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บทคััดย่่อ :

	 การศึกึษาวิจิัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพของนโยบายสาธารณะ

การส่ง่เสริมิการบริโิภคผักัของชุมุชน ตำบลเขาพระบาท จังัหวัดันครศรีธีรรมราช ใช้ก้รอบแนวคิดิ

การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ กลุ่่�มเป้้าหมายหลััก คืือ ตััวแทนครััวเรืือน 398 ครััวเรืือน และ

กลุ่่�มเป้้าหมายรอง 50 คน ได้้แก่่ นายกองค์์การบริหิารส่่วนตำบล เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบล แกนนำชุมุชน กรรมการชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยการสำรวจ 

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม การศึึกษาประกอบด้้วย  2 ระยะ คืือ 1) ระยะเตรีียมการ และ 2) ระยะ

ดำเนินิการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ เครื่่�องมืือวิจิัยั ได้้แก่่ แบบสำรวจการบริโภคและปลูกูผักั

ของครััวเรืือน แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา 

1) ระยะเตรีียมการ จััดตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อศึึกษาการบริิโภคและปลููกผััก จ ำนวน 45 คน และ 

2) ระยะดำเนินิการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ พบว่า ครัวัเรืือนนิยิมปลูกูผักัประเภทเครื่่�องเทศ

เพื่่�อประกอบอาหาร ด้า้นนโยบายของตำบลพบว่า่  การสนับัสนุนงบประมาณส่ง่เสริมิการปลูกูและ

บริิโภคผัักไม่่ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้าน จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายให้้พััฒนาเมนููอาหารผัักสำหรัับ

เด็ก็วััยเรีียน สร้างความเข้้าใจการจำหน่่ายอาหารและผัักปลอดภััยแก่่ร้า้นค้้าชุุมชน สนับสนุนชุุมชน

ปลููกผัักใช้้น้้ำน้้อย ปลููกผัักในภาชนะ และสนับสนุนงบประมาณการปลููกและบริิโภคผัักให้้

ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้าน ดังนั้้�น บุคลากรสาธารณสุุขควรประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการบริิโภคผัักของชุุมชน ให้้ความสำคััญกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนต่่าง ๆ ในการประเมิินและกำหนดนโยบายสาธารณะชุุมชนเพื่่�อความ

ยั่่�งยืืนของสุุขภาพชุุมชน
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Health Impact Assessment of Public Policies on Community 
Vegetable Consumption Promotion

Pikuntip Kunset* M.N.S. (Community Nurse Practitioner)

Sitthiphan Rueanchan** M.N.S. (Family and Community Nursing)

Abstract:
	 This action research aimed to evaluate the health impact of public policies on 
community vegetable consumption promotion at Khao Phra Bat Subdistrict, Nakhon Si-
Thammarat Province. The conceptual framework was based on the Health Impact Assessment 
(HIA). The primary target group included 398 family delegates. The secondary target group 
comprised 50 leaders, including a sub-district administrative organization, health personnel 
of a sub-district health promotion hospital, community leaders, village committees, and village 
health volunteers. Data collection included surveys, in-depth interviews, and focus group 
discussions. The research comprised two phases: 1) preparation and 2) implementation of 
health impact assessment. Research instruments included the household consumption and 
vegetable cultivation survey, in-depth interview, and semi-structured interview. The 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and the qualitative data were 
analyzed by content analysis. The results revealed that: 1) in the preparation phase, a working 
team of 45 persons was established to study the community vegetable consumption and planting; 
and 2) in the implementation of the health impact assessment phase, the results revealed that 
herb vegetables are commonly cultivated by families for cooking. Regarding the sub-district 
policy, it was found that the budget support for planting and consuming vegetables covered 
only some villages. Based on these results, the policy recommendation included developing 
vegetable-based menus for school-age children, enhancing understanding regarding food 
safety and vegetables among community stores, promoting vegetable cultivation that requires 
minimal water usage and can be implemented in containers, and supporting budget allocation 
for vegetable cultivation and consumption to cover all villages. Therefore, public health 
personnel should evaluate the health impact of public policies to develop guidelines for 
promoting community vegetable consumption and emphasize the importance of involvement 
from various sectors in assessing and establishing community public policies to ensure the 
sustainability of community health. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

การบริโิภคผักัมีคีวามสำคัญัต่อ่สุขุภาพเนื่่�องจาก

เป็็นแหล่่งอาหารที่่�ให้้พลังงานต่่ำ มี วิิตามิิน เกลืือแร่่

หลายชนิิดที่่�จำเป็็นต่่อร่่างกาย1 นอกจากนั้้�นมีีใยอาหาร 

และสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�สำคััญ องค์์การอนามััยโลก 

แนะนำให้้บริิโภคผัักและผลไม้้อย่่างน้้อยวัันละ 400 

กรััม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน ความดััน

โลหิติสูงู โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็็งทาง

เดินิอาหาร และโรคกระเพาะอาหาร2 อย่า่งไรก็ต็ามเพื่่�อ

ให้้ได้้ประโยชน์สููงสุุดควรบริโภคผัักให้้มีีความหลาก

หลาย นอกจากนี้้�สมัชัชาใหญ่แ่ห่ง่สหประชาชาติ ิกำหนด

ให้้ปีี พ .ศ. 2564 เป็็นปีีแห่่งผัักและผลไม้้สากล 

(International Year of Fruits and Vegetables) และเป็น็

ยุุทธศาสตร์ระดัับโลก โดยทุุกประเทศมีพัันธะสััญญา

ร่่วมกัันเพื่่�อให้้ประชาชนได้้บริิโภคผัักเพื่่�อให้้ได้้ใย

อาหารอย่่างเพียีงพอในแต่่ละช่่วงวัยั3  ได้้แก่่ วัยัเด็ก็ 1-8 ปี 

(6-13 กรัมั) วัยเรียีน 9-18 ปี (14-23 กรัมั) วัยผู้้�ใหญ่่

และวััยผู้้�สูงอายุุ (25 กรััมขึ้้�นไป)4 แต่่จากการศึึกษา

พบว่่า การบริิโภคผัักที่่�ผ่่านมาน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ทุุกช่่วงวััย  และรายงานการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย

ครั้้�งที่่�  5 พบว่ า การบริโภคผัักอย่่างเพีียงพอของ

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีเพีียงร้้อยละ 25.905 

ถึึงแม้้ประเทศไทยมีีลัักษณะภููมิิประเทศที่่�อุุดม

สมบูรณ์์ เป็็นแหล่่งผลิิตอาหารที่่�มีีพืืชผักหลากหลาย

มากกว่่า 500 ชนิิด6 และคณะกรรมการแห่่งชาติิว่่าด้้วย

การพััฒนายุุทธศาสตร์์การจััดการสารเคมีีมีีการ

ประชาสััมพันธ์์และรณรงค์์เร่ื่�องคุุณค่่า ประโยชน์ของการ

บริโภคผัักและการปลููกผัักปลอดสารเคมีี ภายใต้้กลยุุทธ์์

และสร้า้งมาตรการเพื่่�อลดอันัตรายจากสารเคมีใีนผักัมา

เป็็นเกษตรอิินทรีีย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง7 แต่่พบว่่าประชาชนมีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบริิโภคผััก

ไม่่เพีียงพอ8-10 รวมทั้้�งผัักมีีกลิ่่�นฉุุน รสขม  เหม็็นเขีียว

ไม่่น่่ารัับประทาน11-14 และผู้้�สูงอายุุมีีปััญหาบดเคี้้�ยว

อาหาร15,16 นอกจากนี้้�ครอบครััวขาดการปลููกฝัังการ

บริโิภคผักัให้กั้ับสมาชิิกในครอบครัวั อีกีทั้้�งยังัมีกีารปลูกู

และประกอบอาหารที่่�มีีผัักเป็็นส่่วนประกอบน้้อย9,17,18 

ชุุมชนมีีนโยบายส่่งเสริิมการบริโภคผัักที่่�ไม่่ชััดเจน19 

และมีีอาหารประเภทอื่่�นที่่�หลากหลายให้้ เลืือก

รับัประทานที่่�ง่่าย สะดวก รวดเร็ว็ และพบว่าอาหารเหล่่านั้้�น

มัักปราศจากผัักเป็็นส่่วนประกอบ20 ซึ่่�งสาเหตุุเหล่่านี้้�

ล้ว้นส่ง่ผลต่อ่การบริโิภคผักัที่่�ไม่่เพียีงพอของประชาชน

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง

การประชุุมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่�  5 

(พ.ศ. 2551) มีีมติิด้้านความปลอดภััยทางอาหารเป็็น

ประเด็็นที่่�สำคััญและเร่่งด่่วนจึึงก่่อให้้เกิิดแผนงานและ

แนวทางปฏิิบััติิการผลิิตอาหารที่่�ปลอดภััยจากสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช21  ร่ ่วมกัับแผนพััฒนาสุุขภาพ พ .ศ. 

2560-2564 ยุทุธศาสตร์ 1 ส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันั

โรค กำหนดมาตรการส่่งเสริม สนับสนุุน สร้ างความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค 

และมาตรการการจััดสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การมีสีุขุภาพ

ที่่�ดีี22   อีีกทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบายให้้ปีี 

พ.ศ. 2560 เป็็นปีีการบริิโภคผััก ผลไม้้ ส่ งผลให้้เกิิด

โครงการและการปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริมการบริโภคผัักให้้

เพีียงพอในทุุกกลุ่่�มวััยทั่่�วประเทศ23 ส ำหรัับตำบลเขา

พระบาท อำเภอเชียีรใหญ่ ่จังัหวัดันครศรีธีรรมราช เป็น็

หนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�กำหนดนโยบายด้า้นสุขุภาพให้ส้อดรับักับ

นโยบายสุุขภาพของประเทศ  โดยการกำหนดนโยบาย

ระดัับตำบลขึ้้�นและมีีนโยบายด้้านสุขุภาพที่่�สำคััญ ได้แ้ก่่ 

1) คลัังอาหารชุุมชน 2) ครอบครััวพึ่่�งตนเอง และ 

3) ลดโรค และสุุขภาพดีี  ร่  ่วมกัับการดำเนิินงานด้้าน

เศรษฐกิิจพอเพีียง และส่่งเสริิมให้้ประชาชนบริิโภคผััก

มาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมติิของสมัชชาชาติ ิ

รวมทั้้�งในปีี พ .ศ. 2563 ต ำบลเขาพระบาทได้้รัับ

งบประมาณจากสำนัักงานกองทุุนสร้างเสริมสุุขภาพ 

(สสส.) เพื่่�อขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิมการบริิโภคผััก

ในครััวเรืือนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ดำเนิินกิิจกรรม
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ภายใต้้การจััดทำแผนงานโครงการส่่งเสริมการบริโภค

ผััก สร้ ้างมาตรการส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้ประชาชน

ทุุกกลุ่่�มวััยบริิโภคผัักให้้ได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเพ่ื่�อ

สุุขภาพที่่�ดีี ลดโรคเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นการดำเนิินการติิดตาม

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ  (Health Impact 

Assessment : HIA) จากการดำเนิินนโยบายการส่ง่เสริม

การบริโภคผัักในครััวเรืือนที่่�ผ่่านมาจึึงมีีความสำคััญ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์นโยบาย แผนงาน โครงการ กิิจกรรมการ

ส่่งเสริมิการบริโิภคผักัที่่�ดำเนินิการ รวมถึงึความเหมาะสม 

สอดคล้้อง และก่่อให้้เกิิดพััฒนา ปรัับปรุุงนโยบายเพื่่�อ

สุุขภาพที่่�ดีีของชุุมชนต่่อไป

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่า มีการ

ศึึกษาการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ  (HIA) ใน

หลายพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีการนำกระบวนการประเมิินผลกระทบ

ทางสุุขภาพของสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิไปปฏิิบััติิ และ

ส่่วนใหญ่่เป็็นการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ

นโยบายสาธารณะที่่�ดำเนินิการแล้ว้24 ได้แ้ก่ ่การประเมินิ

ผลกระทบทางสุุขภาพเพ่ื่�อสร้้างการเรีียนรู้้�การทบทวน

ธรรมนูญสุุขภาพตำบล25   นโยบายหนึ่่�งตำบลหนึ่่�ง

ผลิิตภัณฑ์์เพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาการดำเนิินงานให้้เกิิด

ผลกระทบทางสุขุภาพเชิงิบวกเพิ่่�มขึ้้�น26 ประเมินิผลกระทบ

ทางสุุขภาพความเปลี่่�ยนแปลงชุุมชนเกษตรกรรมสู่่�

อุุตสาหกรรม27 และการเปลี่่�ยนแปลงยุุทธศาสตร์ของ

ชุุมชนด้้านเศรษฐกิิจ สั งคม ทรััพยากรธรรมชาติิและ

สิ่่�งแวดล้้อม28 แต่่ไม่่พบการประเมิินผลกระทบทาง

สุุขภาพนโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผััก 

ดังันั้้�น  ผู้้�วิจิัยัในฐานะบุคุลากรสุขุภาพซึ่่�งเป็น็ทีมีวิชิาการ

ของตำบลจึงึสนใจและเห็น็ถึงึความสำคัญัของการศึกึษา

การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพนโยบายสาธารณะ

การส่่งเสริิมการบริิโภคผััก โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของนโยบายสาธารณะ

การส่่งเสริมการบริโภคผัักของชุุมชน และศึึกษาปััญหา 

อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะด้้านนโยบายสาธารณะการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักของชุุมชน ตำบลเขาพระบาท 

อำเภอเชีียรใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของ

นโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผัักของ

ชุุมชน ต ำบลเขาพระบาท อำเภอเชีียรใหญ่่ จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุปสรรคและข้้อเสนอแนะ

ด้้านนโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผัักของ

ชุุมชน ต ำบลเขาพระบาท อำเภอเชีียรใหญ่่ จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดการประเมิินผล 

กระทบทางสุขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA)24 

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การกลั่่�นกรอง (public 

screening) เป็็นขั้้�นตอนที่่�เปิิดโอกาสให้้ประชาชน ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย และภาคส่่วนต่่างๆ มีีส่่วนร่่วมนำเสนอ 

กำหนดประเด็็น ความสำคััญ และแนวทางการประเมิิน

ผลกระทบทางสุขุภาพ 2) การกำหนดขอบเขตการศึึกษา 

(public scoping) เป็็นการกำหนดขอบเขตพื้้�นที่่� กลุ่่�ม

ประชากร และประเด็็นการประเมิินผลกระทบโดยผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียร่่วมกันจััดกระบวนการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

และพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 

3) การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ  (assessing) 

เป็็นขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามที่่�

กำหนดไว้้ในขอบเขตการศึึกษา เพื่่�อคาดการณ์์ ระบุุ

ผลกระทบต่อสุุขภาพทั้้�งทางบวกและทางลบ  และ

รวบรวมเป็็นรายงาน 4) การทบทวนร่่างรายงานการ

ศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพ  (public review) 

เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ได้้รัับผลกระทบและสาธารณชน

ร่่วมกัันกลั่่�นกรองความถููกต้้อง ครบถ้้วนของข้้อมููลใน

รายงานการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ  เปิิดโอกาส

ให้้แลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูและรับัฟัังความเห็น็จากทุกุภาคส่่วน 
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5) การผลัักดัันสู่่�การตััดสิินใจ  (influencing) เป็็นการ

นำเสนอผลการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ ทางเลืือก

การดำเนิินนโยบาย แผนงาน โครงการหรืือกิิจกรรมต่่อ

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจร่วมกันและได้้

ข้้อตััดสิินใจการดำเนิินนโยบาย แผนงาน โครงการหรืือ

กิจิกรรมที่่�สามารถยอมรับร่วมกันและผลัักดัันข้้อตััดสิินใจ

สู่่�การสร้างเสริมสุุขภาพของประชาชนอย่่างแท้้จริิงและ

ยั่่�งยืืน และ 6) การติิดตามและประเมิินผล (public 

monitoring and evaluation) เป็็นขั้้�นตอนการติิดตาม 

ตรวจสอบการดำเนิินนโยบาย แผนงาน โครงการหรืือ

กิจิกรรม ก่อให้้เกิดิผลลััพธ์แ์ละผลกระทบทางบวกหรืือ

ผลทางลบต่่อสุุขภาพของประชาชน 

การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพการส่่งเสริิม

การบริิโภคผัักครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ (HIA) 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

1) การกลั่่�นกรองและกำหนดขอบเขตการศึกึษา (public 

screening and public scoping) โดยตั้้�งคณะทำงานจาก

ผู้้�แทนชุุมชนเป็็นทีีมประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 

กำหนดความสำคัญัของประเด็น็ประเมินิคืือการส่ง่เสริมิ

การบริโภคผััก ร่ ่วมกัันกำหนดพื้้�นที่่� กลุ่่�มเป้้าหมาย 

ประเด็็นย่่อย และพััฒนาเครื่่�องมืือเพื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล นโยบาย แผนงาน กิิจกรรมและผลกระทบทาง

สุุขภาพจากนโยบายการส่่งเสริิมการบริิโภคผััก 2) การ

ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ (assessing) คณะทำงาน

สำรวจข้อมููลการบริโภคผััก รวบรวมข้อมููลแผนงาน 

นโยบาย กิ จกรรมและการสนับสนุนงบประมาณของ

ชุุมชน และจััดทำรายงานการประเมิินผลกระทบทาง

สุุขภาพนโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผััก  

3) การทบทวนร่่างรายงานการศึึกษาผลกระทบทาง

สุขุภาพ (public review) ผู้้�แทนชุมุชน หน่่วยงาน ร่วมทบทวน 

ตรวจสอบรายงานการประเมินิผลกระทบ เสนอแนะเชิิง

นโยบาย และ 4) การติิดตามและประเมิินผล (public 

monitoring and evaluation) เป็็นการติิดตามประเมิิน

ผลการเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย แผนงาน โครงการหรืือ

กิิจกรรมที่่�เกิิดจากการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ

ของชุุมชน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(action research)  เพื่่�อประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ

ของนโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผัักของ

ชุุมชน การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	กลุ่่�มเป้้าหมายหลััก คืื อ ตั วแทนครอบครััว 

400 ครััวเรืือน คัดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ของบ้้านเลขที่่� ทั้้�งหมด 1,328 ครัวัเรืือน 

กำหนดจำนวนตััวแทนครััวเรืือนตามสัดส่่วนครััวเรืือน

แต่่ละหมู่่�บ้้าน คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยสููตรของ 

ทาโร ยามาเน่่29 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้ 333 

ครััวเรืือน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 รวมทั้้�งหมด 400 

ครััวเรืือน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ 398 ครััวเรืือน 

(มีี 2 ครััวเรืือนข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนจึึงคััดออก)

2.	กลุ่่�มเป้้าหมายรองคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คืื อ แกนนำ ประกอบด้วย 

1) ระดัับตำบล ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

(อบต.) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) จำนวน 5 คน 2) ระดัับชุุมชน ได้้แก่่ แกนนำ

ชุุมชน กรรมการชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

(อสม.) จำนวน 9 หมู่่�บ้าน หมู่่�บ้านละ 5 คน รวม 45 คน 

รวมทั้้�งหมด 50 คน

การดำเนินิการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ประกอบด้วย

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ดัังนี้้�

	 1.1	 การประสานงาน นักวิจัิัยติดิต่่อประสานงาน

กลุ่่�มเป้้าหมายระดัับตำบล และชุุมชน เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของโครงการ รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือใน

การดำเนิินงานโครงการ

	 1.2	 การจััดตั้้�งคณะทำงาน โดยรัับสมััคร

แกนนำชุุมชน จาก 9 หมู่่�บ้านๆละ 1 คน เพื่่�อเป็็นทีีม
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รวมทั้้�งหมด 12 คน 

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ ภายใต้้ขั้้�นตอนการ

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ (HIA) ดัังนี้้�

  	 2.1	 การกลั่่�นกรองและการกำหนดขอบเขต

การศึกึษา (public screening and public scoping) ผู้้�วิจิัยั

จััดประชุุมระดมสมองคณะทำงาน พิิจารณากลั่่�นกรอง

ประเด็็นที่่�มีีความสำคััญและกำหนดขอบเขตของการ

ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ ดังันี้้� 1) กำหนดประเด็น็

นโยบายที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชน (health 

issues of concern) และสอดคล้้องกัับนโยบายของตำบล

เป้้าหมาย รวมทั้้�งปัญัหา อุปุสรรค 2) กำหนดคณะทำงาน

และกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบโดยตรงจากนโยบายที่่�กำหนด รวมทั้้�งกลุ่่�ม

เป้้าหมายรองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชุุมชน 

	 2.2	 การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 

(assessing) วิิธีีการประเมิินดัังนี้้� 1) สำรวจการบริิโภค

ผัักครััวเรืือน 400 ครััวเรืือน โดยคณะทำงานซึ่่�งเป็็น

ผู้้�แทนของชุุมชน 2) ศึึกษานโยบายการส่่งเสริมการ

บริโภคผัักโดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึกนายก อบต. เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. 4 คน และผู้้�แทนหมู่่�บ้้าน 5 คน และจััดกลุ่่�ม

สนทนา แกนนำชุุมชน กรรมการชุุมชน และ อสม. 

หมู่่�บ้้านละ 5 คน รวม 45 คน รวมทั้้�งหมด 50 คน

	 2.3	 การทบทวนร่่างรายงานการศึกึษาผลกระทบ

ทางสุุขภาพ  (public review) ผู้้�วิิจััยจััดทำร่่างรายงาน

การศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพร่่วมกัับคณะทำงาน 

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 1 ครั้้�ง กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 50 คน 

ได้้แก่่ นายก อบต.และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำนวน 5 คน 

และผู้้�แทนหมู่่�บ้้าน 9 หมู่่�บ้้าน จำนวน 45 คน นำเสนอร่่าง

รายงาน การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ และข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบาย แนวทางการจััดการส่่งเสริิมการบริิโภคผััก 

เพื่่�อนำข้้อมููลไปกำหนดนโยบาย ยุ ทธศาสตร์ แผนงาน 

มาตรการและโครงการส่่งเสริมิการบริโภคผััก ตลอดจน

เผยแพร่่ข้้อมููลให้้หน่่วยงานเกี่่�ยวข้้องของตำบล

	 2.4 การติิดตามและประเมิินผล (public 

monitoring and evaluation) ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะทำงาน

จััดประชุุมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ศึึกษาทบทวนนโยบาย เพื่่�อ

ปรัับปรุุง พััฒนาให้้สอดคล้้องกัับรายงานผลกระทบต่่อ

สุุขภาพประชาชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องของตำบล

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะ

ดำเนินิการ ผู้้�วิิจัยัพัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

แนวคิดิการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ ประกอบด้ว้ย 

แบบสำรวจการบริิโภคและปลููกผัักของครััวเรืือน 

แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ และแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง ดังันี้้�

1.	แบบสำรวจการบริโภคและปลููกผัักของ

ครััวเรืือน ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของตัวัแทน

ครััวเรืือน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ

โรคประจำตััว 2) ชนิิดผัักที่่�ครััวเรืือนบริิโภคและปลููก 

10 อันดัับแรก 3) แหล่่งซื้้�อผัักเพื่่�อบริโภค 4) ปัญหา 

อุุปสรรค และ 5) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการปลููกและ

บริิโภคผัักของครััวเรืือน ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 5 ข้้อ 

เป็็นคำถามปลายเปิิด

2.	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interviews) 

1 ชุดุ เพื่่�อใช้ส้ัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ ระยะเวลา 45 นาที ีแบ่ง่เป็น็ 

3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) แผนงาน นโยบายสาธารณะการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักของตำบล 2) การสนัับสนุุน

งบประมาณ และ 3) ปัญหา อุปสรรค และผลของนโยบาย

สาธารณะการส่่งเสริิมการบริิโภคผััก 

3.	แบบสัมภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง (semi-structured 

interview) 1 ชุุด เพื่่�อใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม ระยะเวลา 

3 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) วิิสััยทััศน์์การ

ส่ง่เสริมิการบริโิภคผักัของตำบล 2) ความภาคภููมิใิจของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้ทำสิ่่�งดีีๆให้้กัับกลุ่่�มคนที่่�

รัับผิดชอบ 3) ผลกระทบที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นจากการ

เปลี่่�ยนแปลงปััจจััยที่่�กำหนดสุุขภาพการบริโภคผััก 

ได้้แก่่ การจััดการ และสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งสิ่่�งคุุกคามต่่อ

การบริิโภคผัักของบุุคคลในครััวเรืือน และ 4) ปััญหา 
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อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะแนวทางการป้้องกััน แก้้ไข 

และเฝ้้าระวััง ปัญหาด้้านการบริโภคผัักและผลกระทบ

ทางสุุขภาพ  

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ความตรงเชิิง

เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุด โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล นักวิิชาการสาธารณสุุข และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน ได้้ค่่า content validity index 

(CVI) เท่่ากัับ .80, .85 และ .90 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

งานวิิจััยได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ ม หาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ เลขที่่� WUEC-20-

243-01 (ลงวันัที่่� 21 สิงหาคม 2563) ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาต

เข้้าศึึกษาในพื้้�นที่่�จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้ �แจงราย

ละเอีียด ขอความร่่วมมืือเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ตลอด

เวลาโดยไม่่มีขี้อ้ผููกมััดและผลกระทบใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น ผู้้�วิจิัยั

เก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััยใน

ภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	การอบรมคณะทำงานซ่ึ่�งเป็็นผู้้�แทนหมู่่�บ้าน

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้อมููลการบริิโภคและปลููกผัักของ

ครัวัเรืือนโดยใช้้แบบสำรวจการบริิโภคและปลููกผัักของ

ครััวเรืือน

2.	คณะทำงานลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การบริโภคและการปลููกผัักของครััวเรืือน และผู้้�วิจิัยัร่่วม

ตรวจสอบความสมบูรณ์์ ถูกต้อ้งและครบถ้วนของข้อ้มูลู

3.	ศึกึษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแผนงาน นโยบาย 

โครงการที่่�เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริมิการบริโิภคผักัของชุุมชน 

ตำบลเขาพระบาท อำเภอเชียีรใหญ่่ จังัหวััดนครศรีธีรรมราช 

4.	การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interviews) 

ผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับนโยบายสาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผััก 

ได้้แก่่ นายก อบต. และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำนวน 5 คน 

และผู้้�แทนหมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจาก 

สสส. 5 หมู่่�บ้าน จำนวน 5 คน รวมทั้้�งหมด 10 คน ผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ตามประเด็็น ได้้แก่่ แผนงาน นโยบาย

สาธารณะการส่่งเสริมิการบริโิภคผักัของตำบล การสนับัสนุนุ

งบประมาณ ปั ัญหา อุ ุปสรรค และผลของนโยบาย

สาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผััก สั มภาษณ์์ ณ 

ห้้องประชุมุ อบต. เวลา 45 นาทีี  ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาตบันัทึึก

เทปเสีียงก่่อนทุุกครั้้�งและถอดเทปการสััมภาษณ์์

5.	การสนทนากลุ่่�ม  (focus group discussion) 

แกนนำชุุมชน กรรมการชุุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุุข 9 หมู่่�บ้้าน ๆ  ละ 5 คน รวม 45 คน แบ่่งกลุ่่�ม

สนทนา 4 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 10-12 คน ได้้แก่่ กลุ่่�ม

หมู่่�บ้านได้้รัับงบประมาณจากสำนัักงานกองทุุนสร้้าง

เสริมสุุขภาพ  (สสส.) 2 กลุ่่�มย่อย และกลุ่่�มหมู่่�บ้าน

ไม่่ได้้รัับประมาณจาก สสส . 2 กลุ่่�มย่อย และผู้้�วิิจััย

ขออนุุญาตบัันทึึกและถอดเทปเสีียงการสนทนากลุ่่�ม 

ประเด็น็สนทนากลุ่่�ม ได้้แก่ ่1) วิสิัยัทัศัน์ก์ารส่ง่เสริมิการ

บริิโภคผัักของตำบล 2) ความภาคภููมิิใจของหน่่วยงาน 

องค์ก์รกับันโยบายสาธารณะการส่ง่เสริมิการบริโิภคผักั

ของชุุมชน 3) ผลกระทบที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นจากการ

เปลี่่�ยนแปลงปัจัจัยัที่่�กำหนดสุขุภาพ การบริโิภคผักั และ 

4) ปั ญหา อุ ปสรรค และข้้อเสนอแนะแนวทางการ

ป้้องกััน แก้้ไข และเฝ้้าระวััง ปััญหาและผลกระทบทาง

สุุขภาพการส่่งเสริมการบริโภคผััก โดยผู้้�วิิจััย 2 คน 

ดำเนิินการสนทนากลุ่่�มหมู่่�บ้้านได้้รัับงบประมาณจาก 

สสส. เวลา 1.30 ชั่่�วโมง และไม่่ได้้รัับงบประมาณจาก 

สสส. เวลา 1.30 ชั่่ �วโมง ร่ วมกับผู้้�วิิจััย 1 คนเป็็น

ผู้้�สัังเกตการณ์์ ณ ห้้องประชุุม อบต. 
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การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณการ

บริิโภคและการปลููกผัักโดยใช้้สถิิติิ เ ชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis)30 โดยผู้้�วิจิัยั 2 ท่า่น นำข้้อมูลูจากการสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�มมาแยกกัันอ่่านเพื่่�อทำความเข้้าใจ 

ตรวจสอบข้อมููล จำแนกข้้อมูลูเป็็นหมวดหมู่่� (categories) 

ให้ไ้ด้้ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย จากนั้้�นสรุป ตีความ

แล้้วร่่วมกัันตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจนได้้

ข้้อสรุุปที่่�สอดคล้้องกััน

ผลการวิิจััย

1.	ระยะเตรีียมการ

การจััดตั้้�งคณะทำงาน จากแนวคิิดการประเมิิน

ผลกระทบนโยบายสาธารณะทางสุุขภาพ ผู้้�วิิจัยัดำเนินิการ 

ดัังนี้้� 1) ประชุุมชี้้�แจงวััตถุประสงค์์โครงการแก่่ผู้้�แทน

ชุุมชน ขออาสาสมััครหมู่่�บ้้านละ 1 คน เป็็นคณะทำงาน 

พบว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม จำนวน 45 คน โดยมีีนายก 

อบต. และปลััด อบต. เข้้าร่่วมสัังเกตการณ์์ 2) จััดตั้้�ง

คณะทำงาน ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้น้

การมีีส่่วนร่่วมจึึงจำเป็็นต้้องจััดตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อ

ดำเนิินการของชุุมชนตนเอง รัับสมััคร 1 คนต่่อหมู่่�บ้้าน 

แต่่พบว่่าแต่่ละหมู่่�บ้้านสนใจเข้้าร่่วมมากกว่่า 1 คน 

ซึ่่�งแต่่ละหมู่่�บ้้านสมััครเข้้าร่่วม 5 คน ให้้เหตุุผล มีีความ

สนใจ อยากเข้้ามาเรีียนรู้้�ดังคำพููดของแกนนำชุุมชนว่่า 

“...หมู่่�บ้า้นเรารณรงค์์ปลููกผักั กินิผักัมานาน มีีโครงการ

เศรษฐกิิจพอเพีียง หวัังให้้ทุุกครััวเรืือนบริิโภคผััก 

สุขุภาพดี ีไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ความดันั โรคมะเร็ง็ อยากรู้้�

เหมืือนกัันว่่า ที่่�บอกว่่าปลููก กิิน ในภาพรวมตำบลแล้้ว

ทำจริงกัันไหม มีีปััญหาอะไรบ้้าง จะได้้แก้้ไขปัญหาให้้

ตรงเรื่่�องตรงราว..” 

2.	ระยะดำเนิินการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ 

มีี 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การกลั่่�นกรองและการกำหนด

ขอบเขตการศึกึษา (public screening and public scoping)

การกลั่่�นกรอง สำหรับักระบวนการกลั่่�นกรองนั้้�น

คณะทำงานทบทวนนโยบายของตำบล พบว่า ตำบล

มีีนโยบายหลัักเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 3 นโยบาย ได้้แก่่ 

1) คลัังอาหารชุุมชน 2) ครอบครััวพึ่่�งตนเอง และ 

3) ลดโรค และสุขุภาพดี นอกจากนี้้� ปี ีพ.ศ. 2563 ตำบล

ได้ร้ับังบประมาณจาก สสส. ประเด็น็การส่ง่เสริมิบริโิภค

ผััก จำนวน 5 หมู่่�บ้้าน ๆ  ละ 100,000 บาท ที่่�ประชุุมจึึง

มีีมติิกำหนดประเด็็นประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ

นโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการส่ง่เสริมิการบริโิภค

และปลููกผััก เนื่่�องด้้วยเหตุุผลดัังนี้้� 

	 1) ผักัสามารถลดโรคเรื้้�อรังัได้ ้เป็น็คลังัอาหาร

ให้้กัับชุมชน และลดค่่าใช้้จ่่ายครััวเรืือน ดังคำพููดของ

แกนนำชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า “...ปีีที่่�แล้้วลงทุุน ลงแรงเพื่่�อ

ให้ทุ้กุครอบครัวัปลููกผักั กินิผักั เพราะเป็น็นโยบายหลักั

ของตำบลเรา ทั้้�งคลัังอาหารปลอดภััย ครอบครััว

พึ่่�งตนเอง และลดโรคสุุขภาพดีี หวัังว่่าทุุกครััวเรืือนทำ

แล้ว้ได้ก้ินิผักัปลอดภัยั ช่่วยลดโรค สุขุภาพดี ีและลดเงินิ

ไปซื้้�อผัักมากิินด้้วย...” 

	 2) ความพึงพอใจและกระตืือรืือร้้นอยากนำ

ผลการสำรวจการบริิโภคและปลููกผัักของครััวเรืือนมา

พัฒันา ดังคำพููดของแกนนำชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า “...ดีีมาก

เลย ได้้รู้้�รายละเอีียด รู้้�ปัญหาจริงของครััวเรืือนที่่�พวกเรา

ร่่วมมืือกัันจััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ตำบลของ

เราเป็็นคลัังอาหาร...” 

การกำหนดขอบเขตการศึึกษา คณะทำงานร่่วม

กำหนดขอบเขต ดังนี้้� กำหนดผู้้�ได้้รับัผลกระทบหลัักจาก

นโยบายสาธารณะ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ

และกำลังัคนไม่ส่ามารถสำรวจได้ทุ้กุครัวัเรืือนจึงึกำหนด

ขอบเขตตามสััดส่่วนของครััวเรืือนในหมู่่�บ้้านเฉลี่่�ย 
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40-50 ครััวเรืือนโดยสุ่่�มครััวเรืือน และกำหนดกลุ่่�มคน

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับนโยบาย ได้้แก่่ นายก อบต. เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. และผู้้�นำชุมุชน สำหรับัการพัฒันาเครื่่�องมืือเก็บ็

รวบรวมข้อมููลการบริโภคและปลููกผัักในครััวเรืือน ที่่�

ประชุุมมอบให้้ทีีมวิิจััยพััฒนาแบบสำรวจข้้อมููล แบบ

สัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบถามนำมาดำเนินิการตามแผนที่่�

กำหนด

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ 

(assessing) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 2.1	 ระดับัครัวัเรืือน พบว่า ตัวแทนครัวัเรืือน 

398  ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 79.60 อายุุ

ระหว่่าง 15-92 ปี อายุุเฉลี่่�ย 53.91 ปี (SD = 13.47)  อาชีีพ

เกษตรกร ร้อยละ 63.10 รองลงมารัับจ้าง ร้อยละ 16.80 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 59.00 

รองลงมามัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้อยละ 19.60 มากกว่่าครึ่่�ง

ไม่่มีีโรคประจำตััว  โรคประจำตััว 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ความดันโลหิิตสูง ร้อยละ 59.70 เบาหวาน ร้อยละ 14.60  

ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 12.50 โรคหััวใจ ร้้อยละ 4.90 

และโรคมะเร็็ง ร้้อยละ 2.10 ตามลำดัับ รายได้้ครััวเรืือน

ต่อ่เดืือน 5,001- 10,000 บาท ร้อ้ยละ 47.90 รองลงมา

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท ร้อยละ 19.80 และการบริโิภคผักั 

พบว่่า ผัักที่่�นิิยมบริิโภค ได้้แก่่ แตงกวา ผัักบุ้้�ง มะละกอ 

ถั่่�วฝัักยาว ตำลึึง หััวปลีี มะเขืือ ถั่่�วพูู ผัักกาดขาว และ

มะเขืือพวง แต่่ผัักที่่�นิิยมปลููกไว้้บริิโภค ได้้แก่่ ตะไคร้้ 

กะเพรา พริกิขี้้�หนู ูมะละกอ มะกรูดู ตำลึงึ โหระพา หน่่อ

กล้้วย ใบชะพลูู และผัักบุ้้�ง (Table 1)  ดัังนั้้�นจึึงซื้้�อผััก

จากภายนอก ได้้แก่่ ตลาด ร้อยละ 41.70 รถเร่่ ร้อยละ 22.00 

เพื่่�อนบ้า้น ร้อยละ 20.20  ร้านค้า้ในชุุมชน ร้อ้ยละ 11.60 

และแบ่่งปัันจากญาติิ ร้้อยละ 4.50 ตามลำดัับ 

Table 1	 The top 10 most popular types of vegetables consumed and grew in households (N = 398)

No The vegetables consumed in households   The vegetables grew in household

Type of vegetable n % Type of vegetable n %

1 Cucumber 219 55.00 Lemongrass 390 97.99
2 Morning glory 216 54.30 Holy basil 364 91.46
3 Papaya 212 53.30 Paprika 361 90.70
4 Yard long bean 190 47.70 Papaya 353 88.69
5 Ivy gourd 170 42.70 Kaffir lime 353 88.69
6 Banana blossom 119 29.90 Ivy gourd 351 88.19
7 Thai eggplant 111 27.90 Thai basil 348 87.44
8 Winged bean 110 27.60 Banana sucker 345 86.68
9 Chinese cabbage 106 26.60 Wild Betel Leafbush 343 86.18
10 Plate brush eggplant 99 24.90 Morning glory 342 85.93

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับนโยบาย

สาธารณะการส่่งเสริมการบริโภคผัักของชุุมชน พบว่่า 

ปััญหาการบริิโภคผัักของครััวเรืือน ได้้แก่่

1.	 วััยสููงอายุุมีีปััญหาการบดเคี้้�ยวผักสด จ าก

ความเสื่่�อมของฟััน ดั ังคำกล่่าวของแกนนำชุุมชน

ท่่านหนึ่่�งว่่า “...ไปเยี่่�ยมหลายบ้านพบปััญหาคนแก่่ 

อยากกิินผัักสด แต่่แกเคี้้�ยวไม่่ออก ฟัันหัักบ้้าง ไม่่มีีฟััน

บ้า้งเลยทำให้้กิินได้้น้้อย และงดผักัไปเลยในบางคน...” 

2.	 รสชาติิ กลิ่่�นของผัักส่่งผลให้้เด็็กบริโภค

ผัักน้้อย เลี่่�ยงการบริโภคผััก ดังคำกล่่าวของตััวแทน
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ครััวเรืือนท่่านหนึ่่�งว่่า “...ลููกที่่�บ้้านไม่่สามารถกิินผัักได้้

ตามที่่�แนะนำ เพราะไม่่ชอบรสชาติผิักัมันัขม เหม็น็เขีียว 

เคี้้�ยวยาก ผะอืืดผะอม  ยิ่่�งเป็็นผัักสดยิ่่�งไม่่กิินเลย...” 

3.	พฤติกิรรมการบริโภคผัักชนิดเดิิมซ้้ำ และการ

ปรุุงอาหารด้้วยเมนููเดิิม ส่ ่งผลให้้เบื่่�อการบริิโภคผััก 

ดัังคำกล่่าวของแกนนำชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า “...หลายครััว

ปรุงุอาหาร ด้้วยมะละกอ ผักับุ้้�ง ฟัักทอง หัวัปลีี ทำแกงเลีียง 

แกงส้้ม ผัักเดิิม เมนููเดิิมทุุกวัน สมาชิิกในครััวเรืือน

เบื่่�อกิินผัักไปเลย ...” 

ปััญหาการปลููกผัักของครััวเรืือน ได้้แก่่

1.	 ขาดน้้ำปลูกูผักัในฤดูแูล้ง้และน้้ำท่ว่มแปลงผักั

ในฤดููฝน มีีผัักบริิโภคไม่่เพีียงพอตลอดปีีต้้องซื้้�อจาก

แหล่่งอ่ื่�นเพื่่�อบริโภค ดังคำกล่่าวของผู้้�ใหญ่่บ้้านท่่าน

หนึ่่�งว่่า “...ทุุกครััวเรืือนอยากกินผัักตลอดปี พอแล้้ง

ไม่่มีีน้้ำรดผััก ซื้้�อผัักจากหลาด หน้้าฝนน้้ำท่่วมผัักตาย

หมด กิินเท่่าที่่�มีี ซื้้�อมั่่�ง ...” 

2.	สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่มีีพื้้�นที่่�ปลููกผัักบริโภค 

ต้้องซื้้�อเพื่่�อบริิโภคตลอดปีี ดัังคำกล่่าวของ อสม. ท่่าน

หนึ่่�งว่่า “...มีี 15 ครััวเรืือนที่่�รัับผิิดชอบ บ้้านอยู่่�ในป่่าพรุุ 

สภาพรอบๆ บ้า้นเป็น็พื้้�นดินิแฉะ น้้ำแช่่ขังั ตลอดปี ีปลููก

อะไรไม่่ได้้ ตายหมด...” 

	 2.2 ระดัับชุมุชน จากนโยบายการส่่งเสริมิการ

บริโภคผัักของตำบลเขาพระบาทสนับสนุนงบประมาณ

จาก สสส. ให้้กัับหมู่่�บ้้าน 5 หมู่่� ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 2, 4, 6, 8, 

และ 9 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมู่่�บ้านที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับงบ

ประมาณจาก สสส.  สรุุปได้้ดัังนี้้� 

	 	 	 2.2.1 หมู่่�บ้านได้้รัับงบประมาณจาก 

สสส. ด้านส่่งเสริมการบริโภคผัักมีีสภาผู้้�นำชุุมชนเป็็น

แกนนำขับัเคลื่่�อน ดังันี้้� สนับสนุนุความรู้้�การบริโภคและ

ปลููกผััก ร่ ่วมกำหนดมาตรการส่่งเสริมการบริโภคผััก 

พััฒนาเมนููอาหารมีีผัักเป็็นส่่วนประกอบ ส่่งเสริิมการ

ปลูกู พัฒนาคู่่�มืือบันัทึึกการบริโภคผัักของครััวเรืือนและ

ติิดตามเยี่่�ยมครััวเรืือนเดืือนละ 1 ครั้้�ง จ ากการดำเนิิน

กิิจกรรมดัังกล่่าวส่่งผลแก่่ครััวเรืือนดัังนี้้�

	 	 	 1) ค่ ่าใช้้จ่่ายครััวเรืือนจากการซื้้�อผััก

เพื่่�อบริโภคลดลงดัังคำพููดของแกนนำชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า 

“...ผมเก็็บข้้อมููลค่่าซื้้�อผััก ม. 2 ก่่อนทำโครงการ สสส. 

ซื้้�อผักัเฉล่ี่�ย 3,240บาทต่่อเดืือน หลัังทำ 10 เดืือนเหลืือ 

1,460 บาทต่่อเดืือน พอเขาเห็็นข้้อมููลสะท้้อนว่่ามาถููก

ทางแล้้ว ประหยััดและสุุขภาพดีี...” 

	 	 	 2) เกิิดกลุ่่�มปลููกผักัของผู้้�สูงอายุุ ส่งเสริม

ด้้านกิจิกรรมทางกายและด้้านจิติใจ ดังัคำพูดูของแกนนำ

ชุมุชนท่า่นหนึ่่�งว่า่ “...ผู้้�สููงอายุทุี่่�นั่่�งๆ นอนๆ จับักลุ่่�มทำ

แปลงผัักข้างบ้้าน ตอนเย็็นๆ ได้้ขยัับร่่างกาย ลุุกเดิิน 

ถอนหญ้้า รดน้้ำผััก คุุยกััน สุุขภาพกายแข็็งแรง สุุขภาพ

จิิตก็็พลอยดีีไปด้้วย...” 

	 	 	 2.2.2 หมู่่�บ้้านไม่่ได้้รัับงบประมาณจาก

สสส. ด้า้นส่ง่เสริมิการบริโิภคผักัในครัวัเรืือน 4 หมู่่�บ้า้น 

คืือ หมู่่�ที่่� 1, 3, 5, และ 7  มีีการดำเนิินการส่่งเสริิมการ

บริิโภคผัักและปลููกผัักเช่่นเดีียวกััน ดัังนี้้�

	 	 	 1) ต ำบลเขาพระบาทมีีนโยบายคลััง

อาหารชุุมชน เศรษฐกิิจพอเพีียงพึ่่�งตนเอง ทำให้้ทุกุครััว

เรืือนได้้รัับการส่่งเสริิม และปฏิิบััติิเรื่่�องการบริิโภคและ

ปลูกูผักั ดังัคำพูดูของผู้้�ใหญ่บ่้า้นท่า่นหนึ่่�งว่า่ “...หมู่่�บ้า้น

ผมไม่่ได้้รัับงบเรื่่�องผััก แต่่ทุุกเรืือนปลููกผัักมากกว่่า 

10 ชนิิดไว้้กิิน เราดำเนิินชีีวิิตแบบเศรษฐกิิจพอเพีียง

สอดคล้้องกัับวิถิีีชีีวิติของเรา และนโยบายของชุุมชนอยู่่�

แล้้ว...” 

	 	 	 2) ชุมชนเกื้้�อกููลกััน แบ่ง่ปััน แลกเปลี่่�ยน

เมล็็ดพัันธุ์์�ผัักเพื่่�อปลููกภายในชุุมชนดัังคำพููดของแกนนำ

ชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า “...นอกจากปลููกผัักแล้้ว หลายครััว

ยังัเก็บ็เมล็ด็พันัธุ์์�ไว้อ้ีีก ไม่่ต้อ้งไปซื้้�อเขา บ้า้นไหนไม่่มีีก็็

มาขอแบ่่งปัันกััน เป็็นพี่่�น้้อง ญาติิกัันทั้้�งเพ...” 

	 	 2.3 ระดัับตำบล อบต. ต้้องการสนัับสนุุน

งบประมาณเพื่่�อส่่งเสริมบริิโภคผัักทั้้�ง 9 หมู่่�บ้้านแต่่

ไม่่สามารถดำเนิินการได้้ สรุุปได้้ดัังนี้้�
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	 	 	 2.3.1 วิิสััยทััศน์ของตำบล สนั บสนุน

นโยบายการบริโภคผัักดัังคำพููดของนายก อบต.ว่่า 

“...วิิสััยทััศน์์ตำบล คืือ เป็็นตำบลแห่่งความสุุข มีี 3 

ยุุทธศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเรื่่�องกิินและปลููกผััก ได้้แก่่ คลััง

อาหารชุุมชน ครอบครััวพึ่่�งตนเอง และลดโรคสุุขภาพดีี 

ทำให้้สนับสนุนทุุกครััวปลููกและกิิน อบต.อาจให้้งบ

ไม่่ครอบคลุุม แต่่มีีคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

อำเภอ (พชอ.) มาให้ค้วามรู้้� ฝึกึทักัษะด้า้นเกษตรให้.้.” 

	 	 	 2.3.2 รพ.สต. ร่ ่วมมืือส่่งเสริมการ

บริิโภคผัักทั้้�งในคลิินิิกและชุุมชน ดัังคำพููดเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.ท่่านหนึ่่�งว่่า “...เรามีีกิิจกรรมคนไทยไร้้พุุงใน

คลิินิิกและชุุมชน รณรงค์์ไร้้พุุงด้้วยการบริิโภคผัักเพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกกลุ่่�มวััย มีีคนเข้้าร่่วมกิิจกรรมหลายสิิบคน หลาย

คนเริ่่�มเห็็นว่่าพุุงลด...”

	 	 	 2.3.3 ความภาคภููมิิใจของการส่่งเสริิม

การบริิโภคผัักดัังคำพููดของปลััด อบต. ว่่า “...ผมดีีใจที่่�

เขากระตืือรืือร้้นปลููกผัักและร่่วมมืือทำตามข้้อตกลงท่ี่�

วางไว้้ให้้ตำบลเป็็นคลัังอาหาร...”

	 	 	 2.3.4 ปั ญหาความไม่่เข้้าใจเร่ื่�องการ

บริโภคผัักตามคำแนะนำที่่�ทำให้้สุุขภาพดี ลดโรค ดัง

คำพูดูของแกนนำชุุมชนท่า่นหนึ่่�งว่า่ “...หลายครััวเรือืน

ไม่่รู้้�ว่่าต้้องกิินกี่่�ถ้้วย กี่่�ทััพพีี วััดยัังไง ผมไปเยี่่�ยมที่่�บ้้าน

บอกแล้้วแต่่เขาลืืม บางครััวจดไว้้ว่่า ผัักบุ้้�งหั่่�นแล้้ว กิิน 

6 ทััพพีีต่่อวัันจะครบตามที่่�แนะนำ...”

ขั้้�นตอนที่่� 3 การทบทวนร่า่งรายงานการศึกึษา

ผลกระทบด้้านสุุขภาพ (public review) 

การนำเสนอร่่างรายงานมีีการจััดเวทีประชาคม

นำเสนอรายงาน ผู้้�เข้า้ร่ว่มเวทีปีระกอบด้ว้ย นายก อบต. 

เจ้า้หน้้าที่่� รพ.สต. และแกนนำชุุมชนจาก 9 หมู่่�บ้า้น ดังนี้้� 

3.1	 ชุุมชน สะท้้อนดัังนี้้�

	 	 1) การสนัับสนุุนนโยบายไม่่ครอบคลุุม

เรื่่�องการบำรุุงผัักแบบปลอดสารเคมีีดัังคำพููดผู้้�ใหญ่่

บ้้านท่่านหนึ่่�งว่่า “...ชาวบ้้านได้้รัับการส่่งเสริมให้้ปลููก 

แต่่การบำรุุงผัักโดยไม่่ใช้้สารเคมีียัังไม่่ทั่่�วถึึงทุุก

ครััวเรืือน อยากให้้เขาใช้้สมุนไพรไล่่กำจััดแมลง ปุ๋๋�ย

ชีีวภาพ น้้ำหมัักบำรุุงดิิน ...” 

	 	 2) การส่่งเสริิมการบริิโภคและปลููกผััก

สามารถบูรณาการงาน งบประมาณร่ว่มกับหน่่วยงานอื่่�น

โดยไม่่ต้้องมีีงบประมาณ ดัังคำพููดผู้้�ใหญ่่บ้้านว่่า “...

เกษตรสนับัสนุนุเศรษฐกิจิพอเพีียงให้พ้ันัธุ์์�ผักั เมื่่�อปลููก

แล้้วก็็เก็็บเมล็็ดพัันธุ์์�ไว้้ ไม่่ต้องมีีงบประมาณเรื่่�องปลููก

ผัักก็็ทำต่่อไปได้้อย่่างสบาย...” 

3.2	 รพ.สต. ให้้ข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

	 	 1) ต ำบลควรมีีนโยบายส่่งเสริิมปลููกผััก

หลายชนิิด ส ามารถบริิโภคสด และปรุุงอาหารได้้ 

ผัักเส้้นใยสููง เพื่่�อลดโรคเรื้้�อรัังและป้้องกัันโรคมะเร็็ง 

ดังัคำพูดูของเจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. ท่า่นหนึ่่�งว่า่ “…ผักัที่่�ปลููก 

ควรรณรงค์์ให้้ปลููกหลายชนิิดทั้้�งกิินสด และทำกัับข้้าว

กิิน เน้้นปลููกและกิินผัักเส้้นใยสููง ได้้แก่่ มะเขืือพวง ผััก

หวาน ตำลึึง บวบ ข้้าวโพด ผัักขม  ที่่�สามารถต้้านโรคได้้

ทั้้�งโรคเรื้้�อรััง โรคมะเร็็ง...”

		   ข้้อเสนอแนะ จากการนำเสนอรายงานการ

ประเมิินผลกระทบโดยผู้้�วิิจััยและคณะทำงานเสนอต่่อ

เวทีีประชาคมประกอบด้้วย อบต. รพ.สต. แกนนำ

หมู่่�บ้้าน รวม 50 คน ทำให้้เกิิดข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

 	  	 1) ศู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน 

ควรประชุุมให้้ความรู้้�การบริโภคผัักแก่่ผู้้�ปกครอง 

รณรงค์ป์รับัเปลี่่�ยนเมนู ูพัฒันาสีสีันัเมนูเูพื่่�อดึงึดูดูใจให้้

เด็็กบริิโภคผัักเพิ่่�มขึ้้�น ดัังคำพููดของ อสม. ท่่านหนึ่่�งว่่า 

“...ควรปลููกฝังกิินผัักตั้้�งแต่่เป็็นเด็็กเล็็กเลย ศููนย์์เด็็ก

เล็ก็กับโรงเรีียนควรจัดักิจกรรมแก่่พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองทำ

เมนููที่�มีีผักัที่�ถููกใจเด็็ก ลููกหลานในตำบลจะได้้กิินผักักัน

ง่่ายขึ้้�น...” 

	 	 2) รพ.สต. ควรจััดโครงการดัังต่่อไปนี้้� 

	 	 	 2.1) ทบทวนความรู้้�การบริโิภคผักัได้้แก่่ 

ผักัที่่�สามารถลดโรคเรื้้�อรังั และโรคมะเร็็ง จัดัทำคู่่�มืือการ

บริโภคผััก คู่่�มืื อการประเมิินความพอเพีียงในการ

บริิโภคผัักของแต่่ละวััย ดังคำพููดของนายก อบต.ว่่า 
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“...เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพควรจััดทำคู่่�มืือเกี่่�ยวกัับผัักที่่�

สามารถช่่วยลดโรคเรื้้�อรััง โรคมะเร็็ง และประเมิินว่่าเรา

กิินผัักเพีียงพอหรืือยััง ต้้องวััดยัังไง ทำให้้ใช้้ได้้ทุุกวััย 

ทุุกโรค เลยยิ่่�งดีีนะคะ...”

	 	 	 2.2) ควรจัดัอบรมแม่ค่้า้ขายผักั ขายแกง 

เรื่่�องการคััดเลืือกแหล่่งผัักปลอดภััย และพััฒนาเมนูู

อาหารที่่�มีีผััก ดัังคำพููดของแกนนำชุุมชนท่่านหนึ่่�งว่่า 

“...แม่่ค้า้ขายผักัต้อ้งขายผักัปลอดภัยัให้ค้นในชุมุชนกินิ 

และร้้านขายแกงต้้องมีีผัักหลายเมนููเ ลืือกกินได้้

หลากหลาย...”

	 	 3) อบต.สนับัสนุนุงบประมาณ และแผนงาน 

ดัังนี้้�

	 	 	 3.1) การอบรมปลููกผัักใช้้น้้ำน้้อย ปลููก

ในภาชนะ เพื่่�อแก้้ปััญหาในหน้้าแล้้ง และไม่่มีีพื้้�นที่่�ปลูกูผักั 

รวมถึงพััฒนาแนวทางการติิดตามการบริโภคผััก

สม่่ำเสมอที่่�ปฏิบิัตัิไิด้้จริงิดังัคำพูดูของ อสม. ท่านหนึ่่�งว่่า 

“...อบต. ส่่งเสริิมความรู้้� สอนเพาะพัันธุ์์�ผััก ปลููกผััก

หน้้าแล้้ง ปลููกแบบไร้้ดิินหรืือในภาชนะมีีกิินได้้ตลอดปีี 

แล้้วลงไปตามดููทุุกเดืือน ว่่าเขาทำได้้ไหม มีีอุุปสรรค

อะไรอีีกไหม...” 

	 	 	 3.2) ทบทวนแผนงาน วิิธีีการเพ่ื่�อนำสู่่�

ความสำเร็็จทั้้�ง 3 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ คลัังอาหารชุุมชน 

ครอบครัวัพึ่่�งตนเอง และลดโรค สุขุภาพดี ีดังัคำพูดูของ

ผู้้�ใหญ่่บ้้านท่่านหนึ่่�งว่่า “...อบต. ต้้องทบทวนแผนงาน 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ และติิดตามวััดผลสม่่ำเสมอเพื่่�อ

ให้้เกิิดเป็็นคลัังอาหาร ครอบครััวพึ่่�งตนเอง และลดโรค 

สุุขภาพดีี ได้้จริง และสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิตเกษตรของ

คนเขาพระบาท...” 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การติิดตามและประเมิินผล 

(public monitoring and evaluation)

ข้้อเสนอแนะจากผลการประเมิินผลกระทบทาง

สุุขภาพนโยบายสาธารณะ มีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	ด้า้นวิสิัยัทัศัน์ของตำบล พบว่า อบต. ปรับัวิสิัยั

ทััศน์ด้้านการส่่งเสริิมการบริิโภคผัักเป็็น “ตำบลเขา

พระบาทเป็็นคลัังอาหารชุุมชนที่่�ปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืน” 

เพื่่�อให้้ตำบลมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน และสอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอแนะ

2.	ปัญัหาการบริโิภคในผู้้�สูงูอายุ ุและเด็ก็ ไม่ม่ีผีักั

บริิโภคในฤดููแล้้ง ฤดููฝน และบางครััวเรืือนไม่่มีีพื้้�นดิิน

ปลููกผััก และหมู่่�บ้้านได้้รัับงบประมาณส่่งเสริิมการ

บริิโภคผัักมีีเฉพาะ 5 หมู่่�บ้้าน ทำให้้มีีการปรัับปรุุง

โครงการในปีี พ.ศ. 2564 ดัังเช่่น 

	 2.1 ชุมชนมีีโครงการ (1) โครงการส่่งเสริม

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และเด็็ก (การบริโภคผััก 

กิจิกรรมทางกาย และการพักัผ่อ่น) (2)โครงการแม่บ่้า้น

พััฒนาเมนูผัักทัันสมัย (3)โครงการส่่งเสริมคุุณภาพ

ชีวีิติตามแนวเศรษฐกิจิพอเพียีงของเกษตรกรผู้้�ปลูกูผักั 

(4)โครงการบููรณาการขัับเคลื่่�อนธรรมนููญชุุมชนตาม

แนวเศรษฐกิิจพอเพีียงสู่่�ตำบลเขาพระบาทน่่าอยู่่�  

	 2.2 รพ.สต. มีโครงการพััฒนาศัักยภาพร้าน

ขายอาหาร ขายแกง ขายผััก และงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ในชุุมชน 

	 2.3 โรงเรีียนและศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจััด

โครงการส่่งเสริมการบริโภคเหมาะสมตามวัยในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก ทุ กโครงการได้้รัับงบประมาณจาก

กองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�นตำบลเขาพระบาท 

อภิิปรายผล

การมีสี่ว่นร่ว่มประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพของ

นโยบายสาธารณะการส่่งเสริมิการบริโิภคผักัของชุุมชน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีแกนนำชุุมชนของตำบลเห็็นชอบ 

ยอมรัับ  เป็็นคณะทำงานร่่วมกำหนดขอบเขต ประเด็็น

การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพตามความต้อ้งการของ

ตำบล สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ทีีมนักวิิชาการ 

คณะกรรมการสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.) และ
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คณะกรรมการธรรมนููญสุุขภาพตำบลร่่วมกำหนด

ขอบเขต  และประเด็็นการประเมิินธรรมนููญสุุขภาพ

ตำบลชะแล้้25 ขอความร่ว่มมืือผู้้�แทนทุกุหมู่่�บ้าน หน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาร่ว่มเป็น็ทีมีประเมินิผลกระทบทางสุุขภาพ

การเปลี่่�ยนแปลงจากเกษตรกรรมสู่่�อุตุสาหกรรม27 และ

การนำกลุ่่�มทอผ้้าพื้้�นบ้้าน กรรมการหมู่่�บ้าน ผู้้�ค้ า 

เป็็นทีีมรวบรวมข้อมููลผลกระทบทางบวกและลบที่่�เกิิด

จากนโยบายหนึ่่�งตำบล หนึ่่�งผลิิตภัณฑ์์ ส่่งเสริมความ

ตระหนััก เกิดิการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันัอย่า่งมีสี่ว่นร่ว่ม26 นำไป

สู่่�การสร้้างเสริิมสุุขภาพของชุุมชน

ผลกระทบทางสุขุภาพจากนโยบายสาธารณะการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคผััก ภาวะสุุขภาพประชาชน พบว่่า มีี

โรคเรื้้�อรัังเป็็นโรคประจำตััว 5 อัันดัับแรก เป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�คนในตำบลตระหนััก ทำให้้มีีนโยบายส่่งเสริิม

ครัวัเรืือนบริโิภคผักัเพื่่�อลดโรคเรื้้�อรังั สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาของแวน กิิซเซล และคณะ31 ที่่�พบว่่า การบริิโภค

ผัักสามารถลดโรคเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อน เนื่่�องจาก

เส้้นใยผัักลดการดููดซึึมน้้ำตาล คอเลสเตอรอล และ

ไขมันัเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ผักัที่่�ครัวัเรืือนนิิยมปลููกเป็็นผักั

ที่่�คนไทยชนบทมีีไว้้ประจำครััวเรืือน อยู่่�ในประเภท

เครื่่�องเทศ มีกีลิ่่�น รสชาติเิผ็ด็ร้อ้น ใช้ป้รุงุอาหารเพื่่�อลด

กลิ่่�นคาวของเนื้้�อสััตว์์  เพิ่่�มรสชาติิของอาหารและเป็็น

สมุุนไพร32 เช่่น ตะไคร้้ กะเพรา พริิกขี้้�หนูู มะกรููด และ

โหระพา จะใช้้ปริิมาณน้อ้ยในแต่ล่ะเมนูอูาหาร ดังนั้้�นจึงึ

ไม่่ส่่งผลให้้ได้้รัับคุุณค่่าและประโยชน์์ด้้านสุุขภาพจาก

ผักัประเภทนี้้�อย่า่งเพียีงพอได้แ้ก่ ่วิติามินิ แร่่ธาตุอุาหาร 

กากใย ส่ว่นผักัที่่�ครัวัเรืือนนิยิมบริโิภคเป็น็ส่ว่นใหญ่น่ั้้�น

ชุุมชนปลููกน้้อยทำให้้ครััวเรืือนต้้องซื้้�อผัักจากตลาด 

รถเร่่ เพื่่�อนบ้้าน ร้้านค้้าในชุุมชน และญาติิ แหล่่งซื้้�อผััก

เหล่่านี้้� อาจส่งผลให้้ ครัวัเรืือนได้้บริโิภคผักัที่่�ไม่่ปลอดภัยั

จากสารเคมีีตกค้้าง9,18  ส่ ่งผลกระทบเป็็นพิิษต่่อระบบ

ประสาท17 โรคเรื้้�อรััง33 และโรคมะเร็็ง34 

อุุปสรรคการบริิโภคและปลููกผัักของครััวเรืือน 

พบว่าผู้้�สูงูอายุใุนครัวัเรืือนมีีปัญัหาสุขุภาพปากฟันัทำให้้

ประสิิทธิิภาพการเคี้้�ยวลดลงสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของดวงกมล วิิรุุฬห์์อุุดมผล15 และ สมจิิตร มาตยารัักษ์์ 

และผ่่องพรรณ อรุุณแสง16 พบว่าปััจจััยที่่�ผลต่่อภาวะ

โภชนาการ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิในช่่องปากและฟัันของ

ผู้้�สููงอายุุทำให้้ความสามารถในการเคี้้�ยวอาหารซ่ึ่�งเป็็น

ปััจจััยสำคััญทำให้้บริิโภคผัักน้้อยลงหรืือไม่่บริิโภคเลย 

อีีกทั้้�งเด็็กไม่่บริิโภคผัักเนื่่�องจากกลิ่่�น รสชาติิผััก เมนููที่่�

ปรุุงด้้วยผัักไม่่น่่าสนใจดึงดููดทำให้้บริโภคผัักน้้อยลง

หรืือไม่่บริิโภคเลยเช่่นเดีียวกันสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่ากลิ่่�น รสชาติิผััก และหน้้าตาของอาหาร

ที่่�ปรุุงด้้วยผัักเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้วััยเรีียนและวััยรุ่่�น

ไม่่บริิโภคผััก 11-13  นอกจากนี้้�สภาพพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ดินแฉะ 

น้้ำท่่วม และภััยแล้้งเป็็นปััจจััยขััดขวางให้้ครััวเรืือนไม่่

สามารถปลููกผัักไว้้บริิโภคได้้ตลอดปีีสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของณััฐพล วิิมลสัันติิรัังสีี และศิิวััช ศรีีโภคางกุุล35  

อีกีทั้้�งวิถิีกีารบริโภคผักัของชุมุชนภาคใต้้ต้้องการบริโิภค

ผักัแต่่ขาดแคลนสถานที่่�ปลููกผัักรอบบ้าน ส่งผลต้้องซื้้�อ

ผัักจากตลาดสดมาบริิโภคเพิ่่�มขึ้้�น

การส่่งเสริมการบริโภคผัักของชุุมชนนั้้�น ชุมชนที่่�

รัับงบประมาณมาจาก สสส. ให้้ความสำคััญการจััดตั้้�ง

แกนนำชุุมชนเป็็นสภาผู้้�นำชุุมชน มี ีบทบาทหลััก

ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมต่่าง ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ธิดิารััตน์ สุภุานัันท์์ และคณะ36 พบว่า การพััฒนาศัักยภาพ

แกนนำให้้มีีความรู้้� ทั กษะและกระบวนการทำงาน 

ตลอดจนเสริมพลังกลุ่่�มเป้้าหมาย ทำให้้ดำเนิินงาน

ส่ง่เสริมิสุขุภาพชุมุชนสำเร็จ็และได้ร้ับัความร่ว่มมืือจาก

ชุุมชนเป็็นอย่่างดีี ร่ ่วมกับมีีกิิจกรรมให้้ความรู้้�  และ

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันเรื่่�องการบริิโภคผััก ปลููกผััก พััฒนาเมนูู

ทำจากผักั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของประภา คงปัญัญา 

และคณะ37 ที่่�พบว่าการส่่งเสริมความรู้้�และพััฒนา

แนวทางการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน ทำให้้ประชาชนปลููกผััก ประกอบอาหารด้้วยผััก

เพิ่่�มขึ้้�น และพััฒนาให้้ครััวเรืือนมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ (health literacy) อย่า่งเพีียงพอ38  ในส่่วนชุุมชน
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ไม่ไ่ด้ร้ับังบประมาณจาก สสส. นั้้�น แกนนำชุุมชนส่่งเสริม

การบริโภคผักัเช่น่เดียีวกัน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากนโยบายของ

ตำบลภายใต้้ยุุทธศาสตร์ คลัังอาหารชุุมชน ครอบครััว

พึ่่�งตนเองและลดโรคสุุขภาพดี ประกอบกับครััวเรืือน

ส่่วนใหญ่่ในตำบลเขาพระบาทมีีอาชีีพเกษตรกรรม 

ส่่งผลให้้ครััวเรืือนมีีการบริโภคและปลููกผัักเพิ่่�มขึ้้�น

การเปลี่่�ยนแปลงจากการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ  

การทบทวนนโยบายตำบลทำให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลง

และทิิศทางการส่่งเสริิมการบริิโภคผัักของหน่่วยงาน 

ชุมุชนครอบคลุมุมากขึ้้�น โดย อบต.สนับัสนุนุงบประมาณ

ครอบคลุุมทุกุหมู่่�บ้า้น และหน่่วยงาน องค์ก์รมีโีครงการ

ที่่�สอดคล้้องและส่่งเสริิมให้้ชุุมชนบริโภคและปลููกผััก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผลการประเมิิน

ผลกระทบทางสุุขภาพของชุุมชนทำให้้ชุุมชนเกิิด

กระบวนการเรีียนรู้้�ในการประเมิินผลธรรมนูญสุุขภาพ

ตำบล25 เกิดิมาตรการการป้้องกัันความเสี่่�ยงทางสุขุภาพ

ของชุุมชนจากการเปลี่่�ยนแปลงชุุมชนเกษตรไปสู่่�การ

รัับจ้้างในโรงงานอุุตสาหกรรม27 พััฒนาการดำเนิินงาน

ให้้เกิิดผลกระทบทางสุุขภาพเชิิงบวกมากขึ้้�น26 การ

ปรัับปรุุงยุทุธศาสตร์ก์ารท่อ่งเที่่�ยวที่่�สอดคล้้องกับัสภาพ

เศรษฐกิิจ สัังคม ทรััพยากรธรรมชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อม

ของชุุมชน29 ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่าการประเมิินผลกระทบ

ทางสุขุภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือเสริมสร้างให้้ชุมุชน หน่ว่ยงาน 

องค์์กรมีีส่ว่นร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้� เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

เชิงิบวกเกิดิผลในการสร้า้งเสริมสุขุภาพชุมุชนดียีิ่่�งขึ้้�นไป

ข้้อจำกััดการศึึกษา

การระบาดโรคโควิิด-19 ทำให้้ไม่่สามารถ

ขัับเคลื่่�อนนโยบาย แผนงาน โครงการที่่�กำหนดไว้้สู่่�การ

ปฏิิบััติิได้้ตามแผนงานที่่�วางไว้้ทั้้�งศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

โรงเรีียน และชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใ

ประโย น์์

1.	บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับปฐมภูมิิควรได้้รัับ

การส่่งเสริมความรู้้�  ความเข้้าใจ  เกี่่�ยวกับการประเมิิน

ผลกระทบทางสุุขภาพของนโยบายสาธารณะด้้านการ

ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักเพื่่�อพััฒนาแผนงาน นโยบาย 

แนวทาง รวมถึงกลยุุทธ์์การส่่งเสริิมการปลููกผัักที่่�

สอดคล้้องกัับการบริิโภคผัักของชุุมชน 

2.	บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับปฐมภูมิิควรให้้

ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
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