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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ปัจจุบันผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงจากปัจจัยหลายประการ                     
การทำ�สวนครัวถือเป็นกิจกรรมท่ีช่วยรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชนได้

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการทำ�ผักสวนครัวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานความ
ต้องการของผู้สูงอายุ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยเปรียบเทียบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                        
วัด 2 คร้ัง ก่อนเร่ิมกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 8 หลังการทำ�กิจกรรมเสร็จส้ิน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
ท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน จำ�นวน 108 คน ผู้วิจัยสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือคัดเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 54 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทำ�ผักสวนครัว (Home grown vegetable, 
HGV.) ส่วนกลุ่มควบคุมจะใช้ชีวิตตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัด
คุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, independent 
sample t–test

		  ผลการวิจัย: ค่าคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังส้ินสุดโปรแกรม พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.282, p-value <0.001 ) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียโดย
รวมของระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 96.04, 91.33) เม่ือนำ�กลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตราย
ด้าน พบว่า หลังส้ินสุดโปรแกรมระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนท้ัง 4 ด้าน 
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		  สรุปผล: โปรแกรมการทำ�ผักสวนครัวมีประสิทธิผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนให้ดีข้ึนได้ 

		  ข้อเสนอแนะ: องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรผลักดันให้มีการนำ�กิจกรรมในโปรแกรมทำ�สวนผักไปเป็นนโยบายของ
ชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนนำ�ไปขยายผลใช้กับกลุ่มอ่ืน ๆ  ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมผักสวนครัว, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ

 

 

Abstract

		  Introduction: Nowadays, the elderly are noted for their longevity, resulting in a decrease of                  

quality of life (QOL) of the elderly. This would attribute to many factors. Gardening is an activity which 

would heal and rejuvenate their physical and mental states of the elderly in the community.

		  Research objectives: To examine the effectiveness of Home Grown Vegetable program for                   

changing QOL among elderly based on their needs.

		  Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and                                   

posttest design and were measured 2 times at baseline, and follow-up at the 8th week after intervention 

completed. Participants consisted of 108 elderly people aged 60-80 years old living in Chiang                               

Klang District, Nan Province. A purposive sampling method was used to recruit the participants.                            

Moreover, 54 participants were assigned to an intervention group and 54 to a control group. The                          

intervention group received eight weeks of a Home Grown Vegetable intervention, whereas the                         

control group lived with their daily routine. Data were collected using a personal information                                   

interview form, and QOL was assessed using WHOQOL-BREF-THAI. Data were analyzed using descriptive                               

statistics, and independent sample t–test.

		  Results: The findings revealed that at follow-up, between-group significant difference of QOL                             

was found (t = 3.282, p-value <0.001). Also, the intervention group had a higher mean score of QOL                    

than the control group (96.04%, 91.33%, respectively). To compare each dimension of QOL in the                      

intervention group at follow-up, it was found that the QOL score increased in all 4 dimensions. 

		  Conclusions: The Home Grown Vegetable (HGV) program was effective in improving the QOL                      

of the elderly in the community.

		  Implications: The local government organization should promote the implementation of                          

HGV program activities. This should be scaling up to be a community policy to promote QOL among  

the elderly. Expansion of the implementation of HGV to other groups is recommended.

Keywords: Home Grown Vegetable, Quality of life, Elderly
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บทนำ� 

	 ปัจจุบันท่ัวโลกมีผู้สูงอายุท้ังส้ินประมาณ 700 

ล้านคน ซ่ึงเพ่ิมจำ�นวนข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศ

ท่ีกำ�ลังพัฒนา และคาดการณ์ว่าภายในปี 2050 จะมีจำ�นวน

ผู้สูงอายุถึง 2,000 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร

ท่ัวโลก1 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศอาเซียนท่ีก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุในปี 2017 จากประชากรจำ�นวน 65.50 ล้านคน 

เป็นผู้สูงอายุถึง 11.30 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.10 

ซ่ึงใกล้จะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดย                    

คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีจำ�นวนของผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 

20 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด2 ผู้สูงอายุ

เป็นวัยแห่งความเส่ือมถอยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท้ัง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาของ Hongthong และคณะ3 พบว่า ผู้สูงอายุ 

2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในชนบทจะมีค่าคะแนน

ของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ํา และยังมีรายได้ลดลงไม่เพียง

พอต่อการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เน่ืองจากมีการ

ออกกำ�ลังกายลดลง มีการเลือกรับประทานอาหารหรือมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากการเปล่ียนแปลงของ

สุขภาพปากและฟัน นอกจากน้ีผู้สูงอายุบางรายอาจมีการ

แยกตัวไปอยู่เพียงลำ�พัง ตลอดจนการไม่เข้าร่วมทำ�กิจกรรมกับ

สังคม4 ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุท้ังส้ิน2

	 จังหวัดน่านเป็นจังหวัดหน่ึงทางภาคเหนือของ

ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มของการมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 

จากการสำ�รวจของสำ�นักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดน่าน5 พบว่า 

ประชากรท่ีอาศัยอยู่จริงในจังหวัดน่านท้ังหมด 339,333 คน 

เป็นผู้สูงอายุท้ังส้ิน 78,878 คน คิดเป็นร้อยละ 23.25 มีอัตรา

การพ่ึงพิงวัยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 186 อำ�เภอเชียงกลางเป็น

อำ�เภอหน่ึงท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดน่าน ท่ีประสบปัญหาเก่ียวกับการ

เพ่ิมของจำ�นวนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว อำ�เภอ

เชียงกลางประกอบด้วย 6 ตำ�บล โดยตำ�บลท่ีมีจำ�นวนผู้สูงอายุ

สูงสุด มี 2 ตำ�บล คือ ตำ�บลพระพุทธบาทเชียงคาน และตำ�บล

เชียงคาน ซ่ึงกำ�ลังเข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

จากประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจำ�นวนท้ังส้ิน 6,723 คน มี

ผู้สูงอายุถึง 1,079 คน คิดเป็นร้อยละ 16.04 ของจำ�นวน

ประชากรท้ังหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต5 การเข้า

ไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงมีความจำ�เป็นควรมี

เคร่ืองมือหรือกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แนวคิด Horticultural 

therapy และ Community gardens7,8 มาใช้เป็นเคร่ืองมือ

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังน้ี “การทำ�สวน 

(Gardening)” เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีนิยมท้ังต่างประเทศและ

ในประเทศ ผู้สูงอายุมักจะใช้เวลาว่างในการทำ�สวนผักใน

บ้าน ถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายอย่างหน่ึง จากการมีการ

เคล่ือนไหวออกแรงทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง และยังส่งเสริมให้

ผู้ท่ีทำ�กิจกรรมได้มีการสัมผัสกับธรรมชาติอันนำ�ไปสู่การลด

ความวิตกกังวล ลดความเครียดและลดภาวะซึมเศร้าได้ อัน

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน9 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Candace, A-S. และ Alice, C CTRS10 ท่ีพบ

ว่า การทำ�สวนก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกัน 

ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจและความรู้ใหม่ ๆ  ท้ังเร่ืองสมุนไพร 

พืชผักและผลไม้ท่ีมีอยู่ในชุมชน และยังได้มีการส่งเสริมให้

เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบสวนภายในบริเวณ

บ้านของตนเองให้สวยงาม นอกจากน้ีการทำ�สวนผักยังช่วยใน

การสร้างรายได้ในครัวเรือนให้มากข้ึนจากการนำ�พืช ผัก 

ผลไม้ไปขาย ตลอดจนสามารถนำ�มาแบ่งปันให้กันทำ�ให้

ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน ด้านส่ิงแวดล้อม 

(Environment benefits) พบว่า การทำ�ผักสวนครัวในบ้าน

ทำ�ให้ผู้อยู่อาศัยมีส่ิงแวดล้อมท่ีดี ทำ�ให้จิตใจดีข้ึน การนำ�พืชผัก

ท่ีปลูกบริเวณบ้านมาบริโภคทำ�ให้ปลอดสารเคมีอีกด้วย11 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า การทำ�                

ผักสวนครัวมาใช้เป็นเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ยังไม่แพร่หลาย ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีพัฒนาโปรแกรม

ผักสวนครัว (Home Grown Vegetable: HGV) มาใช้เป็น

เคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท้ังด้านสุขภาพทาง

กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม โดยเน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชนบนพ้ืนฐานความต้องการของผู้สูงอายุ 

ได้มีการนำ�ความรู้ หรือประสบการณ์มาใช้ในการเลือกพืช 

ผัก ผลไม้และสมุนไพรท่ีมีอยู่ในชุมชนมาปลูกภายในบริเวณบ้าน

ของตนเอง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปแกรมการทำ�ผักสวน

ครัวต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานความต้องการของ

ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดของการทำ�พืช

สวนบำ�บัด (Horticultural therapy) ท่ีได้ทำ�การศึกษา

ในประเทศญ่ีปุ่น7 และการทำ�สวนชุมชน (Community 

gardens) ของ Victoria E. และคณะ8 มาใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมทำ�สวนผัก (Home grown vegetable) 

โดยประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยทำ�การวัด 2 คร้ัง ก่อนการทดลอง และ

สัปดาห์ท่ี 8 หลังการทำ�กิจกรรมเสร็จส้ิน 

ประชากรและการเลือกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรม G-Power ในการ

คำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดค่า α = 0.05, Effect 

size = .05 และ Power of test 0.80)12 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 102 และผู้วิจัยคำ�นวณเพ่ิมอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จนได้จำ�นวนท้ังส้ิน 108 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 54 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า ดังน้ี 1) ผู้ท่ีมีอายุครบ 60-80 ปี 2) อาศัยอยู่ในเขต

ตำ�บลพระพุทธบาทและตำ�บลเชียงคาน อำ�เภอเชียงกลาง 

จังหวัดน่าน ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 4) มีพ้ืนท่ีบริเวณบ้านเพียงพอต่อการทำ�สวนครัว 

5) ไม่มีประวัติการแพ้พืชหรือสารเคมีใด ๆ  ส่วนเกณฑ์การ                  

คัดออก มีดังน้ี 1) เป็นผู้ท่ีมีปัญหาการส่ือสาร เช่น หูตึง 2) เป็น

ผู้ท่ีมีความพิการและมีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว 3) ย้ายไปอยู่

สถานท่ีอ่ืนระหว่างการวิจัย 4) ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 

2 คร้ังข้ึนไป 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือกพ้ืนท่ีมีอัตราของจำ�นวน

ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน มีความสนใจและพร้อมให้

ความร่วมมือในการทำ�ผักสวนครัว กลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยได้สุ่มอย่างง่ายเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองสุ่มได้ตำ�บล

พระพุทธบาทเชียงคาน จะได้รับโปรแกรมทำ�ผักสวนครัว 

ส่วนกลุ่มควบคุมสุ่มได้ตำ�บลเชียงคาน จะใช้ชีวิตตามปกติ 

และหากครอบครัวใดมีจำ�นวนผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากกว่า 1 คน 

ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายช่ือสมาชิกในครอบครัว 

โดยสุ่มมาเพียง 1 คน เพ่ือใช้เป็นตัวแทนในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ีใช้การสัมภาษณ์ (Face to Face interview) โดย               

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนด้วยกัน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรค

ประจำ�ตัว อาชีพ ระดับรายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

การทำ�กิจกรรมยามว่าง ประโยชน์ของการปลูกผักและ

การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน เป็นคำ�ถามปลายปิดและ

ปลายเปิด 

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) 

ซ่ึงแปลและปรับปรุงโดย Mahatnirunkul และคณะ13 ประกอบ-

ด้วย ข้อคำ�ถามจำ�นวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านสุขภาพกาย จำ�นวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ จำ�นวน 6 ข้อ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำ�นวน 3 ข้อ ด้านส่ิงแวดล้อม 

จำ�นวน 8 ข้อ และอีก 2 ข้อ เป็นตัวช้ีวัดในหมวดคุณภาพชีวิต

และสุขภาพโดยรวม แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 อันดับ คือ 

มากท่ีสุด ถึง ไม่เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี คำ�ถาม

เชิงบวก (Positive Statement) ให้คะแนน 5-1 ตามลำ�ดับ 

ส่วน คำ�ถามเชิงลบ (Negative Statement) ให้คะแนน 1-5 

คะแนน ตามลำ�ดับ เกณฑ์การแบ่งคะแนนระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับต่ํา มีคะแนน 26-60 
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คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน 61-95 คะแนน และคะแนน
ระดับสูง มีคะแนน 96-130 คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ของ Mahat-
nirunkul และคณะ13 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยนำ�เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกมาปรับเป็น ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษาแล้วนำ�ไปทดสอบกับคนท่ีมีพ้ืนฐาน
แตกต่างกัน นำ�มาปรับปรุงข้อท่ีเป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ํา 
3 รอบ ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 
0.65

ข้ันตอนดำ�เนินกิจกรรมในโปรแกรมทำ�ผักสวนครัว 
(Home Grown vegetable)
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมผักสวนครัว (Home 
Grown vegetable) ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของการทำ�พืชสวน
บำ�บัด (Horticultural therapy)7 และการทำ�สวนชุมชน 
(Community gardens) ของ Victoria และคณะ8 มาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีข้ันตอนท้ังหมด 5 
ข้ันตอนด้วยกัน คือ
	 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน (Assessment) จะเน้น
การประเมินความต้องการของกลุ่มตัวอย่างว่าต้องการเลือก
ปลูกพืช ผัก ผลไม้ สมุนไพรหรือดอกไม้ ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน
ชนิดใดบ้าง เน้นพืชท่ีดูแลง่ายไม่ยุ่งยาก สามารถมาทำ�เป็น
อาหาร จัดสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้เกิดความสวยงามและ
นำ�มาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้ โดยประเมินประสบการณ์ในการ
ทำ�สวนหรือการปลูกพืชต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 
นอกจากน้ีจะมีการประเมินระดับคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
	 ข้ันตอนท่ี 2 การกำ�หนดเป้าหมาย (setting goals) 
กลุ่มตัวอย่างมีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกันว่าจะมีแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างไร 
เพ่ือท่ีจะให้สุขภาพด้านทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อมให้ดีเพ่ิมข้ึน สามารถดำ�รงชีวิต
อยู่ในชุมชนอย่างมีความสุขตามวิถีชีวิตของชุมชน
	 ข้ันตอนท่ี 3 การวางแผนการปฏิบัติ (Planning 
of Home Grown Vegetable) เป็นการวางแผนการทำ�งาน
ร่วมกันว่ามีแนวทางในการทำ�อย่างไรให้มีคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน 
มีการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการทำ�ผักสวนครัวท่ี
จะช่วยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังด้านทางกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม พร้อมเปิดโอกาสให้เกิด
การแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกันและกัน 
	 ข้ันท่ี 4 การลงมือปฏิบัติ (Practice of Home 
grown vegetable) เป็นข้ันตอนการลงมือการทำ�สวนครัว 
ภายในบริเวณบ้านของตนเอง โดยเลือกปลูกผักท่ีตนเองชอบ
ได้ตามความสมัครใจ
	 ข้ันตอนท่ี 5 การติดตามประเมินผล (Evaluation 
of goal) เป็นการติดตามผลหลังการปลูกผักสวนครัวว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม่ โดยติดตามประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิต (WHOQOL_BREF_THAI) หลังส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8 อีกคร้ัง
	 กลุ่มควบคุม
	 กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ จะได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาตามระยะเวลาเดียวกับ
กลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตามหลังเสร็จส้ินโครงการวิจัยน้ีแล้ว 
ผู้วิจัยก็ได้มอบพืช ผัก ผลไม้ สมุนไพรให้กลุ่มควบคุมได้ไปทำ�
ผักสวนครัวเหมือนกับกลุ่มทดลองเช่นกัน

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัยและผังของการให้โปรแกรมทำ�ผักสวนครัว
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ตารางท่ี  1  จำ�นวนและร้อยละของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N = 108)

    ระดับคุณภาพชีวิต
	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง (56-88 คะแนน)	 50	 92.59	 44	 81.48	 28	 51.85	 46	 85.18
ระดับสูง        (89-120 คะแนน)	 4	 7.41	 10	 18.52	 26	 48.15	 8	 14.82
	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยระยะเวลาท่ีใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ลักษณะของแบบสัมภาษณ์ พร้อมท้ังเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม ท้ังน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ    
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อ              
กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการตรวจ
สอบจริยธรรมของความเป็นมนุษย์ภายใต้โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถ่ินและสถาบันการศึกษาของ
สำ�นักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จากมหาวิทยาลัย
พะเยา เลขท่ี 2/078/62 วันท่ีรับรอง 29 มกราคม 2563 ท้ังน้ี
ผู้วิจัยจะทําลายข้อมูลหลังเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตสำ�นักงานสาธารณสุข 
จังหวัดน่าน และผู้เก่ียวข้องเพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูลใน
พ้ืนท่ี โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย และระยะเวลาดำ�เนิน
การวิจัยก่อนเร่ิมโครงการ พร้อมแจกคู่มือให้ มีการให้ความรู้
เก่ียวกับข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล การลงนามในใบ
ยินยอมตนเป็นอาสามาสมัครวิจัย รวมท้ังมีการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างหากมีข้อสงสัยระหว่างสัมภาษณ์ เม่ือตรวจ
สอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้ ผู้วิจัยจะนำ�
ข้อมูลมาวิเคราะห์ สรุปข้อมูล ดำ�เนินการอภิปรายและจัดทำ�
เป็นรายงานวิจัย ท้ังน้ีผู้ช่วยวิจัย มีบทบาทในการช่วยเตรียม
วัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรมและช่วยเหลือในการรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้ทำ�การอบรมผู้ช่วยวิจัยในเบ้ือง
ต้น โดยกิจกรรมในโปรแกรมสวนผักท้ังหมดผู้วิจัยเป็นผู้รับ-
ผิดชอบหลักในการถ่ายทอดเพียงคนเดียว

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังน้ี สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ข้อมูลด้านบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
เลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ําสุด สถิติ
วิเคราะห์ (Analytical Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัว โดยใช้สถิติ Chi-square, 
Fisher Exact test ท่ีความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนเร่ิมกิจกรรม หลังจากให้โปรแกรมทำ�ผักสวนครัว 
และติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 หลังเสร็จส้ินกิจกรรม โดยใช้ 
Independent sample t–test

ผลการวิจัย
	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 108 คน เป็น
กลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน เม่ือนำ�มาเปรียบ
เทียบทุกด้าน พบว่า ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) 
	 ระดับคุณภาพชีวิต
	 จากการศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 92.59 และร้อยละ 81.48 ตามลำ�ดับ 
หลังการได้รับโปรแกรมผักสวนครัว พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ลดลงเหลือ
ร้อยละ 51.85 และมีระดับคุณภาพชีวิตสูงเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
48.15 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เป็นร้อยละ 85.18 และมีคะแนนในระดับสูง
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ 8 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ร้อยละ 14.82 
ดังตารางท่ี 1	
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 108)

	 ตัวแปร		  	 SD	 Unpaired t-test	 P Value

ก่อนได้รับโปรแกรม	 กลุ่มทดลอง	 88.59	 6.10	 t = .890	 .376

	 กลุ่มควบคุม	 89.61	 6.43		

หลังได้รับโปรแกรม	 กลุ่มทดลอง	 96.04	 9.62	 t = 3.282	 .000

	 กลุ่มควบคุม	 91.33	 4.28		

	 ก่อนได้รับโปรแกรมผักสวนครัวคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

หลังจากได้รับโปรแกรมผักสวนครัว พบว่า คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p >.05) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ได้รับโปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.01) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตราย

ด้านหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) ท้ัง 4 ด้าน 

ดังตารางท่ี 2

ผลของโปรแกรมผักสวนครัว (Home grown vegetable)

	 หลังได้รับโปรแกรมผักสวนครัวของกลุ่มทดลอง พบ

ว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=3.28, p < 0.01) ดังตารางท่ี 3

					   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกรายด้าน (N = 108)

	
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง (n=54)	 กลุ่มคว บคุม (n=54)	 p-value
		   	 SD	 Min	 Max		  SD	 Min	 max	

Total Quality of life (TQOL)	 96.04	 9.62	 78	 120	 91.33	 4.28	 80	 101	 .001

      ด้านร่างกาย	 24.76	 3.20	 16	 32	 23.24	 2.46	 8	 29	 .007

      ด้านจิตใจ	 22.59	 3.52	 16	 30	 21.30	 1.76	 17	 25	 .017

      ด้านสังคม	 11.02	 2.06	 5	 15	 10.33	 1.33	 8	 12	 .043

      ด้านส่ิงแวดล้อม	 30.63	 2.77	 25	 37	 29.31	 1.68	 25	 30	 .004
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ประสิทธิผลของสวนผักต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุ จำ�แนกรายด้าน

	 1.	 ด้านสุขภาพทางกาย

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการอบรม

โปรแกรมผักสวนครัว มีค่าคะแนนด้านสุขภาพทางกายก่อน

และหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนด้านสุขภาพทาง                

กายเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบว่าในช่วงท่ีมี

กิจกรรมการแลกเปล่ียนเก่ียวกับประโยชน์การทำ�ผักสวนครัว 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย จากการทำ�สวนเป็น

กิจกรรมยามว่างท่ีทำ�แล้วช่วยทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง นอนหลับ

สบาย เพราะถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายไปในตัว ซ่ึงสอดคล้อง

กับจากการศึกษาของ Nieman14 ท่ีพบว่าการทำ�สวน มีผลต่อ

สุขภาพทางกายทำ�ให้สุขภาพแข็งแรงและยังเป็นตัวกระตุ้นให้

ผู้ทำ�สวนได้มีการออกกำ�ลังกายแบบการเคล่ือนไหวออกแรง

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงถ้าหากมีการออกกำ�ลังกายในแต่ละคร้ังมากกว่า 

30 นาที โดยทำ�กิจกรรมทำ�สวน 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ จนรู้สึก

ว่ามีเหง่ือออกหรือมีชีพจรเปล่ียนแปลงจะทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง

ข้ึนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการทำ�สวน

จะเป็นตัวช่วยในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ลดระดับไขมันได้ รวมท้ังยังสามารถช่วยใน

การควบคุมและลดน้ําหนักได้15

	 นอกจากน้ียังพบว่าทำ�ผักสวนครัวมีส่วนช่วยให้ชุมชน

ได้มีแหล่งผลิตอาหารสดเกิดข้ึน ทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวและ

ในชุมชนได้บริโภคพืช ผัก หรือสมุนไพรท่ีปลอดสารพิษ และ

เป็นตัวกระตุ้นให้ทำ�ผักสวนครัวหรือคนในชุมชนได้หันมา

บริโภคผักเพ่ิมมากข้ึน และไม่ต้องไปซ้ือพืชผัก ผลไม้หรือ

สมุนไพรในตลาดเพราะช่วงน้ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

โคโรนาไวรัส 2019 อาจมีปนเป้ือนเช้ือโรคได้10 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Paulo Nova และคณะ16 ท่ีพบว่าการทำ�ผักสวน

ครัวมีประโยชน์หลายอย่างและเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพท้ังพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

และพฤติกรรมการบริโภค จนทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ ในส่วน 

พืชผักท่ีนำ�มาปลูกเน้นเป็นพืชผัก ผลสมุนไพรท่ีมีอยู่ในชุมชน 

เช่น ผักกาดขาว ดอกไม้ กล้วยและกระเพรา จะเห็นได้ว่าส่ิงท่ี

นำ�มาปลูกควรมีความเหมาะสมกับความต้องการของคนใน

ชุมชนเป็นสำ�คัญ ด้วยจะทำ�ให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงเพราะ

การทำ�สวนถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายตามวิถีชีวิต เป็นผล

ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้17

	 2.	 ด้านจิตใจ

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าของคะแนน

คุณภาพชีวิตในด้านจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยในกลุ่มทดลอง                    

ช่วงท่ีมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเก่ียวกับประโยชน์การทำ�ผัก

สวนครัวต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า กิจกรรมดังกล่าวมี

ส่วนช่วยทำ�ให้ลดภาวะเครียด รู้สึกมีความสุขได้สัมผัสกับ

ธรรมชาติ น้ํา เสียงนกและได้เห็นพืช ผัก ผลไม้หรือสมุนไพรท่ี

ปลูกเจริญเติบโตจนสามารถนำ�มาใช้มาบริโภคเป็นอาหาร

ภายในครัวเรือนและใช้เป็นยาสมุนไพรรักษาโรค ส่งผลทำ�ให้

ประหยัดค่าใช้จ่าย นอกจากน้ีในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ทำ�ให้มีรายได้ลดลงประกอบกับรู้สึก

เครียดกับการเร่ิมระบาดของโรคทำ�ให้วิถีชีวิตเปล่ียนไป 

การออกนอกบ้านไม่สะดวกต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่รู้จะทำ�

อะไร การทำ�ผักสวนครัวจึงช่วยคลายเครียด ทำ�ให้ได้                            

แลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาและได้แบ่งปันผลผลิต

ให้กับคนอ่ืน ๆ  รวมท้ังยังสามารถนำ�มาขายสร้างรายได้ให้กับ

ตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าการทำ�

สวนมีส่วนช่วยให้ลดภาวะเครียด ทำ�ให้จิตใจดี เม่ือสัมผัสกับ

ธรรมชาติ ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

ในสังคมทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน18 นอกจากน้ีการทำ�ผักสวน

ครัวยังช่วยรักษาโรค Dementia ทำ�ให้คนท่ีเป็นโรคน้ีอาการดี

ข้ึน19 และกิจกรรมการทำ�สวนยังมีประโยชน์ท้ังด้านเศรษฐกิจ

เป็นการส่งเสริมเศรษฐกิจภายในครัวเรือนได้บริโภคอาหาร

ปลอดสารเคมี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Andrew 

และคณะ20 ท่ีพบว่า การทำ�พืชสวนบำ�บัด (Horticultural 

therapy) มีส่วนช่วยลดภาวะความวิตกกังวล และลด

ความเครียด ในกลุ่มท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้ 

	 3.	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ

.05 โดยในระหว่างท่ีทำ�กิจกรรมได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประโยชน์ของการทำ�ผักสวนครัวต่อคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
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ทางสังคม พบว่า การทำ�ผักสวนครัวช่วยทำ�ให้ปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืน ๆ  มากข้ึน ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน 

มีการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกับการคัดเมล็ดพันธ์ุ 

การเก็บรักษาและการขยายพันธ์ุให้กับบุตรหลานของตนเอง

และผู้สนใจในชุมชนท่ีต้องการเรียนรู้ โดยอาศัยภูมิปัญญา

พ้ืนบ้านมาถ่ายทอดทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีมีคนมาขอ

คำ�แนะนำ� ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Noelle21 ท่ีพบว่า 

การทำ�สวนเป็นกิจกรรมส่งเสริมบุคคลได้มีการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ลดการแยกตัวจากสังคม ในกลุ่มคน

ท่ีติดบ้าน สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้เข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรม

ต่าง ๆ  มากข้ึน รวมท้ังยังเป็นการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมให้

กับกลุ่มผู้สูงอายุ22 ดังน้ันหน่วยงานท้องถ่ินจึงควรสนับสนุนและ

ส่งเสริม พร้อมท้ังผลักดันให้มีการนำ�โปรแกรมทำ�ผักสวนครัว

ไปเป็นนโยบายท่ีกำ�หนดให้มีการปฏิบัติในชุมชน8

	 4.	 ด้านส่ิงแวดล้อม

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมสูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยในช่วงท่ีทำ�                           

กิจกรรมกลุ่มทดลองได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงประโยชน์

ของการทำ�ผักสวนครัวช่วยทำ�ให้บ้านเรือนน่าอยู่ ดูสวยงาม

ร่มร่ืน ช่วยลดฝุ่น PM2.5 และลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Victoria8 ท่ีพบว่า การทำ�สวนชุมชนช่วย

พัฒนาส่ิงแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) 

และอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environment Health) ซ่ึงมีผลต่อ

สุขภาพของคนในชุมชน รวมท้ังยังเป็นการช่วยทำ�ให้สภาพ

แวดล้อมในชุมชนสวยงาม สามารถพัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียว 

เป็นแหล่งผลิตอาหารม่ันคงปลอดภัยและเป็นสถานท่ีออกกำ�ลังกาย

ให้กับคนในชุมชน เช่น การป่ันจักรยาน การเดิน การว่ิงรอบ ๆ  

สวนชุมชน เป็นต้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Marion 

และคณะ23 ท่ีพบว่าการทำ�สวนมีผลต่อด้านส่ิงแวดล้อม

ทางสังคม (Social Environment) และอนามัยส่ิงแวดล้อม 

(Environment Health) เช่นกัน จะเห็นได้ว่าการทำ�สวนเป็น

ตัวกระตุ้นให้แต่ละคนได้ออกมาทำ�กิจกรรมกลางแจ้ง ได้สัมผัส

กับธรรมชาติ ได้สูดอากาศบริสุทธ์ิ ได้มีการออกกำ�ลังกาย 

มีการพบปะผู้คน ซ่ึงจะทำ�ให้บุคคลน้ันมีสุขภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตดีเพ่ิมข้ึน24

	 คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมผักสวนครัว พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

ไม่มีความแตกต่างกัน (t = 0.890, p-value.376) อย่างไรก็ตาม

หลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีค่าคะแนนเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t=3.282, p-value < 0.01) จะเห็นได้ว่าการ

ทำ�สวนผักมีส่วนช่วยทำ�ให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวม

เพ่ิมข้ึน โดยกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าการทำ�สวนผักช่วยป้องกันโรค 

ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง ลดความรุนแรงของโรคและเป็นเคร่ือง

มือในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนได้25 เพราะการทำ�

สวนผักถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายวิธีหน่ึงท่ีมีการเคล่ือนไหว

แบบออกแรง (Physical Activity)26 รวมท้ังยังทำ�ให้ได้บริโภค

พืชผัก ผลไม้และสมุนไพรท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีปลอดสารพิษและ

ยังสามารถนำ�ไปขายสร้างรายได้ให้กับครอบครัวหรือแบ่งปัน

ให้คนในชุมชนและยังสามารถนำ�มาตกแต่งบริเวณบ้านให้เกิด

ความสวยงามได้อีกด้วย8 นอกจากน้ี การแลกเปล่ียนเมล็ดพันธ์ุ

พืชผักท่ีมีอยู่ในชุมชน ทำ�ให้เกิดเป็นธนาคารเมล็ดพันธ์ุข้ึนใน

ชุมชน มีการแบ่งปันซ่ึงกันและกัน มีการสอนถ่ายทอดภูมิปัญญา

ชุมชนในการเพาะเมล็ดหรือการขยายพันธ์ุ ทำ�ให้รู้สึกตนเองมี

คุณค่าและภาคภูมิใจในความสำ�เร็จของการทำ�สวน รวมท้ังยัง

ได้มีการได้ทำ�กิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน 

ทำ�ให้ช่วยลดการแยกตัวจากสังคม27 นอกจากน้ียังมีการขยาย

พืชผัก ผลไม้ หรือสมุนไพรพันธ์ุด้ังเดิมให้คงอยู่ให้แก่ลูกหลาน

ได้มีการปลูกไว้บริโภคภายในครัวเรือน อันนำ�ไปสู่ความรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน28 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัย

ก่อนหน้าน้ันท่ีพบว่ากลุ่มท่ีทำ�สวนแล้วจะช่วยทำ�ให้ร่างกาย

แข็งแรง ลดความรุนแรงของโรคเร้ือรังได้ ท้ังโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในกระแสเลือด ลดภาวะ

เครียด ภาวะซึมเศร้า ลดนํ้าหนัก และภาวะสมองเส่ือมได้29 

นอกจากน้ียังเป็นการกระตุ้นให้คนได้มีการออกกำ�ลังกายและ

หันมาบริโภคพืชผักมากข้ึน รวมท้ังยังเป็นการลดรายจ่ายในการ

ซ้ือวัตถุดิบมาปรุงอาหารทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายภายในครัว

เรือนได้29 จะเห็นได้ว่าการทำ�ผักสวนครัวมีส่วนช่วยในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้ผู้ท่ีได้ทำ�กิจกรรม ในการทำ�ผักสวนครัวถือว่า

เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีควรส่งเสริมเน่ืองจากคนในชุมชนส่วนใหญ่
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