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บทนำา

ถึงแม้ว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมาจะมีการรณรงค์ให้มีการบริโภคผัก  

ผลไม้มากมายในประชากรไทย แต่จากรายงานโครงการศึกษาวิจัย

แผนการลงทุนด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) พบว่าคนไทยมากกว่าร้อยละ 75 

บริโภคผักผลไม้ตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขั้นตำ่าที่องค์การอนามัยโลกและ

องคก์ารอาหารและเกษตรแหง่สหประชาชาตกิำาหนดไวท้ีอ่ยา่งนอ้ย 400 

กรัมต่อวัน นอกจากนี้ผลการสำารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 

2551-2552 ดำาเนินการโดยสำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนจาก สำานักนโยบาย

และยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสุขภาพ และสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า 

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณต่อวัน 

ตำา่กวา่ขอ้แนะนำา (5 ถว้ยมาตรฐานตอ่คนตอ่วนั) ถงึรอ้ยละ 82.3 และ

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปบริโภค

ผกัและผลไมไ้มเ่พยีงพอ (200 กรมัตอ่คนตอ่วนั) กลุม่ประชากรทีอ่าศยั

อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนที่บริโภคผักผลไม้ตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

มากกว่าประชากรในเขตเทศบาล เป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับข้อมูลการบริโภคผักและผลไม้ในการสำารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 3 

พ.ศ. 2547 พบว่าสัดส่วนการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอตาม 

ข้อแนะนำาไม่เพิ่มขึ้น 

นอกจากนีค้วามชกุของปจัจยัเสีย่งคอืการบรโิภคผกัและผลไมน้อ้ย

ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้มีสาเหตุมาจาก

1) เน้นอร่อยปากมากกว่าคำานึงถึงคุณประโยชน์

บทที่ 1
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2) นยิมบรโิภคอาหารทีป่ระกอบดว้ยแปง้และนำา้ตาลเพิม่ขึน้และ

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำาหนด

3) เด็กไทยนิยมบริโภคกลุ่มขนมแป้งกรอบมากกว่ากลุ่มผลไม้  

4 เท่า

4) บริโภคนิยมตามแนวตะวันตกที่อุดมด้วยอาหารไขมัน เกลือ 

และ แป้ง ทัศนคติวัยรุ่นไทยเรื่อง กิน ดื่ม ช้อป ส่งผล

ให้การบริโภคผัก ผลไม้น้อยลง

5) ขาดการเชื่อมโยงของกิจกรรมส่งเสริมมายังผู้บริโภคไม่ครบ

วงจร

จากธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 4 

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อ 19 ระบุว่า การสร้างเสริมสุขภาพ

ตอ้งเปน็ไปเพือ่ใหเ้กดิสขุภาวะอยา่งเปน็องคร์วมทัว่ทัง้สงัคม มุง่ไปสูก่าร

ลดการเจ็บป่วย การพิการและการตายที่ไม่สมควร และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ ตามแนวทาง “การสร้างสุขภาพ	นำาการซ่อมสุขภาพ”	

จะเห็นได้ว่าหากมีการเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ในประชากรไทยจะ

สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้ายแรง เช่น โรคเบาหวาน หัวใจ

และ หลอดเลือด และมะเร็ง ได้ระดับหนึ่ง นอกจากนี้ผลที่ได้จากการ

มีนโยบายสนับสนุนจะมีส่วนในการส่งเสริมความเข้มแข็งในชุมชนหาก

การได้มาซึ่งอาหารนั้นมาจากการผลิตในระดับชุมชน ระดับครัวเรือน 

นำาไปสูก่ารพึง่ตนเองทัง้เพือ่การบรโิภคในชวีติประจำาวนั เพือ่เปน็แหลง่

รายได้ของครอบครัว จะสอดคล้องตามยุทธศาสตร์คือ การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น

กระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม

เอกสารวชิาการฉบบันีจ้ะไดน้ำาเสนอขอ้มลูของการบรโิภคผกั ผลไม ้ 

ในประเด็นต่างๆดังต่อไปนี้
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1) องค์ความรู้และข้อมูลวิชาการ (Science Based) และ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) ของการบริโภค

ผักผลไม้

2) การดูแลสุขภาพ (Health Benefit) ในการบริโภคผักผลไม้

ตลอดวงจรชีวิต

3) เกณฑก์ารบรโิภคผกั ผลไมต้า่งๆในแตล่ะชว่งวยัหรอืประชากร

โดยเฉลี่ย สถานการณ์ปัจจุบัน (Current Situation) ของ

การบริโภคผัก ผลไม้ และสาเหตุที่ทำาให้คนไทยบริโภคไม่ถึง

ตามที่กำาหนดไว้

4) รูปแบบการรณรงค์ (Campaign) ที่ใช้ทั้งภาครัฐและเอกชน

ของไทยและรูปแบบการรณรงค์ (Campaign) ประเทศต่างๆ

5) แนวทางการวิจัย การอนุรักษ์พืชผักพื้นบ้าน

ทัง้นีเ้พือ่จะไดข้อ้มลูประกอบการพจิารณากำาหนดยทุธศาสตรก์าร

ขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการส่งเสริมการบริโภคพืช ผัก ผลไม้เพื่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีในประชากรไทยต่อไป
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องค์ความรู้และข้อมูลวิชาการ  
(Science Based) และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based)  
ของการบริโภคผักผลไม้

ปัจจุบันวิถีชีวิตของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้

พฤตกิรรมการบรโิภคมแีนวโนม้ในการบรโิภคเนือ้สตัวโ์ดยเฉพาะเนือ้ววั  

เนื้อหมู รวมทั้งเนื้อสัตว์ที่ผ่านกระบวนการแปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม 

เบคอน และผลติภณัฑอ์ืน่ๆเพิม่มากขึน้ ตามวถิชีวีติทีเ่รง่รบี และ ความ

นิยมในการซื้ออาหารในร้านสะดวกซื้อ หรือบริโภคตามกระแสของเด็ก

วยัเรยีน เชน่หมกูระทะ เปน็ตน้ ในขณะทีอ่บุตักิารณข์องมะเรง็ โดยเฉพาะ  

มะเร็งลำาไส้ใหญ่มีอัตราเพิ่มมากขึ้นจากเดิมมะเร็งลำาไส้ใหญ่เป็นสาเหตุ

การตายอนัดบัที ่3 ในผูช้ายและเปน็อนัดบัที ่5 ในผูห้ญงิของประชากร

ไทย (Khuhaprema et al., 2010) ปัจจุบัน พบว่าอุบัติการณ์ 

ของมะเร็งลำาไส้ใหญ่พบสูงสุดในกลุ่มประชากรในเขตกรุงเทพฯ ทั้งเพศ

หญิงและชายมีแนวโน้มเพิ่มอันดับขึ้นจนมีความเป็นไปได้ที่จะแซงหน้า

มะเร็งปอดซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ในเพศชาย และอันดับ

ที่ 4 ในเพศหญิง การบริโภคเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์แปรรูปดังกล่าว

มีรายงานการวิจัยสนับสนุนมากมายว่าเป็นสาเหตุของอุบัติการณ์ของ

มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก (WCRF/AICR, 2007) ทั้งๆที่การ

บริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูงมีรายงานการวิจัยสนับสนุนมากมายว่า

สามารถลดความเสี่ยงต่อมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักได้ รวมทั้ง

การบริโภคผักใบ และใยอาหารในกลุ่มที่ไม่ได้ให้แป้งเป็นประจำามีผล

ลดความเสี่ยงต่อมะเร็งกระเพาะอาหาร ช่องปาก คอหอย กล่องเสียง

บทที่ 2
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และหลอดอาหาร ส่วนพืชกลุ่มหอม กระเทียมสามารถลดความเสี่ยง 

ของมะเร็งกระเพาะอาหารได้ ส่วนการบริโภคผลไม้ที่หลากหลาย 

เป็นประจำาก็สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งที่ปอด กระเพาะอาหาร  

ช่องปาก คอหอย กล่องเสียง และหลอดอาหาร ทั้งนี้กลไกการป้องกัน

มะเรง็หรอืการตา้นอนมุลูอสิระเกดิจากสารพฤกษเคมทีีม่อียูม่ากมายใน

ผัก ผลไม้หลากสีได้แก่ สารฟลาโวนอยด์ (flavonoids) แคโรตินอยด์ 

(carotenoids) ไดอะรีลซัลไฟด์ (diallylsulphide) สารประกอบฟีนอลิก  

(phenolic compounds) กลโูคซโินเลท (glucosinolate) เปน็ตน้ (WCRF/ 

AICR, 2007) 

นอกจากนี้ยังเป็นที่ทราบกันดีว่าการบริโภคผักผลไม้เป็นประจำา

จะช่วยเรื่องการขับถ่ายและลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังต่างๆที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพได้แก่ โรคไขมันในเส้นเลือด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่โรคตา่งๆดงักลา่วมผีลมาจากการเกดิอนมุลู

อสิระเขา้ไปทำาลายเซลล ์ดงันัน้หากสามารถปอ้งกนัการเกดิอนมุลูอสิระ

ไม่ให้เข้าไปทำาลายเซลล์โดยการได้รับสารต้านอนุมูลอิสระจากอาหาร

ก็จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆดังกล่าวมา

แล้วได้ จากการรวบรวมรายงานการวิจัยในมนุษย์กับการบริโภคผัก  

ผลไม้ในรูปแบบอาหารและเครื่องดื่ม ทั้งนี้ไม่รวมการศึกษาที่มีการให้

รับประทานส่วนสกัดของสารสำาคัญในผัก ผลไม้ สามารถสรุปได้ใน

ประเด็นต่างๆ ดังจะกล่าวต่อไป

2.1	การบริโภคผัก	 ผลไม้กับระดับอนุมูลอิสระภายในร่างกาย

มนุษย์

 การเกิดอนุมูลอิสระสามารถวัดได้จากระดับสารอัลดีไฮด์ที่

ถูกสร้างจากอนุมูลอิสระที่เข้าไปจับหรือทำาลายกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่มี

ตำาแหน่งของพันธะคู่ตั้งแต่ 2 ตำาแหน่งขึ้นไป (polyunsaturated fatty 

acid) หรือ PUFA ที่เป็นส่วนประกอบของเซลล์เมมเบรนและมีผล
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ต่อการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางชีวภาพของโปรตีนและดีเอนเอ ซึ่ง

เรียกว่า Malondialdehyde (MDA) ดังนั้นจึงใช้ค่า MDA เป็นดัชนี

ชี้วัดทางชีวภาพที่บ่งบอกภาวะการเกิดอนุมูลอิสระจากภายในร่างกาย

ได้โดยเฉพาะกลุ่มที่ส่งผลต่อการเกิดอนุมูลอิสระของสารลิปิด มีการ

ศกึษามากมายวา่การเพิม่ระดบัของอนมุลูอสิระประเภทนีส้มัพนัธก์บัการ

เพิ่มความเสี่ยงของโรคต่างๆได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial  

infraction) การอุดตันของเส้นเลือดที่เลี้ยงสมอง (stroke) เบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) โรคไขข้ออักเสบ (rheumatic disease) โรคเกี่ยว

กับไต (renal disease) และโรคตับ (liver disease) (Goode et al., 

1995; Slatter et al., 2000; Janero 1990) ส่วนการวัดระดับ

สารต้านอนุมูลอิสระประเภทที่สามารถละลายได้ดีในนำ้าสามารถใช้ค่า

ความสามารถในการรีดิวซ์ธาตุเหล็ก (Ferric Reducing Antioxidant 

Power) หรือย่อว่า FRAP รวมทั้งใช้ค่าเอนไซม์ต้านออกซิเดชั่น 

(antioxidant enzyme) ในพลาสมาเป็นดัชนีชี้วัดทางชีวภาพได้ (Bub 

et al., 2000) เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มสารต้านอนุมูลอิสระมีรายงาน

ว่าการวัดศักยภาพการต้านอนุมูลอิสระของสารกลุ่ม แคโรตินอยด์  

จะสามารถประเมนิดว้ยวธิ ีTrolox Equivalent Antioxidant Capacity 

(TEAC) ซึง่การวดัดว้ยวธิดีงักลา่วนีพ้บวา่สารสำาคญักลุม่แคโรตนิอยดท์ี่

ให้ค่าสูงสุดได้แก่ ไลโคปีน (lycopene) เบต้า-แคโรทีน (ß carotene) 

และ ลูทีน (lutein) (Miller et al., 1996)

	 	ผัก	ผลไม้	

  มรีายงานการวจิยัยนืยนัวา่การบรโิภคผกั ผลไมเ้พิม่ขึน้ใน

หญงิทีป่กตบิรโิภคผกั ผลไมท้ีป่รมิาณตำา่กวา่ 5 หนว่ยบรโิภค (servings)  

มผีลใหร้ะดบั MDA ในพลาสมาลดลง โดยเปน็การศกึษาทีต่ดิตามขอ้มลู

การบริโภคหลังจากการทำาการซักข้อมูลการบริโภคอาหาร (dietary 

counseling) ให้ความรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มเพื่อชักจูงให้บริโภคผัก ผลไม ้
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เพ่ิมข้ึนและยืนยันผลการบริโภคตามท่ีแนะนำาโดยการวัดระดับแคโรตินอยด์

ในพลาสมาที่สูงขึ้น ยืนยันผลร่วมกับการบันทึกการบริโภค 3 วัน  

(3 day food record) และตอบแบบประเมินความถี่ของการบริโภค 

(food frequency questionnaire) พบวา่ระยะเวลาหลงัจากปรบัเปลีย่น

การบรโิภค 3 เดอืนและ 6 เดอืนโดยเพิม่ปรมิาณการบรโิภคผกัและผล

ไม้จากเดิมบริโภคผัก 3.2 หน่วยบริโภค และผลไม้ 3.3 หน่วยบริโภค

เป็นบริโภคผัก 7.4 หน่วยบริโภค และผลไม้ 8.3 หน่วยบริโภคช่วยให้

ระดับของ MDA ในพลาสมาลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ (Maskarinec et 

al., 1999) หากพจิารณาชนดิของผกัทีม่ผีลตอ่การลดระดบัอนมุลูอสิระ

แล้วได้มีการศึกษาโดยใช้การบันทึกความถี่ของอาหารที่รับประทาน

ในผู้สูงอายุชาวสเปนที่พักในสถานดูแลผู้สูงอายุจำานวน 162 คนโดย

เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional ในประเทศสเปน พบว่าการ 

รบัประทานผกัทีผ่า่นกระบวนการ ไดแ้ก ่ผกัโขม (spinach) กะหลำา่ดอก 

(cauliflower) และกะหลำา่ปล ี(cabbage) รว่มกบัการดืม่ไวนว์นัละ 1-3 

แกว้เปน็ประจำาตามแบบวฒันธรรมการบรโิภคของชาวเมดเิตอรเ์รเนยีน

สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดอนุมูลอิสระในร่างกาย ยกเว้นผัก

ประเภทที่ให้แป้งเช่น มันฝรั่ง (potatoes) ไม่ว่าจะต้มและทอดก็ตาม

กลบัพบวา่ผูท้ีน่ยิมบรโิภคมนัฝรัง่ในปรมิาณสงูจะสมัพนัธก์บัระดบั MDA 

ที่สูงขึ้น (Lasheras et al., 2003) นั่นแสดงว่าการเพิ่มการบริโภคผัก

เพื่อลดการเกิดอนุมูลอิสระควรเลือกบริโภคผักใบมิใช่ผักที่ให้แป้ง

	 	นำ้าผัก	ผลไม้

  ส่วนในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น กรณีผู้ที่มี

ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (hypercholesterolemia) หากดื่มนำ้า

ผักเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ก็มีผลต่อการลดระดับของ MDA เช่นกัน โดย

ดืม่นำา้ผกัใบเขยีวรวมเปน็ประจำาทัง้นีเ้ครือ่งดืม่ประกอบดว้ยสว่นผสมของ 

บร็อคโคลี่ กะหลำ่าปลี ใบหัวไชเท้าญี่ปุ่น ผักโขม ผักกาดหอม และ 
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ผักชีฝรั่ง (p<0.05) (Misako et al., 2000) ส่วนในผู้ที่อยู่ในสภาวะ

ปกต ิมกีารศกึษาของ Bub และคณะในอาสาสมคัรสขุภาพปกตทิีใ่หด้ืม่

นำ้ามะเขือเทศปริมาณ 330 มิลลิลิตร (มล.) นาน 2 สัปดาห์ร่วมกับ

มื้ออาหารก็พบระดับของสารก่ออนุมูลอิสระชนิดที่เรียกว่า Thiobarbi-

turic acid reactive substances (TBARS) ลดลงร้อยละ 12 เช่น

กัน (p<0.05) (Bub et al., 2000) การดื่มนำ้าผลไม้รวมที่มีส่วนผสม

ขององุ่นขาว (white grape) 30% แบล็คเคอร์แรนท์ (blackcurrant) 

25% อลัเดอรเ์บอรี ่(elderberry) 15% ผลเชอรร์ีเ่ปรีย้ว (sour cherry) 

10% เบอร์รี่สีม่วงดำา (blackberry) 10% และเบอร์รี่ชนิดที่เรียกว่า 

อะโรเนยี (aronia) 10% ซึง่ผลไมด้งักลา่วมานีเ้ปน็แหลง่ของสารแอนโธ

ไซยานิน (anthocyanin) และกรดแอสคอร์บิกโดยดื่มทุกวันวันละ 400 

มล. ชว่ยใหร้ะดบั MDA ในพลาสมาลดลงรอ้ยละ 18 ภายในระยะเวลา

หลงัจากดืม่นำา้ผลไมผ้สมนี ้4 ชัว่โมง (p<0.05) (Netzel et al., 2002) 

สว่นนำา้ผลไมร้วมสตูรอืน่มกีารศกึษาในคนปกตโิดยใหด้ืม่นำา้ผลไมร้วม 2 

สูตรที่มีส่วนผสมของสารกลุ่มโพลิฟีนอลที่มีสารสำาคัญหลักต่างชนิดกัน

คือ cyanidin glycosides และ epigallocatechin gallate โดยให้ดื่ม 

นำ้าผลไม้รวมสูตรนี้วันละ 330 มล. เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าทำาให้

ระดับของ MDA ลดลง และยังมีผลต่อดัชนีชี้วัดด้านภูมิคุ้มกันคือการ

ตอบสนองของการเพิ่มเม็ดเลือดขาว (lymphocyte) และการหลั่งของ  

Interleukin-2 ที่เพิ่มขึ้น และสามารถลดการทำาลายดีเอนเอจากภาวะ 

ออกซเิดชัน่ (Bub et al., 2003) ผลของนำา้ผลไมต้อ่การเปลีย่นแปลงระดบั

ของอนุมูลอิสระในร่างกายจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของ

อนมุลูอสิระวา่เกดิทีส่ว่นของโปรตนีหรอืลปิดิทีเ่ปน็เชน่นัน้ขึน้อยูก่บัชนดิ

ของสารสำาคัญในผลไม้นั้นๆ ว่าเป็นชนิดที่ละลายได้ดีในนำ้าหรือในลิปิด

ด้วยดังการศึกษาที่ให้ดื่มนำ้าผลไม้รวมที่เป็นแหล่งของสารฟลาโวนอยด์ 

พบวา่อาสาสมคัรหญงิ 1 คนและชาย 4 คนทีด่ืม่นำา้ผลไมร้วมทีเ่ปน็แหลง่
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ของสารฟลาโวนอยดท์ีม่สีว่นผสมของ แบลค็เคอรแ์รนท ์(blackcurrant) 

และนำ้าแอปเปิ้ล (apple juice) ในสัดส่วนที่ผสมในอัตรา 1:1 ปริมาณ 

1,500 มล.ทกุวนัเปน็เวลา 1 สปัดาหอ์อกแบบการศกึษาแบบ crossover 

มีผลต่อการเกิดอนุมูลอิสระในพลาสมาโปรตีนมากขึ้นและมีผลให้ระดับ

เอนไซม์ทำาลายสารพิษในร่างกายที่แสดงถึงกลไกการป้องกันการเกิด

ออกซเิดชัน่คอื กลตูาไธโอนเปอรอ์อกซเิดส (Glutathione peroxidase)  

เพิ่มขึ้นในขณะที่ระดับของการเกิดอนุมูลอิสระในลิปิดที่วัดด้วย MDA 

ในพลาสมาลดลง (p<0.05) ทั้งนี้เป็นผลมาจากสารสำาคัญกลุ่มฟีนอลิก

หลายชนิดที่อยู่ในนำ้าผลไม้ที่นำามาศึกษาไม่ได้เป็นผลมาจากสารสำาคัญ

ชนิดใดชนิดหนึ่ง (Young et al., 1999) 

2.2	การเพ่ิมระดับสารต้านอนุมูลอิสระในเลือดจากการบริโภค

ผัก	ผลไม้ในรูปแบบต่างๆ	

 การรับประทานผักและผลไม้ในรูปแบบต่างๆ ร่วมในมื้อ

อาหารมีส่วนช่วยเพิ่มระดับของสารต้านอนุมูลอิสระในเลือด มีข้อมูล

จากงานวิจัยที่สนับสนุนมากมายดังต่อไปนี้

	 	ผัก	ผลไม้สดหรือแปรรูป

  การนำาผัก ผลไม้ไปแปรรูปเพื่อให้เกิดความหลากหลาย

ในการบริโภคและยืดอายุการเก็บนั้นจะมีผลต่อการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

หรือไม่ ได้มีการศึกษาดังต่อไปนี้

  อาสาสมัครชายที่สุขภาพดีทั่วไปรับประทานผงผักโขม  

(spinach powder) 10 กรัมต่อวันโดยผงผักโขมเป็นแหล่งของสาร

สำาคัญคือลูทีน 11 มิลลิกรัม (มก.) และสารเบต้า-แคโรทีน 3.1 มก. 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดเปอร์ออกไซด์ของลิปิด  

(lipid peroxidation) (Bub et al., 2000) การแปรรูปผักโดย

ให้ผ่านกระบวนการที่เพิ่มการนำาประโยชน์ไปใช้ในร่างกายจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของสารสำาคัญซึ่งยืนยันโดยการศึกษา 
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การบริโภคในรูปของซุปผัก มีผลต่อชีวประสิทธิผล (bioavailability) 
ของการทีร่า่งกายจะไดร้บัประโยชนจ์ากการดดูซมึสารสำาคญัในพชืโดย
พบว่าการบริโภคซุปที่ทำาจากส่วนผสมของพืชผัก 3 ชนิดที่เป็นแหล่ง
ของเบต้า-แคโรทีนและไลโคปีน คือ แครอท มะเขือเทศ และบร็อคโคลี่  
(อัตราส่วนเท่ากันอย่างละร้อยละ 20 และมีนำ้ามันมะกอกเป็นส่วนผสม
อยู่ร้อยละ 5 ของส่วนผสมทั้งหมด) โดยเตรียมผ่านกระบวนการให้
ความรอ้นทีค่วามดนัสงูและปัน่ละเอยีดเพือ่คงคณุคา่ทางโภชนาการของ
สารสำาคัญของผักต่างๆไว้โดยให้รับประทานเป็นเวลา 4 สัปดาห์ทุกวัน  
วนัละ 330 มล. แลว้ใหอ้าสาสมคัรรบัประทานโดยเปรยีบเทยีบกบักลุม่
ที่รับประทานซุปผักชนิดเดียวกันแต่ใช้วิธีการเตรียมแบบดั้งเดิมในครัว
เรือน พบว่าผู้ที่รับประทานซุปผักสูตรที่เตรียมแบบผ่านกระบวนการ
ใหค้วามรอ้นทีค่วามดนัสงูมรีะดบัเบตา้-แคโรทนีในซรีัม่ทีร่ะดบั 0.41+ 
0.05 ไมโครโมล (µM) ซึ่งมีระดับสูงกว่าในซีรั่มของผู้รับประทานซุป
ผักแบบที่เตรียมด้วยวิธีดั้งเดิม (0.24 + 0.03 µM) ส่วนระดับไลโคปีน
พบว่าไม่มีผลแตกต่างในกลุ่มที่รับประทานซุปผักที่เตรียมขึ้นด้วยวิธีดัง
กล่าวเทียบกับการเตรียมด้วยวิธีดั้งเดิมทั่วไป ในขณะที่ระดับของดัชนี 
ชีว้ดัของเอนไซมต์า้นการเกดิออกซเิดชัน่คอื กลตูาไธโอนเปอรอ์อกซเิดส 
(Glutathione peroxidase, GPx) กลูตาไธโอนรีดักเทส (Glutathione 
reductase, GR) และซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส (superoxide dis-
mutase, SOD) ในผูท้ีร่บัประทานซปุผกัสตูรทีเ่ตรยีมขึน้มรีะดบัเอนไซม์
ดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญในขณะที่ดัชนีชี้วัดลิปิดเปอร์ออกซิเดชั่น  
ได้แก่ oxidizes-LDL และค่า TBARS ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัย
สำาคัญจากกลุ่มควบคุม ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการเตรียมผัก โดยให้ผ่าน
ความรอ้นและการบดปัน่จะทำาใหผ้นงัหรอืเนือ้เยือ่แตกออกจากกนัทำาให้
สารแคโรตินอยด์ถูกเคลื่อนย้ายออกมาได้ในขณะเดียวกันมีนำ้ามันเป็น
สว่นผสมในซปุผกัทำาใหก้ระบวนการดดูซมึและนำาไปใชป้ระโยชนไ์ดด้ขีึน้

เมื่อเข้าสู่ร่างกาย (Martinez-Tomas et al., 2012)
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	 	นำ้าผัก	ผลไม้

  ผลการศึกษาในอาสาสมัครชายที่สุขภาพดีทั่วไปที่ให้ 

รับประทานนำา้ผักท่ีเป็นแหล่งของแคโรตินอยด์ชนิดต่างกันคือนำา้มะเขือเทศ 

ซึง่ใหส้ารแคโรตนิอยดก์ลุม่ไลโคปนี (lycopene) นำา้แครอท (สารสำาคญั

คือ เบต้า-แคโรทีน) พบว่าระดับของสารไลโคปีน (lycopene) ในเลือด

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญั (p<0.05) หลงัจากอาสาสมคัรดืม่นำา้มะเขอืเทศ

ที่มีสารไลโคปีน 40 มก. เป็นเวลา 2 สัปดาห์ วันละ 330 มล. โดย

ระดับของการเกิดอนุมูล อิสระซึ่งวัดค่า TBAR ในพลาสมาลดระดับ

ลง ในขณะที่นำ้าแครอท (มีสารแอลฟ่า-แคโรทีน 15.7 มก.และสาร

เบต้า-แคโรทีน 22.3 มก.) ไม่มีผลต่อการเกิดเปอร์ออกไซด์ของลิปิด 

(Bub et al., 2000) นอกจากนี้ การศึกษาในนำ้าผลไม้รวมมีข้อมูลที่

นา่สนใจอกีวา่ ระดบัของสารตา้นอนมุลูอสิระในพลาสมาเพิม่ขึน้รอ้ยละ 

30 ภายใน 2 ชัว่โมงภายหลงัการดืม่นำา้ผลไมร้วมทีม่สีว่นผสมตา่งๆใน

สัดส่วนดังนี้ องุ่นขาว (white grape) ร้อยละ 30 แบล็คเคอร์แรนท์ 

(blackcurrant) ร้อยละ 25 อัลเดอร์เบอรี่ (elderberry) ร้อยละ 15 

แบล็คเบอรี่ (blackberry) ร้อยละ 10 ผลเชอรี่เปรี้ยว (sour cherry) 

ร้อยละ 10 และอะโรเนีย (aronia) ร้อยละ 10 ปริมาณ 400 มล. 

ตอ่วนั และทำาใหร้ะดบัของ MDA ในพลาสมาลดลงรอ้ยละ 18 ภายใน

เวลา 4 ชั่วโมง (Netzel et al., 2002) อีกการศึกษาหนี่งที่อาสา

สมัครสุขภาพดีทั่วไปดื่มนำ้าผลไม้รวมที่มีส่วนผสมของแบล็คเคอร์แรนท์ 

(blackcurrant) และแอปเปิ้ล มีระดับของวิตามินซีคือแอสคอร์เบตใน

พลาสมา (plasma ascorbate) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.01) 

(Young et al., 1999) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่านำ้าผลไม้รวมที่มี

ปรมิาณแคโรตนิอยดโ์ดยเฉพาะเปน็แหลง่ของแคโรทนีสามารถลดระดบั

ค่า TBARS ในพลาสมาได้ แต่ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงศักยภาพการต้าน

ออกซิเดชั่นเมื่อวัดด้วยวิธี FRAP โดยศึกษาในชายสุขภาพดีที่บริโภค
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อาหารที่มีสารโพลิฟีนอลตำ่าและให้ดื่มนำ้าผลไม้ที่ทำาการศึกษาวันละ  

330 มล. นาน 2 สัปดาห์ และสามารถลดการถูกทำาลายของสาร

พันธุกรรมคือดีเอนเอได้ (Bub et al.,2002)

2.3	ลดความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยการบริโภคผัก		

ผลไม้

 รายงานจาก The UN Food and Agriculture Organization  

and the World Health Organization (FAO/WHO) ในปี ค.ศ. 

2003 ได้ทำาการรวบรวมรายงานการวิจัยโดยทำาการวิเคราะห์แบบ 

Meta-analysis และกำาหนดเกณฑก์ารบรโิภคผกั ผลไมว้นัละ 400-600 

กรัมเป็นปริมาณการบริโภคที่สามารถลดภาวะโรคต่างๆ ได้แก่ หัวใจ

ขาดเลอืด (รอ้ยละ 31) เสน้เลอืดในสมองตบี (รอ้ยละ19) ลดอตัราการ

ป่วยและเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 19) มะเร็งปอด  

(ร้อยละ 12) มะเร็งลำาไส้ใหญ่ (ร้อยละ 2) จึงกำาหนดการบริโภคผัก 

ผลไม้อย่างน้อย 400 กรัมต่อคนต่อวันเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ 

ดังแสดงในหน้าเว็บไซต์ของ WHO ในรูปที่	2.1
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รูปที่ 2.1 FAO/WHO ประกาศการกำาหนดเกณฑ์การบริโภคผัก 

ผลไม้เพื่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ความสมัพนัธข์องโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัตา่งๆกบัการบรโิภคผกั ผลไม ้ 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาวิจัยดังจะกล่าวต่อไป

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง
ในผูท้ีม่ภีาวะคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูพบวา่การดืม่นำา้ผกัทีม่สีว่น

ผสมของผกัใบเขยีวเขม้และผกัตระกลูกะหลำา่ (cruciferous) เชน่กะหลำา่ปล ี 

(cabbage) เป็นเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์สามารถทำาให้ระดับของ 

PUFA สูงขึ้นในขณะที่ระดับของกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty 

acids) มีค่าลดลงและเมื่อคิดเป็นอัตราส่วนระหว่าง P/S (PUFA/

saturated fatty acids) พบว่าอัตราส่วนดังกล่าวสูงขึ้น เมื่อพิจารณา

ชนิดของ PUFA พบว่าระดับโอเมก้า 3 สูงขึ้นมากกว่าโอเมก้า 6 ซึ่ง
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เป็นผลมาจากการที่นำ้าผักสามารถป้องกันการเกิดออกซิเดชั่นของเซลล์

เม็ดเลือดแดง (erythrocyte membrane) ในผู้ที่มีภาวะคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง (Okita et al., 2000) มีการศึกษาผลของการดื่มนำ้าผัก

คะนา้ (kale) เปน็ประจำาทกุวนั วนัละ 150 มล. เปน็เวลา 12 สปัดาห ์

ในผู้ชายที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงพบว่าระดับค่าไลโปโปรตีน

ชนิดความหนาแน่นสูง (HDL-cholesterol) ซึ่งเป็นไขมันชนิดดีเพิ่มขึ้น 

รอ้ยละ 27 ในขณะเดยีวกบัทีอ่ตัราสว่นระหวา่งไลโปโปรตนีชนดิความ

หนาแน่นสูง (HDL-cholesterol) และไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่น

ตำ่า LDL-cholesterol ก็เพิ่มขึ้นร้อยละ 52 ส่วน LDL-cholesterol 

ซึง่เปน็ไขมนัชนดิไมด่ ีลดลงรอ้ยละ 10 และดชันชีีว้ดัอตัราเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherogenic index) ลดลงร้อยละ 24.2 

โดยไม่มีผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ค่าสัดส่วนระหว่างเอวกับสะโพกรวมทั้ง

สารอาหารที่ร่างกายได้รับ (Kim et al., 2008)

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด
การบริโภคผัก ผลไม้สัมพันธ์กับการลดระดับของคอเลสเตอรอล

และค่า LDL-cholesterol มีผลต่อการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีการยืนยันผลโดยการศึกษาแบบ cohort ในหลายการ

ศึกษา เช่นในประเทศอิหร่าน จากการตอบแบบสัมภาษณ์ความถี่ใน

การบริโภคและปริมาณการบริโภคจาก 24-hour dietary recalls 

(Mirmiran et al.,2009) อีกทั้งการศึกษาในผู้สูงอายุในรัฐแมสซา

ชูเซ็ท (Massachusetts) จำานวน 1,299 คนโดยติดตามศึกษาเป็น

เวลาเฉลี่ย 4.75 ปี ภายใต้โครงการ Massachusetts Health Care 

Panel Study พบวา่หากบรโิภคผกั ผลไมท้ีเ่ปน็แหลง่ของเบตา้-แคโรทนี 

เป็นประจำา ได้แก่ แครอท (carrots) ฟักทอง (squash) มะเขือเทศ  

(tomatoes) ผักใบเขียว (green leafy vegetables) จำาพวก ผักโขม 
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(spinach) บร็อคโคลี่ (broccoli) กะหลำ่าดาว (brussels sprouts) 

และผลไม้แห้ง (dried fruits) เช่น บ๊วย (apricots) ลูกพรุน (prunes) 

และลูกเกด (raisins) ส่วนผลไม้สด ได้แก่ สตรอเบอรี่ (strawberries)  

เมลอน (melon) มผีลตอ่อตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดตำา่

กวา่ผูส้งูอายทุีบ่รโิภคผกัผลไมท้ีเ่ปน็แหลง่เบตา้-แคโรทนีในปรมิาณนอ้ย 

(Gaziano et al.,1995)

	 โรคมะเร็ง
จากการรวบรวมรายงานการวิจัยเรื่องบทบาทความสัมพันธ์ของ

อาหาร การออกกำาลังกาย ภาวะนำ้าหนักเกิน และความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งที่สรุปและรวบรวมไว้ใน The Second Expert Report 

on Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of 

Cancer: a Global Perspective พิมพ์เมื่อ พ.ศ. 2550 จัดทำาโดย 

World Cancer Research Fund ร่วมกับ American Institute for 

Cancer Research โดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นอาหารโภชนาการกบัมะเรง็จาก

ทั่วโลก (WCRF/AICR, 2007) รายงานดังรูปที่ 2.2

รูปที่ 2.2 รายงาน The Second Expert Report on Food, 

Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of 

Cancer: a Global Perspective



การเพิ่มการบริโภคพืช ผัก ผลไม้16

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญยังไม่พบว่าการบริโภคอาหารชนิดใดเป็นที่

แน่นอน บ่งชัดเจนว่าสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งแต่มี

รายงานมากมายที่มีความเป็นไปได้ค่อนข้างมาก ของการบริโภค

อาหารในกลุ่ม พืช ผัก ผลไม้ กับการลดความเสี่ยงของมะเร็งบาง

ประเภท ทั้งนี้ ได้แก่

1) ผักใบ และใยอาหาร 

 พืชผักเฉพาะกลุ่มพืชที่ไม่ได้ให้แป้งได้แก่ ผักใบเขียวต่างๆ 

ทั้งนี้ไม่รวมผักที่นำาไปผ่านกระบวนการดองเค็ม มีรายงานการวิจัย

มากมายที่รายงานว่าการบริโภคผักใบเป็นประจำามีผลลดความเสี่ยงต่อ

มะเรง็กระเพาะอาหาร ชอ่งปาก คอหอย กลอ่งเสยีงและ หลอดอาหาร 

ส่วนใยอาหารสามารถพบได้จาก ถั่ว ธัญพืช (ที่ไม่ผ่านการขัดสี) ผัก

และผลไม้ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียงของมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 

2) พืชตระกูลหอม กระเทียม

 การบริโภคพืชกลุ่ม Allium จำาพวกหัวหอมและกระเทียม

สามารถลดความเสีย่งของมะเรง็กระเพาะอาหารโดยทีส่ารสำาคญัในพชื

กลุ่มนี้มีฤทธิ์ฆ่าแบคทีเรียที่เรียกว่า Helicobacter pyroli (H. pyroli) 

โดยตรง เมือ่ศกึษาในระดบัเซลลแ์ละในสตัวท์ดลอง ในขณะทีก่ลไกการ

ทำางานในมนษุยม์คีวามเปน็ไปไดท้ีพ่ชืกลุม่นีม้ผีลตอ่การยบัยัง้จำานวนเชือ้

แบคทเีรยีทีเ่กดิขึน้ภายในกระเพาะอาหารจงึลดความเสีย่งได ้กระเทยีมมี

สารสำาคญัคอือะรลิซลัเฟอร ์(allyl sulphur) ทีอ่อกฤทธิใ์นการลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก การศึกษากลไกในสัตว์

ทดลองพบว่าสารอะริลซัลไฟด์ (allyl sulphides) สามารถยับยั้งการ

เกิดเนื้องอกที่ลำาไส้ใหญ่และยับยั้งการเจริญของเซลล์ได้

3) ผลไม้

 ผลไม้ในที่นี้คือส่วนผลของพืชที่มีเมล็ดอยู่ภายในโดยทั่วไปจะ

รู้จักดีว่าคือพืชที่เรานำามารับประทานเป็นผลไม้ได้แก่ แอปเปิ้ล กล้วย 
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เบอร์รี่ มะม่วง แตงโม รวมทั้งกลุ่ม citrus คือ ส้ม ผลเกรฟ มะนาว 

รวมทั้งผลไม้แห้งเช่น ลูกเกด เป็นต้น จึงมีการแนะนำาให้เลือกบริโภค

ผลไม้หลากหลายสี การบริโภคผลไม้ที่หลากหลายเป็นประจำาสามารถ

ป้องกันการเกิดมะเร็งที่ ปอด กระเพาะอาหาร ช่องปาก คอหอย 

กล่องเสียง และหลอดอาหารทั้งนี้กลไกการป้องกันมะเร็งปอดจากการ

บริโภคผลไม้คือสารฟลาโวนอยด์ที่เป็นส่วนประกอบในผลไม้หลายชนิด

สามารถยับยั้งการแสดงออกของยีน CYP1A1 (มีบทบาทต่อการสร้าง

เอนไซม์ใน cytochrome P450) มีผลให้การทำาลายดีเอนเอลดลง 

ทั้งนี้หาก CYP1A1 เพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็ง

ปอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่สูบบุหรี่ สำาหรับการบริโภคผลไม้กับ

การลดความเสี่ยงของมะเร็งหลอดอาหารมีรายงานการวิจัยสนับสนุน

มากมายโดยเฉพาะผลไม้กลุ่ม citrus กลไกที่ผลไม้ช่วยลดความเสี่ยง

ต่อมะเร็งกระเพาะอาหารเนื่องมาจากสารออกฤทธิ์ที่เป็นสารสำาคัญใน

ผลไม้สามารถป้องกันเซลล์จากการถูกทำาลายโดย H. pyroli ที่มีผล

ชกันำาการอกัเสบภายในเซลลซ์ึง่เปน็สาเหตขุองการชกันำาการเกดิมะเรง็

กระเพาะอาหารซึ่งสามารถป้องกันเปอร์ออกไซด์ของสารลิปิด (lipid 

peroxidation) และภาวะการเกิดออกซิเดชันได้

4) อาหารที่มีแคโรทีนอยด์ อาหารที่มีเบต้า-แคโรทีน	

 อาหารที่มีแคโรทีนอยด์เช่น ผักและผลไม้หลายชนิดสามารถ

ลดความเสี่ยงต่อมะเร็งปอด ข้อมูลนี้ยืนยันมาจากการศึกษาสารกลุ่ม 

แคโรทีนอยด์และแคโรทีนอยด์บางชนิด ได้แก่ beta-cryptoxanthin 

นอกจากนี้อาหารที่มีแคโรทีนอยด์สามารถลดความเสี่ยงต่อมะเร็ง 

ชอ่งปาก คอหอย กลอ่งเสยีงโดยกลไกคอื การเปน็สารตา้นอนมุลูอสิระ

และยังช่วยลดการทำาลายเซลล์ภายในช่องปาก ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งของ

กระบวนการเกิดมะเร็ง
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เบต้า-แคโรทีนเป็นสารตั้งต้นของวิตามินเอจัดอยู่ ในกลุ่ม 

แคโรทีนอยด์มีรายงานว่าอาหารที่มีเบต้า-แคโรทีนมีศักยภาพป้องกัน

มะเรง็หลอดอาหารซึง่พบเฉพาะการบรโิภคในรปูแบบของอาหารเทา่นัน้ 

ไม่ใช่การเสริมในรูปผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ในขณะที่ แคโรทีนอยด์ที่

สกดัจากอาหารกไ็มม่ผีลตอ่การลดความเสีย่งของมะเรง็หลอดอาหารได้

เช่นกัน ทั้งนี้กลไกการป้องกันมะเร็งของแคโรทีนอยด์คือทำาหน้าที่เป็น

สารต้านอนุมูลอิสระซึ่งป้องกันการเกิดเปอร์ออกซิเดชันของสารลิปิด  

และภาวะออกซิเดชัน 

5) อาหารที่มีวิตามินซี

 มรีายงานพบวา่อาหารทีม่วีติามนิซสีามารถลดความเสีย่งตอ่

การเกิดมะเร็งหลอดอาหาร โดยกลไกคือวิตามินซีสามารถจับอนุมูล

อิสระและโมเลกุลของออกซิเจนที่ว่องไว (reactive oxygen) สามารถ

ป้องกันดีเอนเอจากสารก่อกลายพันธุ์ที่จะเข้ามาจับในสาย ดีเอนเอ 

นอกจากนี้ยังป้องกันการเกิดเปอร์ออกไซด์ของลิปิด สามารถลดหรือ

จับไนเตรต และกระตุ้นการทำางานของระบบภูมิคุ้มกัน 

6) อาหารที่มีโฟเลท

 โฟเลทมบีทบาทสำาคญัตอ่การสงัเคราะหแ์ละซอ่มแซมดเีอนเอ 

พบมากในผัก ผลไม้ และตับ ในปัจจุบันมีการเติมโฟเลทในอาหารเช้า

ทีท่ำาจากธญัพชืในรปูของกรดโฟลกิ ศกัยภาพปอ้งกนัมะเรง็ตบัออ่นของ

โฟเลทมรีายงานเฉพาะการบรโิภคอาหารทีม่โีฟเลทสงูแตไ่มพ่บศกัยภาพ

ดังกล่าวหากบริโภคในรูปผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

หากพิจารณาเป็นชนิดของผัก ผลไม้กับการบริโภคเพื่อป้องกัน

มะเร็งมีรายงานการวิจัยที่รวบรวมและพิจารณาแบบ meta-analysis 

จากการศึกษาแบบ cohort และ case control ในส่วนของมะเร็ง

เต้านมการบริโภคผักบางจำาพวกเท่านั้นที่มีผลต่อการลดความเสี่ยง 

โดยยืนยันผลการศึกษาทางระบาดวิทยาประกอบด้วยการศึกษาแบบ 
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case-control 11 การศกึษา แบบ cohort 2 การศกึษา (RR = 0.85, 

95% CI = 0.77-0.94) ว่าการบริโภคผักกลุ่มกะหลำ่า (cruciferous)  

จะช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะในหญิงสูงอายุวัยหมดประจำา

เดือนโดยหากบริโภคมากจะมีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมลดลง (Liu 

and Lv, 2012) แต่ในขณะที่ผลสรุปจากหลายงานวิจัยที่ศึกษากลุ่ม

มังสวิรัติ (vegetarian) ก็ไม่ได้พบว่าอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม 

แตกตา่งไปจากกลุม่ทีน่ยิมบรโิภคเนือ้สตัวแ์ตอ่ยา่งไร โดยมรีายงานสรปุ

ว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของมะเร็งเต้านมมาจากฮอร์โมนในเพศหญิง

มากกว่าปัจจัยด้านอาหาร (Hanf and Gonder, 2005)
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การดูแลสุขภาพ (Health Benefit)
ในการบริโภคผักผลไม้ตลอด 
วงจรชีวิต

บทที่ 3

การบรโิภคผกั ผลไมใ้หเ้หมาะสมและหลากหลายตามชว่งวยัตา่งๆ

ให้ยึดแนวปฏิบัติตามธงโภชนาการซึ่งจะบอกชนิดและปริมาณอาหารที่

ควรบริโภคในแต่ละวันเพื่อให้ได้สารอาหารตามข้อกำาหนดปริมาณสาร

อาหารที่ควรได้รับใน 1 วันสำาหรับเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไปจนถึง

วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ (คณะทำางานจัดทำาข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดีของคนไทย. 2552) โภชนบัญญัติ 9 ข้อมีข้อแนะนำาของ

การบรโิภคผกั ผลไมค้อื “ใหก้นิพชืผกัใหม้ากและกนิผลไมเ้ปน็ประจำา” 

การกินพืชผัก ผลไม้เพื่อให้ได้วิตามิน แร่ธาตุใยอาหาร และสารเคมีที่

ผลิตโดยพืชซึ่งเป็นสารสำาคัญที่มีผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรค

ตา่งๆ ทัง้นีใ้หเ้นน้ผกัทีเ่ปน็ชนดิทีไ่มไ่ดเ้ปน็พชืทีใ่หแ้ปง้ การใชห้นว่ยตวง

วัดระดับครัวเรือนเพื่อให้เป็นที่เข้าใจ ปฏิบัติง่ายเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เชน่ ผกั ใชห้นว่ยตวงวดัเปน็ทพัพ ี(1 ทพัพปีระมาณ  ถว้ยมาตรฐาน) 

ผลไม้ใช้หน่วยตวงวัดเป็นส่วน

ประโยชน์ต่อสุขภาพของการบริโภคผักในด้านการลดความเสี่ยง

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นมะเร็ง หัวใจ เป็นต้น ดังได้กล่าวมาแล้วใน

บทที่ 2 ธงโภชนาการแสดงดังรูปที่	3.1
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3.1	บริโภคผัก	ผลไม้ตามธงโภชนาการ

รูปที่ 3.1 ปริมาณการบริโภคผักตามข้อแนะนำาการกินอาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดีของคนไทย

 แนะนำาให้บริโภคผัก วันละ 4 ทัพพีในเด็กอายุ 6-12 ปี 

ปริมาณวันละ 4-6 ทัพพีในผู้ใหญ่ ส่วนผลไม้แนะนำาวันละ 3-5 ส่วน

ซึ่ง 1 ส่วนหมายถึงปริมาณผลไม้ที่ให้คุณค่าใกล้เคียงกัน เช่น ผลไม้ 

1 ส่วน ได้แก่ เงาะ 4 ผล ฝรั่ง  ผลกลาง มะม่วงดิบ/สุก  ผล 

กล้วยนำ้าว้า/ไข่ 1 ผล กล้วยหอม  ผล สับปะรด/มะละกอสุก 6 ชิ้น 

แตงโม 3 ชิ้น ชมพู่ 2 ผลใหญ่ ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง

ที่มา: http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/
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3.2	ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพของพชื	ผกั	ผลไม	้และการบรโิภค

เพื่อสุขภาพ

 องคป์ระกอบของผกัและผลไมข้ึน้อยูก่บัชนดิหรอืสายพนัธุร์วม
ทัง้สิง่แวดลอ้ม เชน่พืน้ทีป่ลกู การผลติและสภาวะการเกบ็ ซึง่เปน็ปจัจยั
ที่ส่งผลต่อคุณภาพของพืชแต่ละชนิด ได้แก่ การได้รับแสง คุณภาพดิน 
ช่วงเวลาการเก็บเกี่ยว ข้อปฏิบัติในการปลูก ระดับความสุก ระยะเวลา
หลงัเกบ็เกีย่วจนถงึบรโิภค และขัน้ตอนการเกบ็รกัษาและการเตรยีมเปน็
อาหาร ตวัอยา่ง สว่นใบดา้นนอกของผกักาดจะมปีรมิาณจลุสารอาหาร 
(micronutrients) สูงกว่าใบส่วนที่อยู่ด้านใน หรือกรณีผลไม้ที่เก็บเกี่ยว
ขณะยงัไมส่กุแลว้นำามาบม่ใหส้กุจะมปีรมิาณจลุสารอาหารทีต่ำา่กวา่ผลไม้
ที่ปล่อยให้สุกคาต้น (WCRF/AICR, 2007)

 ผักและผลไม้ประกอบด้วยวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหารและ
สารสำาคัญที่ออกฤทธิ์ในเชิงสุขภาพ เช่นสารพฤกษเคมีซึ่งมีมากมาย
ในพืชแต่ละชนิดส่งผลให้มีสีและรสชาติที่จำาเพาะ การแบ่งประเภทของ
สารสำาคัญจะถูกแบ่งตามโครงสร้างทางเคมี และบทบาทหน้าที่ของ 
สารนัน้ๆซึง่จะรวมสารตา่งๆ เชน่ ซาลไิซเลท (salicylates) ไฟโตสเตอรอล  
(phytosterols) ซาโปนิน (saponins) กลูโคซิโนเลท (glucosinolates) 
โพลิฟีนอล (polyphenols) สารยับยั้งเอนไซม์โปรติเอส (protease  
inhibitors) โมโนเทอร์ปีน (monoterpenes) ไฟโตเอสโตรเจน  
(phytoestrogen) ซัลไฟด์ (sulphides) เทอร์ปีน (terpenes) เลกติน 
(lectins) ไอโซฟลาโวน (isoflavones) สารสำาคญัเหลา่นีจ้ะทำาหนา้ทีเ่ชงิ
สุขภาพโดยเป็นสารต้านออกซิเดชั่น ป้องกันการทำาลายเซลล์/โปรตีน/ 
ดีเอนเอ จากอนุมูลอิสระ สารบางชนิดในพืช เช่น สารอินูลิน (inulin) 
ซึ่งเป็นสายโซ่ของนำ้าตาลฟรุกโตส (fructose) พบในพืชตระกูลหอม 
กระเทียม (allium) และ แก่นตะวัน (Jerusalem artichokes) เป็นสาร 
ทีร่า่งกายยอ่ยไมไ่ดจ้ดัเปน็ พรไีบโอตกิ (prebiotic) ชว่ยการเจรญิเตบิโต

ของแบคทีเรียในลำาไส้มนุษย์จึงส่งผลดีต่อสุขภาพ 
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 แต่อย่างไรก็ตามการที่บริโภคพืชที่มีสารสำาคัญเหล่านี้เพื่อให้

เกดิประโยชนต์อ่สขุภาพอยา่งแทจ้รงิ สิง่ทีต่อ้งคำานงึถงึคอืชวีประสทิธผิล 

(bioavailability) คือเมื่อบริโภคแล้วสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร

ไปยังระบบดูดซึมจนถึงการเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งกรณีของชีว

ประสิทธิผลนี้จะเพิ่มขึ้นจนเป็นประโยชน์ต่อร่างกายนั้นกระบวนการ

ปรุงประกอบอาหารจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการนำาสารอาหารไปใช้

ในร่างกายได้ดี ตัวอย่างการดูดซึมสารแคโรทีนอยด์ (carotenoids) 

ภายในลำาไสเ้ลก็จะเพิม่ขึน้โดยผา่นกระบวนการประกอบอาหารหรอืการ

ทำาให้พืชนั้นอยู่ในรูปที่ปั่นละเอียดและเติมนำ้ามันลงไป เนื่องจากสาร 

แคโรทีนอยด์ละลายในไขมันได้ดี เช่นเดียวกับกรณีที่การดูดซึมของ 

ไลโคปีนซึ่งเป็นแคโรทีนอยด์ชนิดหนึ่งในซอสมะเขือเทศเพิ่มขึ้น 4 เท่า

เมื่อเทียบกับการบริโภคผลมะเขือเทศสด

 วิธีการเตรียมวัตถุดิบที่นำามาประกอบอาหารก็มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของสารสำาคัญในพืช เช่นการปรุงอาหารโดยการปอก

เปลือกกระเทียมแล้วสับกระเทียมให้ละเอียดตั้งทิ้งไว้ 15-20 นาทีจะ

ทำาใหเ้อนไซมอ์ะลเินส (allinase) ถกูปลดปลอ่ยออกมาเกดิสารประกอบ

ซัลเฟอร์ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพเมื่อบริโภค ส่วนของใยอาหารที่เป็นองค์

ประกอบในพืช ผัก ผลไม้ต่างๆสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมทั้งมะเร็งบางประเภท เช่นผักตระกูลกะหลำ่าเป็น

แหลง่ของสาร กลโูคซโินเลทและผลติภณัฑข์องมนัคอื ไอโซไธโอไซยาเนต  

(isothiocyanates) และอินโดล (indoles)

 ดังนั้นการดูแลสุขภาพโดยการบริโภคผักผลไม้ตามเกณฑ์

มาตรฐานที่แนะนำาโดยองค์การอนามัยโลกตลอดวงจรชีวิตของมนุษย์

จงึถอืไดว้า่มผีลตอ่การปอ้งกนัโรคเพือ่การมชีวีติทีย่นืยาวโดยปราศจาก

ความเสีย่งตอ่โรคภยัอนัเนือ่งมาจากการไดร้บัแรธ่าต ุวติามนิ ใยอาหาร

และสารพฤกษเคมีต่างๆดังกล่าวมานี้
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เกณฑ์การบริโภคผัก ผลไม้ในแต่ละ
ช่วงวัย สถานการณ์ปัจจุบันและ
สาเหตุที่ทำาให้คนไทยบริโภคไม่ถึง 
ตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้

บทที่ 4

เกณฑ์ค่าเฉลี่ยการบริโภคผัก ผลไม้ต่างๆในแต่ละช่วงวัยแสดง

ดังตารางที่ 4.1 ทั้งนี้การกำาหนดเกณฑ์ของปริมาณการบริโภคได้มา

จากการทบทวนรายงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ

บริโภคผักและผลไม้ต่อวันกับการเกิดโรคต่างๆ (Comparative risk 

assessment) ทำาให้ได้ข้อแนะนำามาตรฐานคือ 400-600 กรัมต่อวัน  

(ไม่รวมพืชผักที่มีแป้งมาก) หรือเท่ากับ 5-7.5 ถ้วยมาตรฐาน (1 ถ้วย

มาตรฐานขนาด 150 ซีซีประกอบด้วยผัก ผลไม้ 80 กรัม) หรือ

เท่ากับ 5 ส่วนขึ้นไป 

ตารางที่	4.1	เกณฑ์การบริโภคผัก	ผลไม้ต่อวันในช่วงวัยต่างๆ

อายุ

(ปี)

การบริโภคผัก	ผลไม้

(กรัม/คน/วัน)
0 - 4 330 ± 50
5 - 14 480 ± 50
15 - 29 600 ± 50
30 - 44 600 ± 50
45 - 59 600 ± 50
60 - 69 600 ± 50
70 - 79 600 ± 50
≥ 80 600 ± 50
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4.1	สถานการณ์ปัจจุบันของการบริโภคผักผลไม้ในประชากรไทย

 จากขอ้มลูการสำารวจสขุภาพประชาชนครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-

2552 ซึ่งดำาเนินการโดยสำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจาก สำานักนโยบาย

และยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ และ สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสามารถ

สรุปข้อมูลดังตารางที่	4.2

วัตถุประสงค์หลักของการสำารวจฯ คือ แสดงความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพที่สำาคัญ การกระจายตามเพศ และกลุ่มอายุ ในระดับประเทศ ภาคและเขตปกครอง 

ทำาการสำารวจกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม (multi-stage random sampling) จากประชากร

ไทยอายตุัง้แต ่1 ปขีึน้ไป ทีอ่าศยัใน 20 จงัหวดัทัว่ประเทศ และกรงุเทพฯ แบง่เปน็ กลุม่อาย ุ 

15-59 ปี จำานวน 12,240 คน และ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 9,720 คน รวม 21,960 คน 

ดำาเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม เมื่อ กรกฎาคม 2551 – มีนาคม 2552

ตารางที่	4.2	ข้อมูลการบริโภคผัก	ผลไม้ของประชากรไทย

อายุ	(ปี)
ค่าเฉลี่ย	±	SD	(ส่วน/วัน)

ชาย หญิง

15 - 29 3.1 ± 1.7 3.2 ± 1.8

30 - 44 3.1 ± 1.7 3.2 ± 1.8

45 - 49 3.0 ± 1.6 3.2 ± 1.8

60 - 69 2.9 ± 4.0 2.7 ± 3.4

70 - 79 2.4 ± 3.5 2.3 ± 3.2

≥ 80 2.2 ± 3.7 2.2 ± 3.0

รวมทกุกลุม่อายุ 3.0	±	2.1 3.1	±	2.2



การเพิ่มการบริโภคพืช ผัก ผลไม้26

จะเห็นได้ว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้

เฉลี่ยวันละ 3 ส่วนซึ่งตำ่ากว่าข้อแนะนำามาตรฐานที่ให้บริโภค 5 ส่วน

ต่อวัน จากรายงานดังกล่าวเมื่อพิจารณาแยกปริมาณการบริโภคเป็น

ผัก และผลไม้ พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคผักเฉลี่ย 

วันละ 1.7 ส่วน (มัธยฐาน 1.4 ส่วน) ซึ่งตำ่ากว่าข้อแนะนำามาตรฐานที่

ใหบ้รโิภคผกัวนัละ 3 สว่น รอ้ยละ 23.8 ทีบ่รโิภคผกัตัง้แต ่3 สว่นขึน้

ไปตอ่วนั สว่นการบรโิภคผลไมเ้ฉลีย่วนัละ 1.5 สว่น (มธัยฐาน 1 สว่น)  

ซึ่งตำ่ากว่าข้อแนะนำามาตรฐานที่ให้บริโภคผลไม้วันละ 2 ส่วน คิดเป็น

ร้อยละ 28.2 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

หากพิจารณาข้อมูลการบริโภคผักและผลไม้ ตามเพศ อายุ เขต

การปกครอง และพื้นที่ต่างๆในประเทศไทยโดยคิดค่าเฉลี่ยการบริโภค

เป็นร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไม้

เพียงพอตามข้อแนะนำา โดยจำาแนกตามเพศและอายุ (รูปที่	4.1) พบ

ว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจำานวนร้อยละ 17.7 บริโภคผักและ

ผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะนำามาตรฐาน (รวม ≥ 5 ส่วน

มาตรฐานต่อวัน) นั่นคือปริมาณการบริโภคตํ่ากว่าข้อแนะนําร้อยละ 

82.3 และสัดส่วนของผู้ชายที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอมีน้อยกว่า

ผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 16.9 และ 18.5 ตามลำาดับ) ประชากรกลุ่ม

อายุ 15-69 ปี ร้อยละ 18.5 บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ สัดส่วนนี้

ลดลงในผูส้งูอายทุีอ่ายตุัง้แต ่60 ป ีและลดลงตํา่สดุในกลุม่อาย ุ80 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 8) 
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รูปที่ 4.1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคผักและ

ผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนำาจำาแนกตามเพศ และอายุ

ที่มา: ข้อมูลการสำารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดย

สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ค่าเฉลี่ยของประชากรไทยที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอตามข้อ

แนะนำาจำาแนกตามเพศและเขตการปกครองแสดงดังรูปที่	 4.2 สรุป

ได้ว่าการบริโภคผักและผลไม้เพียงพอของประชากรในเขตเทศบาลและ

นอกเขตฯ มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลกินเพียงพอ

มากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 18.5 และ

ร้อยละ 17.4 ตามลำาดับ)
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รูปที่ 4.2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคผักและ

ผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนำาจำาแนกตามเพศ และเขตการ

ปกครอง

ที่มา: ข้อมูลการสำารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดย

สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

เมือ่พจิารณาตามภาค คา่เฉลีย่ของประชากรไทยทีบ่รโิภคผกัและ

ผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะนำาแสดงดงัรปูที	่4.3 แสดงลำาดบัจากมากไป

นอ้ยพบวา่ภาคใตม้กีารกนิผกัและผลไมเ้พยีงพอมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 26.5) 

รองลงมาคือ กรุงเทพฯ (ร้อยละ 19.5) ภาคเหนือ (ร้อยละ 18.6)  

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอ้ยละ 15.7) และภาคกลาง (รอ้ยละ 14.5)
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รูปที่ 4.3 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคผักและ

ผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนำาจำาแนกตามเพศ และภาค

ที่มา:  ข้อมูลการสำารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดย

สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

หากพิจารณาข้อมูลโดยแยกข้อมูลที่เฉพาะผัก หรือผลไม้สำาหรับ

ขอ้มลูสถานการณก์ารบรโิภคผกัหรอืผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะนำาจำาแนก

ตามเพศ อาย ุเขตการปกครองและภาคแสดงในตารางที	่4.3	ตารางที	่

4.4	และ	ตารางที่	4.5 ตามลำาดับ
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ตารางที่	4.3	แสดงร้อยละของประชากรไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไปที่

บริโภคผักหรือผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนำาจำาแนก

ตามเพศ	 และอายุ	 โดยแยกข้อมูลระหว่างผักและ	

ผลไม้

ผัก/	

ผลไม้
เพศ

ร้อยละของประชากรที่บริโภคเพียงพอ

กลุ่มอายุ	(ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 >80 รวม

ผัก ชาย 22.2 25.7 25.4 22.8 14.2 15.0 23.9

หญิง 20.7 26.4 26.1 19.2 14.8 10.3 23.7

รวม 21.5 26.0 25.7 20.8 14.5 12.2 23.8

ผลไม้ ชาย 28.8 26.1 25.0 28.2 22.5 20.5 26.2

หญิง 34.4 29.7 30.3 26.0 22.7 22.3 30.0

รวม 31.5 28.0 27.7 27.0 22.6 21.6 28.2
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ตารางที่	4.4	แสดงร้อยละของประชากรไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไป		

ทีบ่รโิภคผกัหรอืผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะนำา	จำาแนก

ตามเพศ	 และเขตการปกครอง	 โดยแยกข้อมูล

ระหว่างผักและผลไม้

ผัก/ผลไม้ เพศ

ร้อยละของประชากรที่บริโภคเพียงพอ

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวมทั้งประเทศ

ผัก ชาย 22.6 24.5 23.9

หญงิ 22.4 24.3 23.7

รวม 22.5 24.4 23.8

ผลไม้ ชาย 28.2 34.1 31.3

หญงิ 25.4 28.1 26.8

รวม 26.2 30.0 28.2
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ตารางที่	4.5	แสดงร้อยละของประชากรไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไปที่

บริโภคผักหรือผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนำา	จำาแนก

ตามเพศ	 และภาค	 โดยแยกข้อมูลระหว่างผักและ	

ผลไม้

ผัก/

ผลไม้
เพศ

ร้อยละของประชากรที่บริโภคเพียงพอ

ภาค

เหนือ กลาง

ตะวัน

ออก	

เฉียง

เหนือ

ใต้ กทม.
รวมทั้ง

ประเทศ

ผัก ชาย 28.3 17.5 24.2 30.5 22.9 23.9

หญิง 25.2 19.9 23.6 30.8 21.6 23.7

รวม 26.7 18.6 23.9 30.7 22.2 23.8

ผลไม้ ชาย 24.0 23.5 26.1 33.2 29.1 26.2

หญิง 30.6 28.1 26.7 37.7 34.4 30.0

รวม 27.4 25.9 26.4 35.5 31.6 28.2

จะเหน็ไดว้า่เมือ่แยกพจิารณาเฉพาะผกั หรอืผลไม ้ประชากรไทย

อาย ุ15 ปขีึน้ไปทีบ่รโิภคผกัหรอืผลไมเ้พยีงพอตามขอ้แนะนำามาตรฐาน

คือ บริโภคผักมากกว่าวันละ 3 ส่วน ผลไม้มากกว่าวันละ 2 ส่วน ก็

ยงัมจีำานวนรอ้ยละทีค่อ่นขา้งตำา่ไมถ่งึรอ้ยละ 30 ไมว่า่จะพจิารณาตาม

เขตการปกครองหรือภาคต่างๆ
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4.2	ข้อมูลการบริโภคผัก	 ผลไม้ในกลุ่มประชากรภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้

 หากพิจารณาข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค

ผักและผลไม้ของประชากรไทยกับกลุ่มประชากรภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผัก ผลไม้ของกลุ่ม

ประชากรภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตก้ต็ำา่กวา่เกณฑท์ีก่ำาหนดที ่400 

กรัมต่อคนต่อวันเช่นเดียวกับข้อมูลในประชากรไทยเช่นกันดังแสดงใน

ตารางที่	4.6

ตารางที่	4.6	ประมาณการปริมาณการบริโภคผัก	 ผลไม้	 ของ

ประชากรในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้

กลุ่ม

ประเทศ*

ประเทศใน

ภูมิภาค

ค่าเฉลี่ยการบริโภคผัก	ผลไม้	(กรัม/คน/วัน)

เพศ

กลุ่มอายุ	(ปี)

0-4 5-14
15-

29

30-

44

45-

59

60-

69

70-

79
>80

อัตราการ

ตายตำ่า

อินโดนีเซีย  

ศรีลังกา ไทย

ชาย 108 198 245 243 258 248 244 225

หญิง 107 183 201 195 202 201 201 173

อัตราการ

ตายสูง

บังคลาเทศ  

ภูฏาน 

เกาหลีเหนือ 

อินเดีย มัลดีฟส ์

เมียนม่าร์ 

เนปาล

ชาย 94 177 258 262 262 259 259 234

หญิง 95 170 224 229 227 229 228 205

*กลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้แบ่งตามอัตราการตาย

ที่มาของข้อมูล: Lock K et al., 2005
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4.3	สาเหตุท่ีทำาให้บริโภคผัก	ผลไม้ไม่ถึงตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้

 การบริโภคผัก ผลไม้ของประชากรไทยไม่ถึงตามเกณฑ์ที่

กำาหนดไว ้มกีารประมวลสาเหตไุวจ้ากการสำารวจสขุภาพประชาชนครัง้

ที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และเครือข่ายนโยบายเพิ่มการบริโภคผัก 

ผลไม้ไทย* ดังสาเหตุต่างๆต่อไปนี้

 เน้นอร่อยปากมากกว่าคำานึงถึงคุณประโยชน์

 นยิมบรโิภคอาหารทีป่ระกอบดว้ยแปง้และนำา้ตาลเพิม่ขึน้

และเกินเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำาหนด 

 บริโภคนิยมตามแนวตะวันตกที่อุดมด้วยอาหารไขมัน 

เกลอื และ แปง้ พบวา่เดก็ไทยนยิมบรโิภคกลุม่ขนมแปง้

กรอบมากกว่ากลุ่มผลไม้ 4 เท่า

 ทัศนคติวัยรุ่นไทยเรื่อง กิน ดื่ม ช้อป ส่งผลให้การ

บริโภคผัก ผลไม้น้อยลง

 ขาดการผลักดันอย่างต่อเนื่องและการเชื่อมโยงของ

กิจกรรมส่งเสริมมายังผู้บริโภคไม่ครบวงจร

เครือข่ายนโยบายเพิ่มการบริโภคผัก	 ผลไม้ไทยประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆได้แก่ 

สถาบนัโภชนาการ มหดิล สำานกัโภชนาการ กรมอนามยั สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิศนูยอ์นามยัที ่

2 สระบรุ ีกรมอนามยั คณะเกษตรศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ สำานกังานกองทนุสนบัสนนุ

การวิจัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏเกล้าฯ โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย บริษัท

คิดดี มุ่งทำาดี จำากัด ผู้ผลิตรายการภัตตาคารบ้านทุ่ง ทาง Thai PBS ผู้ผลิตรายการ กิน 

อยู่ คือ ทาง Thai PBS และบริษัท โบลาน อาหารไทย
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ทั้งนี้เป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการกินผักและ 

ผลไม้ในการสำารวจสุขภาพฯครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 เทียบกับการสำารวจ 

สุขภาพฯครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าสัดส่วนการกินผักและ 

ผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะนำาไม่เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรทบทวน

นโยบายส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้โดยมีการกำาหนดเป็นยุทธศาสตร์

ชาติเพื่อให้เกิดการผลักดันเชิงนโยบายที่มีการบูรณาการจากทุกระดับ

เพื่อสัมฤทธิ์ผลในการบริโภคในปริมาณที่เพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน
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รูปแบบการรณรงค์ (Campaign) 
การบริโภคผักและผลไม ้
ในประเทศต่างๆ 

บทที่ 5

จากข้อมูลค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ของประชากร

ไทยที่ส่วนใหญ่บริโภคตำ่ากว่าเกณฑ์ที่กำาหนดทำาให้ต้องทบทวน

กระบวนการรณรงคส์ง่เสรมิโดยประมวลรปูแบบการรณรงค ์(Campaign)  

ที่ใช้ในต่างประเทศ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลการรณรงค์ที่ผ่านมาหรืออยู่

ระหว่างดำาเนินการในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน 

5.1	โครงการ	Five	A	DAY	

 โครงการรณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ในประเทศ

พัฒนาเรียกชื่อว่า Five A DAY ประเทศที่เข้าร่วมในโครงการ 

ได้แก่ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ เยอรมัน ฝรั่งเศส สหราชอาณาจักร 

สหรฐัอเมรกิา และแคนาดา เปน็ตน้ โปรแกรมการสง่เสรมิกระตุน้ใหม้ี

การบรโิภคผกั ผลไมอ้ยา่งนอ้ย 5 สว่นตอ่วนัตามคำาแนะนำาขององคก์าร

อนามัยโลกในการบริโภคผัก ผลไม้อย่างตำ่า 400 กรัมต่อวัน รูปแบบ

การรณรงค์ (Campaign) ในประเทศต่างๆได้แสดงตัวอย่างไว้ในรูปที่	

5.1
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รูปที่ 5.1 ประมวลภาพการรณรงค์โครงการ Five A DAY ของ

ประเทศพัฒนาต่างๆ

การริเริ่มโครงการ Five A DAY ของประเทศพัฒนาต่างๆมีช่วง

เวลาที่แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนที่จะมีการกำาหนดปริมาณตามข้อกำาหนด

มาตรฐานโดย FAO และ WHO ดังรูปที่	5.2
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รูปที่ 5.2  การดำาเนนิโครงการ Five A DAY ของประเทศตา่งๆตัง้แต่

ปี ค.ศ. 2000-2009

ที่มา:	กมล เลิศรัตน์และคณะ, 2553

หากเปรียบเทียบกับการรณรงค์เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ใน

ประเทศพัฒนาต่างๆพบว่าการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้เป็น

นโยบายของภาครัฐโดยมีภาคีเข้ามาร่วมกันเพื่อผลักดันให้ประชากร

ตั้งแต่วัยเด็กและผู้ใหญ่มีการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นโดยอาจมีการ

ริเริ่มเป็นโครงการนำาร่องมาก่อนเมื่อประสบความสำาเร็จระดับหนึ่ง

จะทำาให้มีภาคีเข้ามาร่วมมากขึ้นจนพัฒนาขึ้นมาเป็นโครงการที่ถูก

สนับสนุนในระดับชาติอย่างถาวร ดังตัวอย่าง โปรแกรม 5 A DAY 

ของสหรัฐอเมริกาถูกริเริ่มในปี ค.ศ. 2001 ต่อมาในปี ค.ศ. 2002 

เริม่ขยายโครงการไปยงัโรงเรยีนใน 5 รฐัของประเทศจดัเปน็โครงการ

นำาร่องชื่อโครงการ USDA-Fresh Fruits & Vegetables Pilot 

Program ต่อมาในปี ค.ศ. 2004 โครงการดังกล่าวถูกกำาหนดเป็น
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โปรแกรมถาวรใน 8 รัฐ ภายใต้ The National School Lunch Acts 

จนปี ค.ศ. 2008 ได้ขยายโครงการเป็นโครงการถาวรในทุกรัฐของ

สหรฐัอเมรกิา โดยมเีงนิสนบัสนนุกวา่ 40 ลา้นดอลลา่รส์หรฐั สำาหรบั

ประเทศออสเตรเลียกำาหนดโครงการ Australian Go for 2&5 ที่มุ่ง

ประเด็นการมีส่วนร่วมระหว่างเด็กกับโรงเรียนมีการรณรงค์ให้บริโภค

ผลไม้ 2 ชนิดและผัก 5 ชนิดต่อวัน โดยเริ่มโครงการตั้งแต่ปี ค.ศ. 

2002 และสนบัสนนุเปน็โครงการระดบัชาตใินป ีค.ศ. 2005 โครงการ 

Farm to School ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่สนับสนุนการปลูกผัก

ที่ปลอดสารเคมีและจำาหน่ายให้โรงเรียนเพื่อนำาไปประกอบอาหารให้

นักเรียน โครงการ UK School Fruit & Vegetable Scheme ซึ่ง

สหราชอาณาจกัรทำาการกำาหนดเปน็นโยบายรณรงคท์ัว่ประเทศตัง้แตป่ ี

ค.ศ. 2004 โดยเริ่มเป็นโครงการนำาร่องมาก่อนตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-

2002

โครงการรณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ในประเทศพัฒนา

ต่างๆสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้

	 ประเทศสหรัฐอเมริกา
ในสหรัฐอเมริกามีการจัดทำาโครงการบูรณาการระดับชาติ

ระหว่างหน่วยงานรัฐ อุตสาหกรรม และเอกชน เรียกว่า National 

Fruit and Vegetable Program ดังมีโครงสร้างแสดงในรูปที่	5.3 

เพื่อกระตุ้นการบริโภคผัก ผลไม้เพื่อสุขภาพมีความร่วมมือทั้งองค์กร

ทางด้านสาธารณสุข และองค์กรด้านการเกษตรโดยมีงบประมาณ 

บางส่วนสนับสนุนจากรัฐบาลกลางผ่านการดำาเนินงานของโครงการ

ตา่งๆไดแ้ก ่Fruits & Veggies-More Matters ซึง่เริม่ในป ีค.ศ. 2007 

และเปลี่ยนรูปแบบเป็นโครงการ 5 A DAY ในเวลาต่อมา โครงการนี้

เปน็การตลาดเพือ่สงัคมกระตุน้เพิม่การบรโิภคผกั ผลไมใ้หไ้ด ้3.5-6.5 
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ถว้ยตวงตอ่วนัหรอื 7-13 สว่นตอ่วนั ทัง้นีส้ามารถตดิตามรายละเอยีด

เพิ่มเติมได้ที่ www.fruitsandveggiesmorematters.org (รูปที่	5.4)

	 PBH:	Produce	for	Better	Health	Foundation,	CDC:	Centers	for	Disease	

Control	and	Prevention

ที่มา: กมล เลิศรัตน์และคณะ, 2553

รูปที่ 5.3 โครงสร้างโครงการ National Fruit and Vegetable 

Program ของสหรัฐอเมริกา
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รูปที่ 5.4 หน้าเว็บเพจ www.fruitsandveggiesmorematters.org

	 ประเทศออสเตรเลีย

โครงการ Go for 2&5 (2 Serves of Fruit and 5 Serves 

of Vegetable) เป็นการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ผ่านกระบวนการ

ตลาดเพื่อสังคมโดยผ่านความร่วมมือระหว่างภาครัฐหลายหน่วยงาน

และภาคเอกชน รายละเอียดสามารถดูได้ที่ http://www.gofor2and5.

com.au/ โครงการทีส่ามารถดำาเนนิการไดด้คีอื Stephanie Alexander 

Kitchen Garden Program ดูรายละเอียดโครงการได้ที่ http://www.

kitchengardenfoundation.org.au/ เน้นการจัดกิจกรรมภาคบังคับใน

โรงเรียนระดับประถมให้นักเรียนได้เรียนรู้หลักการของเกษตรอินทรีย์ 

นำาผลผลิตมาประกอบอาหาร ดำาเนินการใน 50 โรงเรียนโดยให้

นกัเรยีนมคีวามตระหนกัในการเปน็เจา้ของ ไดท้ำาอาหารทีส่ดใหม ่โดย

โรงเรยีนไดร้บัการสนบัสนนุทัง้ดา้นงบประมาณ และครผููส้อน โดยเปดิ

โอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียน (รูปที่	5.5)
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รูปที่ 5.5 หน้าเว็บเพจ http://www.gofor2and5.com.au/ และ 

http://www.kitchengardenfoundation.org.au/

	 ประเทศสหราชอาณาจักร
โครงการ Five A DAY ของสหราชอาณาจกัร (UK) (รายละเอยีด

ที่ http://www.nhs.uk/LiveWell/5ADAY/Pages/5ADAYhome.aspx) 

คล้าย Fruits & Veggies MoreMatters ของสหรัฐอเมริกา (USA) 

แตต่า่งจาก USA ตรงทีห่นว่ยงานสว่นใหญม่าจากภาครฐัโดยกระทรวง

สาธารณสขุเปน็หนว่ยงานหลกัและใหง้บประมาณสนบัสนนุ นอกจากนี้

ยงัมอีงคก์รทีไ่มห่วงัผลกำาไรเขา้รว่มโครงการและภาคเอกชน มโีครงการ

รณรงค์หลายรูปแบบ ได้แก่ Change 4 Life (รายละเอียดที่ http://

www.nhs.uk/Change4Life/ Pages/why-change-for-life.aspx) เน้น

การบริโภคที่ดี (Eat well) เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น (Move more) 

มชีวีติยนืยาว (Live longer) โครงการ School Fruit and Vegetable 

scheme (SFVS) เป็นโครงการที่เด็กอายุ 4-6 ปีจะได้รับผัก ผลไม้

ฟรีที่โรงเรียนทุกวันโดยเน้นความสด (มีการจัดส่ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์) 

สะอาดและได้รับเพียงพอตามข้อแนะนำา (รายละเอียดที่ http://www.

nhs.uk/Livewell/5ADAY/Pages/Schoolscheme.aspx)
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รูปที่ 5.6 ตวัอยา่งโครงการตา่งๆภายใตโ้ปรแกรม Five A DAY ของ

สหราชอาณาจักร 

	 กลุ่มสหภาพยุโรป
คณะกรรมาธิการยุโรปได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมการบริโภคผัก 

ผลไม้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 โดยโครงการที่น่าสนใจได้แก่ School 

Fruit Scheme (รายละเอียดที่ http://ec.europa.eu/ agriculture/

sfs/index_en.htm) เน้นการได้บริโภคผักและผลไม้ในเด็กนักเรียนเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีในวัยรุ่น และเสริมสร้างความร่วมมือ

ของประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปให้มีการกำาหนดกลยุทธทั้งด้านการ

ศกึษาและการตระหนกัถงึความสำาคญัในการบรโิภคผกั ผลไมใ้หไ้ดต้าม

เกณฑ์ที่กำาหนด โดยมีงบสนับสนุนกว่า 90 ล้านยูโรต่อปีแก่ประเทศ

สมาชิกโดยประเทศสมาชิกร่วมสมทบเงินสนับสนุน	(รูปที่	5.7)
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รูปที่ 5.7 ภาพโครงการ School Fruits Scheme

โครงการ European Flavors เป็นโครงการที่เริ่มดำาเนินการ

ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2011) เพื่อเพิ่มการส่งออกผัก ผลไม้สดและ

แปรรปูของสหภาพยโุรปไปยงัประเทศตา่งๆไดแ้ก ่สหรฐัอเมรกิา รสัเซยี 

แคนาดา และญี่ปุ่น โดยมีจุดขายคือภาพลักษณ์คุณภาพมาตรฐานสูง 

รสชาติดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีงบ

สนับสนุน 4 ล้านยูโร (โดยแบ่งสัดส่วนเป็น EU ร้อยละ 50 อิตาลี  

ร้อยละ 30 และภาคเอกชน ร้อยละ 20) มีตราสัญลักษณ์รับรอง

ผลิตภัณฑ์ (รายละเอียดที่ http://www.europeanflavors.eu) ดังแสดง

ในรูปที่	5.8

รูปที่ 5.8 ภาพโครงการและตราสัญญลักษณ์ European Flavors



การเพิ่มการบริโภคพืช ผัก ผลไม้ 45

	 ประเทศญี่ปุ่น
โปรแกรม 5 A DAY ของประเทศญี่ปุ่น ดูรายละเอียดที่ http://

www.5aday.net/ เปน็โปรแกรมทีเ่ริม่ตน้เมือ่ป ีค.ศ. 1991 จากแคมเปญจ ์

ส่งเสริมสุขภาพของ National Cancer Institute (NCI) ร่วมกับ the 

United States PBH (Health Promotion Fund agricultural products)  

ทั้งภาคประชาชนและภาคเอกชนในการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้

เพื่อลดความเสี่ยงของอัตราการตายจากโรคที่มีสาเหตุมาจากวิถีชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยอ้างอิงข้อมูลหลักฐานในทางวิทยาศาสตร์มา 

สนับสนุนการบริโภคภายใต้สโลแกน “กินผัก	 ผลไม้อย่างน้อย	 5-9	

สว่นตอ่วนั”	ทัง้นีก้ารรณรงคส์ง่เสรมิไดเ้ผยแพรอ่อกไปอยา่งกวา้งขวาง

จนประสบความสำาเร็จในประเทศญี่ปุ่นในปี ค.ศ. 2002 การให้ความ

รู้แก่ประชาชนจะเป็นการให้ข้อมูลพื้นฐานและเพิ่มพูนความรู้เพื่อให้เกิด

การตระหนักในคุณค่าของผัก ผลไม้ด้านคุณค่าทางโภชนาการ

ขอ้มลูจากการสำารวจพบวา่พฤตกิรรมการบรโิภคผกัของชาวญีปุ่น่

ลดลงจากปี ค.ศ. 2009 ประชากรร้อยละ 9.3 บริโภคผักมากกว่า 5 

ถ้วยต่อวันเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2002 แล้วพบว่าลดลงไปร้อยละ 2.2 

ในขณะที่การดื่มนำ้าผักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์กลับเพิ่มขึ้นคือ 

ร้อยละ 27.8 (ปี ค.ศ. 2002) เป็น ร้อยละ 54.6 (ปี ค.ศ. 2009) ใน

ปี ค.ศ. 2005 จึงมีการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยครูนักโภชนาการ 

(Nutritionist) หรอื นกักำาหนดอาหารทีข่ึน้ทะเบยีนวชิาชพี (Registered 

dietitian) และให้คำาแนะนำาด้านเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียน โดย

ครูด้านโภชนาการแก่เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมปลาย  

มโีครงการนำารอ่งทีเ่รยีกวา่ FY2005-34 เปน็ชือ่ของโรงเรยีนในพืน้ที ่

4 จังหวัด (Prefectures) ที่เป็นโรงเรียนเพื่อโภชนาการตั้งแต่วันที่ 

31 เมษายน ค.ศ. 2011 และต่อมาเพิ่มจำานวนขึ้นเป็น 47 จังหวัด  

(Prefectures) นอกจากนีเ้พือ่เปน็การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค
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ของเดก็นกัเรยีนภายใตโ้ครงการ 5 A DAY จงึไดม้คีวามรว่มมอืของครู

ดา้นอาหารโภชนาการ ผูก้ระจายหรอืจำาหนา่ยสนิคา้อาหารและภาครฐั 

เข้ามาทำางานร่วมกัน เนื่องจากมีข้อมูลจากการสำารวจพบว่าเด็กญี่ปุ่น

ไม่ให้ความสำาคัญกับอาหารเช้า ในเด็กทารกและเด็กเล็กจะพบได้ทั้ง

ภาวะอว้นเกนิไปหรอืผอมเกนิไปนัน่แสดงถงึการอยูใ่นสภาวะโภชนาการ

ที่ไม่สมดุลและความไม่สมดุลนี้จะส่งผลต่อเนื่องไปจนโต ดังนั้นการ

แก้ปัญหาจึงมุ่งเน้นการให้ความรู้ตั้งแต่วัยเด็กเล็กตั้งแต่ยังอ่านหนังสือ 

ไมไ่ดโ้ดยสรา้งสรรคส์ือ่การเรยีนรูท้ีเ่ปน็หนงัสอืประกอบดว้ยภาพดจิติอล

แล้วให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้การสื่อสารกับลูก การให้เด็กอนุบาลได้ทำา

กจิกรรมการเรยีนรู ้การสมัผสัผกั ผลไมด้ว้ยตนเอง การใหค้วามรูน้อก

สถานทีเ่ชน่ รา้นขายพชื ผกั ผลไมท้อ้งถิน่ หอ้งเรยีนในสวน การเรยีนรู้ 

ผ่านเกมส์การละเล่น ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีความผูกพันแล้วเต็มใจที่จะ

บริโภคโดยไม่ต้องใช้วิธีบังคับ

สำาหรบักลุม่คนทำางานจะมโีครงการใหค้วามรูด้า้นอาหารในรา้น

อาหารของที่ทำางานโดยมุ่งเป้าไปที่คนทำางานหรือลูกจ้างในองค์กร

หรือบริษัทเพื่อให้มีเมนูที่ทำาให้ได้บริโภคผัก ผลไม้เพิ่มขึ้น ส่วนระบบ

ให้บริการอาหารในภัตตาคาร ร้านอาหารทั่วไปให้มีผักอยู่ในเมนูชุด

อาหารกลางวันด้วย

สำาหรับกลุ่มแม่บ้านมีกิจกรรมส่งเสริมในซุปเปอร์มาร์เก็ตจะมี

การสาธิตหรือให้คำาแนะนำาการเลือกซื้อผัก ผลไม้ตามฤดูกาลเป็นการ

ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคและเป็นการดึงดูดความสนใจลูกค้า ตลอดจน

สื่อแผ่นพับแจกฟรีที่ห้างร้านหรือสมาคม/ชมรมต่างๆ จัดทำาหรือผลิต

ขึ้นเป็นการให้ความรู้กับผู้บริโภคถือเป็นความรับผิดชอบต่อสังคมที่ 

ผู้ประกอบการมีให้
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รูปที่ 5.9 เว็บไซต์โครงการ 5 A DAY ของประเทศญี่ปุ่น

	 ประเทศอื่นๆ
นอกจากประเทศต่างๆที่กล่าวมาแล้วก็ยังมีโครงการที่สนับสนุน 

5 A DAY ในประเทศอื่นๆอีกได้แก่ นิวซีแลนด์ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วน 

รบัผดิชอบตอ่สงัคม (Social responsibility) โดยเนน้เปา้หมายไปทีก่ลุม่

แม่บ้านและเด็ก (รายละเอียดที่ http://www.5aday.co.nz/index.html)

ประเทศฝรัง่เศสภายใตโ้ครงการ the French PNNS (Programme  

national nutrition santé, National nutrition health programme) 

สามารถดรูายละเอยีดไดท้ี ่http://www.mangerbouger.fr/bien-manger/ 

les-9-reperes/fruits-et-legumes-au-moins-5-par-jour.html 

 ประเทศแคนาดาภายใตโ้ครงการ “FRUITS AND VEGGIES - 

MIX IT UP!™ CAMPAIGN” (รายละเอียดที่ http://www.5to10aday.

com/en) ภาพประกอบดังรูปที่	5.10
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รูปที่ 5.10 เว็บไซต์โครงการ 5 A DAY ของประเทศนิวซีแลนด์ (ก) 

ประเทศแคนาดา (ข) ประเทศฝรั่งเศส (ค)

	 ประเทศไทย
การกำาหนดเป็นนโยบายที่จะเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ใน

ประเทศไทยทีผ่า่นมาไมม่กีารกำาหนดอยา่งชดัเจน ในอดตีทีผ่า่นมาเปน็

เพยีงโครงการรณรงคส์ง่เสรมิเทา่นัน้และหากพจิารณาวา่เปน็โครงการ

ที่ภาครัฐเข้ามามีบทบาทส่งเสริมโดยตรงมีเพียง 1 โครงการที่เป็นที่

รู้จักดีคือการรณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผัก โดยมีแคมเปญจ์ “ผักครึ่ง	

อย่างอื่นครึ่ง” โดยเน้นการกินผัก ผลไม้สดเพื่อป้องกันมะเร็ง เริ่ม

โครงการในปี พ.ศ. 2548 โดยการผลักดันของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขโดยการริเริ่มของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ สังกัด

กรมการแพทย์ ซึ่งประสบความสำาเร็จได้ระดับหนึ่งเนื่องจากได้รับการ
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สนับสนุนด้านนโยบายจากคุณหญิงสุดารัตน์ เกยุราพันธุ์ ขณะดำารง

ตำาแหนง่รฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ มกีารรณรงคใ์หค้วามรูด้า้นการ

บรโิภคผกัพืน้บา้นเพือ่การปอ้งกนัมะเรง็โดยอา้งองิขอ้มลูจากการวจิยัใน

การยบัยัง้เซลลม์ะเรง็ของผกัพืน้บา้นชนดิตา่งๆ การสง่เสรมิการบรโิภค

ผัก ผลไม้หลากหลายสีดังแสดงในรูปที่	5.11

รูปที่ 5.11 ภาพกิจกรรมโครงการผักครึ่งอย่างอื่นครึ่ง
ที่มา: เอือ้เฟือ้ภาพโครงการจากสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต	ิกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

ปัจจุบันมีโครงการรณรงค์ส่งเสริมที่อยู่ระหว่างดำาเนินการคือ

โครงการพฒันาระบบและกลไก เพือ่เดก็ไทยมโีภชนาการสมวยั ภายใต้ 

การสนับสนุนของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เปน็การพฒันาระบบและกลไกในทอ้งถิน่และชมุชนใหม้ศีกัยภาพ

และสมรรถนะในการส่งเสริมให้เด็กทารกวัยก่อนเรียนและเด็กวัยเรียน

เปน็การชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในอนาคตของประเทศไทย โดยมกีารดำาเนนิงาน 
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ในชุมชนศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนเพื่อการมีพฤติกรรมการกินอาหาร

ครบถ้วน มีการดำาเนินงานใน 9 จังหวัดนำาร่องคือ เชียงใหม่ ลำาปาง 

อุดรธานี ขอนแก่น เพชรบุรี สมุทรปราการ นนทบุรี สงขลา ภูเก็ต 

และกรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยกำาหนดการดำาเนิน

โครงการแต่ละปีดังนี้

ปีท่ี 1 เตรียมและจัดทำานวัตกรรมหรือเคร่ืองมือการขับเคล่ือนงาน 

ปทีี ่2 พฒันาศกัยภาพบคุลากรทอ้งถิน่และนำานวตักรรมไปใชใ้น

สถานการณ์จริงพร้อมติดตาม ควบคุมกำากับ 

ปีที่ 3 ถอดบทเรียนและกำาหนดเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

พร้อมผลักดันนโยบายทั้งระดับท้องถิ่นและระดับชาติ ภาคีเครือข่าย

ด้านอาหารและโภชนาการ 

นอกจากนี้บทบาทการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนในการส่งเสริม

การบริโภคผัก ผลไม้ที่ปรากฎชัดเจนได้แก่

 โครงการเด็กไทยสุขภาพดี จากความร่วมมือของ

บริษัทเนสเล่ท์ (ไทย) จำากัด สำานักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ กรมอนามัย และ

สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ 

ความเขา้ใจดา้นโภชนาการและการออกกำาลงักายแกน่กัเรยีน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 3-6 ผ่านสื่อการเรียนการสอนด้าน

โภชนาการและการออกกำาลงักายโดยเริม่โครงการในป ีพ.ศ. 

2547-2554 ในส่วนของการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้

ในโครงการจะเน้น “กินหลากหลาย เพิ่มผัก ผลไม้” โดย

เชิญชวนให้เด็กกินผักทุกวันโดยเพิ่มเมนูโปรดของเด็กที่มี

ผักและของว่างที่ทำาจากผักและให้มีส่วนร่วมในการปลูกผัก 
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สวนครัวเพื่อนำามาประกอบอาหาร มีการส่งเสริมให้กินผัก 

ผลไม้หลากสี เป็นต้น ภาพกิจกรรมดังแสดงในรูปที่	5.12

รูปที่ 5.12 โครงการเด็กไทยสุขภาพดีของเนสท์เล่ (ไทย) ร่วมกับ

ภาครัฐ

 โครงการ Roza School Program เป็นการดำาเนิน

กิจกรรมภายใต้โครงการระหว่างปี พ.ศ.2547-2552 ใน

โรงเรียนระดับประถมศึกษาจำานวน 450 โรงเรียนโดย

บรษิทัฯ ไดร้เิริม่โครงการ ROZA School Program ภายใต้

แนวคิด “สุขภาพดี	ด้วยคุณค่าธรรมชาติ” โดยบริษัทไฮคิว

ผลิตภัณฑ์อาหารร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมเป็นพันธมิตรให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการ และ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ในการดำาเนินโครงการ โดยมุ่ง

เป้าไปที่นักเรียน ครูและโรงเรียน ผู้ปกครองและชุมชนโดย

อา้งองิขอ้มลูจากการสำารวจภาวะอาหาร และโภชนาการของ

ประเทศไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ในป ีพ.ศ. 2546 พบวา่เดก็นกัเรยีนกนิผกัวนัละ  

1 ชอ้นกนิขา้ว สว่นในเขตกรงุเทพมหานคร กนิผกัทกุวนัรอ้ยละ  
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41.1 โดยเฉลี่ยวันละ 14.3 กรัมต่อคน (ประมาณ 1.5 

ช้อนกินข้าว) ตำ่ากว่าธงโภชนาการซึ่งแนะนำาให้บริโภคผัก 

วันละ 4 ทัพพี (ประมาณ 12 ช้อนกินข้าว หรือมื้อละ 4 

ช้อนกินข้าว) แต่ในขณะเดียวกัน การบริโภคอาหารประเภท 

แปง้ นำา้ตาล และไขมนั เพิม่ขึน้ สง่ผลใหเ้ดก็วยัเรยีนมปีญัหา

ภาวะโภชนาการทั้งขาดและเกิน ดูรายละเอียดได้ที่ http://

www. hiqfood.com/thai/event2.asp รูปที่	5.13

กจิกรรมสาํหรบันกัเรยีนจะเปน็การแสดงละคร “ผกัสามส”ี การ

แข่งขันปรุงอาหาร “เมนูสีเขียว” เน้นส่วนประกอบผักและอาหารครบ

สัดส่วน สมุดบันทึก “คุณหนูรักผัก”	

กิจกรรมสําหรับครูและโรงเรียน ให้การสนับสนุนการจัด

กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผัก และอาหารครบสัดส่วนตามธง

โภชนาการ “โครงการ	โภชนาการดอียา่งยัง่ยนืในโรงเรยีน” เชือ่มโยง

สูส่าระการเรยีนรู ้การจดัเมนอูาหารกลางวนัโดยใหน้กัเรยีนมสีว่นรว่ม 

การสำารวจพฤติกรรมการบริโภค และประเมินวัดผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

กิจกรรมสําหรับผู้ปกครองและชุมชน ผู้ปกครองสนับสนุนการ

บริโภคผัก และอาหารครบสัดส่วนแก่เด็กนักเรียน มีส่วนร่วมกิจกรรม

การแข่งขันปรุงอาหาร กับนักเรียน (แม่กับลูก พ่อกับลูก) การจัด

ตลาดนัดผักจากแปลงปลูกของนักเรียนในโรงเรียนและชุมชน องค์การ

ปกครองสว่นทอ้งถิน่และชมุชนรว่มสนบัสนนุงบประมาณ และทรพัยากร 

ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียน 
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รูปที่ 5.13 โครงการ Roza School Program ของ บริษัท ไฮคิว

ผลิตภัณฑ์อาหารจำากัดร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

5.2	บทบาทสถาบันโภชนาการกับการส่งเสริมการบริโภคผัก		

ผลไม้

 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย

ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐและเอกชนดังต่อไปนี้

 1) สำานักโภชนาการ กรมอนามัย

 2) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

 3) ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี กรมอนามัย

 4) คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 5) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

 6) วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏเกล้าฯ

 7) โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย
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 8) บริษัทคิดดี มุ่งทำาดี จำากัด ผู้ผลิตรายการภัตตาคาร 

   บ้านทุ่ง ทาง Thai PBS 

 9) ผู้ผลิตรายการ กิน อยู่ คือ ทาง Thai PBS

 10) บริษัท โบลาน อาหารไทย

ไดพ้ยายามผลกัดนัใหก้ารเพิม่การบรโิภคผกัและผลไมเ้ปน็ประเดน็

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพโดยชปูระเดน็ “บรโิภคผกั	ผลไม	้ตา้นภยั

สขุภาวะ” เพือ่ใหเ้กดิการผลกัดนั โดยรว่มกนัพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย

สู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 ด้วยเหตุผล

ทีว่า่นโยบายภาครฐัในการสง่เสรมิการบรโิภคผกั ผลไมท้ีผ่า่นมาในอดตี

ไม่ประสบผลสำาเร็จเท่าที่ควรเนื่องจากปัญหาการบริโภคผัก ผลไม้ที่ตำ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐานขั้นตำ่านั้นมีความซับซ้อน นโยบายที่ผ่านมาเน้น

การสง่เสรมิจากหนว่ยงานภาครฐัทีร่บัผดิชอบเทา่นัน้ แตก่ารแกป้ญัหา

ต้องใช้พลังจากหลายภาคส่วนเข้าไปผลักดัน ดังนั้นหากเป็นนโยบาย

สาธารณะจะเปน็การเปดิโอกาสใหป้ระชาชนผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและภาค

สว่นตา่งๆเขา้มามบีทบาทรว่มกนัในการกำาหนดนโยบายและรวมพลงัใน

การผลกัดนั โดยหวงัผลในการขบัเคลือ่นเพือ่สขุภาวะทีด่ขีองคนไทยและ

ลดการสูญเสียงบประมาณของชาติในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง 

แต่ไม่สามารถประสบผลสำาเร็จในการผลักดันให้เป็นระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ แต่ในช่วงเวลาที่มีการทำางานร่วม

กันของภาคีเครือข่ายได้มีกิจกรรมต่างๆเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่จำากัดแต่

เป็นการทำางานร่วมกันจากหลายภาคส่วน เช่น การจัดประชุมวิชาการ

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554 การจัด

ทำา Facebook “ร้อยล้านไอเดียร์ช่วยเชียร์ผักผลไม้ไทย” (http://

facebook.com/ ร้อยล้านไอเดียช่วยเชียร์ผักผลไม้ไทย) การเผยแพร่

กิจกรรมและรณรงค์การส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ผ่านสื่อโทรทัศน์

และสือ่ดา้นอืน่ๆ ภาพกจิกรรมดงัแสดงในรปูที	่5.14 และ	รปูที	่5.15
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รูปที่ 5.14 ภาพกิจกรรมการจัดประชุมวิชาการในการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554
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รูปที่ 5.15 Facebook ร้อยล้านไอเดียช่วยเชียร์ผัก ผลไม้ไทย

นอกจากนี้สถาบันโภชนาการได้มีโครงการจัดทำาสื่อสร้างสรรค์
เพื่อการเรียนรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำาหรับเด็กชุดนิทานส่งเสริม
การเรยีนรูด้า้นอาหารและโภชนาการ เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการบรโิภค
ที่ดีของเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ภายใต้โครงการพัฒนาระบบกลไก
เพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัยโดยผลิตสื่อหนังสือนิทาน “ดึกดึ๋ยค้นหา
ความลบั” และซดีเีพลงแอนเิมชัน่ เพือ่ใชส้ำาหรบัศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ของ
ประเทศไทย

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ของไทย
เปน็เพยีงโครงการรณรงคส์ง่เสรมิภายใตก้ารดแูลของหนว่ยงานภาครฐั
ทีม่บีทบาทหนา้ทีโ่ดยตรง สถาบนัการศกึษาทีม่บีทบาทดา้นโภชนาการ
และภาคเอกชนทีป่ระกอบกจิการดา้นโภชนาการ แตย่งัขาดความรว่มมอื 
ดา้นเกษตร ขาดนโยบายสูร่ะดบัโรงเรยีนโดยกระทรวงศกึษาธกิาร ขาด
การขบัเคลือ่นดา้นนโยบายจากภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งรวมทัง้ความรว่มมอื
จากภาคประชาสังคมอย่างจริงจังและครบวงจรจึงทำาให้ปริมาณการ
บริโภคผักผลไม้ของประชากรไทยยังตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนด
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แนวทางการวิจัย การอนุรักษ์
พืชผักพื้นบ้าน

พืช ผักพื้นบ้านของไทยมีมากมายตามท้องถิ่นต่างๆ ผักพื้นบ้าน

ส่วนใหญ่มีสรรพคุณทางยาที่มีการใช้กันมาตั้งแต่ในอดีตทั้งนี้สรรพคุณ

มีทั้งในเชิงป้องกันหรือรักษาโรค งานวิจัยผักพื้นบ้านที่จะกล่าวในบทนี้

ได้รวบรวมไว้เฉพาะที่มีรายงานการศึกษาในสัตว์ทดลองเป็นส่วนใหญ่ 

เพื่อให้สามารถอ้างอิงผลที่ใกล้เคียงกับมนุษย์มากที่สุดรวมทั้งงาน

วิจัยที่ทำาการศึกษาในร่างกายมนุษย์ แต่ทั้งนี้งานวิจัยในระดับเซลล์ใน

ส่วนของการต้านมะเร็งโดยศึกษาในเซลล์มะเร็งที่ศึกษานอกร่างกาย  

(in vitro) ไดแ้สดงไวบ้างสว่นเฉพาะทีเ่ปน็การทดสอบเบือ้งตน้ทีท่ำาการ

ศึกษาในประเทศไทย

6.1	ผักพ้ืนบ้านต้านมะเร็ง

 การศึกษาการต้านมะเร็งของผักพื้นบ้านไทยที่มีรายงานการ

ศึกษาไว้แบ่งออกเป็นการศึกษา ก. ศักยภาพต่อเซลล์มะเร็งที่ศึกษา

นอกร่างกาย (in vitro) และ ข. ศักยภาพต้านมะเร็งเมื่อศึกษาในสัตว์

ทดลอง ดังข้อมูลต่อไปนี้

ก. ศักยภาพต่อเซลล์มะเร็งที่ศึกษานอกร่างกาย (in vitro)

 มีรายงานการวิจัยโดย อาจารย์สุรัตน์วดี จิวะจินดา ศูนย์

ปฏิบัติการและเรือนปลูกพืชทดลอง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำาแพงแสน จ.นครปฐม ใหส้มัภาษณผ์า่นสือ่หนงัสอืพมิพไ์ทยรฐัเมือ่ 12 

ตุลาคม พ.ศ. 2546 (สืบค้นจาก http://www.jobpub.com/articles/

showarticle.asp?id=1658)

บทที่ 6
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 โดยศึกษาพืชผักพื้นบ้านไทยกว่า 100 ชนิด พบว่าสารสกัด
เอทานอลของผักพื้นบ้านไทยประมาณ 90 ชนิดมีคุณสมบัติยับยั้งการ
เจริญของเซลล์มะเร็งไม่ให้ลุกลามขยายตัวเร็วจนเกินไป โดยทำาการ
ศึกษากับเซลล์มะเร็ง ทั้งนี้จากผลการวิจัย แบ่งศักยภาพการยับยั้งไว้ 
4 กลุ่ม ดังนี้

 ฤทธิต์า้นการลกุลามขยายตวัของเซลลม์ะเรง็ไดม้ากกวา่	
70%: ผักขี้ขวง (สะเดาดิน) ผักโขมหัด มะระขี้นก 
ใบมะม่วง เพกา (มะลิดไม้) ดอกแก้วเมืองจีน ตังโอ๋ 
แขนงกะหลำ่า ปีแซ ตะไคร้ ชะมวง โหระพา ใบยี่หร่า 
(กะเพราช้าง) แมงลัก ถั่วลันเตา แคบ้าน ผักแว่น ยอด
สะเดา(ต้ม) พริกไทย มะกรูด มะแขว่น ชะพลู ใบพลู 
ผกัไผ ่(ผกัแพว) ใบยอ ผกัคาวทอง (พลคูาว) ผกั ขะแยง  
ขึ้นฉ่าย ใบบัวบก ผักชี ผักชีฝรั่ง หอมแย้ กระชาย ข่า 
ขิงแก่

 หยุดเซลล์มะเร็งขยายตัวได้ 50	-	70%: หัวไชเท้า ฟัก 
สะระแหน่ ขี้เหล็ก(ดอก) แคบ้าน ยอดสะเดา(สด) หยวก
กล้วย พริกหยวก ผักชีลาว ขิงอ่อน

 มีฤทธิ์หยุดเซลล์มะเร็งได้ 30	-	50%:	ผักบุ้ง บวบหอม 
มะดัน ขี้เหล็ก เมล็ดกระถิน มะขาม มะขามเทศ มะเดื่อ 
มะเขือม่วง มะเขือเทศ มะเขือยาว มะเขือพวง มะอึก 
กระเจี๊ยบมอญ

 หยุดเซลล์มะเร็งได้น้อยกว่า	 30%:	 ผักกูด เห็ดลม 
เห็ดนางฟ้า มะกอก เผือก ยอดผักปลัง ดอกผักปลัง  
ผกักาดแกว้ กะหลำา่ปล ีกะหลำา่ปลมีว่ง บวบง ูแตงโม มะระจนี  
สะตอ ลูกเหนียง ถั่วพู ดอกโสน หอมแดง หอมหัวใหญ่ 
ตน้กระเทยีม กยุชา่ย หนอ่ไมฝ้รัง่ ดอกกระเจีย๊บ สายบวั 
เห็ดหอม พริก มันฝรั่ง แครอท
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ข. ศักยภาพต้านมะเร็งเมื่อศึกษาในสัตว์ทดลอง

 ประสทิธภิาพในการตา้นการเกดิมะเรง็ทีม่กีารศกึษาในระดบั

สัตว์ทดลองในผักพื้นบ้านไทยหลายชนิดที่พอจะรวบรวมได้มีดังนี้ สาร

สกัดจากแคสามารถลดระดับตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการเจริญของเซลล์

มะเร็งได้ทั้งในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง (Laladhas et al., 

2010) ส่วนสกัดเฮกเซนของใบยอมีประสิทธิภาพในการต้านอนุมูล

อสิระและตา้นการเกดิมะเรง็โดยสารสำาคญัทีอ่อกฤทธิค์อื hyoscyamine 

(Kumar and Santhi, 2012) 

 ในการศึกษาการยับยั้งการแตกหักของโครโมโซมที่ก่อให้

เกิดไมโครนิวเคลียสในเม็ดเลือดแดงของหนูเม้าส์ที่ให้กินอาหารผงสูตร

ปกติที่ผสมผักชีฝรั่งที่ระดับต่างๆเป็นเวลา 2 สัปดาห์พบว่าอาหารผสม

ใบผักชีฝรั่งสด (Eryngium foetidum L) ในขนาดร้อยละ 1.6 และ 

3.2 สามารถลดจำานวนไมโครนิวเคลียสของหนูที่ถูกชักนำาด้วยสารก่อ

มะเรง็ชนดิทีต่อ้งผา่นขบวนการเมตาบอลซิมึคอื 7,12-dimethylbenz(a) 

anthracene (DMBA) (Promkum et al., 2012) สว่นฝกัมะรมุตม้พบวา่  

จำานวนไมโครนิวเคลียสที่เกิดขึ้นลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในหนู

ที่ถูกชักนำาด้วยสารก่อมะเร็งชนิดที่ทำาให้เกิดมะเร็งได้ด้วยตัวเองคือ  

mitomycin C (MMC) ซึ่งหนูได้รับผักในขนาดร้อยละ 3.0 และ 6.0 

โดยจำานวนไมโครนิวเคลียสที่เกิดขึ้นลดลงตามขนาดของผักที่เพิ่มขึ้น 

สว่นหนกูลุม่ทีถ่กูชกันำาดว้ย DMBA จำานวนไมโครนวิเคลยีสลดลงอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติในเฉพาะกลุ่มที่ได้รับผักขนาดร้อยละ 1.5 เท่านั้น 

(Promkum et al, 2010) ภาพการเกดิไมโครนวิเคลยีสในเมด็เลอืดแดง 

ของหนูเม้าส์ซึ่งแสดงการแตกหักของโครโมโซมแสดงดังรูปที่	6.1
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รูปที่ 6.1  การแตกหักของโครโมโซมที่ก่อให้เกิดไมโครนิวเคลียสใน

เม็ดเลือดแดงของหนูเม้าส ์

นอกจากข้อมูลดังกล่าวแล้ว ดร.วรรณี คูสำาราญและคณะ พบว่า

พืชผักบางชนิดมีฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์โดยการศึกษาในแบคทีเรีย 

Salmonella typhimurium โดยวิธี Ames’ Test และ ต้านการเกิด

มะเร็งเต้านมในหนูแรทได้ (anti-DMBA-induced mammary gland 

carcinogenesis) โดยเฉพาะดอกสะเดาพบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งหรือป้องกัน

การเกิดมะเร็งเต้านมที่กระตุ้นด้วยสารก่อมะเร็ง DMBA และมะเร็งตับ

ที่กระตุ้นด้วยสารเคมี Alfatoxin B1 (AFB1) ในหนูแรท (Kusamran 

et al., 1998;Tepsuwan et al.,1999;Tepsuwan et al., 2002) 

และ สามารถยับยั้งการแตกหักของโครโมโซม (clastogenic activity) 

ของสารก่อมะเร็งบางชนิด (Kupradinun et al., 1997) 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับสถาบันมะเร็ง 

แหง่ชาต ิและคณะสตัวแพทยศ์าสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ทำาการ

ศึกษาคุณสมบัติในการต้านภาวะการอักเสบของลำาไส้ใหญ่ในหนูที่กิน

อาหารผสมผงฝักมะรุมต้ม (Moringa oleifera LAM) ภายใต้การ

สนับสนุนจาก สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

และศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ พบว่า ปริมาณ

การบริโภคมะรุมมีความสำาคัญต่อการป้องกันและบรรเทาอาการของ
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มะเร็งลำาไส้ใหญ่ โดยในทุกขนาดที่ทำาการศึกษาคือ ตั้งแต่ 10 ถึง 50 

เท่าของปริมาณการบริโภคฝักมะรุมต้มในรูปอาหารของผู้ที่บริโภคฝัก

มะรุมสุก (ขนาดการบริโภคฝักมะรุมต้มเท่ากับ 2 กรัมต่อนำ้าหนักตัว

คน 1 กิโลกรัมต่อวัน) เมื่อทำาการศึกษาในหนูเม้าส์หากให้หนูกินฝัก

มะรุมต้มก่อนในระยะเวลาหนึ่งก่อนที่จะได้รับสารก่อมะเร็งลำาไส้ใหญ่

จะสามารถลดความรนุแรงของพยาธสิภาพของมะเรง็ลำาไสใ้หญไ่ด ้โดย

มะรมุตม้ในปรมิาณสงูมฤีทธิใ์นการปอ้งกนัการเกดิโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ่

ได้ดีกว่าการได้รับฝักมะรุมต้มในปริมาณตำ่า แต่ที่น่าสนใจคือ การให้

หนูกินฝักมะรุมต้มหลังจากหนูเกิดมะเร็งลำาไส้ใหญ่แล้ว ฝักมะรุมต้มใน 

ปรมิาณตำา่กลบัใหผ้ลดกีวา่การบรโิภคฝกัมะรมุตม้ในปรมิาณสงู (Budda 

et al., 2011) รูปที่ 6.2 แสดงภาพลำาไส้หนูเม้าส์ที่ทำาการศึกษา

ศักยภาพการป้องกันและบรรเทาอาการมะเร็งลำาไส้ใหญ่เมื่อหนูได้รับ

ฝักมะรุมต้ม

รูปที่ 6.2 สภาพลำาไส้ของหนูเม้าส์ที่ถูกชักนำาให้เกิดมะเร็งลำาไส้เมื่อ

ได้รับและไม่ได้รับฝักมะรุมต้มในปริมาณต่างๆ
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นัน่แสดงวา่หากเทยีบเคยีงกบัการบรโิภคในมนษุยป์จัจยัของการ

บรโิภคผกัพืน้บา้นไทยทีม่ผีลตอ่การเกดิมะเรง็คอื ปรมิาณการบรโิภคผกั 

และสภาวะของมะเร็ง เช่นหากกินเพื่อป้องกันมะเร็งลำาไส้ปริมาณสูงจะ

ให้ผลป้องกันดีกว่าแต่หากอยู่ในภาวะที่เป็นมะเร็งลำาไส้แล้วปริมาณตำ่า

จะให้ผลบรรเทาอาการมะเร็งได้ดีกว่า

การศึกษาอื่นๆของผักพื้นบ้านไทยมักเป็นการศึกษาด้านการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบของสารสำาคญั จะไมไ่ดท้ำาการศกึษาวจิยัในมนษุย์

เพื่อศึกษาชีวประสิทธิผลของพืชนั้นๆ ดังนั้นจำาเป็นที่ต้องนำาผลการวิจัย

ในสัตว์ทดลองมาประเมินความเป็นพิษหรือประเมินศักยภาพด้านการ

ป้องกันโรคก่อนนอกจากนี้มีการศึกษาผักพื้นบ้านไทยบางชนิดในด้าน

ศักยภาพของการป้องกันโรคต่างๆดังจะกล่าวต่อไป

6.2	ศักยภาพของการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผักพ้ืนบ้าน

ไทยบางชนิด

 มีรายงานการวิจัยผักพื้นบ้านที่ช่วยป้องกันโรคต่างๆ ทั้งนี้

ขอ้มลูนำาเสนอในทีน่ีม้าจากรายงานการวจิยัทางคลนีกิบางสว่นและงาน

วิจัยส่วนใหญ่ทำาการศึกษาในสัตว์ทดลองด้านการป้องกันหรือลดความ

เสี่ยงต่อภาวะของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ สามารถรวบรวมมาได้บาง

ส่วนดังนี้

	 1)	มะระขี้นก	(Momordica	charantia	Linn)

  ประสิทธิภาพในการลดนำ้าตาลในเลือดของสารสกัด

จากมะระขี้นกพบในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะเบาหวาน ด้วย  

streptozotocin (STZ) เมือ่เทยีบกบัหนทูีม่ภีาวะเบาหวานทีไ่มไ่ดร้บัสาร

สกัดจากมะระขี้นก (Kim et al., 2012) สารสำาคัญคือ momordicin, 

charantin, galactose-binding lectin และ insulin-like protein ที่

สกัดได้จากมะระขี้นกมีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนอินซูลิน ทำาหน้าที่ใน
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ส่วนของการลดความดันโลหิต ได้มีการศึกษาในหนูปกติ และหนูที่

ถูกชักนำาให้มีภาวะความดันโลหิตสูงพบว่าหนูที่ได้รับสารสกัดจากมะระ

ขี้นกมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติซึ่งเป็นแบบ

แปรผันตรงกับปริมาณที่ให้ (Ojewole et al., 2006) นอกจากนี้พบ

ว่า สารสกัดมะระขี้นกยังมีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด

ของหนูอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เป็นเบาหวาน

ด้วย alloxan แล้วมีผลให้ระดับไขมันสูงขึ้น (Yadav et al., 2005)

	 2)	สะเดา	(Azadirachta	indica	A.)

  สารสกดัยอดสะเดามปีระสทิธภิาพในการตา้นอนมุลูอสิระ

ในหนทูีถ่กูเหนีย่วนำาใหเ้กดิภาวะเบาหวานโดยการไดร้บัอาหารทีม่ไีขมนั

สงู โดยพบวา่ระดบัของการเกดิเปอรอ์อกไซดข์องลปิดิ (lipid peroxida-

tion) ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Shrivastava et al., 2012)

	 3)	ใบบัวบก	(Centella	asiatica)

  การศึกษาในมนุษย์มีรายงานว่าใบบัวบกมีประสิทธิภาพ

ในการลดการอักเสบที่ก่อให้เกิดโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยมีการลด

ปริมาณของตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการเกิดภาวะการอักเสบซึ่งส่งผลให้เกิด

ข้ออักเสบในผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Yang et al., 2012) สาร

สำาคัญในใบบัวบก คือ asisaticoside, asiatic acid, madecassoside 

และ beta-sitosterol มีประสิทธิภาพในการสมานแผล เมื่อศึกษาใน

หนทูีม่บีาดแผลจากการตดัเนือ้เยือ่ (incision) และแผลรอยไหม ้(burn) 

แล้วได้รับสารสกัดจากบัวบก พบว่า หนูที่ได้รับสารสกัดจากบัวบกนั้น

การหายของแผลที่เกิดขึ้นมีระดับสูงกว่าหนูในกลุ่มที่ไม่ได้รับสารสกัด 

(Somboonwong et al., 2012)

	 4)	แค	(Sesbania	grandiflora)

  แคมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ สามารถป้องกันภาวะ

การถูกทำาลายของไตจากการได้รับแอลกอฮอล์ โดยการศึกษาในหนู  
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(Kumaravel et al., 2011) ส่วนการศึกษาในหนูที่ถูกทำาให้เกิดภาวะ

ออกซิเดชั่นด้วยควันบุหรี่พบฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระโดยสามารถ

ป้องกันภาวะการถูกทำาลายของตับและไตได้ (Ramesh et al., 2010) 

	 5)	ตำาลึง	(Coccinia	grandis)

  สารพฤกษเคมีในตำาลึงมีคุณสมบัติในการต้านการอักเสบ 

(anti-inflammatory) มีฤทธิ์ลดนำ้าตาลในเลือด (พวงรัตน์และคณะ,

2003 ; Munasinghe et al.,2011) ชว่ยปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะเบาหวานด้วย streptozotozin 

(Krishnakumari et al., 2011) ต้านการทำางานของเอนไซม์แซนทีน 

ออกซิเดสที่เป็นสาเหตุทำาให้เกิดโรคเกาท์ (Umamaheswari et. al., 

2007) นอกจากนี้สารสกัดตำาลึงยังมีคุณสมบัติในการช่วยลดไขมันใน

เลือด (antidyslipidemic acticity) (Singh et al., 2007)

	 6)	ยอ	(Morinda	citrifolia	L.)

  สารสกดัจากใบยอชว่ยใหร้ะบบภมูคิุม้กนัดขีึน้ทำาการศกึษา

ในหนทูดลองและตา้นการเกดิภาวะการอกัเสบ (Nworu et al., 2012) 

นอกจากนีย้งัพบวา่ การลดระดบัไขมนัในเลอืดมกีารศกึษายนืยนัวา่ สาร

สกัดจากเมล็ดของลูกยอมีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด 

เมื่อศึกษาทั้งในหนูที่มีระดับไขมันปกติ และหนูที่ระดับไขมันในเลือดสูง 

(Pazos et.al., 2011)

	 7)	กระเจี๊ยบเขียว	(Abelmoschus	esculentus)

  กระเจี๊ยบเขียวมีฤทธิ์ในการป้องกันการเกิดเบาหวานและ

ช่วยลดระดับไขมันในเลือดในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยสาร streptozotozin (Sabitha et al., 2011) สารสำาคัญคือ 

myricetin ที่สกัดได้จากกระเจี๊ยบเขียวมีสมบัติในการช่วยเพิ่มการ 

ตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin sensitivity) และช่วยลดระดับ 

นำ้าตาลในเลือดได้เมื่อทดสอบในหนูแรทสายพันธุ์พิเศษที่ทำาให้เกิด 
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ภาวะอ้วน (obese zucker rat) ที่ได้รับสารสกัดดังกล่าวโดยให้ทาง

หลอดเลือดดำา และคุณสมบัติเหล่านี้ก็แปรผันตรงกับปริมาณสาร 

ที่ได้รับ (Lui et al., 2007) 

	 8)	แป๊ะตำาปึง	(Gynura	procumbens)

  แปะ๊ตำาปงึชว่ยรกัษาภาวะความดนัโลหติสงู โดยมรีายงาน

การศกึษาในหนทูีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู เมือ่ไดร้บัสารสกดัแปะ๊ตำาปงึ

โดยใหห้นกูนิ มผีลตอ่ระดบัความดนัโลหติลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัหนู

ที่ไม่ได้รับสารสกัดดังกล่าว (Kim et al., 2006) โดยศักยภาพในการ

ลดความดันโลหิตมาจากการยับยั้งการทำางานของเอนไซม์แองจิโอเทน

ซิน-คอนเวอร์ติง (Angiotensin-Converting Enzyme) (Hoe et.al., 

2007) สารสกัดแป๊ะตำาปึงสามารถลดภาวะการเกิดโรคเบาหวานได้ 

โดยทำาการศึกษาในหนู พบว่าหนูที่ได้รับสารสกัดและถูกเหนี่ยวนำาให้

เกิดเบาหวานด้วย streptozotozin มีระดับนำ้าตาลในเลือดลดลงเมื่อ

เทียบกับหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดเบาหวานแต่ไม่ได้รับสารสกัดดังกล่าว 

(Hassen et.al., 2010)

 9)	มะเขือพวง	(Solanum	torvum)

  สารสกดัมะเขอืพวง มปีระสทิธภิาพในการลดระดบันำา้ตาล 

ในเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดเบาหวานด้วย streptozotozin 

(Gandhi et al., 2011) สารสกัดมีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มระดับ

ภูมิคุ้มกันในสัตว์ทดลอง (Koffuor et.al., 2011) และมีศักยภาพใน

การต้านภาวะการซึมเศร้าโดยเกี่ยวข้องกับการหลั่ง noradrenaline, 

serotonin และdopamine (Momin and Mohan, 2012)

	 10)	หอมหัวใหญ่	(Allium	cepa)

  มกีารศกึษาทัง้ในสตัวท์ดลองและในมนษุยพ์บวา่สารสำาคญั 

quercetin ที่ได้จากหอมหัวใหญ่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดความดัน

โลหติ โดยสมบตักิารเปน็สารตา้นอนมุลูอสิระ ตา้นการทำางานของเอนไซม์
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แองจโิอเทนซนิ-คอนเวอรต์งิ (Angiotensin-Converting Enzyme) และ
ทำาใหผ้นงัหลอดเลอืดมปีระสทิธภิาพในการทำางานดขีึน้ (Larson et al., 
2012) นอกจากนีย้งัมปีระสทิธภิาพในการตา้นอนมุลูอสิระและปอ้งกนั
การตายของเซลล์หัวใจ และเซลล์หลอดเลือดในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำาให้
เกิดการทำาลายกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดด้วยสาร doxorubicin 
(Alpsoy et al., 2011)

	 11)	กระเทียม	(Allium	sativum)
   มีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงพบว่า 

กระเทยีมสามารถลดระดบัความดนัโลหติลงได ้นอกจากนีย้งัมสีว่นชว่ย
ลดระดับความผิดปกติในการทำางานของหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงด้วย (Stabler et al., 2012) พบประสิทธิภาพในการลดระดับ 
นำ้าตาลและระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Ashraf et 
al., 2012) ที่ได้รับกระเทียม ส่วนประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบ 
และต้านอนุมูลอิสระพบว่าสารสกัดจากกระเทียมมีประสิทธิภาพในการ
ต้านการอักเสบ และต้านอนุมูลอิสระของหลอดเลือดในหนูที่ได้รับ 
นำ้าตาลฟรุกโตส (fructose) (Vazquez-Prieto et al., 2011) 

  ศักยภาพด้านการลดระดับนำ้าตาลในเลือดของสารสกัด
กระเทียมมีรายงานยืนยันในสัตว์ทดลองหลายการศึกษาที่รวบรวมโดย 
Patel และคณะ (Patel et al., 2012) เช่น สารสกัดเอทิลอีเทอร์ของ
กระเทียมที่ให้หนูขนาด 0.25 มก.ต่อกก.หนูทดลองสามารถลดระดับ
นำ้าตาลในเลือดได้ (Ayodhya et al., 2010) ส่วนสกัดเอทานอลของ
กระเทียม ส่วนนำ้ามันกระเทียมและกระเทียมชงดื่มที่ให้กับหนูแรทและ
กระตา่ยสามารถลดระดบันำา้ตาลในเลอืดในสตัวท์ดลองทีถ่กูชกันำาใหเ้ปน็
เบาหวาน (Chauhan et al., 2010) ทั้งนี้สารสำาคัญในกระเทียมคือ 
อัลลิซิน (allicin) ซึ่งมีส่วนประกอบของซัลเฟอร์ช่วยเพิ่มเมตาบอลิสม ์
ของตับ เพิ่มการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนจึงส่งผลให้ 

ระดับนำ้าตาลในเลือดลดลง
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	 12)	มะเขือยาว	(Solanum	melongena)

  สารสกดัจากมะเขอืยาวมปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนัภาวะ

การเกิดอันตรายของหัวใจ (cardioprotective) โดยมีการศึกษาในสัตว์

ทดลอง พบว่าสัตว์ทดลองที่ได้รับสารสกัดจากมะเขือยาวนั้น มีระดับ

ของตัวชี้วัดที่ช่วยป้องกันการเกิดความผิดปกติของหัวใจเพิ่มขึ้น พร้อม

ทั้งยังลดตัวชี้วัดที่เป็นตัวบอกถึงอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ (Das 

et.al., 2011)

	 13)	ผักเชียงดา	(Gymnema	sylvestre)

  ผกัเชยีงดาเปน็ผกัพืน้บา้นทางภาคเหนอืของไทยมรีายงาน

การวิจัยทางคลีนิกว่าสารสกัดนำ้าของใบผักเชียงดาให้ผู้ป่วยเบาหวาน

แบบพึ่งอินซูลิน (IDDM) จำานวน 27 คน กินขนาดวันละ 400 มก. 

สามารถลดระดบันำา้ตาลในเลอืดและลดความตอ้งการอนิซลูนิได ้(Grov-

er et al., 2002) โดยระดับอินซูลินที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 (type II) นี้หลังจากได้กินผักเชียงดาอาจเป็นผลมาจากเบต้าเซลล์

ของตบัออ่นสามารถเพิม่จำานวนหรอืถกูซอ่มแซมใหด้ขีึน้ (Bnouham et 

al., 2006)

	 14)	ขี้กาเทศ	(Citrullus	colocynthis)

  รายงานการวิจัยรวบรวมโดยหน่วยบริการฐานข้อมูล

สมุนไพร สำานักงานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รายงานว่าผลขี้กาเทศมีศักยภาพในการช่วยลดระดับนำ้าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีความบกพร่องในการหลั่ง

ฮอร์โมนอินซูลินโดยไม่ก่ออาการข้างเคียงโดยมีรายงานการวิจัย

ทีท่ำาการศกึษาทางคลนีกิแบบ Randomized, double-blind, placebo-

controlled ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำานวน 50 คน โดยให้ 

รับประทานแคปซูลผลขี้กาเทศขนาด 100 มิลลิกรัม 3 ครั้งต่อวัน 

เปน็เวลา 2 เดอืน ทำาการตรวจวดัคา่ดชันชีีว้ดัในเลอืดเปรยีบเทยีบกอ่น
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และหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่าผู้ป่วยที่รับประทานแคปซูลขี้กาเทศมี

ปรมิาณฮโีมโกลบนิ A1C (HbA1C) และระดบันำา้ตาลลดลง แตก่ารรบั

ประทานผลขีก้าเทศไมม่ผีลลดระดบัไขมนั ทัง้ระดบัคอเลสเตอรอลรวม, 

LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, ไตรกลีเซอไรด์ ระดับเอนไซม์ 

asparate transaminase, alanine transaminase, alkaline phos-

phatase ปริมาณยูเรียและ creatinine ในเลือด ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมา

จากการเพิม่จำานวนของอนิซลูนิในเบตา้เซลลข์อง islet of langerhans 

(Dallak et al., 2009)

6.3	แนวทางการวิจัยเพ่ืออนุรักษ์ผักพ้ืนบ้าน

 ข้อคิดเห็นด้านแนวทางการวิจัยเพื่ออนุรักษ์ผักพื้นบ้านมีดังนี้

1. การนำาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นมาพัฒนา

นวัตกรรม สร้างองค์ความรู้ใหม่โดยมีงานวิจัยรองรับ

ด้านผลสัมฤทธิ์ในเชิงสุขภาพ

2. วิจัยและพัฒนากระบวนการแปรรูปและถนอมอาหาร

ให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงการบริโภคผัก ผลไม้ท้องถิ่น

เป็นการเพิ่มมูลค่าและจุดขายผลิตภัณฑ์ทั้งนี้ให้คำานึง

ถึงคุณค่าสารสำาคัญยังคงมีประสิทธิภาพในผลิตภัณฑ์ 

แปรรูปนั้นๆด้วย

3. เน้นบรรจุภัณฑ์ที่สามารถยืดอายุการเก็บและสามารถ

คงคุณค่าทางโภชนาการและปริมาณสารสำาคัญของผัก  

ผลไม้ท้องถิ่น

4. การพัฒนาตำารับให้หลากหลาย มีความสะดวกใน

การบริโภคเพื่อเพิ่มปริมาณการบริโภคและรูปแบบที่ 

หลากหลาย
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5. ถา่ยทอดเทคโนโลยกีารผลติไปยงัภาคเอกชนเพือ่ตอ่ยอด

ในเชิงพาณิชย์

6. ส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ผัก ผลไม้พื้นบ้านในวิสาหกิจ

ชุมชนให้เข้าสู่ระบบมาตรฐานเพื่อการส่งออก สนอง

นโยบายครัวไทยสู่ครัวโลก

7. วิจัยและพัฒนาพันธุ์พืช ผักพื้นบ้านให้มีคุณสมบัติตาม

ต้องการทั้งด้านคุณค่าทางโภชนาการ สารพฤกษเคมี

และความปลอดภัย

8. งานวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงของสารตกค้างที่

มีอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภคกรณีมีการปลูกในเชิง

อุตสาหกรรมและสนับสนุนงานวิจัยเพื่อลดการปนเปื้อน

หรือการตกค้าง

9. งานวจิยัทางคลนิกิเพือ่ยนืยนัศกัยภาพของผกัพืน้บา้นเพือ่

การป้องกันและรักษาโรคต่างๆ

ทั้งนี้งานวิจัยเพื่ออนุรักษ์ผักพื้นบ้านควรอยู่บนพื้นฐานของการ

ออกแบบงานวจิยัทีด่มีคีณุภาพตามระเบยีบวจิยัทีด่แีละมกีารตรวจพสิจูน์

เอกลักษณ์ว่าเป็นพันธุ์แท้ดั้งเดิมของไทยอย่างแท้จริง
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