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พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายและระดับโคลีนเอสเตอเรส
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The consumption of fruits and vegetables contaminated with chemicals potentially gives to cause cholinesterase residues 
in the blood, leading to allergy and other diseases.  The objectives of this cross-sectional analytic study were to study blood 
cholinesterase level, protective behaviors, and behaviors affect blood cholinesterase levels in Khao Pra Bath Sub-district  
consumers. The data were collected on March, 2017 by 2 questionnaires: 1) the general information and 2) the behaviors to 
prevent chemical residues in fruits and vegetables into the body. The participants consisted of 413 people from 9 villages. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard variation and Chi-square test. The results of this study revealed that most of 
the consumers were female (70.07%) with mean age of 54.58±14.92 years old. Two-thirds (66.30%) of them graduated from  
elementary school. Most of them were married (82.60%) with a family income of ≤ 10,000 Baht/month. Blood cholinesterase 
levels at risk and unsafe had 32.90 and 6.10, respectively. Two-thirds (69.00%) had a moderate level and one-thirds (30.30%)  
had a high level of preventive behaviors of chemical substances in fruits and vegetables into the body. However, the levels of 
chemical protection behavior were not correlated with cholinesterase level in blood (p > 0.05). Moreover, each behavior was 
not correlated with blood cholinesterase levels (p > 0.05). Therefore, nurses working in the community and the stakeholders 
should be study on factors affecting cholinesterase levels in the blood of consumers in the process of production, distribution 
and management before consumption. Such information is to prevent the residue of chemicals in the blood of consumers.
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บทคัดย่อ 
การบริโภคผักและผลไม้ที่ปนเปื้อนสารเคมี มีโอกาสท�าให้เกิดสาร

โคลนีเอสเตอเรสตกค้างในเลอืด ซึง่จะส่งผลให้เกดิอาการแพ้ และท�าให้เกิด
โรคต่างๆ ซึ่งการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค ์
เพือ่ศกึษาระดบัของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด พฤตกิรรมการป้องกัน
สารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู ่ร่างกาย และพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับ 
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู้บริโภคในต�าบลเขาพระบาท เก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันสารเคมีที่ตกค้าง
ในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายในเดือนมีนาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การสุ่มแบบบังเอิญจากประชากรจ�านวน 413 คน ใน 9 หมู่บ้าน ของ 
ต�าบลเขาพระบาท วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS  
โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแคว์  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.70) อายุ
เฉลี่ย 54.58±14.92 ปี สองในสาม (ร้อยละ 66.30) จบการศึกษาระดับ 
ชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 82.60) 
เกือบทั้งหมดมีรายได้ครอบครัว ≤ 10,000 บาท มีระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดระดบัเสีย่ง ร้อยละ 32.90 และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 6.10 สองในสาม
มีพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 69.00) รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 30.30) 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายในแต่ละระดับ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (p > 0.05) เมื่อดู

พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีเข้าสู ่ร่างกายรายข้อพบว่า พฤติกรรม 
แต่ละด้านไม่มีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (p > 0.05) 
ดังนัน้ พยาบาลทีป่ฏบัิติงานในชมุชนและผู้ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องอืน่จงึควรศกึษา
เพิ่มเติมถึงปัจจัยที่มีผลต่อระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดผู ้บริโภค  
ทั้งในด้านกระบวนการผลิต การจ�าหน่าย และการจัดการก่อนบริโภค  
เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันการตกค้างของสารเคมีในเลือดผู้บริโภค
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ผู ้บริโภค  
ผลไม้ ผัก 

บทน�า
พืน้ท่ีส่วนใหญ่ของประเทศไทยเหมาะส�าหรบัท�าการเกษตร ประกอบกับ

รฐับาลมุง่เน้นการสร้างรายได้ของชาตจิากการส่งออกพชืผลทางการเกษตร 
ท�าให้มกีารขยายพืน้ทีท่�าการเกษตรออกไปเป็นร้อยละ 47 โดยเน้นการปลกูพชื
เชงิเด่ียวเพือ่การค้า1  ท�าให้ต้องพึง่พาปัจจยัการผลิต อนัได้แก่ สารเคมกี�าจดั
วัชพืช สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ปุ๋ยเคมี ซึ่งการน�าเข้าสารเคมีทุกชนิดรวมถึง
ปุ๋ยเคมี มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2560 ปริมาณและมูลค่าการน�าเข้า
สารเคมีก�าจัดวัชพืช รวม 148,979 ตัน คิดเป็นมูลค่า 13,686 ล้านบาท 
สารเคมกี�าจดัแมลง 21,601 ตนั มลูค่า 6,166 ล้านบาท และสารเคมป้ีองกนั
และก�าจัดโรคพืช 19,923 ตัน มูลค่า 6,974 ล้านบาท2 การรวบรวมข้อมูล
ในงานวจิยั พบว่าประเทศไทยมปีรมิาณการใช้สารเคมเีพิม่ขึน้เป็นอนัดบัท่ี 3 
ของโลก โดยปี พ.ศ. 2555 มีการใช้เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2533 ถงึร้อยละ 3953
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การใช้สารเคมีในกระบวนการผลิต ท�าให้ทั้งเกษตรกรและผู้บริโภค
พืชผัก ผลไม้ มีสารเคมีตกค้างในร่างกาย โดยผลการตรวจระดับโคลีน 
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร ปี 2556 ในพื้นที่ 48 จังหวัดของประเทศไทย
ประมาณ 3 แสนคน พบว่าอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปลอดภยัร้อยละ 32.45 โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีอาชีพรับจ้างพ่นยาฆ่าแมลงหรือยาก�าจัดวัชพืช4 ส�าหรับผลการตรวจ
ระดบัโคลนีเอสเตอเรสในเลอืดผูบ้รโิภคพบว่ายงัไม่มกีารตีพมิพ์ในศนูย์ดชันี
การอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: TCI)  
มีเพียงรายงานการวิจัยของเกษตรกรอ�าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงราย  
จ�านวน 102 คน โดยการตรวจตัวอย่างในปัสสาวะ ซ่ึงพบว่าเกษตรกร 
ทุกคนมีสาร Dialkyl phosphate metabolites (DAPs) ชี้ให้เห็นว่า
เกษตรกรได้รับสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงในจ�านวนนี้  
ร้อยละ 11.8 เป็นกลุ่มเกษตรกรที่ไม่ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชและเป็น
เกษตรกรอินทรีย์ โดยบางรายเป็นเกษตรกรอินทรีย์ที่ไม่ใช้สารเคมีใดๆ  
มาเป็นเวลากว่า 10 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรกลุ่มดังกล่าวมีโอกาส 
ได้รับสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจากการรับประทานอาหารที่มิได้ผลิตเอง
และมีการปนเปื้อนสารกลุ่มนี้5 จากข้อมูลข้างต้นสอดคล้องกับผลการ 
สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้ที่ประชาชนนิยมบริโภค จ�านวน 138 ตัวอย่าง  
ในผัก 10 ชนิด ได้แก่ กะหล�่าปลี แตงกวา ผักบุ้งจีน มะเขือเทศ ผักกาดขาว
ปลี คะน้า ถ่ัวฝักยาว มะเขือเปราะ กะเพรา และพริกแดง และผลไม้  
6 ชนิด ได้แก่ แตงโม มะม่วงน�า้ดอกไม้ มะละกอ แก้วมังกร ฝรั่ง และ 
ส้มสายน�้าผึ้ง ในเขตกรุงเทพฯ ปริมณฑล เชียงใหม่และอุบลราชธานี  
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 และส่งไปวิเคราะห์หาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
ตกค้างแบบ Multi Residue Pesticide Screen (MRPS) ณ ห้องปฏบิตักิาร
ในประเทศอังกฤษ พบสารเคมีตกค้างท่ี “ต้องไม่พบ หรือไม่ควรพบ” 
4 ชนิด ได้แก่ เอนโดซับแฟนซัลเฟต คาร์โบฟูราน เมโทมิล และ DEET  
(สารเคมีก�าจัดยุง) จ�านวน 66 ตัวอย่าง ซึ่งเพิ่มจากปี 2555 ถึง 3 เท่า  
ซึง่อาจเป็นผลมาจากการเลือกวธิกีารตรวจหรอืห้องปฏบิตักิารท่ีมศัีกยภาพ
มากขึ้น โดยผลการตรวจในภาพรวม พบสารตกค้างในผักและผลไม้เกิน
มาตรฐานถึงร้อยละ 46.4 และสิ่งที่น่าวิตกคือ ผักและผลไม้ซึ่งได้รับตรา Q 
โดยส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  
พบสารเคมตีกค้างมากทีส่ดุ โดยพบสงูถงึร้อยละ 57.1 ผกัและผลไม้อนิทรย์ี
ที่ได้รับการรับรอง Organic Thailand พบการตกค้างเกินมาตรฐานถึง 
ร้อยละ 256

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของผู้บริโภคต่อการปนเปื้อนของสารเคมีฆ่าแมลงในผักและ 
ผลไม้สด โดยจากการศึกษาในผู้บรโิภคจงัหวดัพจิติร จ�านวน 335 ครวัเรอืน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 87) ส�าหรับทัศนคติ พบว่า 
ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดับมากที่จะซื้อผักและผลไม้ปลอดสารพิษ อยากให้
จ�าหน่ายผักปลอดสารพษิทกุแหล่งซ้ือ ส่วนการปฏบัิต ิพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่
ล้างผักด้วยน�้าเปล่าเป็นประจ�า แต่งานวิจัยดังกล่าวไม่ได้มีการศึกษาระดับ
ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู้บริโภคร่วมด้วย7

การมีสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกาย ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งพิษเฉียบพลัน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องเสีย ตาพร่า หายใจไม่สะดวก เป็นต้น 
นอกจากนี้หากสะสมเป็นระยะเวลานานจะท�าให้เกิดพิษเรื้อรัง เช่น มะเร็ง 
เบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมัน การพิการของ
ทารกแรกเกิด การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น8 พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในชุมชน มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีจากผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายในผู้บริโภค 
ในบริบทของชุมชนจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ในการป้องกันสารเคมี
จากพืชผักเข้าสู่ร่างกาย อันจะส่งผลในการป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจาก 
การสะสมของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในร่างกาย ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
มวัีตถปุระสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดบัของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดของ

ผู้บริโภค 2) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่
ร่างกาย และ 3) ศึกษาพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของผู้บริโภค ในต�าบลเขาพระบาท จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพ้ืนที ่
ที่ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทั้งที่ใช้และไม่ใช้สารเคมี 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห  ์

เพื่อศึกษาระดับของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด พฤติกรรม 
การป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย และพฤติกรรมที่มีผลต่อ
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู ้บริ โภคในต�าบลเขาพระบาท 
อ�าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประชากรในการศึกษาเป็น 
ผูบ้รโิภคผกัและผลไม้ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศัยอยูจ่รงิในต�าบลเขาพระบาท  
อ�าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�านวน 6,000 คน ค�านวณ 
โดยใช้สตูรของทาโร่ ยามาเน่9  ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 375 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ดังนั้นจึงต้องเก็บข้อมูล
เพิ่มอีก 38 คน รวมเป็น 413 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  
ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) ไม่อยู่ในระหว่างการรับประทานยาที่มีผลต่อการแข็งตัว
ของเลือด เช่น แอสไพริน (Aspirin) วาฟาริน (Wafarin) 2) ไม่เป็นโรค 
ทางระบบโลหิตวิทยาที่ส่งผลให้มีภาวะเลือดออกง่าย หยุดยาก เช่น  
ฮโีมฟีเลีย ไอทีพ ีภาวะเกรด็เลือดต�า่ ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 3) สามารถ
พูดภาษาไทยได้ดี และ 4) ไม่เคยใช้หรือไม่สัมผัสสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร
อย่างน้อย 1 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1. แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 7 ข้อ (ตารางที่ 1) 2. แบบสอบถามพฤติกรรม
การปฏบิตัตินในการป้องกันสารเคมีในผกัและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย พัฒนาโดย 
ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 8 ข้อ (ตารางที่ 6) ซึ่งข้อค�าถาม 
ดังกล่าวเป็นเชิงบวกจ�านวน 5 ข้อ และเชิงลบ จ�านวน 3 ข้อ มีลักษณะ 
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ  
ทุกครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน)  
โดยข้อค�าถามที่เป็นด้านลบ แปลค่าข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
ด้านบวก และแปลผลคะแนน ดังนี้

1-8  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับน้อย
9-16  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง
 17-24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมาก
น�าแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันสารเคมี 

ในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย ไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity Index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.85 จากนั้นจึงน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ามาหา 
ค่าความเทีย่งโดยทดลองใช้กบัผูบ้รโิภคทีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน  
50 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency)  
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.75 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ไคสแคว์

ผล
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 54.58±14.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 70.70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66.30) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 82.60) รายได้ต่อเดือน ≤ 10,000 บาท  
(ร้อยละ 87.20) 1 ใน 5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 17.40) กว่า  
1 ใน 3 มีระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย 
(ระดับเสี่ยง ร้อยละ 32.90 และระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 6.10)
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ตารางที่ 1  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=413)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อำยุ	(Mean = 54.58, S.D. = 14.92)  
เพศ	 
    ชาย 121 29.30
    หญิง 292 70.70

ระดับกำรศึกษำ   
    ไม่ได้เรียน    20 4.80
    ประถมศึกษา 274 66.40
    มัธยมศึกษา 80 19.40
    อนุปริญญา/ปวส 15 3.60
    ปริญญาตรี   24 5.80
สถำนภำพครอบครัว  
    โสด 35 8.50
   สมรส 341 82.50
    หม้าย/หย่า/แยก 37 9.00
รำยได้ต่อเดือน   
    ต�่ากว่า 5,000 บาท 195 47.20
    5,000  - 10,000 บาท 165 40.00
    รายได้ 10,001 -  15,000 บาท 31 7.50
    มากกว่า 15,000 บาท 22 5.30
โรคประจ�ำตัว  
    เบาหวาน 31 7.50
    ความดันโลหิตสูง 72 17.40
    เบาหวานและความดันโลหิตสูง 2 0.50
    หัวใจ 17 4.10
    เบาหวานและหัวใจ 1 0.20
    ความดันโลหิตสูงและหัวใจ 3 0.7
    เบาหวานและความดันโลหิตสูงและหัวใจ 2 0.50
    เบาหวานและความดันโลหิตสูงและหอบหืด 1 0.20
    หอบหืด 11 2.70
    ภาวะไขมันในเลือดสูง 5 1.20
    อ้วน 2 0.50
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด  
    ปกติ 76 18.40
    ปลอดภัย 176 42.60
    เสี่ยง 136 32.90
    ไม่ปลอดภัย 25 6.10

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัสารเคมใีนผกัและผลไม้
เข้าสู่ร่างกายในด้านบวกอยู่ในระดับมาก ยกเว้นการซ้ือผักที่มีรูพรุนมาท�า
อาหารหรอืบริโภคสด ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที ่2 ส่วนพฤติกรรม
ทางด้านลบ พบว่าส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง
(ครัวเรือนของท่านไม่ปรุงอาหารเอง ส่วนใหญ่ซื้ออาหารหรือกับข้าวที่ขาย
ตามท้องตลาดหรอืตลาดนดั และครวัเรอืนนยิมซือ้ผักจากร้านค้า รถเร่ หรอื
ตลาด มากกว่าปลูกกินเองที่บ้าน) ส�าหรับพฤติกรรมการปลูกผักข้างบ้าน

โดยใช้ยาฆ่าแมลง สารก�าจัดศัตรูพืช เพื่อให้ผักมีใบเขียว สวยงาม  
น่ารับประทาน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยน้อย ซึ่งแปลผลในทิศทางตรงกันข้าม 
คอื มพีฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายในระดบัมาก 
ดังตารางที่ 3 ส�าหรับพฤติกรรมการป้องกันในภาพรวม พบว่าส่วนใหญ ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 69.00) รองลงมาเป็นระดบัมาก (ร้อยละ 30.30) 
ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 2   คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมใีนผกัและผลไมเ้ข้าสูร่า่งกายดา้นบวก (n =413)

ตารางที่ 3  คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีในผกัและผลไม้เข้าสู่ร่างกายด้านลบ (n =413)

	 พฤติกรรม	 Mean±S.D.	 ระดับพฤติกรรม

	 พฤติกรรม	 Mean±S.D.	 ระดับพฤติกรรม

	 ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันสำรเคมีในผักและผลไม้เข้ำสู่ร่ำงกำย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.  ท่านซื้อผักที่มีรูพรุน มาท�าอาหารหรือบริโภคสด  2.19±0.69 ปานกลาง

2.  ท่านน�าผักมาแช่น�้านาน 15 นาที ก่อนน�าไปปรุงหรือประกอบอาหาร  2.66±0.54 มาก

3.  ผักที่ใช้ประกอบอาหารในครัวเรือน ท่านไม่ได้ซื้อ ส่วนใหญ่เก็บจากข้างบ้านที่ปลูกไว้ 2.46±0.61 มาก

4.  ท่านมักเลือกผัก ผลไม้สด มารับประทาน ที่มีขายตามฤดูกาล 2.38±0.64 มาก

5.  ท่านล้างผัก ผลไม้ ทุกครั้งเพื่อท�าให้ปราศจากสารปนเปื้อน 2.82±0.46 มาก

1.  ครัวเรือนของท่านไม่ปรุงอาหารเอง ส่วนใหญ่ซื้ออาหารหรือกับข้าวที่ขายตามท้องตลาด 1.83±0.78 ปานกลาง
 หรือตลาดนัด
2.  ผักที่ปลูกไว้ข้างบ้าน ท่านจะใช้สารฆ่าแมลง สารก�าจัดศัตรูพืช ด้วย เพื่อท�าให้ผักมีใบสีเขียว 1.49±0.71 มาก
 สวย น่ารับประทาน
3.  ท่านนิยมซื้อผักจากร้านค้า รถเร่ หรือตลาด มากกว่าปลูกผักกินเองที่บ้าน 2.04±0.69 ปานกลาง

น้อย 3 0.70
ปานกลาง 285 69.00
มาก 125 30.30

ตารางที่ 4  จ�านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายโดยภาพรวม (n =413)

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัโคลนีเอสเตอเรสในเลอืดอยูใ่นระดบัเสีย่งหรอื
ไม่ปลอดภยั ส่วนใหญ่มรีะดบัพฤตกิรรมอยูใ่นระดับปานกลาง ซ่ึงไม่แตกต่าง
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับปกติหรือ
ปลอดภยั (ร้อยละ 67.70 และ 71.00 ตามล�าดบั) (p > 0.05) ดงัตารางที ่5 

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายรายข้อ  
พบว่าพฤติกรรมแต่ละด้านไม่มีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดเช่นกัน (p > 0.05) ตารางที่ 6

ตารางที่ 5  พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย และระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (n =413)

	 ปกติ/ปลอดภัย	 เสี่ยง/ไม่ปลอดภัย
	 (ร้อยละ)	 	(ร้อยละ)

ไคสแควร์
(p-value)

ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด	(n	=413)ระดับพฤติกรรม

น้อย-ปานกลาง 179 (71.00) 109 (67.70) 0.47 (0.52)

มาก   73 (29.00)   52 (32.30) 

																													รวม 252 (100.00) 161 (100.00)
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ตารางที่ 6  พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกายรายข้อ และระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (n =413)

	 ปกติ/ปลอดภัย	 เสี่ยง/ไม่ปลอดภัย
	 (ร้อยละ)	 	(ร้อยละ)

ไคสแควร์
(p-value)

ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

พฤติกรรม

1. ท่านซื้อผักที่มีรูพรุน มาท�าอาหารหรือบริโภคสด    0.64 (0.73)
    ทุกครั้ง 92 (22.30) 53 (12.80) 
    บางครั้ง 121 (29.30) 80 (19.40) 
    ไม่ปฏิบัติ 39 (9.40) 28 (6.80) 
2. ท่านน�าผักมาแช่น�้านาน 15 นาที ก่อนน�าไปปรุงหรือประกอบอาหาร    3.17 (0.20)
    ทุกครั้ง 179 (43.30) 107 (25.90) 
    บางครั้ง 68 (16.50) 46 (11.10) 
    ไม่ปฏิบัติ 5 (1.20) 8 (1.90) 
3. ครัวเรือนของท่านไม่ปรุงอาหารเอง ส่วนใหญ่ซื้ออาหารหรือกับข้าวที่ขาย   3.40 (0.18)
 ตามท้องตลาดหรือตลาดนัด
    ทุกครั้ง 51 (12.30) 45 (10.90) 
    บางครั้ง 96 (23.20) 53 (12.80) 
    ไม่ปฏิบัติ 105 (25.40) 45 (10.90) 
4. ผกัท่ีใช้ประกอบอาหารในครวัเรือน ท่านไม่ได้ซือ้ ส่วนใหญ่เกบ็จากข้างบ้านทีป่ลกูไว้   4.17 (0.13)
    ทุกครั้ง 128 (31.00) 89 (21.50) 
    บางครั้ง 104 (25.20) 67 (16.20) 
    ไม่ปฏิบัติ 20 (4.80) 5 (1.20) 
5. ผักที่ปลูกไว้ข้างบ้าน ท่านจะใช้สารฆ่าแมลง สารก�าจัดศัตรูพืช ด้วย   2.10 (0.35)
 เพื่อท�าให้ผักมีใบสีเขียว สวย น่ารับประทาน
    ทุกครั้ง 29 (7.00) 24 (5.80) 
    บางครั้ง 65 (15.70) 33 (8.00) 
    ไม่ปฏิบัติ 158 (38.3) 104 (25.20) 
6. ท่านนิยมซื้อผักจากร้านค้า รถเร่ หรือตลาด มากกว่าปลูกผักกินเองที่บ้าน   2.04 (0.36)
    ทุกครั้ง 65 (15.70) 41 (9.90) 
    บางครั้ง 126 (30.50) 90 (21.80) 
    ไม่ปฏิบัติ 61 (14.80) 30 (7.30) 
7. ท่านมักเลือกผัก ผลไม้สด มารับประทาน ที่มีขายตามฤดูกาล   0.32 (0.85)
    ทุกครั้ง 115 (27.80) 78 (18.90) 
    บางครั้ง 115 (27.80) 70 (16.90) 
    ไม่ปฏิบัติ 22 (5.30) 13 (3.10) 
8. ท่านล้างผักผลไม้ทุกครั้งเพื่อท�าให้ปราศจากสารปนเปื้อน   3.37 (0.19)
    ทุกครั้ง 219 (53.00) 132 (32.00) 
    บางครั้ง 28 (6.80) 21 (5.10) 
    ไม่ปฏิบัติ 5 (1.20) 8 (1.90) 
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วิจารณ์
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.00 มีระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

อยูใ่นระดบัเสีย่งหรอืไม่ปลอดภยั สอดคล้องกบัผลการตรวจสารเคมตีกค้าง
ในผักและผลไม้ทั้งที่ขายในตลาด รถเร่ และปลูกรับประทานเองของ 
ต�าบลเขาพระบาท จ�านวน 51 ตวัอย่าง พบปลอดภัย 22 ตวัอย่าง  (ร้อยละ 
43.14)  ไม่ปลอดภัย 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 29.41)  และไม่ปลอดภัยมาก 
14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 27.45) โดยผักที่ไม่ปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นผักของ
กลุ่มเกษตรในพื้นที่ ท่ีน่าวิตกคือประมาณครึ่งหนึ่งของผักที่ไม่ปลอดภัย 
เป็นผักท่ีปลูกข้างบ้านโดยไม่ใช้สารเคมี10 จากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
จากชาวบ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่  
พบว่าน่าจะเกิดจากการปนเปื้อนสารเคมีในดินและน�้า เนื่องจากบริเวณ 
ทีเ่กบ็ผักมาตรวจเป็นท่ีลุ่ม มนี�า้ท่วมขงัในระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 - 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ส่งผลให้ผู ้บริโภคมีระดับโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย ซึ่งปัญหาสารเคมีตกค้างในผัก 
และผลไม้เป็นปัญหาส�าคัญที่เกิดข้ึนทั่วประเทศ สอดคล้องกับผลการสุ่ม 
เก็บตัวอย่างผักและผลไม้ที่ประชาชนนิยมบริโภค จ�านวน 138 ตัวอย่าง  
ในผัก 10 ชนิด ได้แก่ กะหล�่าปลี แตงกวา ผักบุ้งจีน มะเขือเทศ ผักกาดขาว
ปล ีคะน้า ถัว่ฝักยาว มะเขือเปราะ กะเพรา และพรกิแดง และผลไม้ 6 ชนดิ 
ได้แก่ แตงโม มะม่วงน�้าดอกไม้ มะละกอ แก้วมังกร ฝรั่ง และส้มสายน�้าผึ้ง 
ในตลาดสดและห้างสรรพสินค้าเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล เชียงใหม่ 
และอุบลราชธานี ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ที่พบว่าผัก 
ร้อยละ 35.98 และผลไม้ ร้อยละ 65.31 มีค่าปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด 
(Maximum Residue Limit; MRI) เกินมาตรฐาน ตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องอาหารที่มีสารพิษตกค้าง พ.ศ. 2554 โดย 
พริกแดงทุกตัวอย่าง พบสารพิษตกค้างเกินค่า MRI ร้อยละ 100 รองลงมา
เป็นถั่วฝักยาว และคะน้า ร้อยละ 66.67 และ 55.56 ตามล�าดับ ในขณะที่
กะหล�่าปลีไม่พบสารพิษตกค้างเลย ส่วนผลไม้ พบว่าส้มสายน�้าผ้ึง 
ทุกตัวอย่าง มีค่า MRI เกินมาตรฐาน รองลงมาเป็นแก้วมังกร มะละกอ 
มะม่วงน�้าดอกไม้ ร้อยละ 71.4, 66.7 และ 44.4 ตามล�าดับ6 ไม่เพียงแต่
ผักผลไม้ในประเทศเท่านั้นที่พบสารเคมีตกค้าง ผักและผลไม้น�าเข้าก็เช่น
เดยีวกนั ซึ่งจากการส�ารวจในปี พ.ศ. 2551-2555 พบผัก จ�านวน 35 ชนิด 
ทีน่�าเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจนี อนิเดยี ญีปุ่น่ ออสเตรเลยี และองักฤษ  
รวมถึงผลไม้ จ�านวน 18 ชนิด ที่น�าเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีน  
พม่า เวียดนาม อินเดีย ญี่ปุ่น ไต้หวัน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ 
สหรัฐอเมริกา และแคนาดา มีสารเคมีตกค้าง11

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่
ร่างกายในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 69.00) รองลงมา
เป็นระดับมาก (ร้อยละ 30.30) ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติตัวของผู้บริโภค
ในจังหวัดพิจิตร จ�านวน 335 ครัวเรือน ต่อการปนเปื้อนของสารเคม ี
ฆ่าแมลงในผักและผลไม้สด โดยพบว่าส่วนใหญ่ล้างผักด้วยน�้าเปล่า 
เป็นประจ�า7 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวไม่มีการเปรียบเทียบกับระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

กลุม่ตวัอย่างทีมี่ระดบัโคลนีเอสเตอเรสในเลอืดอยูใ่นระดบัเสีย่งหรอื
ไม่ปลอดภัย มีระดับของพฤติกรรมการป้องกันในภาพรวมไม่แตกต่างกับ
กลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู ่ในระดับปกติหรือ
ปลอดภัย ซึ่งระดับพฤติกรรมส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับน้อย- 
ปานกลาง อย่างไรกต็าม พฤตกิรรมการป้องกนัในส่วนของการใช้ผักทีไ่ม่ใช้

สารเคมีหรือผักข้างบ้านมาประกอบอาหาร ซึ่งคนในชุมชนส่วนใหญ่คิดว่า
ไม่มีสารเคมีตกค้าง แต่จากการตรวจสารเคมีตกค้างในผักที่ไม่ใช้สารเคมี
ของชุมชนเขาพระบาทกลับพบมีสารเคมีตกค้างในระดับที่ไม่ปลอดภัย
มากกว่าครึ่ง นอกจากนี้วิธีการล้างผักก่อนบริโภคอาจไม่ถูกหลักการ ท�าให้
ยงัคงมสีารเคมีตกค้างในผกั ผลไม้ก่อนบรโิภค และจากการสงัเกตพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารของคนในชุมชน พบว่ามจี�านวนมากซือ้อาหารทีป่รงุ
เสรจ็แล้วจากตลาดมารบัประทาน ซึง่ผลการศึกษาดังกล่าวยงัไม่พบการตพิีมพ์
ในฐานข้อมลูศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย มเีพียงการศึกษาในเกษตรกร 
ที่พบว่า อายุ ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย 
ของครอบครัวต่อปี และพื้นที่ทางการเกษตร มีความสัมพันธ์กับระดับ 
โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05)12 นอกจากนี้
ระยะเวลาในการใช้สารเคมขีองเกษตรกร 6-10 ปี ยงัตรวจพบโคลนีเอสเตอเรส
ในเลือดในระดับที่ไม่ปลอดภัยมากกว่าช่วงเวลาอื่นอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติเช่นกัน2

สรุป
การใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นถึง 40 เท่าตัว 

ภายใน 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้มีสารเคมีตกค้างในผักและผลไม้ ทั้ง
ผักผลไม้ท่ีวางขายโดยทั่วไป และผักผลไม้ปลอดสารพิษ ซึ่งจากการตรวจ
โดยเครือ่งมอืทีไ่ด้มาตรฐานท�าให้พบผกัและผลไม้มสีารเคมีตกค้างเกนิกว่า
มาตรฐาน MRI ประมาณร้อยละ 50 ของตัวอย่าง และพบว่าผู้บริโภคใน
ต�าบลเขาพระบาทมสีารเคมตีกค้างในเลอืดอยูใ่นระดับเสีย่งหรอืไม่ปลอดภยั
ถึงร้อยละ 39 ในขณะที่พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่
ร่างกายในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 69.00) รองลงมา
เป็นระดับมาก (ร้อยละ 30.30) แต่ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภค 
น้อยมาก งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นไปที่การป้องกันสารเคมีตกค้างในเลือด
เกษตรกรผู้สัมผัสสารเคมีโดยตรง 

ข้อเสนอแนะ
สดัส่วนของผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัโคลนีเอสเตอเรสในเลือดอยูใ่นระดบัเสีย่ง

หรือไม่ปลอดภัยเป็นจ�านวนมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้สารเคมีกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมตเพิม่ขึน้ ซึง่ยนืยนัได้จากปริมาณการน�าเข้า 
และสารเคมีที่ตกค้างในผักและผลไม้ทั้งในระดับประเทศและในชุมชน 
เขาพระบาท ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่
ด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยัทีท่�าให้มสีารเคมตีกค้าง
ในเลือดของผู้บริโภค รวมถึงหาแนวทางในการป้องกันและจัดการปัญหา
สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือดผู้บริโภค เพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
ที่เกิดจากสารเคมีตกค้าง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที่ต�าบลเขาพระบาท อาสาสมัครประจ�า

หมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน รวมถึงชาวบ้านในต�าบลเขาพระบาท อ�าเภอเชียรใหญ่ 
จงัหวดันครศรธีรรมราชเป็นอย่างมาก ขอขอบคุณส�านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่ช่วยอ�านวยความสะดวกในการท�าวิจัย และ
ขอบคุณส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยที่ให้ทุนอุดหนุนในการท�า 
การศึกษาครั้งนี้
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