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ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัมต่อผลกระทบสุขภาพ 

ของผู้บริโภคผกัผลไม้สด 
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บทคัดย่อ 

 สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชถูกนาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปนเป้ือนต่อ

ส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาท่ีผา่นมา มุ่งเนน้ปัญหาสุขภาพท่ีกลุ่มเกษตรกรเป็นหลกั ยงัไม่มีการศึกษาผลกระทบทาง

สุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีแน่ชดั การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผกัผลไมท่ี้ส่งผลต่อ

ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัม และเปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสท่ีเปล่ียนแปลง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้ตอบแบบประเมินระดบัพฤติกรรม จาํนวน 81 ราย 

ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีตอบแบบประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงต่อการไดรั้บพิษจากยา

ฆ่าแมลง ตรวจสุขภาพร่างกายเบ้ืองตน้และตรวจเลือดวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคและพารามิเตอร์ทางสุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมมากกวา่และนอ้ยกวา่ 

2,000 U/L วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช ้unpaired t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั p < .05   

ผลการวิจยัพบวา่ ค่าความดนัโลหิตตวับน ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง และโคเลสเตอรอลโดยรวม

สูงข้ึนในกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมน้อยกว่า 2,000 U/L แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p = .003, .049 และ .034 ตามลาํดบั)   

ดงันั้นการตรวจระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม พฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม ้และสุขภาพของ

ผูบ้ริโภค อาจเป็นประโยชน์ในการทาํนายและป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพจากการไดรั้บสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช

ตกคา้งในผกัผลไม ้

 

คําสําคัญ: เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส พฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม ้ความเส่ียงทางสุขภาพ พิษจากยาฆ่าแมลง 
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Serum cholinesterase level and its impact on health condition  

of fresh fruit and vegetable consumers 
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Abstract 

 Pesticides are extensively used worldwide, which has been reported to influence health conditions 

and environmental contamination.Current studies are focusing on agriculture workers’ health, whereas there  

are little data regarding health-related problems of consumers of agricultural products. Thus, the objective of 

this study was to study serum cholinesterase levels and its relation to health issues in people who consume 

fresh fruits and vegetables. Eighty-one people of Mueang District, Chonburi Province completed a 

questionnaire for evaluating the level of consumption behaviors at risk of pesticides. Health checkups were 

performed and blood samples for diagnostic lab data were collected. Then, subjects were separated into two 

groups by level of serum cholinesterase greater or less than 2,000 U/ L. Data analysis was computed by using 

unpaired t-test at statistical significance of 0.05.  

We found that systolic blood pressure, mean corpuscular volume and total cholesterol were 

significantly higher in subjects with serum cholinesterase < 2,000 U/L than the other group (p = .003, p =.049 

and p =.034, respectively). Our results indicate that serum cholinesterase level might be a promising 

parameters for predicting and health-related problems by consuming pesticide residues in fruits and 

vegetables. 
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บทนํา 

ปัจจุบันประเทศไทย มีการใช้สารเคมี

ป้องกันกําจัดศัตรูพืชอย่างแพร่หลาย ทั้ งด้าน

เกษตรกรรมและใช้กาํจดัแมลงในบา้นเรือนส่งผล

อนัตรายต่อสุขภาพของเกษตรกรเอง ผูบ้ริโภคและ

คนทัว่ไปก็มีโอกาสเส่ียงต่อการสัมผสัสารเคมีทั้ง

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง1   ผูท่ี้สัมผสัสารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช คือ กลุ่มเกษตรกรผูฉี้ดพ่นท่ีจะได้รับพิษ

โดยตรง แต่สําหรับผูบ้ริโภคจะได้รับพิษทางออ้ม

จากผลผลิตทางการเกษตรท่ีมีสารตกคา้งปนเป้ือน

อยู ่แมไ้ดรั้บในปริมาณตํ่าแต่การท่ีไดรั้บเป็นประจาํ 

สารพิษอาจสะสมเป็นปัญหาเ ร้ือรังและส่งผล

กระทบต่อระบบการทาํงานต่างๆ ในร่างกาย  เช่น 

ผลต่อระบบประสาท การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี

และระดบัเซลล์ของร่างกาย ทาํให้สุขภาพร่างกาย

อ่อนแอ มีอาการคล่ืนไส้วิงเวียน อาเจียน ระบบ

หายใจขดัข้อง และอาจร้ายแรงจนเป็นเหตุให้

เสียชีวติ ทาํใหไ้ม่สามารถรักษาใหห้ายไดท้นัท่วงที2   

จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคของสํานกัระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ในปี 

พ.ศ. 2554 มีรายงานผูป่้วยท่ีได้รับสารพิษจากสาร

ป้ อ ง กั น กํ า จัด ศัต รู พื ช จ า ก ก า ร ทํา ง า น แ ล ะ

ส่ิงแวดลอ้ม จาํนวน 1,999 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

3.15 ต่อประชากรแสนคน และพบอตัราผูป่้วยสูง

ในช่วงอายุ 55 - 64 ปี รวมทั้งมีแนวโนม้อตัราป่วย

เพิ่มข้ึนอย่างช้าๆ  สอดคล้องกับการใช้สารเคมี

ป้องกนักาํจดัศตัรูพืชท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในภาค

เกษตร แมว้่าการควบคุมการใช้สารเคมีอนัตรายท่ี

ผา่นมามีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน3 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีหน้าท่ีในการ

ทาํลายสารอะซิทิลโคลีน ซ่ึงสารตวัน้ีเป็นตวักลาง

ในการส่งกระแสประสาท เม่ือร่างกายไดรั้บพิษจาก

ย า ฆ่า แม ล ง ใ นก ลุ่ ม ออร์ก า โนฟ อส เฟ ต  แล ะ         

คาร์บาเมทท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์

น้ีจึงทาํให้มีระดบัของเอนไซม์ลดลงจากเดิม4  การ

ตรวจวดัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจึงถูกใช้เป็น    

ตวับ่งช้ี (biomarker) ของการไดรั้บพิษจากสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืช โดยงานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีผา่นมา สนใจ

ศึกษาพิษของยาฆ่าแมลงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของเกษตรกรเป็นหลัก ในขณะท่ีผู ้บริโภคไม่มี

การศึกษาและให้ความสนใจมากยิ่งนัก  ทั้ ง ท่ี

ผูบ้ริโภคผกัผลไม้สดเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีสามารถ

ได้รับพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทางออ้ม ท่ีเกิด

จากเกษตรกรใชย้าฆ่าแมลงในปริมาณท่ีมากเกินไป

และจากการท่ีไม่ไดทิ้้งระยะเวลานานพอท่ีสารพิษ

เหล่าน้ีจะสลายตัวก่อนเก็บพืชผกัมาขาย ทําให้

สารพิษท่ีตกค้างเข้าสู่ร่างกายและไปทําลายการ

ทํา ง า น ข อ ง อ วัย ว ะ ต่ า ง ๆ  ข อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค ไ ด้

เช่นเดียวกัน5 ดังนั้นหากเราทราบพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีเส่ียงต่อการได้รับพิษจากยาฆ่าแมลงท่ี

ส่งผลต่อระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

และใช้ระดบัการเปล่ียนแปลงของเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสเป็นตัวบ่ ง ช้ีผลกระทบต่อสุขภาพ

ผู ้บริโภคผักผลไม้สดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ก็จะเป็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัและดูแลผลกระทบต่อ

สุขภาพของผูบ้ริโภคต่อไป  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผัก

ผลไมท่ี้ส่งผลต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสใน

ซีรัม  

2. เพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ

พารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสท่ีเปล่ียนแปลง  

วธีิดําเนินการวจัิย 

 ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จัย แ บ บ เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม้และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพ ตาม

ร ะ ดับ เ อ น ไ ซ ม์ โ ค ลี น เ อ ส เ ต อ เ ร ส ใ น ซี รั ม ท่ี

เปล่ียนแปลง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง (ช่วงอายุ 18-60 ปี สัญชาติ

ไทย)  จาํนวน 81 ราย5  ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มีประวติั

เจ็บป่วยเร้ือรัง และนิยมซ้ือผกัผลไมต้ามทอ้งตลาด

ขนส่งจาํหน่ายผกัขนาดใหญ่ ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุรี  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ง า น วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. เก็บข้อมูลพื้นฐานและภาวะสุขภาพ

ปัจจุบนัของกลุ่มผูบ้ริโภคเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา ประวติัสุขภาพ การเจบ็ป่วย และวดัความ

ดนัโลหิตก่อนทาํการเจาะเลือด โดยทาํการวดัอย่าง

นอ้ย 2 คร้ัง เวน้ช่วงห่างกนัคร้ังละ 1 นาที วดัจาก

แขนเดียวกนั ในท่าเดียวกนั แลว้หาค่าเฉล่ียจากผล

ทั้งหมดท่ีได ้

2. ทาํแบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ

รับประทานผกัและผลไม้ โดยเป็นคําถามท่ีให้

เลือกตอบ จาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) รับประทานผกั

ผลไมท่ี้ปลูกเองแบบไม่ใชย้าฆ่าแมลง 2) เลือกซ้ือ

ผกัผลไมท่ี้มีรอยกดัแมลง 3) ซ้ือผกัผลไมใ้นตลาด

เกษตรอินทรีย์ /แหล่งตลาดท่ีทราบว่าไม่ใช้ยาฆ่า

แมลง 4) ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภยัผกั

ผลไมก่้อนรับประทาน 5) แช่ผกัในนํ้ าเกลือ/ นํ้าปูน

ใ ส / ด่ า ง ทับ ทิ ม  ห รื อ ล้ า ง แ บ บ นํ้ า ไ ห ล  ก่ อ น

รับประทาน และ 6) ปอกเปลือกผกัผลไมห้รือลอก

ใบผกัชั้นนอกออกก่อนรับประทาน  โดยกาํหนดให ้

ปฏิบติัทุกคร้ังให้ค่าคะแนน 2 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ังใหค้่าคะแนน 1 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติั ให้ค่า

คะแนน 0 คะแนน และนาํคะแนนรวมมาแบ่งเป็น  

3 ระดบัความเส่ียง คือ เส่ียงสูง มีค่าคะแนน 0 - 4  

เส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน 5 - 8  เส่ียงตํ่า มีค่า

คะแนน 9 - 12  แบบสอบถามน้ีมีค่าความตรง

เท่ากบั .66  ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟา  

ครอนบาค เท่ากบั.70 

3. เก็บตัวอย่างเลือดและตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการจากกลุ่มอาสาสมัครท่ีทําแบบ

สัมภาษณ์ โดยเจาะเก็บเลือดจากเส้นเลือดดาํท่ีแขน 

ปริมาตร 5 mL แบ่งเก็บเลือดในสารกนัเลือดแข็งอีดี

ทีเอ ปริมาตร 2 mL เพื่อนาํไปวิเคราะห์ความ

สมบูรณ์ของเมด็เลือดทางโลหิตวทิยา (CBC)โดยใช้

เคร่ืองวเิคราะห์อตัโนมติั ยีห่อ้ Mindray BC-6800  
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และเก็บเลือดในหลอดท่ีไม่มีสารกันเลือดแข็ง 

ปริมาตร 3 mL ปล่อยให้เลือดแข็งตวัและป่ันเหวี่ยง

ท่ีความเร็วรอบ 5,000 rpm เพื่อแยกซีรัมไปตรวจ

วิเคราะห์หาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส หรือ

บิวทิวริลโคลีนเอสเตอเรส โดยใช้ชุดทดสอบ

มาตรฐาน Acetylcholinesterase activity assay 

(Sigma-aldrich)6  แล ะ วัดระ ดับ โค เลส เตอรอล

โดยรวม ตามวิธีวิเคราะห์เม่ือใช้นํ้ ายา HUMAN 

Cholesterol Reagent Kit คาํนวณความเขม้ขน้เทียบ

กบัสารละลายมาตรฐาน ทาํการวิเคราะห์ตวัอย่าง 

อยา่งละ 2 ซํ้ า โดยทั้งสองวิธีทดสอบมีการควบคุม

คุณภาพการวิเคราะห์โดยใช้สารควบคุมคุณภาพ 

(control material: HN และ HP) ท่ี 2 ระดบั และตอ้ง

ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง (%Accuracy > 90) 

และความแม่นยาํ (%CV < 5) ตามมาตรฐาน

หอ้งปฏิบติัการคลินิก 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

บูรพา หมายเลขใบรับรองท่ี 159/2558  ลงวนัท่ี 14 

ธันวาค ม 2558 ดํา เ นินการวิจัยระหว่า ง เ ดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนของกลุ่มตวัอย่าง 

คือ การเจาะเลือดซ่ึงอาจมีรอยจํ้ า เ ขียวเกิดข้ึน

หลงัจากการเจาะ โดยส่วนใหญ่อาการเหล่าน้ีจะหาย

ได้เองและไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่ง 

  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์พารามิเตอร์ทางสุขภาพท่ีแตกต่าง

กนัตามกลุ่มระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  โดย

ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄  ± SD) 

สถิติ unpaired t test (p < 0.05)   

ผลการวจัิย 

 พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ที่ส่งผลต่อ

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม  

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 81 ราย มีระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมท่ีนอ้ยกวา่ 2,000 

U/L (1621-1945 U/L) จาํนวน 18 ราย  และมีระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมท่ีมากกว่า 2,000 

U/L (2,116 - 4,435 U/L) จาํนวน 63 ราย โดยพบวา่ 

พฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัส่วนใหญ่ของกลุ่มท่ีมีระดบั

เอนไซม์นอ้ยกว่า 2,000 U/L  คือ การตรวจสอบ

คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภัย ผ ัก ผ ล ไ ม้ ก่ อ น

รับประทาน ร้อยละ 61.11 รองลงมาคือ ซ้ือผกั

ผลไมใ้นตลาดเกษตรอินทรีย ์แหล่งตลาดท่ีทราบวา่

ไม่ใชย้าฆ่าแมลง ร้อยละ 27.78  ส่วนพฤติกรรมท่ี

ส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ังในกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์

มากกวา่ 2,000 U/L คือ การแช่ผกัในนํ้ าเกลือ นํ้าปูน

ใ ส  ด่ า ง ทับ ทิ ม  ห รื อ ล้ า ง แ บ บ นํ้ า ไ ห ล ก่ อ น

รับประทาน ร้อยละ 61.90 รองลงมาคือ ซ้ือผกั

ผลไม้ในตลาดเกษตรอินทรีย์หรือแหล่งตลาดท่ี

ทราบวา่ไม่ใชย้าฆ่าแมลง ร้อยละ 34.92   

 ระดับคะแนนความเส่ียงพฤติกรรมต่อ

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม  

 กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมท่ีน้อยกว่า 2,000 U/L มีค่า
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คะแนนความเส่ียงพฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม้

ต่อการไดรั้บพิษจากยาฆ่าแมลง โดยเฉล่ีย 5.83 ± 

1.72 (ระดบัปานกลาง)  และมีระดบัเอนไซมโ์คลีน-

เอสเตอเรส ในซีรัมมากกวา่ 2,000 U/L มีค่าคะแนน

ความเส่ียงโดยเฉล่ีย 6.56 ± 1.56 (ระดบัปานกลาง) 

ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

(p = 0.09) แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ค่าคะแนนความเส่ียงสูง ทั้งหมดจาํนวน 5 ราย อยู่

ในกลุ่มท่ีมีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 

2,000 U/L ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  

 ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความเส่ียงพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม  

   (n = 81) 

ระดับคะแนนความเส่ียง

พฤติกรรม 

สูง 

(0-4 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

ปานกลาง 

(5-8 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

ตํ่า 

(9-12 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

คะแนนเฉลีย่ 

( x ± SD) 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส  

< 2000 U/L (N = 18 ราย) 

5/18 (27.78) 11/18 (61.11) 2/18 (11.11) 5.83 ± 1.72 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส  

> 2000 U/L (N = 63 ราย) 

0/63 (0) 50/63 (79.37) 13/63 (20.63) 6.56 ± 1.56 

  

เปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทาง

สุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม 

 ทําการตรวจเลือดกลุ่มตัวอย่างและวัด

ระดบัค่าพารามิเตอร์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ความดนัตวั

บน (SP) ความดนัตวัล่าง (DP) ฮีโมโกลบิน (Hb),  

ฮีมาโตคริต (Hct), ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 

(MCV) และโคเลสเตอรรอลโดยรวม  (Total 

cholesterol) พบว่า กลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมน้อยกว่า 2,000 U/L มีค่าความ

ดันตัวบน (SP) ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 

(MCV) และโคเลสเตอรรอลโดยรวม แตกต่างจาก

กลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม

มากกว่า 2,000 U/L อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p <.05)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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  ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม 

พารามิเตอร์ทางสุขภาพ  ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม p  

< 2,000 U/L  (N=18) > 2,000 U/L (N=63) 

เพศชาย (%) 38.89% (7/18) 33.33% (21/63) .797 

อาย ุ(ปี) 44.83 ± 11.77 29.98 ± 13.50    <.001*** 

ความดนัตวับน (SBP) (mmHg) 
128.33 ± 20.10 

(101 - 158) 

113.37 ± 17.66 

(81 - 156) 
   .003** 

ความดนัตวัล่าง (DBP) (mmHg) 79.00 ±  11.59  

(56 - 102) 

72.95 ± 12.63  

(52 - 103) 

.072 

ฮีโมโกลบิน (Hb) (g/dL) 13.19 ± 1.10  

(11.30 - 15.50) 

13.56 ± 1.53  

(10.00-16.90) 

.342 

 

ฮีมาโตคริต (Hct) (%) 46.42 ± 3.29  

(40.20 - 53.40) 

46.36 ± 5.32  

(35.80-64.40) 

.964 

ปริมาตรของเซลลเ์มด็เลือดแดง  

(MCV) (fL) 

  96.94 ± 5.33  

(82.50 - 107.50) 

91.84 ± 10.38  

(49 - 109.70) 

.049* 

โคเลสเตอรอลโดยรวม 

(Total cholesterol) (mg/dL) 

166.39 ± 54.23  

(102-307) 

198.52 ± 56.27  

(86-321) 

.034* 

*p<.05,**p < .01, ***p < .001 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมม์ากกวา่ 2,000 U/L ซ่ึงอยู่

ในช่วงค่าอา้งอิงปกติ  และกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์

น้อยกว่า 2,000 U/L ท่ีอยู่ในช่วงค่าอา้งอิงตํ่ากว่า

ปกติ6  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมการ

บริโภคผกัผลไมท่ี้เส่ียงต่อการไดรั้บพิษตกคา้งจาก

ยาฆ่าแมลงและส่งผลให้ระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมลดลง คือ การตรวจสอบคุณภาพ

และความปลอดภยัผกัผลไมก่้อนรับประทาน ร้อยละ 

61.11 และซ้ือผักผลไม้ในตลาดเกษตรอินทรีย ์

แหล่งตลาดท่ีทราบว่าไม่ใช้ยาฆ่าแมลง ร้อยละ 

27.78 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร

ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภัยในการบริโภคผกั

ผลไมส้ดเพื่อสุขภาพท่ีดีของชุมชน   

 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาระดับคะแนน

ความเส่ียงพฤติกรรมต่อระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมทั้ งสองกลุ่ม อยู่ในระดับปาน

กลางท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่พบจาํนวนกลุ่ม
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เส่ียงสูงทั้งหมดมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

น้อยกว่า 2,000 U/L ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะระดับ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมจะไม่ลดลงชดัเจน

ตามพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคเหมือนกบัการ

สัมผสัสารเคมีและการหายใจท่ีพบในตวัอย่างกลุ่ม

เกษตรกรผู ้ใช้ยาฆ่าแมลงและสัมผัสสารเคมี

โดยตรง7-8  นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถส่งผล

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ได้แก่ อาย ุ

ระยะเวลาในการได้รับสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช และ

การรับทานยาบางชนิด6 โดยงานวิจัยน้ีพบความ

แตกต่างของปัจจยัอายุท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ระดับเอนไซม์ โดยกลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมนอ้ยกวา่ 2,000 U/L จะมีอายุโดย

เฉล่ีย 44.83 ปี มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมโ์คลีน

เอสเตอเรสในซีรัมมากกวา่ 2,000 U/L ซ่ึงมีอายุโดย

เฉล่ีย 29.98 ปี (ดงัตารางท่ี 2) แตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) อาจเป็นผล

เน่ืองมาจากเม่ืออายุมากข้ึนจะมีโอกาสได้รับพิษ

ตกค้างสะสมในร่างกายเป็นเวลานานข้ึน และ

สารพิษท่ีได้รับไปยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์

โ ค ลี น เ อ ส เ ต อ เ ร ส ทํ า ใ ห้ ค่ า ตํ่ า ล ง  (chronic 

poisoning)9  อย่างไรก็ตาม งานวิจยัน้ีไม่พบความ

แตกต่างของระดบัเอนไซม์ตามเพศ เน่ืองจากกลุ่ม

ประชากรทั้ งสองกลุ่มมีจาํนวนเพศชายและเพศ

หญิงท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

  เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง

พารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมพบว่า  กลุ่มท่ีเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสนอ้ยกวา่ 2,000 U/L มีค่าความดนัตวับน 

ป ริม า ตรข อ ง เซ ล ล์ เม็ ด เ ลื อดแดง  แล ะ ระ ดับ

โคเลสเตอรอลโดยรวม สูงข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่า การบริโภคผกัผลไมส้ดท่ีไม่

เหมาะสมอาจทาํให้เกิดความดันโลหิตสูง และ

ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงทั้งสองพารามิเตอร์เป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีสําคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและสมอง 

อันเป็นอันตรายท่ีสําคัญต่อชีวิต10  และสามารถ

แปรเปล่ียนตามพฤติกรรมการเลือกบริโภค ชนิด

แล ะ ร ส ช า ติ ข อ ง อ า ห า ร ท่ี ชัด เ จน 11 ผ ล ท่ี ไ ด้ น้ี

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Aminov และคณะ12 ท่ี

พบวา่ พิษจากยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน 

(organochlorines) และโพลีคลอริเนตเต็ดไบฟีนิล 

(Polychlorinated Biphenyls) เก่ียวขอ้งกบัการเพิ่ม

สูงข้ึนของระดบัไขมนัในเลือด  รวมทั้งสาเหตุท่ี

ไขมนัในเลือดสูงข้ึนอาจเป็นเพราะพิษของยาฆ่า

แมลงท่ีสะสมในตบัเป็นระยะเวลาหน่ึงจะทาํให้ตบั

เกิดพงัผืด (fibrosis) และตบัอกัเสบ (hepatitis) 

ยบัย ั้งกระบวนขนส่งและการสลายไขมนัท่ีตบั     

 เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจเลือดทางโลหิต

วิทยา พบว่า ระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต 

ของทั้งสองกลุ่มเอนไซม์ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

และไม่พบความแตกต่างกันของปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ เน่ืองจากทั้งสองกลุ่มมีจาํนวน

เพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั ซ่ึงปกติค่าของ 

Hb และ Hct ในเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิง โดย

งานวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Joshaghani 

และคณะ13 ท่ีพบว่า ระดบัฮีโมโกลบินจะตํ่าลงตาม

โอกาสท่ีไดรั้บสารพิษจากการสัมผสัและหายใจใน

กา รใ ช้ส า ร เค มี กําจัดศัต รูพื ช ท่ีผิดวิ ธี ใ นก ลุ่ ม
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ประชากรท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร อยา่งไรก็ตาม 

งานวิจยัน้ีพบความแตกต่างของขนาดเม็ดเลือดแดง

ท่ีสูงข้ึนหรือมีขนาดของเม็ดเลือดแดงใหญ่ข้ึนใน

กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมน์อ้ยกวา่ 2,000 U/L อาจเป็น

เพราะยาฆ่าแมลงท่ีสะสมในร่างกายสามารถไป

รบกวนการทาํงานของไขกระดูก ตบั และม้าม ท่ี

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงได้7  ทาํ

ให้กระบวนการสร้างและทาํลายไม่สมดุล ขนาด

ของเม็ดเ ลือดแดงจึงใหญ่ผิดปกติ   งานวิจัย น้ี

ช้ีให้เห็นเป็นคร้ังแรกว่า มีโอกาสเป็นไปได้ท่ีพิษ

ตกคา้งในผกัผลไมท่ี้ได้รับจากการรับประทานจะ

ส่งผลต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง รูปร่าง

และขนาดของเม็ด เ ลือดแดง จึงจํา เ ป็นต้องมี

การศึกษาขอ้มูลท่ีแน่ชัดต่อไป นอกจากน้ี ผลของ

การศึกษายงัแสดงให้เห็นวา่ การไดรั้บพิษจากยาฆ่า

แมลงจากการบริโภคอาจแตกต่างจากการไดรั้บพิษ

ทางการหายใจและสัมผสั เน่ืองจากมีการรายงาน

วิจยัก่อนหนา้น้ีของ จินตนา ศิริวราศยั และคณะ8 ท่ี

พบว่า ขนาดของเม็ดเลือดแดงจะเล็กลงในกลุ่ม

เกษตรกรท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัยาฆ่าแมลง ความ

แตกต่างของขนาดเม็ดเลือดท่ีพบน้ีอาจเป็นเพราะ

กลุ่มผู ้บริโภคจะได้รับพิษสะสมผ่านทางระบบ

ทางเดินอาหารซ่ึงมีการดูดซึมพิษท่ีนอ้ยกวา่แต่เป็น

ลักษณะค่อย  ๆ สะสมพิษแบบเร้ือรัง (chronic 

toxicity) ในขณะท่ีการไดรั้บพิษทางระบบหายใจ

และการสัมผสัท่ีผิวหนังท่ีพบในกลุ่มเกษตรกรจะ

สามารถไดรั้บพิษโดยตรงในปริมาณมากๆ และมกั

แสดงอาการแพส้ารเคมีทนัที (acute toxicity) เม่ือ

เ กินระดับความปลอดภัย  ท่ี เ กิด ข้ึนตาม dose-

response relationship ทางพิษวทิยา ซ่ึงพิษของยาฆ่า

แมลงจะเกิดข้ึนและแสดงอาการทางคลินิกท่ี

แตกต่างตามขนาดและระยะเวลาท่ีไดรั้บ14 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการรับประทานผักผลไม้ท่ีไม่

ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงระดบั

ปานกลาง โดยปัญหาท่ีสําคัญท่ีทําให้ได้รับพิษ

ตกคา้งจากยาฆ่าแมลงท่ีส่งผลต่อการยบัย ั้งเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรส คือ การไม่นิยมตรวจสอบคุณภาพ

และความปลอดภัยผ ักผลไม้ก่อนรับประทาน  

ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรให้ความสําคญั

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจระดบัสารพิษ

ตกคา้งในผกัผลไมท่ี้ปลอดภยัในการบริโภค ความ

เส่ียงทางสุขภาพของการไดรั้บพิษตกคา้งจากยาฆ่า

แมลงท่ีสําคัญของผู ้บริโภค คือ ความดันโลหิต 

ขนาดของเม็ดเลือดแดง และระดบัโคเลสเตอรอล

โดยรวม ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการเกิดโรคหลอด

เลือดและหัวใจ  โรคตับ  และม้าม ท่ีอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของผู ้บริโภค  อย่างไรก็ตาม 

งานวิจยัน้ีเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคเบ้ืองต้น จึงควรมีการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรท่ีใหญ่ข้ึน และศึกษาพิษของยาฆ่าแมลง

ต่ออวยัวะเป้าหมายท่ีจาํเพาะ เพื่อนาํมาใช้ประเมิน

และเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพของผูบ้ริโภคผกั

ผลไมส้ดท่ีแทจ้ริงไดใ้นอนาคต 

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ทุนอุดหนุนการวิจยั งบประมาณเงินรายได้ (เงิน

อุดหนุนจากรัฐบาล) ประจาํปีงบประมาณ 2559 
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