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Abstract 

Objective: To study the effect of the intervention on the problem of pesticide residue on fresh vegetables and 
fruit in hospital within Phetchaburi. Methods: This study was a quasi-experimental design with pre-test and post-test. 
Samples of vegetables for cooking from 8 hospitals in Phetchaburi province under the jurisdiction of the Ministry of 
Public Health were tested for pesticide residues by using the GT test kit for organophosphate and carbamate and the 
TM/ 2 test for organochlorine and pyrethroid. The intervention consisted of the establishment of hospital food safety 
board at the provincial and hospital levels, setting policies on food safety within hospital as performance indication for 
district level supervision, hospital procuring pesticide-free vegetable from the trusted source listed by the Provincial 
Health Office, random test of purchased vegetables by all hospitals and compilation of the clean and green E-book on 
the list of producers and sellers of pesticide-free vegetables. Results: Test of vegetable samples revealed non-
contamination of organophosphate and carbamate in 97.07% and 99.13% of the samples before and after intervention 
(P = 0.119), respectively. Organochlorine and pyrethroid free samples significantly increased from 83.45 to 90.87 percent 
after intervention, (p = 0. 010) .  Conclusion: The intervention for the problem of pesticide residues in vegetables in the 
study is promising in improving the safety of vegetable in hospitals. Additional studies should be conducted using larger 
groups of hospitals and longer periods to confirm the results and conclusions of the intervention. 
Keywords: pesticide, food safety, consumer protection 
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บทน า 
 ปัจจุบนัการตายของประชากรไทยส่วน

ใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่และใช้ชีวิตของ
ตนเอง  สาเหตุการตายที่ส าคัญในปัจจุบันได้แก่ โรค
เกี่ยวกับทางเดินหายใจและหลอดเลือด  มะเร็ง  เอดส์ 
โรคหวัใจ ความดนัเลือดสูง รวมทัง้อุบตัิเหตุบนถนน  (1) 
สว่นโรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติของคนไทยรอ้ยละ 13 
ทัว่โลกมผีู้ป่วยมะเรง็มากกว่า 18 ล้านคน และมผีู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ  9  ล้านคนในทุก ๆ ปี ปัจจยัเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งที่ส าคัญ คือ สิ่งแวดล้อมภายนอกร่ างกาย  
สารก่อมะเรง็ทีป่นเป้ือนในอาหาร อาหารป้ิงย่างเผาเกรยีม 
สารเคมีในผักและผลไม้และที่ใช้ในการถนอมอาหาร 
สารอะฟาทอกซิน บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เชื้อไวรัส 
พยาธใิบไมใ้นตบั เป็นตน้  (2)  

ถึงแม้ว่าพืชผักจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่ใน
ปัจจุบันกลับพบว่ามีปัญหาสารพิษตกค้างในพืชผักและ
สิง่แวดล้อม ซึ่งมผีลเสยีต่อทัง้สุขภาพของผู้ผลติ ผู้บรโิภค 
และสิง่แวดลอ้ม  การปลกูผกัอย่างต่อเนื่องตลอดปี โดยไม่มี
การตดัวงจรชวีติของศตัรูผกั เปิดโอกาสให้เกดิการระบาด
ของศัตรูพืชอย่างต่อเนื่องด้วย  การผลิตผักจึงมีการใช้
สารเคมีในการป้องกนัก าจดัศตัรูพืช การใช้สารเคมหีลาย
ชนิดอย่างไม่ระมดัระวงั ตลอดจนขาดความรู้ที่ถูกต้อง จงึ
ก่อให้เกิดปัญหาส าคญัยิง่ตามมากค็ือ ปัญหาด้านสุขภาพ
อนามยัของผู้ใช้และผู้บรโิภค ตลอดจนมสีารพษิตกค้างใน
พชืผกัในดนิและน ้า (3)  

การน าเขา้สารเคมทีี่ใช้ทางการเกษตรในปัจจุบนั
อยู่ในอัตราที่สูง ในปี พ.ศ. 2558 มีปริมาณการน าเข้า 
149,546 ตัน มูลค่า 19,326 ล้านบาท โดยเป็นสารก าจัด
แมลง 12,927 ตนั มูลค่า 3,684 ลา้นบาท (4) ปัญหาการใช้
สารเคมกี าจดัศตัรพูชืไม่ไดเ้ป็นปัญหาของภาคการผลติหรอื
เกษตรกรเท่านัน้แต่เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ผูบ้รโิภคและประชาชนทุกคน การสุ่มตรวจเลอืดของส านัก
โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม  กรมควบคุมโรค
พบว่า ผู้บริโภคซึ่งไม่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชกลบัมีสารเคมตีกค้างอยู่ในระดบัเสี่ยงถึงไม่
ปลอดภยัสงูกว่ากลุ่มเกษตรกร(5) ในพ.ศ. 2557 พบจ านวน
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับพิษจากสารเคมีก าจดัศรัตรูพืชจ านวน 
7,954 คน คิดเป็นอัตราผู้ป่วยนอก  12.25 ต่อประชากร 
100,000 คน เมื่อจ าแนกตามชนิดของสารเคมกี าจดัศตัรพูชื
พบว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัพิษจากสารในกลุ่ม organophos- 

phate และ carbamate มากที่สุด  จ านวน 2,644 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 32.22  (4)(6)  

การตรวจวเิคราะหข์องกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความชุกของสารเคมป้ีองกนั
และก าจดัศตัรูพืชในผกัสดและผลไม้สด มีแนวโน้มสูงขึ้น
ถงึแมจ้ะมกีารรณรงคแ์ละส่งเสรมิการลดใชส้ารเคมดีงักล่าว 
โดยในปี พ.ศ. 2552 มกีารตกค้างในตวัอย่าอาหารร้อยละ 
28 และในปี พ.ศ. 2553 พบความชุกรอ้ยละ 36  (7) หน่วย
เคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารในปี 2559  พบ
ปัญหาการปนเป้ือนระดบัประเทศที่ส าคญัอนัดบัแรก คือ 
ปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ 
การศึกษาการตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม 
organophosphate และ carbamate ในผักและผลไม้จาก
แหล่งจ าหน่าย พบว่ามีการตกค้างของสารเคมีในแหล่ง
จ าหน่ายทัง้ตลาดสดและห้างสรรพสินค้าในระดับที่ไม่
ปลอดภยัค่อนขา้งสูง (8, 9,10) ผกัผลไม้จากตลาดสดและ
ห้างสรรพสินค้าในการศึกษาต่าง ๆ ที่พบว่ามีปริมาณ
สารเคมตีกคา้งในกลุ่ม organophosphate และ carbamate 
สูง ได้แก่ ต้นหอม ผักคะน้า (5) ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 
ผกักาดขาว ผกักาดหางหงษ์ ผกักะหล ่าปล ีและบร๊อคเคอรี ่
(11) แตงกวา  มะเขือเปราะ (8) พริกแดง กระเพรา 
กะหล ่าปลี ขึ้นฉ่าย ถัว่ฝักยาว ผกักาดขาวปลี ผกัชี พริก 
มะเขอื มะม่วง ล าไย และหอมแบ่ง (12) รายการผกัผลไมท้ี่
พบสารเคมตีกคา้งจะแตกต่างกนัไปในแต่ละพืน้ที ่

ก า ร จัด ล า ดับคว ามส า คัญขอ ง ปัญหาด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัดเพชรบุรีในปี 2558 พบว่า 
ปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้เป็น
ปัญหาล าดับแรกที่ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ 
สอดคล้องกนักบัการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของภาคกลางในปีเดียวกัน ซึ่งพบว่า  
ปัญหานี้เป็นปัญหาล าดับแรกของปัญหาด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพเช่นกนั  

รฐับาลไดน้ าวสิยัทศัน์เชงินโยบายประเทศไทย 4.0 
มาเป็นเครื่องมอืส าหรบัพฒันาประเทศไทย ใหเ้ป็นประเทศ
ในโลกที่หนึ่ง มคีวามมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนื จากนโยบาย
ดงักล่าวของรฐับาล กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข คอื MOPH 4.0 เขต
สุขภาพที่  5 ได้รับมอบหมายให้เ ป็นต้นแบบในการ
ด าเนินงานด้านอาหารปลอดภยัตามนโยบาย โดยหนึ่งใน
นโยบายส าคัญคือ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย แนวคิด
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ส าคญัของนโยบาย คอื ผูป่้วยเป็นผูท้ีร่่างกายอ่อนแออยูแ่ลว้ 
การได้รบัอาหารที่ปลอดภยัและมคีุณค่าทางโภชนาการจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติได้ดีขึ้น  โรงพยาบาลควรจดั
อาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการไว้
บริการผู้ป่วยรวมทัง้ญาติและบุคลากรในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลควรเป็นหน่วยงานต้นแบบในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยั (8)  ในอนาคตอาจขยายการด าเนินงานไป
ยังหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่รวมทัง้ โรงเรียน ชุมชน ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มกีารพฒันารูปแบบแกไ้ขปัญหาการปนเป้ือน
สารเคมีในผกัและผลไม้ที่ชดัเจน จึงน ามาสู่การวจิยันี้เพื่อ
พัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหานี้ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัเพชรบุรโีดยใชก้ระบวนการ
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน หากพบว่าวิธีการที่
พฒันาขึน้มปีระโยชน์ กจ็ะสามารถน าไปขยายผลเพื่อใชใ้น
โรงพยาบาลของจงัหวดัอื่นหรอืสถานทีอ่ื่น ๆ ต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ใชรู้ปแบบการศกึษากึง่ทดลองแบบ
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการแก้ไขปัญหาใน
โรงพยาบาล โดยมรีะเบยีบวธิวีจิยัดงัต่อไปนี้ 
 พื้นทีวิ่จยั 
 สถานที่วิจยั คือ โรงพยาบาลรฐัสงักดักระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัเพชรบุรรีวม 8 แห่ง คอื โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า  โรงพยาบาลเขาย้อย  โรงพยาบาลหนอง
หญ้าปล้อง โรงพยาบาลบ้านลาด  โรงพยาบาลบ้านแหลม 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน  โรงพยาบาลท่ายาง  และ
โรงพยาบาลชะอ า  

การเกบ็ตวัอย่าง 
 โรงพยาบาลทุกแห่งตอ้งสง่ตวัอย่างผกัเดอืนละ 1 
ครัง้ในสปัดาหท์ี ่ 2 ของเดอืนวนัใดกไ็ดต้ัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนั
ศุกร ์ โดยใหแ้ต่ละโรงพยาบาลเกบ็ตวัอย่างผกัทุกชนิดทีใ่ช้
ประกอบอาหารในวนัสง่ตวัอย่าง เพื่อสง่ใหห้น่วยรถเคลื่อนที่
เรว็ดา้นอาหารตรวจวเิคราะห ์ ในการสง่ตวัอย่างตอ้งแยก
ชนิดผกัโดยใสถุ่งพลาสตกิใสแยกกนัโดยเดด็ขาด พรอ้มระบุ
แหล่งทีม่าของผกัว่าซือ้มาจากแหล่งใด และระบุว่ามกีารท า
ความสะอาดก่อนสง่ตรวจหรอืไม่  
        การตรวจหาสารเคมกี าจดัศตัรูพชืกลุ่ม organophos- 
phate และ carbamate ใช้ชุดทดสอบ GT test และการ
ตรวจสารเคมีกลุ่ม organochlorine และ pyrethroid ใช้ชุด
ทดสอบ TM/2 test ก่อนการแทรกแซง (ตุลาคม 2559 – 

กันยายน 2560) และหลังการแทรกแซงเพื่อแก้ปัญหา
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้าง (ตุลาคม 2560 – มกราคม 
2561)  GT– test kit ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ส อ บ ส า ร ที่ เ ป็ น 
cholinesterase inhibitors กรณีที่มีสารตกค้างในปริมาณ
มาก cholinesterase enzyme จะถูกยบัยัง้การท างานมาก
ขึ้น สทีี่ได้จากการทดสอบจะมีสเีข้มมาก การแปลผลการ
ตรวจใชก้ารเปรยีบเทยีบสขีองสารในหลอดทดลองจากการ
ทดสอบผกัตวัอย่างกบัสขีองสารในหลอดควบคุม (สอี่อน) 
และหลอดตดัสนิ (สเีขม้) หากพบว่า สจีากการทดสอบผกั
ตวัอย่างมคีวามเขม้สเีท่ากบัหลอดควบคุม แปลผลว่าไม่พบ
สารตกคา้ง (0% Inhibition) หากสขีองสารในหลอดทดลองมี
ความเขม้เท่ากบัหลอดตดัสนิ แปลผลว่าพบสารตกค้างใน
ระดบัไม่ปลอดภยั (50% Inhibition) และหากสขีองสารจาก
การทดสอบผกัมีความเข้มมากกว่าหลอดควบคุมแต่อ่อน
กว่าหลอดตดัสนิ แปลผลได้ว่าพบสารพษิตกค้างแต่อยู่ใน
ระดบัทีป่ลอดภยั (น้อยกว่า 50% Inhibition)  
 ชุดตรวจวเิคราะห ์TM/2 test สามารถทดสอบสาร 
เคมีตกค้างกลุ่ม organochlorine และ pyrethroid  ในผัก 
ผลไม ้และธญัพชื โดยใชห้ลกัการแยกสารดว้ยวธิ ีTLC และ
ตรวจสอบดว้ยการท าปฏกิริยิากบัสารเคมแีละองัแสงยูวดีว้ย 
ความถีค่ลื่น 254 นาโนเมตรเพื่อใหเ้กดิส ีถา้มสีารเคมกี าจดั
แมลงกลุ่ม organochlorine และ pyrethroid ในตวัอย่าง จะ
เกิดแถบวงกลมเป็นสีเทาน ้าตาลเข้มถึงด าบนแผ่น TLC 
หาก ไม่พบจุดบนพืน้แผ่น TLC แสดงว่าตรวจไม่พบสารเคมี
กลุ่มดงักล่าว (13) 

การแทรกแซง 
จากการเกบ็ตวัอย่างผกั 580 ตวัอย่างทีใ่ชป้ระกอบ

อาหารในโรงพยาบาลระหว่างเดอืนตุลาคม 2559 -กนัยายน 
2560 เป็นเวลา 12 เดือน พบสารเคมีตกค้างในกลุ่ม  
organophosphate และ carbamate  ในระดบัไม่ปลอดภัย 
รอ้ยละ 2.93  และพบสารเคมตีกคา้งในกลุ่ม organochlorine 
และ pyrethroid ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 10.52  จึง
น ามาซึง่กระบวนการแกปั้ญหา ดงันี้ 

ระยะวางแผน 
 การด าเนินงานเริ่มจากการจดัตัง้คณะกรรมการ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัระดบัจงัหวดัซึ่งประกอบดว้ย
บุคคลฝ่ายต่าง ๆ ทีม่บีทบาทดงันี้ เจา้หน้าทีจ่ากส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั ไดแ้ก่  นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัใน
ฐานะประธาน เป็นผู้ก าหนดนโยบาย  เภสชักรกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ ในฐานะเลขานุการ มีบทบาทวาง
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แผนการด าเนินงาน เป็นผูป้ระสานระหว่างโรงพยาบาลและ
กลุ่มผูผ้ลติ/ผูจ้ดัหาผกัปลอดสารพษิ ประสานงานหน่วยงาน
ต่าง ๆ จดัประชุมกลุ่มย่อยของคณะท างานภายใตก้รรมการ
ชุดนี้  และสรุปผลการด าเนินงาน  เจ้าหน้าที่หน่วยรถ
เคลื่อนทีเ่รว็ดา้นอาหาร (mobile unit) เป็นผูต้รวจวเิคราะห์
หาสารเคมกี าจดัศตัรพูชื เป็นพีเ่ลีย้งในการสอนใหเ้จา้หน้าที่
จากทุกโรงพยาบาลสามารถตรวจวเิคราะหส์ารเคมตีกคา้ง
โดยใชชุ้ดทดสอบดว้ยตวัเอง  เจา้หน้าทีจ่ากกลุ่มงานอาชวีอ
นามัยและสิ่งแวดล้อมเป็นผู้ด าเนินการในส่วนของงาน 
clean food good taste      

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล  ได้แก่  เภสัชกร
ผูร้บัผดิชอบงาน โภชนากร ตวัแทนกลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ
และสิง่แวดล้อม ผู้มีหน้าที่จดัซื้ออาหาร  และตัวแทนจาก
งานเทคนิคการแพทย์ หน้าที่ของกรรมการส่วนนี้  คือ 
ประชาสมัพนัธโ์ครงการ ก าหนดรายการอาหาร จดัซือ้จดัหา
ผกัปลอดภยั ตรวจวเิคราะหห์าสารเคมกี าจดัศตัรพูชืตกคา้ง
ในผักสดโดยใช้ชุดทดสอบด้วยตัวเอง ร่วมกับเกษตร
อนิทรยี์/เกษตรปลอดสารเคมเีพื่อก าหนดแผนการปลูกผกั
ของเกษตรกรเพื่อใหไ้ดผ้กัทีโ่รงพยาบาลต้องการทัง้ในดา้น
ชนิดและปรมิาณ 

กลุ่มตวัแทนเกษตรอนิทรยี ์เกษตรปลอดสาร และ
บรษิัทประชารฐัสามคัค ีจ ากดั ซึ่งบรษิัทมกีารบรหิารในรูป
ของคณะกรรมการประชารฐัโดยภาคประชาสงัคม บรษิทันี้
เป็นผู้ด าเนินการเชื่อมตลาดให้กบัชุมชนโดยไม่ได้หวงัผล
ก าไร การด าเนินงานท าใหเ้กดิความร่วมมอืระหว่างภาครฐั 
ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และชุมชน บรษิัทนี้มหีน้าที่
วางแผนร่วมกบัโรงพยาบาลในการปลูก/จดัหาผักปลอด
สารเคม ีรวมทัง้การขนสง่และการประเมนิแหล่งปลกู  
 ในการประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี แจ้ง
นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย   เพื่ อ ให้ทุก
โรงพยาบาลปฏบิตัติาม ตวัแทนกลุ่มต่าง ๆ รายงานถงึสิง่ที่
ท าให้เกดิปัญหาสารเคมตีกค้างในผกัที่เป็นวตัถุดบิในการ
ประกอบอาหารในโรงพยาบาล  ที่ประชุมร่วมกนัวเิคราะห์
สภาพปัญหาความไม่ปลอดภยัของผกั เพื่อใหท้ราบสาเหตุ
และความเป็นมาของปัญหา 
 คณะท างานภายใต้คณะกรรมการโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตผกั
ปลอดภยัและโรงพยาบาลผูใ้ชผ้กั ผูเ้กีย่วขอ้งกบัการผลติผกั
ปลอดภยั คอื กลุ่มเกษตรอนิทรยี ์เกษตรปลอดสาร เกษตร

และสหกรณ์จังหวัดเพชรบุรี เกษตรจังหวัดเพชรบุรี 
เครอืข่ายขบัเคลื่อนเกษตรอนิทรยีเ์พชรบุร ีบรษิทัประชารฐั
จ ากัด และสหกรณ์บริการสินค้าเกษตรอินทรีย์ ฝ่าย
โรงพยาบาลผู้ใช้ผักได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจากโรงพยาบาลทัง้ 8 แห่ง 
คณะท างานระดมความคิดเพื่อหามาตรการแก้ไขปัญหา
สารเคมกี าจดัศตัรพูชืตกคา้งในผกัสด  โดยเน้นกระบวนการ
แบบมสีว่นร่วมกนัแกปั้ญหาทัง้แต่ผูผ้ลติ ผู้จดัหา ผูป้ระกอบ
อาหาร ไปจนถงึผูบ้รโิภคเอง 
 มาตรการแก้ไขปัญหา 

มาตรการแก้ไขปัญหาที่คณะท างานฯ เสนอให้
น าไปใช ้คอื 
 1.  การด า เนินโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั โดยใหทุ้กโรงพยาบาลจดัตัง้คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยของโรงพยาบาล  พร้อมทัง้ก าหนดหน้าที่ของ
กรรมการแต่ละชุด และให้เภสชักรเป็นเลขานุการ คณะ
กรรมการฯ มีหน้าที่ประสานงานกบัคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภยัของจงัหวดัเพชรบุร ีและประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบั
โครงการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลใหป้ระชาชนและ
เจา้หน้าทีท่ราบว่า โรงพยาบาลจะใชผ้กัและผลไมป้ลอดภยั
มาใช้ในการท าอาหารในโรงพยาบาลและรณรงค์ให้
ประชาชนใชผ้กัและผลไมป้ลอดภยัมาประกอบอาหาร  

ทุกโรงพยาบาลสรา้ง QR code  ส าหรบัเมนูอาหาร
ทุกเมนูในโรงพยาบาล โดย QR code  บรรจุรายละเอียด
ดงันี้   ชื่ออาหาร ส่วนประกอบ  คุณค่าทางโภชนาการ  ค่า
พลังงาน ข้อควรระวังต่อโรคบางชนิด  และที่ส าคัญถ้า
ประกอบด้วยผกัและผลไม้ ให้ระบุแหล่งที่มาของผักและ
ผลไม้ที่ใช้ประกอบอาหารนัน้ ๆ ด้วย  เช่น ผกัที่ใช้มาจาก
สวนของเกษตรกรชื่ออะไร สถานทีป่ลกูอยู่ทีไ่หน พรอ้มระบุ
เบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อดว้ย เพื่อเป็นการช่วยใหผู้ส้นใจผกัและ
ผลไม้ปลอดภยัสามารถหาซื้อผกัผลไม้เหล่านัน้มาบรโิภค
ต่อไป 

โรงพยาบาลแต่ละแห่งด าเนินโครงการ  clean and 
green food zone  คอื การส่งเสรมิใหม้กีารจ าหน่ายผกัและ
ผลไมป้ลอดสารเคมกี าจดัศตัรูพชืตกคา้งขึน้ในโรงพยาบาล
เพื่อเป็นการประชาสมัพันธ์โครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยัของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นการส่งเสรมิให้
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และประชาชนทัว่ไปตระหนักและให้
ความส าคญักบัผกัและผลไมท้ีจ่ะน าไปรบัประทานว่าจะตอ้ง
ปลอดสารเคมกี าจดัศตัรพูชืตกคา้ง 
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นอกจากนี้ยังก าหนดให้นโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภยัเป็นตวัชีว้ดัการนิเทศงานระดบัอ าเภอของ
คณะกรรมการบรหิารระดบัจงัหวดั เมื่อมกีารนิเทศงานของ
ส านักงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ  ให้เภสชักรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีในฐานะเลขานุการของ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยของจงัหวดัเพชรบุรี เป็น
ผูต้ดิตามความกา้วหน้าของงาน โดยใหผู้้เกีย่วขอ้งในระดบั
อ าเภอน าเสนอความก้าวหน้าของการจดัหาผกัและผลไม้
ปลอดภยัมาใชท้ าอาหารในโรงพยาบาลใหแ้ก่นายแพทยส์า
ธารสขุจงัหวดัทราบ      
 2. การจดัหาผกัและผลไมป้ลอดภยัมาใชป้ระกอบ
อาหารของโรงพยาบาล: โครงการฯ ส่งเสรมิใหโ้รงพยาบาล
จดัสรรพื้นที่ในโรงพยาบาลที่เหมาะสม และมอบหมายให้
บุคลากรในโรงพยาบาลปลูกและดูแลผกัและผลไม้ที่ใช้ใน
การประกอบอาหารในรูปแบบเกษตรอินทรีย์โดยไม่ใช้
สารเคม ีนอกจากนี้ยงั ก าหนดให้โรงพยาบาลจดัซื้อจดัหา
ผกัและผลไมป้ลอดสารเคมกี าจดัศตัรูพชืตกคา้ง โดยจดัซือ้
จากแหล่งที่เชื่อถือซึ่งส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผู้
รวบรวม ได้แก่ ตลาดผกัผลไม้ปลอดภยั (green market ) 
เช่น ตลาดสหกรณ์การเกษตรบา้นลาด  ตลาดผกัปลอดภยั
จวนผู้ว่าฯ ตลาดผักปลอดภัยโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
โรงพยาบาลท่ายาง ผู้ผลิตที่เป็นแหล่งที่เชื่อถือได้ ได้แก่ 
เครือข่ายขบัเคลื่อนเกษตรอินทรีย์เพชรบุรี กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนเกษตรอินทรีย์วิถีพอเพียงต าบลช่องสะแกอ าเภอ
เมืองจังหวัดเพชรบุรี  กลุ่มเกษตรอินทรีย์นิคมสหกรณ์ 
ชะอ า และผูร้วบรวมผกัผลไมป้ลอดภยัส่งโรงพยาบาลไดแ้ก่  
บรษิทัประชารฐัเพชรบุรสีามคัค ีจ ากดั  

โครงการฯ ยงัก าหนดใหทุ้กโรงพยาบาลมแีนวทาง
มาตรฐานร่วมกนัในการล้างท าความสะอาดผกัและผลไม้
เพื่อลดสารเคมีก าจดัศตัรูพืชตกค้าง ไข่พยาธิ สิง่สกปรก
ทีม่าจากดนิ หรอืวธิกีารทางการเกษตร นอกจากนี้ ยงัมกีาร
เสนอรายการผกัผลไมพ้ืน้บา้นต้านแมลงมาเป็นตวัเลือกใน
การจดัท าเมนูอาหารของโรงพยาบาลเนื่องจากเป็นผกัพืน้
ถิ่นที่ขึ้นเองตามธรรมชาติหรือเกษตรกรปลูกไว้เพื่อ
วตัถุประสงค์อื่นที่ไม่ใช่เพื่อการค้า เช่น ต้นมะขามเพื่อท า
แนวรัว้ ได้แก่   ใบมะขามอ่อน  ใบชะคราม ผกัปรงั ดอก
ขี้เหล็ก ใบขี้เหล็ก ผกัแว่น ผกักูด ผกัโขม หวัปลี ดอกแค 
ยอดแค หวัตาล ลกูต าลงึ และยอดต าลงึเป็นตน้ 

โครงการฯ ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้องสุ่ม
ทดสอบผกัและผลไมท้ีซ่ือ้มาใชด้ว้ย GT test และ TM/2 test 

นิดละ 2 ครัง้ ถ้าพบสารเคมกี าจดัศตัรูพชืตกคา้ง ใหแ้จง้ผล
แก่ผู้ขายทนัทแีละหยุดการสัง่ผกัชนิดนัน้ ๆ จากผู้ขายราย
นัน้ทันทีจนกว่าจะมีการปรับปรุงแก้ไข และยังคงให้ทุก
โรงพยาบาลสุ่มผักผลไม้ที่ใช้ประกอบอาหารส่งตรวจ
วิเคราะห์ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเดือนละ 1 ครัง้
เหมอืนทีเ่คยปฏบิตั ิ  
 3. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรรี่วมกลุ่ม
เกษตรอินทรีย์จังหวัดเพชรบุรีร่วมกันจัดท า  clean and 
green E Book  ขึน้เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมรายชื่อเกษตรกร/
กลุ่มเกษตรกร  บริษัทหรือสถานที่ตัดแต่งสินค้าเกษตร 
พรอ้มทัง้รายชื่อผกั ผลไมท้ีเ่กษตรกรหรอืแหล่งจ าหน่ายนัน้ 
ๆ มจี าหน่าย โดยสนิค้าเกษตรดงักล่าวต้องปลอดสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชตกค้าง โดยมีขัน้ตอนและวิธีการน าเขา้และ
ถอนชื่อออกจาก clean and green E Book อย่างชัดเจน  
โดยมุ่งหวังให้เป็นแหล่งอ้างอิงในการซื้อสินค้าเกษตร
ปลอดภยัแก่โรงพยาบาล หน่วยงานรฐั โรงเรยีน ห้างร้าน 
และประชาชนทัว่ไปทีส่นใจ    
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้สถิติพรรณนาบรรยายถึงความชุก
ของการปนเป้ือนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การเปรียบเทียบ
รอ้ยละของตวัอย่างผกัทีป่นเป้ือนสารเคมกี าจดัศตัรูพชืก่อน
และหลงัการแทรกแซงซึ่งเป็นอสิระต่อกนัใช้สถิติ Fisher’s 
exact test   
 
ผลการวิจยั 
กระบวนการท่ีเกิดขึน้ 
 การด าเนินการตามรูปแบบการแก้ไขปัญหา
สารเคมกี าจดัศตัรพูชืตกคา้งในผกัสดของจงัหวดัเพชรบุรที า
ให้เกิดการจัดตัง้คณะกรรมการอาหารปลอดภัยในทุก
โรงพยาบาล ทุกแห่งมกีารสรา้ง QR code ในรายการอาหาร
ครบทุกรายการ โดยเฉพาะรายการอาหารที่เป็นอาหาร
ควบคุมโรค นอกจากนี้ ยงัท าให้เกดินวตกรรมการล้างผกั
ก่อนน าไปท าอาหารโดยด าเนินการไปในแนวทางเดยีวกนั
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี การล้างผักผลไม้ 5 
ขัน้ตอน คอื 1) เดด็หรอืหัน่ผกัอออกจากต้นเพื่อใหส้ามารถ
ล้างได้สะอาดยิง่ขึน้ 2) ล้างผกัด้วยน ้าผ่าน  3) แช่ผกัด้วย
สารเคมทีีใ่ชใ้นการลา้งผกัอย่างน้อย 1 ชนิด เช่น โซเดยีมไบ
คาร์บอเนต ด่างทับทิม 4) ล้างผักด้วยน ้าผ่านอีก 1 รอบ 
และ 5)กรณีผกัผลไมท้ีต่อ้งปลอกเปลอืกก่อนท าอาหารไดใ้ห้
ปลอกเปลอืกออกทุกครัง้ หรอืผกัชนิดใดที่สามารถลวกน ้า
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ร้ อนก่ อนท า อาหาร ได้ ใ ห้ ล วกน ้ า ร้ อนก่ อนทุ กค รั ้ง  
โรงพยาบาล 4 แห่งจาก 8 แห่งด าเนินโครงการ clean and 
green food zone คอืมกีารจดัพืน้ทีเ่พื่อขายผกัผลไม้ปลอด
สารพษิ 
  
การจดัหาผกัผลไม้ปลอดภยัมาใช้ในโรงพยาบาล   
 โ ร งพยาบาล  3 แห่ ง เ ริ่ มปลู กผัก ใ ช้ เ อ ง ใน
โรงพยาบาล แต่ปลูกได้เฉพาะ ผกัที่มีการใช้จ านวนน้อย 
เช่น พริก กะเพรา ตะไคร้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้าน
สถานทีแ่ละบุคลากร  โรงพยาบาลทุกแห่งมกีารจดัซือ้จดัหา
ผกัและผลไม้ปลอดสารเคมกี าจดัศตัรูพชืตกค้าง แต่ยงัไม่
สามารถหาซื้อผกัที่มาจากแหล่งปลอดภัยได้ครบทุกชนิด 
เน่ืองจากจ านวนผูผ้ลติผกัปลอดภยัยงัมไีม่มาก อกีทัง้ผูผ้ลติ
เองไม่ทราบปรมิาณความต้องการของโรงพยาบาลทัง้ดา้น
ชนิดและจ านวน  
 การด าเนินการในขัน้ต่อมาจงึเกดิการปรบัปรุงโดย
การวางแผนดังนี้  1) ผู้ผลิตผักปลอดภัย ส่งรายการผกัที่
สามารถจดัหาให้ได้ โดยส่งให้โรงพยาบาลสัง่ล่วงหน้าเป็น
เวลา 1-2  เดือน เพื่อวางแผนการจัดท าเมนูอาหารตาม
รายการผกัที่มี 2)   การจดัตัง้ไลน์กลุ่มเพื่อส่งรายการผัก
ปลอดภยัทีก่ าลงัปลูกหรอืสามารถจดัหาไดแ้ละใชแ้จง้ความ
ต้องการผกัผลไมข้องโรงพยาบาล 3) เกดิการวางแผนการ
ปลูกร่วมกนัส าหรบัผกักาดขาวและฟักทอง ผกักาดขาวเป็น
ผกัที่มีปริมาณการใช้สูงในโรงพยาบาล และพบมีสารเคมี
ก าจดัศตัรูพชืตกค้างในปรมิาณสูง โรงพยาบาลจ าเป็นต้อง
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องจ ากดัปรมิาณโปแตสเซยีม การปลูก
ผกักาดขาวไม่ได้รบัความนิยมจากการเกษตกรในจงัหวัด
เพชรบุร ีเนื่องจากการดูแลท าไดย้ากและมศีตัรูพชืรบกวน
มาก ปัจจุบนัมกีารวางแผนร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลต่าง 
ๆ ในจังหวัดเพชรบุรีและกลุ่มเกษตรอินทรีย์ในจังหวัด
เพชรบุร ีขณะท าวจิยั มกีารลงแปลงปลูก และพร้อมจดัส่ง
ภายใน 45 วนั การวางแผนลงแปลงปลูกท าต่อเนื่องตาม
ปรมิาณความตอ้งการของโรงพยาบาล สว่นฟักทองมกีารใช้
ปริมาณวนัละ 30 กิโลกรมัต่อวนัในโรงพยาบาลพระจอม
เกลา้เพชรบุรเีน่ืองจากตอ้งน ามาใชท้ าอาหารทางสาย แหล่ง
ซื้อหลกัของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าคอืตลาดสด โดยไม่
สามารถหาซื้อจากแหล่งปลอดภัยด้วย  จึงมีการวาง
แผนการปลูกระหว่างโรงพยาบาลพระจอมเกล้าและกลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ในจงัหวดัเพชรบุรี เพื่อส่งให้โรงพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองวนัละ 30 กโิลกรมั ขณะนี้มปีรมิาณฟักทองสง่

ให้โรงพยาบาล แต่ยงัมปีรมิาณไม่มากพอ อกีทัง้ขนาดยงั
เลก็กว่าความตอ้งการ 
 ผลการตรวจตัวอย่างด้วยชุดทดสอบ  GT Test 
และ TM2 test  จะใหผ้ลการตรวจสอบ เป็น ไม่พบสารเคมี
ตกค้าง  พบแบบปลอดภยั  และพบไม่ปลอดภยั    โดยใน
การวจิยัครัง้นี้ จะรายงานผลปลอดภยั กรณีผลการตรวจไม่
พบสารเคมตีกคา้งหรอืพบสารเคมตีกคา้งแบบปลอดภยัและ
รายงานผลไม่ปลอดภัย เมื่อการตรวจวิเคราะห์พบไม่
ปลอดภยั 
 
ผลการตรวจสารเคมีตกค้าง 

จากตารางที ่ 1  โรงพยาบาลทัง้ 8 แห่งในการวจิยั
มกีารเกบ็ตวัอย่างผกั 64 ชนิดเพื่อสง่ตรวจวเิคราะห ์ผกัทีส่ง่
ตรวจบ่อย ๆ มี 15 ชนิด คือ ผกักาดขาว ถัว่ฝักยาว พรกิ 
กะหล ่าปลี คะน้า/หน่อคะน้า แตงกวา ผกัชี มะเขอืเปราะ 
เหด็ กวางตุ้ง ผกับุง้ ต้นหอม ผกัชลีอ้ม มะเขอืเทศ และแค
รอท ตามล าดบั  โดยมจี านวนรวมกนัถงึ 570 ตวัอย่างจาก
ทัง้หมด 810 ตวัอย่าง (ร้อยละ 70.37) และมผีกัผลไมช้นิด
อื่น ๆ รวมกนัอกี 240 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 29.63)  

ผลการตรวจตัวอย่างด้วยชุดทดสอบ GT test 
พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง ที่ ไ ม่ มี ส า ร เ ค มี ก ลุ่ ม 
organophosphate และ carbamate คอื รอ้ยละ 97.07 และ  
99.13 ตามล าดับ (P= 0.120) ตารางที่  2 แสดงผลการ
ตรวจ organochlorine และ pyrethroid ในตัวอย่างด้วยชุด
ทดสอบ TM2 test  พบว่า ผกัตวัอย่างหลงัการแทรกแซงมี
ความปลอดภัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83.45 ในช่วงก่อนการ
แทรกแซง เป็นร้อยละ 90.87 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p= 0.010) 

ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจหาสารเคมตีกคา้งใน
ผักที่โรงพยาบาลส่งตรวจจ านวนสูงที่สุด 5 ล าดับแรก 
ถัว่ ฝักยาว พริก และคะน้าปลอดภัยจากสารเคมีกลุ่ม 
organophosphate และ carbamate ทัง้ในช่วงก่อนและหลงั
การแทรกแซง ในขณะทีผ่กักาดขาวและกะหล ่าปลตีรวจไม่
พบสารเคมทีัง้ 2 ตวัหลงัการแทรกแซง การตรวจหาสารเคมี
ตกค้ า งด้ ว ย  TM/2 Test ใ นก ลุ่ม  organochlorine และ 
pyrethroid พบว่า มคีวามปลอดภยัค่อนขา้งต ่าโดยเฉพาะ
ผกักาดขาวและกะหล ่าปล ีซึ่งปลอดภยัจากสารเคมทีัง้สอง
กลุ่มเพียงร้อยละ 56.82 และ 60.0 ตามล าดบั แต่ผลการ
ตรวจหาสารเคมีตกค้างหลังการแทรกแซงพบว่ามีความ
ปลอดภยัเพิม่เป็นรอ้ยละ 77.78 และ 76.92 ตามล าดบั 
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        ตารางท่ี 1. จ านวนตวัอย่างผกัทีโ่รงพยาบาลสง่ตรวจสารเคมกี าจดัศตัรพูชืตกคา้งก่อนและหลงัการแทรกแซง  

 
การอภิปรายผลและสรปุ 
 ปัญหาสารเคมีตกค้าง ในผักที่ ใช้บริโภคใน
โรงพยาบาลของจงัหวดัเพชรบุรสี่วนใหญ่ คอื การปนเป้ือน
สารเคมีในกลุ่ม organochlorine และ pyrethroid ผักที่พบ
ปัญหาสารเคมีตกค้าง เช่น ผักกาดขาว  กะหล ่ าปลี 
ถัว่ฝักยาว  คะน้า แหล่งซื้อผกัที่เป็นแหล่งประจ าและเป็น
หลักของโรงพยาบาล คือ ตลาดนัดและแผงผักผลไม้ใน
ตลาดสด การแทรกแซงในการศกึษาสามารถแก้ไขปัญหา
สารเคมตีกคา้งในผกัผลไมไ้ด้บางส่วน  หลงัการแทรกแซง 

ผลการตรวจตัวอย่างผกัและผลไม้ด้วยชุดตรวจ  GT test  
พบว่า ตวัอย่างมคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้จากร้อยละ 97.07  
เป็นร้อยละ 99.13 อย่างไรก็ตามผลการทดสอบไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติเพราะว่าระดบัการปนเป้ือนในช่วงก่อน
การแทรกแซงนัน้มีน้อยมากอยู่แล้ว การแทรกแซงจึง
สามารถเพิ่มระดับความปลอดภัยของผักได้ในปริมาณที่
จ ากดั จงึดูเหมอืนว่าการแทรกแซงมผีลน้อยและให้ผลการ
ทดสอบทีไ่ม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิผลการตรวจดว้ยชุด TM2 
test  พบว่า ตวัอย่างมคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
 

                      ตารางท่ี 2. ผลการตรวจผกัและผลไมต้วัอย่างดว้ยTM/2 test  
 ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง P1  

TM2 test จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
ไม่ปลอดภยั 61 10.52 10 4.35 0.01 
ปลอดภยั 
ไม่ไดต้รวจ2 

484 
35 

83.45 
6.03 

209 
11 

90.87 
4.78 

รวม 580 100 230 100 
                   1: Fisher’s exact test  2: ไม่ไดต้รวจหมายความว่าจ านวนตวัอย่างไม่พอส าหรบัตรวจดว้ย TM/2 test   

ชนิดของผกั ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง รวม 
จ านวนตวัอย่าง รอ้ยละ จ านวนตวัอย่าง รอ้ยละ จ านวนตวัอย่าง รอ้ยละ 

ผกักาดขาว 44 7.59 9 3.91 53 6.54 
ถัว่ฝักยาว 38 6.55 12 5.22 50 6.17 
พรกิ 32 5.52 18 3.48 50 6.17 

กะหล ่าปล ี 35 6.03 13 5.65 48 5.93 
คะน้า/หน่อคะน้า 33 5.69 14 6.09 47 5.80 

แตงกวา 33 5.69 12 5.22 45 5,56 
ผกัช ี 29 5.00 14 6.09 43 5.31 

มะเขอืเปราะ 24 4.14 14 6.09 38 4.69 
เหด็ 29 5.00 9 3.91 38 4.69 

กวางตุง้ 26 4.48 9 3.91 35 4.32 
ผกับุง้ 25 4.31 6 2.61 31 3.83 
ตน้หอม 18 3.10 8 3.48 26 3.21 
ผกัชลีอ้ม 17 2.93 7 3.01 24 2.96 
มะเขอืเทศ 15 2.59 6 2.61 21 2.59 
แครอด 15 2.59 6 2.61 21 2.59 
อื่น ๆ 167 28.79 73 31.74 240 29.63 
รวม 580 100 230 100 810 100 
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ตารางท่ี 3. ผลการตรวจหาสารเคมตีกคา้งในผกัผลไมใ้นผกัทีม่ปีรมิาณการสง่ตวัอย่างตรวจสงูเป็น 5 ล าดบัแรก 

       1: Fisher’s exact test  
 
83.45 เป็นร้อยละ 90.87 ซึ่งเพิม่ขึน้ออย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.010) 

การตรวจสอบหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม 
organophosphate และ  carbamate ที่ตกค้าง ในผักและ
ผลไม้ในงานวจิยัในอดตี มกัใช้ชุดทดสอบ MGPK และชุด
ตรวจ GT เพื่อหาสารเคม ีผลการศกึษาส่วนใหญ่จงึบอกถงึ
การตรวจพบสารเคมทีัง้สองกลุ่มนี้เป็นหลกั แต่ในการศกึษา
ครัง้นี้มกีารใชชุ้ดทดสอบ TM/2  test เพื่อหาสารตกคา้งกลุ่ม 
organochlorine แ ล ะ  pyrethroid ค ว บ คู่ กั น ไ ป ด้ ว ย  
การศกึษานี้พบปัญหาสารเคมตีกค้างในกลุ่มนี้สูงกว่ากลุ่ม 
organophosphate และ carbamate  

จุดเด่นของงานวจิยันี้ คอื สามารถเกบ็ตวัอย่างผกั
ที่มีปริมาณการใช้มากและใช้จริงในโรงพยาบาลมา
ตรวจสอบหาสารเคมีตกค้าง ท าให้รู้สถานการณ์ที่แท้จรงิ 
ซึง่น าไปสู่การแกปั้ญหาทีเ่หมาะสมในเรื่องของการวางแผน
จดัหาผกัปลอดภยั  ขอ้จ ากดัในการศกึษาครัง้นี้คอืระยะเวลา
ในการด าเนินการมีเพียง 4 เดือนซึ่งอาจท าให้มาตรการ
บางสว่นเพิง่เริม่ท าหรอืบางมาตรการยงัไม่ไดด้ าเนินการ ท า
ให้ผลส าเร็จยังไม่ได้เกิดอย่างเต็มที่ นอกจากนี้  การวัด
ประสทิธภิาพของการทีเ่หมาะสมควรจะต้องรอใหม้าตรการ
ต่าง ๆ ด าเนินไปสกัระยะหนึ่งก่อน  จากการด าเนินการเกบ็
ตวัอย่างสง่ตรวจวเิคราะหไ์ม่มมีาตรการหา้มท าความสะอาด
ผกัก่อนส่งตวัอย่าง ซึ่งอาจมผีลท าให้บางโรงพยาบาลล้าง
ผกัก่อนน ามาส่งตรวจ ซึง่อาจเป็นปัจจยัหนึ่งทีท่ าใหผ้ลการ
ตรวจพบผกัผลไมป้ลอดภยัเพิม่มากขึน้  นอกจากนี้ การให้
โรงพยาบาลเป็นผูเ้กบ็ตวัอย่างเอง อาจท าใหโ้รงพยาบาลมี
แนวโน้มจะส่งตวัอย่างทีต่วัเองมัน่ใจว่าจะไม่มกีารปนเป้ือน
ให้กบัผู้วจิยั ทัง้นี้เพราะการปนเป้ือนของผกัและผลไมอ้าจ

แสดงถงึการด าเนินการตามโครงการฯ ของโรงพยาบาลทีไ่ม่
ประสบผล โรงพยาบาลจึงอาจพยายามท าให้ผ่านการ
ตรวจสอบ นอกจากนี้ยงัเป็นไปไดว้่า โรงพยาบาลไดท้ดสอบ
ผกัและผลไม้ก่อนที่จะส่งให้ตรวจสอบโดยนักวิจยั เพื่อให้
มัน่ใจว่าผกัและผลไมน้ัน้จะผ่านการทดสอบโดยเจา้หน้าที ่

การวจิยันี้สรุปไดว้่า ตวัอย่างผกัสดทีม่กีารซือ้ขาย
กนัในท้องตลาดยงัมสีารเคมกี าจดัศตัรูพชืตกค้างอยู่  การ
แทรกแซงด้วยวธิกีารที่น าเสนอในงานวจิยันี้ท าให้ผกัสดมี
ความปลอดภยัเพิม่ขึน้  
ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลควรทดสอบหาสารเคมกี าจดัศตัรูพชื
ตกค้างในตวัอย่างผกัอย่างต่อเนื่อง เพื่อศกึษาผลของการ
แก้ไขปัญหาและสามารถปรับเปลี่ยนการด าเนิ งานตาม
สถานการณ์ปนเป้ือนล่าสุด โรงพยาบาลควรใหค้วามสนใจ
ในการตรวจหาสารก าจดัศตัรูพชืกลุ่ม organochlorine และ 
pyrethroid เพิม่มากขึน้ เพราะสารเคมกีลุ่มนี้มปีรมิาณการ
ตกค้างในผักค่อนข้างสูง ในขณะที่งานวิจัยส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับสาร เคมีก ลุ่ม  organophosphate และ 
carbamate  

คณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด
เพชรบุรแีละระดบัโรงพยาบาล ควรประเมนิมาตรการต่างๆ  
ที่ใช้ในการแทรกแซงว่า สามารถแก้ไขปัญหาสารเคมี
ตกค้างในผักได้หรือไม่ กรณีที่มาตรการใดไม่ประสบ
ความส าเร็จหรือไม่สามารถปฏิบัติได้จริง ควรพิจารณา
ปรับปรุงหรือยกเลิก พร้อมทัง้น าเสนอมาตรการใหม่ที่
เหมาะสมต่อไป 

จากผลของการศึกษา ควรขยายการด าเนินงาน
ไปสู่หน่วยงานอื่น เช่น โรงเรยีน สถานศกึษา ศูนยเ์ดก็เลก็ 

 
ชนิดของผกั 

จ านวน
ตวัอย่างทีส่ง่ 

รอ้ยละทีผ่่านการตรวจดว้ย GT test รอ้ยละทีผ่่านการตรวจดว้ย TM/2 test 
ก่อนการ
แทรกแซง 

หลงัการ
แทรกแซง 

P1 ก่อนการ
แทรกแซง 

หลงัการ
แทรกแซง 

P1 

ผกักาดขาว 44 93.18 100 1.00 56.82 77.78 0.547 
ถัว่ฝักยาว 38 100 100 - 81.58 83.33 0.678 
กะหล ่าปล ี 35 85.7 100 0.304 60 76.92 0.631 
คะน้า 33 100 100 - 84.85 92.86 0.792 
พรกิ 32 100 100 - 87.50 100 0.393 
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กรมทหาร  ซึง่สามารถน าวธิกีารที่น าเสนอในงานวจิยันี้ไป
ปรับใช้กับแต่ละพื้นที่ โดยการด าเนินการขัน้ต่อไปอาจ
น าไปสู่การก าหนดนโยบายระดับจงัหวดัให้ทุกหน่วยงาน
นอกกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดท าอาหารให้คนใน
องค์กรทาน จ าเป็นต้องจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัยไม่มี
สารเคมตีกคา้งมาประกอบอาหาร  

ผู้เกี่ยวขอ้งควรส่งเสรมิให้มกีารวางแผนการผลติ
ร่วมกนัระหว่างเกษตรกรผูผ้ลติผกัปลอดสารพษิ  ผูร้วบรวม
ผกั  และโรงพยาบาลในฐานะผู้ใช้ผกั การผลิตตามความ
ต้องการจะส่งผลใหเ้กดิเกดิสนิคา้ทีป่ลอดภยัจากแหล่งผลติ
ที่รู้ที่มาและน่าเชื่อถือ เกษตรกรมแีหล่งจ าหน่ายที่แน่นอน 
และสามารถต่อยอดไปยงัหน่วยงานอื่นทีส่นใจสนิคา้เกษตร
ทีป่ลอดภยัโดยไม่ตอ้งเริม่ตน้หาแหล่งผลติใหม่  
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