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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของหญิงตั้งครรภ อําเภอทาศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ จํานวน 156 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนเมษายน - 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัย มีคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.85 และหาคาความเที่ยงโดยการหาคา KR-20 
เทากับ 0.98 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย มีคา CVI เทากับ 0.85 
และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.75 และกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ซึ่งมีคาความไว 
(Sensitivity) รอยละ 77.04 ความเฉพาะเจาะจง (Specificity) รอยละ 90.01 และความถูกตอง (Positive 
predicted value) รอยละ 90.38 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรู และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคผัก
และผลไมปลอดภัย โดยใชจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธโดยใช
สถิติไคสแคว 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 28.48 ป (SD = 6.38) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 64.10 อายุครรภเฉลี่ย 19.17 สัปดาห (SD = 10.86) อายุครรภอยูในไตรมาสที่ 1 มากที่สุด รอยละ 
40.38 มีปริมาณการบริโภคผัก ผลไมเหมาะสมตามเกณฑ รอยละ 18.59 และ 19.87 ตามลําดับ มีความรู 
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เก่ียวกับการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 58.98 รองลงมาอยูใน
ระดับสูง รอยละ 40.38 และมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย อยูในระดับมาก รอยละ 87.82 
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) แตความรูและพฤติกรรมไมมีความสัมพันธกับระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม 

คําสําคัญ: ความรู พฤติกรรมการบริโภคผักผลไมปลอดภัย ระดบัโคลนีเอสเตอเรสในซีรัม หญิงตั้งครรภ 

Abstract 
 The purpose of this cross-sectional descriptive research was to study the knowledge 
and safe consumption behavior of vegetables and fruit from pesticides and serum 
cholinesterase levels in pregnant women in Thasala district, Nakhon Si Thammarat province. 
The sample was 156 pregnant women. The data was collected during April – June 2019 by 
using the personal questionnaire, the knowledge of fruit and vegetable consumption 
questionnaire based on the content validity index (CVI) wich was 0.85 and the reliability 
index KR-20 was 0.98. The behavior of fruit and vegetable consumption questionnaire 
based on the content validity index (CVI) of 0.85, the Cronbach's alpha coefficient was 0.75, the 
cholinesterase reactive paper sensitivity was 77.04%, the specificity was 90.01% and the 
positive predicted value was 90.38%. Analysis of the personal data and behavior and the 
knowledge of fruit and vegetable consumption were done by percentage, average and 
standard deviation. The correlation was analyzed by using Chi-square test. 
 The research result showed that the averages of sample age were 28.48 years old 
(SD = 6.38), 64.10% graduated from secondary school. The averages of gestational age 
were 19.17 weeks (SD = 10.86). 40.38% were pregnant in the first trimester who had 
proper consumption quantity at 18.59% and 19.87% successively. Most of them were 
knowledgeable about the consumption of vegetables and fruit safely at 58.98%, followed 
by high level at 40.38%. The behavior of consumption of vegetables and fruits is safe at a 
high level of 87.82%. Knowledge correlated with safe vegetable and fruit consumption 
behavior (p < .01) but knowledge and behavior did not correlate with serum choline levels. 

Keywords:  knowledge, safe consumption behavior of vegetables and fruit, cholinesterase 
serum level, pregnant women 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 อาห ารเป นป จจั ยหลั กสํ าห รับ การ
ดํารงชีวิตของมนุษย การบริโภคอาหารที่มีความ
ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการในปริมาณที่
พอเหมาะ จะสงผลใหรางกายมีการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมและมีสุขภาพดี โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
หญิงตั้งครรภ1 การบริโภคผักและผลไมชวยในการ
เร่ืองสติปญญาของทารกในครรภ จากการศึกษา
ในประเทศแคนาดา พบวา  หญิ งตั้ งครรภที่
รับประทานผักและผลไมระหวางตั้งครรภอยาง
เพี ยงพอมี แนวโน มที่ จะ ให กํ า เนิ ดทารกที่ มี
สติปญญาดี และมีพัฒนาการดีจนอายุครบ 12 
เดือนหลังคลอด2 นอกจากนี้ตัวหญิงตั้งครรภเองก็
ยังไดรับสารอาหารที่สําคัญ เชน กรดโฟลิก ธาตุ
เหล็ก และวิตามินตางๆ ที่ชวยสงเสริมสุขภาพ
ระหวางการตั้งครรภ  ผักและผลไมจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งทั้งตอมารดาและทารกในครรภ 
โดยทารกในครรภจะไดรับสารอาหารดังกลาวจาก
มารดาผานทางรก เพื่อนํามาสรางเนื้อเยื่อของ
ระบบประสาทไขสันหลังตั้งแตปฏิสนธิ ชวยสราง
เซลลสมองโดยเฉพาะในชวงเดือนแรก สรางเม็ด
เลือดแดง และอวัยวะตางๆ ใหมีความสมบูรณ 
สงผลใหทารกแรกเกิดมีน้ํ าหนั กตัวดี  มีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัย3 อีกทั้งกรม
อนามัยแนะนําใหบริโภคผักวันละ 6 สวน ในทุก
ไตรมาส และผลไมวันละ 5 สวน ในไตรมาสแรก 
และ 6 สวน ในไตรมาสที่ 24 
 ปจจุบันประเทศไทยมีการนําเขาและใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางกวางขวาง โดยเฉพาะ
สารเคมีในกลุมของออรกาโนฟอสเฟตและคารบา
เมต5 ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ซ่ึงมี
หนาที่สลายสารอะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) 
ใหเปนกรดอะซิติก (Acetic acid) และโคลีน (Choline) 

สารอะซิทิลโคลีนเปนสารสื่อประสาทที่สําคัญ 
ของระบบประสาทสวนกลาง ทําหนาที่ในระบบ
ประสาทอัตโนมัติสวนของพาราซิมพาเทติก ซึ่งมี
สวนเก่ียวของกับอัตราการเตนของหัวใจ การนอนหลับ 
การหายใจ การยอยอาหาร การขับถาย การสืบพันธุ 
และความจํา6 การค่ังของสารอะซิทิลโคลีน มีผล
ตอพัฒนาการของทารกทั้ งขณะตั้งครรภและ 
หลังคลอด หญิงตั้งครรภที่สัมผัสหรือรับประทาน
อาหารที่มีการปนเปอนของสารเคมีในกลุมดังกลาว7 
มีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด น้ําหนัก
ทารกในครรภนอย และเสนรอบศีรษะต่ํากวาเกณฑ7 
และการทํ า งาน ขอ งกล าม เนื้ อ มั ด เล็ ก ช า 8 
นอกจากนี้ยังทําใหหญิงตั้งครรภเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน เหงื่อออก แนนหนาอก ปวดทอง กลั้น
อุจจาระและปสสาวะไมอยู หลอดลมมีเสมหะมาก 
หายใจหอบ หลอดลมตีบ หนาเขียวคล้ํา หรืออาจ
เปนอัมพาตได9 การตรวจวัดเอนไซมนี้จึงเปนการ
บงชี้การได รับสารเคมี กําจัดศัตรูพืชกลุมของ   
ออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในรางกาย5 
 จากการศึกษาของ Barrett และคณะ10 
เก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภ รอยละ 70 
ขาดความรูเร่ืองการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 
ซึ่งมีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเอง หากหญิง
ตั้งครรภไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม จะสงผลให
เกิดภาวะซีด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ซึ่งสงผลตอทารกในครรภ เชน การแทง คลอด
กอนกําหนด สติปญญาต่ํา เปนตน4 สําหรับประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมูลดัชนี
วารสารไทย ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับความรู
และพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไมปลอดภัย 
รวมถึงระดับโคลีนเอสเตอเรสในซี รัมในหญิ ง
ตั้งครรภโดยตรง แตจากการศึกษาความรูและ
พฤติกรรมอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ พบวา 
การเจ็บปวยจากการรับประทานอาหารที่มีการ
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ปนเปอนสารเคมีจะถูกสงผานทางรกไปยังทารกใน
ครรภ ทําใหสงผลตอพัฒนาการของระบบประสาท
ทําใหมีภาวะศีรษะเล็ก ปญญาออน เพิ่มอัตราการ
แทงเองและการตายคลอด ทารกเกิดปากแหวง 
หัวใจพิการ และมะเร็งเม็ดเลือดขาว9 ดังนั้นผูวิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาเร่ืองดังกลาว เพื่อคนหาองค
ความรู ซึ่งจะชวยใหทราบสถานการณดานการ
บริโภคผักและผลไมที่ปลอดภัย และชวยในการ
วางแผนการดูแลดานการบริโภคผักและผลไมที่
ปลอดภัยสําหรับหญิงตั้งครรภ ซึ่งสงผลโดยตรงตอ
การมีสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภเองและพัฒนาการ 
ของทารกในครรภ นอกจากนี้ยังชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนตอหญิงตั้งครรภและ
ทารกทั้งในขณะตั้งครรภ ภายหลังคลอดได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในหญิงตั้งครรภ 
 2. เพื่อศึกษาระดับโคลีนเอสเตอเรสใน
ซีรัมของหญิงตั้งครรภ 
 3. เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความ รู พฤติกรรมการบ ริโภคผักและผลไม

ปลอดภัย และระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของ
หญิงตั้งครรภ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรูและพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัย มีความสัมพันธกับระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัมของหญิงตั้งครรภ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยใชทฤษฎีเก่ียวกับความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรม (Knowledge, Attitude, Practice: 
KAP)11 เปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย หาก
หญิงตั้งครรภมีความรูเก่ียวกับการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัยดี ก็จะทําใหมีทัศนคติที่ดี สงผลให
มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยดีดวย 
ซึ่งสามารถยืนยันไดจากระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในซีรัมของหญิงตั้งครรภ ในที่นี้ผูวิจัยศึกษาความรู
และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 
และความสัมพันธระหวางความรู พฤติกรรมการ
บริโภคผักผลไมปลอดภัย และระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในซีรัมของหญิงตั้งครรภ ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดได 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  

ความรูเก่ียวกับการบรโิภคผัก

และผลไมปลอดภัย 

พฤติกรรมการบรโิภคผักและ

ผลไมปลอดภัย 

ระดับโคลนีเอสเตอเรสในซีรัม 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มา
ฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลท าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ไดรับการตรวจเลือดเพื่อคัดกรอง
ความผิดปกติตางๆ ในระหวางตั้งครรภ ระหวาง
เดือนเมษายน - มิถุนายน 2562 เฉลี่ยเดือนละ
ประมาณ 60 - 70 คน รวมประมาณ 200 คน 
 กลุมตัวอยาง เปนหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา คือ 1) สามารถ
สื่อสารโดยใชภาษาไทยได 2) ไมอยูในระหวางการ
รับประทานยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด 
ไดแก แอสไพริน (Aspirin) วารฟาริน (Wafarin) 
3) ไมเปนโรคทางระบบโลหิตวิทยาที่สงผลใหมี
ภาวะเลือดออกงาย หยุดยาก เชน ฮีโมฟเลีย ไอทีพี 
ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะพรองเอนไซม G6PD 
และ  4) ยินยอมเข ารวมการวิจัย โดยการลง 
ลายมื อชื่ อห ร ือ ก า รพ ิม พ ล า ย นิ ้ว ม ือ ล ง ใน 
ใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยไดเก็บ
กลุมตัวอยางทั้ งหมดที่มารับบริการในระหวาง 
เดือนเมษายน - มิถุนายน 2562 ไดกลุมตัวอยาง
ทั้งสิ้น จํานวน 156 คน 
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การศึกษานี้มีการใช
เคร่ืองมือทั้งหมด 3 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
ประกอบดวย อายุ  ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพครอบครัว รายไดครอบครัว โรคประจําตัว 
อายุครรภ แหลงอาหารที่ซื้อมาบริโภค ชนิดและ
ปริมาณผักและผลไมที่บริโภค 
 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริโภค
ผักและผลไมปลอดภัย จํานวน 15 ขอ พัฒนาโดย 
รัชฎาภรณ จันทสุวรรณ และ อุไร จเรประพาฬ12 
โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช หรือ 
ไมใช ประกอบดวย คําถามเก่ียวกับความรูเร่ือง

กอน ขณะ หลัง การบริโภคผักและผลไมปลอดภัย
จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช หากตอบถูกให 1 คะแนน 
และผิด ให  0 คะแนน รวม 15 คะแนน แบ ง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 - 5, 6 - 10 
และ 11 - 15 หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัยอยูในระดับต่ํา ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง ตามลําดับ มีคาความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 
0.85 และหาคาความเที่ยงโดยการหาคา KR-20 
เทากับ 0.98 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัย จํานวน 8 ขอ พัฒนา
โดย รัชฎาภรณ จันทสุวรรณ และ อุไร จเรประพาฬ12 
ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 5 ขอ 
และเชิงลบ จํานวน 3 ขอ แบบมาตรวัดแบบลิเคิรท 
(Likert's scale) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ ทุกคร้ัง 
(3 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) และไมปฏิบัต ิ
(1 คะแนน) โดยคําถามเชิงลบ แปลงคาขอมูลให
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับดานบวกกอนนํา
คะแนนมารวมกัน แปลผลคะแนนเฉลี่ยรายขอ คือ 
คะแนน เฉลี่ ย  1.00 - 1.67, 1.68 - 2.34 และ 
2.35 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไมปลอดภัยจากสารเคมีในระดับนอย ปาน
กลาง และมาก ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงเอา
คะแนนทุกขอมารวมกัน และจัดกลุมพฤติกรรม
ออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนน 1 - 8, 9 - 16 และ 
17 - 24 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัยจากสารเคมีในระดับนอย ปานกลาง 
และมาก ตามลําดับ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อ ห า  (Content Validity Index: CVI) จ า ก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ทาน ไดคา CVI เทากับ 0.85 
และตรวจสอบความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.75 
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 4. ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม วัดโดย
ใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส โดยการนําซีรัม
มาหยดลงบนกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ซึ่ง
มีคาความไว รอยละ 77.04 ความเฉพาะเจาะจง 
รอยละ 90.01 และความถูกตอง รอยละ 90.38 
และแปลผลขอมูลที่เวลา 7 นาที อานผลโดยการ
เทียบสีที่เปลี่ยนแปลงไปกับแผนเทียบสีมาตรฐาน 
หากสีของกระดาษทดสอบเปนสีเหลือง แสดงวา 
ปกติ สีเหลืองอมเขียว แสดงวา ปลอดภัย สีเขียว 
แสดงวา เสี่ยง (มีแนวโนมในการเกิดพิษจากสาร
กําจัดศัตรูพืช) และสีเขียวน้ําเงิน แสดงวา ไมปลอดภัย 
(มีแนวโนมในการเกิดพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชสูง)4 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูวิจัย
ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไปยังโรงพยาบาล
ทาศาลา ระหวางวันที่ 29 เมษายน - 30 มิถุนายน 
2562 และชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาศาลา หัวหนาแผนก
ฝากครรภ กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ และ
หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย จากนั้นจึงขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัย
เร่ืองนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง “การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ดานการจัดการ
ระบบอาหารปลอดภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เมื่อวันที่ 5 
ตุลาคม 2561 เลขที่ใบรับรอง WUEC-NS-4-046-61 
กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะแนะนําตัวพรอม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล ประโยชน
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน โดยกลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง และขอมูลของ

กลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ โดยจะเปดเผย
ขอมูลในภาพรวมเทานั้น หากกลุมตัวอยางมีขอ
สงสัยหรือปญหาอุปสรรคตางๆ ที่เกิดจากการเขา
รวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง และการเก็บ
ขอมูลสารเคมีตกคางในซีรัม ผูวิจัยจะขออนุญาต
กลุมตัวอยางในการขอซีรัมจากเลือดของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการเจาะเลือด เพื่อมาตรวจระดับ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 ขอมูลสวนบุคคล 
ความรู และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธระวางความรู และ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย กับ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม โดยใชสถิติ
ไคสแคว 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางทั้ งหมด 156 คน มีอายุ
เฉลี่ย 28.48 ป (SD = 6.38) นับถือศาสนาพุทธ
และอิสลามใกลเคียงกัน คือ รอยละ 52.56 และ 
47.44 ตามลําดับ สองในสามจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 64.10) ทั้งหมดมีสถานภาพ
ครอบครัวสมรส รายไดครอบครัวเฉลี่ย 13,637.82 
บาทตอเดือน (SD = 8,213.99) อายุครรภ เฉลี่ย 
19.17 สัปดาห (SD = 10.86) อยูในไตรมาสที่ 1 
มากที่สุด รอยละ 40.38 รองลงมา คือ ไตรมาสที่ 3 
รอยละ 31.41 และไตรมาสที่  2 รอยละ 28.21 
บริโภคผักเฉลี่ย 3.38 ทัพพี/วัน (SD = 1.72) สวน
ใหญ รอยละ 81.41 บริโภคผักไมเหมาะสม คือ 
นอยกวาเกณฑ (< 6 ทัพพี/วัน) บริโภคผลไมเฉลี่ย 
3.49 สวนหรือกํามือ/วัน (SD = 1.91) และสวนใหญ 
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บริโภคผลไมไมเหมาะสม คือ นอยกวาเกณฑ (< 6 
สวนหรือกํามือ/วัน) รอยละ 80.13 สําหรับระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในซีรัม พบวา กวาคร่ึง (รอยละ 
54.49) อยูในระดับไมปลอดภัย รองลงมา คือ อยู
ในระดับเสี่ยง (รอยละ 38.50 ) และอยูในระดับ
ปลอดภัย (รอยละ 7.05) แตไมพบกลุมตัวอยางมี

ระดับสารเคมีตกคางในซีรัมระดับปกติ ดังตารางที่ 
1 นอกจากนี้แหลงอาหารที่ซื้อมาบริโภค 3 อันดับ
แรก ไดแก ตลาดสด หางสรรพสินคา และรถเร 
ตามลําดับ และมีกลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน ที่มีโรค
ประจําตัว ไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
ไทรอยด ซีด และพาหะธาลัสซีเมีย 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 156) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (Mean = 28.48, SD = 6.38) ป   
ศาสนา 
    พุทธ 
    อิสลาม 

 
74 
82 

 
47.44 
52.56 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา หรือ ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
26 
100 
13 
17 

 
16.67 
64.10 
8.33 
10.90 

สถานภาพครอบครัว 
    สมรส 

 
156 

 
100.00 

    รายไดครอบครัว (Mean = 13,637.82, SD = 8,213.99) บาท/เดือน 
อายุครรภ (Mean = 19.17, SD = 10.86) สัปดาห   
    ไตรมาสที่ 1 63 40.38 
    ไตรมาสที่ 2 44 28.21 
    ไตรมาสที่ 3 49 31.41 
ปริมาณผักที่บริโภค (Mean = 3.38, SD = 1.72) ทัพพี/วัน 
    ไมเหมาะสม (< 6 ทัพพี/วัน) 127 81.41 
    เหมาะสม (≥ 6 ทัพพี/วัน) 29 18.59 
ปริมาณผลไมที่บริโภค (Mean = 3.49, SD = 1.91) สวนหรือกํามือ/วัน 
    ไมเหมาะสม (< 6 สวนหรือกํามือ/วัน) 125 80.13 
    เหมาะสม (≥ 6 สวนหรือกํามือ/วัน) 31 19.87 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม 
    ปลอดภัย 
    เสี่ยง 
    ไมปลอดภัย 

 
11 
60 
85 

 
7.05 
38.46 
54.49 
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 ความรูการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย กลุมตัวอยางมีความรูการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย
เฉลี่ยในระดับสูง คือ 12.12 คะแนน (SD = 1.89) เม่ือแบงระดับความรูเปน 3 กลุม พบวา กลุมตัวอยางมี
ความรูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 58.98 รองลงมา คือ อยูในระดับสูง รอยละ 40.38 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และระดับความรูการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย (n = 156) 

ความรูการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย จํานวน รอยละ 

คะแนนความรู (Mean = 12.12, SD = 1.89)   
ระดับความรู   
    ต่ํา 1 0.64 
    ปานกลาง 92 58.98 
    สูง 63 40.38 

 พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยเฉลี่ยในระดับมาก คือ 18.22 คะแนน 
(SD = 1.60) เมื่อแบงระดับความพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยเปน 3 กลุม พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีอยูในระดับมาก รอยละ 87.82 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายขอ พบวา พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีที่อยูในระดับ
มาก มี 4 ดาน ไดแก 1) การลางผัก/ผลไม ทุกคร้ังเพื่อทําใหปราศจากสารปนเปอน 2) การปลูกผักไวขาง
บาน โดยไมใชสารฆาแมลง สารกําจัดศัตรูพืช 3) การเลือกผัก/ผลไมสด ที่มีขายตามฤดูกาลมารับประทาน 
และ 4) การนําผักมาแชน้ํานาน 15 นาที กอนนําไปปรุงหรือประกอบอาหาร ตามลําดับ ที่เหลืออยูในระดับ
ปานกลาง ดังตารางที่ 3 
 จากการสอบถามขอมูลชนิดของผักที่นํามาบริโภคมากเปน 5 อันดับแรก ไดแก ผักบุง แตงกวา 
ผักคะนา ผักตําลึง และผักกาด (รอยละ 66.03, 61.54, 57.05, 19.39 และ 16.70 ตามลําดับ) สวนผลไมที่
นํามาบริโภคเปน 5 อันดับแรก ไดแก แตงโม มะมวง แอปเปล ฝร่ัง และมะละกอ (รอยละ 64.10, 61.54, 
38.46, 37.82 และ 27.56 ตามลําดับ) 
 สําหรับพฤติกรรมในการทําความสะอาดผักและผลไมใหสะอาดปลอดภัยกอนบริโภค พบวา กลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 45.51 (71 คน) ที่ลางผัก/ผลไมไดถูกวิธี ในจํานวนนี้ใชวิธีเปดใหน้ําไหลผานเกิน 2 
นาที รอยละ 74.65 รองลงมาเปนแชน้ําเกลือหรือดางทับทิมนาน 10 นาที รอยละ 25.35 สําหรับกลุมที่ลาง
ผิดวิธี จํานวน 85 คน สวนใหญใชวิธีลางน้ําสะอาด รอยละ 90.59 
 
 
 
 
 
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

668 Volume 47 No.3 September-December 2020

9 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 
คะแนนเฉลี่ย    

(SD) 
ระดับพฤติกรรม 

1. การซื้อผักที่มีรูพรุน มาทําอาหารหรือบริโภคสด 1.88 (0.46) ปานกลาง 
2. การนําผักมาแชน้ํานาน 15 นาที กอนนําไปปรุงหรือประกอบ

อาหาร 
2.39 (0.65) มาก 

3. การปรุงอาหารเอง โดยไมซื้ออาหารหรือกับขาวที่ขายตาม
ทองตลาดหรือตลาดนัด 

2.29 (0.53) ปานกลาง 

4. การใชผักที่ปลูกขางบานมาประกอบอาหาร 1.79 (0.52) ปานกลาง 
5. การปลูกผักไวขางบาน โดยไมใชสารฆาแมลง สารกําจัด

ศัตรูพืช 
2.69 (0.58) มาก 

6. การปลูกผักกินเอง โดยไมซื้อจากรานคา รถเร หรือตลาด 1.88 (0.53) ปานกลาง 
7. การเลือกผัก/ผลไมสด ที่มีขายตามฤดูกาลมารับประทาน 2.46 (0.54) มาก 
8. การลางผัก/ผลไม ทุกคร้ังเพือ่ทําใหปราศจากสารปนเปอน 2.84 (0.40) มาก 

 ความสัมพันธระหวางความรู พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย และระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัม กลุมตัวอยางที่มีความรูในระดับสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม
ปลอดภัยในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตารางที่ 4 อยางไรก็ตามระดับความรูและ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไมมีความสัมพันธกับระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัม ดังตารางที่ 5 และ 6 

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย (n = 156) 

ระดับความรู 
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย 

x2 

(p-value) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

ปานกลาง 10 (6.41) 24 (15.38) 12.07 (.002)** 
สูง 9 (5.77) 113 (72.44)  

 ** p < .01 

ตารางที่ 5 ความสัมพนัธระหวางความรูกับระดับโคลนีเอสเตอเรสในซีรัม (n = 156) 

ระดับความรู 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม 

x2 

(p-value) 
ปกติ/ปลอดภัย 

(รอยละ) 
เสี่ยง 

(รอยละ) 
ไมปลอดภัย 

(รอยละ) 
ปานกลาง 4 (2.56) 13 (8.33) 17 (10.90) 1.53 (.465) 
สูง 7 (4.49) 47 (30.13) 68 (43.59)  
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ตารางที่ 6 ความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย และระดบัโคลนีเอสเตอเรสในซีรัม 
(n = 156) 

ระดับพฤติกรรม 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม 

x2 

(p-value) 
ปกติ/ปลอดภัย 

(รอยละ) 
เสี่ยง 

(รอยละ) 
ไมปลอดภัย 

(รอยละ) 
ปานกลาง 1 (0.64) 8 (5.13) 10 (6.41) 0.19 (.91) 
มาก 10 (6.41) 52 (33.33) 75 (48.08)  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้ 
 1. ความรูและพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไมที่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัยเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
มากที่สุด รอยละ 78.21 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 21.79 อาจเปนผลมาจากอิทธิพล
จากสื่อที่มีการพัฒนาและสามารถเขาถึงไดงาย 
โดยเฉพาะสื่อออนไลนทําใหมีการสืบคนขอมูลได
อยางรวดเร็ว จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีความรู
เก่ียวกับการบ ริโภคผักผลไมปลอดภัยอยู ใน
ระดับสูง13 และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม
ปลอดภัยเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อแยกระดับ
พฤติกรรมเปน 3 ระดับ พบวา หญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัยอยูใน
ระดับมากถึงรอยละ 87.82 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 12.18 อาจเปนผลมาจากกลุม
ตัวอยางอยูในวัยผูใหญ (อายุเฉลี่ย 28.48 ป) ซึ่งเปน
วัยที่มีพัฒนาการทางสมองสมบูรณ มีความสามารถ
ในการคิดวิเคราะหเชิงเหตุผล12 
 2. ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของ
หญิงตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางกวาคร่ึงมีระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัมอยูในระดับไมปลอดภัย รอยละ 

54.49 รองลงมา คือ อยูในระดับเสี่ยง รอยละ 38.46 
ซึ่งอาจเปนผลมาจากปริมาณการบริโภคผักเฉลี่ย 
3.38 ทัพพี/วัน ซึ่งสูงกวาวัยอ่ืนๆ ที่พบการบริโภค
เฉลี่ย 2.2 ทัพพี/วัน14 ผักที่บริโภคสวนใหญเปน
ผักบุง แตงกวา ผักคะนา ตําลึง และผักกาด ซึ่ง
จากการศึกษาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 
ผักคะนามีสารเคมีในระดับไมปลอดภัยมากถึง 
รอยละ 67 การลางผักคะนาโดยใหน้ําไหลผาน 
การปอกเปลือกชั้นนอก การแชน้ํา รวมถึงการลวก
นั้นไมสามารถกําจัดสารเคมีตกคางในคะนาใหอยู
ในระดับปลอดภัยได14 
 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภบริโภคผลไม
เฉลี่ย 3.49 สวนหรือกํามือ/วัน ซึ่งสูงกวากลุมวัย
อ่ืนๆ ที่พบการบริโภคผลไมเฉลี่ย 1.5 สวน/วัน15 
ผลไมที่บริโภคสวนใหญเปนแตงโม มะมวง ฝร่ัง 
แอปเปล  และมะละกอ ซึ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ฝร่ังมีสารเคมีตกคางติดอันดับ 
1 ใน 5 ของผลไมที่มีสารเคมีตกคางสูงที่สุด16 
 3. ความสัมพันธระหวางความรู พฤติกรรม
การบริโภคผักผลไมปลอดภัย และระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัม 
 ระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคผัก
และผลไมปลอดภัยมีความสัมพันธ กับระดับ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมปลอดภัย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ความรูจะสงผล
ใหเกิดทัศนคติที่ดี ทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค
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ผักและผลไมที่ปลอดภัย แตระดับความรูเก่ียวกับ
การบริโภคผักและผลไมปลอดภัยไมมีความสัมพันธ
กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัม อาจเปนผลมา
จากกลุมตัวอยางไมไดเตรียมอาหารเอง ซื้อผักและ
ผลไมจากรานคา รถเร  หรือตลาด และกลุม
ตัวอยางกวาคร่ึงยังลางผักและผลไมเพื่อกําจัด
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมถูกวิธี 
 ระดับพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมปลอดภัยไมมีความสัมพันธกับระดับโคลีน
เอสเตอเรสในซีรัม อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมี
การบริโภคผักและผลไมในจํานวนที่มากกวากลุม
วัยอ่ืนๆ และกลุมตัวอยางกวาคร่ึงยังใชวิธีลางผัก
ผลไมเพื่อกําจัดสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไม ถูกวิธี 
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ พบวา 
การปลูกผักกินเอง โดยไมซื้อจากรานคา รถเร 
หรือตลาด มีความสัมพันธกับระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในซีรัม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่อง 
มาจากการปลูกผักกินเองทําใหสามารถควบคุมปริมาณ
สารพิษในผกัและผลไมได และการซื้อผักและผลไม
จากรานคา รถเร หรือตลาด มีโอกาสไดรับสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณที่มาก เนื่องจากไมไดทิ้ง
ระยะเวลาใหนานพอที่สารเคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟต
และคารบาเมตสลายตัวกอนการเก็บเก่ียว หาก
บริโภคผักและผลไมดังกลาว จะทําใหสารเคมีที่
ตกคางในรางกายสงผลใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค14 

 ดังนั้นหากเราทราบพฤติกรรมการ
บริโภคที่เสี่ยงตอการไดรับพิษจากยาฆาแมลงที่
สงผลตอระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
และใชระดับการเปลี่ยนแปลงของเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสเปนตัวบงชี้ผลกระทบตอสุขภาพ ก็จะ
เปนประโยชนตอการเฝาระวังและดูแลผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูบริโภคตอไป17 

ขอเสนอแนะ 

 1. บุคลากรที่เก่ียวของกับการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ควรใหความรูเร่ืองสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ตกคางในผักและผลไม และวิธีการทําความสะอาด
ผักและผลไมใหปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
กอนบริโภคตั้งแตคร้ังแรกที่ฝากครรภ 
 2. การศึกษาเร่ืองระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในซีรัมของหญิงตั้งครรภยังมีนอยมาก จึงควร
ศึกษาในปจจัยอ่ืนๆ ที่ เก่ียวของ เชน การรับรู
ความเสี่ยงของการตั้ งครรภ  อุปสรรคในการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัด
ศัต รูพื ช  และการศึกษาวิจัยแบบ ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) เก่ียวกับการ
บริโภคผักและผลไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชและระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของ
หญิงตั้งครรภ 
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