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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเกษตรกร

สงูอาย ุกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 364 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบประเมนิความเครยีด

จากการประกอบอาชพีเกษตรกร แบบประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า เครือ่งมอืตรวจวดัระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase : ChE) ในเลือด และเครื่องวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ไคสแคว์ และสถิติถดถอยโลจิสติก 

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรสูงอายุเพศชาย ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ การดื่มแอลกอฮอล์การสูบบุหรี่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตของบุคคลอัน

เป็นที่รัก และในเพศหญิงพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และ

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานหรอืความดันโลหิตสงู การเสยีชวีติของบคุคลอนัเป็นทีร่กั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของเกษตรกร

เพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับเอนไซน์ ChE ในเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรสูงอายุเพศ

ชายและเพศหญิง การวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเพศชาย ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ และ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ในเพศหญิง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก (p<.05) 
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นอาการผิดปกติ 

ที่พบบ ่อยที่ เ กิดขึ้นได ้ทั้ งกับคนทั่วไปและผู ้ป ่วยโรคจิต

โรคประสาท1 เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ เน่ืองจากท�ำให้

บคุคลสูญเสยีความสามารถในการท�ำงาน (Disability) ซึง่ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพร่างกาย เศรษฐกิจและการท�ำหน้าที่ในสังคม 

รวมทัง้การปฏบัิติกจิวัตรประจ�ำวนั2 ภาวะซมึเศร้าท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตลดลง ส่งผลให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นและอัตราการตาย

เพ่ิมขึน้ โดยพบมากในผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่นโรคหวัใจ3 โรคหลอด

เลือดสมอง4 โรคมะเร็ง5 และโรคความจ�ำเสือ่ม6 นอกจากนีภ้าวะ

ซึมเศร้ายังส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ และการฆ่าตัวตาย7 จาก

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในสถานที่ท�ำงานของ Kessler และ

คณะ8 พบว่าภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการสูญเสียผลผลิตคิดเป็น

จ�ำนวนเงินมากกว่า 3,600 ล้านบาทต่อปี 

	 ส�ำหรบัสถานการณ์โรคซมึเศร้าในประเทศไทยพบว่า 

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุ่ม       

อายุรวมทั้งผู้สูงอายุ สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าเกิดมาจาก

หลายปัจจัยร่วมกัน (multifactor) คือปัจจัยทางชีวเคม ี             

(biological) ได้แก่ สารชีวเคมีในสมอง ปัจจัยทางสภาวะจิตใจ 

(psychological) ได้แก่ การเผชิญความเครียด และปัจจัยทาง

สงัคมสิง่แวดล้อม (social environment factor) เช่น การย้าย

ที่อยู่ สัมพันธภาพกับคนรอบข้าง เป็นต้น จากการศึกษาของ 

Thavichachart และคณะ9 พบว่าอัตราชุกโรคซึมเศร้าของ

ประชาชนกรุงเทพมหานครเท่ากับร้อยละ 1 และโรคซึมเศร้า

เรื้อรังร้อยละ 3.00-6.00

	 เกษตรกร เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่มีจ�ำนวนมากท่ีสุด

ของประเทศไทย เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงานสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผัสสารเคมีการเกษตร        

รวมท้ังสารก�ำจัดศัตรูพืชหรือยาฆ่าแมลง10 ข้อมูลจากส�ำนัก

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบว่า มีผู้ป่วย      

รายใหม่โรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชที่ได ้รับรายงานจากโรง

พยาบาลระดับต่างๆ และ สถานีอนามัย จ�ำนวน 1,452 ราย       

คิดเป็น 2.30 รายต่อแสนประชากร โดยที่ร้อยละ 69.70 เป็น

เกษตรกร และจากผลการตรวจคดักรองความเสีย่งในเกษตรกร 

พบว่า มีเกษตรกรร้อยละ 38.50 ที่ระดับเอนไซด์ ChE ในเลือด

อยูใ่นระดบัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคพษิสารก�ำจดัศตัรพูชื11

	 สารก�ำจัดศัตรูพืช เป็นสารเคมีที่มีอันตรายร้ายแรง

ต่อร่างกาย การได้รับสารก�ำจัดศัตรูพืชสะสมเรื้อรังในร่างกาย

เป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดอันตรายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย

และก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงตามมามากมาย เช่น             

โรคทางระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และระบบสืบพันธุ ์

รวมท้ังท�ำให้เกิดความผดิปกตขิองสารพันธกุรรมในร่างกายทีก่่อ

ให้เกิดโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต12,13,14 

Abstract
	 This descriptive study with cross-sectional design aim to examine factors relate to depression of 

agricultural aging workers. The samples were 364 aging workers. Research instruments include demographic 

questionnaire, agricultural work stress, interpersonal relationship problems, depression, blood cholinesterase 

(ChE) level, and digital blood pressure. Data was analyzed using descriptive statistic, Chi-square, and logistic 

regression. 

	 Relationships between personal factors and depression among elderly agriculture workers for male 

gender were age, education, income, alcohol and cigarette use, high blood pressure, diabetes, and deaths of 

love ones. Whereas for female were age, education, income, marital status, chronic illness from high blood 

pressure or diabetes. Deaths of love one has significant relationship with depression of male worker. ChE level 

were found to have none significant relationship with depression among male and female aging agricultural 

workers. Logistic regression showed variables related to depression, for male were age, education, income, and 

illness from high blood pressure or diabetes. For female were age, education, marital status, and deaths of 

love one, (p<.05).

Keywords: depression, agricultural aging workers 
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นอกจากนี้ยังพบว่าสารก�ำจัดศัตรูพืชท�ำให้เกิดความผิดปกติ         

ในการท�ำหน้าที่ของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter)        

และรบกวนการท�ำงานของระบบ cholinergic โดยที่สารก�ำจัด

ศัตรูพืชจะไปจับกับเอนไซด์ ChE ท�ำให้เกิดการสะสมของ         

Acetylcholine ความไม่สมดุลของสารส่ือประสาทเป็น          

ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติในเรื่องของความทรงจ�ำ 

ความคิดการตัดสินใจ และอารมณ์11 ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าและอาจลุกลามเป็นโรคความจ�ำเสื่อมตามมาได้ 

ส่งผลต่อขีดความสามารถในการท�ำงานและคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกร ต้องกลายเป็นภาระของครอบครัวไม่สามารถท�ำงาน

เพื่อช่วยเหลือตนเองได้ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาในต่าง

ประเทศเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพต่าง ๆ 

พบว่า เกษตรกรมีภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด15 โดยพบได้ในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า16,17 

	 อย่างไรกต็าม ยงัไม่มรีายงานผลการวจิยัท่ีศกึษาอบัุติ

การณ์และปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของเกษตรกร

ไทย จึงท�ำให้ขาดข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ 

โดยเฉพาะสขุภาพจติและป้องกนัการเจบ็ป่วยจากภาวะซมึเศร้า

ของเกษตรกร คณะผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในเกษตรกรผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุกปัจจัย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่ม

อื่น ๆ ด้วยสาเหตุจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย ประกอบ

กบัระยะเวลาการสมัผสัสารเคมทีีย่าวนาน เพือ่น�ำผลการศกึษา

มาใช้ในการก�ำหนดมาตรการและนโยบายในการจดับริการด้าน

สุขภาพและการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้ารวมทั้งการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันภาวะซึมเศร้าเพื่อส่งเสริมขีดความสามารถในการ

ท�ำงานให้ผู ้สูงอายุสามารถท�ำงานได้ยาวนานข้ึน ช่วยเหลือ

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัวและเพิ่มสุขภาวะให้

กับเกษตรกรผู้สูงอายุของประเทศไทย อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ ส่งผลในการพัฒนา

ทรพัยากรมนษุย์ของประเทศให้มคีณุภาพทีย่นืยาว เพ่ิมขดีความ

สามารถในการแข่งขนัและขยายโอกาสในการประกอบอาชพีให้

กับเกษตรกรผู้สูงอายุต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง คณะผู้วิจัย

จงึมุง่ศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในเกษตรกร

สงูอาย ุโดยมกีรอบแนวคดิในการวจิยัท่ีประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ โรคประจ�ำตัว ดื่มแอลกอฮอล์ 

และ พฤติกรรมป้องกันการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ปัจจัย

สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม ได้แก่ความเครียดจากการประกอบ

อาชีพเกษตรกร และ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมทั้งปัจจัย

ด้านชีวเคมี ได้แก่ระดับเอนไซด์ ChE ในเลือด ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 อายุ

-	 เพศ

-	 รายได้

-	 โรคประจ�ำตัว

-	 ดื่มแอลกอฮอล์

-	 พฤติกรรมป้องกันการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม

-	 ความเครียดจากการประกอบอาชีพเกษตรกร

-	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ปัจจัยด้านชีวเคมี

-	 ระดับเอนไซด์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ภาวะซึมเศร้า
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื เกษตรกรสงูอาย ุ(อายรุะหว่าง 

45-75 ปี ที่ท�ำเกษตรกรรม ท�ำนา สวนผักหรือสวนผลไม้เป็น

อาชพีหลกั ทัง้ทีเ่ป็นเจ้าของและเป็นผูร้บัจ้าง ในจังหวดันครปฐม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรสูงอายุที่ท�ำเกษตรกรรมท�ำนาข้าว 

นาบ้ว สวนผักหรือสวนผลไม้เป็นอาชีพหลัก ทั้งที่เป็นเจ้าของ

และเป็นผูร้บัจ้างทีสุ่ม่ได้ และมคีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ที่

สุ่มได้จากประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 364 คน

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบหลายขั้น

ตอน หลังคาเรือนเป็นหน่วยสุ่ม โดยเลือกเฉพาะหลังคาเรือนที่

มีผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร ใช้เลขที่บ้านในการสุ่ม ให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง หมูบ้่านละ 182 คน ได้กลุม่ตวัอย่าง 364 คน ทีค่�ำนวณ

ได้จากสูตรของเดเนียล 18 ดังนี้ 

	 n	 =	 Z2 α/2 P (1-P)

	 	 	 	 e2

	 โดยที่	  α = .05, P = 38.5%(9), e = 5.0%,         

และ n = 364 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี ่                       

ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก�ำลังกาย และการใช้ยา) จ�ำนวน 16 ข้อ 

พฤตกิรรมการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื ได้แก่ พฤตกิรรมการป้องกนั

ในระยะเตรยีมการ ระยะด�ำเนินการฉดีพ่น ระยะหลงัด�ำเนนิการ

ใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื จ�ำนวน 8 ข้อ และอาการพษิจากสารก�ำจดั

ศัตรูพืช จ�ำนวน 12 ข้อ

	 2.	 แบบประเมินความเครียดจากการประกอบ

อาชพีเกษตรกร ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบัภาระงานการ

ควบคุมและอ�ำนาจการตัดสินใจในงาน แรงสนับสนุนทางสังคม

จากหัวหน้างาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 

จ�ำนวน 22 ข้อ 

	 3.	 แบบประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

แปลและพัฒนาจากคู่มือการบ�ำบัดทางจิตโดย รศ.นพ. พีรพนธ์ 

ลือบุญธวัชชัย ซ่ึงแปลมาจาก Myrma, Weissman และ           

Verdeli ประกอบด้วย 4 หัวข้อค�ำถามท่ีเก่ียวกับปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนี้

	 	 ด้านที่ 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของ

บคุคลอนัเป็นทีร่กั (grief/complicated bereavement) มช่ีวง

คะแนน 0-12 (Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.79)

	 	 ด้านท่ี 2 ความขัดแย้งกับบุคคลส�ำคัญในชีวิต              

(interpersonal role disputes) มีช ่วงคะแนน 0-15             

(Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.96)

	 	 ด้านที่ 3 การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม                  

(role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9  (Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.96)

	 	 ด ้านที 4 ความบกพร ่องทางสัมพันธภาพ  

(interpersonal deficits) มีช่วงคะแนน 0-12 (Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.82)

	 4.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของ Beck ฉบับที่ 1A (Beck Depression            

Inventory IA(BDI-IA) แปลเป็นภาษาไทย โดย รองศาสตราจารย์ 

มกุดา ศรียงค์ ภาควิชาจติวทิยา คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รามค�ำแหง ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งเป็น

ค�ำถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละ

ข้อค�ำถามมี 4 ตัวเลือก ประเมินอาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึก

ให้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาเร่ิมตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมี

อาการเพียงเล็กน้อย (คะแนน 0) ไปถึงอาการรุนแรง(คะแนน 

3) ระดับคะแนนจะมี 0, 1, 2, 3

	 การแปลผล ระดบัความรนุแรงของภาวะซึมเศร้า โดย

นบัคะแนนในทกุข้อค�ำถามทัง้หมด 21 ข้อรวมกนั ซึง่ค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 คะแนน แบ่งระดับภาวะซึมเศร้า ตาม

คะแนนที่ได้ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน 0 – 9 หมายถงึ มภีาวะอารมณ์ปกต ิ(Normal 

range) คะแนน 10 – 15 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

(Minimal depression) คะแนน 16 – 19 หมายถึง มีภาวะซึม

เศร้าระดับปานกลาง (Mild-moderate depression) คะแนน 

20 – 29 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Moderate         

severe depression) คะแนน 30 – 63 หมายถึง มีภาวะซึม

เศร้าระดับรุนแรง (Severe depression)
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ค่าความ

ตรงของเครื่องมือต้นฉบับ (Content Validity) เท่ากับ 0.84  

ค ่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 

0.92 ส�ำหรับค่าความไว (Sensitivity) มีค่าเท่ากับ 84.6% และ 

ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) เท่ากับ 86.4%

	 5.	 เครื่องมือตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรส (Cholinesterase: ChE) ใช้ชุดการตรวจวัดของ       

องค์การเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วยเข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว 

หลอดใส่เลือด (Capillary tube) และกระดาษ Reactive มีค่า 

Sensitivity 77% Specificity 90% โดยจะมีการเจาะเลือด

ปลายนิ้วของอาสาสมัครวิจัย เพื่อตรวจวัดระดับเอนไซม์ ChE 

จ�ำนวน 1 ครั้ง ปริมาณที่ใช้ คือจะใช้ capillary tube ดูดเลือด

ไว้ไม่น้อยกว่า ¾ ของหลอด แล้วอุดก้นหลอดด้วยดินน�้ำมัน        

ทิ้งไว้ให้ซีรั่มแยกส่วนออกจากเม็ดเลือด

	 6. เครื่องมือวัดความดันโลหิต ใช้แบบดิจิตอล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการน�ำ

ไปทดลองใช้กบัเกษตรกรผูส้งูอายกุลุม่อืน่ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างใน

การวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability 

Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มด�ำเนินการภายหลังจาก

ได้รบัค�ำรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้:

	 1.	 ประสานงานกับนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และประสานงานกับโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ศึกษา เพื่อขอ

ข้อมูลเบื้องต้น ขออนุญาตใช้พื้นที่ในการเก็บข้อมูล และการ

ตรวจสุขภาพ

	 2.	 ขอผู้น�ำชุมชนจากนายก อบต. และ ผอ.รพ.สต. 

เพ่ือติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ ่มได้มาเป็นอาสาสมัครวิจัย และ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้: 1) อธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และวิธีการปฏิบัติของผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย

อย่าง ครบถ้วน และให้ผู้ยินยอมตนลงชื่อในหนังสือยินยอมตน

ให้ท�ำการวิจัย 2) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับข้อมูลส่วน

บุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านชีวเคมี           

และภาวะซึมเศร้า 3) วัดความดันโลหิต 4) เจาะเลือดปลายนิ้ว 

เพื่อตรวจวัดระดับ ChE ในเลือด

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ รหสั EC-05/2560 

โดยให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้ การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผย       

ให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มี

ข้อมูลเฉพาะบุคคลที่ท�ำให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ รวมทั้ง         

การขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคตผู้วิจัยโดยอธิบายขั้นตอนการวิจัยทั้งหมด 

และให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอก

กล่าว (Informed consent form) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ใช้สถิติวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา คือ ไคสแคว์ (Chi-square) และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Logistic regression 

analysis) 

ผลการวิจัย 
	 คณะผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

 	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนบุคคล พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 61.30) มกีารศกึษา

ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา (เพศชายร้อยละ75.20 เพศหญิง

ร้อยละ 87.00) ส่วนใหญ่มีรายได้ตั้งแต่ 30,000 บาทขึ้นไป       

(เพศชายร้อยละ 83.70 เพศหญิง 78.50) และส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่อยู ่ด้วยกัน มากกว่าครึ่งหนึ่งของเพศหญิงและ         

เพศชายไม่สบูบุหรีแ่ละไม่ดืม่แอลกอฮอล์ และประมาณครึง่หนึง่

ออกก�ำลังกาย โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดท้ังในเพศหญิง         

และเพศชายคือโรคความดนัโลหติสงู รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 
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มากกว่าร้อยละ 60.00 มีอาชีพท�ำนา ร้อยละ 80.00 ในผู้ชาย

และร้อยละ 90.00 ในผูห้ญิงตรวจสขุภาพประจ�ำปี และประมาณ

ครึ่งหนึ่งใช้ยาเป็นประจ�ำ

	 ผลการศกึษาพฤติกรรมการใช้สารเคมขีองเกษตรกร

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง

มากกว่าคร่ึงอ่านค�ำแนะน�ำวธิกีารใช้สารก�ำจัดศตัรพูชื ประมาณ 

1 ใน 3 ใช้สารเคมีชนิดเดียว โดยร้อยละ 60.00 ใช้ผสมกับ         

สารก�ำจดัศตัรพูชืชนิดอืน่ ส�ำหรับการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย

จากสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งขณะเตรียมก่อนพ่นสารและขณะพ่น

สารทัง้เพศชายและเพศหญงิมากกว่าร้อยละ 80.00 ใส่เสื้อแขน

ยาว กางเกงขายาวและหมวกคลุม ร้อยละ 70.00 ใส่ผ้าปิดปาก

ปิดจมกู และประมาณร้อยละ 20.00 ทีใ่ส่รองเท้าบูท๊ ใส่หน้ากาก

หรือใส่ถุงมืออย่างสม�่ำเสมอหรือเป็นบางครั้ง กลุ่มตัวอย่างทั้ง

เพศชายและเพศหญงิมากกว่าร้อยละ 85.00 ไม่เคยใช้มอืทีส่วม

ถงุมอืขณะฉดีพ่นสารเชด็หน้า ไม่เคยสบูบหุรี ่ด่ืมน�ำ้ รบัประทาน

อาหาร หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง การปฏิบัติหลังการฉีดพ่นสารกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 60.00 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ล้าง

มือด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ และอาบน�้ำทันที มากกว่าร้อยละ 

90.00 ไม่เคยกลับเข้าสวนทันทีและเก็บผลิตผลในช่วงเวลาท่ี

ปลอดภัย 

	 ผลการศกึษาการเกดิอาการแพ้พษิสารก�ำจดัศตัรพูชื 

พบว่า เกษตรกรกลุม่ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85.00 ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ไม่เคยมีอาการแพ้พิษสารก�ำจัดศัตรูพืช

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และความเครียดจากการประกอบอาชีพ

เกษตรกร

	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า

เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 92.00 ไม่มีปัญหาเรื่อง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผลการศึกษาความเครียดจากการ

ท�ำงานของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีปัญหา

เรือ่งความเครยีดจาการท�ำงาน โดยกลุม่ตวัอย่างท�ำเกษตรกรรม

ด้วยตวัเอง ร้อยละ 88.46 เนือ่งจากลกัษณะการประกอบอาชพี

ที่สามารถบริหารจัดการภาระงาน สามรถควบคุมและมีอ�ำนาจ

การตดัสนิใจในงานได้ด้วยตวัเองจึงไม่มปัีญหาเรือ่งความเครยีด

จาการท�ำงาน และเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง มีอาชีพรับจ้างท�ำ

เกษตรกรรม ร้อยละ 11.54 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

หัวหน้างาน และจากเพื่อนร่วมงานอย่างดีส่งผลให้ไม่มีปัญหา

เรื่องความเครียดจาการท�ำงาน

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านชีวเคมี ได้แก่ ระดับเอนไซน์โค

ลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด

	 จากผลการวิเคราะห์ระดับเอนไซน์ ChE ในเลือด       

พบว่า ท้ังเพศหญิงและเพศชายมากกว่าร้อยละ 30.0 และ

มากกว่าร้อยละ 50.0 มีเอนไซน์ ChE ในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยง 

และในระดับไม่ปลอดภัย ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับเอนไซน์ ChE ในกระแสเลือด (n = 364) 

ระดับเอนไซน์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	  เพศชาย (n = 141)	 เพศหญิง (n = 223)

ปกติ	  1 (0.70)	  1 (0.40)

ปลอดภัย	 10 (7.10)	 13 (5.80)

มีความเสี่ยง	 48 (34.00)	 88 (39.50)

ไม่ปลอดภัย	 82 (58.20)	  121 (54.30)
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	 ส่วนที่ 4 ภาวะซึมเศร้า

	 ผลการศึกษาภาวะซมึเศร้าของเกษตรกรกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า มากกว่า ร้อยละ 90.00 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้เพศชายและ

เพศหญิง ไม่มีอาการใด ๆ ยกเว้นความเหน็ดเหนื่อย ความวิตก

กังวลต่อสุขภาพ และความสนใจทางเพศ กลุม่ตวัอย่างประมาณ 

1 ใน 5 มีความรู้สึกในระดับต�่ำกว่าปกติ โดยภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 99.00 อยู่ในภาวะอารมณ์ปกติ 

	 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจยัด้านจติสงัคม และปัจจัยด้านชวีเคมกีบัภาวะซมึ เศร้าของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าปัจจัยส่วน

บุคคลกับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกร เพศหญิง พบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ สถานภาพสมรส และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรอื

ความดันโลหิตสูง 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิต

สงัคมกับภาวะซมึเศร้า ของเกษตรกรเพศชาย ดงัตารางที ่2 พบ

ว่า การเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าในเกษตรกรเพศชาย (n = 141)

ปัจจัยด้านจิตสังคม	 ภาวะซึมเศร้า	 χ2	 p-value	 Crude OR 

	 มี	 ไม่มี	 (95%CI)

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	
	  

การเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก

	 มี	  9 (90.00)	  1 (10.00) 	 5.6	 0.018	 8.6 (1.1-69.8)

	 ไม่มี	 67 (51.10)	  64 (48.90)	 	  	 1

ความขัดแย้งกับบุคคลส�ำคัญในชีวิต	  	

	 มี	  1 (100.00)	  0 (0.00)	 0.8 	 0.353	 1.0 (0.9-1.0)

	 ไม่มี	 75 (53.60)	  65(46.40)	 	  1

การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม	

 	 มี	  3 (100.00)	  0 (0.00)	 2.6	 0.105	 1.0 (0.9-1.1)

	 ไม่มี	 73 (52.90)	 65 (47.10)	 	  1

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

	 มี	  4 (100.00)	  0 (0.00)	 3.5 	 0.061	 1.1 (1.0-1.1)

	 ไม่มี	 72 (52.60)	 65(59.20)	 	  1

	 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของเกษตรกรเพศหญิง ดังตารางที่ 3 

พบว่า ไม่มีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ชวีเคมกีบัภาวะซมึเศร้าของเกษตรกรเพศชายและเพศหญงิ พบ

ว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

	 การวเิคราะห์พหปัุจจัยด้วยสถติิ ถดถอยโลจสิตกิ เพือ่

หาความสัมพันธ์ทีเ่ป็นอสิระระหว่างตวัแปรทีศ่กึษากบัภาวะซมึ

เศร้าของเกษตรกร 

	 ตัวแปรที่น�ำเข้าสมการ คือตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า เมื่อวิเคราะห์รายคู่ 

	 โดยมีค่า p-value ไม่เกิน .05 ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ การดืม่แอลกอฮอล์ การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ระดับเอนไซต์ ChE 

และการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าในเกษตรกรเพศหญิง (n = 223)

ปัจจัยด้านจิตสังคม	 ภาวะซึมเศร้า	 χ2	 p-value	 Crude OR 

	 มี	 ไม่มี	 (95%CI)

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 

การเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก

	 มี	  10 (90.90)	  1 (9.10) 	 3.2	 0.073	 5.5 (0.69-43.6)

	 ไม่มี	 137 (64.60)	 75 (35.40)	 	  	 1

ความขัดแย้งกับบุคคลส�ำคัญในชีวิต	  	

	 มี	  3 (75.00)	  1 (25.00)	 0.1	 0.699	 1.5 (0.2-15.3)

	 ไม่มี	 144 (65.80)	 75 (34.20)	 	  	 1

การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม	

 	 มี	  0 (0.00)	  0 (0.00)	

	 ไม่มี	 223 (100.00)	  0 (0.00)	 	

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

	 มี	  3 (100.00)	  0 (0.00)	 1.6	 0.210	 1.0 (0.9-1.1)

	 ไม่มี	  144 (65.50)	  76 (34.50)	 	  	 1

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในเพศชาย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้

และ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ส่วน

ในเพศหญงิ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการเสียชีวิตของบุคคล

อันเป็นที่รัก ดังตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลัก

ของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด     

ด้านร่างกาย และด้านพฤตกิรรมโดยอาการแสดงออกของภาวะ

ซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน และอาจ

เกิดต่อเนื่องกันนานเป็นอาทิตย์หรือเป็นเดือน ท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

ในการวิจัยครั้งน้ีประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

Beck ฉบับที่ 1A (Beck Depression Inventory IA(BDI-IA) 

	 ผลการวจัิย พบว่า ภาวะซมึเศร้าของเกษตรกรสงูอายุ

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าร้อยละ 90.00 ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ไม่มอีาการใด ๆ  ยกเว้น ความเหนด็เหนือ่ย 

ความวติกกงัวลต่อสขุภาพ และความสนใจทางเพศ กลุม่ตวัอย่าง

ประมาณ 1 ใน 5 มีความรู้สึกในระดับต�่ำกว่าปกติ โดยภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.00 อยู่ในภาวะอารมณ์ปกติ อย่างไร

ก็ตาม ภาวะซึมเศร้า16 ยงัเป็นปัญหาสขุภาพทีม่คีวามรนุแรงขึน้

อย่างต่อเนื่อง และมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และ

ชุมชนอย่างมาก จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและ

เทคโนโลยีในยุคปัจจุบันส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต รวมทั้งการใช้

เทคโนโลยทีีม่มีากเกนิความจ�ำเป็นและไม่เหมาะสม เหล่านีล้้วน

ท�ำให้เกิดความเครียดและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุปัจจัยด้วยสถิติ ถดถอยโลจิสติก เพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีเป็นอิสระระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับภาวะซึม

เศร้าของเกษตรกรเพศชาย

ตัวแปร	 ชาย Adjusted OR (95%CI)	 หญิง Adjusted OR (95%CI)	  

อายุ (ปี)

	 40-49	 1	 1	 	

	 50-59	 2.3 (0.6-8.2)	 4.5 (1.3-15.6)

	 60-69	 4.2 (1.2-14.2)	 17.3 (4.4-67.9)

	 70 ปีขึ้นไป	 8.4 (1.5-47.9)	 18.8 (3.6-98.3)

การศึกษาประถมศึกษา	 3.7 (1.3-10.5) 	 3.04 (1.1-8.7)

รายได้ต�่ำกว่า 30,000 บาท/ปี	 4.1 (1.1-15.9) 	 -

สถานภาพสมรสโสด/หม้าย 	 -	  4.12 (1.9-9.1)

ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 	 2.5 (1.04-6.4) 	 -

มีการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก	 -	  9.5 (1.01-91.03)

	 จากผลการวเิคราะห์ระดบัเอนไซน์ ChE ในเลอืด พบ

ว่าเกษตรกรสูงอายุ ท้ังเพศหญิงและเพศชายมากกว่าร้อยละ 

30.00 และมากกว่าร้อยละ 50.00 มีเอนไซน์ ChE ในเลือดอยู่

ในระดับเสี่ยง และในระดับไม่ปลอดภัย ตามล�ำดับ 

	 จากการศึกษาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (pesticides)           

ที่มีอันตรายสูงและเป็นที่นิยมใช้ของเกษตรกร คือ สารอินทรีย์

สังเคราะห์ได ้แก ่ สารประกอบกลุ ่มออร ์กาโนฟอสเฟต  

(organophosphates, OPs) เช่น parathion และกลุ่ม 

คาร์บาเมต (carbamates, CMs) เช่น Carbaryl สารก�ำจัด         

ศั ต รู พื ช ท้ั ง  2  ประ เภทนี้  มี ฤทธิ์ ยั บ ยั้ ง  ( i nh i b i t ) 

เอนไซม์ ChE ซึ่งมีหน้าที่เป็นตัวท�ำปฏิกิริยากับสารสื่อประสาท 

(neurotransmitter) ที่เรียกว่า acetylcholine (ACh) เพื่อไม่

ให้มกีารสะสมของ Ach ทีต่วัรบั (receptor) ของปลายประสาท 

ดงันัน้ ถ้า ChE ถกูยบัยัง้โดยสารก�ำจดัศตัรพูชืในกลุม่เหล่านี ้จะ

ท�ำให้เกิดการสะสมของ Ach ที่ปลายประสาท และกระตุ้นให้

ปลายประสาทท�ำงานมากข้ึน ซึง่การกระตุน้ดงักล่าวจะส่งผลต่อ

การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ที่ปลายประสาทเหล่านั้นควบคุม

การท�ำงานอยู่ ถ้าถูกกระตุ้นสะสมต่อเนื่องเป็นเวลานานจน

อวยัวะเหล่านัน้ท�ำงานผดิปกติ อาจท�ำให้เกดิอันตรายถงึกบัเสยี

ชีวิตได้ 17 
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	 ทัง้นีผ้ลการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรู

พืช ของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย

และเพศหญิงมากกว่าครึ่งอ่านค�ำแนะน�ำวิธีการใช้สารก�ำจัด     

ศตัรูพชื ประมาณ 1 ใน 3 ใช้สารเคมชีนิดเดียว โดยร้อยละ 60.00 

ใช้ผสมกับสารก�ำจัดศัตรูพืชชนิดอื่น ส�ำหรับการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งขณะเตรียมก่อนพ่น

สารและขณะพ่นสารทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 

80.00 ใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาวและหมวกคลุมร้อยละ 

70.00 ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก และประมาณร้อยละ 20.00 ที่ใส่

รองเท้าบู๊ท ใส่หน้ากาก หรือ ใส่ถุงมืออย่างสม�่ำเสมอหรือ          

เป็นบางครั้ง กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่า      

ร้อยละ 85.00 ไม่เคยใช้มือที่สวมถุงมือขณะฉีดพ่นสารเช็ดหน้า 

ไม่เคยสูบบุหรี่ ดื่มน�้ำ  รับประทานอาหาร หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 

การปฏิบัติหลังการฉีดพ่นสารกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าร้อยละ 

60.00 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ล้างมือด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ 

และอาบน�้ำทันที มากกว่าร้อยละ 90.00 ไม่เคยกลับเข้าสวน

ทนัทแีละเกบ็ผลิตผลในช่วงเวลาทีป่ลอดภยั แม้ว่าผลการศกึษา

การเกดิอาการแพ้พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรพูชื พบว่า เกษตรกรกลุม่

ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 85.00 ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ไม่เคย

มีอาการแพ้พิษในทุกอาการ อย่างไรก็ตามควรมีการสร้างเสริม

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ของเกษตรกรกลุ่ม

ตัวอย่างให้ถูกต้องและปลอดภัย เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากผลการศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม 

พบว่าเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 92.00 ไม่มีปัญหา

เรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 ผลการศึกษาความเครียดจากการท�ำงานของ

เกษตรกร พบว่าเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา 

เร่ืองความเครียดจาการท�ำงาน โดยกลุม่ตัวอย่างท�ำเกษตรกรรม

ของตัวเอง ร้อยละ 88.46 เนื่องจากลกัษณะการประกอบอาชพี

ทีส่ามารถบริหารจัดการภาระงาน สามารถควบคุมและมีอ�ำนาจ

การตดัสินใจในงานได้ด้วยตวัเองจึงไม่มปัีญหาเรือ่งความเครยีด

จากการท�ำงาน และเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 11.54 

ประกอบอาชีพรับจ้างท�ำเกษตรกรรม ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากหัวหน้างาน และจากเพื่อนร่วมงานอย่างดี ส่งผลให้

ไม่มีปัญหาเรื่องความเครียดจาการท�ำงาน

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรผู้สูงอายุ เพศชาย พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ การดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบา

หวานหรือความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตของบุคคลอัน        

เป็นทีรั่ก และผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าปัจจยัส่วนบคุคล

กับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกร เพศหญิง พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

สถานภาพสมรส และการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือ        

ความดันโลหิตสูง 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิต

สงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรเพศชาย พบว่า การเสียชวีติ

ของบุคคลอันเป็นท่ีรัก มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรเพศหญิง       

พบว่าไม่มีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ โดยผลการศกึษาจ�ำนวนมาก 

พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ในเพศหญิงมากกว่าในเพศ

ชายประมาณ 2-3 เท่า16,17 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเพศชายจะมอีบุตัิ

การณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยกว่าเพศหญิง แต่กลับพบว่า

อตัราการฆ่าตวัตายจากภาวะซมึเศร้าในเพศชายสงูกว่าเพศหญงิ 

และมกัพบว่าเพศชายทีม่ภีาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

ใช้สารเสพติดเป็นตัวแก้ปัญหา ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าท่ีพบในเพศ

ชายสังเกตได้ยากกว่าเพศหญิง เพราะส่วนใหญ่เพศชายจะไม่

แสดงความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เนื่องจากเป็นอาการแสดงที่บ่ง

บอกถงึความอ่อนแอ ซึง่สงัคมไม่คาดหวงัให้เกดิขึน้ แต่จะแสดง

อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย ก้าวร้าว ใช้ก�ำลัง และมัก

ปฏิเสธการรักษา21 การมีโรคทางกาย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ผู้ที่

ด้อยทักษะต้องพึ่งพาผู้อ่ืน หรือการสูญเสียอวัยวะ และอาการ

ป่วยเฉยีบพลนัสามารถท�ำให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้ เช่น โรคหวัใจ 

เบาหวาน อัมพาต มะเร็ง เอดส์22 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคทาง

กายบางชนิดส่งผลต่อความผิดปกติด้านจิตใจตามมา เช่น 

อบัุติเหตทุางสมอง โรคไทรอยด์ โรคทางระบบภมูคิุม้กนับกพร่อง 

เป็นต้น23 การใช้สารเสพติด พบว่าลักษณะพฤติกรรมการใช ้      

สารเสพติดมักเป็นกลุ ่มที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ 

(low self-esteem) เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัว

ตายเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีอัตราท�ำร้ายตัวเองสูง อารมณ์รุนแรง 

ควบคมุไม่ค่อยได้ และมกัไม่ค�ำนงึถึงผลทีต่ามมาเมือ่ลงมอืท�ำไป

แล้ว ประกอบกบัการใช้สารเสพตดิตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน

อาจส่งผลให้เกิดรอยโรคในสมอง การเสียสมดุลของสารสื่อ

ประสาท และอาการทางจิตประสาทตามมา24 
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	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านชวีเคมี

กับภาวะซึมเศร้าของเกษตรกรเพศชายและเพศหญิง พบว่า      

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในเพศชาย ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้ และ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิต

สูง ส่วนในเพศหญิง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการเสียชีวิต

ของบุคคลอันเป็นที่รัก 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการ

ก�ำหนดมาตรการและนโยบายในการจดับรกิารด้านสขุภาพและ

การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าเพื่อส่งเสริมขีดความสามารถในการท�ำงานให้

เกษตรกรสูงอายสุามารถท�ำงานได้ยาวนานขึน้ ช่วยเหลอืตนเอง

ได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัวและเพิ่มสุขภาวะให้กับ

เกษตรกรสูงอายุของประเทศไทย อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของเกษตรกรสูงอายุได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	
	 ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน�ำองค์ความรู้ท่ีได้

จากการศึกษาไปถ่ายทอดให้กับนักศึกษาในหลักสูตรต่างๆ ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องในการดแูลสขุภาพแรงงาน และการอาชวีอนามยั

	 ด้านการบริการพยาบาล 

	 1.	 ควรมีการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะซึม

เศร้า ร่วมกบัการตรวจวัดระดับเอนไซต์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด

ในเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

	 2.	 ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและรณรงค์

ให้เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีพฤติกรรมการใช้และ

การป้องกันอันตราย ตลอดจนสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในทกุขัน้ตอนได้อย่างถกูต้อง

และสม�่ำเสมอ

	 ด้านบริหารการพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จาการศึกษา 

หน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเก่ียวข้อง สามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนด้นก�ำลงัคน และการจัดโปรแกรม/โครงการดแูลสขุภาพ

แรงงาน และประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้

	 ด้านการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาการศึกษา สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และองค์ความรู้ใหม ่ ในการศึกษาเชิงลึก 

ต่อไป

ขอเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศกึษาตดิตามไปข้างหน้าระยะยาว เพือ่

ให้ได้ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าอย่างแท้จริง

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูตามความเป็นจริงมากยิง่ข้ึน เพือ่ใช้เป็นข้อมลูใน

การวางแผนรองรับปัญหาผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ผู้สูงอายุ เพื่อได้รูปแบบและแนวทางในการปรับพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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