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บทคดัย่อ 

 การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชนับเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งให้ความตระหนักเพื่อเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเส่ียงในเด็กวยัรุ่นท่ีปฏิบติังานและอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีเกษตรกรรม การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังาน
ในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหว่างการ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร การวิจยัน้ีเป็นการศึกษา
แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นจากครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่  
จ านวน 336 คน ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลประวติัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช แบบประเมินภาวะซึมเศร้าส าหรับวยัรุ่น 
(PHQ-A) รวมทั้งการเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อคดักรองความเส่ียงการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชด้วยชุด
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก โดย
น าเสนอค่า Odds ratio (OR) ร่วมกบัช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95%CI) 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นมีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดบัเส่ียงและไม่
ปลอดภยั ร้อยละ 51.2 และมีภาวะซึมเศร้า (คะแนน PHQ ≥ 5) ร้อยละ 67.9 โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 39.0 ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การผสมหรือการ
ฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช (OR = 10.54; 95% CI: 4.63 – 23.99) การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ี 
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ก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (OR = 5.54; 95% CI: 3.45 – 8.89) และการเก็บเก่ียวผลผลิต
ท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (OR = 3.70; 95% CI: 2.35 – 5.82) นอกจากน้ี ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดท่ีผิดปกติ (OR = 1.81; 95% CI: 1.12 – 2.93) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่น เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ รวมทั้งการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชท่ีประเมินจากการ
สอบถามประวติัอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช (OR = 3.55; 95% 
CI: 1.04 – 12.18) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

  สรุปไดว้่า วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรมีความเส่ียงต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการ
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ดงันั้น การสร้างความตระหนกัรู้
และการให้ความรู้ด้านสาธารณสุขส าหรับวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร ครอบครัว และชุมชน  
เป็นส่ิงส าคญัเพื่อป้องกนัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชใหน้อ้ยท่ีสุด 
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ABSTRACT 

  Pesticide exposure is a serious concern, and health risks should be monitored and prevented, 
particularly among children and adolescents living in agricultural communities, who are more susceptible 
to pesticide exposure and its negative consequences. The objectives of this study were to investigate the 
association between farm activities and blood cholinesterase levels, as well as the association between 
pesticide exposure and depression among adolescents in farming families. This cross-sectional research 
included 336 adolescents from agricultural families in Chiang Dao district, Chiang Mai Province. Between 
July and August 2023, data were gathered using a pesticide exposure history questionnaire, the Thai 
version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A), and a cholinesterase reactive paper 
test kit with fingerstick blood sampling. Logistic regression analysis was used to analyze the data, and the 
odds ratio (OR) was reported with a 95% confidence interval (95%CI). 

Overall, 51.2% of participants had abnormal blood cholinesterase levels, and probable 
depression (PHQ score ≥ 5) was reported by 67.9%, with mild depression at 39.0%. Farm activities 
associated with abnormal cholinesterase levels were mixing or spraying pesticides (OR = 10.54; 95% 
CI: 4.63 – 23.99), assisting or working in areas where pesticides were being applied (OR = 5.54; 95% 
CI: 3.45 – 8.89), and harvesting produce contaminated with pesticide residues (OR = 3.70; 95% CI: 2.35 
– 5.82). After controlling for sex, abnormal cholinesterase levels (OR = 1.81; 95% CI: 1.12 - 2.93) 
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were associated with depression in adolescents. Pesticide exposure, as assessed by asking about a 
history of pesticide poisoning (OR = 3.55; 95% CI: 1.04 - 12.18), was also positively associated with 
depression. 

In conclusion, adolescents from agricultural families are at risk of being exposed to pesticides 
while engaging in farm activities, which may have an impact on their mental health. Raising 
awareness and providing public health education to adolescents, their families, and communities is 
critical to minimizing pesticide exposure. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สารก าจดัศตัรูพืชเป็นสารเคมีท่ีถูกน ามาใชใ้นภาคการเกษตรอยา่งแพร่หลาย นบัเป็นทางเลือก
ส าหรับเกษตรกรในการควบคุมศตัรูพืชท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อผลผลิตทางการเกษตร โดยเฉพาะ
ประเทศท่ีมีพื้นท่ีการเกษตรขนาดใหญ่  จากรายงานสถิติการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชรวมทัว่โลกยอ้นหลงั 
20 ปี ตั้ งแต่ ปี ค.ศ. 2001 – 2021 (พ.ศ. 2544 – 2564) ขององค์การอาหารและการเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) พบว่า ปริมาณการใช้
สารก าจดัศตัรูพืชรวมทัว่โลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองถึง 3.53 ลา้นตนั โดยทวีปท่ีมีปริมาณ
การใช้สารก าจัดศัตรูพืชมากท่ีสุด คือ ทวีปอเมริกา (42.8%) รองลงมา ได้แก่ ทวีปเอเชีย (32.7%)  
ทวีปยุโรป (18.3%)  ทวีปแอฟริกา (4.4%) และทวีปโอเชียเนีย (1.8%) ในปี ค.ศ. 2021 ประเทศท่ีมี 
การใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บราซิล สหรัฐอเมริกา และอินโดนีเซียมีปริมาณการใชสู้ง
ถึง 71.6, 45.7 และ 28.3 หม่ืนตนัต่อปี ตามล าดับ ในประเทศไทยมีปริมาณการใช้สารก าจดัศตัรูพืช
ประมาณ 19.1 หม่ืนตนัต่อปี ซ่ึงเป็นล าดบัท่ี 29 ของโลก และมีแนวโนม้การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2024) 

ประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงการท าเกษตรกรรมแบบดั้งเดิมเป็นการเกษตรเชิงพาณิชย์  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภค สถานการณ์การเติบโตของภาคอุตสาหกรรมการเกษตรท่ีมี
การขยายตวัอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองท าให้มีความตอ้งการผลผลิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น สารก าจดัศตัรูพืชจึงมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันศัตรูพืชและเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ส่งผลให้มีปริมาณการใช ้
สารก าจดัศตัรูพืชสูงขึ้น แมว้่าประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายการลดและควบคุมการใช้สารก าจดั
ศตัรูพืชเพื่อลดผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ ทั้งการส่งเสริมการใช้สารเคมีทางการเกษตร
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม และสนับสนุนแนวทางการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good Agriculture 
Practices: GAP) การจดัการศตัรูพืชแบบผสมผสาน (Integrate Pest Management: IPM) เกษตรอินทรีย ์
(Organic Farming)  และเกษตรธรรมชาติ (Natural Farming) (ส านักงานมาตรฐานสินคา้เกษตรและ
อาหารแห่งชาติ  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2561) แต่จากรายงานสรุปการน าเขา้วตัถุอนัตรายทาง
การเกษตรยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2562 – 2566) พบว่า ประเทศไทยยงัคงมีแนวโน้มการน าเขา้วตัถุ
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อนัตรายทางการเกษตรเพิ่มสูงขึ้นจากปีก่อนหนา้ โดยมีปริมาณน าเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตรในปี 
พ.ศ. 2566 สูงถึง 1.41 แสนตัน มีมูลค่าถึง 23.9 ล้านบาท (ส านักควบคุมพืชและวสัดุการเกษตร  
กรมวิชาการเกษตร, 2567)  

การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยสารก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ ทางปากโดยการ
ปนเป้ือนกบัอาหารและน ้ า ทางผิวหนงัจากการดูดซึมสารเคมีท่ีปนเป้ือนตามพื้นผิวของร่างกาย และ
ทางการหายใจดว้ยการสูดดมฝุ่ นผง หรือละอองของสารละลาย สารก าจดัศตัรูพืชไม่เพียงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อเกษตรกรเท่านั้น ผูอ้ยู่อาศยัในบริเวณพื้นท่ีการเกษตรยงัอาจไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช
จากละอองสารก าจดัศตัรูพืชท่ีพ่นและปลิวตามอากาศ และการตกคา้งบนพื้นผิวสัมผสัภายในบา้น  
(Siriwat et al., 2019) รวมถึงการปนเป้ือนสารเคมีในน ้าอุปโภคบริโภคอีกดว้ย (Klaimala et al., 2022) 

การรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะ
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ซ่ึงมีหน้าท่ีช่วยสลายสารส่ือ
ประสาทอะซีติลโคลีนใหเ้ป็นกรดอะซิติกและโคลีน การยบัย ั้งเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสส่งผลให้สาร
ส่ือประสาทอะเซทิลโคลีนมีปริมาณมากเกินไป ท าให้เกิดการกระตุน้และยบัย ั้งการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
(กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสามารถส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง พบไดต้ั้งแต่อาการเลก็นอ้ยไปจนกระทัง่รุนแรงถึงชีวิต 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยา สารก าจดัศตัรูพืชส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตบั ปอด สมอง 
และล าไส้โดยหากผูไ้ดรั้บสัมผสัเกิดพิษเฉียบพลนัจะมีอาการแสดงทนัที เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด
ศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ทอ้งร่วง หายใจติดขดั ตาพร่า แสบตา ฯลฯ (กองโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) จากรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
กระทรวงสาธารณสุขยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 -2564 พบว่า อตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืช
ของไทยยงัคงมีแนวโนม้สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยดว้ยพิษสารก าจดัศตัรูพืชท่ีเขา้รับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 5,550 คน คิดเป็นอตัราป่วย 11.08 ต่อแสนประชากร ซ่ึง
เป็นผูท่ี้มีอายุ 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.38 และในจงัหวดัเชียงใหม่ มีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดั
ศตัรูพืชเป็นล าดับท่ี 13 ของไทย คิดเป็น 9.35 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นจ านวนผูป่้วยท่ีสูงท่ีสุดใน
ภาคเหนือตอนบน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

การได้รับสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชอย่างต่อเน่ืองยงัท าให้เกิดการสะสมในร่างกาย และ
ก่อให้เกิดพิษเร้ือรังหรือปัญหาต่อสุขภาพต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 
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อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคผิวหนัง การพิการของทารกแรกเกิด การสูญเสียการไดย้ิน การเป็นหมนัและ
การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 
2557; Sharma et al., 2020) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบในระยะยาวต่อสภาวะสุขภาพ เช่น ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า (Beard et al., 2014; Buralli et al., 2020; Buralli et al., 2019) คุณภาพการนอนหลบั (Li 
et al., 2019; Zamora et al., 2021) ซ่ึงสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูไ้ดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช
ได้ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันส่วนใหญ่มีการศึกษาผลกระทบการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่ม
เกษตรกร ส่วนผูอ้ยู่อาศยัใกลพ้ื้นท่ีเกษตรกรรมซ่ึงมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศัตรูพืชยงัมีการศึกษา
ค่อนขา้งจ ากดั 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะทางจิตท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และ
ความรู้สึกเศร้าหมอง ส้ินหวงั หรือหมดความสนใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของทุกประเทศทัว่โลก อนัจะน าไปสู่โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ท่ีส าคญั ส าหรับประเทศไทย ภาวะซึมเศร้าในช่วงวยัรุ่นเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นอยา่งยิง่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมกัส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิต 
ความสามารถในการเรียนการท างาน การเขา้สังคม ตลอดจนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าและการ
น าไปสู่การฆ่าตวัตายท่ีส าคญั (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ของวยัรุ่น
ทัว่โลก (World Health Organization, 2021a) จากรายงานการประเมินสุขภาพจิตคนไทยปี 2564 พบว่า 
เด็กและเยาวชน (อายุไม่ถึง 20 ปี) เป็นช่วงวยัท่ีมีภาวะสุขภาพจิตต ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกับช่วงวัยอ่ืน 
(สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2565) การศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า
และความเส่ียงฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย อายุ 11-19 ปี ใน 13 เขตสุขภาพทัว่ประเทศ พบว่า วยัรุ่นมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 66.90 (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมา พบความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ี
อาศยัใกลพ้ื้นท่ีเกษตรกรรม โดยพบว่าระดบัอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือดซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า (Suarez-Lopez et al., 2021)  

ประเทศไทยมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชในการควบคุมศตัรูพืชและเพิ่มผลผลิตอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากการเกษตรเป็นภาคเศรษฐกิจหลักของประเทศ รวมถึงอ าเภอเชียงดาวเป็นพื้นท่ีท่ีมีการท า
การเกษตรและมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชเป็นจ านวนมาก วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรรมในอ าเภอเชียง
ดาวมีส่วนร่วมในการท าการเกษตรของครอบครัว และในบางกรณีอาจเป็นแรงงานในภาคเกษตรกรรม 
เพื่อหารายไดช่้วยเหลือครอบครัว ท าให้มีความเส่ียงจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูและอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพได ้ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะซึมเศร้าของ
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วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผลของการศึกษาจะสามารถใชใ้นการ
เฝ้าระวงัและป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชของวยัรุ่นในครอบครัว
เกษตรกรต่อไป 

 
1.2   วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร  
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดับ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  
4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น 

ในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

1.3   ค าถามการวิจัย 
1. ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว 

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
2. ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  เป็น

อยา่งไร 
3. ลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมมีความสัมพนัธ์กับระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ หรือไม่ 
4. การสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัว

เกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ หรือไม่ 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะ

ซึมเศร้าของวยัรุ่นครอบครัวเกษตรกรในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  โดยใช้ประวติัการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืช การตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดดว้ยชุดกระดาษทดสอบ
โคลีนเอสเตอเรสขององค์การเภสัชกรรม และการประเมินสุขภาพจิตของวยัรุ่นด้วยประเมินแบบ
ประ เ มินภาวะ ซึม เศ ร้ าส าห รับวัย รุ่น  (Thai version of The Patient Health Questionnaire for 
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Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาตั้ งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 
1.5 นิยามศัพท์ 

1. การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช หมายถึง การไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกาย ทั้งทาง
ผิวหนงั ทางการหายใจ และทางปากของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร โดยการประเมินการรับสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชจากการใช้แบบสอบถามลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม และประวติั
อาการแพห้รือได้รับพิษเฉียบพลัน รวมทั้งการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดด้วย
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสขององคก์ารเภสัชกรรม  

2. ลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม หมายถึง กิจกรรมท่ีเกิดขึ้ นในพื้นท่ี
เกษตรกรรม ไดแ้ก่ การผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมี
การฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชของวยัรุ่น
ในครอบครัวเกษตรกรรม 

3. ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส หมายถึง ระดบัการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส
จากการตรวจวดัดว้ยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในเลือดขององคก์ารเภสัชกรรม 

4. ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของวยัรุ่น ซ่ึงวดั
จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าส าหรับวยัรุ่น ฉบับภาษาไทย  (Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) โดยใชจุ้ดตดัท่ี 5 คะแนน ส าหรับการคดักรองภาวะซึมศร้าท่ี
เป็นไปได ้(Probable depression) 

5. ว ัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร หมายถึง บุคคลทั้ งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง  
12 - 19 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวเกษตรกรในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

6. ครอบครัวเกษตรกร หมายถึง บุคคลท่ีมีความผูกพนัทางสายเลือด หรือทางกฎหมาย  
หรือเก่ียวข้องกันเป็นเครือญาติและใช้ชีวิตร่วมกันกับวัยรุ่น  โดยมีรายได้หลักมาจากการท า
เกษตรกรรม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

ในการศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของ

วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่” ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1 วยัรุ่น 
2.1.1 ความหมายของวยัรุ่น 
2.1.2 ระยะพฒันาการของวยัรุ่น 
2.1.3 พฒันาการวยัรุ่น 

2.2 สารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.1 ความหมายของสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.2 รูปแบบของสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.3 ประเภทของสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.4 สถานการณ์การใชส้ารก าจดัศตัรูพืช นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.5 การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและวิธีการประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.6 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 
2.2.7 ผลกระทบจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 

2.3 ภาวะซึมเศร้า 
2.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
2.3.2 รูปแบบของภาวะซึมเศร้า 
2.3.3 ทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
2.3.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
2.3.5 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
2.3.6 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
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2.3.7 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
2.3.8 สถานการณ์สุขภาพจิตในวยัรุ่น 

 2.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้า 
2.5 สถานการณ์บริบทของวยัรุ่นและการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาว จงัหวดั

เชียงใหม่ 

2.1 วัยรุ่น 

2.1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2021b) ไดนิ้ยามความหมายของค าว่า 

วยัรุ่น (Adolescence) บุคคลท่ีอยู่ในระยะพฒันาการช่วงชีวิตระหว่างวยัเด็กกับวยัผูใ้หญ่ โดยมีอายุ
ระหว่าง 10 ถึง 19 ปี ซ่ึงถือว่าเป็นระยะพฒันาการของมนุษยท่ี์ส าคัญส าหรับการวางรากฐานของ  
การมีสุขภาพท่ีดี 

ดวงใจ วฒันสินธุ์ (2564) นิยาม วยัรุ่น วา่เป็นบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 10 ถึง 21 ปี โดยอยูใ่นช่วง
วยัของการเจริญเติบโตและเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ท่ีมีวุฒิภาวะสมบูรณ์  

นอกจากค าว่าวยัรุ่นจะหมายถึงช่วงอายุระหว่างวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่แล้ว ยงัมีค าท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับวยัรุ่นอีกหลายค า ได้แก่ วยัเด็ก (Childhood) วยัหนุ่มสาว (Teenager) เยาวชน (Youth)  
ซ่ึงมีความหมายเก่ียวขอ้งและคลา้ยคลึงกบัวยัรุ่น ซ่ึงอาจจะมีขอ้แตกต่างกนับางอยา่ง ดงัน้ี 

วยัเด็ก (Childhood) ในความหมายของ UNICEF (1989) ได้ให้ความหมายว่าบุคคลท่ีมีอายุ 
ต ่ากว่า 18 ปี ซ่ึงเป็นเกณฑอ์ายุท่ีประเทศส่วนใหญ่รวมถึงประเทศไทยใชแ้บ่งระหว่างช่วงวยัเด็กและ
ช่วงวยัผูใ้หญ่ 

วัยห นุ่ มสาว  (Teenager) หมาย ถึ ง  บุ คคล ท่ี มี อายุ  13 ถึ ง  19 ปี  โดยค า ว่ า  Teenager  
ในภาษาองักฤษมีท่ีมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการใชค้  าน้ีในราวปี ค.ศ. 1920 และแพร่หลายในช่วง
หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงในบางคร้ังอาจมีการใช้ค  าว่า Adolescence เน่ืองจากหากแปลเป็นภาษาไทย
อาจแปลได้ว่าว ัยหนุ่มสาวหรือวัยรุ่นได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงแตกต่างจากความหมายตามพจนานุกรม
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ท่ีให้ความหมายของวยัหนุ่มสาวว่าเป็นวยัท่ีมีอายุพน้วยัเด็ก นับตามความ
นิยมตั้งแต่ 15 ถึง 30  ปี 

เยาวชน (Youth) ค านิยามสากลของเยาวชนท่ีองค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 
ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ บุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 ถึง 24 ปี ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติจะใชค้  านิยามน้ีใน
การรายงานประจ าปี ทั้งด้านประชากรศาสตร์ การศึกษา การจ้างงาน และสุขภาพ ซ่ึงแตกต่างจาก
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พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้หค้วามหมายวา่ บุคคลอายเุกิน 15 ปีบริบูรณ์แต่ยงัไม่ถึง 
18 ปีบริบูรณ์  (United Nations, n.d.) 

ในประเทศไทย พระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 ไดใ้หนิ้ยาม เด็ก 
หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายตุ ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ ส่วนเยาวชน หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 18 ปี
บริบูรณ์ ถึง 25 ปีบริบูรณ์ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอนท่ี 9 ก, 2551)  ในขณะท่ีพระราชบญัญติั
คุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 ให้ความหมายของเด็ก หมายถึงบุคคลซ่ึงมีอายุต ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่
รวมถึงผู ้ท่ีบรรลุนิ ติภาวะด้วยการสมรส (ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 120 ตอนท่ี 95 ก, 2546)  
และพระราชบญัญติัศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว พ.ศ. 2553  
นิยามวา่ เด็ก หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่อายท่ีุก าหนดไวต้ามมาตรา 73 แห่งประมวลกฎหมาย
อาญา แต่ยงัไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์  ส่วนเยาวชน หมายความถึง บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยงั
ไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ (ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 127, ตอนท่ี 72 ก, 22 พฤศจิกายน 2553) จะเห็นไดว้่า
กฎหมายฉบบัต่างๆ นิยามความหมายของเด็กและเยาวชนเหมือนและแตกต่างกนั เพื่อให้การส่งเสริม
การพฒันา คุม้ครอง ช่วยเหลือ และแกปั้ญหาของเด็กและเยาวชนขึ้นอยู่กบัเจตนารมณ์ของกฎหมาย
ฉบบันั้น โดยพิจารณาจากเกณฑอ์ายเุป็นหลกั และไดร้วมอายขุองวยัรุ่นไวด้ว้ย  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นใน
ครอบครัวเกษตรกรรมท่ีมีอายุ 12-19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการทางร่างกายท่ีสามารถปฏิบติังาน
หรือช่วยเหลือในงานเกษตรกรรมได ้รวมถึงมีพฒันาการทางดา้นความคิดและการเรียนรู้อยา่งมีเหตุผล 
ประกอบกบัวยัรุ่นเหล่าน้ียงัอาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวและมีส่วนร่วมในภาคเกษตรกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ี การศึกษาโอกาสในการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของครอบครัวเกษตรกรพบวา่ เด็ก
ท่ีมีอายุ 11 ปีขึ้นไป มากกว่าคร่ึงเคยปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม (Gladen et al., 1998) จึงท าให้
ผูวิ้จยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายน้ีุ  

2.1.2 ระยะพฒันาการของวัยรุ่น 
ระยะพฒันาการเจริญเติบโตของวยัรุ่นเป็นช่วงระยะเวลาของการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ ความคิด อารมณ์ และสังคมอายุท่ีค่อนข้างกวา้ง ซ่ึงในปัจจุบนัมีการแบ่งช่วงอายุของระยะ
พฒันาการของวยัรุ่นท่ีแตกต่างกนัตามเกณฑก์ารตดัสินและความสอดคลอ้งของวิถีชีวิตทางสังคม โดย
แบ่งระยะพฒันาการของวยัรุ่นออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ต่ ช่วงวยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) ช่วงวยัรุ่น
ตอนกลาง (Middle adolescence) และวยัรุ่นตอนปลาย  (Late adolescence) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งวิถี
ชีวิตทางสังคมของวยัรุ่นท่ีอยู่ในสถานศึกษาในระดับมธัยมศึกษาตอนต้น มธัยม ศึกษาตอนปลาย  
และมหาวิทยาลยั ดงัน้ี (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2560: อุไร สุมาริธรรม, 2545) 
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1. ว ัย รุ่นตอนต้น มีอายุประมาณ 10 -14 ปี  เป็นช่วงแรกของการเจริญเติบโตสู่จาก 
การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มจากระดบัการศึกษาประถมศึกษาสู่ระดบัมธัยมศึกษา วยัรุ่นตอนตน้  
จะมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายอย่างรวดเร็วและเข้าสู่การมีวุฒิภาวะทางร่างกาย ซ่ึงจะพยายาม
ปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น มีความคิดความสนใจลกัษณะร่างกายของตนเอง 

2. วยัรุ่นตอนกลาง อายปุระมาณ 15-17 ปี เป็นช่วงท่ีวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายลดลง 
แต่มีการเปล่ียนแปลงดา้นอ่ืนๆ มากขึ้น โดยเฉพาะดา้นความคิด ความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ  และดา้น
อารมณ์ 

3. วยัรุ่นตอนปลาย อายุประมาณ 18-22 ปี  เป็นช่วงท่ี เป็นช่วงท่ีวยัรุ่นเขา้สู่วยัเจริญพนัธุ์  
การเปล่ียนแปลงในระยะน้ีจะมีการพฒันาดา้นต่างๆ เขา้สู่วุฒิภาวะอย่างสมบูรณ์ วยัรุ่นจะมีเอกลกัษณ์
ของตนเอง พยายามคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง เร่ิมวางแผนการใช้ชีวิตปรับตัวเข้ากับสังคม  
และมีความเป็นผูใ้หญ่มากขึ้นมีพฒันาการและการเปล่ียนแปลงในทุกด้านท่ีค่อนขา้งสมบูรณ์และ
ชดัเจนพร้อมท่ีจะเขา้สู่วยัผูใ้หญ่เตม็ตวั 

จากการนิยามความหมายขา้งตน้ อาจมีการระบุหรือก าหนดช่วงอายท่ีุทบัซ้อนและแตกต่างกนั
ตามทรรศนะและเจตนารมณ์ ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดนิ้ยาม “วยัรุ่น” ว่าเป็นบุคคลท่ีมีอยู่ใน
ระยะพฒันาการเจริญเติบโตจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ท่ีมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ ซ่ึงสามารถแบ่งตามระยะ
พฒันาการเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ระยะวยัรุ่นตอนตน้ ระยะวยัรุ่นตอนกลาง และระยะวยัรุ่นตอนปลาย 

2.1.3 พฒันาการวัยรุ่น 
วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการพฒันาการและการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์และ

สังคมท่ีแตกต่างจากวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นไปอยา่งชดัเจนและรวดเร็ว 
พฒันาการดา้นต่างๆ ของวยัรุ่นสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. พฒันาการดา้นร่างกาย (Physical development) 
พัฒนาการด้านร่างกายของวยัรุ่นจะมีกระบวนการของการเจริญเติบโตด้านสรีรวิทยา  

และเพศท่ีชดัเจน ท่ีเรียกว่า puberty โดยพฒันาการดา้นร่างกายของวยัรุ่นท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางด้านกายภาพและชีวภาพ (Physical and Biological changes) วยัรุ่นทั้ งเพศชายและเพศหญิงมี
กระบวนการเจริญเติบโตทางดา้นชีวภาพ (Biological change) โดยเฉพาะการท างานของฮอร์โมนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) ท่ีท าหน้าท่ี
กระตุน้การเกิดการเจริญเติบโตของกระดูก การสร้างเสริมโปรตีนท่ีกระดูก กระดูกอ่อน และกลา้มเน้ือ 
และช่วยการดูดซึมแคลเซียม ไทรอยดฮ์อร์โมน (Thyroid hormone) ท่ีมีผลต่อฮอร์โมนการเจริญเติบโต 
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และฮอร์โมนเพศ (Sex hormone) ท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงลักษณะทางกายภาพและสรีระ
ร่างกายของวัย รุ่นอย่างชัดเจน (Physical changes) จนมีขนาดร่างกาย ส่วนสูง และน ้ าหนักท่ี
เปล่ียนแปลงไปเทียบเท่ากับผูใ้หญ่ ท่ีเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของกระดูกท่ียาวขึ้น มีความ
หนาแน่นและความแขง็แรงมากขึ้นอยา่งรวดเร็ว รวมถึงการมีกลา้มเน้ือและไขมนัมากขึ้น  

ผลจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ี
เก่ียวเน่ืองมาจากฮอร์โมนเพศ โดยปกติเพศหญิงมกัเขา้สู่ระยะการเปล่ียนแปลงเร็วเพศชาย ซ่ึงเร่ิมมี
การเปล่ียนแปลงตั้งแต่อายปุระมาณ 8 – 10 ปี สามารถสังเกตจากลกัษณะสรีระท่ีเปล่ียนแปลง เช่น เร่ิม
มีเต้านม มีขนบริเวณหัวหน่าว ขนาดของเอวและสะโพกท่ีขยายตัวหรือผายมากขึ้น มีสิวบริเวณ
ใบหน้า  มีการสร้างและหลังฮอร์โมนเพศเพิ่มขึ้ น  ท าให้ เ กิดการตกไข่และมีประจ า เ ดือน  
ซ่ึงวยัรุ่นเพศหญิงอาจมีระยะเร่ิมมีประจ าเดือนท่ีต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวข้องกับ 
การเจริญเติบโตของร่างกาย ส่วนเพศชายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอายุประมาณ 10 – 12 ปี โดยเร่ิมมี 
การหลัง่ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (Testosterone) มากขึ้น ส่งผลให้กลา้มเน้ือขยายและแข็งแรงมาก
ขึ้น ท าให้น ้ าหนกัและส่วนสูงเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เกิดเสียงแตกพร่าเน่ืองจากกล่องเสียงขยายใหญ่ขึ้น 
องคชาตมีขนาดใหญ่และยาวขึ้น อัณทะใหญ่ขึ้น ถุงอัณฑะบางลงและมีรอยย่น เร่ิมมีหนวดเครา  
ขนรักแร้ และขนบริเวณหัวหน่าว มีสิวบริเวณใบหน้า และอาจมีการหลัง่อสุจิเป็นคร้ังแรกท่ีเรียกว่า 
ฝันเปียก และจากการเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและชีวภาพของวยัรุ่น ซ่ึงไปกระตุน้ต่อมเพศให้สร้าง
ฮอร์โมนเพศและเซลลสื์บพนัธุ์ ท าใหว้ยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงดา้นเพศและระบบสืบพนัธุ์ท่ีชดัเจนจาก
ฮอร์โมนเพศท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเพศ เช่น อารมณ์ทางเพศ 
ความตอ้งการทางเพศเพิ่มขึ้น  

2.  พฒันาการดา้นความคิด (Cognitive development) 
การพฒันาการด้านกายภาพควบคู่ไปกับการพฒันาทางด้านความคิดและการเรียนรู้ ท าให้

วยัรุ่นมีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และเรียนรู้ไดอ้ย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีความสามารถในการคิดท่ี
ซบัซอ้นและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นมากกวา่ช่วงวยัเด็ก แต่อาจยงัไม่สมบูรณ์เหมือนช่วงผูใ้หญ่ 

ตามทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต ์(Piaget’s cognitive development) กล่าวไวว้า่ 
พฒันาการดา้นความคิดหรือสติปัญญาของวยัรุ่นขึ้นอยู่กบัพนัธุกรรมและสภาพแวดลอ้ม วยัรุ่นแต่ละ
ช่วงมีพฒันาการดา้นความคิดท่ีแตกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช, 2560: 
ดวงใจ วฒันศิลป์, 2564) 
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วยัรุ่นช่วงตน้ ในช่วงน้ีวยัรุ่นมีการคิดแบบรูปธรรม มีความเป็นเหตุเป็นผล แต่ยงัคงคิดแบบใช้
ตัวเองเป็นศูนย์กลาง (Egocentric) การคาดการณ์หรือจินตนาการมากขึ้ น ซ่ึงอยู่ในพัฒนาการ 
ดา้นความคิดขึ้นการคิดอยา่งมีเหตุผลและเป็นรูปธรรม (Concrete operation stage)  

วยัรุ่นช่วงกลางถึงผูใ้หญ่ตอนตน้ เร่ิมมีความคิดเชิงตรรกะและเชิงนามธรรมมากขึ้น สามารถ
วิเคราะห์การกระท าหรือเหตุการณ์ในระยะยาวได ้แต่การตดัสินใจยงัมองดว้ยอารมณ์และวิเคราะห์ผล
ระยะสั้นเป็นหลกั ซ่ึงอยูใ่นขึ้นการคิดอยา่งมีเหตุผลและอยา่งเป็นนามธรรม (Formal operation stage)  

วยัรุ่นช่วงปลาย มีความสามารถในการวิเคราะห์การกระท าหรือสถานการณ์ไดต้ามความเป็น
จริงมากขึ้น อาจมีความคิดแบบผสมผสานทั้งรูปธรรมและนามธรรม ไม่ตอบสนองดว้ยอารมณ์และ
ความรู้สึก และตดัสินใจดว้ยเหตุผลมากขึ้น  แต่ยงัไม่สมบูรณ์เท่ากบัวยัผูใ้หญ่  

พฒันาการดา้นความคิดของวยัรุ่นมีดงัน้ี  (ดวงใจ วฒันศิลป์, 2564) 
   1. การคิดเชิงนามธรรม (Abstract thinking) วยัรุ่นเร่ิมมีความสามารถในการเช่ือมโยง
ความคิดจากรูปธรรมสู่ความคิดแบบนามธรรม มีการใชห้ลกัการและเหตุผลในการตดัสินใจมากขึ้น 
สามารถวิเคราะห์ผลการของการกระท าของตนเองและผูอ่ื้นไดม้ากขึ้น  

  2 .  การคิด เ ก่ียวกับความเ ป็นไปได้ (Thinking about possibilities) ว ัย รุ่นจะ มี
กระบวนการคิดท่ีละเอียดและซับซอ้นมากขึ้น โดยจะมีการเช่ือมโยงความคิดพื้นฐานของส่ิงท่ีเป็นอยู่
และน าไปคาดการณ์เหตุการณ์หรือการกระท าท่ีเป็นไปได ้พฒันาการดา้นความคิดลกัษณะน้ีท าให้
วยัรุ่นสามารถเรียนรู้ในส่ิงท่ีซบัซอ้นไดม้ากขึ้น 

  3. การคิดเก่ียวกบักระบวนการ (Thinking about process) วยัรุ่นมีความเขา้ใจความคิด
ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้นมากขึ้น ท าให้สามารถใชเ้หตุผลเชิงหลกัการ (Operation thinking) ใน
การวิเคราะห์ความคิดและกระบวนการคิดของตน (Meta-cognition) ท่ีสามารถเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง สามารถวางแผน เลือกวิธีการ และประเมินความคิดของตนเองได ้

  4. การคิดเช่ือมโยงมากขึ้น (Relativism) ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์
(Analytical thinking) และเช่ือมโยงเหตุผลอ่ืนมาสนบัสนุนมากขึ้น โดยใชก้ารคิดแบบใชเ้หตุผลและการ
ประเมินสถานการณ์และผลท่ีจะเกิดขึ้น รวมถึงการตั้งสมมติฐานโดยใชต้รรกะเพื่อตดัสินใจมากขึ้น 

  5. การคิดในหลากหลายมิติ (Thinking in multiple dimension) วยัรุ่นเร่ิมมีความคิดท่ี
ซบัซอ้นมากขึ้น โดยพิจารณาเหตุผลรอบดา้นมาใชใ้นการตดัสินใจมากขึ้น 

3. พฒันาการดา้นอารมณ์ (Emotional development) 
วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง รวดเร็ว รุนแรง และเปล่ียนแปลง

ไปมา โดยปกติมกัแสดงออกทางอารมณ์หลากหลายรูปแบบและมีลกัษณะเฉพาะ ส่วนใหญ่มกัออก
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ทางอารมณ์ท่ีรุนแรง เปิดเผย ตรงไปตรงมา โดยไม่ค  านึงถึงความรู้สึกผูอ่ื้น และเช่ือมัน่ในตนเอง  
ซ่ึง สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและสรีระวิทยา ฮอร์โมนเพศ ความคิด ความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์และการปรับตัว สภาวะแวดลอ้มหรือสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  
โดยช่วงพฒันาการของวยัรุ่นแต่ละช่วงมีลักษณะของการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ดงัน้ี 

วยัรุ่นตอนตน้ มกัมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ท่ีรวดเร็วและสลบัไปมา ยงัไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยดีนัก เม่ือเผชิญกับปัจจัยกระตุ้นเพียงเล็กน้อยก็จะแสดงออกถึงพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงได ้อีกประการหน่ึงวยัรุ่นในช่วงน้ีมกัมีจินตนาการถึงส่ิงท่ีตนเองปรารถนาจึงมกัเพอ้ฝัน
และพบอาการฝันกลางวนั (Daydream) ได ้

วยัรุ่นตอนกลาง มกัมีการแยกตวัและหมกหมุ่นอยูก่บัตวัเอง ใชเ้วลาอยูก่บัตวัเองเพื่อคน้หา
และพฒันาตนเองใหเ้ขา้กบัสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มมากขึ้น 

วยัรุ่นตอนปลาย มกัมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองไดม้ากขึ้น รวมทั้งมี
การตั้งเป้าหมายการพฒันาตนเองท่ีชดัเจน 

การพฒันาการจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่เป็นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้วยัรุ่นเกิดความเครียด กงัวล 
สับสน จึงอาจแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหา
ทางดา้นอารมณ์โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 

4. พฒันาการดา้นสังคม (Social development) 
ดวงใจ วฒันศิลป์ (2564) กล่าวว่า การปรับตวัทางสังคมเป็นพฒันาการดา้นสังคมของวยัรุ่น  

ท่ีเกิดจากความตอ้งการเขา้ใจการเปล่ียนแปลงทางร่างกายของตนเอง การรับรู้อารมณ์ และการสร้าง
ความพร้อมทางสังคมให้เติบโตเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ โดยความตอ้งการพื้นฐานของวยัรุ่นตอ้งการ
ไดรั้บการยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพื่อน เพื่อนจึงถือเป็นปัจจยัหลกัในการปรับตวัเข้าหา
สังคม และเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดการพฒันาอตัลกัษณ์ของวยัรุ่น พฒันาการดา้นสังคมของวยัรุ่น  
มีดงัน้ี 

 1. การสร้างอตัลกัษณ์ของตนเอง วยัรุ่นตอ้งการเอกลกัษณ์เฉพาะตวัตามเพศของตนเอง  
มีความสนใจเรียนรู้ปรับตวั และการแสดงออกดว้ยการปรับตวัเองให้เขา้กบักฎเกณฑ์ของเพื่อนวยั
เดียวกนัหรือผูใ้กลชิ้ด แลว้กระท าตามหรือปรับให้เป็นอตัลกัษณ์ของตนเอง 

2. การพึ่งตนเอง การเขา้สู่วยัรุ่นท าให้วยัรุ่นคน้พบความสามารถบางอย่างท่ีสามารถท าได้
ดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาวยัผูใ้หญ่ ท าให้วยัรุ่นมีอิสระท่ีจะคิด ตดัสินใจ และดูแลตนเอง แต่ก็ยงัมี
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หลายอย่างท่ีวยัรุ่นตอ้งพึ่งพาผูใ้หญ่ เช่น ท่ีอยู่อาศยั การเงิน ท าให้วยัรุ่นตอ้งถูกก ากบัวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงอาจ
เกิดความขดัแยง้กนัได ้

3. การสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม วยัรุ่นมีความตอ้งการอยูก่บักลุ่มเพื่อนอยา่งมาก พยายาม
ท าให้ตนเองได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและสังคมรอบตวั ซ่ึงมีการรวมกลุ่มเพื่อนท่ีมีความคิด 
ความชอบคล้ายกัน และมีการช่วยเหลือแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน จึงท าให้เพื่อน  
มีอิทธิพลต่อความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมการแสดงออกของวยัรุ่น รวมถึงการเปล่ียนแปลง  
ดา้นกายภาพของวยัรุ่นท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นมีแรงขบัทางเพศและความตอ้งการทางเพศมากขึ้น ท าใหว้ยัรุ่น
มีสัมพนัธภาพเชิงบทบาททางเพศอีกดว้ย 

4. การมุ่งอนาคต เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นช่วงปลาย วยัรุ่นจะให้ความสนใจกบัการวางแผนอนาคต
มากขึ้น เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด รวมถึงพ่อแม่เป็นแรงจูงใจท่ีส าคัญท่ีท าให้วยัรุ่นสามารถสร้าง
ความส าเร็จและมีความมัน่ใจในการก าหนดอนาคตได ้

5. พัฒนาการด้านจริยธรรมและจิตวิญญาณ (Moral and Spiritual development) วยัรุ่น
แสดงออกพฤติกรรมท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและความคาดหวังท่ีสังคมก าหนด วัยรุ่นช่วงต้น  
จะปฏิบัติตามความต้องการและความคิดเห็นของผูอ่ื้นโดยไม่มีข้อโต้แยง้ เพราะมีความคิดว่า  
การปฏิบติัตามจะท าให้ได้รับการยอมรับมากขึ้น ส่วนวยัรุ่นตอนกลางจะเร่ิมมีกระบวนการเรียนรู้ 
การปฏิบติัตามกฎเกณฑ ์ระเบียบ หรือขอ้บงัคบัของสังคม วยัรุ่นจึงปฏิบติัตามความคาดหวงัของสังคม
อย่างเคร่งครัดมากกว่าค านึงถึงการท าตามผูอ่ื้น และในช่วงวนัรุ่นตอนกลางและวนัรุ่นตอนปลายจะมี
ความคิดเป็นของตนเองในการจ าแนก แยกแยะหรือวิเคราะห์ความผิดชอบชั่วดีตามเหตุและ 
ผล ใหเ้กิดความถูกตอ้งหรือความชอบธรรมในสังคม 

2.2 สารก าจัดศัตรูพืช 

2.2.1 ความหมายของสารก าจัดศัตรูพืช 
 คณะท างานการพฒันาคุณภาพชีวิต สาธารณสุข และคุม้ครองผูบ้ริโภค สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ และแผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คคส.) คณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2556) ได้นิยามค าว่าสารก าจัดศัตรูพืชว่า เป็นสารประกอบ 
ทางเคมีท่ีใช้ส าหรับก าจัดศัตรูพืช ทั้ งแมลง หนู เช้ือรา และวชัพืช ซ่ึงใช้ในการเกษตรและการ
สาธารณสุข   

องคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of United 
Nations; FAO) (2021) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า สารก าจดัศตัรูพืช หมายถึง สารหรือส่วนผสมของ
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สารเคมี หรือส่วนผสมทางชีวภาพท่ีมีจุดประสงค์เพื่อขบัไล่ ท าลาย หรือควบคุมศตัรูพืชใดๆ หรือ
ควบคุมการเจริญเติบโตของพืช ประกอบด้วย สารก าจัดแมลง สารก าจัดวชัพืช สารก าจัดเช้ือรา  
สารก าจดัหนู สารก าจดัหอยและหอยทาก สารรักษาเน้ือไม ้และสารอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการควบคุมศตัรูพืช 
รวมถึงสารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารชะลา้งและสารดูดความช้ืน 
 ธณากรณ์ ค าคง (2562) ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของสารก าจดัศตัรูพืชว่า สารเคมีสังเคราะห์ท่ีมี
วตัถุประสงคใ์นการก าจดั ขบัไล่หรือหยุดย ั้งการเจริญเติบโตของศตัรูพืช ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 
ตามชนิดของส่ิงมีชีวิตท่ีใชใ้นการควบคุมและก าจดั เช่น สารเคมีก าจดัแมลง สารป้องกนัก าจดัวชัพืช 
สารป้องกนัก าจดัเช้ือราสารก าจดัหนูและสัตวแ์ทะ สารเคมีก าจดัหอยและปู เป็นตน้ สารเคมีเหล่าน้ี
เป็นสารพิษท่ีใชก้ าจดัหรือฆ่าศตัรูพืช แต่ในบางกรณีสารเคมีเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีเสมือนสารไล่ ศตัรูชนิด
หน่ึงหรือไปท าใหพ้ืชหยุดการเจริญเติบโตหรือไม่สามารถสืบพนัธุ์ได้ ซ่ึงมีอนัตรายทั้งต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นจึงตอ้งมีการใชอ้ย่างระมดัระวงั เพราะแมมี้การใชส้ารคมีเหล่านั้นในปริมาณท่ีน้อย
ก็สามารถท าใหเ้กิดอนัตรายขึ้นได ้
 ตามพระราชบัญญัติว ัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของค าว่า ว ัตถุอันตราย  
หมายความว่า วตัถุท่ีมีคุณสมบติัอย่างใดอย่างหน่ึงดังน้ี วตัถุระเบิดได ้วตัถุไวไฟ วตัถุออกซิไดซ์และ
วตัถุเปอร์ออกไซด ์วตัถุมีพิษ วตัถุท่ีท าใหเ้กิดโรค วตัถุกมัมนัตรังสี วตัถุท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง
พนัธุกรรม วตัถุกดักล่อน วตัถุท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง และวตัถุอย่างอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นเคมีภณัฑ์หรือ
ส่ิงใด ท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายแก่บุคคล สัตว ์พืช ทรัพย ์หรือส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น สารก าจดัศตัรูพืชจึง
จัดเป็นวตัถุอันตรายทางการเกษตร ท่ีต้องมีมาตรการควบคุมการผลิต การน าเข้า และการส่งออก  
เพื่อควบคุมวัตถุอันตราย และป้องกันความเสียหายอันเกิดจากวตัถุอันตราย (ราชกิจจานุเบกษา  
เล่ม 109 ตอนท่ี 39, 2535) 

 จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ สารก าจดัศตัรูพืช (Pesticide) หมายถึง สารหรือส่วนผสม
ท่ีเป็นสารชีวภาพจากการสกดัจากธรรมชาติออกมาในรูปสารเคมี หรือสารท่ีได้จากสังเคราะห์ขึ้น  
เพื่อใชใ้นการควบคุม ป้องกนั และก าจดัศตัรูพืช พาหะน าโรคของคนและสัตว ์รวมทั้งสารควบคุมการ
เจริญเติบโตของพืช และไม่รวมถึงปุ๋ ย สารอาหารส าหรับพืชหรือสัตว์ วตัถุเจือปนอาหาร และยา
ส าหรับสัตว ์

2.2.2 รูปแบบของสารก าจัดศัตรูพืช 
สารก าจดัศตัรูพืช ประกอบดว้ยส่วนผสมหลกั 2 ส่วน ไดแ้ก่ สารส าคญัและส่วนผสมอ่ืนๆ 

โดยปกติสารก าจดัศตัรูพืชแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบหลกัตามการจดัแบ่งขององคก์ารอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติ (FAO) ดงัน้ี (สุภราดา สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง และคณะ, 2564) 
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1. กลุ่มสารผสมรูปแบบของเหลว ท่ีจ าเป็นตอ้งเจือจางก่อนน าไปใช ้ประกอบดว้ย 
  1.1) สารผสมน ้ามนัขน้ (Emulsifiable Concentrate: EC) เป็นของเหลวท่ีผสมเป็นเน้ือ

เดียวกนั ดว้ยการผสมสารส าคญัในตวัท าลายและสาร emulsifier เพื่อใหส้ารออกฤทธ์ิสามารถผสมกบั
น ้าได ้ซ่ึงเม่ือผสมกบัน ้าจะไดส้ารท่ีมีลกัษณะสีขาวขุ่น 

  1.2) สารผสมข้นละลายน ้ า  (Water Solution Concentrate: WSC) เ ป็นของเหลว 
ท่ีผสมสารส าคญัท่ีสามารถละลายน ้ าได ้มีลกัษณะเหมือนกบัสารผสมน ้ ามนัขน้ แต่เม่ือใชผ้สมกบักบั
น ้าจะไม่เป็นสารสีขาวขุ่น 

  1.3) สารผสมของเหลวขน้ (Soluble Concentrate: SL) เป็นของเหลวสีใสท่ีคลา้ยกบั
สารผสมขนละลายน ้า 

  1 . 4 )  ส ารผสมแขวนลอยข้น  ( Suspension Concentrates: SC ห รือ  Flowable 
Concentrates: F, FL) เป็นของเหลวเขม้ขน้ในรูปคลา้ยครีม สามารถผสมรวมกบัน ้ าไดดี้ อนุภาคของ
สารสามารถแขวนลอยในสารละลายไดน้าน 

  1.5) สารแขวนลอยขน้ส าหรับคลุกเมล็ด (Flowable Concentrate for seed treatment: FS) 
เป็นของเหลวเขม้ขน้ในรูปของสารแขวนลอย ใชใ้นการคลุกหรือผสมน ้าพ่นเมลด็พนัธุ์พืช 

  1.6 ) สารผสมแคปซูลแขวนลอย (Capsule Suspensions: CS) เ ป็นสารละลาย
แขวนลอยท่ีมีความคงตวัในรูปแคปซูลขนาดเลก็ 

  1.7) สารผสมน ้ ามนัแขวนลอยในน ้ า (Aqueous Suspoemulsion: SE) เป็นของเหลวท่ี
ไดจ้ากการกระจายแขวนลอยของอนุภาพของสารส าคญัในน ้า 

1.8) สารเขม้ขน้ผสม Organic Solvent (Oil-based Suspension Concentrates: OD) 
  1.9) สารผสมแขวนลอยข้นผสมสารผสมแคปซูลแขวนลอย (Microcapsule/ 

Suspension Combinations: ZC)  

 2. กลุ่มสารผสมในรูปแบบผงหรือฝุ่ น เป็นสารก าจัดศัตรูพืชในรูปแบบผงแห้งหรือฝุ่ น 
ประกอบดว้ย 

  2.1) สารผสมชนิดผงละลายน ้ า (Wettable Powder: WP) เป็นสารผสมในรูปแบบผง
หรือฝุ่ นท่ีตอ้งผสมน ้าก่อนใช ้

  2.2) สารผสมชนิดผง (Dust: D หรือ Dustable Powder: DP) เป็นสารประกอบชนิดผง
แหง้ ใชไ้ดท้นัทีโดยไม่ตอ้งผสมน ้า 

  2.3) สารผสมชนิดเมด็ (Granules: G หรือ GR) เป็นของแขง็ขนาดเลก็คลา้ยๆ ผง แต่มี
ขนาดใหญ่ผงหรือเมด็ท่ีใหญ่กวา่ ท่ีมีสารก าจดัศตัรูพืชเคลือบอยูด่า้นนอก 
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  2.4) สารผสมแคปซูลขนาดเล็ก (Microcapsule) เป็นสารผสมขนาดเล็กท่ีเคลือบ 
ดว้ยสารท่ีไม่ระเหยตวั เพื่อป้องกนัสารส าคญัซึมออกมา  

  2.5) สารผสมเหยือ่พิษ (Bait: B) เป็นสารผสมอาหารหรือสารดึงดูดแมลง เพื่อใชเ้ป็น
เหยือ่พิษดึงดูดแมลงสัตรูพืช 
 3. กลุ่มสารผสมรูปแบบของสารรม เป็นสารก าจัดศัตรูพืชท่ีจะเปล่ียนสถานะเป็นก๊าซท่ี
อุณหภูมิหอ้งหรือต ่ากวา่ไดดี้ 

  3.1) สารรมชนิดพ่นฝอย (Aerosol) เป็นสารผสมท่ีอยูใ่นสภาพท่ีรวมตวักบัก๊าซเหลว
บรรจุในกระป๋องท่ีปิดสนิด หรือการพ่นสารโดนความร้อนให้เกิดควนั ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก และ
สามารถลอยอยูใ่นอากาศไดน้าน 

  3.2) สารรม (Fumigant) เป็นของเหลวหรือของแข็งท่ีสามารถระเหยตัวได้ดีท่ี
อุณหภูมิหอ้งในรูปของก๊าซพิษ  

2.2.3 ประเภทของสารก าจัดศัตรูพืช 

สารก าจดัศตัรูพืชสามารถจ าแนกออกเป็นหลายประเภท โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
การจ าแนกตามชนิดของศตัรูพืช และการจ าแนกตามองคป์ระกอบทางเคมีหรือท่ีมาของการผลิต ดงัน้ี 
(รัตนา ทรัพยบ์ าเรอ, 2557) 

1. การจ าแนกประเภทของสารก าจัดศตัรูพืชตามชนิดของศัตรูพืช สามารถจ าแนกย่อยได้  
9 ประเภท ดงัน้ี 

  1.1) สารก าจัดแมลง (Insecticides) เป็นสารหรือส่วนผสมท่ีใช้ป้องกันและก าจัด
แมลงและสัตว์มีปีก รวมถึงไข่และตวัอ่อนของแมลง โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 
ระบบหายใจ และการเจริญเติบโตของศัตรูพืช ซ่ึงส่วนมากเป็นสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
(Organophosphates) กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamates) และกลุ่มไพรีทอยด์ (Pyrethroids) สารก าจดัแมลง
ท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายคือ คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos) อยู่ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีเป็น
สารอินทรียท่ี์มีฟอสฟอรัสเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั ซ่ึงออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์
โคลินเอสเตอเรสแบบถาวร และจากการวิจัยพบว่า คลอร์ไพริฟอสมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเร็งล าไส้และทวารหนกั และมะเร็งเตา้นม โดยองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดสารเคมีชนิดน้ี
ให้เป็นสารท่ีน่าจะก่อมะเร็ง ทั้งน้ี ในประเทศไทยไดมี้การผลกัดนั และก าหนดให้ยกเลิกการใชแ้ละ
จ าหน่ายสารเคมีดงักล่าว ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 เป็นตน้มา 
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  1.2) สารก าจดัวชัพืช (Herbicides) เป็นสารออกฤทธ์ิท่ีใชใ้นการก าจดัวชัพืช หรือพืช
ท่ีไม่ตอ้งการ โดยขดัขวางการเจริญเติบโตของวชัพืช หรือเลียนแบบหรือรบกวนฮอร์โมนในพืชนั้นๆ  
สารก าจดัวชัพืชมีปริมาณการใชจ้ านวนมากในการเกษตรเม่ือเทียบกบัสารเคมีชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงสารเคมีท่ีมี
การใช้อย่ างแพร่หลายได้แ ก่  ไกลโฟเซต (Glyphosate) พาราควอต  (Paraquat) กลูโฟซิ เนต 
(Glufosinate) ซ่ึงในปัจจุบนัไดก้ าหนดให้ยกเลิกการใช้และจ าหน่าย รวมถึงจ ากดัการใชส้ารดงักล่าว
ในประเทศไทย 

  1.3) สารก าจัดเช้ือรา (Fungicides) เป็นสารก าจัด หรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ 
เช้ือรา หรือสปอร์ของเช้ือรา 

  1.4) สารก าจัดหอยและหอยทาก (Molluscicides) เป็นสารท่ีใช้ในการก าจัดและ
ป้องกันสัตว์ประเภทหอยชนิดต่างๆ ท่ีเป็นศตัรูพืช  สารท่ีนิยมใช้ เช่น เมทาลดีไฮด์ (Metaldehyde)  
เมทาโอคาร์บ (Methiocarb) เป็นตน้ 

  1.5) สารก าจดัไส้เดือน (Nematocides) เป็นสารเคมีท่ีใช้ในการก าจดัปรสิตจ าพวก
ไส้เดือนฝอยศตัรูพืช  

  1.6) สารก าจดัไร (Miticides) เป็นสารเคมีท่ีใชใ้นการก าจดั เห็บ หมดั ไร ซ่ึงเป็นสัตว์
ในจ าพวก Arachnid (Subclass Acari) 

  1.7) สารควบคุมการเจริญเติบโตของแมลง (Insect Growth Regulators) เป็นสารท่ีใช้
ควบคุมประชากรแมลงท่ีมีการระบาด ซ่ึงมีความเป็นพิษจ าเพาะต่อสัตวท่ี์เป็นเป้าหมาย โดยสังเคราะห์
ขึ้ นมาเลียนแบบการท างานของฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงรูปร่างของแมลง (Juvenile 
Hormone Mimic) เพื่อท าใหแ้มลงเจริญเติบโตผิดปกติและตายในท่ีสุด ตวัอยา่งสารเคมีประเภทน้ี เช่น 
อาซาดิ เรซติน (Azadirachtin) ไฮโดรพรีน (Hydroprene) ไตรฟลูมูรอน (Triflumuron) เป็นตน้ 

  1.8) สารรมควนัพิษ (Fumigant) เป็นแก๊สสารเคมีท่ีใช้ในการพ่นหรือรมแมลงหรือ
ศตัรูพืช เพื่อควบคุมและก าจดัไม่ใหท้ าลายพืชผล โดยส่วนมากใชร้มควนัเพื่อก าจดัปลวกและมอดในไม  ้

  1.9) สารก าจดัหนู (Rodenticides) เป็นสารเคมีท่ีไม่มีกล่ินและรสท่ีใชใ้นการควบคุม
และก าจดัสัตวฟั์นแทะ เช่น สารหนู (Arsenic) เมทลัฟอสไฟด ์(Metal phosphide) 

 2. การจ าแนกประเภทของสารก าจดัศตัรูพืชตามองคป์ระกอบทางเคมีหรือแหล่งท่ีมาของการ
ผลิต สามารถจ าแนกยอ่ยได ้13 ประเภทดงัน้ี 

  2.1) สารอินทรียธ์รรมชาติจากพืช (Botanical Organic Chemicals) เป็นสารท่ีจดัอยู่
ในกลุ่มสารอินทรียจ์ากพืช ซ่ึงมีพิษต ่าต่อสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมและสามารถสลายตวัไดใ้นส่ิงแวดลอ้ม 
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แต่อาจมีประสิทธิภาพในการป้องกนัศตัรูพืชต ่า ไดแ้ก่ ไพรีทริน (Pyrethrin) โรติโนน (Rotinone) และ
นิโคติน (Nicotine)  

  2.2) สารท่ีผลิตจากจุลินทรีย์ (Micro-organism) เป็นการใช้แบคทีเรีย ไวรัส และ
ไส้เดือนฝอย เพื่อใชท้ าลายศตัรูพืช  

  2.3) สารประกอบออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine compounds) เป็นสารอินทรีย์
สังเคราะห์ท่ีมีคาร์บอน ไฮโดรเจน และคลอลีนเป็นองคป์ระกอบ คุณสมบติัของสารเคมีกลุ่มน้ี มีความ
คงตวั ไม่สลายตวัหรือสลายตวัชา้ สามารถสะสมและตกคา้งในส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นระยะเวลานาน และ
สามารถเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของมนุษยไ์ด ้จึงท าให้สารเคมีหลายตวัถูกประกาศห้ามใช้ในหลาย
ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย สารประกอบออร์กาโนคลอรีน สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ 

  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มไดคลอโรฟีนิลอีเทน (Dichlorophenylethane) ไดแ้ก่ ไดคลอโรไดฟีนิล
ไตรคลอโรอีเทนหรือดีดีที (Dichlorodiphenyltrichloroethane; DDT) ไดโคฟอล (Dicofol) และเม ทอก
ซิคลอซ์ (Methoxychlor) 

  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มไซโคลไดอีน (Cyclodiene) เช่น คลอร์เดน (Chlordane) แอลดริน (Aldrin) 
ดีลดริน (Dieldrin) เป็นตน้ 

  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มคลอริเนตไฮโดรคาร์บอนอ่ืนๆ (Other chlorinated hydrocarbons) เช่น 
ไมเรกซ์ (Mirex) เฮกซะคลอโรเบนซีน (Hexachlorobenzene) เพนตาคลอโรฟีนอล (Pentachlorophenol) 

  2.4) ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) เป็นสารอินทรียจ์ าพวกฟอสฟอรัสท่ีมี
ออกซิเจน คาร์บอน ซลัเฟอร์ ไนโตรเจนเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงมีทั้งสารก าจดัแมลงและสารก าจดัวชัพืช 
ส่วนมากเป็นสารก าจดัแมลง มีกลไกออกฤทธ์ิกบัระบบประสาทโดยส่งผลต่อเอนไซม์  อะซิติลโคลีน
เอสเตอเรส (Acetylcholinesterase: AChE) ท่ีท าหนา้ท่ีหยุดการส่งคล่ืนประสาท เม่ือสารเคมีกลุ่มน้ีเขา้
สู่ร่างกายจะจบัตวักับเอนไซม์ ท าให้เกิดการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ เกิดการคัง่ของสารส่ือ
ประสาทและเกิดอาการผิดปกติของแมลงศตัรูพืชตามมา ซ่ึงหากมนุษยไ์ดรั้บสารเคมีกลุ่มน้ีในปริมาณ
มาก จะส่งผลต่อระบบประสาทและระบบหายใจ ท าใหเ้กิดอาการวิงเวียนศีรษะ ไอ หอบ มีเสมหะและ
อาจท าใหเ้สียชีวิตได ้และหากไดรั้บในปริมาณนอ้ยเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่อระบบประสาทและ
สมอง ท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า วิงเวียนศีรษะ ความจ าเส่ือม และปัญหาการมองเห็น เป็นตน้ 

  2.5) คาร์บาเมต ไทโอคาร์บาเมต และไดไทโอคาร์บาเมต (Carbamates, Thio-
carbamates and Dio-thio-carbamates) เป็นสารอินทรีย์ท่ีมีธาตุไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบส าคัญ  
ซ่ึงถูกน ามาทดแทนสารกลุ่มออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เน่ืองจากมีพิษต่อส่ิงมีชีวิต
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นอ้ยกวา่ และสามารถสลายตวัในส่ิงแวดลอ้มไดเ้ร็วกวา่ สารเคมีกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทของ
แมลง ซ่ึงจะมีผลต่อเอน็ไซมอ์ะซิติลโคลีนเอสเตอเรสเช่นเดียวกบัสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

  2.6) ไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) เป็นสารเคมีท่ีถูกสังเคราะห์จากธรรมชาติท่ีมี
โครงสร้างและคุณสมบัติคล้ายสารไพรีทริน สารกลุ่มน้ีมีคุณสมบัติในการออกฤทธ์ิเร็ว มีฤทธ์ิ 
น็อกดาวน์ และไม่ตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม 

  2.7) สารประกอบคลอโรฟีนอกซี (Chlorophenoxy Compounds) เป็นสารประกอบ
อินทรียท่ี์ใชก้  าจดัวชัพืช หากไดรั้บสัมผสัจะมีผลท าลายเน้ือเยื้อของเซลลใ์นร่างกาย โดยเร่ิมจากอาการ
อาเจียน ปวดหลงั ทอ้งเสีย เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีภาวะ
กลา้มเน้ือท างานผิดปกติ ชกั ตากระตุก และรูม่านตาหด เป็นตน้ 

  2.8) สารเคมีกลุ่มไบพีรีดิล (Bipyridyls) เป็นสารก าจัดวัชพืชซ่ึงมีช่ือสามัญคือ  
พาราควอต ซ่ึงมีฤทธ์ิท าลายระบบสังเคราะห์แสงของวชัพืช หากได้รับสัมผสัโดยการรับประทาน
ปริมาณมากจะท าลายระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการอกัเสบของช่องคอ ท าให้เกิดเน้ือตายท่ีตบั
และไต และเกิดพงัผืดในระบบทางเดินหายใจ 

  2.9) สารเคมีกลุ่มไตรอาซีน และไตรอาโซล (Triazines and Triazoles) เป็นสารก าจัด
วชัพืช และเช้ือรา ซ่ึงสารทั้งสองกลุ่มมีโครงสร้างท่ีใกลเ้คียงกนั สารกลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิก่อกวนระบบต่อม
ไร้ท่อ มีผลต่อระบบสืบพนัธุ์ของสัตวท่ี์มีกระดูกสันหลงั ท าใหฮ้อร์โมนเพศของสัตวท์ างานผิดปกติ 

  2.10) สารเคมีกลุ่มไดไนโตรฟีนอล (Dinitrophenols) เป็นสารก าจัดวชัพืช ซ่ึงใน
ปัจจุบนัไดป้ระกาศหา้มใชแ้ลว้ 

  2.11) สารเคมีกลุ่มยูเรีย (Ureas) เป็นสารก าจดัวชัพืชท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์
แสงของพืช หากสัมผสัสารเคมีกลุ่มน้ีอาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดหลงั และขาด
อากาศในกระแสเลือดได ้

  2.12) สารเคมีกลุ่มฟอสโฟโนไลซีน (Phosphonoglycines) เป็นสารก าจัดวัชพืช  
ซ่ึงอาจเรียกว่า ไกลโฟเซต สารกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยซึมผ่านผิวของวชัพืชและเคล่ือนตัวไปยงัตน้  
เพื่อขดัขวางการสร้างกรดอะโรมาติกแอมิโนซ่ึงมีส่วนในการเจริญเติบโตของวชัพืช หากไดรั้บสัมผสั
สารเคมีน้ี จะท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อผิวหนัง หรือหากรับประทานจะท าให้ช่องคอและระบบ
ทางเดินอาหารระคายเคือง ตับและไตท างานผิดปกติ ไตวาย ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ช็อก  
และหมดสติได ้ซ่ึงในปัจจุบนัไกลโฟเซตไดถู้กก าจดัการใชใ้นพื้นท่ีและพืชบางชนิดเท่านั้น 
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  2.13) สารอนินทรีย ์(Inorganics) เป็นสารประกอบแร่ธาตุท่ีมีคุณสมบติัป้องกนัก าจดั
ศตัรูพืชได้ มีความเสถียร เช่น แอสเบสตอสอะโมไซต์ (Asbestos-amosite) สารประกอบแคทเมียม 
(Cadmium compound) ตะกัว่อาร์เซเนต (Lead arsenate) ทองแดง (Copper) เป็นตน้ 

2.2.4 สถานการณ์การใช้สารก าจัดศัตรูพืช นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับสารก าจัด
ศัตรูพืช 

สถานการณ์การระบาดของแมลงและสัตวศ์ตัรูพืชมากขึ้น สารก าจดัศตัรูพืชเขา้มามีบทบาท
และใชใ้นดา้นการเกษตรมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง จากรายงานขององค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) การใช้สารก าจดั
ศตัรูพืชในการเกษตรทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานสถิติการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช
รวมทัว่โลกยอ้นหลงั 20 ปี ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2001 – 2021 (พ.ศ. 2544 – 2564) ขององค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) 
พบว่า ปริมาณการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชรวมทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองถึง 3.53 ลา้นตนั 
โดยทวีปท่ีมีปริมาณการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชมากท่ีสุด คือ ทวีปอเมริกา (42.8%) รองลงมา ไดแ้ก่ ทวีป
เอเชีย (32.7%) ทวีปยุโรป (18.3%)  ทวีปแอฟริกา (4.4%) และทวีปโอเชียเนีย (1.8%) ในปี ค.ศ. 2021 
ประเทศท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืช 3 อนัดับแรก ได้แก่ บราซิล สหรัฐอเมริกา และอินโดนีเซียมี
ปริมาณการใชสู้งถึง 71.6, 45.7 และ 28.3 หม่ืนตนัต่อปี ตามล าดบั ในประเทศไทยมีปริมาณการใชส้าร
ก าจดัศตัรูพืชประมาณ 19.1 หม่ืนตนัต่อปี ซ่ึงเป็นล าดบัท่ี 29 ของโลก และมีแนวโนม้การใชส้ารก าจดั
ศัตรูพืช เพิ่มขึ้ นอย่างต่อเ น่ือง (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2024)
นอกจากนั้นยงัมีปริมาณการผลิตสูงถึง 3 ลา้นตนั ซ่ึงมีปริมาณการน าเขา้ทัว่โลกถึง 11.2 ลา้นเหรียญ
สหรัฐ (Tilman et al., 2002) 

ในประเทศไทยมีปริมาณการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชทั้งส้ิน 19 หม่ืนตนัต่อปี ซ่ึงอยู่ในล าดบัท่ี 28 
ของโลก และมีแนวโน้มการใช้สารก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, 2020) แมใ้นปัจจุบนัสารก าจดัศตัรูพืชจะถูกใชอ้ยา่งแพร่หลายใน
การเกษตร เพื่อป้องกนัแมลงศตัรูพืชและวชัพืช และเพิ่มผลผลิต รวมถึงลดการสูญเสียจากการเก็บ
เก่ียว ในทางกลบักนั การใช้สารก าจดัศตัรูพืชก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มและ
ระบบนิเวศอยา่งมาก หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทัว่โลกจึงไดเ้ผยแพร่วิชาการและงานวิจยัต่างๆ เพื่อ
สะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบของการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีมากเกินไป ท าให้หน่วยงานภาครัฐทัว่โลก
ปรับมาตรการและขอ้ก าหนดการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชให้เป็นไปตามทิศทางของกฎหมายและกระแส
การรณรงคผ์ลกัดนัของกลุ่มองคก์รสาธารณประโยชน์ ทั้งน้ี เพื่อเป็นการป้องกนัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
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จากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีมากเกินไป รวมทั้งการสร้างกระแส การส่งเสริม สนบัสนุน และผลกัดนั
การลดการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชทางชีวภาพ หรือการเกษตรอินทรียใ์นหลาย
ประเทศทัว่โลก แต่ความตระหนักถึงอนัตรายและผลกระทบจากการได้รับสัมผสัสารก าจดัศัตรูพืช
ของประชาชนก็ยงัคงนอ้ยอยูเ่ช่นเดิม (ส านกังานมาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ  กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์, 2561) 

ในประเทศไทย พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายท่ีใชใ้นการควบคุมวตัถุ
อนัตรายทุกชนิด สารก าจดัศตัรูพืชจดัเป็นวตัถุอันตรายทางการเกษตรท่ีต้องมีการควบคุมการขึ้น
ทะเบียน การติดฉลากค าเตือน การน าเขา้และส่งออก และการครอบครอง โดยแบ่งวตัถุอนัตรายตาม
ความอันตรายออกเป็น 4 ประเภท ซ่ึงสารก าจัดศัตรูพืช เป็นวตัถุอันตรายประเภทท่ี 3 ท่ีต้องขึ้ น
ทะเบียนการผลิต การน าเขา้ การส่งออกหรือการมีไวใ้นครอบครอง และบางชนิดเป็นวตัถุอนัตราย
ประเภทท่ี 4 ท่ีห้ามมิให้มีการผลิต การน าเขา้ การส่งออก หรือการมีไวค้รอบครองท่ีอยู่ในการควบคุม
ของกรมวิชาการเกษตร นอกจากน้ี ประเทศไทยได้มีการก าหนดปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด 
(Maximum Residue Limit for Pesticide; MRL) และมีการส่งเสริมและผลกัดนัมาตรการ แนวทางและ
นโยบายต่างๆ เพื่อลดปริมาณการใช้สารก าจัดศัตรูพืช เช่น การปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (Good 
Agriculture Practices: GAP) การจดัการศัตรูพืชแบบผสมผสาน (Integrate Pest Management: IPM) 
เกษตรอินทรีย ์(Organic Farming)  เกษตรธรรมชาติ (Natural Farming) เป็นตน้ รวมทั้งการส่งเสริม
ความรู้และค าแนะน าการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชอยา่งถูกตอ้งแก่เกษตรกร  

เม่ือการใช้สารก าจัดศัตรูพืชส่งผลให้เกิดการตกค้างในผลิตผลทางการเกษตร จึงเกิด
กระบวนการการปรับมาตรการและขอ้ก าหนดปริมาณการใช้สารเคมี ปริมาณสารตกคา้ง และจ ากดั
หรือห้ามใช้สารก าจดัศตัรูพืชบางตวัหลายๆ ประเทศรวมถึงประเทศไทย ไดมี้มติการห้ามหรือจ ากดั
การใชส้ารก าจดัศตัรูพืช ไดแ้ก่ พาราควอต (Paraquat) คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos) และไกลโฟเซต 
(Glyphosate) ซ่ึงมีการใชส้ารดงักล่าวในการก าจดัศตัรูพืชทัว่โลกมาอย่างยาวนาน (ราชกิจจานุเบกษา, 
เล่ม 137, ตอนพิเศษ 117 ง, 19 พฤษภาคม 2563) จากการศึกษาความเป็นพิษของสารเคมีทั้งสามชนิด 
พบว่า สารเคมีดงักล่าวสามารถตกคา้งและสะสมในผลผลิตทางการเกษตรและส่ิงแวดลอ้มในระยะ
ยาว  ตลอดจนส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง เช่น เป็นอนัตรายต่อตบั ไต 
หัวใจ ระบบทางเดินหายใจ และให้เส่ียงต่อภาวะสุขภาพต่างๆ เช่น พาร์กินสัน มะเร็ง เป็นตน้ โดยใน
ประเทศไทย คณะกรรมการวตัถุอนัตรายไดจ้ ากดัการใชส้ารเคมีดงักล่าวในการเพาะปลูกพืชบางชนิด 
และบางพื้นท่ีเท่านั้น และไดก้ าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการผลิต การน าเขา้ การส่งออก 
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การมีไวใ้นครอบครอง และก าหนดให้มีบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบในการควบคุมการขาย รวมทั้งการ
เฝ้าระวงัการใชส้ารเคมีดงักล่าว  

2.2.5 การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและวิธีการประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 

2.2.5.1 การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
  การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช (Pesticide Exposure) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บสัมผสั

สารก าจัดศัตรูพืช ในช่วงระยะเวลาหน่ึง ผ่านส่ือตัวกลางทางส่ิงแวดลอ้ม (Environmental media)  
และช่องทางรับสัมผสัต่างๆ ของร่างกาย ((Routes of exposure) (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม, 2553) สารก าจดัศตัรูพืชแต่ละชนิดมีความเป็นพิษและความสามารถในการดูดซึมเขา้สู่
ร่างกายท่ีแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับฤทธ์ิของสารเคมี ความสามารถในการคงตัวของสารเคมี 
รูปแบบของสารก าจดัศตัรูพืช และช่องทางการรับสัมผสัสารเคมีเขา้สู่ร่างกาย (รัตนา ทรัพยบ์ าเรอ , 
2557) สารก าจดัศตัรูพืชสามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ช่องทางหลกั ไดแ้ก่ (ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

  1)  ทางผิวหนัง (Skin absorption) สารก าจดัศตัรูพืชจะเขา้สู่ร่างกายผ่านทางผิวหนงั
ไดโ้ดยตรง โดยการดูดซึมผ่านผิวหนัง ต่อมเหง่ือ และรูขุมขนไปยงัชั้นเซลล์ก่อนเขา้สู่กระแสเลือด
และท่อน ้าเหลืองใตช้ั้นผิวหนงั  

  2) ทางปาก (Ingestion) เกิดจากความตั้งใจ ความบงัเอิญหรืออุบติัเหตุรับประทาน
สารเคมีและอาหารท่ีมีการปนเป้ือนสารก าจดัศตัรูพืช การฆ่าตวัตาย และการฆาตกรรม  

  3) ทางการหายใจ (Inhalation) การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางการหายใจเป็น
ช่องทางท่ีเกิดไดบ้่อยท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากความไม่ตั้งใจ หรือไม่ทราบว่ามีการไดส้ัมผสัสารพิษ เน่ืองจาก
สารเคมีนั้นไม่มีสีและกล่ิน สารเคมีท่ีอยู่ในรูปละออง ก๊าซ และควนั สามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกายผ่าน
ระบบหายใจผ่านทางจมูก เขา้สู่ปอดและแพร่กระจายเขา้สู่ถุงลมปอด และเขา้สู่กระแสเลือดกระจาย
ไปทัว่ร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

2.2.5.2 การประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
 การประเมินการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช (Exposure assessment) เป็นกระบวนการหรือ

วิธีการวดัระดับความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้ นเม่ือมีส่ิงคุกคาม และได้รับส่ิงคุกคามในระดับท่ีสามารถ
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได ้โดยใช้องค์ประกอบหลกัในการสัมผสัส่ิงคุกคามในการวิเคราะห์ 
ประกอบดว้ย ช่องทางการเขา้สู่ร่างกาย (Route) ส่ือตวักลางทางส่ิงแวดลอ้ม (Environmental media) 
ความเข้มข้นของส่ิงคุกคามท่ีเขา้สู่ร่างกาย (Concentration/Intensity) ระยะเวลาท่ีได้รับ (Duration) 
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ความถ่ีของการไดรั้บ (Frequency) ตารางเวลาของการไดรั้บ (Schedule) และลกัษณะกลุ่มประชากรท่ี
ไดรั้บสัมผสั (Exposed population and its size) (นันทิกา สุนทรไชยกุล, 2558; ภทัราวดี วฒันสุนทร, 
2558) วิธีการประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้ในปัจจุบนัมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กบัประเภทและ
วตัถุประสงค์ของงาน แต่ละวิธีมีความยากง่าย ซับซ้อน และยุ่งยากแตกต่างกนั ซ่ึงผลการประเมิน
สามารถบรรยายไดแ้บบกวา้งๆ จนถึงการระบุระดบัของความเขม้ขน้หรือปริมาณการรับสัมผสั การ
ประเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสามารถท าได ้3 วิธี ดงัน้ี  

 1. การประเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการตรวจวดัความเขม้ขน้ของส่ิงคุกคาม
รายบุคคล ณ จุดท่ีได้รับ และเวลาของการได้รับสัมผสั (Point-of-contact measurement) เป็นการ
ปริมาณการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชโดยใชเ้คร่ืองมือวิทยาศาสตร์ซ่ึงสามารถตรวจวดัปริมาณการรับ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชรายบุคคลได้โดยตรง หรือยงัสามารถตรวจวดัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช
ทางออ้มโดยค่าตรวจวดัทางส่ิงแวดลอ้ม 

 2. การประเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการประมาณการค่าตรวจวดั เวลาท่ีไดรั้บ
สัมผสัร่วมกับขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (Scenario evaluation) เป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ 
ท่ีส่งผลต่อโอกาสหรือความเป็นไปไดท่ี้จะสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช แลว้น ามาพิจารณาระดบัการสัมผสั
สารก าจัดศัตรูพืชว่ามากน้อยเพียงใด โดยค านึงถึงขนาดการสัมผัส (Dose) ระยะเวลาท่ีสัมผสั 
(Duration) ช่องทางการสัมผสั (Route of exposure) เช่น ทางการหายใจ ทางผิวหนงั ทางการกิน เป็น
ตน้ ซ่ึงสามารถประเมินจากแบบจ าลองคณิตศาสตร์ แบบสอบถามหรือแบบประเมินความเส่ียงในการ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของเกษตรหรือผูท่ี้มีโอกาสสัมผสั 

 3. การประเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
จากตวัช้ีวดัทางชีวภาพของการสัมผสั (Biomarker of exposure) และตวัช้ีวดัทางชีวภาพของผลกระทบ 
(Biomarker of effect) การประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัต รูพืชด้วยการตรวจวิ เคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการสามารถตรวจวดัจากการสะสมสารเคมีในร่างกาย โดยทัว่ไปมกัใชร้ะดบัเอน็ไซมโ์คลีน
เอสเตอเรส เป็นดัชนีในการยืนยนัการตรวจวินิจฉัยการรับสัมผสั สารก าจดัศตัรูพืชจะเขา้ไปยบัย ั้ง
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงและน ้ าเหลือง ท าให้การสลายสารอะซีติลโคลีนในปลาย
ประสาทต่างๆ ลดลง ท าใหมี้อาการเป็นพิษ นอกจากน้ียงัสามารถประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช
จากอตัราการขบัออกจากร่างกาย (Reconstruction) โดยการตรวจหาปริมาณสารแปรรูปหรือสารเมตา
บอไลทข์องสารก าจดัศตัรูพืชในตวัอยา่งปัสสาวะซ่ึงมกัท าในแง่ของการวิจยั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดป้ระเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชโดยการตรวจตวับ่งช้ีทาง
ชีวภาพ (Biological maker) ด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase) ท่ีใช้ในการ
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ประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชว่าอยู่ในระดบัใด โดยปกติเม่ือสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมตบางชนิดเขา้สู่ร่างกายจะไปยบัยั้งการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสซ่ึง
ท าหน้าท่ีในการสลายสารอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) เป็นกรดอะซิติค (Acetic acid) และโคลีน 
(Choline)ในเม็ดเลือดแดงและน ้ าเหลือง ส่งผลให้ไม่เกิดกรดอะซิติค หลกัการของกระดาษทดสอบ
โคลีนเอสเตอเรสจะใช้คุณสมบัติของกรดอะซิติคท่ีท าให้ เ กิดการเปล่ียนแปลงความเป็น    
กรด - ด่าง ซ่ึงสามารถแปลผลการทดสอบเทียบกบัแผ่นสีมาตรฐานได ้4 ระดบั ดงัน้ี (ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

1. สีเหลือง แสดงถึงระดบัปกติหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส  
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

2. สีเหลืองอมเขียว แสดงถึงระดบัปลอดภยัหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 87.5 แต่ไม่ถึง 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

3. สีเขียว แสดงถึงระดบัเส่ียงหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

 4. สีเขียวเขม้ แสดงถึงระดบัไม่ปลอดภยัหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่านอ้ยกวา่ 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร  

2.2.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
 การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งผูอ้าศยัอยู่ใกล้
พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงทางดา้นสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีท าให้
เกิดความเป็นพิษทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีดงัน้ี 

 1. เพศ เพศมีความสัมพนัธ์ต่อการตอบสนองของผลกระทบทางดา้นสุขภาพจากการสัมผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชแต่ละชนิดท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพท่ีมี
ความจ าเพาะต่อเพศท่ีแตกต่างกนัออกไป จากการศึกษาของ Comfort & Re (2017) ไดศึ้กษาผลกระทบ
ของระบบประสาทต่อเพศจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชชนิดออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate; 
OP) พบว่า การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชชนิดออร์กาโนฟอสเฟตท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลาย
ประการท่ีได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจยัรวมถึงเพศ ซ่ึงสะทอ้นจากความชุกของความผิดปกติทาง
พฒันาการทางระบบประสาทและความผิดปกติของระบบประสาทต่างๆ เช่น ออทิสติก โรคกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง เอแอลเอส (Amyotrophic Lateral Sclerosis; ALS) โดยเพศชายมีความจ าเพาะและมีความ
เส่ียงดา้นสุขภาพต่อสารก าจดัศตัรูพืชชนิดออร์กาโนฟอสเฟตมากกวา่เพศหญิง ประกอบกบัการศึกษา
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ความผิดปกติทางระบบประสาทพัฒนาการ (Autistic spectrum disorder) ในประเทศจีน พบว่า
อุบติัการณ์ป่วยดว้ยความผิดปกติทางระบบประสาทพฒันาการจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในเพศ
ชายสูงกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า (Hai & Leng, 2022) ดงันั้นความแตกต่างของเพศอาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความพิษจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีแตกต่างกนั 

 2. อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กในครอบครัวเกษตรกรซ่ึงมีอายุ 11 ปีขึ้นไป
มากกว่าคร่ึงเคยปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม จึงอาจท าให้มีความเส่ียงในการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืชได ้(Gladen et al., 1998) เน่ืองดว้ยช่วงอายุของเด็กซ่ึงก าลงัมีพฒันาการทางดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม จึงมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กเล็กท่ี
มีกิจกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น เล่นใกลก้บัพื้นดิน การหยิบจบัส่ิงของเขา้ปาก ซ่ึงอาจเป็นสารเคมีท่ีตกคา้ง
อยู่บนพื้นผิวของส่ิงของเหล่านั้น เป็นตน้ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ของเด็กท าให้มีอตัราการหายใจท่ี
สูงขึ้ น มีโอกาสในการสูดดมสารก าจัดศัตรูพืชจากสภาพแวดล้อมได้ (Carroquino, Posada & 
Landrigan, 2012) นอกจากน้ี อายุยงัมีความสัมพนัธ์ต่อความไวต่อการเกิดพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชท่ี
แตกต่างกันทั้ งหลักการทางพิษวิทยาและพิษพลศาสตร์ การสัมผสัสารก าจัดศัตรูบางชนิดอาจ
ก่อให้เกิดพิษเฉียบพลนักบัเด็กแรกเกิด แต่อาจไม่ก่อให้เกิดพิษกบัผูใ้หญ่ ในทางกลบักนัสารเคมีบาง
ชนิดอาจออกฤทธ์ิจ าเพาะในผูใ้หญ่เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงเกิดจากความสามารถในการเปลี่ยนแปลงรูปและ
การขจดัสารพิษของร่างกาย และปัจจยัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีแตกต่างกนั (Pope, 2010) 

 3. ระดบัการศึกษา จากการศึกษาของ Gaber and Abdel-Latif (2012) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ของระดบัการศึกษาท่ีส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรประเทศอี
ยปี พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัความรู้และความปลอดภยัในการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช
ท่ีเพิ่มขึ้น โดยเกษตรกรท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงมีความรู้ในการใชส้ารเคมีและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
กว่าเกษตรกรท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา และเกษตรกรท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงมีร้อยละของพฤติกรรมการ
ใช้สารก าจดัศตัรูพืชท่ีถูกตอ้งมากกว่าเกษตรกรท่ีไม่ได้รับการศึกษา ซ่ึงความรู้และพฤติกรรมเป็น
ปัจจยัทางตรงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทั้งของตนเองและผูอ้าศยัอยู่ใกลเ้คียง 
โดยพฤติกรรมการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชยงัรวมถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 
เช่น การผสมสารก าจดัศตัรูพืช การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การช าระร่างกายและเปล่ียน
เส้ือผา้ทนัทีหลงัการใช้สารก าจดัศตัรูพืช การลา้งภาชนะบรรจุสารก าจดัศตัรูพืชหลงัการใช้ เป็นตน้ 
ดังนั้ น ระดับการศึกษาจึงมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช (Kangkhetkron & 
Juntarawijit, 2021) 
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 4. ระยะเวลาหรือประสบการณ์การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาประกอบอาชีพ 
ความช านาญ ประสบการณ์จากการประกอบอาชีพจากการได้รับอันตรายจากสารก าจัดศัตรูพืช  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัอนัตรายในการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช รวมถึงการไดรั้บการอบรม
จากเจ้าหน้าท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร (ทวีรัตน์ เฟสูงเนิน และคณะ, 2559) ซ่ึงสามารถป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรง
และทางออ้มท่ีจะเกิดขึ้นกบัเกษตรกร และผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้ม 

 5. ความถ่ีการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ความถ่ีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชเป็นตวัแปรท่ีใชใ้นการ
ประเมินโอกาสการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช เพื่อประเมินความเส่ียงสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืช (จารุพงศ์ ประสพสุข และคณะ, 2562) ความถ่ีในการใช้สารก าจดัศตัรูพืชท าให้เกษตรกรมี
โอกาสเส่ียงไดรั้บอนัตรายจากสารก าจดัศตัรูพืช (Mage et al., 2000)   

 6. ระยะห่างท่ีพกัอาศยักบัพื้นท่ีเกษตรกรรม การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชไม่เพียงแต่ไดรั้บ
สัมผสัโดยตรงจากการประกอบอาชีพ เกษตรกรหรือผูท่ี้อาศัยอยู่ในหรือใกล้เคียงบริเวณพื้นท่ี
เกษตรกรรมมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการพ่นสารก าจดัศตัรูพืชท่ีปลิวปะปนในอากาศและ
กระจายไปบริเวณใกลเ้คียง รวมถึงตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม เด็กและวยัรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีสามารถไดรั้บ
พิษจากสารก าจัดศตัรูพืชได้ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีผูป้กครองหรือผูดู้แลประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รวมถึงอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเกษตรกรรมมีโอกาสไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช เน่ืองจากมีการใชชี้วิตส่วน
ใหญ่อยู่ท่ีบา้นหรือเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรม เด็กและวยัรุ่นไม่ไดเ้ป็นผูใ้ชส้ารก าจดัศตัรูพืชโดยตรง 
แต่ไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชทางออ้ม การบริโภคอาหารท่ีปนเป้ือนสารก าจดัศตัรูพืช การหายใจหรือ
อาศยัอยู่บริเวณท่ีก าลงัมีการพ่นยาฆ่าแมลง และการเล่นและสัมผสักบัฝุ่ นหรือดินในบริเวณท่ีมีการใช้
สารก าจดัศตัรูพืช อาจท าให้เด็กมีโอกาสเส่ียงในการไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมากขึ้น ประกอบ
กบัเด็กจะมีความไวต่อการสัมผสัสารเคมีมากกวา่ผูใ้หญ่ เน่ืองจากกระบวนการในการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมท่ีมีความแตกต่างกนัของแต่ละช่วงวยั นอกจากน้ีพฤติกรรมต่างๆ ท่ีอาจท าให้มีโอกาสใน
การสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชสูงโดยเฉพาะการดูดน้ิวหรือเอาส่ิงของเขา้ปาก หรือการเก็บอาหารท่ีตก
พื้นเขา้ปาก และการเดินหรือคลานบนพื้น อีกประการหน่ึงเด็กท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัวเกษตรกรรม
มกัจะติดตามครอบครัวไปในพื้นท่ีเกษตรกรรมและมกัสัมผสัฝุ่ นหรือดินจากส่ิงแวดลอ้ม และการท่ีไม่
รู้จกัวิธีป้องกนัตนเองจากสารก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงอาจท าให้เด็กท่ีอาศยัในพื้นท่ีเกษตรกรรมมีความเส่ียง
สูงกว่าเด็กเล็กท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาระดบัสารก าจดัศตัรูพืชใน
ปัสสาวะของเด็กและวยัรุ่นท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนเกษตรกรรมสองแห่งในประเทศแมก็ซิโก โดยการเก็บ
ตวัอย่างปัสสาวะของเด็กและวยัรุ่นจ านวน 281 ตวัอย่าง พบว่ามีสารก าจดัศตัรูพืชในปัสสาวะอย่าง
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น้อย 2 ชนิดในตวัอย่างปัสสาวะทั้งหมด 17 ชนิดท่ีตรวจพบ ซ่ึงร้อยละ 70 ของตวัอย่างปัสสาวะพบ
สาร Malathion, Metoxuron, และ Glyphosate (Sierra-Diaz et al., 2019) สอดคลอ้งกับการศึกษาการ
ตกคา้งของสารคลอร์ไพริฟอสภายในบา้นท่ีอยูใ่กลพ้ื้นท่ีเกษตรกรรม โดยใชผ้า้เช็ดท าความสะอาดมือ
และเทา้ของเด็กเล็ก ของเล่น และบริเวณพื้นบา้น พบว่ามีสารคลอร์ไพริฟอสตกคา้งบนมือ ของเล่น 
พื้นบา้น และเทา้ของเด็ก (Siriwat et al., 2019)  

2.2.7 ผลกระทบจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมทัว่โลก    

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ได้ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการใช้หรือสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชไม่ถูกตอ้ง ท าให้เกิดผลกระทบ  
ดา้นสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง นอกจากน้ีสารก าจดัศตัรูพืชยงัท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากการใช้สารก าจดัศตัรูพืชมกัมีการแพร่กระจายและปนเป้ือน 
สู่ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ดิน น ้ า อากาศ ส่ิงมีชีวิต ระบบห่วงโซ่อาหาร และระบบนิเวศท่ีอยู่ใกลเ้คียง ท าให้
ระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้มเส่ือมโทรมลง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทางออ้มต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละ
ส่ิงมีชีวิตบางประเภทท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย และเกิดการสะสมของสารเคมีจนส่งผลกระทบ 
ระยะยาวดว้ย 

1. ผลกระทบต่อระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้ม 
เกษตรกรมีการใช้สารก าจัดศัต รูพืชในกระบวนการเพาะปลูกตั้ งแ ต่ ก่อนปลูก  

ขณะพืชเจริญเติบโต และก่อนการเก็บเก่ียวผลผลิต รวมถึงพฤติกรรมการใชส้ารเคมีหลายตวัผสมกนั
ในการป้องกันศตัรูพืช เพื่อตอบสนองความต้องการให้ผลผลิตดี สวยงาม ขายได้ราคา และเป็นท่ี
ตอ้งการของผูบ้ริโภค ซ่ึงมีแนวโน้มในการใช้สารก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้น (ส านักงานมาตรฐานสินคา้
เกษตรและอาหารแห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2561) การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชจะสามารถ
ไปถึงศตัรูพืชเป้าหมาย (Targeted pests) เพียงร้อยละ 0.01 ซ่ึงหมายความวา่อีกร้อยละ 99.9 จะปนเป้ือน
ในส่ิงแวดลอ้มจนกว่าจะการสลายตวัไปโดยธรรมชาติ สารเคมีก าจดัศตัรูพืชจะถูกดูดซึมเขา้สู่พืช
บางส่วน และท่ีเหลือจะติดตามตน้พืชรอเวลาท่ีน ้ าจะชะลา้งและปนเป้ือนลงสู่พืชดิน แหล่งน ้ าบริเวณ
ใกลเ้คียง หรือปลิวไปในอากาศ (Pimentel, 1995) นอกจากผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพแลว้ การใช้สาร
ก าจดัศตัรูพืชยงัส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้ม ดงัต่อไปน้ี 

  1.1) มลพิษทางดิน ในการเพาะปลูกนั้นเกษตรกรส่วนใหญ่ตอ้งใชส้ารก าจดัศตัรูพืช
ตั้งแต่การเตรียมการเพาะปลูกจนกระทัง่การเก็บเก่ียวผลผลิต ดินจึงเป็นแหล่งสะสมสารเคมีโดยตรง 
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ซ่ึงมกัพบการสะสมบริเวณหนา้ดินท่ีมีความลึก 1-2 น้ิว (สุธาสินี อั้งสูงเนิน, 2558) การใชก้ าจดัศตัรูพืช
จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่ออาการเส่ือมโทรมของดิน สารเคมีบางชนิดสามารถสลายตวัไดง้่าย  
ในส่ิงแวดล้อม แต่สารเคมีบางชนิดมีความคงทนและตกค้างสะสมในดินได้เป็นเวลานาน 
องคป์ระกอบของสารเคมีส่วนใหญ่ท าให้คุณสมบติัของดินเปล่ียนแปลงไป ทั้งสภาพทางกายภาพของ
ดิน และความเป็นกรด – ด่าง ส่งผลต่อจุลินทรียใ์นดินถูกท าลาย จึงไม่สามารถแปรสภาพซากพืช  
ซากสัตว์เป็นอินทรีย์ว ัตถุท่ีมีประโยชน์ต่อพืช ท าให้เกิดเส่ือมโทรมของดิน ส่งผลต่อผลผลิต  
ทางการเกษตรลดนอ้ยลง (วนัปิติ ธรรมศรี, 2564)  

  1.2) มลพิษทางน ้ า การปนเป้ือนของสารก าจัดศัตรูพืชสามารถเกิดขึ้ นได้จาก 
หลายสาเหตุ เช่น การใช้สารเคมีในบริเวณใกลเ้คียงกบัแหล่งน ้ า การใช้สารเคมีฉีดพ่นลงสู่แหล่งน ้ า
โดยตรง การทิ้งหรือล้างภาชนะบรรจุสารเคมี รวมถึงการชะล้างดินท่ีปนเป้ือนสารเคมีของฝน  
หากแหล่งน ้ าซ่ึงเป็นแหล่งรองรับของเสียเกิดการเส่ือมสภาพหรือเปล่ียนคุณสมบัติไปจากการ
ปนเป้ือนของสารเคมี จะส่งผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ศัยอยู่ในน ้ า และระบบห่วงโซ่อาหาร  
(วนัปิติ ธรรมศรี, 2564) 

  1.3) มลพิษทางอากาศ การปนเป้ือนของสารเคมีในอากาศส่งผลกระทบต่อมนุษย์
และส่ิงแวดล้อม การฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชจะปลิวปะปนอยู่ในอากาศ และกระจายไปยงัพื้นท่ี
ใกลเ้คียง เช่น ป่า แหล่งน ้า หรือบา้นเรือนท่ีพกัอาศยั เป็นตน้ 

2. ผลกระทบต่อสุขภาพ  
การสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชออกแบ่งป็น 2 แบบ คือ  
1. ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลนั (Acute Toxicity) การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท าให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพทันที หรือเสียชีวิตได้ หากได้รับสารเคมีจากการหายใจ การสัมผัส  
และการกลืนกินในความเขม้ขน้หรือปริมาณมากสามารถแสดงอาการไดท้นัที หรืออาจค่อยๆ แสดง
อาการอย่างชัดเจนภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังจากการได้สัมผสัก าจัดศัตรูพืช เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งร่วง ระคายเคืองตาและผิวหนงั หายใจล าบาก ปวดศีรษะ กลา้มเน้ือกระตุก ชกั หมดสติ
และเสียชีวิต เป็นตน้ การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพิชของเกษตรกรภายหลงัการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช 
เกษตรกรมีอาการวิงเวียนศีรษะมากท่ีสุด รองลงมามีอาการปวดศีรษะ โดยส่วนใหญ่จะไดรั้บสัมผสั
ผ่านทางการหายใจ (สิริภัณฑ์กัญญา เรืองไชย และยรรยงค์ อินทร์ม่วง, 2553) และในแต่ละปีมี
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ผูเ้สียชีวิตเฉล่ีย 200,000 คนทัว่โลกจากการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชแบบเฉียบพลนั (United Nations 
General Assembly, 2017) 

จากรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุขยอ้นหลงั 3 ปี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่า อตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชของไทยยงัคงมีแนวโน้มสูงขึ้น  
โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยดว้ยพิษสารก าจดัศตัรูพืชท่ีเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ จ านวน 3,947 คน คิดเป็นอัตราป่วย 8.72 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอายุ 15-59 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 56.40 ในจงัหวดัเชียงใหม่ มีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชเป็นล าดบัท่ี 24 ของประเทศ
เท่ากบั 9.67 ต่อแสนประชากร และมีจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในภาคเหนือตอนบน ซ่ึงผูท่ี้มีอายุ 15-59 ปี 
เป็นกลุ่มอายุท่ีป่วยดว้ยพิษสารก าจดัศตัรูพืชเช่นกนั และอ าเภอท่ีมีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืช 
3 อันดับแรก ได้แก่ อมก๋อย แม่แจ่ม และเชียงดาว ตามล าดับ ซ่ึงมีอัตราป่วยสูงถึง 29.42 ต่อแสน
ประชากรในอ าเภออมก๋อย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

2. ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร้ือรัง (Chronic toxicity) เม่ือได้รับสารก าจดัศตัรูพืชจากการ
สัมผัสหรือบริโภคอาหารท่ีปนเป้ือนสารก าจัดศัตรูในระดับต ่า เข้าไปในระยะเวลาท่ียาวนาน 
อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีแสดงออกอาการเพียงเล็กน้อย หรือไม่แสดงอาการเลย  
แต่หากร่างกายสะสมสารเคมีในร่างกายระยะยาว อาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงได ้เช่น โรคพาร์
กินสัน (Romain Rigal, 2019) ไอเร้ือรัง หายใจมีเสียงหวีด หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม หรือแน่น
หน้าอก หอบหืด (Mamane et al., 2015) โรคมะเร็งและการพิการแต่ก าเนิด (Melanda et al., 2022)  
เป็นต้น นอกจากน้ี ย ังมีการศึกษาความสัมพันธ์ของการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชในระยะยาว  
พบว่าการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชในปริมาณความเข้มข้นสูงและระยะเวลานานส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตของเกษตรกร (Ong-Artborirak et al., 2022) ดงันั้นเด็กและวยัรุ่น รวมทั้งผูอ้าศยัอยูใ่กลพ้ื้นท่ี
เกษตรกรรมซ่ึงเป็นผูส้ัมผสัทางออ้มอาจมีความเส่ียงของผลกระทบทางสุขภาพจิตจากการสัมผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืช 

ถึงแมว้า่มีนโยบายการจ ากดัและยกเลิกการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชบางชนิดไปแลว้นั้น อตัราป่วย
จากพิษสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีมาจากการได้รับสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช  
ในประเทศไทยยงัมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอัตราการป่วยในโรคบางชนิดท่ีเพิ่มขึ้นอย่างคาดไม่ถึง  
และโรคบางโรคเร่ิมพบในผูท่ี้มีอายุไม่มากเพิ่มขึ้ น ซ่ึงไม่เพียงแต่ความเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น  
ยงัมีผลต่อปัญหาสุขภาวะอ่ืนๆ เช่น การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก อาหารนอนไม่หลับ  
ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ความบกพร่องทางสติปัญญา เป็นตน้ 
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2.3 ภาวะซึมเศร้า 

2.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  “ภาวะซึมเศร้า” ในภาษาไทย หรือ “Depression” ในภาษาอังกฤษ เป็นการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ของบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเขา้มากระตุน้ ซ่ึงมีความหมายท่ีหลากหลาย 
ตามความรุนแรง ระยะเวลา ผลกระทบ หรือการสูญเสียหน้าท่ี (ดวงใจ วฒันสินธุ์ , 2564; ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2556) คือ 

  1. ภาวะซึมเศร้าในความหมายของอารมณ์เศร้าปกติ (Normal low mood, depressive 
mood) เป็นสภาวะทางอารมณ์ดา้นลบท่ีสามารถเกิดขึ้นไดโ้ดยปกติ เม่ือมีส่ิงกระตุน้หรือสถานการณ์
บางอย่างท าให้ผิดหวัง ส้ินหวัง หรือไม่มีความสุข ส่งผลให้บุคคลนั้ นมีความรู้สึกเศร้า หดหู่  
ซ่ึงเป็นภาวะอารมณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัเป็นช่วงระยะหน่ึง และสามารถหายไปได้เอง  
หรือเม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้หรือเง่ือนใหม่ก็จะท าใหล้ดลง 

  2. ภาวะซึมเศร้าในความหมายของกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีมีความซับซ้อน (Depressive 
syndrome or symptom-complex) เป็นสภาวะอารมณ์ทางด้านลบท่ีมีความรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความคิด สรีระ และพฤติกรรม ท่ีส่งผลให้แสดงออกในลกัษณะของ  
กลุ่มอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติหรือพยาธิสภาพทางจิต การเปล่ียนแปลง  
ดา้นภาวะเศร้าท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดง (Psychopathological dimension)  

  3. ภาวะซึมเศร้าท่ีในความหมายของโรคทางจิตเวชคือโรคซึมเศร้า (Depressive 
disorders) เป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเกณฑ์วินิจฉัยโรคว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง เร้ือรัง  
และรุนแรงกว่าปกติจนเกิดความเสียสมดุลของการแสดงออกทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  
และสรีระอยา่งรุนแรง จนเกิดอาการผิดปกติท่ีเด่นชดั  

โปรยทิพย ์สันตะพนัธุ์, ศิริญพร บุสหงส์ และเชาวลิต ศรีเสริม (2562) ไดใ้ห้ความหมายของ
ภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของบุคคลท่ีแสดงออกในดา้นความคิดแรงจูงใจ อารมณ์ 
และพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยและสามารถเกิดขึ้ นกับบุคคลทุกเพศทุกวยั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวยัรุ่นซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ร่างกายทรุดโทรม ผลการเรียนตกต ่า 
สัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้งบกพร่อง การเผชิญปัญหาหรือแกปั้ญหาโดยใชส้ารเสพติดหากอาการ
ซึมเศร้าทวีความรุนแรงมากขึ้นจะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตถึงขั้นท าร้ายตนเองและเสียชีวิต 
ในท่ีสุด 
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นันทิรา  หงษ์ศรีสุวรรณ (2559) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจ 
ท่ีแสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข  เบ่ือหน่าย หดหู่ ทอ้แท้  
ส้ินหวงั เซ่ืองซึม นอน ไม่หลบั เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกงัวล มองโลก ในแง่ลบ ซ่ึงอาจจะส่งผล
เสียต่อคุณภาพชีวิต และ อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

ภคัจิรา ภูสมศร (2020) ได้อธิบายภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะท่ีสภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลง  
รู้สึกเศร้า จิตใจหดหู่ ส้ินหวงั เซ่ืองซึม ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด นอนไม่หลบัมีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนั และอาจน าไปสู่การคิดอยากตาย 

 จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะความผิดปกติทางจิตใจ  
ท่ีบุคคลอาจรู้สึกเศร้า ส้ินหวงั ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หรือรู้สึกวา่ตนดอ้ยค่า 
 

2.3.2 รูปแบบของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งออกได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการตอบสนอง 
ระยะเวลา ดงัน้ี 

  1. ภาวะซึมเศร้าท่ี เป็นการตอบสนองสถานการณ์หรือประสบการณ์ในชีวิต 
(Response to experience) แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

   1.1) ภาวะการปรับตวัผิดปกติร่วมกบัการมีอารมณ์เศร้า (Adjustment disorder with 
depressed mood) เป็นสภาวะทางอารมณ์หรือการแสดงออกท่ีเกิดขึ้นจากการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือความไม่สบายใจ และไม่สามารถปรับตวัได้จนเกิดการแสดงออกเป็น
อารมณ์เศร้าร่วมกบัอาการอ่ืนๆ แต่ไม่ครบตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวชวา่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงสามารถหายเป็นปกติภายใน 6 เดือน 

  1.2) ภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นความเศร้าโศกและความทุกขท่ี์เกิดจากความสูญเสีย (Grief 
and bereavement) เป็นการปฏิกริยาตอบสนองทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และการกระท าท่ีพบ
ได้หลังเกิดการสูญเสียส่ิงส าคัญต่อชีวิต ซ่ึงมักพบได้บ่อยหลังจากเกิดเหตุการณ์เกิดขึ้ นภายใน  
1 - 2 เดือน 

2. ภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นโรคทางจิตเวช (Psychiatric disorder) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้น
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด และการกระท าท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ จนท าให้เกิดความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ โดยมีอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าอยา่งรุนแรง  
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2.3.3 ทฤษฎีเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 

 ในปัจจุบันมีนักวิชาการและนักทฤษฎีท่ีพยายามศึกษาภาวะซึมเศร้า เพื่อค้นหาสาเหตุ  
ปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้า และสามารถวางแผนการป้องกนั หรือรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพโดยแต่ละแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้ามีแง่มุมการอธิบายไดห้ลากหลายและ
แตกต่างกันออกไปตามทรรศนะของผูศึ้กษา ซ่ึงแต่ละทฤษฎีได้อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
ดังต่อไปน้ี (นันทิรา  หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559, ตฏิลา จ าปาวัลย์, 2561 ; ดวงใจ วัฒนสินธุ์ , 2564)  
แบ่งออกเป็น 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 

1. แนวคิดทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theories) เป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาการ
บ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้า ทั้งส่วนของการรักษาดว้ยยาตา้นการซึมเศร้าและการรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า 
โดยนักทฤษฎีสันนิษฐานว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากเปล่ียนแปลงของปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ 
พันธุกรรม ความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของสมองท่ีเ กิดจากความผิดปกติของ 
สารส่ือประสาทในสมอง ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ ดงัต่อไปน้ี 

  1.1) ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม (Genetics) การศึกษาท่ีหลากหลายในปัจจุบนัไดย้นืยนัวา่ 
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดความผิดปกติในระดับยีนท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได้ ดังจะเห็นจาก
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า ญาติสายตรงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
และมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่าของผู ้ท่ีไม่ มีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และการศึกษา 
โรคซึมเศร้าในฝาแฝดแทแ้ละฝาแฝดเทียม พบว่า ในกลุ่มฝาแฝดแท ้ถา้หากฝาแฝดคนใดคนหน่ึงเป็น
โรคซึมเศร้า แฝดอีกคนหน่ึงมีโอกาศเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 50  
ส่วนกลุ่มฝาแฝดเทียม หากฝาแฝดคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้า อีกคนมีโอกาสเป็นเกิดภาวะซึมเศร้า
ถึงร้อยละ 20 (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

  1.2) ความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของสารชีวเคมีในสมอง (Abnormalities of brain structure and function) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
กบัความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมองท่ีท าหนา้ท่ี
เก่ียวกับการควบคุมอารมณ์ การแสดงทางอารมณ์ กระบวนการคิด ความจ าและสมาธิ จึงส่งผลให้  
การท างานของสมองลดลง และท าให้เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า จากการศึกษา
ภาพถ่ายรังสีเพื่อดูลกัษณะของเน้ือสมอง (Structure imaging) การท าหน้าท่ีของสมอง (Functional 
imaging) และการตรวจเน้ือสมองของผูเ้สียชีวิต (Postmortem studies) พบว่า สมองมีการท างาน
ผิดปกติในขณะท่ีเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงท าให้สมองบางส่วนท างานมากเกินกว่าปกติ สมองบางส่วน
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ท างานลดลง ซ่ึงสัมพนัธุ์กบัการท าหน้าท่ีของส่วนของสมองส่วนนั้น เช่น วิตกกงัวล นอนไม่หลบั  
ส้ินหวงั เบ่ืออาหาร เคล่ือนไหวช้า ก้าวร้าว มีความตอ้งการฆ่าตัวตาย เป็นตน้ (ศิริจิตร สุทธจิตต์,  
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2558)  

  1.3) ความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง (Abnormalities of neurotransmitter)  
ตฏิลา จ าปาวลัย์ (2560) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติหรือความท่ีไม่สมดุลของ  
สารชีวเคมีในสมอง และการรับส่งของสัญญาณประสาทในสมอง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากสารส่ือประสาท 
ตวัรับสารส่ือประสาทมากหรือน้อยเกินไป หรือความผิดปกติของการดูดกลบัของสารส่ือประสาท 
สารส่ือประสาทในสมองท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นสารส่ือประสาทในกลุ่มของ  
โมโนเอมีน (Monoamine group) ไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร์อิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) 
ต ่ากว่าปกติ ท าให้การควบคุมการท างานลดลง เช่น การนอนหลบัลดลงความตอ้งการทางเพศลดลง 
ความอยากอาหารลดลง หงุดหงิด สมาธิลดลง เป็นตน้  

  1.4) ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (Abnormalities of hormone and 
endocrine system) การท างานของระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  การ
ท างานมากผิดปกติของระบบไฮโปรทาลามัส พิทูอิทาลี และอะดรีนัล (Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal axis: HPA) ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ส่งผลท าให้ระดับฮอร์มาคอร์ติซอล (Cortisol hormone) 
และฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปินรีลิสซิงฮอร์โมน (Corticotropin releasing hormone: CRH) ในเลือด
ผิดปกติ รวมทั้ งท าให้ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid-stimulating hormone: TSH) 
และระดับโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) สูงขึ้ น และอาจมีการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 
(Melatonin) และโพแลคติน (Prolactin) ร่วมดว้ย ซ่ึงจะแสดงออกทางอาการและอาการแสดงของผูท่ี้มี 
ภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัออกไป (ตฏิลา จ าปาวลัย ์,2560: ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

2. แนวคิดทฤษฎีทางจิตสังคม เป็นแนวคิดเพื่ออธิบายสาเหตุและความสัมพนัธ์ของปัจจัย  
ดา้นจิตใจ ความคิด สังคมและส่ิงแวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ดงัต่อไปน้ี 

  2.1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theories) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความคิด ความรู้สึก และความขดัแยง้ภายในจิตใจท่ีเกิดจากการส้ินหวงั การสูญเสีย ความลม้เหลว 
และความโดดเด่ียว เม่ือบุคคลเกิดการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียท่ีเขา้ใจไป
เอง มกัเกิดกลไกทางจิตเพื่อทดแทนการสูญเสียดว้ยการซึมซับเอาการสูญเสียนั้นไวใ้นใจตวัเอง และ
เป็นเสมือนการสูญเสียนั้น และเกิดความคิดเชิงลบในจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย 
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ขดัแยง้กนั ส่งผลใหเ้กิดการลงโทษต าหนิตนเอง (Self-reproach) ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (นนัทิรา หงษ์
ศรีสุวรรณ์, 2559: ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564: ตฏิลา จ าปาวลัย,์ 2560) 

  2.2) ทฤษฎีการเรียนรู้แบบส้ินหวงั (Learned helplessness theory) ภาวะซึมเศร้าเกิด
จากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคลท่ีประสบกบัความผิดหวงัและลม้เหลวซ ้ าๆ จนให้สูญเสีย
ความภาคภูมิในในตัวเอง (Loss of self-esteem) รู้สึกไร้ความสามารถ (Helplessness) และส้ินหวงั 
(Hopelessness) ประกอบการขาดการเสริมแรงท่ี เหมาะสม ท าให้เ กิดความคิดท่ี เป็นการลด  
การเสริมแรงทางบวกใหก้บัตนเองโดยไม่ไดต้ั้งใจ จนท าใหเ้กิดการยอมแพท่ี้จะกระท าส่ิงอ่ืนใดต่อไป
ได ้(Learned helplessness) และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

  2.3) ทฤษฎีด้านความคิดและการรับรู้ หรือทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theories) 
ความเช่ือพื้นฐานการเช่ือมโยงและความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีรวิทยา 
เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงก็จะส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบอ่ืน  
ซ่ึงประกอบดว้ยหลายแนวคิด เช่น ทฤษฎีทางความคิดของเบค (Beck’s cognitive theory) หรือทฤษฎี
ทางด้านความคิดของภาวะซึมเศร้า (Cognitive theory of depression) ทฤษฎีลกัษณะการตอบสนอง 
(Response styles theory ทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสังคม (Social problem-solving theory) เป็นต้น 
(ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

 3. ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal theory) เกิดจากปัญหาหรือความขดัแยง้ท่ี
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
interaction) และเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเกิดจากสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัส าคญั 4 ประการ ได้แก่ 
อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย (Grief or complicated bereavement) ความขดัแยง้ของสัมพนัธภาพ
ร ะห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( Interpersonal role disputes) ก า ร เ ป ล่ี ย น ผ่ า นบทบ าท  ( Role of disputes)  
และความบกพร่องของสัมพนัธภาพ (Interpersonal deficits) (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

 4. รูปแบบเชิงทฤษฎีตามบริบทสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Theoretical model of interpersonal context of adolescent depress) การเกิดภาวะซึมเศร้าเฉพาะเจาะจง
ในกลุ่มวยัรุ่นวา่เกิดจากปัจจยัดา้นชีวภาพ ความคิด และจิตสังคม เช่น ความแตกต่างทางเพศ พฒันาการ
และการ เป ล่ียนแปลงตามวัยของวัย รุ่น  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  และพฤติกรรม  
ทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลหรือการอยู่ร่ว  มกันในสังคม จนเกิดความรู้สึก 
ดา้นลบกบัตนเอง ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าขึ้น (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 
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 5. ทฤษฎีความเส่ียงและความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า (Diathesis-stress theory of 
depression) ตามแนวคิดทฤษฎีด้านชีวะ-จิตสังคม (Bio-psychosocial theory) เป็นสภาวะผิดปกติ 
ทางจิตท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัระหว่างบุคคล และเหตุการณ์
หรือประสบการณ์ชีวิตด้านลบ ร่วมกับความเปราะบางทางด้านชีวภาพ หรือความโอนเอียง 
(Predisposition) ความโน้มเอียงหรือความเส่ียง (Diathesis) เป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ในสมองและท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเม่ือความเส่ียงหรือความเปราะบางและความเส่ียงกระทบกบั
ความเครียด จะก่อให้เกิดความเครียดไดม้ากขึ้น ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ได้แก่
ปัจจัยน าหรือปัจจัยเส่ียง (Predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) ปัจจัยท่ีท าให้
อาการคงอยู ่(Perpetuating factors) และปัจจยัปกป้อง (Protective factors) (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในปัจจุบนัมีแนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าท่ี
หลากหลาย ทั้งแนวคิดดา้นชีวภาพ และแนวคิดดา้นจิตสังคมโดยแต่ละแนวคิดทฤษฎีไดอ้ธิบายสาเหตุ
การเกิดภาวะซึมเศร้าไวอ้ย่างหลากหลาย ซ่ึงในปัจจุบนัได้มีการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีขา้งตน้ใน
การศึกษาแต่ละกลุ่มช่วงวยัมากขึ้น จึงท าใหมี้ความละเอียดในประเด็นของระยะพฒันาการของช่วงวยั
ท่ีมีความแตกต่างกันกระบวนการความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ ความมั่นคงทางอารมณ์ 
และการแสดงออกทางพฤติกรรม รวมทั้งบริบทสังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป 
 

2.3.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัมีอาการและอาการแสดงท่ีใกลเ้คียงกนั แต่อาจมีอาการและอาการ

แสดงท่ีแตกต่างกันออกไป ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ (Beck & Alford, 2009;  ดวงใจ  
วฒันสินธุ์, 2564; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) ไดแ้ก่ 

1. การแสดงออกดา้นร่างกายและพฤติกรรม (Physical and vegetative manifestations) 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงทางกายภาพท่ีหลากหลาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความไม่สมดุล

ของระบบประสาทอตัโนมติัและการรบกวนการท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamic 
disturbance) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายอย่างชัดเจน อาการท่ีพบได้บ่อยในผู ้ ท่ีมี 
ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 

  1.1) อาการอ่อนเพลียหรืออ่อนลา้ (Fatigability) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัรู้สึกอ่อนเพลีย 
ร่างกายไม่มีแรง แขนขาอ่อนแรง ไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงการพกัผอ่นหรือนอนหลบัไม่ช่วยให้
ขึ้น รวมถึงการเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองช้าลง (retardation) คิดชา้ เดินชา้ พูดจาชา้ หรือบางรายอาจมีอาการ
กระสับกระส่าย (Agitation) พลุ่งพล่าน เคล่ือนไหวเร็ว  
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  1.2) เบ่ืออาหารหรือไม่มีความอยากอาหาร (Loss of appetite) มกัมีอาการเบ่ืออาหาร 
รู้สึกไม่อยากอาหารแมเ้ป็นอาหารท่ีชอบรับประทาน และการรับรสอาหารท่ีเปล่ียนไป ส่งผลให้
น ้าหนกัตวัลดลง แต่ในบางรายอาจรู้สึกอยากอาหารมากขึ้น 

  1.3) การนอนหลบัแปรปรวน (Sleep disturbance) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัมีอาการนอน
หลบัยาก หลบัไม่สนิท ต่ืนบ่อย และอาจมีอาการฝันร้าย เรียกว่าอาการนอนไม่หลบัระยะแรก (Early 
insomnia) และหากมีระดับภาวะซึมเศร้า รุนแรงขึ้ น  ก็จะส่งผลให้มีอาการต่ืนนอนตอนดึก  
และไม่สามารถนอนหลบัต่อได ้และหลบัไม่สนิท เรียกว่าอาการนอนไม่หลบัตอนปลาย (Terminal 
insomnia) ซ่ึงส่งผลให้ผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าเกิดอาการง่วงนอน อ่อนเพลีย และส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั 

  1.4) ความตอ้งการทางเพศลดลง (Loss of libido) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลใหไ้ม่มี
ความรู้สึกทางเพศ หรือความรู้สึกทางเพศลดลง 

ผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจไม่มีอาการแสดงทางกายภาพหรือพฤติกรรมท่ีบ่งบอกว่ามี  
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อาหารไม่ย่อย  
ปวดทอ้ง ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ คล่ืนไส้อาเจียน โดยไม่ได้แสดงออกทางด้านอารมณ์ของภาวะซึมเศร้า 
เรียกวา่ ภาวะซึมเศร้าแบบปกปิด (Masked depression) 

การแสดงออกด้านร่างกายและพฤติกรรมของผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงวัย  
อาจมีอาการและอาการแสดงท่ีแตกต่างกนั ในวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจมีการแสดงออกท่ีไม่ชัดเจน
และไม่แน่นอน เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีการพัฒนาการด้านต่างๆ ยงัไม่สมบูรณ์ ซ่ึงสัมพันธ์กับ  
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของวัยรุ่น โดยอาการส่วนใหญ่มักแสดงออกด้วยความผิดปกติ  
ทางด้านอารมณ์เป็นหลัก เช่น หดหู่ รู้สึกเศร้า หรืออาจหงุดหงิดง่าย โกรธง่าย เป็นต้น (ดวงใจ  
วฒันสินธุ์, 2564) 

2. การแสดงออกดา้นอารมณ์ (Emotional manifestations) 
การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกหรือการกระท าท่ีบ่งบอกถึงสภาวะทางอารมณ์ในขณะนั้น  

ซ่ึงขึ้นอยู่กบัระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เพศ อายุ กลุ่มทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม โดยมกั
แสดงออกถึงอารมณ์หรือความรู้สึกดา้นลบ และไม่มีอารมณ์ดา้นบวก การแสดงออกท่ีพบบ่อยในผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 

  2.1)  อารมณ์เศร้า (Depressed mood) มักแสดงออกถึงอารมณ์และความรู้สึกเศร้า 
ในหลากหลายรูปแบบ เช่น รู้สึกเศร้า หดหู่ ผิดหวงั อารมณ์เสีย (Dejected mood) รู้สึกไม่เบิกบาน 
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แจ่มใส ไม่ยินดียินร้าย ซ่ึงระยะเวลาของอารมณ์เศร้าท่ีเกิดขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าอาจแสดงออกถึงอารมณ์เศร้าไม่ตลอดเวลา มกัเป็นช่วงเวลา หรือบางเวลา 
และมากหรือนอ้ยไม่ตลอดเวลา ส่วนใหญ่มกัมีอารมณ์เศร้าในตอนเชา้และดีขึ้นในช่วงตอนเยน็หรือค ่า 

  2.2) อารมณ์แปรปรวนหรือการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ง่าย (Mood swing)  อาการแสดง
ท่ีบ่งช้ีระยะเร่ิมตน้ของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมถึงสัญญาณเตือนของพฤติกรรมกา้วร้าว ท าร้าย
ตวัเอง หรือการฆ่าตวัตาย ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจมีการแสดงออกท่ีแปรปรวน รู้สึกพลุ่งพล่าน 
หงุดหงิด กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในวยัรุ่น 

  2.3) ความรู้สึกทางลบต่อตวัเอง (Negative feeling toward self) ความรู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีคุณค่า ไม่ดี ไม่เป็นท่ีรักหรือท่ีตอ้งการ รวมทั้งความรู้สึกอยากร้องไห้ (crying spell) หรืออาการ
ร้องไหบ้่อยๆ โดยมากมกัพบในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง  

  2 .4 ) การสูญเสียความพึงพอใจและความปล้ืมปิ ติในตนเอง  (Reduction in 
gratification) การปฏิสัมพนัธ์ต่อสถานการณ์ กิจกรรม และบุคคลต่างๆ ลดลง รู้สึกไม่กระตือรือร้น 
เบ่ือหน่าย ไม่มีแรงจูงใจกระท ากิจกรรมต่างๆ แมก้ระทัง่กิจกรรมท่ีเคยกระท าทุกวนั 

  2.5) การสูญเสียความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีท าให้รู้สึกพึงพอใจ (Loss of emotional 
attachments) พฤติกรรมการแสดงออกแบบไม่สนใจหรือใส่ใจครอบครัว เพื่อน บุคคลใกล้ชิด  
สัตวเ์ล้ียง ส่ิงของต่างๆ ในชีวิต ไม่มีความรู้สึกเพลิดเพลิน (Anhedonia) ในกิจกรรมท่ีตนช่ืนชอบหรือมี
ความสุข รวมทั้งการสูญเสียความรู้สึกสนุกสนานคร้ืนเครง (Loss of mirth response) ไม่รู้สึกสนุก ไม่
มีอารมณ์ขนัต่อเร่ืองตลก มกัรู้สึกวา่ไม่สามารถหวัเราะได ้

ในวยัรุ่นภาวะซึมเศร้าอาจไม่ได้มีอาการแสดงออกเด่นชัดด้านอารมณ์เพียงอย่างเดียว  
แต่มักมีการแสดงออกในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น ไม่พึงพอใจในส่ิงท่ีเป็น รู้สึกไม่มีความสุข ไม่พอใจ 
การใชชี้วิต รู้สึกผิด ทอ้แท ้ส้ินหวงั อ่อนเพลียง่าย หรือบางคร้ังอาจอธิบายความรู้สึกของตนเองไม่ได ้
ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปขึ้นอยูก่บัระดบัของภาวะซึมเศร้า เพศ อาย ุสภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

3. การแสดงออกดา้นความคิด (Cognitive manifestations) 
การแสดงออกทางด้านความคิดท่ีมีทศันคติท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ประสบการณ์ของตวัเอง  

และต่ออนาคต ท าให้มีผลต่อการตัดสินใจของผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า การแสดงออกทางความคิด  
ท่ีพบไดบ้่อย ดงัน้ี 
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  3.1) การประเมินตนเองต ่า (Low self-evaluation) การแสดงออกถึงมุมมองหรือ
ประเมินคนเองในดา้นลบ ทั้งดา้นความสามารถ ศกัยภาพ สติปัญญา สุขภาพ ความอดทน ความดึงดูด 
และคิดวา่ตนเองไม่มีศกัยภาพ และไม่มีความสามารถในการจดัการปัญหาต่างๆ ได ้

  3.2) คุณค่าในตวัเองลดลง (Low self-esteem) ความสัมพนัธ์กบัการประเมินตนเองต ่า
กับความคิดหรือมุมมองต่อตนเองในแง่ลบ มักคิดว่าตัวเองไร้ค่า ท าให้ขาดความมั่นใจหรือหมด
ความส าคัญต่อผูอ่ื้น เป็นท่ีพึ่ งใครไม่ได้ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามักหมกมุ่นครุ่นคิดว่าตนเองไม่มีค่า  
ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระของผูอ่ื้น ซ่ึงอาจน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายได ้

  3.3) ความคิดในทางลบ (Negative expectation) ความรู้สึกท่ีใกลเ้คียงกบัส้ินหวงั มกั
คิดและคาดหวงัส่ิงต่างๆ ในทางลบ ท าให้หมดก าลงัใจ และแรงจูงใจในการใช้ชีวิต ซ่ึงอาจน าไปสู่ 
การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

  3.4) ความรู้สึกผิด (Guilty) การต าหนิตนเอง (Self-blame) และวิพากษว์ิจารณ์ตนเอง 
(Self-criticism)  การวิพากษวิจารณ์ตนเองในทางลบเกินสภาพความเป็นจริง ความรู้สึกว่าตนเองมี
ความผิด โดยท่ีไม่ใช่เร่ืองท่ีควรรู้สึกผิด ซ่ึงหากความรู้สึกผิดมีมากหรือรุนแรงมากขึ้น มกัท าให้มี
ความคิดอยากฆ่าตวัตายมากขึ้น  

  3.5) การบิดเบือนภาพลกัษณ์ของตนเอง (Distortion of body image) มุมมองเก่ียวกบั
รูปร่างหน้าตาของตนเองของตนเองในทางลบ อาจมีความคิดว่าตวัเอง อว้น น่าเกลียด ซ่ึงมกัพบใน  
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

  3.6) ความยุ่งยากในการตดัสินใจ (Indecisiveness) ความบกพร่องดา้นกระบวนการ
ความคิด ท าให้ไม่สามารถเลือกทางเลือกท่ีมีอยู่ เพื่อแก้ปัญหา ตัดสินใจช้า ตัดสินใจผิดพลาด  
มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นสูง รวมถึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงการตดัสินใจได ้

  3.7) ความบกพร่องดา้นกระบวนการคิด (Cognitive impairment) การแสดงออกถึง
ความคิดท่ีชา้ลง คิดไม่ออก ความจ าไม่ดี สมาธิลดลง และไม่สามารถจดจ าส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้

  3.8) ความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal idea) ความคิดอยากฆ่าตวัตายหรืออยากตาย มกัพบ
ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง โดยบางรายมีการวางแผนการฆ่าตวัตาย หรือมีพฤติกรรมพยายาม
ฆ่าตวัตาย 

4. การแสดงออกดา้นแรงจูงใจ (Motivational manifestations) 
แรงจูงใจของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะลดลงตามระดบัของภาวะซึมเศร้า จนผูอ่ื้นสามารถสังเกต

ได ้ลกัษณะของการแสดงออกดา้นแรงจูงใจท่ีพบในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
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  4.1) แรงจูงใจลดลง (Decrease motivation) แรงจูงใจ แรงปรารถนา และแรงกระตุน้
ในการกระท าส่ิงต่างๆ ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมักเก่ียวข้องกับ 
การพฒันาตนเอง การศึกษา การท างานในอาชีพ ครอบครัว การใชชี้วิตในสังคม ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรงจะขาดการดูแลเอาใจใส่ต่อตนเอง ไม่อยากท ากิจกรรมต่างๆ  

  4.2) ภาวะถดถอย (Regression) ความไม่สนใจ ใส่ใจต่อกิจกรรมต่างๆ ทั้งกิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆ ไม่มีความรับผิดชอบ พยายามหลีกหนีปัญหา หลีกเล่ียงการเขา้สังคม  
ไม่สนใจความส าเร็จ ไม่มีเป้าหมายในการใชชี้วิต ไม่มีความปรารถนาใดๆ (Paralysis of the will)  

  4.3) การหลีกเล่ียงหรือหลีกหนี หรือถอยห่างจากความปรารถนา (Avoidance, 
Escapist and withdrawal wishes) พฤติกรรมหลีกเล่ียงและหลีกหนี แยกตวัหรือเก็บตวั พยายามหลีก
หนีจากความรับผิดชอบของตนเอง รวมทั้ งการมีภาวะพึ่ งพิงมากขึ้ น (Increases dependency)  
ท่ีตอ้งการความพึ่งพิง ความช่วยเหลือ ค าแนะน า และการสนับสนุนจากผูอ่ื้นมากขึ้น และมกัมีความ
ปรารถนาท่ีจะตาย (Suicidal wishes) มากขึ้น 

 

2.3.5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ปัจจยัท่ีส่งผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ายงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ซ่ึงในปัจจุบนัมีการศึกษาอย่าง

หลากหลายในการคน้หาสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าอย่างแทจ้ริง รวมถึงใช้ขอ้มูล
ดังกล่าวในการวางแผนการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของ 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกัน โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าสามารถอธิบายไดด้งัน้ี (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; โปรยทิพย ์สันตะพนัธุ์, ศิริญพร บุสหงส์ 
และเชาวลิต ศรีเสริม, 2562) 

1. ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาจ านวนมากเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้า
เกิดจากความผิดปกติของยีนส์ท่ีสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ซ่ึงมีการศึกษาท่ียืนยนัว่า
พนัธุกรรมมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า วยัรุ่นท่ีมีบิดามารดาท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 50 แต่ถา้มีบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้าจะมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10- 25 (Sadock et al., 2015) ในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.8 เท่าของบุคคลทัว่ไป ทั้งน้ีการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของสมาชิกในครอบครัวขึ้นอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าดว้ย (Shyn & Hamilton, 2010)  
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2. ปัจจยัทางดา้นชีววิทยา (Biological factors) ความผิดปกติหรือความไม่สมดุลของสารส่ือ
ประสาทเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน ามาอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสารส่ือประสาทท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ Serotonin, Dopamine และ Norepinephrine (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

3. ปัจจยัทางด้านฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (Hormone and endocrine factors) การท างานของ
ระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าโดยตรง ซ่ึงความเครียดท่ีรุนแรงและ
ยาวนานมีผลต่อการท างานของระบบไฮโปทาลามสั-พิทูอิทารี-อะดรีนัล (Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal axis: HPA) ท่ีมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลต่อการท างานของฮอร์โมนในร่างกาย รวมทั้งการกระตุน้
การท างานของต่อมไร้ท่ออาจให้ระดับของฮอร์โมนผิดปกติ ส่งผลให้กระบวนการท างานภายใน
ร่างกายผิดปกติ ท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

4. ปัจจัยทางด้านความคิด (Cognitive factors) ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกของบุคคล 
ในดา้นลบ ส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกถึงความไม่มีคุณค่าในตนเอง มองว่าตนเองไม่ดี ส้ินหวงั ทอ้แท ้ 
อนัน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายในท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาเชิงพยากรณ์เชิงสหสัมพนัธ์ 
เพื่อทดสอบแบบจ าลองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทย พบวา่ความคิดอตัโนมติัเชิงลบ และการมองตนเอง
เชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Vatanasin et al., 2012) 

5. ปัจจัยทางด้านสังคม (Social factors) สังคมเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากมนุษย์ต้องการความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด หากไม่ได้รับความการ
ตอบสนอง ก็จะส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกไม่เป็นท่ีตอ้งการ หรือเสียคุณค่าในตวัเอง น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได ้รวมทั้งการศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า
สัมพันธภาพของคนในครอบครัวและญาติพี่น้อง เป็นสาเหตุและอิทธิพลเชิงบวกโดยตรงต่อ  
การเกิดภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 2.37 เท่า (วิจิตร แผ่นทอง, วรัญญภรณ์ ชาลีรักษ ์และ พูลพงศ ์สุขสว่าง, 
2562) 

6. ปัจจยัด้านการเผชิญปัญหา (Coping factors) ภาวะเครียดเครียดและความกดดันนับเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือมีบุคคลตอ้งประสบกบัภาวะความเครียดสะสมเป็น
เวลานาน หากบุคคลนั้นไม่สามารถจดัการหรือเผชิญปัญหานั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม อาจจะท าให้
โอกาศเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
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2.3.6 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงท าให้เกิด  

ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ไดด้งัน้ี 
1. ผลกระทบต่อตนเอง ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในหลายดา้น ดงัน้ี 
1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นตน้ ท าให้เกิดอาการและอาการแสดง
ท่ีพบไดบ้่อยคือ มกัแสดงออกทางร่างกายท่ีเช่ืองชา้ ไม่สนใจตนเองหรือส่ิงรอบขา้ง อ่อนลา้ ไม่มีแรง 
ท่ีจะเคล่ือนไหว และสูญเสียความตอ้งการทางเพศ  ซ่ึงอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจากผลกระทบ
ทางร่างกายจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรืออาการไม่สบายทางกาย ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ยกตวัอยา่งเช่น การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั ภาวะซึมเศร้าอาจท าให้รับประทานอาหารมากเกินไป
หรือการสูญเสียความอยากอาหาร ภาวะโภชนาการท่ีมากหรือน้อยไปอาจส่งผลต่อภาวะน ้ าหนกัมาก
หรือขาดสารอาหาร กล่าวคือ อาการท่ีเกิดขึ้นเน่ืองมากจากภาวะซึมเศร้า อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
รวมถึงความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น 

1.2 ผลกระทบดา้นอารมณ์และความรู้สึก อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติมกัแสดงออก
ถึงอารมณ์ดา้นลบ เช่น ความรู้สึกเศร้า หดหู่ ไม่ร่าเริงแจ่มใส ความเบ่ือหน่าย หงุดหงิด อารมณ์เสียได้
ง่าย ภาวะซึมเศร้าแต่ละระดับความรุนแรงจะส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีมากขึ้นจะส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงอาจส่งผลเกิดการฆ่าตวั
ตายได ้

1.3 ผลกระทบด้านความคิด ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมอง  
ทุกส่ิงท่ีเกิดขึ้นในทางลบ เป็นความผิดพลาดลม้เหลวของตนเอง ไม่มีทางออกในการแกไ้ข มองตนเอง
ไม่มีค่า ท าให้เกิดอาการทอ้แท ้หมดหวงัในชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม
ท่ีเกิดขึ้ น เม่ือมีเหตุการณ์กระทบกระเทือนความคิดด้านลบก็อาจท าให้เกิดการท าร้ายตนเอง 
หรือการฆ่าตวัตายได ้ 

1.4 ผลกระทบดา้นพฤติกรรม การแสดงออกหรือการกระท าแต่ละระดบัความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัออกไป ในระยะเร่ิมแรกมกัท าให้เกิดอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณ์ร้าย 
อารมณ์เสียไดง้่าย   

2. ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด ครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า การเล้ียงดูและสัมพนัธภาพในครอบครัวส่งผลต่อการเกิดและการคงอยู่ของภาวะซึมเศร้า 
ในทางกันข้าม ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด ห่วงใย  
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วิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวตนเอง นอกจากน้ีอาจส่งผลต่อเศรษฐานะของ
ครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลสมาชิกในครอบครัวในระยะยาว 

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ภาวะซึมเศร้าท าให้สูญเสียสมรรถภาพของบุคคล
และเศรษฐานะทางสังคม ท่ีบั่นทอนความสามารถในการท างาน และก่อให้เ กิดฆ่าตัวตาย  
จากการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2547 พบวา่ โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) สูงสุดในกลุ่มโรคทางจิตเวช (ส านักส่งเสริม
การพฒันาเศรษฐกิจสังคม, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบของโรคซึมเศร้าในการขาดงาน
และการด้อยความสามารถในผูป่้วยคนไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิด Major Depressive 
Disorder พบว่าภาวะซึมเศร้าท าให้สมรรถภาพของการท างานลดลง ส่งผลต่อการขาดงานและ  
ดอ้ยความสามารถทางการท างาน ซ่ึงท าให้เกิดการลดลงของศกัยภาพการท างาน (วีระ ดุลยชู์ประภา ,  
ชมภูนุช วีระวธันชยั และทวนธน บุญลือ, 2016) 

 
2.3.7 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

 การประเมินหรือการคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เป็นการประเมินและเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อให้วยัรุ่นไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ รักษาท่ีเหมาะสม 
และลดความเส่ียงจากความรุนแรงของโรคและการสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นได ้ประกอบดว้ย การประเมิน
ภาวะสุขภาพดว้ยการซักประวติัและสัมภาษณ์ทางจิตเวช และการใชแ้บบประเมินหรือแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าท่ีใชใ้นการติดตามผลการรักษาภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีในวยัรุ่นท่ีพบในประเทศไทย เช่น (ดวงใจ  วฒันสินธุ์, 
2564: สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์, 2561) 
 1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น (Children’s Depression Inventory: CDI)  
ฉบบัภาษาไทย ใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นตอนตน้ อายุ 10-15 ปี โดยพฒันาจาก 
Beck Depression Inventory โดย Maria Kovacs และแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบติั 
และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในดา้นต่างๆ ในช่วง 12 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา จ านวน 27 ขอ้ 3 ตวัเลือกท่ีแสดงถึงระดบัความรุนแรงของอาการ  (อุมาพร ตรังคสมบติั และ
ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale: 
CES-D) ใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป พฒันาโดย Radloff และแปลเป็นฉบบั
ภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังค-สมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท ์เป็นแบบประเมิน
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เก่ียวกับอารมณ์ซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยประเมินอาการและการแสดงออก  
ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้สึกเศร้า ความรู้สึก ความเช่ืองชา้หงอยเหงา และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
จ านวน 20 ขอ้ (อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท์, 2540) 
 3. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) เป็นแบบประเมินและคดักรองผูท่ี้มีแนวโน้มและ
ความเส่ียงต่ออาการซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ตวัเลือกมีค าตอบว่ามีหรือไม่มี หากผูถู้กประเมินตอบว่ามี  
ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้งสองขอ้ แสดงวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าให้ประเมินดว้ยแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
 4. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ในผูท่ี้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยขอ้ค าถามประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
จ านวน 9 ขอ้ โดยเลือกตอบตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย (Thai version of The Patient Health 
Questionnaire  of Adolescents: PHQ-A) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าส าหรับ
วัย รุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 11  –  20   ปี  พัฒนาจาก The Patient Health Questionnaire for Adolescents 
(Johnson et al., 2002) แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วิมลวรรณ ปัญญาวอ่ง, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และ
รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล (2561) แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อค าถามท่ีบ่งบอก 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จ านวน 9 ข้อ และข้อค าถามเก่ี ยวกับ 
การฆ่าตวัตาย จ านวน 2 ขอ้  

6. แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต  General Health Questionnaire – 12  ฉบับภาษาไทย 
(Thai GHQ – 12) พฒันาจาก Goldberg (1972) โดยธนา นิลชยัโกวิทย์, จกัรกฤษณ์ สุขยิ่ง และชชัวาล 
ศิลปกิจ (2539) ใชค้ดักรองภาวะสุขภาพจิตทัว่ไปในระยะ 2 – 3 สัปดาห์ท่ีผ่านมาวา่บุคคลนั้นมีปัญหา
สุขภาพจิตหรือไม่ แต่ไม่สามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวทชนิดใด ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้  

 

2.3.8 สถานการณ์สุขภาพจิตของวัยรุ่น 
รายงานสุขภาพจิตโลกขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าปี 2022 มีประชากรโลก 

ร้อยละ 13 หรือประมาณ 970 ล้านคน มีความผิดปกติทางสุขภาพจิต (People living with mental 
disorder) โดยเพศหญิงมีความเส่ียงทางสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชาย (World Mental Health Report 2022, 
WHO) และพบว่าสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุ 15 - 29 ปี  
มีสัดส่วนจ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years lived with disability: 
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YLDs) มากถึงร้อยละ 15.6 รองลงมาได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 5 – 14 ปี และวยัท างานอายุ 30 – 49 ปี 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) วยัรุ่นท่ีมีภาวะสุขภาพจิตเกิดจาก 
การถูกกีดกนัทางสังคม การเลือกปฏิบติั การตีตรา ปัญหาทางการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพกายไม่
ดี และการละเมิดสิทธิมนุษยชน อาการซึมเศร้า วิตกกงัวล และความผิดปกติทางพฤติกรรมเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเจ็บป่วยและความพิการ โดยร้อยละ 15 ของวยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 10 – 19 ปีทัว่โลก  
มีความผิดปกติทางสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 13  ของดัชนีภาระโรคของกลุ่มอายุน้ี (World Health 
Organization, 2022) 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ น โดยพบว่าระหว่างปี 2000 – 2019 
จ านวนประชากรโลกประสบปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้ นถึงร้อยละ 25 ความวิตกกังวลและ 
โรคซึมเศร้าถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบมากท่ีสุด โดยเฉพาะในเด็ก (อายุ 5 – 9 ปี) และวัยรุ่น  
(อายุ 10 – 19 ปี) มีปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 8 และ 14 ตามล าดบั และจากการศึกษาวิจยัระดบัประเทศ
ในสหรัฐอเมริกาพบว่าคร่ึงหน่ึงของความผิดปกติทางจิตในวัยผู ้ใหญ่พัฒนาขึ้ นเม่ืออายุ 14 ปี  
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่ดีมกัเป็นปัจจยัพื้นฐานหรือสาเหตุท่ีส าคญั เป็นท่ีทราบกนัว่าผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิต
ทั่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้ นอย่างไม่เป็นสัดส่วน ซ่ึงการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเสียชีวิตในหมู่คนหนุ่มสาว ในปี 2562 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับท่ี 3  ในผูห้ญิงอายุ 15-29 ปี  
และสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ของผูช้ายในกลุ่มอายุน้ี โดยรวมแลว้ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ีส่ี
ในกลุ่มคนอาย ุ15-29 ปี และคิดเป็นประมาณ 8% ของการเสียชีวิตทั้งหมดในกลุ่มอายน้ีุ 

อตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีจุดเวลาท่ีก าหนดทัว่โลกจากการรายงานการประเมินดว้ย
ตนเอง ตั้งแต่ปี พ.ศ 2544 ถึง 2563 เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 34 (95% CI: 0.30 – 0.38) โดยอตัราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นระหว่างปี 2544 ถึง 2553 เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 24 (95% CI: 0.19 – 0.28) 
และระหว่างปี 2554 – 2563 เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 37 (95% CI: 0.32–0.42) ทวีปตะวนัออกกลาง 
แอฟริกา และเอเชียมีอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด และวยัรุ่นเพศหญิงมีความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวยัรุ่นเพศชาย (Shorey et al., 2022)  และจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ของคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่า ร้อยละ 11.5 ของเด็กอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดบัภาวะสุขภาพจิตท่ีต ่ากว่า 
สอดคลอ้งจากการศึกษาความชุกชองภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย อาย ุ11-19 ปี 
ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของ 13 จงัหวดัใน 13 เขตสุขภาพทัว่ประเทศ จ านวน 5,345 
คน พบว่า ร้อยละ 66.90 ของวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามความรุนแรงมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
มากท่ีสุด ร้อยละ 49.80 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ13.20, 3.20 และ 0.70 ตามล าดบั (วิมลวรรณ ปัญญาวอ่ง และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) 
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2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะซึมเศร้า 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของจิตในเกษตรกร จาก
การศึกษาความชุกของความผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศร้ากับการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชของ
ประชาชนในเขตชนบทในเขตเทศบาล Dom Feliciano, Rio Grande do Sul ตอนใต้ของประเทศ
บราซิล จ านวน 869 คน โดยใช้แบบสอบถาม Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) พบว่า ความ
ชุกของความผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 23 และ 21 ตามล าดบั การไดรั้บสัมผสัสารเคมี
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปีมีโอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 73 ซ่ึงสรุปไดว้่า 
การได้รับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศร้า 
(Campos et al., 2016) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ong-Artborirak et al. (2022) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ของการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชจากการประกอบอาชีพและสุขภาพจิตของเกษตรกรในจังหวดั
เชียงใหม่ โดยท าการสัมภาษณ์ประวติัการใช้สารก าจดัศตัรูพืช และอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต
ด้วยแบบสอบถาม Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) ในเกษตรกรทั้งหมด 6,974 คน จาก 6 
อ าเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชโดยเฉพาะสารก าจดัวชัพืช สารก าจดั
แมลง และสารก าจดัเช้ือรา มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต และผูใ้ชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีประวติั
การไดรั้บพิษสารก าจดัศตัรูพืช (Pesticide poisoning) มีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า ประมาณ 8 เท่า เม่ือ
เทียบกบัผูใ้ชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่มีประวติัการไดรั้บพิษสารก าจดัศตัรูพืช 

สารก าจดัศตัรูพืชไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อเกษตรกรเท่านั้น ผูบ้ริโภค ผูอ้ยู่อาศยั
บริเวณท่ีมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และบุคคลในครอบครัวเกษตรกรมีโอกาสไดรั้บสัมผสัสารเหล่าน้ี
เขา้สู่ร่างกายจากการตกคา้งในผลผลิตทางการเกษตร และการสัมผสัโดยไม่ไดต้ั้งใจจากส่ิงแวดลอ้ม 
จากการศึกษาของ Suarez-Lopez et al. (2021) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัเอนไซมอ์ะซิติล
โคลีนเอสเตอเรสกบัภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล และฮอร์โมนเพศในวยัรุ่น จ านวน 300 คน ท่ีอาศยั
อยูใ่กลพ้ื้นท่ีเกษตรกรรมในประเทศเอกวาดอร์ โดยท าการทดสอบระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดจาก
การเจาะปลายน้ิว การตรวจหาระดบัฮอร์โมน Estradiol, Testosterone, Dehydroepiandrosterone และ 
Cortisol ทางน ้ าลาย และแบบทดสอบภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล (CDI-2 and MASC-2) พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนทดสอบภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลเท่ากบั 52.8 และ 58.1 ตามล าดบั โดย
สรุปได้ว่าการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชท่ีส่งผลต่อระดับอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือดมี
ความสัมพนัธ์กับอาการซึมเศร้าท่ีมากขึ้น โดยมีความสัมพนัธ์กับวยัรุ่นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัอะซิติลโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase, AChE) 
กบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลในเด็กท่ีเติบโตใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช โดยการ
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วดัระดบั AChE ดว้ยการเจาะเลือดปลายน้ิว และการประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล (CDI-2 
และ MASC-2) ในวยัรุ่นท่ีมีอายุ 11 – 17 ปี จ านวน 529 คน พบว่า ระดบั AChE ลดลงมีความสัมพนัธ์
กับอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีสูงขึ้น ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อวยัรุ่นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชกบัความวิตกกงัวลในเด็กท่ีเติบโตใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการฉีด
พ่นสารก าจดัศตัรูพืช (Suarez-Lopez et al., 2019)  
 

2.5 สถานการณ์บริบทของวัยรุ่นและการใช้สารก าจัดศัตรูพืชของพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ 
  อ าเภอเชียงดาว เป็นหน่ึงในอ าเภอของจงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจงัหวดัเชียงใหม่ 
ห่างจากอ าเภอเมืองเชียงใหม่ประมาณ 72 กิโลเมตร มีพื้นท่ีทั้งหมด 1,882.1 ตารางกิโลเมตร ลกัษณะของ
พื้นท่ีโดยทั่วไปเป็นภูเขา ท่ีราบลุ่มแม่น ้ า และท่ีราบเชิงเขา สภาพพื้นท่ีเป็นป่าไม้ซ่ึงมีภูเขาท่ีส าคัญ 
หลายแห่งซ่ึงเป็นต้นก าเนิดของแม่น ้ าท่ีส าคัญหลายสาย เช่น ดอยหลวงเชียงดาว ดอยผาสามเส้า  
ดอยสันคมพร้า ดอยผาเอ้ือง เป็นตน้ ซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 41,267 คน แบ่งเป็นเพศชาย 20,809 คน  
และเพศหญิง 20,458 คน (ขอ้มูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2565)  เม่ือจ าแนกตามพีระมิดประชากร ประชากร 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 10 – 14 ปี จ านวนถึง 3,313 คน คิดเป็นร้อยละ 8.03 ของประชากรทั้ งหมด  
และเม่ือจ าแนกโดยแบ่งตามช่วงพฒันาการพบว่า อ าเภอเชียงดาวมีประชากรในช่วงวยัรุ่น (อายุ 10-22 ปี) 
เป็นอนัดบั 2 รองจากวยัผูใ้หญ่ คิดเป็นร้อยละ 22.22  (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ประชากรในอ าเภอ
เชียงดาว ประกอบดว้ยกลุ่มหลากหลายชาติพนัธุ์ ซ่ึงมีคนเมืองเป็นประชากรส่วนใหญ่ และมีกลุ่มชาติ
พนัธุ์ต่างๆ เช่น อาข่า ลีซู ลาหู่ ปกากะญอ ละวา้ ไทยใหญ่ จีนฮ่อ เป็นตน้ รวมทั้งยงัมีประชากรส่วนหน่ึง
เป็นแรงงานต่างดา้ว และประชากรแฝง (โรงพยาบาลเชียงดาว, 2565) 

ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศของอ าเภอเชียงดาวท่ีเอ้ือต่อสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมส าหรับการปลูกพืช ท าให้มีศกัยภาพสูงในการท าการเกษตร และสามารถปลูกพืชผลได้
หลากหลายชนิดตลอดทั้งปี ประชากรจึงประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร การเพาะปลูกส่วนใหญ่ประกอบด้วยพืชสวนและพืชไร่ ได้แก่ ขา้ว 
กระเทียม ผกักาดขาว กะหล ่าปลี ขา้วโพด ล าไย และมะม่วง สารก าจดัศตัรูพืชจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ี
เกษตรกรในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวใชใ้นการลดความเสียหายท่ีเกิดจากศตัรูพืช ท าให้พืชเจริญเติบโตได้
ดีและให้ผลผลิตท่ีสูงขึ้น จากสถิติการรวบรวมมูลฝอยอนัตรายจากชุมชนขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในอ าเภอเชียงดาว ปีงบประมาณ 2565 พบว่า ภาชนะบรรจุสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นมูลฝอย
อนัตรายท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด ซ่ึงมีถึงร้อยละ 74.2  รองลงมาไดแ้ก่ หลอดไฟ ถ่านไฟฉายและแบตเตอร่ี 



 

47 

และกระป๋องสเปรย ์ แสดงให้เห็นถึงความนิยมในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชในอ าเภอเชียงดาวเป็น
อย่างมาก และเม่ือเทียบกบัสถิติการการรวบรวมมูลฝอยอนัตรายจากชุมชนยอ้นหลงั ปี 2563 – 2565 
พบว่า จ านวนภาชนะบรรจุสารก าจดัศตัรูพืช มีจ านวนมากขึ้นจากปี 2563 เป็น 1.62 และ 2.30 เท่า 
ตามล าดบั (ส านกังานทอ้งถ่ินอ าเภอเชียงดาว, 2565)  

ด้วยลกัษณะทางสังคมของเชียงดาวท่ีเป็นสังคมชนบทท่ีเน้นการท าเกษตรกรรมเป็นหลัก  
ท าให้มีลกัษณะและความเป็นอยู่ท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั เด็กและวยัรุ่นในพื้นท่ีไดรั้บการศึกษาใน
ภาคบงัคบั ซ่ึงครอบคลุมทั้งในและนอกระบบโรงเรียน ตั้งแต่ระดบัอนุบาลจนถึงระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของเด็กและวยัรุ่นแตกต่างจากเด็กในเขตเมือง โดยมกั มีส่วนร่วมใน
งานเกษตรตั้งแต่อายุยงัน้อย เพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการท างานในพื้นท่ีเกษตรกรรม รวมถึงหา
รายไดเ้พื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว ซ่ึงอาจไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจัด
ศัตรูพืชได้ และจากรายงานอัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชของกระทรวงสาธารณสุขในปี  
พ.ศ. 2566 จงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชสูงถึง 9.67 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็น
อนัดบัท่ี 24 ของประเทศไทย ส าหรับอ าเภอเชียงดาวมีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชสูงเป็นอนัดบั
ท่ี 3 ของจงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีอตัราป่วยอยู่ท่ี 21.23 ต่อแสนประชากร โดยกลุ่มอายุ 15 – 59 ปี  
เป็นกลุ่มท่ีมีอตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  การศึกษาความสัมพันธ์ของการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชกับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นใน
ครอบครัวเกษตรกรอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ ดัง
แสดงในภาพ  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาวะซึมเศร้า 

(Probable depression) 
 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด 

ประวติัอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนั 

ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว 

จงัหวดัเชียงใหม่ โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2566 ซ่ึงมีวิธีการ

ศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ วยัรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวเกษตรกร ซ่ึงมีอายุระหว่าง 12 – 19 ปี จ านวน 
11,854 คน ในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวเกษตรกรในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมี  
อายรุะหวา่ง 12  – 19 ปี จ านวน 331 คน ซ่ึงผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion Criteria)  

 1. เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ12 – 19 ปี  
 2. อาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพหลกัไม่น้อยกว่า 1 ปี และมี
การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชทางการเกษตร 

  3. ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือไม่อยูร่ะหวา่งการรักษา 
  4. สามารถส่ือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได ้
  5. สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
 

3.2 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

  ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีค  านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจ านวนประชากร  
จากประชากรวยัรุ่นอาย ุ12 – 19 ปี ในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 11,854 คน โดยก าหนด 
สัดส่วนความคาดหวงั (Expected Proportion) จากความชุกร้อยละ 66.90 ของการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่น อ้างอิงความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นจากการศึกษา (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง  
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.95 และระดบัความแม่นย  าท่ี 0.05 โดยใชก้าร
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ค านวณกลุ่มตวัอย่างของ Dhand & Khtkar (2014) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งหมดอย่างน้อย 331 
คน โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวิธีการเลือกตวัอย่างตามความสะดวก (Convenience Sampling) ตาม
หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  1. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ  สัญชาติ ชาติพันธุ์  ระดับการศึกษา  
โรคประจ าตวั ปัญหาความสัมพนัธ์กับผูป้กครองหรือสมาชิกในบา้น ปัญหาความสัมพนัธ์กับเพื่อน 
ปัญหาการเรียน งานอดิเรก และการออกก าลงักาย เป็นตน้โดยมีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า 
   ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืช เช่น ลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ี
เกษตรกรรม ความถ่ีในการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม ประวติัอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนั 
การปฏิบติัตวัและสุขอนามยัส่วนบุคคลในการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การใชส้ารก าจดัแมลงในบา้น และ
การท าความสะอาดบา้น เป็นตน้ 
   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าส าหรับวัยรุ่น (Thai version of The Patient 
Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย  พัฒนาจาก  The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents (Johnson et al., 2002) โดยวิมลวรรณ ปัญญาว่อง , โชษิตา ภาวสุทธิ
ไพศิฐ และรัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล (2561) ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าส าหรับวยัรุ่น 
(อายุระหว่าง 11 – 20 ปี) ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยค าถาม 9 ขอ้ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้คะแนนความรุนแรงหรือความถ่ี 
ของอาการซึมเศร้า 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ไม่มีเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
   มีบางวนั   เท่ากบั 1 คะแนน 
   มีมากกวา่ 7 วนั   เท่ากบั 2 คะแนน 
   มีแทบทุกวนั   เท่ากบั 3 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินน้ีมีคะแนนระหว่าง 0 – 27 
คะแนน สามารถแปลผลดงัน้ี 

0 – 4 คะแนน   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
5 – 9 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
10 – 14 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
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15 – 19 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้ามาก 
20 – 27 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

   แบบประเมินน้ีมีค่าความเท่ียงตรงภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.88  
ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 93 และความเฉพาะเจาะจง (Specificity) ร้อยละ 77 (วิมลวรรณ  
ปัญญาวอ่ง, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และรัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล, 2565) 

  2. ชุดกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Reactive Paper) ขององค์การ 
เภสัชกรรม ซ่ึงทดสอบดว้ยการใชก้ระดาษทดสอบร่วมกบัการเจาะเลือดปลายน้ิว  
  การเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อตรวจวัดปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด กระท า 
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ ซ่ึงเจาะเลือดบริเวณด้านข้างของปลายน้ิว จ านวน 1 คร้ัง 
ปริมาณ 10 ไมโครลิตร หรือประมาณ 2 – 3 หยด แลว้น าหลอดฮีมาโตคริตท่ีเคลือบสารกนัเลือดแข็ง
ดา้นท่ีมีสีแดงเก็บเลือดเพื่อน าไปแยกเมด็เลือดแดงและน ้ าเหลืองออกจากกนัดว้ยเคร่ืองป่ันฮีมาโตคริต 
ความเร็ว 15,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที  จากนั้นน าไปทดสอบกบักระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส
บนกระจกสไลด์และน ากระจกอีกแผ่นปิดทบักระดาษทดสอบ ตั้งเวลานาน 7 นาทีแลว้จึงอ่านผลโดย
การเทียบสีกบัแผน่สีมาตรฐาน  
  การตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยการใช้ชุดกระดาษทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส สามารถแปลผลได้ 4 ระดับ ดังน้ี (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  1. สีเหลือง แสดงถึงระดบัปกติหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
  2. สีเหลืองอมเขียว แสดงถึงระดบัปลอดภยัหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 87.5 แต่ไม่ถึง 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
  3. สีเขียว แสดงถึงระดับเส่ียงหรือเทียบเท่าระดับการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
  4. สีเขียวเขม้ แสดงถึงระดับไม่ปลอดภยัหรือเทียบเท่าระดับการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่านอ้ยกวา่ 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร  
   ในการประเมินความถูกตอ้งแม่นย  าของชุดทดสอบกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใน
ห้องปฏิบัติการพบว่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 89.89 ความเฉพาะเจาะจง (Specificity)  
ร้อยละ 95.65 ค่าความถูกต้อง (Positive predicted value) ร้อยละ 94.59 และเม่ือน าไปทดสอบใน
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ภาคสนามพบว่ามีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 77.04 ความเฉพาะเจาะจง (Specificity) ร้อยละ 90.01 
ค่าความถูกตอ้ง (Positive predicted value) ร้อยละ 90.38 
 
3.4 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัท าการพิทกัษ์สิทธ์ิโดยน าเสนอโครงร่างงานวิจยัและช้ีแจงรายละเอียดการศึกษาผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตามหนงัสือรับรองการ
พิจารณาจริธรรมโครงการวิจัย เอกสารเลขท่ี ET014/2566 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยให้
ด าเนินการศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงนายอ าเภอเชียงดาว ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนเชียงดาววิทยาคม ผูอ้  านวยการโรงเรียนบ้านทุ่งข้าวพวง และนายกองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
 ในขั้นตอนของการเก็บข้อมูล ก่อนท าการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการศึกษาในคร้ังน้ี และผูว้ิจยัจะ
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัก่อนการใหค้วามยินยอม การเขา้ร่วมการศึกษา
เป็นไปด้วยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent form) ใน
กรณีกลุ่มตวัอย่างมีอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง (Assent) และ
ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (Consent) ทั้งน้ี ขณะเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง
สามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กกรณี โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  
 นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก็บ
ไวเ้ป็นความลบัไม่มีการระบุตวัตน ค าตอบและขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบั ผูศึ้กษาน ามาเสนอใน
ภาพรวมและใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่มีผลกระทบต่อประชากรท่ีวิจยัแต่อยา่งใด 
 
3.5   การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  1. หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ จึงท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ถึงนายอ าเภอเชียงดาว นายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูอ้  านวยการโรงเรียนเชียงดาว
วิทยาคม และผูอ้  านวยการโรงเรียนบา้นทุ่งขา้วพวง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา วิธีด าเนินการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท าวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการประชาสัมพนัธ์ผ่านกบัโรงเรียน
เชียงดาววิทยาคมซ่ึงเป็นโรงเรียนมธัยมศึกษาประจ าอ าเภอเชียงดาวท่ีมีนักเรียนจากทุกพื้นท่ีของแต่ละ
ต าบลเขา้ร่วม พร้อมทั้งประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัผ่านองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ใหค้รอบคลุมครบถว้น  
  3. ผูว้ิจัยอบรมผูช่้วยวิจัย เพื่อท าความเข้าใจในวิธีด าเนินการและทักษะในการเก็บข้อมูลท่ี
ถูกตอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

4. ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการเลือกตามสะดวก 
(Convenience sampling) ตามรายละเอียดเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion 
Criteria) ท่ีก าหนด  

5. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลโดยการแนะน าตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์
ในการศึกษาวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่มตวัอยา่งตามเอกสารการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นรายบุคคล เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

6. เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ์ และการเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อตรวจหา
ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จ านวน 1 คร้ัง โดยพยาบาลวิชาชีพ ในกรณีการเจาะเลือดคร้ัง
แรกไม่ส าเร็จ ผูว้ิจยัไดข้อท าการเจาะเลือดใหม่อีก 1 คร้ัง หากการเจาะเลือดคร้ังท่ีสองไม่ส าเร็จ ผูวิ้จยัยุติ
การเจาะเลือดทนัที 
  7. ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามและผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดท่ีได้มา
ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 8. ผูว้ิจยัได้ส่งคืนขอ้มูลผลตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและผลประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมแก่โรงเรียนเชียงดาววิทยาคมและโรงเรียนบา้นทุ่งขา้วพวง 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัความเส่ียงสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 
3.6   การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ผูว้ิจัยวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการ
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม ผลการคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด และผลการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเ ชิง
พรรณนา  ได้แก่ ความถ่ี  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: SD) จากนั้นใชส้ถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการสัมผสั
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สารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรรมในอ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูวิ้จยัมีวิธีด าเนินการดงัน้ี 
    1. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียอายุกบัผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและระดับภาวะซึมเศร้า
ระหว่างสองกลุ่ม  ด้วยสถิติ Independent Sample T-Test หรือ Mann Whitney U test ส าหรับการ
กระจายขอ้มูลแบบปกติและไม่ปกติ ตามล าดบั 
   2. การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลกบัการ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง โดยในกรณีไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการใช้
สถิติ หากมีค่าคาดหวงั (Expected value) ของแต่ละเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 หรือมีจ านวนเซลล์ท่ีมีค่า
คาดหวงัมากกวา่ 5 เกิน 20% ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด ใชก้ารทดสอบ Exact test แทน 
    3. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression) เพื่อทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส
ในเลือด และความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 น าเสนอดว้ยค่า Crude odds ratio (Crude OR) ร่วมกบัช่วงความ
เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% CI)  
 ส าหรับการควบคุมอิทธิพลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดท้ าการคดัเลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดและภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-Square) ไดแ้ก่ เพศ อายุ (ปี) และการเขา้ไปหรือเดินผ่านพื้นท่ีเกษตรกรรม น าเสนอดว้ยค่า 
Adjusted odds ratio (Adjusted OR) ร่วมกบัช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% CI) 

ทั้งน้ี ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัไดแ้บ่งระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  (1) ระดบัปกติและระดบัปลอดภยั และ (2) ระดบัมีความเส่ียงและ
ไม่ปลอดภยั และไดก้ าหนดจุดตดัคะแนนจากการประเมินภาวะซึมเศร้า ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) ไม่
มีภาวะซึมเศร้า (< 5 คะแนน) และ (2) มีภาวะซึมเศร้า (≥ 5 คะแนน) 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร จ านวนทั้งหมด 340 คน ซ่ึงมีขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล
จ านวน 336 คน เน่ืองจากข้อผิดพลาดระหว่างการเก็บตัวอย่างและการทดสอบระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด ผลการศึกษาได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค า
บรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
4.2 ขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 
4.3 ผลการตรวจระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด 

  4.4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (PHQ-A) 
 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบัเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร 
 4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัว
เกษตรกร 

4.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรท่ีเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 69.0) มีอายุสูงสุด 19 ปี (ค่าเฉล่ีย 15.72 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.562) ร้อยละ 95.8  
มีสัญชาติไทย และไม่ใช่กลุ่มชาติพนัธุ์ ร้อยละ 56.3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 69.3) กลุ่มตวัอย่าง ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 95.2) ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 4.8)  เป็นโรคภูมิแพม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี 
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่เคยใชส้ารเสพติด การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอย่างกบั
ผูป้กครองหรือสมาชิกในบา้น และเพื่อน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดามารดาถึงร้อย
ละ 36.9 รองลงมาอาศยัอยู่กบัญาติ และอาศยักบัมารดาเพียงคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ 17.6 
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ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป้กครองหรือสมาชิกในบา้นและเพื่อน ร้อยละ 96.4 
และ 98.8 ตามล าดบั ส่วนขอ้มูลดา้นการเรียนพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่มีปัญหาดา้นการเรียน เช่น การ
อ่าน ความจ า การท าความเขา้ใจบทเรียน ขาดสมาธิ ร้อยละ 81.8 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
81.2 มีการใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรก เช่น การฟังเพลง ร้องเพลง อ่านหนังสือ ดูภาพยนตร์ เล่น
กีฬา ฯลฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ออกก าลงักายเป็นประจ า ร้อยละ 43.2 มีความถ่ีในการออกก าลงักาย
นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=336) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 104 31.0 
หญิง 232 69.0 

อาย ุ(ปี) (𝑥̅= 15.72, SD 1.562)   
12 ปี 9 2.7 
13 ปี 28 8.3 
14 ปี 32 9.5 
15 ปี 71 21.1 
16 ปี 74 22.0 
17 ปี 85 25.3 
18 ปี 34 10.1 
19 ปี 3 0.9 

สัญชาติ   
ไม่มีสัญชาติ 11 3.3 
สัญชาติไทย 325 96.7 

ชาติพนัธุ์   
ไม่ใช่กลุ่มชาติพนัธุ์ (สัญชาติไทย) 189 56.3 
ปกาเกอะญอ 7 2.1 
มง้ 8 2.4 
ลาหู่ 23 6.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=336) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาข่า 6 1.8 
ไทยใหญ ่ 47 14.0 
จีนฮ่อ 13 3.9 
อ่ืนๆ 43 12.8 

ระดบัการศึกษา   
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 103 30.7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 233 69.3 

โรคประจ าตวั   
ไม่มีโรคประจ าตวั 320 95.2 
มีโรคประจ าตวั 16 4.8 

โรคภูมิแพ ้ 6 37.5 
โรคหวัใจ 1 6.3 
โรคมะเร็ง 1 6.3 
ภาวะพร่องเอนไซมจี์ซิกพีดี 2 12.5 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 1 6.3 
อ่ืนๆ 5 31.3 

การสูบบุหร่ี   
ไม่สูบ 325 96.7 
สูบ 11 3.3 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   
ไม่ด่ืม 277 82.4 
ด่ืม 59 17.6 

การใชย้าเสพติด   
ไม่เคย 331 98.5 
เคย 5 1.5 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=336)  (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาศยัอยูก่บั   

อาศยักบับิดามารดา 157 46.7 
อาศยักบับิดาหรือมารดา 94 28.0 
อาศยักบัญาติ 85 25.3 

ความสัมพนัธ์กบัผูป้กครองหรือสมาชิกในบา้น   
ดี 324 96.4 
ไม่ดี 12 3.6 

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน   
ดี 332 98.8 
ไม่ดี 4 1.2 

ปัญหาการเรียน   
ไม่มี 276 81.8 
มี 61 18.2 

งานอดิเรก   
ไม่มี 53 15.8 
มี 283 84.2 

การออกก าลงักาย   
ไม่ออกก าลงักาย 57 17.0 

นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 145 43.2 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป 134 39.9 

รายไดข้องครอบครัว   

ไม่ทราบ 9 2.7 

ไม่เพียงพอ 47 14.0 
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 179 53.3 

เพียงพอ และเหลือเก็บ 101 30.1 
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4.2 ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 

4.2.1 ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
จากการศึกษาลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม ความถ่ีการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 

และการปฏิบติัตนและสุขอนามยัส่วนบุคคลการใช้สารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาเคยปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชถึงร้อยละ 69.9 โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งเคยพ่นหรือผสมสารก าจดัศตัรูพืชถึงร้อยละ 18.5 ส่วนใหญ่เคยผสมสารก าจัดศตัรูพืช (ร้อยละ 
62.9) รองลงมาไดแ้ก่ เคยทั้งผสมและฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (ร้อยละ 25.8) และเคยพ่นสารก าจดั
ศตัรูพืช (ร้อยละ 11.3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีความถ่ีนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อ
ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 12.2) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลระหว่างการ
ปฏิบติังาน (ร้อยละ 80.6) และมีการปฏิบติัตนหลงัจากการผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชดว้ยการ
ลา้งมือ อาบน ้า และเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที (ร้อยละ 88.7) 

 การศึกษาการท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เคยท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดั
ศตัรูพืช (ร้อยละ 58.6)  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยท างานหรืออยูใ่นบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้าร
ก าจดัศตัรูพืชมีความถ่ีน้อยกว่า 1 คร้ังต่อปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.0) โดยมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลระหวา่งการปฏิบติังาน (ร้อยละ 53.4) และปฏิบติัตนหลงัจากการผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดั
ศตัรูพืชดว้ยการลา้งมือและอาบน ้ า (ร้อยละ 80.6) ส่วนการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดั
ศตัรูพืช พบว่า ส่วนใหญ่เคยเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช โดยมีความถ่ีในการ
ปฏิบติัทุกปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.7) มีพฤติกรรมสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (ร้อยละ 51.9) และ
มีการปฏิบัติตนหลังจากการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชด้วยการล้างมือและ
อาบน ้า (ร้อยละ 82.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม จ าแนกตามลกัษณะการปฏิบติังาน  
และสุขอนามยัส่วนบุคคลการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) 

ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม   
ไม่เคย 101 30.1 
เคย 235 69.9 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม จ าแนกตามลกัษณะการปฏิบติังาน  
และสุขอนามยัส่วนบุคคลการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) (ต่อ) 

ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การผสมหรือฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช   
ไม่เคย 274 81.5 
เคย 62 18.5 

เคย ผสมสาร 39 62.9 
เคย ฉีดพ่นสาร 7 11.3 
เคย ทั้งผสมและฉีดพ่นสาร 16 25.8 

ความถี่ในการผสมหรือฉีดพ่น   
ไม่เคย 274 81.5 
< 1 คร้ังต่อปี 41 12.2 
ทุกปี 15 4.5 
ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห์ 6 1.8 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (n=62)   
ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 12 19.4 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 50 80.6 

การลา้งมือ และอาบน ้าทนัทีหลงัจากการผสม
หรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (n=62) 

  

ไม่ใช่ 7 11.3 
ใช่ 55 88.7 

การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลังมีการฉีด
พ่นหรือใช้สารก าจัดศัตรูพืช 

  

ไม่เคย 145 43.2 
เคย 191 56.8 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม จ าแนกตามลกัษณะการปฏิบติังาน  
และสุขอนามยัส่วนบุคคลการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) (ต่อ) 

ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความถ่ีในการท างานหรืออยูใ่นบริเวณพื้นท่ีท่ี
ก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช  

  

ไม่เคย 145 43.2 
< 1 คร้ังต่อปี 121 36.0 
ทุกปี 48 14.3 
ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห์ 22 6.5 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (n=191)   
ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 89 46.6 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 102 53.4 

การลา้งมือ และอาบน ้ าหลงัจากการท างานหรือ
อยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้าร
ก าจดัศตัรูพืช  (n=191) 

  

ไม่ใช่ 37 19.4 
ใช่ 154 80.6 

การเกบ็เกี่ยวผลผลติท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช   
ไม่เคย 153 45.5 
เคย 183 54.5 

ความถี่ในการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสาร
ก าจดัศตัรูพืช 

  

ไม่เคย 153 45.5 
ทุกปี 157 46.7 
ทุกเดือน 20 6.0 
ทุกสัปดาห์ 6 1.8 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม จ าแนกตามลกัษณะการปฏิบติังาน  
และสุขอนามยัส่วนบุคคลการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) (ต่อ) 

ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (n=183)   

ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 88 48.1 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 95 51.9 

การล้างมือ และอาบน ้ าหลังจากการเก็บเก่ียว
ผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (n=183) 

  

ไม่ใช่ 32 17.5 
ใช่ 151 82.5 

4.2.2 การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชจากสภาพแวดล้อม  

จากการศึกษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เคยเขา้ไปหรือเดินผ่านพื้นท่ีเกษตรกรรม ความถ่ีการเขา้ไปหรือเดินผ่านพื้นท่ีเกษตรกรรมน้อยกว่า 1 
คร้ังต่อปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.7) มีระยะห่างจากท่ีอยู่อาศยักบัพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีใกลท่ี้สุดในระยะ
มากกว่า 1 กิโลเมตร (ร้อยละ 52.4) รองลงมาอยู่ในระยะห่าง 301 เมตร – 1 กิโลเมตร (ร้อยละ 22.3) 
ระยะห่างนอ้ยกว่า 100 กิโลเมตร (ร้อยละ 14.0) และระยะห่าง 100 – 300 เมตร (ร้อยละ 8.6) มีการใช้
สารก าจดัแมลงในบา้นมากท่ีสุดเป็นร้อยละ 45.8 และการท าความสะอาดบา้นในความถ่ี 1 – 3 คร้ังต่อ
เดือนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36.4 รองลงมามีความถ่ีในการท าความสะอาดบา้นอย่างน้อย 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์, ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั และน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 32.7, 21.7 และ 7.4 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากสภาพแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเข้าไปหรือเดินผ่านพื้นท่ีเกษตรกรรม   
ไม่เคย 53 15.8 
< 1 คร้ังต่อปี 177 52.7 
≥ 1 คร้ังต่อปี 61 18.2 
≥ 1 คร้ังต่อเดือน 45 13.4 

ระยะห่างท่ีอยู่อาศัยกบัพื้นท่ีการเกษตร   
ไม่ทราบ 9 2.7 
< 100 เมตร 47 14.0 
100 – 300 เมตร 29 8.6 
300 เมตร – 1 กิโลเมตร 75 22.3 
> 1 กิโลเมตร 176 52.4 

การใช้สารก าจัดแมลงในบ้าน   
ไม่ทราบ 9 2.7 
ไม่ใช ้หรือนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 74 22.0 
1 – 3 คร้ังต่อเดือน 154 45.8 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 66 19.6 
ทุกวนั หรือเกือบทุกวนั 33 9.8 

การท าความสะอาดบ้าน   
ไม่ทราบ 9 2.7 
นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 25 7.4 
1 – 3 คร้ังต่อเดือน 119 36.4 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 110 32.7 
ทุกวนั หรือเกือบทุกวนั 73 21.7 
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4.2.3 อาการแพ้หรือได้รับพษิเฉียบพลนัจากการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 

  จากการศึกษาขอ้มูลอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของ 
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.9 ไม่เคยมีอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนัจากการสัมผสั
สารก าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประวติัอาการแพ้หรือได้รับพิษเฉียบพลันจากการสัมผสั  
สารก าจดัศตัรูพืช มีอาการมึนศีรษะมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.0) รองลงมาไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ผ่ืนคนั 
คล่ืนไส้อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 41.7, 29.2 และ 20.8 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  ขอ้มูลอาการแพห้รือไดรั้บพิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอย่าง 
(n=336) 

อาการแพ้หรือได้รับพษิเฉียบพลนั 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่เคย 312 92.9 
เคย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 24 7.1 

ผื่นคนั 7 29.2 
คล่ืนไส้อาเจียน 5 20.8 
มึนศีรษะ 18 75.0 
ปวดศีรษะ 10 41.7 

 

4.3 ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

จากการศึกษาการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ 
ชุดกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Reactive Paper) เพื่อตรวจคดักรองความเส่ียง
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการตรวจระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
อยูใ่นระดบัปลอดภยั (ร้อยละ 47.9) รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัเส่ียง ระดบัไม่ปลอดภยั และระดบัปกติ คิด
เป็นร้อยละ 42.3, 8.9 และ 0.9 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง  
โดยการใชชุ้ดกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (n=336)  

ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัปกติ 3 0.9 
ระดบัปลอดภยั 161 47.9 
ระดบัเส่ียง 142 42.3 
ระดบัไม่ปลอดภยั 30 8.9 

4.4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) 

  จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  
ฉบบัภาษาไทย (PHQ-A) พบว่า ร้อยละ 67.9 ของกลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 39.0) และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัมาก และระดบั
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 21.7, 3.6 และ 3.6 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละผลการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง (n = 336) 

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่าง (n=336) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 108 32.1 
มีภาวะซึมเศร้า 228 67.9 

มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 131 39.0 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  73 21.7 
มีภาวะซึมเศร้ามาก 12 3.6 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 12 3.6 
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4.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอ
เรสในเลือดของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร 

 การศึกษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรในคร้ังน้ี 
นอกจากจะท าการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และระดบัภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้ม และลกัษณะการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีผลต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของ
วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร ซ่ึงไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 

          4.5.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวัยรุ่น 
ในครอบครัวเกษตรกร 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า เพศ (p = 0.011) อายุ (p < 0.001) และระดบัการศึกษา (p = 0.021) มีความสัมพนัธ์กับ
ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัว
เกษตรกร (n=336) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 
เพศ    

ชาย 40 (38.5%) 64 (61.5%) 0.0111 
หญิง 124 (53.4%) 108 (46.6%)  

อาย ุ    
12 – 14 ปี 50 (72.5%) 19 (27.5%) <0.0011 
15 ปี ขึ้นไป 114 (42.7%) 153 (57.3%)  
ค่าเฉล่ีย (SD) (x ̅= 15.38, SD 1.70) (x ̅= 16.05, SD 1.35) <0.0012 

1Chi-square test, 2Independent Sample T-test 
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ตารางท่ี 7  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัว
เกษตรกร (n=336) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 
สัญชาติ    

ไม่ใช่สัญชาติไทย 6 (54.5%) 158 (48.6%) 0.699 
สัญชาติไทย 5 (45.5%) 167 (51.4%)  

ชาติพนัธุ์    
ไม่ใช่กลุ่มชาติพนัธุ ์ 99 (52.4%) 90 (47.6%) 0.138 
เป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ 65 (44.2%) 82 (55.8%)  

ระดบัการศึกษา    
มธัยมศึกษาตอนตน้ 60 (58.3%) 43 (41.7%) 0.021 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 104 (44.6%) 129 (55.4%)  

โรคประจ าตวั    
ไม่มี 156 (48.8%) 164 (51.2%) 0.922 
มี 8 (50.0%) 8 (50.0%)  

การสูบบุหร่ี    
ไม่สูบ 157 (48.3%) 168 (51.7%) 0.317 
สูบ 7 (63.6%) 4 (36.4%)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

   

ไม่เคย 134 (48.4%) 143 (51.6%) 0.730 
เคย 30 (50.8%) 29 (49.2%)  

1 Chi-square test 
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 4.5.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มกับระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การเข้าไปในพื้นท่ีเกษตรกรรมหรือเดินผ่านพื้นท่ี
เพาะปลูก (p=<0.001) มีความสัมพันธ์กับการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8  ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่น 
ในครอบครัวเกษตรกร (n=336) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 
การเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรมหรือเดิน
ผา่นพื้นท่ีเพาะปลูก 

   

ไม่เคย 41 (77.4%) 12 (22.6%) <0.001 
< 1 คร้ังต่อปี 100 (56.5%) 77 (43.5%)  
≥ 1 คร้ังต่อปี 14 (23.0%) 47 (77.0%)  
≥ 1 คร้ังต่อเดือน 9 (20.0%) 36 (80.0%)  

ระยะห่างจากท่ีอยู่อาศยัถึงพื้นท่ี
เกษตรกรรม (n=327) 

   

< 300 เมตร 33 (20.6%) 43 (25.7%) 0.475 
300 เมตร – 1 กิโลเมตร 36 (22.5%) 39 (23.4%)  
> 1 กิโลเมตร 91 (56.9%) 85 (50.9%)  

การใชย้าฆ่าแมลงในบา้น (n=327)    
ไม่ใช ้ 39 (52.7%) 35 (47.3%) 0.461 
ใช ้ 121 (47.8%) 132 (52.2%)  

1 Chi-square test 
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ตารางท่ี 8  ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวยัรุ่น 
ในครอบครัวเกษตรกร (n=36) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 
การท าความสะอาดบา้น (n=327)    

นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 7 (28.0%) 18 (72.0%) 0.209 
1 – 3 คร้ังต่อเดือน 60 (50.4%) 59 (49.6%)  
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 55 (50.0%) 55 (50.0%)  
ทุกวนั หรือเกือบทุกวนั 38 (52.1%) 35 (47.9%)  

1 Chi-square test 
  

 4.5.3 ลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กบัระดับเอนไซม์โคลนี
เอสเตอเรสในเลือดของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมกบัระดบั
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรม
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ไดแ้ก่ การผสมหรือการฉีดพ่นสารก าจดั
สัตรูพืช การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และการเก็บ
เก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (p < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

 

 

 

 



 

69 

ตารางท่ี 9  ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร (n=336) 

ลกัษณะการปฏิบัติงาน 
ในพื้นท่ีเกษตรกรรม 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 

1. การผสมหรือฉีดพ่นสารก าจัด
ศัตรูพืช 

   

ไม่เคย 157 (57.3%) 117 (42.7%) <0.001 
เคยผสม 7 (17.9%) 32 (82.1%)  
เคยพ่น 0 (0.0%) 7 (100.0%)  
เคยพ่นและผสม 0 (0.0%) 16 (100.0%)  

1.1 ความถี่ในการผสมหรือฉีดพ่น 
(n=62) 

   

< 1 คร้ังต่อปี 4 (9.8%) 37 (90.2%) 0.603 
ทุกปี 3 (20.0%) 12 (80.0%)  
ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห์ 0 (0.0%) 6 (100.0%)  

1.2 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (n=62) 

   

ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 2 (16.7%) 10 (83.3%) 0.517 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 5 (10.0%) 45 (90.0%)  

1.3 การลา้งมือและอาบน ้าทนัทีหลงัจาก
การปฏิบติังาน (n=62) 

   

ไม่ปฏิบติั 0 (0.0%) 7 (100.0%) 1.00 
ปฏิบติั 7 (12.7%) 48 (87.3%)  

1 Chi-square test 
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ตารางท่ี 9  ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร (n=336) (ต่อ) 

ลกัษณะการปฏิบัติงาน 
ในพื้นท่ีเกษตรกรรม 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 

2. การท างาน/อยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ี
ก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจัด
ศัตรูพืช 

   

ไม่เคย 104 (71.7%) 41 (28.3%) <0.001 
เคย 60 (31.4%) 131 (68.6%)  

2.1 ความถี่ในการท างาน/อยูใ่น
บริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือ
ใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=191) 

   

< 1 คร้ังต่อปี 53 (43.8%) 68 (56.2%) <0.001 
ทุกปี 6 (12.5%) 42 (87.5%)  
ทุกเดือนหรือทุกสัปดาห์ 1 (4.5%) 21 (95.5%)  

2.2 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (n=191) 

   

ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล 

32 (36.0%) 57 (64.0%) 0.208 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 28 (27.5%) 74 (72.5%)  
2.3 การลา้งมือและอาบน ้าหลงัจาก
การปฏิบติังาน (n=191) 

   

ไม่ปฏิบติั 11 (29.7%) 26 (70.3%) 0.806 
ปฏิบติั 49 (31.8%) 105 (68.2%)  

 1 Chi-square test 
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ตารางท่ี 9  ลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร (n=336) (ต่อ) 

ลกัษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ี
เกษตรกรรม 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด 

p-value1 
ระดับปกติ 

และระดับปลอดภัย 

จ านวน (ร้อยละ)  
(n=164) 

ระดับมีความเส่ียง 
และระดับไม่ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n=172) 

3. การเกบ็เกีย่วผลผลติท่ีมีการฉีดพ่น
สารก าจัดศัตรูพืช 

   

ไม่เคย 101 (66.0%) 52 (34.0%) <0.001 
เคย 63 (34.4%) 120 (65.6%)  

3.1 ความถี่ในการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมี
การฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช  (n=183) 

   

ทุกปี 59 (37.6%) 98 (62.4%) 0.518 
ทุกเดือน 4 (20.0%) 16 (80.0%)  
ทุกสัปดาห์ 0 (0.0%) 6 (100.0%)  

3.2 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (n=183) 

   

ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล 

30 (34.1%) 58 (65.9%) 0.927 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล 

33 (34.7%) 62 (65.3%)  

3.3 การลา้งมือและอาบน ้าหลงัจาก
การปฏิบติังาน (n=183) 

   

ไม่ปฏิบติั 11 (34.4%) 21 (65.6%) 0.995 
ปฏิบติั 52 (34.4%) 99 (65.6%)  

1 Chi-square test 
 
 



 

72 

 4.5.4 ความสัมพันธ์ของลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร  

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและ 
ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดคราวละตวัแปร พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์เคยผสม
หรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็น 10.54 เท่า (95% CI: 4.63 – 23.99) 
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช ส่วนการท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ี
ก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจดัศตัรูพืช พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ี
ก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็น 5.54 เท่า (95% CI: 
3.45 – 8.89) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลังมีการฉีดพ่นหรือใช ้
สารก าจดัศตัรูพืช และกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศัตรูพืชมีโอกาส
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช 3.70 เท่า 
(95% CI: 2.35 – 5.82) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมข้างต้นกับ 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยปรับอิทธิพลจากปัจจยัเพศ และอายุ (ปี) พบว่า โอกาส 
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่งลดลง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการผสมหรือฉีดพ่น
สารก าจดัศตัรูพืช การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจดัศตัรูพืช และ
การเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชมีโอกาสสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชเป็น 8.63 เท่า 
(95% CI: 3.75 – 19.88), 5.04 เท่า (95% CI: 3.11 – 8.16) และ 3.34 เท่า (95% CI: 2.10 – 5.31) ของกลุ่มท่ี
ไม่เคยมีประสบการณ์  และเม่ือควบคุมตัวแปรอิทธิพลของเพศ อายุ (ปี) และการเข้าไปในพื้นท่ี
เกษตรกรรมหรือเดินผ่านพื้นท่ีเพาะปลูก พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นท่ี
เกษตรกรรมมีโอกาสสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชลดลงเป็น 7.18 เท่า (95% CI: 3.03 – 16.99), 3.72 เท่า  
(95% CI: 2.21 – 6.25) และ 2.20 เท่า (95% CI: 1.31 – 3.71) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบั
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดในโมเดลเร่ิมต้น (Model 1) โดยการพิจารณาทุกลักษณะการ
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05) ไดแ้ก่ การผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช การท างาน
หรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการ
ฉีดพ่นสารก าจดั พบว่า ปัจจยัทั้งสามมีความสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
กลุ่มตวัอย่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การผสมหรือฉีดพ่น
สารก าจดัศตัรูพืช การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และ
การเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็น 5.75 เท่า 
(95% CI: 2.45 – 13.49), 3.16 เท่า (95% CI: 1.86 – 5.35) และ 1.93 เท่า (95% CI: 1.15 – 3.25) ของกลุ่ม
ท่ีไม่มีประสบการณ์ ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรเพศ และอายุ (ปี) (Model 2) ปัจจยัทั้งสามยงัคงมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยโอกาสการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอย่างลดลงเป็น 4.97 เท่า (95% CI: 2.09 – 11.80), 3.05 เท่า (95% CI: 1.79 
– 5.20) และ 1.88 เท่า (95% CI: 1.11 – 3.18) ตามล าดบั และเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรเพศ อาย(ุปี) 
และการเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรมหรือเดินผ่านพื้นท่ีเพาะปลูก (Model 3) การผสมหรือฉีดพ่นสาร
ก าจดัศตัรูพืช และการท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจดัศตัรูพืชยงัมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด แต่การเก็บเก่ียว
ผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
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4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัว
เกษตรกร 

 4.6.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร  
(n=336) 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ เพศ (p =0.001) ปัญหาความสัมพนัธ์ครอบครัวหรือเพื่อนและปัญหาการเรียน 
(p= 0.001) และการออกก าลงักาย (p=0.021) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง (n=336)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

คะแนน PHQ-A 

OR (95% CI) p-value 
< 5 คะแนน 

n (%) 
(n= 118) 

≥ 5 คะแนน 

n (%) 
(n=228) 

เพศ     
ชาย 46 (44.2%) 58 (55.8%) 1 0.0011 
หญิง 62 (26.7%) 170 (73.3%) 2.18 (1.34 – 3.53)  

อาย ุ     
12 – 14 ปี 21 (19.4%) 48 (69.6%) 1 0.7331 
15 ปี ขึ้นไป 87 (32.6%) 180 (67.4%) 0.91 (0.51 – 1.61)  
ค่าเฉล่ีย (SD) (x ̅= 15.58, 

SD 1.51) 
(x ̅= 15.79, 
SD 1.59) 

  

สัญชาติ     
ไม่ใช่สัญชาติไทย 66 (34.9%) 123 (65.1%) 1 0.7502 
สัญชาติไทย 42 (28.6%) 105 (71.4%) 1.21 (0.35 – 4.24)  

ชาติพนัธุ์     
ไม่ใช่กลุ่มชาติพนัธุ ์ 66 (34.9%) 123 (65.1%) 1 0.2161 
เป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ 42 (28.6%) 105 (71.4%) 1.34 (0.84 -2.14)  

1Chi-square test, 2 Exact test, 3Independent Sample T-test 
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ตารางท่ี 12 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

คะแนน PHQ-A 

OR (95% CI) p-value 
< 5 คะแนน 

n (%) 
(n= 118) 

≥ 5 คะแนน 

n (%) 
(n=228) 

ระดบัการศึกษา     
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือ
เทียบเท่า 

32 (31.1%) 71 (68.9%) 1 0.7791 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

76 (32.6%) 157 (67.4%) 0.93 (0.57 – 1.53)  

โรคประจ าตวั     
ไม่มี 101 (31.6%) 219 (68.4%) 1 0.3081 
มี 7 (43.8%) 9 (56.3%) 0.59 (0.22 – 1.64)  

การสูบบุหร่ี     
ไม่สูบ 105 (32.3%) 220 (67.7%) 1 1.0002 
สูบ 3 (27.3%) 8 (72.7%) 1.27 (0.33 – 4.90)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
ไม่เคย 92 (33.2%) 185 (66.8%) 1 0.3631 
เคย 16 (27.1%) 43 (72.9%) 1.34 (0.72 – 2.50)  

การใชส้ารเสพติด     
ไม่เคย 107 (32.3%) 224 (67.7%) 1 1.0002 
เคย 1 (20.0%) 4 (80.0%) 1.91 (0.21 – 17.30)  

อาศยัอยูก่บั     
อาศยัอยูก่บับิดามารดา 50 (31.8%) 107 (68.2%) 1 0.9791 
อยูก่บับิดาหรือมารดา 31 (33.0%) 63 (67.0%) 0.95 (0.55 – 1.64)  
อาศยักบัญาติ 27 (31.8%) 58 (68.2%) 1  (0.57 – 1.77)  

1 Chi-square test, 2 Exact test 
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ตารางท่ี 12 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

คะแนน PHQ-A 

OR (95% CI) p-value1 
< 5 คะแนน 

n (%) 
(n= 118) 

≥ 5 คะแนน 

n (%) 
(n=228) 

ปัญหาความสัมพนัธ์
ครอบครัว/เพื่อน/การเรียน 

    

ไม่มีปัญหา 96 (36.6%) 166 (63.4%) 1 0.001 
มีปัญหา 12 (16.2%) 62 (83.8%) 0.34 (0.17 – 0.65)  

งานอดิเรก     
ไม่มี 16 (30.2%) 37 (69.8%) 1 0.740 
มี 92 (32.5%) 191 (67.5%) 0.90 (0.48 – 1.70)  

การออกก าลงักาย     
ไม่ออกก าลงักาย 10 (17.5%) 47 (82.5%) 1 0.021 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 47 (32.4%) 98 (67.6%) 0.44 (0.21 – 0.95)  
3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป 51 (38.1%) 83 (61.9%) 0.35 (0.16 – 0.75)  

รายไดใ้นครอบครัว (n=327)     
ไม่เพียงพอ 11 (23.4%) 36 (76.6%) 1 0.202 
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 55 (30.7%) 124 (69.3%) 0.69 (0.33 – 1.45)  
เพียงพอ และเหลือเก็บ 38 (37.6%) 63 (62.4%) 0.51 (0.23 – 1.11)  

1 Chi-square test  
 

4.6.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร  
(n=336) 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับผลการประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่  การเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรม
หรือเดินผ่านพื้นท่ีเพาะปลูก ระยะห่างจากท่ีอยู่อาศยัถึงพื้นท่ีเกษตรกรรม การใช้ยาฆ่าแมลงในบา้น 
และการท าความสะอาดบา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่ง (n=336) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

คะแนน PHQ-A 

OR (95% CI) p-value1 
< 5 คะแนน 

n (%) 
(n= 118) 

≥ 5 คะแนน 

n (%) 
(n=228) 

การเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรม
หรือเดินผา่นพื้นท่ีเพาะปลูก 

    

ไม่เคย 21 (39.6%) 32 (60.4%) 1 0.065 
≤ 1 คร้ังต่อเดือน 51 (28.8%) 126 (71.2%) 1.62 (0.86 – 3.07)  
1 – 3 คร้ังต่อเดือน 26 (42.6%) 35 (57.4%) 0.88 (0.42 – 1.87)  
≥ 3 คร้ังต่อเดือน 10 (22.2%) 35 (77.8%) 2.30 (0.94 – 5.61)  

ระยะห่างจากท่ีอยู่อาศยัถึงพื้นท่ี
เกษตรกรรม (n=327) 

    

≤ 300 เมตร 30 (39.5%) 46 (60.5%) 1 0.250 
300 เมตร – 1 กิโลเมตร 21 (28.0%) 54 (72.0%) 1.68 (0.85 – 3.32)  
> 1 กิโลเมตร 53 (30.1%) 123 (69.9%) 1.51 (0.86 – 2.65)  

การใชย้าฆ่าแมลงในบา้น (n=327)     
ไม่ใช ้ 30 (40.5%) 44 (59.5%) 1 0.068 
ใช ้ 74 (29.2%) 179 (70.8%) 1.65 (0.96 – 2.82)  

การท าความสะอาดบา้น (n=327)     
นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 8 (32.0%) 17 (68.0%) 1 0.835 
1 – 3 คร้ังต่อเดือน 38 (31.9%) 81 (68.1%) 1.00 (0.40 – 2.53)  
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 32 (35.6%) 47 (64.4%) 1.15 (0.45 -2.92)  
ทุกวนั หรือเกือบทุกวนั 26 (35.6%) 47 (64.4%) 0.85 (0.32 – 2.24)  

1 Chi-square test 
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4.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน
ครอบครัวเกษตรกร 

 จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกับภาวะซึมเศร้า  
ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) พบว่า ประวัติอาการแพ้หรือได้รับ 
พิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีประวัติอาการแพ้หรือได้รับพิษเฉียบพลันมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.55 เท่า  
ของกลุ่มท่ีไม่มีประวติัอาหารแพห้รือได้รับพิษเฉียบพลนั (95% CI: 1.04 – 12.18) และเม่ือควบคุม
อิทธิพลของปัจจยัเพศ พบวา่ ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.015) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ระดบัมีความเส่ียงและระดบัไม่ปลอดภยัมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.81 เท่า (95% CI: 1.12 – 2.93) 
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลคดักรองในระดบัปกติ นอกจากนั้นพบว่า การผสมหรือพ่นสารก าจดัศตัรูพืช 
การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลังมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจัดศัตรูพืช และการเก็บเก่ียว
ผลผลิตท่ีฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 14 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ ” คร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบ 
ภาคตดัขวาง  ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด 2) ภาวะซึมเศร้า 
3) ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอ
เรสในเลือด และ 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ วยัรุ่นอายุระหว่าง 12 – 19 ปีท่ีอยู่ในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอ
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 336 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืช และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  2) ชุดกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด โดยผูวิ้จยัลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2566 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากนั้นหาปัจจยั 
ท่ีมีสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น ดว้ยการวิเคราะห์ 
การถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงสามารถ
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา ดงัน้ี 

5.1   สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและก าลงัศึกษาอยู่ในระดับมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า ซ่ึงเคยปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรม ได้แก่ การผสมหรือการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช  
ร้อยละ 18.5 การท างานหรืออยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 56.8  
และการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 54.5 รวมทั้งเคยมีอาการแพห้รือไดรั้บ
พิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 7.1 
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 การศึกษาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดบัไม่ปกติ (ระดบัมีความเส่ียงและระดบัไม่ปลอดภยั) ร้อย
ละ 51.2  และการศึกษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 67.9 โดย
มีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยมากท่ีสุด 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การผสมหรือการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (OR = 
10.54; 95% CI: 4.63 – 23.99) การท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใช้สารก าจดั
ศตัรูพืช (OR = 5.54; 95% CI: 3.45 – 8.89) และการเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศัตรูพืช 
(OR = 3.70; 95% CI: 2.35 – 5.82) มีความสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยลกัษณะการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมดงักล่าวยงัคงมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดเม่ือควบคุมปัจจยัเพศ อายุ และการเขา้ไป
ในพื้นท่ีเกษตรกรรม 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่า กลุ่มท่ีมีประวติัอาการแพห้รือได้รับพิษเฉียบพลนัจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 3.55 เท่า (95% CI: 1.04 – 12.18) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีประวติัอาการแพห้รือไดรั้บ
พิษเฉียบพลนั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดบัไม่ปกติมีโอกาสมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 1.81 เท่า (95% CI: 1.12 – 2.93) เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดระดบัปกติ หลงัจากควบคุมอิทธิพลของตวัแปรเพศ 

5.2   อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.2) มีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดบัมี
ความเส่ียงและระดบัไม่ปลอดภยั ซ่ึงสะทอ้นถึงระดับการสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟส และคาร์บาเมต ท่ีเขา้สู่ร่างกายผา่นหลายช่องทาง ไดแ้ก่ การสูดดม การบริโภค และการสัมผสั
ทางผิวหนงั และอาจเกิดจากการอยูอ่าศยัใกลก้บัพื้นท่ีการเกษตรท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืช รวมถึงครอบครัว
ท่ีท างานเกษตรกรรมอาจน าสารตกคา้งจากสารก าจดัศตัรูพืชกลบัมาบา้นโดยไม่ตั้งใจ ผ่านทางเส้ือผา้ 
รองเทา้ หรืออุปกรณ์ต่างๆ (Hyland & Laribi, 2017; Lu et al., 2000) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความ
เส่ียงสูงในการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพได ้
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suarez-Lopez et al. (2020) ท่ีพบว่าการสัมผสัสารก าจัด



 

85 

ศตัรูพืชของเด็กและวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่กลบ้ริเวณท่ีมีการเพาะปลูกในโรงเรือนกระจก มีค่าการท างานของ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเฉล่ียรวมอยู่ในระดับต ่า (3.58 หน่วยต่อมิลลิลิตร) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Malueka et al. (2020) ท่ีพบว่าเด็กวยัเรียน อายุ 9 – 11 ปี ในอินโดนีเซีย มีระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในระดบัต ่า ร้อยละ 42.9 นอกจากน้ีการเปรียบเทียบระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสใน
เลือดในเด็กท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชอย่างเขม้ขน้กบักลุ่มควบคุมท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีท่องเท่ียวเชิงเกษตร พบระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดเฉล่ีย 3.62 ± 0.40 และ 5.22 ± 0.70 
หน่วยต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั โดยเด็กท่ีรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากสภาพแวดลอ้มท่ีมีการใช้สาร
ก าจดัศตัรูพืชดงักล่าวมีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Kapka-Skrzypczak, 
2015) นอกจากน้ีในพื้นท่ีเกษตรกรรมจงัหวดัเชียงใหม่ ยงัมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชประเภทอ่ืนนอกจาก
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต (Ong-Artborirak et al., 2022) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าวยัรุ่นในครอบครัว
เกษตรกรมีความเส่ียงสูงต่อผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ดังนั้นจึงควรให้
ความส าคญักบัการเฝ้าระวงัสุขภาพของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรอยา่งจริงจงั 

2. ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
ฉบบัภาษาไทย (PHQ-A) พบว่าร้อยละ 67.9 ของกลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า (5 – 27 คะแนน) เม่ือใช้
คะแนน PHQ-A จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั
ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย (ร้อยละ 39.0) และอยูใ่นระดบัภาวะซึมเศร้ามาก และระดบัภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
จ านวนนอ้ยท่ีสุดเท่ากนั (ร้อยละ 3.6) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเส่ียง
ฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทยอายุ 11 – 16 ปี ในโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของเขตสุขภาพของประเทศไทย ของ 
วิมลวรรณ ปัญญาวอ่ง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ (2563) ท่ีพบวา่ร้อยละ 66.9 
ของกลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีระดบัภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 49.8) และมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 0.7) และในเขตสุขภาพท่ี 1 (ภาคเหนือตอนบน ; เชียงใหม่ เชียงราย 
ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 56.1 
โดยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.6) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงนอ้ยท่ีสุด (ร้อย
ละ 0.5) นอกจากน้ี Choychod et al. (2023) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นจากทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทยมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 72.2) โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบั
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 44.5) และนอ้ยท่ีสุดในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 27.7) คลา้ยคลึงกบัการศึกษา Rudolphi 
& Berg (2023) ท่ีศึกษาความชุกปัญหาสุขภาพจิตของเกษตรกรและวยัรุ่นในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีเกษตรกรรมในสหรัฐอเมริกา พบความชุกของอาการซึมเศร้าของวยัรุ่นถึงร้อยละ 60.7 ซ่ึงแปล
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ผลความรุนแรงตามเกณฑ์ PHQ-A มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 26.2 เม่ือเปรียบเทียบ
การศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าของวยัรุ่นทัว่โลกระหว่างปี 2001 ถึง 2020 พบว่าการศึกษาใน
ปัจจุบนัมีอตัราความชุกสูงกวา่อตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นทัว่โลกท่ีร้อยละ 34 (95% CI: 
0.30 – 0.38) โดยทวีปตะวนัออกกลาง แอฟริกา และเอเชีย มีความชุกของอาการซึมเศร้าในระดบัสูง
ท่ีสุด (Shorey & Wong, 2022) ทั้งน้ี ความชุกของภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในระดบัเล็กน้อยท่ีสูงท่ีสุด
อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฒันาการของวยัรุ่น ท่ีส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมท าให้มกัมี
อารมณ์แปรปรวนและความอ่อนไหวทางอารมณ์ (Thapar et al., 2012; ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

  3. ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกษตรกรรมและระดับเอนไซม์โคลีน 
เอสเตอเรสในเลือดของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการผสมหรือพ่นสารก าจัดศัตรูพืช  
(ร้อยละ 18.5) การท างานหรืออยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช (ร้อยละ 56.8) และการเก็บ
เก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 54.5) โดยลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นท่ี
เกษตรกรรมดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเกษตร การผสมและการพ่น
สารก าจดัศตัรูพืช และการท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 
ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีโอกาสไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูเขา้สู่ร่างกายดว้ยลกัษณะกิจกรรมท่ีตอ้งสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชโดยตรง จึงท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทางผิวหนงัไดจ้ากการ
สัมผสัสารเคมีหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบติังาน หรือทางการหายใจจากการสูดดมไอระเหยของ
สารเคมี รวมถึงการพ่นสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีการฟุ้งกระจายของสารเคมี ส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานมีโอกาส
ไดรั้บสารพิษจากการสูดดมหรือการซึมผ่านเส้ือผา้ทางผิวหนงัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบ
ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (OP) ต่ออาการทางระบบประสาทของกลุ่ม
เด็กและวยัรุ่นท่ีฉีดพ่นในพื้นท่ีเกษตรกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทมากกว่าและระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (Abdel Rasoul et al., 2008) และพบวา่วยัรุ่นท่ีฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีระดบัเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่ได้ฉีดพ่น (Ismail et al., 2010; Rohlman et al., 
2010) และการศึกษาของ ยุวยงค์ จนัทรวิจิตร และคณะ  (2564) พบว่าผูท่ี้ฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมี
ความเส่ียงระดบัโคลีนเอสเตอเรสผิดปกติมากกว่าผูท่ี้ไม่ไดพ้่นสารก าจดัศตัรูพืช 1.30 เท่า (COR 95% 
CI: 1.04 – 1.63) นอกจากน้ี ทินกร ช่ืนชม (2561) ไดศึ้กษาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
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เกษตรกร พบว่า เกษตรกรผูท่ี้ผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
ระดบัมีความเส่ียงและไม่ปลอดภยัมากกวา่ลกัษณะงานในกระบวนการเกษตรอ่ืน  

กิจกรรมในพื้นท่ีเกษตรกรรมทัว่ไป เช่น การช่วยผสมสารก าจดัศตัรูพืช การลากสายฉีดพ่น
สารก าจดัศตัรูพืช และการท าความสะอาดอุปกรณ์ สามารถเพิ่มความเส่ียงในการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืช ผ่านการสูดดมและการสัมผสัทางผิวหนัง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบั
ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบว่า การอยู่ใกลบ้ริเวณท่ีก าลงัมี
การเตรียมและใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท าให้มีโอกาสสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชโดยตรง และมีความสัมพนัธ์
กับการเปล่ียนแปลงของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในปัสสาวะของครอบครัวเกษตร (Mandel et al., 2005) 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรรมมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
และการปฏิบติัตวัดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคลหลงัการปฏิบติังานในพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การไม่สวมหนา้กากเคมีหรือเคร่ืองช่วยหายใจในขณะท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืชหรือท า
กิจกรรมเกษตรอ่ืนๆ ในระหว่างการใช้สารเคมี ซ่ึงอาจน าไปสู่การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีเพิ่มขึ้น
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (Keifer, 2000; Lari et al., 2023) ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัตนเองและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลในการใชส้ารก าจดั
ศัตรูพืชของกลุ่มวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร โดยเฉพาะผูท่ี้ท าหน้าท่ีผสมหรือฉีดพ่นสารก าจัด
ศตัรูพืช 

นอกจากน้ี กลุ่มท่ีมีการเก็บเก่ียวผลผลิตอาจไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชท่ีตกคา้งบนพื้นผิวผลผลิต
ทางการเกษตรท่ีฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชหรือสภาพแวดลอ้มในการท างานผ่านการสัมผสัทางมือและ
ทางการหายใจระหว่างการท างาน สารก าจดัศตัรูพืชท่ีตกคา้งบนผิวผลผลิตอาจท าให้เกิดการดูดซึม
ผ่านผิวหนังได้ สอดคลอ้งกับการศึกษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในเด็ก
นกัเรียนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเกษตรกรรม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร และ
การขนยา้ยผลผลิตทางการเกษตรมีความเส่ียงสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็น 2.41 เท่า (95% CI: 1.55 – 
7.15) และ 1.99 เท่า (95% CI: 1.22 –  3.25) ตามล าดับ  (Budiyono, Suhartono & Kartini,  2021) 
นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Sapbamrer & Hongsibsong (2014) ไดต้รวจสอบการตกคา้งของสาร
ก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส (OP) ในผกัจากฟาร์ม ตลาด และห้างสรรพสินคา้ พบระดบั
ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟส ท่ีตกคา้งในตวัอย่างผกัจากแหล่งต่างๆ แตกต่างกนั โดยปริมาณสาร
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสท่ีตกค้างในตัวอย่างผักจากฟาร์มมีค่ามากกว่าตัวอย่างจากตลาดและ
ห้างสรรพสินคา้ตามล าดบั และการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศัตรูพืช
ตกคา้งในผกัโดยเก็บตวัอยา่งผา้เช็ดมือของคนขายผกัในตลาดสด พบสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโน
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ฟอสเฟต ไพรีทรอยด์  และคาร์บาเมต โดยส่วนใหญ่เป็นคลอร์ไพริฟอส (0.01– 0.14 ไมโครกรัม/มือ) 
และไซเพอร์เมทริน (0.42 – 11.64 ไมโครกรัม/มือ) (Ong-artborirak et al., 2017) อีกทั้งการศึกษาของ 
Chetty-Mhlanga et al. (2021) พบว่าเด็กอายุ 9-16 ปี มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับสารก าจดั
แมลงโดยการเก็บผลไมใ้นพื้นท่ีการเกษตร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แต่อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษา
พบวยัรุ่นมีความถี่ของกิจกรรมการเก็บเก่ียวท่ีต ่า (ปฏิบติัทุกปี ร้อยละ 85.8) จึงอาจส่งผลใหก้ารสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชในกิจรรมน้ีลดลง 

นอกจากความเส่ียงการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากกิจกรรมการเกษตรแลว้ การอาศยัอยู่หรือใกล้
พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท าใหว้ยัรุ่นไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชได ้ การศึกษาของ Quandt 
et al. (2004) ไดเ้ก็บตวัอย่างโดยการเช็ดจากพื้น ของเล่น และมือเด็กท่ีอยู่ใกลพ้ื้นท่ีเกษตรกร พบสาร
ก าจดัศตัรูพืชและสารก าจดัแมลงภายในบา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา Siriwat et al. (2023) พบว่าเด็ก
ในพื้นท่ีเกษตรกรรมอาจมีความเส่ียงจากการสัมผสัก าจดัศตัรูพืช โดยจากการเก็บตวัอย่างดว้ยผา้เช็ด
มือและเทา้ในเด็กหัดเดินท่ีอาศยัใกลพ้ื้นท่ีเกษตรกรรม พบสารคาร์บาเมตตกคา้งในตวัอย่างทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ 30.47 ไมโครกรัมต่อตวัอยา่ง และจากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Dereumeaux et al. (2020) พบว่าผูอ้ยู่อาศยัท่ีอาศยัอยู่ใกลก้บัพื้นท่ีเกษตรกรรมได้รับสารก าจดั
ศตัรูพืชในระดบัท่ีสูงกวา่ผูอ้ยูอ่าศยัท่ีอาศยัอยูห่่างไกลออกไป 

4. ความสัมพันธ์ของการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัว
เกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการศึกษาพบวา่ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เม่ือ
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรเพศ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความเส่ียงจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร โดยการสัมผสัสารก าจัด
ศตัรูพืชสามารถส่งผลกระทบต่อระบบประสาท ซ่ึงเม่ือไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมตเขา้สู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส ท่ีท า
หนา้ท่ีช่วยสลายสารส่ือประสาทอะซีติลโคลีน ให้เป็นกรดอะซิติคและโคลีน การยบัย ั้งเอนไซม์น้ีท า
ให้มีอะเซทิลโคลีนสะสมในจุดเช่ือมประสาทมากเกินไป ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ระบบประสาทและ
การท างานผิดปกติของระบบประสาทกลางและระบบประสาทส่วนปลาย เช่น ปวดศีรษะ อาการง่วง
นอน เวียนศีรษะ สับสน มองเห็น เป็นตน้  (Aroniadou-Anderjaska et al., 2023; Tsai & Lein, 2021) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suarez-Lopez et al. (2019) ท่ีพบความสัมพนัธ์ของสารยบัย ั้งโคลีนเอสเตอ
เรสท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้น โดยมีความสัมพนัธ์ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยทุกๆ ร้อยละ 10 ของสารยบัย ั้งโคลีนเอสเตอเรสท่ีลดลง ท าให้มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1.67 
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คะแนน (Suarez-Lopez et al., 2021) สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีได้แสดง
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสัสารก าจดัศัตรูพืชและภาวะซึมเศร้า
รวมทั้งการฆ่าตวัตาย โดย Freire & Koifman (2013) พบวา่การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์ต่อ
ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร้าหรือความผิดปกติทางจิตเวชอ่ืนๆ 
 นอกจากน้ี ประวติัอาการแพห้รือได้รับพิษเฉียบพลันมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของ  
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้ นกับ 
ภาวะสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชของ Ong-Artborirak (2022) พบว่าอาการพิษ
จากสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กับความผิดปกติทางจิต (AOR = 7.97, 95% CI: 5.16 – 12.31) 
นอกจากน้ี Koh et al. (2017) พบว่าผูท่ี้เคยมีอาการแพส้ารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า
เป็น 5.83 เท่าของผูท่ี้ไม่เคยมีอาการ (95% CI: 1.80 – 18.86) และการทบทวนวรรณกรรมการสัมผสั 
สารก าจัดศัตรูพืชหรือพิษของสารก าจัดศัตรูพืชและความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในเกษตรกรของ 
Frengidou, Galanis & Malesios (2024) พบว่ าการได้ รับพิษจากการสัมผัสสารก าจัดศัต รูพืชมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 2.94; 95% CI: 1.79 – 4.83) 
 

5.3   ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึงเป็นการรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเวลาเดียว ท าใหไ้ม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลไดอ้ยา่งชดัเจน 

2. การศึกษาน้ีใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) จึงอาจท าให้ผล
การศึกษามีความเอนเอียงได้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาอาจไม่ครอบคลุมหรือเป็น
ตวัแทนของประชากรท่ีศึกษาทั้งหมด  

3. การศึกษาน้ีมุ่งเน้นการศึกษาการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมต ซ่ึงไม่สามารถทราบถึงการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มอ่ืนๆ ได ้

4. การศึกษาน้ีใช้แบบประเมินเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย
เพิ่มเติมจากจิตแพทย ์
 
5.4   ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรรมมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ใน

ระดบัท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้น ควรก าหนดมาตรการ
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เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคท่ีเกิดจากการท างานและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการประเมินและติดตามระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกรอยา่งต่อเน่ือง 

5.5   ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีวิธีการสุ่มตวัอย่าง เพื่อให้การศึกษามีความแม่นย  าและสามารถใช้เป็นตวัแทนของ
ประชากรไดดี้ขึ้น 

2. ควรใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการส าหรับการประเมินการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืชกลุ่มอ่ืนๆ เพิ่มเติม เพื่อให้สามารถตรวจวดัสารก าจดัศตัรูพืชไดอ้ย่างครอบคลุม เช่น การตรวจ
สารเมตาบอไลตใ์นปัสสาวะ 

3. ควรมีการศึกษาปัจจยัร่วมอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ครอบคลุมในการศึกษาน้ี ซ่ึงส่งผลต่อการศึกษา
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 

        เลขท่ี .................. 
 
 

แบบสอบถาม 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร  
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง “การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่” เพื่อศึกษาการสัมผสั 
สารก าจดัศตัรูพืช ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร และความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสั 
สารก าจดัศตัรูพืชและภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในครอบครัวเกษตรกร อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลท่ีได้รับเป็นความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอและ
เผยแพร่การศึกษาในภาพรวมของงานวิจยัเพื่อประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 

 แบบสอบถามนี ้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 15 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชของวัยรุ่น จ านวน 5 ขอ้  

 ส่วน ท่ี  3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ในวั ย รุ่น (Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย จ านวน 9 ขอ้ 

 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือมายงัท่าน ตอบแบบสอบถามใหค้รบดว้ยความจริง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลอนั
เป็นประโยชน์ต่อการน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม โดยการศึกษาในคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูใ้ห้
ข้อมูล  ผู ้วิจัยหวัง เ ป็นอย่างยิ่ งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วย ดี  และขอขอบคุณมา  
ณ โอกาสน้ี 
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แบบสอบถามการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในครอบครัวเกษตรกร 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

-------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ใน  หรือระบุขอ้ความในช่องวา่งท่ีท่านตอ้งการตอบขา้งล่างน้ี 

1. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.......................... ปี 
2. เพศ   ชาย    หญิง 
3. สัญชาติ  ไม่มีสัญชาติ   ไทย   สัญชาติอ่ืนๆ ............................. 
4. กลุ่มชาติพนัธุ์  
    ไม่ใช่กลุ่มชาติพนัธุ์     ปกาเกอะญอ    มง้  

  ลาหู่     อาข่า     เม่ียน (เยา้) 
  ไทยใหญ่     จีนฮ่อ    อ่ืน ๆ .................................. 

5. ปัจจุบนัก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นใด 
 ไม่ไดเ้รียน     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 
 มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 อนุปริญญา/ ปวส.    ปริญญาตรี 

6. ท่านมีโรคประจ าตวัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยห์รือไม่ 
 ไม่มี    มี ระบุ ........................................................ 

7. โดยปกติ ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 ไม่สูบ    สูบ 

8. โดยปกติ ท่านด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 ไม่ด่ืม   ด่ืม 

9. ท่านเคยใชส้ารเสพติด เช่น สูบกญัชา ยาบา้ ยาไอซ์ หรือไม่  
 ไม่เคย   เคย 

10. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 บิดา   มารดา   ญาติ เช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย นา้ 
 อ่ืนๆ ระบุ ............................. 

11. ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป้กครองหรือสมาชิกในบา้น 
 ดี    ไม่ดี 
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12. ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัเพื่อนๆ 
 ดี    ไม่ดี 

13. งานอดิเรกของท่าน ........................................................................................................................ 
14. โดยปกติ ท่านออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาหรือไม่ 

ไม่ออกก าลงักาย  
 ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ออกก าลงักาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ออกก าลงักายมากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป 

 15. ท่านมีปัญหาการเรียน เช่น การอ่าน ความจ า การท าความเขา้ใจบทเรียน ขาดสมาธิ หรือไม่  
 ไม่มี   มี 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
1. ท่านเคยผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หรือไม่ 
     ไม่เคย         เคย ผสมสาร        เคย ฉีดพ่นสาร    เคย ทั้งผสมและฉีดพ่นสาร 
    หากเคย 
    1.1 ท่านทราบชนิดของสารก าจดัศตัรูพืชท่ีใชห้รือไม่ 
 ไม่ทราบ  ทราบ ระบุ ........................................................................................ 

    1.2 โดยปกติ ท่านผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชบ่อยเพียงใด 
 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อปี  ทุกปี  ทุกเดือน  ทุกสัปดาห์ 

    1.3 โดยปกติ ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก่อนการผสมหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช 
หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ ระบุ ........................................................................................ 

    1.4 โดยปกติ ท่านลา้งมือ อาบน ้ า และเปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีหลงัจากการผสมหรือฉีดพ่นสารก าจัด
ศตัรูพืช หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ 

2. ท่านเคยท างานหรืออยูใ่นบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืช หรือไม่ 
 ไม่เคย  เคย 

   หากเคย 
   2.1 ท่านท างานหรืออยูใ่นบริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นหรือใชส้ารก าจดัศตัรูพืชบ่อยเพียงใด 
 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อปี  ทุกปี  ทุกเดือน  ทุกสัปดาห์ 
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   2.2 โดยปกติ ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลก่อนเขา้ไปท างานในพื้นท่ีเกษตรกรรม หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ ระบุ ........................................................................................ 

    2.3 โดยปกติ ท่านลา้งมือ อาบน ้า และเปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีหลงัจากการท างานหรืออยู่ในบริเวณพื้นท่ีท่ี
ก าลงัมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ 

3. ท่านเคยเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หรือไม่ 
 ไม่เคย  เคย 

   หากเคย 
   3.1 ท่านเก็บเก่ียวผลผลิตท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชบ่อยเพียงใด 
 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน  ทุกเดือน  ทุกสัปดาห์   ทุกวนั 

   3.2 โดยปกติ ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลก่อนการเก็บเก่ียวผลผลิต หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ ระบุ ........................................................................................ 

   3.3 โดยปกติ ท่านลา้งมือ อาบน ้า และเปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีหลงัจากการเก็บเก่ียวผลผลิต หรือไม่ 
 ไม่ใช่  ใช่ 

4. โดยปกติ ท่านเขา้ไปในพื้นท่ีเกษตรกรรมหรือเดินผา่นพื้นท่ีเพาะปลูก หรือไม่ 
      ไม่เคย     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน   ทุกเดือน   ทุกสัปดาห์        ทุกวนั 
5. ท่านเคยมีอาการแพห้รือได้รับพิษแบบเฉียบพลนัหลงัจากการผสม/ฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช/ท างาน
บริเวณพื้นท่ีท่ีก าลงัมีการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช เช่น ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน หรือไม่ 
      ไม่เคย     เคย ระบุอาการ....................................................................... 
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เลขท่ี ................. 

แบบบันทึกผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือด  
โดยใช้ชุดกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Reactive Paper) ขององค์การเภสัชกรรม 

 
 

 ปกติ   ปลอดภยั   เส่ียง   ไม่ปลอดภยั 
 
 
การแปลผล 

 1. สีเหลือง แสดงถึงระดับปกติหรือเทียบเท่าระดับการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

  2. สีเหลืองอมเขียว แสดงถึงระดับปลอดภัยหรือเทียบเท่าระดับการท างานของ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 87.5 แต่ไม่ถึง 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

  3. สีเขียว แสดงถึงระดับเส่ียงหรือเทียบเท่าระดับการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

  4. สีเขียวเขม้ แสดงถึงระดบัไม่ปลอดภยัหรือเทียบเท่าระดบัการท างานของเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสมีค่านอ้ยกวา่ 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร  
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ-สกุล   นายคมัภีร์  ไชยวงค ์

วุฒิการศึกษา  การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต (พท.ป.) 
   มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ประวัติการท างาน 
พ.ศ. 2563 - 2565  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

เทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2565 - ปัจจุบนั  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

เทศบาลต าบลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
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