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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต ้มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการตั้งครรภ์และปัจจยัครอบครัว ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
เพื่อป้องการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้

วิธีการวิจัย กลุ่มตวัอยา่งคือหญิงตั้งครรภจ์ านวน 150 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ์
ท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยการ
ตั้งครรภ์ ผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น
ของครอนบาช เท่ากบั 0.82 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร 

ผลการวิจัย กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 68.00 มีภาวะซึมเศร้า โดยในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 38.70) รองลงมาคือระดบันอ้ย (ร้อยละ 29.30) และไม่พบภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ ระดบัอาย ุ
โดยกลุ่มท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.67 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป (OR 
= 3.67, 95 % CI = 0.87 – 15.38) และปัจจยัครอบครัว ดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส โดยกลุ่มท่ีสัมพนัธภาพ 
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ไม่ดีกบัคู่สมรส มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 87.0 และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.66 เท่า 
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคู่สมรส (OR = 3.66, 95 % CI = 1.03 - 12.99) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่าปัจจยัดา้นอายุ และปัจจยัครอบครัวดา้น
สัมพนัธภาพกับคู่สมรส  มีความส าคัญอย่างมากต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ ในชุมชนพื้นท่ี
ชายแดนภาคใต ้จึงควรมีการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตอย่างรอบดา้นเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภ ์
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, หญิงตั้งครรภ,์ ชุมชนชายแดนภาคใต,้ สัมพนัธภาพคู่สมรส, ครอบครัว 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Pregnant women in the southern border communities are at risk 
of depression due to personal, pregnancy, and family factors, which need to be addressed to prevent 
severe mental health issues. This study aimed to investigate depression and the factors affecting its 
occurrence in pregnant women in the southern border communities. 

Methods The sample group consisted of 150 pregnant women, specifically selected based on 
predetermined criteria. The instruments used included a questionnaire on personal factors, family 
factors, and pregnancy factors, which were content-validated by three experts and had a Cronbach's 
alpha coefficient of 0.82, as well as the 9Q Depression Assessment from the Department of Mental 
Health. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

Results 68.00% of the sample group exhibited depressive symptoms. Among those with 
depressive symptoms, most were at a moderate level (38.70%), followed by a mild level (29.30%), 
and no severe depression was found. Factors significantly affecting the occurrence of depression (p < 
.05) included age, particularly in the group under 20 years old, who had a 3.67 times higher chance of 
depression compared to the group aged 35 and above (OR = 3.67, 95% CI = 0.87-15.38). Family 
factors, particularly the quality of the relationship with a spouse, indicated that individuals with poor 
spousal relationships had an 87.0% chance of experiencing depression and were 3.66 times more 
likely to be depressed compared to those with positive spousal relationships (OR = 3.66, 95% CI = 
1.03 - 12.99). 

Conclusion and Recommendations The study results reflect that age factors and family 
factors related to spousal relationships are significantly important to the depression of pregnant 
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women in border communities. Therefore, comprehensive mental health promotion and care should be 
implemented to prevent depression during pregnancy. 
Keywords: Depression, Pregnant women, Southern border communities, Spousal relationships, 
Family 

 
บทน า 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดในระหว่างตั้ งครรภ์ จากรายงานของ  
The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2023) พบว่า ร้อยละ 25 ของหญิง
ตั้งครรภ์ อาจประสบภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ได ้นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Okagbue et al. (2019) ท่ี
ไดท้บทวนอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภท่ี์ตีพิมพ ์26 ฉบบั จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 4,303 ราย 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.4 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบอุบติัการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าระยะตั้งครรภ ์เฉล่ียอยู่ในช่วงร้อยละ10 - 25 ขึ้นอยู่อายุครรภ์และพื้นท่ี (Boonpaisarnbundarn & 
Bangoen, 2025; Namsorot, 2021) ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์จะเพิ่มขึ้นเม่ืออายุครรภ์
มากขึ้น โดยพบในไตรมาสท่ีหน่ึงร้อยละ 7 ไตรมาสท่ีสอง ร้อยละ 12 และไตรมาสท่ีสามร้อยละ 13 
(Boonpaisarnbundarn & Bangoen, 2025) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ของสารเคมีในสมอง โดยมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ ์
(Department of Mental Health, 2020) 

อาการของภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์คลา้ยกบัภาวะซึมเศร้าทางคลินิกท่ีเกิดความผิดปกติทาง
ชีวภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองและการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนระหว่าง
ตั้งครรภโ์ดยมีผลโดยตรงกบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล โดยเฉพาะถา้มีปัจจยัต่าง ๆ มาเสริม เช่น 
ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจากการตั้งครรภ์ ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรง
ขึ้นได้  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะไม่สนใจ ไม่สนุกสนานในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั น ้ าหนักลดลงหรือ
เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากเกินไป ขาดพลงังาน ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึก
ผิดมากเกินไป และมีความคิดซ ้ า ๆ เก่ียวกบัความตายหรือฆ่าตวัตาย (ACOG, 2023) ภาวะซึมเศร้าขณะ
ตั้งครรภ์ ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ แต่ยงัอาจน าไปสู่การดูแลตนเองท่ี
ลดลง การไม่มาตรวจฝากครรภ์อย่างสม ่าเสมอ ภาวะแทรกซ้อนในการคลอด ซ่ึงส่งผลกระทบดา้นลบ
ต่อทารก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิดต ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน การคลอดก่อนก าหนด และอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นอนาคต (World 
Health Organization [WHO], 2023; Quiñones et al., 2023; Zhang et al., 2021) ภาวะซึมเศร้านอกจาก

https://hellokhunmor.com/%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b9%89%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%a0%e0%b9%8c/%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%87%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b9%89%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%a0%e0%b9%8c/%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%81%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%ad%e0%b8%94/%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b9%89%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%a0%e0%b9%8c-%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b8%a7%e0%b9%80%e0%b8%ad%e0%b8%87/
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จะมีผลต่อหญิงตั้งครรภเ์องแลว้ยงัมีผลต่อพฒันาการของบุตรในอนาคตดว้ย โดยมีรายงานวิจยัท่ีพบว่า
ภาวะซึมเศร้าทางคลินิกของมารดาในช่วง 5 เดือนแรกมีความสัมพนัธ์กบัความเขา้ใจและการผลิตภาษา
ท่ีลดลงในช่วงปีท่ีสองของชีวิตของบุตร แมใ้นบุตรท่ีมารดาหายจากภาวะซึมเศร้าแลว้ก็ตาม ซ่ึงบ่งช้ีถึง
ผลกระทบจากประสบการณ์ในช่วงต้นของชีวิตจากภาวะซึมเศร้าทางคลินิกของมารดาท่ีขัดขวาง
พฒันาการทางภาษาของบุตร (Bornstein et al., 2021) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หรือส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ในหญิงระยะตั้งครรภ์ จ าแนกไดเ้ป็นกลุ่ม 3 ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศึกษา และการประกอบอาชีพของหญิงตั้ งครรภ์ (Namsorot, 2021; Wongchantorn et al., 2023; 
Seakarmela et al. 2023; Smith et al., 2019) 2) ปัจจยัจากการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
อายคุรรภ ์ภาวะเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซอ้นระหว่างตั้งครรภ ์(Namsorot, 2021; Wongchantorn et al., 
2023) และ3) ปัจจยัด้านครอบครัว ได้แก่ รายได้ของครอบครัว การพกัอาศยั และความสัมพนัธ์กับคู่
สมรส (Namsorot, 2021; Wongchantorn, et al., 2023; Seakarmela et al., 2023; Smith et al., 2019) 

อ าเภอแว้ง ตั้ งอยู่ในจังหวดันราธิวาสซ่ึงเป็นหน่ึงในจังหวดัชายแดนภาคใต้ท่ีพื้นท่ีติดกับ
ประเทศมาเลเซีย มีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน ไดแ้ก่ ความหลากหลายทางวฒันธรรม ภาษา 
การเดินทางขา้มพรมแดน การประกอบอาชีพทั้งในและต่างประเทศ และสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
(Narathiwat Provincial Office, 2018) มีสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลกระทบ
สั่งสมส่งผลต่อเศรษฐกิจอยูใ่นเกณฑจ์งัหวดัท่ีมีปัญหายากจนมากท่ีสุดโดยกลุ่มท่ีประสบปัญหาส าคญัท่ี
รายไดไ้ม่เพียงพอส าหรับการใชจ่้ายคือ สตรีและครอบครัว (Buranacharoenki, 2021) ปัจจยัดงักล่าวยอ่ม
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น  จากขอ้มูลการคดักรองภาวะซึมเศร้า 
(2Q) ของหญิงตั้งครรภใ์นอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ปี 2565 ของระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขแผนกสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เขตสุขภาพท่ี 12 พบถึงร้อยละ 50.24 (Public health 
department, Narathiwat province, 2022) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเส ริม สุขภาพต าบล โล๊ะจูด เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน่ึงในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาสท่ีอยู่ติดกบัชายแดนไทยมาเลเซีย 
พบวา่สามีของหญิงตั้งครรภส่์วนหน่ึงไปท างานในประเทศเพื่อนบา้นคือ มาเลเซีย จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
ตอ้งพกัอาศยัอยู่กบัมารดาตนเองหรือมารดาสามี ประกอบกบัสภาพเศรฐกิจสังคมในปัจจุบนัผูห้ญิงตอ้ง
พึ่งพาตนเองในการหารายได้ดว้ย จากรายงานสถานการณ์เด็ก เยาวชนและผูห้ญิงในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้  พบว่า  ส่ วนใหญ่ต้องท างานหารายได้และลักษณะอาชีพไม่ ได้แตกต่ างจากผู ้ช าย 
(Buranacharoenki, 2021) ปัจจยัเหล่าน้ีย่อมส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์แมจ้ะยงั
ไม่พบอุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ฆ่าตัวตายแต่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว การศึกษาภาวะ
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ซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้จึงมีความส าคญั
ต่อการวางแผนการดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาในระยะยาวอย่างเหมาะสม  ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใตท่ี้มาฝาก
ครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เพื่อน าไปสู่การพฒันา
แนวทางการให้บริการและการดูแลหญิงตั้งครรภใ์ห้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ีดีตลอดการตั้งครรภ์
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต ้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต ้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภมี์ 3 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ 2) ปัจจยัการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั และ
การมีโรคประจ าตวั และ 3) ปัจจยัดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย รายได ้การพกัอาศยั ความสัมพนัธ์กบัคู่
สมรส และสัมพันธภาพกับแม่สามี/แม่ตนเอง (Vongpradit et al., 2022; Wongchantorn et al., 2023; 
Anusornteerakul et al., 2022; Namsorot, 2021; Seakarmela et al., 2023; Smith et al., 2019) 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่าน้ีกับภาวะซึมเศร้าช่วยให้เข้าใจกลไกท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของหญิง
ตั้งครรภใ์นบริบทชายแดนใต ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว ผูวิ้จยัจึงก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี 
(Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework of the study 
 
วิธีการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Analytic cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอ

แวง้ จงัหวดันราธิวาส 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ 

จงัหวดันราธิวาส ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 20 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) n = 10k + 50 จากตวัแปรอิสระ 10 ตวั

แปร ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 ราย 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์ฝาก

ครรภใ์นช่วงเวลาท่ีศึกษา และมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ไม่มีประวติัการวินิจฉยัและรักษาทางจิตเวช 

Personal factors: 
Age 
Education level 
Occupation 
 

Depression in Pregnant Women 
 

Family factors 
Financial status 
Housing situation 
Relationship with spouse 
Relationship with mother-in-law/own mother 
 

 Pregnant Factors: 
Number of pregnancies 
Gestational age 
Congenital Disease 
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2. มีความสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
3. สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ขอถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัตอบแบบประเมินแลว้ 
2. ผูท่ี้ก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้าหรือยาทางจิตเวชในขณะเก็บขอ้มูล 
3. ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดน

ภาคใตท่ี้ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจยัส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ 2) ปัจจยัการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการ
ตั้ งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน และการมีโรคประจ าตัว 3) ปัจจัยครอบครัว ประกอบด้วย รายได้ การ
ประกอบอาชีพ การพกัอาศยั สัมพนัธภาพกบัคู่สมรส สัมพนัธภาพกบัแม่สามี / แม่ตนเอง รวมขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกค าตอบท่ีตรงกบักลุ่มตวัอยา่งเพียง 1 ตวัเลือก 

ชุดท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย 9 ขอ้ค าถามของกรมสุขภาพจิต  คะแนนเตม็ 27 คะแนน 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี ค่าคะแนน 0 คะแนน เม่ือตอบไม่มีเลย, 
1 คะแนน เม่ือตอบ เป็นบางวนั 1 - 7 วนั, 2 คะแนน เป็นบ่อย > 7วนั และ 3 คะแนน เป็นทุกวนั 

  มีเกณฑแ์บ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
คะแนน      นอ้ยกวา่ 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า/มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
คะแนน     7-12   มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
คะแนน     13-18   มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 19  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ชุดท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของหญิงตั้งครรภ์ตามวิถีชายแดน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสูตินรีเวช 2 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) เท่ากับ 1 หลังจาก
ผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแลว้ ผูวิ้จยัปรับแก้ไขตามขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
เพื่อใหมี้ความกระชบัมากขึ้น ไดแ้บบสอบถามท่ีชดัเจนและมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง และน าไป
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ทดลองใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach ,s alpha coefficient) เท่ากบั 0.82 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q (Department of Mental Health, 2018) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานใช้เพื่อคดักรอง วินิจฉัยความรุนแรง และติดตามอาการโรคซึมเศร้า โดยเน้นกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน เหมาะกบัการใช้ประเมินในหญิงตั้งครรภ์ ผูวิ้จยัไม่ไดมี้การดดัแปลงส่วนใด จึงไม่ไดมี้
การตรวจสอบความตรงและหาค่าความเช่ือมัน่ซ ้า 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ภายใต้เลขท่ีรับรอง

จริยธรรมการวิจัย  (IRB No. 18 / 2566) ลงวัน ท่ี  7 สิ งหาคม 2566 โดยก าหนดช่วงเวลาวิจัย 1 ปี  
(7 สิงหาคม 2566 - 6 สิงหาคม 2567) และผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคล โดยผูวิ้จัยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผู ้วิจัย  
2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมและการตอบแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การ
เสนอผลงานวิจยัในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพฒันาในทางวิชาการเท่านั้น 6) สิทธิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งไดล้งนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัถึงโรงพยาบาล ฯ 

หลงัรับอนุญาตไดป้ระสานกบัแผนกฝากครรภ์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์และช้ีแจงรายละเอียด
ของการเข้าร่วมวิจยัและการพิทักษ์สิทธ์ิแลว้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาทีต่อคน ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการตั้งครรภแ์ละปัจจยัดา้นครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง

และภาวะซึมเศร้า ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
2. วิ เคราะห์ ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ด้วยการวิ เคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
(Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตวัแปรท่ีมีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 
0.05 เขา้สมการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) 
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และคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value นอ้ยกว่า .05 ออกจากสมการดว้ยวิธี Backward Elimination น าเสนอ
ด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วงเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% 
Confidence Interval, 95 % CI) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 150 ราย เม่ือจ าแนกตามกลุ่มปัจจัย 

พบว่า ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 21 - 34 ปี ร้อยละ 66.67 มีการศึกษา
ระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 62.00 ประกอบอาชีพ รับจ้าง คา้ขาย ท าสวน ร้อยละ 68.67 ด้านปัจจยัการ
ตั้งครรภ ์พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ขึ้นไป ร้อยละ 72.67 มีอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ76.67 
และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.67 ดา้นปัจจยัครอบครัว พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดเ้ท่ากบั
รายจ่าย ร้อยละ 65.33 อาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 58.67 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคู่สมรส ร้อยละ 84.67 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัแม่ตนเองหรือแม่สามี ร้อยละ 96.00 ดงัแสดงใน Table 1 
 
Table 1 Number and Percentage of Samples Classified by Personal Factors, Pregnancy Factors, and 
Family Factors. (n = 150) 

Variable n % 

Personal factors   
   Age (years)   
       < 20 14 9.33 
       21 – 34 100 66.67 
     35 and above 36 24.00 
   Education Level   
       Primary school 34 22.67 
       High school 93 62.00 
       Bachelor's degree or higher 23 15.33 
   Occupation   
       Employed 103 68.67 
       Unemployed 
 

47 31.33 

Pregnancy Factors   
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Variable n % 

   Number of pregnancies   
       First pregnancy 41 27.33 
      2nd pregnancy or more 109 72.67 
   Gestational age   
       Less than 20 weeks 35 23.33 
       20 weeks and above 115 76.67 
   Congenital Disease   
      No  145 96.67 
      Yes 5 3.33 
Family factors   
   Financial status   
      Income < Expenses 16 10.67 
      Income = Expenses 98 65.33 
      Income > Expenses 36 24.00 
  Housing Situation   
      living with spouse 88 58.67 
      living with mother-in-law 37 24.67 
      living with mother 25 16.66 
  Relationship with Spouse   
      Good 127 84.67 
      Poor 23 15.33 
Relationship with Mother/ Mother-in-law  
      Good 144 96.00 
      Poor 6 4.00 

 
2. ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้ของ

หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 68.00 มีภาวะซึมเศร้า โดยในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.70) รองลงมาคือระดบัน้อย (ร้อยละ 29.30) และไม่พบภาวะ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
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เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่ม พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล สัดส่วนภาวะซึมเศร้า
สูงสุดในกลุ่มอายุต ่ากว่า 20 ปี  (ร้อยละ 78.6) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 21 – 34 ปี  (ร้อยละ 73.0) ด้าน
การศึกษา พบว่า การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 73.1) มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าสูงสุด รองลงมาคือ
กลุ่มประถมศึกษา (ร้อยละ 61.8) ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า กลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วน
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.2 และ 67.0 ตามล าดบั) ด้านปัจจยัการตั้งครรภ ์
พบว่า กลุ่มครรภ์แรกมีสัดส่วนภาวะซึมเศร้า มากกว่ากลุ่มครรภ์ท่ี 2 ขึ้นไป (ร้อยละ 70.7 และ 67.0 
ตามล าดบั) กลุ่มอายุครรภต์ ่ากวา่ 20 สัปดาห์ กบักลุ่มอายคุรรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกนัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 68.6 และ 67.8 ตามล าดบั) และกลุ่มมีโรคประจ าตวัมีสัดส่วนภาวะซึมเศร้า
สูงกวา่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 80.0 และ 67.6 ตามล าดบั) ส าหรับ ปัจจยัดา้นครอบครัว พบว่า กลุ่มท่ี
มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด ได้แก่ กลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย (ร้อยละ 75.0) กลุ่มท่ีพกัอาศยัอยู่กับแม่
ตนเอง (ร้อยละ 84) และกลุ่มท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัคู่สมรส (ร้อยละ 87.0) และสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบั
มารดาตนเองหรือมารดาสามี (ร้อยละ 83.3) ปัจจยัเหล่าน้ีแมจ้ะพบสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าสูงในบาง
กลุ่ม เช่น กลุ่มท่ีพกัอาศยัอยู่กบัแม่ตนเอง (ร้อยละ 84.0) กลุ่มท่ีมีสัมพนัธภาพไม่ดีกบัมารดาสามีหรือ
มารดาตนเอง (ร้อยละ 83.3) และกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 80.0) แต่จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจยั
เหล่าน้ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ดว้ยการวิเคราะห์ระหว่าง
ปัจจยัทีละตวัแปร (Bivariate Analysis) ดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression 
Analysis)พบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ได้แก่ ตัวแปรอายุโดยรวมมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .031) โดยกลุ่มอาย ุ21 – 34 ปี มีโอกาส เกิด
ภาวะซึมเศร้าเป็น 2.70 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุ 35 ปีขึ้น ไป (OR = 2.70, 95 % CI = 1.23 – 5.95) ส่วน
กลุ่มอายตุ ่ากว่า 20 ปี แมมี้สัดส่วนภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 78.6 แต่ค่า OR = 3.67 ยงัไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป (95 % CI = 0.87 – 15.38) ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีเพียง 14 รายในกลุ่มน้ี และปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (p-value = 0.045) โดยกลุ่มท่ีมี
สัมพนัธภาพไม่ดีกบัคู่สมรส มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 87.0 และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 3.66 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับคู่สมรส (OR = 3.66, 95 % CI = 1.03 -12.99) 
(Table 2) 
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Table 2 Proportion of Depression and Factors Associated with Depression in Pregnant Women in 
Border Area (n = 150) 

Variable 
Non-Depressed Depressed 

OR 95% CI p-value 
Frequency Percentage Frequency Percentage 

Personal factors        
   Age (years)       .031* 

    < 20 3 21.4 11 78.6 3.67 .87-15.38  
    21 – 34 27 27.0 73 73.0 2.70 1.23-5.95  
    35 and above 18 50.0 18 50.0 Ref   

   Education Level       .215 
          Primary school 13 38.2 21 61.8 Ref   

    High school 25 26.9 68 73.1 1.68 0.73-3.81  
    Bachelor's degree or higher 10 43.5 13 56.5 0.80 0.27-2.36  

   Occupation       .695 
    Employed 34 33.0 69 67.0 Ref   
    Unemployed 14 29.8 33 70.2 1.16 0.55-2.45  

Pregnancy Factors        
   Number of pregnancies       .660 
          First pregnancy 12 29.3 29 70.7 Ref   
         2nd pregnancy or more 36 33 73 67.0 0.84 0.38-1.83  
   Gestational age       .934 
           Less than 20 weeks 11 31.4 24 68.6 Ref   
          20 weeks and above 37 32.2 78 67.8 0.97 0.43-2.18  
   Congenital Disease       .565 
          No  47 32.4 98 67.6 Ref   
          Yes 1 20.0 4 80.0 1.92 0.21-17.64  
Family factors        
   Financial status       .184 

      Income < Expenses 4 25 12 75.0 2.40 0.65-8.88  
      Income = Expenses 28 28.6 70 71.4 2.00 0.91-4.41  
      Income > Expenses 16 44.4 20 55.6 Ref   
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Variable 
Non-Depressed Depressed 

OR 95% CI p-value 
Frequency Percentage Frequency Percentage 

Housing Situation .192 
      living with spouse 31 35.2 57 64.8 Ref   
      living with mother-in-law 13 35.1 24 64.9 1.00 0.45-2.24  
      living with mother 4 16 21 84.0 2.85 0.90-9.06  

  Relationship with Spouse       .045* 
      Good 45 35.4 82 64.6 Ref   
      Poor 3 13.0 20 87.0 3.66 1.03-12.99  

Relationship with Mother/ 
Mother-in-law 

      .425 

      Good 47 32.6 97 67.4 Ref   
      Poor 1 16.7 5 83.3 2.43 0.27-21.33  
*  p < 0.05         

 
3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต้ของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ด้วยการ

วิเคราะห์ระหว่างปัจจยัทีละตวัแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple 
Logistic Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อาย ุและสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (Table 2) 

เม่ือน าตวัแปรท่ีมีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 คือตวัแปร อายุ และสัมพนัธภาพ
กับคู่สมรส เขา้สมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 
Analysis) และคัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี  Backward 
Elimination พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ และปัจจยัครอบครัว ดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส มีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหญิงตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ย
กว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 21 - 34 ปี 2.98 เท่า (ORadj =  2.98, 
95%CI: 1.11 - 7.98) หญิงตั้งครรภท่ี์มีสัมพนัธภาพไม่ดีกบัสามี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสามี 5.59 เท่า (ORadj = 5.59, 95 % CI: 1.39 – 22.37) ดงัแสดงใน Table 3 
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Table 3 Multivariate Analysis of Factors Influencing Depression in Pregnant Women in Border Areas 
Factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

Personal factors    
   Age (years)   .013* 

       < 20 1.68 (0.73-3.81) 2.98 (1.11-7.98) (.030) 
       21 – 34 0.80 (0.27-2.36) 0.62(0.18-2.17) (.452) 
         35 and above Ref Ref  

Family Factors    
  Relationship with Spouse   .015* 

      Good Ref Ref  
      Poor 3.66 (1.03-12.09) 5.59 (1.39-22.37)  

* p < 0.01 

 
อภิปรายผล 

1. อุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.7 
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของ The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ท่ี
ระบุว่าประมาณร้อยละ 25 ของหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า (ACOG, 2023) และสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Vongpradit et al. (2022) ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีอายุต ่ากว่า 20 ปี ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 298 ราย ผลพบว่า ระดบั
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยู่ในระดบัปานกลาง ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะหญิงตั้งครรภอ์ายุ
น้อยต้องปรับเปล่ียนบทบาทเป็นมารดาแต่ยงัไม่มีอาชีพ และขาดรายได้ ส่งผลให้เกิดภาวะเครียด 
ประกอบกบัเกิดความผิดปกติทางชีวภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง และการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ ์ซ่ึงลว้นมีผลโดยตรงกบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลส่ิง
เหล่าน้ีสามารถท าให้รุนแรงขึ้นไดด้้วยสถานการณ์ชีวิตท่ียากล าบาก ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของภาวะ
ซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ (Vongpradit  et al., 2022) อตัราท่ีสูงกว่าปกติ ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงบริบททาง
เศรษฐกิจ และสังคมของพื้นท่ีชายแดนไทย - มาเลเซีย โดยเฉพาะในจงัหวดันราธิวาสท่ีมีขอ้จ ากดัดา้น
รายได้ ความมัน่คงของครอบครัว และโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต ซ่ึงสัมพนัธ์กับความเครียด
สะสมและการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพในระหวา่งตั้งครรภ ์
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2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต้ท่ีมาฝาก
ครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ตามวิถี
ชายแดนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และปัจจยัดา้นครอบครัว 
ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกบัคู่สมรส  ซ่ึงสามารถอภิปรายตามล าดบัไดด้งัน้ี 

ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาย ุพบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ยมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์
อายุมากกว่า อาจเน่ืองจากการตั้งครรภใ์นช่วงอายุต ่ากว่า 20 ปี เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจและสังคม ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงวิกฤตท่ีส าคญัคร้ังหน่ึงของชีวิต รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอร์โมนส่งผลให้อารมณ์อ่อนไหว เกิดอารมณ์เศร้าน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าไดง้่าย (Vongpradit et al., 2022) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Namsorot (2021) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติคือปัจจยัดา้นอายุโดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดคือ กลุ่มอายุต ่ากว่า 19 ปี เป็น
ผลจากการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม ไม่ไดมี้การวางแผนการตั้งครรภ ์ตอ้งหยดุเรียน และไม่มีงานท า 

ปัจจัยการตั้ งครรภ์ พบว่า จ านวนคร้ังของการตั้ งครรภ์ อายุครรภ์และโรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มากกว่า
ร้อยละ 70 ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 ขึ้นไป ซ่ึงมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแลว้ และมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพน้จากภาวะแทรกซ้อนมาแลว้ และไม่มีโรคประจ าตวั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Namsorot (2021) ท่ีพบว่าจ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์ไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ค ร้ังแรก  และการศึกษาของ Vongjantorn et al. (2023) ท่ีพบว่าล าดับ ท่ีการตั้ งครรภ์ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ปัจจยัด้านครอบครัว พบว่า ดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้โดยกลุ่มตวัอย่างท่ี
มีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสไม่ดีจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคู่
สมรส สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vongpradit  et al. (2022) และการศึกษาของ Thongsomboon et al. 
(2020), Boonpaisarnbundarn & Bangoen (2025); Namsorot (2021) ท่ีพบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีสัมพนัธภาพ 
ท่ีไม่ดีกบัสามีจะมีภาวะซึมเศร้าและความเครียดสูงกว่าสตรีตั้งครรภท่ี์มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสามี รวมทั้ง
งานวิจยัของไทยและต่างประเทศ ต่างพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลสถานภาพสมรส และสัมพนัธภาพกบัสามี
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์(Wongchantorn et al., 2023) นอกจากน้ี การศึกษาของ 
Boonpaisarnbundarn and Bangoen, (2025) พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและการมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัการลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิง
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ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับงานวิจัยในพื้นท่ีภาคใต้ของ Khamngoen  et al. (2022) ท่ีพบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสและแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของสตรี
ตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันั้น ในบริบทพื้นท่ีชายแดนใตซ่ึ้งมีลกัษณะเฉพาะท่ีสามีมกัตอ้งเดินทางไปท างานในประเทศ
มาเลเซีย ส่งผลให้หญิงตั้งครรภต์อ้งอยู่อาศยัแยกจากคู่สมรสและขาดปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด การส่งเสริม
สัมพนัธภาพและการเพิ่มแรงสนบัสนุนระหว่างคู่สมรส   จึงถือเป็นเป้าหมายหลกัและแนวทางส าคญัใน
การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าและเสริมสร้างความมัน่คงในจิตใจใหแ้ก่หญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีน้ี 

ส าหรับปัจจัยท่ีค่า OR สูงแต่ไม่ถึงนัยส าคัญทางทางสถิติ ได้แก่ การพกัอาศัยกับแม่ตนเอง  
(OR = 2.85, 95 % CI = 0.90 – 9.06) และโรคประจ าตัว (OR = 1.92, 95 % CI = 0.21 – 17.64) ปัจจัย
เหล่าน้ีอาจมีความส าคญัทางคลินิกแต่ท่ีไม่ถึงนยัส าคญัทางสถิติน่าจะเป็นผลจากขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเล็ก
มาก (โรคประจ าตวั 5 ราย, พกัอาศยักบัแม่ตนเอง 25 ราย) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. การวิจยัคร้ังน้ีออกแบบการวิจยัแบบ cross-sectional ซ่ึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุไดช้ดัเจน 

2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าใช้เพียงสถิติ Simple Logistic 
Regression โดยไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Confounders) จึงอาจท าให้ผลความสัมพันธ์
คลาดเคล่ือนได ้
 
สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิง
ตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด อ าเภอแวง้
จงัหวดันราธิวาส ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนชายแดนภาคใต ้ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า 
ในระดบัปานกลาง โดยระดบัอายุของหญิงตั้งครรภ ์และสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนชายแดนภาคใต ้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จึงมีความส าคญัต่อ
บุคลากรทางด้านสุขภาพในการประเมินและวางแผนให้ค าปรึกษา เพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ครอบครัวระยะเร่ิมต้นให้สามารถเตรียมพร้อมรับมือกับการเปล่ียนแปลงในการตั้ งครรภ์ได้อย่าง
เหมาะสม ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการส่งเสริมพฒันกิจของครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภใ์นทุกมิติ และการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมในระบบปฐมภูมิ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าข้อมูลไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโล๊ะจูด และท่ีอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีอ าเภอแวง้ เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
ดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้สุขภาพกายและใจท่ีดี ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ ์

2. น าขอ้มูลไปเผยแพร่แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพื้นท่ีขา้งเคียงหรือผูท่ี้สนใจ น าไปใช้
พฒันางานใหเ้หมาะสมกบับริบทตนเองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจยัในรูปแบบ Longitudinal Study เพื่อประเมินผลระยะยาวของปัจจยัต่าง ๆ ต่อ

สุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์
2. ควรมีการศึกษาวิจยัตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภเ์พิ่มเติม 

เช่น การสนบัสนุนทางสังคมท่ีรวมบริบทวฒันธรรม ศาสนาและภาษาในพื้นท่ีชายแดนดว้ย 
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