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บทคัดย่อภาษาไทย 

ธัญญารัตน์ ใจเย็น : ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ (Mental health 
and marital relationship among women in an industrial factory of Bang Phli 
Industrial Estate, Samut Prakan Province.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ.เดชา ลลิต
อนันต์พงศ{์, 118 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ
หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ   

เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ 
(ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 148 ราย โดยใช้
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2. แบบวัดภาวะสุขภาพจิต
(Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21))3. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (The 
Dyadic Adjustment Scale (DAS)) และวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมส า เร็จรูป   SPSS version 
22.0       

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ทั้งนี้ พบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 35.8 ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 45.6 ความเครียด ร้อยละ 27.2 และพบภาวะสุขภาพจิตร่วม
ทั้ง 3 ภาวะ ร้อยละ 17.6 ด้านคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 89.1) ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความสัมพันธ์กับญาติสามี  ภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ความซื่อสัตย์ของสามี และการถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม และความเครียด ได้แก่ จ านวน
ชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน และการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้แก่ 
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี ปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้
ความรุนแรงทางวาจาของสามี ปัจจัยท านายความเครียด ได้แก่ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัย
ท านายสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ได้แก่ อายุ สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว สามีเล่นการพนัน การใช้ความ
รุนแรงทางวาจา และภาวะซึมเศร้า 

กล่าวโดยสรุป กว่า 1 ใน 3 ของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียด ส่วนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยผลการศึกษาในครั้งนี้เป็น
แนวทางให้ผู้ประกอบการและหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพตระหนักถึงความส าคัญในการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสรวมทั้งให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5974032530 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: ภาวะสุขภาพจิต, สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส, หญิงในโรงงานอุตสาหกรรม / MENTAL HEALTH 
STATE, MARITAL RELATIONSHIP, FEMALE WORKERS IN AN INDUSTRIAL FACTORY. 

THANYARAT CHAIYEN: Mental health and marital relationship among women in an 
industrial factory of Bang Phli Industrial Estate, Samut Prakan Province.. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. DECHA LALITANANTPONG, M.D. {, 118 pp. 

The Objectives ffor this research were To study mental health and marital relationships 
of female factory workers from an industrial factory in the Bang Phli industrial estate, Samutprakarn 
province.  Data acquired from 148 female workers employed under Beiersdorf (Thailand) Co., Ltd. 
in the Bang Phli Industrial Estate, Samutprakarn province through self-rating questionnaires 
consisting of 1. General personal information questionnaire 2. The Thai Depression Anxiety Stress 
Scale (Thai DASS-21) 3. The Thai Dyadic Adjustment  Scale (Thai DAS). All data were analyzed with 
the SPSS version 22.0              

The major findings revealed that Most participants had mental health on a normal level. 
35.8% of participants were in states of depression, 45.6% were in states of anxiety, 27.2% were in 
states of stress and 17.6% were in all of mental health states. 89.1% of participants had a medium 
rated score of marital relationship.Factors related to depressive state was husbands' relatives. 
Factors related to their anxiety include; consumption of alcohol, husband's’ loyalty, and being 
subjected to husband’s verbal abuse. Factors related to stress include; working-hours on average 
per day and consumption of alcohol. Determining factors of depression was husbands' relatives. 
Determining factors of anxiety included; alcohol consumption and husband’s verbal abuse. The 
determining factor of stress was alcohol consumption. The determining factor of marital 
relationship included; age, financial status, husbands’ habit of gambling or lottery 
betting, husbands’ verbal abuse and depression. 

Conclusion: More than 1 in 3 of female workers in factories are in depressive, anxious, 
and stressful states. Marital relationships are found to be in the middle range. This study could be 
a reference for entrepreneurs and health promotion service units to realize the importance of 
paying attention to mental health status and marital relationships and would be able to provide 
suitable assistance to factory workers in the future. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 สหพันธ์สุขภาพจิตโลกกล่าวว่า “สุขภาพจะดีไม่ได้ ถ้าสุขภาพจิตไม่ดี”(No health 
without mental health) จากค ากล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพจิตที่ไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าสุขภาพกาย โดยหากร่างกายเกิดการเจ็บป่วยก็จะท าให้จิตใจเกิดความหดหู่ กังวล ไม่มี
ความสุข และในทางกลับกันหากจิตใจไม่เป็นสุข มีความเศร้า วิตกกังวล หรือเครียด ก็จะส่งผลต่อ
ร่างกายได้ เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ปวดหัว ปวดท้อง มือสั่น เป็นต้น ซึ่งการรักษาภาวะสมดุล
ระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งส าคัญ หากสุขภาพส่วนใดส่วนหนึ่งบกพร่องไปย่อมจะ
เกิดผลเสียได้ทั้งสองด้านพร้อมกัน(1)  
 จากสถิติกรมสุขภาพจิต(2) พบจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษาในหน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ระหว่างปพี.ศ. 2556-2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี คือปีพ.ศ. 2556 
มีจ านวนผู้ที่รับไว้รักษาจ านวน 42,733 ราย ปีพ.ศ. 2557 จ านวน 44,556 ราย และปีพ.ศ. 2558 
จ านวน 46,837 ราย จากข้อมูลดังกล่าวนี้อาจเป็นสัญญาณที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตใน
ประเทศไทยที่เพิ่มขึ้น อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับประเทศ ระดับสังคม ระดับครอบครัว 
และระดับบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรที่มีวัยแรงงานเพิ่มมากขึ้น (อายุ 15 –  
59 ปี) เกิดการแข่งขันในการท างานมากขึ้น และมีการอพยพย้ายถิ่นเพื่อประกอบอาชีพมีผลกับความ
แออัดในแต่ละชุมชน ประกอบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่เกิดอัตราหนี้ครัวเรือนที่สูงขึ้น จากการ
บริโภคสินค้าและวัตถุต่างๆที่แสดงความเป็นวัตถุนิยมมากขึ้น และการขาดวินัยในการใช้เงินซึ่งสาเหตุ
เหล่านี้ก่อให้เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิต (3) รวมถึงปัญหาจากการเปลี่ยนของระบบสังคมที่เล็ก
ที่สุด คือ ครอบครัว ซึ่งบุคคลจะไม่สามารถพัฒนาไปได้ดีและใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้หากปราศจาก
ครอบครัวที่ดี(4) โดยจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่สุดในครอบครัวคือสามีและภรรยา 
 จากข้อมูลสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง (5) ระบุว่า ในปีพ.ศ. 2559 มีผู้จด
ทะเบียนสมรสใหม่ในประเทศไทยจ านวน 307,746 คู่และมีคู่สมรสเก่าจดทะเบียนหย่า 118,539 คู่ 
คิดเป็นร้อยละ 38 ของคู่ที่จดทะเบียนสมรสใหม่ และในปีพ.ศ. 2560 มีผู้จดทะเบียนสมรสใหม่ใน
ประเทศไทยจ านวน  297,501 คู่ และมีคู่สมรสเก่าจดทะเบียนหย่า 121,617 คู่ คิดเป็นร้อยละ 41 
ของคู่ที่จดทะเบียนสมรสใหม่ จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงพันธะของคู่สมรสลดลง ซึ่งบ่งบอกถึง
ชีวิตคู่ที่เกิดปัญหามากขึ้นน าไปสู่ความไม่มั่นคงในครอบครัวจนตัดสินใจหย่ากันในที่สุด จากนโยบาย
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และแผนในการพัฒนาสถาบันครอบครัว(6) ได้ชี้ให้เห็นสาเหตุแห่งปัญหาครอบครัวที่ส าคัญได้แก่ ความ
ไม่พร้อมและไม่ได้เตรียมตัวที่จะเป็นครอบครัว การขาดความพร้อมของพ่อแม่ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน
สุขภาพ ความเหมาะสมของอายุ ความสามารถเพียงพอที่จะประกอบอาชีพ มีรายได้เลี้ยงครอบครัว 
หรือสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส่งผลกระทบให้ครอบครัวไม่อาจท าบทบาทหน้าที่ของตน
ได้อย่างสมบูรณ์ และไม่อาจปรับตนเองได้ นอกจากนี้ยังรวมถึงการที่สังคมไม่ตระหนักในความส าคัญ
ของครอบครัวว่าครอบครัวมีผลกระทบต่อสังคมส่วนรวม จึงขาดจิตส านึกและพลังร่วมกันจากทุก
สถานบันในสังคมผลกระทบอันเกิดจากความสัมพันธ์ของชีวิตคู่นี้โดยเฉพาะในภรรยาซึ่งเป็นผู้หญิงที่มี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์มากกว่าผู้ชาย(7) ด้วยอิทธิพลจากหลายด้านไม่ว่าจะเป็นระบบฮอร์โมนในร่างกาย 
การเลี้ยงดู การขัดเกลาทางสังคม รวมจนถึงวัฒนธรรมหรือความเชื่อที่ต้องอดทนเพราะคิดว่าปัญหาที่
เกิดขึ้นเป็นความผิดของตนเองด้วยที่ไม่สามารถท าให้ครอบครัวปกติสุขหรือคิดว่าเป็นความรับผิดชอบ
ของตนเองในการที่จะประคับประคองครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วมกันต่อไปได้ (8)  จึงส่งผลกระทบ
ตามมาโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจิตที่แสดงออกผ่านการตอบสนองทางอารมณ์ในเชิงลบ รวมถึงเกิด
อาการทางกายร่วมด้วย ซึ่งอาจแสดงอาการออกได้หลากหลายรูปแบบ เช่น บางคนปวดหัว ปวดท้อง
ไม่ทราบสาเหตุ มีความเครียด  หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล ซึมเศร้า เบื่อหน่ายท้อแท้ชีวิต (9)  และบางครั้ง
อาจท าให้เกิดอาการทางจิตเวช หรือป่วยทางจิตเวชได้ เช่น โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคติดสารเสพติด 
เป็นต้น(10) จนบางรายมีความคิดอยากตาย หรือถึงขั้นลงมือฆ่าตัวตายส าเร็จ ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
ครอบครัวตั้งแต่ต้นจึงช่วยป้องกันปัญหาทางจิตเวช และความเจ็บป่วยทางกายได้     

ประเทศไทยมีการพัฒนาทางภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดความต้องการแรงงาน
เพิ่มมากขึ้น ด้วยเหตุนี้หญิงในวัยแรงงานทั่วทุกภาคของไทยจึงย้ายถิ่นมาเพื่อโอกาสในการประกอบ
อาชีพและสร้างรายได้ที่มากกว่าภูมิล าเนาเดิมของตน ซึ่งในการท างานของแรงงานภาคอุตสาหกรรม
จะมีระบบการผลิตตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้แรงงานต้องหมุนเวียนเข้าท างานทั้งช่วงกลางวันและ
กลางคืน รวมถึงมีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่องยาวนานท าให้พักผ่อนไม่ เพียงพอ ร่างกายอ่อนล้า 
เกิดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกท้อแท้ ประสิทธิภาพการตัดสินใจลดต่ าลงหรือต้องใช้ เวลาในการ
ตัดสินใจนานขึ้น ซึ่งมักเกิดเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุในระหว่างการท างาน
หรือนอกงาน(11) และยังท าให้สามีภรรยามีเวลาอยู่ด้วยกันน้อยลง ส่งผลให้สภาพครอบครัวอ่อนแอท า
ให้เกิดความขัดแย้ง อาจมีการกระท ารุนแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจระหว่างกัน จนเกิดเป็น
ปัญหาทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ดังนั้นโรงงานอุตสาหกรรมจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้จ าเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติงานที่ได้คุณภาพของพนักงาน ซึ่งถือว่าพนักงานเป็นหัวใจส าคัญในการ
ขับเคลื่อนไปสู่ความส าเร็จของโรงงานอุตสาหกรรม หากพนักงานหญิงเหล่านี้มีปัญหาทางสุขภาพจิต
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสจะท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันไม่มีความสุข ส่งผลไปจนถึงการ
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ท างานของหญิงเหล่านั้นก็จะไม่มีความสุขไปด้วย อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการท างาน และ
ก่อให้เกิดผลกระทบกับองค์กรต่อไป 
                   จากข้อมูลเบื้องต้นประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจภาวะ
สุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขต
นิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากยังไม่มีการวิจัยศึกษาประเด็นนี้ในประเทศ
ไทยมาก่อน ท าให้ข้อมูลที่เป็นปัจจัยในเรื่องดังกล่าวยังไม่ชัดเจน ทั้งนี้แม้งานวิจัยในต่างประเทศจะ
ท าการศึกษาอยู่บ้าง แต่มีความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรมเป็นอย่างมาก อาจท าให้ปรับ
ใช้ได้ยากกับประชากรไทย อีกทั้งจะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตโดยรวมและเป็นจุดเริ่มต้นของผลกระทบต่อสังคม  การศึกษานี้จะ
ท าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในกลุ่มตัวอย่าง อาจจะเกิดประโยชน์
ในการเป็นแนวทางส าหรับการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของผู้หญิง อีก
ทั้งเพื่อให้สอดคล้องกับแผนการด าเนินงานของโรงงานแห่งนี้ รวมถึงแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)(12) ที่ต้องการพัฒนา
งานสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และเป็นพลังสร้างสังคมที่มีคุณภาพต่อไป 

ค าถามการวิจัย (Research Question) 
1. ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม

แห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิง

ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงใน

โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเป็น

อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงในโรงงาน

อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงาน

หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงาน

หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
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สมมติฐาน (Hypothesis) 
          ไม่มี 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  
               การศึกษาวิจัยนี้จะศึกษาหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ 
(ประเทศไทย) จ ากัด ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเท่าน้ัน 
การให้นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 
     ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง ภาวะอารมณ์ด้านลบที่เกิดจากการ
ปรับตัวอยู่กับสังคมสิ่งแวดล้อม การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการด ารงชีวิตของหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการจ านวน 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
                สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (Marital Relationship) หมายถึง การใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน
ในครอบครัวของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด 
ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ การแสดงความ
รักและความกลมเกลียวกัน มีความคิดที่เห็นพ้องต้องกัน     มีความพึงพอใจซึ่งกันและกัน และการมี
ความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 
                หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง หมายถึง หญิงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่แต่งงานกับ
คู่รักต่างเพศ กล่าวคือเป็นผู้ที่อยู่ร่วมกันฉันท์สามีภรรยา ไม่ว่าจะได้ท าการจดทะเบียนสมรสหรือไม่ก็
ตาม โดยอาศัยในครัวเรือนเดียวกันหรืออาศัยอยู่คนละครัวเรือนแต่ยังมีความผูกพันฉันท์สามีภรรยา 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรม
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการวิจัย (Expected benefit and Application) 
          จากผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของผู้หญิง โดยการเสริมสร้างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 

- สถานภาพการจดทะเบียนสมรส 

- ศาสนา 

- ระดับการศึกษา 

- ต าแหน่งงาน 

- จ านวนชั่วโมงท างานต่อวัน 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

- ลักษณะครอบครัว 

- จ านวนบุตร 

- บุคลิกภาพ 

- ระยะเวลาการอยู่ร่วมกัน 

- ประวัติการสมรสในอดีต 

- การเล่นการพนัน/เล่นหวย 

- การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- การใช้สารเสพติด 

- โรคประจ าตัว 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล (สามี/คู่รัก) 

- อายุ 

- เชื้อชาต ิ

- ศาสนา 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- บุคลิกภาพ 

- ประวัติการสมรสในอดีต 

- การเล่นการพนัน 

- การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- การใช้สารเสพติด 

- โรคประจ าตัว 

- ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา 

 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
(Marital Relationship Quality) 

ปัจจัยทางสังคม 
- การใช้ความรุนแรงในชีวิตคู่ 

- สัมพันธภาพกับญาติสามี 

- สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

- สัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา 

 

ภาวะสุขภาพจิต 
(Mental Health) 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้น าเสนอทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ตามล าดับดังต่อไปนี ้
 
1. ภาวะสุขภาพจิต 

   1.1 ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 
 องค์การอนามัยโลก(WHO)(13) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพจิตว่า ความสามารถของ
บุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอื่น และ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสนองความสามารถของตนเองในโลกที่ก าลัง
เปลี่ยนแปลงได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ และไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมที่บุคคลนั้น
ด ารงชีพอยู ่
 Veit และ ware(14) กล่าวว่าภาวะสุขภาพจิต เป็นสภาวะของอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 
อันเป็นผลมาจากการปรับตัวต่อการรับรู้ มีโครงสร้างที่เป็นล าดับชั้น ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้านคือ ภาวะ
สุขภาพจิตในด้านลบ (Psychological distress) ได้แก่ อาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และการสูญเสียการ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมส่วนองค์ประกอบอีกด้านหนึ่งคือ ภาวะสุขภาพจิตในด้านบวก 
(Psychological well – being) ได้แก่ ความรู้สึกดีต่อสิ่งทั่วไป และความผูกพันทางอารมณ์  
 Twons และ Mary(15) กล่าวถึงภาวะสุขภาพจิตว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมที่
เนื่องมาจากกระบวนของชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านสังคมและ
วัฒนธรรม 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(16) ได้ให้นิยามของภาวะสุขภาพจิตว่า เป็นสภาพความ
สมบูรณ์ของจิตใจ เป็นผลมาจากการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต การผูกมิตรและรักษาความเป็น
มิตรไว้ได้สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นไดอย่างราบรื่นและเป็นสุข รวมถึงความรู้จักพอ อยากเป็นเท่าที่ได้ 
เท่าที่เป็นอยู่จริงตามความสบายใจ 
 เบญจมาภรณ์ ศรีค าภา(17) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพจิตว่า เป็นความสมบูรณ์ในด้าน
สภาวะจิตใจและอารมณ์ของบุคคล ที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
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ปกติสุข ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยได้รับอิทธิพลและ
พัฒนาการตามช่วงวัยมาจากการเลี้ยงดู รวมถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งภายในและภายนอก 
 วราภรณ์ จิธานนท์(18) กล่าวว่าภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ทางจิตใจโดย
ปราศจากความผิดปกติทางจิต สามารถปรับตัวในเข้ากับสภาพการณ์ในสังคม มีความสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ตลอดทั้งสามารถท าประโยชน์ให้แก่ตนเองและสังคมได้อย่างมี
ความสุข  
 สุดารัตน์ จ๊ะถา(19) กล่าวถึงภาวะสุขภาพจิตว่า เป็นภาวะที่จิตใจเป็นสุขทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมได้ดี โดยผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีนั้นจะมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดี ทั้งก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ตนเองและผู้อื่นในสังคมอีกด้วย 
 กล่าวโดยสรุป ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นผลมาจากการการด าเนินชีวิตที่สามารถปรับตัวให้มีความสมดุลอยู่
กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ โดยไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมที่บุคคลนั้นด ารงชีพอยู ่ 
 
    1.2 ลักษณะของผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตดี 
 Egbert(20) กล่าวว่าลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตที่ดีนั้น ต้องมีลักษณะดังนี้ เป็นผู้ที่รู้จักตนเอง 
เข้าใจชีวิต มีจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นผู้ที่ตั้งหวังในทางที่สามารถเป็นจริงได้ มีพลังในการด าเนินชีวิต มี
ความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรมตามสถานการณ์ของชีวิตในแต่ละช่วงได้ สามารถเปิดเผย
ตนเอง และสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างได้ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO)(อ้างใน จินตนา กมลพันธ์) (21) ได้เสนอลักษณะของผู้ที่มีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีไว้ดังนี้  

1) สามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้อย่างสม่ าเสมอ มีสติปัญญาตื่นตัวอยู่เสมอ มีความคิดเห็น

กว้างขวาง มองเห็นสิ่งต่าง ๆ อย่างตรงความเป็นจริง  

2) สามารถหาความพึงพอใจจากสังคมได้และขณะเดียวกันก็พยายามบริการแก่สังคมด้วย 

3) สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขส าเร็จ แม้ว่าตนเองจะมีความพิการ อาการ

เจ็บป่วยทางกาย ที่อาจเป็นอุปสรรคในการเลือกอาชีพที่พอใจ 

4) มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ซึ่งมนุษยสัมพันธ์นี้ย่อมตั้งต้นมาจากภายในครอบครัวอันเป็น

ส่วนหนึ่งที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกนึกคิดที่ดีในอนาคตต่อไป 
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ลิขิต กาญจนาภรณ(์22) ได้เสนอเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตดีไว้ดังนี ้
1) ด้านอารมณ์ อารมณ์กับสุขภาพจิตใกล้ชิดกันมากที่สุด ซึ่งการที่คน ๆ นั้นสามารถ

ปรับตัว เผชิญต่อความเครียด ความสับสนวุ่นวาย ความกดดันจิตใจได้เป็นอย่างดี สามารถรักษาระดับ

อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ไม่เก็บกดอารมณ์หรือแสดงอารมณ์ออกมาอย่างไร้ขอบเขต ซึ่งในที่นี้ไม่ได้

หมายความถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีต้องปราศจากความคับค้องใจ ความขัดแย้งในใจ หรือความรู้รู้สึกผิด 

แต่หมายถึงคนที่ม่ความสมดุลทางอารมณ์ที่สามารถจัดการความขัดแย้งในใจตนเองได ้

2) ด้านสังคมสัมพันธ์ สามารถเรียนรู้ที่จะรักคนอื่น ท าให้คนอื่นรักและยอมรับในตนได้ 

สามารถผูกมิตร มีความเป็นกันเองกับคนทั่วไปในสิ่งแวดล้อมของตนได้ เช่น ชุมชน เพื่อนร่วมงาน 

และสังคมทั่ว ๆ ไป ไม่แยกตัว เก็บตัวอยู่คนเดียวมากจนเกินไป มีมารยาทในสังคม ยอมรับและเข้าใจ

ในความรู้สึกของผู้อื่นได้ดี รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีน้ าใจต่อสังคม 

3) ด้านความรัก คือสามารถรักได้อย่างแท้จริง ซึ่งประกอบด้วยความหมาย 2 อย่างด้วยกัน 

อย่างแรกคือ รักตนเอง รักอย่างพอดี ไม่มากจนเกินไปจนกลายเป็นคนเห็นแก่ตัว ไม่น้อยเกินไปจน

กลายเป็นคนไม่ยอมรับตนเอง อย่างที่สองคือการรักผู้อื่นหรือการรักเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ยอมรับและ

มองเห็นคุณค่าของผู้อื่น เมื่อความรักทั้งสองอย่างมาประสานกันจนเกิดความสมดุล เกิดเป็นความ

เชื่อถือไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกัน 

4) ด้านความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับภาวะ “ตน” มีความรู้สึกเกี่ยวกับสภาพที่เป็นกลางค่อนไป

ทางบวก กล่าวคือ หากรู้คิดทางบวกมากเกินไป จะอยู่ในลักษณะถือตัว เห็นว่าตนเองยิ่งใหญ่ ดียิ่งกว่า

ใคร ๆ และหากรู้คิดทางลบมากเกินไป จะมองไม่เห็นความดีของตนเอง รู้สึกขาดคุณค่าในตัวเอง ไม่

เป็นสุขใจเพราะเห็นว่าตนไม่ดีเลย คนที่สุขภาพจิตดีจะพยายามประคับประคอง “ตน” โดยประเมิน

จากสถานการณ์รอบข้างและค่อย ๆ ดัดตนให้เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมนั้น 

5)   ด้านแรงจูงใจและความหวัง มีก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีพลังใจที่ต้องการให้เกิดความส าเร็จ 

   1.3 ลักษณะของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association)(อ้างในพฤกษา ผาติวรากร, 
2558)(23) ได้ก าหนดลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดีหรือเจ็บป่วยทางจิต โดยระบุลักษณะไว้ ได้แก่ 

1) ได้แสดงพฤติกรรมปกติเกินกว่าที่คนส่วนใหญ่แสดงออกอย่างสม่ าเสมอ 

2) แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบอยู่บ่อยครั้ง ขาดความสามารถในการ

เผชิญปัญหา มักกระท าแตกต่างไปจากสังคม และความการรับรู้ต่อความเป็นจริงไม่ถูกต้อง 

3) มีพฤติกรรมเฉพาะตนที่สังคมเห็นว่าผิดปกติ เกิดขึ้นอย่างส่ าเสมอ 
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Kreigh และ Perko(24) ได้สร้างสัญลักษณ์รูปต้นไม้ 2 ต้น แสดงให้เห็นถึงลักษณะของผู้มี

ภาวะสุขภาพจิตดีและผู้เจ็บป่วยทางจิตไว้ ดังนี้ 

ต้นไม้ของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี จะมีรากที่เต็มไปด้วยจิตใจที่มั่นคง ความเป็นมิตร อบอุ่น เมตตา

กรุณา รับผิดชอบ อดทน ให้อภัย มีล าต้นที่แข็งแรงอันเต็มไปด้วยความรักที่ท าให้เกิดความไว้วางใจ 

แตกกิ่งก้านสาขาเป็นความริเริ่มสร้างสรรค์ มีแรงจูงใจ มีเป้าหมายในชีวิต มีผลิตผลทางการงาน ดูแล

เอาใจใส่ ตระหนักในตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในตนเอง ค านึงถึงบุคคลอื่น อุทิศตนเพื่อสังคม  

รวมทั้งมีความสนุกสนานร่าเริง 

ต้นไม้ของผู้เจ็บป่วยทางจิต รากจะเต็มไปด้วยความกลัว ความรู้สึกไม่มั่นคง มีความคับข้องใจ 

ขุ่นเคือง วิตกกังวล รู้สึกผิด สงสารตนเอง อิจฉาริษยา ไม่เป็นมิตร ส่งผลไปส่วนของล าต้นที่ไม่แข็งแรง 

คือเกิดความไม่ไว้วางใจผู้อื่น กิ่งก้านก็จะเหี่ยวเฉา เต็มไปด้วยความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว แยกตัว เฉย

เมย สิ้นความมานะมุ่งมั่น มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ติดยาเสพติด วิกลจริต และ

ร้ายแรงถึงขั้นเป็นอาชญากร 

2. ภาวะซึมเศร้า 

   2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 Beck(25) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นสภาวะของอารมณ์ที่แปรปรวนได้ง่าย เช่น 
เศร้าโศก เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เฉยชา มีความคิดอยากตาย รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
เช่น นอนไม่หลับ น้ าหนักลด เป็นต้น ซึ่งเกิดจากความเครียดในสถานการณ์ที่เป็นวิกฤติของชีวิตและ
ความคิด อัตมโนทัศน์ในแง่ลบทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต ก่อให้เกิดกระบวนการคิดที่
บิดเบือนไป มีการเชื่อมโยงกลไกทางจิตในการต าหนิตนเอง ลงโทษตนเอง ซึ่งเป็นรูปแบบความคิดที่
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติไม่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากเป็นความคิดครั้งแรกโดยไม่ผ่านการไตร่ตรองไว้
ก่อน มีลักษณะเนื้อหาการแปลความไม่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง จึงท าให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมอง
ตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความบกพร่อง ไม่เป็นที่ปรารถนา ไม่มีคุณค่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นมามักโทษว่าเป็น
ความผิดของตนเองทั้งหมด มักแปลการมีปฏิสัมพันธ์กับตนเองต่อสิ่งแวดล้อมในเชิงสูญเสีย รู้สึกว่า
ชีวิตเต็มไปด้วยอุปสรรคหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้ยังมีรูปแบบความคิดว่า
ตนเองจะต้องเจออุปสรรคอย่างไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อมองไปในอนาคตก็จะพบเจอแต่ความยากล าบาก 
ความคับข้องใจ และการสูญเสีย ท าให้ท้อแท้และสิ้นหวังของชีวิตในอนาคต 
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 ภาวะซึมเศร้าแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 3 ระดับ ดังนี้  
1) ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild  depression) เป็นอารมณ์มี่ไม่สดชื่นแจ่มใส มี

อารมณ์เศร้าเหงาหงอยอยู่ชั่วคราว นอนหลับยาก ตื่นเช้ากว่าปกติ ความตั้งใจในการท างานลดลง มัก

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น หรือมีความรู้สึกไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตน  

2) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate  depression) จะมีอารมณ์เศร้ามากในช่วง

เช้าและดีขึ้นในช่วงกลางวัน อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง รู้สึกไม่มีความสุข เบื่อหน่ายต่อสิ่งแวดล้อม รู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ชอบต าหนิตนเอง อารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย ร้องไห้ง่าย มีปัญหาการนอนหลับ 

รับประทานอาหารได้น้อยลง มีความต้องการทางเพศลดลง แยกตัวออกจากสังคม และอาจมีความคิด

เกี่ยวกับการตาย ภาวะซึมเศร้าระดับนี้ สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในชีวิตประจ าวันและ

อาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว และหน้าที่การงานได้ 

3) ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe  depression) อารมณ์เศร้าตลอดเวลา คิดว่า

ตนเองเป็นคนไร้ค่า รู้สึกสิ้นหวัง มองอนาคตมืดมน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว แยกตัวออกจากสังคม 

หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจแม้แต่เรื่องง่าย ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง หมดความสนใจเรื่องเพศ อาจมีความคิดหลงผิด (delusion) และ

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

ดวงใจ กสานติกุล(26) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่มีอารมณ์เสียใจ เศร้าหมอง หดหู่ ห่อ

เหี่ยวใจ เบื่อหน่าย อาการเหล่านี้คงอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผลกระทบกับชีวิตประจ าวัน 

โดยมีอาการร่วมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ อาการทางกาย (vegetative) เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมด

ความสนใจทางเพศ เป็นต้น อาการทางพฤติกรรมค าพูด (psychomotor) เช่น เชื่องช้า เงียบซึม 

แยกตัว เป็นต้น และมีความคิดกังวล (cognitive) เช่น คิดเรื่องร้าย ๆ ต าหนิตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า 

ไม่มีทางออก หมดหวัง และอยากตาย 

กมลเนตร วรรณเสวก(27) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าต่างจากความเศร้าปกติตรงที่ว่าอาจจะไม่ได้

เกิดจากเหตุการณ์จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และหากเกิดเหตุการณ์

สูญเสียจริงก็มักจะมีอาการเศร้ามากเกินควรและนานเกินไป อาการไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจหรื อ

อธิบายด้วยเหตุผล มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การ

งาน กิจวัตรประจ าวัน และการสังคมทั่วไป ในรายที่รุนแรงจะมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น มีความ

ผิดปกติของการนอน ไม่ว่าจะเป็นนอนมากเกินไปหรือนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรืออยาก

อาหารมากขึ้น น้ าหนักเพิ่มขึ้น  
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กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะที่อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย มีลักษณะอาการที่

ส าคัญคือ มีอารมณ์เศร้า เสียใจ หดหู่ โดดเด่ียว อ้างว้าง เฉยชา เบื่อหน่าย มีมุมมองต่อตนเองในแง่ลบ 

มักมองตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความบกพร่อง ไม่เป็นที่ปรารถนา ไม่มีคุณค่า รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ ไม่

มีเป้าหมายในชีวิต และอาจมีความคิดอยากตาย รวมถึงมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ 

น้ าหนักลด หมดความสนใจทางเพศ โดยอาการดังกล่าวคงอยู่ติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป  

   2.2 อาการและอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า 
 อาการซึมเศร้าแบ่งตามลักษณะอาการหลัก 3 อาการ ดังนี้(28) 

1) กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Affective symptom) 

- อารมณ์เศร้า เป็นความรู้สึกที่แสดงออกได้หลายอย่าง เช่น ความรู้สึกไม่สดชื่น ไม่

แจ่มใส ไม่เบิกบาน เศร้าหมอง ใจคอหดหู่ ลักษณะเหล่านี้เกิดได้แตกต่างกันในแต่

ละบุคคล  

- รู้สึกเบื่อ หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบท า ความรู้สึกทางเพศลดลง 

- รู้สึกว่าตนเองบกพร่องในด้านต่าง ๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา และมักจะ

เสียใจหรือรู้สึกผิดเมื่อท าสิ่งไม่ดี คิดว่าตนเป็นคนไม่ดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไม่

สมควรมีชีวิตอยู่ รวมถึงความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

 2) กลุ่มอาการทางความคิด (Cognitive symptom) 
- ความคิดเชื่องช้า เคลื่อนไหวและพูดจาเชื่องช้า พูดเสียงเบา ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่

ดี  

- มองตนเองและทุกอย่างรอบตัวในด้านลบ ตัดสินใจไม่ได้แม้แต่เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 

- ความกลัววนเวียนอยู่ในความคิด ไม่อาจท าให้สงบได้ เช่น กลัวการอยู่คนเดียว 

- มีความคิดอยากตาย ยิ่งเศร้ามากก็จะยิ่งรู้สึกทรมานมากขึ้น ความคิดอยากตายก็

จะรุนแรงมากขึ้นด้วย 

 3) กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptom) 
- รับประทานอาหารได้น้อยลงหรือมากขึ้นกว่าปกติ น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว 

- นอนไม่หลับ หลับยาก หลับไม่สนิท ตื่นบ่อย หรือนอนมากกว่าปกติ 

- อ่อนเพลีย อาการเกิดเฉพาะส่วนของร่างกาย เชน่ แขน ขา 
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- มักมีอาการทางกายเกิดร่วมได้ทุกระบบ เช่น ปวดท้อง ท้องอืด ท้องร่วง คลื่นไส้

อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก และปวดเมื่อยตามตัว 

 อาการของภาวะซึมเศร้าทั้งหมดนี้ ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ ความคิด หรือด้านร่างกายย่อม
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งสิ้น ดังนั้นอาการที่แสดงออกมาล้วนเป็นประโยชน์ต่อการตรวจประเมินหา
ภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 
   2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
  สุทธานันท์ ชุมแจ่ม (อ้างใน จอมขวัญ นามสูตร)(29) อธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ดังนี้  

1) ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได้แก ่

- พันธุกรรม เป็นการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษไปสู่ลูกหลาน ดังนั้น ยิ่งสมาชิกใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากเท่าใด ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสที่บุตรจะป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้ามากขึ้นเท่านั้น หรือในทางกลับกันสามารถอธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค

ซึมเศร้าว่าอาจมีผลจาก ญาติในสายเลือดเดียวกันป่วยเป็นโรคซึมเศร้านั่นเอง 

- สารสื่อประสาท ได้แก่ Norepinephrine Serotonin และ Dopamine ถ้า

บุคคลมีปริมาณสารสื่อประสาทที่ผิดปกติ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม อันส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ 

- ฮอร์โมน เมื่อเกิดการลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเทอโรน 

(มักพบในเพศหญิง ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงระยะก่อนมีประจ าเดือน ตั้งครรภ์ หลัง

คลอด รวมถึงตอนหมดประจ าเดือน) จะส่งผลให้เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน และเกิดเป็นภาวะ

ซึมเศร้าได ้

2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) 

- เพศ มีการศึกษามากมายที่อธิบายว่าพบว่าความชุกของเพศหญิงสูงเป็น 2 เท่า

ของเพศชาย เนื่องจากผู้หญิงมีความเสี่ยงทั้งจากลักษณะบุคลิกภาพ ลักษณะ

การแสดงออกทางอารมณ์ และฮอร์โมน 

- อายุ อายุเฉลี่ยของการเกิดโรคซึมเศร้า คือประมาณ 40 ปี ร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอายุอยูร่ะหว่าง 20 – 50 ปี  
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- สถานภาพสมรส อัตราการเกิดซึมเศร้าพบสูงสุดในผู้ที่หย่าร้างกัน และพบต่ าใน

ผู้ที่สมรสเนื่องจากการมีชีวิตสมรสท าให้บุคคลเกิดความผูกพัน ไม่โดดเดี่ยวเมื่อ

ต้องเจอกับปัญหา ย่อมมีชีวิตคู่ที่คอยช่วยเหลือกัน นอกจากนี้ยังพบว่าเพศหญิง

ที่โสดจะพบภาวะซึมเศร้าที่ต่ ากว่าผู้หญิงที่สมรส 

- รายได้ การมีรายได้ของบุคคลย่อมเชื่อมโยงไปสู่ความสุขสบาย การมีกินมีใช้ 

การมีรายได้ท าให้บุคคลรู้สึกดีต่อตนเอง ภาคภูมิใจ มั่นคง ซึ่งเป็นความรู้สึกที่มา

จากมุมมองที่ดีต่อตนเอง ซึ่งหากรายได้ไม่เพียงพอก็ย่อมท าให้บุคคลรู้สึกไม่

มั่นคง เกิดมุมมองที่ไม่ดีต่อตนเองอันเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะซึมเศร้า 

3) ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factor) 

- ประวัติการสูญเสียบิดามารดาในช่วงก่อนวัยรุ่น อาจท าให้เกิดความรู้สึกว่าถูก

ทอดทิ้ง สิ้นหวัง รู้สึกว่าไร้คุณค่า และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

- ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ (Automatic thought) เป็นผลมาจากเกิดรับรู้และ

แปลความหมายจากประสบการณ์เดิมที่ผิดไปจากความเป็นจริง ส่งผลให้เมื่อมี

เหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้เกิดขึ้นอีกครั้ง  รูปแบบความคิดเดิมก็จะ

กลับมาและจะเป็นเช่นนี้สะสมไปเรื่อย ๆ จนเกิดเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบ

อันท าใหเ้กิดมุมมองที่เกิดความเจ็บปวดจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้ 

- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self – esteem) หากบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองต่ าก็ย่อมมีมุมมองต่อตนเองในด้านลบ 

- ความว้าเหว่ (Loneliness) ความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เกิดจากการสูญเสีย

สัมพันธภาพกับผู้อื่นอันเป็นสิ่งที่มีความหมายหรือมีความส าคัญ ท าให้รู้สึกโดด

เดี่ยว ขาดที่พึ่ง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและคนรอบข้าง 

- ลักษณะทางบุคลิกภาพของบุคคล (Personality traits) ได้แก่ บุคลิกภาพที่

ผิดปกติ เช่น histrionic หรือ borderline ซึ่งส่วนใหญ่พบมากในเพศหญิง โดย

จะมีความวิตกกังวลง่าย ชอบคิดแต่เรื่องเดิม ๆ ชอบพึ่งพาผู้อื่น และมักรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต่ า ส่งผลให้การตอบสนองในเหตุการณ์นั้น ๆ แตกต่างจากเพศ

ชาย 

4)  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and Environment factor) 
- เหตุการณ์ความเครียดที่เป็นเหตุการณ์รุนแรงหรือคุกคามชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่ง

ประเมินแล้วมีอันตรายต่อตนเอง เช่น ความเศร้าโศกเสียใจของการเสียชีวิตของ
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บุคคลอันเป็นที่รัก การเจ็บป่วย การหย่าร้าง ความขัดแย้งระหว่างบุคคล หรือ

ปัญหาต่าง ๆ รอบตัว  

- การสนับสนุนทางสังคม เช่น ความรัก ความผูกพัน การได้รับการยอมรับ การ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการช่วยเหลือ แนะน า ซึ่งสังคมที่จะมอบสิ่ง

เหล่านี้ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน ชุมชน เป็นต้น ทั้งนี้หากบุคคล

ได้รับการสนับสนุนจากสังคมที่เพียงพอจะท าให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 

หากแต่ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอก็อาจส่งผล

ให้บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดการช่วยเหลือ อันตอกย้ าต่อความรู้สึกไร้ค่าต่อ

ตนเอง 

3. ภาวะวิตกกังวล  

   3.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

 Varcarolis(30) ให้ความหมาย ภาวะวิตกกังวลว่า เป็นความรู้สึกกลัว ไม่สบายใจ ไม่แน่นอน 
เคลือบแคลงใจ หรือความหวาดกลัวจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเกิดขึ้นจากสิ่งที่ไม่รู้หรือไม่รู้จัก 
 Barry(31) อธิบายว่า ภาวะวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย คลุมเครือ ก ากวม ซึ่งมีผลต่อ
ร่างกายเช่น มีอาการสั่น หัวใจเต้นแรง ความดันโลหิตสูง กระสับกระส่าย เหงื่อออกมากกว่ าปกติ
โดยเฉพาะฝ่ามือ แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หายใจลึกและเร็ว หรือหายใจขัด กล้ามเนื้อตึงบริเวณ
ล าคอ นอนไม่หลับ ท าให้รู้สึกกลัว ควบคุมไม่ได้ รู้สึกอันตราย เต็มไปด้วยความทุกข์  
 Spielberger(32) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล ความรู้สึกที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม อารมณ์ และ
ลักษณะทางสรีระวิทยาที่ตอบสนองกระบวนการคิด การเข้าใจของบุคคล ที่ประเมินสถานการณ์นั้น ๆ 
ว่าคุกคามตน กล่าวคือภาวะวิตกกังวลไม่ได้เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยตรงของบุคคลจากสถานการณ์
ที่เข้ามากระทบ หากแต่เป็นกระบวนการที่เกิดจากการที่บุคคลประเมินความน่าจะเป็นของเหตุการณ์
ในอนาคต ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตที่เคยเกิดสถานการณ์คุกคามตน โดย
แบ่งภาวะวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับดังนี้  
 1) ภาวะวิตกกังวลระดับต่ า (Mild Anxiety) พบได้ในบุคคลทั่วไป มีผลท าให้บุคคลมีความ
ตื่นตัวและกระตือรือร้น สามารถสังเกตสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้ดี มีการเรียนรู้และการรับรู้
เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ยังช่วยกระตุ้นให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 2) ภาวะวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate Anxiety)  บุคคลจะรับรู้สิ่งต่าง ๆ ในมุมมองที่เล็ก
ลง ตื่นตัวและสนใจเฉพาะปัญหาที่ตนไม่สบายใจ ความสามารถในการสังเกตสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ 
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การรับรู้และแปลความหมายสิ่งต่าง ๆ ลดลงและมีอย่างจ ากัด หากแต่ยังพยายามที่จะควบคุมและ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ความตื่นกลัวมีมากขึ้นแต่ยังสามารถเข้าใจความเกี่ยวของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้
 3) ภาวะวิตกกังวลระดับสูง (Severe Anxiety) บุคคลมีการรับรู้ลดลง ไม่มีสมาธิ มีความตึง
เครียด กระสับกระส่าย ลุกลี้ลุกลน ความคิดฟุ้งซ่าน หมกมุ่นในรายละเอียดมากเกินไป ไม่สามารถจับ
ใจความส าคัญของเรื่องได้ ท าให้เกิดความสับสน ไม่รับรู้และไม่เข้าใจเหตุการณ์ ท าให้แก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้น้อย ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ บางรายมีอาการทางกาย เช่น เบื่อ
อาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้ ความดันโลหิตสูง แยกตัว เป็นต้น 
 4) ภาวะวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic) บุคคลจะไม่สามารถควบคุมดูแลตนเองได้ มีความ
กลัวอย่างรุนแรง มีความอดทนต่อการกระตุ้นสิ่งต่าง ๆ ได้น้อย มีปัญหาในการรับรู้สิ่งใหม่หรือรับรู้
สถานการณ์ต่าง ๆ ผิดไปจากความเป็นจริง ความคิดเป็นเหตุเป็นผลน้อยลง แก้ปัญหาไม่ได้ รู้สึกขาดที่
พึ่ง หดหู่ แยกตัว โกรธ พูดเสียงดัง หน้านิ่วคิ้วขมวด 
 ในสภาวะปกติบุคคลจะมีภาวะวิตกกังวลในระดับ 1 ถึง 2 หากระดับภาวะวิตกกังวลสูงกว่า
สองระดับน้ีหมายความถึงบุคคลนั้นอยู่ในภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ต้องได้รับความช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 
 วุฒิชัย บุณยนฤธี และ มานิต ศรีสุรภานนท์ (33) ให้ความหมาย ภาวะวิตกกังวล ว่าเป็นการ
คาดหมายว่าจะมีอันตรายหรือโชคร้าย เมื่อเกิดความไม่รู้และไม่ชัดเจนท าให้รู้สึกไม่สบายใจ อาการอื่น
ที่อาจพบร่วมด้วยคอืความรู้สึกเศร้า (Feeling of Dysphoria) และอาการทางกายของความตึงเครียด  
 จ าลอง และ พริ้มเพรา ดิษยวณิช (อ้างใน กฤตพงศ์ มาสอาด) (34) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล 
เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัยอย่างหนึ่งของความไม่สบายใจ และความหวาดหวั่นเกี่ ยวกับการคุกคาม
บางอย่างที่จะมาถึงซึ่งไม่ทราบว่าเป็นอะไร ซึ่งการคุกคามมีทั้งที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย เช่น มีสิ่งที่ท าให้
ร่างกายบาดเจ็บเป็นอันตรายหรือถึงแก่ชีวิต และการคุกคามทางจิตใจ มักเป็นการคุกคามต่อความ
ภาคภูมิใจแห่งตน (Self -  esteem) และความผาสุก (well – being) 
 สมภพ เรืองตระกูล(28) อธิบายว่า ภาวะวิตกกังวล เป็นอาการของผู้ที่รู้สึกกลัว รู้สึกไม่สบายใจ 
ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวอาจไม่สมเหตุสมผล หรือไม่ปรากฏสาเหตุ ตลอดจนมีอาการทางกายที่เกิดใน
ระบบออโตโนมิก (Autonomic Nervous System) ร่วมด้วย เช่น ใจสั่น หน้ามืด วิงเวียน แน่น
หน้าอก และหายใจไม่สะดวก 
 กล่าวโดยสรุป ภาวะวิตกกังวล คือ กระบวนการของบุคคลที่ประเมินความน่าจะเป็นใน
อนาคตว่าจะมีสิ่งที่ไม่ดีเกิดขึ้นกับตนเอง โดยในความเป็นจริงสิ่งดังกล่าวอาจจะเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นก็
ได้ ท าให้บุคคลเกิดความกลัว ความไม่มั่นใจในตนเอง และส่งผลให้เกิดการตอบสนองทั้งทางร่างกาย
และจิตใจตามมา 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

    3.2 อาการและอาการแสดงออกของภาวะวิตกกังวล(35) 

 ภาวะวิตกกังวลเป็นการตอบสนองที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ (Fight or Flight response) ซึ่งมี
การแสดงออกในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1) การแสดงออกด้านพฤติกรรม เป็นการปลดปล่อยพลังงานของร่างกายออกมาโดยตรง ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมแสดงออกทั้งทางค าพูดและท่าทาง โดยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

- Acting out behavior คือ พฤติกรรมที่แสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผย 

เช่น หงุดหงิด โมโห พูดจาชวนทะเลาะ กระสับกระส่าย เป็นต้น รวมถึงพฤติกรรม

ซ่อน เช่น ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ขุ่นเคืองอยู่ภายใน เก็บกดไว้และแสดงออกรูปแบบ

อื่น เช่น โรคจิตเภท 

- Freezing to spot คือ การหยุดชะงักอยู่ในภาวะวิตกกังวล จะแสดงพฤติกรรมเช่น 

แยกตัว ถอยหนีจากเหตุการณ์ เก็บกดความรู้สึกอยู่ภายในและกลายเป็นอาการ

ซึมเศร้า  

- Using the Anxiety in the service of learning คือ พฤติกรรมที่บุคคลพยายาม

เข้าใจสาเหตุของภาวะวิตกกังวลและหาวิธีการแก้ปัญหา รวมทั้งเรียนรู้จาก

ประสบการณ์นัน้ เพื่อใช้เป็นแนวทางป้องกันปัญหาต่อไป 

 2) การแสดงออกด้านความคิด มีความหวาดระแวง สงสัย คิดช้า ความสามารถในการคิด
อย่างมีเหตุผลลดลง ขาดความคิดริเริ่ม คิดอะไรไม่ออก ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง มีปัญหา
ในการตัดสินใจ สับสน คิดหมกมุ่นอยู่กับปัญหา มองโลกในแง่ร้าย 
 3) การแสดงออกด้านร่างกาย ได้แก ่

- ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต คือ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เส้นเลือดหดตัว ความ

ดันโลหิตสูงขึ้น หน้าร้อนแดง เหง่ือออก มือเท้าเย็น 

- ระบบทางเดินหายใจ คือ หายใจเร็ว แน่นหน้าอก หายใจล าบาก อาจมีอาการหอบ 

- ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก คือ กล้ามเนื้อหดตัว ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเข่าและข้อ มือ

สั่น กระตุก คอตีบตัน 

- ระบบทางเดินอาหาร คือ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าย่อย 

และการเผาผลาญอาหาร น้ าตาลถูกขับออกจากตับมากขึ้น รู้สึกหวิว ๆ คล้ายจะเป็น

ลม แน่นท้อง ปวดท้อง  

- ระบบขับถ่าย คือ ปัสสาวะบ่อย ท้องเสีย ท้องผูก เหงื่อออกตามฝ่ามือฝ่าเท้าและตาม

ตัว 
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- ระบบอื่น ๆ เช่น ปากแห้ง ผิวหนังซีด ม่านตาขยาย ควบคุมการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหวไม่ได้ เดินเร็ว พูดเร็ว อยู่นิ่งไม่ได้ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ สมรรถภาพทาง

เพศลดลง เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย รู้สึกร้อน ๆ หนาว ๆ 

   3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
1) ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได้แก ่

- พันธุกรรม พบว่าภาวะวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีน สามารถถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ

ไปสู่รุ่นลูกหลาน กล่าวคือในกลุ่มที่สมาชิกในครอบครัวมีภาวะวิตกกังวลมีโอกาสที่

ลูกจะมีภาวะวิตกกังวลสูงกว่าครอบครัวที่ไม่มีภาวะวิตกกังวล 

- สารสื่อประสาท ได้แก่ GABA หากมีปริมาณน้อยเกินไปจะท าให้กระวนกระวายได้ 

Norepinephrine หากมีปริมาณมากเกินไปจะเกิดความกังวล กลัว โมโหง่าย และ 

Serotonin หากมีในปริมาณน้อยเกินไปจะท าให้เกิดความเครียด ความโกรธเกรี้ยว 

วิตกกังวล นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย  

 2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factor) มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
- ทฤษฎีด้านจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) โดย ฟรอยด์(Freud) อธิบายว่า ภาวะ

วิตกกังวลเกิดขึ้นจากการที่บุคคลรู้สึกต่อสู้กับเหตุการณ์นั้นไม่ได้ เนื่องจากมีสิ่งเร้า

รุนแรงจนบุคคลไม่สามารถหาทางแก้ไขได้ ภาวะวิตกกังวลจึงเกิดขึ้นเพื่อเตือนให้

บุคคลทราบถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นข้างหน้า ซึ่งแบ่งภาวะวิตกกังวล ได้แก่ ภาวะ

วิตกกังวลตามจริง ซึ่งเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ภายนอกที่เกิดขึ้นจริง และภาวะวิตก

กังวลจากโรคประสาท เกิดจากแรงขับที่คุกคามพฤติกรรมและการถูกลงโทษ 

รวมทั้งภาวะวิตกกังวลที่ เกิดจากมโนธรรม (moral) เป็นความคับข้องใจจาก 

Superego ที่พยายามกดแรงขับให้แสดงออกอย่างเหมาะสม 

- ทฤษฎีด้านพฤติกรรม (Behavior หรือ Learning theory) มีนักจิตวิทยาให้แนวคิด

ไว้ดังนี้ พาฟลอฟ (Pavlov) อธิบายภาวะวิตกกังวลว่าเป็นการตอบสนองอย่างมี

เงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระตุ้น เช่น บุคคลไม่เคยแพ้อาหาร แล้วมาแพ้กุ้ง ต่อไปเมื่อเขา

เจอกุ้งจะรู้สึกวิตกกังวลและป่วยขึ้นมาทันที หรือ แบนดูร่า (Bandura) กล่าวว่า

ภาวะวิตกกังวลเป็นการเลียนแบบการตอบสนองมาจากบิดามารดาของตน 

- ทฤษฎีเยล (Yale Theory) โดย เลวิทย์(Levitt) กล่าวว่าภาวะวิตกกังวลขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ สิ่งเร้า และลักษณะส่วนตัวของบุคคล ได้แก่ เป้าหมายและค่านิยม 
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ทั้งนี้ บุคคลจะสามารถพัฒนาวิธีตอบสนองต่อภาวะวิตกกังวลได้นั้น ขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ที่มากระตุ้นและบุคคลรับรู้สถานการณ์นั้นอย่างไร 

 3) ปัจจัยด้านสังคม (Social factor) ประสบการณ์ในชีวิต เช่น การจากไปของบุคคลส าคัญ
ในชีวิต การหย่าร้าง ปัญหาทางเศรษฐกิจ การเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุ มีผลต่อทัศนคติแ ละการ
ตอบสนองของบุคคล และบุคคลที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับความยากจน ความรุนแรงจากการท า
ร้ายร่างกายหรือจิตใจเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดโรควิตกกังวลขั้นรุนแรงได ้
 
4. ความเครียด 

   4.1 ความหมายของความเครียด 
 Selye(36) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาต่อสิ่ง
ที่มาคุกคามหรือขัดขวางการท างาน และความต้องการของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกายเกี่ยวกับโครงสร้างและปฏิกิริยาเคมีเพื่อต่อต้านการคุกคามนั้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ภายในและภายนอก
ร่างกายขาดสมดุล  
 Lazarus(37) อธิบายว่า ความเครียดเป็นภาวะชั่วคราวของความไม่สมดุล ซึ่งเกิดจากการรับรู้
ของบุคคลต่อสิ่งที่เข้ามาคุกคาม โดยการรับรู้ดังกล่าวเป็นผลมาจากการกระท าร่วมกันของสิ่งแวดล้อม
ภายในและปัจจัยภายในส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อมในการท างาน สังคม 
ธรรมชาติ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ส่วนปัจจัยภายในส่วนบุคคล เช่น ทัศนคติ บุคลิกภาพ อารมณ์ 
ประสบการณ์ในอดีต รวมถึงความต้องการของบุคคลนั้น 
 นันทิกา ทวิชาชาติ(38) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาทางจิตใจ หรือการตอบสนองทาง
ร่างกายที่มีต่อสิ่งกระตุ้น อันเป็นเหตุการณ์ภายนอกที่มีผลต่อบุคคล ซึ่งอาจเป็นเหตุการณ์ที่มีสาเหตุ
เพียงเล็กน้อย เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นประจ าในชีวิตประจ าวัน ไปจนกระทั่งเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต 
 ธรณินทร์ กองสุข(39) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อ
ต้องเผชิญหน้า หรือรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความรู้สึก ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือ
ถูกบีบคั้น กดดัน จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ หม่นหมอง สับสน โกรธ หรือเสียใจ โดยได้แบ่ง
ความเครียดออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1) ความเครียดในระดับต่ า (Mild stress) คือ ภาวะความเครียดเล็กน้อยซึ่งจะสิ้นสุดใน
ระยะเวลาอันสั้น มักเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เพียงเล็กน้อยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เช่น การจราจร
ติดขัด ซึ่งความเครียดในระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลสามารถปรับตัวได้ด้วยความเคย
ชิน เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
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 2) ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) คือ ภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน หรือพบเหตุการณ์ส าคัญในสังคม มักมีระยะเวลานานหลายชั่วโมง โดยบุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะที่รู้สึกวิตกกังวล กลัว ทั้งนี้ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ก่อให้เกิด
อันตรายแก่กาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 
 3) ความเครียดในระดับสูง (High stress) คือ ภาวะความเครียดที่บุคคลได้รับจากเหตุการณ์
ที่มากระตุ้น ซึ่งไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาอันรวดเร็ว โดยสภาวะเช่นนี้ท าให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคาม ไม่
สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ และมีการแสดงออกทางอารมณ์เพื่อลดความเครียด บุคคลที่เผชิญ
ความเครียดในระดับนี้ หากไม่ได้รับการบรรเทา อาจน าไปสู่ความเครียดเรื้อรังและเกิดโรคภัยตามมา
ได ้
 4) ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) คือ ภาวะความเครียดในระดับสูงที่เกิดจาก
สถานการณ์คุกคามอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนท าให้บุคคลมีปัญหาในการปรับตัว ท าให้เกิดความ
เบื่อหน่ายท้อแท้ หมดก าลังใจ หมดแรง ควบคุมตนเองไม่ได้ จนเกิดอาการทางกายและโรคต่าง ๆ 
ตามมาโดยง่าย 
 กล่าวโดยสรุป ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายเกิดความไม่สมดุล อันเนื่องมาจาก
ปฏิกิริยาทางร่างกายและจิตใจ ที่มีต่อสิ่งที่มาคุกคามตามการรับรู้ส่วนบุคคล ส่งผลให้บุคคลเกิดความ
คับข้องใจ กดดัน ทุกข์ใจ หม่นหมอง สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
    4.2 อาการและอาการแสดงออกของความเครียด  
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (40) ได้อธิบายอาการที่เกิดจากการตอบสนองต่อ
ความเครียดไว้ ดังนี ้   
 1) การแสดงออกด้านร่างกาย เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน ท าให้ร่างกาย
ขาดสมดุล โดยเฉพาะระบบฮอร์โมน ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมระบบต่าง ๆ ในร่างกาย กล่าวคือเมื่อระบบ
ฮอร์โมนบกพร่อง จะส่งผลให้ระบบในร่างกายบกพร่องร่วมด้วย เช่น ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวด
หลัง ปวดท้อง อ่อนเพลีย หน้ามืด เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพราะอาหาร อ่อนเพลีย 
เป็นต้น 
 2) การแสดงออกด้านอารมณ์ ผู้มีความเครียดมักจะขาดสมาธิ ใจลอย หลงลืม ตัดสินใจไม่ได้ 
ลังเล ขาดความระมัดระวัง เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย 
สูญเสียความเชื่อมั่นในการจัดการชีวิตตนเอง กระสับกระส่าย กระวนกระวายใจ หมดหวัง ท้อแท้  
บางรายที่ตกอยู่ในความเครียดเป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคทาง
จิตเวชได้ 
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 3) การแสดงออกด้านความคิด  ได้แก่ คิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในด้านลบ คิดบิดเบือนจาก
เหตุผลและความเป็นจริง คิดเข้าข้างตนเองหรือกล่าวโทษผู้อื่น คิดแปลความหมายสภาพการณ์นั้น
ผิดพลาดไป 
 4) การแสดงออกด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความเครียด จะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัว
จากสังคม อนัท าให้ตนตกอยู่ในปัญหาและความเครียดอย่างโดดเดี่ยว มีความก้าวร้าว ไม่อดทน พร้อม
จะเป็นศัตรูกับผู้อื่น ท างานได้น้อยลง และบ่อยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวเพื่อผ่อนคลายความเครียด
ในทางที่ผิด เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ เสพยาเสพติด เล่นการพนัน หรือแม้กระทั่งการฆ่าตัวตาย 
 
   4.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด(40) 

  1) ปัจจัยด้านร่างกาย 
- ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย ที่เกิดจากการท างานหนักติดต่อกันเป็นเวลานาน อัน

เกี่ยวเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ที่จะท าให้บุคคลมีความ

พร้อมในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่แตกต่างกัน 

- ภาวะโภชนาการและนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ มากเกินไป หรือ

น้อยเกินไป การใช้หรือบริโภคสารบางประเภท เช่น สุรา บุหรี่ ชา กาแฟ  

- การพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลยีติดต่อกันเป็นเวลานาน 

- การเจ็บป่วยทางร่างกาย ทั้งการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เช่น เป็นไข้ อุบัติเหตุ หรือ

การเจ็บป่วยเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน มะเร็ง เป็นต้น 

- ลักษณะโครงสร้างของกล้ามเนื้อและการทรงตัว เช่น การเดิน วิ่ง นั่ง นอน หากอยู่

ในลักษณะไม่เหมาะสม อาจเกิดความเครียดได ้

  2) ปัจจัยด้านจิตใจ 
- บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต ได้แก่ คนที่ต้องการความสมบูรณ์แบบให้กับ

ทุกอย่างในชีวิต เจ้าระเบียบ ยึดมั่นต่อกฎเกณฑ์ ซึ่งท าให้ต้องท างานหนักและต้องท า

ทุกอย่างด้วยตนเอง 

-  บุคลิกภาพแบบพึ่งพิงผู้อื่น ได้แก่ บุคคลที่ขาดความมั่นใจในตนเอง ไม่เข้มแข็ง รู้สึก

ว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม่กล้าตัดสินใจ ส่งผลให้เป็นคนวิตกกังวลง่าย ไม่กล้าท า

อะไรด้วยตนเอง มีความวิตกหวาดหว่ันกับเหตุการณ์ในอนาคตอยู่เสมอ 

- บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น ซึ่งจะเป็นคนใจร้อน มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ 

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อันจะมีผลกระทบโดยตรงต่อสมดุลของร่างกาย 
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- การเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต โดยเป็นเหตุการณ์ที่ก่อผลทางบวกหรือทางลบก็

ได้ ซึ่งการเกิดขึ้นของเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลต้องเกิดการปรับตัว 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เกิดผลในทางลบ ก่อให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิต 

ก่อให้เกิดปัญหาในการปรับตัวและก่อให้เกิดความเครียดได้มาก เช่น การเสียชีวิต

ของบุคคลอันเป็นที่รัก การหย่าร้าง การเจ็บป่วย การแต่งงาน การตั้งครรภ์ การ

เปลี่ยนงาน เป็นต้น 

- ความขัดแย้งในใจ เกิดจากบุคคลต้องเผชิญทางเลือกตั้งแต่สองทางขึ้นไป ซึ่งอาจเป็น

ทางเลือกที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคลนั้น หรือความคับข้องใจ จากการที่บุคคลไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการได ้

  3) ปัจจัยด้านสังคม และวัฒนธรรม 
- สถานภาพและบทบาทของบุคคลในสังคม เช่น บทบาทพ่อแม่ สามีภรรยาใน

ครอบครัว เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาในที่ท างาน หรือการเป็นเพศชาย เพศหญิง เหล่านี้

ล้วนมีให้แต่ละบุคคลมีการแสดงออกที่แตกต่างกันไปตามแต่สถานการณ์ หาก

บทบาทเหล่านี้ขัดแย้งหรือแตกต่างกันมาก อาจท าให้บุคคลปรับตัวได้ยากและ

ก่อให้เกิดความเครียดได ้

- บรรทัดฐานทางสังคม ในบางครั้งกฎเกณฑ์อันเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในสังคมอาจไม่

สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล หรือกฎเกณฑ์เคร่งครัดเป็นอย่างมากจนส่งผล

ให้บุคคลเกิดความเครียดได้ 

- ระบบการเมืองการปกครอง อันมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งหากระบอบ

การปกครองเคร่งครัด ย่อมส่งผลให้ประชาชนรู้สึกถูกคุกคามหรือควบคุมในด้านสิทธิ 

เสรีภาพต่าง ๆ หรือหากการเมืองการปกครองที่ท าให้ประชาชนขาดความมั่นคง ก็

ย่อมก่อให้เกิดความเครียดได ้

  4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
- ด้านกายภาพ เช่น อุณหภูมิ ภูมิอากาศ ความหนาแน่นของประชากร ภัยธรรมชาติ 

เป็นต้น ลักษณะเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อวิถีการด าเนินชีวิต

ของบุคคล ท าให้ต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลาซึ่งก่อให้เกิดความเครียดได้ 

- ด้านชีวภาพ สิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งมีชีวิตและท าอันตรายต่อบุคคล เป็นเหตุให้เกิด

โรคภัยไข้เจ็บได ้เช่น เชื้อไวรัส แบคทีเรีย พยาธิหรือเชื้อโรคอื่น ๆ   
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5. สัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรส 

 การสมรส ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง “การท าพิธีเพ่ือให้
ชายหญิงอยู่กินเป็นผัวเมียตามประเพณี” โดยการสมรสถือเป็นสิ่งที่สังคมให้ความส าคัญ เนื่องจากเป็น
จุดเริ่มต้นในการสร้างชีวิตครอบครัวอันเป็นพื้นฐานของสังคม เป็นจุดเปลี่ยนแปลงของบุคคลให้มีการ
เติบโตทางวุฒิภาวะ พร้อมสร้างครอบครัวใหม่รวมถึงการให้ก าเนิดบุตรเพื่อสืบต่อวงศ์ตระกูล ทั้งนี้
เนื่องจากคนทั่วไปมองว่าชีวิตสมรสเป็นสิ่งที่สวยงามและเป็นเป้าหมายของชีวิต ชายหญิงจ านวนมาก
จึงตั้งความหวังไว้ว่าเมื่อถึงวัยอันสมควรก็จะแต่งงานและสร้างครอบครัวใหม่ขึ้นมา โดยแต่ละบุคคลมี
เหตุผลในการแต่งงานที่แตกต่างกันไป เช่น บางคนแต่งงานเพราะความรัก บางคนต้องการการยอมรับ
ว่าตนเป็นผู้ใหญ่แล้ว ต้องการออกไปจากครอบครัวเดิม ต้องการเปลี่ยนสถานภาพของตน หรือ
ต้องการมีประสบการณ์แปลกใหม่ให้ชีวิต เป็นต้น 
   5.1 วัตถุประสงค์ของการสมรส 
 จากแนวคิดของอุมาพร ตรังคสมบัติ(4) อธิบายว่า การสมรสถือเป็นพิธีกรรม (ritual) ที่สร้าง
ขึ้นเพื่อให้ชายและหญิงใช้ชีวิตร่วมกันภายใต้การยอมรับของสังคม โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญดังนี้ 
 1) เพื่อการสืบสกุล โดยหญิงชายมาอยู่ร่วมกันเพื่อให้ก าเนิดลูกหลานสืบทอดวงศ์ตระกูล 
 2) เพื่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องเหมาะสม การสมรสท าให้การมีเพศสัมพันธ์ของหญิง
และชายเป็นที่ยอมรับของสังคม ทั้งการมีเพศสัมพันธ์ตามกรอบที่สังคมก าหนดจะท าให้บุคคลสามารถ
พัฒนาไปสู่วุฒิภาวะทางเพศด้วย 
 3) เพื่อสร้างครอบครัวใหม่ การสร้างครอบครัวใหม่เป็นการตอบสนองความพื้นฐานในการ
ด ารงชีวิตซึ่งจ าเป็นต่อความอยู่รอดของมนุษย์ คู่สมรสมีหน้าที่ดูแลยามป่วยไข้ ช่วยปกป้องสมาชก
ครอบครัวให้พ้นจากอันตราย รวมทั้งถ่ายทอดประเพณี และวัฒนธรรมของสังคม 
 นอกจากวัตถุประสงค์ข้างต้น การสมรสยังมีความหมายทางด้านจิตใจ โดยการที่หญิงชายมา
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันนั้นจะตอบสนองความต้องการของบุคคลในแง่ต่าง ๆ ได้แก่ การต้องการความรัก 
ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ ความต้องการแบ่งปันความรู้สึก ความสนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกัน การต้องการความมั่นคงในด้านต่าง ๆ เช่น ความมั่นคงในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่า มีความหมาย 
ความต้องการเป็นพ่อแม่ รวมถึงความต้องการทางเพศและความรู้สึกสมบูรณ์ในฐานะเพศชายและเพศ
หญิง 

   5.2 ทฤษฎีการเลือกคู่ครอง  
  แนวคิดของ อรุณลักษณ์ เนตรศิริ (อ้างถึงใน ภัสริน รามวงศ์) (41) อธิบายถึงทฤษฎีการเลือก
คู่ครองบนพื้นฐานของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อกันในทางสังคมไว้ดังนี้ 
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  1) ทฤษฎีความคล้ายคลึง (homogamy theory) 
  การที่บุคคลเลือกบุคคลที่มีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกับตนเองในลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ 

- ความคล้ายคลึงทางกายภาพ ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก ความงามทางกายภาพ และ

สุขภาพ 

- ความคล้ายคลึงทางสติปัญญา โดยชายหญิงมักจะเลือกคู่ที่มีระดับการศึกษาระดับ

เดียวกันกับตนเอง 

- ความคล้ายคลึงทางทัศนคติ เช่น ศาสนา การใช้ชีวิตแต่งงาน เศรษฐกิจ 

- ความคล้ายคลึงทางบุคลิกภาพและอารมณ์ เช่น ผู้ชายที่มีความมั่นใจในตนเองต่ า

หรือมีความเป็นตัวเองต่ า มักเลือกผู้หญิงที่อ่อนแอ ไม่กล้าตัดสินใจและต้องพึ่งพิงตน

เสมอ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง 

- ความคล้ายคลึงกันทางสังคม ได้แก่ ถิ่นที่อยู่อาศัย อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว 

 2) ทฤษฎีความแตกต่าง (heterogamy theory) 
  การที่บุคคลเลือกคู่ครองที่มีลักษณะแตกต่างหรือตรงกันข้ามกับตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านอายุ 
เชื้อชาติ ศาสนา ลักษณะนิสัย เช่น คนไทยแต่งงานกับคนญี่ปุ่น คนนับถือศาสนาพุทธแต่งงานกับคนที่
นับถือศาสนาอิสลาม หรือคนที่ลักษณะเชื่องช้าอาจเลือกคู่ที่มีลักษณะคล่องแคล่วว่องไว หรือคนที่มี
อารมณ์ร้อน หงุดหงิดง่าย อาจเลือกคู่ที่ใจเย็น สุขุม เป็นต้น 
 ทฤษฎีที่กล่าวอ้างข้างต้นเป็นเพียงหลักทฤษฎีที่ก าหนดไว้ในทางวิชาการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
พอใจของชายหญิง ซึ่งอาจไม่ตรงกับทฤษฎีดังกล่าวก็เป็นได้ อาจกล่าวได้ว่าการเลือกคู่ครองนั้นขึ้นอยู่
กับความพร้อมของทั้งสองฝ่ายที่จะอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาอีกด้วย 
   5.3 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 Spanier(42) ให้นิยามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสคือ ความรักและความกลมเกลียวระหว่าง
สามีภรรยา ที่มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจกัน มีความพึงพอใจซึ่งกันและกัน พยายามหลีกเลี่ยง
ปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหาหรือความขัดแย้งต่าง ๆ และมีความสุขในการใช้ชีวิตสมรสร่วมกัน ซึ่ง
ภายหลังตัดสินใจใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน สามีภรรยาจะมีการปรับตัวเข้าหากัน เพื่อลดปัญหาและความ
ขัดแย้งต่างที่จะเกิดขึ้น ซึ่งความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคัญ 
 งามตา วนินทานนท์ (อ้างในลดาวัลย์ ส าแดง 2550)(43) กล่าวว่าความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
หมายถึง ความสัมพันธ์กับคู่สมรสตนทั้งด้านดีและไม่ดี เกี่ยวกับความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แสดงถึง
ความเห็นใจซึ่งกันและกัน เต็มใจร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกัน  
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 เอมอร (มณีวัฒนา) จารุรังษี(44) อธิบายว่าสัมพันธภาพของคู่สมรส หมายถึง ปริมาณการรับรู้
และแสดงออกถึงความผูกพันที่สามีและภรรยามีต่อกันในด้านต่าง ๆ การสนับสนุนทางอารมณ์ ได้แก่ 
การให้ความรัก ให้ความยกย่อง ไว้วางใจ การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ ของขวัญ หรือทรัพย์สิน
ในโอกาสต่างๆ การแบ่งปันเวลาและแรงงานซึ่งกันและกัน และการสื่อสารระหว่างคู่สมรส 
 กล่าวโดยสรุป สัมพันธภาพของคู่สมรส หมายถึง การที่สามีและภรรยามีความผูกพัน รักใคร่
กลมเกลียวกัน มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน พยายามช่วยกันแก้ไขปัญหาหรือความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้น และมีความสุขในการใช้ชีวิตสมรสร่วมกัน 

   5.4 ลักษณะสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส 
 เกษม ตันติผาชีวะ(45) อธิบายที่ลักษณะพื้นฐานในความสัมพันธ์ที่ดีของคู่สมรสไว้ดังนี้ 
 1) รักกันอย่างมีเหตุผลไม่ใช่ความหลงใหล ซึ่งคนที่จะรักได้อย่างมีเหตุผลนั้นต้องมีวุฒิภาวะที่
เหมาะสมอยู่ในวัยที่เข้าใจเหตุผลของการมีครอบครัวและบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
 2) ไม่แต่งงานเนื่องจากการหาผลประโยชน์จากกันเป็นหลัก เช่น ฐานะทางการเงิน ต าแหน่ง 
ความมีชื่อเสียง เป็นต้น โดยหากไม่จริงใจต่อกันแล้วย่อมก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ตามมาได้ อัน
ท าให้ชีวิตคู่ไม่ประสพความสุข ความส าเร็จได้ 
 3) มีความเข้าใจกัน อันเกิดขึ้นจากความใส่ใจกันและกัน เต็มใจรับฟัง สามารถแสดงความรู้สึก
ได้อย่างเปิดเผย ไม่ปิดบังกัน และพร้อมช่วยเหลือกันเพ่ือลดปัญหาข้อข้องใจต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 4) เห็นประโยชน์ของครอบครัวมากกว่าประโยชน์ส่วนตน มีความเสียสละ ไม่เห็นแก่ตัว 
พร้อมเป็นผู้ให้มากกว่าผู้รับ ผู้ที่แต่งงานแล้วยังเที่ยวเตร่ หาความสุขเพียงล าพัง ถือว่าขาดคุณลักษณะ
ที่จะท าให้ชีวิตคู่เกดิความสุขได้  
 5) ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ยินดีในความส าเร็จของกันและกัน ไม่อิจฉาริษยา ชิงดีชิงเด่น โดยถือ
ว่าความส าเร็จของคู่สมรสคือความส าเร็จร่วมกัน 
 6) มีความซื่อสัตย์ต่อกัน ประพฤติตนให้เป็นที่ไว้วางใจ ไม่โกหกหลอกลวง เป็นตัวอย่างที่ดี
ของลูก ทั้งยังถือเป็นการสร้างคุณธรรมให้กับครอบครัวและสังคม 
 7) ให้เกียรติและไว้วางใจซึ่งกันและกัน ไม่ก้าวก่ายในหน้าที่การงานและเคารพสิทธิของกัน
และกัน เมื่อมีข้อขัดแย้งเกิดขึ้นไม่ถกเถียงกันในที่สาธารณะ  
 8) ให้ความเคารพบุพการีของกันและกัน การปฏิบัติต่อญาติสามีหรือภรรยาเสมือนญาติของ
ตนช่วยให้เกิดความกลมเกลียวมากขึ้น ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้นได้หากญาติฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับ
ในชีวิตคู่ 
 9) สร้างความมั่นคงให้กับครอบครัว เพื่อชีวิตครอบครัวอยู่ได้อย่างยั่งยืน 
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 10) มีเวลาอยู่ร่วมกัน ได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ และเป็นกิจกรรมที่ทั้งสองฝ่ายเต็มใจและพอใจ 
เช่น การรับประทานอาหารพร้อมหน้า เล่นกีฬา ไปเที่ยวชมสถานที่ต่าง ๆ หรืออาจมีงานอดิเรก
ร่วมกัน 
 11) การมีศรัทธาต่อศาสนา ไม่ว่าจะศาสนาใดก็ตามคู่สมรสจะมีความศรัทธาต่อศาสนานั้น ซึ่ง
การที่มีความศรัทธาต่อศาสนาท าให้มีสติ มีความอดทนต่อกัน มีการให้อภัยต่อผู้อื่น ควบคุมความโกรธ
ได้ และรู้จักช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม ซึ่งเป็นพื้นฐานของความรับผิดชอบต่อส่วนรวม นอกจากนี้คู่สมรส
มักมีกิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน เช่น ไปท าบุญ เข้าวัด ฟังเทศน์ร่วมกัน เป็นการส่งเสริมการใช้เวลา
ร่วมกันได้อีกทางหนึ่ง    

   5.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส(46) 

 1) อายุ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กล่าวคือ คู่สมรสวัย
กลางคน และวัยสูงอายุมีความสุขในเรื่องต่าง ๆ มากขึ้น เนื่องจากมีวุฒิภาวะทางอารมณ์มากขึ้น 

2) สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส เนื่องจากคู่สมรสที่มีรายได้สูงจะมีความมั่นคงในชีวิตสมรสมากกว่า คู่สมรสที่มีรายได้
ต่ า ซึ่งหากครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการพื้นฐาน ท าให้ครอบครัวทุกข์ยากหงุดหงิด 
เป็นสาเหตุของความขัดแย้งในครอบครัวได ้

3) ระดับการศึกษา คู่สมรสที่มีระดับการศึกษาต่างกันมากเท่าใดย่อมท าให้เกิดความไม่พึง
พอใจในชีวิตสมรสมากขึ้นเท่านั้น โดยเฉพาะภรรยาที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าสามีจะมีอัตราการหย่า
ร้างสูงกว่าคู่สมรสที่สามี มีการศึกษาสูงกว่าหรือคู่สมรสที่มีระดับการศึกษาเท่ากัน  ในขณะเดียวกันผู้ที่
มีระดับการศึกษาสูงกว่า สามารถมองเห็นปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ า ซึ่งถือเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีของคู่สมรส 

4) ลักษณะทางครอบครัว ครอบครัวที่อยู่ร่วมกันพ่อ แม่ และลูก จะมีความสนิทสนมใกล้ชิด
ผูกพันมากกว่าครอบครัวขยาย ซึ่งครอบครัวขยายมีผลต่อการปรับตัวของคู่สมรส และการมีเวลาท า
กิจกรรมในครอบครัวไม่เหมือนกัน รวมทั้งโอกาสที่จะเกิดความขัดแย้ง และการด าเนินกิจกรรมอื่นที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน 

5) ระยะเวลาการสมรส ระยะเวลาการสมรสมีผลเชิงลบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซึ่ง
หากระยะเวลาสมรสอยู่ระหว่าง 2-5 ปี โอกาสการหย่าร้างสูงกว่าช่วงแรกของการสมรส และหากคู่
สมรสคงทนอยู่ได้ 5 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มว่าสถานภาพสมรสนั้นจะสามารถคงอยู่ได้ต่อไป 

6) จ านวนบุตร การมีบุตรเป็นตัวช่วยเยียวยาความสัมพันธ์ที่แตกร้าวได้ ท าให้เกิดแรงจูงใจใน
การประนีประนอมมากขึ้น ความเสี่ยงในการหย่าน้อยลง หากแต่มีจ านวนบุตรมากขึ้นจะเพ่ิมค่าใช้จ่าย
มากขึ้น คู่สมรสมีภาระมากขึ้น และจะยิ่งมีเวลาให้กันน้อยลง(47) 
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7) การใช้เวลาร่วมกันของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี จะพบในคู่สมรสที่มี
โอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน ไปท่องเที่ยว ดูหนัง เป็นต้น(48) 

8) การนับถือศาสนา ผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างสม่ าเสมอจะมีสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส   ที่ดี(49) 

9) ความสัมพันธ์ทางเพศ คู่สมรสต้องไม่ปิดบังกันและสังเกตรสนิยมทางเพศของแต่ละฝ่าย 
เพื่อให้ได้รับความสุข ความพึงพอใจทางเพศร่วมกัน(50) 

10) บุคลิกภาพ ซึ่งบุคลิกภาพที่จะช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี คือ ความ
มั่นคงทางอารมณ์ มีเมตตา ความเอาใจใส่ การร่วมมือช่วยเหลือและการมองโลกในแง่ดี(51) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจติและสัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรส  

 Malhotra and Shah(52) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของสตรีชาวอินเดียที่สมรสแล้ว พบว่า 
ผู้หญิงมีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และเครียด ส่วนมากมักเกิดกับผู้หญิงที่แต่งงานเร็ว อีกทั้งหากผู้หญิงเกิดความทุกข์ภายในใจตนเองมัก
มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดเพื่อบรรเทาความทุกข์นั้น 
 Sheldon and Naveen(53) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของหญิงที่ท างานโรงงานอุตสาหกรรมใน
ประเทศอินเดีย จ านวน 90 คน โดยโดยใช้แบบวัดภาวะสุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress 
Scales (DASS - 21) พบจ านวนหญิงที่สมรสแล้ว ร้อยละ 95.5 และไม่พบภาวะซึมเศร้า ด้านภาวะ
วิตกกังวลพบ ร้อยละ 36 และพบความเครียดร้อยละ 18 
 KHUE PHAM MINH(54) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเท้าใน
ประเทศเวียดนาม จ านวน 420 คน พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20.7 โดยเป็นภาวะซึมเศร้า
ที่เกิดจากการท างาน ร้อยละ 18.8 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ คามรู้สึกต่องานที่ท า ผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงาน และวัสดุป้องกันไม่เพียงพอ 
 ค าหล้า ภูมิมณี(55) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
ในนครหลวงเวียงจันทร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 500 คน พบว่าส่วนใหญ่มี
ความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 63 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดได้แก่ สถานภาพสมรส 
ภาระหนี้สิน และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 พลากร ดวงเกต(56) ศึกษาปัจจัยที่อธิบายการแปรผันของภาวะสุขภาพจิตของหญิงในวัย
แรงงานไทยในพ.ศ. 2551 จ านวนทั้งสิ้น 19,168 คน พบว่าส่วนใหญ่มีเกณฑ์คะแนนสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับปกติ แต่ยังคงมีประชากรวัยแรงงานหญิงประมาณ 1 ใน 5 ที่มีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์ 
นอกจากนี้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุขั้นตอนแบบทวิภาค พบว่า ความมีคุณธรรม 
จริยธรรมสามารถอธิบายการแปรผันได้เป็นอันดับแรก รองลงไปได้แก่ สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
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การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สัมพันธภาพภายในชุมชน อายุ 
ค่านิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคม และเขตที่อยู่อาศัยตามล าดับ 
 Al-Modallal, Hamaideh and Rula Mudallal(57) ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของหญิงที่
ท างานในศูนย์สุขภาพผู้ลี้ภัยชาวปาเลสไตน์ในประเทศจอร์แดน จ านวน 620 คน พบว่า รายได้ การ
ถูกคู่สมรสท าร้าย และโรคประจ าตัวส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้หญิง 
 Ziaei และคณะ(58) ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ในบังคลาเทศ จ านวน 3,504 
ราย ความชุกของความรุนแรงในครอบครัวร้อยละ 57 และความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ร้อยละ 35 
ทั้งนีร้ะบุว่า1 ใน 3 มาจากการใช้ความรุนแรงทางวาจาของคู่สมรส 
 Trudel และคณะ(59) ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในรัฐควิเบก(Quebec) 
ประเทศแคนาดาที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 508 คน พบว่าส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมใน
ระดับดี และพบว่า เพศ ความพึงพอใจทางเพศ ภาวะความทุกข์ทรมานทางจิตใจ สามารถท านาย
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสได้ร้อยละ14.2 
 วันเพ็ญ ไสยมรรคาและคณะ (60) ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงใกล้คลอด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 180 คน โดยใชแ้บบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (The Dyadic 
Adjustment Scale) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับอาการกลัวการคลอดเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีของคู่สมรสช่วยเสริมให้เกิดความมั่นใจว่า
จะมีคนมาดูแลเขาในระยะเจ็บครรภ์ 
 จุฑารัตน์ ศรีม่วง(61) ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงมีบุตรยาก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์จ านวน 207 คน โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (The Dyadic 
Adjustment Scale) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 85.4 ระดับสูง 
ร้อยละ 14.1 โดยมีผู้ป่วยเพียง 1 ราย(ร้อยละ 0.5) ที่อยู่ในระดับต่ า และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสคือ ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ และรายได้ต่อเดือน 
 นาฤดีและสุพจน์ เด่นดวง(62) ศึกษาปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาในประเทศไทย 
โดยใช้การสุ่มครอบครัวจ านวน 3,612 ครอบครัว ในจังหวัดเชียงใหม่ นครราชสีมา สงขลา และ
สุพรรณบุรี พบว่ามีปัญหาครอบครัวที่ขัดแย้งกันและไม่ได้อยู่กินด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 20.5 และ
รองลงมาคือครอบครัวที่สามีนอกใจภรรยา ร้อยละ 8.1 สามีกระท ารุนแรงภรรยาโดยการด่าว่าเสีย ๆ 
หาย ๆ ร้อยละ 12.9  ท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 3.7 การปฏิเสธไม่ให้เงินเมื่อร้องขอ ร้อยละ 15.4  
ส าหรับสาเหตุหลักของการขัดแย้งกันระหว่างสามีภรรยาคือ ความขัดแย้งในการท างานระหว่างสามี
ภรรยา โดยผู้หญิงออกไปท างานนอกบ้านมากกว่าวันละ 8 ชั่วโมง กลับมาบ้านการยังต้องรับภาระงาน
บ้านเป็นหลัก เมื่อสามีไม่ช่วยเหลือจึงไม่เกิดความร่วมทุกข์ร่วมสุขในครอบครัว และความขัดแย้ง
ดังกล่าวนี้เกิดขึ้นในครอบครัวผู้ใช้แรงงานมากกว่าครอบครัวผู้ประกอบการ 
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 Rodriguez and Neighbors(63) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่มีพฤติกรรมใชเ้ครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กับสัมพันธภาพของคู่สมรสในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 133 คู่ พบว่าผู้ที่ดื่มส่วนมาก
เป็นสามี ปริมาณการดื่มจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวในชีวิตคู่ กล่าวคือยิ่งดื่มมาก การ
ปรับตัวในชวีิตคู่จะยิ่งน้อยลง ซึ่งจะผลกระทบโดยตรงกับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
 YÜKSEL and DAĞ(64) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพของชีวิตคู่กับภาวะสุขภาพจิต
ของหญิงในเมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกี จ านวน 248 คน โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส(The Dyadic Adjustment Scale) พบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก คือหากสัมพันธภาพ
ของชีวิตคู่ดีมากขึ้น ภาวะสุขภาพจิตก็จะดีตามไปด้วย และรวมถึงการปรับตัวของผู้หญิงในชีวิตสมรสที่
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพจิต คือยิ่งผู้หญิงที่มีปัญหาในการปรับตัว ยิ่งท าให้ภาวะ
สุขภาพจิตลดต่ าลง 
 Clout and Brown(65) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดกับสัมพันธภาพ
ของคู่สมรสของหญิงหลังคลอดในประเทศออสเตรเลีย จ านวน 105 คน โดยใช้แบบวัดภาวะ
สุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21) พบว่ามีความสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสที่ดีมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อระดับของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด กล่าวคือ
ยิ่งมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดีมากขึ้น จะช่วยลดระดับการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ในทาง
กลับกันหากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ าลงจะท าให้มีโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น 
 Abdullah A. Mamun และคณะ(66) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสของหญิงหลังคลอดในออสเตรเลีย จ านวน 8,556 คน โดยติดตามกลุ่มตัวอย่าง 14 ปี 
(longitudinal study) โดยมีการนัดติดตามผล 3 ช่วงเวลา (Follow up) คือ 6 เดือนหลังคลอด 5ปี 
และ 14 ปี พบว่าหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับต่ า ทั้งนี้ในหญิงที่ช่วง
ต้นไม่พบภาวะซึมเศร้า แต่เมื่อมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นเวลานานก็ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าขึ้นได้ ซึ่งช่วงเวลาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเพิ่มภาวะซึมเศร้าและการเพิ่มปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมากที่สุด คือ ช่วง 6 เดือนถึง 5 ปี 
 Birditt, Newton, and Hope(67) ศึกษาผลกระทบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จากกลุ่ม
ตัวอย่างคู่สมรสจากกลุ่มศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ the National Social Life, Health, and Aging 
Project ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างชาวอเมริกัน แอฟริกัน และลาติน จ านวน 2,013 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง     
57 – 85 ปี พบว่า เมื่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับต่ าจะส่งผลในการเพิ่มระดับ
ความเครียด และความดันโลหิต 
 Qadir และคณะ(68) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดีและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงลบการเกิดภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวลของผู้หญิง  กล่าวคือ หากสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสระดับสูง จะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลในระดับต่ า  
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Wong and Mellor(69) ได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อรวบรวมปัญหาการกระท ารุนแรงใน
ครอบครัวและสุขภาพของผู้หญิง พบว่าผู้หญิง 1 ใน 4  ถูกกระท ารุนแรงโดยคู่รัก และมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งความรุนแรงดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นการที่สมอง
ได้รับความกระทบกระเทือน (brain injury) ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (chronic pain) ความผิดปกติของ
ทางเดิน อาหาร (gastrointestinal disorders) ภาวะซึมเศร้า (depression) อาการทางจิตที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากประสบเหตุการณ์ที่  รุนแรงในชีวิต ( post-traumatic stress disorder) และเกิด
พฤติกรรมการหันไปติดสุรายาเสพติด (substance-related  disorders) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 แบบ Descriptive โดยศึกษาที่ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional) 
ประชากรตัวอย่าง (Population and Sample) 
   ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 
             หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขต
นิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
   ประชากรตัวอย่าง (Population sample) 
             หญิงที่มีสถานภาพสมรสในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ 
(ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
   กลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
        Inclusion criteria 
            หญิงที่มีสถานภาพสมรสทั้งที่จดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรสในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้
         1. อายุ 20 ปีขึ้นไป 
         2. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
         3. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 Exclusion criteria   
           1. หญิงชาวต่างชาติ ที่ไม่มีสัญชาติไทย  
           2. หญิงที่แต่งงานกับคู่รักเพศเดียวกัน 
    
ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ค านวณจากสูตรของ W.G. Cochran ต่อไปนี ้  
           
           
 โดย  n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
 Z คือ ระดับความเช่ือมั่นที่ก าหนดที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 
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 P คือ  ความชุกของภาวะสุขภาพจิต  เท่ ากับ  0 .093 (อ้ างอิ งจากการศึกษาของ 
Sooksompong S. และคณะ ในปี 2013)(70)  
 q คือ 1 – p  
 d คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ที่ระดับความเช่ือมั่น95% เท่ากับ 0.05 
 เมื่อแทนค่าสูตร 

   =    
(1.96)2 (0.093)(1−0.093)

(0.05)2  

   =    130 
    เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดประมาณ 10 % 
    ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาคือ 143 ราย เนื่องจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

ช่วยเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยไดจ้ านวนทั้งสิ้น 148 ราย 
    การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
       คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ซึ่งท าให้ได้ประชากรที่มีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกัน โดยจับสลากรายชื่อพนักงานหญิง
จากฝ่ายทรัพยากรบุคคลในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) 
จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้

1. ก าหนดหมายเลขโดยเรียงตามล าดับที่อ้างอิงมาจากรหัสประจ าตัวพนักงานของหญิงที่มี
สถานภาพสมรสในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขต
นิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. น ารหัสประจ าตัวพนักงานมาจัดท าเป็นสลาก 
3. จับสลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทัง่ครบตามจ านวนที่ต้องการ โดยไม่ใส่คืน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement)   
    เครื่องมือที่ใช้วิจัยในครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองทั้งหมด ประกอบด้วย     
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 35 ข้อได้แก่ อายุ 
สถานภาพ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน จ านวนชั่วโมงท างานต่อวัน รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ลักษณะครอบครัว จ านวนบุตร บุคลิกภาพ ประวัติการ
สมรสในอดีต ระยะเวลาการอยู่ร่วมกัน การเล่นการพนัน/เล่นหวย การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การใช้
สารเสพติด โรคประจ าตัว ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา ประวัติการถูกกระท ารุนแรง สัมพันธภาพกับญาติ
สามี สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และสัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา   
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ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะสุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21) 
             แบบสอบถามนี้สร้างโดย Lovibond และคณะ เมื่อปี 1995 เป็นแบบสอบถามประเมิน
ระดับอารมณ์ด้านลบของตนเอง 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด มีข้อ
ค าถามจ านวน 21 ข้อ โดยแบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาไทยที่แปลโดย Sukanlaya Sawang และ
คณะ (71) จาก The National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research (NCHECR) 
ประเทศออสเตรเลีย ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ทดสอบประชากรไทย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินทั้งชุดได้เท่ากับ 0.75 
ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.82 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 เท่ากับ และความเครียดเท่ากับ 0.69 โดยผู้
แปลได้อนุญาตให้ณภัควรรต บัวทอง และณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร ท าการดัดแปลงข้อความให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า      (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ตามแบบ Likert Scale มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย  = 0, ตรง
กับข้าพเจ้าบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง = 1, ตรงกับข้าพเจ้า หรือเกิดขึ้นบ่อย = 2, ตรงกับข้าพเจ้า
มาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด = 3  โดยแบ่งผลออกเป็น 3 ด้านดังนี้ 
ด้านภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยค าถามข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 
ด้านภาวะวิตกกังวล ประกอบด้วยค าถามข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 
ด้านความเครียด ประกอบด้วยค าถามข้อ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18        
ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนแบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

 ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด 

ปกต(ิNormal) 0 - 4 0 - 3 0 - 7 

น้อย(Mild) 5 - 6 4 - 5 8 - 9 

ปานกลาง(Moderate) 7 - 10 6 - 7 10 - 12 

มาก(Severe) 11 - 13 8 - 9 13 - 16 

มากที่สุด(Extremely Severe) 14+ 10+ 17+ 
 
ส่วนที่ 3 แบบประเมนิสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส – The Dyadic Adjustment Scale 
           แบบสอบถามนี้สร้างโดย Spanier เมื่อปี 1976 แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี สุ่มเล็ก (72)  
โดยน าเครื่องมือมาทดลองใช้กับผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินทั้งชุดได้เท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องกัน
ของคู่สมรส 0.89 ความพึงพอใจในคู่สมรส 0.83 ความกลมเกลียวของคู่สมรส 0.79 การแสดงความรัก 
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0.44 และได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ปกติที่มีอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไปจ านวน 200 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบประเมินทั้งชุดได้เท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส 0.82 ความพึง
พอใจในคูสมรส 0.86 ความกลมเกลียวของคู่สมรส 0.76 การแสดงความรัก 0.54  ซึ่งประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความสัมพันธ์อื่นๆที่คล้ายคลึงกันจ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ด้านคือ 
ด้านที่ 1 ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (dyadic consensus) มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, 5, 7-9, 10-12 
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจในคู่สมรส (dyadic satisfaction) มี 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-19, 27-28 
ด้านที่ 3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (dyadic cohesion) มี 5 ข้อได้แก่ ข้อ 20- 24 
ด้านที่ 4 การแสดงความรัก (affectional expression) มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 25, 26 
         ข้อความที่ใช้ในแบบวัด สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสนี้ ประกอบด้วยข้อความที่ มีความหมาย
ด้านบวกจ านวน 21 ข้อได้แก่ ข้อ 1-12, 15-16, 20-24, 27-28 และข้อความที่มีความหมายด้านลบ
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 13-14, 17-19 และ25-26 ให้ประเมินด้วยตนเองว่า ข้อความในแต่ละข้อ
ค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนมากน้อยเพียงใด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
อันดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ความหมายด้านบวก บ่อยมากที่สุด = 5, บ่อยมาก = 4, บ่อย = 
3, บางครั้ง = 2, ไม่เคยเลย = 1 และคะแนนแปรผกผันในค าถามเชิงลบ          
         การค านวณคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดอยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน ซึ่งคะแนน
มาก หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี คะแนนน้อย หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่
ดี ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ควอไทล์ (quartile) แบ่งคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
คะแนนรวม 28 – 56 คะแนน หมายความว่า มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนรวม 57 – 112 คะแนน หมายความว่า มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 113 – 140 คะแนน หมายความว่า มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี   
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
           การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มเก็บข้อมูลหลังโครงการ
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม โดยกระบวนการเข้าถึงอาสาสมัครมีดังนี้ 
                1. ศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม เอกสารราชการ
และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย 
                2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด ในเขตนิคมอุตสาหกรรม
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการเพ่ือขอความยินยอมและความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

                3. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลเป็นผู้
เก็บรวบรวมข้อมูลให้ ซึ่งจะขอความยินยอมจากอาสาสมัคร จากเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยไว้โดยละเอียด อาสาสมัครสามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมวิจัย
และสามารถออกจากวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยมีการจัดสถานที่เป็นส่วนตัว เมื่อท าแบบสอบถามเสร็จ
อาสาสมัครจะน าแบบสอบถามคืนแก่ผู้วิจัย ซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้ 
                4. ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม
ประมาณ 25-30 นาทีขึ้นอยู่กับตัวอาสาสมัคร ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที่
ไม่ต้องการตอบได้ 
                5. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาท าการวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
         ใช้โปรแกรม SPSS version 21.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 
                 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
                2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi square, และ Fisher’s exact test เพื่อศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
                3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดย
ใช้ Fisher’s exact test 
                4. ใช้  Multiple linear regression เพื่ อหาปั จจั ยท านายภาวะสุ ขภาพจิ ตและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยเก็บข้อมูล
จากพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด 
เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน  128 คน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย
โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ตอนที่ 2 ระดับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ตอนที่ 3 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพจิต 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ตอนที่ 5 ปัจจัยที่ท านายภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุ(ปี) (n=142) (Mean = 33.27, S.D. = 8.69, Min = 20, Max = 52) 
     ต่ ากว่า 30 ปี 61 43 
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 51 35.9 
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 30 21.1 
สถานภาพ (n=147)   
     แต่งงานและจดทะเบียนสมรส 68 46.3 
     แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 79 53.7 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ศาสนา (n=148)   
     พุทธ 146 98.6 
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 2 1.4 
ระดับการศึกษา (n=130)   
     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 8 5.4 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 87 59.2 
     อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 36 24.5 
     ปริญญาตร ี 15 10.2 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 1 0.7 
ต าแหน่งงาน (n=148)   
     พนักงานฝ่ายผลิต 131 88.5 
     พนักงานส่วนส านักงาน (office) 17 11.5 
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน (n=146) (Mean = 10.35, S.D. = 2.07, Min = 8, Max = 18) 
     8 ชั่วโมง      60 41.1 
     มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป 86 58.9 
รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน(บาท) (n=142) (Median(IQR) = 15,000(6775), Min = 7,000, Max = 
65,000) 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 34 23.9 
     10,000 – 15,000 บาท 61 43 
     15,001 – 20,000 บาท 31 21.8 
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 16 11.3 
สภาพเศรษฐกิจครอบครัว (n=148)   
     พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 73 49.3 
     พอใช้ เหลือเก็บ 63 42.6 
     ไม่พอใช ้ 12 8.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ลักษณะครอบครัว (n=147)   
     อยู่ด้วยกันสองคนกับสาม ี 104 70.7 
     อยู่รวมกับเครือญาติ 29 19.7 
     แยกกันอยู่คนละที ่ 7 4.8 
     อื่น ๆ (อยู่เป็นครอบครัว พ่อ แม่ ลูก) 7 4.8 
จ านวนบุตร (n=148)   
     ไม่มี 38 25.7 
     1 คน 58 39.2 
     2 คน 45 30.4 
     3 คน 7 4.7 
ลักษณะนิสัย (n=148)   
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 59 40.4 
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 27 18.5 
     ใจเย็น/สุขุม 44 30.1 
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 16 11 
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามี(ปี) (n=139) (Mean = 10.26, S.D. = 7.89, Min = 0.1, Max = 34) 
     ต่ ากว่า 5 ป ี 46 33.1 
     5 – 10 ปี 42 30.2 
     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 51 36.7 
เคยสมรสมาก่อน (n=147)    
     ไม่เคย 115 78.2 
     เคย 32 21.8 

ทัศนคติไม่ตรงกัน 12 8.2 
สามีนอกใจ 10 6.8 
สามีเสียชีวิต 5 3.4 
อื่น ๆ  3 2 
สามีไม่อุปการะช่วยเหลือตามสมควร 1 0.7 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับ 1 0.7 
เล่นการพนัน/เล่นหวย (n=148)   
     ไม่เล่น 83 56.1 
     เล่น 65 43.9 

หวยใต้ดิน 54 36.5 
ลอตเตอรี ่ 3 2 
ไพ ่ 2 1.4 
ทั้งลอตเตอรี่และหวยใต้ดิน 1 0.7 
ไม่ระบุชนิดการพนัน/หวย 5 3.3 

     ความถี่ในการเล่นต่อเดือน   
1 ครั้ง 2 1.4 
2 ครั้ง 51 34.4 
4 ครั้ง 1 0.7 

          นาน ๆ ครั้ง 6 4.1 
การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)   
     ไม่ดื่ม 71 48 
     ดื่ม 77 52 

1 – 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 3 2 
1 – 3 ครั้งต่อเดือน 4 2.7 
นาน ๆ ครั้ง 70 47.3 

การใช้สารเสพติด (n=148)   
     ไม่ใช ้ 128 100 
โรคประจ าตัว/ความผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ 
(n=148) 

  

     ไม่มี 130 87.8 
     มี 18 12.2 
(ความดันโลหิตต่ า 1 คน, ความดันโลหิตสูง 1 คน,    
ไทรอยด์ 2 คน, ธาลัสซีเมีย 1 คน, เนื้องอกในมดลูก   
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1 คน, เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 1 คน, ปวดท้อง    
1 คน, ภูมิแพ้ 4 คน, หอบหืด 1 คน) 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 43 แต่งงานแต่

ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ร้อยละ 53.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.6 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 59.2 ต าแหน่งงานเป็นพนักงานฝ่ายผลิต ร้อยละ 88.5 จ านวนชั่วโมงท างาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 58.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท 
ร้อยละ 43 สภาพเศรษฐกิจครอบครัว พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.3 ลักษณะครอบครัวอยู่
ด้วยกันสองคนกับสามี ร้อยละ 70.7 จ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 39.2 ลักษณะนิสัยแบบชอบงาน
สังคม/พบปะผู้คน ร้อยละ 40.4 ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามีสูงกว่า10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 36.7 ไม่เคย
สมรสมาก่อน ร้อยละ 78.2 ส่วนผู้ที่เคยสมรสมาก่อนมักหย่าร้างกันด้วยสาเหตุทัศนคติไม่ตรงกัน 
ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่ไม่เล่นการพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 56.1 ส่วนผู้ที่เล่น เล่นหวยใต้ดินมากที่สุด 
ร้อยละ 36.5 ความถี่ในการเล่น 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 34.4 การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
52 โดยดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 47.3 ไม่มีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 87.8  
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสาม ี

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุสามี(ปี) (n=145) (Mean = 36.42, S.D. = 10.06, Min = 20, Max = 70) 
     ต่ ากว่า 30 ปี 52 38.2 
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 44 32.4 
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 40 29.4 
เชื้อชาติของสามี (n=146)   
     ไทย 143 96.6 
     อื่น ๆ (กัมพูชา, อเมริกัน, จีน) 3 3.4 
ศาสนาของสามี (n=148)   
     พุทธ 142 95.9 
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 6 4.1 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสาม ี

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุดของสามี (n=147)   
     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 6 4.1 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 68 46.3 
     อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 55 37.4 
     ปริญญาตร ี 17 11.5 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 1 0.7 
อาชีพหลักของสามี (n=145)   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2 1.4 
     รับจ้างทั่วไป 39 26.8 
     ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่รัฐ 2 1.4 
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 2.8 
     พนักงานบริษัทเอกชน 85 58.6 
     เจ้าของธุรกิจ 3 2.1 
     ค้าขายประกอบ/อาชีพอิสระ 9 6.2 
     อื่น ๆ (ท านา) 1 0.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(บาท) (n=138) (Median(IQR) = 18,000(11000), Min = 9,000, Max = 
200,000) 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 11 8 
     10,000 – 15,000 บาท 50 36.2 
     15,001 – 20,000 บาท 40 29 
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 37 26.8 
ลักษณะนิสัย (n=148)   
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 69 46.6 
     ใจเย็น/สุขุม 55 37.2 
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 15 10.1 
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 9 6.1 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสาม ี

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เคยสมรสมาก่อน (n=148)    
     ไม่เคย 115 77.7 
     เคย 33 22.3 

ทัศนคติไม่ตรงกัน 20 13.5 
ภรรยานอกใจ 8 5.4 
ครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับ 3 2 
ภรรยาเสียชีวิต 2 1.4 

เล่นการพนัน/เล่นหวย (n=148)   
     ไม่เล่น 91 61.5 
     เล่น 57 38.5 

หวยใต้ดิน 45 30.3 
พนันบอล 6 4 
ลอตเตอรี ่ 2 1.4 
ไพ ่ 2 1.4 
ไฮโล 1 0.7 
ไก่ชน 1 0.7 

ความถี่ในการเล่น(ต่อเดือน)   
นาน ๆ ครั้ง 8 5.4 
1 ครั้ง 3 2 
2 ครั้ง 40 27 
4 ครั้ง 1 0.7 
ทุกวัน 

 ไม่ระบ ุ
2 
3 

1.4 
2 

การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)   
     ไม่ดื่ม 23 15.5 
     ดื่ม 125 84.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสาม ี

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ดื่มทุกวัน 7 4.7 
4 – 6 ครั้งต่อสัปดาห ์ 3 2 
1 – 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 21 14.3 
1 – 3 ครั้งต่อเดือน 17 11.5 
นาน ๆ ครั้ง 77 52 

การใช้สารเสพติด (n=148)   
     ไม่ใช ้ 145 98 
     ใช ้(บุหรี่) 3 2 
ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา (n=144)   
     ไม่เห็นด้วย 30 20.8 
     เห็นด้วย 114 79.2 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามีมีอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 38.2 เชื้อชาติ
ไทย 96.6 ศาสนาพุทธ 95.9 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 46.3 อาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 58.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 – 15,000 บาท ร้อยละ 36.2 
ลักษณะนิสัยชอบงานสังคม/พบปะผู้คน ร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยสมรสมาก่อน ร้อยละ 77.7 
ส่วนผู้ที่เคยสมรสมาก่อนมักหย่าร้างกันด้วยสาเหตุทัศนคติไม่ตรงกัน ร้อยละ 13.5 ส่วนใหญ่ไม่เล่น
การพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 61.5 ส่วนผู้ที่เล่น เล่นหวยใต้ดินมากที่สุดร้อยละ 30.4 ความถี่ในการ
เล่น 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 27 มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 84.5 ความถี่ในการดื่ม    
นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 52  ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 98 และกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับความซื่อสัตย์
ของสามีที่มีต่อตน ร้อยละ 79.2 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลปจัจัยทางสังคม 

ปัจจัยทางสังคม จ านวน(คน) ร้อยละ 

การใช้ความรุนแรงในครอบครัว (n=148)   
     ไม่เคย 126 85.1 
     เคย 22 14.9 

ใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม เช่น ดูถูกสติ-      
ปัญญา พูดหยาบคาย ตะคอก ข่มขู่ ด่าถึง
บุพการี เป็นต้น 

12 8.1 

มีพฤติกรรมนอกใจ/แอบมีสัมพันธ์ลึกซึ้ง
กับหญิงอื่น 

8 5.4 

ท าร้ายร่างกาย เช่น ตบหน้า ตบหัว เตะ 
ผลัก กระชาก บีบคอ เป็นต้น 

6 4.1 

ละทิ้ง ไม่อุปการะเลี้ยงดู เช่น ไม่ให้เงินใช้
จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
บุตร  

2 1.4 

กระท ารุนแรงทางเพศ เช่น บังคับให้ท่านมี
เพศสัมพันธ์ในลักษณะที่ไม่ชอบหรือไม่
ต้องการ เป็นต้น 

1 0.7 

การแจ้งความเมื่อถูกกระท ารุนแรง (n=22)   
     แจ้งความ 4 18.2 

เพื่อให้ต ารวจตักเตือนสามีว่าการกระท า
รุนแรงเป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

3 13.6 

ต้องการให้เจ้าหน้าที่ติดต่อหน่วยงานให้
ความช่วยเหลือ 

1 4.6 

เพื่อเป็นหลักฐานในการยุติความสัมพันธ์
หรือเพ่ือฟ้องหย่า 

1 4.6 

เพื่อจับสามีเข้าคุก 1 4.6 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยทางสังคม จ านวน(คน) ร้อยละ 

     ไม่แจ้งความ 18 81.8 
ไม่แน่ใจว่าการกระท าที่เกิดขึ้นสามารถ
ด าเนินคดีตามกฎหมายได้หรือไม่ 

1 4.6 

ไม่แน่ใจว่าแจ้งความแล้วจะเกิดประโยชน์
ต่อตนเองและสามี 

1 4.6 

รู้สึกอับอาย เพราะไม่อยากให้ใครทราบว่า
ครอบครัวมีปัญหา 

4 18.1 

คิดว่าตนเองมีส่วนท าให้เกิดความรุนแรง
ขึ้น 

9 40.9 

อื่น ๆ (เลิกกันไปจะดีกว่าต่างคนต่างอยู่, 
ท าร้ายสามีคืน, เป็นเรื่องที่ตกลงกันได้) 

3 13.6 

วิธีการจัดการความรุนแรง (n=21)   
     กระท ารุนแรงโต้กลับเพ่ือป้องกันตัว 4 19.1 
     ประคับประคองสถานการณ์ด้วยความใจเย็น 

และพยายามไกล่เกลี่ยให้สถานการณ์ดีขึ้น 
12 57.2 

ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เพื่อลดการใช้เวลา
อยู่ร่วมกัน เช่น สังสรรค์กับเพื่อน เล่นกีฬา เป็น
ต้น 

1 4.7 

     หนีไปอยู่บ้านญาติหรือเพื่อนสนิทชั่วคราว 1 4.7 
     จบความสัมพันธ์/หย่าร้าง 1 4.7 
     อื่น ๆ (เงียบ) 2 9.6 
ความสัมพันธ์กับญาติสามี (n=148)   
     มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 138 93.2 
     มีความขัดแย้งกับญาติสาม ี 2 1.4 
     ญาติสามีก้าวก่ายเรื่องภายในครอบครัว 4 2.7 
     อื่น ๆ (ไม่ชัดเจน เพราะไม่ค่อยสนใจใคร, ไม่

อยากยุ่งกับคนเหล่านั้นวุ่นวาย) 
4 2.7 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยทางสังคม  

ปัจจัยทางสังคม จ านวน(คน) ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (n=148)   
     ได้ รับความร่วมมือและช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
111 75 

     มีความสุขเมื่อได้อยู่กับเพื่อนร่วมงาน 20 13.5 
     รู้สึกอึดอัดใจเนื่องมาจากเพ่ือนร่วมงาน 11 7.4 
     มีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 5 3.4 
     อื่น ๆ  1 0.7 
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (n=147)   
     ไ ด้ รั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง ยุ ติ ธ ร ร ม จ า ก
ผู้บังคับบัญชา 

63 42.9 

     ผู้บังคับบัญชามีความเป็นกันเอง 67 45.6 
     รู้สึกอึดอัดใจเนื่องจากผู้บังคับบัญชา 11 7.5 
     มีปัญหาขัดแย้งในการท างานกับผู้บังคับบัญชา 3 2 
     อื่น ๆ 3 2 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 
85.1 ซึ่งมีการใช้ความรุนแรง ร้อยละ 14.9 ได้แก่ ใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม ร้อยละ 8.1 มี
พฤติกรรมนอกใจ/แอบมีสัมพันธ์ลึกซึ้งกับหญิงอื่น ร้อยละ 5.4 ท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 4.1 ละทิ้ง 
ไม่อุปการะเลี้ยงดู ร้อยละ 1.4 และกระท ารุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ถูกกระท ารุนแรงส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่แจ้งความ ร้อยละ 81.8 เนื่องจากส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมี
ส่วนท าให้เกิดความรุนแรงขึ้นร้อยละ 40.9 และวิธีการจัดการความรุนแรงที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะ
ประคับประคองสถานการณ์ด้วยความใจเย็น และพยายามไกล่เกลี่ยให้สถานการณ์ดีขึ้น ร้อยละ 
57.2 ในด้านความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับญาติสามี ร้อยละ 
93.2 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานได้รับความร่วมมือและช่วยเหลือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
ร้อยละ 75 และความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาพบว่าผู้บังคับบัญชามีความเป็นกันเอง ร้อยละ 45.6 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามระดบัภาวะสุขภาพจิต 

ระดับภาวะสุขภาพจิต จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับภาวะซึมเศร้า (n=148); (Mean = 3.90, S.D. = 3.30, Min = 0, Max = 17) 
ปกติ (normal) 95 64.2 
น้อย (mild) 22 14.8 
ปานกลาง (moderate) 26 17.6 
มาก(Severe) 1 0.7 
มากที่สุด(Extremely Severe) 4 2.7 

ระดับภาวะวิตกกังวล (n=147); (Mean = 3.89, S.D. = 2.94, Min = 0, Max = 17) 
ปกติ (normal) 80 54.4 
น้อย (mild) 30 20.4 
ปานกลาง (moderate) 31 21.1 
มาก(Severe) 6 4.1 
มากที่สุด(Extremely Severe) 0 0 

ระดับความเครียด (n=147); (Mean = 5.80, S.D. = 3.25, Min = 0, Max = 17) 
ปกติ (normal) 107 72.8 
น้อย (mild) 24 16.3 
ปานกลาง (moderate) 11 7.5 
มาก(Severe) 3 2 
มากที่สุด(Extremely Severe) 2 1.4 

การเกิดภาวะสุขภาพจิตร่วม (n=147)   
ภาวะสุขภาพจิต 1 ด้าน 36 24.3 
ภาวะสุขภาพจิตร่วม 2 ด้าน 24 16.2 
ภาวะสุขภาพจิตร่วมทั้ง 3 ด้าน 26 17.6 

  
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ ร้อยละ 64.2 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 17.6 ระดับน้อย ร้อยละ 14.9 ระดับมากที่สุด ร้อยละ 2.7 และระดับมาก           
ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ ภาวะวิตกกังวลระดับปกติ ร้อยละ 54.4 ระดับน้อย ร้อยละ 20.4        
ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.4 และระดับมาก ร้อยละ 4.1 ตามล าดับ ความเครียดระดับปกติ    
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ร้อยละ 72.8 ระดับน้อย ร้อยละ 16.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.5 ระดับมาก ร้อยละ 2 และระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 1.4 ตามล าดับ การเกิดภาวะสุขภาพจิตร่วมโดยภาวะสุขภาพจิต 1 ด้าน ร้อยละ 
24.3 ภาวะสุขภาพจิตร่วม 2 ด้าน ร้อยละ 16.2 และภาวะสุขภาพจิตร่วมทั้ง 3 ด้าน ร้อยละ 17.6 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามระดบัสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส 

ระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส** (n=147) จ านวน(คน) ร้อยละ 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี 15 10.2 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง 131 89.1 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี 1 0.7 
** (Mean = 94.21, S.D. = 15.33, Min = 56, Max = 135) 

 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 89.1 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 10.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ 

 เนื่องจากผู้วิจัยสนใจในกลุ่มที่เริ่มมีปัญหาทางสุขภาพจิต ดังนั้นในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพจิตในหัวข้อถัดไปนั้น ผู้วิจัยปรับค่าตัวแปรบางตัวให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ ค่าตัวแปรตาม ประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
จาก 5 ค่า (ปกติ น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด) ให้เหลือ 2 ค่า คือ ปกติ และมีภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกังวล และความเครียด ตามล าดับ (น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด) 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหร์ะหว่างความสัมพันธ์ของปัจจยัที่ศึกษากับภาวะสุขภาพจติ 

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (n=142)     0.948 0.623 
     ต่ ากว่า 30 ปี 37 60.7 24 39.3   
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 35 68.6 16 31.4   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 18 60 12 40   
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ (n=147)     0.133 0.715 
     แต่งงานจดทะเบียนสมรส 45 66.2 23 33.8   
     แต่งงานไม่ได้จดทะเบียน  

สมรส 
50 63.3 29 36.7   

ศาสนา (n=148)      0.590a 
     พุทธ 94 64.4 52 35.6   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 1 50 1 50   
ระดับการศึกษา (n=147)     1.880 0.391 
     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 62 65.3 33 34.7   
     อาชีวศึกษา 25 69.4 11 30.6   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 8 50 8 50   
ต าแหน่งงาน (n=148)     2.452 0.117 
     พนักงานฝ่ายผลิต 87 66.4 44 33.6   
     พนักงานส่วนส านักงาน  8 47.1 9 52.9   
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 
(n=146) 

    0.854 0.356 

     8 ชั่วโมง 36 60 24 40   
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 58 67.4 28 32.6   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=144)     1.248 0.741 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 20 58.8 14 41.2   
     10,000 – 15,000 บาท 42 68.9 19 31.1   
     15,001 – 20,000 บาท 19 61.3 12 38.7   
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 11 68.8 5 31.2   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สภาพ เศรษฐกิ จครอบครั ว 
(n=148) 

    1.541 0.463 

     พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 44 60.3 29 39.7   
     พอใช้ เหลือเก็บ 44 69.8 19 30.2   
     ไม่พอใช ้ 7 58.3 5 41.7   
ลักษณะครอบครัว (n=148)     1.069 0.301 
     อยู่ด้วยกันสองคนกับสาม ี 64 61.5 40 38.5   
     อื่น ๆ (อยู่รวมกับเครือญาติ

, แยกกันอยู่คนละที่ ,  อยู่
เป็นครอบครัว พ่อ แม่ ลูก) 

31 70.5 13 29.5   

จ านวนบุตร (n=148)     1.048 0.306 
     ไม่มี 27 71.1 11 28.9   
     มี 68 61.8 42 38.2   
ลักษณะนิสัย (n=126)     2.975 0.395 
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 41 69.5 18 30.5   
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 19 70.4 8 29.6   
     ใจเย็น/สุขุม 24 54.5 20 45.5   
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 10 62.5 6 37.5   
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามี (n=139)  2.913 0.088 
     ต่ ากว่า 10 ปี 61 69.3 27 30.7   
     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 28 54.9 23 45.1   
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยสมรสมาก่อน (n=148)      0.493 0.482 
     ไม่เคย 76 61.1 39 33.9   
     เคย 19 59.4 13 40.6   
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=148) 

    2.662 0.103 

     ไม่เล่น 58 69.9 25 30.1   
     เล่น 37 56.9 28 43.1   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     3.3467 0.063 
     ไม่ดื่ม 51 71.8 20 28.2   
     ดื่ม 44 57.1 33 42.9   
การใช้สารเสพติด (n=148)       
     ไม่ใช ้ 95 69.3 53 36.1   
โรคประจ าตัว (n=148)     1.795 0.180 
     ไม่มี 86 66.2 44 33.8   
     มี 9 50 9 50   

  
จากตารางที่ 7 พบว่า การเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ 
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลของสามีกับภาวะซึมเศรา้โดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุสามี(ปี) (n=136)      1.666 0.435 
     ต่ ากว่า 30 ปี 34 65.4 18 34.6   
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 26 59.1 18 40.9   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 29 72.5 11 27.5   
ศาสนาของสามี (n=148)      0.368a 
     พุทธ 92 64.8 50 35.2   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 3 50 3 50   
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=147)      3.267 0.071 
     ต่ ากว่าปริญญาตร ี 80 61.5 50 38.5   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 15 83.3 3 16.7   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=138)     3.945 0.267 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 6 54.5 5 45.5   
     10,000 – 15,000 บาท 28 56 22 44   
     15,001 – 20,000 บาท 25 62.5 15 37.5   
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 28 75.7 9 24.3   
ลักษณะนิสัยของสามี (n=148)     4.484 0.214 
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 47 68.1 22 31.9   
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 12 80 3 20   
     ใจเย็น/สุขุม 32 58.2 23 41.8   
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 4 44.4 5 55.6   
สามีเคยสมรสมาก่อน (n=128)      0.006 0.940 
     ไม่เคย 74 64.3 41 35.7   
     เคย 21 63.6 12 36.4   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของสามีกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ                
Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=148) 

    0.831 0.362 

     ไม่เล่น 61 67 30 33   
     เล่น 34 59.6 23 40.4   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     0.696 0.404 
     ไม่ดื่ม 13 56.5 10 43.5   
     ดื่ม 82 65.6 43 34.4   
การใช้สารเสพติด (n=148)      0.292a 

     ไม่ใช ้ 94 64.8 51 35.2   
     ใช ้(บุหรี่) 1 33.3 2 66.7   
ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา 
(n=144) 

    2.097 0.148 

     ไม่เห็นด้วย 16 53.3 14 46.7   
     เห็นด้วย 77 67.5 37 32.5   

a = Fisher’s exact test 
 จากตารางที่ 8 พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยส่วนบุคคลของของสามีไม่แตกต่างกัน
ทางสถิต ิ
ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสงัคมกับภาวะซึมเศร้า 

 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
(n=148) 

    0.003 0.953 

     มี 14 63.6 8 36.4   
     ไม่มี 81 64.3 45 35.7   
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ ค าพู ดดู ถู ก เหยี ยดหยาม
(n=148)  

     0.415a 

     มี 9 75 3 25   
     ไม่มี 86 63.2 50 36.8   
มีพฤติกรรมนอกใจ/แอบมี
สั ม พั น ธ์ ลึ ก ซึ้ ง กั บ ห ญิ ง อื่ น 
(n=148) 

     0.389a 

     มี 4 50 4 50   
     ไม่มี 91 65 49 35   
ท าร้ายร่างกาย (n=148)      0.897a 

     มี 4 66.7 2 33.3   
     ไม่มี 91 64.1 51 35.9   
ล ะทิ้ ง  ไ ม่ อุ ป ก า ร ะ เ ลี้ ย ง ดู  
(n=148) 

     0.590a 

     มี 1 50 1 50   
     ไม่มี 94 64.4 52 35.6   
กระท ารุนแรงทางเพศ (n=148)      0.642a 
     มี 1 100 0 0   
     ไม่มี 94 63.9 53 36.1   
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี      0.025a* 
  ความสัมพันธ์ด ี 92 66.7 46 33.3   
  มีความขัดแย้ง 3 30 7 70   
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน     1.057 0.304 
  ความสัมพันธ์ด ี 86 65.6 45 34.4   
  มีความขัดแย้ง 9 52.9 8 47.1   
a = Fisher’s exact test; * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศรา้ 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา      0.640a 

  ความสัมพันธ์ด ี 84 64.6 46 35.4   
  มีความขัดแย้ง 10 58.8 7 41.2   

a = Fisher’s exact test 
 จากตารางที่ 9 พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้ากับความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีความขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามีมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์ดีกับญาติฝ่ายสามี 
ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะวิตกกังวลโดยใช้สถิติ Chi - 

Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (n=142)     1.273 0.529 
     ต่ ากว่า 30 ปี 29 47.5 32 52.5   
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 27 52.9 24 47.1   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 18 60 12 40   
สถานภาพ (n=147)     1.759 0.185 
     แต่งงานจดทะเบียนสมรส 41 60.3 27 39.7   
     แต่งงานไม่ได้จดทะเบียน  

สมรส 
39 49.4 40 50.6   

ศาสนา (n=148)      0.710a 

     พุทธ 68 53.5 59 46.5   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 1 100 0 0   
ระดับการศึกษา (n=147)     0.898 0.638 
     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 50 52.6 45 47.4   
     อาชีวศึกษา 22 61.1 14 38.9   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 8 50 8 50   
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับวิตกกังวลโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน (n=148)     2.722 0.099 
     พนักงานฝ่ายผลิต 74 56.5 57 43.5   
     พนักงานส่วนส านักงาน  6 35.3 11 64.7   
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อ
วัน (n=146) 

    0.732 0.392 

     8 ชั่วโมง 35 58.3 25 41.7   
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 44 51.2 42 40.8   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=144)     3.828 0.281 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 19 55.9 15 44.1   
     10,000 – 15,000 บาท 33 54.1 28 45.9   
     15,001 – 20,000 บาท 34 45.2 17 54.8   
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 12 75 4 25   
สภาพเศรษฐกิ จครอบครั ว 
(n=148) 

    1.159 0.560 

     พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 37 50.7 36 49.3   
     พอใช้ เหลือเก็บ 35 55.6 28 44.4   
     ไม่พอใช ้ 8 66.7 4 33.3   
ลักษณะครอบครัว (n=148)     0.640 0.424 
     อยู่ด้วยกันสองคนกับสาม ี 54 51.9 50 48.1   
     อื่น ๆ (อยู่รวมกับเครือญาติ
, แยกกันอยู่คนละที่ , อยู่ เป็น
ครอบ ครัว พ่อ แม่ ลูก) 

26 59.1 18 40.9   

จ านวนบุตร (n=148)     0.042 0.838 
     ไม่มี 20 52.6 18 47.4   
     มี 60 54.5 50 45.5   
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับวิตกกังวลโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะนิสัย (n=146)     1.191 0.589 
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 31 52.5 28 47.5   
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 18 66.7 9 33.3   
     ใจเย็น/สุขุม 23 52.3 21 47.7   
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 8 50 8 50   
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามี 
(n=139) 

    2.681 0.262 

     ต่ ากว่า 5 ป ี 22 47.8 24 52.2   
     5 – 10 ปี 27 64.3 15 35.7   
     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 26 51 25 49   
เคยสมรสมาก่อน (n=147)      0.322 0.570 
     ไม่เคย 64 55.7 51 44.3   
     เคย 16 50 16 50   
เล่นการพนัน/เล่นหวย (n=148)     0.504 0.478 
     ไม่เล่น 47 56.6 36 43.4   
     เล่น 33 50.8 32 49.2   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     8.120 0.004* 
     ไม่ดื่ม 47 66.2 24 33.8   
     ดื่ม 33 42.9 44 57.1   
การใช้สารเสพติด (n=148)       
     ไม่ใช ้ 80 54 68 46   
โรคประจ าตัว (n=148)     0.762 0.383 
     ไม่มี 72 55.4 58 44.6   
     มี 8 44.4 10 55.6   

a = Fisher’s exact test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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 จากตารางที่ 10 พบว่า การเกิดภาวะวิตกกังวลกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะวิตกกังวล
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของสามีกับภาวะวิตกกังวลโดยใช้สถิติ               

Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุสามี(ปี) (n=136)      0.873 0.646 
     ต่ ากว่า 30 ปี 25 48.1 27 51.9   
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 25 54.5 20 45.5   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 23 57.5 17 42.5   
ศาสนาของสามี (n=148)      0.580a 
     พุทธ 77 54.2 65 45.8   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 3 50 3 50   
ระดับการศึกษาของสามี
(n=147) 

    0.690 0.708 

     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 38 51.4 36 48.6   
     อาชีวศึกษา 31 56.4 24 43.6   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 11 61.1 7 38.9   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=138)     0.607 0.436 
     15,000 บาทหรือต่ ากว่า 30 49.2 31 50.8   
     สูงกว่า 15,000 บาทขึ้นไป 43 55.8 34 44.2   
สามีเคยสมรสมาก่อน (n=148)      0.212 0.645 
     ไม่เคย 61 53 54 47   
     เคย 19 57.6 14 42.4   
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=148) 

    0.908 0.341 

     ไม่เล่น 52 57.1 36 42.9   
     เล่น 28 49.1 23 50.9   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของสามีกับภาวะวิตกกังวลโดยใช้
สถิติ       Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     0.067 0.796 
     ไม่ดื่ม 13 56.5 10 43.5   
     ดื่ม 67 53.6 58 46.4   
การใช้สารเสพติด (n=148)      0.439a 

     ไม่ใช ้ 79 54.5 66 45.5   
     ใช ้(บุหรี่) 1 33.3 2 66.7   
ค ว า ม ซื่ อ สั ต ย์ ต่ อ ภ ร ร ย า 
(n=144) 

    4.675 0.031* 

     ไม่เห็นด้วย 11 36.7 19 63.3   
     เห็นด้วย 67 58.8 47 41.2   

a = Fisher’s exact test * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 จากตารางที่ 11 พบว่า การเกิดภาวะวิตกกังวลกับความซื่อสัตย์ต่อภรรยา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อตน
มีภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อตน 

ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัทางสงัคมกบัภาวะวิตกกังวลโดยใช้สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว (n=148) 

    0.171 0.679 

     มี 11 50 11 50   
     ไม่มี 69 54.8 57 45.2   
ใช้ค าพูดดูถู ก เหยียดหยาม
(n=148) 

     0.035a* 

     มี 3 25 9 75   
     ไม่มี 77 56.6 59 43.4   

a = Fisher’s exact test * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลโดยใช้สถิติ          
Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีพฤติกรรมนอกใจ (n=148)      0.197 
     มี 6 75 2 25   
     ไม่มี 74 52.9 66 47.1   
ท าร้ายร่างกาย (n=148)      0.420a 
     มี 4 66.7 2 33.3   
     ไม่มี 76 53.5 66 46.5   
ล ะทิ้ ง  ไ ม่ อุ ป ก า ร ะ เ ลี้ ย ง ดู  
(n=148) 

     0.710a 

     มี 1 50 1 50   
     ไม่มี 79 54.1 67 45.9   
กระท ารุนแรงทางเพศ (n=148)      0.541a 
     มี 1 100 0 0   
     ไม่มี 79 53.7 68 46.3   
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี      0.105a 
  ความสัมพันธ์ด ี 77 55.8 61 44.2   
  มีความขัดแย้ง 3 30 7 70   
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน     2.722 0.099 
  ความสัมพันธ์ด ี 74 56.5 57 43.5   
  มีความขัดแย้ง 6 35.3 11 64.7   
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา     0.420 0.517 
  ความสัมพันธ์ด ี 72 55.4 58 44.6   
  มีความขัดแย้ง 8 47.1 9 52.9   

a = Fisher’s exact test 
 จากตารางที่ 12 พบว่า การเกิดภาวะวิตกกังวลและการถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยามมี
ภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม 
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธข์องปัจจยัส่วนบุคคลกบัความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (n=141)     6.203 0.069 
     ต่ ากว่า 30 ปี 39 63.9 22 36.1   
     30 ปีขึ้นไป 63 77.8 18 22.2   
สถานภาพ (n=147)     1.197 0.274 
     แต่งงานจดทะเบียนสมรส 52 76.5 16 23.5   
     แต่งงานไม่ได้จดทะเบียน  

สมรส 
54 74.8 25 31.6   

ศาสนา (n=148)      0.479a 

     พุทธ 106 72.6 40 27.4   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 1 50 1 50   
ระดับการศึกษา (n=147)     1.323 0.516 
     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 68 71.6 27 28.4   
     อาชีวศึกษา 28 77.8 28 22.2   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 10 62.5 6 37.5   
ต าแหน่งงาน (n=148)      0.534a 

     พนักงานฝ่ายผลิต 95 72.5 36 27.5   
     พนักงานส่วนส านักงาน  12 70.6 5 29.7   
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 
(n=146) 

    4.793 0.029* 

     8 ชั่วโมง 49 81.7 11 18.3   
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 56 65.1 30 34.9   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=144)     1.880 0.598 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 26 76.5 8 23.5   
     10,000 – 15,000 บาท 44 72.1 17 27.9   
     15,001 – 20,000 บาท 20 64.5 11 35.5   
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 13 81.3 3 18.8   

a = Fisher’s exact test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สภาพเศรษฐกิ จครอบครั ว 
(n=148) 

    1.686 0.430 

     พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 52 71.2 21 28.8   
     พอใช้ เหลือเก็บ 48 76.2 15 23.8   

     ไม่พอใช ้ 7 58.3 5 41.7   
ลักษณะครอบครัว (n=148)     1.642 0.200 
     อยู่ด้วยกันสองคนกับสาม ี 72 69.2 32 30.8   
     อื่น ๆ (อยู่รวมกับเครือญาติ
, แยกกันอยู่คนละที่ , อยู่ เป็น
ครอบ ครัว พ่อ แม่ ลูก) 

35 79.5 89 20.5   

จ านวนบุตร (n=148)     0.049 0.825 
     ไม่มี 28 73.7 10 26.3   
     มี 79 71.8 31 28.2   

ลักษณะนิสัย (n=146)     5.450 0.142 
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 46 78 13 22   
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 18 66.7 9 33.3   
     ใจเย็น/สุขุม 33 75 11 25   
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 8 50 8 50   
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามี 
(n=139) 

    5.168 0.075 

     ต่ ากว่า 5 ป ี 31 67.4 15 32.6   
     5 – 10 ปี 36 85.7 6 14.3   
     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 34 66.7 17 33.3   
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ตารางที่ 13 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยสมรสมาก่อน (n=148)      0.855 0.355 
     ไม่เคย 85 73.9 30 26.1   
     เคย 21 65.6 11 34.4   
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=148) 

    2.184 0.139 

     ไม่เล่น 64 77.1 19 22.9   
     เล่น 43 66.2 22 33.8   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     10.158 0.001* 
     ไม่ดื่ม 60 84.5 11 15.5   
     ดื่ม 47 61 30 39   
การใช้สารเสพติด (n=148)       

     ไม่ใช ้ 107 72.3 41 27.7   
โรคประจ าตัว (n=148)      0.195a 

     ไม่มี 96 73.8 34 26.2   
     มี 11 61.1 7 38.9   

a = Fisher’s exact test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 จากตารางที่ 13 พบว่า การเกิดความเครียดกับจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน และการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนชั่วโมง
ท างานเฉลี่ยต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมงจะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 
8 ชั่วโมง และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของสามีกับความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุสามี(ปี) (n=145)      0.388 0.824 
     ต่ ากว่า 30 ปี 36 69.2 16 30.8   
     30 ปีขึ้นไป 32 72.7 12 27.3   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 30 75 10 25   
ศาสนาของสามี (n=148)      0.468a 

     พุทธ 102 71.8 40 28.2   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 5 83.3 1 16.7   
ระดับการศึกษาของสามี
(n=147) 

    2.817 0.093 

     ต่ ากว่าปริญญาตร ี 91 70 39 30   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 16 88.9 2 11.1   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=139)     2.494 0.476 
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 6 54.5 5 45.5   
     10,000 – 15,000 บาท 35 70 15 30   
     15,001 – 20,000 บาท 29 72.5 11 27.5   
     สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 29 78.4 8 21.6   
สามีเคยสมรสมาก่อน (n=148)      0.672 0.412 
     ไม่เคย 85 73.9 30 26.1   
     เคย 22 66.7 11 33.3   
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=148) 

    0.695 0.404 

     ไม่เล่น 68 74.7 23 25.3   
     เล่น 39 68.4 18 31.6   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของสามีกับความเครียดโดยใช้สถิติ 
Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้แอลกอฮอล์ (n=148)     0.101 0.750 

     ไม่ดื่ม 16 69.6 5 30.4   
     ดื่ม 91 72.8 34 27.2   
การใช้สารเสพติด (n=148)      0.625a 

     ไม่ใช ้ 105 72.8 40 27.2   
     ใช ้(บุหรี่) 2 66.7 1 33.3   
ค ว า ม ซื่ อ สั ต ย์ ต่ อ ภ ร ร ย า 
(n=145) 

    0.163 0.686 

     ไม่เห็นด้วย 21 70 9 30   
     เห็นด้วย 84 73.7 30 26.3   

a = Fisher’s exact test 
 จากตารางที่ 14 พบว่าการเกิดความเครียดและปัจจัยส่วนบุคคลของของสามีไม่แตกต่างกัน
ทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัทางสงัคมกบัความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - Square 

 
 
 
 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก า ร ใ ช้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น
ครอบครัว (n=148) 

    2.250 0.134 

     มี 13 59.1 9 40.9   
     ไม่มี 94 74.6 32 25.4   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

ตารางที่  15 (ต่อ)แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับความเครียดโดยใช้สถิติ                 
Chi - Square 

a = Fisher’s exact test 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ค าพูดดูถูก เหยียดหยาม
(n=148)  

     0.100a 

     มี 5 50 5 50   
     ไม่มี 88 74.6 30 25.4   
มีพฤติกรรมนอกใจ (n=148)      0.072a 

     มี 6 75 6 25   
     ไม่มี 101 72.5 35 27.5   
ท าร้ายร่างกาย (n=148)      0.211a 
     มี 3 50 3 50   
     ไม่มี 104 73.2 38 26.8   
ละทิ้ง ไม่อุปการะเลี้ยงดู 
(n=148) 

     0.478a 

     มี 1 50 1 50   
     ไม่มี 106 72.6 40 27.4   
กระท ารุนแรงทางเพศ 
(n=148) 

     0.723a 

     มี 1 100 0 0   
     ไม่มี 106 72.1 41 27.9   
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี      0.106a 
  ความสัมพันธ์ด ี 102 73.9 36 26.1   
  มีความขัดแย้ง 5 50 5 50   
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน      0.058a 
  ความสัมพันธ์ด ี 98 74.8 33 25.2   
  มีความขัดแย้ง 9 52.9 8 47.1   
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ตารางที่ 15 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับความเครียดโดยใช้สถิติ Chi - 
Square 

ปัจจัยศึกษา 
ไม่มีความเครยีด มีความเครียด 

X2 P - 
Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา      0.060a 
  ความสัมพันธ์ด ี 97 74.6 33 25.4   
  มีความขัดแย้ง 9 52.9 8 47.1   

a = Fisher’s exact test 
 จากตารางที่ 15 พบว่าการเกิดความเครียดและปัจจัยทางสังคมไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหร์ะหว่างความสัมพันธ์ของปัจจยัที่ศึกษากับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

 เนื่องจากผู้วิจัยสนใจศึกษาแนวโน้มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ดังนั้นในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในหัวข้อนี้นั้น 

ผู้วิจัยปรับค่าตัวแปรบางตัวให้มีความเหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ ค่าตัวแปรตามที่เป็นระดับคะแนน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ประกอบด้วยสูง ปานกลาง ต่ า ให้เหลือ 2 ค่า คือ ค่าคะแนนต่ ากว่า

ค่าเฉลี่ย (28 – 94 คะแนน) และค่าคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย (95 – 140 คะแนน) (Mean = 94.62, 

S.D. = 15.47, Min = 56, Max = 135) 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสโดยใชส้ถิติ         
Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง  

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง   
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (n=141)     2.280 0.004* 
     ต่ ากว่า 30 ปี 20 39.3 37 60.7   
     30 ป ีขึ้นไป 51 63.8 29 36.2   
สถานภาพ (n=146)     1.491 0.222 
     แต่งงานจดทะเบียนสมรส 40 58.8 28 41.2   
     แต่งงานไม่ได้จดทะเบียน  

สมรส 
38 48.7 40 51.3   

ศาสนา (n=147)      0.280a 

     พุทธ 76 52.4 69 47.2   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 2 100 0 0   
ระดับการศึกษา (n=146)     0.086 0.958 
     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 50 52.6 45 47.4   
     อาชีวศึกษา 19 54.3 16 45.7   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 9 56.3 7 43.8   
ต าแหน่งงาน (n=147)     2.371 0.124 
     พนักงานฝ่ายผลิต 66 50.8 64 49.2   
     พนักงานส่วนส านักงาน  12 70.6 5 29.4   
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 
(n=145) 

    8.966 0.003 

     8 ชั่วโมง 23 38.3 37 61.7   
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 54 63.5 31 36.5   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=141)     2.784 0.095 
     15,000 บาทหรือต่ ากว่า 44 46.8 50 53.2   
     สูงกว่า 15,000 บาทขึ้นไป 29 61.7 18 38.3   

a = Fisher’s exact test; * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้
สถิติ  Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง  

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพเศรษฐกิจครอบครั ว 
(n=147) 

    4.808 0.028* 

     พอใช้  68 50.4 67 49.6   
     ไม่พอใช ้ 10 83.3 2 16.7   
ลักษณะครอบครัว (n=147)     0.356 0.551 
     อยู่ด้วยกันสองคนกับสาม ี 53 51.5 50 48.5   
     อื่น ๆ (อยู่รวมกับเครือญาติ
, แยกกันอยู่คนละที่, อยู่เป็น
ครอบ ครัว พ่อ แม่ ลูก) 

25 56.8 19 43.2   

จ านวนบุตร (n=147)     2.470 0.116 
     ไม่มี 16 42.1 22 57.9   
     มี 62 56.9 47 43.1   
ลักษณะนิสัย (n=145)     8.997 0.029* 
     ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 26 44.1 33 55.9   
     ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 19 70.4 8 29.6   
     ใจเย็น/สุขุม 20 46.5 23 53.5   
     หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 12 75 4 25   
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามี(ปี) 
(n=138)  

    3.723 0.054 

     ต่ ากว่า 5 ป ี 19 41.3 27 58.7   
     5 ปีขึ้นไป 54 58.7 38 41.3   
เคยสมรสมาก่อน (n=146)      0.002 0.961 
     ไม่เคย 60 52.6 54 47.4   
     เคย 17 53.1 15 46.9   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดย
ใช้สถิติ   Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง  

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=147) 

    0.698 0.404 

     ไม่เล่น 41 50 41 50   
     เล่น 37 56.9 28 43.1   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=147)     0.002 0.962 
     ไม่ดื่ม 37 52.9 33 47.1   
     ดื่ม 41 53.2 36 46.8   
การใช้สารเสพติด (n=147)       
     ไม่ใช ้ 100 100 0 0   
โรคประจ าตัว (n=147)     0.051 0.821 
     ไม่มี 68 52.7 61 47.3   
     มี 10 55.6 8 44.4   

 

 จากตารางที่ 16 พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับอายุ จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อ
วัน สภาพเศรษฐกิจครอบครัว และลักษณะนิสัย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไปมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ท างาน 8 
ชั่วโมง ด้านสภาพเศรษฐกิจครอบครัวพบว่ากลุ่มที่มีสภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้มีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่สภาพเศรษฐกิจครอบครัวพอใช้ และลักษณะนิสัยแบบชอบ
งานสังคมและพบปะผู้คน มีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีลักษณะนิสัยใจเย็นหรือ
สุขุม ขี้อายหรือไม่ชอบสุงสิงกับใคร และหงุดหงิดง่ายหรือวิตกกังวล 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของสามีกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดย
ใช้สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง     

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 อายุสามี(ปี) (n=135)      2.786 0.248 
     ต่ ากว่า 30 ปี 22 42.3 30 57.7   
     ระหว่าง 30 – 40 ป ี 24 54.5 20 45.5   
     สูงกว่า 40 ปี ขึ้นไป 23 59 16 41   
ความแตกต่างของอายุคู่สมรส
(n=139) 

    0.284 0.594 

    ภรรยามากกว่าสาม ี 23 57.5 17 42.5   
    สามีมากกว่าหรือ เท่ากับ  
ภรรยา 

52 52.5 47 47.5   

ศาสนาของสามี (n=147)      0.400a 

     พุทธ 74 52.5 67 47.5   
     อื่น ๆ (คริสต์, อิสลาม) 4 66.7 2 33.3   
ระดับการศึกษาของสามี
(n=147) 

    5.265 0.022* 

     ต่ ากว่าปริญญาตร ี 73 56.7 56 43.4   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 5 27.8 13 72.2   
อาชีพของสามี (n=125)     3.637 0.056 
    พนักงานโรงงาน 61 49.6 62 50.4   
    อื่น ๆ 17 70.8 7 29.2   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=137)     0.018 0.894 
     15,000 บาทหรือต่ ากว่า 32 52.5 29 47.5   
     สูงกว่า 15,000 บาทขึ้นไป 39 51.3 37 48.7   
สามีเคยสมรสมาก่อน (n=147)      0.167 0.683 
     ไม่เคย 60 52.2 55 47.8   
     เคย 18 56.3 14 43.8   

a = Fisher’s exact test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของสามีกับสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสโดยใช้สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง   

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เ ล่ น ก า ร พ นั น / เ ล่ น ห ว ย 
(n=147) 

    10.948 0.001* 

     ไม่เล่น 38 42.2 52 57.8   
     เล่น 40 70.2 17 29.8   
การใช้แอลกอฮอล์ (n=147)     1.005 0.316 
     ไม่ดื่ม 10 43.5 13 56.8   
     ดื่ม 68 54.8 56 45.2   
เปรียบเทียบการใช้
แอลกอฮอล์ (n=147) 

    7.331 0.007* 

    ไม่ใช้ทั้งคู่หรือฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งใช ้

75 56.8 57 43.2   

    ใช้ทั้งคู ่ 3 20 12 80   
การใช้สารเสพติด (n=147)      0.147a 
     ไม่ใช ้ 75 52.1 69 47.9   
     ใช ้(บุหรี่) 3 100 0 0   
ค ว ามซื่ อ สั ต ย์ ต่ อ ภ ร ร ย า 
(n=143) 

    7.084 0.008* 

     ไม่เห็นด้วย 22 73.3 8 26.7   
     เห็นด้วย 52 46 61 54   

a = Fisher’s exact test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
 
 จากตารางที่ 17 พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับระดับการศึกษาของสามี การเล่นการ
พนันหรือเล่นหวยของสามี ความแตกต่างของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคู่สมรส และความ
ซื่อสัตย์ต่อภรรยา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างที่สามีมีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่าระดับระดับอาชีวศึกษา และ
มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สามีเล่นการพนันหรือเล่นหวย มีระดับสัมพันธภาพ
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ระหว่างคู่สมรสในต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เล่นการพนันหรือเล่นหวย กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ทั้งคู่มี
ระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ทั้งคู่ หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งใช้และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ของสามีมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความ
ซื่อสัตย์ของสามี 

ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจยัทางสงัคมกบัสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสโดยใชส้ถิติ             
Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง   

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว (n=147) 

    11.521 0.001* 

     ไม่มี 59 47.2 66 52.8   
     มี 19 86.4 3 13.6   
ใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม
(n=147)  

    7.819 0.005* 

     ไม่มี 67 49.6 68 50.4   
     มี 11 91.7 1 8.3   
มีพฤติกรรมนอกใจ (n=147)      0.005a* 
     ไม่มี 70 50.4 69 49.6   
     มี 8 100 0 0   
ท าร้ายร่างกาย (n=147)      0.400a 

     ไม่มี 74 52.5 67 47.5   
     มี 4 66.7 2 33.3   
ละทิ้ง ไม่อุปการะเลี้ยงดู 
(n=147) 

     0.280a 

     ไม่มี 76 52.4 69 47.6   
     มี 2 100 0 0   

a = Fisher’s exact test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้
สถิติ Chi - Square 

ปัจจัยศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่าง    

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กระท ารุนแรงทางเพศ 
(n=147) 

     0.531a 

     ไม่มี 77 52.7 69 47.3   
     มี 1 100 0 0   
การแจ้งความเมื่อถูกกระท า
รุนแรง (n=20) 

     0.470a 

    แจ้งความ 3 75 1 25   
    ไม่แจ้งความ 16 88.9 2 11.1   
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี
(n=147) 

     0.218a 

  ความสัมพันธ์ด ี 71 51.8 66 48.2   
  มีความขัดแย้ง 7 70 3 30   
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา
(n=146) 

    1.105 0.293 

  ความสัมพันธ์ด ี 66 51.2 63 48.8   
  มีความขัดแย้ง 11 64.7 6 35.3   
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
(n=147) 

    1.090 0.296 

  ความสัมพันธ์ด ี 71 54.6 59 45.4   
  มีความขัดแย้ง 7 41.2 10 58.8   

 จากตารางที่ 18 พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับการใช้ความรุนแรงในครอบครัว การ
ใช้ความรุนแรงทางวาจา และการมีพฤติกรรมนอกใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มที่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว การใช้ความรุนแรงทางวาจา และการมีพฤติกรรมนอกใจ มี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว การใช้ความรุนแรงทาง
วาจา และการมีพฤติกรรมนอกใจ 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกบัสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสโดยใชส้ถิติ                 
Chi - Square 

ภาวะสุขภาพจิต 
สัมพันธภาพระหว่าง   

คู่สมรสต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
สัมพันธภาพระหว่าง  
คู่สมรสสูงกว่าค่าเฉลี่ย X2 P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า(n=147)     7.352 0.007* 
  ไม่มี 42 44.7 52 55.3   
  มี 36 67.9 17 32.1   
ภาวะวิตกกังวล(n=147)     2.658 0.103 
  ไม่มี 37 46.8 42 53.2   
  มี 41 60.3 27 39.7   
ความเครียด(n=147)     5.296 0.021* 
  ไม่มี 50 47.2 56 52.8   
  มี 28 68.3 13 31.7   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
จากตารางที่ 19 ภาวะซึมเศร้าและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีความเครียด 
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ตอนที่ 5 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรม
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ตารางที่ 20 แสดงปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Logistic regression เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่น ๆ ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 

ปัจจัยศึกษา b S.E.(b) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
P - 

Value 
ภาวะซึมเศร้า     
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี 1.540 0.713 4.667(1.15 – 18.89) 0.031 
Constant -0.693 0.181  <0.001 
ภาวะวิตกกังวล     
การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 1.044 0.352 2.841(1.42 - 5.67) 0.003 
การใช้ความรุนแรงทางวาจา 1.379 0.708 3.970(0.99 – 15.92) 0.05 
Constant -0.824 0.265  0.002 
ความเครียด     
การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 1.288 0.420 3.627(1.59 – 8.25) 0.002 
Constant -1.740 0.343  <0.001 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส     
อายุ 1.127 0.413 3.087(1.37 – 6.94) 0.006 
สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว 1.783 0.883 5.945(1.05 – 33.54) 0.043 
สามีเล่นการพนัน 1.084 0.430 2.956(1.27 – 6.86) 0.012 
การใช้ความรุนแรงทางวาจา 2.428 1.064 11.333(1.40 – 91.14) 0.022 
ภาวะซึมเศร้า 0.964 0.360 2.622(1.30 – 5.31) 0.007 
Constant -2.825 0.982  0.004 

   *ตัวแปรที่ถูกควบคุมอิทธิพล (Confounding factors) ในการวิเคราะห์ได้แก่ ความสัมพันธ์กับญาติฝ่าย
สามี การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ความรุนแรงในครอบครัว การใช้ความรุนแรงทางวาจา การมี
พฤติกรรมนอกใจ อายุ สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว สามีเล่นการพนัน ภาวะซึมเศร้าและความเครียด 
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จากตารางที่ 20 พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ความสัมพันธ์ที่มีความ
ขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 4.667 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์ดีกับญาติฝ่ายสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.031 
 การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล 2.841 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 รวมถึงมีความ
เสี่ยงต่อความเครียด 3.627 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 
 การใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี  มีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล 3.97 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีความเสี่ยงระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 11.333 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.022 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 
3.087 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.006 

สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้ มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่
ต่ าลง 5.945 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสถานภาพเศรษฐกิจครอบครัวพอใช้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.043 

กลุ่มตัวอย่างที่สามีเล่นการพนัน มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 
2.956 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสามีไม่เล่นการพนัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.012 

และภาวะซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 2.622 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.007 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 43 แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 

ร้อยละ 53.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.6 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
59.2 ต าแหน่งงานเป็นพนักงานฝ่ายผลิต ร้อยละ 88.5 จ านวนชั่วโมงท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้น
ไป ร้อยละ 58.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท ร้อยละ 43 สภาพ
เศรษฐกิจครอบครัว พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.3 ลักษณะครอบครัวอยู่ด้วยกันสองคนกับ
สามี ร้อยละ 70.7 จ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 39.2 ลักษณะนิสัยแบบชอบงานสังคม/พบปะผู้คน 
ร้อยละ 40.4 ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับสามีสูงกว่า10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 36.7 ไม่เคยสมรสมาก่อน ร้อย
ละ 78.2 ส่วนผู้ที่เคยสมรสมาก่อนมักหย่าร้างกันด้วยสาเหตุทัศนคติไม่ตรงกัน ร้อยละ 8.2 ส่วน
ใหญ่ไม่เล่นการพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 56.1 ส่วนผู้ที่เล่น เล่นหวยใต้ดินมากที่สุด ร้อยละ 36.5 
ความถี่ในการเล่น 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 34.4 การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52 โดยดื่ม
นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 47.3 ไม่มีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 87.8  

 ข้อมูลส่วนบุคคลของสามี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามีมีอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 
38.2 เชื้อชาติไทย 96.6 ศาสนาพุทธ 95.9 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อย
ละ 46.3 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 58.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 – 15,000 บาท 
ร้อยละ 36.2 ลักษณะนิสัยชอบงานสังคม/พบปะผู้คน ร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยสมรสมาก่อน 
ร้อยละ 77.7 ส่วนผู้ที่เคยสมรสมาก่อนมักหย่าร้างกันด้วยสาเหตุทัศนคติไม่ตรงกัน ร้อยละ 13.5 
ส่วนใหญ่ไม่เล่นการพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 61.5 ส่วนผู้ที่เล่น เล่นหวยใต้ดินมากที่สุดร้อยละ 30.4 
ความถี่ในการเล่น 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 27 มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 84.5 ความถี่
ในการดื่ม    นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 52  ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 98 และกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
ความซื่อสัตย์ของสามีที่มีต่อตน ร้อยละ 79.2 

 ข้อมูลปัจจัยทางสังคม 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 85.1 ซึ่งมีการใช้ความ
รุนแรง ร้อยละ 14.9 ได้แก่ ใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม ร้อยละ 8.1 มีพฤติกรรมนอกใจ/แอบมี
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สัมพันธ์ลึกซึ้งกับหญิงอื่น ร้อยละ 5.4 ท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 4.1 ละทิ้ง ไม่อุปการะเลี้ยงดู ร้อยละ 
1.4 และกระท ารุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ถูกกระท ารุนแรงส่วน
ใหญ่เลือกที่จะไม่แจ้งความ ร้อยละ 81.8 เนื่องจากส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีส่วนท าให้เกิดความ
รุนแรงขึ้นร้อยละ 40.9 และวิธีการจัดการความรุนแรงที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะประคับประคอง
สถานการณ์ด้วยความใจเย็น และพยายามไกล่เกลี่ยให้สถานการณ์ดีขึ้น ร้อยละ 57.2 ในด้าน
ความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับญาติสามี ร้อยละ 93. 2 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานได้รับความร่วมมือและช่วยเหลือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ร้อย
ละ 75 และความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาพบว่าผู้บังคับบัญชามีความเป็นกันเอง ร้อยละ 45.6 
 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ ร้อยละ 64.2 ระดับปานกลาง ร้อยละ 17.6 ระดับ
น้อย ร้อยละ 14.9 ระดับมากที่สุด ร้อยละ 2.7 และระดับมาก ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ 

ภาวะวิตกกังวลระดับปกติ ร้อยละ 54.4 ระดับน้อย ร้อยละ 20.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
21.4 และระดับมาก ร้อยละ 4.1 ตามล าดับ 

ความเครียดระดับปกติ    ร้อยละ 72.8 ระดับน้อย ร้อยละ 16.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.5 
ระดับมาก ร้อยละ 2 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 1.4 ตามล าดับ 

การเกิดภาวะสุขภาพจิตร่วมโดยภาวะสุขภาพจิต 1 ด้าน ร้อยละ 24.3 ภาวะสุขภาพจิต
ร่วม 2 ด้าน ร้อยละ 16.2 และภาวะสุขภาพจิตร่วมทั้ง 3 ด้าน ร้อยละ 17.6 ตามล าดับ 
 ระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.1 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 10.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.7 
ตามล าดับ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่อภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี โดยกลุ่มที่มี
ความขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามีมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ดีกับญาติฝ่ายสามี 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความซื่อสัตย์
ของสามี และการถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะ
วิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ส่วนความซื่อสัตย์ของสามี กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็น
ด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อตนมีภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อ
ตน และการถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม มีภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ถูกสามีใช้ค าพูดดูถูก
เหยียดหยาม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน และการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมงจะมี
ความเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 8 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ได้แก่ อายุ จ านวนชั่วโมงท างาน
เฉลี่ยต่อวัน สภาพเศรษฐกิจครอบครัว ลักษณะนิสัย ระดับการศึกษาของสามี การเล่นการพนันหรือ
เล่นหวยของสามี ความแตกต่างของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคู่สมรส ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา 
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว การใช้ความรุนแรงทางวาจา และการมีพฤติกรรมนอกใจ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไปมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ท างาน 8 
ชั่วโมง ด้านสภาพเศรษฐกิจครอบครัวพบว่ากลุ่มที่มีสภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้มีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่สภาพเศรษฐกิจครอบครัวพอใช้ ลักษณะนิสัยแบบชอบงาน
สังคมและพบปะผู้คน มีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีลักษณะนิสัยใจเย็นหรือสุขุม 
ขี้อายหรือไม่ชอบสุงสิงกับใคร และหงุดหงิดง่ายหรือวิตกกังวล ด้านระดับการศึกษาของสามีระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่าระดับระดับอาชีวศึกษา และ
มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สามีเล่นการพนันหรือเล่นหวย มีระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสในต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เล่นการพนันหรือเล่นหวย กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ทั้งคู่มี
ระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ทั้งคู่ หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งใช้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ของสามีมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความ
ซื่อสัตย์ของสามี กลุ่มที่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว การใช้ความรุนแรงทางวาจา และการมี
พฤติกรรมนอกใจ มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
การใช้ความรุนแรงทางวาจา และการมีพฤติกรรมนอกใจ 

ทั้งนี้ พบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของกลุ่ม
ตัวอย่าง  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีความเครียด 

 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิต 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า ความสัมพันธ์ที่มีความขัดแย้งกับญาติ

ฝ่ายสามี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 4.667 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสัมพันธ์ดีกับญาติฝ่ายสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.031 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

 การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล 2.841 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 รวมถึงมีความ
เสี่ยงต่อความเครียด 3.627 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 
 การใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี มีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล 3.97 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีความเสี่ยงระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 11.333 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีการใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.022 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 
3.087 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.006 

สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้ มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่
ต่ าลง 5.945 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสถานภาพเศรษฐกิจครอบครัวพอใช้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.043 

กลุ่มตัวอย่างที่สามีเล่นการพนัน มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 
2.956 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสามีไม่เล่นการพนัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.012 

และภาวะซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ต่ าลง 2.622 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.007 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ภาวะสุขภาพจิต 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียดอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 65.6, 53.9 และ 72.7 ตามล าดับ จึงอาจกล่าวได้ว่ามี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พลากร ดวงเกต(55) ที่ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของหญิงในวัยแรงงานไทยในพ.ศ. 2551 พบว่าส่วนใหญ่มีเกณฑ์คะแนนสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 82.2 สงวนลักษณ์ สุขสวัสดิ์(73) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานโรงงานผลิต
เสื้อผ้าส าเร็จรูปขนาดกลางเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2547 พบว่า ระดับภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และการศึกษาของ จีรนันท์ บุญนาวา(74) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานรัฐวิสาหกิจ บริษัท 
กสท. โทรคมนาคม จ ากัด(มหาชน) ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานมีภาวะ
สุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 92.6   

เมื่อพิจารณาแยกตามด้าน ต่าง ๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.8 (ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 17.6 ระดับน้อย ร้อยละ 14.9 ระดับมากที่สุด ร้อยละ 2.7 และระดับมาก ร้อยละ 
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0.7 ตามล าดับ)  ส่วนภาวะวิตกกังวลพบ ร้อยละ 45.6 (ระดับน้อย ร้อยละ 20.4 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 21.4 และระดับมาก ร้อยละ 4.1 ตามล าดับ) และพบความเครียด ร้อยละ 27.2 (ระดับน้อย ร้อย
ละ 16.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.5 ระดับมาก ร้อยละ 2 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 1.4 
ตามล าดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ KHUE PHAM MINH(53) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเท้าในประเทศเวียดนาม พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20.7   
แตกต่างกับการศึกษาของ  ปณิตา ปรีชากรกนกกุล(75) ศึกษาความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมเขตอุตสาหกรรมสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยพบระดับความเครียดที่สูงกว่า 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 และระดับสูง ร้อยละ 11.5 อาจเนื่องมากจากระดับฮอร์โมนที่
เปลี่ยนแปลง หรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพกายขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการศึกษาของ Sheldon 
and Naveen(52) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของหญิงที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ประเทศอินเดีย ซึ่ง
ไม่พบภาวะซึมเศร้า ส่วนภาวะวิตกกังวลพบ ร้อยละ 36 และพบความเครียดร้อยละ 18 ทั้งนี้โรงงาน
ดังกล่าวอาจมีบริบทแตกต่างจากหญิงที่อยู่อาศัยอยู่ในโรงงานในประเทศไทย ทั้งในแง่ของสภาพสังคม 
และความเป็นอยู่พื้นฐาน จากผลภาวะสุขภาพจิตในด้านต่าง ๆ ข้างต้น สามารถอธิบายแยกปัจจัยที่
เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี โดยกลุ่มที่มีความขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามีมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ดีกับญาติฝ่ายสามี ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มตัวอย่างและญาติฝ่ายสามี 
มักส่งผลให้เกิดความรู้สึกโกรธ ตึงเครียด อึดอัด เก็บกด ซึ่งหากไม่สามารถแก้ไขความขัดแย้งได้จนเกิด
เป็นปัญหาเรื้อรัง ท าให้เกิดการมองโลกในแง่ลบ รู้สึกผิด มุ่งกล่าวโทษตนเอง หรือกล่าวโทษผู้อื่นที่ท า
ให้เกิดการสูญเสียคุณค่าแห่งตน ท้ายที่สุดเกิดอารมณ์ซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ     
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(76) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับภาวะซึมเศร้า
ในไทย พบว่า ปัญหาความขัดแย้งในความสัมพันธ์ของบุคคลส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่นเดียวกับ 
รสพร เพียรรุ่งเรือง(77) ที่ศึกษาปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าในจังหวัดพิษณุโลก 
พบว่า ยิ่งบุคคลมีปัญหาความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาก ก็จะส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ามากขึ้นด้วย 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล 
 การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะวิตกกังวลสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chowdhury และคณะ(78) ศึกษา
นักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในอเมริกา ที่มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมาพบความสัมพันธ์เชิงบวกของแรงจูงใจในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภาวะวิตกกังวล โดย
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กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวิตกกังวลมากขึ้น ก็จะมีระดับแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้นด้วย 
และมักเกิดร่วมกับผู้ที่มีความเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress 
Disorder) ซึ่งเป็นการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลและความกลัวที่เกิดขึ้น 

ความซื่อสัตย์ของสามี กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อตน มีภาวะวิตก
กังวลสูงกว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ที่สามีมีต่อตน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลสูง
มักตระหนักถึงอารมณ์ทางลบ มุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกมุ่งร้าย เกิดความไม่ไว้วางใจสามี รวมถึง
ความผูกพันในลักษณะหึงหวงจนเกินไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัญญา ศรีโยธิน (79) ศึกษาการ
กระท ารุนแรงของผู้ใหญ่วัยท างานที่มีคู่รักต่างเพศในไทย จ านวน 1,010 คน พบว่า ผู้ที่วิตกกังวลใน
ความสัมพันธ์มักตระหนักถึงอารมณ์ทางลบ มักแสดงออกถึงความกลัวในความสัมพันธ์นั้น รวมถึง
ความสัมพันธ์ที่ต้องการใกล้ชิดแนบแน่นกับคู่รักเพราะกังวลเรื่องการมีคุณค่าในตัวเอง และการเป็นที่
รัก มีความคิดทางลบกับตัวเอง กลัวว่าจะถูกทอดทิ้งจึงมีแนวโน้มที่ชอบจับผิด 

 การถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม การถูกสามีกระท ารุนแรงทางวาจาโดยใช้ค าพูดดูถูก
เหยียดหยาม ส่งผลให้มีภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ถูกสามีใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม สอดคล้อง
การศึกษาของ  บุญเสริม หุตะแพทย์ (80) ศึกษาความรุนแรงต่อภรรยาในครอบครัวอาเซียนและ
ครอบครัวไทย พบว่า หญิงที่ถูกสามีการถูกสามีกระท ารุนแรงทางจิตใจ ส่งผลกระทบต่อ
สภาพแวดล้อมและสุขภาพจิต สร้างความโกรธ ความวิตกกังวล ตลอดจนมีแนวโน้มที่จะต าหนิตัวเอง 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ orcutt และคณะ(81) ศึกษาหญิงที่ถูกคู่รักกระท ารุนแรงในอเมริกา พบว่า 
ผู้หญิงที่ถูกกระท ารุนแรงทางวาจา จะมีความวิตกกังวลสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ถูกกระท ารุนแรงทาง
วาจา  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด 
จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวันมากกว่า 8 

ชั่วโมงจะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีจ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน 8 ชั่วโมง แรงงานหญิงมี
จ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่องยาวนาน รวมถึงต้องหมุนเวียนเข้าท างานทั้งช่วงกลางวันและกลางคืน 
ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนล้า เป็นเหตุให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ค าหล้า ภูมิมณี(55) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของแรงงานหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บในนครหลวงเวียงจันทน์สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า งานที่ต้อง
ใช้แรงกายมาก หรือการท างานต่อเนื่องเป็นเวลานานมีผลทางลบกับระดับความเครียดของแรงงาน
หญิง กล่าวคือ ยิ่งใช้แรงกายมาก หรือยิ่งท างานเป็นเวลานานมากขึ้นจะส่งผลให้เกิดระดับความเครียด
เพิ่มขึ้น 
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การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาณี เมฆรังสิมัน (82) ศึกษาความเครียดของ
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางเพศหญิง พบว่า การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด โดยกลุ่มที่มีความเครียดสูงจะดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีความเครียด รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิดของ ชูทิตย์ ปานปรีชา (83) กล่าวว่า การการใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นทั้งเหตุและผลของความเครียด เมื่อผู้คนประสบกับความเครียด ไม่รู้วิธีจัดการ
ความเครียดหรือขจัดความเครียดออกไปได้อย่างเหมาะสม อาจหันไปใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันท า
ให้เกิดผลระยะสั้นคือสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ แต่ผลในระยะยาวท าให้เกิดความเครียด
เพิ่มขึ้นได้ 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 89.1 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 10.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.7 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา จุฑารัตน์ ศรีม่วง(60)  ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงมี
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
85.4 ระดับสูง ร้อยละ 14.1 โดยมีผู้ป่วยเพียง 1 ราย(ร้อยละ 0 .5) ที่อยู่ในระดับต่ า เช่นเดียวกับ     
วันเพ็ญ ไสยมรรคาและคณะ(59) ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงใกล้คลอด โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง  

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 อายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุ 
30 ปี ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากเปรียบได้กับบุคคลที่ได้ใช้ชีวิตคู่มานาน มีโอกาสเกิดปัญหา
ร่วมกันได้มากขึ้น เช่น ข้อเสียบกพร่องที่พบมากขึ้นเมื่ออยู่ร่วมกันไปนาน ๆ  การมีบุตร รายจ่ายของ
ครอบครัวที่เพิ่มขึ้น การมีพฤติกรรมนอกใจ รวมถึงอยู่ร่วมกันนานจนเกิดความเคยชินในการมีตัวตน
ของกันและกัน จนในบางครั้งหลงลืมความรู้สึกของอีกฝ่าย ไม่ค่อยแสดงออกความรักหรือแสดงออก
น้อยลงจนท าให้อีกคนรู้สึกไม่ได้รับความสนใจ เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสได้ทั้งสิ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร จารุรังษี (44) ศึกษาสัมพันธภาพกับ
คุณภาพชีวิตของคู่สมรสในกรุงเทพมหานคร พบว่า ระยะเวลาการสมรสมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  

 จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไปมีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ท างาน 8 ชั่วโมง เนื่องจากการท างานที่ยาวนานขึ้นท าให้
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ระยะเวลาการอยู่ร่วมกันของคู่สมรสลดน้อยลง ซึ่งการใช้เวลาอยู่ร่วมกันของคู่สมรส เช่น รับประทาน
อาหารร่วมกัน เล่นกีฬา หรือท างานอดิเรกด้วยกัน ถือเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตคู่ที่จะสร้างความ
ผูกพันท าให้เกิดความใกล้ชิดสนิทสนม รวมถึงคู่สมรสมีเวลาพูดคุยกันมากขึ้นท าให้เกิดความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจกันและกัน ซึ่งช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจและความสุขร่วมกัน ท าให้สัมพันธภาพ
ของชีวิตคู่มีความเข้มแข็งและมั่นคง สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงหทัย คชเสนี(84) ศึกษาความ
ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว และความพึงพอใจในชีวิตของคู่สมรสที่ท างานในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพในคู่สมรส โดยกลุ่มที่ท างาน
ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นจะพบการเพ่ิมของระดับความขัดแย้งในครอบครัวเพ่ิมขึ้นตามมา 

 สภาพเศรษฐกิจครอบครัว กลุ่มที่มีสภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้มีระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่สภาพเศรษฐกิจครอบครัวพอใช้ เนื่องจากเงินเป็นตัวแทนสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการใช้จ่าย หากครอบครัวมีเงินไม่พอใช้จ่ายต่อความต้องการพื้นฐาน ส่งผลให้เกิด
ความเครียด กดดัน กล่าวโทษซึ่งกันและกัน อันเป็นบ่อเกิดของความไม่เข้าใจ และบั่นทอนจิตใจ
ระหว่างกัน จนเกิดปัญหาความสัมพันธ์ของชีวิตคู่ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ                    สุ
ธรรม นันทมงคลชัย และคณะ(85) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในชีวิตสมรส
ของสตรีในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส โดยกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวไม่พอใช้จะมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร จารุรังษี(44) ที่ศึกษาสัมพันธภาพกับคุณภาพชีวิตของคู่สมรสใน
กรุงเทพมหานคร พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

 ลักษณะนิสัย กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะนิสัยแบบชอบงานสังคมและพบปะผู้คน มีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มที่มีลักษณะนิสัยใจเย็นหรือสุขุม ขี้อายหรือไม่ชอบสุงสิงกับ
ใคร และหงุดหงิดง่ายหรือวิตกกังวล โดยผู้ที่ชอบสังคม พบปะผู้คนมักมีมนุษยสัมพันธ์ดี เป็นมิตร 
เปิดเผย เป็นคนร่าเริง มีอารมณ์อ่อนไหว มองโลกในแง่ดี ซึ่งถือเป็นวิธีสร้างความสุขในการอยู่รวมกัน 
อันจะช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดของ Stinnett N.W. and 
Kaye E.(50) ที่อธิบายลักษณะนิสัยที่จะช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี คือ การมอง
โลกในแง่ดี ความมั่นคงทางอารมณ์ เป็นมิตร เปิดเผย มีเมตตา ความเอาใจใส่ และการร่วมมือ
ช่วยเหลือกัน  

  ระดับการศึกษาของสามี กลุ่มตัวอย่างที่สามีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่าระดับระดับอาชีวศึกษา และมัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า เนื่องจากผู้
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า สามารถมองเห็นปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับ
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การศึกษาต่ ากว่า ซึ่งถือเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีของคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลดาวัลย์ ส าแดง(42) ศึกษาสัมพันธภาพของคู่สมรสในเขตต าบลทุ่งหลวง อ าเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี 
พบว่าระดับการศึกษาของคู่สมรสระดับปริญญาตรีขึ้นไป จะมีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสูง  

 การเล่นการพนันหรือเล่นหวยของสามี กลุ่มตัวอย่างที่สามีเล่นการพนันหรือเล่นหวย มีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เล่นการพนันหรือเล่นหวย โดยการพนันหรือเล่นหวย
เป็นหนทางที่เปิดโอกาสให้คนได้เงินมาโดยง่าย และเป็นความคาดหวังของผู้เล่น ซึ่งจะมีรางวัลจูงใจใน
ระดับสูง บางครั้งท าให้ได้เงิน และเมื่อเห็นว่าเล่นแล้วได้เงินโดยง่าย จึงอยากเล่นอีก แต่หากแพ้พนัน
เป็นฝ่ายเสียเงินก็ย่อมอยากได้เงินคืน อาจทุ่มเงินกับการพนันมากขึ้น และเมื่อหมกมุ่นอยู่กับการพนัน
มากขึ้น ก็จะใช้เวลากับสิ่งเหล่านี้เพิ่มขึ้นจนละเลยเวลากับครอบครัว หรืออาจมีหนี้สินจากการแพ้พนัน
หรือเล่นหวย จนบางครั้งอาจต้องขายทรัพย์สินที่มี ส่งผลกับสถานภาพการเงินในครอบครัว สร้าง
ปัญหาความทุกข์ความเดือดร้อนให้กับคนในครอบครัว และเกิดเป็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธารา มีบุญ (86) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเล่นพนันหรือหวยเถื่อนใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ที่เล่นพนันหรือหวยเถื่อนส่วนใหญ่เป็นอาชีพผู้ใช้แรงงานและมีรายได้ต่ า 
โดยเหตุผลของการเล่นพนันหรือหวยเถื่อน เพื่อต้องการเพิ่มรายได้ให้กับตนเอง ทั้งยังเล่นง่าย ลงทุน
น้อยแต่ได้ก าไรมาก สามารถแทงก่อนแล้วจ่ายทีหลังได้ หากครั้งไหนเสียเงินมากก็จะหมกมุ่นอยู่กับ
การพนันมากขึ้น ท าให้เกิดเป็นปัญหาหนี้สินตามมามากขึ้น จนเกิดความขัดแย้งในครอบครัว และ
ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับต่ า 

 ความแตกต่างในการใช้แอลกอฮอล์ของคู่สมรส กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ทั้งคู่มีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ทั้งคู่ หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งใช้  เนื่องจากการใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลให้การตัดสินใจลดลง ขาดสติ ท าให้เกิดอารมณ์ก้าวร้าว ความอดทนต่อสิ่งต่าง ๆ
ลดลง อาจเกิดการทะเลาะวิวาทได้ง่ายจากเรื่องเล็กกลายเป็นเรื่องใหญ่ และอาจถึงขั้นมีการทุบตีท า
ร้ายกันจนบาดเจ็บทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้อาจก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจครอบครัว ท าให้
ไม่มีเงินเก็บ รายได้ไม่พอใช้จ่าย จนกระทั่งถึงขั้นมีหนี้สินในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cranford JA และคณะ(87) ที่ศึกษาการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างสามีภรรยาในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มาต่อระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในอเมริกาพบว่า คู่สมรสที่ไม่มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ในขณะเดียวกันคู่ที่มีการใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่ว่าจะใช้ทั้งคู่หรือฝ่ายในฝ่ายหนึ่งใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
ระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
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ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ของสามีตนมีระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ของสามี ความรู้สึกและความคิดเห็น
ต่อความซื่อสัตย์ของสามีบ่งบอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ของชีวิตคู่ที่แสวงหาความใกล้ชิดแนบแน่น
กับคู่รักเพราะกังวลเรื่องการมีคุณค่าในตัวเอง และการเป็นที่รัก มักมีความคิดทางลบกับตัวเอง จึงเกิด
ความครุ่นคิดเกี่ยวกับความไม่ซื่อสัตย์ในสามีของตนเนื่องจากไม่อยากให้ตนเองถูกปฏิเสธจากสามีใน
วันข้างหน้า ท าให้เกิดความหวาดระแวง ไม่ไว้วางใจสามี และหากมีสถานการณ์ที่สามีนอกใจไปมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดหรือมีใจให้กับหญิงอื่น ก็ยิ่งจะเพิ่มความโกรธและความหวาดระแวงมากขึ้น    
เรื่อย ๆ ซึ่งส่งผลโดยตรงกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของ  นันทกานต์ วงษ์
ปัญญา(88) ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความไว้วางใจในคู่สมรสของคู่สมรสที่แต่งงานและอยู่
ด้วยกันในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับการ
ไว้วางใจคู่สมรสและการรับรู้ความไว้วางใจของคู่สมรส กล่าวคือ ยิ่งภรรยาเกิดความหวาดระแวงไม่
ไว้วางใจสามี และสามีรับรู้ว่าภรรยาไม่ไว้วางใจจะส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับต่ า
กว่าคู่ที่มีความไว้วางใจกัน 

 การใช้ความรุนแรงในครอบครัว และการใช้ความรุนแรงทางวาจา กลุ่มที่มีการใช้ความรุนแรง
ในครอบครัว และการใช้ความรุนแรงทางวาจามีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการใช้
ความรุนแรงในครอบครัวและไม่มีการใช้ความรุนแรงทางวาจา เมื่อมีความรุนแรงในครอบครัวหรือการ
ท าร้ายกันภายในครอบครัวเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อความบาดเจ็บทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่ง
สามารถส่งผลให้ครอบครัวที่มีปัญหาความรุนแรงไม่สามารถท าหน้าที่ครอบครัวที่ดีได้ เพราะว่า
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ถูกท าลายลง สามี หรือภรรยาไม่สามารถท าหน้าที่ของตน
ได้ดี ครอบครัวไม่สงบสุข ห่างเหิน ขาดความรัก ความสามัคคีและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน จึงไม่
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขสอดคล้องกับการศึกษาของบุหงา ตโนภาส(89) อัตราความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู่ในสตรีที่ใช้บริการที่แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า กลุ่มที่มีการใช้ความรุนแรงในชีวิตคู่มีสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสที่ไม่ดี และกลุ่มที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ไม่ดี มีโอกาสเกิดปัญหาการใช้ความรุนแรงใน
ชีวิตคู่สูงกว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี รวมถึงการศึกษาของบุศรินทร์ คล่องพยาบาล (90) 
ศึกษาความรุนแรงในครอบครัวของภรรยาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ถูกกระท ารุนแรงทางวาจามีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Josiane razera และคณะ(91) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ความรุนแรงในชีวิตคู่
กับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของคู่สมรสในเมือง ปอร์โตอเลเกร(Porto Alegre) ประเทศบราซิล 
พบว่า การใช้ความรุนแรงในครอบครัวส่งผลทางลบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยเฉพาะการ
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กระท ารุนแรงทางวาจาที่เกิดขึ้นมากที่สุด ซึ่งคู่สมรสที่มีการใช้ความรุนแรงระหว่างกันจะส่งผลให้มี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับต่ า 

 การมีพฤติกรรมนอกใจ กลุ่มที่มีพฤติกรรมนอกใจมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่
ไม่มีพฤติกรรมนอกใจ ซึ่งการเกิดพฤติกรรมนอกใจในคู่สมรสส่งผลให้ครอบครัวมีปัญหา เนื่องจากสามี
ไม่สามารถท าหน้าที่ในครอบครัวของตนได้ดีและเหมาะสม ท าให้เกิดความห่างเหิน ขาดความรักและ
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่เป็นสุข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤตติภัส ฟั่นศิริ (92) ศึกษาความหึงหวงและก้าวร้าวในสถานการณ์การนอกใจของคู่รักใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า เมื่อเจอสถานการณ์นอกใจผู้หญิงจะรับรู้ตนเองในทางลบ มั่นใจในตนเองต่ า 
มีแนวโน้มแสดงความก้าวร้าวออกมาทั้งทางกายและจิตใจ เช่น ท าร้ายร่างกายคู่รัก แสดงความ
ก้าวร้าวทางค าพูดโดยการประชดตนเองว่าตนไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่รักของคู่รัก พูดจากประชดประชัน
หรือเสียดสีคู่รักของตนเพื่อต้องการให้คู่รักรับรู้ถึงความรู้สึกไม่พอใจดังกล่าว ซึ่งผลเสียตามมาใน
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสได้ และในทางกลับกันการที่คู่สมรสมีความขัดแย้งและสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับต่ า เป็นสาเหตุในเกิดพฤติกรรมนอกใจได้เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธิค าพร อดทน(93) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของการมีภรรยาน้อยของผู้ชายที่อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความพึงพอใจในชีวิตสมรสต่ าส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมนอกใจภรรยา 

 ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 จากการศึกษาวิจัย พบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้ามักมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น รู้สึกเศร้า กังวล ฉุนเฉียว 
มีความคิดทางลบกับตนเองหรือผู้อื่น มักไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หรือกิจกรรมทางเพศ เก็บตัว ซึ่งสาเหตุ
เหล่านี้อาจเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Clout 
and Brown(64) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดกับสัมพันธภาพของคู่สมรสของ
หญิงหลังคลอดในประเทศออสเตรเลีย จ านวน 105 คน พบว่าภาวะซึมเศร้าและความเครียดมี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ทั้งนี้ ปัญหาจากความสัมพันธ์ของชีวิตคู่
โดยเฉพาะในภรรยามักมีปฏิกิริยาทางอารมณ์มากกว่าสามี(7) ด้วยอิทธิพลจากหลายด้านไม่ว่าจะเป็น
ฮอร์โมน การเลี้ยงดู การขัดเกลาทางสังคม รวมจนถึงวัฒนธรรมความเชื่อบางอย่างที่ต้องอดทนเพราะ
คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตนเองด้วยที่ไม่สามารถท าให้ครอบครัวปกติสุขหรือคิดว่าเป็น
ความรับผิดชอบของตนเองในการที่จะประคับประคองครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วมกันต่อไปได้ (8) จึง
ส่งผลกระทบตามมาโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจิตที่แสดงออกผ่านการตอบสนองทางอารมณ์ในเชิงลบ
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จนเกิดเป็นความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ YÜKSEL and DAĞ(63) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพของชีวิตคู่กับภาวะสุขภาพจิตของหญิง ในเมืองอิสตันบูล 
ประเทศตุรกี พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อระดับภาวะซึมเศร้า 
กล่าวคือยิ่งคู่สมรสมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมากขึ้น จะเพิม่โอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Descriptive Study) ท าให้ได้ผลของการศึกษาในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็น
สาเหตุ (causes or risks) ได้ บอกได้เพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

2. กลุ่มตัวอย่างจ ากัดอยู่เฉพาะหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ 
(ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเท่านั้น ซึ่งบริบทแตกต่าง
จากหญิงที่อยู่อาศัยอยู่ในโรงงานเขตอื่น ๆ ในประเทศไทย ทั้งในแง่ของสภาพสังคม และความเป็นอยู่
พื้นฐาน    ดังนั้น ผลการวิจัยไม่สามารถครอบคลุมไปยังผู้หญิงที่ท างานในโรงงานเขตอื่น รวมถึงหญิง
ที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ ได ้
 3. แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21) ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นเพียงแบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในเบื้องต้น ไม่สามารถใช้วินิจฉัยโรคทางจิต
เวชหรือภาวะความผิดปกติทางจิตได ้
 4. ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้โดยตรง ในการเก็บตัวอย่างการวิจัยจะติดต่อ
ประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลเป็นผู้เก็บรวมรวม เนื่องจากทางโรงงานอุตสาหกรรม
ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าไปยังส่วนงานการผลิต ทั้งนี้ ผู้วิ จัยได้ชี้แจงและตอบข้อสงสัยใน
แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ทั้งยังมี เอกสารชี้แจงข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยไว้โดยละเอียด 
 
ข้อเสนอแนะ 

   ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
35.8 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 45.6 และความเครียด ร้อยละ 27.2 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะดังกล่าวใน
ระดับน้อยถึงมาก ผู้ประกอบการควรเฝ้าระวังตระหนักถึงการดูแลแรงงานสตรี โดยมีนโยบายให้ทีม
สุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมให้ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและให้ค าปรึกษาแนะน าใน
การจัดการปัญหาภาวะสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เมื่อต้องเผชิญกับ
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สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม และกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะดังกล่าวใน
ระดับมากที่สุด(severe) ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับผู้ประกอบการเพื่อส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาตามสิทธิและสวัสดิการที่พึงมี 
 2. องค์กรควรมีนโยบาย และมาตรการด้านสุขภาพ ซึ่งรวมถึงนโยบายทางด้านสุขภาพจิต ให้
ความมั่นคง ปลอดภัย ทางสุขภาพทั้งกายและจิตใจ ดูแลสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้มากขึ้น ให้
โอกาสพนักงานใช้ทักษะของตนเองตามความถนัดหรือความชอบให้ได้มากเท่าที่เป็นไปได้  
 3. จากผลการวิจัยพบการกระท ารุนแรงระหว่างคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างที่ถือเป็นการกระท า
ที่ผิดกฎหมาย จึงได้ชี้แจงข้อมูลดังกล่าวไปยังผู้ประกอบการ เพื่อเฝ้าระวังการกระท ารุนแรงต่อไป 
นอกจากนี้ผลการวิจัยดังกล่าวทุกภาคส่วนควรส่วนร่วมในการป้องกันปัญหา ตระหนักว่าความรุนแรง
ในครอบครัวเป็นประเด็นสาธารณะ ไม่ใช่เรื่องส่วนบุคคล สังคมควรมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาทั้ง
ให้ความร่วมมือในการดูแลและแจ้งเมื่อพบเห็น รวมทั้งสื่อมวลชนสามารถช่วยรณรงค์ในการป้องกัน
ปัญหาโดยน าเสนอข่าวที่เป็นกลางและชักชวนให้คนในสังคมตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
 4. หน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพที่รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาครอบครัว ควรแนะน า
แนวทางในการปรับตัวที่จะใช้ชีวิตร่วมกัน มีการปฏิบัติดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ส่งเสริม ให้ความ
ไว้วางใจและให้ก าลังใจระหว่างกัน รวมถึงในส่วนผู้ประกอบการอาจมีการจัดกิจกรรมวันพิเศษต่าง ๆ 
ของครอบครัว เช่น วันแห่งความรัก วันครอบครัว วันเกิดลูก หรืออนุญาตให้พนักงานที่เป็นคู่สมรส
สามารถขอหยุดวันเดียวกันได้ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมการใช้เวลาร่วมกัน อันจะน าไปสู่ครอบครัวที่มี
คุณภาพต่อไป 
 5. สนับสนุนให้ชุมชนมีพื้นที่สาธารณะที่เอื้อประโยชน์ให้เกิดการร่วมกิจกรรมของครอบครัว
เป็นประจ า เช่น การออกก าลังกาย การนั่งพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน เพื่อเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่
อบอุ่นภายในครอบครัว 

  ด้านการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. เนื่องจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและเป็นปัจจัย
ท านายภาวะสุขภาพจิตแทบทุกด้าน จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับในรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ปริมาณการดื่มต่อครั้ง ความถี่ในการดื่ม การดื่มแบบเสี่ยง การติดสุรา การ
ดื่มแบบอันตราย เป็นต้น 
 2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพนักงานหญิงและพนักงานชายที่
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่สมรสแล้วในอาชีพอื่น ๆ เพื่อจะได้ข้อมูล
เพิ่มเติมในปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจติและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
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 3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้รายละเอียดของข้อมูลเชิงลึก ซึ่งจะสามารถ
สะท้อนข้อเท็จจริง และเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงของข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสได้มากขึ้น 
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ชื่อโครงการวิจยั ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแหง่
หนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่ม ี
ผู้วิจัย 
ชื่อ        นางสาวธัญญารัตน์ ใจเย็น 

ที่อยู่      ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ 

            โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

            เบอร์โทรศัพท ์0 2256 4298, 0 2256 4346, 09 1716 5850 

ผู้วิจัยร่วม 

ชื่อ        รองศาสตราจารย์นายแพทย์ เดชา ลลิตอนันต์พงศ ์

ที่อยู่      ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ 

            โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

            เบอร์โทรศัพท ์0 2256 4298, 0 2256 4346, 08 7921 0092  
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญเนื่องจากท่านเป็นพนักงานหญิงที่สมรสแล้วในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
เครื่องส าอาง ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) จ ากัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทมีงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาทางภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดความต้องการแรงงาน
เพิ่มมากขึ้น ด้วยเหตุนี้หญิงในวัยแรงงานทั่วทุกภาคของไทยจึงย้ายถิ่นมาเพื่อโอกาสในการประกอบ
อาชีพและสร้างรายได้ที่มากกว่าภูมิล าเนาเดิมของตน ซึ่งในการท างานของแรงงานภาคอุตสาหกรรม
จะมีระบบการผลิตตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้แรงงานต้องหมุนเวียนเข้าท างานทั้งช่วงกลางวันและ
กลางคืน รวมถึงมีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่องยาวนานท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนล้า 
เกิดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกท้อแท้ ประสิทธิภาพการตัดสินใจลดต่ าลงหรือต้องใช้ เวลาในการ
ตัดสินใจนานขึ้น ซึ่งมักเกิดเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุในระหว่างการท างาน
หรือนอกงาน และยังท าให้สามีภรรยามีเวลาอยู่ด้วยกันน้อยลง ส่งผลให้สภาพครอบครัวอ่อนแอท าให้
เกิดความขัดแย้ง อาจมีการกระท ารุนแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจระหว่างกัน จนเกิดเป็นปัญหา
ทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ดังนั้น โรงงานอุตสาหกรรมจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
จ าเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติงานที่ได้คุณภาพของพนักงาน ซึ่งถือว่าพนักงานเป็นหัวใจส าคัญในการ
ขับเคลื่อนไปสู่ความส าเร็จของโรงงานอุตสาหกรรม หากพนักงานหญิงเหล่านี้มีปัญหาทางสุขภาพจิต
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสจะท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันไม่มีความสุข ส่งผลไปจนถึงการ
ท างานของหญิงเหล่านั้นก็จะไม่มีความสุขไปด้วย อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการท างาน และ
ก่อให้เกิดผลกระทบกับองค์กรต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงาน
หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของพนักงาน
หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

โดยจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจ านวน 117 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวขอ้งกับการวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 117 คน หากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและ
ประเมินตนเอง โดยแบบสอบถามประกอบด้วย  

1. ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมีข้อค าถาม 35 ข้อ ใช้เวลาในการท า

แบบสอบถามประมาณ 15 นาที  

2. ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะสุขภาพจิตมีข้อค าถาม 21 ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม

ประมาณ 7 นาที  

3. ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีข้อค าถาม 28 ข้อ ใช้เวลาในการท า

แบบสอบถามประมาณ 8 นาที  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี้ด าเนินการเพียง 1 ครั้ง  โดย
ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยทั้งสิ้นประมาน 30-35 นาที และท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามใดๆที่
ท่านไม่ต้องการตอบ 

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับท่าน
ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
 

ความเสี่ยงทีอ่าจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีเพียงเล็กน้อยคือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลา หรือไม่
สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถทราบถึงระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสของท่านได้ ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถปรับตัวและมีความสุขใน
ชีวิต โดยผู้วิจัยจะแจ้งกลับไปยังองค์กรของท่าน หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ในกรณีที่ท่านลง
นามและสามารถระบุตัวตนท่านได้ เมื่อพบปัญหาทางสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
ผู้วิจัยจะประสานงานให้ความช่วยเหลือในการส่งต่อเพื่อพบจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่แนวทางในการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของผู้หญิงในโรงงานอุตสาหกรรม และในพื้นที่อื่นๆต่อไป 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย              
                                                                    

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจยั/ผู้สนับสนุนการ
วิจัย 
 การเข้าร่วมการวิจัยโครงการนี้  ไม่มีอันตรายต่อร่างกายเนื่องจากเป็นการสอบถามโดย
กระดาษค าถาม อาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจบ้าง เนื่องจากการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจต้องนึก
ถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้วในอดีตที่กระทบกระเทือนจิตใจ และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านเกิดปัญหาใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวธัญญารัตน์ ใจเย็น โทร 09 1716 5850 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่มีค่าใชจ้่ายเข้าร่วมวิจัย 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจิัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ผลการศกึษาของโครงการวิจัย
นี้ นอกจากจะเกิดประโยชน์แก่ท่านในการทราบทราบถึงระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแล้ว ยังอาจเกิดประโยชน์ในการน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของผู้หญิงในอนาคต 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัย และการรายงานผลจะแสดงออกมาเป็นกลุ่มข้อมูลไม่สามารถระบุถึง
ตัวผู้เข้าร่วมวิจัยได ้

 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ผู้ท าวิจัยคือ นางสาวธัญญารัตน์ ใจเย็น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนน
พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 (เบอร์โทรศัพท์ 0 2256 4298, 0 2256 4346,        09 
1716 5850) 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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สิทธิ์ของผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี ้

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 

3.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที ่
8. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติทีท่่านพึงมี 

 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้
 

.................................................................................. 
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การวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่ง
หนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................( ท่านมีสิทธิ
ที่จะสงวนชื่อ – สกุล ในกรณีที่ท่านไม่ประสงค์ออกนาม) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... .......... และข้าพเจ้ายินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อสทิธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจา้เป็นความลับ ซึ่งจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้นโดยข้าพเจ้าสามารถไม่ลงนามในเอกสารฉบับนี้ แต่การแสดงความ
ยินยอมของข้าพเจ้า คือ เมื่อข้าพเจ้าให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและส่งคืนแบบสอบถาม
แก่ผู้วิจัย อย่างไรก็ด ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบ
ข้อมูลประวัติในแบบสอบถามของข้าพเจ้าได้  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
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คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 
หน้า 
2/2 

 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ  
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และ
การรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม (หากประสงค์จะลงนาม) 
  (..................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง   (หากประสงค์จะลงนาม) 
  วันที่ ............เดือน........................พ.ศ......................... 
  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ................................................................................... ลงนามผูท้ าวิจัย 

    ( นางสาวธัญญารัตน์  ใจเย็น )       ชื่อผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 

  วันที่ ............เดือน........................พ.ศ......................... 
 

  ..................................................................................... ลงนามพยาน 

  (..................................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 

  วันที่ ............เดือน........................พ.ศ......................... 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขต 
      นิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ส่วนที่1 แบบสอบถามทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย    ลงใน    หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

1. อายุของท่าน...................ปี 

2. สถานภาพ         
1.  
  แต่งงานและจดทะเบียนสมรส              2.  

  แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส    
3.  
  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

3. ศาสนา  
1.  
  พุทธ              2.  

  คริสต์            3.  
  อิสลาม            4.  

  อื่นๆ (โปรด

ระบุ)............................................... 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   1.  
  ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า                      2.  

  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

   3.  
  อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า                        4.  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 

   5.  
  สูงกว่าปริญญาตรี                                 6.  

  อื่นๆ (โปรด

ระบุ)..................................................... 

5. ต าแหน่งงานปัจจุบันของท่าน 

  1.  
 พนักงานฝ่ายผลิต                                    2.  

 พนักงานส่วนส านักงาน (office) 

  3.  
  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

6. จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อวัน……………………………...ชั่วโมง 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ........................................บาท 

8. สถานภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

          1.  
  พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ                           2.  

   พอใช้เหลือเก็บ  
   3.  
  ไม่พอใช้                                           4.  

  อื่นๆ (โปรดระบุ)........................................... 
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9. ลักษณะครอบครัว  
     1.  
  อยู่ด้วยกันสองคนกับสามี 

     2.  
  อยู่รวมกับเครือญาติ 

     3.  
  แยกกันอยู่คนละที่ 

     4.  
  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

10. จ านวนบุตรของท่าน.......................คน 

11. ลักษณะนิสัยแบบใดใกล้เคียงกับตัวท่านมากที่สุด 

  1.  
  ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน                      2.  

  ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 

  3.  
  ใจเย็น/สุขุม                                                        4.  

  หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 

  5.  
  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

12. ระยะเวลาที่อยู่กับสามีคนปัจจุบัน......................ปี....................เดือน 

13. ท่านเคยแต่งงานมาแล้วหรือไม่ 
    1.  
  ไม่เคย  

    2.  
  เคย โปรดระบุสาเหตุที่แต่งงานใหม่ 

            1.  
 สามีเสียชีวิต                           2.  

 สามีนอกใจ 

            3.  
 สามีท าร้ายทางร่างกายหรือจิตใจ   4.  

 สามีไม่ให้ความอุปการะช่วยเหลือตามสมควร 

            5.  
 สามีมีความผิดปกติทางจิต           6.  

 ครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับชีวิตคู่ของท่าน 

             7.  
 ทัศนคติไม่ตรงกัน                         8.  

 อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................. 

14. ท่านเล่นการพนันหรือเล่นหวยหรือไม่ 
     1.  
  ไม่เล่น  

    2.  
   เล่น   ชนิดที่เล่น....................................โปรดระบุความถี่ในการเล่น................................................ 

15. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ เช่น ไวน์ เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า หรืออื่นๆ เป็นต้น 
    1.  
  ไม่ดื่ม  

    2.  
  ดื่ม โปรดระบุความถี่ 

              1.  
 ด่ืมทุกวัน                                2.  

 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 

              3.  
 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์                    4.  

 1-3 ครั้งต่อเดือน 

              5.  
 นานๆครั้ง 
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16. ท่านใช้สารเสพติด หรือดมสารระเหยหรือไม่ 
    1.  
  ไม่ใช้  

    2.  
  ใช้ โปรดระบุชนิด......................................................................... 

17. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือมีความผิดปกติที่ต้องพบแพทย์เป็นประจ าหรือไม่ 
  1.  
  ไม่มี  

   2.  
  มี   โปรดระบุ โรคหรืออาการ....................................................... 

 
ข้อมูลส่วนตัวของสามี 

18. อายุสามี...................ปี 

19. เชื้อชาติของสามี....................................... 

20. ศาสนาของสาม ี
1.  
  พุทธ              2.  

  คริสต์            3.  
  อิสลาม            4.  

  อื่นๆ (โปรดระบุ)................... 

21. ระดับการศึกษาสูงสุดของสามี 

   1.  
  ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า                      2.  

  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

   3.  
  อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า                          4.  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 

   5.  
  สูงกว่าปริญญาตรี                                 6.  

  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................... 

22. อาชีพหลักในปัจจุบันของสามี 
   1.  
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                 2.  

 รับจ้างทั่วไป 

  3.  
 ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ                       4.  

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  5.  
  พนักงานบริษัทเอกชน                            6.  

  เจ้าของธุรกิจ 

  7.  
  ค้าขาย/ประกอบอาชีพอิสระ                                  8.  

  อื่นๆ (โปรดระบุ)................................. 

23. รายได้สามีโดยเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ.......................................บาท 

24. ลักษณะนิสัยแบบใดใกล้เคียงกับสามีมากที่สุด 

  1.  
  ชอบงานสังคม/พบปะผู้คน                      2.  

  ขี้อาย/ไม่ชอบสุงสิงกับใคร 

  3.  
  ใจเย็น/สุขุม                                                        4.  

  หงุดหงิดง่าย/วิตกกังวล 

  5.  
  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 
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25.  สามีเคยแต่งงานมาแล้วหรือไม่ 
    1.  
  ไม่เคย  

    2.  
  เคย โปรดระบุสาเหตุที่แต่งงานใหม่ 

          1.  
 ภรรยาเสียชีวิต                           2.  

 ภรรยานอกใจ 

          3.  
 ภรรยาท าร้ายทางร่างกายหรือจิตใจ   4.  

 ภรรยาละเลย ไม่ดูแลเอาใจใส่ 

          5.  
 ภรรยามีความผิดปกติทางจิต          6.  

 ครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ยอมรับชีวิตคู่ของท่าน 

       7.  
 ทัศนคติไม่ตรงกัน                             8.  

 อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................ 

26. สามีเล่นการพนันหรือเล่นหวยหรือไม่ 
     1.  
  ไม่เล่น  

    2.  
   เล่น   ชนิดที่เล่น...............................โปรดระบุความถี่ในการเล่น.......................................... 

27. สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ เช่น ไวน์ เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า หรืออื่นๆ เป็นต้น 
    1.  
  ไม่ดื่ม  

    2.  
  ดื่ม โปรดระบุความถี่ 

              1.  
 ด่ืมทุกวัน                                2.  

 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 

              3.  
 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์                    4.  

 1-3 ครั้งต่อเดือน 

              5.  
 นานๆครั้ง 

28. สามีใช้สารเสพติด หรือดมสารระเหยหรือไม่ 
    1.  
  ไม่ใช้  

    2.  
  ใช้ โปรดระบุชนิด......................................................................... 

29. ท่านคิดว่าสามีมีความซื่อสัตย์ต่อท่าน 

              1.  
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                    2.  

 ไม่เห็นด้วย 

              3.  
 เห็นด้วย                                    4.  

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ประวัติการถูกสามีกระท ารุนแรง 
30. ท่านเคยถูกสามีกระท ารุนแรงทางกายหรือทางจิตใจหรือไม่  

    1.  
  ไม่เคย                            (ข้ามไปข้อ 33) 

    2.  
  เคย โปรดระบุรูปแบบความรุนแรง 

              1.  
 ใช้ค าพูดดูถูกเหยียดหยาม เช่น ดูถูกสติปัญญา พูดหยาบคาย ตะคอก ข่มขู่ ด่าถึงบุพการี เป็นต้น 

        2.  
 มีพฤติกรรมนอกใจ/แอบมีสัมพันธ์ลึกซึ้งกับหญิงอื่น 

   3.  
 ละทิง้ ไม่อุปการะเลี้ยงดู เช่น ไม่ให้เงินในการใช้จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุตร        

เป็นต้น 

      4.  
 ท าร้ายร่างกาย เช่น ตบหน้า ตบหัว เตะ ผลัก กระชาก บีบคอ เป็นต้น 

      5.  
 กระท ารุนแรงทางเพศ เช่น บังคับให้ท่านมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะที่ท่านไม่ชอบหรือไม่ต้องการ 

เป็นต้น               

     6.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................................... 

 

31. เมื่อท่านถูกสามีท าร้ายทางด้านร่างกายหรือจิตใจ ได้ด าเนินการแจ้งความกับสามีหรือคู่รักหรือไม่ 
    1.  
  แจ้งความ เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)           

              1.  
 เพื่อให้ต ารวจตักเตือนให้สามีหรือคู่รักรู้ว่าการกระท ารุนแรงเป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

              2.  
 ต้องการให้เจ้าหน้าที่ติดต่อหน่วยงานต่างๆที่ให้ความช่วยเหลือ 

              3.  
 เพื่อเป็นหลักฐานหรือเหตุผลในการยุติความสัมพันธ์หรือเพื่อฟ้องหย่า 

              4.  
 เพื่อจับสามีเข้าคุกและด าเนินคดีตามกฎหมาย 

              5.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................. 

    2.  
  ไม่แจ้งความ เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

              1.  
 ไม่แน่ใจว่าการกระท าที่เกิดขึ้นสามารถด าเนินคดีตามกฎหมายได้หรือไม่ 

              2.  
 ไม่แน่ใจว่าแจ้งความแล้วจะเกิดประโยชน์อะไรขึ้นกับตนเองและสามีหรือคู่รัก 

              3.  
 ไม่ไว้วางใจกระบวนการทางกฎหมาย                     

              4.  
 รู้สึกอับอาย เพราะไม่อยากให้ใครทราบว่าครอบครัวมีปัญหาหรือชีวิตครอบครัวล้มเหลว 

              5.  
 คิดว่าตนเองมีส่วนท าให้เกิดการใช้ความรุนแรงขึ้น 

                           6.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................... 
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32. ท่านมีวิธีการใดในการจัดการความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

              1.  
 กระท ารุนแรงโต้ตอบกลับไปเพื่อป้องกันตัว 

              2.  
 ประคับประคองสถานการณด์้วยความใจเย็น และพยายามไกล่เกลี่ยให้สถานการณ์ดีขึ้น 

              3.  
 ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เพื่อลดการใช้เวลาร่วมกัน เช่น สังสรรค์กับเพื่อน เล่นกีฬา เป็นต้น 

              4.  
 หนีไปพักอยู่บ้านญาติหรือเพื่อนสนิทชั่วคราว 

        5.  
 จบความสัมพันธ์/หย่าร้าง 

              6.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

   33.  ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับญาติฝ่ายสามี 
              1.  

 ท่านและญาติฝ่ายสามีมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

              2.  
 ท่านมีความขัดแย้งกับญาติของสามี 

              3.  
 ญาติฝ่ายสามีไม่ยอมรับในตัวท่าน 

              4.  
 ญาติฝ่ายคู่สามีมักก้าวก่ายเรื่องภายในครอบครัวของท่าน 

              5.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

34. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับเพื่อนร่วมงาน 
              1.  

 ท่านได้รับความร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการปฏิบัติงาน 

              2.  
 ท่านมีความสุขเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน 

              3.  
 ท่านรู้สึกอึดอัดใจเนื่องมาจากเพื่อนร่วมงาน 

              4.  
 ท่านมีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 

              5.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

35. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้บังคับบัญชา 
              1.  

 ท่านได้รับการปฏิบัติที่ยุติธรรมจากผู้บังคับบัญชา 

              2.  
 ผู้บังคับบัญชามีความเป็นกันเองกับท่าน 

              3.  
 ท่านรู้สึกอึดอัดใจเนื่องมาจากผู้บังคับบัญชา 

              4.  
 ท่านมีปัญหาขัดแย้งในการท างานกับผู้บังคับบญัชา 

              5.  
 อื่นๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะสุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21) 

โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ระบุข้อความได้ตรงกับท่านมากที่สุดในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา ทั้งนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านไม่ควรใช้เวลามากนักในแต่ละข้อความ 
เกณฑ์การประเมิน: 
0         ไม่ตรงกับฉันเลย                        1         ตรงกับฉันบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 
2         ตรงกับฉัน หรือเกิดขึ้นบ่อย           3         ตรงกับฉันมาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 

 0 1 2 3 

1. ฉันรู้สึกยากที่จะสงบจิตใจลง     

2. ฉันรู้สึกปากแห้งคอแห้ง     

3. ฉันแทบไม่รู้สึกดีๆอะไรเลย     

4. ฉันมีอาการหายใจผิดปกติ (เช่นหายใจเร็วเกินเหตุ หายใจไม่ทันแม้ว่าจะ
ไม่ได้ออกแรง) 

    

5.  ฉันพบว่ามันยากที่จะคิดริเริ่มสิ่งใดสิ่งหนึ่ง     

6. ฉันมีแนวโน้มที่จะตอบสนองเกินเหตุต่อสถานการณ์     

7. ฉันรู้สึกว่าร่างกายบางส่วนสั่นผิดปกติ (เช่น มือสั่น)     

8. ฉันรู้สึกเสียพลังไปมากกับการวิตกกังวล     

9. ฉันรู้สึกกังวลกับเหตุการณ์ที่อาจท าให้ฉันรู้สึกตื่นกลัวและกระท าบางสิ่งที่
น่าอับอาย 

    

10. ฉันรู้สึกไม่มีเป้าหมายในชีวิต     

11. ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ     

12. ฉันรู้สึกยากที่จะผ่อนคลายตัวเอง     

13. ฉันรู้สึกจิตใจเหงาหงอยเศร้าซึม     

14. ฉันรู้สึกทนไม่ได้เวลามีอะไรมาขัดขวางสิ่งที่ฉันก าลงัท าอยู่     

15. ฉันรู้สึกคล้ายจะมีอาการตื่นตระหนก     

16. ฉันรู้สึกไม่มีความกระตือรือร้นต่อสิ่งใด     

17. ฉันรู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า     

18. ฉันรู้สึกค่อนข้างฉุนเฉียวง่าย     

19. ฉันรับรู้ถึงการท างานของหัวใจแม้ในตอนที่ฉันไม่ได้ออกแรง (เช่น รู้สึกว่า
หัวใจเต้นเร็วขึ้น หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ) 

    

20. ฉันรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล     

21. ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย     
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส – The Dyadic Adjustment Scale 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างท่านและสามทีี่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร โปรดท า
เครื่องหมาย    
ลงในช่องว่างที่คดิว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ข้อ 1-12 ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านและสามีของท่านมีความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องต่างๆ ต่อไปนี้
บ่อยครั้งเพียงใด 

ข้อความ บ่อยมาก 
ที่สุด 

บ่อยมาก บ่อย บางครั้ง ไม่เคย
เลย 

1. เรื่องการจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว      
2. เรื่องการพักผ่อนหย่อนใจ      

3. เรื่องความเชื่อทางศาสนา      

4. เรื่องการแสดงความเอาใจใส่      

5. เรื่องเพื่อน      

6. เรื่องความสัมพันธ์ทางเพศ      

7. เรื่องการวางแผนครอบครัว (เช่น จ านวน
บุตร, การคุมก าเนิด ) 

     

8. เรื่องการปฏิบัติต่อพ่อแม่ของตนและฝ่าย
สามี 

     

9. เรื่องจุดมุ่งหมายและสิ่งส าคัญในชีวิต      

10. เรื่องปริมาณเวลาที่ได้อยู่ด้วยกัน      

11. เรื่องการตัดสินใจในเรื่องส าคัญ      

12. เรื่องการแบ่งหน้าที่และภาระงานบ้าน
ต่างๆ 
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ข้อ 13-26 ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เหตุการณ์หรือความรู้สึกเหล่านี้เกิดขึ้นกับท่านและสามีของท่านมี
บ่อยครั้งเพียงใด 
 

 
 

ข้อความ บ่อย
มาก 
ที่สุด 

บ่อยมาก บ่อย บางครั้ง ไม่เคย
เลย 

13. มีความคิดหรือพูดเรื่องการหย่าหรือแยกทาง
กับสามี 

     

14. ท่านหรือสามีออกจากบ้านหลังโต้เถียงกัน      

15. ท่านและสามีเข้ากันได้ดี      

16. ท่านเชื่อใจสามีของท่าน      

17. ท่านคิดเสียใจที่แต่งงานหรืออยู่ร่วมกับสามี      

18. ท่านและสามีทะเลาะกัน      

19. ท่านและสามีพูดยั่วโทสะกัน      
20. ความพอใจกับการมีกิจกรรมนอกบ้านกับ
สามี       
(ดูภาพยนตร์ เดินศูนย์การค้า ไปวัด ไปเที่ยว
ตามสวนสาธารณะ รับประทานอาหารนอกบ้าน 
และอื่นๆ) 

     

21. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสามี      

22. การได้หัวเราะด้วยกันกับสามี      

23. การแสดงความคิดเห็นกับสามี โดยใช้
เหตุผลและใจเย็น 

     

24. การวางแผนการต่างๆ ร่วมกันกับสามี (การ
อบรมเลี้ยงดูลูก การสร้างฐานะ งาน และอาชีพ
อื่นๆ) 

     

25. ท่านหรือสามีเหนื่อยมากเกินกว่าจะมี
เพศสัมพันธ์ 

     

26. สามีไม่แสดงออกถึงความรัก      
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27. โปรดวงกลมล้อมรอบตวัเลขที่ท่านเหน็ว่า เป็นตัวแทนความสุขในชีวิตสมรสของท่านได้ดี
ที่สุด 

            1                     2                      3  4    5 
 
ไม่ม ี         มีความสุข         มีความสุข         มีความสุข         มีความสุข          
ความสุขเลย          เล็กน้อย         ปานกลาง             มาก          มากทีสุ่ด 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 28. ข้อใดที่อธิบายความรู้สึกส่วนตัวของทา่นต่อความสมัพันธ์ในอนาคตที่จะมีกับสามี (วงกลม
เพียงหนึ่งค าตอบ) 
 ก.  ฉันต้องการให้ความสัมพนัธ์ไปได้รอดให้มากที่สุด และจะพยายามท าทุกอย่างให้ดีที่สุดเพื่อให้

มันเป็นเช่นนั้น 

 ข.  ฉันต้องการให้ความสัมพนัธ์ไปได้รอด และจะท าทุกอย่างเพื่อให้เป็นผลส าเร็จ 

 ค.  ฉันต้องการให้ความสัมพนัธ์ไปได้รอด และจะท าเท่าทีค่ิดว่าพอจะท าไดเ้พื่อให้เป็นผลส าเร็จ 

 ง.  ฉันคิดว่ามันคงจะดีถ้าไปกันรอด แต่ฉันไม่สามารถจะท าอะไรได้มากกว่าที่อยู่ในขณะนี้อีกแล้ว 

 จ.  ฉันคิดว่าความสัมพันธ์ระหว่างฉันและสามีไม่น่าจะไปกันรอด และไม่มีประโยชน์ที่จะรักษา

ความสัมพันธ์นั้นไว้ 
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ชื่อ     นางสาวธัญญารัตน์ ใจเย็น 

วัน เดือน ปีเกิด  29 เมษายน 2533 ปัจจุบันอายุ 28 ปี 

ภูมิล าเนา  จังหวัดพะเยา 

พ.ศ.  2556   ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  
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ประวัติการท างาน 
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ปัจจุบัน  เข้าศึกษาต่อ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต   

                              สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์   
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