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ABSTRACT 

 The purpose of this cross-sectional survey study was to explore the marital 

relationship of menopausal women in Buriram Province and related factors. The 

sample consisted of 260 menopausal women who attended the menopausal clinics in 

six hospitals under the Ministry of Public Health. Data collection was accomplished 

through a self-administered questionnaire and scales had reliability coefficients 

ranging from 0.68-0.88.  Data were analyzed by descriptive and inferential statistics.   

 The results showed that the overall marital relationship of menopausal 

women were at a moderate level (86.5 percent). The eight factors that were associated 

with overall marital relationship among menopausal women with the statistical 

significance were attitude toward marriage, sexual satisfaction, communication 

between spouses, role function between spouses, relationship between relatives, 

underlying disease of spouse, occupation of spouse, and having offspring. Five 

considerable predictors of overall marital relationship among menopausal women 

were attitude toward marriage, communication between spouses, spouse with 

underlying disease, role function between spouses, and spouse occupation being a 

government officer (Beta = 0.52, 0.19, -0.15, 0.14, and 0.13, respectively) These 

accounted for 54 percent of the variance in the overall marital relationship.  

 The findings lead to recommendations, that health personnel officers in the 

menopause clinics should give coursed to both menopausal women and their spouses 

in order to establish good and stable relationships the their among women in 

menopause.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากความกาวหนาในทุกดานของประเทศทําใหวิวัฒนาการดานตาง ๆ  ดีข้ึน ท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และทางการแพทย ทําใหประชากรมีอายุไขเฉล่ียเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2557-2558 
คนไทยเพศหญิง มีอายุไขเฉล่ีย 78.20 และ 78.8 ป ตามลําดับ และในอนาคตอายุไขเฉล่ียประชากรประเทศ
ไทยจะเพิ่มข้ึน อัตราการตายลดลง และอัตราการเกิดเพิ่มข้ึน ประชากรวัยแรงงานเส่ียงตอการมีปญหา
ทางสุขภาพและความสัมพันธในครอบครัว ตลอดรวมถึงสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซ่ึงพบอัตรา
การหยารางเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการสํามโนประชากรพบวา ประเทศไทยมีอัตราการหยารางเพ่ิมข้ึน
จากป พ.ศ. 2554, 2555, 2556, 2557 และ 2558 มีจํานวนประชากรหยาราง 109,312 คู, 111,377 คู, 
107,031 คู, 109,270 คู และ 118,402 คู ตามลําดับ และชวงอายุท่ีมีการหยารางสูงสุดคือ 40-49 ป รองลงมา 
50-59 ป(1) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเปนวยัแรงงาน ท่ีตองทํางานหนัก และตองดูแลบุคคลวัยพึ่งพิงอ่ืน เชน ผูสูงอายุ 
ผูท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ ในขณะที่รางกายโดยเฉพาะผูหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงฮอรโมนซ่ึงมีผลตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต และปจจัยเหลานี้ยังสงผลตอการมีปฏิสัมพันธของคูสมรส 
 สตรีวัย 40-59 ป ถือวาเปนชวงวัยท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือน ไมสามารถมีบุตรไดและเปน
กระบวนการเขาสูวัยผูสูงอายุ ท่ีเกิดข้ึนจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหอวัยวะสืบพันธุมีลักษณะ
เหี่ยวและลีบลง ชองคลอดแหงลง ผนังชองบางลง กล้ันปสสาวะไมอยู(2) นอกจากนี้ยังพบอาการอ่ืน ๆ 
เนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ไดแก อาการเหง่ือออกงาย รอนวูบวาบ ปวดกระดูก เนื่องจาก
การทํางานของกระดูกเส่ือมลง ทําใหกระดูกเปราะ บางลง และปวดตามกลามเนื้อ มีอาการชาตามมือ
ตามเทา มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณไขมันท่ีสะโพก ตนขา แตปริมาณไขมันบริเวณเตานมลดลง อาการ
เหลานี้จะพบบอยหลังการขาดประจําเดือนในชวง 1-2 ปแรกของการหมดประจําเดือน(3) สงผลตอจิตใจ
และอารมณคือ อารมณไมคงท่ี โมโหงาย ฉุนเฉียวงาย มีผลตอการมีปฏิสัมพันธกับสามี บุตร และ
สมาชิกในครอบครัว โดยสตรีท่ีเร่ิมหมดประจําเดือนมักมีปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสามี เนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงทางรางกายมีผลตอการมีเพศสัมพันธ และปญหาทางอารมณท่ีเปล่ียนแปลงไดงาย มี
อารมณไมคงท่ี ส่ิงเหลานี้ไดสงผลใหเกิดปญหาสัมพันธภาพในคูสมรสดวย (4) หากสามีขาดความเขาใจ
ตอการเปล่ียนแปลงของภรรยา ก็จะนําไปสูปญหาตาง ๆ ตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในเร่ืองเพศ 
สัมพันธ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสําคัญของชีวิตสมรสท่ีไมมีความสุขและนําไปสูการหยารางในท่ีสุด(5)  
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 จากทฤษฎีคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรสของ Lewis and Spanier(6) ได
กลาววาคุณภาพชีวิตสมรสคือ การที่คูสมรสสามารถปรับตัวไดเปนอยางดี มีการส่ือสารกันอยางมีคุณภาพ 
มีความสุขในชีวิตสมรส มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส มีความขัดแยงระหวางคูสมรสตํ่าและสามารถ
ประสานกันระหวางคูสมรสเปนอยางดี โดยปจจัยท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตสมรสมี 3 ประการ คือ 
(1) ปจจัยกอนการสมรส เชน ปจจัยสวนบุคคล อายุ การศึกษา อาชีพ สุขภาพ แบบอยางจากบิดามารดา 
คุณภาพชีวิตสมรสของครอบครัวของคูสมรส และความสุขในวัยเด็ก  (2) ปจจัยการสมรส เปนปจจัยท่ี
มีบทบาทตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส และความสัมพันธระหวางคูสมรส เชน อาชีพของสามีภรรยา 
การมีบุตรอาศัยอยู และบุคคลอ่ืนอาศัยอยูในบาน รวมถึงอิทธิพลของสังคมรอบตัวคูสมรส เพื่อน ญาติ
พี่นอง และความพึงพอใจระหวางคูสมรส ถาหากคูสมรสมีความรูสึกพึงพอใจสูง จะเปนผลดีตอคุณภาพ
ชีวิตสมรส ซ่ึงอาจเกิดจากความสอดคลองกันในดานเพศสัมพันธ และมีรสนิยมทางเพศตรงกัน ความ
รักและความนับถือท่ีมีตอกัน การอยูรวมกันเหมือนเพ่ือน รวมชวยกันแกไขปญหาตาง ๆ และ (3) ปจจัย
ท่ีเปนแรงผลักดันจากภายนอก และแรงดึงดูดจากทางเลือก นับวาเปนปจจัยควบคุมความสัมพันธระหวาง
คุณภาพชีวิตสมรสกับความมั่นคงในชีวิตสมรส แรงผลักดันจากภายนอก เชน กฎหมาย สังคม ศาสนา 
และแรงดึงดูดจากทางเลือก เชน ความเครียด ความขัดแยง ปญหาในการส่ือสารระหวางคูสมรส การขาด
ความกลมเกลียวกัน โดยมีท้ังผลไดและผลเสีย เปนส่ิงท่ีบงบอกถึงคุณภาพชีวิตสมรส และเปนเคร่ืองมือ
ในการตัดสินใจของคูสมรส ซ่ึงช้ีใหเห็นถึงความม่ันคงในชีวิตสมรส งามตา วนินทานนท และคณะ(7) ได
ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของครอบครัวไทย และไดนําทฤษฏี Lewis and Spanier มาปรับใช โดยประเมิน
คุณภาพชีวิตสมรสจากความสัมพันธระหวางคูสมรส ซ่ึงหมายถึง ปริมาณความสัมพันธท่ีผูเปนสามีหรือ
ภรรยามีตอคูสมรสของตนท้ังทางดีและทางไมดี 
 ชีวิตคูมีความแตกตางจากชีวิตโสดเปนอยางมาก เพราะตองมีความรับผิดชอบสูงและตอง
ปรับตัวเขาหากันอยางมีประสิทธิภาพของทั้งสองฝาย เพื่อใหมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและดํารงชีวิตอยู
ดวยกันอยางมีความสุข คูสมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแสดงถึงความพรอม และความเต็มใจท่ีจะรวม
ทุกขรวมสุขกัน และตระหนักอยูเสมอวาจะไมทอดท้ิงกันเม่ืออีกฝายตองพบกับความลําบาก ท่ีเปนเชนนี้
เพราะคูสมรสมีความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน อดทน เสียสละ รับผิดชอบ และมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยเหตุนี้สัมพันธภาพของคูสมรสจึงเปนสัมพันธภาพแหงการสนับสนุนทาง 
ดานอารมณและจิตใจ และเปนสัมพันธภาพท่ีมีการยึดเหนี่ยวกันอยางเหนียวแนนระหวางคูสมรส หาก
คูสมรสไมไดรับส่ิงท่ีเปนประโยชนและไมมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแลว สัมพันธภาพท่ีไดรับจากบุคคล
อ่ืนจะไมสามารถทดแทนในส่ิงท่ีขาดหายไปไดเลย สัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงเปนส่ิงท่ีสนับสนุน
ทางสังคมท่ีดีตอกัน(8) มีการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ(9-10) สุขภาพ(11-12) ความคลายคลึงกันระหวาง
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สามี-ภรรยาซ่ึงเปนปจจัยกอนสมรส เชน มีอายุใกลเคียงกัน(8) มีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน(13-14) ความ
คลายคลึงของอาชีพ(13)  ปจจัยระหวางสมรส ไดแก ปจจัยดานครอบครัว เชน โครงสรางของครอบครัว(15) 

ระยะเวลาการสมรส(16) ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว(20-21) การมีบุตร(22-23) ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ เชน 
ทัศนคติคูสมรส(24-25) ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ(26-28) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน(29) การส่ือสาร
ระหวางคูสมรส(30-31) และสัมพันธภาพกับญาติ(7, 29)  
 จังหวัดบุรีรัมยเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พื้นท่ีสวนใหญเปนเขตชนบท และ
มีแนวโนมของสตรีเพิ่มมากข้ึน โดยสตรีวัย 40-59 ป คิดเปนรอยละ 34 ของสตรีท้ังหมด จากป พ.ศ. 2554- 
2558 มีจํานวน สตรีในจังหวัดบุรีรัมย เพิ่มข้ึน 781,026 คน, 784,890 คน, 788,223 คน, 563,397 คน และ 
793,892 คน และมีอัตราการหยารางเพิ่มมากข้ึนดวย จากป พ.ศ. 2554 -2558 โดยสูงเปนอันดับ 2 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1,706 คู, 1,713 คู, 1,604 คู, 1,724 คู และ 1,896 คู ตามลําดับ และชวงอายุท่ีมี
การหยารางสูงสูดคือ 40-49 ป(1) จากแนวโนมดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในจังหวดับุรีรัมยมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนือ่ง และมีจํานวนการหยารางเพ่ิมสูงข้ึน นับวาเปนกลุม
ประชากรที่ควรไดรับความสนใจเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะกลุมคนท่ีเขารับคําปรึกษาในคลินิกวัยทอง เพราะ
กลุมคนเหลานี้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและเปนกลุมท่ีประสบปญหาการเปล่ียนแปลงฮอรโมนท้ังการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและดานจิตใจ 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและปจจัยท่ีเกี่ยวของของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ในจังหวัดบุรีรัมย โดยประยุกตใชทฤษฎีคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิต
สมรสของ Lewis and Spanier(6) โดยเก็บขอมูลกับตัวอยางท่ีเปนสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวัยทอง โดย
ศึกษาปจจัยท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ไดแก (1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบ 
ดวย อาชีพ โรคประจําตัว และอาการของภาวะหมดประจําเดือน (2) ปจจัยกอนสมรส ไดแก ความคลายคลึง
กันระหวางสามี-ภรรยา ประกอบดวย ความคลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึงทางการศึกษา และความ
คลายคลึงทางอาชีพ (3) ปจจัยระหวางสมรส คือ (3.1) ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย โครงสรางครอบครัว 
ระยะเวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และจํานวนบุตร และ (3.2) ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ 
ประกอบดวย ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาที่ท่ีสอดคลองกัน การส่ือสาร
ระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ ผลการศึกษาจะนําไปใชในการวางแผนงานสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือนและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือน
สัมพันธภาพคูสมรสท่ีดี เพื่อลดปญหาการหยาราง และกอใหเกิดครอบครัวคุณภาพท่ียั่งยืนตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1. สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย เปนอยางไร 
2. ปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธและสามารถทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัย 

หมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป  
  เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมยและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัด
บุรีรัมย 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ โรคประจําตัว 
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรส และอาการของภาวะหมดประจําเดือนกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา 
ไดแก ความคลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึงทางการศึกษา และความคลายคลึงทางอาชีพกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

4) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระหวางการสมรสดานครอบครัว 
ไดแก โครงสรางครอบครัว สถานภาพการจดทะเบียนสมร ระยะเวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
และจํานวนบุตร กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

5) เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยระหวางการสมรสดานผลจากการ
ปฏิสัมพันธ ไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
การส่ือสารระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

6) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
จังหวัดบุรีรัมย 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 5 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ โรคประจําตัว อาการของภาวะหมดประจําเดือนของสตรี

วัยหมดประจําเดือน อาชีพและโรคประจําตัวของคูสมรส มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

2.  ความคลายคลึงกนัระหวางสามี-ภรรยา ไดแก ความคลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึง
ทางการศึกษา และความคลายคลึงทางอาชีพ มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัย
หมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

3. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก โครงสรางครอบครัว สถานภาพการจดทะเบียนสมรส ระยะ 
เวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว จํานวนบุตร มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

4.  ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ ไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน การส่ือสารระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ มีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

5.  ปจจัยสวนบุคคล ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยผลจากปฏิสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
จังหวัดบุรีรัมย 
 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะสตรีท่ีสมรสแลว มีอายุ 40-59 ป หมดประจําเดือน และมารับบริการ
ในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย โดยเปนสตรีท่ีอาศัยอยู 
ในจังหวัดบุรีรัมยไมนอยกวา 1 ป และยังคงสภาพสมรสนับจากวันสํารวจ 
 
 
1.6 ตัวแปรในการวิจัย 
 

 1.6.1 ตัวแปรอิสระ 
 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 3 กลุมปจจัย คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยกอนการสมรส ปจจัย
ระหวางการสมรส ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล 5 ตัวแปร ดังนี้ 
1.1 อาชีพ ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
1.2 โรคประจําตัว ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
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1.3 อาการของภาวะหมดประจําเดือน 
1.4 อาชีพ ของคูสมรส 
1.5 โรคประจําตัว ของคูสมรส 

2. ปจจัยกอนการสมรส ไดแก ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา 3 ตัวแปร 
ดังนี้ 

2.1 ความคลายคลึงทางอายุ 
2.2 ความคลายคลึงทางการศึกษา 
2.3 ความคลายคลึงทางอาชีพ 

3. ปจจัยระหวางการสมรส ประกอบดวย  
   ปจจัยดานครอบครัว 5 ตัวแปร ดังนี้ 

3.1 โครงสรางครอบครัว 
3.2 สถานภาพการจดทะเบียนสมรส 
3.3 ระยะเวลาการสมรส 
3.4 ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว 
3.5 การมีบุตร 

  ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ 5 ตัวแปร ดังนี้ 
3.6 ทัศนคติตอชีวิตสมรส  
3.7 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ  
3.8 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน  
3.9 การส่ือสารระหวางคูสมรส 
3.10 สัมพันธภาพกับญาติ 

 
 1.6.2 ตัวแปรตาม 
 ตัวแปรตาม ไดแก สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

 
 
1.7 นิยามปฏิบัติการ 
 สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีท่ีอยูในชวงเวลาของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงจาก
วัยเจริญพันธเขาสูวัยผูสูงอายุ ในการศึกษานี้กําหนดอายุ 40-59 ป และหมดประจําเดือนแลวตามธรรมชาติ 
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 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง ความผูกพันระหวางคูสมรสท่ีเกิดข้ึนโดยความ
สมัครใจของทั้งสามีและภรรยา เปนความเห็นพองตองกัน พึงพอใจ ความกลมเกลียวและการแสดงความ
รักของคูสมรส โดยมุงในการชวยเหลือคํ้าจุนซ่ึงกันและกัน การตอบสนองตอความตองการทางดาน
อารมณและเพศของกันและกันเพื่อใหชีวิตสมรสมีความสุขและม่ังคง แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1. ความเห็นพองตองกัน (Consensus) หมายถึง คูสมรสมีคานิยมพื้นฐาน
และเปาหมายในชีวิตสมรสท่ีสอดคลองกัน 

2. ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การมีความพอใจตอการตอบสนอง
ทางเพศซ่ึงกันและกัน มีพฤติกรรมทางเพศ ท่ีสอดคลองตรงกันกับความตองการของแตละฝาย 

3. ความกลมเกลียว (Cohesion) หมายถึง การที่สามีและภรรยาไดเสียสละ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไดใชเวลาวางงานกันในกิจกรรมตาง ๆ พูดคุยปรึกษาหารือกัน และมีการแบง
หนาท่ีภาระความรับผิดชอบในครอบครัว การไดรวมรับผิดชอบในเร่ืองตาง ๆ  

4. การแสดงความรักของคูสมรส (Affection expression) หมายถึง ความ
ผูกพัน สามีและภรรยาท่ีมีความสุข จะตองมีความรัก ความเขาใจ เอาใจใสหวงใยกันเพื่อท่ีจะสรางความสุข 
มีท้ังการใหการรูจักผอนหนักผอนเบา และอดทน 
  การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ คือ 
จริงท่ีสุด (4) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 20 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสสูง
กวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานท่ีทําเปนประจาํ แบงเปนพอบานแมบาน/ไมไดทํางาน คาขาย 
อาชีพสวนตัว รับจางแรงงานท่ัวไป ขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีมีอยูและรักษาไมหายขาด โดยเปนโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย 
 อาการของภาวะหมดประจําเดือน หมายถึง อาการหลังหมดประจําเดือนของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน โดยจําแนกออกเปน 4 ระบบ ไดแก 
  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธมี 4 อาการ ไดแก 1) ถายปสสาวะ
บอย 2) มีเลือดออก ผิดปกติทางชองคลอด 3) ชองคลอดแหงกวาปกติ และ 4) มีปสสาวะเล็ดออกมาเวลา
ไอหรือจาม 
  ระบบกลามเนื้อและกระดูก มี 4 อาการ ไดแก 1) ปวดตามขอตาง ๆ 2) ปวด
เม่ือยตามตัว 3) มีอาการชาตามมือและเทา และ 4) กระดูกบางสวนของรางกายหัก 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มี 4 อาการ ไดแก 1) เฉ่ือยชา งวงเหงาหาวนอน 
2) ใจส่ัน หรือใจเตนแรง 3) ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ 4) หายใจลําบาก 
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  ดานจิตใจ มี 5 อาการ ไดแก 1) ออนเพลีย 2) นอนไมหลับในเวลากลางคืน 
3) เหนื่อยงาย 4) อารมณซึมเศรา หรือหดหูใจ และ 5) หงุดหงิดงาย 
  ระบบประสารทอัตโนมัติ และอ่ืน ๆ มี 3 อาการ ไดแก 1) เหง่ือออกมากกวา
ปกติ 2) ผิวหนังแหงและคัน และ 3) รอนวูบวาบ ตามตัว ใบหนา 
  การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ คือ 
ไมมี (1) ถึง มีมากท่ีสุด (4) จํานวน 20 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีอาการของภาวะหมดประจําเดือน
สูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 โครงสรางครอบครัว หมายถึง ลักษณะครอบครัว จําแนกเปน ครอบครัวเดี่ยว โดยสมาชิก
ในครอบครัวประกอบดวย พอ แม และลูก และครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวประกอบดวย พอ 
แม ลูก และเครือญาติในระดับท่ีสูงกวา เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา  
 สถานภาพการจดทะเบียนสมรส หมายถึง การที่คูสมรสสตรีวัยหมดประจําเดือน จดทะเบียน
สมรสถูกตองตามกฎหมาย และตองยินยอมท้ัง 2 ฝาย จดตอหนานายทะเบียน โดยจะมีเอกสารใบทะเบียน
สมรสเปนหลักฐาน จําแนกเปน จดทะเบียนสมรส และไมจดทะเบียนสมรส 
 ระยะเวลาการสมรส หมายถึง ระยะเวลาท่ีคูสมรสตกลงอยูรวมกันเปนสามีภรรยากัน 
นับต้ังแตปท่ีตกลงอยูรวมกัน นับเปนจํานวนปเต็ม หากเกิน 6 เดือน นับเพิ่มเปน 1 ป  
 ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว หมายถึง การประเมินภาวะรายไดและรายจาย รวมถึงเงินเก็บ
ของครอบครัว จําแนกเปน 3 กลุม คือ ไมพอเพียง พอเพียง และพอเพียงมีเงินเหลือเก็บ  
 จํานวนบุตร หมายถึง จํานวนบุตร รวมท้ังบุตรบุญธรรมของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ี
พักอยูในครอบครัวในปจจุบัน 
 ความคลายคลึงทางอาย ุหมายถึง อายุของคูสมรสท่ีใชชีวิตอยูรวมกันท่ีเทาเทียมกันหรือมี
อายุท่ีใกลเคียงกัน โดยถาผลตางเทากับ 0-5 ป แสดงวาคูสมรสมีความคลายคลึงกันของอายุ และถาผลตาง
ของอายุ มากกวา 5 ปข้ึนไป แสดงวาคูสมรสไมมีความคลายคลึงกันของอายุ โดยการศึกษานี้กําหนดให 
อายุ หมายถึง อายุเต็มปนับถึงวันท่ีเก็บขอมูล 
 ความคลายคลึงทางการศึกษา หมายถึง ลักษณะทางการศึกษาท่ีใกลเคียงกันหรือแตกตาง
กันของคูสมรสท่ีใชชีวติอยูรวมกัน โดยการศึกษานี้ กําหนดใหการศึกษา หมายถึง การศึกษาช้ันสูงสุดท่ี
สําเร็จการศึกษาในระบบ แบงเปน 6 ระดับ ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรีข้ึนไป 
 ความคลายคลึงทางอาชีพ หมายถึง ลักษณะของอาชีพท่ีใกลเคียงกันหรือแตกตางกัน
ของคูสมรสท่ีใชชีวิตอยูรวมกัน โดยอาชีพนั้นตองเปนงานประจํา 
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 ทัศนคติตอชีวิตสมรส หมายถึง ความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจของสตรี
วัยหมดประจําเดือนตอท่ีมีตอชีวติสมรส โดยเห็นวาการสมรสทําใหตนเองมีความสุข ไมผิดหวังกับการ
สมรส และสามารถฝากชีวิตไวกับสามีได การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรการประเมิน 
4 ระดับ คือ จริงที่สุด (4) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 10 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีทัศนคติตอชีวิต
สมรสสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา  
 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีรูสึกวาสามีสามารถใหความสุขทางเพศได การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การ
แสดงความรูสึกและความตองการทางเพศตอกัน การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรการ
ประเมิน 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (4) ถึงไมจริงเลย (1) จํานวน 10 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีความพึงพอใจ
ในเพศสัมพันธสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน หมายถึง การที่สามีและภรรยาทําหนาท่ีของตนเองไดอยาง
ไมมีขอบกพรอง เชน ซ่ือสัตยในสามีและภรรยาของตน ชวยเหลือกิจการงานบาน ชวยเล้ียงดูบุตร ให
อภัย และใหเกียติคูสมรสของตนเอง และชวยเหลือคูสมรสของตนเองไดเปนอยางดี การประเมินใชแบบ 
สอบถามมีลักษณะเปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด (4) ถึงนอยท่ีสุด (1) จํานวน 8 ขอ โดย
ผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 การส่ือสารระหวางคูสมรส หมายถึง การรับรูของสตรีวัยหมดประจําเดือนตอการส่ือสาร
ระหวางคูสมรส ท่ีบอกกันใหรับรูความรักและความผูกพันธุตอกันดวยการใชคําพูด เพื่อทําใหเกิดความ 
เขาใจกันและกัน โดยการส่ือสารกันในชีวิตประจําวัน การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรการ
ประเมิน 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (4) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 10 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีการส่ือสาร
ระหวางคูสมรสสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 สัมพันธภาพกับญาติ หมายถึง การดูแลและชวยเหลือพี่นองของคูสมรสท้ังทางอารมณ 
เกียรติ ศักดิ์ศรี ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ และความเปนอยู การประเมินใชแบบสอบถามมีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมิน 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (4) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 8 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูง
กวามีสัมพันธภาพกับญาติสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

 
 
1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 สําหรับการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ผูวิจัยไดนํา
ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวติสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรสของ Lewis and Spanier(6) มาปรับใชเพื่อ
อธิบายปจจัยท่ีสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ โรคประจําตัว 
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ของสามี และอาชีพ โรคประจําตัว อาการภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ปจจัยกอน
สมรส ไดแก ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ประกอบดวย ความคลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึง
ทางการศึกษา และความคลึงทางอาชีพ ปจจัยระหวางการสมรส ไดแก ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย 
โครงสรางครอบครัว สถานภาพการจดทะเบียนสมรส ระยะเวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว 
การมีบุตร และปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ ประกอบดวย ทัศนคติคูสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน และการส่ือสารระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ โดยปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยกอนการสมรส ปจจัยระหวางการสมรส มีความสัมพันธและรวมกันสงผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีเขารับบริการในคลินิกวัยทองโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดบุรีรัมย รายละเอียดแสดงในแผนภูมิท่ี 1.1 
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 ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา 

- ความคลายคลึงทางอายุ 
- ความคลายคลึงทางการศึกษา 
- ความคลายคลึงทางอาชีพ 

ดานครอบครัว 
- โครงสรางครอบครัว 

- สถานภาพการจดทะเบียนสมรส 
- ระยะเวลาการสมรส 

- ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว 
- การมีบุตร 

 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

ภรรยา 

- อาชีพ               - โรคประจําตัว 
- อาการของภาวะหมดประจําเดือน 
สามี 
- อาชีพ                - โรคประจําตัว 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยกอนการสมรส 

ปจจัยระหวางการสมรส 

ผลจากการปฏิสัมพันธ 
- ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
- ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
- บทบาทหนาที่ที่สอดคลองกัน 

- การสื่อสารระหวางคูสมรส 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน ใน 
จังหวัดบุรีรัมย โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

2.1 วัยหมดประจําเดือน  
2.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรส 
2.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน  

 รายละเอียดดังนี้ 
 
 
2.1 วัยหมดประจําเดือน 
 วัยหมดประจําเดือนเปนวัยท่ีสตรีจากวัยเจริญพันธุเขาสูวัยสูงอายุ หรือวัยท่ีไมสามารถเจริญพันธุ 
วัยท่ีไมสามารถมีบุตรได เกิดจากการที่ฮอรโมน Estrogen ลดลง และการทํางานของรังไขลดลง จะเร่ิมเม่ือ
สตรีมีอายุระหวาง 40-50 ป จะทําใหการตกไขลดลง และหยุดการตกไขไปในท่ีสุดเม่ืออายุประมาณ 
45-53 ป ซ่ึงจะเห็นไดจากการเปล่ียนแปลงของประจําเดือน จากมาเปนประจําทุกเดือนและจะเร่ิมลด
นอยลงในชวงระยะเวลาหนึ่งและจะหมดไปอยางถาวร (32-34)  
 
 2.1.1 ความหมาย 
 คําวา Menopause มาจากการผสมคําในภาษากรีซ ระหวาง meno แปลวา ประจําเดือน และ 
pausis หรือ to stop แปลวา หยุด รวมกันแลวหมายถึง การมีประจําเดือนคร้ังสุดทายซ่ึงเปนผลมาจากการ
หยุดการทํางานของรังไข และเปนการหยุดของประจําเดือนนานติดตอกัน 12 เดือน (20) ในภาษาไทยใช
คําวา วัยหมดประจําเดือน (33) ซ่ึงเปนชวงเวลาของการส้ินสุดการมีประจําเดือนอยางถาวรเนื่องจากรังไข
หยุดทํางาน (35) โดยระยะของการหมดประจําเดือน แบงเปน 3 ระยะ(12, 36)  

1) ระยะกอนหมดประจาํเดือน (Premenopause) เปนระยะท่ีสตรียังมีประจําเดอืน
มาเปนปกติเนื่องจากฮอรโมนคงท่ี โดยไมมีการเปล่ียนแปลงของจํานวนและความถ่ีของประจําเดือนใน
รอบ 12 เดือนท่ีผานมา พบในสตรีอายุ 40-45 ป 
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2) ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) เปนระยะท่ีมีความผิดปกติ 
และมีการเปล่ียนแปลงของรางกายและจติใจ เชน ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ ขาดหายบางแตไมถึง 12 เดือน 
อาการท่ีพบไดแก อาการรอนวูบวาบ นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความตองการทาง
เพศลดลง วิตกกังวล เหง่ือออกเวลากลางคืน ทองอืด และมีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ 

3) ระยะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) เปนระยะท่ีไมมีประจําเดือน
ตอเนื่องกัน 12 เดือน หรือนานกวานั้นหลังจากมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย แสดงวารังไขหยุดทํางานอยาง
ถาวร แตชวงนี้ยังมีอาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยูบาง 
 

 2.1.2 อาการท่ีเกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน  
  อาการท่ีเกิดจากภาวะหมดประจําเดือน(34) เปนความไมสุขสบายของสตรีท่ีอยูในวัยหมด
ประจําเดือน เกิดจากการขาดฮอรโมน Estrogen เนื่องจากการทํางานของรังไขลดนอยลง ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอระบบตาง ๆ ในรางกาย   

1) ระบบหลอดเลือด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทําใหหลอดเลือดขยายตัว
และหดตัว โดยทําใหมีอาการเกิดข้ึน 3 อยาง ไดแก  

(1) อาการรอนวูบวาบ (Hot flash) ประมาณรอยละ 75 ของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการน้ี เปนผลมาจากระดับฮอรโมนใน Hypothalamus ซ่ึงเปนศูนยกลาง
ในการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ซ่ึงจะมีอาการ ความรุนแรง ความถ่ี และระยะเวลาในการเกิดท่ีแตกตาง
กันไปของแตละคน โดยมากจะมีอาการ 1-2 ป  

(2) อาการรอนผาว (Hot flushes) เปนอาการรอนท่ีเกิดข้ึนตาม
ผิวหนา และบริเวณสวนตางของรางกายจะทําใหมีการเพ่ิมอุณหภูมิของรางกายและมีการขยายตัวของ
หลอดเลือดสวนปลาย  

(3) อาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweats) เปนอาการ
ท่ีเกิดข้ึนภายหลังอาการรอนวูบวาบ โดยจะมีเหง่ือออกมากผิดปกติ มักจะเกิดข้ึนในเวลากลางคืน มากกวา
เวลากลางวัน อาการที่เกิดข้ึนจะเกิดประมาณ 2-3 นาที 

2) ระบบอวัยวะสืบพันธุ มีการเปล่ียนแปลงรูปรางและหนาท่ี มีการฝอลง
ของอวัยวะสืบพันธุ จะเกิดข้ึนอยางชา ๆ และคอยเปนคอยไป การเปล่ียนแปลงนี้จะเร่ิมต้ังแตอายุ 40 ป 
หรือกอนการหมดประจําเดือน 5-7 ป โดยรังไขจะเร่ิมทํางานผิดปกติ มีการตกไขไมสมํ่าเสมอ มีเลือดออก
กะปริดกะปรอย และหยุดหมดไปในท่ีสุด ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในอวัยวะระบบสืบพันธุมีดังนี้  

(1) อวัยวะสืบพันธุภายนอก มีการลดลงของไขมันทําใหผิวหนัง
เหี่ยวยน มีความยืดหยุนนอย ปากชองคลอดหดและหยอน ผิวหนังแหง การทํางานของ Bartholin gland 
ลดลงทําใหเกิดการเจ็บปวดขณะรวมเพศ เกิดอาการคัดและการอักเสบของปากชองคลอด  
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(2) ชองคลอด เนื่องจากการขาดฮอรโมน Estrogen ทําให
เยื่อบุผนังชองคลอดบางลง ทําใหความสมบูรณของเนื้อเยื่อลดลง ชองคลอดแหง สันและรอยนูนในชอง 
คลอดหายไป จํานวน Glycogenใน Call ของเยื่อบุชองคลอดลดลง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
กรดดาง (PH) ในชองคลอด ทําใหมีการอักเสบของปากชองคลอด และทําใหรูสึกเจ็บขณะรวมเพศ มี
เลือดออกทางชองคลอด รูสึกไมมีความสุขขณะรวมเพศ และมีความรูสึกทางเพศลดลง เปนผลทําให
การเปล่ียนแปลงตอพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยนี้  

(3) มดลูกและทอนําไข ปากมดลูกจะเหี่ยวและเล็กลง คอ
มดลูกส้ันลงแบนราบไปกับผนังชองคลอด มดลูกมีขนาดเล็กลงเนื่องจากกลามเน้ือมดลูกฝอ เยื่อบุโพรง
มดลูกฝอ ไมมีการเจริญงอกข้ึน เอ็นและกลามเนื้อเหี่ยวและเล็กลง ทอนําไขหดส้ันลง เยื่อบุทอนําไขบาง
ลงและส้ันลง และไมสรางสารคัดหล่ัง  

(4) รังไข มีขนาดเล็กลง ผิวของรังไขเหี่ยวยน และมีสีขุนขาว 
ผิวบางขรุขระ ไขท่ีเหลืออยูในรังไขจะฝอไป 

3) ระบบทางเดินปสสาวะ (37) การขาดฮอรโมน Estrogen ทําใหเยื่อเมือก
และเซลลบุผิวบางลง ทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโต เกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะไดงายข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีผลใหเลือดท่ีออกมาหลอเล้ียงลดลง เครือขายหลอดเลือดดําท่ีอยูรอบทอปสสาวะซ่ึงเปน
ตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสมํ่าเสมอ ราบเรียบ จะลดลง จึงทําใหทอปสสาวะผิด
แปลกไป การหดตัวของกลามเนื้อหูรูดเปล่ียนแปลงไป มีผลตอการกล้ันและการขับถายปสสาวะ มีผล
ใหมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ เชน ถายปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะไมได  

4) ระบบกระดูกและกลามเนื้อ อาการแสดงที่เกี่ยวของกับระบบกระดูก
และกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการหายไปของฮอรโมน Estrogen ท่ีมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของ
กระดูก โดยกระตุนสราง Osteoblasts ชวยไปทดแทนสวนท่ีสึกหรอ เม่ือฮอรโมน Estrogen ลดลง จึงทํา
ให Osteoblasts ลดลงดวย มีผลทําใหกระดูกบางลง เม่ือการทํางานของรังไขเส่ือมลง รางกายขาดฮอรโมน 
Estrogen จึงเปนผลใหการสลายของกระดูกเพิ่มข้ึน ทําใหกระดูกภายในโพรงบางลง หรือลดความแนน
ลง ซ่ึงในระยะหลังหมดประจําเดือนรางกายจะสูญเสียแคลเซียมประมาณรอยละ 3.5 ตอป ทําใหสตรีวัย
หมดประจําเดือนเกิดภาวะกระดูกพรุน และกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ในวัยสูงอายุ เชน ปวดหลัง กระดูก
คดงอ และกระดูกหักไดงาย 

5) ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนปญหาท่ีสําคัญในระยะยาวของสตรีวัย
หมดประจําเดือนคือ การเพิ่มอัตราเส่ียงของโรคทางหัวใจและระบบหลอดเลือด โดยเฉพาะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด อาการเสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน  
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6) การเปล่ียนแปลงในระบบอ่ืน ๆ  
- เตานมมีขนาดเล็กลง เหี่ยวยนและเหลว เนื่องจากสวนประกอบ

ของเตานม เชน ไขมัน ตอม และทอน้ํานมนอยลงมาก จากผลของ Estradiol และ Progesterone ท่ีหายไป 
หัวนมมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวหายไป  

- ผิวหนังและขน มีอาการแสดงของความเส่ือมของผิวหนัง
ขาดความสมบูรณ เชน ความเปลงปล่ัง และเตงตึง ผิวหนังยนเปนรองเห็นเปนสัน ความสามารถในการ
ยืดและหดรัดตัวของเน้ือเยื่อและกลามเนื้อใตผิวหนังนอยลง ขาดความยืดหยุน ขนตามรางกายจะบาง
และนอยลง เกิดรอยเหี่ยวยนไดงาย  

- ผมแหงและรวงงาย เล็บจะแหงเปราะและหักงาย อาการรูสึก
ชาบริเวณตาง ๆ รูสึกเหมือนเข็มตํา เหนื่อยเพลีย ปวดขอและกลามเนื้อ หลงลืมงาย ตาแหง 
   

2.1.3 พยาธิวิทยาของวัยหมดประจําเดือน  
 วชัญวลี ศรีสุโข(38) กลาววาในรังไขของสตรีเม่ือแรกเกิดจะมีไข (Follicle) เล็ก ๆ ประมาณ 
200 ลานใบ และเม่ือเขาสูวัยรุน จํานวนไขจะลดลงเหลือประมาณ 300,000 ใบ ในชวงวัยเจริญพันธุไข
จะเจริญเติบโตจนมีการตกไขประมาณ 400 ใบ ซ่ึงไขสวนใหญจะฝอในระหวางการเจริญเติบโต เม่ือสตรี
เขาสูวัยหมดประจําเดือนจํานวนไขจะเหลือนอยลง รังไขจะเหี่ยวเล็กลง การเปล่ียนแปลงของรังไขจะเกิด 
ข้ึนทีละนอยคอยเปนคอยไป การเปล่ียนแปลงในสตรีวัยหมดประจําเดือนเร่ิมต้ังแตอายุประมาณ 40 ป 
หรือประมาณ 6-8 ป กอนการหยุดของรอบประจําเดือน การเปล่ียนแปลงของรังไขมีผลตอการเปล่ียนแปลง
ฮอรโมนเพศของสตรี ในระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) ระดับไขท่ีไปกระตุนฮอรโมนการ
เจริญพันธุ (Follicle Stimulating Hormone: FSH) เพิ่มข้ึน พรอมกับมีการลดระดับ Estrogen และ Progesterone 
สวนระดับ Luteinizing hormone (LH) อาจไมเปล่ียนแปลงหรืออาจมีระดับเพิ่มข้ึน แตยังตํ่ากวาระดับ
ของ FSH แตระดับ Estrogen ท่ีลดลงนั้น ยังมีระดับสูงกวาวัยหลังหมดประจําเดือน จึงอาจมีอาการแสดง
ของการขาดหรือมี Estrogen ไมเพียงพอเกิดข้ึนกอนถึงวัยหมดประจําเดือน  
 ปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหมีระดับ FSH ข้ึนสูง ในวัยใกลหมดประจําเดือน เกิดจากการลดจํานวน
การสังเคราะห Inhibin ในรังไข ซ่ึง Inhibin ยับยั้งการสังเคราะห FSH และ Inhibin จะลดลงตามอายุท่ีเพิ่ม 
ข้ึน เชนเดียวกับการลดจํานวนไขเม่ืออายุเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังเกิดการหายไปของปฏิกิริยายอนกลับของ
การไปยับยั้งของ Estrogen (Negative feedback of estrogen) ตอการสังเคราะห FSH จึงเปนผลใหมีการ
เพิ่มระดับ FSH เม่ือใกลวัยหมดประจาํเดอืน ทําให FSH และ LH มีระดับสูงข้ึน แต FSH มีระดับสูงกวา 
LH และความสามารถของรังไขท่ีสราง Estrogen และ Progesterone ลดลง ทําใหเร่ิมมีการตกไขเกิดข้ึน
เปนเหตุใหมีรอบประจําเดือนในสตรีวัยนี้  
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 การสังเคราะหและการหลังฮอรโมนเพศของวัยกอนหมดประจําเดือน และวัยหลังหมด
ประจําเดือนมีความแตกตางกันมาก ในวัยหลังหมดประจําเดือนมีการเปล่ียนแปลงท้ังจํานวนและชนิด
ของ Estrogen ท่ีสังเคราะหข้ึน อัตราการสังเคราะห Estrogen จะนอยลง โดยเฉพาะการสังเคราะห Estradiol 
ลดนอยลงมาก Estradiol เปน Estrogen ท่ีมีฤทธ์ิแรงท่ีสุด และมีอัตราการสังเคราะหมากท่ีสุดในชวงของ
วัยเจริญพันธุ และพบวาเกือบท้ังหมดถูกสังเคราะหข้ึนในรังไข วัยหลังหมดประจาํเดอืนรังไขจะมีอัตรา
การสังเคราะหฮอรโมนเพศ Steroid ลดลงหมดทุกชนิด อัตราการสังเคราะห Estradiol ลดลง แตมีอัตรา
การสังเคราะห Estrogen เพิ่มข้ึน ซ่ึง Estrogen จะมีชีวภาพนอยกวา Estradiol แหลงผลิตหรือสังเคราะห 
Estrogen ไดมาจากการเปล่ียนแปลง Androstenedione ท่ีอยูในกระแสเลือด และถูกเนื้อเยื่อรอบนอกรังไข 
ไดแก ไขมัน ตับ ไต ผิวหนังเปล่ียนแปลงเปน Estrogen ดังนั้นการผลิต Estrogen จึงเกิดข้ึนท่ีเนื้อเยื่อ
รอบนอก 
 
 

2.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 

 2.2.1 ความหมายสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 เอมอร มณีวัฒนา(8) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง ปริมาณการรับรูและแสดงออก
ถึงความผูกพันท่ีสามีและภรรยามีตอกันในดานตาง ๆ  คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ ไดแก การใหความ 
รัก ใหความยกยองไววางใจ 2) การสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรม ไดแก ของขวัญ หรือทรัพยสินในโอกาส
ตาง ๆ การแบงปนเวลา และแรงงานซ่ึงกันและกัน และ 3) การส่ือสารระหวางคูสมรส 
 กรุณาภรณ อิศรางกูร ณ อยุธยา(32) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ
กันระหวางภรรยากับสามี ท่ีมีตอการดําเนินชีวิตของครอบครัว เกี่ยวกับความพึงพอใจในคูสมรส ความ
รับผิดชอบซ่ึงกันและกัน การแสดงความรักใครผูกพัน และการปรับตัวในเร่ืองเพศสัมพันธ  
 ณิชกมล วานิชชัง(39) สัมพันธภาพของคูสมรสเปนความสัมพันธหรือความผูกพัน ประกอบดวย 
ความพึงพอใจและการปฏิบัติตอกันระหวางสามี ภรรยา คูสมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดี ตอกันจะมีความ
รัก ความเขาใจ สนใจเห็นใจกันและกัน อดทน เสียสละ รับผิดชอบชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
มีการส่ือความหมายกันชัดเจน นอกจากนี้รวมถึงการปรับสภาพจิตใจและทางเพศใหเขากันไดดี 
 สรุปความหมายของ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Marital relationship) หมายถึง ความ 
สัมพันธระหวางบุคคล 2 คน ท่ีมีความผูกพันและสนิทสนมคุณเคยกันอยางเปนพิเศษ และเปนความ
ผูกพันท่ีเกิดข้ึนโดยความสมัครใจของท้ังสองฝาย ประกอบดวย ความพึงพอใจและการปฏิบัติตอกัน
ระหวางสามีและภรรยา โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะชวยเหลือคํ้าจุนซ่ึงกันและกัน การตอบสนองความ
ตองการทางดานอารมณและเพศของกันและกัน  
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 ชีวิตคูเปนชีวิตท่ีมีความแตกตางจากชีวิตโสด เพราะตองมีความรับผิดชอบสูงและจะตอง
มีการปรับตัวเขาหากันอยางมีประสิทธิภาพของท้ังสองฝาย เพื่อใหมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน โดย
พยายามหลีกเล่ียงหรือแกปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหคูสมรสไมเขาใจ จึงจะสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ไปได 
และดํารงชีวิตอยูดวยกันอยางมีความสุข คูสมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน แสดงถึงความพรอมและความ 
เต็มใจท่ีจะรวมทุกขรวมสุขกัน ยอมรับวาแตละคนนั้นมีความสําคัญตอกัน และตระหนักอยูเสมอวาจะ
ไมทอดท้ิงกัน เม่ืออีกฝายตองพบกับความลําบากท่ีเปนเชนนี้เพราะคูสมรสมีความรัก ความเขาใจ เห็น
อกเห็นใจกนั อดทน เสียสละ รับผิดชอบ และมีการชวยเหลือกัน ดวยเหตุนี้ สัมพันธภาพของคูสมรสจึง
เปนสัมพันธภาพแหงการสนับสนุนทางดานอารมณ และเปนสัมพันธภาพที่มีการยึดเหน่ียวกันอยาง
เหนียวแนน คูสมรสจึงเปนสัมพันธภาพในเร่ืองของการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและมีความสําคัญ
มาก โดยเฉพาะทางดานจิตใจถือวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนส่ิงแรกท่ีสนับสนุนทางดานจิตใจ 
และสําคัญมากท่ีสุด สัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงสะทอนถึงการประเมินของบุคคลตอปฏิสัมพันธ
และการทําบทบาทหนาท่ีในชีวิตสมรส ประกอบ ความเห็นพองตองกัน (Consensus) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
ความกลมเกลียว (Cohesion) และการแสดงความรักของคูสมรส (Affection expression) ซ่ึงเปนองคประกอบ
ท่ีแสดงวาสามีและภรรยาสามารถปรับตัวในชีวิตสมรสได ดังนี้ (7)  

1) ความเห็นพองตองกันของคูสมรส คูสมรสควรมีคานิยมพื้นฐานและ
เปาหมายในชีวิตสมรสท่ีสอดคลองกัน ซ่ึงชวยใหสัมพันธภาพท้ังระหวางคูสมรส และระหวางคูสมรส
กับสังคมเปนไปอยางราบรื่น และกอใหเกิดความพึงพอใจกัน ชวยทําใหกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน ใชชีวิต
รวมกันอยางแทจริงและมีความสุข  

2) ความพึงพอใจซ่ึงกันและกัน เปนการท่ีสามีและภรรยาไดรับความสุข 
สบายใจ ความเพลิดเพลินใจ เนื่องจากส่ิงท่ีคาดหวังไวเปนความจริง รวมท้ังการมีความพอใจตอการ
ตอบสนองทางเพศตอกัน มีพฤติกรรมทางเพศท่ีสอดคลองตรงกับความตองการของแตละฝาย ซ่ึงสงผล
ใหสัมพันธภาพในคูสมรสเปนไปดวยดี 

3) ความกลมเกลียวกัน โดยคูสมรสตองมีความรับผิดชอบตอกัน เม่ือฝาย
หนึ่งฝายใดเจ็บปวย อีกฝายตองเพ่ิมความรับผิดชอบมากข้ึนดวยความเต็มใจ การที่สามีและภรรยาได
เสียสละชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไดใชเวลาวางงานกันในกิจกรรมตาง ๆ มีการพูดคุยปรึกษาหารือกัน 
และมีการแบงหนาท่ีภาระความรับผิดชอบในครอบครัว จะทําใหคูสมรสเห็นคุณคาของกันและกัน การ
ไดรวมรับผิดชอบในเร่ืองตาง ๆ จะทําใหสามีภรรยามีความผูกพันกันมากยิ่งข้ึน 

4) การแสดงความรักของคูสมรส เนื่องจากความรักเปนปจจัยหนึ่งสงเสริม
ใหสามีภรรยาสามารถปรับตัวและหันหนาเขาหากัน และพยายามทําส่ิงท่ีคิดวาคูสมรสตองการ แตความ 
รักอาจลดลงไดเม่ือแตงงานไปนาน แตส่ิงท่ีตามมาคือ ความผูกพัน สามีและภรรยาท่ีมีความสุข จะตอง
มีความรัก ความเขาใจ เอาใจใสหวงใยกัน เพื่อท่ีจะสรางความสุข มีท้ังการให การรับ รูจักผอนหนักผอน
เบา และมีความอดทน 
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 องคประกอบขางตนเปนพื้นฐานท่ีสําคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสามีและ
ภรรยา ซ่ึงจะทําใหชีวิตสมรสมีความสุข แตในทางตรงกันขามถาสามีและภรรยาไมสามารถปรับตัวเขา
หากันได มีสัมพันธภาพท่ีไมดี ก็จะทําใหเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว เพราะการท่ีชายหญิงมา
อยูรวมกันเปนครอบครัว ท้ังสองฝายจะตองมีการปรับตัวและเรียนรูการดําเนินชีวิตครอบครัวในฐานะ
สามีและภรรยา นับต้ังแตความเปนอยู การแบงเบาภาระหนาท่ีการงาน การใชจายในครอบครัว ตลอด
จนถึงความสัมพันธทางเพศ 
 

 2.2.2 หลักสัมพันธภาพคูสมรสท่ีดี 
 การที่คนเราสองคนเราเปนสามีภรรยากันเปนเร่ืองงาย แตการท่ีจะใหครองชีวิตคูราบร่ืน
และยาวนานเปนเร่ืองยาก เพราะท้ังคูตางก็มีลักษณะเฉพาะของตัวเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
อารมณ วัฒนธรรม ความรู ความคิด รวมท้ังความเช่ือตาง ๆ โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีการ
ปรับตัวของรางกายจึงยอมทําใหเกิดความขัดแยงไดเสมอ การเปล่ียนแปลงของวัยหมดประจําเดือนของ
สตรี จึงตองมีการเรียนรูรวมกัน รูจักปรับตัวเขาหากัน และเม่ือเกิดปญหา ก็ตองรูจักวิธีจัดการกบัปญหา
อยางสรางสรรค ดวยความรอบคอบและระมัดระวัง มิฉะนั้นอาจทําใหความขัดแยงนั้นขยายความรุนแรง
จนไปสูการหยารางและการลมสลายของครอบครัวไดในท่ีสุด 
 หลักสัมพันธภาพ(40)  

1) ซ่ือสัตยและไววางใจ ความซ่ือสัตยและไววางใจเปนรากฐานที่สําคัญ
ของการใชชีวิตคูท่ีสําคัญคือ ท้ังสองฝายตองระวังไมใหบุคคลอ่ืนเขามามีบทบาทมากไปกวาสามีหรือ
ภรรยาของตนเอง  

2) อุทิศตนใหแกกัน สามีภรรยาที่มีความจริงใจตอกันจะมีความรูสึกรับรู
วาตนมีความรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน ตองรวมกันสรางครอบครัวท่ีมีความสุขรวมกัน รวมทุกขรวมสุข
กันและไมทอดท้ิงกันไมวาจะเกิดอะไรขึ้น 

3) เอาใจใสและเอ้ืออาทรตอกัน ควรตองดูแลเอาใจใสความเปนอยูของซ่ึง
กันและกันอาจทําไดมากบาง นอยบาง แตเพียงแคพยายามและทําอยางดีท่ีสุดเทาท่ีลักษณะนิสัย ความ 
สามารถและเวลาจะทําได 

4) ยอมรับในความเปนตัวตนของกันและกัน การใชชีวิตสมรสจะมีความ
ใกลชิดกันมากท่ีสุด โอกาสที่จะเห็นขอบกพรองก็เปนไปไดมาก ดังนั้นจึงควรยอมรับความเปนตัวตน
ของอีกฝาย และพยายามปรับตัวเขาหากนั ท่ีสําคัญอยาพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงความเปนตัวตนของอีก
ฝาย แตใหเร่ิมตนจากการปรับปรุงตัวเองกอน 

5) เคารพใหเกียรติ คูสมรสสวนใหญปรารถนาความรัก การยอมรับ และ
ความรูสึกวามีความหมายและมีคุณคาตอคนท่ีรัก ดังนั้นการแสดงใหอีกฝายรูวาเปนคนสําคัญ เคารพ
และใหเกียรติกันจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ 
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6) อดทนและใหอภยั ในชีวิตประจําวนัสามีภรรยาอาจมีการกระทบกระท่ัง
กันบาง หากยังมีความรักกันอยูก็ควรอดทน ใหอภัย และยกโทษ อยาพยายามท่ีจะเอาชนะหรือเอา
เปรียบกัน ขอโทษเม่ือทําผิดจะชวยคล่ีคลายปญหาไดมาก 

7) เรียนรูและทําความเขาใจ ธรรมชาติทางชีวภาพท่ีแตกตางกันของเพศ
ชายและเพศหญิงสงผลใหความคิดและพฤติกรรมตางกัน ธรรมชาติของผูชายจะชอบใหเหตุผล ไมสนใจ
เร่ืองความรูสึกมีความสุขุม นิ่ม และแข็งแรงมากกวา ตองการความเปนสวนตัว กลัวการขาดอิสระ ตองการ
การดูแลเอาใจใส ถืออํานาจ เกียรติ และศักดิ์ศรี ตองการเปนผูนํา ไมชอบพูดเร่ืองไรสาระ ไมชอบการถูก
ตําหนิ การบน ในขณะท่ีผูหญิงจะมีลักษณะตรงกันขาม แตหากมองวาเปนธรรมชาติ ท่ีแตกตางกันและ
พรอมจะปรับตัวเขาหากันได และรูจักใชสวนดีของแตละฝายท่ีธรรมชาติสรางมา เม่ือนั้นชีวิตสมรสก็จะ
มีความสุข 

8) ตอบสนองเร่ืองเพศสัมพันธไดดี เพศสัมพันธในชีวิตสมรสเปนธรรมชาติ
ท่ีสวยงาม และเปนวิธีท่ีแสดงออกซ่ึงความรักความใสใจดูแลความรูสึกของกันและกัน ดังนั้น การมี
เพศสัมพันธท่ีดี ท้ังสองฝายควรใหเกียรติและตระหนักในคุณคาตอกัน 

9) การตอบสนองความตองการตอกัน ตระหนักวาความตองการของอีกฝาย
มีความสําคัญเทากับความตองการของตนเอง และพยายามตอบสนองตอกัน การบอกความตองการ ความ 
ชอบหรือคิดเห็นอยางไรตรงไปตรงมาเปนส่ิงจําเปน เพื่อท่ีตางฝายจะไดตอบสนองไดตรงกับความตองการ
กันมากข้ึน 

10) ลดความคาดหวัง คูสมรสสวนใหญ แตงงานมาพรอมกับความคาดหวัง 
ความคาดหวังหากมีมาก ก็อาจทําใหผิดหวังมาก และนําไปสูความขัดแยงในท่ีสุด ดังนั้นวิธีลดความขัดแยง 
คือ ลดความคาดหวังและพยายามปรับตัว ซ่ึงหากสามารถทําไดแสดงวามีความเขาใจในธรรมชาติของ
การใชชีวิตอยูรวมกันอยางแทจริง 

11) ใกลหางกันอยางพอดี คูสมรสไมนอยคาดหวังวาตองใกลชิดกัน แต
การใกลชิดกันมากเกินไปจะเกิดความอึดอัดและขาดความเปนตัวของตัวเอง ในขณะท่ีบางคูอาจละเลย
จนเกิดความหางเหินกัน วิธีท่ีดีท่ีสุดคือใหมีความใกลชิดในระดับท่ีตางฝายตางรูสึกถึงความรัก ความ
หวงใย และมีความหางพอท่ีตางฝายสามารถใชชีวิตท่ีเปนสวนตัวได 

12) มีปฏิสัมพันธเชิงบวก การกระทําดีท่ีเสริมสราง และใหกําลังใจกันเปน
เร่ืองสําคัญ โดยท่ัวไปสามีและภรรยามักตอบสนองกันโดยอิงจากการกระทําของอีกฝายท่ีกระทําตอตน 
ดังนั้นหากคาดหวังใหคนรักกระทําดีตอเรา ก็ควรจะทําดีตอคนรักกอน 

13) รูจักส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารทางบวกเปนส่ิงสําคัญมาก อาจเปน
ในรูปแบบของการแสดงออกทางสีหนา การสบตา ทาทาง การสัมผัส ระยะหาง เปนตน การส่ือสารท่ีดี
จะเปนชองทางในการเชื่อมความสัมพันธ การสรางความสนิทสนม ความผูกพันท่ีดี และยังเปนการชวย
ลดปญหาจากความไมเขาใจกันอีกดวย 
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14) มีเวลาใหแกกัน อยาปลอยใหชีวิตคูตองมีความหางเหินกัน การมีเวลา
ใหแกกันเปนส่ิงสําคัญมาก ท้ังการใชเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน และเวลาในการฟนฟูความ 
สัมพันธ เพราะจะเปนการชวยสรางความสนิทสนม ความผูกพันท่ีดี และยังเปนการชวยลดปญหาความ
ไมเขาใจกันไดอีกดวย 

15) รูจักภาระหนาท่ีในครอบครัวและชวยเหลือกัน สามีภรรยาจะมีบทบาท
และหนาท่ีของตนเอง โดยทั่วไปท้ังคูจะมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญในการเปนสามีและภรรยา การหา
เล้ียงชีพ ทํางานบาน และเล้ียงลูก ดังนั้นจึงควรคุยกันวาแตละฝายมีบทบาทหนาท่ีดังกลาวมากนอย
เพียงใดและอยางไร 

16) เคารพรักพอแมของกันและกัน การแตงงานคือการที่สองคนตัดสินใจ
สรางครอบครัวใหมรวมกัน ในขณะเดียวกันตางฝายก็ตางมีครอบครัวเดิม ดังนั้นการเคารพรักพอแม
ของกันและกันเปนเร่ืองสําคัญ  

17) จัดการกับความขัดแยง ความขัดแยงเปนเร่ืองปกติของชีวิตสมรส การ
พูดคุยอยางตรงไปตรงมาจะชวยใหสถานการณดีข้ึน เพราะจะนําไปสูการแสวงหาแนวทางแกไขรวมกัน 
เม่ือใดท่ีรูสึกโมโห โกรธ และมีการโตเถียงกันควรหยุดและระงับการโตตอบใหได และเม่ือหายโกรธ
ก็ควรหาเวลาในการพูดคุยปรับความเขาใจและรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

18) ไมขัดแยงกันเร่ืองลูก สําหรับครอบครัวท่ีมีลูก ส่ิงแรกท่ีควรตระหนัก
คือ อยามีลูกในขณะท่ียังไมพรอม เพระจะทําใหการใชชีวิตคูทําไดยากข้ึน สําหรับครอบครัวท่ีมีลูกแลว
ตองพยายามไมขัดแยงกันตอหนาลูก เพราะเด็กอาจเกิดความสับสนและไมรูจะเช่ือใคร นานวันเด็กจะ
ขาดความเช่ือถือพอแมและอาจสงผลตอความคิด จิตใจ และบุคลิกภาพในอนาคต 

19) เสริมความรักใหเติบโต ความรักตองการการดูแลเอาใจใส ความเขาใจ 
รวมท้ังการปรับตัวเขาหากัน เพื่อท่ีจะสามารถประคับประคองชีวิตคูสมรสไดตลอดรอดฝง เพราะการ
ใชชีวิตคูสมรสมีภาวะของความเครียดมากกวาความสุขและความสนุกสนาน  

20) รูจักใชชีวิตอยางฉลาด ในชีวิตประจําวันมีเร่ืองราวและปญหามากมาย
ท่ีตองคิดและทําท้ังในดานการเงิน การงาน งานบาน และลูก ดังนั้นตองรูจักบริหารจัดการชีวิต เชน การมี
บัญชีรวมกัน และไมปดบังการใชจายเงิน จะชวยแกปญหาเร่ืองการเงินได นอกจากนี้อาจตองแบงเวลา
ใหเหมาะสม เพื่อใหสามารถทําหนาท่ีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  

21) มีชีวิตท่ีเปนของตนเองดวย ถึงแมวาการแตงงานตามกฎหมาย ทําใหคู
สมรสเปนเสมือนบุคคลคนเดียวกัน แตในความเปนจริงท้ังสองฝายก็ยังมีความเปนตัวของตัวเองอยู 
ดังนั้น จึงไมควรรักหรือใสใจอีกฝายหรือคนรอบขางจนละเลยตัวเอง ระลึกไวเสมอวา ไมมีใครอยากรัก
หรือผูกพันกับคนท่ีไมรักแมแตตนเอง ไมดูแลตนเอง ขาดความพอดี และขาดความหนักแนนไดนาน 
ดังนั้น การรักตนเอง เราก็จะมีความพรอมท่ีจะดูแลคนท่ีเรารักไดดีเชนกัน 
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 สรุป ในการศึกษานี้ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง ความผูกพันระหวางคูสมรสท่ี
เกิดข้ึนโดยความสมัครใจของท้ังสามีและภรรยา เปนความเห็นพองตองกัน พึงพอใจ ความกลมเกลียว 
และการแสดงความรักของคูสมรส โดยมุงในการชวยเหลือคํ้าจุนซ่ึงกันและกัน การตอบสนองตอความ
ตองการทางดานอารมณและเพศของกันและกันเพื่อใหชีวิตสมรสมีความสุขและม่ังคง แบงเปน 4 ดาน 

1) ความเห็นพองตองกัน (Consensus) หมายถึง คูสมรสมีคานิยมพื้นฐานและ
เปาหมายในชีวิตสมรสท่ีสอดคลองกัน 

2) ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การมีความพอใจตอการตอบ สนอง
ทางเพศซ่ึงกันและกัน มีพฤติกรรมทางเพศท่ีสอดคลองตรงกันกับความตองการของแตละฝาย 

3) ความกลมเกลียว (Cohesion) หมายถึง การท่ีสามีและภรรยาไดเสียสละ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไดใชเวลาวางงานกันในกิจกรรมตาง ๆ พูดคุยปรึกษาหารือกัน และมีการแบง
หนาท่ีภาระความรับผิดชอบในครอบครัว การไดรวมรับผิดชอบในเร่ืองตาง ๆ  

4) การแสดงความรักของคูสมรส (Affection expression) หมายถึง ความผูกพัน 
สามีและภรรยาที่มีความสุข จะตองมีความรัก ความเขาใจ เอาใจใสหวงใยกันเพื่อท่ีจะสรางความสุข มี
ท้ังการใหการรูจักผอนหนักผอนเบา และอดทน  
 
 

2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความมั่นคงในชีวิตสมรส 
 Lewis and Spanier(6) กลาววาคุณภาพชีวิตสมรสสามารถนําไปใชในความหมายไดหลาย
อยาง เชน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส ความสุขในชีวิตสมรส การปรับตัวในชีวิตสมรส หรืออาจจะ
กลาวไดวา คุณภาพชีวิตสมรสเปนส่ิงท่ีมีความหมาย ครอบคลุมองคประกอบหลายอยางท่ีแสดงถึง
คุณคา และการประเมินความสัมพันธของการสมรส โดยการประเมินในลักษณะท่ีเปนความตอเนื่อง
ของการปฏิสัมพันธของคูสมรสวา มีความสุขในชีวิตสมรสสูง หรือความพึงพอใจซ่ึงกันและกัน มีความ 
ขัดแยงกันตํ่า มีการประสานกันระหวางคูสมรสเปนอยางดี และการส่ือสารท่ีดีสําหรับคูสมรสซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตสมรสในลักษณะดังกลาวนี้ จะมีคุณภาพสูงหรือตํ่าข้ึนกับการปฏิสัมพันธของคูสมรสวาจะแสดงออก
ตอกันไดดีเพียงใด และข้ึนอยูกับการทําหนาท่ีของคูสมรสวาจะปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของการเปน
สามีภรรยาไดมากนองเพียงใด โดยปจจัยท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิต
สมรส จําแนกเปน 3 ปจจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ปจจัยกอนการสมรส 
 ปจจัยกอนการสมรส ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคมของคูสมรส 
ประกอบดวย ความคลายคลึงกันของคูสมรส เชน เช้ือชาติ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ศาสนา 
สติปญญา อายุ คูสมรสท่ีมีความคลายคลึงกันยอมมีคุณภาพชีวิตสมรสท่ีดี 

1. คุณลักษณะของคูสมรส ไดแก ระดับการศึกษา อายุแรกสมรส ชนช้ันทางสังคม ความ 
คุนเคยกันระหวางชายหญิง สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของคูสมรสท่ีมีลักษณะดังกลาว จะมีคุณภาพ
ชีวิตสมรสท่ีดี 

2. แบบอยางชีวิตสมรสของบิดามารดา หมายถึง คุณภาพชีวิตสมรสของครอบครัวท้ังสอง
ฝาย ความสุขในวัยเด็ก และความสัมพันธระหวางคูสมรสกับบิดามารดา ซ่ึงหากคูสมรสที่มีทิศทางไปใน
ทางบวกยอมทําใหคุณภาพชีวิตสมรสท่ีดี 

3. ส่ิงสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน ความเห็นพองตองกันของบิดามารดาในคูสมรสของบุตร 
 

 ปจจัยระหวางการสมรส 
 ปจจัยระหวางการสมรส เปนปจจัยท่ีครอบคลุมชีวิตท่ีคูสมรสอยูรวมกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถานภาพเศรษฐกิจและสังคม เชน สถานภาพทางอาชีพของฝายชายและฝายหญิง 
ความม่ันคงทางเศรษฐกิจในครอบครัวและรายไดของครอบครัว สภาพทางเศรษฐกิจของคูสมรส สวนใหญ
จะหมายถึงรายไดของครอบครัว ซ่ึงเปนรายไดรวมของสามีและภรรยา และเปนรายไดท่ีนํามาใชจาย
เพื่อทําใหครอบครัวมีความสุข มีความม่ันคง การประเมินรายไดของคูสมรสไมไดหมายถึง ความมากนอย
ของจํานวนเงินท่ีไดรับ แตจะหมายถึงความรูสึกพอเพียงของรายไดท่ีครอบครัวสามารถใชจายเพื่อการ
ยังชีพอยางมีความสุข ซ่ึงแตละครอบครัวจะมีความรูสึกพอเพียงในระดับท่ีไมเทากัน 

2. การทํางานนอกบานของภรรยา เกี่ยวของกับความพึงพอใจกับการทํางานของตนเอง
ของฝายหญิง และความเห็นพองของสามีตองานของภรรยา 

3. องคประกอบในครัวเรือน เชน การมีบุคคลอื่นอาศัยอยูรวมกัน หรือการท่ีคูสมรส
อาศัยอยูกับครอบครัวเดิม 

4. ความสําคัญหรืออิทธิพลของสังคมรอบตัวคูสมรส เชน ความเห็นดวยของเพื่อนและ
ญาติพี่นองในการสมรส การติดตอสัมพันธกับเพื่อนของคูสมรส ความแออัดในครอบครัว 

5. การมองหรือพิจารณาที่เปนไปในทางท่ีดี เชน ความคลายคลึงในการรับรู การส่ือสาร
ระหวางคูสมรส การประเมินผูอ่ืนในทางท่ีดีหรือไมดี ความสอดคลองกับคานิยมระหวางคูสมรส  

6. ความรูสึกพึงพอใจระหวางคูสมรส หากมีความรูสึกพึงพอใจสูง ก็จะสงผลดีตอคุณภาพ
ชีวิตสมรส ซ่ึงอาจจะเกิดจากส่ิงเหลานี้ เชน ความพึงพอใจทางเพศ ความรักท่ีมีตอกัน และความนับถือ
ซ่ึงกันและกัน  
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7. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เชน ความเขาใจกันของคูสมรส ความเห็นอกเห็นใจซ่ึง
กันและกัน ความถูกตองในการส่ือสารทางคําพูดและภาษาทาทาง  

8. ความเหมาะสมในบทบาทของคูสมรส เชน คูสมรสแสดงบทบาทท่ีพอเหมาะพอดี มี
การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบในการอยูรวมกัน เปนตน 

9. การมีปฏิสัมพันธตอกัน เชน การอยูรวมกันฉันทเพื่อน การแบงกิจกรรมกันทําและ
การทํากิจกรรมรวมกัน การชวยเหลือกันแกไขปญหา ความมีอิทธิพลตอจิตใจและอารมณตอกัน 
 
 ปจจัยท่ีเปนแรงผลักจากภายนอกและแรงดึงดูดจากทางเลือก 
  ปจจัยท่ีเปนแรงผลักจากภายนอกและแรงดึงดูดจากทางเลือกแรงผลักจากภายนอก(12) ไดแก 
บรรทัดฐานทางสังคม หรือแรงผลักดันจากสถาบันตาง ๆ เชน กฎหมาย สังคม ศาสนา สวนแรงดึงดูด
จากทางเลือกเกิดจากการเปรียบเทียบถึงผลดีผลเสียในชีวิตสมรส ผลดี หมายถึง ส่ิงท่ีดึงดูดใหคูสมรสมี
โอกาสอยูรวมกันตอไป สวนผลเสีย ไดแก ความเครียด ความขัดแยง ปญหาในการส่ือสารระหวางคูสมรส 
การขาดความกลมเกลียวกัน(29) ซ่ึงท้ังผลไดและผลเสียจะบงบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตสมรส และเปน
เคร่ืองมือในการตัดสินใจในการหยารางของคูสมรสหรือช้ีใหถึงความม่ันคงในชีวิตสมรส 
 งามตา วนินทานนท และคณะ(7) ใหความเห็นวา ทฤษฎีของ Lewis and Spanier (แผนภูมิ 
2.1) เปนทฤษฏีท่ีไดรับการยอมรับวาเปนทฤษฏีท่ีอธิบายความพึงพอใจในชีวติสมรสไดอยางกวางขวาง
และครอบคลุมท่ีสุด รวมไปถึงสัมพันธภาพของคูสมรสดวย ซ่ึงการท่ีชีวิตสมรสจะมีความม่ันคงจําเปน 
ตองอาศัยคุณภาพชีวิตสมรสท่ีดีดวย นอกจากนี้ชีวิตสมรสท่ีม่ันคงยังข้ึนกับแรงผลักจากภายนอกและ
แรงดึงดูดจากทางเลือก ซ่ึงเปนปจจัยแทรกท่ีทําใหคุณภาพชีวิตและความม่ันคงของชีวิตสมรสดําเนิน
ไปในทางเดียวกันเพื่อใหชีวิตสมรสม่ันคงตลอดไป 
 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรส
ของ Lewis and Spanier มาปรับใชในการอธิบายปจจัยท่ีเกี่ยวของและสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส ดวยสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดีสะทอนใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตสมรสท่ีดี สงผลตอ
การมีความม่ันคงในชีวิตสมรส โดยศึกษาในปจจัยท่ีเกี่ยวของ 5 กลุมปจจัย ไดแก  

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ และสุขภาพ  
2. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก โครงสรางครอบครัว ระยะเวลาการสมรส สถานะการจด

ทะเบียนสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว และการมีบุตร 
3. ปจจัยความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ไดแก ความคลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึง

ทางการศึกษา และความคลึงทางอาชีพ  
4. ปจจัยความพึงพอใจในชีวิตสมรส ไดแก สัมพันธภาพกับญาติ  
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5. ปจจัยผลที่ไดจากการปฏิสัมพันธ ไดแก ทัศนคติคูสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน และการส่ือสารระหวางคูสมรส 

 
ปจจัยแทรก 

       
   
 
ปจจัย 
กอนสมรส 
 
 
 
 
 
 
ปจจัย 
ขณะสมรส 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2.1 คุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรสของ Lewis and Spanier 
 

ปรับมาจากแบบจําลองสมมติฐานความสัมพันธเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตสมรสดานความ 
สัมพันธระหวางคูสมรส(7)  

 

ปจจัยสวนบุคคลและสังคม 
- ความคลายคลึงกัน 
- คุณลักษณะของคูสมรส 
- แบบอยางจากบิดามารดา 
- การสนับสนุนจากบิดามารดา 

ความพึงพอใจชีวิตสมรสดานตาง ๆ  
- สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม 
- การทํางานนอกบานของภรรยา 
- ลักษณะโครงสรางครอบครัว 
- อิทธิพลของสังคมรอบตัว 

แรงดึงดูด 
จากทางเลือก 

คุณภาพ 
ชีวิต 
สมรส 

ความม่ังคง 
ใน 

ชีวิตสมรส 

ผลท่ีไดจากการปฏิสัมพันธ 
- การมีทัศนคตท่ีิดีตอชีวิตสมรส 
- ความพึงพอใจดานเพศสัมพนัธ 
- มีการส่ือสารท่ีเขาใจกนัได 
- การมีบทบาทท่ีสอดคลองกัน 
- ความสัมพันธแบบเพื่อนคูชีวิต 

แรงผลัก 
จากภายนอก 
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2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 2.4.1 ปจจัยสวนบุคคลกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  1. อาชีพ 
  อาชีพ มีความสําคัญอยางยิ่งตอความสุขในชีวิตสมรส การศึกษาของ Collins(9) 

พบวาคูสมรสท่ีมีอาชีพท่ีม่ันคงจะมีความสุขในชีวิตสมรสมากกวาคนท่ีประกอบอาชีพไมม่ันคง และ 
นิตยา พิริยะธรรมวงศ (10) ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะดานประชากรเศรษฐกิจและสังคมของ ผูหยาราง
และผูท่ีไมหยาราง ในกรุงเทพมหานคร พบวา การหยารางในกรุงเทพมหานคร เกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมี
สถานภาพทางอาชีพท่ีม่ันคง โดยพบวาการหยารางสูงพบมากในกลุมสตรีท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัท/
รัฐวิสาหกิจ และผูประกอบวิชาชีพ เชน ขาราชการ ในขณะท่ีฝายชาย ก็พบวา ผูประกอบวิชาชีพช้ันสูง 
และหรือขาราชการ เปนกลุมท่ีมีการหยารางสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา ผูวิจัยจึง
นําตัวแปรอาชีพ มาศึกษาในคร้ังนี้ดวย โดยคาดวา อาชีพของสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรส 
นาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
  2. โรคประจําตัว 
  ในวัยหมดประจําเดือน เปนวัยท่ีมีปญหาดานสุขภาพท้ังทางสุขภาพกายและ
สุขภาพใจจนทําใหปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหาและทําใหสัมพนัธภาพคูสมรสในวัยนี้เกิดปญหา ทําให
ชีวิตสมรสไมราบร่ืน Northouse(41) อาจเปนปญหาหลักท่ีทําใหสตรีวัยนี้มีการหยารางในอนาคตอีกดวย 
โรคท่ีพบในวัยนี้สวนใหญเปน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ กระดูกพรุน เปนตน นอกจากนี้
แลวสตรีวัยหมดประจําเดือนยังมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพหลังการหมดประจําเดือนดวย พิชญาภรณ มูลศิลป(11) 

ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุหลังเกษียณ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมีการปรับตัว
มากกวาผูสองอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว ผูวิจัยจึงนําตัวแปรโรคประจําตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนและ
คูสมรส และสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน มาศึกษาในคร้ังนี้ โดยคาดวา โรคประจําตัวของสตรี
วัยหมดประจําเดือนและคูสมรส และสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน นาจะมีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
  3. อาการของภาวะหมดประจําเดือน    
  อาการของภาะวะหมดประจําเดือน เกิดจากการขาดฮอรโมน Estrogen เนื่องจาก
การทํางานของรังไขลดนอยลงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอระบบตาง ๆ ในรางกาย ท้ังการเปล่ียนแปลง
ในสวนตาง ๆ ของอวัยวะสืบพันธุภายนอก ภายใน ทอปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ เตานม ผิวหนัง ระบบ
กลามเนื้อ ขอ เสนเอ็นและกระดูก สําหรับการศึกษานี้ไดจําแนก อาการของภาวะหมดประจําเดือนออก 
เปน 4 ระบบ รายละเอียด ดังนี้  
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1) ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธมี 4 อาการ ไดแก 
1) ถายปสสาวะบอย 2) มีเลือดออก ผิดปกติทางชองคลอด 3) ชองคลอดแหงกวาปกติ และ 4) มีปสสาวะ
เล็ดออกมาเวลาไอหรือจาม 

2) ระบบกลามเนื้อและกระดูก มี 4 อาการ ไดแก 1) ปวดตาม
ขอตาง ๆ 2) ปวดเม่ือยตามตัว 3) มีอาการชาตามมือและเทา และ 4) กระดูกบางสวนของรางกายหัก 

3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด มี 4 อาการ ไดแก 1) เฉ่ือยชา 
งวงเหงาหาวนอน 2) ใจส่ัน หรือใจเตนแรง 3) ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ 4) หายใจลําบาก 

4) ดานจิตใจ มี 5 อาการ ไดแก 1) ออนเพลีย 2) นอนไมหลับ
ในเวลากลางคืน 3) เหนื่อยงาย 4) อารมณซึมเศรา หรือหดหูใจ และ 5) หงุดหงิดงาย 

5) ระบบประสาทอัตโนวัติและอ่ืน ๆ  มี 3 อาการ ไดแก 1) เหง่ือ 
ออกมากกวาปกติ 2) ผิวหนังแหงและคัน และ 3) รอนวูบวาบ ตามตัว ใบหนา 
 ในการประเมินอาการภาวะขาดประจําเดือน ใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (4) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 8 ขอ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวามีสัมพันธภาพ
กับญาติสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 ดวยอาการภาวะหมดประจําเดือนมีผลตอการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกายและอารมณ 
ซ่ึงมีผลตอปฏิสัมพันธระหวางสามี-ภรรยา อันมีผลตอความสัมพันธระหวางสามี-ภรรยา ดังนั้นจึงคาดวา 
อาการของภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
 
 2.4.2 ปจจัยความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยากับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  1. ความคลายคลึงกันทางอายุ 
   อายุท่ีแตกตางกันระหวางคูสมรสนี้ มีผลตอประสบการการใชชีวิตของแต
ละบุคคลเน่ืองจากความตองการของมนุษยนั้นเปล่ียนแปลงไปตามวัยของคน ชองวางระหวางวัยหรือ
ความแตกตางระหวางอายุ จึงเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดปญหาในชีวิตคูได หากสามี ภรรยา มีอายุแตกตางกัน
มาก จะทําใหท้ังสองฝายมีความสนใจในการรับรูในชวงวัยท่ีแตกตางนี้ตางกัน(42) ดังนั้นการท่ีคูสมรสมี
ประสบการณหรือการเรียนรูท่ีคลายคลึงกัน และมีอายุท่ีใกลเคียงกัน ไมหางกันมากจะมีผลทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสดี เพราะคูสมรสเหลานี้จะใชเวลาในการปรับตัวนอย และการดํารงชีวิตสวนใหญจะไม
แตกตางจากกอนท่ีจะมีคู จึงทําใหสัมพันธภาพคูสมรสดีข้ึน 
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  ดังนั้น ชวงระหวางวัยหรือความแตกตางของอายุจึงเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดปญหา
ในชีวิตคูของสามีและภรรยาได โดยอายุท่ีคลายคลึงกันหรืออยูในวัยเดียวกันหรือวัยท่ีใกลเคียงกันนั้น
จะทําใหชีวิตสมรสเปนไปอยางราบร่ืน Udry(8) กลาววา ชายหญิงมักจะเลือดคูครองท่ีมีอายุเทากับตน หรือ
ฝายชายมักมีอายุสูงกวา ท้ังนี้เปนไปไดวาหากคูสมรสมีอายุใกลเคียงกัน หรือเทากันจะทําใหมีลักษณะ
ของความเปนเพื่อนชีวิตใกลชิดกันมากกวา สอดคลองกับ กฤติยา โสรัจจตานนท(30) พบวา อายุของคูสมรส
ท่ีตางกัน 0-5 ป มีคุณภาพชีวิตสมรสดีกวาคูสมรสท่ีอายุหางกันมากกวา 5 ปข้ึนไป ซ่ึงตางจากการศึกษา
ของลดาวัลย สําแดง(29) พบวา อายุท่ีตางกันของสามีและภรรยาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรส
ของคูสมรสในเขตตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี 

  การศึกษานี้จึงคาดวาความคลายคลึงกันดานอายุ มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส จังหวัดบุรีรัมย 
  2. ความคลายคลึงกันทางการศึกษา 
   การศึกษาท่ีแตกตางกันของคูสมรสมีผลตอความคิดและมุมมองการใชชีวิต
ของบุคคลเนื่องจากการผานการอบรมใหเรียนรูระเบียบสังคม คูสมรสท่ีมีการศึกษาแตกตางกันมากก็
ทําใหประสบปญหาในชีวิตสมรสได เพราะทําใหคูสมรสไมไดเปนคูปรึกษา ทําใหเกิดปญหาในสังคม 
โดยเฉพาะคูสมรสท่ีมีปญหามากในชีวิตประจําวันอยูแลว จึงตองการความชวยเหลือ คําปรึกษา และความ 
เขาใจจากคูสมรส เชนการศึกษาของ นิตยา พิริยะธรรมวงศ(10) ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะดานประชากร
เศรษฐกิจและสังคมของผูอยารางและผูท่ีไมอยารางในกรุงเทพมหานคร พบวา ฝายหญิงท่ีมีการศึกษา
สูงและอาชีพท่ีม่ังคงมีการหยารางสูงกวากลุมอ่ืน ขณะท่ี เอมอร มณีวัฒนา(8) ศึกษาสัมพันธภาพกับคุณภาพ
ชีวิตคูสมรสพบวา การศึกษาท่ีแตกตางกันของคูสมรสมีความสัมพันธเชิงลบกับสัมพันธภาพของคูสมรส
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีการศึกษาของ กฤติยา โสรัจจตานนท(30) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต
สมรสของบุคคลากรท่ีทํางานในสถานีอนามัย จังหวัดสมุทรปราการพบวา ระดับการศึกษาท่ีคลายคลึงกัน 
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรสของบุคลากร เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษา
ท่ีคลายคลึงจึงไมพบความแตกตางตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยนําตัวแปรความคลายคลึง
ทางการศึกษา มาใชในการศึกษา โดยคาดวาความคลายคลึงทางการศึกษา มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
  3. ความคลายคลึงกันทางอาชีพ 
   ปจจุบันอาชีพเปนสวนสําคัญของการดําเนินชีวิตคูสมรส และภรรยาตอง
ออกไปทํางานนอกบาน เพื่อเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว อาชีพในบางอาชีพไมมีเวลาใหกับคูสมรส เชน 
ตองเดินทางบอยคร้ัง อยูตางพื้นท่ีกัน เวลาในการทํางานท่ีแตกตางกัน จึงทําใหระยะเวลาท่ีคูสมรสจะ
ไดอยูดวยกันหรือทํากิจกรรมรวมกันมีนอย ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน ซ่ึงการมีชีวิตสมรสท่ีมีความสุข
นั้น จะตองประกอบดวยหลายอยาง นอกจากจะมีความรัก ความเห็นอกเห็นใจกัน ความเขาใจซ่ึงกัน
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และกันแลว คูสมรสตองมีอาชีพท่ีม่ันคง และมีเวลาใหกับคูสมรสดวย จากผลการศึกษาของ เอมอร มณี
วัฒนา (8) พบวา อาชีพของสามีท่ีทํางานราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือบริษัทเอกชน จะมีความสัมพันธ
ในเชิงบวกกับสัมพันธภาพของคูสมรส ในขณะท่ีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว และชางเทคนิคหรือ
รับจาง มีความสัมพันธเชิงลบกับสัมพันธภาพของคูสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เชนเดียว 
กับการศึกษาของ กรุณาภรณ อิศรางกูร ณ อยุธยา(32) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาพลักษณสัมพันธภาพ
ของคูสมรสกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา อาชีพพนักงานราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมีความสัมพันธกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) การศึกษานี้ จึงคาดวา ความคลายคลึงกันทางอาชีพนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
 

 2.4.3 ปจจัยดานครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
   1. โครงสรางครอบครัว 
   นฤพนธ(43) กลาววาโครงสรางครอบครัวมีความสําคัญ ดวยครอบครัวเปน
กลุมบุคคลที่อยูรวมกันในลักษณะพิเศษ จึงแบงบทบาทหนาท่ี คานิยม และมีการส่ือสาร มีสัมพันธภาพ
คอนขางเฉพาะสําหรับกลุมหรือระบบยอยของครอบครัว แบงเปน 3 แบบใหญ คือ 

1) ครอบครัวขยาย คือ ลักษณะครอบครัวในประเทศตะวันออก
สวนมาก ลักษณะครอบครัว คือ กลุมญาติพี่นองจะอยูรวมกันอยางใกลชิดกันแมจะมีครอบครัวใหม
แลวก็ยังอยูรวมกัน แบงออกไดเปน ครอบครัวขยายญาติพี่นอง ครอบครัวขยายรวมเผาพันธุ และครอบครัว
ขยายรวมกลุม 

2) ครอบครัวเดี่ยว ไดแก ครอบครัวพอแมลูกซ่ึงมีท่ีอยูอาศัย
ตามลําพังตนเอง หาเล้ียงครอบครัวดวยตนเอง ซ่ึงรูปแบบของครอบครัวมีอยู 2 แบบ คือ ครอบครัวเดี่ยว 
ชายเปนหัวหนาครอบครัว และครอบครัวเดี่ยว หญิงเปนหัวหนาครอบครัว 

3) ครอบครัวกลุม ไดแก ครอบครัวท่ีประกอบไปดวยครอบครัว
เดี่ยวมากกวาหนึ่งครอบครัว หรือครอบครัวท่ีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน อาจเปนสามีคนเดียวภรรยา
หลายคน หรือภรรยาคนเดียวสามีมากกวา 1 คน หรือสามีภรรยาหลายคนก็ได โดยสามีจะตองเปน
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวทุกคน 
  จากการศึกษาของ ลัดดาวัลย สําแดง(29) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรส
ในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา ลักษณะโครงสรางของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูวิจัยจึงนําตัวแปรโครงสรางครอบครัว มา
ศึกษาในคร้ังนี้ โดยคาดวา โครงสรางครอบครัวนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
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   2. สถานภาพการจดทะเบียนสมรส 
  การจดทะเบียนสมรส ตามกฎหมาย(44) ปจจุบันกําหนดวา การสมรสตองมี
การจดทะเบียนสมรสโดยมีทะเบียนสมรสเปนหลักฐาน จึงจะมีผลตามกฎหมาย ดังนั้นการท่ีชายหญิง
ตกลงปลงใจชีวิตคูรวมกันและอยูกินกันเปนสามภรรยา ถาไมมีการจดทะเบียนสมรส แมจะมีการจัด
งานพิธีสมรส แตถาไมไดจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายถือวา คูสมรสนั้นไมไดเปนคูสมรสกัน โดย
การจดทะเบียนสมรสนั้น ใหไปจดกับนายทะเบียน ณ ท่ีวาการอําเภอ/ เขต หรือกิ่งอําเภอ และตองมีการ
แสดงถึงความยินยอมของท้ัง 2 ฝาย วาตองการที่จะทําการสมรสกันตอหนานายทะเบียนดวย แลวให
นายทะเบียนบันทึกความยินยอมนั้น ซ่ึงการท่ีสามีภรรยามีการจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายนาจะเปน
อีกปจจัยหนึ่งท่ีจะมีผลตอสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาดังนั้น ผูวิจัยคาดวาการจดทะเบียนสมรส
ถูกตองตามกฎหมายนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดอืน 
จังหวัดบุรีรัมย 
   3. ระยะเวลาการสมรส 
  สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของบุคคลจะเปล่ียนไปตามช่ัวชีวิตในลักษณะ
รูปตัวยู ตามวงจรชีวิตครอบครัว โดยความพึงพอใจจะมีมากท่ีสุดเม่ือเร่ิมตนชีวิตสมรส เพราะคูสมรส
ไดมีเวลาอยูดวยกันตามลําพัง ความสุขยังไมเส่ือมคลาย จากนั้นความพึงพอใจจะเร่ิมลดลงอยางรวดเร็ว
เม่ือมีบุตรคนแรก และลดลงเร่ือย ๆ จนถึงระยะบุตรอยูในวัยเรียน เพราะบุตรทําใหคูสมรสเบนความ
สนใจไปจากกัน ทําใหความรูสึกท่ีผูกพันกันและเวลาท่ีเคยมีกันลดนอยลงไปกวาในชวงท่ียังไมมีบุตร 
หลังจากนั้นสัมพันธภาพระหวางคูสมรสจะเพิ่มข้ึนจนถึงระยะท่ีบุตรเร่ิมมีครอบครัวเปนของตนเอง
และแยกครอบครัวออกไป แตในชวงชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ ในวัยหมดประจําเดือน
จะเปนชวงท่ีคูสมรสตองมีสัมพันธภาพมากยิ่งข้ึน และหลังจากนั้นจะกลับมาใหความสนใจและดูแล
กันอีกที  
   ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตสมรสกับระยะเวลาสมรส Feld (16) 

พบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสจะสูงสุดในชางตอนตนของการอยูรวมกันและในชวงบ้ันปลายของ
ชีวิต และความพึงพอใจตํ่าสุดจะอยูในระยะท่ีบุตรหลานของคูสมรสอยูในชวงวัยรุน เชนเดียวกับการ 
ศึกษาของ Jacobson(16) ทําการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา อัตราการหยารางสูงมาก และสูงสุดในกลุม
ของคูสมรสท่ีมีระยะเวลาการสมรสต่ํากวา 5 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Glick and Others(9) พบวา
ชวงวิกฤติท่ีคูสมรสมีการหยารางกันในชวงปแรกของการแตงงานเชนเดียวกับ สุดา ภิรมยแกว(18) ได
ศึกษาการหยารางท่ีเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานครพบวา สวนใหญจะมีการหยารางในชวง 1-3 ปแรกของ
การสมรส และวันทนา กล่ินงาม(19) ศึกษาการหยารางของประชากรไทยพบวา สตรีท่ีหยารางสวนใหญ
หยารางในขณะท่ีมีระยะเวลาการสมรสไมถึง 5 ป ผูวิจัยไดนําตัวแปรระยะเวลาการสมรส มาศึกษาใน
คร้ังนี้ โดยคาดวา ระยะเวลาการสมรสนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรี
วัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
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 4. เศรษฐกิจของครอบครัว 
   ชีวิตสมรสที่ราบร่ืนและมีความสุขตองอาศัยปจจัยหลาย ๆ อยางนอกจาก
จะมีความเห็นใจ ความรักและความเขาใจกันแลว รายไดท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต ก็เปนสวนหนึ่งท่ี
ทําใหชีวิตสมรสดําเนินไปอยางมีความสุข ชีวิตสมรสหากมีความขัดแยงดานการใชจายเงิน มีปญหา
การเงิน มักเปนสาเหตุใหคูสมรส เกิดความคับของใจและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ตนเองได จากการศึกษาของ Ruschke(21) พบวาคูสมรสท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและฐานะทางสังคมสูง จะ
มีความสัมพันธกับการหยารางตํ่า และการศึกษาของ Collins(9) พบวาการมีเศรษฐานะท่ีดีของคูสมรส ทํา
ใหมีการจัดส่ิงเอ้ือประโยชนไดเพียงพอ และสามารถคงความเปนชีวิตคูไดอยางมีความสุข และบุญประคอง 
ภาณุรัตน(45) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวยัหมดประจําเดือน (p < 0.05) 
เชนเดียวกับกรุณาภรณ อิศรางกูร ณ อยุธยา(32) พบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤติยา โสรัจจตานนท(30) พบวาสถานะ
ทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรสของบุคลากรที่ทํางานในสถานีอนามัย ผูวิจัยไดนํา
ตัวแปรเศรษฐกิจของครอบครัว มาศึกษาในคร้ังนี้ โดยคาดวา เศรษฐกิจของครอบครัวนาจะมีความ 
สัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
  5. การมีบุตร 
  Hurley and Palonen(20) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตสมรสจากบิดามารดาใน
มหาวิทยาลัย พบวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรสลดลง เม่ือมีบุตร อาจเปนเพราะวาคูสมรสตองมีภาระ
ในการเล้ียงดูบุตร ทําใหเอาใจใสซ่ึงกันและกันมีนอย สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา พิริยะธรรมวงศ(10) 

ศึกษาผูหยารางและผูไมหยาราง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูหยารางมีจํานวนบุตรโดยเฉล่ียตํ่ากวา
ผูไมหยาราง คือ 1.3 คน และ 2.0 คน ตามลําดับ และนันทกานต วงษปญญา(5) ศึกษาพบวา จํานวนบุตรมี
ผลกระทบในทางตรงกันขามกับความเปนเพื่อนคูชีวิต ถึงแมวาบุตรจะมาจากความพึงพอใจแตในทาง
ปฏิบัติจํานวนบุตรท่ีมากทําใหลดความถ่ีของการทํากิจกรรมรวมกันระหวางคูสมรส และลัดดาวัลย 
สําแดง(29) ศึกษาพบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และสมเกียติ เบญจศาสตร(23) พบวาการมีบุตรไมมีความสัมพันธตอความม่ันคงในชีวิตสมรสของ
คูสมรส จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยคาดวา การมีบุตรนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
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2.4.4 ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน 
   1. ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(46) ไดใหความหมายทัศนคติวา เปน
ความรูสึกสวนตัวท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยตอเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง ดังนั้นทัศนคติ
ตอชีวิตสมรส จึงหมายถึงความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอท่ีมีตอชีวิตสมรส โดยเห็น
วาการสมรสทําใหตนเองมีความสุข ไมผิดหวังกับการสมรส และสามารถฝากชีวิตไวกับคูสมรสได  
   ไชยันต สุขบาล(24) ศึกษาการรับรู ถึงความรัก ความหวงใยจากสามีกับความ
พึงพอใจในชีวติสมรสของภรรยา ในสังคมชนบท อําเภอน้ําพอง จังหวัดรอยเอ็ด พบวาการรับรูความรัก 
ความหวงใยจากสามี มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตสมรสของภรรยา ณัฐริกา ชมปรีดา(13) 

ศึกษาพฤติกรรมการนอกใจคูสมรสศึกษาชายไทยในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ พบวาคูสมรสท่ีมีความ
เขาใจกัน แสดงความรักตอกัน จะไมเกิดพฤติกรรมการนอกใจคูสมรส เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Rempel(5) พบวาความเช่ือม่ันของคูสมรสเปนองคประกอบของความไววางใจของคูสมรสสงผลใหคู
สมรสมรมีสัมพันธภาพท่ีดี โดยอธิบายไดวาความไววางใจคูสมรสเปนการสรางทัศนคติท่ีดีตอชีวิต
สมรสดวย จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยคาดวาทัศนคติตอชีวิตสมรสนาจะมีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
  2. ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธ 
   อานนท(47) กลาววา เพศสัมพันธ คือวิธีการส่ือความหมายท่ีลึกซ้ึงระหวาง
ชายหญิงท่ีเกิดบนรากฐานของความสัมพันธท่ีดีมีความเขาใจ ความรูสึกผูกพันจนกลายเปนความรัก
เปนความรูสึกปรารถนาใหคนท่ีเรารักมีความสุข เพราะฉะน้ันความสุขจากเพศสัมพันธจึงเปนความสุข
ท่ีท้ังสองฝายควรจะไดรับ ในการมีเพศสัมพันธกันท้ังฝายชายและฝายหญิงตองเรียนรูถึงความตองการ
ของกันและกันและเขาใจถึงความแตกตางดานสรีระและดานจิตใจของแตละคน โดยธรรมชาติแลวเพศ
ชายมักเปนฝายท่ีมีความรูในความใครไดเร็วกวาเพศหญิง และเม่ือไดสําเร็จความใครแลว จะหมด
ความรูสึกทันที ในขณะที่ความใครของผูหญิงเกดิไดชากวา แตเม่ือสําเร็จแลวก็ยังมีความรูสึกอยู ดังนั้น
สามีจึงควรจะเขาใจความรูสึกและความตองการของภรรยา โดยการแสดงความรักใครอยางนุมนวลมี
การเลาโลมเพื่อใหเกิดความรูสึกเชนเดียวกัน และเม่ือถึงจุดสุดยอดแลวก็จะตองมีการดูแลชวยเหลือ
ไมใหภรรยาเกิดอารมณคางได ฉะนั้นคูสมรสจะตองรูจักท่ีจะปรับตัวทางเพศ รูจักใหความสุขทางเพศ
ซ่ึงกันและกันดวยความรักความเขาใจ จะเปนการชวยเสริมสรางความสมบูรณของชีวิตใหมีความสุข
ยิ่งข้ึน 
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   สุมนา ชมพูทวีป และคณะ(48) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60.8 ไมมีความสัมพันธทางเพศกับสามีแลว และ 
รอยละ 5.6 พบวามีการเจ็บปวดระหวางมีเพศสัมพันธ ซ่ึงสอดคลองกับ สมหมาย คชนาม(3) ศึกษาอายุ
เม่ือหมดประจําเดือนและปจจัยท่ีเกี่ยวของของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในจังหวัดสุราษฎรธานี พบวาสตรี
เม่ือหมดประจําเดือนแลวสวนใหญมีความตองการทางเพศลดลง เชนเดียวกับ จีระภา รัตนกิจ(26) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคใต พบวามีความตองการทางเพศลดลง คิดเปนรอยละ 
61.0 แตไมมีปญหาหรืออุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 93.2 วนิดา กมลฉํ่า(2) ศึกษาอายุ
เม่ือหมดระดูและปญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ในจังหวัดราชบุรี พบวาสตรีวัยหมดระดูมีเพศสัมพันธ
ลดลงคิดเปนรอยละ 78.1 ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิตสมรส เชนเดียวกับ ธนพร ศนีบุตร(27) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคตะวนัออก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธอยู
คิดเปนรอยละ 79.0 และไมมีปญหาระหวางการมีเพศสัมพันธ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยคาดวา 
ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัย
หมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

  3. บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
   พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย(49) กลาววาในปจจุบันครอบครัวมีแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงดานระบบความสัมพันธ การแบงแยกบทบาทระหวางสามีภรรยาจะไมไดข้ึนอยูกับพื้นฐาน
ความแตกตางทางเพศอีกตอไป แตจะอยูบนพื้นฐานความจําเปนทางเศรษฐกิจท่ีคูสามีภรรยามาตกลง
กัน ส่ิงสําคัญท่ีครอบครัวในปจจุบันไดเปล่ียนแปลง คือ การตัดสินใจและภาระงานบาน 
    หนาท่ีของสามี 

1) ยอมรับและใหการยกยองภรรยาของตน เชน จดทะเบียน
สมรส แนะนําใหคนอ่ืนรูวาเปนภรรยาอยางเปดเผย พาไปเท่ียวตามโอกาสอันควร เวลาภรรยาเจ็บปวยก็
ดูแลเอาใจใส ยกยองความดีของภรรยาในฐานะท่ีเปนภรรยาและเพื่อนรวมชีวิต และหาโอกาสพาครอบครัว
ไปพักผอนหยอนใจนอกบานเปนคร้ังคราวเพื่อความสุขของครอบครัว 

2) ไมดูหม่ินเหยียดหยามภรรยา การดูหม่ินเหยียดหยามนี้
ไมวาจะเปนวาจา ทาทางหรือการกระทํา ไมวาจะทําตอตัวภรรยาเอง ตอบิดามารดา หรือญาติมิตรของ
ภรรยาก็ตาม ตลอดจนไมนําขอบกพรองของภรรยาไปพูดเสีย ๆ หาย ๆ หากภรรยามีขอบกพรองใดให
ตักเตือนอยางละมุนละมอมเปนการสวนตัวดวยความรักและความหวงใยรวมท่ังไมควรทุบตีวากลาว
ภรรยาใหกระทบกระเทือนใจและกาย และพึงระลึกเสมอวา ภรรยาคือผูท่ีรวมทุกขรวมสุขกับตน จึง
ควรใหโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือใหคําปรึกษาหารือในเร่ืองตาง ๆ ตามควร  

3) ไมประพฤตินอกใจ หรือสําสอนทางเพศไมเลือกหนา ตอง
มีความซ่ือสัตยและไมควรประพฤติช่ัวมัวเมาในอบายมุข เชน เลนการพนัน ดื่มสุรา 
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4) มอบธุระทางบานใหภรรยาเปนใหญ โดยใหภรรยาปกครอง
ดูแลทรัพยสมบัติและกิจการในบาน แตสามีจะตองชวยภรรยาดวย เชน ดูแลบาน ชวยอบรมเล้ียงดูบุตร 
ยกของหนัก  

5) ใหของขวัญเปนของรางวัลตามโอกาสตาง ๆ เชน วันเกิด 
วันครบรอบแตงงาน  
    หนาท่ีของภรรยา 

1) จัดการงานบานเรือนใหเรียบรอย เอาใจใสการงานในบาน 
จัดบานใหนาอยู พูดจาออนหวาน เขาใจสภาพจิตใจและความตองการของสามี เชน การกินอยู เร่ืองเพศ 
เปนตน และใหของตามโอกาสพิเศษ เพื่อใหสามีรูสึกวามีความสําคัญ พูดจาตอนรับแขกไมวาจะเปน
ของสามีหรือภรรยา เวลาสามีปวยควนดูและเอาใจใสเปนอยางด ีไมจูจี้ข้ีบน อุปการะคนในบานพอควร 
ไมดุดาเกินเหตุ ไดพักผอนนอกบานบาง ไมทะเลาะกับสามีตอหนาบุตร 

2) ไมประพฤตินอกใจ คือ ไมคบชู ไมหลงใหลคนอ่ืนท่ีไม 
ใชสามีของตน ไมเท่ียวเตรหรือสนิทสนมกับชายคนอื่น ใหเกียติสามีของตน ไมดูหม่ินสามี และเปน
ภรรยาท่ีดีของสามี 

3) รักษาทรัพยสินท่ีสามาหามาใหดี รูจักใชสอนอยางประหยัด 
ไมสรางหนี้สิน เปนภาระของครอบครัว ชวยสะสมเพ่ิมพูนทรัพยสมบัติใหมีมากข้ึน 

4) ขยันไมเกรียดครานในกิจการท้ังปวง ขยันท้ังงานในบาน
และงานนอกบาน และหม่ันตรวจดูทุกขสุขของลูก  
   ดังนั้น บทบาทหนาท่ีคือ การที่สามีและภรรยาทําหนาท่ีของตนเองไดอยาง
ไมมีขอบกพรองเชน ซ่ือสัตยในสามีและภรรยาของตน ชวยเหลือกิจการงานบาน ชวยเล้ียงดูบุตร ให
อภัยและใหเกียติคูสมรสของตนเอง และชวยเหลือคูสมรสของตนเองไดเปนอยางดี 
   สังคมไทยจะกําหนดผูหญิงซ่ึงเปนภรรยาไวมาโดยกําเนิด โดยใหรับผิดชอบ
ในงานครอบครัวตาง ๆ  เปนหนาท่ีพื้นฐานของผูหญิง ลัดดาวัลย สําแดง(29) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของ
คูสมรสในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ีของสามีและภรรยา
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผูวิจัยจึงคาดวา บทบาทหนาท่ี
ท่ีสอดคลองกันนาจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัด
บุรีรัมย 
   4.  การส่ือสารระหวางคูสมรส 
   Judy(50) ใหความหมายของการส่ือสารไวอยางชัดเจนวา การส่ือสารคือ กระบวน 
การที่ผูสงสารและผูรับสารมีปฏิสัมพันธกันในสภาพแวดลอมทางสังคมเฉพาะ การส่ือสารระหวางคู
สมรส เปนกระบวนการแลกเปล่ียนเชิงจิตวิสัย เชน ความคิด อารมณ ความเช่ือถือ โดยอาศัยภาษา สายตา 
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การเลียนแบบ การชักชวนใหคิด การส่ือสารระหวางคูสมรสเปนสวนสําคัญของคุณภาพชีวิตสมรส (51) 

ซ่ึงรวมท้ังการเปดเผยถึงความคาดหวัง และรวมถึงการส่ือสารท่ีไมใชภาษาพูด การมีส่ิงแวดลอมรวมกัน
ระหวางคูสมรสและมีความเชื่อมโยงกับความเขาใจ และความเห็นอกเหน็ใจในความหมายเดยีวกัน และ
รวมถึงตองมีความถ่ีของการส่ือสัมพันธท่ีประสบความสําเร็จสูงดวย และเอมอร มณีวัฒนา(8) กลาววา 
การส่ือสารระหวางคูสมรสในสวนท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตสมรส เปนความสัมพันธท่ีเขากันไดอยาง
ดีในความเขาใจในบทบาทและความเขาใจของคูสมรส ยังตองรูจักนิ่งเฉยและเขาใจในเหตุผลของ
บุคคลอ่ืนประกอบดวย 
  ดังนั้นการส่ือสารระหวางคูสมรส หมายถึง เคร่ืองมือที่คูสมรสบอกกันให
รับรูความรักและความผูกพันธุตอกันดวยการใชคําพูด เพื่อทําใหเกิดความเขาใจกันและกัน โดยการ
ส่ือสารกันในชีวิตประจําวัน  

  จากการศึกษาของธิราพร ฟงเวศ(31) พบวาคูสมรสท่ีมีระดับการส่ือสารของ
คูสมรสดี มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูง (p < 0.05) สอดคลองกับกฤติยา โสรัจจตานนท(30) พบวา 
การส่ือสารระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรส จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึง
คาดวา การส่ือสารของคูสมรสมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
จังหวัดบุรีรัมย 
  5. สัมพันธภาพกับญาติ 

  สุพัตรา(52) กลาววาการอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ หรือการแยกออกไป
สรางครอบครัวใหมท่ีเปนครอบครัวขยายแตยังมีการนับถือและสนับสนุนครอบครัวเดิม ไมวาจะเปน
การสนับสนุนทางดานรางกาย อารมณ สังคม หรือการชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ เชน ส่ิงของ การเงิน 
แรงงาน รวมถึงการยอมรับ เปนการสรางความอบอุนใหแกคูสมรส ญาติพี่นอง ของท้ังสองฝาย ซ่ึงจะ
ชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดี และชวยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตสมรสดวย สรุปสัมพันธภาพกับญาติเปน
การสนับสนุนส่ิงตาง ๆ ใหกับญาติ 5 อยาง คือ(53)  

1) การสนับสนุนทางอารมณ เชน การแสดงความรัก เห็น
อกเห็นใน และหวงใย 

2) การสนับสนุนดานเกียรติและศักดิ์ศรี เชน การยกยองนับ
ถือในคุณภาพความเช่ือความสามมารถ ความถูกตองของความคิด ความรูสึกและการกระทําเปนตน 

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารที่สําคัญ เชน การบอก
ความจริง การใหคําปรึกษาและการประเมินสถานการณใหทราบ 

4) ใหการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ เชน ชวยเหลือดานการ 
เงิน ท่ีพักอาศัย และชวยทํากิจกรรมตาง ๆ  

5) การเปนเพื่อนคูใจ การมีเจตนาดี ใหความเอาใจใส 
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จากการศึกษาของงามตา วนินทานนท และคณะ(7) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรส
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา ความสัมพันธในดานการสนับสนุนคูสมรสจากบิดามารดา
มีผลทางบวกกับการสรางความสัมพันธคูสมรส ในขณะเดียวกันบิดามารดาท่ีเขาไปแทรกแซงความ
ผูกพันและความม่ังคงของคูสมรสต้ังแตแรก จะทําใหความสัมพันธของคูสมรสลดลง เชนเดียวกับการ 
ศึกษาของ ลดาวัลย สําแดง (29) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรสในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ 
จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคู
สมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงผูวิจัยคาดวา ความสัมพันธกับญาตินาจะมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เพื่อหาสัมพันธภาพในคูสมรส
สตรีวัยหมดประจําเดือน และปจจัยตาง ๆ  ท่ีมีความสัมพันธสัมพันธภาพคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ในจังหวัดบุรีรัมย  
 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 3.2.1 ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาเปนสตรีอาย ุ40-59 ป ท่ีมารับบริการคลินิกวยัทองโรงพยาบาลของ
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมีเขตท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดบุรีรัมย  

 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีมีอายุ 40-59 ป ท่ีมารับบริการคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเขตท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดบุรีรัมย ตองหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 1 
ป และมีอายุเม่ือหมดประจําเดือนต้ังแต 40 ปข้ึนไป ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรในหนังสือของ 
Daniel (54) จากผลการวิจัย ความสัมพันธระหวางภาพลักษณ สัมพันธภาพของคูสมรสกับการปรับตัวของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสัมพันธภาพของคูสมรสเทากับ 7.86 และ
มีคาเฉล่ียเทากับ 36.02(32)  
 สูตรในการคํานวณ 
 

  n = 
2

22
2/

d

  
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โดยท่ี n = ขนาดของตัวอยาง 
 z = 1.96 เม่ือ α เทากับ 0.05 
 σ = คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสัมพันธภาพคูสมรส 7.86 
 d = ความคลาดเคล่ือนของคาเฉล่ียท่ียอมใหเกิดไดสูงสุด 

              กําหนดเทากับ 1  
 แทนคาในสูตร 
 n = [(1.96)2 (7.86)2] / (1)2 
    = 237.33 
 จากการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 238 ตัวอยาง และเพื่อปองกันความไมสมบูรณของ
ขอมูลจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดตัวอยางสําหรับเก็บขอมูลอีกรอยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอยาง
ในการเก็บขอมูลเทากับ 260 คน 
 

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
1) เปนสตรีท่ีมีอายุระหวาง 40-59 ปท่ีหมดประจําเดือนแลว 
2) สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมาใชบริการคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลของ

รัฐ 
3) สามารถพูดส่ือสารไมมีปญหาเร่ืองการฟง 
4) เปนผูท่ียินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
5) เปนผูท่ีสามารถอานออกเขียนได 

 

 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
  คูสมรสท่ีแยกกันอยูและมีสถานภาพสมรส หมาย หยา แยก เกิน 2 ป จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 
 
 เกณฑการใหตัวอยางเลิกจากการวิจัย 
 ตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมในการวิจัยและตอบแบบสอบถาม แตตอมาขอยกเลิกหรือถอนตัว 
 

 3.2.3 การเลือกตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้มีวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage sampling) ดังนี้ 
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1) จําแนกโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 2 กลุม คือ โรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลประจําอําเภอ  

2) สุมโรงพยาบาลประจําอําเภอ โดยใชการสุมแบบงาย (Simple random sampling) 
จากจํานวน 20 แหง สุมโดยจับฉลาก 5 แหง  

3) กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชการวิธีโควตา คือ โรงพยาบาลจังหวัดจํานวน 
60 ตัวอยาง และโรงพยาบาลประจําอําเภอ 200 ตัวอยาง เก็บขอมูล 5 แหง ดังนั้นขนาดตัวอยางในโรงพยาบาล
อําเภอแตละแหงเทากับ 40 คน  

4) เก็บขอมูลกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีเขามารับบริการคลินิกวัยทองใน
แตละโรงพยาบาล โดยการสอบถามความสมัครใจในการยินยอมตนในการเขารวมวิจัย โดยจะเก็บไป
จนครบจํานวนท่ีกําหนดในแตโรงพยาบาลดังแผนภูมิ ท่ี 3.1 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3.1 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และปรับมาจากแบบสอบถาม
ของนักวิชาการท่ีผานมา เพื่อใหสามารถตอบวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ได แบบสอบถามประกอบ 
ดวย 8 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว ประกอบดวย ขอมูลของสตรีวัยหมดประจําเดือน
และคูสมรส ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และขอมูลครอบครัว ไดแก โครงสรางครอบครัว ระยะเวลา
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การสมรส สถานะการจดทะเบียนสมรส เศรษฐกิจครอบครัว และจํานวนบุตร ลักษณะเปนขอคําถามให
เลือกตอบตามตัวเลือกท่ีกําหนด และเติมขอความส้ัน ๆ  
 สวนท่ี 2 อาการภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยระบุอาการที่เกิด 
ข้ึนหลังจากหมดประจําเดือนคําถามระบุถึงอาการทางสุขภาพท้ังรายกายและจิตใจ ท่ีสามารถเกิดข้ึนหลัง
หมดประจําเดือน ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 4 ระดับ คือ ไมมีอาการ (1) ถึง มีอาการมาก 
(4) จํานวน 20 ขอ การแปลผลคะแนนผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีสุขภาพดีกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่า
กวา ความหมายของมาตรวัดแตละระดับ ดังนี้ 
 ไมมีอาการ   ไมเคยมีอาการดังกลาว 

มีอาการนอย  มีอาการ 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
มีอาการปานกลาง มีอาการ 3-4 คร้ัง/สัปดาห  
มีอาการมาก  มีอาการ 5 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห  

 สวนท่ี 3 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามของงามตา วนินทตานนท 
และคณะ(7) เปนมาตรการประเมิน 3 ระดับ จาก มาก (3) ถึงนอย (1) ขอความทางลบใหคะแนนกลับกัน 
มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ การแปลผลคะแนนผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา โดยการแบงคะแนนออกเปนดังนี้  
 ระดับมาก   รอยละ 80-100  
 ระดับปานกลาง  รอยละ 60-79 

ระดับนอย   รอยละ 20-59 
  สวนท่ี 4 สัมพันธภาพกับญาติ เปนแบบสอบถามท่ีแสดงความรูสึกตอญาติท้ังฝายสามีและ
ภรรยา เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีลักษณะเปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ จาก จริงท่ีสุด (4) 
ถึงไมจริงเลย (1) ขอความทางลบใหคะแนนกลับกัน มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ การแปลผลคะแนนผูท่ีได
คะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีสัมพันธภาพกับญาติมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา  
 สวนท่ี 5 ทัศนคติตอคูสมรสเปนแบบสอบถามท่ีผูตอบแสดงความรูสึกเกี่ยวตอคูสมรส 
ผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามของงามตา วนินทานนท และคณะ(7) เปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ จาก 
จริงท่ีสุด (4) ถึงไมจริงเลย (1) ขอความทางลบใหคะแนนกลับกัน มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ การแปล
ผลคะแนนผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีทัศนคติตอคูสมรสมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 สวนท่ี 6 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ เปนแบบสอบถามท่ีผูตอบแสดงความเห็นตอการ
มีเพศสัมพันธท่ีเกิดกับคูสมรสในวัยหมดประจําเดือน ปรับมาจากแบบสอบถามของงามตา วนินทานนท 
และคณะ (7) เปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ ต้ังแต จริงท่ีสุด (4) ถึงไมจริงเลย (1) ขอความทางลบใหคะแนน
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กลับกัน มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ การแปลผลคะแนนผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีความพึงพอใจใน
ดานเพศสัมพันธมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 สวนท่ี 7 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน โดยผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น ในชวง
ระยะเวลาท่ีผานมา ทานสามารถรับรูบทบาทหนาท่ีในชีวิตสมรสของตนเองและคูสมรส มากนอยเพียงใด 
ปรับมาจากแบบสอบถามของกฤติยา โสรัจจตานนท (30) เปนมาตรการประเมิน 4 ระดับ จากมากท่ีสุด (4) ถึง
นอยท่ีสุด (1) ขอความทางลบมีคะแนนกลับกัน มีขอคําถาม 10 ขอ การแปลผลคะแนนผูท่ีไดคะแนน
มากกวาเปนผูท่ีมีบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 
 สวนท่ี 8 การส่ือสารระหวางคูสมรส ปรับจากแบบสอบถามของงามตา วนินทานนท และ
คณะ(7) เปนมาตราการประเมิน 4 ระดับ จากจริงท่ีสุด (4) ถึงไมจริงเลย (1) ขอความทางลบใหคะแนน
กลับกันมีขอคําถามจํานวน 10 ขอการแปลผลคะแนน ผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีการสื่อสารระหวาง
คูสมรสมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา   
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา นําแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความเหมาะสมของเน้ือหา และความชัดเจนของขอคําถาม นําไปปรับแกเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม 

2. การหาคาความเช่ือม่ัน นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยาง
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน ดวยวิธีการของการหา
คาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) มีคาความเช่ือม่ันดังนี้ 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  มีคาความเช่ือม่ัน 0.83 
 สัมพันธภาพกับญาติ   มีคาความเช่ือม่ัน 0.69 
 ทัศนคติตอคูสมรส   มีคาความเช่ือม่ัน 0.77 
 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ  มีคาความเช่ือม่ัน 0.74 
 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน มีคาความเช่ือม่ัน 0.73  
 การส่ือสารระหวางคูสมรส  มีคาความเช่ือม่ัน 0.88 
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3.5 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเขาไปในหนวยงานท่ีรับผิดชอบและช้ีแจงรายละเอียด 

วัตถุประสงคของานวิจัย  
2. ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง และ

เลือกตัวอยางจากรายช่ือผูท่ีมารับบริการในคลินิกวัยทอง 
3. นัดหมายกําหนดวันเวลาและสถานท่ีท่ีจะเก็บขอมูลของแตละโรงพยาบาลและเจาหนาท่ี

คลินิกวัยทอง และขอความรวมมือในการนัดหมายกลุมตัวอยาง  
4. ดําเนินการเก็บขอมูลประมาณ 20 ตัวอยางตอวนั โดยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ีคลีนิควัย

ทอง ณ โรงพยาบาลท่ีเขามาใชบริการ ในการตอบแบบสอบถาม  
5. แนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และสอบถามโดยผูวิจัย 
6. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห 

 
 

3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
1. ผูวิจัยดําเนินการสงรายละเอียดของโครงการวิจัย และเคร่ืองมือวิจัย ผานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาใหความ
เห็นชอบตามเอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย เลขท่ี MUPH 2014-167 ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2. ผูวิจัยช้ีแจงขอพิจารณาจริยธรรมอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสัมภาษณ
ของการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางของแบบสอบถาม อธิบาย
ประโยชนของการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
เฉพาะตัวอยางท่ีเซ็นช่ือในหนงัสือยินยอมเขารวมการศึกษาเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมในการศึกษาไดทุกเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และอยูในท่ีท่ีปลอดภัย 
4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม โดยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และไมนําขอมูลหรือ

ความลับของกลุมตัวอยางมาเปดเผยหรือนําเสนอผลการวิจัยเปนรายบุคคล 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการทางสถิติเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อสรุปขอมูลท่ีไดจากการศึกษา อธิบายลักษณะ
ท่ัวไปและคุณลักษณะของตัวแปร ไดแก อาชีพ โรคประจําตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรส 
อาการของภาวะหมดประจําเดือน เพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอ 1 โดยการหา ความถ่ี รอยละ คาต่ําสุด 
สูงสุด คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูล ปจจัย
กอนการสมรส ดานความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา และปจจัยระหวางการสมรสดานครอบครัวและ
ดานผลจากการปฏิสัมพันธ กับสัมพันธภาพคูสมรส สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใชสถิติที (Independent 
t-test) และการหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) และ
การหาปจจัยทํานายสัมพันธภาพคูสมรสสตรีวัยหมดประจําเดือน ใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
มีข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
โดยมีผลการศึกษานําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
4.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
4.3 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยกอนการสมรส และปจจัยระหวางการสมรส 
4.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
 จากการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดบุรีรัมยท่ีเขา
รับบริการในคลินิกวัยทอง จํานวน 260 ตัวอยาง พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีอายุเฉล่ีย 47.8 ± 4.5โดย
มีอายุ 46-50 ป มากท่ีสุด รองลงมา 40-45 ป และ 51 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 39.3, 36.9, 23.8 ตามลําดับ 
สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 76.5) รองลงมาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 16.5) และ
ระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีนอยท่ีสุด (รอยละ 3.1) โดยรอยละ 3.8 ไมไดรับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 39.5) รองลงมา รับจางท่ัวไป (รอยละ 26.2) และประกอบอาชีพ
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ นอยท่ีสุด (รอยละ 3.1) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.2) สําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัวพบรอยละ 30.8 โดยเปนโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ และโรคเกาฑ ตามลําดับ 
 ขอมูลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดจากการรายงานของกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรี
วัยหมดประจําเดือนพบวา คูสมรสมีอายุเฉล่ีย 50.6+6.1 โดยมีอายุ 51 ปข้ึนไป มากท่ีสุด รองลงมา 46-50 ป 
และ 35-45 ป คิดเปนรอยละ 41.6, 34.6, 23.8 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 
73.5) รองลงมามัธยมศึกษา (รอยละ 20.0) ปริญญาตรีข้ึนไป (รอยละ 4.6) โดยรอยละ 1.9 ไมไดรับการ 
ศึกษา คูสมรสกลุมตัวอยางสวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 46.2) รองลงมารับจางท่ัวไป (รอยละ 
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34.6) โดยเปนพอบานนอยท่ีสุด (รอยละ 1.9) นอกจากนี้พบวา คูสมรสกลุมตัวอยางรอยละ 79.6 ไมมี
โรคประจําตัว และรอยละ 20.4 พบวามีโรคประจําตัว โดยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด
หัวใจ ไขมันในเสนเลือด และโรคเกาฑ ตามลําดับ 
 ขอมูลครอบครัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 74.6 เปนครอบครัวเดี่ยว โดย
รอยละ 91.2 จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย มีระยะเวลาอยูดวยกันฉันทสามีภรรยาเฉล่ีย 27.0±7.1ป 
โดยมีระยะเวลาอยูดวยกัน 16-30 ป มากท่ีสุด รองลงมา 31 ปข้ึนไป และ 0-15 ป คิดเปน รอยละ 66.1, 26.2, 
7.7 ตามลําดับ โดยรอยละ 69.6 มีบุตรท่ีอาศัยอยูในครอบครัว 2-3 คน และ รอยละ 2.7 ไมมีบุตร ครอบครัว
มีรายไดรวมเฉล่ีย 10,810 บาท โดยมีรายได 5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด รองลงมา 10,001-20,000 บาท 
และ 20,001 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 65.4, 32.7, 1.9 ตามลําดับ และมีครอบครัวมากถึงรอยละ 73.4 ท่ีมี
ภาวะเศรษฐกิจครอบครัวในระดับไมเพียงพอ และมากถึงรอยละ 91.2 ท่ีครอบครัวมีหนี้สิน โดยเปน
หนี้สินจากหนี้เพื่อการเกษตรมากท่ีสุด 
  
ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ขอมูลสตรีวัยหมดประจําเดือน   
อายุ (ป)   
 40-45 96 36.9 
 46-50 102 39.3 
 51 ปข้ึนไป 62 23.8 
 Min = 40, Max = 58, Mean = 47.8, S.D. = 4.5   
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 10 3.8 
 ประถมศึกษา 199 76.5 
 มัธยมศึกษา 43 16.5 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 8 3.1 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม  103 39.5 
 รับจางท่ัวไป 68 26.2 
 แมบาน  47 18.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

 คาขาย/อาชีพสวนตัว 34 13.1 
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 3.1 
การมีโรคประจําตัว   
 ไมมีโรค 180 69.2 
 มีโรค 80 30.8 
โรคประจําตัว (n = 80)   
 ความดันโลหิตสูง 25 31.3 
 เบาหวาน 22 27.5 
 ไขมันในเสนเลือด 12 15.0 
 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 12 15.0 
 หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ 7 8.8 
 เกาท 2 2.4 
ขอมูลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน   

อายุ (ป)   
 35-45 62 23.8 
 46-50 90 34.6 
 มากกวา 50 108 41.6 
 Min = 35, Max = 77, Mean = 50.6, S.D. = 6.1   
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 5 1.9 
 ประถมศึกษา 191 73.5 
 มัธยมศึกษา 52 20.0 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 12 4.6 
อาชพี   
 เกษตรกรรม  120 46.2 
 รับจาง แรงงานท่ัวไป 90 34.6 
 คาขาย/อาชีพสวนตัว 23 8.8 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 8.5 
 พอบาน 5 1.9 
การมีโรคประจําตัว   
 มีโรค 53 20.4 
 ไมมีโรค 207 79.6 
โรคประจําตัว (n = 53)   
 เบาหวาน 24 45.3 
 ความดันโลหิตสูง 22 41.5 
 หลอดเลือดหัวใจ 4 7.5 
 ไขมันในเสนเลือด 2 3.8 
 เกาท 1 1.9 
ขอมูลครอบครัว   

โครงสรางครอบครัว   

 ครอบครัวเดี่ยว 194 74.6 
 ครอบครัวขยาย 66 25.4 
สถานภาพสมรส   

 จดทะเบียนสมรส 237 91.2 
 ไมจดทะเบียนสมรส 23 8.8 
ระยะเวลาการอยูดวยกันฉันทสามีภรรยา (ป)   

 3-15 20 7.7 
 16-30 172 66.1 
 31-44  68 26.2 
 Min = 3, Max = 44, Mean = 27.0, S.D. = 7.1   
จํานวนบุตรท่ีอาศัยอยูในครอบครัว (คน)   

 ไมมี 7 2.7 
 มี (คน)  254 97.3 
 1 49 18.9 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

 2 90 34.6 
 3 91 35.0 
 4 17 6.5 
 5 6 2.3 
 Min = 1, Max = 5, Mean = 2, S.D. = 1   
รายไดรวมของครอบครัว (บาท)   

 5,000-10,000 170 65.4 
 10,001-20,000 85 32.7 
 20,001-25,000 5 1.9 
 Min = 5,000, Max = 25,000, Mean = 10,810.8, S.D. = 3,777.1 

Median = 10,000, Q1 = 8,500, Q3 = 12,000 
  

ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว   

 เพียงพอและมีเงินเก็บ 15 5.8 
 เพียงพอ 54 20.8 
 ไมเพียงพอ 191 73.4 
หนี้สิน   
 มีหนี้ 237 91.2 
 ไมมีหนี้ 23 8.8 

 
 
4.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ประเมินใน 4 ดาน ไดแก ดานความเห็นพองตองกัน ดานความ 
พึงพอใจ ดานความกลมเกลียว และดานการแสดงความรักของคูสมรส โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
คะแนนรอยละ (Percentage-score) สัมพันธภาพระหวางคูสมรสสูงสุด 96 คะแนน และตํ่าสุด 35 คะแนน 
มีคะแนนรอยละคาเฉล่ีย 55.27 เม่ือพิจารณาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนรายดาน พบวา มีคะแนน
รอยละเฉล่ียสูงสุดในดานความเห็นพองตองกัน (72.40) รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจ (71.82) การแสดง
ความรักของคูสมรส (71.57) และความกลมเกลียว (63.58) ตามลําดับ  
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 เม่ือจําแนกคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสออกเปน 3 กลุม ไดแก ระดับมาก (>80%) 
ปานกลาง (60-79%) และนอย (<59%) พบวา กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ในระดับปานกลาง
มากท่ีสุด (86.5%) รองลงมาคือ มาก (10.8%) และนอย (2.7%) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสรายดาน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญ มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับปานกลาง
ทุกดาน รองลงมา ระดับมาก และนอย ในดานความเห็นพองตองกัน ความพึงพอใจ และการแสดงความรัก
ของคูสมรส สําหรับดานความกลมเกลียว รองลงมาคือ ระดับนอย และระดับมาก ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.2)  
 
ตารางท่ี 4.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
มาก 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
นอย 

n (%) 
Min Max Mean+SD 

ความเห็นพองตองกัน 68 (26.2) 178 (68.5) 14 (5.4) 31.25 93.75 72.40+9.52 
ความพึงพอใจ 76 (29.2) 162 (62.3) 22 (8.5) 43.75 93.75 71.82+9.94 
การแสดงความรักของคูสมรส 42 (16.2) 180 (69.2) 38 (14.6) 33.33 95.83 71.57+10.23 
ความกลมเกลียว 4 (1.5) 168 (64.6) 88 (33.8) 33.33 83.33 63.58+7.89 
รวม 28 (10.8) 225 (86.5) 7 (2.7) 35.00 69.00 69.84+ 9.39 
 
 เม่ือพิจารณาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนรายขอ พบผลดังนี้  
 ดานความเห็นพองตองกันพบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นพองตองกันมากท่ีสุด 3 ประเด็น
แรก ไดแก (1) สามีมักบอกวาไมมีความสุขกับชีวิตสมรส (2) ทานมีความสุขในชีวิตสมรส และ (3) ทาน
และสามีของทานชอบเท่ียวพักผอนท่ีแตกตางกัน ขณะท่ีมีความเห็นพองตองกันนอยท่ีสุดในประเด็น 
ทานและสามี มีความคิดเห็นขัดแยงกันบอย ๆ  
 ดานความพึงพอใจพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทาน
เห็นวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองนาอาย (2) ทานมีความสุขกับสัมพันธภาพทางเพศของทานและสามี 
และ (3) ทานและสามีคิดวาการมีเพศสัมพันธเปนเร่ืองธรรมชาติ ขณะท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดใน
ประเด็น ทานรูสึกวาความตองการมีเพศสัมพันธของทานลดลง 
 ดานความกลมเกลียวพบวา กลุมตัวอยางมีความกลมเกลียวมากท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก 
(1) ทานทําหนาท่ีภรรยาไดเปนอยางดี (2) ทานสามารถแสดงความคิดเห็นกับสามีของทานไดอยางเต็มท่ี 
และ (3) ทานบริหารจัดการเร่ืองการใชจายไดเปนอยางดี ขณะท่ีมีความกลมเกลียวนอยท่ีสุดในประเด็น
สามีของทานแสดงทาทางไมอยากฟงเม่ือทานพูดถึงปญหาท่ีขัดแยง  
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 ดานการแสดงความรักของคูสมรสพบวา กลุมตัวอยางมีการแสดงความรักของคูสมรส มาก
ท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานใหเกียรติสามีไมวาตอหนาหรือลับหลัง (2) สามีแสดงความรักตอ
ทานเสมอ และ (3) สามีเห็นใจ/ใหอภัยเม่ือทานผิดพลาด ขณะท่ีมีการแสดงความรักของคูสมรส นอย
ท่ีสุดในประเด็น ทานมีเร่ืองกลุมใจหลายคร้ังเพราะสามีเปนตนเหตุ  
 อยางไรก็ดีเม่ือพิจารณารายขอของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในทุกดานพบวา กลุมตัวอยาง
มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมากท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานทําหนาท่ีภรรยาไดเปนอยางดี (2) 
ทานเห็นวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองนาอาย และ (3) สามีมักบอกวาไมมีความสุขกับชีวิตสมรส และมี
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสนอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานรูสึกวาความตองการมีเพศสัมพันธ
ของทานลดลง (2) ทานมีเร่ืองกลุมใจหลายคร้ังเพราะสามีเปนตนเหตุ และ (3) ทาน และสามี มีความคิดเห็น
ขัดแยงกันบอย ๆ (ตารางท่ี 4.3)  
 

ตารางท่ี 4.3 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสรายขอ 
 

ขอความ Mean±SD 

ความเห็นพองตองกัน  
1. สามีมักบอกวาไมมีความสุขกับชีวิตสมรส* 3.12±0.66 
2. ทานมีความสุขในชีวิตสมรส 2.96 ±0.60 
3. ทานและสามีของทานชอบเท่ียวพักผอนท่ีแตกตางกัน* 2.95±0.70 
4. ทานและสามี มีความคิดเห็นขัดแยงกันบอย ๆ * 2.56±0.67 
ความพึงพอใจ  
1. ทานเห็นวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองนาอาย* 3.16±0.81 
2. ทานมีความสุขกับสัมพันธภาพทางเพศของทานและสามี 3.08±0.73 
3. ทานและสามีคิดวาการมีเพศสัมพันธเปนเร่ืองธรรมชาติ 3.03±0.72 
4. ทานรูสึกวาความตองการมีเพศสัมพันธของทานลดลง* 2.08±0.73 
ความกลมเกลียว  
1. ทานทําหนาท่ีภรรยาไดเปนอยางดี 3.27±0.85 
2. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นกับสามีของทานไดอยางเต็มท่ี 3.06±0.72 
3. ทานบริหารจัดการเร่ืองการใชจายไดเปนอยางดี 2.91±0.74 
4. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนทานและสามีจะแกปญหารวมกัน 2.86±0.70 
5. เม่ือทานไมอยู สามีของทานไมสามารถทําหนาท่ีแทนทานได* 2.88±0.85 
6. สามีของทานแสดงทาทางไมอยากฟงเม่ือทานพูดถึงปญหาท่ีขัดแยง* 2.75±0.73 
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ตารางท่ี 4.3 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสรายขอ (ตอ) 
 

ขอความ Mean±SD 

การแสดงความรักของคูสมรส  
1. ทานใหเกียรติสามีไมวาตอหนาหรือลับหลัง 3.05±0.70 
2. สามีแสดงความรักตอทานเสมอ 2.95±0.71 
3. สามีเห็นใจ/ใหอภัยเม่ือทานผิดพลาด 2.94±0.71 
4. ทานตองเสียใจเพราะสามีบอยคร้ัง* 2.78±0.88 
5. เม่ือทานปวยสามีดูแลและพาไปพบแพทย 2.72±0.88 
6. ทานมีเร่ืองกลุมใจหลายคร้ังเพราะสามีเปนตนเหตุ* 2.54±0.84 
* ขอความทางลบ 

 
 
4.3 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยกอนการสมรส และปจจัยระหวางการสมรส 
 
 4.3.1 ปจจัยสวนบุคคล  
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ โรคประจําตัว ของสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรส 
(ดูรายละเอียดในตารางท่ี 4.1) และอาการของภาวะหมดประจําเดือน ดังนี้ 
 อาการของภาวะวัยหมดประจําเดือน เปนการประเมินอาการเกี่ยวกับภาวะการหมดประจําเดือน 
โดยประเมินวามีอาการในระดับใด คือ ไมมี หรือมี เม่ือมีอาการแลว มีระดับอาการ นอย ปานกลาง หรือ
มาก ผลการศึกษาพบวาสตรีวยัหมดประจําเดือนมีอาการเกี่ยวกับภาวะการหมดประจําเดือนมากท่ีสุดใน
แตละระบบ ดังนี้ ดานระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธ คือ ถายปสสาวะบอย รอยละ 81.50 ดาน
ระบบกลามเนื้อและกระดูก คือ ปวดตามขอตาง ๆ รอยละ 77.6  ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ เฉ่ือย
ชา งวงเหงาหาวนอน รอยละ 77.3  ดานจิตใจ คือ ออนเพลีย รอยละ 80.7 และ ดานระบบประสาทอัตโน
วัติและอ่ืน ๆ คือ เหง่ือออกมากกวาปกติ รอยละ 77.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.4)  
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ตารางท่ี 4.4 อาการของภาวะหมดประจําเดือน 
 

ลักษณะอาการ ไมมี มี 
ระดับอาการ 

มาก ปานกลาง นอย 

ดานระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธ 
1. ถายปสสาวะบอย 48 

(18.5) 
212 

(81.50) 
64 

(24.6) 
53 

(20.4) 
95 

(36.5) 
2. มีเลือดออก ผิดปกติทางชองคลอด 50 

(19.2) 
210 

(80.7) 
121 

(46.5) 
59 

(22.7) 
30 

(11.5) 
3. ชองคลอดแหงกวาปกติ 84 

(32.3) 
176 

(67.7) 
108 

(41.5) 
61 

(23.5) 
7 

(2.7) 
4. มีปสสาวะเล็ดออกมาเวลาไอหรือจาม 97 

(37.3) 
163 

(62.7) 
35 

(13.5) 
107 

(41.2) 
21 

(8.1) 
ดานระบบกลามเนื้อและกระดูก 

1. ปวดตามขอตาง ๆ  58 
(22.3) 

202 
(77.6) 

100 
(38.5) 

88 
(33.8) 

14 
(5.4) 

2. ปวดเม่ือยตามตัว 109 
(41.9) 

151 
(58.1) 

67 
(25.8) 

75 
(28.8) 

9 
(3.5) 

3. มีอาการชาตามมือและเทา 115 
(44.2) 

145 
(55.7) 

113 
(43.5) 

26 
(10.0) 

6 
(2.3) 

4. กระดูกบางสวนของรางกายหัก 216 
(83.1) 

44 
(16.9) 

27 
(10.4) 

6 
(2.3) 

11 
(4.2) 

ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1. เฉ่ือยชา งวงเหงาหาวนอน 59 

(22.7) 
201 

(77.3) 
71 

(27.3) 
92 

(35.4) 
38 

(14.6) 
2. ใจส่ัน หรือใจเตนแรง 47 

(18.1) 
186 

(71.5) 
83 

(31.9) 
100 

(38.5) 
3 

(1.2) 
3. ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 113 

(43.5) 
147 

(56.5) 
103 

(39.6) 
34 

(13.1) 
10 

(3.8) 
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ตารางท่ี 4.4 อาการของภาวะหมดประจําเดือน (ตอ) 
 

ลักษณะอาการ ไมมี มี 
ระดับอาการ 

มาก ปานกลาง นอย 
4. หายใจลําบาก 129 

(49.6) 
131 

(50.4) 
39 

(15.0) 
37 

(14.2) 
55 

(21.2) 
ดานจิตใจ 

1. ออนเพลีย 50 
(19.3) 

210 
(80.7) 

135 
(51.9) 

53 
(20.4) 

22 
(8.5) 

2. นอนไมหลับในเวลากลางคืน 73 
(28.1) 

187 
(71.9) 

125 
(48.1) 

46 
(17.7) 

16 
(6.2) 

3. เหนื่อยงาย 91 
(35.0) 

169 
(65.0) 

108 
(41.5) 

36 
(13.8) 

25 
(9.6) 

4. อารมณซึมเศรา หรือหดหูใจ 128 
(49.2) 

132 
(50.7) 

84 
(32.3) 

34 
(13.1) 

14 
(5.4) 

5. หงุดหงิดงาย 249 
(95.8) 

11 
(4.2) 

8 
(3.1) 

3 
(1.2) 

0 
(0.0) 

ดานระบบประสาทอัตโนวัตแิละอ่ืน ๆ 
1. เหง่ือออกมากกวาปกติ 59 

(22.7) 
201 

(77.3) 
113 

(43.5) 
47 

(18.1) 
41 

(15.8) 
2. ผิวหนังแหงและคัน 70 

(26.9) 
190 

(73.1) 
71 

(27.3) 
90 

(34.6) 
29 

(11.2) 
3. รอนวูบวาบ ตามตัว ใบหนา 122 

(46.9) 
138 

(53.1) 
57 

(21.9) 
28 

(10.8) 
53 

(20.4) 
 

4.3.2 ปจจัยกอนการสมรส 
ปจจัยกอนการสมรส ไดแก ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ประกอบดวย ความ

คลายคลึงกันทางอายุ การศึกษา และอาชีพ โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรสสวนใหญ มีอายุคลายคลึง
กันคือ มีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป คิดเปนรอยละ 97.7 พรอมท้ังมีการศึกษาท่ีคลายคลึงกัน รอยละ 97.7 
รวมถึงการมีอาชีพท่ีคลายคลึงกันดวย รอยละ 76.2 (ตารางท่ี 4.5)  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 53 

ตารางท่ี 4.5 ปจจัยกอนการสมรสดานความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา 
 

ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา จํานวน รอยละ 

อายุ   
 คลายคลึงกัน (แตกตางกันไมเกิน 5 ป)  254 97.7 
 ตางกัน 6 2.3 
การศึกษา   
 คลายคลึงกัน  254 97.7 
 ตางกัน 6 2.3 
อาชีพ   
 คลายคลึงกัน  198 76.2 
 ตางกัน 62 23.8 

 
 4.3.3 ปจจัยระหวางสมรส 
 ปจจัยระหวางสมรสมี 2 ดาน ไดแก ดานครอบครัว และผลจากการปฏิสัมพันธ ดังนี้ 
 ดานครอบครัว ประกอบดวย โครงสรางครอบครัว สถานการจดทะเบียนสมรส ระยะเวลา
การสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว และจํานวนบุตร จากขอมูลในตารางท่ี 4.1 พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือน
ตัวอยางมีโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 74.6 จดทะเบียนสมรส รอยละ 91.2 สวนใหญ
มีระยะเวลาการสมรส 16-30 ป มากท่ีสุด (รอยละ 66.1) รอยละ 66.1 จดทะเบียนสมรส มีภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัวในระดับไมเพียงพอ (รอยละ 73.4) โดยมีบุตร 2-3 คน มากท่ีสุด (รอยละ 69.6) (รายละเอียดดู
ในตารางท่ี 4.1)  
 ดานผลจากการปฏิสัมพันธ ประกอบดวย สัมพันธภาพกับญาติ ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความ 
พึงพอใจในดานเพศสัมพันธ บทบาทหนาที่ท่ีสอดคลองกัน และการส่ือสารระหวางคูสมรส ดังนี้ 
 สัมพันธภาพกับญาติ สตรีวัยหมดประจําเดือนตัวอยางมีสัมพันธภาพกับญาติ มากท่ีสุด 3 
ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานไมใหบุตรแสดงความเคารพกับญาติฝายสามีท่ีทานไมชอบ (2) ทานชวยเหลือ
เร่ืองการเงินกับพอแมและญาติฝายสามีในยามที่เขาเดือดรอนเสมอและ (3) ทานไมคอยแจงขอมูลขาวสาร
ท่ีเปนประโยชนกับพอแมและญาติฝายสามี โดยมีสัมพันธภาพกับญาตินอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก 
(1) ทานพาพอแมของสามีไปเท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ ตามโอกาสเปนประจํา (2) ทานปรึกษาพอแมและ
ญาติฝายสามีเร่ืองในครอบครัวและแนวทางการเล้ียงดูบุตรเสมอ และ (3) ทานซ้ือของใหพอแม ญาติฝาย
สามีตามโอกาสสําคัญ (ตารางท่ี 4.6)  
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ตารางท่ี 4.6 สัมพันธภาพกับญาติ รายขอ 
 

ขอความ Mean±SD 
1. ทานไมใหบุตรแสดงความเคารพกับญาติฝายสามีท่ีทานไมชอบ* 3.20±0.71 
2. ทานชวยเหลือเร่ืองการเงินกับพอแมและญาติฝายสามีในยามท่ีเขาเดือดรอน

เสมอ 
2.90±0.65 

3. ทานไมคอยแจงขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนกับพอแมและญาติฝายสามี* 2.90±0.65 
4. ทานซ้ือของใหพอแม ญาติฝายสามีตามโอกาสสําคัญ 2.89±0.63 
5. ทานปรึกษาพอแมและญาติฝายสามีเร่ืองในครอบครัวและแนวทางการเล้ียงดูบุตร

เสมอ 
2.68±0.75 

6. ทานพาพอแมของสามีไปเท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ ตามโอกาสเปนประจํา 2.50±0.75 
* ขอความทางลบ 
 
 ทัศนคติตอชีวิตสมรส สตรีวัยหมดประจําเดือนตัวอยางมีทัศนคติตอชีวิตสมรสมากท่ีสุด 
3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานต้ังใจท่ีจะรวมชีวิตกับสามีคนนี้ตลอดไป (2) ทานรูสึกวาตนเองโชคดีท่ีได
ใชชีวิตกับสามีคนนี้ และ (3) ถาเปนไปไดฉันอยากหลีกหนีสามีไปใหไกล และมีทัศนคติตอชีวิตสมรส
นอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานรูสึกผิดหวังท่ีเลือกสามีคนนี้ (2) หากทานสามารถยอนเวลากับ
ไปได ทานจะไมแตงงานกับสามีและ (3) สามีของทานเปนคนโลเล เอาแนนอนอะไรไมไดตามลําดับ 
(ตารางท่ี 4.7)  
 
ตารางท่ี 4.7 ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
 

ขอความ Mean±SD 
1. ทานต้ังใจท่ีจะรวมชีวิตกับสามีคนนี้ตลอดไป 3.33±0.70 
2. ทานรูสึกวาตนเองโชคดีท่ีไดใชชีวิตกับสามีคนนี้ 3.25±0.74 
3. ถาเปนไปไดฉันอยากหลีกหนีสามีไปใหไกล* 3.16±0.69 
4. ทานพรอมท่ีจะเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อสามี 3.15±0.76 
5. สามีเปนคนท่ีมีคุณคาในสายตาทาน 3.12±0.55 
6. ทานรูสึกสุขใจเม่ือไดใกลชิดกับสามี 3.10±0.60 
7. ทานเช่ือวาสามีสามารถชวยแกไขปญหาตาง ๆ ได 3.07±0.59 
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ตารางท่ี 4.7 ทัศนคติตอชีวิตสมรส (ตอ) 
 

ขอความ Mean±SD 
8. สามีของทานเปนคนโลเล เอาแนนอนอะไรไมได* 3.07±0.66 
9. หากทานสามารถยอนเวลากับไปได ทานจะไมแตงงานกับสามี* 3.00±0.78 
10. ทานรูสึกผิดหวังท่ีเลือกสามีคนนี้* 2.78±0.87 
* ขอความทางลบ 
 
 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน สตรีวัยหมดประจําเดือนตัวอยางมีบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลอง
กันมากท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานและสามีวางแผนและคิดรวมกันในการทําหนาท่ีพอแมท่ีดี 
(2) ทานคิดวาทําหนาท่ีของภรรยาไดอยางครบถวน และ (3) ทานสามารถยอมรับและเขาใจไดกับบุตร
ของทาน โดยมีบทบาทท่ีสอดคลองกันนอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานและสามีใชชีวิตแบบตาง
คนตางอยูมากกวามีการทํากจิกรรมรวมกันหรือมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน (2) สามีของทานรูสึกไมชอบใจ 
หรือหงุดหงิดทุกคร้ังท่ีทานขอความรวมมือใหชวยทํางานบาน และ (3) ทานมักตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ 
ของครอบครัว โดยไมปรึกษาสามี (ตารางท่ี 4.8)  
 
ตารางท่ี 4.8 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
 

ขอความ Mean±SD 
1. ทานและสามีวางแผนและคิดรวมกันในการทําหนาท่ีพอแมท่ีดี  3.33±0.70 
2. ทานคิดวาทําหนาท่ีของภรรยาไดอยางครบถวน 3.30±0.72 
3. ทานสามารถยอมรับและเขาใจไดกับบุตรของทาน 3.12±0.64 
4. ทานและสามีแบงหนาท่ีความรับผิดชอบภายในบานไดดี 2.99±0.63 
5. ทานรูสึกเบ่ือท่ีจะรับภาระภายในครอบครัว* 2.58±0.81 
6. ทานมักตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ของครอบครัว โดยไมปรึกษาสามี* 2.50±0.82 
7. สามีของทานรูสึกไมชอบใจ หรือหงุดหงิดทุกคร้ังท่ีทานขอความรวมมือใหชวยทํางาน

บาน* 
2.49±0.75 

8. ทานและสามีใชชีวิตแบบตางคนตางอยูมากกวามีการทํากจิกรรมรวมกันหรือมีปฏิสัมพันธ
ท่ีดีตอกัน* 

2.42±0.84 

* ขอความทางลบ 
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 ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธ สตรีวัยหมดประจําเดือนตัวอยางมีความพึงพอใจในดาน
เพศสัมพันธมากท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอาจจะ
เกิดกับการมีเพศสัมพันธกับสามี (2) ในการมีเพศสัมพันธ สามีสามารถทําใหทานมีความสุข และ (3) ทาน
และสามีมีการตอบสนองและการแสดงออกทางเพศไดอยางเหมาะสม โดยมีความพึงพอใจในดานเพศ 
สัมพันธนอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานรูสึกเบ่ือหนาย กับการมีเพศสัมพันธกับสามี (2) การ
เปล่ียนแปลงของรางกายในวัยหมดประจําเดือนทําใหทานและสามีไมมีความสุขขณะมีเพศสัมพันธ และ 
(3) ทานมีความรูสึกรําคาญเม่ือมีเพศสัมพันธกับสามี (ตารางท่ี 4.9)  
 
ตารางท่ี 4.9 ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธ 
 

ขอความ Mean±SD 
1. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอาจจะเกิดกับการมีเพศสัมพันธ

กับสามี* 
2.99±0.72 

2. ในการมีเพศสัมพันธ สามีสามารถทําใหทานมีความสุข 2.97±0.59 
3. ทานและสามี มีการตอบสนองและการแสดงออกทางเพศไดอยางเหมาะสม 2.80±0.56 
4. ทานและสามีพูดคุยกันเกี่ยวกับความตองการทางเพศ 2.72±0.70 
5. ทานมีความรูสึกรําคาญเม่ือมีเพศสัมพันธกับสามี* 2.70±0.72 
6. การเปล่ียนแปลงของรางกายในวัยหมดประจําเดือนทําใหทานและสามีไมมีความสุข

ขณะมีเพศสัมพันธ* 
2.45±0.77 

7. ทานรูสึกเบ่ือหนาย กับการมีเพศสัมพันธกับสามี* 2.30±0.74 
* ขอความทางลบ 

 
 การส่ือสารระหวางคูสมรส ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการส่ือสารระหวางคูสมรส
มากท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) ทานและสามีจะหันหนาเขาหากันเพื่อพูดจากันใหเขาใจ (2) ทาน
รูสึกวาสามีพูดอยางหนึ่งแตจริงแลวหมายความอีกอยางหนึ่งและ (3) น้ําเสียงของสามีฟงดูนารําคาญ 
โดยมีการส่ือสารระหวางคูสมรสนอยท่ีสุด 3 ประเด็นแรก ไดแก (1) เม่ือทานขอคําปรึกษาสามีของทาน
มักจะพูดซํ้าเติมใหทานเสียใจ (2) บางคร้ังยังไมทันฟงคําช้ีแจงใหเขาใจเลย สามีของทานก็ชวนทะเลาะ
เสียแลว และ (3) บางคร้ังทานแสรงทําเปนฟงสามีพูด แทจริงแลวแทบไมไดฟงเลย (ตารางท่ี 4.10)  
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ตารางท่ี 4.10 การส่ือสารระหวางคูสมรส 
 

ขอความ Mean±SD 
1. ทานและสามีจะหันหนาเขาหากันเพื่อพูดจากันใหเขาใจ 3.04±0.70 
2. ทานรูสึกวาสามีพูดอยางหนึ่งแตจริงแลวหมายความอีกอยางหนึ่ง* 2.96±0.59 
3. น้ําเสียงของสามีฟงดูนารําคาญ* 2.90±0.65 
4. สามีของทานเปนผูฟงท่ีดี เม่ือทานตองการระบายความในใจ 2.89±0.52 
5. สามีของทานมักทําน้ําเสียงวางอํานาจกับทานบอยคร้ัง* 2.85±0.64 
6. ทานและสามีสามารถพูดโตแยงกันไดโดยไมเกิดอารมณเสีย 2.65±0.62 
7. บางคร้ังทานแสรงทําเปนฟงสามีพูด แทจริงแลวแทบไมไดฟงเลย* 2.61±0.77 
8. บางคร้ังยังไมทันฟงคําช้ีแจงใหเขาใจเลย สามีของทานก็ชวนทะเลาะเสียแลว* 2.57±0.76 
9. เม่ือทานขอคําปรึกษาสามีของทานมักจะพูดซํ้าเติมใหทานเสียใจ* 2.56±0.70 
* ขอความทางลบ 

 
 
4.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 4.4.1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 - 5 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1-5 เปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยกอน
การสมรส และปจจัยระหวางการสมรส กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จาก
การทําการวิเคราะหโดยใช (1) การเปรียบเทียบคาเฉล่ียดวยสถิติที (Independent samples t-test) ในตัวแปร 
โรคประจําตัว อาชีพ ความคลายคลึงดานอายุ ดานการศึกษา และดานอาชีพ โครงสรางครอบครัว สถานภาพ
การจดทะเบียนสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว และการมีบุตร และ (2) การหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s product moment coefficient) ในตัวแปร อาการของภาวะหมดประจําเดือนระยะเวลา
การสมรส ทัศนคติตอชีวิตสมรส บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ การส่ือสาร
ระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ 
 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียโดยใชสถิติที พบวา คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในตัวแปร การ
มีบุตร อาชีพของสามี (p <0.001) และการมีโรคประจําตัวสามี (p > 0.01) โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนตัวอยาง
ท่ีไมมีบุตร คูสมรสมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และคูสมรสไมมีโรคประจําตัวจะมีคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสมากกวากลุมตรงกันขาม (ตารางท่ี 4.11)  
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปรอิสระ n Mean± SD t-value Sig. 
ปจจัยสวนบุคคลของสตรีวัยหมดประจําเดือน     
โรคประจําตัว   1.11 0.26 

ไมมี 180 55.05±5.23   
มี 80 55.80±4.40   

อาชีพ    1.57 0.12 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 58.00±4.07   
รับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว 252 55.19±5.01   

ปจจัยสวนบุคคลของคูสมรส     
โรคประจําตัว   2.78 0.007 

มี 53 56.73±4.04   
ไมมี 207 54.90±5.16   

อาชีพ    3.89 <0.001 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 54.81±4.75   
รับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว 238 54.92±4.87   

ปจจัยความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา     
อายุ   0.30 0.76 

คลายคลึงกัน 254 55.29±5.04   
ตางกัน 6 54.67±4.32   

การศึกษา   0.30 0.76 
คลายคลึงกัน 254 55.29±5.02   
ตางกัน 6 54.674.32   

อาชพี   1.73 0.08 
คลายคลึงกัน 198 54.97±4.84   
ตางกัน 62 56.23±5.42   

ปจจัยระหวางการสมรสดานครอบครัว     
โครงสรางครอบครัว   0.13 0.89 

ครอบครัวเดี่ยว 194 55.29±4.88   
ครอบครัวขยาย 66 55.20±5.40   
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน (ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ n Mean± SD t-value Sig. 

สถานภาพการจดทะเบียนสมรส   0.21 0.83 
จดทะเบียนสมรส 237 55.29±5.13   
ไมจดทะเบียนสมรส 23 55.05±3.17   

ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว   0.78 0.43 
เพียงพอ 69 54.87±5.71   
ไมเพียงพอ 191 55.42±4.73   

การมีบุตร   6.65 <0.001 
มีบุตร 253 61.57±2.44   
ไมมีบุตร 7 55.10±4.94   

 

 จากการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติกับทัศนคติตอชีวิตสมรส การส่ือสาร
ระหวางคูสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (p <0.001) และสัมพันธภาพ
กับญาติ (p < 0.01) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.68, 0.49, 0.47, 0.37และ 0.19 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.12)  
 

ตารางท่ี 4.12 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางตัวแปรอิสระกับสัมพันธภาพ ระหวาง
คูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 

ปจจัย ตัวแปร r Sig. 
สวนบุคคล สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน -0.04 0.50 
ระหวางการสมรส    

ดานครอบครัว ระยะเวลาการสมรส -0.02 0.76 
ดานผลจากการปฏิสัมพันธ สัมพันธภาพกับญาติ 0.19 0.002 

 ทัศนคติตอชีวิตสมรส 0.68 <0.001 
 การส่ือสารระหวางคูสมรส 0.49 <0.001 
 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 0.47 <0.001 
 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 0.37 <0.001 
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 4.4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 6  
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 6 คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยระหวางการสมรสดานความคลายคลึง
กันระหวางสามี-ภรรยา ปจจัยระหวางการสมรสดานครอบครัว และดานผลจากการปฏิสัมพันธ สามารถ
รวมกันทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน ท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทอง
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดบุรีรัมยผลการศึกษาดังนี้ 
 การวิเคราะหปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัด
บุรีรัมย ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยตัวแปร
ท่ีจะนําเขาสูการวิเคราะหคือ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสในตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก (1) โรคประจําตัวของคูสมรส (2) อาชีพสามี 
(3) การมีบุตร (4) สัมพันธภาพกับญาติ (5) ทัศนคติตอชีวิตสมรส (6) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (7) 
ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ และ (8) การส่ือสารระหวางคูสมรส โดยผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความ 
สัมพันธของตัวแปรท้ัง 8 ตัวแปรวามีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicolinearity) หรือไม โดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพยีรสัน ผลการวิเคราะหพบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสันระหวางตัวแปรของท้ัง 8 ตัวแปร มีขนาดตํ่าถึงปานกลาง (r = 0.07 ถึง 0.57) สรุปไดวาตัวแปรท่ีจะ
เขาสูการวิเคราะหถดถอยพหุคูณไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (ตาราง 4.12) ดังนั้นตัวแปรตนท้ัง 
8 ตัวแปร จึงนําเขาสูการวิเคราะหเพื่อหาตัวแปรทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน
ตอไป 

 
ตารางท่ี 4.13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
อาชีพคูสมรสรับราชการ (1)         
คูสมรสมีโรคประจําตัว (2)  0.12       
มีบุตรในครอบครัว (3)  0.29*** 0.26      
สัมพันธภาพกับญาติ (4)  0.24*** 0.62 0.10     
ทัศนคติตอชีวิตสมรส (5)  0.16** -0.03 0.19** 0.19**    
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (6)  0.13* -0.08 0.19** 0.32*** 0.30***   
ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ (7)  0.26*** -0.10 0.15* -0.01 0.57*** 0.33***  
การส่ือสารระหวางคูสมรส (8)  0.11 0.07 0.16** 0.03 0.51*** 0.24*** 0.49*** 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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 การวิเคราะหปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัด
บุรีรัมย โดยใชการวเิคราะหถดถอยแบบพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวยัหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรส (Beta 
=0.52) การส่ือสารระหวางคูสมรส (Beta=0.19) สามีมีโรคประจําตัว (Beta=-0.15) บทบาทหนาท่ีท่ี
สอดคลองกัน (Beta=0.14) สามีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Beta=0.13) โดยสามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดรอยละ 54 
 

ตารางท่ี 4.14 ตัวแปรทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปรทํานาย B Beta Sig. VIF 
ทัศนคติตอชีวิตสมรส 0.73 0.52 <0.001 1.44 
การส่ือสารระหวางคูสมรส 0.31 0.19 <0.001 1.37 
คูสมรสมีโรคประจําตัว 1.86 -0.15 0.002 1.03 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 0.27 0.14 <0.001 1.13 
คูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.35 0.13 0.003 1.05 
constant 21.80  <0.001  
R2= 0.55, R2Adjusted = 0.54, Durbin Watson = 2.18 
 

 สมการทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนรวม ดังนี้ 
 y = 21.80 + 0.73 (x1) + 0.31 (x2) + 1.86 (x3) + 0.27 (x4) + 0.13 (x5)  
 โดย   
 y = สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนรวม 
 x1 = ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
 x2 = การส่ือสารระหวางคูสมรส  
 x3 = โรคประจําตัวของคูสมรส 
 x4 = บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
 x5 = คูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  

 จากสมการทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถอธิบาย
ไดวา เม่ือการส่ือสารระหวางคูสมรส โรคประจําตัวของคูสมรส บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันและคูสมรส
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจคาคงที่ ขณะท่ีทัศนคติตอชีวิตสมรสเปล่ียนไป 1 คะแนน จะทําใหระดับคะแนน
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ของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนเพิ่มข้ึน 0.73 คะแนน อยางไรก็ดีหากโรค
ประจําตัวของคูสมรส บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน คูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และทัศนคติตอ
ชีวิตสมรสมีคาคงท่ี โดยการส่ือสารระหวางคูสมรสเปล่ียนไป 1 คะแนน สัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน เพิ่มข้ึน 0.31 คะแนน เชนเดียวกับบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน คูสมรสรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ทัศนคติตอชีวิตสมรสและการส่ือสารระหวางคูสมรส มีคาคงท่ี ขณะท่ีโรคประจําตัว
ของคูสมรสเปล่ียนไป 1 คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนเพิ่มข้ึน 1.86 
คะแนน โดยคูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ทัศนคติตอชีวิตสมรส การส่ือสารระหวางคูสมรส โรคประจําตัว
ของคูสมรสมีคาคงท่ี ขณะท่ีโรคประจําตัวของคูสมรสเปล่ียนไป 1 คะแนน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนเพิ่มข้ึน 0.27 คะแนน ขณะท่ีทัศนคติตอชีวิตสมรส การส่ือสารระหวางคูสมรส 
โรคประจําตัวของคูสมรส บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันมีคาคงท่ี ขณะท่ีคูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
เปล่ียนไป 1 คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนเพิ่มข้ึน 0.13 คะแนน  
 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท้ัง 5 ขอ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย ไดแก การมีบุตร 
สัมพันธภาพกับญาติ ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
และการส่ือสารระหวางคูสมรสโดยปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัย
หมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย ไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรสการส่ือสารระหวางคูสมรส โรคประจําตัว
คูสมรส บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน และอาชีพของคูสมรส โดยรวมกันทํานายความแปรปรวนของ
คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ไดรอยละ 54 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 

สมมติฐานการวิจัย Sig. ผลการทดสอบ 

สมมุติฐานขอท่ี 1   
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน 
ปจจัยสวนบุคคลของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

  

- อาชีพ  
- โรคประจําตัว 
- อาการของภาวะหมดประจําเดือน 

0.20 
0.26 
0.50 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 

ปจจัยสวนบุคคลของคูสมรส 
- อาชีพ  
- โรคประจําตัว 

 
<0.001 
0.007 

 
ยอมรับ 
ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 2   
ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยามีความสัมพนัธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

  

- ความคลายคลึงกันทางอายุ 
- ความคลายคลึงกันทางการศึกษา 
- ความคลายคลึงกันทางอาชีพ 

0.76 
0.76 
0.08 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 

สมมุติฐานขอท่ี 3 
ปจจัยระหวางการสมรสดานครอบครัวมีความสัมพันธกบัสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
- โครงสรางครอบครัว 
- สถานภาพการจดทะเบียนสมรส 
- ระยะเวลาการสมรส 
- ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว 
- การมีบุตร 

 
 
 

0.89 
0.42 
0.83 
0.43 

<0.001 

 
 
 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 4   
- ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
- ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 

<0.001 
<0.001 

ยอมรับ 
ยอมรับ 
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ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย (ตอ) 
 

สมมติฐานการวิจัย Sig. ผลการทดสอบ 

- บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
- การส่ือสารระหวางคูสมรส 
- สัมพันธภาพกับญาติ 

<0.001 
<0.001 
<0.002 

ยอมรับ 
ยอมรับ 
ยอมรับ 

ผลจากการปฏิสัมพันธ มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

  

สมมุติฐานขอท่ี 5   
ปจจัยสวนบุคคล ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ปจจัยดาน
ครอบครัว และผลจากการปฏิสัมพันธ สามารถรวมกันทํานาย
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 

  

ปจจัยทํานายไดแก   
- ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
- การส่ือสารระหวางคูสมรส 
- โรคประจําตัวคูสมรส 
- บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 
- อาชีพของคูสมรส 

Beta = 0.52 
Beta = 0.19 
Beta = -0.15   R2=0.54 
Beta = 0.14 
Beta = 0.13 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทองในโรพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดบุรีรัมย ใชทฤษฎี
คุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรสของ Lewis and Spanier(6) มาเปนกรอบแนวคิดในการ 
ศึกษา โดยศึกษาท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัย
หมดประจําเดือน แบงเปน 3 กลุมปจจัย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และอาการ
ของภาวะหมดประจําเดือน ปจจัยกอนการสมรสดานความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ไดแก ความ
คลายคลึงทางอายุ ความคลายคลึงทางการศึกษา ความคลายคลึงทางอาชีพ ปจจัยระหวางการสมรสดาน
ครอบครัว ไดแก โครงสรางครอบครัว สถานะการจดทะเบียนสมรส ระยะเวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัว และการมีบุตร และปจจัยระหวางการสมรสดานผลจากการปฏิสัมพันธ ไดแก ทัศนคติคูสมรส 
ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน การส่ือสารระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพ
กับญาติ ในบทนี้เปนการอภิปรายผลการวิจัย ซ่ึงจะอภิปรายใน 2 สวน คือ อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย และ
อภิปรายผลการวิจัย รายละเอียดดังนี้ 
 
 

5.1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
  
 5.1.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
ในการหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธและปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ซ่ึงการศึกษาแบบสํารวจ
ภาคตัดขวางมีขอดีคือ ประหยัดงบประมาณ เวลา และการดําเนินการมีความสะดวก เพราะสามารถศึกษา
ปจจัยตาง ๆ  หลายปจจัยไดในเวลาเดียวกันแตในขณะเดียวกันรูปแบบการศึกษานี้ไมสามารถบอกถึงลําดับ
ความสัมพันธของปจจัยท่ีเปนเหตุและเปนผลไดอยางแนชัดวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอนหรือหลังสืบเนื่องกัน
อยางไร ขอมูลท่ีไดจึงเปนขอมูลเบ้ืองตนท่ีอาจจะนําไปสูการวางแผนหรือกําหนดแนวทางในการสงเสริม
งานดานสุขภาพตอไป 
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 5.1.2 การคัดเลือกตัวอยางและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 40-59 ป ท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทองใน
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดบุรีรัมย จํานวน 260 ตัวอยาง การคัดเลือก
ตัวอยางใชการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ (1) จําแนกโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาล
ประจําอําเภอและโรงพยาบาลศูนย (2) สุมโรงพยาบาลประจําอําเภอจํานวน 5 โรงพยาบาล โดยวิธีการ
จับฉลาก และโรงพยาบาลบุรีรัมยเปนโรงพยาบาลศูนย (3) กําหนดขนาดตัวอยางในโรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 60 ตัวอยาง และโรงพยาบาลประจําอําเภอ 40 ตัวอยางตอแหง เก็บขอมูลกับตัวอยางตามเกณฑ
การคัดเขาของการศึกษา 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาไปท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย และโรงพยาบาลตัวอยางจากนั้นเขาไปประสานงานกับโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง โดยไมจํากัดเวลาในการตอบแบบสอบถามเพ่ือท่ีกลุมตัวอยางจะสามารถทํา
ความเขาใจกับขอคําถามไดอยางชัดเจน เปนอิสระตอการตอบแบบสอบถาม และปราศจากอคติ และให
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบตรวจสอบความครอบถวนของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง ดังนั้นขอมูลท่ีไดจึง
เปนขอมูลท่ีคลาดเคล่ือนตํ่าและมีความนาเช่ือถือ 
 
 5.1.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง แบบสอบถาม
ถูกพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา เพื่อใชวัดตัวแปรในการศึกษา ประกอบ 
ดวย 8 สวน คือ (1) ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว (2) อาการของภาวะหมดประจําเดือน (3) สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสศึกษา 4 ดาน คือ ความเห็นพองตองกันความพึงพอใจการแสดงความรักของคูสมรส
ความกลมเกลียว (4) สัมพันธภาพกับญาติ (5) ทัศนคติตอคูสมรส (6) ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธ 
(7) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน และ (8) การส่ือสารระหวางคูสมรส เคร่ืองมือวัดไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และไดนําไปทดลองใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อนํามาหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือวัด กอนนําแบบสอบถาม
ไปเก็บขอมูลจริง โดยเคร่ืองมือมีคาเช่ือม่ันแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.73-0.88 แตมี
เคร่ืองมือเร่ืองสัมพันธภาพกับญาติมีคาความเช่ือมั่นมากกวา 0.69 ซ่ึงจากกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือ
วัด ท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ และเคร่ืองมือสวนใหญมีคาความเช่ือม่ันมากกวา 
0.7 (55 ) ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับได ดังนั้นเคร่ืองมือวัดในการวิจัยนี้จึงคุณภาพและความนาเช่ือถือเพียงพอ
สําหรับใชวัดตัวแปรในการศึกษา 
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 5.1.4 สถิติในการวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลพิจารณาตามวัตถุประสงคของการวิจัยและระดับการวัดตัวแปร ประกอบ 
ดวย (1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคา 
สูงสุด โดยใชในอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (2) สถิติเชิงวิเคราะห นํามาทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย โดยอาศัยหลักความนาจะเปนกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 โดยสถิติท่ีใชไดแก 
สถิติที (Independent samples t-test) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ใชในการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตัวแปรตน
และตัวแปรตาม ดวยตัวแปรตามมีลักษณะการวัดเปนสเกล (Scale) สําหรับตัวแปรตนท่ีมีระดับการวัดเปน
กลุม (Categories) ท่ีแบงเปน 2 กลุม ใชสถิติที และตัวแปรตนท่ีมีระดับการวัดเปนสเกล ใชการหาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังนั้นการใชสถิติดังกลาวจึงมีความเหมาะสม นอกจากนี้ยังใชการ 
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยในการหาปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนซ่ึงการใชสถิตินี้มี
ความเหมาะสมกับขอมูลและวัตถุประสงคการศึกษา ดวยตัวแปรตามมีระดับการวัดเปนสเกล (Scale) และ
มีวัตถุประสงคเพื่อหาชุดตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถทํานายความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 5.2.1 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดบุรีรัมย 
 สตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรสในจังหวัดบุรีรัมย มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 86.5 รองลงมาอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 10.8 และอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 2.7 สอดคลองกับการศึกษาของอรุณรุง บุญธนันตพงค (12) ท่ีพบวาความสัมพันธระหวาง
คูสมรสในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสเปนราย
ดานพบวาดานความเห็นพองตองกันมีคะแนนรอยละเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจ ดาน
การแสดงความรักของคูสมรส และดานความกลมเกลียว ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของกฤติยา 
โสรัจจตานน(30) ท่ีพบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสของบุคลากรท่ีทํางานในสถานีอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ
มีความพึงพอใจดานความเห็นพองตองกันมากท่ีสุด เชนเดียวกับการศึกษาของรัตนา สําราญใจ(4) พบวา
สตรีวัยหมดประจําเดือน ในหนวยงานทหารเรือพื้นท่ีสัตหีบ จังหวัดชลบุรีมีสัมพันธภาพในครอบครัว
ในดานความเห็นพองตองกันมากท่ีสุดเชนเดียวกัน 
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 5.2.2 ปจจัยสวนบุคคลกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

 อาชีพ โรคประจําตัว และอาการภาวะหมดประจําเดือนของสตรีวัยหมดประจําเดือนไมมี
ความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน กลาวคือ สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสไมไดผันแปรไปตามปจจัยสวนบุคคลของสตรีวัยหมดประจําเดือน ดวยกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษาซ่ึงเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีอายุ 46-50 ป มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ซ่ึง
อานออกเขียนไดและไมมีโรคประจําตัว อีกท้ังยังเปนกลุมท่ีมีความใสใจในสุขภาพ โดยการเขารับคํา
ปรึกษาจากคลินิกวัยทองเปนประจํา ซ่ึงในคลินิควัยทองไดมีการใหความรูตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและ
สงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรสไดมีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของ
รางกายและจิตใจ ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีศึกษานี้จึงนาจะเปนผูท่ีมีความรูและวิธีการปฏิบัติตัวกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวัยหมดประจําเดือนไดอยางเหมาะสมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นปจจัย
สวนบุคคลท้ังของตัวสตรีวัยหมดประจําเดือนเองและคูสมรถจึงไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  
 อยางไรก็ดีการศึกษานี้พบวา อาชีพ และการมีโรคประจําตัวของคูสมรสของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนนั่นคือ คูสมรส
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีมีคูสมรสประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว จะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี 
กวากลุมตัวอยางท่ีมีคูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ดวยคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีประกอบ
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ เปนอาชีพท่ีตองเขาสังคม และตองเจอบุคคลมากมาย บางอาชีพตองทํางาน
กลางคืน เชน แพทย พยาบาล ตํารวจ ทหาร จึงสงผลใหความสัมพันธกับคูสมรสมีปญหา ท้ังในเร่ืองของ
เวลา ภาระงาน ความเครียด เปนตน ในขณะท่ีอาชีพรับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว เปนอาชีพ
ท่ีมีความอิสระ สงผลตอความเครียดนอย และมีชวงเวลาท่ีอยูและทํากิจกรรมกับคูสมรส แกไขปญหา
รวมกันมากข้ึน ชวยกันทํางาน เพราะส่ิงเหลานี้เปนกิจกรรมที่เช่ือมความสัมพันธของสามีและภรรยา
อีกทางดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา พิริยะธรรมวงศ(9) พบวาการหยารางในกรุงเทพมหานคร
เกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีสถานภาพอาชีพสูง โดยพบวาฝายหญิงและฝายชายท่ีมีการหยารางสูงกวากลุมอาชีพ
อ่ืนคือกลุมท่ีประกอบอาชีพประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ/ ขาราชการอ่ืน ๆ เชนเดียวกับ
การมีโรคประจําตัวของคูสมรสของกลุมตัวอยางท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัวจะมี
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีกวากลุมตัวอยางท่ีคูสมรสไมมีโรคประจําตัว ดวยคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัว
อาจไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มท่ีทําใหตองพึ่งพาคูสมรสและบุคคลในครอบครัวจึงทําเกิดความ 
สัมพันธแนนแฟน การใหกําลังใจตอกันการดูและสุขภาพ โภชนาการ การออกกําลังกาย การพาไปพบ
แพทยตามนัด และการรวมกันเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมรวมกันจึงเปนการผูกความสัมพันธ
ใหมากข้ึน เขาใจในสภาวะทางรางกายและจิตใจของกันและกัน จึงทําใหยิ่งเพิ่มความสัมพันธระหวางคู
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สมรสดวยซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของAmerican Diabetes Association(56) พบวาผูชายมีพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพมากกวาผูหญิง โดยพบวาสังคมเปนปจจัยทีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูชาย 
 
 5.2.3 ปจจัยความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยากับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ดานอายุ การศึกษา และอาชีพไมมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน กลาวคือ ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคล 
(อายุ การศึกษา และอาชีพ) ระหวางสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรสนั้น ไมไดมีผลใหสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสแตกตางกัน เนื่องจากคูสมรสท่ีมีความเขาใจซ่ึงกันและกันและสามารถปฏิบัติตัวตาม
บทบาทหนาท่ีของตนเองไดอยางดีและไมมีขอบกพรอง เชนภรรยาท่ีทํางานนอกบานแตยังทํางานใน
บานไดเปนอยางดี ดูแลบาน ทํางานบาน ทํากับขาว ดูแลบุตรและบริหารจัดการรายรับรายจาย เปนตน 
ในขณะเดียวกนัสามีทําหนาท่ีของตนเองไดอยางดีตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง กลับบานตรงเวลา ชวย
ทํางานบาน เล้ียงดูบุตร ทํางานท่ีตองออกแรงท่ีภรรยาไมสามารถทําได สงเหลานี้จะสงผลใหคูสมรสมี
ความพึงพอใจกันมากข้ึน เห็นอกเห็นใจกันมากข้ึน และมีสัมพันธภาพท่ีดีมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ ลัดดาวัลย สําแดง(29) พบวา อายุท่ีตางกันของสามีและภรรยาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตสมรสของคูสมรสและอุบลรัตน พิชญชยะนนท(57) พบวาความคลายคลึงกันทางอายุ การศึกษา ไม
มีความสัมพันธตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
 

 5.2.4 ปจจัยดานครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 การมีบุตรมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยในครอบครัวท่ีมีบุตรจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดกีวาครอบครัวท่ีไมมีบุตร ดวยการมีบุตรจะ
เปนโซทองคลองใจของคูสมรสเพราะเม่ือมีปญหา คูสมรสท่ีมีบุตรจะแกไขปญหาโดยการนึกถึงบุตรเปน
หลักเนื่องจากผลกระทบท่ีตามมาอาจจะสงผลกับตัวบุตร และจํานวนบุตรในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 
2-3 คน เปนจํานวนท่ีคูสมรสสามารถเล้ียงดูได ในขณะเดียวกันคูสมรสท่ีไมมีบุตรเม่ือเกิดความขัดแยง
หรือเกิดปญหาก็จะคิดถึงบุคคลท่ีทําใหเกิดปญหาหรือคิดถึงตัวเองเปนหลัก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของลดาวัลย สําแดง(29) พบวาการมีบุตรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
อุบลรัตน พิชญชยะนนท(57) และสุภาวดี เดชาเกรียงศักดิ์ (58) พบวาจํานวนบุตรมีความสัมพันธตอความพึงพอใจ
ในชีวิตสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 โครงสรางครอบครัว ระยะเวลาการสมรส และภาวะเศรษฐกิจครอบครัว ไมมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน กลาวไดวา โครงสรางครอบครัว ครอบครัว
ไมวาจะเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยายก็ไมสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของลัดดาวัลย  สําแดง(29) ซ่ึงพบวาโครงสรางของครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
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สมรส ซ่ึงอาจเปนดวยลักษณะของพื้นท่ีการศึกษามีความแตกตางกัน ดวยลักษณะครอบครัวในพื้นท่ี
จังหวัดบุรีรัมย การตั้งบานเรือนของบุตรจะอยูใกลกับบานพอแมเดิมซ่ึงทําใหมีลักษณะความสัมพันธ
คลายกับเปนครอบครัวขยาย ดวยมีการไปมาหาสูกันเปนประจํา มีการศึกษาของพัทยา ต้ังไตรวัฒน(59) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงการใชพื้นท่ีของท่ีอยูอาศัย กับการเปล่ียนแปลงโครงสราง
ครอบครัวพบวา ครอบครัวเดี่ยวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากข้ึนและตองขยายพื้นท่ีอยูอาศัยโดยการ
ปรับโครงสรางท่ีอยูอาศัย ตอเติม เพื่อใหเพียงพอกับสมาชิกในครอบครัว และจะมีความแออัดเพิ่มมาก
ข้ึนจากการศึกษาการปรับโครงสรางท่ีอยูอาศัยดังกลาวไมไดผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว 
ระยะเวลาการสมรส ชวงวัยหมดประจําเดือนเปนชวยท่ีบุตรเร่ิมมีครอบครัวและแยกครอบครัวออกไป 
ทําใหคูสมรสมีเวลาในการใหความสนใจตนเอง ดูแลตันเอง และคูสมรส เนื่องจากไมมีภาระและหนาท่ี
ในการเล้ียงดูบุตร จึงสงผลให ระยะเวลาการอยูดวยกันของคูสมรสในวัยนี้ข้ึนอยูกับความเขาใจกัน
มากกวาระยะเวลาการอยูรวมกันและคูสมรสท่ีพบการหยารางจะอยูในชวง 1-3 ป ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Glick and Others(17) พบวาชวงวิกฤติท่ีคูสมรสมีการหยารางกันในชวงปแรกของการ
แตงงานเชนเดียวกับ สุดา ภิรมยแกว(18) ไดศึกษาการหยารางท่ีเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานครพบวา สวนใหญจะมี
การหยารางในชวง 1-3 ปแรก ของการสมรส ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว คูสมรสในวัยหมดประจําเดือนมี
ภาวะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ แตไมสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส เนื่องจากคูสมรสในวัยหมด
ประจําเดือนเปนวยัท่ีมีการสมรสเปนเวลานานมากกวา 5 ป และสวนใหญจะมีบุตร จึงสงผลใหภาวะทาง
เศรษฐกิจเพียงพอหรือไมเพียงพอ ทําใหคูสมรสในวัยหมดประจําเดือนมีสัมพันธภาพที่ดี เม่ือคูสมรสมี
ความเขาใจกันและรวมกันหาทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได ถึงแมวาภาวะทางเศรษฐกิจ จะเพียงพอ
หรือไมเพียงพอข้ึนอยูกับความพึงพอใจเปนหลัก ซ่ึงจากการศึกษาของ Leahey และ Wright (60) ศึกษา
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสของคนท่ีมีรายไดนอยและตองพึ่งความชวยเหลือจากรัฐบาล พบวาความ พึง
พอใจในฐานะทางเศรษฐกิจสามารถทํานายความพึงพอใจในชีวิตสมรสของกลุมคนท่ีมีรายไดนอยได 
และอุบลรัตน พิชญชยะนนท (57) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสในมิติของความพึงพอใจในชีวิตสมรส พบวา รายได
ของครอบครัวไมมีความสัมพันธตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
  

 5.2.5 ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 ทัศนคติตอชีวิตสมรสมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนคูสมรสท่ีมีความรัก ความเขาใจกัน ความเคารพ ใหเกียรติซ่ึงกันและกันเปนเพื่อนคูชีวิตจะ
ทําใหชีวิตสมรสมีความม่ันคงมากยิ่งข้ึน เนื่องจากมีความเช่ือใจและไวใจซ่ึงกนัและกัน ส่ิงเหลานี้สงผล
ตอความซ่ือสัตย เพราะคูสมรสท่ีไมมีความซ่ือสัตยตอกันจะกอใหเกิดความไมไวใจกัน ทําใหเกิดปญหา
ในคูสมรสและสุดทายเกิดการหยารางตอมา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยันต สุขบาล(24) พบวาการ
รับรูความรักและความหวงใยจากสามีจากการแสดงออกท้ังทางกาย และวาจาสงผลตอความพึงพอใจใน
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ชีวิตสมรส เชนเดียวกับ เชาวลิต สดากร(25) พบวาพนักงานตองรับบนเคร่ืองบินและคูสมรสไดรับความ
รักจากการแสดงความรักของคูสมรสสงผลใหความผูกพันของคูสมรสอยูในระดับคอนขางสูง ความพึงพอใจ
ในเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนคูสมรสท่ีมี
การตอบสนองทางเพศสัมพันธ มีความพึงพอใจและซื่อสัตยตอกันจะทําใหคูสมรสมีสัมพันธภาพท่ีดี
ตอกัน ถึงแมวาฝายภรรยาซึ่งเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอาจมีความตองการทางเพศลดลง แตหากสามี
ไดเขาใจในการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจของฝายภรรยาซ่ึงอยูในชวงวัยหมดประจําเดือน
แลว และสามารถที่จะประคับประคองความรูสึก ใหความรักและใหความใสใจในภรรยา เขาใจและปรับตัว
ทางเพศสัมพันธไดอยางเหมาะสม ก็จะไมกอใหเกดิปญหาทางดานเพศสัมพันธในคูสมรสได ทําใหคูสมรส
มีสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวรรณธิดา อ่ิมสุดใจ(61) ธนพร ศนีบุตร(27) สุกัญญา ยมแยม(62) 

และบุญชวย นาสูงเนิน(28) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถมีเพศสัมพันธกับคูสมรสไดตามปกติ 
และยังมีเพศสัมพันธกับคูสมรส และยังพบวาการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความรักของคูสมรส บทบาท
หนาท่ีท่ีสอดคลองกันมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนคู
สมรสท่ีมีการแบงหนาท่ีในครอบครัว เชน การเล้ียงดูบุตร การดูแลบุคคลในครอบครัว และการแบง
หนาท่ีการทํางานบานจะเปนคูสมรสท่ีคุณภาพและการแบงหนาท่ีเปนการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว
ดวย และเปนการแลกเปล่ียนความรู ทัศนคติ เพราะหนาท่ีของการเปนพอ แม ของคูสมรสไมใชหนาที่
ของบุคลใดบุคลหน่ึงในครอบครัว และการแบงหนาท่ีของคูสมรสในครอบครัวเปนหนาท่ีท่ีสามารถ
ทดแทนกันได เพื่อจุดประสงคเดยีวกัน เพื่อใหทุกคนในครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุขสอดคลอง
กับการศึกษาของลัดดาวัลย สําแดง(29) ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรสในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ 
จังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ีของสามีและภรรยามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรส 
(p<0.01) การส่ือสารระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนคูสมรสที่มีการส่ือสารดี ไมวาจะเปนการส่ือสารทางภาษาพูดและการใชภาษากายถาคู
สมรสสามารถส่ือสารกันไดดีและใจตรงกันการส่ือสารก็เปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหคูสมรสมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอกันดวย เชน การพูดโดยการบอกรัก บอกคิดถึง ภาษากาย โดยการกอด การหอม เปนตน เชนเดียว 
กับการศึกษาของ จากการศึกษาของ ธิราพร ฟงเวศ (31) พบวาคูสมรสท่ีมีระดับการส่ือสารของคูสมรสดี มี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูง (p< 0.05) เชนเดียวกับกฤติยา โสรัจจตานนท (30) พบวา การส่ือสารระหวาง
คูสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรส และ Lyn(6) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ในการครอบชีวิต
คูท่ีมีตอผลลัพธของการสมรสในระยะยาว พบวา ประสิทธิภาพในการส่ือสารเปนตัวทํานายความม่ันคง
ของชีวิตสมรสท่ีเดนชัด สัมพันธภาพกับญาติมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรี
วัยหมดประจําเดือนดวยการมีสัมพันธภาพกับญาติท่ีดีนั้นทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุน
จากสังคมของญาติของคูสมรส การมีสัมพันธภาพที่ดี ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุน
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ทางสังคมจากญาติ เพราะสังคมของคนไทยท่ีอยูตางจังหวัดใหความสําคัญของเคร่ืองญาติท่ีตองพึ่งพา
อาศัยกัน และเม่ือคูสมรสฝายใดฝายหนึ่งมีปญหากับญาติ จะสงผลตอบุคคลท่ีเปนกลางและสงผลตอ
สัมพันธภาพคูสมรสอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย สําแดง(24) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เชนเดียวกับ งามตา วนินทานนท และคณะ(7) พบวา แรงสนับสนุนทางบวกจากครอบครัวของคูสมรสมีผล
ทําใหคูสมรสมีความสัมพันธระหวางคูสมรสดีข้ึนเชนกัน และการศึกษาของสุณี เวชประสิทธ(63) พบวาการ 
สนับสนุนจากบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิต เชน พอ แม ญาติพี่นอง มีความสัมพันธตอความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส 

 สัมพันธภาพกับญาติมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนดวยการมีสัมพันธภาพกับญาติท่ีดีนั้นทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุน
จากสังคมของญาติของคูสมรส การมีสัมพันธภาพที่ดี ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติ เพราะสังคมของคนไทยท่ีอยูตางจังหวัดใหความสําคัญของเคร่ืองญาติท่ีตองพึ่งพา
อาศัยกัน และเม่ือคูสมรสฝายใดฝายหนึ่งมีปญหากับญาติ จะสงผลตอบุคคลท่ีเปนกลางและสงผลตอ
สัมพันธภาพคูสมรสอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย สําแดง(24) พบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เชนเดียวกับงามตา วนินทานนท และคณะ(7) พบวา แรงสนับสนุนทางบวกจากครอบครัวของคู
สมรสมีผลทําใหคูสมรสมีความสัมพนัธระหวางคูสมรสดีข้ึนเชนกัน และการศึกษาของสุณี เวชประสิทธ(63) 

พบวาการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิต เชน พอ แม ญาติพี่นอง มีความสัมพันธตอความ
พึงพอใจในชีวิตสมรส 
 

 5.2.6 ปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 ปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน
มี 5 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรสการส่ือสารระหวางคูสมรสคูสมรสมีโรคประจําตัวบทบาท
หนาท่ีท่ีสอดคลองกัน และคูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 54 สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีคู
สมรสมีอาชีพรับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัวมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีกวาสตรีวัย
หมดประจําเดือนท่ีคูสมรสมีอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Beta = 0.13) ผลท่ีไดสามารถอธิบายไดวาคู
สมรสที่มีอาชีพขาราชการและรัฐวิสาหกิจเปนอาชีพท่ีตองมีการแขงขันกันเพื่อสรางผลงาน และการ
เล่ือนตําแหนง สงผลใหเกิดภาวะเครียดและใหความสําคัญกับงานมากกวาคูสมรส และขาราชการบาง
อาชีพตองอยูประจําตอนกลางคืนทําใหเวลาไมตรงกับคูสมรสจนทําใหเกิดปญหาขัดแยงกันได(8, 15)  โรค
ประจําตัวคูสมรสสตรีวัยหมดประจําเดือน มีอิทธิพลทางลบกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัย
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หมดประจําเดือน (Beta = -0.15) ผลท่ีไดสามารถอธิบายไดวาคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัว ก็จะเปนอุปสรรค
ในการดําเนินชีวิตท้ังตัวเองและคูสมรสเพราะสามีมีโรคประจําตัวจะตองพึ่งพาคูสมรสจึงทําใหคูสมรส
มีภาระในการดูแลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง ศันสนีย ตรีสาร พบวา คูสมรสท่ีมีสามีปายเปนจิตเภทมีความสัมพันธ
ทางลบกับระดับความสุขของคูสมรสทัศนคติตอชีวิตสมรสตรีวัยหมดประจําเดือน มีอิทธิพลทางบวก
กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Beta = 0.52) ผลท่ีไดสามารถอธิบายไดวา
คูสมรสท่ีสามารถแสดงความรัก เห็นคุณคาของคูสมรส และแสดงออกในทางบวกก็จะทําใหชีวิตสมรส
มีความม่ันคงมากข้ึน“ทัศนคติ คือความโนมเอียง ความรูสึกนึกคิด ที่เกิดข้ึนตอบุคคลหรือสถานการณ
หนึ่ง ๆ ซ่ึงอาจเปนกลาง ทางบวก หรือทางลบ”(48) ถาคูสมรสมองอีกฝายในทางลบก็จะทําใหเกิดปญหา
ระหวางคูสมรสไดการส่ือสารระหวางคูสมรสสตรีวัยหมดประจําเดือน มีอิทธิพลทางลบกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในตรีวัยหมดประจําเดือน (Beta = -0.19) ผลท่ีไดสามารถอธิบายไดวาคูสมรสท่ีมีการ
ส่ือสารท่ีดี ท้ังการส่ือสารทางวาจาและรางกาย ก็จะทําใหสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีและมีความม่ันคง
ในชีวิตสมรส แตคูสมรสในวัยหมดประจําเดือนจะมีปญหาเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางฮอรโมนเอสโตรเจน(11) 

ทําใหสตรีวัยหมอประจําเดือนมีอารมท่ีแปรปรวนบอย ดังนั้นคูสมรสในวัยนี้จึงตองเขาใจการเปล่ียนแปลง 
เพราะอาจจะเปนผลทําใหการส่ือสารของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีคุณภาพนอยลง คูสมรสท่ีมีการส่ือสาร
เปนเคร่ืองมือท่ีคูสมรสบอกกันใหรับรูความรักและความผูกพันตอกันดวยการใชคําพูด เพื่อทําใหเกิดความ
เขาใจกันและกัน โดยการส่ือสารกันในชีวติประจําวนั บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน มีอิทธิพลทางบวก
กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Beta = 0.14) ผลท่ีไดสามารถอธิบายไดวา 
คูสมรสท่ีมีการแบงบทบาทหนาท่ี ท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว และสามารถทําหนาท่ีของตนเอง
ไดอยางมีคุณภาพและสมบูรณ เชน การเล้ียงดูบุตร ทํางานบาน ดูแลเร่ืองการเงิน เปนตน ก็จะทําให
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความม่ันคงมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย ใชรูปแบบ
การวิจัยแบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรี
วัยหมดประจําเดือนและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีหมดประจําเดือนแลว
อยางนอย 1 ป ท่ีเขารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดบุรีรัมย และยังอยูกินฉันท
สามีภรรยากับคูสมรส จํานวน 260 ตัวอยาง โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 91 ขอ โดยใหตัวอยางตอบดวยตนเองการวิเคราะหขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก สถิติที (Independent samples 
t-test) คาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) และการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) สรุปการศึกษา ดังนี้ 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
  

 6.1.1 ขอมูลท่ัวไป 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทองในจังหวัด
บุรีรัมย จํานวน 260 ตัวอยาง ใน 6 โรงพยาบาล พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีอายุเฉล่ีย 47.8±4.5 โดย
มีอายุ 46-50 ป มากท่ีสุด สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม นอกจากนี้ยงัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว
พบเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเสนเลือด เปนสวนใหญ 
 ขอมูลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดจากการรายงานของกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรี
วัยหมดประจําเดือนพบวา คูสมรสมีอายุเฉล่ีย 50.6+6.1 โดยมีอายุ 51 ปข้ึนไปมีจํานวนมากท่ีสุดและ
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับระดับประถมศึกษา คูสมรสกลุมตัวอยางสวนมากประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม นอกจากนี้พบวา คูสมรสกลุมตัวอยางรอยละ 79.6 ไมมีโรคประจําตัว แตกลุมท่ีเปนโรค
ประจําตัวพบวามีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ ไขมัน
ในเสนเลือด  
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  ขอมูลครอบครัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว และจด
ทะเบียนสมรสตามกฎหมาย มีระยะเวลาอยูดวยกันฉันทสามีภรรยาเฉล่ีย 27.0±7.1 ป โดยสวนใหญมี
ระยะเวลาอยูดวยกัน 16-30 ป มีบุตรท่ีอาศัยอยูในครอบครัว 2-3 ในครอบครัวและพบวามีรายไดรวมเฉล่ีย
ประมาณ 10,810 บาท โดยพบวาสวนใหญเปนกลุมที่มีรายไดนอยโดยมีรายได 5,000-10,000 บาท/
เดือนและมีภาวะเศรษฐกิจครอบครัวในระดับไมเพียงพอ และมีหนี้สินและสวนใหญเปนมีหนี้เพื่อการ 
เกษตรมากท่ีสุด 
 

 6.1.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสสะทอนถึง การประเมินของบุคคลตอปฏิสัมพันธและการทํา
บทบาทหนาท่ีในชีวิตสมรสท่ีประกอบไปดวย ความเห็นพองตองกัน (Consensus) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
ความกลมเกลียว (Cohesion) และการแสดงความรักของคูสมรส (Affective expression) จากการศึกษา
พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนและคูสมรสในจังหวัดบุรีรัมย มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 86.5 รองลงมาอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 10.8 และอยูในระดับนอย คิดเปน
รอยละ 2.7 ตามลําดับ สามารถอธิบายไดคูสมรสท่ีมีความม่ังคงนั้นตองอาศัยความรัก ความซ่ือสัตยซ่ึงกัน
และกันคูสมรสตองมีความเห็นท่ีตรงกันดวยเหตุผลซ่ึงนําไปสูความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตคูสมรส
และความรักจะมั่นคงไดตองอาศัยการแสดงความรักตอกันใหความเคารพ ใหเกียติซ่ึงกันและกันไมวา
จะตอหนาหรือลับหลัง 
 

 6.1.3 สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 เปนการประเมินอาการเกี่ยวกับภาวะการหมดประจําเดือน โดยประเมินวามีอาการในระดับ
ใด คือ ไมมีอาการ มีนอย มีปานกลาง และมีมาก ซ่ึงพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีอาการเกี่ยวกับภาวะ 
การหมดประจําเดือนมากท่ีสุด 3 อาการแรก ไดแก ถายปสสาวะบอยใจส่ัน หรือใจเตนแรงและเฉ่ือยชา 
งวงเหงาหาวนอน ตามลําดับโดยอาการเกีย่วกบัภาวะการหมดประจําเดือนนอยท่ีสุด 3 อาการแรก ไดแก 
หงุดหงิดงาย กระดูกบางสวนของรางกายหักและมีอาการชาตามมือและเทา ตามลําดับ 
 

 6.1.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  
 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียโดยใชสถิติที (Independent samples t-test) พบวา 
คะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ ในตัวแปร การมีบุตร อาชีพของสามี (p<0.001) และการมีโรคประจําตัวสามี (p < 0.01) และ
จากการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) 
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พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก 
ทัศนคติตอชีวิตสมรส (r=0.68) การส่ือสารระหวางคูสมรส (r=0.49) ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ (r= 
0.47) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (r=0.37) สัมพันธภาพกับญาติ (r=0.19) และยังพบวาตัวแปรทํานาย
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน มี 5 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติตอชีวิตสมรส (Beta= 
0.52) การส่ือสารระหวางคูสมรส (Beta=0.19) คูสมรสมีโรคประจําตัว (Beta=-0.15) บทบาทหนาท่ีท่ี
สอดคลองกัน (Beta=0.14) คูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Beta=0.13) โดยรวมกันทํานายความแปรปรวน
ของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 69.84 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 

 6.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 
ใหมีการจัดประชุมเพื่อแจงผลการวิจัยใหกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการคลินิกวัยทอง โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกันเอง และ
โรงพยาบาลท่ีไมไดเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ใหเจาหนาท่ีศึกษาจากผลการวิจัยในคร้ังนี้เพื่อนําไปเปน
แนวทางในการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากกลุมท่ีมาใช
บริการสวนใหญเปนกลุม ท่ีมีอาการผิดปกติหรือมีปญหา จึงตองมาปรึกษาเพื่อหาแนวทางในการดูแล
ตันเอง และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ หัวขอท่ีเจาหนาท่ีคลินิกวัยทองตองเนนเปนพิเศษ เปนอันดับแรกคือ 
เร่ืองการส่ือสารระหวางคูสมรส รองลงมาเร่ืองบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันของสามีและภรรยา รองลงมา
การดูแลตนเองของคูสมรสหรือการดูแลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ท่ีมีโรคประจําตัว และสุดทาย
คือกลุมท่ีทํางานรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองเขาสังคม และชวงระยะเวลาท่ีไมตรงกัน 
ส่ิงเหลานี้สงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

1. การใหคําปรึกษาตองสงเสริมในเร่ืองของการส่ือสารระหวางคูสมรสให
มีความเขาใจท่ีดีรวมกัน เชน ฟงและใหความสําคัญกับคูสมรสในขณะท่ีพูดคุยปรึกษากัน ไมชวนทะเลาะ
ในขณะท่ียังฟงปญหาหรือขอความจบ และไมพูดซํ้าเติมคูสมรสใหเกิดความเสียใจ 

2. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการแสดงความรัก ไมวาจะเปนทางกาย วาจา 
และใจ หนักแนน ไมโลเลในการตัดสินใจ ใหกําลังใจเม่ือทําอะไรสําเร็จ และใหกําลังใจเม่ือทอแท 

3. การใหคําปรึกษาเร่ืองบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน คูสมรสเม่ือใชชีวิต
รวมกันแตละคนก็จะมีหนาท่ี ท่ีแตกตางกันมีทั้งหนาท่ีหลักและหนาท่ีรอง และสามารถทําหนาท่ีแทน
กันไดอยางสมบูรณ ไมวาจะเปนสามีหรือภรรยา เสมือนคนเดียวกันดังนั้นในการตัดสินใจภายใน
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ครอบครัวจึงตองปรึกษาหาเรือกัน ไมตัดสินใจฝายเดียว และความรับผิดชอบในการทํางาน ไมวาจะเปน
ในบานหรือนอกบาน เชน สามีเต็มใจชวยงานบาน หรือทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เชน เทาตางจังหวัด
ตามเทศกาล เปนตน 

4. การใหคําปรึกษาเรื่องโรคประจําตัวของคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ใหความรูเร่ืองการดูแลตันเองของสามีเพื่อไมใหเปนภาระหนักของภรรยา และภรรยาตองยอมรับและ
สงเสริมในเร่ืองของการดูแลตันเองของสามี พาไปพบแพทยตามนัด เตือนเร่ืองการทานยา เปนตน ส่ิง
เหลานี้จะทําใหสัมพันธภาพคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัวดี 

5. การใหคําปรึกษาเร่ืองคูสมรสที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ การปรับ
เวลาเพื่อใหอยูรวมกันและทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับคูสมรส ใหเกียรติท้ังตอ
หนาและลับหลัง คูสมสรออกงานสังคมเพื่อเปนการแสดงความจริงใจ 
  
 6.2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในการเตรียมตัวกอนหมด
ประจําเดือนประมาณ 5-10 ป เพื่อเปนการขยายการศึกษาใหกวางข้ึน การรับรูการเปล่ียนแปลในวัยหมด
ประจําเดือน และเปนการเพิ่มองคความรูเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใหมากข้ึนอีกดวย 

2. ควรมีการศึกษาท้ังในสตรีวัยหมดประจําเดือนและชายวัยทองท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อดูแนวทางของปญหาท่ีเกิดข้ึนและเกิดข้ึนกับเพศชาย
หรือเพศหญิง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในเร่ือง
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ซ่ึงจะทําใหไดรายละเอียดของขอมูลท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงมากท่ีสุด
และมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนดวย 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระยะยาว
เพื่อดูแนวโนมของการเปล่ียนแปลงวาจะเปนไปในทิศทางใด 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 จากความกาวหนาในทุกดานของประเทศทําใหวิวัฒนาการดานตาง ๆ  ดีข้ึน ท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และทางการแพทย ทําใหประชากรมีอายุไขเฉล่ียเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2557-2558 
คนไทยเพศหญิง มีอายุไขเฉล่ีย 78.20 และ 78.8 ป ตามลําดับ และในอนาคตอายุไขเฉล่ียประชากรประเทศ
ไทยจะเพิ่มข้ึน อัตราการตายลดลง และอัตราการเกิดเพิ่มข้ึน ประชากรวัยแรงงานเส่ียงตอการมีปญหา
ทางสุขภาพและความสัมพันธในครอบครัว ตลอดรวมถึงสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซ่ึงพบ
อัตราการหยารางเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการสํามโนประชากรพบวา ประเทศไทยมีอัตราการหยารางเพ่ิมข้ึน
จากป พ.ศ. 2554, 2555, 2556, 2557 และ 2558 มีจํานวนประชากรหยาราง 109,312 คู, 111,377 คู, 107,031 
คู, 109,270 คู และ 118,402 คู ตามลําดับ และชวงอายุท่ีมีการหยารางสูงสุดคือ 40-49 ป รองลงมา 50-59 ป (1) 

ซ่ึงเปนกลุมท่ีเปนวัยแรงงาน ท่ีตองทํางานหนัก และตองดูแลบุคคลวัยพึ่งพิงอ่ืน เชน ผูสูงอายุ ผูท่ียังไม
บรรลุนิติภาวะ ในขณะท่ีรางกายโดยเฉพาะผูหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงฮอรโมนซ่ึงมีผลตอสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต และปจจัยเหลานี้ยังสงผลตอการมีปฏิสัมพันธของคูสมรส 
 สตรีวัย 40-59 ป ถือวาเปนชวงวัยท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือน รวมถึงเปนกระบวนการเขา
สูวัยผูสูงอายุดวย เนื่องจากเร่ิมมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหพบอาการผิดปกติ เชนเหง่ือออก
งาย รอนวูบวาบ ปวดกระดูก กระดูกเปราะและบางลง ปวดตามกลามเนื้อ มีอาการชาตามมือตามเทา อาการ
เหลานี้จะพบบอยหลังการขาดประจําเดือนใน 1-2 ปแรกของการหมดประจําเดือน(3) อาการขางตนสงผลตอ
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จิตใจและอารมณของสตรีวัยหมดประจําเดือน มีผลตอการมีปฏิสัมพันธกับสามี บุตร และสมาชิกใน
ครอบครัว หากสามีและบุคคลในครอบครัวขาดความเขาใจตอการเปล่ียนแปลงของภรรยา ก็จะนําไปสู
ปญหาตาง ๆ ตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในเร่ืองเพศสัมพันธ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสําคัญของ
ชีวิตสมรสท่ีไมมีความสุขและนําไปสูการหยารางในท่ีสุด(5)  

 จากทฤษฎีคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรสของ Lewis and Spanier(6) ได
กลาววาคุณภาพชีวิตสมรสคือ การที่คูสมรสสามารถปรับตัวไดเปนอยางดี มีการส่ือสารกันอยางมีคุณภาพ 
มีความสุขในชีวิตสมรส มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส มีความขัดแยงระหวางคูสมรสตํ่าและสามารถ
ประสานกันระหวางคูสมรสเปนอยางดี โดยปจจัยท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตสมรสมี 3 ประการ คือ 
(1) ปจจัยกอนการสมรส เชน ปจจัยสวนบุคคล อายุ การศึกษา อาชีพ (2) ปจจัยการสมรส เปนปจจัยท่ีมี
บทบาทตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส ความสัมพันธระหวางคูสมรส อิทธิพลของสังคมรอบตัวคูสมรส 
เพื่อน ญาติพี่นอง และความพึงพอใจระหวางคูสมรส ถาหากคูสมรส มีความรูสึกพึงพอใจสูง จะเปนผลดี
ตอคุณภาพชีวิตสมรส และ (3) ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดันจากภายนอก และแรงดึงดูดจากทางเลือก นับวา
เปนปจจัยควบคุมความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตสมรสกับความมั่นคง ในชีวิตสมรส แรงผลักดัน
จากภายนอก เชน ปญหาในการส่ือสารระหวางคูสมรส การขาดความกลมเกลียวกัน โดยมีท้ังผลไดและ
ผลเสีย เปนส่ิงท่ีบงบอกถึงคุณภาพชีวิตสมรส และเปนเคร่ืองมือในการตัดสินใจของคูสมรส ซ่ึงช้ีใหเห็น
ถึงความม่ันคงในชีวิตสมรส งามตา วนินทานนท และคณะ(7) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของครอบครัวไทย 
และไดนําทฤษฏี Lewis and Spanier มาปรับใช โดยประเมินคุณภาพชีวิตสมรสจากความสัมพันธระหวาง
คูสมรส ซ่ึงหมายถึง ปริมาณความสัมพันธท่ีผูเปนสามีหรือภรรยามีตอคูสมรสของตนท้ังทางดีและทาง
ไมดี 
 ชีวิตคูมีความแตกตางจากชีวิตโสดเปนอยางมาก เพราะตองมีความรับผิดชอบสูงและตอง
ปรับตัวเขาหากันอยางมีประสิทธิภาพของทั้งสองฝาย เพื่อใหมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและดํารงชีวิตอยู
ดวยกันอยางมีความสุข คูสมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแสดงถึงความพรอม และความเต็มใจท่ีจะรวม
ทุกขรวมสุขกัน และตระหนักอยูเสมอวาจะไมทอดท้ิงกันเม่ืออีกฝายตองพบกับความลําบาก ท่ีเปนเชนนี้
เพราะคูสมรสมีความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน อดทน เสียสละ รับผิดชอบ และมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยเหตุนี้สัมพันธภาพของคูสมรสจึงเปนสัมพันธภาพแหงการสนับสนุนทาง 
ดานอารมณและจิตใจ และเปนสัมพันธภาพท่ีมีการยึดเหนี่ยวกันอยางเหนียวแนนระหวางคูสมรส มีการ 
ศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ(9-10) สุขภาพ(11-12) ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยาซ่ึงเปนปจจัย
กอนสมรส เชน มีอายุใกลเคียงกัน(8) มีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน(13-14) ความคลายคลึงของอาชีพ(13) ปจจัย
ระหวางสมรส ไดแก ปจจัยดานครอบครัว เชน โครงสรางของครอบครัว(15) ระยะเวลาการสมรส (16) ภาวะ
เศรษฐกิจครอบครัว (20-21) การมีบุตร (22-23) ปจจัยผลของปฏิสัมพันธ เชน ทัศนคติคูสมรส (24-25) ความพึงพอใจ
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ในเพศสัมพันธ (26-28) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน(29) การส่ือสารระหวางคูสมรส (30-31) และสัมพันธภาพ
กับญาติ (7,29)  

 จังหวัดบุรีรัมยเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พื้นท่ีสวนใหญเปนเขตชนบท และ
มีแนวโนมของสตรีเพิ่มมากข้ึน โดยสตรีวัย 40-59 ป คิดเปนรอยละ 34 ของสตรีท้ังหมด จากป พ.ศ. 2554-
2558 มีจํานวน สตรีในจังหวัดบุรีรัมย เพิ่มข้ึน 781,026 คน, 784,890 คน, 788,223 คน, 563,397 คน และ 
793,892 คน และมีอัตราการหยารางเพิ่มมากขึ้นดวย จากป พ.ศ. 2554-2558 โดยสูงเปนอันดับ 2 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1,706 คู, 1,713 คู, 1,604 คู, 1,724 คู และ 1,896 คู ตามลําดับ และชวงอายุท่ีมี
การหยารางสูงสูดคือ 40-49 ป (1) จากแนวโนมดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
จังหวัดบุรีรัมย มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง และมีจํานวนการหยารางเพ่ิมสูงข้ึน นับวาเปนกลุม
ประชากรท่ีควรไดรับความสนใจเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะกลุมคนท่ีเขารับคําปรึกษาในคลินิกวัยทอง 
เพราะกลุมคนเหลานี้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและเปนกลุมท่ีประสบปญหาการเปล่ียนแปลงฮอรโมน
ท้ังการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและดานจิตใจ 
 ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและปจจัยท่ีเกี่ยวของของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ในจังหวัดบุรีรัมย โดยประยุกตใชทฤษฎีคุณภาพชีวิตสมรสและความม่ันคงในชีวิตสมรส
ของ Lewis and Spanier(6) โดยศึกษาปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส ไดแก (1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อาชีพ โรคประจําตัว และอาการของภาวะหมดประจําเดือน 
(2) ปจจัยกอนสมรส ไดแก ความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา ประกอบดวย ความคลายคลึงทาง
อายุ ความคลายคลึงทางการศึกษา และความคลายคลึงทางอาชีพ (3) ปจจัยระหวางสมรส คือ (3.1) ปจจัย
ดานครอบครัว ประกอบดวย โครงสรางครอบครัว ระยะเวลาการสมรส ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
และจํานวนบุตร และ (3.2) ปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ ประกอบดวย ทัศนคติตอชีวิตสมรส ความพึงพอใจ
ในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน การส่ือสารระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพกับญาติ ผล
การศึกษาจะนําไปใชในการวางแผนงานสาธารณสุขในการดําเนินงานเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน
และครอบครัว เพื่อสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนสัมพันธภาพคูสมรสท่ีดี เพื่อลดปญหาการหยา
ราง และกอใหเกิดครอบครัวคุณภาพท่ียั่งยืนตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความคลายคลึงกันระหวาง

สามี-ภรรยา ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยผลจากการปฏิสัมพันธ กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
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3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัด
บุรีรัมย 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บขอมูลกบัสตรีอายุ 40-59 ป ท่ี
อาศัยในจังหวัดบุรีรัมยไมนอยกวา 1 ป และมารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 260 คน การสุมตัวอยางใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ดังนี้ 1) แบง
โรงพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ โรงพยาบาลประจําอําเภอ และโรงพยาบาลศูนย 2) สุมโรงพยาบาล
ประจําอําเภอจํานวน 5 โรงพยาบาล โดยการสุมแบบงายดวยวิธีการจับฉลาก และเลือกโรงพยาบาลบุรีรัมย 
เปนโรงพยาบาลศูนย 3) กําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงละ 
40 ตัวอยาง และโรงพยาบาลศูนย 60 ตัวอยาง การศึกษานี้ผานการพิจารณาการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี MUPH 2014-167 
 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย แบบสอบถามเปนชนิดตอบดวยตนเองประกอบดวย 1) ขอมูล
สวนบุคคล ไดแก อายุ การมีบุตร เศรษฐกิจครอบครัว ระยะเวลาการสมรส 2) สุขภาพของสตรีหลังหมด
ประจําเดือนจํานวน 20 ขอ มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 4 ระดับ ต้ังแตมีอาการมาก (4) ถึง ไมมีอาการ
เลย (1) 3) สัมพันธภาพระหวางคูสมรสจํานวน 20 ขอประเมิน 4 ดาน คือ ความเห็นพองตองกัน ความ
พึงพอใจ ความกลมเกรียว การแสดงความรักของคูสมรส 4) ความสัมพันธกับญาติ จํานวน 6 ขอ 5) ทัศนคติ
คูสมรส จํานวน 10 ขอ 6) บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันของคูสมรส จํานวน 8 ขอ7) ความพึงพอใจในดาน 
เพศสัมพันธ จํานวน 7 ขอ และ 8) การส่ือสารระหวางคูสมรส จํานวน 9 ขอ โดยแบบสอบถามลําดับท่ี 
3-8 มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 5 ระดับ ต้ังแตจริงท่ีสุด (5) ถึงไมจริงเลย (1) แบบสอบถามผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทานและหาความเช่ือม่ันดวยวิธีหาคาความสอดคลอง
ภายในดวยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันดังนี้ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 0.83 
ความสัมพันธกับญาติ 0.69 ทัศนคติคูสมรส 0.77 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันของคูสมรส 0.73 ความ
พึงพอใจในดานเพศสัมพันธ 0.74 และการส่ือสารระหวางคูสมรส 0.88 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช งานวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหความสัมพันธโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's product moment 
correlation) กําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression) ในการหาปจจัยรวมทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ในจังหวัดบุรีรัมย  
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สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไป จากการเก็บรวบรวมขอมูลกับสตรีท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทอง จํานวน 260 
ตัวอยาง พบวา สตรีวัยหมดประจําเดอืนตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 47.8±4.5ป สวนใหญมีอาย ุ46-50 ป (รอยละ 
39.3) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ76.5) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 39.5) และไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 69.2) ขอมูลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา คูสมรสมีอายุเฉล่ีย 50.6+6.1 สวนใหญ
มีอายุ 51 ปข้ึนไป (รอยละ 41.6) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(รอยละ 46.2) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 79.6)  
 ขอมูลครอบครัวพบวา รอยละ 91.2 ของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดจดทะเบียนสมรสตาม
กฎหมาย มีระยะเวลาอยูดวยกันฉันทสามีภรรยา 16-30 ป เฉล่ีย 27.0±7.1 ป สวนใหญมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 74.6) และมีบุตร (รอยละ 97.3) ครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย 10,810 บาท โดยมี
ครอบครัวมากถึงรอยละ 73.4 ท่ีมีภาวะเศรษฐกิจครอบครัวไมเพียงพอ รวมท้ังมีหนี้สินรอยละ 91.2 โดย
เปนหนี้สินจากหนี้เพื่อการเกษตรมากท่ีสุด 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ประเมินใน 4 ดาน ไดแก 
ความเห็นพองตองกัน ความพึงพอใจความกลมเกลียว และการแสดงความรักของคูสมรส โดยสตรีวัย
หมดประจําเดือนมีคะแนนรอยละ (Percentage-score) ระหวาง 35-96 คะแนน และมีคะแนนรอยละ
คาเฉล่ีย 55.27 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีคะแนนรอยละเฉล่ียสูงสุดในดานความเห็นพองตองกัน 
(72.40) รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจ (71.82) การแสดงความรักของคูสมรส (71.57) และความกลม
เกลียว (63.58) ตามลําดับ เม่ือจําแนกคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปน 3 ระดับ ไดแก มาก 
(คะแนนรอยละ >80) ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79) และนอย (คะแนนรอยละ <60) พบวา กลุม
ตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับปานกลางมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับปานกลางทุกดาน 
รองลงมา ระดับมากและนอย ในดานความเห็นพองตองกัน ความพึงพอใจ และการแสดงความรักของคู
สมรส สําหรับดานความกลมเกลียว รองลงมาคือ ระดับนอยและระดับมาก ตามลําดบั (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
มาก 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
นอย 
n (%) 

Min Max Mean+SD 

ความเห็นพองตองกัน 68 
(26.2%) 

178 
(68.5%) 

14  
(5.4%) 

31.25 93.75 72.40+9.52 

ความพึงพอใจ 76 
(29.2%) 

162 
(62.3%) 

22  
(8.5%) 

43.75 93.75 71.82+9.94 

การแสดงความรักของคูสมรส 42 
(16.2%) 

180 
(69.2%) 

38  
(14.6%) 

33.33 95.83 71.57+10.23 

ความกลมเกลียว 4  
(1.5%) 

168 
(64.6%) 

88  
(33.8%) 

33.33 83.33 63.58+7.89 

รวม 28 
(10.8%) 

225 
(86.5%) 

7  
(2.7%) 

35.00 69.00 55.27+ 5.00 

 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
จากการวิเคราะหโดยใชการเปรียบเทียบคาเฉล่ียที และการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก โรคประจําตัวของคูสมรส อาชีพของคูสมรส การมีบุตร ทัศนคติตอชีวิตสมรส 
การส่ือสารระหวางคูสมรส ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (p<0.001) และ
สัมพันธภาพกับญาติ (p<0.05)  
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปรอิสระ n Mean± SD t-value Sig. 

ปจจัยสวนบุคคลของสตรีวัยหมดประจําเดือน     
โรคประจําตัว   1.11 0.26 

ไมมี 180 55.05±5.23   
มี 80 55.80±4.40   

อาชีพ    1.57 0.12 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 58.00±4.07   
รับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว 252 55.19±5.01   
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน(ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ n Mean± SD t-value Sig. 

ปจจัยสวนบุคคลของคูสมรส     

โรคประจําตัว   2.78 0.007 
มี 53 56.73±4.04   
ไมมี 207 54.90±5.16   

อาชีพ    3.89 <0.001 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 54.81±4.75   
รับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว 238 54.92±4.87   

ปจจัยความคลายคลึงกันระหวางสามี-ภรรยา     
อายุ   0.30 0.76 

คลายคลึงกัน 254 55.29±5.04   
ตางกัน 6 54.67±4.32   

การศึกษา   0.30 0.76 
คลายคลึงกัน 254 55.29±5.02   
ตางกัน 6 54.674.32   

อาชีพ   1.73 0.08 
คลายคลึงกัน 198 54.97±4.84   
ตางกัน 62 56.23±5.42   

ปจจัยดานครอบครัว     
โครงสรางครอบครัว   0.13 0.89 

ครอบครัวเดี่ยว 194 55.29±4.88   
ครอบครัวขยาย 66 55.20±5.40   

สถานภาพการจดทะเบียนสมรส   0.21 0.83 
จดทะเบียนสมรส 237 55.29±5.13   
ไมจดทะเบียนสมรส 23 55.05±3.17   

ภาวะเศรษฐกิจครอบครัว    0.78 0.43 
เพียงพอ 69 54.87±5.71   
ไมเพียงพอ 191 55.42±4.73   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 85 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน(ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ n Mean± SD t-value Sig. 

การมีบุตร   6.65 <0.001 
มีบุตร 253 61.57±2.44   
ไมมีบุตร 7 55.10±4.94   

 
ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางตัวแปรอิสระกับสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปร r Sig. 
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน -0.04 0.50 
ระยะเวลาการสมรส -0.02 0.76 
สัมพันธภาพกับญาติ 0.19 0.002 
ทัศนคติตอชีวิตสมรส 0.68 <0.001 
การส่ือสารระหวางคูสมรส 0.49 <0.001 
ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 0.47 <0.001 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 0.37 <0.001 
 
 ปจจัยทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จากการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสามารถ
ทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวยัหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ทัศนคติ
ตอชีวิตสมรส (Beta=0.52) การส่ือสารระหวางคูสมรส (Beta=0.19) สามีมีโรคประจําตัว (Beta=-0.15) 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (Beta=0.14) สามีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Beta=0.13) โดยสามารถ
รวมกันทํานายความแปรปรวนของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดรอยละ 
54 (ตารางท่ี 4)  
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ตารางท่ี 4 ตัวแปรทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

ตัวแปรทํานาย B Beta Sig. VIF 
ทัศนคติตอชีวิตสมรส (x1)  0.73 0.52 <0.001 1.44 
การส่ือสารระหวางคูสมรส (x2)  0.31 0.19 <0.001 1.37 
คูสมรสมีโรคประจําตัว (x3)  1.86 -0.15 0.002 1.03 
บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน (x4)  0.27 0.14 <0.001 1.13 
คูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (x5)  2.35 0.13 0.003 1.05 
Constant 21.80  <0.001  
R2= 0.55, R2Adjusted = 0.54, Durbin Watson = 2.18 
 
 โดยสมการทํานายสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนรวม ดังนี้ 
 y = 21.80 + 0.73 (x1) + 0.31 (x2) +1.86 (x3) +0.27 (x4) +0.13 (x5)  
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีเขารับบริการคลินิกวัยทองของ
โรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมยมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับปานกลางรอยละ 86.5 อยูใน
ระดับมากรอยละ 10.8 และอยูในระดับนอย รอยละ 2.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมและตัวช้ีวัด
ความสัมพันธระหวางคูสมรสในเขตกรุงเทพมหานครท่ีนําไปสูความตองการหยาราง พบวาความสัมพันธ
ระหวางคูสมรสในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง(12) มีการศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคู
สมรสในจังหวัดราชบุรี พบวา คุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรสอยูในระดับดี (2) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
พบวาดานความเห็นพองตองกันมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจ การแสดงความ
รักของคูสมรส และความกลมเกลียว ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกฤติยา โสรัจจตานน(30) ท่ี
พบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสของบุคลากรที่ทํางานในสถานีอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ มีความ
พึงพอใจดานความเห็นพองตองกันมากท่ีสุดเชนเดียวกับการศึกษาของ รัตนา สําราญใจ (4) พบวาสตรีวัย
หมดประจําเดือน ในหนวยงานทหารเรือพื้นท่ีสัตหีบ จังหวัดชลบุรีมีสัมพันธภาพในครอบครัวในดาน
ความเห็นพองตองกันมากท่ีสุดเชนเดียวกัน 
 ผลการศึกษานี้พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัย
หมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีอาชีพแตกตางกันมี
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ผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส โดยกลุมตัวอยางท่ีมีคูสมรสประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/
อาชีพสวนตัว จะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีคูสมรสรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ดวยคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ เปนอาชีพท่ีตองเขา
สังคม และตองเจอบุคคลมากมาย บางอาชีพตองทํางานกลางคืน เชน แพทย พยาบาล ตํารวจ ทหาร จึง
สงผลใหความสัมพันธกับคูสมรสมีปญหา ท้ังในเร่ืองของเวลา ภาระงาน ความเครียด เปนตน ในขณะท่ี
อาชีพรับจางท่ัวไป/เกษตรกรรม/อาชีพสวนตัว เปนอาชีพท่ีมีความอิสระ สงผลตอความเครียดนอย และ
มีชวงเวลาท่ีอยูและทํากิจกรรมกับคูสมรส แกไขปญหารวมกันมากข้ึน ชวยกันทํางาน เพราะส่ิงเหลานี้
เปนกิจกรรมท่ีเช่ือมความสัมพันธของสามีและภรรยาอีกทางดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา 
พิริยะธรรมวงศ (9) พบวา การหยารางในกรุงเทพมหานครเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีสถานภาพอาชีพสูง โดย
พบวาฝายหญิงและฝายชายท่ีมีการหยารางสูงกวากลุมอาชีพอ่ืนคือกลุมท่ีประกอบอาชีพประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ/ ขาราชการอื่น ๆ การมีโรคประจําตัวของคูสมรสมีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา กลุมตัวอยาง
ท่ีมีคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัวจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีกวากลุมตัวอยางท่ีคูสมรสไมมีโรค
ประจําตัว ดวยคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัวอาจไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มท่ีทําใหตองพึ่งพาคูสมรส
และบุคคลในครอบครัวจึงทําเกิดความสัมพันธแนนแฟน การใหกําลังใจตอกันการดูและสุขภาพ โภชนาการ 
การออกกําลังกาย การพาไปพบแพทยตามนัด และการรวมกันเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
รวมกันจึงเปนการผูกความสัมพันธใหมากข้ึน เขาใจในสภาวะทางรางกายและจิตใจของกันและกัน จึง
ทําใหยิ่งเพิ่มความสัมพันธระหวางคูสมรสดวยซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ American Diabetes Association(52) 

พบวาผูชายมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพมากกวาผูหญิง โดยพบวาสังคมเปนปจจัยทีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูชาย การมีบุตรมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัย
หมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในครอบครัวท่ีมีบุตรจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ดีกวาครอบครัวท่ีไมมีบุตร ดวยการมีบุตรจะเปน โซทองคลองใจของคูสมรสเพราะเม่ือมีปญหา คูสมรส
ท่ีมีบุตรจะแกไขปญหาโดยการนึกถึงบุตรเปนหลักเนื่องจากผลกระทบท่ีตามมาอาจจะสงผลกับตัวบุตร 
และจํานวนบุตรในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 2-3 คน เปนจํานวนท่ีคูสมรสสามารถเลี้ยงดูได 
ในขณะ เดียวกันคูสมรสท่ีไมมีบุตรเม่ือเกิดความขัดแยงหรือเกิดปญหาก็จะคิดถึงบุคคลท่ีทําใหเกิดปญหา
หรือคิดถึงตัวเองเปนหลักซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย สําแดง(29) พบวาการมีบุตรมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอุบลรัตน พิชญชยะนนท(57) และสุภาวดี เดชาเกรียงศักดิ์ 
(58) พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัมพันธภาพ
กับญาติมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ขอมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาของงามตา วนินทานนทและคณะ(53) ดัชนีเชิงเหตุและผลของ
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คุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวไทย พบวาการสนับสนุนคูสมรสจากบิดามารดามีผลทางบวกกับการสราง
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสเชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสของคูสมรสในจังหวัดราชบุรี
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคูสมรสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ลัดดาวัลย สําแดง(29) ทัศนคติตอชีวิตสมรสมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยันต สุขบาล 

(24) ท่ีพบวาการรับรูความรักความหวงใยตอสามี มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตสมรสเชนเดียว 
กับการศึกษาของ เชาวลิต สถากร (25) ท่ีพบวาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินของบริษัทการบินไทย (มหาชน) 
ท่ีสมรสแลวมีความรักและความผูกพันของคูสมรสในระดับสูง ความพึงพอใจในเพศสัมพันธมีความ 
สัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย คชนาม(3) ท่ีพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดสุราษฎร
ธานีสวนใหญมีความตองการทางเพศลดลงและมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ในขณะท่ีบุญชวย 
นาสูงเนิน(28) สตรีวัยหมดระดูเขตชนบท จังหวัดนครราชสีมารอยละ 60 มีความสัมพันธภาพทางเพศได
ตามปกติทําใหไมสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน บทบาทหนาท่ีท่ี
สอดคลองกันมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย สําแดง(31) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต
สมรสของคูสมรสในจังหวัดราชบุรีพบวา การรับรูบทบาทหนาท่ีของสามีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การส่ือสารระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ของธิราพร ฟงเวช(31) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการส่ือสารของคูสมรสกับความพึงพอใจในชีวิตสมรส
ขาราชการตํารวจพบวาคูสมรสท่ีมีระดับการส่ือสารดีจะมีสัมพันธภาพคูสมรสดี และการศึกษาของ 
กฤติยา โสรัจจตานนท(30) พบวาการส่ือสารระหวางคูสมรสของบุคลากรที่ทํางานในสถานีอนามัย จังหวัด
สมุทรปราการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสมรส จึงกลาวไดวาหากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการ
รับรูปจจัยผลท่ีไดจากการปฏิสัมพันธ และมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสซ่ึงการศึกษานี้ประเมินจาก
สัมพันธภาพกับญาติของสามีดีก็จะทําใหสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีดวยเชนกัน 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  จากผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 
ใหมีการจัดประชุมเพื่อแจงผลการวิจัยใหกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการคลินิกวัยทอง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกันเอง 
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และโรงพยาบาลท่ีไมไดเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ใหเจาหนาท่ีศึกษาจากผลการวิจัยในคร้ังนี้เพื่อนําไป
เปนแนวทางในการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากกลุม
ท่ีมาใชบริการสวนใหญเปนกลุม ท่ีมีอาการผิดปกติหรือมีปญหา จึงตองมาปรึกษาเพ่ือหาแนวทางใน
การดูแลตันเอง และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ หัวขอท่ีเจาหนาท่ีคลินิกวัยทองตองเนนเปนพิเศษ เปนอันดับ
แรกคือ เร่ืองการส่ือสารระหวางคูสมรส รองลงมาเร่ืองบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันของสามีและภรรยา 
รองลงมาการดูแลตนเองของคูสมรสหรือการดูแลคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ท่ีมีโรคประจําตัว 
และสดทายคือกลุมท่ีทํางานรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองเขาสังคม และชวงระยะเวลาท่ีไม
ตรงกัน ส่ิงเหลานี้สงผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

1. การใหคําปรึกษาตองสงเสริมในเร่ืองของการส่ือสารระหวางคูสมรสใหมีความเขาใจ
ท่ีดีรวมกัน เชน ฟงและใหความสําคัญกับคูสมรสในขณะท่ีพูดคุยปรึกษากัน ไมชวนทะเลาะในขณะท่ี
ยังฟงปญหาหรือขอความจบ และไมพูดซํ้าเติมคูสมรสใหเกิดความเสียใจ 

2. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการแสดงความรัก ไมวาจะเปนทางกาย วาจา และใจ หนักแนน 
ไมโลเลในการตัดสินใจ ใหกําลังใจเม่ือทําอะไรสําเร็จ และใหกําลังใจเม่ือทอแท 

3. การใหคําปรึกษาเร่ืองบทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน คูสมรสเม่ือใชชีวิตรวมกันแตละ
คนก็จะมีหนาท่ี ท่ีแตกตางกันมีท้ังหนาท่ีหลักและหนาท่ีรอง และสามารถทําหนาท่ีแทนกันไดอยาง
สมบูรณ ไมวาจะเปนสามีหรือภรรยา เสมือนคนเดียวกันดังนั้นในการตัดสินใจภายในครอบครัวจึงตอง
ปรึกษาหาเรือกัน ไมตัดสินใจฝายเดียว และความรับผิดชอบในการทํางาน ไมวาจะเปนในบานหรือนอก
บาน เชน สามีเต็มใจชวยงานบาน หรือทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เชน เทาตางจังหวัดตามเทศกาล เปนตน 

4. การใหคําปรึกษาเร่ืองโรคประจําตัวของคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือนใหความรู
เร่ืองการดูแลตันเองของสามีเพื่อไมใหเปนภาระหนักของภรรยา และภรรยาตองยอมรับและสงเสริมใน
เร่ืองของการดูแลตันเองของสามี พาไปพบแพทยตามนัด เตือนเร่ืองการทานยา เปนตน ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหสัมพันธภาพคูสมรสท่ีมีโรคประจําตัวดี 

5. การใหคําปรึกษาเร่ืองคูสมรสท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ การปรับเวลาเพื่อให
อยูรวมกันและทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับคูสมรส ใหเกียรติท้ังตอหนาและลับ
หลัง คูสมสรออกงานสังคมเพื่อเปนการแสดงความจริงใจ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในการเตรียมตัวกอนหมดประจําเดือน

ประมาณ 5-10 ป เพื่อเปนการขยายการศึกษาใหกวางข้ึน การรับรูการเปล่ียนแปลในวัยหมอประจําเดือน 
และเปนการเพิ่มองคความรูเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสใหมากข้ึนอีกดวย 

2. ควรมีการศึกษาท้ังในสตรีวัยหมดประจําเดือนและชายวัยทองท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อดูแนวทางของปญหาท่ีเกิดข้ึนและเกิดข้ึนกับเพศชายหรือเพศหญิง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในเร่ืองสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส ซ่ึงจะทําใหไดรายละเอียดของขอมูลท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงมากท่ีสุดและมีความ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึนดวย 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระยะยาวเพ่ือดูแนวโนม
ของการเปล่ียนแปลงวาจะเปนไปในทิศทางใด 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of Problem 

 The advancement in all areas of the country has led to good development 

of economy, society, technology and medical services. As a result, life expectancy 

among general population becomes longer. That is, life expectancy of Thai female 

population in 2014 and 2015 were 78.20 and 78.80 years respectively. In the future, 

life expectancy of Thai population will be longer while the mortality rate will decrease 

and the birth rate will increase. The population in working age will have a risk of 

health and family relationship problems. They will also encounter a problem related to 

marital relationship; given that the rate of divorce and separation has increased all 

along. Population Census shows an increase in the divorce rate among Thai 

population. That is, 109,312 couples were divorced in 2011; 111,377 couples divorced 

in 2012; 107,031 couples in 2013; 109,270 couples in 2014; and 118,402 couples in 

2015 respectively. The couples in the age group of 40-49 years had the highest rate of 

the divorce, followed by those in the age group of 50-59 years.(1) These people were in 

their working age. They had to work hard and had to take care of some other 

dependent persons of a different age, such as the elders and the minors. And at the 
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same time, their physical bodies would encounter a hormonal change that would affect 

their physical and mental health. Furthermore, these factors would also impose an 

impact on marital interaction.  

 Women aged 40-59 years are in their menopausal age and also in the 

process of entering into their elderly period; because, the level of their estrogen 

hormone would start to decrease down to a point that some abnormal symptoms would 

start to emerge, such as frequent sweating, hot flashes, joint pain, osteoporosis, muscle 

tension and tingling extremities. In most cases, these symptoms would happen during 

the first 1-2 years after their menstruation has stopped due to the menopause.(3) These 

symptoms would affect mental and emotional conditions of the women in menopausal 

age; and these would lead to an impact on the interaction with their husbands, their 

children and other family members. If their husbands and the members in their 

families do not have a proper understanding about the change that happens to these 

women, some other problems would follow, particularly the problems about an 

adjustment in sexual relationship that may become an important reason for marital 

unhappiness and ultimately lead to a divorce.(5)  

 The theory of marital quality and stability of Lewis and Spanier(6)describes 

that marital quality refers to the situation that spouses in a couple can adjust 

themselves well; communicate with each other qualitatively; have marital happiness, 

marital satisfaction, and a minimal level of marital conflict; and can coordinate with 

each other cohesively. There are 3 factors that play important role for marital quality. 

(1) Premarital factors, such as personal factors, age, education and occupation; (2) 

Marital factors that play significant role for marital satisfaction, marital relationship, 

social influence from surrounding persons, friends and relatives, and marital 

satisfaction (the higher the level of satisfaction, the better effects on marital quality); 

and (3) Factors of external pressures and attractiveness of available options, which 

take function to control the relationship between marital quality and marital stability. 

External pressures are such as communication problem between spouses and the lack 

of cohesiveness, which could yield both advantages and disadvantages. All these 

factors would indicate the level of marital quality; and would serve as a tool for 

spouses to use in making decisions, which would help predict the marital stability 

further. Ngamta Vanindananda et al. (7) studied marital quality among Thai families by 
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applying the theory of Lewis and Spanier and assessing the marital quality in such 

study by reviewing marital relationship (i.e. determining it based on the quantity of 

both positive and negative relationship that the wives or husbands had with their 

spouses).  

 Living as a married person is very different from living as a single one; 

because both spouses will have to take a high level of responsibility and have to adjust 

themselves effectively toward each other, so that they can share a good relationship 

and live together happily. Good marital relationship of a couple reflects their 

preparedness and willingness for sharing a good time and a bad time together; and that 

the spouses always keep in mind not to abandon the other when he or she is facing a 

difficulty. This preparedness and willingness are developed from love, understanding, 

compassion, patience, dedication, responsibility and assistance that the spouses have 

toward each other. Based on these reasons, marital relationship can be described as the 

relationship that consists of emotional and mental supports and a strong bond or 

cohesion between spouses. Previous studies found that the factors associated with 

marital relationship among menopausal women included (a) personal factors, such as 

occupation(9-10), health(11-12); (b) Similarity of pre-marital factors among husband and 

wife, such as a similar age(8), similar education(13-14), and similar occupations(13); (c) 

marital factors, such as family factors that include family structure (15) , the length of 

marriage life(16), family economic status(20-21), having offspring(22-23); and (d) 

consequential factors of interaction, such as attitude toward marriage(24-25), satisfaction 

with sexual relationship(26-28), role functions between spouses(29), communication 

between spouses(30-31), and relationship with relatives and in-laws(7,29). 

 Buriram is a northeastern province of Thailand, most parts of which are 

rural areas. The province had an increasing trend of women population. Women in the 

age group of 40-59 years shared 34% of total women population of the province. 

During the period from 2011 to 2015, the number of women in Buriram province had 

increased all along. That is, there were 781,026 women in 2011; 784,890 in 2012; 

788,223 in 2013; 563,397 in 2014; and 793,892 in 2015 respectively. Similarly, the 

divorce rate during the same period also kept increasing, and ranked the second 

highest rate among all provinces in northeastern region. That is, the numbers of 

divorced couples in each year during such period were 1,706 couples; 1,713 couples; 
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1,604 couples; 1,724 couples; and 1,896 couples respectively. And the highest rate of 

divorce belonged to those in the age group of 40-49 years (1). This trend reflects that 

the number of menopausal women in Buriram province had increased continuously 

and the number of divorced cases also increased along with. Therefore, menopausal 

women seem to be a population group that requires special attention. This is 

particularly true for the women who seek counseling at menopausal clinics; given that 

they realize the importance of health care and they are facing physical and 

psychological problems due to the changes in hormonal levels.  

 The researcher became interested in studying the marital relationship and 

its related factors among menopausal women in Buriram province by applying the 

theory of marital quality and stability of Lewis and Spanier (6). In doing so, the 

researcher studied the factors predicted to have an effect on marital relationship, which 

included: (1) Personal factors, which consisted of occupation, underlying disease, and 

menopausal symptoms; (2) Pre-marital factors, which comprised the similarity among 

husband and wife, i.e. a similar age, similar education, and similar occupation; and (3) 

Marital factors including (3.1) Family factors [consisting of family structure, the 

length of marriage life, family economic status, and number of children], and (3.2) 

Consequential factors of interaction [consisting of attitude toward marriage, 

satisfaction with sexual relationship, role function between spouses, communication 

between spouses, and relationship with relatives and in-laws]. The findings of this 

study could be used in the development of public health action plan with regards to 

menopausal women and their families; in order to promote good marital relationship 

among them, reduce the divorce rate, and ensure the quality of their families in a 

sustainable manner.  
 

 

Objective of the Study  

1. To study marital relationship among menopausal women in Buriram 

province.  

2. To study the association between personal factors, similarity of 

premarital factors among husband and wife, family factors, and consequential factors 

of interaction and marital relationship among menopausal women in Buriram 

province.  
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3. To study predictor factors of marital relationship among menopausal 

women in Buriram province.  

 

 

Methodology 

 This research is a cross-sectional survey study. Data were collected from 

40-59 years old women who had lived in Buriram province for not less than 1 year and 

came to seek services at a menopausal clinic in a government hospital under the 

administration of MOPH, totally 260 persons. Participants were randomly selected 

through a multi-stage sampling as follows. 1) Divided the hospitals into 2 groups, that 

is the district hospitals and regional hospital; 2) Randomly selected 5 district hospitals 

through a simple random sampling (lot-drawing), and assigned Buriram Hospital as 

the regional hospital; and 3) Determined the sample size for each hospital (40 samples 

from each district hospital, and 60 samples from regional hospital). This study had 

gone through a review by Ethical Review Committee for Human Research, Faculty of 

Public Health, Mahidol University, and was granted with the Certificate of Approval 

(CAO) Number MUPH 2014-167.  

 Study Tool: Study tool was a set of self-administered questionnaire 

comprising the following parts: 1) Personal information, i.e. age, offspring, family 

economic status, and the length of marriage life; 2) Health status of menopausal 

women, totally 20 question items [4-level rating scale ranging from excessive 

symptoms (4) to no symptom (1)]; 3) Marital relationship, totally 20 question items 

assessing 4 aspects [consensus, satisfaction, cohesion and intimacy]; 4) Relationship 

with relatives and in-laws, totally 6 question items; 5) Attitude toward marriage, 

totally 10 question items; 6) Role function between spouses, totally 8 question items; 

7) Satisfaction with sexual relationship, totally 7 question items; and 8) 

Communication between spouses, totally 9 question items. Part 3 to Part 8 of the 

questionnaire were 5-level rating scales ranging from “absolutely true” (5) to 

“absolutely untrue” (1). The questionnaire had gone through the process of content 

validation by 3 experts; and the reliability was assessed by measuring the internal 

consistency through the use of Chronbach’s Alpha Coefficient. The reliability 

coefficients obtained were as follows; marital relationship = 0.83, relationship with 
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relatives and in-laws = 0.69, attitude toward marriage = 0.77, role function between 

spouses = 0.73, satisfaction with sexual relationship = 0.74, and communication 

between spouses = 0.88. 

 Data Analysis and the Application of Statistics: Data were analyzed by 

descriptive statistics. The associations were analyzed by the calculation for Pearson's 

product moment correlation coefficients. The level of statistical significance was set as 

less than 0.05. The stepwise multiple regression analysis was employed to identify co-

predicting factors for marital relationship among menopausal women in Buriram 

province.  

 

 

Study Results 

 General Demographic Data: The data collected from 260 samples of the 

women who attended menopausal clinics revealed that the mean age of menopausal 

women was 47.8±4.5 years; and most of them were in the age of 46-50 years (39.3%). 

Most of them finished elementary level of education (76.5%); had an agricultural 

occupation (39.5%); and did not have any underlying disease (69.2%). With regard to 

the data about the spouses of menopausal women, the mean age of their husbands was 

50.6+6.1, and most of them aged 51 years or over (41.6%). Most of the husbands 

finished elementary level of education (73.5%), employed in agricultural occupation 

(46.2%) and did not have any underlying disease (79.6%).  

 Family data revealed that the marriage of 91.2% of menopausal women 

were registered properly as required by laws, the length of their marriage life was 16-

30 years (mean length = 27.0±7.1 years). Most of them lived in a nuclear family 

(74.6%) and had a child or children (97.3%). The mean family income was 10,810 

Baht. A large number (73.4%) of the families had insufficient economic status; and 

91.2% were in debt. The most common debt was derived from doing agricultural 

activities.  

 Marital relationship among menopausal women: Assessment was carried 

out covering 4 aspects: consensus, satisfaction, cohesion and intimacy. The percentage- 

score of menopausal women ranged between 35-96; and their mean percentage-score 
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was equal to 55.27. When each aspect was considered separately, the highest 

percentage-score belonged to the aspect of consensus (72.40), followed by satisfaction 

(71.82), intimacy (71.57) and cohesion (63.58) respectively. When marital scores were 

classified into 3 levels, i.e. high level (percentage score >80), moderate level 

(percentage score = 60-79) and low level (percentage score <60); the participants with 

a moderate level of marital relationship score were most common. When marital 

relationship was considered separately for each aspect; most participants had a 

moderate level of all aspects, followed by those who had a high level and those with a 

low level for consensus, satisfaction and intimacy respectively. For the aspect of 

cohesion, most participants had a moderate level, followed by those who had low and 

high levels respectively. (Table 1)  

 

Table 1 Marital Relationship  

 

Marital 

Relationship 

High 

n (%) 

Moderate

n (%) 

Low 

n (%) 
Min Max Mean+SD 

Consensus 68 

(26.2%) 

178 

(68.5%) 

14 

(5.4%) 

31.25 93.75 72.40+9.52 

Satisfaction 76 

(29.2%) 

162 

(62.3%) 

22 

(8.5%) 

43.75 93.75 71.82+9.94 

Intimacy 42 

(16.2%) 

180 

(69.2%) 

38 

(14.6%) 

33.33 95.83 71.57+10.23

Cohesion 4  

(1.5%) 

168 

(64.6%) 

88 

(33.8%) 

33.33 83.33 63.58+7.89 

Total 28 

(10.8%) 

225 

(86.5%) 

7 

(2.7%) 

35.00 69.00 55.27+ 5.00 

 

 Factors associated with marital relationship among menopausal women: 

The analysis by a comparison of T-scores and the calculation for Pearson’ Correlation 

Coefficients showed that the factors that significantly had an association with marital 

relationship among menopausal women included the underlying disease of spouse, 

occupation of spouse, having offspring, attitude toward marriage, communication 
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between spouses, satisfaction with sexual relationship, and role function between 

spouses (p<0.001), as well as the relationship with relatives and in-laws (p<0.05).  

 

Table 2 Mean Marital Relationship Score among Menopausal Women 

 

Independent Variables n Mean± SD t-value Sig. 

Personal factors of menopausal women     

Underlying disease   1.11 0.26 

Yes 180 55.05±5.23   

No 80 55.80±4.40   

Occupation   1.57 0.12 

Civil Servants/Gov. Enterprise  8 58.00±4.07   

Gen. Worker/Farmer/Self-employed 252 55.19±5.01   

Personal factors of spouse      

Underlying disease   2.78 0.007 

Yes 53 56.73±4.04   

No 207 54.90±5.16   

Occupation    3.89 <0.001 

 Civil Servants/Gov. Enterprise 22 54.81±4.75   

Gen. Worker/Farmer/Self-employed 238 54.92±4.87   

Similarity factors of spouses     

Age   0.30 0.76 

Similar 254 55.29±5.04   

Different 6 54.67±4.32   

Education   0.30 0.76 

Similar 254 55.29±5.02   

Different 6 54.674.32   

Occupation   1.73 0.08 

Similar 198 54.97±4.84   

Different 62 56.23±5.42   

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                              วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 99 

Table 2 Mean Marital Relationship Score among Menopausal Women (cont.) 

 

Independent Variables n Mean± SD t-value Sig. 

Family factors     

Family structure   0.13 0.89 

Nuclear family 194 55.29±4.88   

Extended family 66 55.20±5.40   

Status of Marriage Registration   0.21 0.83 

Registered 237 55.29±5.13   

Not registered 23 55.05±3.17   

Family economic status   0.78 0.43 

Sufficient 69 54.87±5.71   

Insufficient 191 55.42±4.73   

Having offspring   6.65 <0.001 

Yes 253 61.57±2.44   

No 7 55.10±4.94   

 

Table 3 Pearson’ Correlation Coefficients (r) between independent variables and marital  

  relationship among menopausal women 

 

Variables r Sig. 

Health status of menopausal women -0.04 0.50 

Length of marriage life -0.02 0.76 

Relationship with relatives and in-laws  0.19 0.002 

Attitude toward marriage 0.68 <0.001 

Communication between spouses 0.49 <0.001 

Satisfaction with sexual relationship 0.47 <0.001 

Role function between spouses 0.37 <0.001 
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 Prediction factors of marital relationship among menopausal women: The 

stepwise multiple regression analysis showed that the factors that could significantly 

predict the marital relationship among menopausal women included the attitude 

toward marriage (Beta=0.52), communication between spouses (Beta=0.19), 

underlying disease of spouse (Beta=-0.15), role function between spouses (Beta=0.14), 

and the occupation of spouse as a civil servant or an employee of governmental 

enterprise (Beta=0.13). These factors could work together to predict the variation of 

marital relationship among menopausal women as correctly as 54%. (Table 4) 

 

Table 4 Predicting variables for marital relationship among menopausal women  

 

Predicting Variables B Beta Sig. VIF 

Attitude toward marriage (x1) 0.73 0.52 <0.001 1.44 

Communication between spouses (x2) 0.31 0.19 <0.001 1.37 

Underlying disease of spouse (x3) 1.86 -0.15 0.002 1.03 

Role function between spouses (x4) 0.27 0.14 <0.001 1.13 

Spouse working for gov. or gov. enterprise (x5) 2.35 0.13 0.003 1.05 

Constant 21.80  <0.001  

R2= 0.55, R2Adjusted = 0.54, Durbin Watson = 2.18 
 

 The equation for inclusively predicting the marital relationship among 

menopausal women was as follows. 

 y = 21.80 + 0.73 (x1) + 0.31 (x2) +1.86(x3) + 0.27(x4) + 0.13(x5) 

 

 

Discussion  

 Among the menopausal women who attended menopausal clinics of the 

hospitals in Buriram province, 86.5% of them had marital relationship in a moderate 

level, 10.8% had in a high level, and 2.7% had in a low level. This is consistent with a 

study about the behaviors and determinants of marital relationship in Bangkok that led 

to an intention to divorce, which reported that the marital relationship among spouses 

in Bangkok was in a moderate level.(12) A study on marital quality in Ratchaburi 
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province found that the marital quality among spouses was in a good level.(2) When 

each aspect was considered separately, the mean score of the consensus was the 

highest, followed by satisfaction, intimacy and cohesion respectively. This is 

consistent with the study of Krittya Sorajjatanon(30) which found that the personnel of 

health centers in Samut Prakarn province had the highest level of marital satisfaction 

in the aspect of consensus; and consistent with the study of Rattana Samranjai (4) 

which found that menopausal women in naval base in Sattahip area of Chonburi 

province had the highest level of marital relationship in the aspect of consensus as 

well.  

 Study results showed that occupation was significantly associated with 

marital relationship among menopausal women. The spouses of menopausal women 

with a given occupation would create an effect to marital relationship differently from 

those who had another occupation. The menopausal women whose spouses were a 

general worker, a farmers or a self-employed person would have a better marital 

relationship compared to the menopausal women whose spouses were a civil 

servant/an employee of government enterprise; given that husbands of the latter group 

of women had to socialize a lot and would meet a lot of people. Those in some 

occupations had to work at night, such as physicians, nurses, policemen and military 

persons; and that caused some problematic issues for marital relationship, such as the 

allowable time for each other, the burden of workload and stress. On the other hand, 

those who worked as a general worker, a farmer or a self-employed person would have 

independency in doing their works; so they would be less stressful and able to spend 

more time with their spouses in doing activities, solving problems and working 

together. All these activities served as another way for strengthening the relationship 

between spouses. This is consistent with the study of Nittaya Piriyathamwong(9) which 

found that the divorce in Bangkok was most common among people with a higher 

occupational status. That is, most men and women involved in a higher rate of divorce 

(compared to people of other occupations) were those who worked as an employee of 

a company, an employee of government enterprise, or a civil servant.  

 Underlying disease of spouse was significantly associated with marital 

relationship among menopausal women. Participants whose husbands suffered an 

underlying disease had better marital relationship compared to the participants whose 
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husbands did not have any underlying disease. The ones who suffered an underlying 

disease would not be able to take care of themselves completely and had to depend on 

their spouses and other members in their families; so their relationship would be 

strengthened. By providing mental support to the husbands, taking care of them about 

health, nutrition and exercise, taking them for a medical follow-up, and working 

together with them to change inappropriate behaviors; the menopausal women and 

their spouses would develop a deeper bond with each other. They would understand 

the physical and mental status of each other well, which would help strengthen their 

marital relationship. This is consistent with the study of American Diabetes 

Association (52) which found that men had a higher health risk compared to women; 

and that social factors had influence over the health status of men.  

 Having offspring was significantly associated with marital relationship 

among menopausal women. The families with a child or children had better marital 

relationship compared to the families that did not have any children. The offspring 

would serve as a golden chain connecting the hearts of the spouses together. When 

there was a problem, the couples with a child or children would try to solve it by 

mainly taking the offspring into account; because some consequences might impose an 

effect on their child or children. Most participants had 2-3 children, which was a 

number that the couples could raise them without difficulties. On the other hand, when 

the couples without any children developed a conflict or faced a problem; they would 

mainly focus their thoughts on the persons who caused the problem or just on 

themselves. This is consistent with the study of Ladawan Sumdang (29) which found 

that having offspring was significantly associated with marital quality; and consistent 

with the study of Ubonrat Pidchayanon (57) and Supawadee Dechakriengsak (58) which 

found that the number of offspring was significantly associated with marital 

satisfaction.  
 Relationship with relatives and in-laws was significantly associated with 

marital relationship among menopausal women. This is consistent with an analysis of 

antecedent and consequential indicators of marital quality in Thai families conducted 

by Ngamta Vanindananda et al. (53), which found that parental support to the married 

couples yielded a positive effect on the development of marital relationship. This is 

also consistent with the study of Ladawan Sumdang (29), which assessed the marital 
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quality among married couples in Ratchaburi province and found that social supports 

from family members was significantly associated with marital quality.  

 Attitude toward marriage was significantly associated with marital 

relationship among menopausal women. This is consistent with the study of Chaiyan 

Sukbal (24) which found that perceived love and care toward husband was associated 

with marital satisfaction; and with the study of Chaowalit Sathakorn(25) which found 

that the married flight attendants of Thai Airways International Public Company 

Limited had a high level of marital intimacy score.  

 Satisfaction with sexual relationship was significantly associated with 

marital relationship among menopausal women. This is consistent with the study of 

Sommai Khotchanam(3) which found that most menopausal women in Surat Thani 

province had a reduction in sexual desire; and this reduction had an effect on marital 

relationship. In contrast, the study of Boonchuay Nasoongnern(28) found that 60% of 

menopausal women in rural areas of Nakhon Ratchasima province were able to engage 

in sexual activities normally; so their sexual relationship did not impose any effects on 

their marital relationship.  

 Role function between spouses was significantly associated with marital 

relationship among menopausal women. This is consistent with the study of Ladawan 

Sumdang (31) that assessed marital quality of the married couples in Ratchaburi 

province and found that the perceived role function between spouses was significantly 

associated with marital quality (p<0.001).  

 Communication between spouses was significantly associated with marital 

relationship among menopausal women. This is consistent with the study of Tiraporn 

Fangvej(31) that assessed the association between marital communication and marital 

satisfaction among police officers and found that the couples with a good level of 

marital communication would have a better level of marital relationship. This is also 

consistent with the study of Krittya Sorajjatanon(30) which found that marital 

communication of the personnel of health centers in Samut Prakarn province was 

associated with marital quality.  

 Therefore, it could be said that if menopausal women have a good level of 

perceived consequential factors of interaction and a good level of marital satisfaction 

(as assessed in this study by the relationship with in-laws); their marital relationship 

will be good too.  



มินชญา  ผ่ึงพิมาย                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 104 

Recommendation for Application  

 As study results showed that marital relationship among menopausal 

women was in a moderate level, it is suggestible that a meeting should be organized to 

inform about the results of this study to the menopausal women who attend 

menopausal clinics, especially in the hospitals that were chosen as a sample in this 

study; so that the participants can apply these results in their marriage life. For the 

hospitals that did not participate in this study, their staff persons should review the 

findings and use them as a guide for promoting the marital relationship among 

menopausal women; given that most of these clients come to seek counseling service 

because they are suffering an abnormal symptom or facing a problem, and they need 

an advice on how to take care of themselves. Among the topics of these findings, the 

first priority to be emphasized by the staff persons of menopausal clinics is 

“communication between spouses,” followed by “role function between spouses,” 

“self-care practice of the husband himself, or the care given to the husband by 

menopausal woman, for the husband that has an underlying disease,” and “the issues 

of those who work as a civil servant or an employee of a government enterprise that 

have to socialize a lot and the free times among spouses are not matched.” All these 

factors have an effect on marital relationship.  

1. Counseling service must focus on the promotion of good 

communication between spouses. Ensure that they could understand each other well. 

For example, one should listen to and acknowledge the importance of his/her spouse 

while discussing with each other. He or she should not try to get into a quarrel while 

the other has not finished his/her speaking about the problems or about something. 

Also, he or she should not speak something that would aggravate the bad feeling of his 

or her spouse either.  

2. Provide counseling on how to express love and intimate feeling toward 

the spouse. Advise them that whether they would express their love physically, 

verbally or psychologically, they shall do it firmly without hesitation. They shall not 

feel reluctant in making a decision to do so. They shall congratulate whenever their 

spouses can achieve something successfully and cheer them up when they feel 

discouraged.  
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3. Provide counseling about role function between spouses. When 

husband and wife spend life together, each of them will have to take different role 

functions, which include both the primary and secondary functions. They also have to 

be able to take the roles of each other perfectly at times. Husband and wife are 

considered as being a one and same person. Therefore, any decision in family must be 

made together by both the husband and wife, not by any person alone. Husband and 

wife must also share some responsibilities for the works inside or outside the house. 

For example, the husband should help do housework willingly; or both husband and 

wife should do activities together, such as taking a tour to other provinces during a 

festival.   

4. Provide counseling about the underlying disease of the husbands of 

menopausal women. Provide knowledge about how the husbands can take care of 

themselves without being a heavy burden for the wives. Advise that the wives must 

accept and support the self-care practice of their husbands. They shall take their 

husbands to see the doctor according to the appointment for follow-up, remind them 

about taking medicines, and so on. All these things will contribute to a good marital 

relationship among the couples with an underlying disease.  

5. Provide counseling to menopausal women whose spouses work as a 

civil servant or an employee of a government enterprise. Advise how to adjust the time 

in a way that they and their husbands would be able to stay and do activities together 

continuously. They shall acknowledge the importance of their spouses, honor them 

during their presence and during their absence, and go with them to social events in 

order to show sincerity.  

 

 

Recommendation for Further Study  

1. A study should assess the marital relationship during the preparation 

period for entering into menopausal period, around 5-10 years prior to actual 

menopause; in order to broaden the scope of the study regarding this issue, assess the 

perceived changes during menopausal period, and acquire additional body of 

knowledge about marital relationship.  
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2. There should be a study involving both menopausal women and 

andropausal men that have both physical and psychological changes, in order to 

observe the trend of problems and the problems that have actually happened in both 

men and woman.  

3. There should be a qualitative study conducted by using in-depth 

interview about marital relationship through which more detailed, more accurate and 

clearer data can be obtained.  

4. A study should assess the factors that would impose an effect on marital 

relationship in a long run, in order to determine the trend and direction of changes.  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  สัมพันธภาพคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 

 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้จัดทําเพื่อศึกษาสัมพันธภาพคูสมรสในสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดบุรีรัมย 
2. แบบสอบถาม 8 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว 12 ขอ 
สวนท่ี 2 สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 20 ขอ 
สวนท่ี 3 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 20 ขอ 
สวนท่ี 4 สัมพันธภาพกับญาติ 8 ขอ 
สวนท่ี 5 ทัศนคติตอคูสมรส 10 ขอ 
สวนท่ี 6 บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกัน 10 ขอ 
สวนท่ี 7 ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 8 ขอ 
สวนท่ี 8 การส่ือสารระหวางคูสมรส 10 ขอ 

3. การตอบแบบสอบถาม 
3.1 โปรดเติมขอความหรือใหขอมูลท่ีตรงกับความคิดเห็นในชองวางท่ีเวนไวใหตอบ 
3.2 สําหรับขอใหเลือกตอบ ใหขีดเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความหรือระดับความ

คิดเห็นของทาน 
 
 ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามน้ี ใชเพื่อเปนประโยชนในงานวิจัยเทานั้น ขอมูลดังกลาวจะไมถูกเปดเผย 
และไมมีผลกระทบตอการมารับบริการของทาน หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอ
ผูวิจัยไดโดยตรง ผูวิจัยยินดีตอบในขอสงสัยของทาน และขอขอบคุณทุกทานท่ีสละเวลามาตอบแบบ 
สอบถามงานวิจัยนี้ 
 
 

นางสาวมินชญา   ผ่ึงพิมาย 
นักศึกษาปริญญาโท 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 
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สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว         
1.1  ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลของทาน (ภรรยา) ขอมูลคูสมรส (สามี) 
1. อายุ.......................ป  1. อายุ.......................ป  
2.  ระดับการศึกษา   2. ระดับการศึกษา   
 (  )  1. ไมไดรับการศึกษา   

(  )  2. ประถมศึกษา 
(  )  3. มัธยมศึกษา 
(  )  4. ปริญญาตรีข้ึนไป 

 (  )  1. ไมไดรับการศึกษา   
(  )  2. ประถมศึกษา 
(  )  3. มัธยมศึกษา 
(  )  4. ปริญญาตรีข้ึนไป 

3.  อาชีพ  3.  อาชีพ 
 (  )  1. แมบาน (ไมไดทํางาน) 

(  )  2. คาขาย/อาชีพสวนตัว 
(  )  3. รับจาง แรงงานท่ัวไป 
(  )  4. เกษตรกรรม (ทําไร ทํานา ทําสวน) 
(  )  5. ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 (  )  1. พอบาน (ไมไดทํางาน) 
(  )  2. คาขาย/อาชีพสวนตัว 
(  )  3. รับจาง แรงงานท่ัวไป 
(  )  4. เกษตรกรรม (ทําไร ทํานา ทําสวน) 
(  )  5. ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

4.  โรคประจําตัว 4. โรคประจําตัว 
 (  )  1. มี  (  )  2.  ไมมี 

(  )  1. เบาหวาน   
(  )  2. ความดนัโลหิตสูง 
(  )  3. หัวใจ 
(  )  4. หลอดเลือดหัวใจ 
(  )  5. เกาท 
(  )  6. ไขมันในเสนเลือด 
(  )  7. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

 (  ) 1. มี  (  )  2. ไมมี 
(  )  1. เบาหวาน   
(  )  2. ความดนัโลหิตสูง 
(  )  3. หัวใจ 
(  )  4. หลอดเลือดหัวใจ 
(  )  5. เกาท 
(  )  6. ไขมันในเสนเลือด 
(  )  7. อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
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1.2  ขอมูลครอบครัว 
1. ลักษณะครอบครัว 

(  )  ครอบครัวเดี่ยว                   (  )   ครอบครัวขยาย 
2. สถานภาพสมรส       

(  )   จดทะเบียนสมรส  (  )  ไมจดทะเบียนสมรส 
3. ระยะเวลาการอยูดวยกนัฉันทสามีภรรยา.........................................ป 
4. จํานวนบุตรท่ีอาศัยอยูในครอบครัว....................คน  อาย.ุ...............ป 
5. รายไดรวมของครัวเรือน...............................................บาทตอเดือน   
6. เศรษฐกิจครอบครัว  

(  )   พอเพียงมีเงินเก็บ   (  )  พอเพียง 
(  )   ไมพอเพียง   (  )  ไมพอเพียงและเปนหนี้ 

7. ครอบครัวของทานมีหนี้สินหรือไม 
(  )   มีหนี้สิน   (  )  ไมมี 

 (  )   หนี้ระยะส้ัน/การผอนสินคา (รถยนต มอเตอรไซค มือถือ เคร่ืองใชไฟฟา ฯลฯ) 
 (  )   หนี้ระยะยาว (บาน ท่ีดิน  ฯลฯ) 
 (  )   หนี้เพื่อการเกษตร (ธกส. ธนาคารออมสิน) 
 (  )   หนี้นอกระบบ 
 (  )   อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  อาการของภาวะหมดประจําเดือน   
ขอคําถามใหประเมินใน 4 ระดับ ดังนี้  
ไมมีอาการ    ไมเคยมีอาการดังกลาว  
มีอาการนอย   มีอาการ 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห 
มีอาการปานกลาง มีอาการ  3 - 4 คร้ัง/สัปดาห  
มีอาการมาก  มีอาการ 5 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห 
 
ทานเคยมีอาการดังตอไปนี้หรือไม  และมากนอยเพียงใด 

อาการ ไมมี มีนอย มีปานกลาง มีมาก 
1. มีเลือดออก  ผิดปกติทางชองคลอด     
2. รอนวูบวาบ ตามตัว ใบหนา     
3. ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ     
4. นอนไมหลับในเวลากลางคืน     
5. เหง่ือออกมากกวาปกติ     
6. หายใจลําบาก     
7. เฉ่ือยชา งวงเหงาหาวนอน     
8. หงุดหงิดงาย     
9. อารมณซึมเศรา หรือหดหูใจ     
10. ใจส่ัน หรือใจเตนแรง     
11. เหนื่อยงาย     
12. ออนเพลีย     
13. ปวดตามขอตาง ๆ     
14. ปวดเม่ือยตามตัว     
15. ผิวหนังแหงและคัน     
16. ถายปสสาวะบอย     
17. มีปสสาวะเล็ดออกมาเวลาไอหรือจาม     
18. ชองคลอดแหงกวาปกติ     
19. กระดูกบางสวนของรางกายหัก     
20. มีอาการชาตามมือและเทา     
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สวนท่ี 3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย ( ) ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. ทานมีความสุขในชีวิตสมรส     
2. ทานและสามี มีความคิดเห็นขัดแยงกันบอยๆ     
3. สามีมักบอกวาไมมีความสุขกับชีวิตสมรส     
4. ทานและสามีของทานชอบเท่ียวพักผอนท่ีแตกตางกัน     
5. ทานและสามีคิดวาการมีเพศสัมพันธเปนเร่ืองธรรมชาติ     
6. ทานมีความสุขกับสัมพันธภาพทางเพศของทานและสามี     
7. ทานเห็นวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองนาอาย     
8. ทานรูสึกวาความตองการมีเพศสัมพันธของทานลดลง     
9. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนทานและสามีจะแกปญหารวมกัน     
10. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นกับสามีของทานไดอยาง

เต็มท่ี 
    

11. สามีของทานแสดงทาทางไมอยากฟงเม่ือทานพูดถึงปญหา
ท่ีขัดแยง 

    

12. เม่ือทานไมอยู สามีของทานไมสามารถทําหนาท่ีแทนทาน
ได 

    

13. ทานทําหนาท่ีภรรยาไดเปนอยางดี     
14. ทานบริหารจัดการเร่ืองการใชจายไดเปนอยางดี     
15. ทานมีเร่ืองกลุมใจหลายคร้ังเพราะสามีเปนตนเหตุ     
16. สามีเห็นใจ/ใหอภัยเม่ือทานผิดพลาด     
17. เม่ือทานปวยสามีดูแลและพาไปพบแพทย     
18. สามีแสดงความรักตอทานเสมอ     
19. ทานใหเกียรติสามีไมวาตอหนาหรือลับหลัง     
20. ทานตองเสียใจเพราะสามีบอยคร้ัง     
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สวนท่ี 4  ความสัมพันธกับญาติ 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย ( ) ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. ทานซ้ือของใหพอแม ญาติฝายสามีตามโอกาสสําคัญ     
2. ทานไมชอบใหพอแมญาติฝายสามี มายุงเกี่ยวกับเร่ือง

ในครอบครัว 
    

3. ทานพาพอแมของสามีไปตรวจสุขภาพและพบแพทยเสมอ     
4. ทานพาพอแมของสามีไปเท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ ตาม

โอกาสเปนประจํา 
    

5. ทานปรึกษาพอแมและญาติฝายสามีเร่ืองในครอบครัวและ
แนวทางการเล้ียงดูบุตรเสมอ 

    

6. ทานชวยเหลือเร่ืองการเงินกับพอแมและญาติฝายสามีใน
ยามท่ีเขาเดือดรอนเสมอ 

    

7. ทานไมคอยแจงขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนกบัพอแม
และญาติฝายสามี 

    

8. ทานใหบุตรแสดงความเคารพกับญาติฝายสามีเสมอ     
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สวนท่ี 5 ทัศนคติตอคูสมรส 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย ( ) ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. สามีเปนคนท่ีมีคุณคาในสายตาทาน     
2. ทานรูสึกสุขใจเม่ือไดใกลชิดกับสามี     
3. ทานเช่ือวาสามีสามารถชวยแกไขปญหาตางๆได     
4. ทานพรอมท่ีจะเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อสามี     
5. สามีของทานเปนคนโลเล เอาแนนอนอะไรไมได     
6. ทานรูสึกผิดหวังท่ีเลือกสามีคนนี้     
7. ทานต้ังใจท่ีจะรวมชีวิตกับสามีคนนี้ตลอดไป     
8. ทานรูสึกวาตนเองโชคดีท่ีไดใชชีวิตกับสามีคนนี้     
9. หากทานสามารถยอนเวลากลับไปได  ทานจะไมแตงงาน

กับสามี 
    

10. ถาเปนไปไดฉันอยากหลีกหนีสามีไปใหไกล     
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สวนท่ี 6  บทบาทหนาท่ีท่ีสอดคลองกันของสามี-ภรรยา 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย ( ) ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. ทานคิดวาทําหนาท่ีของภรรยาไดอยางครบถวน     
2. ทานรูสึกเบ่ือท่ีจะรับภาระภายในครอบครัว     
3. ทานสามารถยอมรับและเขาใจไดกับบุตรของทาน     
4. ทานใหความรวมมือรักษาความสะอาดท่ีพักอาศัยเปน

อยางดี 
    

5. ทานสามารถปฏิบัติหนาท่ีในครอบครัวแทนสามีไดนอย     
6. ทานมักตัดสินใจในเร่ืองตาง  ๆของครอบครัว โดยไมปรึกษา 

สามี 
    

7. สามีของทานรูสึกไมชอบใจ หรือหงุดหงิดทุกคร้ังท่ีทาน  
ขอความรวมมือใหชวยทํางานบาน 

    

8. ทานและสามีวางแผนและคิดรวมกนัในการทําหนาท่ีพอแม
ท่ีดี  

    

9. ทานและสามีใชชีวิตแบบตางคนตางอยูมากกวามีการทํา
กิจกรรมรวมกันหรือมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน 

    

10. ทานและสามีแบงหนาท่ีความรับผิดชอบภายในบานไดดี     
 
สวนท่ี 7  ความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธ 
คําชี้แจง ทานความมีคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย ( ) ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. ทานและสามีพูดคุยกันเกี่ยวกับความตองการทางเพศ     
2. ในการมีเพศสัมพันธ สามีสามารถทําใหทานมีความสุข     
3. ทานและสามี มีเพศสัมพันธกันอยางสมํ่าเสมอ     
4. ทานและสามี มีการตอบสนองและการแสดงออกทางเพศ

ไดอยางเหมาะสม 
    

5. ทานรูสึกเบ่ือหนาย กับการมีเพศสัมพันธกับสามี     
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ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 
6. การเปล่ียนแปลงของรางกายในวัยหมดประจําเดอืนทําให

ทานและสามีไมมีความสุขขณะมีเพศสัมพันธ 
    

7. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอาจ 
จะเกิดกับการมีเพศสัมพันธกับสามี 

    

8. ทานมีความรูสึกรําคาญเม่ือมีเพศสัมพันธกับสามี     
 
สวนท่ี 8  การส่ือสารระหวางคูสมรส 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับขอความดานลางนี้ โดยใสเคร่ืองหมาย () ในชองดาน 

 ขวามือ ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
เนื้อหา ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงท่ีสุด 

1. เม่ือทานขอคําปรึกษาสามีของทานมักจะพูดซํ้าเติมให
ทานเสียใจ 

    

2. สามีของทานชอบพูดเหน็บแนม คอนแคะ     
3. ทานรูสึกวาสามีพูดอยางหนึ่ง แตจริงแลวหมายความอีก

อยางหนึ่ง 
    

4. บางคร้ังทานแสรงทําเปนฟงสามีพูด แทจริงแลวแทบไม 
ไดฟงเลย 

    

5. ทานและสามีสามารถพูดโตแยงกันไดโดยไมเกิดอารมณ
เสีย 

    

6. สามีของทานเปนผูฟงท่ีดี เม่ือทานตองการระบายความ
ในใจ 

    

7. บางคร้ังยังไมทันฟงคําช้ีแจงใหเขาใจเลย สามีของทานก็
ชวนทะเลาะเสียแลว 

    

8. น้ําเสียงของสามีฟงดูนารําคาญ     
9. สามีของทานมักทําน้ําเสียงวางอํานาจกับทานบอยคร้ัง     
10. ทานและสามีจะหันหนาเขาหากันเพื่อพูดจากันใหเขาใจ     
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