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ปวีณา เพิ่มพลู : ปจจัยที่สงผลตอการตอบสนองทางเพศและความพงึพอใจทางเพศของ
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร. (FACTORS EFFECTING SEXUAL RESPONSE AND 
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อารียสันติชัย, 142 หนา.  
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการ

ตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุ 60 ปข้ึน
ไป  จํานวน 450 คน โดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใชคือ อัตราสวน  รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาสัมประสิทธแอลฟา ของครอนบัคและ Chi-Square   

ผลการศึกษาพบวา เปนชายรอยละ 47.6 หญิงรอยละ 52.4 มีอายุเฉล่ีย 65 ป คา
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.021 ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสอยูกับคู เปนชายรอยละ 
63.6 หญิงรอยละ 34.4 โรคประจําตัวที่พบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูงในชายรอยละ 63.6 หญิง
รอยละ 34.3 การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุชายรอยละ 58.9 
หญิงรอยละ18.2 ที่ยังคงมีความตองการทางเพศ  กิจกรรมทางเพศที่ผูสูงอายุมีในชวง 4 เดือนที่
ผานมาไดแก การสําเร็จความใครดวยตนเอง ชายรอยละ 31.8 หญิง รอยละ 44.9  มีเพศสัมพันธ
ในผูสูงอายุชายรอยละ 18.7 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 23.3 ปญหาทางเพศที่พบที่ผูสูงอายุและคูของ
เพศหญิงไดแก การหล่ังน้ําอสุจิชา ชายรอยละ 12.6 หญิง รอยละ 43.3 ปญหาการเจ็บแสบชอง
คลอดในผูสูงอายุหญิงพบรอยละ 54.7 และคูของผูสูงอายุชายรอยละ 19.4 ผูสูงอายุสวนใหญมี
เจตคติตอเร่ืองเพศ ความพึงพอใจทางเพศ และการตอบสนองทางเพศในระดับปานกลาง  
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับการตอบสนองทางเพศและความพึง
พอใจทางเพศนั้น พบวา เพศ สถานภาพสมรส โรคเร้ือรังไมติดตอ การตรวจสุขภาพ การออกกําลัง
กาย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี กิจกรรมเร่ืองเพศ ความเครียด ความตองการทางเพศ ปญหา
ทางเพศ และเจตคติมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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This research objective was to study the factors effecting sexual response and 
sexual satisfaction in older people living in Bangkok Metropolitan area. The sample 
included 450 people who were 60 years or older. A survey questionnaire was used for 
data collection. The statistics used were percentage, mean, standard deviation, 
Cranbach’s alpha and chi-square. The results indicated 47.6% males and 52.4% 
female, the average age was 65 years. Most of the elders were married, 63.6% males 
and 34.4% females. The sexual health study indicated that 58.9% males and 18.2% 
females still experienced sexual desire. Sexual activities during the past 4 months 
included: masturbation 31.8% males and 44.9% females; sexual intercourse 18.7% 
males and 23.3% females. The sexual dysfuntion experienced by the elders and/or their 
spouse were:   premature ejaculation 12.6% males and 43.3% females; and vaginismus 
in females 54.7% and were spouses of male participants 19.4%. Most of the elders had 
moderate level of sexual satisfaction and sexual response. The association between 
factors regarding sexual response and sexual satisfaction were statistically significant. 
These factors were marital status, non-communicable diseases, having a physical 
checkup, exercise, alcohol consumption, smoking, sexual activities, stress, sexual 
desire, sexual problems and attitude toward elderly sex. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.เขมิกา  ยามะรัต ดวยความรักเคารพ 
ที่อาจารยไดกรุณารับเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธดวยความเต็มใจ ขอขอบพระคุณ อาจารย 
ดร.จิตรลดา อารียสันติชัย ดวยความเคารพท่ีอาจารยมีความกรุณารับเปนอาจารยที่ปรึกษารวม
ดวยความเต็มใจ  นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย นพ.สุรศักด์ิ ฐานพีานชิสกลุ  
ประธานสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย นพ. มานพชัย  ธรรมคันโธ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธที่ชวยกรุณาใหขอเสนอแนะที่มีประโยชน และทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สมบูรณยิ่งข้ึน 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ รศ.ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต ดร.เกรียงไกร  เลิศทัศนีย 
อาจารย ปยลัมพร หะวานนท   น.ส.มนทกานต์ิ เช่ือมชิต  ดวยความเคารพอยางสูงที่ทานไดสละ
เวลาใหคําแนะนํา เพิ่มเติมจนวิทยานิพนธเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยกราบขอบพระคุณคณาจารยสห
สาขาเพศศาสตรทุกทานที่ไดมอบความรู โอกาสและความกรุณาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ผูวิจัย
ศึกษาอยู  ณ สถาบันแหงนี้  ผูวิจัยสํานึกในพระคุณของคณาจารยทุกทานมิเลือน ขอขอบพระคุณ 
ศาสตราจารย นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล หัวหนาโครงการสงเสริมการวิจัยในอุดมศึกษาและการ
พัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแหงชาติของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (AS1148A) ที่มอบทุน
สนับสนุนในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบคุณเพื่อนทุกคนที่คอยใหกําลังใจ  ขอบคุณเจาหนาที่วิทยาลัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุขทุกทานที่ชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด ความรูสึกดีๆที่ผูวิจัยไดรับ
จากเพื่อนรวมรุน ลวนเปนความประทับใจและจะอยูในความทรงจําตลอดไป 
 ขอขอบคุณ เ จ า หน า ที่ ห อส มุดกลา ง  จุ ฬ าล งก รณ มหา วิ ท ย าลั ย  ห อ ง สมุ ด
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดอํานวยความสะดวกใหผูวิจัยในการคนควาและทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่ฝายวิทยุกระจายเสียง ททบ. เอฟ เอ็ม 94.0  สถานีวิทยุโทรทัศน
กองทัพบกชอง 5  ที่คอยใหกําลังและความรูสึกดีๆแกผูวิจัย    
 ทายสุดความสําเร็จทางการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยขอกราบคุณพอ  คุณแม และครอบครัว 
ผูใหความสําคัญในการเรียนและไดทําใหผูวิจัยไดมีวันนี้ คอยเติมฝนใหเต็มแกผูวิจัยเสมอมา 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในสังคมไทยการศึกษาเร่ืองเพศนั้นจะใหความสําคัญในเด็กวัยรุนหรือวัยเจริญพันธุ
มากกวาวัยผูสูงอายุ เพราะคนสวนใหญจะไมเห็นดวยและไมคอยยอมรับผูสูงอายุในมิติเร่ืองเพศ  
ซึ่งมักเช่ือวาเม่ือถึงวัยสูงอายุแลวควรที่จะเขาวัด ฟงธรรม ปฏิบัติธรรมมากกวาเร่ืองเพศ จึงทําใหมี
การศึกษาเร่ืองเพศในผูสูงอายุมีจํานวนนอย  เมื่อป 2513 รัฐบาลมีนโยบายเปนทางการที่จะ
สนับสนุนการวางแผนครอบครัวซึ่งอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 ( พ.ศ. 
2515 – 2519 )  เนื่องมาจากการเพิ่มประชากรในอัตราที่สูง เปนอุปสรรคสําคัญที่กอใหเกิดปญหา
ตางๆ ในการพัฒนาประเทศ  เชน  ปญหาการพัฒนาการศึกษา การพัฒนาที่อยูอาศัย การ
ใหบริการทางดานสาธารณสุขและสาธารณูปการ ตลอดจนการพัฒนาและยกระดับฝมือและ
คุณภาพของกําลังคน รวมทั้งการยกระดับมาตรฐานความเปนอยูของประชาชนใหดีข้ึนดวย  เมื่อ
เด็กที่เกิดในระยะหลังๆมีจํานวนลดลงและผูใหญที่เกิดมากอนหนานั้นก็มีอายุยืนยาวข้ึน ผูสูงอายุ
มีจํานวนสะสมมากข้ึนๆ  ในการเปลี่ยนแปลงเชนนี้ยิ่งจํานวนประชากรเด็กลดตํ่าลงเทาไหร 
สัดสวนประชากรสูงอายุก็ยิ่งเพิ่มสูงข้ึนแบบสวนทางกัน การเปล่ียนแปลงนี้เปนผลโดยตรงของ
ปจจัยทางประชากรที่สําคัญ 2 ประการคือ ประการแรกคนไทยนิยมมีลูกนอยลง ซึ่งเปนผลของการ
วางแผนครอบครัวที่ไดผลดี  ทําใหเด็กที่เกิดมาในแตละปมีจํานวนลดลงเร่ือยๆจนกระทั่งถึงทุกวนันี ้
ประการที่สอง การพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขในชวงเวลาหลายสิบปที่ผานมาทําใหคน
ไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ดังเห็นไดวาคนไทยทุกวันนี้มีอายุคาดเฉล่ีย 72 ปแลว โดยที่เพศชายมีอายุ
คาดเฉล่ียที่ 68 ป และเพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ีย 75 ป (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ. 2550) 

ปจจุบัน ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุ ทําใหเปนสังคมวัย
ผูสูงอายุแลว  จากการรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ   ผูสูงอายุหมายถึงผูที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณข้ึนไป ผลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 3 คร้ังที่ผานมาพบวาประเทศไทยมี
จํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุ 
คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ป 2545 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9.4 ผลสํารวจคร้ังลาสุดป 
2550 พบวาผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.7  โดยเปนชายรอยละ 44.6 และเปนหญิงรอยละ 55.4  
ซึ่งสอดคลองกับ เกื้อ วงศบุญสิน (2551) ผูเช่ียวชาญดานประชากรศาสตรของประเทศไทย ไดมี
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การคาดการณไววา สัดสวนของประชากรวัยสูงอายุของประเทศไทยจะมีจํานวนเพิ่มมากยิ่งข้ึนใน
อนาคต โดยในป พ.ศ. 2555 ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมีจํานวน 8,404,000 คน คิด
เปนสัดสวนรอยละ 12.4 ของประชากรทั้งหมด การศึกษาเร่ืองเพศในวัยผูสูงอายุจึงเร่ิมมีมากข้ึน 

เร่ืองเพศเปนสวนหนึ่งของชีวิตและความเปนอยูของมนุษย (Fogel & lauver, 1990)
โดยทั่วไปคนมักจะคิดกันวา เร่ืองเพศเปนเร่ืองของคนหนุมสาว และเห็นเปนเร่ืองผิดปกติสําหรับ
ผู สูงอายุ  ความคิดเชนนี้ เปนเ ร่ืองไมถูกตองในบุคคลทั่วไป  ความตองการทางเพศ  และ
ความสามารถทางเพศยังคงมีอยู แตแตกตางกันในแตละบุคคล เม่ืออายุมากข้ึน สรีระ และ
กายภาพจะเปล่ียนแปลงไป  ทําใหเกิดความเชื่องชาในการตอบสนองทางเพศ  เพศสัมพันธไมมกีฎ
ตายตัวเปนเร่ืองเฉพาะตัว บางคนแมมีอายุเลย 60 ปแลวยังมีเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอ แตบาง
คน อายุ 55ป ก็รูสึกวารางกายไมสูเสียแลว (กรมสุขภาพจิต, 2553)  และจากผลการศึกษาสุขภาพ
ทางเพศผูสูงอายุเปนความสํารวจความคิดเห็นของผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิงพบวา
ผูสูงอายุชาย 80% และหญิง 58% เห็นดวยที่ชายอายุ 60 ปข้ึนไปยังรวมเพศไดตอไป   สวนผูที่คิด
วาผูสูงอายุหญิงควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง  คือชายเห็นดวย 73% และหญิงเห็นดวย 55%  
ผูสูงทั้งอายุหญิงและชายคิดวา   ผูสูงอายุควรรวมเพศโดยเฉล่ียเดือนละ 2 คร้ัง ซึ่งมีอัตราสูงกวา
คาเฉล่ียของการรวมเพศที่ผูสูงอายุในกลุมนี้ตอบ คือ ผูสูงอายุชายสวนใหญ คือ 38 ราย หญิง 6 
ราย มีการรวมเพศประมาณเดือนละ 1 คร้ัง  รองลงมาชายเดือนละ 2-3 คร้ัง โดยมีคามัธยฐาน
ความถี่ในการรวมเพศของชายสูงกวาหญิง  คือชายเดือนละ 2 คร้ัง หญิงเดือนละ 1 คร้ัง (เขมิกา  
ยามะรัต และคณะ, 2542) โดยความเปนจริงเร่ืองเพศสัมพันธเปนธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต  เปนวิถี
ธรรมชาติของคนเราทุกคน  มีความสัมพันธกับความสุขและความทุกขของทุกคน และเปนเร่ือง
สําคัญของครอบครัวอยางยิ่งเร่ืองหน่ึง พงษศักด์ิ  เมืองศักดา (2548) กลาววา การมีเพศสัมพันธ
นับวาเปนยาอายุวัฒนะของมนุษยที่จะทําใหเกิดความสุข สงบ และสันติในครอบครัว ทําใหมี
ชีวิตชีวาและประการสําคัญ คือ ชวยใหมีอายุยืนยาวข้ึน เห็นไดจากการวิจัยพบวา อายุขัยของ
ประชาชนชาวอเมริกันและยุโรปที่แตงงานอยูกินกันจนแกเฒาอายุขัยเฉลี่ยจะยืนยาวมากกวาคน
โสดหรือเปนหมาย (ศรีนวล  สถิตวิทยานันท, 2553) ปจจุบันจึงมีผูใหความสําคัญกับเร่ืองนี้มาก
ข้ึน  โดยเฉพาะผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่อวัยวะทุกอยางถดถอยลงทําใหเกิดปญหาเร่ืองความไมลงตัว
ในเร่ืองเพศสัมพันธกับคูชีวิต  ซึ่งถามีความเขาใจและแกไขปญหาถูกทาง จะสามารถชวยให
ผูสูงอายุมีชีวิตครอบครัวที่มีความสุขได  (ศรีนวล  สถิตวิทยานันท, 2553)  ดังนั้นไมควรที่จะ
มองขามเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ  เพศสัมพันธในวัยนี้จึงมีความสําคัญที่ตองใหความสนใจเปน
พิเศษ 
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ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจลักษณะคอยเปนคอยไปทําใหเกิด
ปญหาเพศสัมพันธไดแก การแข็งตัวของอวัยวะเพศชา  อวัยวะเพศแข็งตัวนอยกวาตอนหนุมสาว 
การแข็งตัวอยูไดไมนาน  ความตองการทางเพศลดลง  การหลอล่ืนในชองคลอดนอยลง  ทําใหเกิด
อาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  เม่ือเกิดปญหาข้ึน  ทําใหเกิดผลทางจิตใจตามมาไดมาก เชนความ
กังวลใจ  ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการของความผิดปกติดังกลาวมากข้ึน การเขาใจปญหาเหลานี้ชวยให
สามารถอธิบายใหผูสูงอายุยอมรับ  และแกไขปญหาไดโดยเร็ว ไมเกิดความวิตกกังวลซึมเศรา  จน
อาจทําใหปญหาเกิดตอเนื่องไปเปนเร้ือรังรักษายาก (พนม  เกตุมาน,2550)  และเปนการ
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมสภาพการทํางานของระบบตางๆของรางกายลง การดูแลผูสูงอายุซึ่งทํา
โดยตัวผูสูงอายุและครอบครัวจึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดาน
รางกาย และสงเสริมการทํางานของระบบอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดมีการเสนอการดูแลดานรางกายที่จําเปน 4 ดาน ไดแก 1) การดูแล
ดานอาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) ความเครียดและวิตกกังวล และ4) การปองกันอุบัติเหตุและ
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ สาระสําคัญทั้ง 4 ประการนี้เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน 
แตหากผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เชน มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความพิการ 
ผูสูงอายุเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลมากข้ึนเปนพิเศษ  
 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุ ปญหาที่พบบอย คือ ปญหาความซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความรูสึกส้ินหวัง ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุจําเปนตองเขาใจและหาทาง
ชวยเหลือ ซึ่งปญหานี้มักไดรับการละเลยมาก โดยที่คนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะผูสูงอายุไม
เขมแข็ง ฟุงซานไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซึ่งในความเปนจริงแลวอาการเหลานี้ เปนภาวะ
เจ็บปวยอยางหนึ่งแตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซ่ึงตองการการดูแลและชวยเหลือดวยความ
เขาใจและหากจําเปนอาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะ นอกจากนั้น การ
เปล่ียนแปลงทางสังคม จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมลดลง และสังคมก็
ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลงดวย การมีกิจกรรมนอยลงนี้ทําให
ผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปล่ียนจากสังคม การรับรู
ขอมูลขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยางส้ินเชิง กิจกรรมทางสังคมชวยให
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตสูงข้ึน ( เขมิกา ยามะรัต , 2527 )ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมี
ความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกันเสมอ การสงเสริมดานนี้ควรเร่ิมต้ังแตในครอบครัวโดยการใหโอกาส
ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับความเปนไปในบานและหากเปนไปไดควร
สนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจของ
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ผูสูงอายุ   ผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ  ไมยอมรับความแก จึงพยายามทําตัวใหดูหนุมสาวอยูเสมอ 
และการแสดงความสนใจ เร่ืองทางเพศ หรือกระทําใหผู อ่ืนสนใจตัวเองทางเพศได ก็จะรูสึก
ภาคภูมิใจเหมือนพิสูจนวาตนเองนั้นยังไมไรสมรรถภาพทางเพศอยางที่คิด ( กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2548 ) 
 จะเห็นไดวา การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ครอบครัวและตัวผูสูงอายุเองมี
บทบาทสําคัญยิ่ง ครอบครัวตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจตคติที่เหมาะสม
ตอความสูงวัยเสียกอน จึงจะทําใหการดูแลและเอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริง ความรูใน
การดูแลและการปฏิบัติตอผูสูงอายุเปนส่ิงที่แสวงหาและทําความเขาใจไดไมยาก แตการสงเสริม
ใหครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนที่ครอบครัวจะตองใหการสนับสนุนผูสูงอายุ
อยางถูกตองเหมาะสมเปนเร่ืองที่สําคัญ  
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดแบงออกเปนประเด็นที่สําคัญ 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นทางดานสุขภาพรางกาย และประเด็นทางดานจิตใจ ซึ่งปญหาเหลานี้  นําไปสูผลกระทบ
ตอสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ  โดยจิรศักด์ิ มนัสสากร (2546) แบงปญหาสุขภาพทางเพศของ
ผูสูงอายุ ออกเปน เพศหญิง และเพศชาย โดยเพศหญิงมีสภาพปญหา คือ 1) การมีเลือดออกทาง
ชองคลอด 2) การถายปสสาวะบอยหรือบางคร้ังเมื่อรูสึกอยากถายปสสาวะก็ตองรีบไปทันที เพราะ
กล้ันไมคอยอยู อาการอยางนี้ก็อาจเนื่องจากการขาดฮอรโมน 3) กระบังลมหยอน เนื่องจากความ
เส่ือมของเนื้อหนังตางๆ ซึ่งถาหากเปนมากมันจะรบกวนความสุขของผูปวย 4) การอักเสบของชอง
คลอด เนื่องจากผนังชองคลอดบาง อันเปนผลจากการขาดฮอรโมน ทําใหเช้ือโรคตางๆเกิดข้ึนงาย 
5) อาการคันบริเวณอวัยวะเพศภายนอก เนื่องจากขาดฮอรโมนทําใหผิวหนังบาง ขนนอยลงและ
ไขมันก็ลดลง การดูแลรักษาก็คือพยายามปองกันไมใหเกามาก เพราะยิ่งเกาก็จะยิ่งคันมากข้ึน ยา
บางอยางอาจชวยทําใหดีข้ึน เชน ประเภทสเตอรอย (STEROID) ยาทาแกแพตางๆ และยาทําให
ชาเฉพาะที่แตก็ควรตรวจใหแนกอนวาไมมีเช้ือที่จะทําใหคัน เช้ือรา เช้ือพยาธิ หรือเช้ืออักเสบอ่ืนๆ 
สวนปญหาการมีเพศสัมพันธของเพศชาย ศรีนวล สถิตวิทยานันท (2551) คือ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงของเพศชาย จะมีอวัยวะเพศแข็งตัวลดลง และอาจไมแข็งตัวสม่ําเสมอ หรือ
แข็งตัวไมเต็มที่ ขนาดของอวัยวะเพศจะเล็กลงกวาวัยหนุม แตการเปลี่ยนแปลงดานความตองการ
ทางจิตใจจะมีไมมาก ทําใหผูชายยังคงมีความตองการทางเพศทางจิตใจเทาเดิมหรือลดลงไมมาก 
แตรางกายไมเอ้ืออํานวย ผูชายบางคนมีความตองการดานจิตใจลดลงพรอมกับสภาพรางกายไม
เอ้ืออํานวย คือ อวัยวะเพศไมแข็งตัว และบางคนมีปญหาหล่ังเร็วหรือไมสามารถควบคุมการหล่ัง
ไดตามตองการทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง ผูสูงอายุตองประสบปญหาสุขภาพที่มาจากความ
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เส่ือมถอยของระบบตาง ๆ ทางรางกาย จิตใจ ที่สงผลตอสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ  ดังนั้นเพื่อให
เกิดความเขาใจถึงปญหาสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย เร่ือง 
ปจจัยที่สงผลตอการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศในผูสูงอายุ เพื่อชวยใหเขาใจถึง
ที่มาของปญหา นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ  รวมทั้งการสรางเสริมเจตคติ
และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของผูสูงอายุไดเปนอยางดี  ซึ่งการศึกษานี้จะชวยใหผูวิจัยทานอ่ืน 
สามารถนําความรูหรือขอคนพบที่ได ไปปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพัฒนาตอยอดเปนลําดับตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ
ขอบเขตของการศึกษา 

1. ขอบเขตดานเนื้อหา เนื้อหาที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
  1.2  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 
                 1.3  แนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ 
      1.4  แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 
      1.5  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุ 
      1.6 แนวคิดเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 

     1.7  แนวคิดบทบาทหญิงชาย   
      1.8  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. ขอบเขตดานระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2554   

3. ขอบเขตดานสถานที่ 
      ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูสูงอาย ุหมายถึง ผูทีม่ีอายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.  สุขภาพทางเพศ  หมายถึง  การมีสุขภาพดานเพศที่ดีทั้งกาย ใจ และสังคม  สุขภาพทาง

เพศดานรางกายนัน้เปนความสมบูรณของรางกาย สามารถตอบสนองทางเพศไดตามความ
ตองการและอารมณตามความสามารถของตนเอง  จนกระทัง้มีความสุข  ซึ่งสุขภาพทางเพศใน
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กรณีที่เปนคนโสดน้ันคือความสมบูรณของรางกายที่สามารถปลดปลอยอารมณทางเพศตามความ
เหมาะสมและความตองการของตนเองได โดยสุขภาพทางเพศนัน้ปราศจากปญหา เชน ในผูหญิง 
ปราศจากปญหาการเจ็บแสบชองคลอด และในผูชายปราศจากปญหาการหล่ังน้ําอสุจิเร็วหรือชา
ไป ปญหาการไมแข็งตัวของอวัยวะเพศ  นอกจากนี ้สุขภาพทางเพศยังรวมถึงการปราศจากปญหา
ทางกายที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพทางเพศที่ดี เชน การปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ/ เอดส ความเจ็บปวยดวยทพุพลภาพและสุขภาพอ่ืนที่มี
ผลตอสุขภาพทางเพศ    

สวนสุขภาพทางเพศดานจิตใจนั้น เปนความพึงพอใจและความสนใจในเร่ืองเพศ  รวมทั้งมี
ความสุขสดชืน่แจมใสและร่ืนรมยในเร่ืองเพศ ซึง่สุขภาพทางเพศที่ดีดานจิตใจยังรวมถึงการมี
ความคิดเชิงบวกตอความสัมพันธทางเพศ  สวนสุขภาพทางเพศดานสังคมนัน้ คือความเสมอภาค
และความเปนอิสระในการเลือกวิถีชีวิตทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุแหงตน สงผลใหอยู
รวมกันในสังคมอยางมีความสุข สามารถส่ือสารกันอยางเปดเผย ยอมรับ รวมทัง้รวมกันรับผิดชอบ
ผลที่ตามมาจากพฤติกรรมทางเพศรวมกนั  และสามารถดําเนนิวถิีชวีิตทางเพศภายใตบรรทัดฐาน
ทางสังคมไดอยางมีความสุข   

3. เจตคติตอเร่ืองเพศของผูสูงอาย ุ  หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเช่ือตอเร่ืองเพศ  ซึง่มี
ความรูสึกในทางบวกและทางลบก็ได  โดยเจตคติทางบวกในเร่ืองเพศ ไดแก การมองเร่ืองเพศเปน
เร่ืองธรรมชาติ  สามารถพูดคุย ปรึกษา และแสดงออกทางเพศไดในผูสูงอาย ุ  สวนเจตคติทางลบ
ในเร่ืองเพศ ไดแก การคิดวาผูสูงอายุเปนวัยซึง่ส้ินสุดแลวเร่ืองเพศ และไมควรหาความสุขทางเพศ
ในทุกกรณี  รวมทัง้ไมควรพดูถึง แสดงออก หรือเปดเผยในเร่ืองเพศ  ซึง่เจตคติในเร่ืองเพศดังกลาว
นี้เกิดข้ึนมาจากประสบการณ ดวยการไดฟง  การอาน การเหน็ หรือการปะทะสังสรรค รวมทั้งภูมิ
หลังของผูสูงอายุ ที่ถกูหลอหลอมจากประเพณีและวัฒนธรรมของสังคม คานยิม และความเช่ือ
เร่ืองเพศที่ผิดไป ทาํใหผูสูงอายุเกิดการรับรู  จนฝงลึกเปนเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศดังกลาว 
     4. สุขภาพกาย  หมายถึง สภาวะสุขภาพทางรางกายที่แสดงถึงความสมบูรณแข็งแรง  มีความ
ปกติของรางกาย  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและความผิดปกติทางรางกายตางๆอันเนื่องมาจาก
สาเหตุของ โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ  ที่สงผลตอความสามารถใน
การดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข 
     5. สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาวะทางจิตใจที่เปนสุขสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข
ปราศจากความเครียดในดานตางๆ  ที่สงผลกระทบตอการสรางความสัมพันธภาพที่ดี  การแกไข
ปญหาและการปรับตัว  ความสุขและความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต 
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     6. การดูแลสุขภาพ  หมายถึงการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและมีประโยชนตอสุขภาพ  
นอกจากนี้การดูแลสุขภาพยังรวมถึงการดูแลตนเองดวยการออกกําลังกาย  รวมทั้งการควบคุม
ปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ  เชน  หลีกเล่ียงจากผูที่สูบบุหร่ีและงดสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียงการ
ด่ืมแอลกอฮอล  รวมทั้งละเวนสารเสพติดชนิดตางๆ เปนตน 
    7. การตอบสนองทางเพศ หมายถึง กลไกการเปล่ียนแปลงทางรางกายที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ
เมื่อมีอารมณทางเพศ  ความตองการทางเพศหรือการถูกกระตุนทางเพศจะรางกายจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงเพื่อใหพรอมที่จะมีเพศสัมพันธและอาจรวมเพศได  
    8. ความพึงพอใจในเร่ืองเพศ หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดจากการที่บุคคลสามารถบรรลุ
เปาหมายในการตอบสนองดานสรีรวิทยาหรือการกระตุนทางเพศและอาจมีความสุขสุดยอด ซึ่ง
เปนไปโดยธรรมชาติ ปราศจากความเจ็บปวด  ความวิตกกังวล และมาจากความสามารถในการ
ตัดสินในความสัมพันธดวยตัวเอง  นอกจากนี้ ความพึงพอใจทางเพศเกิดข้ึนไดแมในคูสมรสที่ไมมี
เพศสัมพันธแลวก็ตาม ดวยการพูดจาออนหวานในเร่ืองเพศและพูดจาย่ัวยวนทางเพศ  หรือความพึง
พอใจทางเพศที่สามารถเกิดข้ึนไดแมแตในคนโสด ซึ่งเกิดความพึงพอใจทางเพศจากการสัมผัส ลูบ 
คลํา สวนตาง ๆ ในรางกายตนเอง รวมถึงการดูรูป กล่ิน และเสียง ที่กระตุนอารมณเพศก็เกิดความพงึ
พอใจทางเพศได 
9. โรคเร้ือรังไมติดตอ หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติหรือความเส่ือมโทรมของรางกายและ
จิตใจ ไมสามารถที่จะติดตอไปหาบุคคลอ่ืนได คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคโรคความดันโลหิต
สูง โรคผนังหลอดเลือด ปสสวะเล็ดบอย โรคเกี่ยวกับมดลูก โรคตอมลูกหมาก  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
     1. ไดทราบถึงปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
     2. ไดแนวทางการเสริมสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ  
     3. ไดเปนแนวทางในสงเสริมและสนับสนุนนโยบายและกิจกรรมเพื่อคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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กรอบแนวความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางประชากร 
  -  อาย ุ
  -  เพศ 
  -  สถานภาพสมรส 

 
         สุขภาพทางเพศ 

สุขภาพจิต 
    ความเครียด 
 

สุขภาพกาย 
 -  โรคเร้ือรังไมติดตอ   -  การแข็งตัวขององคชาต 
 -  การหล่ังชา / เร็ว      -  ชองคลอดแหง 
 

การดูแลสุขภาพ 
-  ออกกําลังกาย 
-  สูบบุหร่ี 
-  ดื่มแอลกอฮอล 

เจตคติตอเร่ืองเพศ
 

 

-  มีเพศสัมพันธ 

-  สําเร็จความใครใหคูนอน 
-  กอดคนรัก  
-  หอมคนรัก 
-  สัมผัสคนรัก 
-  จูบคนรัก 

กิจกรรมเรื่องเพศ 
-  สําเร็จความใครดวยตนเอง 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

 
 การศึกษา เร่ืองปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวไดนํามารวบรวมไว โดยมีรายละเอียดตางๆ 
ดังตอไปนี้ 
  1. ความหมายของผูสูงอาย ุ

    2.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 
    3.  แนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ 
    4.  แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 
    5.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุ 
    6. แนวคิดเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 
    7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.ความหมายของผูสูงอายุ 
 คําที่ใชเรียกบุคคลวา  คนชราหรือผูสูงอายุนั้น     โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่
มีอายุมาก  ผมขาว  หนาตาเหี่ยวยน  การเคล่ือนไหวเชื่องชา พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2542 : 347) ใหความหมายคําวาชราวา   แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม  แตคํานี้ไมเปนที่นิยม
เพราะ กอใหเกิดความหดหูใจ และความถดถอยส้ินหวัง        ทั้งนี้ผลการประชุมของคณะผูอาวุโส 
โดย  พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร ( อางใน ภาวิณี  วรประดิษฐ, (2553) ) เปนประธาน ได
กําหนดคําใหเรียกวา  ผูสูงอายุ แทน  ต้ังแตวันที่  1  ธันวาคม 2512  เปนตนมา ซึ่งคํานี้ให
ความหมายที่ยกยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ  และประสบการณ  
 สุรกุล  เจนอบรม (2541 : 6 – 7) ไดกําหนดการเปนบุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขา
ขายเปนผูสูงอายุ  มีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปน
ผูสูงอายุไว  4  ลักษณะดังนี้ 
         1.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ  (Chronological  Aging)  
จากจํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมพิจารณาดวย 
 2. พิจารณาความเปนผู สูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย  
(Physiological  Aging หรือ  Biological  Aging)  กระบวนการเปล่ียนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตาม
อายุขัยในแตละป 
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 3.   พิจารณาความเปนผู สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  
(Psychological  Aging)  จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  สติปญญา  การรับรูและ
เรียนรูที่ถดถอยลง 
  4.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม  (Sociological  Aging)  
จากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไป   การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการทํางานลดลง 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุจริงตามจํานวนป  มีลักษณะการเปล่ียนแปลงทาง
รางกายและจิตใจตามอายุและมีความเปนผูสูงอายุตามบทบาททางสังคม 
 ศศิพัฒน  ยอดเพชร  (2544 :10 – 11)  ไดเสนอขอคิดเห็น ของบารโรและสมิธ  
(Barrow  and  Smith) วา  เปนการยากที่จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ  แตสามารถ
พิจารณาจากองคประกอบตาง  ๆ เพื่อกําหนดความหมายของผูสุงอายุ ไดดังนี้คือ 
 1.  ประเพณีนิยม  (Tradition)   เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่
ออกจากงานเชน ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ป  แตประเทศ
สหรัฐอเมริกา กําหนดอายุ  65  ป  เปนตน 
 2.  การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย  (Body  Functioning)      เปนการกําหนดโดยยึด
ตามเกณฑทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ     บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตาง
กันในวัยสูงอายุอวัยวะตางๆ ในรางกาย จะทํางานนอยลงซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล     บางคน
อายุ 50 ป ฟนอาจจะหลุดทั้งปากแตบางคนอายุถึง  80 ป ฟนจึงจะเร่ิมหลุด เปนตน 
 3.  การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ  (Mental  Functioning)    เปนการกําหนดตาม
เกณฑความสามารถในการคิดสรางสรรค   การจํา  การเรียนรู และความเส่ือมทางดานจิตใจ  ส่ิงที่
พบมากที่สุดในผูที่สูงอายุคือ ความจําเร่ิมเส่ือม ขาดแรงจูงใจซึ่งไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุ
ทุกคนจะมีสภาพเชนนี้ 
 4.  ความคิดเกี่ยวกับตนเอง  (Self  -  Concept)     เปนการกําหนดโดยยึดความคิด
ที่ผูสูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา  “ตนเองแก  อายุมากแลว”   
และสงผลตอบุคลิกภาพทางกาย   ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน       ส่ิง
เหลานี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามแนวความคิดที่ผูสูงอายุนั้น  ๆ  ไดกําหนดข้ึน 
 5.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ  (Occupation)   เปนการกําหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ      โดยใชแนวความคิด จากการเส่ือมถอยของสภาพทาง
รางกาย และจิตใจ    คนทั่วไปจึงกําหนดวา  วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน  หยุดการประกอบ



 11 

อาชีพ     ดังนั้น  บุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ  จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลัง
แรงงาน 
 6.  ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with  Stress  and  
Illness)  เปนการกําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ  ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัย
ไขเจ็บอยูเสมอ  เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตาง ๆ เร่ิมเส่ือมลง     นอกจากนั้น ยังอาจ
เผชิญกับปญหาทางดานสังคมอ่ืนๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มข้ึนอีก สวนมากมักพบ
กับผูมีอายุระหวาง  60 - 65 ปข้ึนไป 
  นอกจากนั้น  ศศิพัฒน  ยอดเพชร   ไดเสนอผลการศึกษาภาคสนามวา การกําหนดอายุที่
เรียกวาเปน  “คนแก”   สวนใหญระบุวามีอายุ 60 ปข้ึนไป   แตบางพื้นที่มีขอพิจารณาอ่ืนๆ
ประกอบ เชน ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 50 – 55 ป แตมีสุขภาพไมแข็งแรงมีโรคภัยและ
ทํางานไมไหว ผมขาว หลังโกง   ก็เรียกวา “แก” บางคนมีหลานก็รูสึกวาเร่ิมแก  และเร่ิมลดกจิกรรม
เชิงเศรษฐกิจลง   กลุมผูสูงอายุไมใสใจตอตัวเลขอายุ  แตพิจารณาตัดสินจากองคประกอบเชน  
สภาพรางกาย  ปวดเอว ปวดตามขอ เดินไปไกล ๆ  ไมไหว ทํางานหนักไมคอยได เหนื่อยงาย ไมมี
แรง เปนตน   
 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนตะวันออก (2543 : 8)   ไดเสนอขอมูล ขององคการอนามัย
โลก โดย อัลเฟรด เจ คาหน (Professor  Dr.  Alfred  J. Kahn) แหงมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย  มีการ
แบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน ในลักษณะของการแบงชวงอายุที่เหมือนกัน คือ 

 1.  ผูสูงอายุ (Elderly)   มีอายุระหวาง 60 – 74 ป     
 2.  คนชรา  (old)  มีอายุระหวาง  75 – 90 ป   
   3.  คนชรามาก  (Very  old)    มีอายุ  90 ปข้ึนไป  
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปซึ่งสภาพรางกายจะเปลี่ยนไปตามอายุข้ึนเร่ือยๆ 
   ยูริค และคนอ่ืนๆ (Yuriek and others, 1980 : 31)  เสนอการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ 
ตามสถาบันผูสูงอายุแหงชาติ  (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เปน 2 กลุม 
คือ   
 1.  กลุมผูสูงอายุวัยตน  (Young  - Old)  มีอายุ 60 – 74 ป       
 2.  กลุมผูสูงอายุวัยปลาย  (Old -  Old)  มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุตอนตนที่มีอายุ60ปถึง74ปและผูสูงอายุตอนปลายมีอายุ75ปข้ึนไป   
 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวันออก ( 2543 : 8)ไดเสนอขอมูลการแบงชวงอายุ
ผูสูงอายุของประเทศไทย ดังนี้   
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 1.  อายุต้ังแต  60–69 ป   
 2.  อายุต้ังแต 70–79 ป  
 3. อายุ 80 ปข้ึนไป  
 จากความหมาย  ผูสูงอายุ  ที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึง  สรุปไดวา   ผูสูงอายุ  
หมายถึง   ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกาย และจิตใจไปในทางที่เส่ือม
ลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 

สุขภาพทางเพศ (Sexuality Health) หมายถึงการมีสุขภาพดานเพศที่ดีทั้งกาย ใจ และ
สังคม ซึ่งไมใชแคการไมมีโรคหรือปราศจากความทุพพลภาพเทานั้น สุขภาพทางเพศจะดีได ตองมี
ความคิดเชิงบวกตอความสัมพันธทางเพศและมีความเคารพตอวิถีทางเพศที่แตกตาง นอกจากนี้ 
สุขภาพทางเพศ ยังครอบคลุมถึง การมีประสบการณทางเพศท่ีปลอดภัย และมีความพึงพอใจ
ปราศจากการบีบบังคับ (จิตติมา ภาณุเดชะ ,2550) 

สุขภาพทางเพศ หมายความวา ความเสมอภาคและความเปนอิสระในการเลือกวิถีชีวิต
ทาง เพศและอนามัยการเจริญพันธุแหงตน โดยปราศจากความรุนแรงหรือถูกเลือกปฏิบัติ เคารพ
ศักด์ิศรีซึ่งกันและกันรวมทั้งรับผิดชอบรวมกันเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและผลที่ตามมา                    
(รางพระราชบัญญัติการคุมครองอนามัยการเจริญพันธ มาตรา ๓) 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดลักษณะของความมีสุขภาพทางเพศที่สมบูรณไววา  
๑. มีความสามารถที่จะเปนสุข และควบคุมพฤติกรรมทางเพศของตนเอง ใหสอดคลอง 

กับจรรยาของสังคม และไมละเมิดศีลธรรมของผูอ่ืน  
๒. ปราศจากความรูสึกกลัว อับอาย และละอายใจ ความหลงผิด และสภาวะทางจิตใจ 

ที่ จะยับยั้ง การตอบสนองทางเพศ และทําใหสัมพันธภาพทางเพศ เส่ือมลง  
๓. ปราศจากความผิดปกติทางรางกาย โรคภัยไขเจ็บ และความบกพรองตาง ๆ ที่จะ

ขัด ขวางการกระทําหนาที่ทางเพศ 
สุขภาพทางเพศมีความสัมพันธกับสภาพรางกาย และสุขภาพจิตอยางแนบแนน ทั้งนี้

เพราะมนุษยนอกจากจะเจ็บปวยดวยโรคทางกาย และโรคทางจิตแลว ยังอาจเจ็บปวยหรือทุกข
ทรมานจากความเปนเพศของมนุษยเองดวย ผูชายบางคนเขาใจผิดวา สุขภาพทางเพศที่ดี 
หมายถึง ตองมีความสามารถ ในการรวมเพศไดมากคร้ัง รวมเพศไดนาน และมีคูนอนจํานวนมาก 
ทัศนคติที่ผิด ๆ ดังกลาว นํามาซึ่งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การเสริมอวัยวะเพศ ดวยวิธีการ
ตาง ๆ การสําสอนทางเพศ ฯลฯ สรางปญหาใหกับตัวเองตามมา การที่จะมีสุขภาพทางเพศท่ีดี 
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ยอมหมายถึงการเดินสายกลาง โดยมีเพศสัมพันธกับคูสมรส ในเวลาที่เหมาะสม ไมชิงสุกกอน
หาม และมีการแบงปนซ่ึงกันและกัน ดวยความรัก ความเขาใจ การมีเพศสัมพันธ อยางปลอดภัย 
(Safe Sex) ปราศจากการเส่ียงตอการติดเชื้อกามโรค และโรคเอดส การมีความเขาใจ ในเร่ืองการ
คุมกําเนิด เพื่อปองกันการต้ังครรภที่ไมปรารถนา รูจักยับยั้งช่ังใจ ในเมื่อไมถึงเวลา และโอกาสอัน
ควรรูจักเคารพสิทธิสวนบุคคล และใหเกียรติเพศตรงขาม โดยเฉพาะผูเยาวและผูที่ออนแอกวา 
ทั้งหมดนี้ยอมจะนํามาซ่ึงสุขภาพอนามัยทางเพศที่สมบูรณ ภายใตขอบเขตของศีลธรรมจรรยา อัน
ดีงามในสังคม (สัญญา ภัทราชัย, 2541)  

รางพระราชบัญญัติการคุมครองอนามยัการเจริญพันธุ หมวด ๓ มาตรา ๒๐, มาตรา 
๒๑ และมาตรา ๒๒  ไดระบุไดระบุถึงสุขภาพทางเพศ ไวดังนี ้

มาตรา ๒๐ รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพทางเพศที่ดีอยางทั่วถึง
และมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุไดสะดวกและประหยัด
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ หนวยงานหรือองคการภาครัฐหรือเอกชนตองจัด บริการให
คําปรึกษาหรือบําบัดรักษาดานสุขภาพทางเพศที่หลากหลายและท่ีมีลักษณะเฉพาะกลุม เชน เด็ก
วัยรุน ผู ต้ังครรภไมพรอม คูสมรส ผูมีบุตรยาก ผูสูงอายุ ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูแปลงเพศ หรือ
ผูถูกกระทํารุนแรงทางเพศ เปนตน 

มาตรา ๒๑ รัฐตองสงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยใหมีความสามารถ
และทักษะเฉพาะดานในการใหบริการบําบัดรักษาและพัฒนาบุคลากรใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
ทางเพศแกประชาชนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ 

ผูใหบริการดานสุขภาพทางเพศตองอยูในภายใตขอบังคับแหงวิชาชีพ ไมกอใหเกิด
ความเสียหายหรือเส่ือมเสียแกผูรับบริการไมวาทางตรงหรือทางออม 

มาตรา ๒๒ ผูใหบริการบําบัดรักษาหรือใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางเพศหรือโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธตองคํานึงถึงเพศวัยและความเปนสวนตัวของผูรับบริการ จัดใหมีระบบการสงตอที่
รวดเร็วและปลอดภัย ทั้งตองไมเลือกปฏิบัติหรือกีดกันผูมีวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางและหลากหลาย 
  ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว ไดรับการสงเสริมสุขภาพ มีการดูแลตนเอง สุขภาพจิตอยูใน
ระดับดี สุขภาพรางกายแข็งแรง มีสถานภาพทางสังคมดี ภาพโดยรวมคือผูที่มีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับดี มักจะไมมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ สามารถใชชีวิตอยางปกติเหมือนวัยกลางคน แต
ยังพบวาคนยุโรป อเมริกัน จีน ญ่ีปุน และคนไทย มีแนวคิดและทัศนคติเกี่ยวกับความสัมพันธทาง
เพศที่แตกตางกัน ส่ิงที่เปนความจริงประการหนึ่งก็คือความทรุดโทรม ภาวะทดถอยของรางกาย
และจิตใจ ไมคึกคัก ต่ืนตัว ต่ืนเตน นักวิชาการตะวันตกหลายคนแสดงความเห็นวา ผูสูงอายุที่มี
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ความรูสึกที่ดีตอการมีเพศสัมพันธ จะสามารถมีความตองการไดตามปกติไปจนถึงอายุ 70-80 ป
หรือ 90 ป    ในดานสุขภาพทางเพศ การแสดงออกซ่ึงอัตลักษณทางเพศของหญิงและชายวยัเจริญ
พันธุจะพบมากกวาผู สูงอายุ โดยเฉพาะในดานอารมณ ความรูสึก ที่ยังคงกระฉับกระเฉง ต่ืนตัว
และมีพลังทางกายแข็งแรงเหมือนชางสาร พฤติกรรมและความตองการทางเพศจึงยังคงอยู ใน
วัยรุนจะตองการแสวงหาสิ่งแปลกใหมสําหรับตนเอง จึงมักไมมีขีดจํากัด เพศสัมพันธของวัยรุนจึง
เกิดข้ึนโดยอิสระ ที่จะเรียนรูแตความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจะเปนการแสดงออกที่แตก 
ตางกัน โดยมีนัยแหงการแสดงความรักที่มีมาแตด้ังเดิมต้ังแตอยูรวมกันเปนครอบ ครัว  

งานวิจัยเร่ืองความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุยังมีอยูนอยมากในแงที่วาพัฒนาการดาน
ความสัมพันธทางเพศมีมากนอยเพียงใดและอะไรเปนส่ิงบงช้ีใน ระดับที่เปนปกติ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในปจจุบันยังบงบอกไมไดวา จํานวนความถ่ีเทาใดจะเปนมาตรฐานที่เชื่อถือได ซึ่งจากการ
สํารวจของ Reproductive Health Professional (2002) ระบุวา รอยละ 52 ของผูชายที่มีอายุ 
ระหวาง 50-59 ป รอยละ 26 ของ ผูชายที่มีอายุ ระหวาง 60-69 ป และรอยละ 27 ของผูชายที่มี
อายุมากกวา 70 ป มีเพศสัมพันธ มากกวาหนึ่งคร้ังตอสัปดาห แตก็มิไดระบุวากลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพอะไร มีปญหาดานโรคประจําตัวหรือไม ในป 1972 Lemon, Bengton, & Peterson 
ได แยงแนวคิดในทางลบตอผูสูงอายุ และเสนอแนวคิด Activity Theory โดยเนนวาผูสูงอายุเปนผู
ที่ประสบความสําเร็จมาแลวในชีวิต ผูสูงอายุที่ต่ืนตัวอยูตลอด และมีกิจกรรมเสมอ จะเปนผูที่ทํา
ใหชีวิตมีคุณคาและมีสวนสงเสริมใหชีวิตประสบความสําเร็จ แนวคิดที่สองนี้อธิบายอีกวาความ
เปนตัวตนที่บุคคลนั้นๆ จะยอมรับมีความสําคัญ และจะอยูกับผูนั้นตลอดเวลา ผูมีกิจกรรม ต่ืนตัว
และทํางานเสมอ จะมองโลกในแงดี มีความพึงพอใจสูง ไมเคยพบและไมเคยคิดจะทําตัวใหเปนคน
ผิดหวังกับอะไรงายๆ ไมเคยเบ่ือตนเอง ไมเคยคิดวาการดําเนินชีวิตมีแตอุปสรรคปญหา ในทาง
ตรงกันขามชีวิตกลับมีแตความสุขและไมเคยคิดกลัวตอความตาย(รศ.ดร.ปรีชา  อุปโยคิน , 2553 ) 

ดังนั้นสุขภาพทางเพศ หมายถึง การที่มีสุขภาพดานเพศที่ดีทั้งกาย ใจ  และสังคม  รวมถึง
มีเจตคติที่ดีตอเร่ืองเพศ  โดยรางกายนั้นสามารถตอบสนองทางเพศไดตามความตองการและ
อารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  จนกระทั้งมีความสุขตามความสามารถของตนเอง  โดย
ปราศจากปญหาการเจ็บแสบชองคลอด ปญหาจากการหล่ังน้ําอสุจิเร็วหรือชาไป ปญหาการไม
แข็งตัวของอวัยวะเพศ  หรือไมเกิดปญหาที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพทางเพศที่ดี เชน ปราศจากการ
ปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือความเจ็บปวยดวยทุพพลภาพอืน่ทีม่ผีล
ตอสุขภาพทางเพศที่ดี    นอกจากนั้นการมีสุขภาพทางเพศที่ดีตองมีความคิดเชิงบวกตอ



 15 

ความสัมพันธทางเพศ และมีความเคารพศักด์ิศรีซึ่งกันและกัน  รวมทั้งรวมกันรับผิดชอบจากผลที่
ตามมาของพฤติกรรมทางเพศรวมกัน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ 
 ศรีนวล สถิตวิทยานันท (2553) ไดพูดถึงเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเพศของผูสูงอายวุา 
เม่ือคนเราอายุมากข้ึนโดยเฉพาะเม่ืออายุเกิน 45 ป ฮอรโมนเพศจะลดลงเร่ือยๆ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงจะมีความตองการทางเพศลดลงตามลําดับเปนสวนใหญ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแข็งแรง
ของรางกายและสภาพจิตใจของผูนั้น  บางคนเม่ืออายุมากข้ึนแตความตองการทางเพศกลับมาก
ข้ึนได เนื่องจากสภาพรางกายและจิตใจในระยะนั้นดีข้ึนโดยเฉพาะการไมเครงเครียด รูจักปลอย
วาง รูสึกสบายใจ มีการออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ  
               เพศชาย   เม่ืออายุมากข้ึนฮอรโมนเพศก็จะลดลงทั้งชายและหญิง ซึ่งสงผลให
อารมณทางเพศลดลงดวย สาเหตุเพราะคนวัยนี้มักมีคอเรสเตอรอลในเสนเลือดที่สะสมมาเปน
เวลานาน ทําใหเกิดเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน สงผลตอความสมบูรณของหลอดเลือด และเวลาท่ี
อวัยวะเพศกําลังจะแข็งตัวเสนเลือดจะมีการขยาย แตพอผนังหลอดเลือดหนาจะขาดความยืดหยุน 
การขยายตัวของเสนเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะดังกลาวก็จะเปนไปไดยาก ระบบประสาทผิดปกติ 
อาจจะเกิดจากอุบัติเหตุ หรือโรคที่ทําใหการเช่ือมประสาทระหวางระบบประสาทสวนกลางไปยัง
อวัยวะเพศผิดปกติ เชน ไขสันหลังกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ โรคกระดูกสันหลังทรุดตัวจาก
กระดูกพรุน ทําใหกระดูกทับเสนประสาท โรคเสนโลหิตในสมองตีบหรือแตก หรือภายหลังการ
ผาตัดตอมลูกหมาก เปนตน การบาดเจ็บที่อวัยวะเพศอยางรุนแรง บางคนอาจเกิดอุบัติเหตุที่สงผล
ตออวัยวะเพศโดยตรงหรือเกิดการคดงอข้ึน เมื่ออวัยวะเพศกําลังจะแข็งตัวก็เกิดอาการเจ็บปวดจน
ไมสามารถแข็งตัวได โรคประจําตัว สวนใหญเปนโรคที่ลดการไหลเวียนของโลหิตเขาสูอวัยวะเพศ 
เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง โรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากการแข็งตัวของอวัยวะเพศข้ึนกับการมีเลือดที่ไหลเวียนเขาสูอวัยวะเพศจํานวนเพียงพอ 
ดังนั้นโรคที่มีผลตอหลอดเลือดยอมทําใหเกิดปญหาการไมแข็งตัวข้ึนได ผลขางเคียงจากการใชยา 
ยาบางชนิดอาจมีผลตอการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได เชน ยากลอมประสาท ยารักษาอาการ
ซึมเศรา ยาตานมะเร็ง เปนตน      (บุญเลิศ สุขวัฒนาสินิทธิ์, 2553) 
 โดยปกติเม่ือเขาสูวัยสูงอายุการเปล่ียนแปลงของเพศชาย จะมีอวัยวะเพศแข็งตัวลดลง 
และอาจไมแข็งตัวสมํ่าเสมอ หรือแข็งตัวไมเต็มที่ ขนาดของอวัยวะเพศจะเล็กลงกวาวัยหนุม  แต
การเปล่ียนแปลงดานความตองการทางจิตใจจะมีไมมาก ทําใหผูชายยังคงมีความตองการทางเพศ
ทางจิตใจเทาเดิมหรือลดลงไมมาก แตรางกายไมเอ้ืออํานวย  ผูชายบางคนมีความตองการดาน
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จิตใจลดลงพรอมกับสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย คือ อวัยวะเพศไมแข็งตัว และบางคนมีปญหา
หล่ังเร็วหรือไมสามารถควบคุมการหล่ังไดตามตองการทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง ผูชายที่เร่ิม
เขาสูวัยทองถามีความตองการทางเพศลดลงมากผิดปกติควรไปพบแพทยเพื่อตรวจดูฮอรโมนเพศ
ชาย (เทสโทสเตอโรน) ลดลงเพียงใด  แพทยจะใหคําแนะนําและรักษาอยางเหมาะสม ถาตรวจ
พบวาฮอรโมนเพศชายไมไดลดลง ควรตองหาสาเหตุ อ่ืนๆ ที่ เปนปจจัยเสริม ที่ สําคัญคือ 
ความเครียด ควรทบทวนวาทานมีความเครียดเกี่ยวกับเร่ืองอะไรอยู พรอมทั้งหาทางลด
ความเครียด โดยการผอนคลายความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน พักผอน ทองเที่ยว ทําในส่ิงที่ตนเอง
ชอบหรือเพลิดเพลิน เชน ปลูกตนไม พบปะเพื่อนฝูงที่ถูกใจ  และที่สําคัญคือ การออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ จะชวยเสริมสรางกลามเนื้อทุกสวนของรางกายใหแข็งแรงขึ้น การนวดอวัยวะเพศ
เบาๆ วันละ 3-5 นาที จะชวยใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง ชวยปองกันปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว
ได  (บุญเลิศ สุขวัฒนาสินิทธิ์, 2553) 
 
         เพศ เมื่อเขาสูวยัหมดประจําเดือนจะมกีารเปล่ียนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากฮอรโมนเพศหญิงลดนอยลง  เมื่ออายุมากข้ึนต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ชองคลอดจะแคบ
ลง        น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลง เมื่อมีเพศสมัพันธจะเจ็บปวดทําใหไมมคีวามสุขทางเพศ 
ความสนใจทางเพศก็ลดนอยลง บางคนเจ็บปวยมโีรคประจําตัวจะยิง่ทาํใหสนใจกจิกรรมทางเพศ
ลดลง แตในบางคนยังคงมีความตองการทางเพศอยู เนื่องจากฮอรโมนเพศหญิงลดลงฮอรโมนเพศ
ชายในตัวผูหญิงจะออกฤทธิ์มากข้ึน ทาํใหมีความต่ืนตัวทางเพศ และมีความตองการทางเพศ
เพิ่มข้ึนได  
           โดยทัว่ไปผูสูงอายุทีเ่ปนหญิงมกัจะเขาสูวยัทองเร็วกวาผูชาย  อารมณและความตองการ
จะลดลงกอนผูชาย  ทําใหผูชายมกัถือเปนขออางไปมีคูนอนใหม  (บุญเลิศ สุขวัฒนาสินิทธ์ิ

หญิง  

, 2553)    
ซึ่งโดยแทจริงปญหาเหลานีแ้กไขไดไมยาก  ในกรณีที่มีปญหาดานความเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพนัธ  แกไขไดโดยครีมหลอล่ืน ทาบริเวณอวัยวะเพศกอนมีเพศสัมพันธเปนการหลอล่ืน เพือ่
บรรเทาอาการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ  หรือไปพบแพทย  ซึ่งแพทยอาจจะใหฮอรโมนที่
เหมาะสม  โดยการรับประทาน ทาที่ผิวหนัง หรือฉีด หรือสอดใสในชองคลอด  จะชวยลดปญหา
ชองคลอดแหงและชวยใหมคีวามต่ืนตัวทางเพศเพิม่ข้ึน  
 สตรีหลังวัยหมดประจําเดือนจะเกิดการเปล่ียนแปลงที่เปนผลจากการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจน (Kass-Annese, 1999a)  สงผลกระทบตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม 
กลาวคือ ดานสุขภาพกายสตรีหลังวัยหมดประจําเดือนจะมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะเกือบทุก
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ระบบ โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุพบวาเตานมเหี่ยวหยอยยานและขนาดเล็กลง หัวนมขนาด
เล็กลง และไมเกิดการต้ังชันเมื่อถูกกระตุน (Scharbo – Dehaan & Brucker, 1991) มดลูก รังไข 
และทอรังไขลดขนาดลง  คอมดลูกหดสั้น ชองคลอดเหี่ยวยน ตอมเมือกในชองคลอดทําหนาที่หล่ัง
น้ําเมือกลดลง ทําใหสตรีเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ (Speroff, Glass & Kase, 1994) อีกทั้งผนังชอง
คลอดแหงและบางลง ทําใหมีอาการคัน เกิดการระคายเคืองเปนแผลและติดเชื้อไดงาย (Maddox, 
1992) นอกจากนี้แคมใหญเหี่ยวยน แคมเล็ก และคลิตอริส (clitoris) มีขนาดเล็กลงทําใหความไว
ตอการกระตุน หรือการรับรูทางประสาทลดลง (Shafer , 2002) ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจ
กอใหเกิดปญหาสุขภาพทางเพศตามมาได ดานสุขภาพจิต พบวาสตรีมักมีความวิตกกังวล 
หงุดหงิด ใจรอน ใจสั่น กระวนกระวาย (อภิรยา  พานทอง, 2540) บางรายรูสึกวาความงามของ
ตนเองหมดไป  ความดึงดูดทางเพศลดลง อาจทําไปสูภาวะซึมเศรา (นันทิกา ทวิชาชาติ และ ศิริ
ลักษณ ศุภปติพร, 2543) ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกลาวอาจมีผลใหความตองการทางเพศ
ลดลง  เกิดผลกระทบตอสังคมหรือสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส อาจทําใหสัมพันธภาพที่เคยดีตอกันแปรเปล่ียนไป ถาหากคูสมรสขาดความเขาใจเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนแลว  อาจเกิดความบาดหมางและราวฉานในครอบครัว อาจเปนสาเหตุ
ตอเนื่องไปถึงความสงบสุขในชีวิตสมรส จนเปนปญหาครอบครัวถึงข้ันครอบครัวแตกแยก และเกิด
การหยาราง (มนัสชัย เหลืองตระกูล และปราโมทย สุคริชย, 2539) 
 ปญหาสุขภาพทางเพศเปนปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ความ
เจ็บปวดที่เกิดขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหความตองการทางเพศหมดไป ( loss of libido ) และไมมี
ความต่ืนตัวทางเพศ (lack of arousal) อันเปนผลใหเกิดการขาดสารหลอล่ืน ซึ่งปญหาที่พบใน
สตรีทุกกลุมอายุ ไดแก การสูญเสียความตองการทางเพศ      ( loss of libido ) การเกร็งของชอง
คลอด (vaginismus) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) และการไมบรรลุจุดสุด
ยอดทางเพศ(anorgasmia) สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน ปญหาสุขภาพทางเพศที่พบมากคือ 
การสูญเสียความตองการทางเพศ การไมมีความตื่นตัว (Denman, 2003)  ปญหาความเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธ  และปญหาการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ (Kass-Annese, 1999) สมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (American Psychaiatric association <APA> , 2000 ) ไดจําแนกปญหา
สุขภาพทางเพศตามแนวการตอบสนองทางเพศของ มาสเตอร และจอหนสัน (Master & 
Johnson) และเคปแลน (Kaplan) ซึ่งแบงการตอบสนองทางเพศเปน4ระยะ ไดแก ระยะความ
ตองการทางเพศ ระยะต่ืนตัวทางเพศ ระยะสุดยอดทางเพศ และระยะคลายตัว และหากบุคคลมี
ปญหาในการตอบสนองทางเพศในระยะใดระยะหนึ่ง แสดงถึงการมีปญหาสุขภาพทางเพศเกิดข้ึน 
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APAจึงจําแนกชนิดของปญหาสุขภาพทางเพศในสตรีออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย ความตองการ
ทางเพศผิดปกติ (sexual desire disorders )การต่ืนตัวทางเพศผิดปกติ  (sexual arousal 
disorders) การบรรลุจุดสุดยอดผิดปกติ (orgasmic disorders)และความเจ็บปวดที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ (sexual pain disorders) 
       การมี เพศสัมพันธของผู สูงอายุจะมีมากหรือนอยข้ึนกับความตองการของท้ังสอง
ฝาย โดยทั่วไปผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยเฉล่ียจะมีเพศสัมพันธประมาณเดือนละ 4 คร้ัง  และผูที่มี
อายุ   70 ปข้ึนไป ประมาณเดือนละ 2 คร้ัง ซึ่งการมีเพศสัมพันธของสามีภรรยา  ควรมีหลักปฏิบัติ 
คือ  1)  รางกายควรมีความสมบูรณพอสมควร   2) ตองมีความเห็นอกเห็นใจกัน ถามีการทะเลาะ
เบาะแวงกันบอย ๆ ทั้งสองฝายหรือเฉพาะฝายหญิงจะไมมีความรูสึกทางเพศ  และ 3) การรวม
เพศในผูสูงอายุซึ่งมีรางกายออนแอลง ความรูสึกชาลงโดยเฉพาะฝายหญิงจะชาลงไปมาก รวมทั้ง
ชองคลอดก็แคบลงและแหงลง ควรปองกันความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนโดยใชครีมหลอล่ืน การรวมเพศ
ควรปฏิบัติในทาธรรมดา และเมื่อการรวมเพศสิ้นสุดแลว ฝายชายมักจะเปนฝายสําเร็จกอน ควร
ชวยใหฝายหญิงสําเร็จดวย เพื่อใหฝายหญิงมีความสุขดวยเชนกัน  
           การรับประทานยาหรือสมุนไพรเพ่ือเพิ่มพลังหรือกระตุนทางเพศ เชน หอยนางรม โสม รัง
นก ยาบํารุงบางชนิด  นาจะเปนผลทางจิตใจมากกวา (ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 2553) ผูชายบาง
คนนิยมใชยากระตุนการมีเพศสัมพันธเม่ือรูสึกวาตนเองมีสมรรถภาพทางเพศเส่ือม  (ศรีนวล สถิต
วิทยานันท, 2553)  จะตองใชอยางระมัดระวังโดยแพทยเปนผูส่ังใหเทานั้น  เพราะยาเหลานี้จะมี
ผลเสียตอรางกาย และอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
           ส่ิงสําคัญของการมีเพศสัมพันธ คือ การมีอารมณรวมทั้งสองฝาย ตองเขาใจถึงธรรมชาติ
แหงวัยซึ่งกันและกันแลวปรับใจใหเขากับความตองการของทั้งคู ถาไมสามารถแกปญหาไดควร
ปรึกษาแพทยเพื่อหาทางชวยเหลือโดยการใหฮอรโมนทดแทน หรือใชวิธีอ่ืน แตที่สําคัญที่สุดคือ 
การสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง โดยออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอทั้งสองฝาย จะ
ชวยปองกันปญหาความเส่ือมทางเพศไดมากที่สุด 

 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ 

 เจตคติ (Attitude) ไดมีผูความหมายเกี่ยวกับเจตคติมากมายคือ 
แพรภัทร ยอดแกว (2553) ไดกลาวถึง เจตคติ (Attitude) ซึ่งมีที่มาจากรากศัพทภาษาละตินวา 

Aptus แปลวา โนมเอียง ซึ่งนักวิชาการแตละทานไดใหความหมายของเจตคติ ไวอยางแตกตางกัน
ตามทรรศนะของตน 
 ศักด์ิไทย สุรกิจบวร (2545 : 138) เจตคติคือสภาวะความพรอมทางจิตที่เกี่ยวของกับ
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ความคิด ความรูสึก และแนวโนมของพฤติกรรมบุคคลที่มีตอบุคคล ส่ิงของ สถานการณตาง ๆ ไป
ในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และสภาวะความพรอมทางจิตนี้จะตองอยูนานพอสมควร 
   Hornby, A S . (2001 : 62) “Oxford Advanced Learner's Dictionary of Current 
English” เจตคติคือวิถีทางที่คุณคิดหรือรูสึกตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือคนใดคนหนึ่ง และวิถีทางที่คุณ
ประพฤติตอใครหรือคนใดคนหนึ่ง ซึ่งแสดงใหเห็นวา คุณคิดหรือรูสึกอยางไร 
   Gibson (2000 : 102)เจตคติคือตัวตัดสินพฤติกรรม เปนความรูสึกเชิงบวกหรือเชิงลบ 
เปนสภาวะจิตใจในการพรอมที่จะสงผลกระทบตอการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ตอบุคคลอ่ืน ๆ 
ตอวัตถุหรือตอสถานการณ โดยที่เจตคตินี้สามารถเรียนรูหรือจัดการไดโดยใชประสบการณ 
   Schermerhorn (2000 : 75 ) เจตคติคือการวางแนวความคิด ความรูสึก ใหตอบสนองใน
เชิงบวกหรือเชิงลบตอคนหรือตอส่ิงของ ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้นๆ และ เจตคตินัน้สามารถ
ที่จะรูหรือถูกตีความไดจากส่ิงที่คนพูดออกมาอยางไม เปนทางการ หรือจากการสํารวจที่เปน
ทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 

จากความหมายท่ีกลาวมาขางตน อาจสรุปไดวา เจตคติหมายถึงความรูสึก ความคิดหรือ
ความเช่ือ และแนวโนมที่จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปนปฏิกิริยาโตตอบ โดยการ
ประมาณคาวาชอบหรือไมชอบ ที่จะสงผลกระทบตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิง
ลบตอบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีเจตคตินี้ สามารถ
เรียนรู หรือจัดการไดโดยใชประสบการณ และ เจตคตินั้นสามารถที่จะรู หรือถูกตีความไดจากส่ิงที่
คนพูดออกมาอยางไมเปนทางการ หรือจากการสํารวจที่เปนทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคล
เหลานั้น 

ลักษณะของเจตคติ เนื่องจากวานักจิตวิทยาไดศึกษาในความหมายที่แตกตางกัน ดังนั้น 
จึงควรกลาวถึงลักษณะรวม ๆ ของเจตคติที่ทําใหเกิดความเขาใจเจตคติใหดีข้ึน (ศักด์ิไทย, 2545 : 
138) ซึ่งลักษณะของเจตคติ สรุปไดดังนี้ 

1. เจตคติเปนส่ิงที่เรียนรูได 
2. เจตคติมีลักษณะที่คงทนถาวรอยูนานพอสมควร 
3. เจตคติมีลักษณะของการประเมินคาอยูในตัว คือ บอกลักษณะดี – ไมดี ชอบ – ไมชอบ 

เปนตน 
4. เจตคติทําใหบุคคลที่เปนเจาของพรอมที่จะตอบสนองตอที่หมายของเจตคติ 
5. เจตคติบอกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคล บุคคลกับส่ิงของและบุคคลกับ

สถานการณ นั่นคือ เจตคติยอมมีที่หมายนั่นเอง 



 20 

ประเภทของเจตคติ 
 การแสดงออกทางเจตคติสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท (ธงชัย สันติวงษ, 2539) คือ 
 1. เจตคติในทางบวก (Positive Attitude) คือ ความรูสึกตอส่ิงแวดลอมในทางที่ดีหรือ

ยอมรับ ความพอใจ เชน นักศึกษาท่ีมีเจตคติที่ดีตอการโฆษณา เพราะวิชาการโฆษณาเปนการให
บคุคลไดมีอิสระทางความคิด 

 2. เจตคติในทางลบ (Negative Attitude) คือ การแสดงออก หรือความรูสึกตอ
ส่ิงแวดลอมในทางที่ไมพอใจ ไมดี ไมยอมรับ ไมเห็นดวย เชน นิดไมชอบคนเล้ียงสัตว เพราะเห็นวา
ทารุณสัตว 

 3. การไมแสดงออกทางเจตคติ หรือมีเจตคติเฉยๆ (Negative Attitude) คือ มีเจตคติ
เปนกลางอาจจะเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเร่ืองนั้นๆ หรือในเร่ืองนั้นๆ เราไมมีแนวโนมเจต
คติอยูเดิมหรือไมมีแนวโนมทางความรูในเร่ืองนั้นๆ มากอน เชน เรามีเจตคติที่เปนกลางตอตู
ไมโครเวฟ เพราะเราไมมีความรูเกี่ยวกับโทษหรือคุณของตูไมโครเวฟมากอน 

 จะเห็นไดวาการแสดงออกของเจตคตินั้น เกิดจากการกอตัวของเจตคติที่สะสมไวเปน
ความคิดและความรูสึก จนสามารถแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา ตามเจตคติตอส่ิงนั้น 
การกอตัวของเจตคติ (The Formation of Attitude)  
  เจตคติมีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือในทางลบก็ได ข้ึนอยู
ประสบการณ  คานิยม ความเช่ือและการเรียนรู นอกจากนี้เจตคติที่เกิดข้ึนยังมีอิทธิพลตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยโนมนาวใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา  สําหรับเจตคติเร่ือง
เพศสัมพันธในผูสูงอายุโดยเฉพาะสังคมไทยแลวการศึกษาถึงขอเท็จจริงเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ
ในผูสูงอายุซึ่งเปนส่ิงที่ทําไดยากเพราะวัฒนธรรมไทยมองเร่ืองเพศวาเปนส่ิงไมสมควรพูด 
โดยเฉพาะเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ดักลาส ( Douglas , 1970 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว , 
2548:10) ไดกลาวถึงบรรทัดฐานทางสังคมที่ยังมองวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองของผูที่อยูในวัย
หนุมสาว  และมักมองวาผูสูงอายุที่สนใจในเร่ืองเพศเปนประเภทผูที่สนใจในเร่ืองลามก  สําหรับใน
ผูสูงอายุแลว พบวารายงานการวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธยังมีนอยมาก และยังมีนอยกวาวัย
หนุมสาวซ่ึงโฟเกล และ เลเวอร ( Fogel & Lauver , 1990 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว , 2548 : 
10) กลาววามีสาเหตุมาจาก 
 1. มุมมองในผูสูงอายุ คือ มองวาผูสูงอายุ “ คือความแก ความเหี่ยวยน และความนา
เกลียด”  ซึ่งในสังคมปจจุบันมองวาเร่ืองเพศ  ความรูสึกทางเพศหรือความสัมพันธฉันทชูสาวและ
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การปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ เปนเร่ืองของกลุมวัยรุนวัยเจริญพันธุ หรือกลุมที่มีลักษณะตรงกันขาม
กับผูสูงอายุ 
 2. มองวาการรวมเพศหรือการมีเพศสัมพันธเปนส่ิงที่ตองหามทางศาสนา 
 3. เปนความลําบากใจหรือความไมสบายใจของผูสัมภาษณเมื่อถามหรือคุยเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธ ซึ่งจริงๆแลวพบวาผูสูงอายุจะเต็มใจและมีความกระตือรือรนที่จะพูดเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  
ความรูสึกทางเพศ  โดยปญหานี้เกิดจากผูศึกษามากกวาตัวผูสูงอายุเอง 
 เมื่อบุคคลยางเขาสูวัยสูงอายุจะมีสวนทําใหผูสูงอายุเลิกมีเพศสัมพันธ เนื่องจากภาวะ
สุขภาพไมดีและขาดความสนใจทางเพศ ( Weeks, 1984 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 
10) จอหนสัน ( Johnson, 1999 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 10) กลาววาความคิดที่มี
อิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุประกอบดวย 
 1. การมีกิจกรรมทางเพศเปนเร่ืองไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
 2. ความสนใจในเร่ืองเพศเปนเร่ืองผิดปกติสําหรับผูสูงอายุ 
 3. การแตงงานใหมหลังจากสูญเสียคูชีวิตเปนส่ิงไมสมควรไดรับการชื่นชม 
 4. มีการยอมรับในผูสูงอายุชายที่จะแสวงหาคูนอนที่มีอายุนอยกวาแตจะไมไดรับการ
ยอมรับในผูสูงอายุเพศนอย 
 5. การหล่ังอสุจิจะเร่ิมนอยลงในผูสูงอายุ ซึ่งมีสาเหตุมาจากความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง 
 6. ภาวะหมดประจําเดือนและการถูกตัดมดลูกมีความหมายถึงการส้ินสุดการมี
เพศสัมพันธของเพศหญิง 
 7. การสําเร็จความใครเปนเร่ืองที่ไมเปนธรรมชาติและทําในผูสูงอายุที่ผิดปกติ 
 เจตคติเร่ืองเพศสัมพันธจะมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ  สังคม และภาพลักษณของ
ผูสูงอายุเอง บอยคร้ังที่พบวาผูสูงอายุที่ยังคงมีความรูสึกมีความสุขในเร่ืองเพศสัมพันธจะรูสึกอาย
โดยเฉพาะอายคนท่ีออนวัยกวา  อีกทั้งสังคมยังพูดจาลอเลียนผูสูงอายุที่ยังมีความสนใจในเร่ือง
เพศสัมพันธ อีกซ่ึงทําใหผูสูงอายุมีเจตคติตอการแสดงออกทางเพศสัมพันธในแงลบ (ลักษณา, 
2542 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 11) การกลาวหาวาผูสูงอายุไมควรยุงเกี่ยวกับเร่ือง
เพศ เปนมุมมองที่ไมถูกตอง ซึ่งการมีจิตใจนึกถึงเร่ืองเพศทําใหบุคลิกของผูสูงอายุเปล่ียนไปในส่ิง
ที่ดีข้ึน คือสนใจแตงตัวใหดูออนวัย เขาสังคมและชวยเหลือสังคมไดมากข้ึน ( นิพนธ , 2545 อางถงึ
ใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 11 ) และจากการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับผูสูงอายุของคนหนุมสาว
ไทย (มาลินี  วงษสิทธิ์ , 2535 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 11 ) ซึ่งสํารวจความคิดเห็น
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ของคนหนุมสาวเกี่ยวกับการที่ผูสูงอายุยังมีเพศสัมพันธกันในขณะที่อายุมากกวา 60 ปแลวนั้น ผล
การศึกษาพบวาสวนใหญของคนหนุมสาวรอยละ 61.8 ไมเห็นดวยกับการที่ผู สูงอายุจะมี
เพศสัมพันธแมจะมีกับคูสมรสของผูสูงอายุเอง ซึ่งสะทอนใหเห็นวาคนหนุมสาวยังมีเจตคติในเชิง
ลบเก่ียวกับเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ผูสูงอายุไมควรสนใจในเร่ืองเพศ  หากผูสูงอายุคนใดเกี่ยวของ
หรือคิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศก็มักจะไมไดการยอมรับนับถือจากคนในสังคม  สัดสวนของผูที่ไมเหน็ดวย
จึงคอนขางสูง  โดยมีผูที่เห็นดวยรอยละ 34.6 และเพียงรอยละ 3.6 เทานั้นที่เห็นวาแลวแตกรณี 
 เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุสวนใหญมาจากการถูหลอหลอมในสังคม
เพราะทั้งคนหนุมสาวรวมถึงผูสูงอายุในสังคมตางก็ยังเช่ือวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองของคนหนุม
สาว ผูสูงอายุจะรูสึกอับอายถาพูด  โดยคิดวาเปนเร่ืองที่ผิดถาจะเอยถึงทั้งๆที่ในความเปนจริงแลว
เร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองธรรมดาในชีวิตและเจตคติที่ฝงอยูในสังคมไทยเก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพันธ
นั้นเปนเร่ืองที่ไมนิยมพูดกันอยางเปดเผย  และเร่ืองเพศเปนเร่ืองของผูชายมากกวาผูหญิง  ใน
ความสัมพันธของบุคคล2ฝาย คือชายและหญิงนั้น ฝายหญิงจะเปนฝายถูกอบรมใหเปนฝายสนอง
มากกวาเปนเสนอ  ดังนั้นเมื่อเปนเร่ืองของเพศสัมพันธ  ฝายหญิงจึงถูกคาดหวังใหยุติในอายุที่
นอยกวาฝายชาย  สอดคลองกับผลการศึกษาเกี่ยวกับเจตคติของผูสูงอายุของคนหนุมสาวไทย
พบวา ประมาณรอยละ 38 ของคนหนุมสาวเห็นวาผูชายควรเลิกมีเพศสัมพันธเมื่ออายุ60 – 69ป 
รองลงมาคือ รอยละ 27 เห็นวาควรเลิกเม่ืออายุ 50 – 59 ป ในขณะที่รอยละ 16 เห็นวาไมมี
ขอจํากัดสําหรับผูชายที่จะเลิกมีเพศสัมพันธกับผูหญิง และมีถึงรอยละ 14 ที่เห็นวาควรเลิกเม่ือ
อายุ 70 ปข้ึนไป สําหรับความเห็นเกี่ยวกับอายุที่ผูหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธกับคูสมรสนั้น  หาก
เปรียบเทียบกับความเห็นที่มีตอผูชายแลว  คนหนุมสาวมีสัดสวนที่มีความเห็นใหผูหญิงเลกมี
เพศสัมพันธกับคูสมรสในชวงอายุนอยๆมากกวาในชวงอายุมากๆ โดยรวมแลวรอยละ16 ใหเลิก
เมื่ออายุตํ่ากวา50ป รอยละ 35 เห็นวาใหเลิกในชวงอายุ 50 – 59 ป และสัดสวนของผูที่ตองการให
เลิกในชวงที่อายุมากกวานี้ก็ลดลงไปตามชวงอายุที่เพิ่มข้ึน (มาลินี  วงษสิทธิ์ , 2535 อางถึงใน 
สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 : 11 ) 
 เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนความรูสึก  ความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธ ซึ่งอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกและทางลบก็ได ข้ึนอยูกับประสบการณ คานิยม 
ความเชื่อ และการรับรู  นอกจากนี้เจตคติยังมีอิทธิพลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมเพศสัมพันธ
ของผูสูงอายุอีกดวย  ดังนั้นเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงจึงมี
ความสําคัญที่จะสงผลตอการมีเพศสัมพันธ  รวมทั้งปญหาและแนวทางการแกไขปญหาเร่ือง
เพศสัมพันธในผูสูงอายุ  คือหากผูสูงอายุมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธในทางบวก ก็จะทําให
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ผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม หรือหากเกิดปญหาข้ึนก็สามารถหาแนว
ทางการแกไขได แตหากผูสูอายุมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพสสัมพันธที่ไมถูกตองก็อาจจะเปนปญหา
ตอการปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุก็เปนได  เจตคติของบุคคลนั้นเกิดจากการที่
บุคคลมีตอส่ิงเราตางๆ  ซึ่งอาจไดรับประสบการณจากการไดฟง  การอาน  การเห็นหรือการประทะ
สังสรรค  แลวเกิดการรับรู  ความรูสึกนึกคิด  และประเมินผลแตกตางกันออกไป  ซึ่งมักอยูกับภูมิ
หลังของบุคคล  (ชวลิต  สวัสด์ิผล, 2533) 
 
5.แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอาย ุ
 เพศสัมพันธเปนการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ จะประกอบดวยหลายส่ิงหลายอยางไม
เพียงแตเฉพาะการมีเพศสัมพันธเทานั้นแตหมายความรวมถึงการกอดกัน การจับมือกัน การจูบกัน 
และการรวมประเวณี (Fogel & Lauver,1990 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548) ซึ่งการ
ปฏิบัติการนี้บางคร้ังจะดําเนินตอไปจนถึงการรวมเพศบางคร้ังก็ไมถึงการรวมเพศ (บรรลุ, 2533 
1990 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548 ) จะเห็นไดวาเพศสัมพันธไดมีบทบาทสําคัญมา
พรอมๆ กับการเกิดข้ึนของมนุษย เปนส่ิงสําคัญยิ่งตอชีวิตและความเปนอยูของมนุษย ปรัชญา 
ตะวันตกไดเนนถึงเร่ืองเพศสัมพันธวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต เปนอันดับสอง
รองจากเร่ืองปจจัยส่ี หรือจัดเร่ืองเพศสัมพันธเปนปจจัยที่ 2 ในบรรดาปจจัย 3 ประการคือ 1) 
ปจจัยส่ี 2) กามารมณ 3) สังคม (สุชาติ และวรรณี, 2541อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 2548) 
 สําหรับผูสูงอายุแลวเมื่อมีอารมณทางเพศ มีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทาง
เพศจะเกิดการเปล่ียนแปลงในกายวิภาคและสรีระวิทยาของรางกายเพื่อพรอมที่จะมีเพศสัมพันธ
จนถึงรวมเพศได ซึ่งเรียกวาการตอบสนองทางเพศ (บรรลุ, 2533 อางถึงใน สุธิราภรณ ปานแกว, 
2548) กลไกอันนี้เกิดข้ึนตามธรรมชาติและเปนไปไดอัตโนมัติ เปนไปตามข้ันตอนจนสุดทายถึงข้ัน
เกิดความสุขยอดในทางเพศ ข้ันตอนตางๆ เหลานี้เกิดข้ึนทั้งชายและหญิง และสภาพความรุนแรง 
ระยะเวลาของการตอบสนองทางเพศจะแตกตางกันไปในแตละคนซึ่งมีประสบการณตางกัน เมื่อ
มนุษยมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศจะเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
2 ประการ คือ เกิดการค่ังของหลอดเลือดดําทั่วรางกาย โดยเฉพาะที่บริเวณอวัยวะเพศและเกดิการ
บีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเนื้อที่อวัยวะเพศและกลามเนื้อใกลเคียง ซึ่งกระบวนการทั้งสองนี้ถูก
ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายทั้งชายและหญิง (จันทร
วิภา, 2543 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) เมื่อมีการตอบสนองทางเพศจะมีข้ันตอนการตอบสนอง
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หลายข้ันตอนสําหรับฟรอยดและเพิรล (Freund & Perler,1999 อางถึงใน สุธิราภรณ , 2548) 
กลาววาการตอบสนองทางเพศจะมี 5 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะมีความตองการ (desire phase) พบวาระยะนี้ทั้งผูสูงอายุชายและหญิงจะมี 
ลดลงเน่ืองจากผลของยา โรคเร้ือรัง การสูญเสียคูชีวิต ภาวะซึมเศราออนลา คูชีวิตที่เปล่ียนแปลง
ไปและภาพลักษณของตนเอง (สิริสุดา, 2545 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548 ) สอดคลองกับจันทรา 
(2540 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) ที่กลาววาผูสูงอายุหญิงหลายคนมีความคิดวารางกายของตน
ไมมีสัดสวนที่งดงามเหมือนเมื่อยังสาวสวยหรือบางคนคิดวาอายุมากแลวไมควรสนใจเร่ือง
เพศสัมพันธ นี่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุหญิงมีความตองการทางเพศลดลงแตจากการศึกษา
ของพรนภา สุปราณี ยุพิน และเยาวลักษณ (2543 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) เร่ืองแบบแผน
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวารอยละ 69.9 มีความตองการทางเพศลดลงแตยังมี
เพศสัมพันธอยูโดยเฉล่ีย 3-4 คร้ังตอเดือนและมีความสุขในการมีเพศสัมพันธรอยละ 77.1 มี
งานวิจัยสรุปวาชายสูงอายุความตองการมีเพศสัมพันธมากกวาหญิงที่อายุเทากัน ชายจะเปนผูเรง
เราใหมีเพศสัมพันธมากกวาหญิง ความตองการทางเพศของหญิงลดลงกอนชายประมาณ 8 ป 
ความตองการมีเพศสัมพันธทั้งของหญิงและชายสูงอายุจะเปนแบบใดและมากนอยเพียงใดนั้นข้ึน
กันบุคลิกภาพและประสบการณในวัยหนุมสาวที่ผานมา ผูฝกใฝในเรื่องนี้จะยังมีความตองการใน
เร่ืองนี้ไมเลิกราแมในยามสูงอายุทั้งหญิงและชาย (สิริสุดา, 2545 อางตามสุธิราภรณ, 2548) 
สอดคลองกับบรรลุ (2533) ไดทําการสอบถามผูชายสูงอายุหลายคนที่รูจักกันซ่ึงเปนนักวิชาการมี
อายุระหวาง 75-78 ป โดยผูสูงอายุทุกคนตอบเปนเสียงเดียวกันวาอารมณเพศและความตองการ
ทางเพศยังคงมีอยูเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยหรือไดรับการกระตุนดวยการเห็นหรือการฟง 
โดยเฉพาะการเห็นภาพที่เราอารมณแมสภาพทางกายจะไมเอ้ืออํานวย 
       2. ระยะต่ืนตัว (excitement phase) เกิดจากการไดรับการกระตุนทางเพศไมวาจะโดย
จินตนาการเอง การอาน การเห็น การสัมผัสเราใหเกิดอารมณเพศ ทําใหกายวิภาคและสรีระวิทยา
เปล่ียนแปลง โดยเพศชายอวัยวะสืบพันธุจะขยายตัวใหญข้ึนจากการที่เลือดมาค่ังในองคชาติ ทํา
ใหสภาพเดิมที่ออนนุมแข็งตัวข้ึน ผิวหนังหุมลูกอัณฑะจะหดหนาดันลูกอัณฑะใหเคลื่อนข้ึนสูง ซึ่ง
ในผูสูงอายุชายความต่ืนตัวทางเพศจะเกิดไมบอยครั้ง การแข็งตัวขององคชาติตองใชเวลานาน
และมีการแข็งตัวไมเต็มที่ ใชเวลานานในการแข็งตัวกอนการหล่ัง การหล่ังคอนขางยากหรือไมหล่ัง 
อัณฑะจะเคลื่อนสูงและมีเลือดมาค่ังนอยหรือไมมีเลยและเมื่อแข็งตัวแลวความสามารถที่จะ
แข็งตัวใหม ภายหลังลดลง(วิภาวี, 2537 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) สําหรับเพศหญิงจะมีน้ําหลอ
ล่ืนออกมาตามผนังของชองคลอด  เลือดจะค่ังบริเวณอวัยวะสืบพันธุทําใหเกิดการขยายตัวและ
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บวมมากข้ึน นอกจากนี้ผิวหนังทั่วไปจะมีสภาพแดงข้ึนเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอย 
ปกติรางกายสตรีเมื่อไดรับการกระตุนทางเพศปฏิกิริยาตอบสนองนี้จะเกิดข้ึนทั่วรางกายทุกสวน
รวมทั้งตอมตางๆ บริเวณชองคลอดซึ่งผลิตน้ํามูกออกมาหลอล่ืนชองคลอด สตรีที่มีอายุสูงข้ึน
ตองการการโอโลม ปฏิโลมนานมากข้ึนกวายามเมื่ออายุนอย สองถึงสามเทา (จันทรา, 2540 อาง
ถึงใน สุธิราภรณ, 2548) สําหรับผูสูงอายุหญิง พบวาในระยะน้ีเตานมจะไมขยายตัวเต็มที่ 
เนื่องจากมีเลือดค่ัวบริเวณหลอดเลือดและเตานมลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง(ลักษณา, 
2542  อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) แตความไของคลิตอริสและหัวนมยังเหมือนวัยสาว ชองคลอด
มีการขับเมือกออกมาหลอล่ืนนอยลง (Paul, 1998 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) ตองใชเวลามาก
ข้ึนจึงจะมีการหลอล่ืนเพียงพอ การค่ังของเลือดในหลอดเลือดบริเวณแคมเล็กลดลง การขยายตัว
ของชองคลอดชาลง 
 3.ระยะเสียว (plateau phase) ในระยะนี้การต่ืนตัวทางเพศจะอยูในระยะสูงสุด การ 
ค่ังของเลือดในอวัยวะสืบพันธุทั้งชายและหญิงจะค่ังสูงสุด ในผูสูงอายุชายพบวา มีการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อนอยลง องคชาติแข็งตัวชา อัณฑะจะขยายตัวชาหรือขยายเพียงเล็กนอยและผนังถุง
อัณฑะมีเลือดค่ังในหลอดเลือดลดลง (ลักษณา, 2542 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) และใน
ผูสูงอายุหญิงพบวา เลือดมาค่ังบริเวณแคมใหญลดลง ตอมบารโธลินลดการหล่ังน้ําเมือก การ
ยกข้ึนของปากมดลูกและชองคลอดนอยลง มดลูกขยายตัวนอยมากหรือไมขยายเลย ไมมีความ
ต่ืนตัวทางเพศและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (สิริสุดา, 2545 อางถึงใน สุธิราภรณ, 2548) 
 4.ระยะจุดสุดยอด(orgasmic phase) เปนระยะที่อารมณเพศถึงขีดสุดและมีความ รูสึก
มีความสุขมากที่สุด การเตนของหัวใจจะเร็วและแรงข้ึนพรอมทั้งแรงดันโลหิตจะสูงข้ึนในเพศชาย
จะมีการหล่ังน้ํากามออกมาตามการหดรัดตัวของกลามเนื้อของถุงน้ํากาม (seminal vesicle)  และ
กลามเนื้อของทอปสสาวะ โดยในผูสูงอายุชายระยะจุดสุดยอดจะลดลงเร็วกวาผูสูงอายุหญิง 
ความถี่ของหูรูดทวารหนักบีบตัวลดลง ความแรงในการหลั่งน้ําอสุจิจะลดลงรอยละ 50 และจํานวน
ก็นอยลงตามไปดวย (Paul, 1998) การหดรัดตัวขององคชาตินอยคร้ัง ความรูสึกอยากในการหล่ัง
น้ําอสุจิลดลงและการแข็งตัวของอวัยวะเพศหมดไปเร็ว (ลักษณา, 2542  อางถึงใน สุธิราภรณ, 
2548) บางคร้ังการเปล่ียนแปลงเชนนี้ทําใหผูสูงอายุตกใจนึกไปวาตนเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ถา
ไมเขาใจในธรรมชาติเพียงพอจะทําใหเกิดความวิตกกังวล สงผลใหอารมณเพศและการตอบสนอง
ทางเพศเสียไปดวย ความเปนจริงนั้นแมความรุนแรงและจํานวนคร้ังน้ํากามที่หล่ังจะลดลง แต
ผูสูงอายุก็ยังมีความรูสึกถึงความสุขสุดยอดอยูเชนเดิม สําหรับผูหญิงพบวาเมื่ออายุสูงข้ึน ความ
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เปล่ียนแปลงคลายคลึงกับผูชายเปนสวนใหญโดยในระยะน้ีเชื่อวาผูสูงอายุหญิงสามารถมี
ความสุขสุดยอดไดจนถึงแกเฒา 
 5.ระยะกลับคืน (refractory phase) เมื่อผานระยะจุดสุดยอดแลวรางกายจะเขาสู 
ระยะกลับคืนโดยอัตโนมัติเปนระยะสุดทายของข้ันตอนการตอบสนองทางเพศ ในผูชายอวัยวะ
สืบพันธุจะออนตัวและเล็กลงเนื่องจากการคั่งของโลหิตลดลง โดยพบวาในระยะกลับคืนของ
ผูสูงอายุชายมีเวลานานข้ึน องคชาติและอัณฑะหยอนตัวอยางรวดเร็ว สําหรับในผูสูงอายุหญิงชอง
คลอดจะคลายตัว ทุกสวนของอวัยวะสืบพันธุจะออนตัวลง(สิริสุดา, 2545 อางถึงใน สุธิราภรณ , 
2548) 

 กลาวโดยสรุปเพศสัมพันธในผูสูงอายุ คือ การที่ชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมี
การปฏิบัติกิจกรรมทางเพศตอกันดวยวิธีการตางๆ และดวยอารมณทางเพศ แลวสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของรางกายทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งการเปล่ียนแปลงของรางกายนี้ เกิดจากการ
ถูกกระตุนจากเพศตรงขามหรือเกิดจากความตองการของผูสูงอายุแตละคนเอง ทําใหแตละฝายมี
การตอบสนองทางเพศ โดยเปนไปตามลําดับข้ันตอน ต้ังแตระยะมีความตองการ ระยะต่ืนตัว 
ระยะเสียว ระยะสุดยอดและระยะกลับคืน เนื่องจากการมีเพศสัมพันธเปนกิจกรรมระหวางหญิง
และชายข้ันตอนตางๆ ของการตอบสนองทางเพศอาจเกิดพรอมกันหรือไมก็ได ซึ่งถาหากเกิดพรอม
กันไดจะเปนส่ิงที่พึงปรารถนาของแตละคู แตถาไมพรอมกันก็ไมใชส่ิงผิดปกติของผูสูงอายุ 
 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุ  
      บุคคลทั่วไปเชื่อวาความสุขทางงเพศเปนส่ิงสําคัญ  โดยการที่บุคคลจะมีความพึงพอใจ
ทางเพศได  บุคคลตองสามารถบรรลุเปาหมายในการตอบสนองดานสรีรวิทยาเปนไปโดย
ธรรมชาติโดยปราศจากความเจ็บปวด  ความวิตกกังวลใดๆ  และมีความสามารถที่จะตัดสินใจใน
การมีเพศสัมพันธดวยตัวเอง  (Morokoff, 1998)  ดังนั้นหากบุคคลไมบรรลุเปาหมายดังกลาวเปน
เวลาอยางนอย 2 เดือนข้ึนไป  (Laumann et al, 2005)  บุคคลจึงเกิดปญหาสุขภาพทางเพศข้ึน  
โดยมีผูใหความหมาย  และความคิดเห็นตอปญหาสุขภาพทางเพศไวดังนี้ 
      องคการอนามัยโลก ( WHO , 1975 : 53) ไดใหความหมายสุขภาพทางเพศไวกวางๆ ไววา  
หมายถึง  สภาวะทางดานรางกาย  อารมณ  ความคิด  และมุมมองทางสังคม  ซึ่งเปนในทาง
สรางสรรค  ที่ทําใหบุคคลไดแสดงออกถึงความรัก  และการส่ือสารซึ่งกันและกัน  ทําใหเกิด
ประสบการณทางเพศที่พึงพอใจ  และปลอดภัย  โดยปราศตากการแบงแยก  บังคับ  และความ
รุนแรง  ดังนั้นปญหาสุขภาพทางเพศ  ตามความหมายขององคการอนามัยโลก  จึงหมายถึง  
ปญหาที่เกิดจากสภาวะดานรางกาย  อารมณ  ความคิด  และมุมมองทางสังคม  ทําใหบุคคลไม
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สามารถแสดงออกถึงความรัก  และการส่ือสารซึ่งกันและกัน  รวมทั้งประสบการณทางเพศที่ทําให
บุคคลไมพึงพอใจ  ไมปลอดภัย  มีการบังคับ  การกดข่ี  ตลอดจนใชความรุนแรง 
      โฟเจล (Fogel, 1998) กลาววา  สุขภาพทางเพศ  เปนสภาวะของรางกาย  อารมณ  และ
จิตใจที่รูสึกเปนสุข  และสามารถแสดงการตอบสนองตอความรูสึกทางเพศได  ดังนั้น  ปญหา
สุขภาพทางเพศ  จึงหมายถึง  สภาวะของรางกาย  อารมณ  และจิตใจที่ไมรูสึกเปนสุข  และไม
สามารถแสดงการตอบสนองตอความรูสึกทางเพศได 
      ไบรอัน (Bryan , 2003)  กลาววา  บางสวนของปญหาสุขภาพทางเพศในสตรี  หมายถึง  
ปญหาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะสืบพันธ  โดยท่ีเปนผลจากการมีเพศสัมพันธ  การ
ติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ  และการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
      สุรศักด์ิ  ฐานีพานิชสกุล  และ  อเนก  อารีพรรค  (2545)  ใหความหมายปญหาสุขภาพ
ทางเพศ  หมายถึง  ปญหาที่เกิดจากภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  มีผลตอสรีรวิทยา
การตอบสนองทางเพศ  ทําใหไมสามารถตอบสนองตอการกระตุนทางทางเพศไดตามปกติ  จึงเกิด
ปญหาตอการมีกิจกรรมทางเพศ 

จิรศักด์ิ (2546) สามารถแบงปญหาการมีเพศสัมพันธของผูสูงอายุ ออกเปน 2 เพศ คือ 
เพศหญิง และเพศชาย โดยเพศหญิงมีสภาพปญหา คือ 1) การมีเลือดออกทางชองคลอด 2) การ
ถายปสสาวะบอยหรือบางคร้ังเมื่อรูสึกอยากถายปสสาวะก็ตองรีบไปทันที เพราะกลั้นไมคอยอยู 
อาการอยางนี้ก็อาจเนื่องจากการขาดฮอรโมน 3) กระบังลมหยอน เนื่องจากความเส่ือมของเนื้อ
หนังตางๆ ซึ่งถาหากเปนมากมันจะรบกวนความสุขของผูปวยก็ควรทําการผาตัด 4) การอักเสบ
ของชองคลอด เนื่องจากผนังชองคลอดบาง อันเปนผลจากการขาดฮอรโมน ทําใหเช้ือโรคตางๆ
เกิดข้ึนงาย ซึ่งการรักษาก็ใหยาสอดชนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจนรวมดวย 5) อาการคันบริเวณอวัยวะ
เพศภายนอก เนื่องจากขาดฮอรโมนทําใหผิวหนังบาง ขนนอยลงและไขมันก็ลดลง การดูแลรักษาก็
คือพยายามปองกันไมใหเกามาก เพราะยิ่งเกาก็จะยิ่งคันมากข้ึน ยาบางอยางอาจชวยทําใหดีข้ึน 
เชน ประเภทสเตอรอย (STEROID) ยาทาแกแพตางๆ และยาทําใหชาเฉพาะที่แตก็ควรตรวจใหแน
กอนวาไมมีเช้ือที่จะทําใหคัน เช้ือรา เชื้อพยาธิ หรือเช้ืออักเสบอ่ืนๆ สวนปญหาการมีเพศสัมพันธ
ของเพศชาย 

น.พ.วรวุฒิ  เจริญศิริ (2553) ไดเขียนบทความเพศสัมพันธในผูสูงอายุ พบวา เซ็กซ ไมใช
เปนเร่ืองสําหรับคนหนุมสาวเทานั้น ผูสูงอายุก็ยังมีความตองการไดเหมือนเดิม ตราบใดที่ผูสูงอายุ
ทานนั้นยังมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณดี สุขภาพจิตดีไมมีเร่ือง หรือปญหาในครอบครัวที่ทําให
กังวลใจ จากการศึกษาวิจัยพบวาทั้งหญิง และชายสามารถมีเพศสัมพันธอยูในระดับที่ตัวเองพอใจ
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ไดจนถึงวัย 90 ป ทานไมควรที่จะเลิกสนใจเร่ืองการมีเพศสัมพันธ เพราะทานคิดวาแกเกินไปหรือ
ทานคิดวาทานมีปญหาทางกาย ซึ่งในปจจุบันสามารถที่จะรักษาใหหายไดไมยากในเกือบทุกโรค 
ซึ่งทุกวันนี้คนในสังคมใหความสนใจ และพุงเปาไปยังปญหาเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของกลุม
เยาวชน ที่หลายฝายกําลังควานหาทางแกไข ความจริงแลวนอกจากกลุมเยาวชน วัยรุน ดานกลุม
ผูสูงอายุ ผูที่อยูหลังวัยเจริญพันธุ หรือที่เรียกวาผูที่เขาสูชวงของวัยทอง ซึ่งอายุลวงเลยเกินกวา 49 
ป ก็ประสบกับปญหาเร่ืองทางเพศเชนกัน และเปนเร่ืองที่ตองใหความสนใจมากข้ึนในปจจุบัน 

 การมีเพศสัมพันธ หมายถึง การสอดใสอวัยวะเพศชายเขาไปในอวัยวะเพศของหญิง
รวมทั้งการจูบ การกอด และการแสดงความรัก เอ้ืออาทรตอกัน ก็ถือเปนกิจกรรมเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธได    ความเปนผูสูงอายุนาจะมีประโยชนตอการมีเพศสัมพันธ เพราะมีประสบการณ
มากกวา นอกจากนี้เพศหญิงที่เลยวัยหมดประจําเดือน ก็อาจมีสวนชวยในแงจิตใจที่ไมตองกังวล
ใจเร่ืองการต้ังครรภ   หนุมสาวมีความสุขในความสัมพันธทางเพศฉันใด ผูสูงอายุก็ยังมีความ
ตองการ และมีความสุขได ทัดเทียมกัน อายุไมสามารถกีดกันความสุขทางเพศของมนุษยเราได ขอ
เพียงใหมีหัวใจแข็งแรง สุขภาพทั่วไปแข็งแรง ผูที่สามารถออกกําลังไดก็สามารถมีเพศสัมพันธได
เชนกัน  ความใจเย็น ความอดกลั้น ไมเรงรีบ จะเปนขอไดเปรียบของผูสูงอายุ ประสบการณที่มี
มากสะสมมา ทําใหผูมีวัยวุฒิจะปฏิบัติการไดนิ่มนวล รูจิตรูใจไดดีมาก ถึงมีคูที่ตางวัยกันมาก อายุ
มาก ก็ยังรักกันไดอยางดีเยี่ยม สดช่ืนดวย 
 การรวบรวมขอมูลจากมหาวิทยาลัย แพทยที่นิวยอรก รวบรวมผูที่สนใจในความรูสึกทาง
เพศ ในวัยสูงอายุ 1,300 คน ทั้งชายและหญิงมีอายุ 60-80 ป ผลขอมูลสรุปไดวา หญิงจะมี
ความรูสึกตองการ นอยกวาชายที่เปนคูสม่ําเสมอหรือช่ัวคร้ังช่ัวคราว หญิงที่ไมมีคู จะชวยตัวเอง
หาความสุขมีอยู 3% แตผูชายที่ขาดคูจะมีการชวยตัวเอง เปนจํานวน 26% ความสุขในการรวม
เพศในผูหญิงจะมีนอยกวาผูชาย หากอายุเกิน 60 ปข้ึนไป ก็จะยิ่งนอยลง แตทั้งสองฝายก็ยอมรับ
กันวา ความสุขทางเพศเปนส่ิงที่ใหความสดช่ืน ไมเหงา และมีความกระตือรือรนเปนอยางดี มี
กําลังใจ ในการหาเล้ียงชีพ 

      สุขภาพรางกายเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพทางเพศความเจ็บปวย
ทางรางกายอาจมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศ  การ
เปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต  หรือระบบประสาทที่ไปเล้ียงบริเวณอุมเชิงกรานลดลง  มี
ผลตอการทําหนาที่เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ  ทําการตอบสนองทางเพศเปลี่ยนแปลง  ความ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  รางกายเกิดความออนเพลีย  หรือการมีความผิดปกติของรางกาย  อาจ
หลีกเล่ียงการมีกิจกรรมทางเพศ  หรือมีกิจกรรมทางเพศลดลงเปนอยางมาก  หรือบางคนไมมี
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กิจกรรมทางเพศ  นอกจากนี้ความเจ็บปวยทางดานรางกาย  ยังทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ  
เกิดความวิตกกังวล  จึงทําใหความสนใจทางเพศลดลง  (Kockott, 2001) 
 การมีกระบวนการตอบสนองทางเพศในระยะเกิดความตองการทางเพศ  ทําใหมีความ
สนใจ  ตองการมีเพศสัมพันธในรูปแบบตางๆ รวมทั้งความพึงพอใจที่เกิดข้ึนจากความคิด จิตนา
การทางเพศ ( วันชัย  นัยรักษเสรี , 2546 )    ความตองการทางเพศจะเกิดข้ึนเมื่อถูกกระตุนทาง
เพศ  ซึ่งส่ิงกระตุนทางเพศ  อาจจะเกิดจากหลายอยาง  เชน  อารมณ  ภาพ  การมองเห็น  
ตลอดจนจิตนาการ  หรือความคิดฝนทางเพศ  ( นจรี  นพเกตุ , 2542  )  กลไกที่กอให เกิดความ
ตองการทางเพศในสตรียังไมทราบแนชัด  แตเชื่อวาเปนการทํางานในระบบประสาทสมอง  รวมกบั
ฮอรโมนแอนโตรเจน  และข้ึนอยูกับสภาพอารมณ  จิตใจ  ประสบการณทางเพศของแตละบุคคล  
ความสัมพันธระหวางกัน  ตลอดจนสภาวะแวดลอมที่กระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ  ความ
ตองการทางเพศเปนความรูสึกทางกายภาพหรืออาจเปนการกระตุนทางอารมณ  ทําใหเกิด
ความรูสึกเราอารมณเพศ  ความตองการทางเพศอาจเปนทั้งสวนของความทรงจําและความ
คาดหวังอาจทําใหบุคคลหยุดลงภายหลังจากไดรับความพึงพอใจทางเพศ  ประสบการณทางบวก
จะทําใหเกิดความตองการทางเพศ  ขณะที่ประสบการณทางลบจะทําใหเกิดความยับยั้งความ
ตองการทางเพศ  ความตองการทางเพศสามารถใหความหมายในเชิงของความถี่ในการมี
เพศสัมพันธและความสนใจ เฉพาะของบุคคลตอการมีกิจกรรมทางเพศ  หากขาดหรือมีการหายไป
ของการแสดงออกของกิจกรรมทางเพศอยางเปดเผย  สามารถบอกไดวาความตองการทางเพศลด
นอยลง  ความตองการทางเพศที่เกิดข้ึนเองจากภายในสําหรับกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ  อาจ
แตกตางจากความตองทางเพศที่ถูกกระตุนจากภายนอก  จะเห็นไดวาปญหาดานความตองการ
ทางเพศเปนเร่ืองที่คอนขางซับซอน  ( Bernhard & Birch , 2000 )  โดยทั่วไปความตองการทาง
เพศในสตรี  จะคอยๆลดลง  เมื่ออายุมากข้ึน  แตไมมีการระบุบอยางชัดเจนวา  ควรมีจํานวนครั้ง
อยางไร  สวนในบุรุษพบวา  ในอายุ 50-60 ป  อาจมีความตองการทางเพศ 1-2 คร้ังตอสัปดาห  
(จันทรวิภา  ดิลกสัมพันธ, 2543) 
  ปญหาของหญิงสูงอาย ุ
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  แมจะมีผลตอความ
ตองการทางเพศของสตรี  แตหากคูสมรสของสตรีมีปญหาดานสุขภาพ  ก็มักจะทําใหความ
ตองการทางเพศของสตรีลดลงไดดวย  ปญหาสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  จึงอาจ
ไมไดเกิดจากสาเหตุของสตรีเพียงอยางเดียว  แตอาจเกิดจากปญหาการเปล่ียนแปลงของชีวิต
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สมรส  ความสนใจ  และความตองการทางเพศของคูสมรสลดลง  หรืออาจเกิดจากปญหาสุขภาพ
ของคูสมรสดวยก็ได  (Iddenden , 1987 ; Rosenfeld , 1997) 
 สังคมและวัฒนธรรมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีเพศสัมพันธในสตรีวัยหลัง
หมดประจําเดือนเพราะในสังคมเช่ือวา  เพศสัมพันธเปนเร่ืองของหนุมสาวในการที่จะดํารง
เผาพันธุตอไป  แตหากรางกายเส่ือมลงควรยุติการมีเพศสัมพันธ   หากสตรีวัยหลังหมด
ประจําเดือนหวั่นไหวไปตามความเช่ือดังกลาว  ก็จะรูสึกขัดเขิน  หรืออายที่จะตองแสดงความ
ตองการทางเพศ  บางคร้ังอิทธิพลทางวัฒนธรรมมีผลอยางมากจนบางคูเลิกมีกิจกรรมทางเพศไป  
ซางผลที่ตามมาคือความหางเหินหรือความรักไดแปรเปล่ียนไปอยางนาเสียดาย  ทั้งๆที่ทุกคน
สามารถมีความสุขทางเพศไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม  แตหากสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  และ
คูสมรสไดมีการพูดคุยกันอยางเปดเผย  และยอมรับซึ่งกันและกัน  ก็จะทําใหมีความสุขทางเพศได
ตามปกติ  เพียงแตตองเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงของกันและกัน  และมีการปรับเปล่ียนอยาง
เหมาะสมกับคูของตน  ก็จะทําใหมีความสุขทางเพศไดตลอด  และไมควรงดการมีเพศสัมพันธเปน
เวลานาน  เพราะจะทําใหยากลําบากในการที่เร่ิมตนมีเพศสัมพันธอีกคร้ัง  นอกจากนี้หากสตรีวัย
หลังหมดประจําเดือน  ไมไดมีเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอ  ก็จะทําใหชองคลอดมีขนาดหดเล็กลง  
เมื่อมีเพศสัมพันธอีกคร้ัง  มักจะเกิดความเจ็บปวด  ทําใหไมอยากมีเพศสัมพันธ  (พรรณพิไล  ศรี
อาภรณ, 2537) 
      การปลูกฝงความคิด  ความเชื่อ  และเจตคติบางอยางที่มีมานาน  เชน  สตรีมีหนาที่ให
กําเนิดทารกเพื่อการดํารงเผาพันธุ  ทําใหสตรีรูสึกวาเม่ือสามารถผลิตลูกได  คือ  เม่ือประจําเดือน
หมดไป  สตรีจึงตองหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ  เนื่องจากความเขาใจวา  การมีกิจกรรมทางเพศ
เปนหนาที่ในการสืบพันธุมากกกวาการหาความสุขทางเพศ  แตหากสตรีอีกกลุมหนึ่งมีความเชื่อใน
ตรงกันขาม  กลาวคือ  เมื่อหมดประจําเดือนไปแลว  จะหมดภาระในการรับผิดชอบตอการมี
ประจําเดือน  การต้ังครรภ  หรือการคุมกําเนิดจึงทําใหรูสึกเปนอิสระ  ความตองการทางเพศจึงมี
มากข้ึน  และมีความสุขในการมีเพศสัมพันธมากข้ึน  (สุวิภา  บุณยโหตระ, 2542)  การที่สตรีมี
ความตองการทางเพศนอยลงหรือไมมีความสุขในการมีเพศสัมพันธเนื่องจากชองคลอดแหงจึง
ตอบสนองทางเพศแกคูสมรสไมเหมือนเดิมทําใหคิดวาบทบาทการเปนภรรยาบกพรองไป  (ศิริพร  
จิรวัฒนกุล, 2543)  นอกจากนี้แมบางคนมีความตองการทางเพศ  แตไมกลาแสดงออกเนื่องจาก
ความอาย  และกลัวสังคมนินทา  และเห็นวาสตรีวัยนี้ควรจะปฏิบัติธรรมมากกวาการสนใจเร่ือง
เพศและธรรมะยังลดความตองการทางเพศและความวิตกกังวลเร่ืองเพศ  บางคนคิดวาอายุมาก
แลวควรลด  หรือเลิกการมีเพศสัมพันธ  แตบางคนยังยอมมีเพศสัมพันธทั้งนี้เพราะคูสมรสของตน
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ยังคงมีความตองการทางเพศ  ซึ่งความคิดเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงมุมมองของความคิด  ความเชื่อ  
และเจตคติเกี่ยวกับการแสดงออกในเร่ืองเพศเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญตอ
การคงอยูของกิจกรรมทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  (นันทิกา  ทวิชาชาติ และ ศิริ
ลักษณ  ศุภปติพร, 2543)  

สตรีวัยหลังหมดประจําเดือนมักพบวามีปญหาในการตอบสนองทางเพศและความ
ตองการทางเพศลดลง  (Rosenfeld , 1997)  หรืออาจพบมีความตองการทางเพศนอยลง  
(hypoactive  sexual  desire)  ทําใหสภาวะความคิด  ความฝน  และความปรารถนาในการทีจ่ะมี
กิจกรรมทางเพศของบุคคลนอยลงกวาที่ควรจะเปนหรือไมมี  อาจเกิดข้ึนเปนการชั่วคราวหรือ
เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง (American  Urological  Association  [AUA] , 2000) สาเหตุของความ
ตองการทางเพศนอยลง  มีไดหลายสาเหตุ  คือ ดานราง  สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับ
ฮอรโมนเพศลดลง  ทําใหความตองการทางเพศลดลง  (Shafer , 2002)  บางรายที่มีการเจ็บปวย
หรือภาวะสุขภาพไมดี  จะมีผลทําใหความตองการทางเพศลดลง (วุฒิชัย  บุณยนฤธี  และ  มณี  
ภิญโญพรพาณิชย , 2542)  ภายหลังการผาตัด  โดยเฉพาะที่มีผลตอภาพลักษณ  (body image)  
เชน  การผาตัดมดลูกออก  การผาตัดเตานม  หรือการผาตัดลําไสและเปดชองขับถายทางหนาทอง  
(colostomy)  เปนตน  (Bernhard & Birch, 2000)  บางรายมีการใชยาหรือสารที่กดระบบ
ประสาทสวนกลาง  เชน  เฮโรอีน (heroin)  มอรฟน  (morphine)  และเมทธาโดน (methadone)  
สุราหรือยานอนหลับในขนาดสูง  ทําใหความตองการทางเพศลดลงได  (Birk , 1997) ดานจิต
สังคม  การหยุดรวมเพศเปนเวลานาน  อาจทําใหแรงกระตุนทางเพศลดลง  ความวิตกกังวลหรือ
ซึมเศราอยางเนื้อรัง  มักทําใหความตองการทางเพศลดลง  (Bullard & Caplan, 1997 : Markus, 
Tomson & Johnston, 1989) บางรายมีความขัดแยงอยางรุนแรงกับคูสมรส  จึงเปนสาเหตุของ
การไมมีความตองการทางเพศ  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมากจากความเครียดในชีวิตประจําวัน  และ
การขาดความภูมิใจในตัวเอง (วุฒิชัย  บุณยนฤธี  และมณี ภิญโญพรพาณิชย, 2542)  การ
เปล่ียนแปลงทางดานภาพลักษณของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  ทําใหมีความอิสระจากสภาวะ
เจริญพันธุ  ไมตองกลัวการต้ังครรภและไมตองคุมกําเนิดอีกตอไป (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537) 

ปญหาท่ีสําคัญของหญิงสูงอายุ คือ ความแหงของชองคลอดที่เปนอุปสรรคทําใหอารมณ
ทางเพศลดลง หากฝายชายไมไดสังเกต หรือเตรียมเสริมความหลอล่ืนใหพรอม หญิงสูงอายุ
ฮอรโมนเพศมีนอย ก็จะมีความเจ็บมากเวลามีเพศสัมพันธจนเลือดออกได อาการเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธ เนื่องจากอวัยวะเพศขาดการหลอล่ืนทําใหเกิดการเสียดสีจนบาดเจ็บ สาเหตุทาง
รางกาย เกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย สวนทางจิตใจ ขาดความรูสึก ความตองการทางเพศ 
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ขาดการตอบสนองทางเพศ จําเปนตองไดรับการประเมินเร่ืองตางๆ ไดแก ปจจัยทางรางกายที่เปน
สาเหตุ อายุ โรคทางกาย ยาที่กิน รางกายท่ีไมแข็งแรง ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนทางจิตใจ และพฤติกรรม
ของสามีภรรยา หลังจากเกิดอาการของโรคที่เปน ประเมินการแกปญหาที่ไดลองดูไปแลว รวมทั้ง
ผลที่เกิดข้ึน พิจารณาเจตคติ และความเขาใจในเร่ืองเพศเดิม ของทั้งสามีภรรยา ความแตกตางกัน
ของความคิด และความตองการทางเพศ ความตองการเวลามีเพศสัมพันธ ความ สัมพันธระหวาง
สามีภรรยาทั่วไป การสื่อสาร การบอกความตองการของตนเอง การตอบสนอง การแกไขปญหา
รวมกัน ความสัมพันธทางเพศที่ผานมา ความพึงพอใจ การส่ือสาร การตอบสนองกัน เทคนิค
วิธีการที่ใช ปจจัย ที่มีผลกระทบตอจิตใจ เร่ืองครอบครัว ลูก เศรษฐกิจ งาน ความเครียด โรคทาง
จิตเวชที่เปนสาเหตุ หรือเปนผล แรงจูงใจที่จะชวยเหลือแกไขปญหารวมกัน 

การตอบสนองทางเพศเกิดผ่ืนแดงลดลง  การเกร็งตัวของกลามเนื้อลดลง  บริเวณทอเปด
ของปสสาวะมีการบวม  เตานมไมขยายขนาดใหญข้ึน  การหล่ังสารหลอล่ืนจากตอมบารโทลิน       
(bartholin’ gland)  ใชเวลานานข้ึน  อาจนานถึง 5 นาที  และออกมาเปนระยะเวลาส้ัน  หรืออาจ
ไมมีการหล่ังสารหลอล่ืนเลย  การต่ืนตัวของคลิตอริสใชเวลานานข้ึน  แคมใหญและแคมเล็กบาง
ตัวลง  การขยายตัวของชองคลอดมีนอยทั้งความลึกและความกวาง  อาจเหลือเพียงหนึ่งในสาม
ของความยาวของชองคลอดเดิม  (Dawood, 2000)  การเปล่ียนแปลงของระยะการต่ืนตัวทางเพศ
นี้  ทําใหเกิดมีปญหาในการมีเพศสัมพันธ  และอาจรูสึกเจ็บในขณะมีเพศสัมพันธได  (Hales, 
Yudofsky, & Talbott, 1999) 
           สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  จึงมีปญหาดานการต่ืนตัวทางเพศ  หรือพบการมีกามตาย
ดานของสตรี (female  sexual  arousal)  คือ  การที่รางกายไมสามารถมี  หรือคงไวซึ่งการ
ตอบสนองตอความรูสึกต่ืนเตนทางเพศ  จนสําเร็จกิจกรรมทางเพศ  แมจะไดรับการกระตุนที่มาก
และนานพอ  โดยอาจเกิดข้ึนเปนประจํา  หรือเปนๆ  หายๆ  ทําใหขาดสารหลอล่ืนออกทางชอง
คลอด  ( Hales  et  al , 1999)  สาเหตุของปญหาการต่ืนตัวทางเพศ  มีไดหลายสาเหตุ  ดังนี้ 
     1)  ดานรางกาย  สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  บริเวณแคมใหญ  แคมเล็ก  และคลิตอริส  
ความต่ืนตัวจากการรับสัมผัสลดลง  กลามเนื้อเรียบในชองคลอดขาดความยืดหยุนทําใหมีน้ําหลอ
ล่ืนนอยลง  ตองใชเวลาในการกระตุนนานข้ึน (วุฒิชัย  บุณยนฤธี  และ  มณี  ภิญโญพรพาณิชย , 
2542 )  การที่มีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนเทสโตสเตอโรน (testosterone ) เอสโตรเจน 
(estrogen)  โปรแลคติน  (prolactin)  และไทรอกซิน  (thyroxin)  จะมีผลการตอบสนองทางเพศ
ของสตรี (สุวัทนา  อารีพรรค, 2536)  การเจ็บปวย  เชน  การเปนเบาหวาน  จะทําเลือดมาเล้ียง
ชองคลอดลดลง  ทําใหเกิดปญหาตอการมีสารหลอล่ืนนอย  (Birk, 1999 ; Kockott, 2001)  การ
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ใชยาบางชนิด  เชน  แอนต้ีฮีสตามีน  (antihistamine) หรือ  แอนต้ีโคลิเนอรจิก (anticholinergic)  
อาจลดสารหลอล่ืนของชองคลอด  และรบกวนการตื่นตัวทางเพศได   (Birk , 1999) 
     2)  ดานจิตใจ  สตรีบางรายที่มีอารมณเครียดหรือเศรา  วิตกกังวลจะทาํใหการตอบสนองทาง
เพศลดลง  การไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดจากการรวมเพศเปนประจํา  อาจทําใหเกิดการเบ่ือ
หนายเร่ืองเพศ  และเกิดกามตายดานตามมา  และมีการเจ็บระหวางการมีเพศสัมพันธ  (วุฒิชัย  
บุณยนฤธี  และ  มณี ภิญโญพรพาณิชย, 2542 ) 
      ปญหาการต่ืนตัวทางเพศในสตรี  มักจะพบวาจะขาดความตองการทางเพศ  มีปญหาชอง
คลอดแหง  มีปญหาในการบรรลุจุดสุดยอด  หรือมีความเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ   ซึ่งพบได
บอยในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนที่ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  อีกทั้งยังมีปญหาแสบรอนอวัยวะ
สืบพันธุ  และมีชองคลอดฝอดวย  (Bullard & Caplan, 1997)  แตหากมีการเพิ่มระยะเวลาและ
ความตองการในการกระตุนทางเพศ  จะทําใหมีสารหลอล่ืนออกมาได  (Kass-Annese , 1999b) 
          การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ  หมายถึง  การมีกระบวนการตอบสนองทางเพศในระยะสุขสุด
ยอดทางเพศ  การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศในสตรีเปนเร่ืองซับซอน  และยังเปนขอถกเถียงกันอยูวา
เปนอะไร  และเปนอยางไร  แตอาจอธิบายงายๆ  วา  เปนการตอบสนองทางเพศที่สูงสุดตอการ
กระตุนทางเพศ  และเปนประสบการณสวนตัวของแตละคน  สตรีแตละคนตองการส่ิงกระตุน
ตางกัน  ระยะเวลาที่ใชกระตุนอารมณทางเพศเพื่อใหถึงจุดสุดยอดก็แตกตางกัน  รวมทั้งสภาวะ
ทางอารมณและจิตใจ  ก็ยังมีผลตอการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศดวย  โดยทั่วไปการบรรลุจุดสุด
ยอดทางเพศจะเพิ่มข้ึน  ถามีการเปลี่ยนทารวมเพศ  ยืดระยะเวลาการเลาโลมทางเพศใหยาวนาน
ข้ึนรวมเพศในสถานที่ที่สบาย  และอารมณของสตรีไมตรึงเครียด  ไมวิตกกังวล  หรือเศรา  โดยการ
บรรลุจุดสุดยอดทางเพศจากการมีเพศสัมพันธเกิดจากการถู  หรือเสียดสีที่ชองคลอดและท่ีคลิต
อริส  การเสียดสีที่ชองคลอดเกิดเม่ือมีการสอดใสอวัยวะเพศชายเขาไปในชองคลอด  และเมื่อขยับ
อวัยวะเพศชายเขาๆออกๆ  สวนการเสียดสีที่คลิตอริสเกิดจากการใชมือถูโดยตรง  หรือจากการ
เคล่ือนไหวของหนังที่ปุมคลิตอริสขณะขยับอวัยวะเพศชายในชองคลอด  (สุชาติ  โสมประยูร  และ 
สุวรรณี  โสมประยูร, 2541) 
      สตรีที่มีอายุมากข้ึนอาจมีความสุขสุดยอดหลายๆคร้ังติดตอกันได  เพราะอายุไมมีอิทธิพล
ตอการมีเพศสัมพันธและความสุขทางเพศ  อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงดานรางกายของสตรีวัย
หลังหมดประจําเดือนซ่ึงทําใหชองคลอดแคบลงและขยายตัวไดนอยลง  กลามเนื้อในชองคลอด
บางตัวลง  ขาดความกระชับ  ในขณะที่มีการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
ในชองคลอดมีนอย  และบางครั้งมีความจ็บปวดของการหดรัดตัวของมดลูก  อาจทําใหสตรีเกิด
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ความกลัววาจะไมมีความสามารถในการตอบสนองทางเพศไดตามปกติ  อาจเปนผลใหไมมี
ความสุขจากการมีความสัมพันธทางเพศอีกตอไป  (Kass-Annese, 1999b) 
      ในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนจึงอาจพบปญหาการไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ  
(inhibited  female  orgasm  or  anorgasmia)  หมายถึง  การไมสามารถถึงความสุขสุดยอด  
หรือถึงไดชา  หลังจากการตื่นตัวทางเพศตามปกติ  โดยอาจเกิดข้ึนเปนประจํา  หรือเปนๆ  หายๆ  
(วุฒิชัย  บุณยนฤธี และมณี  ภิญโญพรพาณิชย, 2542 ; Hales  et  al., 1999) 
      สาเหตุของการไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดทางเพศสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนสวนใหญ
จะเปนสาเหตุดานรางกาย  ไดแก  การเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนเพศในระยะหมด
ประจําเดือนทําใหการตอบสนองทางเพศลดลง  ( สุวัทนา  อารีพรรค , 2536 )  การเจ็บปวย  เชน
โรคความดันโลหิตสูง  อาการทางจิต  เปนตน  ทําใหตองมีการใชยารักษาโรคหรืออาการดังกลาว  
ไดแก  ไตรไซคลิก  แอนต้ีดิเพรสแซนส  (tricyclic  antidepressants)  ฟลูโอซิติน  (fluoxcetine)  
และโมโนเอไมน  อินฮิบิชั่น  (monoamine  inhibitions)  จะทําใหสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนที่ใช
ยาดังกลาวไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดทางเพศไดและอาการอาจหายไปหากหยุดยา  (Birk , 
1999) 
      ปญหาการไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดทางเพศในสตรีพบวา  สตรีมีความต่ืนตัวทางเพศ  
แตไมบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ  ทําใหสตรีไมพึงพอใจ  และไมไดปลดปลอยความตรึงทางอารมณ
เพศที่สะสมอยูในรางกาย  หากไมมีความต่ืนตัวแตมีความสนใจทางเพศ  อาจประเมินจากความ
ตองการ  หรือความพึงพอใจทางเพศ  (Bullard & Caplan , 1997) 
      การเจ็บปวดที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ  แบงออกเปน 2 แบบ  (Hales  et  al., 1999)  
ดังนี้ 
 1.  ความเจ็บปวดของสตรีขณะมีเพศสัมพันธ  (dyspareunia)  หมายถึง  ความเจ็บปวดที่เกิด
กอน  ระหวางหรือหลังการรวมเพศ  โดยเกินข้ึนเปนประจําหรือเปนๆ  หายๆ (Hales  et  al., 1999) 
 2.  การเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณปากชองคลอด  (vaginismus)  หมายถึง  การหดรัดตัวแนน
โดยอัตโนมัติ  (reflex  spasm)  ของกลามเนื้อบริเวณชองคลอด  อาจหดรัดตัวมากของหนึง่ในสาม
ของปากชองคลอด  ทําใหไมสามารถรวมเพศได  (Hales  et  al., 1999) 
      สาเหตุของการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณปากชองคลอดของสตรีวัยหลังหมด
ประจําเดือนในสตรีบางรายอาจมีสาเหตุมาจากชองคลอดแคบ  ชองคลอดที่เหี่ยวเนื่องจากมีอายุ
มากข้ึน  มดลูกหยอน  เนื้องอกในอวัยวะในอุงเชิงกรานและริดสีดวงทวาร  ทําใหเกิดความเจบ็ปวด



 35 

ขณะมีเพศสัมพันธ  และเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณปากชองคลอดตามมา (สุวัทนา  อารี
พรรค , 2536) 
      การเจ็บปวดของสตรีขณะมีเพศสัมพันธ  และการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณปากชอง
คลอดทั้งสองปญหานี้มักเกิดรวมกัน  หรือมีปญหาใดปญหาหนึ่งนํามากอน  (สุวัทนา  อารีพรรค, 
2536) 
      ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาของสตรี  อาจเกิดจากสตรีเองหรือจากคูสมรส  
นอกจากนี้ความรู  ความคิด  และความเช่ือของสตรีตอการเปลี่ยนแปลงของตนเองก็มีผลตอการ
เกิดปญหาสุขภาพทางเพศได  ดังนั้นปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนจึง
อาจเกิดจากปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ 
  ปญหาของชายสูงอายุ 
  1. ความแข็งแรงของชายสูงอายุก็มีสวนสําคัญ เชน กลุมที่ออกกําลังเดินสม่ําเสมอ เลน
กีฬาสม่ําเสมอก็จะมีกลามเนื้อแขนขาสมบูรณตามอายุ หัวใจก็จะแข็งแรง ปอดก็แข็งแรง เมื่อ
สามารถเลนกีฬาเบาๆ ได เดินเบาๆ ไดก็สามารถปฏิบัติหนาที่ฝายชายได 

2. อาการที่อวัยวะเพศชายไมแข็งตัว หรือออนตัวเร็วจนไมสามารถมีเพศสัมพันธได สาเหตุ
ทางรางกาย พบในผูสูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในอวัยวะเพศ สวนสาเหตุทาง
จิตใจ เกิดจากความเครียด วิตกกังวล เจตคติและความเชื่อในเร่ืองทางเพศ 

3. อาการที่เรียกวาลมปากอาว หรือนกกระจอกไมทันกินน้ํา หมายถึง อาการที่ฝายชายถึง
จุดสุดยอดเร็วจนไมสามารถทําใหฝายหญิงเกิดความพอใจได สาเหตุทางจิตใจเกิดจาก
ความเครียด วิตกกังวล  ( นพ.วรวุฒิ เจริญศิริ , 2553 ) 
  เทคนิคการพัฒนาความสุขทางเพศในผูสูงอายุ 

วรวุฒิ เจริญศิริ (2553) ไดกลาวถึงเทคนิคการพัฒนาความสุขทางเพศในผูสูงอายุดังนี้ 
  1. ลดความเครียดทุกทาง เชน การงาน ครอบครัว หรือความเครียดหลังจากเกิดอาการ
ผิดปกติทางเพศนั้น หรือปฏิกิริยาตอบสนองของคู ที่ทําใหขาดความมั่นใจ 
  2. ปรับทัศนะคติเร่ืองเพศ 
            3. แกไขส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเสริมบรรยากาศความเครียดและปญหาในครอบครัว 

4. สรางความรูสึกผอนคลาย 
5. ฝกปฏิบัติการผอนคลายตนเอง เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล การควบคุม

ความรูสึก การกระตุน และการผอนคลาย 
6. สงเสริมความสัมพันธที่ดี การสื่อสารที่เนนบอกความตองการตนเอง รวมทั้งการ

ตอบสนองความตองการที่ตรงจุด 
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7. ฝกการมีเพศสัมพันธโดยผอนคลาย เพื่อใหเกิดความเคยชินกับการเอาชนะความกังวล 
ทีละนอย ถายังมีความเครียด ใหฝกผอนคลายตนเองควบคูไปดวย 

8. การกระตุนเลาโลม กระตุนความรูสึกทางเพศเฉพาะ ที่ สรางความรูสึกทางเพศดวยการ
กระตุนประสาทสัมผัส ที่ทําใหเกิดการตอบสนองทางเพศที่ไมใชบริเวณอวัยวะเพศ เม่ืออวัยวะเพศ
เร่ิมแข็งตัว อยาเพิ่งรีบสอดใส ใหพยายามรักษาระยะเวลาที่มีความรูสึกทางเพศอยูใหนาน เมื่อ
อวัยวะเพศแข็งตัวพยายามใหจิตใจผอนคลาย ถาอวัยวะเพศเร่ิมออนตัวใหหยุดกระตุนทางเพศ
สักครู แลวเร่ิมตนกระตุนบริเวณอ่ืนที่ไมใชอวัยวะเพศ 
 วัยสูงอายุเปนชวงเวลาที่ตองเผชิญกับความทุกขยากเนื่องจากการสูญเสียที่เกิดข้ึนซ้ําๆ 
เชน การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต บุคคลที่ตนเคยรักและสนิทสนม สูญเสียบทบาท
และฐานะ สูญเสียความสามารถเก่ียวกับความจํา สูญเสียความแข็งแรงทางดานสุขภาพ เปนตน 
สงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจหดหู เกิดความทอแทและเกิดภาวะซึมเศราได ซึ่งจะมีผลกระทบตอเร่ือง
เพศสัมพันธคืออาจทําใหความสามารถทางเพศลดลง การใหความสนใจในเรื่องเพศลดลง 
โดยทั่วไปคนมักนึกกันวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองคนหนุมสาวและผานไปอยางเงียบๆ เขาสูวัยกลางคน 
และเห็นวาเปนเร่ืองผิดปกติสําหรับผูสูงอายุ ความคิดเชนนี้ไมถูกตองทีเดียว ความเปนจริงแลวใน
บุคคลทั่วไปความตองการทางเพศและความสามารถทางเพศยังคงมีอยูและแตกตางกัน
คอนขางมากในแตละบุคคล เม่ืออายุมากข้ึน ถึงแมวาสรีระและกายภาพจะเปล่ียนแปลงไปโดยจะ
สงผลตอปฏิกิริยาตอบสนองทางเพศ แตความสามารถที่จะถึงจุดสุดยอดทางเพศจะยังคงมีอยูทั้ง
สองเพศ (บรรลุ, ม.ป.ป.อางถึงในสุธิราภรณ, 2548) ปญหาของผูสูงอายุที่มักจะถามแพทยและ
เพื่อนฝูงอยูบอยๆ คือ ปญหาสมรรถภาพทางเพศของตนเองท่ีลดลง ไมแข็งแรงหรือบอยคร้ังเทา
ตอนหนุมสาว (นิพนธ, 2545 อางถึงในสุธิราภรณ, 2548) ปญหานี้อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่ง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาสาเหตุหลักที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหา
เกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ คือ การเปล่ียนแปลงทางรางกาย จิตใจและเจตคติที่มีตอเร่ือง
เพศสัมพันธในผูสูงอายุโดยสงผลใหเกิดปญหา คือ ไมมีความตองการทางเพศหรือตองการนอย 
คือ จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เปนไปในทางเสื่อม เชน การมีโรคประจําตัว วิธีการ
รักษาที่ตองใชเวลานานซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนนี้จะมีผลกระทบตอภาวะจิตใจในผูสูงอายุ คือ 
สงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจหดหูทอแทและเกิดภาวะซึมเศรา เหลานี้เปนปจจัยที่มีผลทําใหความ
ตองการทางเพศสัมพันธในผูสูงอายุลดลงได สอดคลองกับแมคโคนากี (Mc Conaghy, อางถึงใน
สุธิราภรณ , 2548) ที่ไดกลาววาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธที่ลดลงในผูสูงอายุ 
คือ การมีเพศสัมพันธที่นอยอยูแลวในอดีต การมีสุขภาพที่ไมดี การอยูในชนชั้นลาง การมีฐานะ



 37 

ทางเศรษฐกิจไมดี การกินยารักษาโรคบางชนิดและการขาดความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังคงมีความสนใจในการมีเพศสัมพันธโดยเพศชายจะเก่ียวของกับเร่ืองเพศสัมพันธ
มากกวาเพศหญิง ส่ิงที่นาสนใจจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 13-15 มีความสนใจและ
มีเพศสัมพันธเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนและการขาดความสามารถในการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุจะ
เกี่ยวของกับสุขภาพ ความจําและสถานภาพดานสังคม นอกจากนี้สตารและเวนเนอร (Starr & 
Weiner,1981 , อางถึงในสุธิราภรณ , 2548) ไดทําการศึกษาเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุพบวา
ผูชายมีความต่ืนตัวเร่ืองเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิงและความต่ืนตัวของทั้งชายและหญิงจะ
ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน โดยปจจัยที่กําหนดระดับความต่ืนตัวในเร่ืองเพศสัมพันธของผูสูงอายุมี 3 
ปจจัย 1) ความสนใจในเร่ืองเพศสัมพันธ 2) การมีสุขภาพดี 3) การมีคูชีวิตที่มีความสามารถ 
 นอกจากนี้แลวเจตคติทางสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธที่เกิดข้ึน ทําใหผูสูงอายุถูกมอง
วาควรจะมีบทบาททางเพศลดนอยลง เปนกรอบใหผูสูงอายุลดอารมณและความตองการทางเพศ
ลงทั้งๆ ที่โดยทั่วไปแลวในเพศชายอารมณทางเพศและความตองการทางเพศจะยังคงมีอยูเชน
เดียวแตจะลดความรุนแรงลงตามสภาพทางกายและส่ิงแวดลอม(บรรลุ,2533อางถึงในสุธิราภรณ , 
2548) สอดคลองกับวิภาวี (2537) ซึ่งกลาววาแมวาพฤติกรรมทางเพศอาจลดลงดวยขอจํากัดดาน
รางกาย หรือเจตคติของผูสูงอายุเอง แตไมมีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับความตองการทางเพศใน
ผูสูงอายุทั้งสองเพศและแมคโคนารี (Mc Conaghy ,1993 อางถึงในสุธิราภรณ, 2548) ไดมีการ
รวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาในเร่ืองความตองการในเร่ืองเพศสัมพันธของผูสูงอายุ ซึ่ง
การศึกษาประกอบดวยกลุมตัวอยาง 3 กลุม ซึ่ง 2 ใน 3 กลุมนี้จะเปนกลุมของผูสูงอายุ โดยพบวา
ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายเมื่ออายุ 51-55 ป มีความตองในเรื่องเพศสัมพันธลดลงรอยละ 78 
และรอยละ 71 ตามลําดับ เมื่ออายุ 66-71 ป มีความตองการในเร่ืองเพศลดลงรอยละ 96 และรอย
ละ 66 ตามลําดับ ซึ่งจากผลการศึกษานี้อาจกลาวไดวาความตองการในเร่ืองเพศในวัยสูงอายุยังมี
อยูแตอาจจะมีแตกตางกันข้ึนอยูกับชวงอายุ ซึ่งพบอายุยิ่งเพิ่มข้ึนความตองการในเรื่องเพศจะ
ลดลง สอดคลองกับบลูม (Bloom, 1997-2001 อางถึงในสุธิราภรณ, 2548) ไดกลาวถึงผลการ
สํารวจเกี่ยวกับชีวิตการแตงงานของผูสูงอายุวัย 64 ป พบวารอยละ 87 และ 89 ของเพศชายและ
เพศหญิงตามลําดับยังคงมีเพศสัมพันธกันอยู แตอาจมีจํานวนลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และพบวา
รอยละ 29 และ 25 ของเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ ที่มีอายุ 80 ปก็ยังคงมีเพศสัมพันธอยู 
สวนคินเซและคณะ (Kinsey et.at,1948 อางตาม สุธิราภรณ, 2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับประวัติดาน
เพศสัมพันธของผูชายอายุ 106 คนที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาในชายสูงอายุที่มีอายุ 60 ป รอย
ละ 75 ยังมีเพศสัมพันธอยูและผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปรอยละ 25 ยังสามารถมีเพศสัมพันธอยู 
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นอกจากนี้ยังพบวาการมีเพศสัมพันธจะลดลงจากสัปดาหละ 2-3 คร้ังที่อายุ 20 ปเปนเดือนละ 2 
คร้ังที่อายุ 60 ป โดยปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับความสามารถดานเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ 
คือ การไมหมดความสนใจในชีวิตคูโดยเฉพาะหากชีวิตคูของผูสูงอายุที่ยังมีความตองการทางเพศ
อยู ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธของผูสูงอายุก็อาจจะไมเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนไดนอยมาก นอกจากนี้การที่
ผูสูงอายุไมมีความตองการทางเพศหรือมีความตองการนอย อาจเกิดมาจากปญหาทางดานจิต
สังคม เชน ความเศรา โดยเฉพาะความเศราอันเนื่องมาจากการสูญเสียคูชีวิตเปนส่ิงที่ทําให
ผูสูงอายุยุติเร่ืองการแสดงออกทางสัมพันธและผูสูงอายุจะมีความรูสึกผิดที่จะไปหาคูชีวิตใหมอีก
ในวัยนี้(ลักษณา,2542 อางถึงในสุธิราภรณ , 2548) โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนผูหญิงจะมี
ประสบการณการสูญเสียมากกวาผูชาย เนื่องจากสถิติอายุการการแตงงานพบวา ผูหญิงมักจะ
แตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวาประมาณ 4 ป และผูหญิงก็มีอายุยืนมากกวาผูชาย ดังนั้นผูหญิง
จะเปนหมายอยูประมาณ 6-7 ปหลังจากการตายของสามี ผูหญิงสูงอายุเหลานี้ตองปรับตัวที่จะอยู
โดยปราศจากคูชีวิต ผูซึ่งเคยใหคําปรึกษาคําแนะนําและเปนที่พึ่งในทุกดานจึงเกิดทั้งความกลัว
และความเศราได จากการศึกษาของยุพิน,จันทรเพ็ญ และจิราพร (2541 อางถึงใน สุธิราภรณ , 
2548) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีคู
สมรสอยูดวยจะมีความผาสุกทางใจมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสอยู แมจะไมมีอุปสรรคในการ
ดําเนินชีวิตแตบางคร้ังจะรูสึกโดดเดี่ยวและเหงาและจากการศึกษาของไฟฟเฟอร และเดวิส 
(Pfeiffer & Davis,1972 cited by Mc Conaghy,1993 อางถึงใน สุธิราภรณ , 2548) ซึ่ง
ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการลดการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุโดยพบวาในผูสูงอายุ
หญิง ปจจัยเกี่ยวกับการสูญเสียคูชีวิตจะทําใหผูสูงอายุหญิงหยุดการมีเพศสัมพันธได และจาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุที่แตงงานและยังมีคูสมรสอายุ 50-60 ปจะมีสัมพันธรอยละ 95 อายุ 60-
70 ปจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 95 อายุ 60-70 ปจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 89 อายุมากกวา 70 ปจะ
มีเพศสัมพันธรอยละ 81 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุหญิงที่ยังไมแตงงานในกลุม โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุหญิงที่สูญเสียคูชีวิตจะมีเพศสัมพันธนอยกวาผูสูงอายุหญิงที่ยังมีคูชีวิตหรือมีคูสมรส 
นอกจากนี้ แมคโคนากี (Mc Conaghy, อางถึงใน สุธิราภรณ , 2548) ยังกลาวอีกวาความถี่ของ
การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุหญิงอายุ 60 ปข้ึนไปจะข้ึนอยูกับความสนใจและการกระตุนของ
ผูสูงอายุชายเปนหลัก ซึ่งสามารถกลาวไดวาผูสูงอายุหญิงจะมีเพศสัมพันธไดตองอาศัยการ
กระตุนและความสนใจในเร่ืองเพศจากผูสูงอายุ ดังนั้นหากผูสูงอายุขาดคูสมรสไปก็จะทําใหเกิด
ปญหาคือการไมมีความตองการเร่ืองเพศสัมพันธข้ึนไดสอดคลองกับ ลักษณา(2542) ที่กลาววา 
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ความตองการในเร่ืองเพศสัมพันธที่ลดลงในผูสูงอายุมีสาเหตุเกิดเนื่องมาจากผลของโรคเร้ือรัง การ
สูญเสียคูชีวิต ภาวะซึมเศรา ความออนลา ภาพลักษณของตนเองและคูชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้จะใชความหมายของ องคการอนามัยโลก(World  Health  
Organization [WHO] , 1975 : 53)  เพราะมีความชัดเจน  และสามารถนําไปประเมินปญหา
สุขภาพทางเพศได 
 
7.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
           เขมิกา  ยามะรัต ( 2527 : 93 ) ศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุ พบวา ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจในชีวิต กลาวคือผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูงถึงรอยละ 43.4 ขณะที่ผูที่มีภาวะสุขภาพไมดีมีความพึงพอใจชีวิตสูงเพียงรอยละ6.5เทานั้น  
           เขมิกา  ยามะรัตน และคณะ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุเปน
การสํารวจความคิดเห็นของผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง โดยใชแบบสอบถามชนิดให
เขียนตอบเอง และสงทางไปรษณียผานชมรมผูสูงอายุในจังหวัดตาง ๆ ทั่วไประเทศในป พ.ศ. 
2539 รวม 275 คน เปนชาย 224 คน หญิง 51 คน ยังคงอยูกินกับคูสมรส มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาข้ึนไป และเคยรับราชการมีตําแหนงหนาที่การงานสูงมากอน ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุชาย 80% และหญิง 58% เห็นดวยที่ชายอายุ 60 ปข้ึนไปยังคงรวมเพศไดตอไป สวนผูที่
คิดวาผูสูงอายุหญิงควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง คือ ชายเห็นดวย 73% และหญิงเห็นดวย 
55% ผูสูงอายุทั้งหญิงและชายคิดวา ผูสูงอายุควรรวมเพศโดยเฉล่ียเดือนละ 2 คร้ัง ซึ่งมีอัตราสูง
กวาคาเฉลี่ยของการรวมเพศที่ผูสูงอายุกลุมนี้ตอบ คือ ผูสูงอายุชายสวนใหญ คือ 38 ราย หญิง 6 
ราย มีการรวมเพศประมาณเดือนละ 1 คร้ัง รองลงมาชายเดือนละ 2-3 คร้ัง  
 ชวลิต  สวัสด์ิผล (2533 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเร่ืองเจตคติของผูสูงอายุไทยตอการสมรส
และการมีเพศสัมพันธ  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักสองประการคือ  1)  เพื่อศึกษาเจตคติ
ของผูสูงอายุไทยตอการสมรสและการมีเพศสัมพันธของผูสูงอายุ   2)  เพื่อศึกษาความแตกตาง
ของเจตคติตามลักษณะภูมิหลังทางประชากร  สังคม  และเศรษฐกิจของผูสูงอายุจากการศึกษาใน
สวนแรก  พบวา  ผูสูงอายุไทยสวนใหญไมเห็นดวยกับการสมรสในผูสูงอายุที่เปนโสด  หมาย  หยา
ราง  แยกกันอยูหรือไมไดกําลังสมรส  และเมื่อนําลักษณะภูมิหลังทางประชากร  สังคม  และ
เศรษฐกิจมาหาความสัมพันธ  ปรากฏวา  เพศ  อายุ  การศึกษา  และการทํางานเชิงเศรษฐกิจมีผล
ทําใหเกิดความแตกตางในเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาในสวนที่สอง  ซึ่งเปน
การศึกษาเจตคติตอการยังคงมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุที่ชาย หรือหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธ  
พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญไมเห็นดวยกับการยังคงมีเพศ สัมพันธในผูสูงอายุและผูสูงอายุสวนใหญ
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เห็นวาผูหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธเร็วกวาผูชาย  โดยเพศ  อายุ  เขตที่อยูอาศัย  และภาค  มีผลทาํ
ใหเกิดความแตกตางในเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มาลินี  วงษสิทธิ์ (2535 : บทคัดยอ ) เจตคติเกี่ยวกับผูสูงอายุของคนหนุมสาวไทย ซึ่ง
สํารวจความคิดเห็นของคนหนุมสาวเกี่ยวกับการที่ผูสูงอายุยังมีเพศสัมพันธกันในขณะที่อายุ
มากกวา 60 ปแลวนั้น ผลการศึกษาพบวาสวนใหญของคนหนุมสาวรอยละ 61.8 ไมเห็นดวยกับ
การที่ผูสูงอายุจะมีเพศสัมพันธแมจะมีกับคูสมรสของผูสูงอายุเอง ซึ่งสะทอนใหเห็นวาคนหนุมสาว
ยังมีเจตคติในเชิงลบเก่ียวกับเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ผูสูงอายุไมควรสนใจในเร่ืองเพศ  หาก
ผูสูงอายุคนใดเกี่ยวของหรือคิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศก็มักจะไมไดการยอมรับนับถือจากคนในสังคม  
สัดสวนของผูที่ไมเห็นดวยจึงคอนขางสูง  โดยมีผูที่เห็นดวยรอยละ 34.6 และเพียงรอยละ 3.6 
เทานั้นที่เห็นวาแลวแตกรณี 

  ณัฐธีรา  หนูนวล ( 2541 : บทคัดยอ ) ศึกษาเร่ืองโลกทัศนของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม  มีความมุงหมายเพื่อทราบถึงโลกทัศนของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานมหาสารคามในดานมนุษยและชุมชน  เศรษฐกิจ  การเมือง  การศึกษา  
และศาสนา  โดยวิธีการศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของและขอมูลภาคสนาม  
ผลการวิจัยพบวา 
     1.  โลกทัศนที่มีตอมนุษยชุมชน  แยกประเด็นไดเปนโลกทัศนที่มีตอครอบครัว  ผูสูงอายุเห็นวา
บุตรจะตองมีความกตัญูตอบิดามารดาและผูมีพระคุณ  ใหความยกยองผูที่อาวุโสกวา  บิดา
มารดาตองเล้ียงดูบุตร  ภรรยาตองมีความซื่อสัตยตอสามี  โลกทัศนที่มีตอวัยสูงอายุ  การ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจทําใหบทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวลดลงและมีแนวโนมวาจะถูก
ทอดทิ้งใหรัฐรับภาระมากข้ึน  โลกทัศนที่มีตอชุมชน  การอยูรวมกันในชุมชนจะตองปฏิบัติตาม
ระเบียบของชุมชน  และบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนลดลง  โลกทัศนที่มีตอปญหาสังคมเห็นวา
การหยารางมีมากข้ึน  ครอบครัวไมมีเวลาอบรมส่ังสอนบุตรหลานและสภาพแวดลอมที่ไมดีสงผล
ใหเด็กกระทําผิด  การหางเหินศาสนาทําใหคนขาดศีลธรรมและละท้ิงวัฒนธรรมด่ังเดิม   
     2.  โลกทัศนที่มีตอเศรษฐกิจ  แยกประเด็นไดเปนโลกทัศนที่มีตอการหารายได  รายไดของ
ผูสูงอายุไดมาจากการรับบริจาค  จากลูกหลาน  การทํางานในสถานสงเคราะหและเงินออม  
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวโดยการรับจางและคาขาย  โลกทัศนที่
มีตออาชีพ  ขาราชการเปนอาชีพที่มีเกียรตินายกยอง  คาขายเปนอาชีพที่ทําใหรํ่ารวยและรังเกียจ
อาชีพขอทาน  โลกทัศนที่มีตอการใชจายในดานตางๆ  ผูสูงอายุมีการใชจายในดานอาหาร  
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เคร่ืองนุงหมและยารักษาโรค  เคร่ืองใชไฟฟาเปนส่ิงฟุมเฟอย  และความตองการทางดาน
เศรษฐกิจของผูสูงอายุ  คือ  เงิน 
   3.  โลกทัศนที่มีตอการเมือง  แยกประเด็นไดเปน  โลกทัศนที่มีตอการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย  ผูสูงอายุเห็นวารัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดจะตองเผยแพรใหประชาชนไดรับ
ทราบ  และจะตองมีกฎหมายเพื่อควบคุมใหสังคมมีระเบียบ  โลกทัศนที่มีตอการเลือกต้ัง  การ
เลือกต้ังจะตองมีความยุติธรรม  สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจะตองเปนตัวแทนของประชาชนและ
พรรคการเมืองตองมีความมั่นคง  โลกทัศนที่มีตอชนช้ันทางการเมือง  ผูปกครองจะตองมีคุณธรรม  
จริยธรรม  มีความรูดี  ฐานะดี  ทํางานเพื่อประโยชน  สวนผูอยูใตปกครองตองเคารพเชื่อฟง 
     4.  โลกทัศนที่มีตอการศึกษา  แยกประเด็นไดเปน  โลกทัศนที่มีตอโรงเรียน  ผูสูงอายุเห็นวา
โรงเรียนเปนสถานที่อบรมสั่งสอนและถายทอดความรูแกบุตรหลาน  โลกทัศนที่มีตอครู  ครูเปน
เสมือนบิดามารดาคนที่สอง  มีคุณธรรมและถายทอดความรูแกศิษยดวยความเมตตาสมควรยก
ยองใหเปนปูชนียบุคคล  โลกทัศนที่มีตอหลักสูตรการศึกษาในปจจุบันมีแบบแผนที่ชัดเจน  มี
การศึกษาภาคบังคับและเปดโอกาสทางการศึกษามากข้ึน  โลกทัศนที่มีตอผูเรียน  ศิษยจะตอง
เคารพเช่ือครูอาจารย  คนในปจจุบันไดรับการศึกษามากข้ึน  และการศึกษาทําใหไดประกอบ
อาชีพที่มีเกียติ 
     5.  โลกทัศนที่ตอศาสนา  แยกประเด็นไดเปน  โลกทัศนที่มีตอพระรัตนตรัย  ผูสูงอายุเห็นวา
พระพุทธเจาเปนผูใหกําเนิดศาสนา  เปนส่ิงศักด์ิสิทธิ์  คนในปจจุบันปฏิบัติตามพระธรรมวินัย
นอยลง  พระสงฆเปนตัวแทนในการสืบทอดพระพุทธศาสนา  โลกทัศนที่มีตอวัด  วัดเปนศูนยรวม
จิตใจเปนสถานที่ประกอบพิธีกรรม  การประกอบพิธีกรรมเปนการสรางกุศล  สรางขวัญกําลังใจ  
และรักษาไวซึ่งความสามัคคี  สวนโลกทัศนที่มีตอความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม  ผูสูงอายุมีความเชื่อ
เร่ืองบุญกรรม  และจะไดรับการตอบแทนในภพหนา 

จันทรพลอย  สินสุขเศรษฐ  ( 2541 : บทคัดยอ ) ศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม    เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  การดูแลตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะ
ครอบครัวกับกับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม  กลุม
ตัวอยางคือผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต  60 ปข้ึนไป  จํานวน 220  คน  ใชแบบสัมภาษณ  วิเคราะหโดย
ใช  ไค – สแควร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดี  โดยไมมีโรคเร้ือรังมานานเกิน
กวา  6 เดือน  รอยละ  15.9  ( 95 % CI = 11.47 – 21.57 )  และ  รอยละ  84.1  มีโรคเร้ือรัง  โดย
โรคที่ผูสูงอายุเปนมากที่สุด  คือ  ปวดขอเขา – ขอเขาอักเสบ  ( รอยละ  31.4 )  มีความพิการ  ( 
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รอยละ  8.2 )  ผูสูงอายุไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมไดตามปกติ  ( รอยละ  10.0 )  เนื่องจาก
ความพิการที่เปนมากที่สุด  คือ  หูหนวก  หูตึง  รอยละ  3.6  ผูสูงอายุมีการใชกายอุปกรณ  รอยละ  
45.0  และพบวากายอุปกรณที่ใชเปนแวนตามากที่สุด  รอยละ  36.4  ของผูสูงอายุทั้งหมด  สวน
การเจ็บปวยในระยะ  2  สัปดาหที่ผานมา  มีการเจ็บปวยดวยโรคใหมเกิดข้ึน  คิดเปน  รอยละ  
29.5  จากจํานวนนี้โรคที่พบมากที่สุด  คือ  ทองรวง  รอยละ  18.5  ของรองลงมา  คือ  ปวดศีรษะ  
รอยละ  16.9  สวนการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  พบวา  ทําไดดวยตนเองทุกอยาง
โดยไมตองมีคนดูแล (รอยละ  64.1)  ( 95 % CI = 57.33 – 70.35 )  มีความสัมพันธกับสถานภาพ
สมรส ( P < 0.05 )  แตพบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  ไมมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  ( P > 0.05 )  

รัตนา สินธีรภาพ (2541 : 85 – 95) ศึกษาตัวแปร ที่สัมพันธกับความ พงึพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยศึกษาผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายโุรงพยาบาลสมุทรปราการ ในป 2540 ที่มีอายต้ัุงแต 60 ป ถึง 74 ป จํานวน 300 คน 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมคีวามพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลาง และความพึงพอใจของ
ผูสูงอายมุีความสัมพนัธกับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ลักษณะครอบครัว 
และการมี สวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุกับเพื่อน หรือ เพื่อนบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และพบวาผูสูง อายุทีม่ีอาชพีที่มีการเกษียณอายุ ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง ผูสูงอายุที่
มีสัมพนัธภาพครอบครัวในระดับปานกลาง และ ผูสูงอายุทีม่ีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุ
จะมีความพงึพอใจในชีวิตมากกวา 
                ดวงสมร เหววิพัฒน (2542 : 30) พบวา ผูสูงอายุในวัย 60 ปข้ึนไป ถือวาเปนระยะของ
การเกษียณอายุ ไมวาจะประกอบอาชีพรับราชการ หรือ ทําธุรกิจสวนตัว จะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง สถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ การสูญเสียตําแหนง หนาที่การงาน รายได การ
เปล่ียน แปลงบทบาท มาเปนผูอาศัยในครอบครัว หรือถูกทองทิ้ง จะกอใหเกิดความวาเหว ทอแท          
หวาดระแวง และกลัวความตาย 
 รวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล (2547 : 85) ทําการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความ
วาเหว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญในสถานสงเคราะหเกิดความนอยเนื้อตํ่าใจในโชคชะตาของจนเอง มีความรูสึกดอยคุณคา
และ เกิดความรูสึกความวาเหว รูสึกเงียบเหงา และรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัวทําให
ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองนอยลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สุธิราภรณ  ปานแกว  (2548)  ศึกษาเร่ืองเจตคติ  พฤติกรรม ปญหา และแนวทางในการ
แกไขปญหาเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุที่เขามารับบริการ ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพ
ผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  พบวา  ผูสูงอายุมีเจตคติในเร่ือง
เพศสัมพันธในระดับปานกลางโดยที่เพศชายมีเจตคติเร่ืองเพศสัมพันธดีกวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สําหรับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  โดยพบวาสวนใหญแลว
ผูสูงอายุโดยรวมยังคงมีเพศสัมพันธโดยเฉล่ียเดือนละ1คร้ัง  ทั้งนี้ผูสูงอายุชายมีเพศสัมพันธเฉล่ีย
เดือนละ1 – 2 คร้ัง  ในขณะที่ผูสูงอายุหญิงมีเพศสัมพันธโดยเฉล่ียเดือนละ1คร้ัง  ความตองการ
ทางเพศของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งเพศชายจะมีความตองการทางเพศมากกวาเพศ
หญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) และกอนการรวมเพศผูสูงอายุจะมีการเลาโลมทางเพศ
โดยการลูบคลําเปนสวนใหญ  มีความพึงพอใจในการเลาโลมของคูสมรสกอนมีเพศสัมพันธใน
ระดับปานกลางทั้งเพศชายและหญิง ผูสูงอายุรอยละ 56.8 ถึงจุดสุดยอดในการมีเพศสัมพันธ  โดย
พบวาผูสูงอายุชายถึงจุดสุดยอดในการมีเพศสัมพันธเฉล่ียสูงกวาผูสูงอายุหญิงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p < 0.05 ) และพบวาการไปเที่ยวดวยกันเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติรวมกันแลวมี
ความสุขมากที่สุด  สวนปญหาเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุซึ่งพบวาปญหาสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิงขาดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ คือคูสมรสไมตองการมี
เพศสัมพันธดวย  โดยพบวาปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศในเพศชาย  ปญหาการระคายเคือง
และเจ็บชองคลอดในเพศหญิงเปนปญหาในระดับปานกลาง  สวนปญหาเกี่ยวกับการถึงจุดสุด
ยอดเปนปญหาระดับปานกลางของผูสูงอายุเชนกัน  แตปญหาของผูสูงอายุหญิงมีในระดับที่สูง
กวาผูสูงอายุชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สําหรับการแกไขปญหาผูสูงอายุใชกลไก
ทางจิตเปนแนวทางในการแกไขปญหามากที่สุด  ผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนขอมูลเบ้ืองตนในการ
ศึกษาวิจัยและทําความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุไทยตอไป 

 พงษศักด์ิ  เมืองศักดา (2548) ศึกษาเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ ศึกษาในเขตชนบทจังหวัด
กาญจนบุรี  วัตถุประสงคสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ เพื่อศึกษารูปแบบการมีเพศสัมพันธในวัย
สูงอายุและปจจัยที่มีผลตอการมี เพศสัมพันธในวัยสูงอายุ รวมทั้งความคิดเห็นและความตองการ
ทางเพศของผูสูงอายุ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูสูงอายุชายหญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขต
ชนบทจํานวน 473 คน ใน 11 หมูบาน 3 ตําบล ในอําเภอหนึ่ง ในจังหวัด กาญจนบุรี ดวย
แบบสอบถาม และทําการสัมภาษณระดับลึกผูสูงอายุจํานวน 10 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายรูปแบบของการมีเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ และใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบวาจากสถานการณที่ผูสูงอายุมี
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อายุขัยเฉล่ียที่ยืนยาว การมีเพศสัมพันธในวัยสูงอายุก็นาจะยืนยาวออกไปดวย เชนกัน การที่
ผูสูงอายุมีเพศสัมพันธในวัยสูงอายุไดแสดงวาผูสูงอายุยังมีสุขภาพแข็งแรง แตการมีเพศสัมพันธใน
วัยสูงอายุ นั้นมักถูกสังคมมองวาไมสมควร ทั้งนี้อาจเปนเพราะคานิยมในสังคมหรือวัฒนธรรม 
ดังนั้นเมื่อพูดถึงการมีเพศสัมพันธ แลว คนมักจะนึกถึงเฉพาะแตในวัยหนุมสาว สําหรับประเทศ
ไทยยังมีการศึกษาเร่ืองนี้กันนอยมาก  
 รุงกาญจน วุฒิ ( 2548 ) ปญหาสุขภาพทางเพศเปนปญหาหนึ่งของสตรีวัยหลังหมด
ประจําเดือน หากไมไดรับการจัดการใดๆ อาจมีผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนการมีปญหา
เกี่ยวเนื่องไปถึงสัมพันธภาพกับคูสมรส การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา
สุขภาพทางเพศและการจัดการปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน กลุม
ตัวอยางเปนสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนอายุระหวาง 51-59 ป ในเขตเทศบาลนครลําปางจังหวัด
ลําปาง จํานวน 292 คน เลือกโดยวิธีการสุมแบบแบงกลุม เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
คือ แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหาสุขภาพทางเพศ และการจัดการของสตรี
วัยหลังหมดประจําเดือนที่ผูวิจัย ลาวัลย สมบูรณ และกรรณิการ กันธะรักษา สรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือเทากับ .96 และ 1.00 ตามลําดับ และไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ   ครอนบาคและคาสัมประสิทธิ์แคปปา เทากับ .82 และ .84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนาผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพทางเพศโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการต่ืนตัวทางเพศ ความตองการทางเพศ และการบรรลุ
จุดสุดยอดทางเพศ อยูในระดับปานกลาง สวนดานความเจ็บปวดที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ อยู
ในระดับนอย กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพทางเพศใชวิธีจัดการปญหาดวยตนเอง วิธีที่ใชมาก
ที่สุดคือ การพูดคุยกับสามีถึงความรูสึกและความตองการทางเพศ รองลงมาคือ การพูดคุยกับสามี
ใหเลาโลมนานข้ึน เมื่อจัดการกับปญหาดวยตนเองแลว แตปญหายังไมหมดไป กลุมตัวอยาง
ตองการ ความชวยเหลือจากสามี แพทย พยาบาล และบุคคลใกลชิด ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถ
นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลโดยเนนการประเมินและการจัดการปญหา
สุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน เพื่อสงเสริมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมตอไป 

 ทัดทรวง  ปุญญทลังค ( 2549 ) ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูหญิงไทยวัยทอง 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณของผูหญิงวัยทอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
ความหมายสุขภาพทางเพศตามการรับรูของผูหญิงไทยวัยทอง การจัดการตอการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึน และความตองการสนับสนุนที่เกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศของผูหญิงกลุมนี้  ผลการศึกษา
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พบวาผูหญิงวัยทองรับรูและใหความหมายสุขภาพทางเพศใน3มิติ ไดแก เพศสัมพันธ อวัยวะของ
ผูหญิง และการแสดงออกทางเพศ การดุแลสุขภาพทางเพศของผูหญิงวัยทองจะสอดคลองไปกับ
การดูแลสุขภาพทั่วไป แตผูหญิงวัยทองที่อยูกับคูสมรสจะคํานึงถึงเร่ืองเพศสัมพันธและปรับเร่ือง
เพศสัมพันธเปน 3 ลักษณะ คือ การปฎิเสธ   การคงไว และการปรับปรุงชีวิต สําหรับผูหญิงวัยทอง
ในการศึกษาคร้ังนี้ไดจัดการในเร่ืองอวัยวะของผูหญิง โดยการเพิ่มหรือเสริมอาหาร ใชฮอรโมน
ทดแทน และการออกกําลังกายเฉพาะสวน และจัดการกับมิติดานการแสดงออกทางเพศ โดยการ
เสริมสรางความรักและความเขาใจในครอบครัวโดยเนนที่การพูดคุยทําความเขาใจ การใหเกียนติ
ซึ่งกันและกัน และหลีกเล่ียงการใชอารมณ  การแสดงออกทางดานการแตงตัวโดยแตงตัวตามวัย 
ตามใจ คํานึงถึงความเหมาะสม  และถูกกาลเทศะ และผูหญิงกลุมนี้ทําการปรึกษาผูรู ผูใกลชิด
เร่ืองเพศ และส่ิงที่ผูหญิงวัยทองมีความตองการที่สําคัญคือความเขาใจในเร่ืองเพศจากบุคคลใน
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ทั้งในดานการใหคําปรึกษาผูใหคําปรึกษา แหลงปรึกษา ขอมูล
ขาวสาร และการตรวจรักษา  ขอคนพบที่สะทอนใหเห็นความสําคัญของบุคคลากรสุขภาพที่ตองมี
ความไวในบทบาททางเพศในการดูแลสุขภาพทางเพศของผูหญิงวัยทอง 
 Matthias, Ruth E. et al. (1997) ศึกษาเร่ืองผลของการสื่อสารที่ดีตอสุขภาพทางเพศและ
ความพึงพอใจทางเพศ ในผูสูงอายุจํานวน 1,216 ราย อายุเฉล่ีย 77.3 ป  พบวา มีผูสูงอายุถึง 30 
% ที่ยังคงมีเพศสัมพันธใน 1 เดือนที่ผานมา  และมีจํานวน 67% ที่มีความพึงพอใจจากการมี
เพศสัมพันธ ทั้งนี้ เ ม่ือถามถึงความรูสึกพึงพอใจทีเกิดข้ึนเทียบกับ  เพศ  ชวงวัยหนุมสาว  
การศึกษา  สังคม และปจจัยทางดานจิตใจ พบวา เพศชายมีความพึงพอใจทางเพศสูงกวาเพศ
หญิง  และชวงอายุวัยหนุมสาวมีความรูสึกพึงพอใจมากกวาปจจุบัน  ซึ่งในสวนการศึกษาพบวา 
ในบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีคาความพึงพอใจทางเพศสูง  นอกจากนี้ยังพบวาในเพศหญิงที่ยังคงมี
กิจกรรมทางเพศอยูระหวางที่ทําการศึกษาพบวาในกลุมมี่มีสุขภาพจิตดี มีการส่ือสารที่ดี และ
ระบบการทํางานของอวัยวะสืบพันธที่ดี มีความสัมพันธในทางบวกตอความพึงพอใจทางเพศสูงใน
เพศหญิง 
 Virginia E., Masters and William H. Johnson (1998) ทําการศึกษาเร่ืองเพศในผูสูงอาย ุ
พบวา ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป มีกิจกรรมทางเพศสัมพันธลดลง นอกจากในกลุมที่มีเพศสัมพันธกับคู
นอนที่เปนเด็กกวา อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวามีจํานวนผูสูงอายุที่ยังคงมีเพศสัมพันธในวัย
นี้ลดลง ซึ่งพบวาปจจัยทางดานสุขภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป สงผลตอเจตคติในเร่ืองเพศของ
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศลดลง 
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Andre Ludovic P. (2000) กลาวถึงปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุนั้น 
เกี่ยวของกับปจจัยดานอายุ เนื่องจากอายุที่เพิ่มข้ึน ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะ
การตอบสนองทางเพศใน 4 ข้ันตอน ในการอธิบายของ Masters and Johnson ซึ่งประกอบดวย 
ความตองการ   ความต่ืนตัว   จุดสุดยอด  และระยะผอนคลายนั้น  พบวาอายุที่ เพิ่มข้ึนมี
ความสัมพันธกับสุขภาพทางเพศ กลาวคือ ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศ และการตอบสนองทางเพศ 
ซึ่งในผูสูงอายุชายต้ังแต 50 ป เปนตนไป จะพบวามีการลดลงของระดับเทสโทสเตอโรน ซึ่งจะ
ลดลงทุกป  ๆ ละ 0.4-0.8% ตอป  มีผลทําใหชายที่มีอายุเพิ่มมากข้ึน ไดรับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลง คือ สงผลตอการทํางานของระบบสืบพันธ มีความตองการทางเพศลดลง   การ
แข็งตัวทางเพศใชเวลานานข้ึน  ศักยภาพในการแข็งตัวขององคชาติลดลง  ไมสามารถคงความ
แข็งตัวขององคชาติจนเสร็จส้ินกิจกรรมทางเพศ  ใชเวลานานข้ึนในการทํากิจกรรมทางเพศ  ถึงจุด
สุดยอดชานานหรือลดลง  สวนในเพศหญิง พบวาเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน รางกายมีการเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะการลดลงของฮอรโมนเอสโตนเจนหลังการหมดประจําเดือน การทํางานของระบบสืบ
พันธลดลง เชน ความยืดหยุนของตอมน้ํานม เยื่อยุมดลูกและกระเพาะปสสาวะลดลง  ผนังชอง
คลอดบางลง  ความยืดหยุนของชองคลอดลงลง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลง สงผลตอความ
ตองการทางเพศลดลง และผลการศึกษาพบวา ในผูสูงอายุ 60 – 74 ป มีกิจกรรมทางเพศลดลง 
55-60 %  และมากกวา 75 ป ลดลงอีก 25% 

Robert A. Kloner and Mark Speakman (2007) รายงานการศึกษาภาวะบกพรองทาง
เพศและโรคไขมันในเสนเลือด พบวา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะบกพรองทางเพศนั้นมีสาเหตุ
มาจากปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก โรคหัวใจ  การสูบบุหรี  โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด  ความดันโลหติ
สูง โรคเบาหวาน โดยจากการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพทางเพศท่ีมาจากภาวะบกพรองทางเพศ
ในชายอเมริกันกวา 30 ลานคน นับเปนปญหาสุขภาพทั่วไปที่เกิดข้ึนกับชายวัยกลางคนและ
สูงอายุ 

Brant A. Inman, et. al. (2009) การศึกษาระยะยาวโดยยึดกลุมประชากรที่มีภาวะ
บกพรองทางเพศ และโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตนั้น  ไดมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ความสัมพันธระหวางภาวะบกพรองทางเพศ และโอกาสเส่ียงในระยะยาวที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ รวมทั้งความสัมพันธตามการเปล่ียนแปลงของชวงอายุ  โดยกลุมตัวอยางทั้งส้ินไดจากการ
สุมอยางงายไดจํานวนทั้งสิ้น 1,402 คน เปนเพศชายที่มีคูนอนตามปกติ โดยเปนคูที่ไมรูมากอนวา
ที่มีภาวะบกพรองทางเพศ และโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งการคํานวนอัตราเกิดโรคหัวใจตามการ
แบงตามชวงอายุ และกําหนดใหเวลาเปนตัวแปลอิสระ  และจากผลการศึกษาพบวา ความชุกของ
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ภาวะบกพรองทางเพศในชาย อายุ 40-49 ป มีภาวะบกพรองทางเพศจํานวนรอยละ 2 , อายุ 50-
59 ป มีจํานวนรอยละ 6,  อายุ 60-69 ป มีจํานวนรอยละ 17  และ อายุ 70 ปข้ึนไป มีจํานวนรอย
ละ 39  และเม่ือพิจารณาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ตอประชากร 1000 คน ตอป ในกลุมที่
ไมมีภาวะบกพรองทางเพศ และกลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ  พบวา ในกลุมที่ไมมีภาวะ
บกพรองทางเพศ มีโอกาสเปนโรคหัวใจแบงตามกลุมอายุ ดังนี้   ชวงงอายุ 40-49 ป มีโอกาสเปน 
0.94 ,  อายุ 50-59 ป มีโอกาสเปน 5.09 ,  อายุ 60-69 ป มีโอกาสเปน 10.72    และ อายุ 70 ปข้ึน
ไป มีโอกาสเปน 23.30 และกลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ พบวา มีโอกาสเปนโรคหัวใจแบงตาม
กลุมอายุ ดังนี้  ชวงงอายุ 40-49 ป มีโอกาสเปน 48.52 ,  อายุ 50-59 ป มีโอกาสเปน 27.15 ,  อาย ุ
60-69 ป มีโอกาสเปน  23.97  และ อายุ 70 ปข้ึนไป มีโอกาสเปน 29.63   
 นอกจากนี้การนําขอมูลดานอายุมาใชในการวิเคราะหผลแลว ยังไดนําปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวกับ
การเกิดภาวะบกพรองทางเพศมาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมดวย ไดแก ปจจัยจากโรคเบาหวาน   
ความดันโลหิต  การสูบบุหร่ี  มาตราฐานน้ําหนักตัว BMI   ซึ่งผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการพัฒนาการไปสูการเกิดภาวะบกพรองทางเพศรายใหมอยางมีนัยสําคัญ มา
จากปจจัยดาน อายุ  โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  คือ  p value >.001 ในกลุมที่มีอายุ
มากกวา 50 ปข้ึนไป,  p value >.01 ในกลุมคนที่เปนโรคเบาหวาน และ p value >.04 ในกลุมคน
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
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บทที่   3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศผูสูงอายุใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซึ่งผูวิจัยได
กําหนดแนวทางในการดําเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดในเร่ือง ประชากร และกลุมตัวอยาง การ
เก็บรวบรวมขอมูล การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 
1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ศึกษานี้โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุทั้งหญิงและชายในกรุงเทพมหานครที่มี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ซึ่งมีจํานวน 64,584 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550)  โดยใชการ
คํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรของ (Yamane,1973:727-72 ) ดังนี้ 

       n = N / 1+N(e)2    

       n   =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
       N   =    ขนาดของประชากรที่ใชในการวิจัย 
       e    =   คารอยละความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยางที่ผูวจิัยกาํหนด (5% หรือ .05) 

คํานวณจากสูตรตอไปนี้ 
  n =  N 
               1+N(e) 2 
 
  n =           64,584 
                                                    1+64,584(.05) 2 
  n =           64,584 
                                                  162.46 

n = 397.5  คน  
ดังนัน้กลุมตัวอยาง ที่ไดจากการคํานวณคร้ังนี้อยางนอย 397.5 คน  ปองกนัความผิดพลาดจาก
การเก็บขอมูล 5 % จึงเพิ่มจาํนวนอีก19.8คน เปน 417 คน 
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ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรอิสระมีจํานวน 15  ตัวแปรดังนัน้ผูวจิัยจึงเพิ่มจาํนวนกลุมตัวอยางอีก 
อยางนอยใหไดจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนการศึกษา 1 ปจจัยกับกลุมตัวอยาง 30 คน   จะ
ได 15 ตัวแปร x 30 คน =  จะไดจํานวนกลุมตัวอยางทัง้ส้ิน 450 คน   
 การวิจยัคร้ังนีจ้ึงใชกลุมตัวอยางอยางนอย  450 คน 

ประชากรสุมตัวอยางตามเขตการปกครอง ซึ่งแบงเปน 3 เขต  คือเขตช้ันใน  เขตชั้นกลาง และเขต
ชั้นนอก  (สํานักปลัดกรุงเทพ,2544) คือ  
1. เขตชั้นใน  ประกอบดวย 21 เขตปกครอง ไดแก  พระนคร ปอมปราบศัตรูพาย    ปทุมวนั บางรัก 
สัมพันธวงศ ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต บางซ่ือ พญาไท ราชเทวี หวยขวาง  คลองเตย 
ธนบุรี จตุจกัร คลองสาน บางกอกนอย  บางกอกใหญ ดินแดง วัฒนา 
2. เขตชั้นกลาง ประกอบดวย 18 เขตปกครอง ไดแก  บางนา บึงกุม ประเวศ  พระโขนง บางเขน 
บางกะป ลาดพราว บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง  ราษฎรบูรณะ  สวนหลวง บางแค ทุงครุ        
วังทองหลาง สะพานสูง  คันนายาว สายไหม 
3. เขตชั้นนอก ประกอบดวย 11 เขตปกครอง ไดแก ตล่ิงชัน ทววีัฒนา ทุงครุ บางขุนเทียน  
บางบอน หนองแขม คลองสามวา  ดอนเมือง มีนบุรี ลาดกระบัง ลาดพราว หนองจอก   
หลักส่ี 

การสุมตัวอยางเขตพื้นที่เปนการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random) โดยสุมพื้นที่ชั้นละ 1  
เขต    แตละเขตจึงสุมตัวอยางผูสูงอายุเขตละ 150  คน  ซึ่งการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากชมรมผูสูงอายุที่อยูในเขตนั้นและเลือกจากชมรมผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสม่ําเสมอ 

 

2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามผูวิจัยดําเนินการสรางตามข้ันตอน ดังนี้ 
   2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
   2.2 ศึกษาวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด 
   2.3 นิยามตัวแปรเพื่อสรางแบบสอบถาม 
   2.4 สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมตัวแปรที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามแบงเปน 
4  ตอน ดังนี้ 
          ตอนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลมีทัง้หมด  18 ขอ    
          ตอนที่  2   แบบประเมินความเครียดมีทั้งหมด  15 ขอ  โดยลักษณะของคําถามผูวิจัยไดใช
มาตรวัดระดับแบบ Likert Scale (Suanprung Stress Test-20, SPST-20)  ป 2540        
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         ตอนที ่ 3  แบบสอบถามดานการตอบสนอง อารมณและความตองการทางเพศ สุขภาพกาย 
มีทั้งหมด  21 ขอ  โดยลักษณะของคําถามผูวิจยัไดใชมาตรวัดระดับแบบ Likert Scale ดัดแปลง
จาก Robert A. Kloner and Mark Speakman ( 2007 ) 

  ตอนที่ 4  แบบสอบถามดานความพงึพอใจทางเพศ มทีั้งหมด  25 ขอ  โดยลักษณะของ
คําถามผูวิจัยไดใชมาตรวัดระดับแบบ Likert Scale ดัดแปลงมาจาก นภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โน
เดล. 2545 

  ตอนที่ 5   แบบสอบถามเจตคติตอเร่ืองสุขภาพทางเพศ มีทัง้หมด  20 ขอ  โดยลักษณะของ
คําถามผูวิจัยไดใชมาตรวัดระดับแบบ Likert Scale เปนขอคําถามเชงิบวก และเชิงลบ ดัดแปลงมา
จาก นภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โนเดล. 2545 

   2.5 แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา 
   2.6 นําแบบสอบถามปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูเช่ียวชาญ แลวนําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ 
          2.7 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงรอยละไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เพื่อหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิธีคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)   

ผูวิจัยแบบสอบถามไดนําแบบสอบถามไปทดสอบ พบวา    คาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเร่ืองความเครียด เทากับ 0.87 คาความเชื่อมั่นของดานการตอบสนอง  อารมณและ
ความตองการทางเพศ เทากับ0.80 คาความเช่ือมั่นดานความพึงพอใจทางเพศเทากับ 0.98 คา
ของความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทั้ง 4 ชุด ที่คามากกวาเกณฑมาตรฐาน (0.7) จึงถือไดวา
แบบทดสอบทั้ง 4 ฉบับมีคาความเช่ือมั่นมาก และสามารถนําไปใชเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ได 

 
3. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
    ขั้นเตรียมการ 

1.  ผูวิจัยทาํหนังสือขออนุมัติการดําเนนิการวิจัยจาก  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน เพือ่ขอขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยการเขารวมกิจกรรมกลุมผูสูงอายุ  
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ขั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตจากชมรมผูสูงอายุใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทั้งนี้ขอมูลเปนเร่ืองที่ตอง
ปกปดเปนความลับจําเปนตองอาศัยสัมพันธภาพและความไววางใจจากกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยใชสถานที่ในการเก็บขอมูลที่เปนสัดสวนไมมีส่ิงรบกวนและมีความเปนสวนตัว ทํา
ใหกลุมตัวอยางรูสึกสะดวกสบายในการตอบแบบสอบถามโดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเปน
คนเลือกสถานที่ในการตอบแบบสอบถามตามความเหมาะสมและตามความตองการของ
กลุมตัวอยาง 

2. เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือ  ผูวิจัยอธิบายวธิีตอบแบบสอบถามใหทราบและ
เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจดีแลวก็ใหตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  หากกลุมตัวอยางสงสัย
หรือมีปญหาสามารถซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากผูวจิัยไดและสําหรับผูที่ไมสามารถ
อานหรือเขียนหนงัสือไดผูวิจยัเปนคนอานแบบสอบถามใหฟงทีละขอและบันทึกคําตอบ
ของกลุมตัวอยางลงในแบบสอบถาม 

3. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยนาํมาตรวจสอบความครบถวน
สมบูรณของแบบสอบถามของขอมูลแตละชุดกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การพทิักษสทิธของกลุมตัวอยาง 
         ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง  โดยเร่ิมต้ังแตการแนะนําตัวผูวิจัย  บอกวัตถุประสงคในการศึกษา  บอกความสําคัญของ
การวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  ซึ่งในบางขอคําถามอาจกระทบตอความรูสึกและ
ความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเตรียมแนวทางการชวยเหลือดังนี้ 
    1. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศ
ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ถาหากกลุมตัวอยางไมพรอมที่จะใหขอมูลก็สามารถปฎิเสธหรือ
ออกจากวิจัยไดตลอดเวลาและการเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมวิจัยไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิด
ความเสียหายใดๆ ตอกลุมตัวอยางและบุคคลที่เกี่ยวของ 
  2.อธิบายใหทราบวาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามถกูเกบ็ไวเปนความลับและจะมีการทําลายเมื่อ
การศึกษาส้ินสุดลง 
  3.แจงขอมูลตางๆสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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  4.แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละคร้ังประมาณ 30 – 45  
นาที  อาจเปลีย่นแปลงได  ข้ึนอยูกับความพรอมของกลุมตัวอยาง 
  5.หลังจากกลุมประชากรยนิดีเขารวมการวิจัย ใหกลุมประชากรเขียนหนังสือแสดงความยนิยอม
เขารวมการวิจยั 

  6.หากกลุมตัวอยางเกิดความอึดอัดไมสบายใจ  ผูวิจยัไดเตรียมการชวยเหลือไวดังนี ้
6.1 หยุดการสอบถามและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางระบายหรือแสดงออกถึง

ความรูสึกไดอยางเต็มที ่ โดยรับฟงดวยความต้ังใจและแสดงความคิดเห็น 
6.2 พูดแสดงความเขาใจและเหน็ใจในความรูสึกของกลุมตัวอยางซ่ึงชวยให

สัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางและผูวิจยัดีข้ึน 
6.3 พิจารณาสงตอถาหากกลุมตัวอยางตองการแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่ผูวจิัยไม

สามารถใหความชวยเหลือได 
4.  การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชการวิเคราะหดวย  โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  SPSS / PC  Windows  
Version 16.0 ( Statistical  Package  for  the  Social  Sciences )  ดังนี้  
 4.1 สถิติพื้นฐาน ไดแก อัตราสวนรอยละ (Percentage), คาเฉลี่ย (Mean), คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
                4.2 สถิติที่ใชหาคุณภาพของแบบสอบถาม 

  หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธแอลฟา (- 
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  
 4.3  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชสถิติ Chi-square 
เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยแตละตัวที่มีผลตอสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุ  
   สําหรับคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้ กําหนดไวที่     
ระดับ 0.05 โดยหากคา p-Value หรือคา Sig. ที่คํานวณไดมีคานอยกวา 0.05 จะทําการยอมรับ
สมมติฐานที่ต้ังไว 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลการศึกษาสุขภาพทางเพศและปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามจํานวน 450 ชุด หลังจากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายคุณลักษณะทางประชากรและตัวแปรที่เกี่ยวของกับ
สุขภาวะทางเพศ และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึง
พอใจทางเพศ  
 

ผลการศึกษา 
 
 การนําเสนอผลการวิจัย แบงเปน 6 สวน คือ 
       สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร  
       สวนที่ 2 สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
       สวนที่ 3 พฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 
       สวนที่ 4 เจตคติตอเร่ืองเพศ 
       สวนที่ 5 การตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 

สวนที่ 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ        
 
สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
 
 การศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครจํานวน 450 คน มีลักษณะทาง
ประชากรไดแก เพศ อายุ และสถานะภาพสมรส ดังนี ้
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของเพศ อายุ และสถานะภาพสมรส ( n = 450 ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
 

214 
236 

 
47.6 
52.4 

เพศ 
       ชาย 
         หญิง 
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 ตารางที่ 1 ( ตอ ) จํานวนและรอยละของเพศ อายุ และสถานะภาพสมรส ( n = 450 ) 
 
คุณลักษณะทางประชากร ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ 
      60-64 
      65-69 
      70-74 
      75-79 
      80-85 

 = 1.83 SD = 1.021 
Min = 60  Max = 85 

 
101 
67 
30 
12 
4 

 
47.2 
31.3 
14.0 
5.6 
1.9 

 
112 
82 
23 
8 
11 

 
47.5 
34.7 
9.7 
3.4 
4.7 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู/สมรส อยูดวยกัน 

      คู/สมรส แยกกนัอยู         
      หยา 
      หมาย / คูสมรสเสียชีวิต 

 
22 
136 
21 
10 
25 

 
10.3 
63.6 
9.8 
4.7 

11.7 

 
63 
81 
20 
13 
59 

 
26.7 
34.3 
8.5 
5.5 
25.0 

 
เพศ 
         ผูสูงอายุเปนเพศหญิง 236 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 52.4  และ เปนผูสูงอายุเพศชาย 214 คน 

คิดเปนรอยละ 47.6 
อายุ 
           ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 64 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งคิดเปนรอยละ 
47.2 และ  47.5  ตามลําดับ  รองลงมามีอายุระหวาง 65 – 69 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งคิด
เปนรอยละ 31.3 และ 34.7 ตามลําดับ  เพศชายมีอายุระหวาง 80 – 85 ป  นอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 1.9 และเพศหญิงมีอายุระหวาง 75 – 79 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.4  
สถานภาพสมรส 

ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูสมรสอยูดวยกันคิดเปน
รอยละ 63.6 และ 34.3 ตามลําดับ รองลงมาผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพหมาย 
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คิดเปนรอยละ 11.7 และ 25.0 ตามลําดับ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพหยานอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 4.7 และ 5.5  
 
สวนท่ี 2 สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ในสวนที ่2 นีเ้ปนผลการศึกษาดานสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ  ปญหาสุขภาพหรือโรค
เร้ือรังไมติดตอของตนเองและคูนอน  พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมแอลกอฮอล รวมทั้งสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก  ความเครียด 
 

ตารางที ่  2  จํานวนและรอยละปญหาสุขภาพ/โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเองและ
คูนอน ( n = 450 ) 

 
ปญหาสขุภาพ/ ชาย (n=21 4) หญิง (n=236) 

โรคเรื้อรังไมติดตอ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง     
   โรคความดันโลหิตสูง 169 79.0 142 60.2 
   โรคเบาหวาน 140 65.4 98 41.5 
   โรคหัวใจ 128 59.8 43 18.2 
   โรคผนังและหลอดเลือด 138 64.5 5 2.1 
   ตอมลูกหมาก 107 50.0 - - 
   อาการปสสาวะเล็ด 126 58.9 75 31.8 
   ปญหาเกี่ยวกับมดลูก - - 47 19.9 
โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน     
   โรคความดันโลหิตสูง 120 56.1 47 19.9 
   โรคเบาหวาน 116 54.2 37 15.7 
   โรคหัวใจ 134 62.6 20 8.5 
   โรคผนังและหลอดเลือด 135 63.1 2 0.8 
   ตอมลูกหมาก - - 8 3.4 
   อาการปสสาวะเล็ด 112 52.3 21 8.9 
   ปญหาเกี่ยวกับมดลูก 134 62.6 - - 
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จากตารางที่ 2 การศึกษาภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุเพศชาย ไดแก โรคเร้ือรังไมติดตอ
นั้น พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 79.0  เปนโรคเบาหวานรอยละ 
65.4   เปนโรคหัวใจรอยละ 59.8   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 64.5   และมีอาการ
เกี่ยวกับตอมลูกหมากและอาการปสสาวะเล็ดรอยละ 50.0 และ 58.9  
 สําหรับสุขภาพกายของคูสมรสหรือคูนอนของผูสูงอายุนี้ พบวา  คูนอนของผูสูงอายุเปน
โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 56.1    เปนโรคหัวใจรอยละ 62.6  เปนโรคเบาหวานรอยละ 54.2  มี
ปญหาเกี่ยวกับมดลูกรอยละ 62.6   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 63.1  มีอาการปสสาวะ
เล็ดรอยละ 52.3     

การศึกษาภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุเพศหญิง ไดแก โรคเร้ือรังไมติดตอนั้น พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 60.2  เปนโรคเบาหวานรอยละ 41.5   เปน
โรคหัวใจรอยละ 18.2   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 2.1   และมีอาการเกี่ยวกับอาการ
ปสสาวะเล็ดรอยละ 31.8 และ ปญหาเกี่ยวกับมดลูกรอยละ 19.9 
 สําหรับสุขภาพกายของคูสมรสหรือคูนอนของผูสูงอายุนี้ พบวา  คูนอนของผูสูงอายุเปน
โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 19.9    เปนโรคหัวใจรอยละ 8.5  เปนโรคเบาหวานรอยละ 15.7   เปน
โรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 8.5  มีอาการปสสาวะเล็ดรอยละ 8.9  และเปนตอมลูกหมาก รอย
ละ 3.4     
 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพ ( n = 450 ) 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การตรวจสขุภาพ 
      ไมเคย 
      เคย 

 
67 
147 

     
31.3 
68.7 

 
57 

179 

         
24.2 
75.8 

การออกกาํลงักาย 
      ไมออกกาํลังกาย 
       ออกกําลังกาย 

 
68 
146 

 
31.8 
68.2 

 
123 
113 

 
52.1 
47.9 
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ตารางที่  3 ( ตอ ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพ ( n = 450 ) 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสูบบุหรี ่
       ไมสูบ 
       สูบ 

 
164 
50 

 
76.6 
23.4 

 
157 
79 

 
66.5 
33.5 

การด่ืมแอลกอฮอล 
      ไมด่ืม 
      ด่ืม 

 
86 
128 

 
40.2 
59.8 

 
206 
30 

 
87.3 
12.7 

 
 จากตารางที่ 3 การศึกษาภาวะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
ทั้งเพศชายและเพศหญิงเคยตรวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ 68.7 และ 75.8 ตามลําดับ นอกจากนี้ 
ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงยังออกกําลังกายรอยละ 68.2 และ 47.9 ตามลําดับ สวนการสูบ
บุหร่ีเพศชายและเพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 23.4 และ 33.5 ตามลําดับ  และการด่ืมแอลกอฮอลของ
เพศชายและเพศหญิง รอยละ  59.8 และ 12.7 
 

ตารางที่ 4 รอยละของการประเมินความรูสกึที่เกิดขึ้นของผูสงูอายุ (ความเครียด)  
( n = 450 ) 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย
ครั้ง 

ไมเคย
เลย 

 ± SD 

1.ทานมีความไมสบายใจ
เร่ืองสุขภาพกายมากนอย
เพียงใด 

8.9 22.4 35.1 25.8 7.8 2.9 ± 1.07 

2. ทานปวดหัวจากความตึง
เครียดมากนอยเพียงใด 

12.7 16.9 35.3 29.1 6.0 3.01 ± 1.09 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย
ครั้ง 

ไมเคย
เลย 

 ± SD 

3. ทานคับของใจจากปญหา
เร่ืองเพศมากนอยเพียงใด 

11.8 14.7 22.7 36.0 14.9 2.72 ± 1.22 

4.ทานรูสึกวิตกกังวลกับ
สถานการณทัว่ไปมากนอย
เพียงใด 

7.3 18.2 33.1 31.3 10.0 2.81 ± 1.07 

5.ทานเครียดจากปญหา
ครอบครัวมากนอยเพียงใด 

7.6 18.0 32.7 29.3 12.4 2.78 ± 1.10 

6.ทานรูสึกโกรธหรือหงุดหงิด
มากนอยเพียงใด 

5.3 17.6 37.6 29.8 9.8 2.78 ± 1.01 

7.ทานไมเคยตั้งสมาธนิอย
เพียงใด 

7.3 17.1 34.7 26.7 14.2 2.76 ± 1.11 

8.ทานกลัวการทํางานในดาน
ตางๆ งานบาน งานที่
รับผิดชอบ ผิดพลาดมาก
นอยเพียงใด 

10.0 14.0 28.9 31.8 15.3 2.71 ± 1.18 

9.ทานรูสึกวาตนเองไปไมถงึ
เปาหมายทีว่างไว 

7.1 18.4 26.2 32.0 16.2 2.68 ± 1 .15 

10.ครอบครัวของทานมี
ความขัดแยงกนัในบานมาก
นอยเพียงใด 

9.3 13.8 24.4 34.0 18.4 2.61 ± 1.20 

11.ทานรูสึกวาตองแขงขัน
หรือเปรียบเทยีบมากนอย
เพียงใด 

9.8 11.8 30.0 34.0 14.4 2.68 ± 1.15 

12.ทานรูสึกเศรามากนอย
เพียงใด 

7.8 17.8 30.7 32.0 11.8 2.77 ± 1.11 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย
ครั้ง 

ไมเคย
เลย 

 ± SD 

13.ทานรูสึกความจําไมดีมาก
นอยเพียงใด 

4.2 19.3 32.9 32.7 10.9 2.73 ± 1.02 

14.ทานรูสึกเหนื่อยงายมาก
นอยเพียงใด 

   4.2 21.3 34.4  30.2     9.8 2.88 ± 1.03 

15.ทานรูสึกหงุดหงิดมากนอย
เพียงใด 

 = 55.69   SD = 1.49  
Min = 20  Maxi = 100 

   4.9 14.9  36.7  32.2     11.3 2.79 ± 1.06 

 
จากตารางที่ 4 การประเมินสุขภาพจิตจากความรูสึกที่เกิดข้ึนของผูสูงอายุในดาน

ความเครียด มีจํานวน 15 ขอ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนคือ หากเปนขอความความเครียดทางลบ 
ตอบวามากที่สุดใหคะแนน 5  ตอบวามากใหคะแนน 4  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 ตอบวา
นอยคร้ังใหคะแนน 2 ตอบวาไมเคยเลยใหคะแนน 1 แตหากเปนขอความความเครียดทางบวกจะ
ใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดเฉล่ียที่ 55.69 คะแนน  
คะแนนตํ่าสุดเทากับ 20 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 100 คะแนน เมื่อวิเคราะหผลคะแนนเปน
รายขอ พบวา ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา “มากที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 2 ซึ่งมีขอความวา 
“ทานปวดหัวจากความตึงเครียดมากนอยเพียงใด” คิดเปนรอยละ 12.7 ขอความที่กลุมตัวอยาง
ตอบวา”มาก” มากที่สุด คือขอที่ 1 ซึ่งมีขอความวา “ทานมีความไมสบายใจเร่ืองสุขภาพกายมาก
นอยเพียงใด” คิดเปน  รอยละ 22.4  ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา “นอยคร้ัง”มากที่สุด คือขอที่ 
3 ซึ่งมีขอความวา “ทานคับของใจจากปญหาเร่ืองเพศมากนอยเพียงใด” คิดเปนรอยละ 36.0 
ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา”ไมเคยเลย”มากที่สุด คือขอที่ 10 ซึ่งมีขอความวา “ครอบครัวของ
ทานมีความขัดแยงกันในบานมากนอยเพียงใด” คิดเปนรอยละ 18.4 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของระดับความเครียด  ( n = 450 ) 
 

ความเครียด ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เครียดตํ่า                    
( ตํ่ากวา 50% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
20 – 50 คะแนน                                                    

81 
 

    37.9 
 

83 
 

35.2 

เครียดปานกลาง        
(51 - 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
51 – 70 คะแนน                                                    

102 
 

47.7 
 
 

106 
 

44.9 
 

เครียดสูง            
(สูงกวา 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
71 – 100 คะแนน      

31 14.5 
 
 

47 
 

19.9 
 
 

 
เมื่อจัดกลุมระดับความเครียด (ตารางที่ 5) โดยการใหคะแนน 1 – 5 ดังตารางที่ 6 และ

เกณฑการแบงกลุมของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) พบวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
ระดับความเครียดปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.7 และ 44.9 ตามลําดับ รองลงมาทั้งเพศชายและ
เพศหญิงมีระดับความเครียดตํ่า คิดรอยละ 37.9 และ 35.2 ตามลําดับ  และท้ังเพศชายและเพศ
หญิงมีระดับความเครียดสูง คิดรอยละ 14.5และ19.9 ตามลําดับ   
 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมและปญหาทางดานเพศ ( N = 450 ) 
  

สวนที่ 3 นี้เปนการศึกษาความตองการทางเพศ กิจกรรมเร่ืองเพศ  และปญหาทางเพศ
ไดแก การหล่ังน้ําอสุจิ  การแข็งตัวของอวัยวะเพศ ปญหารวมกับการหล่ังชา และปญหาการเจ็บ
แสบชองคลอด เปนตน 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของความตองการทางเพศ  ( n = 450 ) 
 

ความตองการทางเพศ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  ไมมี 
   ม ี

88 
126 

41.1 
58.9 

193 
43 

81.8 
18.2 

 
เมื่อสอบถามผูสูงอายุในชวง 4 เดือนที่ผานมาทานมีความตองการทางเพศกับคูนอน

หรือไม  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายที่มีคูมีความตองการทางเพศรอยละ 58.9 และ ผูสูงอายุเพศหญิง
ที่มีคูมีความตองการทางเพศรอยละ 18.2 

 
ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของกิจกรรมเร่ืองเพศ ( n = 450 ) 

 
ปญหาสขุภาพ/ ชาย                 หญิง 

โรคเรื้อรังไมติดตอ จํานวน รอยละ      จาํนวน รอยละ 
   สําเร็จความใครดวยตนเอง   68  31.8        106 44.9 
   สําเร็จความใครใหคูนอน       47 22.0 67 28.4 
   กอดคนรัก       51 23.8 40 16.9 
   หอมคนรัก       55 25.7 49 20.8 
    สัมผัสคนรัก       29 13.6 41 17.4 
    จูบคนรัก       28 13.1 59 25.0 
    มีเพศสัมพนัธ       40 18.7 55 23.3 
 

จากตารางที่ 7 เมื่อสอบถามในชวง 4 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศใดบาง 
พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญมีกิจกรรมในเร่ืองเพศมากกวาเพศชาย โดยเพศชายและเพศ
หญิงมีการสําเร็จความใครดวยตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.8 และ 44.9 ตามลําดับ เพศชาย
มีการจูบคนรักนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 13.1  และเพศหญิงมีการกอดคนรักนอยที่สุด      คิดเปน
รอยละ 16.9 
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ตารางที่  7.1 รอยละของสตรีที่มีกจิกรรมเร่ืองเพศใน 4 เดือนทีผ่านมา (n = 450) 
 

กิจกรรมเร่ืองเพศ โสด สมรสอยูดวยกัน สมรสแยกกันอยู หยา หมาย รวม(n) 
สําเร็จความใคร
ดวยตนเอง 

8.9 30.5 2.1 0.8 2.5 106 

สําเร็จความใครให
คูนอน 

1.3 24.6 1.7 0.4 27.6   67 

กอดคนรัก 3.4 10.2 2.1 0.4  0.8   40 
หอมคนรัก 2.5 14.8 2.1 0.4  0.8   49 
สัมผัสคนรัก 2.5 10.6 3.0 0.4  0.8   41 
จูบคนรัก 2.1 20.3 1.7 0.4  0.4   59 
มีเพศสัมพันธ 1.7 17.4 3.8 0  0.4   55 
 
 จากตาราง 7.1 เปนการวิเคราะหกิจกรรมเร่ืองเพศของผูหญิงรวม 236 คน พบวา ผูสูงอายุ
เพศหญิงสถานภาพสมรสอยูดวยกันมกีิจกรรมเร่ืองเพศมากกวาสถานภาพสมรสอ่ืนๆ  
 

ตารางที่ 7.2 รอยละของเพศชายท่ีมกีจิกรรมเรื่องเพศใน 4 เดือนที่ผานมา          
(n = 214) 

 
กิจกรรมเร่ืองเพศ โสด สมรสอยูดวยกัน สมรสแยกกันอยู หยา หมาย รวม(n) 
สําเร็จความใคร
ดวยตนเอง 

7.5 16.8 3.7 1.4 2.3 68 

สําเร็จความใครให
คูนอน 

3.3 15.0 1.4 0.9 1.4 47 

กอดคนรัก 3.7 15.0 3.3 0.5 1.4 51 
หอมคนรัก 3.3 17.8 2.3 0.9 1.4 55 
สัมผัสคนรัก 3.7 5.1 2.3 0.9 1.4 29 
จูบคนรัก 3.7 6.5 1.4 1.4 0 28 
มีเพศสัมพันธ 3.7 6.1 4.7 1.9 2.3 40 
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 จากตาราง 7.2  พบวา ผูสูงอายุเพศชายสถานภาพสมรสอยูดวยกันมกีิจกรรมเร่ืองเพศ
มากกวาสถานภาพสมรสอ่ืนๆ และเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายหุญิงในตาราง 7.1 พบวา ผูหญิงมี
กิจกรรมทางเพศมากกวาชายยกเวนการกอดและหอมคนรัก 

 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของปญหาหลั่งน้ําอสุจิของกลุมตัวอยางหรอืคู

นอนของกลุมตัวอยาง ( n = 265 ) 
 
ปญหาทางเพศ ชาย                 หญิง 

ปญหาการหลั่งน้ําอสุจ ิ จํานวน รอยละ      จาํนวน รอยละ 
         ไมมีปญหา 138 64.5 35 36.1 
         หล่ังชาไป   27 12.6 42 43.3 
         หล่ังเร็วไป   3           1.4 20 20.6 
* คิดเฉพาะกลุมตัวอยางหรือคูนอนของกลุมตัวอยางที่มีคูและมีเพศสัมพันธ 

 
จากตารางที่ 8 พบวา  ผูสูงอายุและคูนอนที่คูมีปญหาการหล่ังชาไป คิดเปนรอยละ 12.6 

และ 43.3 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของปญหาการแข็งตัวของขององคชาตของกลุม

ตัวอยางหรือคูนอนของกลุมตัวอยาง ( n = 226 ) 
 
ปญหาทางเพศ ชาย                 หญิง 

ปญหาการแข็งตัว จํานวน รอยละ      จาํนวน รอยละ 
         ไมมีปญหา 26 35.5 29       46.8 
         ม ี 138 64.5 33  53.2 
* คิดเฉพาะกลุมตัวอยางหรือคูนอนของกลุมตัวอยางที่มีคูและมีเพศสัมพันธ 

  
จากตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุหรือคูนอนทีม่ีคูมีปญหาการแข็งตัวขององคชาตรอยละ 

64.5 และ 53.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่  10 จํานวนและรอยละของปญหารวมกับหลั่งชาของกลุมตัวอยางหรือคู

นอนของกลุมตัวอยาง ( n = 262 ) 
 
ปญหาทางเพศ ชาย                 หญิง 

ปญหารวมกบัหลั่งชา จํานวน รอยละ      จาํนวน รอยละ 
ไมมีปญหา 128 59.8 31 32.0 
ชองคลอดแหง   27 12.6 25 25.8 
ปสสาวะเจ็บแสบหลังรวมเพศ   5   2.3 15 15.5 
เจ็บแสบชองคลอดระหวางรวมเพศ   4   1.9 15 15.5 
องคชาตถลอก   1   0.5 11 11.3 
* คิดเฉพาะกลุมตัวอยางหรือคูนอนของกลุมตัวอยางที่มีคูและมีเพศสัมพันธ 

 
จากตารางที่ 10 พบวา ผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีคูมีปญหารวมกับหล่ังชา คือ ชองคลอดแหง 

คิดเปนรอยละ 12.6 และ 25.8 ตามลําดับ 
 

ตารางที่  11 จาํนวนและรอยละของปญหาเจ็บแสบชองคลอดของกลุมตัวอยาง
หรือคูนอนของกลุมตัวอยาง  ( n = 224 ) 
 

ปญหาทางเพศ ชาย                 หญิง 
ปญหาเจ็บแสบชองคลอด จํานวน รอยละ      จาํนวน รอยละ 
ไมมีปญหา 129 80.6 29 45.3 
มี 31 19.4 35 54.7 
* คิดเฉพาะกลุมตัวอยางหรือคูนอนของกลุมตัวอยางที่มีคูและมีเพศสัมพันธ 

  
จากตารางที่ 11 พบวา เพศหญิงที่มีคูมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดคิดเปนรอยละ 54.7 และ

คูนอนของเพศชายมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดคิดเปนรอยละ 19.4 
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สวนท่ี 4 เจตคติตอเรื่องเพศ 
 
 สวนที่ 4 นี้ เปนการนําเสนอผลการศึกษาความคิดเหน็ตอขอความแสดงเจตคติตอเร่ือง
เพศของกลุมตัวอยาง ซึง่ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที่ 12 รอยละของความคิดเห็นตอขอความเกีย่วของกับเจตคติตอเรื่องเพศ  

( n = 450) 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

   ±  SD 

1.ทานคิดวาการพูดถึงเร่ือง
เพศสัมพนัธในผูสูงอายุเปน
ส่ิงที่ควรปกปดไมควรพูดถึง
อยางเปดเผย 

5.3 17.6 37.6 29.8 9.8  2.82 ±1.01 

2.ความสนใจเรื่อง
เพศสัมพนัธเปนส่ิงไม
เหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ

7.3 17.1 34.7 26.7 14.2 2.76 ±1.11 

3.ภาวะหมดประจําเดือนและ
การตัดมดลูก  เปนอุปสรรค
ตอการมีกิจกรรมทางเพศใน
ผูสูงอาย ุ

10.0 14.0 28.9 31.8 15.3 2.71 ±1.18 

4.เมื่อมีการหล่ังน้าํอสุจิลดลง  
แสดงถึงความ สามารถทาง
เพศในผูสูงอายุชายลดลง 

7.1 18.4 26.2 32.0 16.2 2.68 ±1.15 

*5.ผูสูงอายุควรใหความ
สนใจเฉพาะเร่ืองเพื่อน 
ครอบครัว และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาเทานัน้ 

10.8 21.2 
 

36.7 
 

25.5 
 

5.8 
 

3.05 ±1.06 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

   ±  SD 

6.การที่ผูสูงอายุปรึกษาเร่ือง
เพศสัมพนัธกบับุคคลอ่ืนเปน
เร่ืองนาอาย 

9.8 11.8 30.0 34.0 14.4 2.68 ±1.15 

*7.การสําเร็จความใครดวย
ตนเองเปนเร่ืองธรรมชาติใน
ผูสูงอาย ุ

7.8 17.8 30.7 32.0 11.8 2.77 ±1.11 

8.ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไม
สามารถถึงจุดสุดยอดแสดง
ถึงการหมดสมรรถภาพทาง
เพศ 

4.2 19.3 32.9 32.7 10.9 2.73 ±1.02 

*9.การมีกจิกรรมทางเพศใน
ผูสูงอายถุือเปนเร่ือง
ธรรมชาติ 

   4.2 21.3 34.4   
30.2 

    9.8 2.88 ±1.03 

10.การมีโรคประจําตัว ไม
เปนอุปสรรคตอการมี
เพศสัมพนัธ 

5.3 17.6 37.6 29.8 9.8 2.78 ±1.01 

11.องคชาตไมแข็งตัวบงบอก
วาบุคคลนัน้เปนผูสูงอายุแลว 

7.3 17.1 34.7 26.7 14.2 2.76 ±1.11 

12.การเกิดความเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธเปนตัวบง
บอกวาบุคคลนั้นเปน
ผูสูงอายุแลว 

10.0 14.0 28.9 31.8 15.3 2.71 ±1.18 

13.การเกิดความเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุเปนตัวบงบอกวา
บุคคลนั้นกาํลังมีปญหาเร่ือง
เพศสัมพนัธ 

7.1 18.4 26.2 32.0 16.2 2.68 ±1.15 
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ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
   ±  SD 

14.อารมณเศราสามารถ
ทําลายอารมณทางเพศได
อยางมาก 

9.3 13.8 24.4 34.0 18.4 2.61 ±1.20 

15.ความตึงเครียด สามารถ
ทําลายอารมณทางเพศได
อยางมาก 

9.8 11.8 30.0 34.0 14.4 2.68 ±1.15 

16.ความออนเพลียสามารถ
ทําลายอารมณทางเพศได
อยางมาก 

7.8 17.8 30.7 32.0 11.8 2.77 ±1.11 

17.ผูสูงอายุไมควรแสวงหา
ความสุขในเร่ืองเพศ 

4.2 19.3 32.9 32.7 10.9 2.73 ±1.02 

*18.การมีความสุขจากเร่ือง
เพศในวยัสูงอายุเปนเร่ือง
ธรรมชาติ 

   4.2 21.3 34.4  30.2     9.8 2.88 ±1.03 

*19.การสัมผัส ดวยการกอด 
จูบ เปนเร่ืองธรรมชาติใน
ผูสูงอาย ุ

7.8 17.8 30.7 32.0 11.8 2.77 ±1.11 

*20.การพูดจาออนหวาน
เร่ืองเพศของคูนอนในวัย
สูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ 

  = 56.53   SD = 1.34  
Min = 20  Max = 92 

4.2 19.3 32.9 32.7 10.9 2.73 ±1.02 

* ขอความที่มคีวามหมายเชิงบวก 
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จากตารางที่ 12 เจตคติตอเร่ืองเพศของกลุมตัวอยาง มีจํานวน 20 ขอ ซึ่งมีเกณฑการให
คะแนนคือ หากเปนขอความเจตคติตอเร่ืองเพศทางลบ ตอบวามากที่สุดใหคะแนน 1  ตอบวามาก
ใหคะแนน 2  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 ตอบวานอยใหคะแนน 4 ตอบวานอยที่สุดใหคะแนน 
5 แตหากเปนขอความเจตคติตอเร่ืองเพศทางบวกจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเจตคติตอเร่ืองเพศเฉลี่ยที่ 56.53 คะแนน  คะแนนตํ่าสุดเทากับ 20 คะแนน 
คะแนนสูงสุดเทากับ 92 คะแนน เมื่อวิเคราะหผลคะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่กลุม
ตัวอยางที่ตอบวา “มากที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 3 และ 12 ซึ่งมีวา “ภาวะหมดประจําเดือนและ
การตัดมดลูก  เปนอุปสรรคตอการมีกิจกรรมทางเพศในผูสูงอายุ” คิดเปนรอยละ 10.0 และ “การ
เกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธเปนตัวบงบอกวาบุคคลนั้นเปนผูสูงอายุแลว” คิดเปนรอยละ 
10.0 ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา”มาก”มากที่สุด คือขอที่ 9 และ 18 ซึ่งมีขอความวา “การมี
กิจกรรมทางเพศในผูสูงอายุถือเปนเร่ืองธรรมชาติ” คิดเปนรอยละ 21.3 และ “การมีความสุขจาก
เร่ืองเพศในวัยสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ”  คิดเปนรอยละ 21.3  ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา   
”นอย” มากที่สุด คือขอที่ 5,6,14 และ15 ซึ่งมีขอความวา “ผูสูงอายุควรใหความสนใจเฉพาะเร่ืองเพื่อน 
ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเทานั้น” “การที่ผูสูงอายุปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนเปนเร่ืองนาอาย”  “อารมณเศราสามารถทําลายอารมณทางเพศไดอยางมาก” “ความตึงเครียด 
สามารถทําลายอารมณทางเพศไดอยางมาก” คิดเปนรอยละ 34.0 ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบ
วา “นอยที่สุด”มากที่สุด คือขอที่ 5 และ 14 ซึ่งมีขอความวา “ผูสูงอายุควรใหความสนใจเฉพาะเร่ือง
เพื่อน ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเทานั้น” “อารมณเศราสามารถทําลายอารมณทาง
เพศไดอยางมาก” คิดเปนรอยละ 18.4  
 
 ตารางที ่13 ระดับคะแนนของความคิดเห็นตอขอความเจตคติตอเรื่องเพศ  
( n = 450 ) 
 

เจตคติ   ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจตคติตํ่า                    
( ตํ่ากวา 50% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
20 – 50 คะแนน                                          

81 
 

    37.9 
 

67 
 

28.4 
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  ตารางที ่13 (ตอ) ระดับคะแนนของความคิดเห็นตอขอความเจตคติตอเร่ืองเพศ  
( n = 450 ) 
 

เจตคติ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจตคติปานกลาง        
(51 - 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
51 – 70 คะแนน                                        

102 
 

47.7 
 
 

136 
 

57.6 
 

เจตคติสูง            
(สูงกวา 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
71 – 100 คะแนน      

 31 14.5 
 
 

33 
 

14.0 
 
 

 
เมื่อจัดกลุมระดับเจตคติตอเร่ืองเพศ (ตารางที่ 13) โดยการใหคะแนน 1 – 5 ดังตารางที่ 

13 และเกณฑการแบงกลุมของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) พบวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศ
หญิงมีระดับเจตคติตอเร่ืองเพศปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.7 และ 57.6 ตามลําดับ  รองลงมาทั้ง
ชายและหญิงมีระดับเจตคติตอเร่ืองเพศต่ํา คิดเปนรอยละ 37.9และ28.4 ตามลําดับ  และทั้งเพศ
ชายและหญิงมีระดับเจตคติตอเร่ืองเพศสูง คิดเปนรอยละ 14.5 และ 14.0 ตามลําดับ  
 
สวนท่ี 5 การตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 
 

สวนที่ 5 นี้ เปนการนําเสนอผลการศึกษาของความคิดเห็นตอขอความเกี่ยวของกับความ
พึงพอใจทางเพศและการตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง ซึ่งผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 
        ตารางที่ 14  รอยละของความคิดเห็นตอขอความเกี่ยวของกับความพึงพอใจทางเพศ       
 ( n = 450 ) 
  

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 ± SD 

*1.แมองคชาตของฉัน/คู จะไม
แข็งตัว แตเราก็มีความสุข 

22.0 30.5 21.6 17.4 8.5 3.40 ± 1.24 
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ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 ± SD 

*2.ฉันพงึพอใจทางเพศแลวแม
เพียงมีแตคําพดูจาที่ออนหวาน 

26.3 
 

27.0 
 

31.3 
 

8.5 
 

6.9 
 

3.57 ± 1.16 

*3.ฉันรูสึกสนกุในการมี
เพศสัมพนัธ 

6.6 9.7 35.1 34.0 14.7 2.59 ± 1.06 

4.ฉันรูสึกฝนใจที่จะตองมี
เพศสัมพนัธกบัคู 

6.9 
 

13.1 40.2 
 

8.5 
 

27.4 
 

2.74 ± 1.05 
 

5.ฉันรูสึกวาการมีเพศสัมพนัธ
กับคู เปนเร่ืองสกปรกและนา
ขยะแขยง 

22.4 29.0 
 

36.7 8.9 3.1 3.58 ± 1.02 
 

6.หากคูนอกใจก็ทาํใหขาด
ความพึงพอใจทางเพศ 

4.2 
 

11.2 
 

44.0 
 

29.7 
 

10.8 
 

2.68 ± 0.95 
 

7.เรามีเพศสัมพันธอยางรีบๆ  
เพื่อใหเสร็จๆไป 

3.9 10.0 37.1 18.9 30.1 2.38 ± 1.12 

8.ฉันรูสึกวาเพศสัมพนัธ
ระหวางเราเปนไปอยางเซ็งๆ 

24.7 32.0 28.2 12.0 3.1 3.63 ± 1.07 

*9.คูของฉันมคีวามเราใจทาง
เพศสูง 

25.1 31.7 28.2 9.7 5.4 3.61 ± 1.12 

*10.ฉันรูสึกพอใจกับเทคนิค
ตางๆที่คูใชกระตุนอารมณเพศ 

19.7 30.1 24.3 21.6 4.2 3.39 ± 1.15 

11.ฉันรูสึกวาคูเรียกรองที่จะ
รวมเพศกับฉันมากเกนิไปจน
ฉันทนไมไหว 

11.6 
 

22.4 
 

39.0 
 

19.3 
 

7.7 3.10 ± 1.08 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 ± SD 

*12.ฉันรูสึกวาเร่ืองเพศสัมพนัธ
ของเรา เปนเร่ืองที่ดีมาก 
13.คูของฉันวนัๆไมทําอะไร เอา
แตหมกมุนเร่ืองเพศอยางเดียว 
14.ฉันพยายามทุกทางทีจ่ะ
หลีกเล่ียงการรวมเพศกับคู 
15.การมีเพศสัมพันธกับคูทาํให
ฉันเจ็บปวด 
16.เวลาที่ฉันมีความตองการ
ทางเพศคูของฉันมักเมินเฉย 
*17.ความสัมพันธทางเพศ
ระหวางเราชวยเติมความสุขใน
ชีวิตคู 
18.ฉันมักหาขออางตางๆเพือ่
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ 

17.0 
 

12.7 
 
 

7.7 
 

5.4 
 

4.2 
 

2.3 
 
 

4.2 

25.5 
 

11.6 
 
 

17.4 
 

10.4 
 

12.0 
 

7.7 
 
 

7.7 

33.2 
 

28.6 
 
 

40.2 
 

22.8 
 

26.6 
 

30.5 
 
 

25.5 
 

19.7 
 

31.7 
 
 

25.5 
 

27.8 
 

31.3 
 

35.9 
 
 

32.0 
 

4.6 
 

15.4 
 
 

9.3 
 

33.6 
 

25.9 
 

23.6 
 
 

30.5 

3.30 ± 1.10 
 

2.74 ± 1.22 
 
 

2.88 ± 1.04 
 

2.26 ± 1.18 
 

2.37 ± 1.11 
 

2.29 ± 0.98 
 
 

2.23 ± 1.09 
 

*19.คูกระตุนใหฉันมีอารมณ
ทางเพศไดงาย 

5.8 
 

10.4 
 

33.2 
 

23.2 27.4 2.44 ± 1.16 
 

*20.ฉันใหความสุขทางเพศกบั
คูไดอยางเต็มที ่

8.9 21.2 39.0 20.8 10.0 2.59 ± 1.06 

*21. ฉันมีความพึงพอใจทาง
เพศจากการสาํเร็จความใคร
ดวยตนเอง 

4.9 13.1 32.2 28.9    20.9 2.52 ± 1.10 

*22.ฉันมีความพึงพอใจทาง
เพศได แมเพยีงสัมผัส ลูบคลํา
ตัวเอง 

3.3 
 

13.3 
 

34.4 27.3 21.6      2.49 ± 1.07 
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ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 ± SD 

*23.ฉันมีความสุขทางเพศได 
เพียงจากการฟงเสียง
ออนหวานของคนในดวงใจ 

4.0 11.8 36.0 24.9 23.3 2.48 ± 1.09 
 

*24.ฉันมีความสุขทางเพศได 
เพียงจากการจินตนาการของ
ตนเอง 

8.9 12.4 33.8 18.9 26.0 2.59 ± 1.24 

*25.การไมมีคูไมมีผลตอ
ความสุขทางเพศ 
x = 50.29   SD = 1.47 
 Min = 20  Max = 83 

5.3 10.7 34.9 26.2 22.9 2.49 ± 1.11 

* ขอความที่มคีวามหมายเชิงบวก 
จากตารางที่ 14 ความพึงพอใจทางเพศของกลุมตัวอยาง มีจํานวน 25 ขอ ซึ่งมีเกณฑการ

ใหคะแนนคือ หากเปนขอความความพึงพอใจทางเพศทางลบ ตอบวามากที่สุดใหคะแนน 1  ตอบ
วามากใหคะแนน 2  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 ตอบวานอยใหคะแนน 4 ตอบวานอยที่สุดให
คะแนน 5 แตหากเปนขอความความพึงพอใจทางเพศทางบวกจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม 
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจทางเพศเฉลี่ยที่ 50.29 คะแนน  คะแนนตํ่าสุดเทากับ 
20 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 83 คะแนน เม่ือวิเคราะหผลคะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่
กลุมตัวอยางที่ตอบวา “มากที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 2 ซึ่งมีขอความวา “ฉันพึงพอใจทางเพศแลว
แมเพียงมีแตคําพูดจาที่ออนหวาน” คิดเปนรอยละ 26.3 ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา “มาก” 
มากที่สุด คือขอที่ 8 ซึ่งมีขอความวา “ฉันรูสึกวาเพศสัมพันธระหวางเราเปนไปอยางเซ็งๆ” คิดเปน
รอยละ 32.0  ขอความที่กลุมตัวอยางที่ตอบวา “นอย” มากที่สุด คือขอที่ 17  ซึ่งมีขอความวา 
“ความสัมพันธทางเพศระหวางเราชวยเติมความสุขในชีวิตคู”คิดเปนรอยละ 35.9 ขอความที่กลุม
ตัวอยางที่ตอบวา “นอยที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 15 ซึ่งมีขอความวา  “การมีเพศสัมพันธกับคูทําให
ฉันเจ็บปวด”  คิดเปนรอยละ 33.6  
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 ตารางที่ 15 ระดับคะแนนของความคิดเห็นตอขอความของความพึงพอใจทางเพศ 
( n=450 ) 
 

ความพึงพอใจ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจต่ํา                    
( ตํ่ากวา 50% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
20 – 50 คะแนน                                             

48 22.4 101 42.8 

ความพึงพอใจปานกลาง        
(51 - 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
51 – 70 คะแนน                                             

156 72.9 129 54.7 

ความพึงพอใจสูง            
(สูงกวา 70% ของคะแนนสูงสูด =  100 ): 
71 – 100 คะแนน      

10 4.7 6 2.5 

   
 เมื่อจัดกลุมระดับความพึงพอใจทางเพศ (ตารางที่ 15) โดยใชเกณฑการแบงกลุมของ บุญ
ชม ศรีสะอาด (2535) พบวา กลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงมีระดับความพึงพอใจทางเพศ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.9 และ 54.7 ตามลําดับ รองลงมาเพศชายและเพศหญิงมีระดับความ
พึงพอใจทางเพศตํ่า คิดเปนรอยละ 22.4และ42.8 ตามลําดับ  และเพสชายและเพศหญิงมีระดับ
ความพึงพอใจทางเพศสูง คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.5 ตามลําดับ 
 

ตารางที่  16  จํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอขอความเกีย่วของกับการ
ตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง กรณีมีคู / มีเพศสัมพันธ (  n   =  259  ) 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 ± SD 

1.บอยคร้ังทีท่านมักขาดความ
สนใจในเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ 

8.1 27.8 40.9 18.9 4.2 3.16 ± 0.96 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

±SD 

*2.เมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ 
เชน การ กอด  จูบ ลูบคลํา  ทาน
สามารถมีเพศสัมพันธไดอยาง
ตอเนื่อง 

8.5 27.4 39.4 19.3 5.4 3.14 ± 1.00 

*3.เมื่อไดรับการเราอารมณทาง
เพศ   องคชาตของทาน/ คูสมรส 
แข็งตัวเพียงพอที่จะสอดใสเขา
ในชองคลอดได 

6.9 28.2 42.5 15.8 6.6 3.13 ± 0.98 

*4.เมื่อมีเพศสัมพันธ ทาน/คูนอน 
สามารถคงความแข็งตัวของ
องคชาตจนกระทั่งเสร็จกิจกรรม
การมีเพศสัมพันธได 

7.7 15.4 51.0 19.7 6.2 2.98 ± 0.95 

*5.เมื่อมีเพศสัมพันธ บอยคร้ังที่
ทานรูสึกมีความสุขสุดยอด 

10.8 21.2 36.7 25.5 5.8 3.05 ± 1.06 

*6.การมีเพศสัมพันธแตละคร้ัง
ทานมีความพงึพอใจ 

8.9 22.0 43.2 19.7 6.2 3.07 ± 1.00 

7.ทาน/คูนอน ระคายเคืองหรือ
เจ็บชองคลอดเปนปญหาตอการ
มีเพศสัมพันธ 

18.1 26.3 36.7 14.3 4.6 3.39 ± 1.08 

8.ทาน/คูนอน หล่ังน้ําอสุจ ิเร็ว 
เปนปญหาตอการมีเพศสัมพันธ 

12.4 29.7 39.0 12.4 6.6 3.28 ± 1.04 

9.ทาน/นอน  หล่ังน้ําอสุจ ิชา 
เปนปญหาตอการมีเพศสัมพันธ 

17.4 27.8 35.5 11.6 7.7 3.35 ± 1.12 
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ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

±SD 

10.ทาน/ คูนอน ขาดน้ําหลอล่ืน
ในชองคลอด เปนปญหาตอการ
มีเพศสัมพันธ 

19.7 27.4 35.5 12.7 4.6 3.44 ± 1.08 

11.ความต่ืนตัวหรือ ความพรอม
ทางอารมณเพศเปนปญหาตอ
การมีเพศสัมพันธของ ทาน/ คู
นอน 

  = 64.53  SD = 9.1  
Min = 41  Max = 91 

20.5 26.6 35.1 12.7 5.0 3.44 ± 1.10 

* ขอความที่มคีวามหมายเชิงบวก 
  

จากตารางที่ 16 การตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง กรณีมีคู หรือ มีเพศสัมพันธ มี
จํานวน 11 ขอ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนคือ หากเปนขอความการตอบสนองทางเพศทางลบ ตอบ
วามากที่สุดใหคะแนน 5  ตอบวามากใหคะแนน 4  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 ตอบวานอยให
คะแนน 2 ตอบวานอยที่สุดใหคะแนน 1 แตหากเปนขอความการตอบสนองทางเพศทางบวกจะให
คะแนนในทิศทางตรงกันขาม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการตอบสนองทางเพศเฉล่ียที่ 64.53 
คะแนน  คะแนนตํ่าสุดเทากับ 20 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 91 คะแนน เมื่อวิเคราะหผล
คะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่กลุมตัวอยางมีการตอบสนองทางเพศที่ตอบวา “มากที่สุด” 
มากที่สุด คือขอที่ 11 ซึ่งมีขอความการตอบสนองทางเพศวา “ความต่ืนตัวหรือ ความพรอมทาง
อารมณเพศเปนปญหาตอการมีเพศสัมพันธของ ทาน/ คูนอน”  คิดเปนรอยละ 20.5  ขอความที่
กลุมตัวอยางมีการตอบสนองทางเพศที่ตอบวา “นอยที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 9 ซึ่งมีขอความการ
ตอบสนองทางเพศวา “ ทาน/นอน  หล่ังน้ําอสุจิ ชา เปนปญหาตอการมีเพศสัมพันธ ”   คิดเปน 
รอยละ 7.7 
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ตารางที่  17 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอขอความเกีย่วของกับการ
ตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง กรณีไมมีคู  /  ไมมีเพศสัมพนัธ  (  n  =  191 ) 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 ± SD 

*1.ทานสามารถกระตุน ลูบ คลํา 
ตนเองจนกระทั่งสามารถสําเร็จ
ความใครไดดวยตนเอง 

41.9 
 

0 31.9 25.1 1.0    1.86 ± 0.86 

*2.หนังโป รูปภาพโป สามารถ
กระตุนอารมณและความ
ตองการทางเพศของทานได 

40.8 0 32.5 
 

25.7 
 

1.0 1.87 ± 0.86 

*3.แมไมมีคูการดูหนงัโปกย็งั
สงผลตออารมณทางเพศได 

46.6 
 

32.5 
 

19.9 
 

0.5 0.5 1.75 ± 0.82 

4.แมไมมีคูการเห็นสรีระของเพศ
ตรงขามก็สงผลตอความตองการ
ทางเพศ 

0 46.1 
 

37.2 
 

15.2 
 

1.6 1.72 ± 0.77 

*5.เมื่อเหน็ภาพ หรือภาพยนตร
ที่แสดงบทรัก ทานเกิดความ
ตองการทางเพศ 

42.9 
 

36.1 
 

18.8 
 

1.6 
 

0.5 1.80 ± 0.83 

*6.เมื่อทานพกัผอนใน
บรรยากาศที่สบาย คุณคิดหรือ
จินตนาการถึงการมีเพศสัมพันธ 

  = 35.95  SD = 14.20  
Min = 20  Max = 87 

45.5 
 

36.6 
 

15.2 
 

2.1 
 

0.5 1.75 ± 0.82 

* ขอความที่มคีวามหมายเชิงบวก 
 จากตารางที่ 17 การตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง กรณีไมมีคู หรือ ไมมี
เพศสัมพันธ มีจํานวน 6 ขอ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนคือ หากเปนขอความการตอบสนองทางเพศ
ทางลบ ตอบวามากที่สุดใหคะแนน 5  ตอบวามากใหคะแนน 4  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 
ตอบวานอยใหคะแนน 2 ตอบวานอยที่สุดใหคะแนน 1 แตหากเปนขอความการตอบสนองทางเพศ
ทางบวกจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการตอบสนองทางเพศ
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เฉล่ียที่ 35.95 คะแนน  คะแนนตํ่าสุดเทากับ 20 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 87 คะแนน เม่ือ
วิเคราะหผลคะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่กลุมตัวอยางมีการตอบสนองทางเพศที่ตอบวา 
“มากที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 3 ซึ่งมีขอความการตอบสนองทางเพศวา “แมไมมีคูการดูหนังโปก็ยัง
สงผลตออารมณทางเพศได”  คิดเปนรอยละ 46.6  ขอความที่กลุมตัวอยางมีการตอบสนองทาง
เพศที่ตอบวา “นอยที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 4 ซึ่งมีขอความการตอบสนองทางเพศวา “แมไมมีคู
การเห็นสรีระของเพศตรงขามก็สงผลตอความตองการทางเพศ”   คิดเปน รอยละ 1.6 
 

ตารางที่  18 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอขอความเกีย่วของกับปญหา
สุขภาพกาย  (  n  =  450 ) 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 ± SD 

1.ความเจ็บปวยทางรางกายทํา
ใหทานมีปญหาการมี
เพศสัมพนัธ 

22.9 20.0 29.3 21.1 6.7    3.31 ± 1.22 

2.อาการปวยและหรือโรค
ประจําตัว เชน ความดันโลหติ
สูง  เบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ ทาํ
ใหเกิดปญหาตอสุขภาพทาง
เพศของทาน 

19.1 19.8 30.9 23.1 7.1    3.20 ± 1.19 

3.สุขภาพทางรางกายที่ไมพรอม
ของตนเองมีผลตอการมี
กิจกรรมทางเพศ 

28.9 24.7 26.0 15.3 5.1    3.56 ± 1.19 

4.อาการเหนื่อยงาย/ เจ็บหนาอก/ ใจส่ัน สงผลตอปญหาการมีเพศสัมพันธของทาน 

 = 68.42 SD = 19.64 
 Min = 20  Max = 100 

 
 จากตารางที่ 18 ปญหาสุขภาพกายของกลุมตัวอยาง มีจํานวน 4 ขอ ซึ่งมีเกณฑการให
คะแนนคือ หากเปนขอความปญหาสุขภาพกายทางลบ ตอบวามากที่สุดใหคะแนน 5  ตอบวามาก
ใหคะแนน 4  ตอบวาปานกลางใหคะแนน 3 ตอบวานอยใหคะแนน 2 ตอบวานอยที่สุดใหคะแนน 
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1 แตหากเปนขอความปญหาสุขภาพกายทางบวกจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนการปญหาสุขภาพกายเฉล่ียที่ 68.42 คะแนน  คะแนนตํ่าสุดเทากับ 20 คะแนน 
คะแนนสูงสุดเทากับ 100 คะแนน เมื่อวิเคราะหผลคะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่กลุม
ตัวอยางมีปญหาสุขภาพกายที่ตอบวา “มากที่สุด” มากที่สุด คือขอที่ 4 ซึ่งมีขอความการปญหา
สุขภาพกายวา “อาการเหนื่อยงาย/ เจ็บหนาอก/ ใจส่ัน สงผลตอปญหาการมีเพศสัมพันธของทาน”  
คิดเปนรอยละ 30.9  ขอความที่กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพกายที่ตอบวา “นอยที่สุด” มากที่สุด 
คือขอที่ 2 ซึ่งมีปญหาสุขภาพกายวา  “อาการปวยและหรือโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ ทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพทาง” คิดเปนรอยละ 7.1 
 
 ตารางที ่ 19  ระดับคะแนนของความคิดเห็นตอขอความของการตอบสนองทาง
เพศ ( n = 450 ) 
 
การตอบสนองทางเพศ ชาย ( n = 214 ) หญิง ( n = 236 ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การตอบสนองตํ่า                    
( ตํ่ากวา 50% ของคะแนน 
สูงสูด =  100 ): 
20 – 50 คะแนน                       

46 21.5 133 56.4 

การตอบสนองปานกลาง        
(51 - 70% ของคะแนน 
สูงสูด =  100 ): 
51 – 70 คะแนน                       

111 51.9 89 38.1 

การตอบสนองสูง            
(สูงกวา 70% ของคะแนนสูง
สูด =  100 ): 
71 – 100 คะแนน      

57 26.6 14 5.9 

 
  เมื่อจัดกลุมระดับการตอบสนองทางเพศ (ตารางที่ 19) โดยใชเกณฑการแบงกลุมของ 
บุญชม ศรีสะอาด (2535) พบวา กลุมตัวอยางเพศชายมีระดับการตอบสนองทางเพศปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 51.9 เพศหญิงมีระดับการตอบสนองทางเพศตํ่าคิดเปนรอยละ 56.4  รองลงมาเพศ
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ชายมีระดับการตอบสนองทางเพศสูง คิดรอยละ 26.6 สวนเพศหญิงมีระดับการตอบสนองปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 38.1 และเพศชายมีระดับการตอบสนองตํ่า  คิดเปนรอยละ 21.5 สวนเพศ
หญิงมีระดับการตอบสนองสูง คิดเปนรอยละ 5.9 
       
สวนท่ี 6  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 

 
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ

ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครครั้งนี้ สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 

ตารางที่ 20 ความสมัพันธระหวางเพศกับการตอบสนองทางเพศ 
 

               การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 

เพศ       69.839 
ชาย 46 25.7 111 55.5 57 80.3  
หญิง 133 74.3 89 44.5 14 19.7  

* p<.001  

จากตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธระหวางเพศกับการตอบสนองทางเพศ พบวา ปจจัย
ทางดานเพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุเพศชายมีการตอบสนองในระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.3 ในขณะที่เพศหญิงมีการ
ตอบสนองทางเพศในระดับสูง คิดเปนรอยละ 19.7 
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ตารางที่  21  ความสัมพันธระหวางอายุกับการตอบสนองทางเพศ 
 

             การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
อายุ       9.595*** 
   60 - 64 83 46.4 89 44.5 41 57.7  
   65 - 69 63 35.2 68 34.0 18 25.4  
   70 - 74 22 12.3 24 12.0 7 9.9  
   75 - 79 6 3.4 9 4.5 5 7.0  
   80 - 85 5 2.8 10 5.0 0 0  
*** p>.05 

จากตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธระหวางอายุกับการตอบสนองทางเพศ พบวา ปจจัย
ทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุในกลุมอายุ 60-64 ป มีการตอบสนองทางเพศในระดับสูง รอยละ 57.7 รองลงมาคือกลุม
ผูสูงอายุ 65 – 69 ป มีคะแนนการตอบสนองทางเพศในระดับสูง รอยละ 25.4 

 
ตารางที่  22  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการตอบสนองทางเพศ 
 

       การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
สถานภาพสมรส n % n % n % x² 

โสด 52 29.1 26 13.0 7 9.9 9.595* 
คู/สมรส อยูดวยกนั 10 5.6 148 74.0 59 83.1  
คู/สมรส แยกกันอยู 20 11.2 18 9.0 3 4.2  
หยา 20 11.2 2 1.0 1 1.4  
หมาย 77 43.0 6 3.0 1 1.4  
* p<.001   

จากตารางที่ 22 แสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการตอบสนองทางเพศ
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กลาวคือ ผูสูงอายุสถานภาพโสด คู/สมรส แยกกันอยู  หยา และหมาย มีการตอบสนองทางเพศใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 29.1 , 11.2 , 11.2 และ 43.0 ตามลําดับ  สวนคู/สมรส อยูดวยกัน มีการ
ตอบสนองทางเพศในระดับสูงคิดเปนรอยละ 83.1 
 

ตารางที่  23  ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง
กับการตอบสนองทางเพศ     

 
                                                        การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง n % n % n % x² 

โรคความดันโลหิตสูง       9.164** 
มี 110 61.5 145 72.5 15 21.1  
ไมมี 69 38.5 55 27.5 56 78.9  
โรคเบาหวาน       40.014* 
มี 117 65.4 128 64.0 23 32.4  
ไมมี 62 34.6 72 36.0 48 67.6  
โรคหัวใจ       45.266* 
   ม ี 144 80.4 95 47.5 30 42.3  
   ไมม ี 35 19.6 105 52.5 41 57.7  
โรคผนังและหลอดเลือด       1.463* 
   ม ี 177 98.9 90 45.0 20 28.2  
   ไมม ี 2 1.1 110 55.0 51 71.8  
ตอมลูกหมาก        91.805* 
   ม ี 133 98.9 69 34.5 28 23.8  
   ไมม ี 2 1.1 88 65.5 36 76.2  
อาการปสสาวะเล็ด       43.711* 
   ม ี 133 74.3 112 56.0 28 39.4  
   ไมม ี 46 25.7 88 44.0 43 60.6  
* p<.001 ** p<.05 *** p<.005 
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ตารางที่  23 (ตอ) ความสมัพันธระหวางปญหาสุขภาพ/โรคเรื้อรงัไมติดตอของ
ตนเองกับการตอบสนองทางเพศ     
 
 

                                                       การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง n % n % n % x² 

ปญหาเกี่ยวกบัมดลูก       12.442*** 
   ม ี 152 84.9 20 10.0 0 0  
   ไมม ี 27 15.1 180 90.0 71 100  
* p<.001 ** p<.05 *** p<.005 

 
จากตารางที่ 23 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ/โรคเร้ือรังไมติดตอของตนเอง

กับการตอบสนองทางเพศพบวา โรคเร้ือรังไมติดตอของตนเอง ไดแก   โรคความดันโลหิตสูง     
โรคเบาหวาน     โรคหัวใจ   โรคผนังและหลอดเลือด   ตอมลูกหมาก  อาการปสสาวะเล็ด และ
ปญหาเกี่ยวกับมดลูกมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมเปนโรคเร้ือรังไมติดตอมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่เปน
โรค 
 

ตารางที่  24  ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน
กับการตอบสนองทางเพศ 

         
                                                       การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน n % n % n % x² 

โรคความดันโลหิตสูง       1.266* 
   ม ี 169 94.4 116 58.0 30 42.3  
   ไมม ี 10 5.6 84 42.0 41 57.7  
โรคเบาหวาน       1.250* 
   ม ี 172 96.1 100 50.0 25 35.2  
   ไมม ี 7 3.9 100 50.0 46 64.8  
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                                                       การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน n % n % n % x² 

โรคหัวใจ       1.286* 
   ม ี 171 95.5 96 48.0 21 29.6  
   ไมม ี 8 4.5 104 52.0 50 70.4  
โรคผนังและหลอด เลือด       1.312* 
   ม ี 176 98.3 86 43.0 23 32.4  
   ไมม ี 3 1.7 114 57.0 48 67.6  
ตอมลูกหมาก         
   ม ี 178 99.4 6 3.0 1 1.4  
   ไมม ี 1 0.6 194 97.0 70 98.6  
อาการปสสาวะเล็ด       1.041* 
   ม ี 174 97.2 90 45.0 33 46.6  
   ไมม ี 5 2.8 110 55.0 38 53.4  
ปญหาเกี่ยวกบัมดลูก       80.722* 
   ม ี 175 97.8 64 32.0 35 49.3  

   ไมม ี 4 2.2 136 68.0 36 50.7  

 
จากตารางที่ 24 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ/โรคเร้ือรังไมติดตอของคูนอน

กับการตอบสนองทางเพศ พบวา โรคเร้ือรังไมติดตอของคูนอน ไดแก   โรคความดันโลหิตสูง     
โรคเบาหวาน     โรคหัวใจ   โรคผนังและหลอดเลือด   ตอมลูกหมาก  อาการปสสาวะเล็ด และ
ปญหาเกี่ยวกับมดลูกมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ คูนอนของผูสูงอายุที่ไมเปนโรคเร้ือรังไมติดตอมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูง
มากกวาผูที่เปนโรค 
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ตารางที่  25  ความสัมพันธระหวางการตรวจสุขภาพกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                          การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
 การตรวจสขุภาพ       16.403* 
         เคย 63 35.2 146 73.0 64 90.1  
        ไมเคย 116 64.8 54 27.0 7 9.9  
* p<.001 

จากตารางที่ 25 แสดงความสัมพันธระหวางการตรวจสุขภาพและการตอบสนองทางเพศ
พบวา การตรวจสุขภาพมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่เคยตรวจสุขภาพมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงถึงรอยละ 90.1และ
ผูสูงอายุที่ไมเคยตรวจสุขภาพมีการตอบสนองทางเพศระดับสูงเพียงรอยละ 9.9 
 

ตารางที่  26  ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                    การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง x² 
การออกกาํลงักาย n % n % n % 35.322* 
  ออกกาํลังกาย 74 41.3 130 65.0 55 77.5  
  ไมออกกาํลังกาย 105 58.7 70 35.0 16 22.5  
* p<.001 

 
จากตารางที่ 26 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายกับการ

ตอบสนองทางเพศ พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวา
ผูที่ไมออกกําลังกาย   
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ตารางที่  27  ความสัมพันธระหวางการสูบบุหรีก่ับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                     การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
    การสูบบุหรี่       42.37* 
          สูบ 157 87.7 85 42.5 22 31.0  
         ไมสูบ 22 12.3 115 57.5 49 69.0  
* p<.001 

จากตารางที่ 27 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับการตอบสนองทาง
เพศ พบวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือผูสูงอายุที่ไมสูบบุหร่ีมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ี  
 

ตารางที่  28  ความสัมพันธระหวางการด่ืมแอลกอฮอลกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                        การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
    การด่ืมแอลกอฮอล       98.773* 
         ด่ืม 158 88.3 83 41.5 17 23.9  
         ไมด่ืม 21 11.7 117 58.5 57 76.1  
* p<.001 

 
จากตาราง 28  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลกับการ

ตอบสนองทางเพศ พบวา การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมด่ืมแอลกอฮอล มีการตอบสนองทางเพศในระดับสูง
มากกวาผูสูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอล  
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ตารางที่  29  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                 การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
ความเครียด       21.217* 
เครียดตํ่า                     16 8.9 60 30.0 20 28.2  
เครียดปานกลาง         79 44.2 94 47.0 36 50.7  
เครียดสูง             84 46.9 46 23.0 15 21.1  
* p<.001 

จากตาราง 29 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับการตอบสนองทางเพศ พบวา 
ความเครียดมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มี
ความเครียดตํ่ามีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่มีความเครียดสูง 
 

ตารางที่ 30 ความสมัพันธระหวางความตองการทางเพศกับการตอบสนองทาง
เพศ 

 
                                                   การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
ความตองการทางเพศ         1.345* 
 ม ี 9 5.0 116 42.0 44 62.0  
 ไมม ี 170 95.0 84 58.0 27 38.0  
* p<.001 

จากตาราง 30  แสดงความสัมพันธระหวางความตองการทางเพศกับการตอบสนองทาง
เพศ พบวา ความตองการทางเพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีความตองการทางเพศมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมมีความตองการทางเพศ  
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ตารางที่  31  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมเร่ืองเพศกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                                                       การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
กิจกรรมเรื่องเพศ n % n % n % x² 

สําเร็จความใครดวยตนเอง       31.191* 
   ม ี 43 24.0 104 52.0 27 38.0  
   ไมม ี 136 76.0 96 48.0 44 62.0  
สําเร็จความใครใหคูนอน       74.671* 
   ม ี 7 3.9 84 42.0 23 32.4  
   ไมม ี 172 96.1 116 58.0 48 67.6  
กอดคนรัก       31.187* 
   ม ี 13 7.3 59 29.5 19 26.8  
   ไมม ี 166 92.7 141 70.5 52 73.2  
หอมคนรัก       64.193* 
   ม ี 9 5.0 69 34.5 26 36.6  
   ไมม ี 170 95.0 131 65.5 45 63.4  
สัมผัสคนรัก       27.819* 
   ม ี 8 4.5 46 23.0 16 22.5  
   ไมม ี 171 95.5 154 77.0 55 77.5  
จูบคนรัก       42.999* 
   ม ี 8 4.5 61 30.5 18 25.4  
   ไมม ี 171 95.5 139 69.5 53 74.6  
มีเพศสัมพันธ       52.802* 
   ม ี 7 3.9 65 32.5 23 32.4  
   ไมม ี 172 96.1 135 67.5 48 67.6  
* p<.001 

จากตาราง 31  แสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมเร่ืองเพศกับการตอบสนองทางเพศ 
พบวา กิจกรรมเร่ืองเพศ ไดแก  สําเร็จความใครดวยตนเอง สําเร็จความใครใหคูนอน  กอดคนรัก 
หอมคนรัก สัมผัสคนรัก จูบคนรัก และมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับคะแนนการตอบสนองทาง
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เพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมในเร่ืองเพศ ไดแก สําเร็จความใคร
ดวยตนเอง สําเร็จความใครใหคูนอน  กอดคนรัก หอมคนรัก สัมผัสคนรัก จูบคนรัก และมี
เพศสัมพันธมีคะแนนการตอบสนองทางเพศระดับสูงนอยกวากลุมที่ไมมีกิจกรรมดังกลาว 
 

ตารางที่  32  ความสัมพันธระหวางปญหาการหลัง่น้าํอสุจขิองกลุมตัวอยางหรอืคู
นอนกับการตอบสนองทางเพศ 
 

                  การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
   ปญหาการหลั่งน้าํอสุจ ิ       15.667** 
         มีปญหา 10 58.8 61 66.3 21 30.0  
         ไมมีปญหา 7 41.2 117 65.7 49 70.0  
**p<.05 
 

จากตาราง 32 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการหล่ังอสุจิกับการตอบสนองทางเพศ 
พบวา ปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีคะแนนการตอบสนองทางเพศใน
ระดับสูงถึงรอยละ 70.0  และผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีคะแนนการ
ตอบสนองทางเพศระดับสูงรอยละ 30.0  
 

ตารางที่ 33 ความสมัพันธระหวางปญหาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายของกลุม
ตัวอยางหรือคูนอนกับการตอบสนองทางเพศ 

 
                                       การตอบสนองทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
 ปญหาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชาย       42.37* 
         มีปญหา 12 66.7 39 26.7 14 22.6  
          ไมมีปญหา 6 33.3 107 73.3 48 77.4  
* p<.001 
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จากตาราง 33 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายกับการ
ตอบสนองทางเพศ พบวา ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายมีความสัมพันธกับการตอบสนอง
ทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหาการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศชายมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มีปญหา  
 

ตารางที่  34  ความสัมพันธระหวางปญหารวมกับการหลั่งชาของกลุมตัวอยาง
หรือคูนอนกับการตอบสนองทางเพศ 

 
        การตอบสนองทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
   ปญหารวมกับการหลัง่ชา       10.948** 
       มีปญหา 10 66.7 67 37.9 26 37.1  
       ไมมีปญหา 5 33.3 110 62.1 44 62.9  
**p>.05 

จากตาราง 34 แสดงความสัมพันธระหวางปญหารวมกับการหล่ังชากับการตอบสนองทาง
เพศ พบวา ปญหารวมกับการหลั่งชาไมมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหารวมการหล่ังชามีการตอบสนองทาง
เพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหารวมการหล่ังชา 
 

ตารางที่  35  ความสัมพันธระหวางปญหาการเจ็บแสบชองคลอดของกลุม
ตัวอยางหรือคูนอนกับการตอบสนองทางเพศ 

 
                            การตอบสนองทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
   ปญหาการเจ็บแสบชองคลอด       15.163* 
        มีปญหา 8 53.3 46 31.7 13 20.3  
         ไมมีปญหา 7 46.7 99 68.3 51 79.7  
* p<.005 
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จากตาราง 35 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการเจ็บแสบชองคลอดกับการ
ตอบสนองทางเพศ พบวา ปญหาการเจ็บแสบชองคลอดมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนไมมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดคะแนนมี
การตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มีปญหา 
 

ตารางที่  36  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอเรื่องเพศกับการตอบสนองทางเพศ 
 

        การตอบสนองทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
เจตคติ                        22.495* 
   เจตคติตํ่า         72 40.2 42 21.0 8 11.3  
   เจตคติปานกลาง          88 49.2 123 61.5 49 69.0  
   เจตคติสูง             19 10.6 35 17.5 14 19.7  
* p<.001 

จากตาราง 36 แสดงความสัมพันธระหวางเจตคติตอเร่ืองเพศกับการตอบสนองทางเพศ 
พบวา เจตคติตอเร่ืองเพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีคะแนนเจตคติตอเร่ืองเพศสูงมีคะแนนการตอบสนองทางเพศในระดับสูง
มากกวาผูสูงอายุที่มีเจตคติตอเร่ืองเพศต่ํา 

 
ตารางที่ 37 ความสมัพันธระหวางเพศกับความพงึพอใจทางเพศ 

 
                ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 

เพศ       21.169* 
ชาย 48 32.2 157 54.9 9 60.0  
หญิง 101 67.8 129 45.1 6 40.0  
* p<.001 
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จากตารางที่ 37 แสดงความสัมพันธระหวางเพศกับความพึงพอใจทางเพศ พบวา ปจจัย
ทางดานเพศมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุเพศชายนั้นมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.0 สวนในขณะท่ีเพศ
หญิงมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูง คิดเปนรอยละ 40.0 

 
ตารางที่ 38  ความสมัพันธระหวางอายุกับความพงึพอใจทางเพศ 

            ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
อายุ n % n % n % x² 

   60 - 64 70 47.0 141 49.3 2 13.3 13.921** 
   65 - 69 44 29.5 96 33.6 9 60.0  
   70 - 74 21 14.1 31 10.8 1 6.7  
   75 - 79 7 4.7 11 3.8 2 13.3  
   80 - 85 7 4.7 7 2.4 1 6.7  
**p>.05 

จากตารางที่ 38 แสดงความสัมพันธระหวางอายุกับความพึงพอใจทางเพศ พบวา ปจจัย
ทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุในกลุมอายุ 65 – 69 ป ความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง รอยละ 60.0 รองลงมา คือ 
กลุมผูสูงอายุ 60 – 64 ป และ 75 – 79 ป มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง รอยละ 13.3
เทากัน 

ตาราง 39  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความพึงพอใจทางเพศ 

           ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
สถานภาพสมรส n % n % n % x² 

โสด 28 18.8 52 18.2 5 33.3 13.921* 
คู/สมรส อยูดวยกนั 16 10.7 192 67.1 9 60.0  
คู/สมรส แยกกันอยู 20 13.4 20 7.0 1 6.7  
หยา 17 11.4 6 2.1 0 0  
หมาย 68 45.6 16 5.6 0 0  
* p<.001 
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จากตารางที่ 39 แสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความพึงพอใจทางเพศ 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุสถานภาพ คู/สมรสที่อยูดวยกัน มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง 
รอยละ 60 สวนผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดเพศในระดับสูง มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศใน
ระดับสูง รอยละ 33.3 
 

ตารางที่  40  ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง
กับความพึงพอใจทางเพศ 

               
                          ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง n % n % n % x² 

โรคความดันโลหิตสูง       10.799* 
   ม ี 88 59.1 211 73.8 3 20.0  
   ไมม ี 61 40.9 75 26.2 12 80.0  
โรคเบาหวาน       21.185* 
   ม ี 93 62.4 172 60.1 5 33.3  
  ไมม ี 56 37.6 114 39.9 10 66.7  
โรคหัวใจ       13.824* 
   ม ี 110 73.8 124 43.4 7 46.7  
   ไมม ี 39 26.2 162 56.6 8 53.3  
โรคผนังและหลอด  
เลือด 

      64.688* 

   ม ี 139 93.3 127 44.4 6 40.0  
   ไมม ี 10 6.7 159 55.6 9 60.0  
ตอมลูกหมาก        50.886* 
   ม ี 142 95.3 99 34.6 1 6.7  
   ไมม ี 7 4.7 187 65.4 14 93.3  
* p<.001 
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ตารางที่  40 ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรือ้รังไมติดตอของ
ตนเองกับความพึงพอใจทางเพศ 

 
                        ความพงึพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของตนเอง n % n % n % x² 

อาการปสสาวะเล็ด       54.320* 
   ม ี 119 79.9 163 57.0 7 46.7  
   ไมม ี 30 20.1 123 43.0 8 53.3  
ปญหาเกี่ยวกบัมดลูก       1.975* 
   ม ี 135 90.6 32 11.2 1 6.7  
   ไมม ี 14 9.4 254 88.8 14 93.3  
* p<.001 

จากตารางที่ 40 แสดงความสัมพันธระหวางโรคเร้ือรังไมติดตอของตนเองกับความพึง
พอใจทางเพศ พบวา โรคเร้ือรังไมติดตอของตนเอง ไดแก   โรคความดันโลหิตสูง     โรคเบาหวาน     
โรคหัวใจ   โรคผนังและหลอดเลือด   ตอมลูกหมาก  อาการปสสาวะเล็ด และปญหาเกีย่วกบัมดลกู
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมเปน
โรคเร้ือรังไมติดตอมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่เปนโรค 

 
ตารางที่  41  ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน

กับความพึงพอใจทางเพศ 
 

                         ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน n % n % n % x² 

โรคความดันโลหิตสูง       63.132* 
   ม ี 132 88.6 142 49.7 7 46.7  
   ไมม ี 17 11.4 144 50.3 8 53.3  
* p<.001 
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ตารางที่  41  ( ตอ )ความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ/โรคเรือ้รังไมติดตอของคู
นอนกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

                         ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
โรคเรื้อรังไมติดตอของคูนอน n % n % n % x² 

โรคเบาหวาน       67.158* 
   ม ี 137 91.9 132 47.2 6 40.0  
  ไมม ี 12 8.1 151 52.8 9 60.0  
โรคหัวใจ       71.523* 
   ม ี 138 92.4 135 47.2 7 46.7  
   ไมม ี 38 7.4 151 52.8 8 53.3  
โรคผนังและหลอด เลือด       62.778* 
   ม ี 140 94.0 121 42.3 7 46.7  
   ไมม ี 9 6.0 165 57.7 8 53.3  
ตอมลูกหมาก         
   ม ี 0 0 8 2.8 0 0  
   ไมม ี 149 100 278 97.2 15 100  
อาการปสสาวะเล็ด       66.102* 
   ม ี 141 94.6 122 42.7 3 20.0  
   ไมม ี 8 5.4 164 57.3 12 80.0  
ปญหาเกี่ยวกบัมดลูก       33.083* 
   ม ี 139 93.3 88 30.8 5 33.3  
   ไมม ี 10 6.7 198 69.2 10 66.7  
* p<.001 

จากตารางที่ 41 แสดงความสัมพันธระหวางโรคเร้ือรังไมติดตอของคูนอนกับความพึง
พอใจทางเพศ พบวา โรคเร้ือรังไมติดตอของคูนอน ไดแก   โรคความดันโลหิตสูง     โรคเบาหวาน     
โรคหัวใจ    โรคผนังและหลอดเลือด    อาการปสสาวะเล็ด  และปญหาเกี่ยวกับมดลูกมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ คูนอนที่ไมเปนโรค
เร้ือรังไมติดตอมีความพึงพอใจทางเพศ ในระดับสูงมากกวาผูที่เปนโรคเร้ือรังไมติดตอ 
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ตารางที่  42  ความสัมพันธระหวางการตรวจสุขภาพกับความพงึพอใจทางเพศ 

 
ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
    การตรวจสุขภาพ       21.598* 
        เคย 61 40.9 224 78.3 14 93.3  
       ไมเคย 88 59.1 62 21.7 1 6.7  
* p<.001 

จากตารางที่ 42 แสดงความสัมพันธระหวางการตรวจสุขภาพกับความพึงพอใจทางเพศ 
พบวา การตรวจสุขภาพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่เคยตรวจสุขภาพมีระดับความพึงพอใจทางเพศระดับสูงถึงรอยละ 93.3และ
ผูสูงอายุที่ไมเคยตรวจสุขภาพมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูงเพียงรอยละ 6.7 

 
ตารางที่ 43  ความสมัพันธระหวางการออกกําลังกายกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
การออกกาํลงักาย       41.437* 
ออกกําลังกาย 54 36.2 195 68.2 10 66.7  
ไมออกกําลังกาย 95 63.8 91 31.8 5 33.3  
* p<.001 

จากตารางที่ 43 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายกับความพึง
พอใจทางเพศ พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีระดับความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย  
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ตารางที่  44  ความสัมพันธระหวางการสูบบุหรีก่ับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
    การสูบบุหรี่       16.529* 
         สูบ 124 83.2 97 33.9 7 46.7  
          ไมสูบ 25 16.8 189 66.1 8 53.3  
* p<.001 

 
จากตารางที่ 44 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับความพึงพอใจทาง

เพศ พบวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมสูบบุหร่ีมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ี  

 
ตารางที่  45 ความสมัพันธระหวางการด่ืมแอลกอฮอลกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
พฤติกรรมสขุภาพ n % n % n % x² 
   การด่ืมแอลกอฮอล       51.789* 
       ด่ืม 130 87.2 129 45.1 5 33.3  
       ไมด่ืม 19 12.8 157 54.9 10 66.7  
* p<.001 

 
จากตาราง 45 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลกับความพึงพอใจ

ทางเพศ พบวา การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไมด่ืมแอลกอฮอลมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่
ด่ืมแอลกอฮอล  
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ตารางที่  46  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
ความเครียด       11.102* 
เครียดตํ่า                     18 12.1 90 31.5 5 33.3  
เครียดปานกลาง         62 41.6 141 49.3 6 40.0  
เครียดสูง             69 46.3 55 19.2 4 26.7  
* p<.05 

จากตาราง 46 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับความพึงพอใจทางเพศ พบวา 
ความเครียดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุที่มีคะแนนความเครียดตํ่ามีคะแนนความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มี
คะแนนความเครียดสูง  
 

ตารางที่  47  ความสัมพันธระหวางความตองการทางเพศกับความพึงพอใจทาง
เพศ 

 
ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
ความตองการทางเพศ       90.369* 
  มี 10 6.7 151 52.8 8 53.3  
ไมมี 139 93.3 135 47.2 7 46.7  
* p<.001 

จากตาราง 47  แสดงความสัมพันธระหวางความตองการทางเพศกับความพึงพอใจทาง
เพศ พบวา ความตองการทางเพศมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีความตองการทางเพศมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูงมากกวาผูที่ไม
มีความตองการทางเพศ  
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ตารางที่  48 ความสมัพันธระหวางกิจกรรมเร่ืองเพศกับความพงึพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
กิจกรรมเรื่องเพศ n % n % n % x² 

สําเร็จความใครดวยตนเอง       47.884** 
   ม ี 24 16.1 142 49.7 8 53.3  
   ไมม ี 125 83.9 144 50.3 7 46.7  
สําเร็จความใครใหคูนอน       32.485** 
   ม ี 13 8.7 96 33.6 5 33.3  
   ไมม ี 136 91.3 190 66.4 20 66.7  
กอดคนรัก       16.369** 
   ม ี 15 10.1 70 24.5 6 40.0  
   ไมม ี 134 89.9 216 75.5 9 60.0  
หอมคนรัก       28.490** 
   ม ี 12 8.1 87 30.4 5 33.3  
   ไมม ี 137 91.9 199 69.6 10 66.7  
สัมผัสคนรัก       15.355** 
   ม ี 9 6.0 58 20.3 3 20.0  
   ไมม ี 140 94.0 228 79.7 12 80.0  
จูบคนรัก       20.679** 
   ม ี 11 7.4 73 25.5 3 20.0  
   ไมม ี 138 92.6 213 74.5 12 80.0  
มีเพศสัมพันธ        
   ม ี 7 4.7 83 29.0 5 33.3  
   ไมม ี 142 95.3 203 71.0 10 66.7  
**p<.05 
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จากตาราง 48  แสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมเร่ืองเพศกับความพึงพอใจทางเพศ 
พบวา กิจกรรมเร่ืองเพศ ไดแก  สําเร็จความใครดวยตนเอง สําเร็จความใครใหคูนอน  กอดคนรัก 
หอมคนรัก สัมผัสคนรัก จูบคนรัก และมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมเร่ืองเพศมีความพึงพอใจทางเพศใน
ระดับสูงนอยกวากลุมที่ไมมีกิจกรรมดังกลาว 
 

ตารางที่  49  ความสัมพันธระหวางปญหาการหลัง่น้าํอสุจขิองกลุมตัวอยางหรอืคู
นอนกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
ปญหาการหลั่งน้ําอสุจ ิ       5.368* 
มีปญหา 17 77.3 83 35.8 4 36.4  
ไมมีปญหา 5 22.7 149 64.2 7 63.6  
* p>.05 

จากตาราง 49  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการหล่ังน้ําอสุจิกับความพึงพอใจทาง
เพศ พบวา ปญหาการหล่ังน้ําอสุจิไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศกลาวคือ ผูสูงอายุ
หรือคูนอนไมมีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอน
ที่มีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิ 
 

ตารางที่  50  ความสัมพันธระหวางปญหาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายของกลุม
ตัวอยางหรือคูนอนกับความพึงพอใจทางเพศ 

 
ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
ปญหาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชาย       1.436* 
         มีปญหา 14 77.8 50 25.4 5 45.5  
         ไมมีปญหา 4 22.2 147 74.6 6 54.5  
* p<.05 
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จากตาราง 50 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายกับความ
พึงพอใจทางเพศ พบวา ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหาการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศชายมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศชาย 
 

ตารางที่  51  ความสัมพันธระหวางปญหารวมกับการหลั่งชาของกลุมตัวอยาง
หรือคูนอนกับความพึงพอใจทางเพศ 

 
ความพึงพอใจทางเพศ 

 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
ปญหารวมกบัการหลั่งชา       1.975* 
มีปญหา 11 50.0 89 38.9 3 27.3  
ไมมีปญหา 11 50.0 140 61.1 8 72.7  
* p<.001 

จากตาราง 51 แสดงความสัมพันธระหวางปญหารวมกับการหล่ังชากับความพึงพอใจทาง
เพศ พบวา ปญหารวมกับการหลั่งชามีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหารวมการหล่ังชามีระดับความพึงพอใจทางเพศ
ในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนสวนที่มีปญหารวมการหล่ังชา 

 
ตารางที่  52  ความสัมพันธระหวางปญหาการเจ็บแสบชองคลอดของกลุม

ตัวอยางหรือคูนอนกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
ปญหาทางเพศ n % n % n % x² 
ปญหาการเจบ็แสบชองคลอด       1.272* 
มีปญหา 15 75.0 59 30.1 2 25.0  
ไมมีปญหา 5 25.0 137 69.9 6 75.0  
* p<.001 
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จากตาราง 52 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาการเจ็บแสบชองคลอดกับความพึง
พอใจทางเพศ พบวา ปญหาการเจ็บแสบชองคลอดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดมีคะแนนความ
พึงพอใจทางเพศในระดับสูงกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาเจ็บแสบชองคลอด  
 

ตารางที่  53  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอเรื่องเพศกับความพึงพอใจทางเพศ 
 

ความพึงพอใจทางเพศ 
 ตํ่า กลาง สูง  
 n % n % n % x² 
เจตคติตอเรื่องเพศ       56.824* 
เจตคติตํ่า                    73 49.0 53 18.5 2 13.3  
เจตคติปานกลาง         57 38.3 196 68.5 7 46.7  
เจตคติสูง             19 12.8 37 12.9 6 40.0  
* p<.001 

จากตาราง 53 แสดงความสัมพันธระหวางเจตคติตอเร่ืองเพศกับความพึงพอใจทางเพศ 
พบวา เจตคติตอเร่ืองเพศมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีคะแนนเจตคติตอเร่ืองเพศสูงมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวา
ผูสูงอายุที่มีเจตคติตอเร่ืองเพศต่ํา                     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงสํารวจ สุขภาพทางเพศและปจจัยที่สงผลตอความพงึพอใจ
ทางเพศและการตอบสนองทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจทางเพศและการตอบสนองทางเพศของผูสูงอายุ
ในกรุงเทพมหานคร 
 
กลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ ศึกษา  คือ  ผู สู งอายุทั้ งหญิงและชายที่มีอายุ ต้ั งแต  60  ป ข้ึนไปใน
กรุงเทพมหานคร  3 เขต  คือเขตช้ันใน  เขตช้ันกลาง และเขตช้ันนอก โดยสุมตัวอยางอยางงาย
ดวยการจับฉลากพ้ืนที่การปกครองช้ันเขตละ 1  เขต    แตละเขตจึงสุมตัวอยางผูสูงอายุเขตละ 
150  คน  จากชมรมผูสูงอายุที่มีรายช่ือในเขตพื้นที่ที่ไดรับคัดเลือกเขาศึกษา  ซึ่งทําการสุมตาม
รายช่ือดังกลาว ไดจํานวนทั้งส้ิน 450 คน  

การวิเคราะหขอมูลมี 2 สวน คือ สุขภาพทางเพศของผูสูงอายุทั้งหมด 450 คน และ
การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจทางเพศและการตอบสนองทางเพศ  

 
วิธีดําเนินการวิจัย  
             ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูสูงอายุเขียนตอบเองหรือใชการ
สัมภาษณ ซึ่งประกอบดวย   

1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอาย ุ
2  แบบประเมินความเครียด 
3  แบบสอบถามดานการตอบสนอง ความตองการทางเพศ 
4  แบบสอบถามดานความพึงพอใจทางเพศ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากวิเคราะหขอมูล หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพือ่สรุป

ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร และตัวแปรเก่ียวของกับสุขภาพทางเพศ  จากนั้นทําการวิเคราะห
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ การตอบสนองทางเพศ  โดยสถิติ Chi - Square   
 
สรุปผลการวจิัยและอภิปาย 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดทดสอบตัวแปรอิสระที่คาดวาจะเปนปจจัยที่มีผลตอสุขภาพทางเพศของ
ผูสูงอาย ุโดยแบงการสรุปผลเปน 6  สวน ไดแก  
               สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร  
        สวนที่ 2 สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
        สวนที่ 3 พฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 
        สวนที่ 4 เจตคติตอเร่ืองเพศ 
        สวนที่ 5 การตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 
       สวนที่ 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 

  
สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร 
 
1.1 เพศ 
         ผูสูงอายุเปนเพศหญิง 236 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 52.4  และ เปนผูสูงอายุเพศชาย 214 คน 

คิดเปนรอยละ 47.6 งานวิจัยคร้ังนี้มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพราะเปนการเก็บขอมูลในชมรม
ผูสูงอายุ สวนใหญสมาชิกชมรมผูสูงอายุจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 
1.2 อาย ุ
           ผูสูงอายุมีอายุระหวาง 60 – 64 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งคิดเปนรอยละ 47.2 และ  
47.5  ตามลําดับ  รองลงมามีอายุระหวาง 65 – 69 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งคิดเปนรอยละ 
31.3 และ 34.7 ตามลําดับ  เพศชายมีอายุระหวาง 80 – 85 ป  นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.9 และ
เพศหญิงมีอายุระหวาง 75 – 79 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.4 งานวิจัยคร้ังนี้มีผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 60 – 64 ป มากกวาชวงอายุอ่ืนเนื่องมาจาก ผสูงอายุที่อายุมากจะมารวมกิจกรรมนอย
กวาชวงอายุที่นอย 
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1.3 สถานภาพสมรส 
ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพสมรสคูสมรสอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 63.6 

และ 34.3 ตามลําดับ รองลงมาผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพหมาย คิดเปนรอยละ 
11.7 และ 25.0 ตามลําดับ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพหยานอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 4.7 และ 5.5 งานวิจัยคร้ังนี้มีผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูสมรสอยูดวยกัน 
เนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญมีชวงอายุที่นอยคูสมรสสวนมากจึงยังมีชีวิตอยู 

 
สวนท่ี 2 สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
2.1 ประวัติการเจ็บปวยของผูสูงอายุหรือโรคเร้ือรังไมติดตอ 

การศึกษาภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุเพศชาย ไดแก โรคเร้ือรังไมติดตอนั้น พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 79.0  เปนโรคเบาหวานรอยละ 65.4   เปน
โรคหัวใจรอยละ 59.8   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 64.5   และมีอาการเกี่ยวกับตอม
ลูกหมากและอาการปสสาวะเล็ดรอยละ 50.0 และ 58.9 ตามลําดับ 
 สําหรับสุขภาพกายของคูสมรสหรือคูนอนของผูสูงอายุเพศชายนี้ พบวา  คูนอนของ
ผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 56.1    เปนโรคหัวใจรอยละ 62.6  เปนโรคเบาหวานรอย
ละ 54.2  มีปญหาเกี่ยวกับมดลูกรอยละ 62.6   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 63.1  มีอาการ
ปสสาวะเล็ดรอยละ 52.3     

การศึกษาภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุเพศหญิง ไดแก โรคเร้ือรังไมติดตอนั้น พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 60.2  เปนโรคเบาหวานรอยละ 41.5   เปน
โรคหัวใจรอยละ 18.2   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 2.1   และมีอาการเกี่ยวกับอาการ
ปสสาวะเล็ดรอยละ 31.8 และ ปญหาเกี่ยวกับมดลูกรอยละ 19.9 
 สําหรับสุขภาพกายของคูสมรสหรือคูนอนของผูสูงอายุเพศหญิงนี้ พบวา  คูนอนของ
ผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 19.9    เปนโรคหัวใจรอยละ 8.5  เปนโรคเบาหวานรอย
ละ 15.7   เปนโรคผนังและหลอดเลือดรอยละ 8.5  มีอาการปสสาวะเล็ดรอยละ 8.9  และมีปญหา
เกี่ยวกับตอมลูกหมาก รอยละ 3.4     
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนที่นาสังเกตุวาเพศหญิงเปนโรคเร้ือรังไมติดตอนอยกวาเพศชายอาจ 
เนื่องมาจากเพศหญิงมีการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย และคูนอนของเพศชายเปนโรคเร้ือรังไม
ติดตอมากกวาเพศหญิง 
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2.2 การดูแลและสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  การตรวจสขุภาพ การสูบบุหรี่  การด่ืม
แอลกอฮอล  และการออกกําลังกาย   
 2.2.1 การตรวจสขุภาพ 

การศึกษาภาวะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญทั้งเพศชายและ
เพศหญิงเคยตรวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ 68.7 และ 75.8 ตามลําดับ  งานวิจัยคร้ังนี้เพศหญิงมี
การตรวจสุขภาพมากกวาเพศชายอาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย 

2.2.2 การออกกําลังกาย 
ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงยังออกกําลังกายรอยละ 68.2 และ 47.9 ตามลําดับ การที่ 

เพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิงอาจเนื่องมาจากเพศชายนิยมการออกกําลังมากกวาเพศ
หญิง  นอกจากนั้นกลุมตัวอยางผูสูงอายุชายกลุมนี้เปนสมาชิกชมรมผูสุงอายุจึงอาจนิยมการออก
กําลังกายมากกวาคนทั่วไป 

2.2.3 การสูบบุหรี่ 
การสูบบุหร่ีเพศชายและเพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 23.4 และ 33.5 ตามลําดับ  งานวิจัย

คร้ังนี้พบเพศหญิงมีการสูบบุหร่ีมากกวาเพศชายอาจเน่ืองจากชมรมผูสูงอายุที่เก็บขอมูลสวนใหญ
อยูในชุมชนซึ่งมีสภาพแวดลอมแออัดและมีการใชบุหร่ีมากอาจมีผลทําใหเพศหญิงมีการสูบบุหรี่
มากกวาเพศชาย 

2.2.4 การด่ืมแอลกอฮอล 
การดื่มแอลกอฮอลของเพศชายและเพศหญิง รอยละ  59.8 และ 12.7 งานวิจัยคร้ังนี้เพศ

ชายมีการดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงอาจเนื่องมาจากคานิยมและโอกาสที่เพศชายมีการ
พบปะสังสรรคมากกวาเพศหญิงจึงทําใหมีการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง 

 
2.3 ระดับความเครียด   

กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงมีระดับความเครียดปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.7
และ 44.9 ตามลําดับ รองลงมาท้ังเพศชายและเพศหญิงมีระดับความเครียดตํ่า คิดเปนรอยละ 
37.9 และ 35.2 ตามลําดับ  สวนผูที่มีความเครียดสูงเปนเพศชาย รอยละ 14.5 หญิงรอยละ 19.9  

งานวิจัยคร้ังนี้ เพศหญิงมีความเครียดสูงมากกวาเพศชายเนื่องมาจากเพศหญิงอาจพบ
ปญหาตางๆมากกวาเพศชาย จึงทําใหมีความเครียดสูงมากกวาเพศชาย 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 
 
3.1 ความตองการทางเพศ 

เมื่อสอบถามผูสูงอายุในชวง 4 เดือนที่ผานมาทานมีความตองการทางเพศกับคูนอน
หรือไม  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายที่มีคูมีความตองการทางเพศรอยละ 58.9 และ ผูสูงอายุเพศหญิง
ที่มีคูมีความตองการทางเพศรอยละ 18.2 

งานวิจัยคร้ังนี้พบเพศชายมีความตองการทางเพศมากกวาเพศหญิง เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่แตกตางกันทําใหเพศหญิงมีความ
ตองการทางเพศลดนอยลงมากกวาเพศชาย 
 
3.2 กิจกรรมเกี่ยวกับเรื่องเพศ ไดแก  การสําเร็จความใครดวยตนเอง  มีการสําเร็จความ
ใครใหคูนอน หอมคนรัก การมีเพศสัมพันธ  กอดคนรัก จูบคนรัก และสัมผัสคนรัก 

เมื่อสอบถามในชวง 4 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศใดบาง พบวา ผูสูงอายุ
เพศหญิงสวนใหญมีกิจกรรมในเร่ืองเพศมากกวาเพศชาย โดยเพศชายและเพศหญิงมีการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.8 และ 44.9 ตามลําดับ เพศชายมีการจูบคนรัก
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 13.1  และเพศหญิงมีการกอดคนรักนอยที่สุด      คิดเปนรอยละ 16.9 
ผูสูงอายุทั้งเพศหญิงและชายที่มีสถานภาพสมรสอยูดวยกันมีกิจกรรมเร่ืองเพศมากกวาสถานภาพ
สมรสอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ พบวา ทั้งหญิงและชายที่เปนโสด หมาย หยา ก็มีกิจกรรม
เร่ืองเพศเชนกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุบางคนก็ยังมีความรูสึกและตองการทางเพศอยู  
 
3.3 ปญหาทางเพศ ไดแก ปญหาการหลั่งน้ําอสุจ ิ ปญหาการแข็งตัวของขององคชาต 
ปญหารวมกบัหลั่งชา ปญหาเจ็บแสบชองคลอด   

ผูสูงอายุหรือคูนอนที่คูมีปญหาการหล่ังชาไป คิดเปนรอยละ 12.6 และ 43.3 ตามลําดับ 
ผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีคูมีปญหาการแข็งตัวขององคชาตรอยละ 64.5 และ 53.2 ตามลําดับ 
ผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีคูมีปญหารวมกับหล่ังชา คือ ชองคลอดแหง คิดเปนรอยละ 12.6 และ 25.8 
ตามลําดับ เพศหญิงที่มีคูมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดคิดเปนรอยละ 54.7 และคูนอนของเพศชายมี
ปญหาเจ็บแสบชองคลอดคิดเปนรอยละ 19.4  

ผูสูงอายุที่มีปญหาทางเพศเนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากข้ึน การเปล่ียนแปลงทางรางกายทาํ
ใหมีปญหาทางเพศ 
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สวนที่ 4 เจตคติตอเรื่องเพศ 
 เจตคติตอเรื่องเพศ 

กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงมีระดับเจตคติตอเร่ืองเพศปานกลาง คิดเปนรอยละ 
47.7 และ 57.6 ตามลําดับ  รองลงมาทัง้ชายและหญิงมรีะดับเจตคติตอเร่ืองเพศต่ํา คิดเปนรอยละ 
37.9 และ 28.4 ตามลําดับ  และท้ังเพศชายและหญิงมีระดับเจตคติตอเร่ืองเพศสูง คิดเปนรอยละ 
14.5 และ 14.0 ตามลําดับ เนื่องจากคานยิมและเจตคติตอเร่ืองเพศของผูสูงอายุในสังคมไทยไม
นิยมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมเกีย่วกับเร่ืองเพศ สะทอนใหเห็นวาผูสูงอายใุนงานวิจัยคร้ังนี้มเีจตคติตอ
เร่ืองเพศในระดับตํ่า เชน ผูสูงอายุเหน็วา “การที่ผูสูงอายปุรึกษาเร่ืองเพศสัมพนัธกบับุคคลอ่ืนเปน
เร่ืองนาอาย” 
 
สวนที่ 5 การตอบสนองทางเพศและความพงึพอใจทางเพศ 
5.1 ความพึงพอใจทางเพศ       
 กลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงสวนใหญมีระดับความพึงพอใจทางเพศปานกลาง คิด
เปนรอยละ 72.9 และ 54.7 ตามลําดับ รองลงมาเพศชายและเพศหญิงมีระดับความพึงพอใจทาง
เพศตํ่า คิดเปนรอยละ 22.4 และ 42.8  สวนเพศชายและเพศหญิงที่มีระดับความพึงพอใจทางเพศ
สูง คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.5 ตามลําดับ การที่ผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจทางเพศในระดับ
ตํ่า อาจเปนเพราะการตอบสนองทางเพศ สุขภาพ และเจตคติตอเร่ืองเพศอยูในระดับตํ่า 
 
5.2 ตอบสนองทางเพศของกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางเพศชายสวนใหญมีระดับการตอบสนองทางเพศปานกลาง คิดเปนรอยละ 
51.9 เพศหญิงสวนใหญมีระดับการตอบสนองทางเพศต่ําคิดเปนรอยละ 56.4  รองลงมาเพศชายมี
ระดับการตอบสนองทางเพศสูง คิดเปนรอยละ 26.6 สวนเพศหญิงมีระดับการตอบสนองปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 38.1 เพศชายที่มีระดับการตอบสนองตํ่า  คิดเปนรอยละ 21.5 และเพศหญิงที่มี
ระดับการตอบสนองสูง คิดเปนรอยละ 5.9  งานวิจัยคร้ังนี้เพศหญิงมีการตอบสนองทางเพศใน
ระดับตํ่าแตผูชายมีระดับการตอบสนองทางเพศในระดับสูงอาจเนื่องมาจาก เพศหญิงมีความ
ตองการทางเพศนอยลงเร็วกวาผูชายและกรอบประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อที่กลอมเกลาให
หญิงไมแสดงออกถึงความตองการและการตอบสนองทางเพศเทาชายทําใหผูชายมีการตอบสนอง
ทางเพศสูงกวาเพศหญิง 
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สวนท่ี 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ 
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทาง
เพศและความพึงพอใจทางเพศของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครคร้ังนี้ ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได ดังนี้ 
 
1.คุณลักษณะทางประชากร 
 
1.1 อายุ 

ผลการวิจยัคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา ปจจัยดานอายุไมมคีวามสัมพันธกับการตอบสนองทาง
เพศและความพึงพอใจทางเพศของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญ
มีความการตอบสนองทางเพศและพึงพอใจทางเพศในระดับตํ่า  

ผลการวิจยัคร้ังนี้มีความแตกตางกับงานวจิัยของ Andre Ludovic P. (2000) กลาวถงึ
ปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศในผูสูงอายุนัน้ เกีย่วของกับปจจัยดานอายุ เนื่องจากอายุที่เพิ่มข้ึน 
ทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลง 

เนื่องจากงานวิจัยในคร้ังนี้ไดแบงชวงอายเุพียงในกลุมผูสูงอายุเทานัน้ แตในการศึกษา
ของ Andre Ludovic P. (2000) ไดแบงกลุมอายุต้ังแตวัยรุน วัยกลางคน และวัยผูสูงอาย ุ ซึ่งมี
ความแตกตางทางดานรางกายอยางชัดเจน ทําใหการแบงชวงอายุของ Andre Ludovic P. (2000) 
ไดผลการศึกษาแตกตางจากงานวิจยันี ้
 
1.2 เพศ 

ผลการวิจัยนี้ พบวา เพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทาง
เพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุเพศชายมีการตอบสนองในระดับสูง คิดเปนรอย
ละ 80.3 ในขณะที่เพศหญิงมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูง คิดเปนรอยละ 19.7 ผูสูงอายุเพศ
ชายนั้นมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.0 สวนในขณะที่เพศหญิงมีความพึง
พอใจทางเพศระดับสูง คิดเปนรอยละ 40.0 
     ผลการวิจยันี้มีความสอดคลองกับงานวิจยัของ ศรีนวล สถิตวทิยานนัท (2551) ระบุถึงการ
เปล่ียนแปลงทางเพศของผูสูงอายวุา เมื่อคนเราอายุมากข้ึนโดยเฉพาะเมื่ออายุเกนิ 45 ป ฮอรโมน
เพศจะลดลงเร่ือยๆ ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีความตองการทางเพศลดลงตามลําดับเปนสวน
ใหญ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแข็งแรงของรางกายและสภาพจิตใจของผูนั้น 
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1.3 สถานภาพสมรส 
 ผลการวิจัยนี้ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความ

พึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุสถานภาพโสด คู/สมรส แยกกันอยู  
หยา และหมาย มีการตอบสนองทางเพศในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 29.1 , 11.2 , 11.2 และ 43.0 
ตามลําดับ  สวนคู/สมรส อยูดวยกัน มีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงคิดเปนรอยละ 83.1 
ผูสูงอายุสถานภาพคู/สมรส อยูดวยกัน มีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มี
สถานภาพโสด , คู/สมรสแยกกันอยู  หยา และหมาย 
      ผลการวิจัยนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ ลักษณา อินทรกลับ (2542) ที่วาปจจัย
สําคัญที่มีความสัมพันธกับความสามารถดานเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ คือ การไมหมดความสนใจ
ในชีวิตคูโดยเฉพาะหากชีวิตคูของผูสูงอายุที่ยังมีความตองการทางเพศอยู ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ
ของผูสูงอายุก็อาจจะไมเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนไดนอยมาก นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุไมมีความตองการ
ทางเพศหรือมีความตองการนอย อาจเกิดมาจากปญหาทางดานจิตสังคม เชน ความเศรา 
โดยเฉพาะความเศราอันเนื่องมาจากการสูญเสียคูชีวิตเปนส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุยุติเร่ืองการ
แสดงออกทางเพศสัมพันธและผูสูงอายุอาจมีความรูสึกผิดที่จะไปหาคูชีวิตใหมอีกในวัยนี้ 
 
2. สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
2.1 ประวัติการเจ็บปวยของผูสูงอายุหรือโรคเรื้อรังไมติดตอของตนเองหรือคูนอน 
ประกอบดวย โรคความดันโลหิต  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคผนังและหลอดเลือด ตอม
ลูกหมาก ปสสวะเล็ด และโรคเกี่ยวกับมดลูก  
 ผลการวิจัยนี้ พบวา ปจจัยดานโรคเร้ือรัง มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและ

ความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุและคูนอนที่ไมเปนโรคเร้ือรัง

ไมติดตอมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่เปนโรค   สวนผูสูงอายุและคูนอนที่ไมเปน

โรคเร้ือรังไมติดตอมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่เปนโรค   

ผลงานวิจัยมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ เขมิกา ยามะรัต (2542) ระบุวา ปญหา

สุขภาพทางเพศที่พบไดแกความตองการทางเพศ และสมรรถภาพทางเพศลดลง  สุขภาพทางกาย

ดานอ่ืนๆมีผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน เปนตน  
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2.2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  การตรวจสุขภาพ การสูบบุหร่ี  การด่ืม
แอลกอฮอล  การออกกําลังกาย   
 2.2.1 การตรวจสุขภาพ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานการตรวจสุขภาพมีความสัมพันธกับการตอบสนองทาง
เพศและความพึงพอใจทางเพศ ซึ่งผูสูงอายุที่เคยตรวจสุขภาพมีระดับความพึงพอใจทางเพศ
ระดับสูงถึงรอยละ 93.3 และผูสูงอายุที่ไมเคยตรวจสุขภาพมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูงเพียง
รอยละ 6.7 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานของ สุรศักด์ิ  ฐานีพานิชสกุล  และ  อเนก  อารีพรรค  
(2545) พบวา ปญหาที่เกิดจากภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  มีผลตอสรีรวิทยาการ
ตอบสนองทางเพศ  ทําใหไมสามารถตอบสนองตอการกระตุนทางทางเพศไดตามปกติ  จึงเกิด
ปญหาตอการมีกิจกรรมทางเพศ 

2.2.2 การสูบบุหรี่  
ผลการวิจัยนี้ พบวา ปจจัยการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและความ

พึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือผูสูงอายุที่ไมสูบบุหร่ีมีการตอบสนองทางเพศ
ในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีและผูสูงอายุที่ไมสูบบุหร่ีมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง
มากกวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ี 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานของ Robert A. Kloner and Mark Speakman (2007) 
รายงานการศึกษาภาวะบกพรองทางเพศและโรคไขมันในเสนเลือด พบวา ปจจัยที่สงผลตอการ
เกิดภาวะบกพรองทางเพศนั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก โรคหัวใจ  การสูบบุหร่ี  โรค
ไขมันอุดตันในเสนเลือด  ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  

  2.2.3  การออกกําลงักาย   
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและ

ความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีการ
ตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่ไมออกกําลังกาย  และผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีระดับ
ความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย  

      ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของ ศรีนวล สถิตวิทยานันท (2553) ไดพูดถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
เพศของผูสูงอายุวา เมื่อคนเราอายุมากข้ึนโดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน 45 ป ฮอรโมนเพศจะลดลง
เร่ือยๆ ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีความตองการทางเพศลดลงตามลําดับเปนสวนใหญ  ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับความแข็งแรงของรางกายและสภาพจิตใจของผูนั้น  บางคนเมื่ออายุมากข้ึนแตความ
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ตองการทางเพศกลับมากข้ึนได เนื่องจากสภาพรางกายและจิตใจในระยะนั้นดีข้ึนโดยเฉพาะการ
ไมเครงเครียด รูจักปลอยวาง รูสึกสบายใจ มีการออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ  

2.2.4 การด่ืมแอลกอฮอล 
         ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและ
ความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีการ
ตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่ไมออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีระดับความ
พึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย  

   ผลการวิจัยนี้เกี่ยวของกับงานของ สมพล เพิ่มพงศโกศล (2555)กลาววา ในขณะที่เราไม
สามารถหยุดกระบวนการชราได ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกาย หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากเกินไป และ
การจัดการความเครียดในชีวิต จะสามารถชวยชีวิตเพศของชายสูงอายุใหใชงานไดและมีความพึง
พอใจ การติดตอส่ือสารกับคูนอน ความสัมพันธของชายสูงวัยกับคูนอนจะเปนสวนสําคัญของ
สุขภาพทางเพศ 
2.3 ความเครียด 

ผลการวิจยัคร้ังนี ้พบวา ความเครียดมีความสัมพนัธกับการตอบสนองทางเพศและความ
พึงพอใจทางเพศ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มีคะแนนความเครียดตํ่ามีการตอบสนอง
ทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุทีม่คีะแนนความเครียดสูง และผูสูงอายทุี่มีความเครียดตํ่ามี
ความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มีความเครียดสูง  

ผลการวิจัยคร้ังนี้  สอดคลองกับงานวิจัยของวรวุฒิ เจริญศิริ (2553) ไดกลาวถึงเทคนิค
การพัฒนาความสุขทางเพศในผูสูงอายุวา ลดความเครียดทุกทาง เชน การงาน ครอบครัว หรือ
ความเครียดหลังจากเกิดอาการผิดปกติทางเพศ หรือปฏิกิริยาตอบสนองของคู ที่ทําใหขาดความ
มั่นใจ  ปรับทัศนคติเร่ืองเพศ แกไขส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเสริมบรรยากาศความเครียดและปญหา
ในครอบครัว  สรางความรูสึกผอนคลาย  ฝกปฏิบัติการผอนคลายตนเอง เพื่อลดความเครียดและ
ความวิตกกังวล การควบคุมความรูสึก การกระตุน และการผอนคลาย  สงเสริมความสัมพันธที่ดี 
การสื่อสารที่เนนบอกความตองการตนเอง รวมทั้งการตอบสนองความตองการที่ตรงจุด  ฝกการมี
เพศสัมพันธโดยผอนคลาย เพื่อใหเกิดความเคยชินกับการเอาชนะความกังวล ทีละนอย ถายังมี
ความเครียด ใหฝกผอนคลายตนเองควบคูไปดวย 
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3. พฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 

3.1 ความตองการทางเพศ 

ผลการวิจัยนี้ พบวา ความตองการทางเพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและ
ความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกลาวคือผูสูงอายุที่มีความตองการทางเพศมีการ
ตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศระดับสูงมากกวาผูที่ไมมีความตองการทางเพศ  
 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Masters and Johnson (2542) รายงาน
วาผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางเพศอยู แมจะมีวัยถึง 90 ปในชาย สวนหญิงนั้นยังมี
เพศสัมพันธไดแมมีอายุถึงกวา 70 ป เพียงแตการตอบสนองทางเพศลดลง 
3.2 กิจกรรมเร่ืองเพศ ซ่ึงประกอบดวย ไดแก สาํเร็จความใครดวยตนเอง สําเรจ็ความใคร

ใหคูนอน  กอดคนรัก  หอมคนรัก  สมัผัสคนรัก  จูบคนรัก  และมีเพศสัมพันธ 

ผลการวิจยันี้ พบวา กิจกรรมเร่ืองเพศมีความสัมพนัธกบัการตอบสนองทางเพศและความ

พึงพอใจทางเพศ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ  ผูสูงอายทุีม่ีกิจกรรมในเรื่องเพศ ไดแก 

สําเร็จความใครดวยตนเอง สําเร็จความใครใหคูนอน  กอดคนรัก หอมคนรัก สัมผัสคนรัก จูบคนรัก 

และมีเพศสัมพันธ การตอบสนองทางเพศสูงในอัตราใกลเคียงกัน ประมาณรอยละ 22.5 – 38.0 

สวนผูสูงอายทุี่มีกิจกรรมเร่ืองเพศมีความพึงพอใจทางเพศในระดับตํ่า 

         ผลการวิจัยนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Fogel & Lauver (1990) ระบุวา 
เพศสัมพันธเปนการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ซึ่งประกอบดวยหลายส่ิงหลายอยางไมเพียงแตเฉพาะ
การมีเพศสัมพันธเทานั้นแตหมายความรวมถึงการกอดกัน การจับมือกัน การจูบกัน  
3.3 ปญหาทางเพศ ไดแก ปญหาการหลั่งน้ําอสุจ ิ ปญหาการแข็งตัวของขององคชาต 
ปญหารวมกบัหลั่งชา ปญหาเจ็บแสบชองคลอด   

3.3.1 ปญหาการหลั่งน้าํอสุจ ิ  
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปญหาการหลั่งน้ําอสุจิมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศ

แตปญหาการหล่ังน้ําอสุจิไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนไมมีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิ มีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงถึง
รอยละ 70.0  และผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีการตอบสนองทางเพศระดับสูง
รอยละ 30.0 ผูสูงอายุหรือคูนอนไมมีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิมีความพึงพอใจทางเพศระดับสูง
มากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาการหล่ังน้ําอสุจิ 
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ผลงานวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานของ เอนก อารีพรรค (2548) โดยผูที่มีปญหาน้ีจะไม
สามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามของตนไวได  เม่ือไดรับการกระตุนทางเพศเพียงเล็กนอย บางคร้ัง
หล่ังกอนที่จะมีการสอดใส หรือบางรายทันทีที่สอดใสอวัยวะเพศ ทําใหทั้งชายและหญิงไมไดรับ
ความสุขจากการรวมเพศเทาที่ควร  สําหรับอุบัติการณของภาวะน้ีมีรายงานไวโดยเฉล่ียประมาณ
รอยละ 30-40 ของผูชาย  

3.3.2 ปญหาการแข็งตัวขององคชาต 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปญหาการแข็งตัวขององคชาตมีความสัมพันธกับการตอบสนอง

ทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมี
ปญหาการแข็งตัวขององคชาตมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูที่มีปญหา และ
ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหาการแข็งตัวของขององคชาตมีความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง
มากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหาการแข็งตัวของขององคชาต 

ผลงานวิจยัคร้ังนี้สอดคลองกับงานของเขมิกา ยามะรัต (2542) ที่วาผูสูงอายุไดระบุปญหา
สุขภาพทางเพศไดแก การไมแข็งตัวของอวยัวะเพศ  การหล่ังเร็ว การไมถึงจุดสุดยอด การขาดสิ่ง
หลอล่ืน เปนปญหาใหเกิดความกังวลใจเชนกนั 

 
3.3.3 ปญหารวมกับการหลั่งชา 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานปญหารวมกับการหล่ังชาไมมีความสัมพันธกับการ

ตอบสนองทางเพศ  แตปญหารวมกับการหล่ังชามีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมีปญหารวมการหล่ังชามีการตอบสนองทาง
เพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มีปญหารวมการหล่ังชา ผูสูงอายุหรือคูนอนที่ไมมี
ปญหารวมการหล่ังชามีระดับความพึงพอใจทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุหรือคูนอนสวนที่
มีปญหารวมการหล่ังชา 

ผลงานวิจยัคร้ังนี้เกี่ยวของกบังานของ Denman (2003) กลาววา ปญหาสุขภาพทางเพศเปน
ปญหาที่อาจเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ความเจ็บปวดที่เกิดขณะมีเพศสัมพันธ ทําให
ความตองการทางเพศหมดไปและไมมีความต่ืนตัวทางเพศ อันเปนผลใหเกิดการขาดสารหลอล่ืน 
ซึ่งปญหาท่ีพบในสตรีทุกกลุมอายุ ไดแก การสูญเสียความตองการทางเพศ    การเกร็งของชอง
คลอด ความเจ็บปวดขณะมเีพศสัมพนัธ และการไมบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ 
        3.3.4 ปญหาเจ็บแสบชองคลอด   
 ผลการวิจยัคร้ังนี ้พบวา ปจจัยปญหาการเจ็บแสบชองคลอดมีความสัมพันธกับการ
ตอบสนองทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายหุรือคู
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นอนไมมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดมีการตอบสนองทางเพศในระดับสูงมากกวาผูทีม่ีปญหา และ
ผูสูงอายหุรือคูนอนที่ไมมีปญหาเจ็บแสบชองคลอดมีระดับการความพึงพอใจทางเพศในระดับสูง
กวาผูสูงอายุหรือคูนอนที่มปีญหาเจ็บแสบชองคลอด 

 ผลงานวิจัยคร้ังนี้เกี่ยวของกับงานของ ไบรอัน (2003)  กลาววา  บางสวนของปญหา
สุขภาพทางเพศในสตรี  หมายถึง  ปญหาที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะสืบพันธ  โดยท่ี
เปนผลจากการมีเพศสัมพันธ  การติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ  และการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
4. เจตคติตอเรื่องเพศ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา เจตคติตอเร่ืองเพศมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศและ
ความพึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีเจตคติสูงมีการตอบสนอง
ทางเพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่มีเจตคติตํ่า สวน ผูสูงอายุที่มีเจตคติสูงมีความพึงพอใจทาง
เพศในระดับสูงมากกวาผูสูงอายุที่มีเจตคติตํ่า                      
 ผลงานวิจัยคร้ังนี้เกี่ยวของกับงานของ ลักษณา อินทรกลับ (2542) กลาววา เจตคติเร่ือง
เพศสัมพันธจะมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ  สังคม และภาพลักษณของผูสูงอายุเอง บอยคร้ังที่
พบวาผูสูงอายุที่ยังคงมีความรูสึกมีความสุขในเร่ืองเพศสัมพันธจะรูสึกอายโดยเฉพาะอายคนท่ี
ออนวัยกวา  อีกทั้งสังคมยังพูดจาลอเลียนผูสูงอายุที่ยังมีความสนใจในเร่ืองเพศสัมพันธ อีกซ่ึงทํา
ใหผูสูงอายุมีเจตคติตอการแสดงออกทางเพศสัมพันธในแงลบ 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถอธิบายถึงสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไดทั่วประเทศ เพราะ
งานวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเทานั้น ซึ่งยังไมครอบคลุมทั้งจังหวัดเพราะ
สุมตัวอยางมาเพียง 3 เขตพื้นที่ นอกจากน้ี ยังเปนการสุมตัวอยางจากชมรมผูสูงอายุ ดังนั้น ผล
การศึกษานี้จึงมีขอจํากัดดานขยายผลสูกลุมผูสูงอายุอ่ืนๆ 

2. คานิยมเร่ืองเพศในสังคมไทยเปนเร่ืองที่ไมสนับสนุนเร่ืองเพศในกลุมผูสูงอายุ  ทําให
เวลาไปเก็บขอมูลถูกปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามสูง 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 หนวยงานภาครัฐ เอกชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความรู ความ
เขาใจเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุแกผูที่เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่
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สาธารณสุข ครอบครัว และผูที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ การสงเสริมใหมีภาวะทางเพศที่ดียอมสงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดีตอผูสูงอายุ 
  1.2 ควรปลูกฝงคานิยมใหความเขาใจกับคนทั่วไปวาผูสูงอายุบางคนยังคงมี
ความตองการทางเพศและกิจกรรมเร่ืองเพศอยูซึ่งไมใชส่ิงผิดปกติ  นอกจากนั้นการรณรงคให
สังคมมีความเขาใจและยอมรับ พฤติกรรมทางเพศของผูสูงวัย รูและเขาใจเร่ืองเพศมากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
  1.3 สังคมไทยมีเจตคติที่วาการมีกิจกรรมในเร่ืองเพศ เชน การสําเร็จความใคร
ดวยตนเอง หรือการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาตินั้น คนสวนใหญแมผูสูงอายุเอง
เห็นดวยนอยจึงควรมีการสรางความเขาใจในเร่ืองเหลานี้มากข้ึน เพื่อความพึงพอใจของผูสูงอายุ
เองและเปนสิทธิทางเพศของผูสูงอายุดวย 
  1.4 ในทํานองเดียวกันควรใหความรู ความเขาใจแกผูสูงวัย และครอบครัว ที่วาผู
สูงวัยอาจมีความสุขทางเพศและชีวิตไดโดยไมจําเปนตองมีกิจกรรมทางเพศที่เปนการรวมเพศ แต
สามารถอยูกับคูหรือครอบครัวดวยความผูกพัน ความเปนเพื่อนแท พึ่งพาอาศัยกัน และหวงใย
ใกลชิดกันตามแบบวิถีของสังคมไทย 
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยตอไป 
  2.1 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเกิดการ
กระจายของประชากรมากข้ึนควรมีการศึกษาใหครอบคลุมประชากรผูสูงอายุในจังหวัดอ่ืนดวย 
เพื่อใหอธิบายถึงสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุทั่วประเทศ 
  2.2 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผูสูงอายุทําใหการแบบสอบถามใชระยะ
เวลานาน สวนขอคําถามที่มากมาย อาจทําใหผูสูงอายุเหนื่อยในการตอบแบบสอบถาม  ดังนั้น
การศึกษาคร้ังตอไปควรจัดทําขอคําถามใหส้ันครอบคลุมและจํานวนขอที่นอยกวานี้ 
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ภาคผนวก ก 
 
 รายช่ือผูทรงคุณวุฒิที่ผูวิจัยขอความกรุณาใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้
       1.รองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต  
       2.ผูชวยศาสตราจารย ดร.เขมิกา  ยามะรัต 
       3.นางสาว มนทกานต์ิ เช่ือมชิต 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
 แบบสอบถามชุดนี้ มวีัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลนําไปใชในการจัดทําวทิยานพินธ เร่ือง
ปจจัยที่สงผลตอสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประกอบการศึกษาปริญญาโท 
สาขาวิชาเพศศาสตร ( สหสาขา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยใครขอความอนุเคราะหจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามดวยความต้ังใจ จริงใจ ตรงกับความรูสึกของทานอยางแทจริง และ
กรุณาตอบใหครบทุกขอเพื่อประโยชนของผลการวิจยั โดยขอมูลของทานจะถือเปนความลับและ
ไมมีปลกระทบใดๆตอตัวทานทั้งส้ิน 
 
 
 

คุณสมบัตขิองผูทําแบบสอบถาม
 

1.ชายหรือหญิง 
2.อายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
พักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 3. 

  
 
 
 
 
 
 
 

    
 

ขอบความกรณุาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อเปนประโยชนตองานวจิัย 
 

ขอขอบพระคุณที่กรณุาใหความรวมมือเปนอยางดี 
นางสาว  ปวณีา   เพิ่มพลู 
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แบบสอบถามปจจัยทีส่งผลตอสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอาย ุ

โปรดใสเคร่ืองหมาย    ลงในชอง    หนาขอความ หรือเติมขอความใหไดใจความสมบูรณ
ตามความเปนจริง  
 
1. เพศ 

  1.  ชาย               2.  หญิง   
     

2. ปจจุบนัคุณอายุเทาไหร    ..........ป 
 
3. สถานภาพสมรสของทานคืออะไร 

  1. โสด 
  2.  คู/สมรส อยูดวยกัน  

  3.  คู/สมรส แยกกนัอยู   
  4.  หยา  

   5. หมาย / คูสมรสเสียชวีิต 
  6. อ่ืนๆ ระบุ............... 

 
4. ในชวงระยะเวลา 4 เดือนที่ผานทานมีกจิกรรมใดบางเกี่ยวกับเร่ืองเพศ 
   1. สําเร็จความใครดวยตนเอง 
   2. สําเร็จความใครใหคูนอน 
    3. กอดคนรัก  
    4. หอมคนรัก(ใชจมูกสัมผัสกับ 
                      รางกายคนรัก) 
    5. สัมผัสคนรัก 
    6. จูบคนรัก  (ใชปากกสัมผัสกับ 
                        รางกายคนรัก) 
    7. มีเพศสัมพันธ 
    8. อ่ืน ๆ  ระบุ.............  

  1. มี     2.ไมมี 
  1. มี     2. ไมมี 
  1. มี     2. ไมมี 
 
  1. มี     2. ไมมี 
  1. มี     2. ไมมี 
  1. มี     2. ไมมี 
 
  1. มี     2. ไมมี 
  1. มี     2. ไมมี 

 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
 3. ไมมีคู   4. อ่ืนๆ…… 
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5. ทาน/ คูนอน มีปญหาการหล่ังน้าํอสุจหิรือไม ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  1.  ไมมีปญหา    5.  หล่ังชาไป แตไมมีปญหา                
  2.   หล่ังชาไป   6.  ไมมีคู 
  3.   หล่ังเร็วไป    7.  ไมมีเพศสัมพันธ 
  4.   หล่ังเร็วไป แตไมมีปญหา   8.  อ่ืน .................... 

 
ทาน/ คูนอน มีปญหาการแข็งตัวขององคชาตหรือไม 6. 

   1.  ไมมีปญหา          3. ไมมีคู              5. ไมมีเพศสัมพนัธ 
   2.  มี      4.  ไมทราบ 

 
7. ทาน / คูนอน มีปญหาอะไรบางที่เกิดข้ึนรวมกบัการหลั่งชา 

                  5.  องคชาตถลอก                              1. ไมมีปญหา  
  6.  ไมมีคู   2.  ชองคลอดแหง 
  7.  ไมมีเพศสัมพันธ   3.   ปสสาวะแสบหลังรวมเพศ     
  8.  อ่ืน ....................   4.   เจ็บแสบชองคลอดระหวางรวมเพศ 

 
8. ทาน/ คูนอน มีปญหาเจบ็ชองคลอดหรือไม 

  1.  ไมมีปญหา          
   2.  มี    

  3. ไมมีคู        
  4.  ไมทราบ 

      5. ไมมเีพศสัมพันธ 

 
9. ทานเคยตรวจสุขภาพหรือไม 
                         1. ไมเคย                           2. เคย 
 
                       ตรวจคร้ังสุดทายเม่ือไหร     

  1.  ตํ่ากวา 3 เดือน มาแลว   3. 6 – 12 เดือน มาแลว      
  2.  3 – 6 เดือน มาแลว   4.  มากกวา 1 ป มาแลว 
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10. ทานมีโรคประจําตัวใดบางหรือไม 
10.1   โรคความดันโลหิตสงู   
10.2   โรคเบาหวาน 
10.3   โรคหัวใจ  
10.4  โรคผนงัหลอดเลือดแข็ง     
10.5  โรคตอมลูกหมาก(ผูชาย)   
10.6  ปสสาวะเล็ด/บอย              
10.7 โรคมดลูก / รังไข(ผูหญิง)    
10.8  อ่ืนๆ ระบุ ............    

  1. มี             2. ไมมี 
  1. มี             2. ไมมี 
  1. มี             2.ไมมี 
  1. มี              2.ไมมี 
  1. มี              2. ไมม ี
  1. มี              2. ไมม ี
  1. มี              2. ไมม ี
  1. มี               2. ไมม ี

       3. ไมทราบ    
       3. ไมทราบ 
       3. ไมทราบ 
        3. ไมทราบ 
        3. ไมทราบ 
        3. ไมทราบ 
        3. ไมทราบ 
        3. ไมทราบ 

 
11. คูนอน มีปญหาสุขภาพดานรางกายหรือไม 

11.1โรคความดันโลหิตสูง  
11.2 โรคเบาหวาน   
11.3 โรคหัวใจ          
11.4 โรคผนังหลอดเลือดแข็ง      
11.5 โรคตอมลูกหมาก (ผูชาย )  
11.6  ปสสาวะเล็ด/บอย             
11.7 โรคมดลูก / รังไข(ผูหญิง )   
11.8  อ่ืนๆ  
  

  1. มี      2. ไมมี 
  1. มี      2. ไมมี 
  1. มี      2. ไมมี 
  1. มี      2. ไมมี 
  1. มี       2. ไมมี 
  1. มี       2. ไมมี 
  1. มี       2. ไมมี 
  1. มี       2. ไมมี 

 3. ไมมีคู   4. ไมทราบ    
 3. ไมมีคู   4. ไมทราบ 
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ   
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ 
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ   
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ 
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ   
 3. ไมมีคู    4. ไมทราบ 

 
12. ใน 4 เดือนที่ผานมา ทานมีความตองการทางเพศกบัคูนอนหรือไม 

  1. ไมมี   2.  ม ี   3. ไมมีคู/ไมมีเพศสัมพันธ 
                      ทานมีความตองการทางเพศคร้ังสุดทายเมื่อไร.................................... 
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13. ในชวง 4 เดือนที่ผานมา ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
  1. ไมสูบ   ( ขามไปตอบขอ 15 )   2. สูบ 

   
14. ทานสูบบุหร่ีมากเทาใด 

  1.     ตํ่ากวา 5 มวลตอวนั 
  2.     6 - 10 มวลตอวนั 
  3.     มากกวา 10 มวลตอวัน  

 
15. ในชวง 4 เดือนที่ผานมา ทานออกกาํลังกายหรือไม   

   1.     ไมออกกําลังกาย  (ขามไปตอบขอ 17 )     
                    2.     ออกกําลังกาย  ดวยวิธ ี.................................... 
 
16. ทานออกกําลังกายมากเทาใด   
                   1.     ทุกวัน 
                   2.     1 - 2 คร้ัง/ สัปดาห  
                   3.     3 - 4 คร้ัง/ สัปดาห  
                   4.     อ่ืน ๆ  ระบุ ............... 
    
17. ในชวง 4 เดือนที่ผานมา ทานด่ืมแอลกอฮอลหรือไม   

   1. ไมด่ืมแอลกอฮอล                      2.  ด่ืมแอลกอฮอล 
 
18. ทานด่ืมแอลกอฮอลมากเทาใด 

  1.   ด่ืมทุกวัน 
  2.   ด่ืม 1 - 2  คร้ัง /  สัปดาห  
  3.   ด่ืม 3 - 4  คร้ัง /  สัปดาห 
  4.   ด่ืม 1 - 2  คร้ัง /  เดือน 
  5.   อ่ืน ๆ  ระบุ ................ 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความเครียด  
 

แบบประเมินความเครียด ใหทานอานหัวขอขางลางนี ้แลวสํารวจดูวาในระยะ 4 เดือนที่
ผานมามีเหตุการณในขอใด เกิดข้ึนกบัตัวทานบาง โดยประเมินตามความรูสึกที่เกิดข้ึนและตรงกับ
ทานมากที่สุด   

 
ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา เหตุการณ

เหลานี้มีเกิดกบัทานหรือไม 
มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย
คร้ัง 
2 

ไมเคย
เลย 
1 

1 ทานมีความไมสบายใจเร่ืองสุขภาพ
กายมากนอยเพียงใด 

     

2 ทานปวดหัวจากความตึงเครียดมาก
นอยเพียงใด 

     

3 ทานคับของใจจากปญหาเร่ืองเพศมาก
นอยเพียงใด 

     

4 ทานรูสึกวิตกกังวลกับสถานการณ
ทั่วไปมากนอยเพียงใด 

     

5 ทานเครียดจากปญหาครอบครัวมาก
นอยเพียงใด 

     

6 ทานรูสึกโกรธหรือหงุดหงิดมากนอย
เพียงใด 

     

7 ทานไมเคยต้ังสมาธนิอยเพียงใด      

8 ทานกลัวการทาํงานในดานตางๆ งาน
บาน งานที่รับผิดชอบ ผิดพลาดมาก
นอยเพียงใด 

     

9 ทานรูสึกวาตนเองไปไมถงึเปาหมายที่
วางไว 

     

10 ครอบครัวของทานมีความขัดแยงกัน
ในบานมากนอยเพียงใด 
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ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา เหตุการณ
เหลานี้มีเกิดกบัทานหรือไม 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย
คร้ัง 
2 

ไมเคย
เลย 
1 

11 ทานรูสึกวาตองแขงขันหรือ
เปรียบเทยีบมากนอยเพยีงใด 

     

12 ทานรูสึกเศรามากนอยเพียงใด      

13 ทานรูสึกความจําไมดีมากนอยเพียงใด      

14 ทานรูสึกเหนื่อยงายมากนอยเพียงใด      

15 ทานรูสึกหงุดหงิดมากนอยเพียงใด      

 
 
สวนที่ 3  แบบสอบถามดานการตอบสนอง , อารมณและความตองการทางเพศ ,  
            สขุภาพกาย     
      
เฉพาะ/สําหรบัผูที่มีคู / มีเพศสัมพันธ (กรณีไมมีคู/ไมมีเพศสัมพนัธ ขามไปตอบขอที่ 12) 
 
ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ขอความ

ดังตอไปนี้     เกิดข้ึนกับทานมากนอย
เพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
    1 บอยคร้ังทีท่านมักขาดความสนใจในเร่ือง

การมีเพศสัมพันธ 

     

2 เมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ เชน การ กอด  
จูบ ลูบคลาํ  ทานสามารถมีเพศสัมพนัธได
อยางตอเนือ่ง 

     

3 เมื่อไดรับการเราอารมณทางเพศ   องคชา
ตของทาน/ คูสมรส แข็งตัวเพียงพอที่จะสอด
ใสเขาในชองคลอดได 
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ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ขอความ
ดังตอไปนี้     เกิดข้ึนกับทานมากนอย
เพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
4 เมื่อมเีพศสัมพนัธ ทาน/คูนอน สามารถคง

ความแข็งตัวขององคชาตจนกระทัง่เสร็จ
กิจกรรมการมเีพศสัมพนัธได 

     

5 เมื่อมเีพศสัมพนัธ บอยคร้ังทีท่านรูสึกมี
ความสุขสุดยอด 

     

6 การมีเพศสัมพนัธแตละคร้ังทานมีความ
พึงพอใจ 

     

7 ทาน/คูนอน ระคายเคืองหรือเจ็บชองคลอด
เปนปญหาตอการมีเพศสัมพนัธ  

     

8 
 

ทาน/คูนอน หล่ังน้าํอสุจ ิเร็ว เปนปญหา
ตอการมีเพศสัมพนัธ 

     

9 
 

ทาน/นอน  หลัง่น้ําอสุจ ิชา เปนปญหาตอ
การมีเพศสัมพนัธ 

     

10 ทาน/ คูนอน ขาดน้าํหลอล่ืนในชองคลอด 
เปนปญหาตอการมีเพศสัมพนัธ 

     

11 
 

ความต่ืนตัวหรือ ความพรอมทางอารมณ
เพศเปนปญหาตอการมีเพศสัมพนัธของ 
ทาน/ คูนอน 
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 กรณีไมมีคู  /  ไมมีเพศสัมพนัธ 
 
ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ขอความ

ดังตอไปนี้ เกดิข้ึนกับทานมากนอย
เพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
  12 ทานสามารถกระตุน ลูบ คลํา ตนเอง

จนกระทั่งสามารถสําเร็จความใครได
ดวยตนเอง 

     

13 หนงัโป รูปภาพโป สามารถกระตุน
อารมณและความตองการทางเพศของ
ทานได 

     

14 แมไมมีคูการดูหนงัโปกย็ังสงผลตอ
อารมณทางเพศได 

     

15 แมไมมีคูการเห็นสรีระของเพศตรงขาม
ก็สงผลตอความตองการทางเพศ 

     

16 เมื่อเหน็ภาพ หรือภาพยนตรที่แสดงบท
รัก ทานเกิดความตองการทางเพศ 

     

17 เมื่อทานพักผอนในบรรยากาศที่สบาย 
คุณคิดหรือจินตนาการถึงการมี
เพศสัมพนัธ 

     

  ปจจัยดานปญหาสขุภาพกาย   ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ทานเหน็ดวย
กับประโยคตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
  18 ความเจ็บปวยทางรางกายทาํใหทานมี

ปญหาการมีเพศสัมพนัธ  
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ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ทานเหน็ดวย
กับประโยคตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
19 อาการปวยและหรือโรคประจําตัว เชน 

ความดันโลหติสูง  เบาหวาน โรคหวัใจ 
ฯลฯ ทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพทาง
เพศของทาน 

     

20 สุขภาพทางรางกายที่ไมพรอมของ
ตนเองมีผลตอการมีกิจกรรมทางเพศ 

     

21 อาการเหนื่อยงาย/ เจ็บหนาอก/ ใจส่ัน 
สงผลตอปญหาการมีเพศสัมพันธของ
ทาน 

     

 
 
สวนที่ 4  แบบสอบถามดานความพึงพอใจทางเพศ 
  
เฉพาะ/สําหรบัผูที่มีคู / มีเพศสัมพันธ (กรณีไมมีคู / ไมมีเพศสัมพันธ ขามไปตอบขอ 21) 
 
ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ทานเหน็ดวย

กับประโยคเหลานี้มากนอยเพียงใด 
มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
   1 แมองคชาตของฉัน/คู จะไมแข็งตัว แตเรา 

ก็มีความสุข 
     

2 ฉันพงึพอใจทางเพศแลวแมเพียงมีแต
คําพูดจาที่ออนหวาน 

     

3 ฉันรูสึกสนกุในการมเีพศสัมพันธ      
4 ฉันรูสึกฝนใจที่จะตองมีเพศสัมพันธกับ

คู 
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ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ทานเหน็ดวย
กับประโยคเหลานี้มากนอยเพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
5 ฉันรูสึกวาการมีเพศสัมพันธกับคู เปน

เร่ืองสกปรกและนาขยะแขยง 
     

6 หากคูนอกใจก็ทําใหขาดความพงึพอใจ
ทางเพศ 

     

7 เรามีเพศสัมพนัธอยางรีบๆ  เพื่อให
เสร็จๆไป 

     

8 ฉันรูสึกวาเพศสัมพันธระหวางเรา
เปนไปอยางเซง็ๆ 

     

9 คูของฉันมีความเราใจทางเพศสูง      
10 ฉันรูสึกพอใจกับเทคนิคตางๆที่คูใช

กระตุนอารมณเพศ 
     

11 ฉันรูสึกวาคูเรียกรองที่จะรวมเพศกับ
ฉันมากเกนิไปจนฉันทนไมไหว 

     

12 ฉันรูสึกวาเร่ืองเพศสัมพนัธของเรา เปน
เร่ืองที่ดีมาก 

     

13 คูของฉันวนัๆไมทําอะไร เอาแตหมกมุน
เร่ืองเพศอยางเดียว 

     

14 ฉันพยายามทกุทางที่จะหลีกเล่ียงการ
รวมเพศกับคู 

     

15 การมีเพศสัมพันธกับคูทาํใหฉัน
เจ็บปวด 
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ขอที่ ในระยะ 4 เดือนที่ผานมา ทานเหน็ดวย

กับประโยคเหลานี้มากนอยเพียงใด 
มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย 
ที่สุด 

1 
16 เวลาที่ฉันมีความตองการทางเพศคู

ของฉันมักเมินเฉย 
     

17 ความสัมพันธทางเพศระหวางเราชวย
เติมความสุขในชีวิตคู 

     

18 ฉันมักหาขออางตางๆเพื่อหลีกเล่ียง
การมีเพศสัมพันธ 

     

19 คูกระตุนใหฉันมีอารมณทางเพศไดงาย      
20 ฉันใหความสุขทางเพศกับคูไดอยาง

เต็มที ่
     

21 ฉันมีความพงึพอใจทางเพศจากการ
สําเร็จความใครดวยตนเอง 

     

22 ฉันมีความพงึพอใจทางเพศได แมเพียง
สัมผัส ลูบคลําตัวเอง 

     

23 ฉันมีความสุขทางเพศได เพยีงจากการ
ฟงเสยีงออนหวานของคนในดวงใจ 

     

24 ฉันมีความสุขทางเพศได เพยีงจากการ
จินตนาการของตนเอง 

     

25 การไมมีคูไมมผีลตอความสขุทางเพศ      
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สวนที่ 5  แบบสอบถามเจตคติตอเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 
เจตคติตอเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 
ขอที่ ทานเห็นดวยกบัขอความเหลานี้มากนอย

เพียงใด 
มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

นอย 
ที่สุด 

1 
1 ทานคิดวาการพูดถึงเร่ืองเพศสัมพันธใน

ผูสูงอายุเปนส่ิงที่ควรปกปดไมควรพูดถงึ
อยางเปดเผย 

     

2 ความสนใจเร่ืองเพศสัมพันธเปนส่ิงไม
เหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ

     

 
3 

ภาวะหมดประจําเดือนและการตัดมดลูก  
เปนอุปสรรคตอการมีกิจกรรมทางเพศใน
ผูสูงอาย ุ

     

4 เมื่อมีการหล่ังน้ําอสุจลิดลง  แสดงถึงความ 
สามารถทางเพศในผูสูงอายุชายลดลง 

     

5 ผูสูงอายุควรใหความสนใจเฉพาะเร่ืองเพือ่น 
ครอบครัว และการปฏิบัติกจิกรรมทาง
ศาสนาเทานัน้ 

     

6 การที่ผูสูงอายปุรึกษาเร่ืองเพศสัมพนัธกบั
บุคคลอ่ืนเปนเร่ืองนาอาย 

     

7 การสําเร็จความใครดวยตนเองเปนเร่ือง
ธรรมชาติในผูสูงอาย ุ

     

8 ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไมสามารถถึงจุดสุด
ยอดแสดงถึงการหมดสมรรถภาพทางเพศ 

     

9 การมีกิจกรรมทางเพศในผูสงูอายถุือเปน
เร่ืองธรรมชาติ 
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ขอที่ ทานเห็นดวยกบัขอความเหลานี้มากนอย
เพียงใด 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

นอย 
ที่สุด 

1 
10 การมีโรคประจําตัว ไมเปนอุปสรรคตอการมี

เพศสัมพนัธ 
     

11 องคชาตไมแข็งตัวบงบอกวาบุคคลนั้นเปน
ผูสูงอายุแลว 

     

12 การเกิดความเจ็บปวดขณะมเีพศสัมพนัธ
เปนตัวบงบอกวาบุคคลนั้นเปนผูสูงอายุแลว 

     

13 การเกิดความเจ็บปวดขณะมเีพศสัมพนัธใน
ผูสูงอายุเปนตัวบงบอกวาบุคคลนั้นกาํลังมี
ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ 

     

14 อารมณเศราสามารถทําลายอารมณทาง
เพศไดอยางมาก 

     

15 ความตึงเครียด สามารถทาํลายอารมณทาง
เพศไดอยางมาก 

     

16 ความออนเพลียสามารถทาํลายอารมณทาง
เพศไดอยางมาก 

     

17 ผูสูงอายุไมควรแสวงหาความสุขในเร่ืองเพศ      

18 การมีความสุขจากเร่ืองเพศในวัยสูงอายุเปน
เร่ืองธรรมชาติ 

     

19 การสัมผัส ดวยการกอด จูบ เปนเร่ือง
ธรรมชาติในผูสูงอาย ุ

     

20 การพูดจาออนหวานเร่ืองเพศของคูนอนใน
วัยสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ปวณีา เพิ่มพูล  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะมนุษยศาสตร  สาขา  
ภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย และ เขาศึกษาตอระดับปริญญาโท
สาขาวิชาเพศศาสตร ( สหสาขาวิชา )   ปพ.ศ. 2551 ทํางานอยูที่สถานวีทิยุโทรทศันกองทัพบก 
ชอง 5 ฝายวิทยุกระจายเสียง ททบ.เอฟ.เอ็ม.94.0 
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