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กิตติกรรมประกาศ 

การทาํวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จไดเพราะมผูีสนับสนนุชวยเหลือใหงานวิจัยนี้ผานไปได

ดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย นายแพทย สุรศักดิ์  ฐานพีานิชสกุล อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธเปนอยางสงู ที่เปนผูใหคําปรึกษา และชี้แจงแนวทางในการทําวิทยานิพนธใน

คร้ังนี้ รวมทัง้สละเวลาเพือ่ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธ และใหกําลังใจ

ตลอดระยะเวลาในการทาํวทิยานพินธฉบับนี้ รวมทัง้ อาจารยวีนัส  อุดมประเสริฐกุล อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธรวม ทีก่รุณาใหคําปรึกษาแนะนาํแนวทาง รวมทั้งเอาใจใสชวยเหลือในการทํา

วิทยานิพนธฉบับนี้เปนอยางดี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดษิฐ ที่กรุณาใหเกียรติ

เปนประธานสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย แพทยหญิงมาน ี ปยะอนนัท คณะกรรมการ

ภายนอกมหาวิทยาลัย และนายแพทยประวีร  คาํศรีสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั

อุบลราชธาน ี ทีก่รุณาตรวจสอบแบบสอบถาม พรอมทั้งใหคําแนะนาํ และขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงขอคําถามดังกลาว ทําใหวทิยานพินธนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่ไดชวย

ประสานพื้นทีใ่นการเก็บขอมูล และขอขอบคุณเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

ศูนยสุขภาพชมุชนบานหนองแต  และศูนยสุขภาพชุมชนกระโสบ ที่ไดอํานวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูลในพืน้ที่ดงักลาว 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยดนัย  ธวีันดา ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ที่ไดสนับสนนุและใหโอกาสในการศึกษาครั้งนี้ และขอบพระคุณพี่ๆ เจาหนาที่ของศนูยอนามยัที ่ 7 

ทุกทาน ที่คอยใหกาํลังใจ และใหความชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธฉบับนี ้

ขอขอบพระคุณคณาจารย และเจาหนาที ่สาขาวิชาเพศศาสตร และวิทยาลัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ใหความชวยเหลือ ใหกาํลังใจเสมอมา รวมทั้งขอบคุณพี่ๆ 

เพื่อนๆ และนองๆ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเพศศาสตรทุกทาน ที่ชวยเหลือ ใหกาํลังใจ และรวม

สรางประสบการณการศึกษาที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยูทีน่ี ่

 ขอขอบพระคุณคุณพอประยูร - คุณแมเติมจิตร พันธศิริ และพี่ๆ ในครอบครัวทกุคน ที่ได

ใหความชวยเหลือ ใหกาํลังใจ และมีความหวงใยแกผูวิจัยเสมอมา ตลอดระยะเวลาการทํา

วิทยานิพนธฉบับนี ้
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เร่ืองเพศ  เปนสัญชาตญาณ  (Sexual  instinct)  อยางหนึ่งตามธรรมชาติของมนุษย  

เพราะมนุษยทุกรูปทกุนามเกิดมาพรอมดวยเพศ  ครั้นเมื่อเจริญเติบโตเปนผูใหญ  ความเติบโตทาง

เพศก็เปนความเจริญเติบโตสวนหนึง่ของมนุษย  ทัง้ในทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  

อยางเหน็ไดชัด (สุชาต-ิวรรณี  โสมประยรู, 2541: 3)  ดังนัน้  ความตองการพืน้ฐานของมนุษยส่ิง

หนึง่ก็คือ  การมีเพศสัมพนัธ  ซึง่เปนกระบวนการเพื่อสืบและคงเผาพนัธุของมนุษยใหดํารงไวและ

เพื่อเปนการตอบสนองความตองการทางอารมณข้ันพืน้ฐานของมนษุยแตละบุคคล  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ

กระบวนการทางรางกายประกอบกนั (เกษม  ตนัติผลาชีวะ, 2536: 599) โดยพบวา  อารมณทาง

เพศเปนสิง่ทีม่มีาตั้งแตกําเนดิและมีความรนุแรงแตกตางกันมากในแตละคน  แตพฤติกรรมทาง

เพศสวนใหญเกิดมาจากการเรียนรู  ประสบการณทางเพศที่ฝงแนนอยูในจิตใจ ถาทําใหเกดิ

ความสุขและคลายความ เครียดก็จะมีการทําซ้าํบอยๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2546: 2) โดยความ

ตองการทางเพศเปนสิง่ที่เกดิขึ้นเองตามธรรมชาติของมนุษยและเปนไปโดยอัตโนมตัิของรางกาย  

และจะเกิดขึ้นเปนขั้นๆ และจบลงดวยความสุขสุดยอด ทั้งเพศชายและเพศหญิงตางก็มีความ

ตองการทางเพศคลายคลึงกัน  เมื่อเกดิความตองการทางเพศขึ้นแลว  ยอมตองมีการแสวงหา

วิธีการตางๆ  เพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ  ซึง่วิธกีารตอบสนองความตองการทางเพศ  ยอม

แตกตางกนัไปตามในแตละบุคคล ข้ึนกับบุคคล   วัย  ประสบการณ  การฝกฝนจนเปนนิสัย  ความ

นิยมสวนบุคคล  ส่ิงแวดลอม  ตลอดจนสุขภาพของรางกาย (ไพรรัตน พฤกษชาตคิุณากร,2534: 

269)  ดงันัน้ การตอบสนองทางเพศในบางคนโดยเฉพาะสตรีหลงัหมดระดู  อาจจะไมสามารถ

ตอบสนองไดตรงตามความตองการ จนเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นในรางกายและจิตใจ   ทาํให

ความสุขทางเพศที่พงึไดรับนั้นลดลงหรือขาดหายไปดวย 

“วัยทองหรือวยัหมดระด”ู เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย จะเห็นไดจาก

จํานวนประชากรโลกมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วนับจากอดีตจนถงึปจจุบันและคาดวาใน

อนาคตประชากรโลกจะเพิม่มากขึน้ และมีอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน  โดยพบวาเพศหญิงจะมีอายุเฉลี่ย

มากกวาเพศชายรวมทั้งประเทศไทย  ถาประมาณโดยถอืวาสตรีผูหนึ่ง จะเขาสูวัยหมดระดูเมื่ออายุ  

50  ป  พบวา  ในป ค.ศ.1990   ทั่วโลกมปีระชากรทีเ่ปนสตรีวัยหมดระดูถึงรอยละ 9   จะเพิม่เปน

รอยละ 13   ในป ค.ศ. 2030  (กอบจิตต  ลิมปพยอม, 2543: 4-6) และขอมูลการคาดประมาณ

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยเพิ่มจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปนเกือบ 71 ป  

ในป พ.ศ.2543-2548  และคาดวาจะเพิ่มเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 โดยเฉลี่ยพบวา
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ผูหญิงมีแนวโนมทีจ่ะมีอายขัุยเฉลี่ยมากกวาผูชายประมาณ 9 ป (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2549)  ในป 

พ.ศ.2513 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิม่เปนประมาณ 62.24 ลาน

คนในป พ.ศ.2543 และคาดวาจะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสนิ, 2550: 8) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั  ไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระด ู

ตั้งแตป 2537    ถึงแมการเปลี่ยนแปลงของสรรีะรางกายจะเปนไปตามธรรมชาติ  แตสตรีบางราย

ประสบกับปญหานี้เปนระยะเวลานาน มีผลตอการดํารงชีวิตประจําวนั และยังอาจทาํใหเกิด

ปญหาสุขภาพระยะยาวในผูสูงอายุ  ดังนัน้จึงไดเร่ิมดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดระดู

อยางเปนรูปธรรมชัดเจน  โดยในป  2538  ไดเร่ิมเปดคลินิกสงเสริมสุขภาพสตรีทีม่ีอายุตั้งแต  35  

ปข้ึนไป ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพที่มีโรงพยาบาลแมและเดก็ทุกแหง  และขยายลงสูโรงพยาบาลศนูย

จนครบรอยเปอรเซ็นตในป  2539  กรมอนามยัไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางผสมผสานงานของ

กองตางๆ  มาเปนสํานักสงเสริมสุขภาพ  โดยแบงเอากลุมอายุเปนตัวตั้ง พบวากลุมวัยทํางาน

แบงเปน 2 กลุมอาย ุ  ไดแก 1) กลุมวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป) และ 2)กลุมหลังวัยเจริญพนัธุ 

(อายุ 45-59 ป) โดยไดบรรจุกลุมงานตางๆ ดังกลาวในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 

2540-2544)  อยางเปนรูปธรรม  สําหรบัแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่ 9 (พ.ศ.

2545-2549) ไดจัดตั้งโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  และสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใน

สตรีวัยทอง ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2555) (กรมอนามยั

, 2549: 2)  และจากขอมลูของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติพบวา 

ในป 2544  ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด  62.9  ลานคน  อายุระหวาง  40-59  ป  มีประมาณ  

13.8  ลานคน  คิดเปนรอยละ 22  ของประชากรทัง้ประเทศ  ในจํานวนนี้เปนประชากรชาย  6.78  

ลานคน  และประชากรหญงิประมาณ  7.04  ลานคน  (สายัณห  สวสัด์ิศรี และคณะ, 2545: 14)  

แสดงใหเหน็วามีสัดสวนของสตรีที่ประสบกับปญหาเปนจํานวนมากกวาเพศชาย  และจากขอมลู

ในป  2549  โดยกระทรวงสาธารณสุข  พบวาขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสงเสรมิ

สุขภาพประชากรทุกวัย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุใน 3-4 ปขางหนา  

ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ  10  ของประชากรทั้งหมด  จึงตองมีการวางแผน

เตรียมพรอมใหกับผูที่อยูในวัยทองคือ กลุมอายุ 40 ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยที่ระดบัฮอรโมนเพศใน

รางกายจะลดลง  และสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  หนาทีก่ารงานและสังคมได (กรมอนามยั, 

2549: 4) 

สําหรับภาวะหมดระดูของสตรี  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  จากการ

หยุดการทํางานของรังไขทาํใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลใหเกิดอาการตางๆ 

มากมายทั้งในระยะตนและระยะยาว  ซึง่แตกตางกันในประชากรแตละภูมิภาคของโลก  ทัง้นี้
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ข้ึนกับปจจัยตางๆ หลายอยาง เชน เชื้อชาติ สุขภาพรางกาย เศรษฐกิจ  และสังคม  รวมทัง้ปจจัย

ทางสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ดวย  มีการศึกษาถึงภาวะหมดระดูของสตรีในแถบเอเชียตะวันออกเฉยีงใต  

7  ประเทศ  พบวา  สตรีในกลุมประเทศเหลานี้มีอายุทีเ่ขาสูวัยหมดระดูประมาณ  51.09  ป  โดย

สตรีจะเริ่มรอบระดูไมสม่ําเสมอตั้งแตอายุ  40  ป  และมากกวาครึ่งหนึง่ของสตรีเหลานี้จะไมมีระดู

เมื่ออาย ุ  52  ป  และไมพบวามีสตรีคนใดที่จะยงัมีระดเูมื่ออาย ุ  57  ป  ซึง่การศึกษานี้ไดผลไม

แตกตางจากทีศ่ึกษาในสตรชีาวตะวันตก  สําหรับประเทศไทย  สุมนา  และคณะ  รายงาน

การศึกษาสตรีวัยหมดระดูทีอ่าศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 2,375  คน  พบวา มีอายุเฉล่ียที่

เขาสูวัยหมดระดู  49.5  +  3.6  ป  (สุมนา  ชมพทูวปี, 2537; 22: 9-23) 

สําหรับสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูนี้  ประจําเดือนจะเริ่มมาไมสม่ําเสมอหรือหมดไปในที่สุด 

เพราะวาไขในรังไข ที่มีมาแตกําเนิดนั้นไดหมดไปแลว  พรอมกบัฮอรโมนเพศหญิงที่เรียกวา       

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนก็หมดไปดวย โดยการเขาสูวัยทองของผูหญงิจะตางจากผูชาย คือ 

ฮอรโมนเพศจะหมดไปอยางกระทนัหนั ทําใหผูหญิงบางคนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

อารมณ  และการตอบสนองทางเพศอยางรวดเร็วจนไมสามารถปรบัตัวได (สุวทันา อารีพรรค

,2550: 186) เกิดความเฉื่อยชาทางเพศ ประกอบกับในหญิงวัยทองบางคนอาจมีอาการอื่นของการ

หมดประจําเดือนผสมเขามาอีก เชน อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก นอนไมหลับตลอดจนอาการ

ทางประสาท เชน ความเครยีด หงุดหงิด วิตกกังวล เศราซึม ขาดความมั่นใจ อาจมภีาระการงาน

มากขึ้นดวย ก็จะยิ่งทับถมบ่ันทอนความรูสึกทางเพศลงไปอีก (สุวัทนา อารีพรรค, 2550: 189) โดย

สัมพันธกับการศึกษาของ Mishra, Gita และ Kuh,Diana. (2006) ที่ศึกษาหนาทีท่างเพศของสตรี

วัยหมดระดูใน British จํานวน 1,525 คน  ที่มีอายุระหวาง  47-54  ป  พบวาสวนใหญประสบกบั

ปญหาชองคลอดแหง อาการทางรางกาย และอาการรอนวูบวาบ ตางก็มีผลตอกิจกรรมการมี

เพศสัมพนัธที่เปนไปอยางยากลําบาก โดยพบวาอาการทางจิตใจ ภาวะความเครียด การเพิ่มข้ึน

ของอายุ และการสูบบุหร่ี ลวนมีผลตอ sex life  นอกจากนี้บางคนอาจมีอาการปสสาวะบอยและ

ปสสาวะแสบเพราะเยื่อบุทอขับถายปสสาวะบางลง ชองคลอดก็แหงและขาดการยืดหยุน ทําให

รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ดังนัน้ความตองการทางเพศของหญงิวัยนีจ้ึงลดลงหรือหมดไปอยาง

รวดเร็ว (สุวทันา อารีพรรค,2550: 189) ทําใหมคีวามเฉื่อยชาทางเพศมากขึน้ สอดคลองกับ

การศึกษาของลักขณา  ศรีบญุวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี (2546) ทีท่ําการศึกษาสตรีอายุ 45-59 

ป จํานวน 100  ราย ที่เขารับการรกัษาทีค่ลินิคสตรีวัยหมดระดู  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลศิ

ริราช  และโรงพยาบาลราชวิถ ี  พบวาสวนใหญยงัมีเพศสัมพันธอยู แตไมมีความสุขในการมี

เพศสัมพนัธ ซึ่งปญหาทีพ่บมากที่สุด คอื เจ็บชองคลอด รองลงมาคือ เบื่อรําคาญ และความ

ตองการทางเพศลดลง  นอกจากนี ้Nappi  RE และคณะ (2007) ยังพบวาปจจัยทางดานชวีวทิยา 
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จิตวิทยา สังคม  และวัฒนธรรม  ตางกม็ีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลกระทบตอกระบวนการ

ตอบสนองทางเพศในระยะความตองการทางเพศ ระยะตื่นตัวทางเพศและระยะการถึงจุดสุดยอด 

รวมถึงความพงึพอใจในกิจกรรมทางเพศ ซึ่งปญหาทางเพศจะพบเมื่อมีการเพิ่มข้ึนของอายุ และ

ปญหาดังกลาวเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน 

ขณะเดียวกนัจากขอมูลประชากรจงัหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ.2547 พบวา มีประชากร

ทั้งสิน้  1,784,192  คน  โดยเปนประชากรกลุมอาย ุ45-59 ป จํานวน  252,257  คน แยกเปนเพศ

ชาย 124,008 คน เพศหญงิ 128,249 คน (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน[ีสสจ.อบ.], 

2547: 2-4) ป พ.ศ.2548  มีประชากรทั้งสิ้น  1,768,935  คน  เปนประชากรกลุมอาย ุ 45-59 ป 

จํานวน 259,880 คน แยกเปนเพศชาย 127,753 คน เพศหญิง 132,127 คน (สสจ.อบ., 2548: 2-

4) ตอมาในป พ.ศ. 2549  มีจํานวนประชากรทัง้สิ้น 1,783,035  คน  ซึง่ในจาํนวนนี้เปนกลุมอายุ  

45-59  ป จํานวน  271,924  คน แยกเปนเพศชาย 133,462 คน เพศหญิง 138,462 คน (สสจ.อบ., 

2549: 2-4) และเมื่อวันที ่ 31 ธันวาคม 2550 มีจํานวนประชากรทัง้สิ้น 1,785,709  คน  ซึ่งใน

จํานวนนี้เปนกลุมอาย ุ 45-59  ป จํานวน  275,251  คน แยกเปนเพศชาย 134,812 คน เพศหญงิ 

140,439 คน (สสจ.อบ., 2550: 2-4) จะเหน็ไดวามีสัดสวนของประชากรกลุมอาย ุ45-59 ป มากถงึ 

1 ใน 6 ของประชากรทัง้จงัหวัดโดยประมาณและเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้น ถาไมมกีาร

เตรียมความพรอมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชากรกลุมนี ้ ก็อาจจะทาํใหประสบกบั

ปญหาสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ รวมถงึปญหาทางเพศที่เกิดขึ้น สงผลใหไมสามารถ

ดํารงชีวิตเพื่อกาวเขาสูวัยชราไดอยางมีคณุภาพได ประกอบกับผูหญิงเมื่ออายุยางเขาสูวัย 45-59 

ป  สวนใหญจะมีตําแหนงหนาที่การงานสงู และประสบความสาํเร็จในชีวิต  จึงนับวาอยูในชวงของ

วัยทอง แตขณะเดียวกนัสุขภาพรางกายจะเริ่มเสื่อมโทรมไปตามวัยอยางหลีกเลี่ยงไมได 

โดยเฉพาะอยางยิง่ระบบสืบพันธุ (สุวทันา อารีพรรค, 2550: 186) 

ดวยเหตนุี้ทาํใหผูวิจยัมีความสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี ซึง่ยงัไมมีการศึกษาใน

ประเด็นนีม้ากอน และจาํนวนประชากรกลุมนีก้็มีเปนจํานวนมากดงัที่ไดกลาวแลวขางตน โดย

ศึกษารวมถึงการปฏิบัติตอเพศตรงขามในเรื่องการเอาใจใสดูแล การพูดคุยเรื่องเพศและปญหา

ทางเพศที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะนําไปรวมกนัวางแผนแกไขปญหาที่มีผลกระทบเกี่ยวของกับพฤติกรรม

ทางเพศของสตรีวัยหมดระดตูอไป 
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คําถามของการวิจยั 
1. พฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานีเปน

อยางไร 

2. ปจจัยใดบางมีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดอุบลราชธาน ี

3. ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมือง
และนอกเมืองในจังหวัดอุบลราชธานีแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั
หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดรูะหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธาน ี

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้    มุงศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิด
ปญหาทางเพศของหญิงวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเปน

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross  sectional  study) 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ประชาชนทั่วไปเพศหญิงอายุระหวาง  45-59 ป ที่

ยังมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) 

ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับ

การรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งกลุม

ตัวอยางเปนแบบสุมจากชั้น  (Stratified  Random  Sampling) 

ขอตกลงเบื้องตน 

ศึกษาเฉพาะเพศหญิงอายุระหวาง  45 – 59  ป  ที่ยงัมีคูนอนและตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาติตดิตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช

และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางทีม่ีภูมิลําเนาในจังหวัดอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถึง

วันทําการศึกษาขอมูล โดยศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552  

จริยธรรมการวิจัย 

1. สิทธิของประชากรกลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมูลสวนตวัเปนความลับ ที่จะเปนการ

ละเมิดสิทธิสวนบุคคลและไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ หากมีการเสนอผลการวิจยั

จะเสนอเปนภาพรวมที่เปนประโยชนตอการวิจัยเทานัน้ 

2. เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ยนิดีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้ และกลุม

ตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม

จําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยนี ้ กลุมตัวอยางจะไม

สูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

3. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยใหสอบถามเพิม่เติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิม่เติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกบัการวิจยั 

ผูวิจัยจะแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็ว เพือ่ใหกลุมตัวอยางทบทวนวายัง

สมัครใจจะใหขอมูลในงานวจิัยตอไปหรือไม 

4. หากกลุมตัวอยางไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุม

วัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  

       E-mail: eccu@chula.ac.th

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สตรีวยัหมดระดู  (Menopause)  หมายถึง  ผูหญงิทีม่ีอายุระหวาง  45-59  ป  และอยู

ในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติตดิตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป (นยิามของ WHO 

ในนิมิต เตชไกรชนะ, 2543; 5) ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน

ทดแทน 
เขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี (Mueang District In Ubonratchathani)  

หมายถงึ  พืน้ที่อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จาํแนกเปนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

โดยพื้นที่ในเขตเทศบาลสามารถเปนตัวแทนของประชากรในเมือง และพื้นที่สภาพนอกเขต

เทศบาลสามารถเปนตัวแทนของประชากรนอกเมืองของจังหวัดอุบลราชธาน ี
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ในเมือง  (Urban Area)  หมายถงึ  บริเวณที่มีประชากรตั้งถิ่นฐานอยูอยางหนาแนน เปน

ชุมชน (Community)  และประชากรสวนใหญไมไดมีอาชีพเกษตรกรรม  มีศูนยกลางทางดานการ

บริหารและการปกครอง มีการติดตอส่ือสาร มีส่ิงกอสรางที่อํานวยความสะดวก ซึง่เปนพืน้ที่สวน

หนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวิจยั 

ในเขตเทศบาล  (Municipal Area)  หมายถงึ ทองถิ่นซึ่งไดมีพระราชกฤษฎีกา ออกตาม

ความในพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 จัดตั้งขึ้นเปนเทศบาล โดยกาํหนดเขตพืน้ทีข่อง

เทศบาลนั้น ๆ ไวดวย เทศบาลจําแนกออกไดเปน เทศบาลตําบล  เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร 

ซึ่งเปนพืน้ที่สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมอืงของงานวิจยั 

นอกเมือง  (Suburban  Area)  หมายถงึ  บริเวณที่มีประชากรตั้งถิน่ฐานอยูนอย 

ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนพืน้ที่ทีห่างออกไปจากตัวเมือง และเปนพืน้ที่

สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวจิัย 

  นอกเขตเทศบาล  (Non-Municipal Area)  หมายถึง  พื้นทีท่ี่อยูนอกเขตเทศบาลทั้งหมด

หรือที่เรียกวา หมูบาน ในการกลาวถงึการยายถิ่นนัน้นอกเขตเทศบาลจะหมายถึงเขตชนบท ซึ่ง

เปนพืน้ที่สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวิจยั 

เจตคติเกี่ยวกับการหมดระดู  (Attitudes Of Menopausal)  หมายถึง  เจตคติเชิงบวก

หรือเชิงลบของสตรีที่มีตอการมีระดูและภาวะการหมดระดู 

 พฤติกรรมทางเพศ  (Sexual Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมทางเพศที่ประกอบดวย

ความปรารถนา  จนิตนาการ  การแสวงหาคูครอง  การหาความสขุทางเพศใหกบัตัวเอง  และ

กิจกรรมทางเพศทุกชนิด  ซึ่งทาํไปเพื่อแสดงออกและไดรับความพงึพอใจทางเรื่องเพศ  เปนการ

ผสมผสานของการตอบสนองทางจิตใจและสรีรวิทยาตอส่ิงเราทัง้ภายในและภายนอก (สมภพ  

เรืองตระกูล, 2546: 2) โดยศึกษารวมถงึการปฏิบัติตอเพศตรงขามในเรื่องการเอาใจใสดูแล และ

การพูดคุยในเรื่องเพศกับคูของตน   

ความตองการทางเพศ  (Sexual  Desire)  หมายถงึ  การแสดงออกของอารมณเพศที่

จะปราถนาจะมีเพศสัมพันธ ซึ่งประกอบดวย ความถีบ่อยของการมเีพศสัมพนัธ  ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองขณะมีเพศสัมพันธ ไมวาจะเปนกิริยาทาทาง อารมณ ความรูสึกหรือการหลั่งสารหลอ

ล่ืนบริเวณชองคลอด (ผองใส  ตันตวิิชญวานิช, 2546: 5) 

ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction)  หมายถึง  ภาวะที่รางกายหรือจิตใจไม

สามารถตอบสนองตอการกระตุนทางเพศไดตามปกติ  ทาํใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

เพศหรือการมคีวามสุขสุดยอด (สุวัทนา  อารีพรรค, 2542: 366) 
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ปญหาทางเพศ  (Sexual  Difficulties)  หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงของอวยัวะสบืพันธุ

ในวัยทองหรือวัยหมดระดูทีท่ําใหไมสามารถดําเนนิกิจกรรมทางเพศไดตามปกต ิ  ซึง่สงผลทางดาน

จิตวิทยาตอคูสมรส ทาํใหกลัวการมีเพศสัมพันธและอาจเกิดอาการเบื่อหนาย  จนหมดความ

ตองการทางเพศ ปญหาทางเพศดังกลาว แบงได 5 ประการ (Sarrel, 2530)  คือ 

1. หมดความตองการทางเพศ(loss  of  sexual  desire  หรือ  loss  of  libido) 

2. ความถี่ของเพศสัมพันธลดลง(decreased  frequency  of  sexual  activity) 

3. เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ(dyspareunia  หรือ  painful  intercourse) 

4. การตอบสนองทางเพศลดลง(diminished  sexual  responsiveness) 

5. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในคูนอน(dysfunctional  male)  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี
วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  รวมถึงความแตกตางของปจจัยที่

มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศระหวางกลุมตัวอยางในเขตเมืองและนอกเมือง และนํา

ผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาทางเพศที่มี

ผลกระทบเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูตอไป 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของจังหวัดอุบลราชธานี และเปนแนวทางในการศึกษาขยายผล
ในพื้นที่จังหวัดใกลเคียงตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ปจจัยดานประชากร  เศรษฐกจิ 
  -  อายุ 

  -  ระยะเวลาของการหมดประจําเดือน 

  -  ระดับการศึกษา 

  -  อาชีพ 

  -  รายไดของครอบครัว 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  -  ลักษณะครอบครัว 

  -  ลักษณะที่อยูอาศัย 

  -  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

ปจจัยดานสขุภาพ 
 -  ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว 

 -  พฤติกรรมสุขภาพ 

 -  ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น

ในวัยหมดระดู 

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 
  -  บทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ 

  -  ความถี่ของเพศสัมพันธ 

  -  ความตองการทางเพศ 

  -  การตอบสนองทางเพศ 

ปจจัยดานความรู  เจตคต ิ
  -  ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศ  อาการที่เกิดขึ้นใน

วัยหมดระดู 

  -  เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

ปญหาทางเพศ 
ของสตรวีัยหมดระด ู 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของดังนี ้

1. ความรูเกีย่วกบัสตรีวัยหมดระดู  (Menopause)   

2. กระบวนการตอบสนองทางเพศ (Sexual  Response)  ของมาสเตอรและจอหนสนั 

(Master  and  Johnson) และเคปเลน (Kaplan‘s Triphasic  Model) 

3. ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction)  และปญหาดานเพศ  (Sexual  

Difficulties) 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 
1.  ความรูเกีย่วกับสตรวีัยหมดระดู  (Menopause)   

วัยทอง วยัหมดประจําเดือน หรือวยัหมดระดู เปนชวงวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะ

รางกายและสรีรวิทยาอยางมาก จนกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพและการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นๆ 

ซึ่งมีลักษณะ ดังนี ้

การเปลี่ยนแปลงในวัยหมดระดูหรือหญิงวัยทอง 
 วัยหมดระดู วยัหมดประจาํเดือน สภาวะหมดประจําเดือน หรือวัยทอง เปนคําที่ถกูใชโดย

มักหมายถึง สตรีที่เขาสูระยะสิ้นสุดการมีระดูอยางถาวรเนื่องจากรงัไขหยุดทาํงาน วัยหมดระดู 

เปนชวงระยะเวลาหนึง่ในกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา ซึง่เปนไปตามธรรมชาติ จากสตรี

ในวัยเจริญพนัธุเขาสูวัยซึง่รังไขหมดความสามารถในการเจริญพันธุ และสรางฮอรโมนเพศลดลง 

(นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 2) ซึ่งวัยหมดระดจูะมีการเปลีย่นแปลงดังนี ้

 1.  การลดลงของไขและฟอลลิเคิล 

  ในบุรุษการสรางอสุจิ (spermatogenesis) จะเกิดขึ้นใหมตลอดเวลา ตางจาก

สตรีซึ่งรังไขมี oogonia สูงสดุในระยะที่อยูในครรภมารดา ภายหลงัคลอดจะมีแตการฝอ (atresia) 

ของฟอลลิเคิลจนในที่สุดเหลอืเพียง 100-1,000 ใบ ในระยะทีก่ําลงัเขาสูวัยหมดระดู และไมพบอีก

เลยหลงัจากนัน้ ซึ่งการฝอของฟอลลิเคิลเปนกระบวนการที่เกิดจากกลไกที่ เรียกวา apoptosis 

(programmed  cell  death) เปนกลไกของรางกายทีท่ําใหเซลลตายเมื่อถงึระยะเวลาหนึง่  เพือ่
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ควบคุมจํานวนเซลลบางชนดิในรางกายใหอยูในปริมาณที่พอเหมาะ ทั้งนี้มหีลักฐานในสัตวทดลอง

ที่แสดงใหเหน็วาฟอลลเิคิลในรังไขของสัตวที่มีอายุมากจะเกิด apoptosis มากกวาฟอลลิเคิลของ

สัตวที่มีอายุยงันอย  ทัง้นี้อัตราการฝอของ  immature  follicles  ในรังไขตั้งแตแรกเกิดอาจเปน

ปจจัยทีก่ําหนดชวงระยะเวลาของความสามารถในการเจริญพันธุในสตรีแตละคน 

 2.  การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 

  เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  รังไขจะสูญเสียฟอลลเิคิลทั้งหมด  ทําใหไมสามารถสราง

เอสโตรเจนตอไปได  แตรังไขยังมีเซลลใน stoma ซึ่งยังสามารถสรางแอนโดรเจน (androgen) 

ตามการกระตุนของโกนาโดโทรปนตอไป  ดังนัน้การเปลีย่นแปลงของระดับฮอรโมนในกระแสเลือด

ภายหลงัเขาสูวัยหมดระดูจึงพบไดดังนี ้

2.1  Androstenedione   

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู ระดับ androstenedione ในกระแสเลือดจะลดลงเหลือ

คร่ึงหนึง่ (ดงัตารางที่ 2.1) androstenedione  ในสตรีวยัหมดระดูสังเคราะหจากสองแหลงหลักใน

รางกาย  โดยสวนใหญสรางมาจากตอมหมวกไต  และสวนนอยสรางมาจากรังไข 

ตารางที ่ 2.1   การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในกระแสเลือดในวัยหมดระดู 

 วัยเจริญพนัธุ วัยหมดระดู 

เอสตราดิออล (estradiol) 

เอสโตรเจน (estrogen) 

เทสโตสเตอโรน(testosterone) 

Androstenedione 

40-400  พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

30-200  พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

20-80   นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

60-300 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

10-20   พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

30-70   พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

15-70   นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

30-150 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

2.2  เทสโตสเตอโรน  

เทสโตสเตอโรนในกระแสเลอืดจะลดลงเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ทัง้ๆ ที่สวนใหญ

อัตราการสรางเทสโตสเตอโรนจากรงัไขจะเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกบัสตรีในวัยเจริญพันธุ  การที่รัง

ไขสรางเทสโตสเตอโรนมากขึ้น  เนื่องจากระดับ LH  ทีสู่งขึ้นกระตุนใหเซลล  stoma  ในรังไขเกิด 

hypertrophy  และ  hyperplasia  จึงทําใหมีการสังเคราะหเทสโตสเตอโรนไดมากขึ้น  ยกเวนใน

บางรายที่รังไขเกิดพังผืด  (fibrosis)  ทาํใหเซลลในเนื้อเยื่อดังกลาวไมตอบสนองตอ  LH  จึงอาจ

ทําใหสรางเทสโตสเตอโรนไดนอยลง  การที่ระดับเทสโตสเตอโรนในกระแสเลือดโดยรวมกลับลดลง  

เปนผลมาจากการมีระดับ androstenedione  ในเลือดลดลง  เนื่องจากสวนใหญของ       เทสโตส

เตอโรนเปลี่ยนมาจาก androstenedione (peripheral  conversion) 
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2.3  เอสโตรเจน 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  รังไขไมสามารถสังเคราะหเอสโตรเจนไดโดยตรง  ระดับเอส

โตรเจนในกระแสเลือดจึงลดลง  เหลืออยูในระดับตํ่า (ตารางที่  2.1)  โดยมีระดบัเอสโตรเจนสงู

กวาเอสตราดอิอล  เอสโตรเจนทีม่ีในกระแสเลือดเปลี่ยนมาจาก androstenedione และสวนใหญ

ของเอสตราดิออลเปลี่ยนแปลงมาจากเอสโตรนอีกตอหนึ่ง  สวนนอย (รอยละ 0.1)  เปลี่ยนมาจาก

เทสโทสเตอโรน  ดังนัน้  เมือ่เขาสูวัยหมดระดู  รังไขไมสามารถสรางเอสโตรเจนไดเอง  ระดับ  เอส

โตเจนสวนใหญในกระแสเลอืดจึงขึ้นกับระดับของ androstenedione เมื่อระดับ 

androstenedione  ลดลงในสตรีวัยหมดระดู  จึงทาํใหระดับของเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลง 

2.4  โกนาโดโทรปน  (FSH  และ  LH) 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดูระดับ  FSH  จะเพิม่สูงขึ้นจากวยัเจริญพันธุได  10-20  เทา 

ในขณะที่ระดบั  LH  เพิ่มข้ึนไดประมาณ  3  เทา  โกนาโดรโทรปนทัง้สองชนิดจะเพิ่มข้ึนสงูสุดเมื่อ

เขาสูวัยหมดระดูได  1-3  ป  หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงอยางชาๆ  การที่ระดับ  FSH  เพิ่มข้ึนสูงกวา  

LH  เนื่องจาก  LH  ถูกกาํจัดออกจากรางกายไดเร็วกวา  FSH  และ  LH  ไมไดถูกยับยัง้โดย  

inhibin  เชนเดียวกับ  FSH  ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดูฟอลลิเคิลไมสามารถสราง  inhibin  ได  จงึ

ทําใหไมมีตัวทีค่อยยับยั้ง  FSH  จึงเปนเหตุทีท่ําใหระดับ  FSH  สูงไดคอนขางมาก  โดยทั่วไป

ระดับของ  FSH  ที่ถือวารังไขหยุดทาํงาน  (ovarian  failure)  และเขาสูวัยหมดระดูคือ  30-40  ยูนิ

ตตอลิตร  อยางไรก็ตาม การที่ฮอรโมนทดแทนในสตรีวยัหมดระดูไมทําใหระดับ  FSH  ลดลงจน

กลับมาสูระดบัปกติในวยัเจริญพันธุ  เนื่องจากไมมี inhibin  ชวยยับยั้งดังกทีก่ลาวมาขางตน  จงึ

ไมสามารถใช  FSH  ในการติดตามการรักษาสตรีที่ใชฮอรโมนทดแทนได 
ระดับฮอรโมนที่แตกตางกันระหวางหญิงและชาย  
ในผูหญงินัน้หลังจากอายุประมาณ 40-45 ป การทํางานของรังไขก็เร่ิมลดประสิทธิภาพลง 

และเมื่ออายุประมาณ 50 ป ในผูหญงิสวนมากรังไขซึ่งเปรียบเสมือนโรงงานผลิตฮอรโมนเพศหญงิ

และเทสโทสเตอโรนก็จะปดสนิท เปนการเขาสูวัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง ฮอรโมนเพศหญิงก็

จะหมดไป สวนฮอรโมนแหงความกาํหนัดหรือเทสโทสเตอโรนก็จะลดลงทนัทีอยางนอยครึ่งหนึง่ 

สวนในผูชายนั้นจะมีการหลั่งเทสโทสเตอโรนเต็มที่เมือ่อายุประมาณ 25 ป แลวคงรักษา

ระดับไวไดจนถึงอายุประมาณ 35 ป หลังจากนั้นโรงงานจะลดอัตราการผลิตความกําหนัดเมื่ออายุ 

85 ป สูงถงึ 40% ของระดับวัยกลัดมนัที่อายุ 25 ป จึงไมเปนของแปลกที่เรามักเคยไดยินวาผูชาย

อายุกวา 90 ป ยังสามารถมบีุตรกับภรรยาสาวได (นิกร ดุสิตสิน, 2550) ดังรูปที่  2.1  
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รูปที่  2.1  ระดับฮอรโมนทีแ่ตกตางกนัระหวางหญิงและชาย 

1. การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู 
จากการฝอของฟอลลิเคิลอยางรวดเร็ว  จนไมพบเลยเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ทาํให

ระดับเอสตราดิออลและเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงสูระดับตํ่า  ระดูที่เคยมาสม่ําเสมอจงึหาง

ออกจนขาดหายไปในที่สุด  การที่สตรีบางรายขาดระดูไปหลายเดือนและกลับมามรีะดูใหม  อาจ

เนื่องจากยังคงมีฟอลลิเคิลหลงเหลืออยูบางและสามารถสรางเอสตราดิออลไดสูงขึ้นชั่วคราวซึง่

สตรีวัยหมดระดูโดยทั่วไปจะมีระดับเอสตราดิออล และเอสโตรเจนในกระแสเลอืดอยูในระดับตํ่า

และคอนขางคงที่ เอสโตรเจนทัง้สองชนิดเปลี่ยนแปลงมาจาก androstenedione  และเทสโตสเตอ

โรน(peripheral  conversion)  ทีย่ังคงสรางไดจากตอมหมวกไตและรังไขดังที่กลาวมาขางตน  

ดังนัน้อัตราการเกิด peripheral conversion ของแอนโดรเจนจึงเปนปจจัยทีม่ีผลตอระดับของเอส

โตรเจนทัง้สองชนิดในกระแสเลือด  การเปลี่ยนแปลงจากแอนโดรเจนเปนเอสโตรเจนมักเกิดใน

เนื้อเยื่อไขมัน  (adipose  tissue)  ดังนัน้ในสตรีวัยหมดระดูที่อวน  หรือมีน้าํหนักตัวมาก   จงึพบ

ระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือดสูงกวาสตรีวัยหมดระดโูดยทั่วไป  และเนื่องจากคนที่อวนจะมี

ระดับ  sex  hormone  binding  globulin (SHBG) ที่ต่ํา  จงึมีระดับเอสโตรเจนอิสระ  (free  

estrogen)  ที่ไมไดจับกับ  SHBG  ในกระแสเลือดสูง  ซึ่งอาจกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูกหนา 

(endometrial  hyperplasia)  และอาจเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลกู (endometrial  carcinoma)  

และอาจมาพบแพทยดวยอาการเลือดออกทางชองคลอดในวัยหมดระดู (postmenopausal  

bleeding) (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 2543: 7-9)     
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพยาธสิรีรวิทยาในวยัหมดระดู 
 การเปลี่ยนแปลงในวยัหมดระดู  เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของรางกาย  ซึ่งเปน

ผลมาจากการเสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ ตามอายทุี่มากขึ้น  รวมกับการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายอันเนือ่งมาจากการลดลงของฟอลลิเคิลในรังไข  ทาํใหมีการสรางเอสโตรเจนลดลงจนหยุด

สรางไปในที่สุด  อยางไรกต็ามสตรีวัยระดูยังคงมีเอสโตรเจนในระดบัตํ่าๆ ที่เปลีย่นแปลงมาจาก

แอนโดรเจน  ซึ่งสวนใหญสรางจากตอมหมวกไต  และบางสวนยังคงไดมาจากรังไข  ทั้งนี้ระดับ

แอนโดรเจนโดยรวมในวัยนี้จะลดลงเชนกัน 
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 ในสวนของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ถึงแมสตรีแตละรายจะมิได

มีการเปลี่ยนแปลงในอัตรา และความรุนแรงที่เทากัน แตทั่วไปอาจเกิดอาการหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบตางๆ  คอื 

- การเปลี่ยนแปลงของระบบ  vasomotor 

- การเปลี่ยนแปลงของอวยัวะสืบพันธุและทางเดนิปสสาวะ(genitourinary  system) 

- การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ (psychological and mood changes) 

- การเปลี่ยนแปลงและปญหาทางเพศ (sexual  transition  and  problem) 

- การเปลี่ยนแปลงของกระดูก (bone  changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular  changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง (changes  of  central  nervous  

system) 

- การเปลี่ยนแปลงของผิวหนงั (skin changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อและขอ (changes  of  muscle  and  joint) 

- การเปลี่ยนแปลงทางตา  การไดยิน  และชองปาก (changes  of  eyes, hearing  

and  oral  cavity) 

ซึ่งจะไดกลาวถึงรายละเอียดในแตละหัวขอดังนี ้
การเปลี่ยนแปลงของระบบ  vasomotor   

 ในตําราหรือวารสารตางประเทศมักกลาวถึงอาการทาง vasomotor  วาเปนสัญลักษณ

ของการของการเขาสูวัยหมดระดู  เนื่องจากเปนอาการที่พบไดบอยในสตรีชาวตะวนัตก  และมกั

ปรากฎอาการอยางชัดเจนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู  แตกตางจากอาการอื่นๆ  เชน  อาการปวดเมื่อย  

ปวดหลงั  หลงลืม ที่อาจพบไดตั้งแตกอนเขาสูวยัหมดระดู (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมป

พยอม, 2543: 10)   

 Vasomotor  symptoms, vasomotor  instability, vasomotor  flushes, hot flushes 

(hot  flashes), night  sweats  เปนคําทีใ่ชบรรยายปรากฎการณที่เกิดขึ้น  ในชวงระยะเวลาของ

การเขาสูวยัหมดระดู  คําวา  vasomotor  symptoms  หรือ  vasomotor  instability  หมายความ

รวมถึง (Hammond CB, 1999) กลุมอาการที่มีความรูสึกรอนบริเวณผิวหนัง  คลืน่ไส  วงิเวียน  

ปวดศรีษะ  ใจสั่น  เหงื่อออกทวมตวั (diaphoresis)  เหงือ่ออกตอนกลางคืน (night  sweats)  และ

นอนไมหลับ  กลุมอาการเหลานี้ในภาษาไทย  มีผูใชคําวาอาการทางระบบประสาทอัตโนมัต ิ 
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 คําวา  vasomotor  flushes , hot flushes  หรือ  hot  flashes  เปนคําที่ใชบรรยายกลุม

อาการแดงเรื่อ และความรูสึกรอนที่ปรากฎขึ้นทันทีทนัใดที่ผิวหนงับริเวณศรีษะ  ในหนา  คอ  และ/

หรือ  หนาอก  อาจมีอาการนํา (aura  หรือ  prodrome)  ทีท่ําใหรูสึกวากาํลังจะเกดิอาการขึ้น  เชน  

ใจส่ัน  ปวดศรีษะ  และเมือ่เกิดอาการแดงรอนขึ้นแลว  อาจตามมาดวย  อาการเหงื่อออกมาก  

รูสึกหนาว  ออนเพลยี  วงิเวียน  บางรายอาจมีอาการหนามืด  เปนลม  ความรูสึกรอนตามผวิหนงั

มักเกิดในระยะเวลาสัน้ๆ  (30  วินาทีถึง  5  นาที)  ความรุนแรงและความถี่บอยของอาการจะ

แตกตางกนัไปในแตละบุคคลและขึ้นกับส่ิงกระตุน  เชน  การดื่มกาแฟ  อากาศที่รอน  ความเครียด  

อาจทาํใหเกิดอาการไดบอยข้ึน 

 สําหรับสรีรวิทยาของการเกดิ hot flushes  ยังไมเปนทีท่ราบแนชัด แตเชื่อวาจะมี

จุดเริ่มตนที่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งมีศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย (thermoregulatory 

center) อยูในบริเวณ preoptic  และ  anterior   hypothalamic  nuclei  โดยเชื่อวา      การลดลง

ของระดับเอสโตรเจนจะกระตุนใหมกีารเพิม่ข้ึนเพิม่ข้ึนของ hypothalamic norepinephrine ซึ่ง

เปนสารสงผานประสาท (neurotransmitter) ที่มหีลักฐานวานาจะมีผลตอการเกิด hot flushes 

มากที่สุด  เนือ่งจาก  norepinephrine  สามารถกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งเปนตวัควบคุม

ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสําหรับสารสงผานประสาทตัวอื่นๆไดแก GnRH, dopamine และ 

endorphin  ยังไมพบหลกัฐานที่แสดงใหเหน็วาเกีย่วของกับการกระตุนศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย 

(Hammond CB, 1999)   

 สําหรับกลไกอืน่ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด hot flushes  เชน  กลไกเกี่ยวกับ LH  หรือ

กลไกเกี่ยวกับ  GnRH  ไมสามารถใชอธบิายการเกิด hot flushes  ในกรณีสวนใหญ  จึงไมคอย

เปนทีเ่ชื่อถือในปจจุบนั  ในสวนของระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือดที่จะมีผลตอศูนยควบคมุ

อุณหภูมิกาย  มกีารศึกษาในสัตวทดลองที่แสดงใหเห็นวา  ระดับเอสโตรเจนอิสระนาจะมีผล

มากกวาระดับเอสโตรเจนโดยรวม  เนื่องจากพบวาเฉพาะเอสโตรเจนอิสระเทานัน้ที่สามารถผาน 

blood  brain  barrier  เขาสูเนื้อเยื่อของสมองได (Hammond CB, 1999)   
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 
เนื้อเยื่อของอวัยวะสืบพนัธุ  และเนื้อเยือ่ของระบบทางเดินปสสาวะ  เชน  ทอปสสาวะ 

(urethra)  และสวน trigone  ของกระเพาะปสสาวะ  เปนเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงกนัและเจริญเติบโต

มาดวยกันตัง้แตระยะเอม็บริโอ (embryo) นอกจากนี้ยังพบตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) 

ในเนื้อเยื่อของอวัยวะทัง้สองระบบ  (นมิิต  เตชไกรชนะ, 2543: 11)   ดงันัน้การลดลงของระดับเอส

โตรเจนในวัยหมดระดู  จึงอาจมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและอาการตางๆ ดังนี ้
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 1.  ผลตออวัยวะสืบพนัธุ 

 ระดับเอสโตรเจนที่ลดต่ําลงในวัยหมดระดจูะมีผลตออวยัวะสืบพันธุ  ซึง่เปนเนื้อเยื่อที่

ตอบสนองตอเอสโตรเจนดังนี้ คือ 

  1.1  ปากชองคลอด 

  ปากชองคลอดจะมีการสูญเสียสวนของคอลลาเจน (collagen) เนื้อเยื่อไขมัน  

และความสามารถในการอุมน้ําของเนื้อเยื่อ  นอกจากนี้ตอมของเซลลบุผิว (epithelial  gland) จะ

มีการฝอลีบและบางลง  สารคัดหลั่งจากตอมไขมัน (sebaceous gland) ลดลง  จึงอาจทาํใหมี

อาการเจ็บ แสบรอน คนั หรือรูสึกแหงบริเวณปาก  ชองคลอดได  ในสวนของหนังหุมปลาย 

(prepuce) ของคลิตอริส (clitoris) จะฝอลีบมากกวาสวนหัว (glans) ทาํใหคลติอริสไดรับการ

เสียดสีและระคายเคืองไดงายขึ้น 

1.2 ชองคลอด 

ผนังชองคลอดเปนเยื่อเมือก (mucosa) ซึ่งมีตอมที่จะสรางสารคัดหลั่ง  การ

ทํางานของตอมเหลานี้จะขึ้นกับฮอรโมนเอสโตรเจน  เมื่อมีระดับของเอสโตรเจนต่ํา  ตอมเหลานี้จะ

ไมสามารถสรางสารคัดหลัง่ไดเพียงพอ   จึงทาํใหเกิดอาการชองคลอดแหง (vaginal  dryness) 

การหลัง่สารหลอล่ืนขณะมีเพศสัมพนัธชาลง  และตามมาดวยอาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ 

(dyspareunia) การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทาํใหผนังชองคลอดบางลง  ซีด  ยืดหยุนนอยลง  รอย

ยนของผวิดานในชองคลอด (rugae) หายไป  ชองคลอดจะสั้นและแคบลง  ผิวดานในของชอง

คลอดเปอยยุยงาย  อาจมีจดุเลือดออก (petechiae) หรือมีแผลเกิดขึ้นและมีเลือดออกไดงาย  เกดิ

การยึดติด (adhesion) ของชองคลอดไดงายโดยเฉพาะรายที่ไมคอยมเีพศสัมพนัธ 

สารคัดหลั่งทีส่รางจากตอมบริเวณเยื่อเมอืกของผนงัชองคลอด  ประกอบดวย 

polysaccharide  ซึ่งจะถกูยอยสลายโดยแบคทีเรียที่ชื่อวา lactobacilli ไปเปนกรดแลคติค (lactic 

acid) ทําใหชองคลอดมีสภาพเปนกรด (pH 3.5-4.5) ซึ่งจะยับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย

ที่อาจกอใหเกดิโรคได ในสภาวะที่ขาดเอสโตรเจน ตอมบริเวณเยื่อเมือกไมสามารถสราง 

polysaccharide ได จึงทําใหชองคลอดมีสภาพเปนดาง (pH 6-8) ซึ่ง lactobacilli ไมสามารถ

เจริญเติบโตไดดี จึงทําใหเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ไดแก streptococci, enterococci และ 

esterichia coli เจริญเติบโตขึ้นมาแทนที ่ทําใหเกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย จงึอาจทําใหมีอาการ

เจ็บแสบและคันได (Hammond CB,1999) 

1.3 มดลูก 

จากการบางลงของเนื้อยื่อของอวัยวะสืบพันธุอันเปนผลมาจากการขาดเอสโต

รเจน จึงพบวาปากมดลูกเปนแผลไดงายและอาจมีลักษณะของ erosion ตอมภายในคอมดลกู 
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(endocervix) จะสรางสารคัดหลั่งลดลง  จึงมีสวนทําใหชองคลอดแหงมากขึน้ สําหรับการหยอน

ตัวของมดลูก (uterine  prolapse) กระเพาะปสสาวะ (cystocele) และผนังของไสตรง 

(rectocele) พบวานาจะเปนผลมาจากอายุทีม่ากขึ้น  ทําใหความยดืหยุนของเนื้อเยื่อลดลงรวมถึง

ปจจัยที่เปนอนัตรายตอผนงัชองคลอด เชน การคลอดที่ไมถูกวิธีมากกวาเปนผลจากการขาด        

เอสโตรเจนโดยตรง (Hammond CB,1999) 

 2.  ผลตอทางเดินปสสาวะ 

 ทอปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะ  และฐานเชิงกราน (pelvic floor) เปนสวนของทางเดนิ

ปสสาวะที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการขับถายปสสาวะ  เนื้อเยื่อของอวัยวะดังกลาวจะไวตอ

การเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจนในสภาวะปกต ิ  แรงดันในทอปสสาวะ (urethral pressure) 

จะสูงกวาแรงดันในกระเพาะปสสาวะ (intravesical pressure) ทาํใหกลัน้ปสสาวะได ยกเวน

ในขณะถายปสสาวะ (micturition) ที่แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะสูงกวาแรงดันในทอปสสาวะ 

เนื้อเยื่อของทอปสสาวะที่มผีลตอการกลัน้และการขับถายปสสาวะ  ซึ่งไวตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเอสโตรเจนประกอบดวย 

2.1 เนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) 

2.2 เสนเลือดทีม่าหลอเลี้ยง (vasculature) 

2.3 เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue) 

2.4 กลามเนื้อ (muscle) 

การขาดเอสโตรเจนทาํใหเยือ่เมือกและเซลลบุผิวบางลง ทาํใหมกีารเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย  และเกิดการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะไดงายขึ้น  การขาดเอสโตรเจนทาํ

ใหเลือดที่มาหลอเลี้ยงลดลง เครือขายหลอดเลือดดํา (venous  plexa) ที่อยูรอบทอปสสาวะ  ซึง่

เปนตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสม่ําเสมอ  ราบเรียบ  จะลดลง  ทาํใหกาย

วิภาคของทอปสสาวะผิดแปลกไป ประกอบกับการหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูดเปลี่ยแปลงไป จงึมี

ผลตอการกลัน้และขับถายปสสาวะ ดังนัน้ จงึพบวาสตรีที่เขาสูวยัหมดระดู อาจมีอาการของระบบ

ทางเดินปสสาวะ เชน ถายปสสาวะบอย (frequency) กล้ันปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

เปนตน 

นอกจากนี ้  สตรีวัยหมดระด ู  อาจมีอาการ urethral  syndrome  ไดบอย  กลุมอาการนี้

ประกอบดวย อาการถายปสสาวะบอย (frequency) ปวดแสบปวดรอน (burning) ถายปสสาวะ

ลําบาก (dysuria) ปสสาวะบอยกลางคืน (nocturia) ตองรีบถายปสสาวะกลั้นไวไมไดนาน 

(urgency) รวมกับการตรวจไมพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปสสาวะ  สําหรับ genuine 

stress incontinence ไมพบวาสัมพันธกับการขาดเอสโตรเจนในวยัหมดระดูอยางชดัเจน 
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การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ   
ความสัมพันธของการเขาสูวยัหมดระดูและการเปลี่ยนแปลงของจิตใจและอารมณ  เร่ิม

จากการสังเกตพบอาการซมึเศราในสตรีที่อยูในภาวะที่มีการลดลงของระดับเอสโตรเจน  เชน  

ภายหลงัคลอดหรือชวงทายของระยะ luteal ของรอบระดู โดยเฉพาะในสตรีที่มกีลุมอาการกอนมี

ระดู (premenstrual  syndrome) นอกจากนี้ จากการศกึษาทางประสาทวิทยา  พบวาเอสโตรเจน

อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของสารสงผานประสาทในสมองทีม่ีผลตออารมณและจิตใจทั้งนี้มี

การศึกษาพบวาระดับ serotonin ในกระแสเลือดในสตรีวัยหมดระดจูะลดต่ําลงแตจะเพิ่มข้ึนเมื่อ

ไดรับ      เอสโตรเจน และยงัพบตัวรับเอสโตรเจนในสวนของสมองที่เกีย่วของกับอารมณ เชน โฮโป

ทาลามัส  ตอมใตสมอง และ limbic  forebrain  ขอมูลดังกลาวทําใหมีความสนใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจและอารมณอันเนื่องมาจากการเขาสูวัยหมดระดูซึ่งเปนสภาวะที่รางกาย

ขาดเอสโตรเจน (นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 13)   
การเปลี่ยนแปลงและปญหาทางเพศ   

 ในป พ.ศ.2509  Master & Johnson  ไดทําการศึกษาปฏิกริยาการตอบสนองทางเพศของ

มนุษยและไดรายงานเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงในการตอบสนองทางเพศในสตรีวัยหมดระดู  โดย

พบวามีการลดลงของปฏิกริยาตางๆ (skin flush) การตึงตัวของกลามเนื้อ การขยายขนาดของเตา

นม ความเร็วในการตืน่ตัวของคลิตอริส (reaction time of clitoris) สารคัดหลั่งจากตอม Bartholin 

น้ําหลอล่ืนจากชองคลอด (vaginal lubrication) การขยายขนาดของชองคลอดทั้งความยาวและ

ความกวาง การคั่งของเลือดบริเวณชองคลอดสวนลาง (orgasmic  platform) และการหดรัดตัว

ของมดลูกเมื่อถึงจุดสุดยอด (orgasm) (Sarrel PM, 1990) 

 ในป พ.ศ.2530 Sarrel ไดสรุปปญหาทางเพศทีท่ําใหสตรีวัยหมดระดูมาพบแพทยอยู 5 

ประการ คือ 

1. หมดความตองการทางเพศ (loss of sexual desire หรือ libido) 

2. ความถี่ของเพศสัมพันธลดลง (decreased frequency of sexual activity) 

3. เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ (dyspareunia หรือ painful intercourse) 

4. การตอบสนองทางเพศลดลง (diminished sexual responsiveness) 

5. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในบุรุษ (dysfunctional male) 

สําหรับสาเหตขุองปญหาทางเพศในวัยหมดระดูที่กลาวขางตนประกอบดวยปจจัยหลัก 

ดังนี้คือ 

1. ปจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางดานชีววิทยา เชน การลดระดับของเอสโตรเจน 

2. ปจจัยทางจิตวิทยา  และความสัมพันธระหวางคูสมรส 
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3. ปจจัยทางสงัคม  เศรษฐานะและวัฒนธรรม 

4. ผลจากโรคภัยไขเจ็บและการใชยา 

สําหรับปจจัยทางดานชีววิทยาที่สําคัญ คือ การลดระดับของเอสโตรเจนในสตรีวัยหมด

ระดู ซึ่งจะมีผลตออวัยวะในระบบตางๆ และสงผลตอปฏิกริยาการตอบสนองทางเพศ คือ 

1. ผลตออวัยวะสืบพันธุ 
การลดระดับเอสโตรเจนทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงของอวัยวะสืบพนัธุ เชน ชองคลอดแหง 

ฝอลีบ ส้ันและแคบลง ทาํใหเกิดอาการเจบ็ปวดขณะมีเพศสัมพนัธ ซึง่สงผลทางดานจิตวทิยาตอคู

สมรส ทาํใหกลัวการมีเพศสมัพันธ และอาจเกิดอาการเบือ่หนาย หมดความตองการทางเพศ 

2. ผลตอระบบประสาท 

ในกระบวนการตอบสนองทางเพศ มกัเริ่มที่การกระตุนประสาทรับความรูสึก (sensory 

stimulation) หรือการรับรูการสัมผัส (touch perception) ซึ่งจะถูกสงผานไปยงัไขสันหลงั (spinal 

cord) เขาสูสมองสวน limbic system และดังทีก่ลาวขางตนวา สวนตางๆ ของสมองไมวาจะเปน

สวนไฮโปธาลามัส limbic forebrain และ cerebral ortex จะมีเซลลที่มีตัวรับเอสโตรเจนและตัวรับ

เทสโตสเตอโรนปรากฏอยู ฮอรโมนจากรังไขเหลานี้ยงัมีผลตอการสงผานกระแสประสาททั้งที่ 

presynaptic และ postsynaptic การลดลงของฮอรโมนเพศจงึอาจมผีลตอการรับความรูสึก และ

การตอบสนองตอการกระตุนประสาท 

3. ผลตอระบบการไหลเวียนของเลือด 

เอสโตรเจนทาํใหหลอดเลือดแดงขยายตัว (vasodilatation) และชวยเพิ่มการไหลเวยีน

ของเลือดในหลอดเลือดแดง ทั้งนี้พบตวัรับเอสโตรเจนในหลอดเลือดแดงตางๆ ไดแก หลอดเลือด

โคโรนารี่ (coronary artery) หลอดเลือดแดงของสมอง (cerebral arteries) หลอดเลอืดแดงที่ไปสู

อวัยวะสืบพนัธุ ไดแก มดลูก รังไข ชองคลอด การขาดเอสโตรเจนในวัยหมดระดจูึงอาจมีผลตอ

หลอดเลือดแดงไดทั่วรางกาย โดยเฉพาะสวนที่ไปยังอวยัวะสืบพันธุ นอกจากนี้ในรายที่เกิดโรคทาง

หัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) อันเนื่องมาจากหลอดเลือดแดงตีบตันหรือแคบ

ลง เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ก็จะมผีลตอความรูสึก

และการตอบสนองทางเพศเชนกนั 

ถึงแมปจจัยทางชวีวทิยาที่เกิดจากการลดลงของฮอรโมนในรางกาย จะชวยอธิบายถงึ

กลไกทีท่ําใหเกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ จนอาจทาํใหเกิดปญหาทางเพศในวัยหมดระดกู็

ตาม ในทางปฏิบัติปจจัยทีม่ีความสาํคัญตอการลดลงของการมีเพศสมัพันธในผูสูงอาย ุ กลับเปน

เร่ืองของวัฒนธรรม และทัศนคติของสังคมตอเร่ืองทางเพศในผูสูงอายุ รวมทั้งความสัมพนัธที่ดีของ

คูสมรสและสุขภาพรางกาย 
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ทัศนคติของสงัคมโดยทั่วไปมักเชื่อวาการมีเพศสัมพันธควรสิ้นสุดเมื่ออายุมากขึ้น แตใน

ความเปนจริงเรื่องของเพศสมัพันธเปนพฤติกรรมที่สามารถมีไปไดจนตลอดอายุขัย แตจะมีการ

ปรับเปลี่ยนไปตามสถานภาพ ดงัการสํารวจประชากรสูงอายุในสหรฐัอเมริกาซึง่พบวา สวนใหญ

ของบุรุษและสตรีสูงอายุยงัคงมีเพศสัมพนัธอยู แตกตางจากการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา สวน

ใหญของสตรีวัยหมดระดูที่เปนแมบานไมมีเพศสัมพนัธ และสวนใหญไมมีความตองการทางเพศ 

ทั้งนี้อาจเปนผลจากทัศนคตขิองสังคมและวัฒนธรรมตอเร่ืองเพศของผูสูงอายุในประเทศไทย ที่มี

ขอจํากัดมากกวาสตรีในสหรัฐอเมริกา  อยางไรก็ตาม การสํารวจถงึปญหาทางเพศในสังคมไทย   

ซึ่งถือเปนเรื่องที่ไมเปดเผย อาจทําใหไดขอมูลไมตรงกับขอเท็จจริงเมื่อเปรียบเทยีบกับการสาํรวจ

ในสังคมที่ถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องธรรมชาติ (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 

15-17) 
การเปลี่ยนแปลงของกระดูก   
ในสตรีและบุรุษจะมีการเปลีย่นแปลงความหนาแนนของกระดูกไปตลอดชีวิต โดยในวัย

เด็กและวัยรุน ความหนาแนนของกระดูกจะคอยๆ เพิ่มข้ึนจนมีความหนาแนนหรือมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) เมื่ออายุราว 30-40 ป จากนัน้จะคอยๆ ลดลงในอัตราที่เร็วขึ้นเมื่อเขาสู

วัยหมดระดู โดยพบวาสตรีที่เขาสูวยัหมดระดูตามธรรมชาติ (natural menopause) จะสูญเสีย

กระดูกในอัตรสวนรอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขาง (bilateral 

oophorectomy) ตั้งแตกอนเขาสูวยัหมดระดู จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่เร็วกวา โดยมี

รายงานพบไดตั้งแตรอยละ 1.8-4.5 ตอปภายใน 6 ปแรก หลงัการผาตัด หลงัจากนั้นจะสูญเสียใน

อัตราที่ลดลงเหลือประมาณรอยละ 1 ตอป 

อยางไรก็ตาม อัตราการสูญเสียกระดกูจะแตกตางกนัไป ข้ึนกบัวากระดกูในแตละ

สวนประกอบดวยกระดูกชนิด trabecular (cancellous) หรือกระดูกชนิด cortical (compact) โดย

พบวากระดูกชนิด trabecular จะมีการสูญเสียในอตัราที่เร็วกวา ภายหลงัการเขาสูวัยหมดระดู 

สตรีอาจมีการสูญเสียกระดกูในสวนนี้ไดถึงรอยละ 5 ตอป การสูญเสียกระดูกที่รวดเร็วในอัตรานี้

อาจคงอยูนาน 10-15 ป หลังจากนัน้จะเริ่มลดลง ทั้งนีก้ารสูญเสียกระดูกในระยะแรกที่เพิง่เขาสูวยั

หมดระดูมักจะสัมพนัธกับการขาดเอสโตรเจน แตการสูญเสียกระดกูในระยะหลงัๆ มักเปนการ

สูญเสียที่สัมพนัธกับอายทุี่มากขึ้น(age-related loss) (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม

, 2543: 17)   

ในป พ.ศ.2530 Christiansen และคณะ พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูมีการสูญสียกระดูก

ในอัตราที่เร็วชาแตกตางกันไป ประมาณ 1 ใน 3 จะมีการสูญเสียกระดูกอยางรวดเร็ว เกนิกวารอย

ละ 3 ตอป (fast bone loser) อีก 2 ใน 3 จะมีการสญูเสียกระดูกในอัตราที่ปกติ (normal bone 
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loser) คือนอยกวารอยละ 3 ตอป จึงเหน็ไดวาถงึแมสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูจะมีการสูญเสียกระดูก

เร็วขึ้น แตกม็คีวามแตกตางกันอัตราการสูญเสียกระดูกระหวางบุคคลทําใหมีความเสี่ยงในการเกดิ

โรคกระดูกพรนุเร็วชาตางกนั 

การยอยสลายกระดูกเกาและสรางกระดกูใหม เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตเพื่อ

สรางกระดูกใหมทีม่ีคุณภาพ มีความแข็งแรง คงทน แทนทีก่ระดูกเกา อยางไรก็ตาม ความสมดุลย

ในการยอยสลายและการสรางเปนสิ่งสาํคญั ถามกีารยอยสลายมากกวาการสราง จะทาํใหมีการ

สูญเสียกระดกูเร็วข้ึน ทาํใหความหนาแนนของกระดูกลดลง เกิดความเปราะบาง แตกหักไดงายใน

สตรีวัยเจริญพนัธุรังไขยังคงสามารถสรางเอสโตรเจนได เอสโตรเจนจะปองกนัไมใหเกิดวงจรการ

ยอยสลายกระดูกเกาและสรางกระดกูใหมเร็วเกินไป เนือ่งจากการสรางกระดกูใหมโดยเซลลสราง

กระดูก (osteoblast) จะใชระยะเวลานานกวาการยอยสลายกระดูกโดยเซลลสลายกระดูก 

(osteoclast) ดังนั้น ถาวงจรดังกลาวเกิดขึ้นในอัตราที่เร็วจะทําใหเกิดการสูญเสยีกระดูกมากขึน้ 

(Eastell R, 1998) 

สําหรับกลไกทางชวีโมเลกุลของเอสโตรเจนตอการปองกันการสูญเสยีกระดูก ถึงแมใน

ปจจุบันจะยังไมเปนที่ทราบอยางแนชัด แตจากหลักฐานทีพ่บตวัรับเอสโตรเจนทัง้ในเซลลสราง

กระดูก และเซลลสลายกระดูก จึงเชื่อวาเอสโตรเจนมีผลตอกการปรับสมดุลยในวงจรสลายกระดูก

เกาและสรางกระดูกใหมผานทางเซลลทัง้ 2 ชนิดนี ้ (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 19) 
การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อกลาวถงึโรคหัวใจและหลอดเลือด ในทีน่ี้หมายความรวมถึงโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 

(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke หรือ cerebrovascular disease) และ

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral artery disease) 

ขอมูลทางระบาดวิทยาจากตางประเทศและในประเทศไทย พบตรงกนัวาอุบัติการณและ

ความชกุของโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดตางๆ ทีก่ลาวขางตน จะสูงขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น 

ความสัมพันธของการเพิม่ข้ึนของโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการขาดเอสโตรเจนในสตรีวัยหมด

ระดูจะเหน็ไดชัดเมื่อพิจารณาถึงโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ซึง่พบอุบัติการณไดต่ําในสตรีวัยเจริญ

พันธุเมื่อเปรียบเทียบกับบุรุษ แตมีแนวโนมที่สูงขึน้เรื่อยๆ ภายหลงัเขาสูวัยหมดระดูจนมีอัตราสวน

ใกลเคียงกับบรุุษในชวงอาย ุ85-94 ป 

สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยาที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่จะเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มข้ึนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู ประกอบดวย 
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1. การเปลี่ยนแปลงของโคเลสเตอรอล (cholesterol) และ lipid-lipoprotein 

ในสตรีวัยเจรญิพันธุจะมีระดับ high-density lipoprotein (HDL) cholesterol สูงกวาบุรุษ

ในวัยเดยีวกนั แตมีระดับ total cholesterol และ low density lipoprotein (LDL) cholesterol ต่ํา

กวา ทัง้นี้ระดบั total cholesterol และ LDL cholesterol ในสตรีจะคอยๆ สูงขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น 

แตจะสูงขึ้นอยางรวดเร็วเมือ่เขาสูวัยหมดระดู (Speroff L และคณะ, 1999) 

2. การเปลี่ยนแปลงในกลไกการแข็งตัวของเลือด 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  จะมกีารเพิม่ข้ึนของ factor VII และไฟบริโนเจน (fibrinogen) ซึ่ง

เปนปจจัยทีท่าํใหเลือดแข็งตัวไดงายขึ้น รวมกับการเพิม่ข้ึนของ plasminogen activator inhibitor 

– 1 (PAI-1) ทําใหกระบวนการ fibrinolysis ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือด

โคโรนารี่ หลอดเลือดสมอง และภาวะลิม่เลือดอุดตันของหลอดเลือดดํา (Speroff L และคณะ, 

1999) 

3. การเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิสมของกลูโคส (glucose metabolism) 

สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูจะมกีารเพิม่ข้ึนของระดับอินซูลิน (insulin) ในกระแสเลือด มี 

insulin resistance เพิ่มข้ึน และมีการเสือ่มลงของ glucose tolerance ทําใหมีแนวโนมที่จะเปน

เบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มของไขมันหนาทองซึง่ถือเปน android body fat จึงมีผล

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่  

4. การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่เพิ่มความเสีย่งตอโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  (atherosclerosis) 

สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูพบวามีระดับ homocysteine ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ซึง่สัมพันธกับ

การเพิม่ความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดแดงแข็งและภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด 

(thrombosis)  

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาวที่เพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ใน

สตรีวัยหมดระดู สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดเอสโตรเจน ทัง้นีม้ีการศึกษาในสัตวทดลองและ

มนุษยที่แสดงใหเหน็วาเอสโตรเจนชวยปองกันการเปลีย่นแปลงไปในทางที่เสื่อม ผานกลไกตางๆ ที่

กลาวมาขางตนและยงัมีผลดีตอกลไกอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน เชน ผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด ผลตอ

การปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง เปนตน (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 20) 
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง   
ความเสื่อมของระบบประสาทในสตรีเกิดขึน้ตามวัย เมือ่ยางเขาวัยสงูอายุจะมีการลดลง

ของกําลงักลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงกระตุนลดลง การเคลื่อนไหวชาลง ระบบการมองเหน็และ

การทรงตวัเลวลง การไดยินเสื่อมลง ความคิดอาน ความเฉลียวฉลาดและความทรงจําจะเสื่อม
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ถอยลงไป (กมัมันต พันธุมจินดา อางถึงในนิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 20) 

อยางไรก็ตาม มีการเปลีย่นแปลงในระบบประสาทสวนกลางบางประการทีม่ีความสัมพันธกับการ

ลดลงของเอสโตรเจนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู เชน การเกดิอาการ vasomotor และการเปลี่ยนแปลง

ทางดานอารมณดังที่กลาวมาขางตน นอกจากนี้ ปญหาที่พบไดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดู คือ 

อาการหลงลืมงาย สูญเสยีความสามารถในการเรียนรู และจดจําสิ่งใหมๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

เกิดโรค Alzheimer ซึ่งพบไดมากในผูสูงอายุ โดยพบในสตรีมากกวาบุรุษ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบประสาทสวนกลางที่กอใหเกิดอาการตางๆ ที่

กลาวมาขางตน สวนหนึง่เปนผลมาจากการลดลงของฮอรโมนเพศเมือ่เขาสูวัยหมดระดู เนื่องจาก

ทั้งเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และแอนโดรเจนมีผลตอโครงสรางและการทาํงานของเซลลในสมอง 

ดังเชนที่พบวาเอสโตรเจนจะมีผลโดยรวมในการกระตุนเซลลประสาท(neuron) ในขณะที่โปรเจส

เตอโรนมีผลในการระงับ (sedation) ตอเซลลประสาท เปนตน 

ในสวนของเอสโตรเจนสามารถออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง โดยกลไกทีต่องผาน

ทางสารพนัธกุรรม (genomic pathway) และกลไกที่ไมผานทางสารพันธกุรรม (non-genomic 

pathway)โดยมีหลักฐานทีพ่บตัวรับเอสโตรเจนในบริเวณตางๆ ของสมอง ไดแก cortex, limbic 

system, hippocampus, cerebellum, locus ceruleus, hypothalamus, preoptic area และ 

amygdale นอกจากนี้ยงัพบวาเอสโตรเจนมีผลตอการสังเคราะหการหลั่ง รวมทั้งเมตาบอลิสมของ

สารสงผานประสาท และ neuropeptides ตางๆ ซึ่งมีผลตอจิตใจ อารมณ และความทรงจาํ ทัง้นีม้ี

หลักฐานการวจิัยเบื้องตนที่แสดงใหเห็นวา เอสโตรเจน อาจมีผลตอการปองกนัโรค Alzheimer 

ดวยกลไกตางๆ โดยมีผลตอเซลลประสาท การสงผานของกระแสประสาท การไหลเวียนของเลือด

ในสมอง เปนตน 

ในสวนของสมอง นอกจากจะเปนอวัยวะทีต่อบสนองตอการออกฤทธิ์ของฮอรโมนเพศแลว

สมองยงัสามารถผลิตฮอรโมนตางๆ ไดเอง เนื่องจากพบวา เซลล glia ในสมองมีเอนไซม P450 ซึ่ง

สามารถเปลี่ยนโคเลสเตอรอลไปเปน pregnanolone และ metabolites ตางๆ ทาํใหเกิดฮอรโมนที่

เรียกวา neurosteroids ซึ่งมหีลักฐานที่แสดงใหเหน็ถึงความสัมพนัธของการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ทางอารมณ เชน อาการซึมเศรา กงัวล กระวนกระวาย กับการเปลี่ยนแปลงของ neurosteroids 

บางชนิด เชน dehydroepi-androsterone (DHA) 

ดังนัน้ เมื่อเขาสูวัยหมดระดู ฮอรโมนเพศที่สรางจากรังไขลดลงหรือหมดไป จงึอาจ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและอาการตางๆ ตามมา (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 20) 
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การเปลี่ยนแปลงของผวิหนัง 
สตรีสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยของผิวหนัง  โดยพบวาผิวหนงัจะบาง

ลง แหง หมอง ความเตงตึงหายไป มีรอยเหี่ยวยน เกิดแผลและฟกช้ําไดงาย การเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวมีผลมาจาก 2 ปจจัย คือ การเสื่อมถอยของผิวหนังตามอายทุีม่ากขึ้น และการ

เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการขาดเอสโตรเจนเมื่อเขาสูวยัหมดระดู การเสื่อมถอยของผิวหนังตาม

อายุทีม่ากขึน้จะเริ่มเมื่ออายุ 30 ป โดยปริมาณคอลลาเจนของผวิหนงัจะลดลงชาๆ ในอัตรารอยละ 

1 ตอป แตจะลดลงในอัตราที่เร็วขึ้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดู โดยมีอัตราลดลงเฉลี่ยรอยละ 2.1 ตอป

ในระยะ 15 ปแรก หลังจากนั้นจะชาลงหรอืคงที ่

ในป พ.ศ.2483  Albright และคณะ  พบความสัมพนัธของการขาดเอสโตรเจนในสตรีวัย

หมดระดูกับกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบวาผิวหนังของสตรีที่มีโรคกระดกูพรุนคอนขาง

บาง จงึเชื่อวาการขาดเอสโตรเจนนาจะมผีลตออวัยวะที่มีเนื้อเยื่อเกีย่วพนัทั่วรางกาย ในป พ.ศ.

2506  McConkey และคณะ พบวาสตรีสูงอายทุี่มีผิวหนังบางใส จะมีความชกุของโรคกระดูกพรุน

สูงกวาสตรีที่ผิวหนังหนาทึบ (รอยละ 83 และ 12.5 ตามลําดับ) 

การขาดเอสโตรเจนในวยัหมดระดูมีผลตอผิวหนังทั้งสวนหนังกําพรา  (epidermis) และ

หนงัแท (dermis) โดยหนงักําพราจะบางลงเร็วขึน้ เนือ่งจากการเพิม่จํานวนของเซลลหนงักาํพรา 

(epidermal cell proliferation) ลดลง โดยพบวาเสนเลอืดที่มาหลอเลี้ยงหนงักําพราจะเปนปจจัย

สําคัญตอการเพิ่มจํานวนเซลล ถามีการฝอลีบของเสนเลอืดดังกลาว กจ็ะพบการฝอลีบของชั้นหนงั

กําพราดวยเชนกนั ทั้งนี ้ มีการศึกษาที่แสดงใหเหน็วาเอสโตรเจนจะเพิ่มจาํนวนเสนเลือดฝอย 

(capillaries) และชวยใหหลอดเลือดแดงเล็ก (arterioles) และหลอดเลือดดําเล็ก (venules) ในชั้น

หนงัแทขยายตัว ทาํใหมีเลือดมายงัชั้นหนงักาํพรามากขึ้น ชวยสงเสริมใหมีการเพิ่มจํานวนเซลล

จากชัน้ฐาน (basal cell layer) อยางไรก็ตามขนาดของเอสโตรเจนที่สูงเกนิไปอาจสงผลตรงขาม 

โดยยับยัง้การสังเคราะหดีเอ็นเอ และโปรตนีในเซลล ซึง่อาจมีผลยับยั้งการเพิม่จํานวนของเซลลได 

ในสวนของหนงัแทซึง่เปนเนือ้เยื่อเกี่ยวพนั ประกอบดวย 

1.  สวนที่เปนเซลล  ไดแก  เซลลสรางเสนใย (fibroblast) แมโครฟาจ (macrophages) 

และมาสทเซลล (mast cells) 

2.  ผลิตผลของเซลลที่อยูภายนอก (extracellular matrix) ไดแก คอลลาเจน elastin, 

ground substance ซึ่งประกอบดวย mucopolysaccharides, โปรตีนที่มิใชคอลลาเจนและน้ํา 

3.  เสนเลือดทีม่าหลอเลีย้งทัง้หนังแทและหนงักาํพรา ซึง่เปนสวนของเสนเลือดที่ขยายตัว

เวลาเกิด hot flushes 
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เมื่อเขาสูวยัหมดระดู คอลลาเจนของผิวหนังจะลดลงในอัตราที่เร็วขึ้น โดยในระยะตนอาจ

มีการสูญเสียคอลลาเจนไดถึงรอยละ 30 ใน 5 ปแรก และมีผลใหผิวหนงัโดยรวมบางลง ทัง้นีพ้บวา

ปริมาณคอลลาเจนของผิวหนังในบุรุษจะสงูกวาในสตรี และจะมีการสูญเสียคอลลาเจนอยางชาๆ 

ตามอายทุี่มากขึ้นแตกตางจากสตรีซึ่งมปีริมาณคอลลาเจนต่ํากวาบุรุษต้ังแตแรก และมกีาร

สูญเสียในอัตราที่เร็วขึน้เมื่อเขาสูวัยหมดระดู จึงทําใหผิวหนังในสตรีสูงอายุจะเสื่อมถอยเร็วกวาใน

บุรุษโดยทัว่ไป 

นอกจากนี ้มีรายงานวาสตรอีาย ุ30-37 ปที่หมดระดูกอนกําหนด พบวามกีารเสื่อมของใย 

elastin ไปในลักษณะเดียวกับสตรีในชวงอายุ 50-70 ป  แสดงใหเห็นความสมัพนัธของการขาด

เอสโตรเจน และความชราภาพของผวิหนังกอนวยัดังกลาว 

ในสวนของเอสโตรเจน นอกจากจะชวยปองกันการบางลงของผวิหนงั ยังชวยเพิ่มปริมาณ

คอลลาเจน ground substance โดยเฉพาะ hyaluronic acid และปริมาณน้าํในหนงัแท ทาํให

ความหนาของผิวหนังเพิ่มข้ึนได ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบตัวรับเอสโตรเจนและตัวรับแอนโดรเจนใน

เซลลสรางเสนใยของหนังแท นอกจากนี ้ เอสโตรเจนยังชวยใหเลือดมาหลอเลีย้งบริเวณหนังแท

และหนงักาํพรามากขึ้น จงึมีผลทางออมตอการเพิม่จาํนวนเซลลและผลิตผลของเซลล ทําให

ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามเอสโตรเจนในขนาดสงูเกนิไปกลับทาํใหมี

การสรางคอลลาเจนต่าํลง เชนเดียวกบัในกรณีของหนงักําพรา (นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต 

ลิมปพยอม, 2543: 22) 
การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อและขอ 
ในสตรีโดยทั่วไป กําลังของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายมุากขึ้น โดยเฉพาะภายหลงัอายุ 50 

ป สาเหตุอาจเกิดจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ (sarcopenia) และสวนประกอบของกลามเนือ้ 

ทั้งนี้ Cauley พบวาการขาดเอสโตรเจนมีความสมัพนัธกับการถดถอยของกําลงักลามเนื้อในสตรี

วัยหมดระดู และจากการศึกษาของ Jensen พบวาการใหฮอรโมนทดแทนสามารถเพิ่มมวล

กลามเนื้อ (muscle mass) ข้ึนได สําหรับการศึกษาถึงผลของเอสโตรเจนในการปองกันการถดถอย

ของกําลงักลามเนื้อในสตรีวยัหมดระดู พบทั้งที่ไดผล และไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ นอกจากนี้

ยังมีขอมูลที่แสดงใหเห็นวากลามเนื้อยงัเปนเนื้อเยื่อสังเคราะหเอสโตรเจนไดเชนเดยีวกับเนื้อเยื่อ

ไขมัน โดยการเปลี่ยนแอนโดรเจนไปเปนเอสโตรเจน 

ในสวนของขอก็เชนกัน ขอมลูทางระบาดวทิยาพบวาในสตรีที่อายุเกนิกวา 50 ป มีโอกาส

เกิดโรคขอกระดูกอักเสบ (osteoarthritis) มากกวาบุรุษ  โดยจะเปนรุนแรงกวา และมักเกิดในขอ

ตางๆ มากกวาและจากสถติิของสตรีที่มารับบริการที่คลนิิกสตรีวัยหมดระดู ทั้งจากตางประเทศ

และในประเทศมีรายงานถึงความชกุของอาการปวดขอและกลามเนื้อสูงถึงกวารอยละ 70 จากการ
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ศึกษาวจิัยเพื่อสํารวจถงึความชุกของอาการตางๆ ในวัยหมดระดู ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเมื่อป 

พ.ศ. 2541-2542 พบวาแนวโนมของความชุกของอาการปวดขอและกลามเนื้อสูงขึ้น เมื่อเร่ิมเขาสู

วัยหมดระดูโดยจะสูงสุดในปที่ 1 และ 2  หลังจากนัน้จะเริ่มลดลง จากขอมูลเทาที่ปรากฎจะเห็นได

วา สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูมแีนวโนมจะมีอาการของกลามเนื้อและขอไดมากขึ้น(นิมติ  เตชไกรชนะ

และกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 22) 
การเปลี่ยนแปลงทางตา  การไดยิน  และชองปาก  
ปญหาทางตาที่มีรายงานวาพบไดบอยขึ้นในสตรีวัยหมดระดู คือ อาการตาแหง (dry eyes 

หรือ keratoconjunctivitis sicca) จากการสํารวจสตรีที่มารับบริการที่คลนิิกวยัหมดระดู 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณพบแนวโนมของอาการตาแหงสงูขึ้น เมื่อเขาสูวัยหมดระดู โดยพบไดสูงสดุ

รอยละ 27.3 ในสตรีที่เขาสูวยัหมดระดูมาได 1  ป  ทัง้นีป้รากฏรายงานการศึกษาทัง้ทีพ่บวาการให

เอสโตรเจนอาจชวยใหอาการตาแหงดีข้ึน และไมเปลี่ยนแปลง 

นอกจากนีย้ังมีรายงานถึงการเกิดอาการตาบอดจากโรค age-related macular 

degeneration (AMD) ขอมูลเบื้องตนพบวาสตรีที่หมดระดูตั้งแตอายุนอยมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิด 

AMD มากกวาสตรีทีห่มดระดูเมื่ออายุมาก และมีขอมลูการศึกษายอนหลงัชนิด case control 

พบวาการใหเอสโตรเจนหรอืเอสโตรเจนรวมกับโปรเจสเตอโรน อาจลดความเสี่ยงตอการเกิด AMD 

อยางไรก็ตามคงตองติดตามผลการศึกษาตอไป 

ในสวนของหูและการไดยิน พบวาการกรอนของกระดูกหชูั้นในรูปหอยโขง (cochlea) อาจ

ทําใหการไดยนิลดลง ทั้งนีม้ีการศึกษาในสตรีวัยหมดระดูอายุระหวาง 60-85 ป พบวาสตรีที่มี

ความหนาแนนของกระดูกตนขาสวน femoral neck บาง จะมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยนิ 

(hearing loss) สูงขึ้น 

ในสวนของชองปาก มีการศึกษาทีพ่บความสมัพนัธของการเกิดโรคกระดูกพรุนและการ

สูญเสียกระดกูเบาฟน (alveolar bone loss) ซึ่งเปนสาเหตุใหฟนหลุดไดงาย นอกจากนีย้ังมี

รายงานถึงอาการทางชองปากทีพ่บมากขึน้ในสตรีวัยหมดระดู ซึ่งพบวา การใหเอสโตรเจนชวย

บรรเทาอาการตางๆ เหลานีไ้ดแก ปวดแสบปวดรอน ปากแหง รูสึกรสไมดี เหงอืกอักเสบ หรือ

เลือดออก ทัง้นี้เชื่อวาเยื่อเมือกชองปาก (oral mucosa) นาจะมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม

เชนเดียวกับเยือ่เมือกชองคลอด (vaginal mucosa) ในสวนของเสยีง มีรายงานวาสตรีที่เร่ิมเขาสู

วัยหมดระดู อาจมีการเปลี่ยนแปลงของเสยีงไปในลักษณะของบุรุษ (androgenic changes) มาก

ข้ึน (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 23) 

จะเหน็ไดวามรีายงานถึงอาการตางๆ มากมายที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดระดู  และเชือ่วา

อาจมีความสมัพันธกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย (ดงัตารางที่  2.2) 
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ตารางที ่2.2 อาการที่พบไดในวัยหมดระด ู(นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม,2543:14) 

อาการรอนวูบวาบ (hot  flushes) 

เหงื่อออกมาก (sweat) 

หงุดหงิดงาย (irritability) 

ซึมเศรา (depression) 

กลัวทีจ่ะอยูคนเดียวในที่สาธารณะ 

    (fear of being alone in public) 

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

    (loss of self confidence) 

รูสึกตึงเครียด (feeling tense) 

รูสึกเหมือนขาดพลังงาน (loss of energy) 

รูสึกเบื่อจนทํางานไมได (disruption) 

เวียนศรีษะ (dizziness) 

แนนหนาอก (chest pressure) 

หายใจไมทั่วทอง (shortness of breath) 

ใจส่ัน (palpitation) 

ปวดศรีษะ (headache) 

หลงลืมงาย (forgetfulness) 

ตัดสินใจลําบาก (difficulty making decision) 

กังวล (anxiety) 

ขาดสมาธ ิ(difficulty concentrating) 

รูสึกตัวเองไรคา (feelings of unworthiness) 

เหนื่อย เพลีย (tiredness) 

ปวดขอ และกลามเนื้อ (muscle/joint pain) 

หมดความตองการทางเพศ (loss of libido) 

นอนไมหลับ (insomnia) 

กลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

ปสสาวะเล็ด (loss of urine) 

ปสสาวะบอย (frequency) 

ปวดแสบปวดรอน หรือถายปสสาวะลาํบาก 

    (burning micturition or dysuria) 

ชองคลอดแหง (vaginal dryness) 

คันบริเวณอวยัวะเพศ (genital itching) 

ตกขาว (vaginal discharge) 

รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ (dyspareunia) 

รูสึกชาบริเวณตางๆ (numbness) 

รูสึกเหมือนเขม็ตํา (pains and needles) 

ตาแหง (dry eyes) 

ผิวแหง (dry skin) 

การเขาสูวยัหมดระดูเปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามธรรมชาต ิ เนื่องจากรังไข

สูญเสียฟลอลเิคิลและหมดความสามารถในการเจริญพนัธุ สตรีจะมีการเสื่อมถอยของรางกายตาม

อายุทีม่ากขึน้และจากการขาดเอสโตรเจน อยางไรก็ตามอัตราการเสือ่มถอย และความรุนแรงของ

การเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล สวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปน

คอยไป สําหรับสตรีที่มีการเสื่อมถอยของสุขภาพที่รวดเร็วและรุนแรง อาจมีผลกระทบโดยตรงตอ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต และมีผลกระทบทางออมตอครอบครัว สังคม การงาน ซึ่งหลายราย

ตองการการดูแลรักษาตอไป 
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2. กระบวนการตอบสนองทางเพศ (Sexual  Response) ของมาสเตอรและจอหนสัน 
(Master and Johnson) และเคปเลน (Kaplan’s Triphasic Model) 
  เมื่อมนษุยมีความตองการทางเพศ หรือถูกกระตุนทางเพศ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

สรีรวิทยาของรางกาย เพือ่ใหพรอมที่จะรวมเพศได ซึ่งเรียกวาการตอบสนองทางเพศ การ

ตอบสนองทางเพศนี้เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ และเปนไปโดยอัตโนมัติ จะเกิดขึ้นเปนขั้นๆ และจบลง

ดวยความสุขสุดยอดทางเพศ โดยทั่วไปลกัษณะของการตอบสนองทางเพศจะคลายกันทั้งในผูชาย

และผูหญิง แตอยางไรก็ดีลักษณะและระยะเวลาของการตอบสนองทางเพศในแตละคนอาจ

แตกตางกนัไป ข้ึนกับวยั ประสบการณ การฝกฝนจนเปนนิสัย สภาพของอารมณและจิตใจ 

ส่ิงแวดลอม ตลอดจนสุขภาพของรางกาย และผลจากยาหรือสารบางอยาง 

  ความตองการทางเพศพื้นฐานของคนเราขึ้นกับฮอรโมนเพศ ในวัยรุนหรือวัยหนุมสาว ซึ่ง

ฮอรโมนเพศกาํลังสมบูรณจะมีความตองการทางเพศสงู ในระยะกลางๆ ของรอบเดือน หรือใน

ระยะทีก่ําลงัมปีระจําเดือนแตละเดือน ผูหญิงก็จะมีความตองการทางเพศมากกวาระยะอื่น 

นอกจากฮอรโมนเพศแลว  ปจจัยอืน่ยงัมีสวนเกี่ยวของกับความตองการทางเพศ เชน สภาพของ

อารมณและจิตใจ  คือ  ถาเหนื่อย กลุมใจ วิตกกงัวล หรือเศรา จะไมมีความตองการ หรือความ

สนใจทางเพศ ตรงกันขามถาจิตใจสบาย ผอนคลาย จะมีความสนใจทางเพศดี ยิ่งกวานั้น

ส่ิงแวดลอมกม็ีอิทธพิลตออารมณเพศ เชน เมื่อเปลี่ยนสถานทีห่รือเมือ่ไปงานฉลอง ความตองการ

ทางเพศของคนเราจะดีข้ึน หรือเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา เชน การเหน็ภาพ ไดยินเสียง ไดรับ

กลิ่นหรือไดสัมผัส ตลอดจนคิดฝนถงึสิ่งที่กระตุนอารมณเพศก็จะทําใหเกิดการตื่นตัวทางเพศได 

 คนที่ตองการใหตนมกีารตอบสนองทางเพศดีหรือมีความสุขทางเพศมากขึ้น จะตองเรียนรู

ไปเร่ือยๆ และพยายามปรับปรุงตนเอง การพูดคุยกนัอยางเปดเผยถงึความรูสึกทางเพศของตนกบั

คูรวมเพศ จะทําใหสามารถเรียนรูและปรับตัวใหเขากนัไดงายในเรื่องเพศ อยางไรก็ตามคนสวน

ใหญมักเขาใจวา การตอบสนองทางเพศของตนจะดีข้ึนไดเองโดยไมตองทาํอะไร ซึ่งเขาใจผิด 

 ในสมัยกอน สังคมสวนใหญมักถือวาเรื่องเพศเปนสิ่งทีค่วรปกปด ฉะนั้นจะไมมีใครพูดถึง

เร่ืองนี้อยางเปดเผย ความรูเร่ืองเพศยงัไมเปนทีย่อมรับวาเปนวิชาการแขนงหนึ่งทีน่าศึกษา ทัง้ที่ส่ิง

นี้เปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เพิ่งจะในระยะ 30 ปนี้เองที่เกิดการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับ

ทัศนคติในเรื่องเพศ ทาํใหเกดิการศึกษาเรือ่งนี้อยางกวางขวาง มาสเตอรและจอหนสัน ซึ่งเปนสตูิ

นรีแพทยและนักสังคมสงเคราะหชาวสหรฐั ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ตอการกระตุน

อารมณเพศของมนษุยอยางละเอียดลออในชายและหญิง กวา 600 คน ที่มีอายุระหวาง 18-89 ป 

และในการทดลองมากกวา 2,500 คร้ัง ทําใหเราเขาใจเรื่องการตอบสนองทางเพศ ตลอดจนวธิี

ปองกัน และรักษาความบกพรองทางเพศดีข้ึนมากในปจจุบัน (เอนก  อารีพรรค,2548: 4-5) 
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การตอบสนองทางเพศของมาสเตอรและจอหนสนั (Master and Johnson) 
เมื่อมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศ จะเกิดขบวนการเปลีย่นแปลงใน

รางกาย 2 ประการ  (สุวทันา  อารีพรรค, 2550: 209-210)  คือ   

1. เกิดการคั่งของโลหิตดําทัว่รางกาย โดยเฉพาะอวัยวะเพศ และ  

2. เกิดการบีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเนื้อที่อวัยวะเพศและกลามเนือ้ใกลเคียง 

ขบวนการทัง้สองนี้ถกูควบคมุโดยระบบประสาทอัตโนมตัิ แตเพื่อใหงายแกการเขาใจ และ

มองเหน็การเปลี่ยนแปลงดงักลาวนีช้ัดเจน จะไดแบงการตอบสนองทางเพศออกเปน 4 ระยะ ตาม

วิธีของมาสเตอรและจอหนสัน ดังนี ้

  1.  ระยะตื่นตัวทางเพศ  (excitement  phase)  เปนระยะที่เร่ิมเกดิความรูสึก

ทางเพศ  รางกายทัว่ไปจะเกิดความเครยีด เห็นไดจากมีการคัง่ของ โลหิตดํา และการตึงตัวของ

กลามเนื้อลดลง มีการหายใจหนกัถี ่และความดันโลหติเพิ่มข้ึน  สําหรับผูหญิง ภายใน 30 วินาที

ของการกระตุน ทางเพศ น้าํหลอล่ืนจะปรากฏขึ้นตามผนังชองคลอด เปนเม็ดๆ คลายเหงื่อ ทําให

ชองคลอดชื้นและไมฝด คลิตอริสจะขยายตัวใหญและตั้งขึ้นเพราะมกีารคั่ง ของโลหิตดํา แคมเลก็

และแคมใหญจะบวมและ ขยายตัวออกไปขางๆ ชองคลอดจะขยายตัวพรอม กับมดลูกยกสงูขึ้น 

ทําให 2 ใน 3 สวนบนของชองคลอดเปนโพรง หวันมจะตั้งและขยายตวัพรอมกับเตานม ผิวหนงัจะ

เปนผื่นแดงทีบ่ริเวณหนาอก และคอยๆ กระจายไปทัว่รางกาย ความรวดเร็วและปริมาณของการ

เปลี่ยนแปลงขึ้นกบัแตละบุคคล และวิธีกระตุนทางเพศนี ้กินเวลาตั้งแตหลายนาทีจนถึงชั่วโมง 

ลักษณะของอวัยวะเพศและระบบสืบพันธของหญิง 

ขณะปกติ 

ลักษณะของอวัยวะเพศและระบบสืบพันธของหญิง

ขณะมีอารมณเพศ 

รูปที่  2.2  ลักษณะของอวยัวะเพศและระบบสืบพนัธุของหญงิขณะปกติและขณะมีอารมณเพศ 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 210-211) 
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  2.  ระยะพลาโท  (plateau  phase)  เปนระยะที่การตืน่ตัวทางเพศอยูใน

ระดับสูง จนใกลจะถงึจุดสดุยอด การคั่งของโลหิตดําจะถึง ขีดสุด กลามเนื้อจะเกร็งมาก และบาง

คนจะกัด ไหลของคูรวมเพศ  

ผูหญิง ผิวหนังจะเปนจุดแดงๆ เพราะมกีารคั่งของโลหิตดําทัว่ไป การคั่ง ของโลหิตที่

อวัยวะเพศจะมากที่สุด แคมใหญจะบวมและเปลี่ยนสตีั้งแตสีแดง จนถึงสมีวงแดง คลิตอริสจะยก

ตัวสูงขึ้น หางออกไปจากปากชองคลอด 1 ใน 3   สวนลางของปากชองคลอดจะหนาและแคบลง

ประมาณครึ่งหนึง่ของขนาดเดิม จึงชวยรดัองคชาตไว เปนการกระตุนฝายชายใหมีความรูสึกมาก

ข้ึน และมดลูกถูกยกสงูขึ้นไปจากฐานของเชิงกราน   ระยะนี้กนิเวลาประมาณ 30 วินาทีถงึ 3 นาท ี 

 

 
หัวนมขณะปกติ  

 

 
คลิตอริสขณะปกติ 

 

 
หัวนมขณะมีการตื่นตัวทางเพศ 

 

 
คลิตอริสขณะมีการตื่นตัวทางเพศ 

รูปที่  2.3  ลักษณะหวันมและคลิตอริสขณะปกติและขณะตื่นตัวทางเพศ 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 209) 

  3.  ระยะสขุสุดยอดทางเพศ  (orgasmic  phase)  เปนระยะที่มคีวามสุขมาก

ที่สุด ชีพจรจะเตนเร็วขึ้นเปน 110-180 คร้ังตอนาท ีอัตราการหายใจเร็วขึ้นถงึ 40 คร้ังตอนาที และ

ความดันโลหติก็สูงขึ้น 

 สําหรับผูหญิง จะมกีารบีบรัดตัวของชองคลอดและกลามเนื้อฝเยบ็ (perineal muscles) 

เปนระยะๆ หางกนัครัง้ละประมาณ 0.8 วินาทีเชนกนั การรัดตัวมีตั้งแต 3-12 คร้ัง แลวก็จะหยุดไป  

ระยะนีก้ินเวลาประมาณ 3 ถึง 15 วินาท ี 

  4.  ระยะกลบัคืน  (resolution  phase)  เปนระยะสุดทายของการตอบสนอง

ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยทั่วไป และที่อวยัวะเพศจะกลับสูปกต ิ เลือดจะไหล

ออกไปจากอวยัวะเพศ และการคั่งของโลหิตดําก็จะลดลง  
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สําหรับผูหญิง คลิตอริสจะกลับมาอยูในสภาพเดิมภายในเวลา 5-10 วินาท ีชองคลอดจะ

คลายตัว ปากมดลูกจะอาออก ในระยะ 20-30 นาทีหลงัจากมีความสขุสุดยอด  มดลูกจะกลับมา

อยูในทาปกต ิ  ปากมดลูกเลื่อนต่ําลง  สีของแคมใหญจะกลับมาเปนสีเดิมเพราะการคั่งของโลหิต

ดําลดลง ระยะนี้กนิเวลาตั้งแต 10 นาทจีนถึงเปนวันๆ (สุวัทนา  อารีพรรค, 2550: 210)ในหญงิ

หากมีการกระตุนที่ดี ก็จะกลบัไปสูระยะความสุขสุดยอดไดอีกหลายครัง้โดยไมตองมรีะยะพักฟน 

 การตอบสนองตอการกระตุนทางเพศเร็วหรือชา แตกตางกนัในหญงิหรือชาย  ในหญิง

ระยะพลาโทจะยาวกวาของในชาย  แตจะมีระยะสุขสุดยอดทางเพศตดิตอกัน  โดยไมตองมีระยะ

พักฟน  นอกจากนี้การตอบสนองทางเพศยังขึ้นอยูกับวิธีการกระตุนทางเพศ  และประสบการณ

ทางเพศที่เคยไดรับ  จุดที่ไวตอการกระตุนทางเพศของหญิง คือ คลติอริส  สวนของผูชายคือปลา

ยองคชาตและดานหลังองคชาตตลอดลํา  นอกจากนี้จุดที่ไวตอการกระตุนทางเพศของทัง้หญงิ

และชายก็คือ  ทวารตางๆ เชน  ปาก  หลังใบห ู  หวันม  รอบสะดือ  ผูชายนัน้เพยีงเห็นภาพที่ให

ความรูสึกกจ็ะมีปฏิกริยาไดโดยเร็ว  สวนผูหญิงบางคนตองมีการกระตุนโอโลมปฏิโลม  จงึจะมี

ความรูสึกถงึจดุกระสันได  จากการศึกษาของคินซีย (Kinsey)  และมาสเตอรและจอหสัน (Master 

and Johnson) พบวา  ผูหญิงบางคนถึงจุดกระสันไดโดยการสําเร็จความใครดวยตนเอง 

(masturbation)  หรือการกระตุนคลิตอริสมากกวาการรวมเพศโดยตรง 

 ความตองการทางเพศของผูหญิงทั่วไปจะมีมากไปจนถงึอาย ุ  30  ปกวา หลังจากนั้นแลว  

โดยเฉพาะเริ่มวัยหมดประจาํเดือนความรูสึกทางเพศจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ ในหญงิวัยหมด

ประจําเดือนการหลอล่ืนในชองคลอดจะนอยลง ในบางคนอาจมีความจําเปนตองใชครีมชวยหลอ

ล่ืนระหวางการรวมเพศ  นอกจากนี ้  สังคมและวัฒนธรรมยังมีอิทธพิลตอการมีเพศสัมพันธทาง

เพศของผูหญงิอีกดวย (นงลกัษณ  เอมประดิษฐและคณะ, 2546: 79) 

 

 

 

ลักษณะการตอบสนองทางเพศของผูชาย ลักษณะการตอบสนองทางเพศของผูหญิง 

  รูปที่  2.4  การตอบสนองทางเพศหญิงและชายของมาสเตอรและจอหนสนั 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 214) 
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แมวาการตอบสนองทางเพศของชายและหญิงจะประกอบดวย 4 ระยะเหมือนกัน แต

ลักษณะและความรนุแรงของการตอบสนองทางเพศจะแตกตางกนัออกไป ผูชายสวนใหญลักษณะ

และความรุนแรงของการตอบสนองทางเพศเกิดคลายๆ กัน จะผิดกนัก็ตรงที่ระยะเวลา เชน บาง

คนระยะตื่นตวัทางเพศและระยะพลาโตสัน้ ทําใหหลัง่น้ํากามเรว็ แตบางคน 2 ระยะนี้ก็ยาว 

โดยทั่วไปก็ประมาณ 3-4 นาท ี และคนทีห่ลั่งน้ํากามไดจะมีความสุขทางเพศเหมือนๆ กัน ยกเวน

กรณีที่มีการหลั่งน้าํกามหลายครั้งในระยะเวลาใกลๆ กัน ความสุขสุดยอดจากการรวมเพศครั้ง

หลังๆ อาจไมเทาครัง้แรก จึงมีผูตั้งขอสังเกตวา ความรุนแรงของความสุขสุดยอดทางเพศอาจมี

ความสัมพันธ กับจํานวนน้าํอสุจิที่หลัง่ออกมาก็ได 

  สําหรับผูหญิงแตละคน ความรุนแรงของความสุขสุดยอดแตกตางกันมาก บางคนอาจรูสึก

อยางกับแผนดินไหว ในขณะที่บางคนรูสึกเพียงซูซาเทานั้น นอกจากความรุนแรงแลว ระยะเวลา

และลักษณะของความสุขสุดยอดของผูหญิงแตละคนยงัแตกตางกันดวย บางคนการตอบสนอง

ทางเพศ เกิดขึ้นรวดเร็ว ใชเวลาไมนานกถ็ึงระยะที่มีความสุขสุดยอด และก็จะลดลงอยางรวดเรว็

เชนกนั บางคนความรูสึกทางเพศคอยๆ เพิ่มข้ึนจนถงึระยะพลาโตก็หยุดไมดําเนนิตอไปถึงขึ้นมี

ความสุขสุดยอด คงอยูระดับนั้นสักพักแลวจึงคอยๆ ลดลงชาๆ แตบางคนเมื่ออารมณเพศขึ้นไป

จนถงึระยะพลาโต และระยะที่มีความสุขสดุยอดแลวจะลดลงมาระดบัหนึง่ซึง่ไมถึงระดับปกติ และ

กลับข้ึนไปสูระยะที่มีความสขุสุดยอดใหมไดอีกหลายๆ ครั้ง 

  ผูชายทั่วไปจะมีความตองการและสมรรถภาพทางเพศสงูในวยัรุน บางคนความตองการ

อาจสูงถงึ 4-8 คร้ังใน 1 วัน และสามารถรวมเพศไดเกือบจะติดตอกันวันละหลายๆ คร้ัง แตพอเริ่ม

เขาสูวัยผูใหญ ความตองการ และความสามารถทางเพศจะคอยๆ ลดลง ตรงกนัขามกับผูหญิงที่

ความตองการ และการตอบสนองทางเพศกลับดีข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะระหวางปลายอาย ุ

30 ถึงตนอายุ 40 ป ทั้งนี้เพราะการตอบสนองทางเพศของผูหญงิขึ้นกับประสบการณและความ

มั่นใจในชีวิตสมรส มากกวาความสมบูรณของรางกายเชนผูชาย ยิ่งกวานัน้ความสามารถในการ

หลั่งน้ํากามของผูชาย ยงัลดลงตามอายุดวย ในชายสูงอายุองคชาตอาจแข็งตัวไดแตไมสามารถ

หลั่งน้ํากาม ซึ่งผิดกับผูหญิง ที่สามารถมีความสุขสุดยอดไดจนถึงแกเฒา อยางไรก็ตามเมื่ออายุ

มากขึ้นๆ แรงกระตุนทางเพศ และความสมบูรณหรือความรุนแรงของการตอบสนองทางเพศจะ

ลดลงเหมือนๆ กันทัง้สองเพศ (นเรศร  สุขเจริญ, 2548: 32-33 ) 
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การตอบสนองทางเพศของเคปเลน (Kaplan’s Triphasic Model) 

 ป  ค.ศ.1979  เฮเลน  ซิงเกอร  เคปแลน (Helen  Singer  Kaplan) นักจิตวทิยาผูทําการ

บําบัดดานเพศ  ตลอดระยะเวลา  10  ป ที่ผานมาเธอไดเก็บเกี่ยวประสบการณการรักษาปญหา

ความผิดปกตทิางเพศ  เชน  การไมมีความสุขทางเพศ  อวยัวะเพศไมแข็งตัว  ไมสามารถหลั่งน้าํ

อสุจิ  เปนตน  จนพัฒนาและสรางรูปแบบของการตอบสนองทางเพศ  ซึ่งมีลักษณะคลายกับของ

มาสเตอรและจอหนสนั  เคปเลนแบงระดบัของรปูแบบการตอบสนองทางเพศเปน  3  ระดับ คือ 

 1.  ความตองการทางเพศ (Sexual  Desire)  เปนสวนประกอบที่สําคัญมากทาง

จิตวิทยาของการตอบสนองทางเพศ  ส่ิงหนึ่งที่เปนตวัชี้ใหเห็นก็คือประสบการณของการกระตุน

อารมณทางเพศ  ซึ่งการเกิดความตองการนี้  จะมีส่ิงกระตุนที่เขามา  เชน  การไดเห็น  การสบตา  

ไดยินเสียง  ไดกลิ่นหอมที่ใช  ส่ิงเหลานี้อาจเกิดโดยรูตวัหรือไมรูตัว  ในระยะที่รางกายอาจจะยงัไม

มีการตื่นตวัตอบสนอง  มีแตความตองการเขาหาใกลชดิซึ่งกันและกนั (ไพลนิ  ศรีสุขโข, 2547: 30) 

 2.  ระยะตื่นตัวทางเพศ (Excitement  Phase)  เปนระยะที่เคปเลนไดเนนถึงสภาพทาง

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลง  รวมถงึการคั่งของระบบเลือด (Vasocongestion)  และความตึงตวั

ของกลามเนื้อ  ในสวนของเคปเลนนี้ไมกลาวถงึระยะพลาโต (Plateau  Phase) ของมาสเตอรและ

จอหนสนัเพราะไมสามารถอธิบายไดกระจางถงึความแตกตางของการเพิ่มข้ึนของระยะตื่นตัว  

(สุวัทนา อารีพรรค, 2544) 

 3.  ระยะจุดสุดยอด (Orgasm  Phase)  เปนระยะทีถ่งึขั้นสุดของความเครียดทางจิตใจ

และรางกายทีเ่กิดจากการกระตุนอารมณทางเพศ  กลามเนื้อที่เครียดเกร็งจะผอนคลายลง  จะมี

การลดการคั่งของระบบเลือด (Vasocongestion) และลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Gary F. 

Kelly, 1988) ในผูชายมีการหลั่งน้ําอสุจิออกมา และมกีารหลั่งสาร endorphin ทําใหเกิดความสุข

อยางมาก (ไพลิน  ศรีสุขโข, 2547: 32) 

 
รูปที่ 2.5 การตอบสนองทางเพศของเคปเลน (อางถงึในจิตราภรณ บุญถนอม, 2547: 13) 
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ความสขุสุดยอดทางเพศของผูหญิง 
ความสุขสุดยอดทางเพศของผูหญงิเปนเรื่องซับซอนและยังถกเถยีงกนัมากวาเปนอะไร

และเปนอยางไร แตอาจอธบิายงายๆ วา เปนการตอบสนองทางเพศทีสู่งสุดตอการกระตุนทางเพศ

และเปนประสบการณสวนตัว ของแตละคน ผูหญงิแตละคนตองการสิง่กระตุนตางกนั ระยะเวลาที่

ใชกระตุนเพศเพื่อใหถงึจุดสดุยอดก็ตางกนั รวมทั้งสภาวะทางอารมณและจิตใจก็มีผลตอความสุข

สุดยอดทางเพศโดยทั่วไปความสขุสุดยอดทางเพศจะเพิม่ข้ึน ถามกีารทดลองเปลี่ยนทารวมเพศ 

ยืดเวลาการเลาโลมใหยาวนานขึ้น รวมเพศในสถานทีท่ี่สบาย และอารมณของหญิงไมตึงเครียด 

วิตกกังวลหรือเศรา นอกจากนัน้ในระยะกลางๆของรอบเดือน ความสุขสุดยอดของผูหญงิมักจะ

รุนแรง  

  ความสุขสุดยอดจากการรวมเพศเกิดจากการถูหรือเสยีดสีที่ชองคลอดและที่คลิตอริส การ

เสียดสีที่ชองคลอดเกิดขึ้นเมือ่มีการสอดใสองคชาตเขาไปในชองคลอด และเมื่อขยบัองคชาตเขาๆ 

ออกๆ สวนการเสียดสีที่คลติอริสเกิดจากการใชมือถูโดยตรง หรือจากการเคลื่อนไหวของหนังหุม 

คลิตอริส ขณะขยับองคชาตในชองคลอด  

  ผูชายบางคนมีความเชื่อวาการรวมเพศทีด่ีจะตองใหหญิงมีความสุขสุดยอดพรอมๆ กับ

ตน ซึง่เปนเรื่องลําบากและเปนการตัง้เปาหมายของการรวมเพศสงูเกนิไป ผูชายบางคนคิดวา การ

ที่ตนไมสามารถทําใหฝายหญิงบรรลุความสุขสุดยอดไดพรอมๆ กับตน แสดงวาตนไมมี

ความสามารถทางเพศ ซึ่งการคิดเชนนี้จะทําใหเขาวิตกและตึงเครียดเพราะกลวัวาจะทําไมได แต

อยางไรก็ดีมวีธิี ที่อาจชวยใหระยะที่มีความสุขสุดยอดของคนทั้งคูมาอยูในเวลาใกลเคียงกนั เชน 

การจัดระยะเวลาเลาโลมทางเพศใหพอเหมาะ การใชมอืกระตุนคลิตอริสขณะรวมเพศ หรือใชทา

รวมเพศบางทาชวย เชน  ทาทีท่ําใหผูหญงิมีความรูสึกมากขึ้น หรือทาที่ทาํใหผูชายหลั่งน้ํากามชา

ลง ผูชายบางคนกห็วงัวาการรวมเพศทุกครั้งตองทําใหฝายหญงิมีความสุขสุดยอด หรือหญิงบาง

คนก็หวังวา ตนจะตองมีความสุขสุดยอดทุกครั้งที่รวมเพศ ซึ่งตามความจริงแลวเปนไปไดยาก 

เพราะผูหญิงสวนใหญถึงจุดสุดยอดชากวาผูชาย และความสุขจากการรวมเพศก็ไมไดเกิดจาก 

การบรรลุความสุขสุดยอดเสมอไป การรวมเพศโดยไมบรรลุความสขุสุดยอดยังเปนความสุขของ

หญิงหลายๆคน เพราะการรวมเพศทําใหเธอเกิดความรูสึกวาเธอเปนที่ตองการของสามีหรือคูรวม

เพศ การที่ชายและหญงิตัง้ความหวังไวมากเชนนี้จะยิง่ทาํใหเกิดปญหาในการตอบสนองทางเพศ 

(นเรศร  สุขเจริญ, 2548:32-33) 

จะเหน็ไดวา ความสุขสุดยอดในผูหญิงนัน้ เปนไปไดยากกวาผูชาย แตการรวมเพศโดยไม

บรรลุจุดสุดยอดก็ยังเปนความพงึพอใจ และเปนความสุขของผูหญิงอีกหลายคน เพราะทําใหเขา

รูสึกวายงัเปนที่รักและเปนทีต่องการของคูนอนของตนเอง 
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ลักษณะของอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศ 
อายุมีอิทธิพลตอชีวิตทางเพศของชาย และหญิง แตกตางกนั คินเซย กับมาสเตอร และ

จอหสัน มีความเหน็ตรงกันวา การตอบสนองทางเพศ และความสามารถทางเพศของผูชาย จะ

สูงสุดในอายุ 17-18 ป หลงัจากนัน้จะคอยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ  สวนผูหญิง ระยะทีม่ีการตอบสนอง

ทางเพศดทีี่สุดจะอยูระหวางปลายอาย ุ 30 ป ถึงตนอาย ุ 40 ป แลวจะคอยๆลดลงแตชากวา

ผูชาย  ซึ่งการศึกษาของมาสเตอรและจอหนสนัพบวา ความสุขสุดยอดของผูชายเมื่ออายุมากขึน้ 

จะมีระยะพักฟนยาวนานขึน้ และความแรงของการหลั่งน้าํกามก็จะลดลง แตความสามารถของ

การแข็งตัวของอวัยวะสืบพนัธุ จะไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงมาก อยางไรก็ดีแมอายุมากขึ้น ผูชายจะ

ไมสามารถบรรลุ orgasmไดงายเหมือนเมื่ออายุยงันอย แตความสุขที่ไดรับก็จะไมลดลงมากนกั 

สําหรับผูหญิงนั้น อายุไมมอีิทธิพลเทาไหรนัก จงึอาจมีความสุขสุดยอดหลายๆ คร้ังติดตอกันได

ตลอดชีวิต และหลังจาก orgasm แลว ก็ไมตองมีระยะพักฟน ดงัตารางที่  2.3 (นเรศร  สุขเจริญ, 

2548:40-43) 

ตารางที ่ 2.3  ลักษณะของอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศของผูหญงิ 

ลักษณะ การตอบสนอง 

• ความตองการทางเพศ คอยๆ ลดลงเมื่ออายุมากขึน้ 

• การตอบสนองทางเพศ จะสูงสุดในปลายอาย ุ30 ป ถึงตนอายุ 40 ป และยงัคง

อยู ถามีโอกาสที่จะรวมเพศตอไป ในวัย 50 ป ถามี

โอกาสรวมเพศ การตอบสนองทางเพศก็จะลดลงอยาง

รวดเร็ว 

                   - น้าํหลอล่ืนในชองคลอด จะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 

                   - ความสุขสุดยอดทาง

เพศ 

สามารถมีไดจนถึงวัยชรา ในปลายอายุ 30 ป ถึงตนอายุ 

40 ป ผูหญิงจะมีความสุขสุดยอดไดงาย และรุนแรงกวา

วัยอื่น  

                   - การรัดตัวของกลามเนื้อ 

ขณะมีความสขุสุดยอด 

จํานวนครั้งและความแรงจะลดนอยลง จาก 5-6 คร้ัง 

เมื่ออาย ุ30 ป เปน 1-3 คร้ัง เมื่ออาย ุ70 ป 
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3. ภาวะบกพรองทางเพศ (Sexual  Dysfunction) และปญหาดานเพศ (Sexual Difficulties)   

ภาวะบกพรองทางเพศและปญหาทางเพศไมไดมีเพียงเฉพาะในคนวัยรุนหรือหนุมสาว แต

มีไดในคนทกุเพศทุกวัย ในรปูแบบที่แตกตางกนัออกไป และมีปจจัยทีม่ีผลทําใหเกิดความบกพรอง

และปญหาดังกลาวอกีมากมายประกอบกัน ซึ่งเมื่อทราบสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา ก็จะสามารถ

ปรับปรุงขอบกพรองดังกลาวได 

ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction) 
ความบกพรองทางเพศ  หมายถงึ  การที่สภาวะรางกายและจิตใจไมสามารถตอบสนอง

ตอการกระตุนทางเพศไดตามปกติ ทําใหเกิดปญหาในการรวมเพศหรอืการมีความสขุทางเพศ  

(ไพรรัตน  พฤษชาติคุณากร, 2534: 269) 

 ปจจัยทีม่ีผลใหเกิดความบกพรองอาจประกอบไปดวยหนึง่อยางหรือหลายๆ อยาง ดังนี ้

1. ปญหาทางรางกาย  (biological  problem) 

2. ความขัดแยงในจิตใตสํานกึ  (intrapsychic  conflicts) 

3. ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (interpersonal  difficulties) 

4. ความเครียดตางๆ  (stress  of  any  kind) 

5. ปญหาทางอารมณ  (emotional  disorder) 

6. ไมมีความรูเร่ืองเพศศึกษา  (lack  of  sexual  knowledge) 
 
การจาํแนกปญหาทางเพศ (Classification) 

 การกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศทีน่ิยมใชกันแพรหลายที่สุด  คือ  การกาํหนดของ 

Master & Johnson  ซึ่งประกอบไปดวย  4  ระยะดังนี้ (William H.Master, Verginia E. Johnson  

and  Robert  C. Kolony, 1985; รัจรี  นพเกตุ, 2542)  

1. Excitement  phase  (ระยะกระตุน) 

2. Plateau  phase  (ระยะเปลีย่นแปลงเลก็นอย) 

3. Orgasm  phase  (ระยะถึงจุดสุดยอด) 

4. Resolution  phase  (ระยะกลับสูภาวะปรกติ) 
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วิธีการกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศที่นยิมใชกนัแพรหลายที่สุดคือ วิธีของมาสเตอร

และจอหนสนั(Master & Johnson) ซึ่งในปจจุบัน Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ไดดัดแปลงการกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศไป

เล็กนอย  (สเปญ อุนอนงค, 2545:209-10)  ดังนี ้ 

ตารางที ่ 2.4  การจําแนกปญหาทางเพศตามระบบของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) 

Appetitive phase   -  Hypoactive sexual desire disorder                                                 

-  Sexual aversion disorder                                                                

-  Hypoactive sexual desire disorder due to a general medical 

condition                                                                                             

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired desire           

Excitement phase   -  Female sexual arousal disorder                                                      

-  Male erectile disorder                                                                     

-  Vaginismus                                              

-  Male erectile disorder due to a general medical condition               

-  Dyspareunia due to a general medical condition          

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired arousal   

Orgasmic phase     -  Female orgasmic disorder                                                              

-  Male orgasmic disorder                                                                  

-  Premature ejaculation                                   

-  Orgasmic anhedonia                                                                      

-  Other sexual dysfunction due to a general medical     condition      

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired orgasm         

Resolution -  Postcoital dysphoria                                                                        

-  Postcoital headache     
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ลักษณะอาการทางคลินิก (สเปญ อุนอนงค, 2545: 210-2)   

1. ความผิดปกติในความตองการทางเพศ (Appetitive Phase) 

  -  ภาวะความตองการทางเพศนอยเกินไป (hypoactive sexual desire disorder) 

เปนภาวะทีพ่บไดทั้งในเพศชายและเพศหญิง ผูปวยจะมีความตองการทางเพศนอยแตเมื่อมีความ

ตองการและไดรับการกระตุนเพยีงพอก็อาจมีกิจกรรมทางเพศไดอยาง 

  -  ภาวะรังเกยีจกิจกรรมทางเพศ (sexual aversion disorder) เปนปญหาทาง

เพศอีกแบบหนึ่งซึง่มีความไมชอบกิจกรรมทางเพศ จึงทําใหความตองการทางเพศนอยลง 

  -  ภาวะตรงกนัขามคือความตองการทางเพศ "มากเกนิไป" มักไมคอยเปนปญหา

นอกจากความตองการทางเพศของคูสมรสไมเทากันเทานัน้  

  2. ความผิดปกติในการตื่นตัวทางเพศ (Excitement Phase)  

   ความผิดปกตใินการตื่นตวัทางเพศ คือ การที่รางกายไมสามารถตอบสนองความ

ตองการทางเพศโดยการเกดิการแข็งตัวและหลั่งน้าํหลอล่ืนของอวยัวะเพศ ความผดิปกติในระยะนี้

มีดังตอไปนี ้ 

   -  ภาวะองคชาติไมแข็งตัว (male erectile dysfunction, "impotence") เปนภาวะ

ที่องคชาติไมมกีารแข็งตัวหรอืแข็งตัวไมเต็มที่หรือแข็งตัวไมนานพอ  

   -  ภาวะไมตื่นตัวทางเพศในเพศหญิง (female sexual arousal disorder) เปน

ภาวะที่ไมมีการตื่นตัวของอวยัวะเพศและไมมีการหลั่งน้าํหลอล่ืนออกมาหรือมีแตไมเพียงพอ  

   -  ภาวะชองคลอดหดรัดตัว (vaginismus) เปนภาวะที่ชองคลอดสวนนอกอาจ

เกิดการหดรัดตัวอยางรุนแรงทาํใหไมสามารถสอดใสองคชาติได  

    -  ภาวะเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) เปนภาวะที่เกิดไดทั้งสองเพศ

แตสวนใหญมกัเกิดในเพศหญิง  

DSM-IV จัดภาวะชองคลอดหดรัดตัวและภาวะเจ็บปวดเมือ่มีเพศสัมพันธรวมกนัเปน

ภาวะความเจบ็ปวดทางเพศ (sexual pain disorders)  

  3. ปญหาทางเพศในระยะมีความสุขสดุยอด (Orgasmic Phase)  

   -  ภาวะไมมีความสุขสุดยอดในเพศหญงิ (female orgasmic disorder, 

"anorgasmia" or "frigidity") เปนภาวะที่ในเพศหญิงไมมีความสุขสุดยอดทั้งๆที่มีการตื่นตัวทาง

เพศและไดรับการกระตุนอยางเพียงพอแลว  

   -  การหลั่งอสจุิชาเกนิไปหรอืไมหลั่งเลย (retarded ejaculation) เปนภาวะ

ทํานองเดียวกบัการไมมีความสุขสุดยอดในเพศหญิงแตเกิดในเพศชาย  



                                                                                                                  39 
                                                                                                              

 

   -  การหลั่งอสุจิเร็วเกนิไป (premature ejaculation) คือภาวะที่เพศชายไม

สามารถชลอการหลั่งอสุจ ิ 

   -  การหลั่งอสุจิโดยไมมีความสุข (anhedonic ejaculation) คือการที่เพศชายมี

การหลัง่อสุจิแตไมรูสึกมีความสุขสุดยอด  

4. ความผิดปกติในระยะกลับสูระยะพกั (Resolution Phase)  

ปญหาในระยะนี้พบไดนอยแตก็มีบางไดแก  

-  อาการปวดศีรษะหลังจากมีเพศสัมพันธ (postcoital headache)  

-  ภาวะอารมณไมดีหลังการมีเพศสัมพนัธ (postcoital dysphoria) 

-  นอกจากนี้ในเพศชายอาจมีการแข็งตัวขององคชาติคางไวไมยอมออนตัว 

(priaprism) ซึ่งมักเปนปญหาที่เกิดจากโรคทางกาย  

 
ปญหาดานเพศ  (Sexual  Difficulties)   

ระบาดวิทยา   
 ปญหาที่พบบอยในเพศหญงิ ไดแก  Low sexual interest  และ  difficulty with orgasm  

สวนปญหาในเพศชาย  ไดแก  Low  sexual  interest  และ  premature  ejaculation 

 ประมาณกนัวาปญหาทางเพศเกิดขึ้นบอยกวาที่เราคิดกันมาก  แตเราไมสามารถบอกได

แนนอนวาจะมีผูที่มีปญหาทางเพศมากนอยเพียงใด  เพราะเปนเรื่องสวนตัวที่คนเรามักไมเปดเผย

แมในสังคมตะวันตกก็ตาม (สเปญ  อุนอนงค, 2545: 212) 

ปญหาการไมมีความตองการทางเพศ  ไมมีความสุขสุดยอด  และความเจบ็ปวดทีเ่กดิจาก

การรวมเพศ  มักเกิดกับผูหญิงมากกวาผูชาย 

ปญหาดานเพศในสตรวีัยหมดระดู   
 เร่ืองเพศ  ถือวาเปนกิจกรรมพื้นฐานอยางหนึ่งของมนษุย  หากเกิดปญหาขึ้นมาแลวยอม

มีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวม  วัยหมดระดูเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ

ดานอื่นๆ ของสตรีที่มีผลตอเร่ืองเพศได  ในวัยหมดระดจูะพบปญหาดานเพศไดหลายประการ  ซึง่

มีแนวโนมที่พบมากขึน้ตามอาย ุ  ไดแก  ความตองการทางเพศลดลง  (decline  in  sexual  

desire)  การตอบสนองทางเพศลดลง  (diminished  sexual  responsiveness)  เจ็บปวดเวลามี

เพศสัมพนัธ  (dyspareunia)  ความถี่ของเพศสัมพนัธลดลง  (decreased  sexual  activity)  และ

สมรรถภาพทางเพศฝายชายเสื่อม  (dysfunctional  male  partner)  ซึ่งสงผลกระทบตอฝายหญิง  

อาการทางดานนีท้ี่พบบอยที่สุด คือ ชองคลอดแหง (vaginal  dryness) ซึ่งทาํใหเจ็บขณะมี

เพศสัมพนัธ (อรรณพ ใจสําราญ, 2543: 150) 
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การตอบสนองทางเพศของมนุษยอาจแบงไดเปนระยะตางๆ  คือ  appetite  arousal  

orgasm  และ  resolution  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลตอ  3  

ระยะแรกของการตอบสนองทางเพศ  ดังนี ้

1.  ระยะ  appetite  ในกลุมสตรีวัยหมดระดูที่ประสบปญหาดานเพศ  พบวารอย

ละ 45  จะมsีexual  appetite  ลดลง  หากไดรับฮอรโมนทดแทนแลว  อาการนีจ้ะดข้ึีนไดถึงรอยละ  

90  การลดลงของ  sexual  appetite  นี้  อาจเกดิจากความเบือ่หนายทางเพศไดดวย  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศใหเหมาะสม  เปนสวนหนึ่งที่สามารถมีผลตอภาวะนี ้

  2.  ระยะ  arousal  ในระยะนีก้ารไหลเวียนโลหิตจะเพิ่มข้ึนในบริเวณทองนอย  

ผิวหนังบริเวณหนาอกจะแดง  ขนาดของเตานมจะใหญข้ึน  หวันมและคลิตอริส (clitoris) จะตั้งชัน

ข้ึน  ส่ิงคัดหลัง่จากตอมบารโทลิน (Bartholin) จะออกมาหลอล่ืนชองคลอด  นอกจากนี้ชองคลอด

จะมีการขยายตัวกวางและยาวขึ้น  ปฏิกริยาทัง้หมดทีก่ลาวมานีพ้บวาลดลงในวัยหมดระดู 

  ปญหาในระยะ  arousal  ประกอบดวยความไวตอความรูสึกจากการสัมผัส  

(tactile  sensitivity) ลดลง  ความไวตอความรูสึกของคลิตอริส (clitoral  sensitivity) ลดลง  ชอง

คลอดแหง  และกลัน้ปสสาวะไมได  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาในสตรีวัยหมดระดูที่

ประสบปญหาดานเพศนัน้  รอยละ 36  มีความไวตอการรูสึกของคลิตอริสลดลง  และรอยละ  58  

มีชองคลอดแหง  และยงัพบวาอาการเหลานี้มีความสมัพันธกับระดับเอสตราดิออลในเลือด 

  3.  ระยะเสียวสุดยอดทางเพศ  (orgasm)  การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผล

ตอระยะนี้  มกีารศึกษาพบวารอยละ 36 ของสตรีวัยหมดระดูที่มีปญหาทางเพศ จะมีความถี่ของ

การเสียวสุดยอดทางเพศลดลง  และหากไดรับฮอรโมนทดแทนอาการนี้จะดีข้ึนได  (อรรณพ ใจ

สําราญ, 2543: 150) 

 กลไกที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมผีลตอปญหาดานเพศ  ไดแก 

          1)  ผลตออวัยวะสืบพนัธุ  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหขนาดชองคลอดเล็ก

ลง  ผนงัชองคลอดบาง  น้าํหลอล่ืนนอย  แคมใหญฝอเหี่ยว  แคมเล็กบางลง  ทาํใหเกิดอาการ

เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ  นอกจากนี้ความตึงของกลามเนื้อบริเวณฝเย็บก็จะลดลงอีกดวย 

          2)  ผลตอระบบประสาท ในระหวางการตอบสนองทางเพศนัน้  ความรูสึกจาก

การกระตุนจะถูกสงจากระบบประสาทสวนปลาย  ผานไขสันหลงัเขาสู  limbic  system  ของ

สมอง  ในการนี้จําตองอาศัยเซลลที่ตอบสนองตอเอสโตรเจน  ซึ่งพบไดทั่วไปในระบบประสาททั้ง

สวนปลายและสวนกลาง  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจึงมีผลตอการทาํงานของเซลลเหลานี้ใน

การนาํ กระแสประสาท 
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          3)  ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  เชนเดียวกับระบบอ่ืนๆ ในรางกาย  เซลล

ของระบบหัวใจและหลอดเลอืดก็มีตอบสนองตอฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  การสูบ

ฉีดโลหิตออกจากหัวใจไปสูอวัยวะตางๆ ไดรับผลจากฮอรโมนเพศทั้งสิ้น  หากระดับเอสโตรเจน

ลดลง  จะมผีลตอการไหลเวียนโลหิต  สูอวยัวะสวนปลายซึ่งตอบสนองตอการกระตุนทางเพศ  

ระยะเวลา และระดับของการตอบสนองในดานการคั่งของเลือด ในอวัยวะที่เกีย่วของกับการมี

เพศสัมพนัธ  เชน  เตานม  และอวัยวะเพศจึงเปลี่ยนแปลงไป 

 เอสโตรเจนยงัมีผลตอระดับไขมันในเลือด  และปจจัยอื่นๆ  ทีม่ีสวนเกีย่วของกับการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดง  จากผลการศึกษาตางๆ พบวาเอสโตรเจนสามารถปองกนัโรคหลอดเลือดโคโร

นารี่และโรคหลอดเลือดสมอง  จึงอาจเปนไปไดวาเอสโตรเจนจะชวยปองกันการอุดตันของหลอด

เลือดแดงที่เกีย่วของกับการมีเพศสัมพันธ  ทาํใหมกีารไหลเวียนโลหติ  ขณะมกีารตอบสนองทาง

เพศไดดี (อรรณพ  ใจสําราญ, 2543: 151) 

สาเหตทุี่กอใหเกิดปญหาทางเพศในวัยหมดระดู  นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานชวีวทิยา

แลวยังเกี่ยวกบัปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยดานจิตใจ  สังคมวัฒนธรรมและความสมัพันธระหวาง

บุคคลอีกดวย  
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4. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ  ดงันี ้ 

งานวจิัยในประเทศ 

เขมิกา  ยามะรัต และคณะ (2541) ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย  เปนการ

สํารวจความคดิเห็นของผูที่มอีายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง  โดยใชแบบสอบถามชนิดใหเขยีน

ตอบเอง และสงทางไปรษณียผานชมรมผูสูงอายุในจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศในป พ.ศ.2539 เปน

ชาย 224 คน หญิง 51 คน พบวา ผูที่คิดวาผูสูงอายหุญิงควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง  และ

คิดวาผูสูงอายคุวรรวมเพศโดยเฉลี่ยเดือนละ 2 คร้ัง  ปญหาทางเพศที่พบไดแกความตองการทาง

เพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง สุขภาพทางกายดานอื่นๆ มีผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และปญหาของฝายหญิงคือ ความเบื่อหนายในการ

รวมเพศ ไมมคีวามตองการทางเพศ หรือสุขภาพไมดีหรือขาดคูนอนเนื่องจากเปนหมาย 

พรรณนิภา  ธรรมวิรัช และยุวดี  วฒันานนท  (2541)  ศึกษาในสตรีอายุ  45-59 ป  

จํานวน  96  คน  ซึง่เปนบคุลากรทางพยาบาล  วทิยาเขตศิริราช  มหาวทิยาลยัมหดิล  ซึ่งแบงเปน 

3 กลุม  คือ  อาจารยพยาบาล  พยาบาลประจําการ  และผูชวยพยาบาล  พบอาการรอนวูบวาบ  

รอยละ 56.41  ในกลุมพยาบาลประจําการ  อาการหงุดหงิด  โกรธงาย  ใจนอย  ทัง้ 3 กลุม  รอย

ละ 53.33 , 58.96 และ 70.36  ตามลําดบั  ปญหาหลงลืมงาย  รอยละ 66.66 , 73.79 และ 70.37  

มีความตองการทางเพศลดลง  รอยละ 33.33 , 30.00 และ 29.63  ตามลําดับ  ไมพบอาการเจบ็

ชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธในทัง้ 3 กลุม ทางดานการดูแลสุขภาพทั่วไป พบวาทัง้ 3 กลุม มีการ

ตรวจเตานมรอยละ 89.74 , 81.84 และ 73.33  มีการออกกําลงักายรอยละ  61.54 , 53.33 และ 

53.33  และสวนใหญไมมีความผดิปกติเกีย่วกับการขับถายอุจจาระ  รอยละ 94.87 , 90.00 และ 

88.99  และสวนใหญไมมีอาการของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 

ชลอศรี  แดงเปยม และชเนนทร  วนาภิรักษ (2542) ศึกษาทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  โดยแจกแบบสอบถามใหบุคลากรหญิง 

จํานวน 267 ชุด ไดรับคืน 202 ชุด คิดเปนรอยละ 75.6 พบวา สวนใหญมทีัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนอยูในระดับดี รอยละ 74.3 ทีเ่หลือรอยละ 1.9 และ 22.8  มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก

และเปนกลาง และพบวากลุมตัวอยางที่เปนขาราชการสาย ก มีคะแนนทศันคติตอการหมด

ประจําเดือนมากกวากลุมตัวอยางสาย ข สาย ค  กลุมตัวอยางทีม่กีารศึกษาระดับปริญญาตรีถึง

ปริญญาเอก มีคะแนนทัศนคติตอการหมดประจําเดือนมากกวากลุมตัวอยางทีม่กีารศึกษาต่ํากวา
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ปริญญาตรี และกลุมตัวอยางทีห่มดประจําเดือน มีคะแนนทัศนคติตอการหมดประจําเดือน

มากกวากลุมที่ยังไมหมดประจําเดือน 

ชลอศรี  แดงเปยม  และคณะ  (2542)  ศึกษาอาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดูสตรี  อายุ  

45-59  ป  ซึง่เปนบุคคลากรมหาวิทยาลยัเชียงใหม  จาํนวน  267  ราย  พบวา มีอาการรวมรอยละ 

92.7  อาการที่พบบอย ไดแก  ปญหากระดูกและขอ รอยละ 71.4  กลุมอาการทีสั่มพันธกับการ

หมดระดู รอยละ 65.9  กลุมอาการรอนวบูวาบ รอยละ 60.5  กลุมอาการทางจิต รอยละ 53.7  

ปญหาอวยัวะสืบพันธุหรือชองคลอด รอยละ 53.2  ปญหาเพศสัมพนัธ รอยละ 39.5  ปญหาการ

ขับถายปสสาวะ รอยละ 48.8  โรคเรื้อรัง  เชน  ความดันโลหิตสูง  และหัวใจ  รอยละ 24.9 

วรลักษณ  สมบูรณพร (2543) ศึกษาความรู-ทัศนคต-ิพฤติกรรม เกี่ยวกับการรวมเพศของ

สตรีวัยหมดระดูที่ใชฮอรโมนทดแทน  ศึกษาในประชากรตัวอยาง 130 ราย ระหวาง 1 พฤษภาคม 

– 31 สิงหาคม 2543 ที่คลนิิกสตรีวัยหมดระดู โรงพยาบาลศรีนครนิทร จงัหวัดขอนแกน โดยการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา ประชากรรอยละ 87.7 มีความเหน็วาสามารถ

รวมเพศไดปกติเชนเดียวกับกอนเขาสูวัยหมดระดู ประชากรรอยละ 85.4 มีความตองการทางเพศ

ลดลงหรือไมมเีลย และรอยละ 88.5 มีการรวมเพศลดลง ในเรื่องความกงัวลใจตอการรวมเพศ 

พบวาประชากรตัวอยางรอยละ 73.9 ไมมีปญหาดังกลาว 

ชุดาภา  เพิม่วงศ (2544) ศึกษาวถิีทางเพศและสภาวะสุขภาพของชาย-หญิงวยัทอง ใน

อําเภอเมือง จงัหวัดราชบุรี ทําการวิจยัเชงิสํารวจ ในกลุมตัวอยางชายวัยทอง จํานวน 215 คน และ

หญิงวยัทอง จํานวน 215 คน ทีย่ังมีคูนอนอยู ผลการศึกษาพบวา ชายวยัทองสวนใหญอยูในวยั

กลางคน สวนในหญงิวัยทองสวนใหญกําลังเขาสูวยักลางคน โดยพบวาอายใุนชายวัยทองมี

ความสัมพันธกันกับวิถทีางเพศในทกุดาน สวนในหญงิวัยทองพบวา อายุมีผลตอวิถีทางเพศใน

ดานการแสดงออกทางอารมณ และมีผลตอการมีเพศสมัพันธ  ซึ่งในดานของระดับการศึกษาและ

อาชีพพบวา ในชายวัยทองมีผลตอวิถีทางเพศในทุกดาน สวนใหญหญิงวยัทองนัน้ พบวามีผล

เฉพาะการแสดงออกทางอารมณ โดยพบวาการเขาสูภาวะวัยทองทั้งหญิงและชายมีผลทําใหการมี

เพศสัมพนัธลดลง และพบวามีความสมัพันธกันระหวางภาวะสุขภาพที่ดีกับความพึงพอใจในชาย

วัยทอง ในหญงิวัยทองนัน้ มคีวามสัมพันธกันของภาวะสขุภาพที่ดีกับการมีเพศสัมพนัธ สวนสภาพ

ทางสังคมที่ดกีับการมีเพศสมัพันธนัน้ พบวาไมมีความสมัพันธกนั 

นภาพร  ชโยวรรณ  และจอรน  โนเดล (2545) ศึกษากิจกรรมทางเพศของคนสูงอายไุทย : 

อิทธิพลของอาย ุเพศ และสุขภาพ โดยศึกษากิจกรรมทางเพศของประชากรอาย ุ50 ปและมากกวา 

โดยพิจารณาถึงอิทธิพลของอายุ เพศ และภาวะสุขภาพ ขอมูลที่ไดมาจากการสํารวจระดับประเทศ

ภายใตชื่อการสํารวจภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย (SWET) พบวาสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่สมรส
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ไมนอยยงัคงมกีิจกรรมทางเพศ  ทัง้ชายและหญิงสมรส กิจกรรมทางเพศและความตองการทาง

เพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายุที่เพิ่มข้ึน และในทุกกลุมอายุ ระดบัการมีกิจกรรมทางเพศและ

ความตองการทางเพศของหญิงสูงอายุต่ํากวาชายสงูอายุ  และภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรม

ทางเพศและความตองการทางเพศลดลง 

ธิติมา  เหลาศิริรัตน (2545) ศึกษาความชุกของอาการหมดระดูของสตรีที่จังหวัด

นครนายก โดยศึกษาในสตรีวัยใกลหมดระดู  กําลังหมดและหลังหมดระดู จําแนกตามปทีห่มดระดู 

มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป จาํนวน 414 คน อายเุฉล่ีย 50.03 + 10.45 ป อายุเฉล่ียเมื่อหมดระดู 

49.22 + 3.1 ป  พบวา ความชุกของระบบประสาทอัตโนมัติ เชนรอนวูบวาบรอยละ 1.4, 29.9 และ 

52 ในกลุมสตรีวัยกอนหมดระดู วัยกําลงัหมดระดู และวัยหลังหมดระดูตามลําดับ ความชกุของ

อาการอารมณที่ผิดปกติ เชน หงุดหงิดงาย พบรอยละ 7, 42.2 และ 59.5 ตามลําดับ ความชกุของ

ระบบอวัยะสบืพันธุที่ผิดปกติ เชน ชองคลอดแหงพบไดรอยละ 0, 18 และ 35.8 ตามลําดับ และ

พบวา อาการที่ผิดปกติของระบบปสสาวะ  ระบบอวัยวะสืบพันธ พบมากเรื่อยๆ ตามเวลาที่เพิ่มข้ึน 

ขวัญตา  ตั้งตระกูล (2546) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี

วัยทอง ที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 57  โดยทําการศึกษาสตรีวัยทอง อายุ 40-59 ป ที่

ไมเคยไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข ไมเคยไดรับฮอรโมนเพศหญงิมากอน ทีอ่าศัยอยูในแขวง

หนองบอนและแขวงดอกไม เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร จาํนวน 402 คน  พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง คือแรงสนับสนนุทางสงัคม 

และปจจัยทีม่คีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง คือความรนุแรง

ของอาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซึง่จะมีอาการเมื่อหลังหมดประจาํเดือน 

ณรงค  ลือขจร และเอกพล  เหมรา (2546) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการดูแล

ตนเองของสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีอายรุะหวาง 45-55 ป จงัหวัดสตูล โดยทาํการศึกษากับสตรี

วัยหมดประจาํเดือน อายุ 45-55 ป จํานวน 350 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือแรงสนับสนนุทางสังคม และการรับรูภาวะ

สุขภาพ สําหรับอาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และผลการเปรยีบเทียบการแตกตางของอายุ สถานภาพสมรสและภาวะการหมด

ประจําเดือน มีคะแนนเฉลีย่ในการดูแลตนเองไมแตกตางกนั 

ผองใส  ตันติวิชญวานิช (2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดทูีม่ารับ

บริการที่คลินกิวัยทอง  โรงพยาบาลปตตาน ี   ศึกษาเชงิคุณภาพ สัมภาษณเจาะลึกเปนหลัก  

รวมกับการสังเกต จํานวน 15 ราย พบวา ในเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศนั้น มีความถี่ของการมี

เพศสัมพนัธลดลง  และเงื่อนไขทีท่ําใหมีความตองการทางเพศพบวา เกิดจากการดูภาพยนตร  
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การดูวีดีโอ  และจากการเลาโลมของสาม ี  ความเชื่อ  คานิยม  คร่ึงตอครึ่งคิดวาเรื่องเพศเปนเรื่อง

ธรรมชาติ  และคิดวาเปนเรื่องที่นาอับอาย สวนพฤติกรรมเมื่อมีการตอบสนองความตองการทาง

เพศ พบวาหนึ่งในสามจะเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อตัวเองมีความตองการทางเพศ และการจัดการ

เมื่อมีเพศสัมพันธ ไมไดมีการสรางบรรยากาศเปนพิเศษ  มีการทาํความสะอาดรางกายทุกครั้งทีม่ี

เพศสัมพนัธ   

ลักขณา  ศรีบญุวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี  (2546)  ศึกษาสตรีอายุ 45-59  ป  จํานวน  

100  ราย  ซึง่รับการรักษาทีค่ลินิกสตรีวัยหมดระดู  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลศิริราช  และ

โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอาการ ดังนี้  อาการปวดหลัง รอยละ 80   ปวดเอวรอยละ 77 และปวด

กลามเนื้อรอยละ 68   อาการรอนวูบวาบรอยละ 65  เหงือ่ออกมากรอยละ 65   รอนซูซารอยละ 38   

หลงลืมงายรอยละ 86  หงุดหงิดโมโหงายรอยละ 79  และนอนไมหลับรอยละ 58  ในเรื่อง

เพศสัมพนัธรอยละ 70.3  ยังมีเพศสัมพนัธ   สวนรอยละ  40  ไมมีความสุขในการมีเพศสัมพันธ  

ปญหาที่พบมากที่สุด คือ เจ็บชองคลอด รอยละ  22.2  รองลงมา คอื เบื่อรําคาญ รอยละ 13.3  

ความตองการทางเพศลดลง รอยละ  42.2 

ศุภรัตน  เวชสุวรรณ (2546) ทําการศึกษาปญหาของผูมารับบริการปรึกษาในคลนิิกให

การปรึกษา เก็บขอมูลจากแบบบันทกึการใหการปรึกษาของผูมารับบริการใหหองใหบริการปรึกษา

ที่หนวยงานแพทยทางเลือกระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 28 กมุภาพนัธ 2546 จํานวน 246 

ราย  ผลการศกึษาพบวา  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 57.5  อายอุยูในชวง 40-

49 ป รอยละ 27.6 สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.1 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 77.6  

ปญหาที่นาํมาคือ อาการเจบ็ปวยทางกาย รอยละ 44.7 รองลงมาคอื อาการทางสุขภาพจิต รอย

ละ 35.0 สวนปญหาที่แทจริง คือปญหาครอบครัว รอยละ 43.9 รองลงมาคือปญหาทางจิต รอยละ 

12.6 และจากการสํารวจความตองการพฒันาความรูของผูใหบริการปรึกษา จํานวน 20 ราย 

พบวา ความรูที่ตองการพฒันาอนัดับ 1 เร่ืองการใหการปรึกษาเรื่องเพศ  อันดับ 2 การใหการ

ปรึกษาครอบครัว และอันดบั 3 การใหการปรึกษาผูติดสารเสพติด 

เยาวลกัษณ  อยูแบน (2547) ศึกษาการปรับทางจติสังคมของสตรี  ในระยะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน  ศึกษาในสตรีในระยะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของการหมด

ประจําเดือน มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวยกนัที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอก รพ.โพธิป์ระทับชาง 

จังหวัดพิจิตร จํานวน 89 ราย  พบวา สตรีในระยะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน     

มีการปรับทางจิตสังคมในระดับดี ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชพี ดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางใจ  รอยละ 59.55, 51.69, 
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62.92 และ 55.06 ตามลําดับ  และมีการปรับทางจิตสงัคมในระดับไมดีดานการดูแลสุขภาพ ดาน

สัมพันธภาพทางเพศ และดานสัมพนัธภาพกับครอบครัวขยายรอยละ 51.69 เทากนั 

พิสิฎฐ  ชัยประเสริฐสุด (2548) ศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่

คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อายุระหวาง 45-59 ป จาํนวน 100 คน 

พบวา อาการที่มาพบแพทยสวนใหญ รอยละ 49 เปนกลุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน 

รอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก หงุดหงิด นอนไมหลับ  

รุงกาญจน  วุฒ ิ (2548) ศึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจาํเดือน   

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหลงัหมดประจาํเดือนอายุระหวาง 51-59 ป ในเขตเทศบาลนครลําปาง 

จํานวน 292 คน พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพทางเพศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อ

พิจารณารายดาน  พบวา ดานการตื่นตัวทางเพศ  ความตองการทางเพศ  และการบรรลุจุดสุดยอด

ทางเพศ  อยูในระดับปานกลาง  สวนดานความเจ็บปวดที่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ อยูในระดบั

นอย  โดยกลุมที่มีปญหาสขุภาพทางเพศใชวิธีจัดการปญหาดวยตนเอง  วธิีที่ใชมากที่สุดคือ  การ

พูดคุยกับสามถีึงความรูสึกและความตองการทางเพศ  รองลงมาคือ  การพูดคุยกับสามีใหเลาโลม

นานขึ้น  และเมื่อแกปญหาดวยตนเองแลวแตยังไมหมดไป กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลอื

จากสามี  แพทย  พยาบาล  และบุคคลใกลชิด 

ปราณี  ปราบภัย (2549) ศกึษาปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพกับแรงสนับสนนุทางสงัคม ที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในมหาวิทยาลัยรามคาํแหง  

ประชากรที่ศกึษากับสตรีวยัหมดประจําเดือนในมหาวิทยาลัยรามคําแหง จาํนวน 442  คน ไดสุม

ตัวอยางมาศึกษา 300 คน พบวา ปจจัยการรับรูการเกิดโรคหรอืภาวะแทรกซอน การรับรูความ

รุนแรงของโรค แรงสนับสนนุดานอารมณ และแรงสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร มีความสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง  สวนเงินเดือน  ระดับการศึกษา  และสถานภาพ  มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อภิชาติ  จํารัสฤทธิรงค และแคทลีน  ฟอรด (2549) ศึกษาเพศสัมพนัธหลงัวัยเจรญิพันธุ : 

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติหรือตามสงัคม พบวา จากขอมูลการสํารวจความถี่ของการมี

เพศสัมพนัธของชายและหญิงที่อยูกับคูของตน (ทั้งทีแ่ตงงานและอยูดวยกนัเฉยๆ) ในกลุมอายุ 

50-59 ป สวนใหญมีเพศสัมพันธกับคูของตนนอยกวา 1 คร้ังในหนึ่งสปัดาห และสูงถึงเกือบรอยละ 

20 ไมมีเพศสมัพันธเลย เมือ่เปรียบเทียบความถี่ของเพศสัมพันธของชายและหญิงวัยสูงอายุ (50-

59 ป) ก็จะยิ่งพบความแตกตางอยางเห็นไดชัด หญิงสูงอายุที่แตงงานแตไมมเีพศสัมพนัธเลย 

(marital celibacy) มีมากถึงรอยละ 40 ขณะที่ชายในวัยเดียวกันไมมีเพศสัมพันธ  มีเพียงไมถึง

รอยละ 20  
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งานวจิัยตางประเทศ 

 Sarrel PM. (1982)  ศึกษาปญหาทางเพศในสตรีหลังหมดประจําเดือน : กรณีศึกษาสตรีที่

แตงงานแลวจาํนวน 50 คน ที่มาใชบริการในคลินิก Yale ที่ใหคําปรึกษาปญหาทางเพศ ซึ่งพบวา

กลไกการเปลีย่นแปลงของรางกายในสตรีหลังหมดประจําเดือน ดูเหมือนวาจะมอิีทธิพลตอความ

สนใจทางเพศ พฤติกรรมและการตอบสนองทางเพศของสตรีและคูนอน ส่ิงสาํคัญอยางหนึง่ที่

เปนไปได คือ ผลของฮอรโมนเอสโตรเจน ที่มีผลตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลไกการตอบสนอง

ทางเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน 

 Channon, L.D. และ Ballinger, S.E. (1986) ศึกษาผลกระทบทางเพศและอาการที่เกิด

กับเพศระหวางสตรีหลังหมดประจําเดือนกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา โดยศึกษาในสตรี

จํานวน 50 คน (32 คน เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนตามธรรมชาติ และ 18 คน เปนหมด

ประจําเดือนทีไ่ดรับการผาตัด) ในแผนกสตูิ-นรีเวช  มหาวิทยาลัย Pamukkale พบวา สตรีสวน

ใหญมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราในระดับเล็กนอย  พบที่มีอาการมากที่สุดรอยละ 72 มีอาการ

ทางระบบประสาท รอยละ 62  รูสึกเหนด็เหนื่อยหรือไมมีเร่ียวแรง รอยละ 60 รูสึกไมมีความสขุ

รอยละ 60   มีอาการโศกเศรารอยละ 52    ขาดความสนใจในสิ่งรอบตวัรอยละ 58   โกรธงาย รอย

ละ 54   มีภาวะ hot flashes  รอยละ 64  เหงื่อออกตอนกลางคืน รอยละ 54 และความตองการ

ทางเพศลดลง รอยละ 68 และพบความสัมพันธกนัระหวาง menopause period และ sexual 

dissatisfaction 

จากการศึกษาของ  George  (1988)  พบวา  สตรีชาวซกิสที่อาศยัอยูในประเทศแคนาดา  

ตางรอคอยเวลาเพื่อใหถึงวยัหมดประจาํเดือน  เพราะการมีประจําเดือน  ถือเปนชวงที่รางกาย

สกปรก  วัยหมดประจําเดือนจะเปนชวงที่ถูกปลดปลอยจากความสกปรก  ไมมรีายงานวาสตรี

เหลานี้มีอาการผิดปกติใดๆ ในวัยหมดประจําเดือน 

Holte  และ  Mikkelsen  (1991)  สํารวจสตรีชาวออสโล  ประเทศนอรเวย  อายุ  45-55  

ป  จํานวน  2,349  คน  โดยแบบสอบถามพบวา  ภาวะชองคลอดแหงเกิดภายหลงัหมดระดนูาน  

3  ป  และภาวะดังกลาวมีความสัมพันธกับความสนใจทางเพศและความพึงพอใจในการรวมเพศ 

  Tungphaisal  S. และคณะ (1991) ศึกษาภาวะทางเพศของสตรีไทยวัยหมดประจาํเดือน 

โดยศึกษาในสตรีหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ จาํนวน 100 คน พบวา อายุเฉล่ีย 56.8 ป ขณะที่

อายุเฉล่ียวัยหมดประจําเดือน 50.3 ป อาการวัยทองปรากฎ รอยละ 55 เกิดขึ้นใน 1-7 ป หลังหมด

ประจําเดือน (เฉล่ีย 3.4 ป) ปญหาทางเพศที่พบบอยหลังหมดประจําเดือน คือ loss of libido, 

orgasmic  dysfunction และ dyspareunia  ซึ่งทัง้ความตองการทางเพศและกจิกรรมทางเพศ

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับวยักอนหมดประจําเดือน รอยละ 90 ของกลุมทดลองมีความตองการทาง
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เพศนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน มีเพียง รอยละ 14 ของกลุมทดลองถึงจุดสุดยอดเปนบางครั้ง ขณะที่ 

รอยละ 84 ไมเคยถึงจุดสุดยอดเลยภายหลังหมดประจาํเดือน 

Dennerstein, L. และคณะ (1999) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอหนาทีท่างเพศของสตรีวัย

กลางคน โดยศึกษาในสตรทีี่เกิดในออสเตรเลีย จํานวน 438 คน อายุ 45-55 ป และขอมูลที่ไดเมื่อ

คัดเลือกแลวจํานวน 354 คน คิดเปนรอยละ 90 ซึ่งผลการศึกษาพบวาภาวะหมดประจําเดือนมผีล

โดยตรงตอการเกิดชองคลอดแหง  รูสึกเจ็บปวดขณะรวมเพศ และไมมีผลโดยตรงตอการ

ตอบสนองทางเพศ ซึง่ผลของกลุมอาการหมดประจําเดือนตางมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ และ

ผลจากคูนอนก็พบวามีผลกระทบทาํใหเกดิปญหาทางเพศ  และปจจัยทางดานสังคม เชน การ

ทํางาน  ความเครียด  การดําเนนิชีวิตประจําวนั และการศึกษาตางกม็ีผลโดยตรงตอหนาทีท่างเพศ 

แตไมมีผลโดยตรงตอกลุมอาการของภาวะหมดประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ 

  Avis NE และคณะ (2000) ศึกษาภาวะการหมดประจาํเดือนและหนาทีท่างเพศมีความ

เกี่ยวของกันจริงหรือ? โดยทําการศึกษาในสตรีจํานวน 200 คน จาก Massachusetts โดยกลุม

ตัวอยางมีภาวะหมดประจาํเดือนและไมไดรักษาดวย Hormone ไมไดรับการผาตัดมดลูก และยงัมี

คูนอน  การศกึษาพบวาภาวะหมดประจําเดือนมีผลใหความตองการทางเพศลดลง ความสนใจใน

กิจกรรมทางเพศลดลงซึ่งสมัพันธกับอาย ุ และการลดลงของภาวะการตื่นตัวทางเพศ เมื่อหา

ความสัมพันธพบวาปจจัยดานสุขภาพ  สถานภาพสมรส (หรือมีคูนอนใหม)  สภาวะทางสมอง 

และการสูบบุหร่ี ลวนสงผลตอหนาทีท่างเพศมากกวาการเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

  Von  Sydow  K.(2000) ทาํวิจัยในหญิงวัยกลางคนและสูงอายุ ซึง่อายุระหวาง 50-90 ป 

ถูกทบทวนใหม ผลจากการศึกษาที่ตพีิมพในปจจุบนัสรุปสอดคลองกันในมิติของกิจกรรมทางเพศ 

(เชน การรวมเพศ   การกดเจ็บ   การชวยสําเร็จความใครดวยตัวเอง) และนาสนใจ   อิทธิพลของ

หลายปจจัยตอเร่ืองเพศของหญิงในวัยกลางคนและวัยสงูอายนุัน้ถูกถกเถียงกนัอยางมาก  ในเร่ือง

สุขภาพ/รางกาย (สุขภาพ : การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางเพศทั่วๆไป ; วัยหมดประจําเดือน)  

และสัมพันธภาพระหวางคู  ทั้งหมดนี ้เร่ืองเพศของผูหญิงนัน้มีความหลากหลาย   ปญหาจิตวทิยา

ทางเพศที่มีความชุกมากของหญิงสงูวัยมีอาการทางคลินกิที่ไมตรงไปมา (เชน ปวดขณะรวมเพศ  

สารหลอล่ืนไมเพียงพอ) แตการขาด/ลดการกดเจ็บและการสัมผัสทางเพศ. ผลของการ

เปลี่ยนแปลงฮอรโมนของหญิงวัยหมดประจําเดือน มนีอยกวาผลจากทางจิตใจ   สังคม   และ

ปจจัยจากคูนอน    ซึ่งเรียกวา HRT (Hormonal  replacement  therapy) ไมสามารถมีผลที่มี

นัยสําคัญตอมิติทางเพศสวนใหญได 

Amanda A.Deek และ Marita P.McCabe. (2001)  ศึกษาหนาที่ทางเพศและสตรีวัย

หมดระดู : ความสาํคัญของอายุและหนาที่ทางเพศของคูนอน-รวบรวมขอมูลทางสถิติ โดย
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ทําการศึกษาในสตรีจํานวน 304 คน ในเมือง Melbourne และชุมชนชนบทของ Victoria โดย

แบงเปนกลุม premenopause จํานวน 120 คน (อาย ุ35-54 ป)   กลุม perimenopause จํานวน 

76 คน (อาย ุ35-54 ป) และ 108 คน เปนกลุม postmenopause (อาย ุ40-65 ป) ผลการศึกษาใน

กลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ พบวาสตรีหลังหมดประจําเดือน สวนใหญมีปญหารวมกันของการ

ขาดน้ําหลอล่ืน การขาดความสนใจทางเพศ และการลมเหลวของการถึงจุดสุดยอด (รอยละ 14) 

สวนในกลุม perimenopause มีปญหารอยละ 9.8 และพบปญหารอยละ 6.1 ในกลุมของ 

premenopause 

  Dennerstein, L. และคณะ (2002) ศึกษาฮอรโมน อารมณ สภาวะทางเพศ และการ

เปลี่ยนผานสูวยัหมดประจาํเดือน ในสตรีชาวออสเตรเลีย จํานวน 438 คน อายุระหวาง 45-55 ป 

ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑได 226 คน พบวา การทาํงานทางเพศของสตรนีั้นลดลงเมื่อเขาสูการเปลี่ยน

ผานสูวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ ซึ่งการลดลงนีสั้มพันธกับการลดลงของระดับ  estradiol 

มากกวาระดับ androgen 

  Dennerstein, L., Alexander JL. และ Kotz K. (2003) ศึกษาสตรีวยัหมดระดูและหนาที่

ทางเพศ : การทบทวนองคความรูของประชากร โดยศึกษาในสตรีที่เกิดในออสเตรเลีย อายุ 45-55 

ป พบวามีสตรีที่มีปญหาทางเพศเพิ่มข้ึนจากรอยละ 42 เปนรอยละ 88 ซึ่งพบการลดลงของระดับ 

estradiol แตไมเกี่ยวของกบั androgens โดยสตรีหลังหมดระดูมกีารลดลงของความสนใจทาง

เพศ ความตื่นตัวทางเพศและความถี่ในกิจกรรมทางเพศ แตประสบปญหาชองคลอดแหงและ

เจ็บปวดขณะรวมเพศเพิ่มข้ึน และพบวามปีญหาของคูนอนในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ซึง่สตรทีี่

ประสบปญหาภาวะบกพรองทางเพศสงูกับบุคคลที่ประสบปญหาภาวะบกพรองทางเพศต่ํา ตางมี

ลักษณะปญหาทางเพศที่คลายคลึงกัน 

Penteado  SR. และคณะ (2003) ศึกษาสภาวะทางเพศในสตรีหลังหมดประจําเดือนที่มี

สุขภาพดี จํานวน 999 คน อายุระหวาง 41-60 ป หลังคัดเลือกตามเกณฑไดกลุมตัวอยางทีม่ี

สุขภาพดี จาํนวน 60 คน พบวาตัวแปรที่สําคัญเกีย่วกับความพงึพอใจทางเพศ คือ ความมั่นใจใน

ตัวเอง ถงึจุดสุดยอดดวยการชวยเหลือตนเอง รายไดหลักของบุคคล การเริ่มมีเพศสัมพนัธในวัย

หนุมสาว  การสัมผัสทางกายภาพที่มีคุณคากับคูนอน และความสามารถในการถงึจุดสุดยอด และ

ส่ิงเหลานี้สนับสนุนความสามารถในการถงึจุดสุดยอดของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่แข็งแรงได 

  Blumel  JE และคณะ (2004) ศึกษาภาวะการเสื่อมของกิจกรรมทางเพศของสตรีวัย

กลางคนใน Chile  จํานวน 534 คน มีสุขภาพแข็งแรง อายุ 40-64 ป ผลการศึกษาพบวา สาเหตุ

หลักของการหยุดกิจกรรมทางเพศ คือ รอยละ 49.2 มีภาวะบกพรองทางเพศ ความไมพึงพอใจ

ความสัมพันธตอคูนอน รอยละ 17.9 และไมมีคู รอยละ 17.7 เหตุผลดังกลาวแตกตางกนัไปตาม
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อายุ ในหญิงอายุนอยกวา 45 ป ปญหาทีพ่บบอยคือ erectile  dysfunction  รอยละ 49.2  ในอายุ 

45-59 ป คือความตองการทางเพศลดลง รอยละ 40.5 และมากกวา 60 ป คือไมมีคู รอยละ 32.4 

โดยสรุปไดวาความตองการทางเพศลดลงเปนสาเหตุหลกัของการหยุดการมีเพศสัมพันธ  อยางไรก็

ตามการหยุดการมีเพศสัมพันธก็ไมไดมีผลกระทบตอความมัน่คงของชีวิตการแตงงาน 

  Dennerstein, L. และ Lehert, P. (2004) ศึกษาหนาที่ทางเพศและการดําเนินชวีติของ

สตรีวัยกลางคนและสตรีหลงัหมดระดูใน 12 เมืองของยุโรป  โดยศึกษาในสตรีจํานวน 601 คน 

อายุ 45-60 ป พบวา หนาที่ทางเพศในเรื่องความถี่ของการมเีพศสัมพนัธมคีวามแตกตางกัน

เปลี่ยนแปลงไปในแตละเมือง โดยในกลุมสตรีหลังหมดประจําเดือนประกอบกับมีภาวะเครียดดวย 

มีผลทําใหการตอบสนองทางเพศลดลง 

  Hartmann U. และคณะ (2004) ศึกษาความตองการทางเพศต่ําในสตรีวัยกลางคนและ

สตรีที่มีอายุมาก : ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสิ่งแวดลอม  การแสดงออกทางเพศ โดยทําการศึกษา

ในประเด็น 1) ความพึงพอใจทางเพศ  2) ปจจัยสวนบุคคล และ 3) การแสดงออกทางเพศระหวาง

ผูที่มีอายุนอยกับผูที่มีอายุมากในกลุมประชากรทัง้ทีเ่ปนผูปวยและไมใชผูปวย ในแผนกคลินกิจิต

เวช คณะแพทยศาสตร Hannover ประเทศเยอรมนั  ผลการศึกษาพบวาภาวะความตองการทาง

เพศต่ําของผูปวย เกิดจากการเสื่อมสภาพของกลไกทางสรีระ ซึง่แตกตางกบักลุมควบคุมที่ไมใช

ผูปวย แตปจจัยทางดานอายมุีผลตอทั้ง 2 กลุมทีท่ําใหเกดิผลกระทบตอภาวะบกพรองทางเพศ 

  Graziottin, Alessandra MD และ Basson, Rosemary FRCP (UK). (2004) ศึกษาภาวะ

บกพรองทางเพศกับสตรีที่กาํลังเขาสูภาวะหมดประจาํเดือน  โดยศึกษาเอกลกัษณทางเพศ  หนาที่

ทางเพศ และความเกี่ยวพันกันทางเพศ พบวา มีการขาดหายไปของความตองการทางเพศ  การ

ตื่นตัวทางเพศ และการบรรลจุุดสุดยอด 

  Ojanlatva  A., และคณะ (2004) ศึกษากิจกรรมทางเพศและตัวแปรพื้นหลงัของหญิงวยั

กลางคนชาวฟนแลนด  กลุมตัวอยาง 5,510 คน ตอบแบบสอบถามกลับ รอยละ 70 เปนหญิงวัย

ใกลหมดประจําเดือน อายุ 42-46 ป และวัยหมดประจาํเดือน อาย ุ52-56 ป พบวา หญงิที่แตงงาน

หรือมีคูชีวิตมกีิจกรรมทางเพศทั้งสองกลุม แตยังมคีวามเปนไปไดที่จะมีประสบการณของความ

ตองการทางเพศลดลง เร่ืองของฮอรโมนนาจะเปนเหตุผลสําคัญที่สังเกตเห็นไดวา ทาํใหความ

ตองการทางเพศลดลง และพบวาความถี่/บอยของประสบการณทางเพศ การถึงจุดสุดยอด ไมมี

ความสัมพันธกันกับการลดลงของความตองการทางเพศ 

  Dhillon  HK., Singh  HJ. และ Ghaffar  NA. (2005) ศึกษาการทาํงานทางเพศของสตรี

วัยหมดประจาํเดือนในกาลนัตัน มาเลเซยี โดยศึกษาในสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ ทีม่ี

สุขภาพแข็งแรง 326 คน อายุเฉล่ีย 57.1 ป  พบวา รอยละ 70 ยังอยูกับคูชีวิตตลอดเวลาขณะ
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ทําการศึกษา ซึง่เหลานีม้ากกวา 2 ใน 3 รายงานวา มีการลดลงของกิจกรรมทางเพศหลังหมด

ประจําเดือน รอยละ 44 พบความรุนแรงของอาการเจ็บขณะรวมเพศ  สวนนอยรอยละ 8.8 

รายงานวาชองคลอดไมสามารถสอดใสอวยัวะเพศชายทีแ่ข็งตัวได ทัง้หมดของการตอบของคู

สมรสพบวา สารคัดหลั่งในชองคลอดลดลงระหวางรวมเพศ รอยละ 52.4  ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

รอยละ 31 แตเพิ่มข้ึน รอยละ 1.3 ของหญงิวัยหมดประจาํเดือน ความตองการทางเพศลดลง 2 ใน 

3 ของการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

  De  Lorenzi  DR และ Saciloto  B. (2006) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการลดลงของความถี่

ในกิจกรรมการรวมเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน  จํานวน 206 คน อายุระหวาง 45-60 ป 

ประเมินกจิกรรมทางเพศจากจํานวนครั้งการรวมเพศใน 1 เดือนทีผ่านมา และอาการวัยหมด

ประจําเดือน พบวา 176 คน รอยละ 85 ยังมีกจิกรรมทางเพศ ถึงแมวามีรอยละ 60.6 มีการลดลง

ของกิจกรรมทางเพศหลงัหมดประจําเดือน สวนใหญรอยละ 41.7 ใหเหตุผลเรื่องการเสื่อม

สมรรถนะทางเพศของสาม ี และประมาณรอยละ 25.7 ไมพึงพอใจเกี่ยวกบัการรวมเพศ เมื่ออายุ

มากขึ้น อาการวัยหมดประจาํเดือน ก็มีความรุนแรงมากขึ้นและความถี่บอยของกิจกรรมทางเพศก็

นอยลง รวมถึงควมพงึพอใจทางเพศดวย อาการวยัหมดประจําเดือน ซึ่งสัมพันธกับกิจกรรมทาง

เพศ คือ   รอนวูบวาบ  หงุดหงิด  ซึมเศรา  ปวดขอ/กลามเนื้อ และเหนื่อยงาย 

  Dennerstein, L., Koochaki  P., Barton  I. และ Graziottin  A. (2006) ศึกษาภาวะการ

ลดลงของความตองการทางเพศของสตรีวยัหมดประจาํเดือน โดยศึกษาในสตรีอาย ุ 20-70 ป 

จํานวน 2,467 คน ซึ่งผลการศึกษาสตรีที่มี HSDD จะมีความตองการทางเพศลดลงและภาวะ

กดดันทางเพศโดยความตองการทางเพศทีล่ดลง การวิเคราะหกลุมประชากรจะรวมใน 1,356 คน 

ที่มีคูนอน รวมทั้งที่ surgical  menopause  มีประจําเดอืนสม่ําเสมอ และวัยหมดประจําเดือนตาม

ธรรมชาติ พบวา คะแนนความตองการทางเพศและแรงกระตุนทางเพศ การถึงจดุสุดยอด และ

ความพึงพอใจทางเพศจะสูง แสดงไดจากความตองการทางเพศลดลงบอยสอดคลองกับการลดลง

ของการทาํงานทางเพศในมมุมองดานการตอบสนองทางเพศ หญงิที่มคีวามตองการทางเพศลดลง

จะมีกจิกรรมทางเพศที่ลดลงและความไมพึงพอใจชีวิตทางเพศ และความสัมพันธกับคูนอนก็ลดลง

กวาหญิงที่มีความตองการทางเพศที่ปกติ 

  Howard  JR, O’Neill  S และ Travers  C. (2006) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอเพศของสตรีวัย

สูงอายุในออสเตรีเลีย : ความสนใจทางเพศ  ความตื่นตวัทางเพศ  และการไมไดรับความสุขทาง

เพศของสตรีสูงอายุในออสเตรเลีย โดยทาํการศึกษาในป 2004 จํานวน 474 คน ผลการศึกษา

พบวามีกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 83.3 และอายุ 70-79 ป รอยละ 46.4 โดยความสามารถทาง

เพศลดลงสัมพันธกับอาย ุ ซึ่งมีเพียง รอยละ 4.8 ของคูนอนที่ใชยาชวยในการคงความแข็งตัวของ
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อวัยวะเพศชาย และมีเพยีงรอยละ 2.5 ทีก่ลุมตัวอยางรายงานวามีความพงึพอใจในความสัมพันธ

ทางเพศลดลง อุบัติการณของการไมไดรับความสุขทางเพศ คือมีรอยละ 5.7 ของสตรีที่อายุยงันอย

และยังมีคูนอน มีระดับความเดือดรอนมากกวาสตรทีีอ่ายุมาก และมีความไมแตกตางในระดบั

ความถีท่ี่เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 26.7 ในสตรีกลุมอาย ุ40-49 ป ถึงรอยละ 72.3 ในกลุมอายุ 70-79 ป 

  Leiblum SR. และคณะ (2006) ศึกษาภาวะความตองการทางเพศต่ําในสตรีหลังหมด

ประจําเดือน : ผลจากการศึกษาสตรีทัว่โลกดานสุขภาพและลักษณะอาการทางเพศ (WISHeS)  

โดยศึกษาในสตรีทั่วโลกจากการตอบแบบสอบถามสงทาง mail ในดานสุขภาพและลักษณะ

อาการทางเพศในป 2000 โดยขอมูลครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพทั่วไป เชน หนาทีก่ารทาํงานทาง

เพศของสตรีทีป่ระกอบดวย ความตองการทางเพศและปจจัยสวนบคุคลที่ทําใหเกดิความตองการ

ทางเพศต่ํา โดยสตรีที่ศึกษาแบงเปน 4 กลุม คือ สตรีมีอาการหมดประจําเดือนทีไ่ดรับการผาตัด 

อายุ 20-49 ป และ 50-70 ป   สตรี premenopause อายุ 20-49 ป และสตรีที่หมดประจําเดือน

ตามธรรมชาต ิอาย ุ 50-70 ป โดยใชเครื่องมือ HSDD ในการศึกษา แลวหาความสมัพันธระหวาง

ระดับความตองการทางเพศและความถีข่องกิจกรรมทางเพศ หรือความพึงพอใจในกิจกรรม

ความสัมพันธดังกลาว  พบวามีคา HSDD ในกลุมที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ รอยละ 9 และ

เพิ่มข้ึนในกลุมอายนุอยที่ไดรับการผาตัด รอยละ 26 และมีความสัมพันธจากการศึกษาดงักลาว

มากที่สุดในกลุมที่ไดรับการผาตัด อาย ุ 20-49 ป ซึง่มากกวากลุม premenopause ที่มีชวงอายุ

ใกลเคียงกนั และไมแตกตางกันในกลุมที่ไดรับการผาตัด อายุ 50-70 ป กับกลุมที่หมดประจําเดือน

ตามธรรมชาต ิ และสตรีจํานวนมากพบวา สภาพอารมณและความเครียดทางจิต มีผลกระทบตอ

เพศและความพึงพอใจของคูนอนต่ํา และจากการศึกษาตาม HDSS ขางตน พบวามคีวามสัมพันธ

กับสภาวะสุขภาพ รวมถงึสภาพทางสมองและทางจิตวทิยา 

  Mishra, Gita. และ Kuh, Diana. (2006) ศึกษาหนาทีท่างเพศของสตรีวัยหมดระด ู : การ

รับรูของสตรีใน British โดยศึกษาในสตรี 1,525  คน อาย ุ 47-54 ป พบวาในกลุมตัวอยางมทีั้ง 

premenopause , peri menopause และ postmenopause ตางมีปญหาที่พบมาก คือ ชองคลอด

แหง ซึง่อาการทางรางกายและอาการ hot flushes ตางมีผลตอการมีเพศสัมพันธที่เปนไปไดอยาง

ลําบาก และภาวะทางจิต ความเครียด การเพิ่มข้ึนของอายุ และการสบูบุหร่ี ตางมีผลตอ sex life 

  Nappi  RE. Wawra  K. และ Schmitt S. (2006) พบวา Hypoactive  sexual  desire  

disorder (HSDD) ตามประสบการณของสตรีวัยหมดประจําเดือนบางคน เปนการขาดหายไปของ

จินตนาการทางเพศ หรือความคิด และ/หรือ ความตองการเพื่อการมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งเปน

สาเหตุของความยากลําบากของแตละบุคคล 
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  Dennerstein, L.; Lehert, P. และ Guthrie, J.(2007) ศึกษาภาวะสุขภาพและรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาในสตรีที่เกิดในประเทศออสเตรเลียจํานวน 

438 คน อายรุะหวาง 45-55 ป ซึง่ขอมูลไดจากกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกจํานวน 336 คน 

(รอยละ 77) พบวาระดับเอสโตรเจน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน คือ เกิดภาวะกระดูกพรุน  เสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ  อาการหลอดเลือด

ตีบหรือโปงพอง  ชองคลอดแหง และมีผลตอความตองการทางเพศลดลง ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพ 

ความเครียด  ภาวะ hot flushes  BMI และเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ปจจัยดังกลาวและ

อารมณตางสงผลโดยตรงตอการตอบสนองทางเพศ 

  McCall  K. และ Meston  C. (2007) ศึกษาความแตกตางระหวางสตรีกอนและหลังหมด

ประจําเดือนตอการแสดงออกในความตองการทางเพศ  ซึ่งกลุมตัวอยางประกอบดวยสตรีกอน

หมดประจําเดือนที่ไมมีความสนใจทางเพศ จํานวน 35 คน  มีความตองการทางเพศต่ํา จํานวน 30 

คน และกลุมหลังหมดประจําเดือน ที่ไมมีความสนใจทางเพศ จาํนวน 21 คน และมีความตองการ

ทางเพศต่ํา จํานวน 39 คน ผลการศึกษาพบวา สตรีที่มีความตองการทางเพศที่ต่ํานัน้ มี

ความสัมพันธกับการขาดหายไปของการแสดงออกซึ่งอารมณแหงความรัก ความใคร ความโรแมน

ติก และสัมพนัธกับการมีความตองการทางเพศที่ต่ํา (จากคะแนนการแสดงออกซึง่ความตองการ

ทางเพศที่ต่ํา) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสนใจทางเพศ พบวาไมแตกตางกนั สวนในสตรีหลัง

หมดประจําเดือน สวนใหญพบวาการแสดงออกซึ่งความรัก มีผลตอความตองการทางเพศทีต่่ํา 

เมื่อเทียบกับสตรีกอนหมดประจําเดือน 

  Nappi RE. และคณะ (2007) พบวาปจจัยทางดานชีววิทยา จติวิทยา สังคมและ

วัฒนธรรม ลวนมีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลตอกระบวนการตอบสนองทางเพศ ในระยะ

ความตองการทางเพศ  ระยะตื่นตัวทางเพศ และระยะจดุสุดยอด รวมถึงความพงึพอใจทางเพศ ซึง่

ปญหาทางเพศจะพบเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และปญหาดังกลาวเปนผลที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน 

  Oniz  A., Keskinoglu  P. และ Bezircioglu  I. (2007) ศึกษาความชกุและสาเหตุของสตรี

วัยกอนหมดประจําเดือนใน Turkish โดยศึกษาในศูนยบริการวางแผนครอบครัวและสงเสริม

สุขภาพแมและเด็ก  ในกลุมตัวอยางจํานวน 422 คน อายุ 19-51 ป พบวารอยละ 15.7 ของสตรีที่มี

พบมีปญหาทางเพศ  ซ่ึงการสํารวจความชกุใช GRISS (Golombok  Rust  Inventory  of  Sexual  

Satisfaction) พบรอยละ 26.1 โดยเจ็บปวดขณะรวมเพศรอยละ 41.7, จํานวนความถี่ในการรวม

เพศไมบอยนัก รอยละ 39.1 และไมมีความตองการในการรวมเพศ รอยละ 38.3 และพบวาไมมี

ความพึงพอใจในการรวมเพศ รอยละ 7 และปญหาดงักลาว พบวาเกิดกับสตรีที่แตงงานอยูกับคู

นอนเปนระยะเวลานาน (มากกวา 11 ป) 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมทางเพศ ปญหาทางเพศรวมถึงปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหา

ดังกลาวของสตรีวัยหมดระดใูนจังหวัดอุบลราชธาน ี

กลุมตวัอยาง 

กลุมที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ สตรีที่มีอายุระหวาง 45-59 ป ทีย่ังมีคูนอน 

และตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยาง

นอย 1 ป ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช ไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน และไมไดอยูใน

ระหวางการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ไมจํากดัระดับการศึกษาและอาชพี  ซึ่งกลุมตวัอยางเปนแบบ

สุมจากชัน้  (Stratified  Random  Sampling) โดยศึกษาเฉพาะผูที่มีภูมิลําเนาอยูในจงัหวัด

อุบลราชธานี อยางนอย  6  เดือนกอนถึงวนัทาํการศึกษาขอมูล   

  2.  กลุมตัวอยางยินด ีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้และกลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอก

เลิกการเขารวมการวิจยันี ้กลุมตัวอยางจะไมสูญเสียประโยชนที่พงึไดรับ 

 3. กรณทีี่กลุมตัวอยางอานหนงัสือภาษาไทยไมออก แตเขาใจความหมายของภาษาไทย 

และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก ใหถือวาบุคคลนั้นเปนประชากรกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากผูวิจยัดําเนนิการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

  4. กลุมตัวอยางหากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  โดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิที่เปนประโยชนหรือโทษเกีย่วกับการวิจยั ผูวจิัยจะแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหกลุมตัวอยางทบทวนวายงัสมัครใจจะใหขอมูลใน

งานวิจยัตอไป 

กลุมทีไ่มตรงตามเกณฑการคัดเลือก (Exclusion Criteria) 
กรณีที่กลุมประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคดัเลือก แตปฏิเสธการใหขอมูลการ

วิจัยในครัง้นี ้ หรือไมเขาใจความหมายของภาษาไทย ใหถือวาบุคคลนั้นไมใชประชากรกลุม

ตัวอยาง 
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การคํานวณหาขนาดตัวอยาง 

คํานวณโดยใชสูตรของ Freund (Freund ,1981 ในอวยพร เรืองตระกลู, 2550: 110)  

   n   =        Z2
α P(1-P) 

            2 

            e2 

เมื่อ  Z    แทนคาสถิติทดสอบ ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ0.05 

P    แทนระดบัความชกุของกลุมตัวอยาง   

 e    แทนขนาดความคลาดเคลื่อนสูงสุดทีจ่ะยอมรับได 

ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  0.05 เปดตารางหาคา     Z        ได  1.96   

ความชกุของการมีเพศสัมพนัธในกลุมอายุ   45-59   ป       คือ   0.80 

(ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศระดับประเทศ 2549 สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล) 

แทนคาในสูตร 

   n   = (1.96)2 (0.80) (1-0.80) 

                (0.05)2

α     
2  

         = 245.86 

           ≈ 250      คน 

วิธสีุมกลุมตวัอยาง 
1. ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางในการศึกษา ซึง่ใชวธิีการสุมตัวอยางทีอ่าศัยทฤษฏีความ

นาจะเปนแบบสุมจากชัน้ (Stratified Random Sampling) โดยดาํเนนิการแบงตําบลในอําเภอ

เมืองของจงัหวัดอุบลราชธานี เปนพืน้ที่ในเขตเทศบาลนคร และนอกเขตเทศบาล  ดังนี ้

  1.1  พื้นที่ในเขตเทศบาลนคร คือ ตําบลในเมือง ประกอบดวยศูนยสุขภาพชุมชน  

ดังนี้  ศูนยสุขภาพชุมชนทาวังหิน , ปทมุมาลัย  และศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจบัสลากคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนฯ ตําบลใน

เมือง จาํนวน 1 ศูนยฯ  ได ศนูยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

ซึ่ง ศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา มีชมุชนในพืน้ที่ประกอบดวย ชมุชนเฉลิมพระเกียรต ิ

1, เฉลิมพระเกียรติ 2, วัดปาแสนอุดม 1, วัดปาแสนอุดม 2, วิทยาลัยเทคนิค1,  วัดสวางอารมณ 1, 

วัดสวางอารมณ 2, ทายซอยสุขาอุปถัมภ 11, ศาลเยาวชนและครอบครัว, สํานักงานที่ดนิจังหวดั, 

หลังโรงเรียนเยาวเรศ 1, หลังโรงเรียนเยาวเรศ 2, วทิยาลัยสารพัดชาง, วัดไชยมงคล, ถนนพนม1,               
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วัดโรมันคาทอลิก, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์1, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์2   

และชุมชนวัดสุปฏนาราม 

จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลากคัดเลอืกชุมชนที่อยูในพืน้ที่ศนูยสุขภาพ

ชุมชนเอกชนรมเกลา จํานวนครี่งหนึ่ง  ไดชุมชนวัดปาแสนอุดม 1,  วัดปาแสนอดุม 2,  ทายซอย

สุขาอุปถัมภ 11, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์1, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์2, 

วิทยาลัยเทคนคิ1 และชุมชนศาลเยาวชนและครอบครัว 

  1.2 พื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร  แบงออกเปน  พืน้ที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน 

และพื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  ดงันี ้

1) พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน    ประกอบดวย    ตําบลขามใหญ   

  ตําบลปทุม  ตาํบลไรนอย  ตาํบลขี้เหล็ก  และตําบลแจระแม 

2) พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  ประกอบดวย  ตําบลหนองขอน  

ตําบลหนองบอ  ตําบลกระโสบ  ตําบลกุดลาด  และตาํบลปะอาว 

 จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงายโดยการจับสลากคัดเลือกพื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร พื้นที่ละ 

1 ตําบล  ดงันี ้

  พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน   คือ  ตําบลขี้เหล็ก 

  พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  คือ  ตาํบลกระโสบ 

 2.  นําขนาดตัวอยางที่คํานวณได มาคาํนวณหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละตาํบลที่สุม

ได  โดยเทยีบสัดสวน (Proportion)   ซึ่งจะดาํเนนิการเก็บขอมูลการวิจยักับกลุมตัวอยางดวย

ตนเอง โดยไดกลุมตัวอยางแยกตามพื้นที่ ดังนี ้

พื้นที่เก็บขอมูล 
อ.เมือง    จ.อุบลราชธาน ี

ประชากรป 
2550 

เพศหญงิ 
อายุ 45-59 ป 

คํานวณจํานวน
ตัวอยาง 

ตามสัดสวน 

ขนาด
ตัวอยาง 

ในเขต

เทศบาลนคร 

ตําบลในเมือง 
ชุมชน 
-วัดปาแสนอุดม 1 

-วัดปาแสนอุดม 2 

-ทายซอยสุขาอุปถัมภ 11 

-สามแยก รพ.พระศรีฯ1 

-สามแยก รพ.พระศรีฯ2 

-วิทยาลัยเทคนิค 1 

-ศาลเยาวชนและครอบครัว 

 

 

 

 

905 

 

 

 

905 x 250 /1,814  

= 124.72 

 

 

 

125 



                                                                                                                  57 
                                                                                                              

 

พื้นที่เก็บขอมูล 
อ.เมือง    จ.อุบลราชธาน ี

ประชากรป 
2550 

เพศหญงิ 
อายุ 45-59 ป 

คํานวณจํานวน
ตัวอยาง 

ตามสัดสวน 

ขนาด
ตัวอยาง 

ตําบลขี้เหล็ก 429 429 x 250 / 1,814 

= 59.12 

59 นอกเขต

เทศบาลนคร 

ตําบลกระโสบ 480 480 X 250 / 1,814 

= 66.15 

66 

รวม 1,814 (รอยละ 100) 250 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยรวบรวมเนื้อหาจาก

ตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึง่แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบง

ออกเปน 5 สวน ไดแก 

 สวนที ่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  11  ขอ  ประกอบดวย  อาย ุ อายุเมื่อ

หมดประจําเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะของครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัว  ลักษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  และพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อนาํขอมูลทีไ่ดมาศึกษาถึงปจจัยใดบางที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

 สวนที่  2  ขอมูลปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู     หมายถงึ  

ปญหาทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  ที่เกี่ยวของกบัภาวะหมดระดูของสตรีเปนตัว

แปรที่ไดจากแบบสอบถามทีเ่กี่ยวกับความผิดปกติของรอบระดู  อาการทางระบบประสาท

อัตโนมัติ  อาการทางจิตประสาท การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพนัธุ ระบบขับถายปสสาวะ และ

เร่ืองเพศสัมพนัธ ขอคําถามจํานวน 17  ขอ  เปนลกัษณะอาการทีก่ลุมตัวอยางประสบเมื่อเขาสู

ภาวะหมดประจําเดือน โดยแตละขอเปนสวนประมาณคา (rating  scale) ใช 4 ระดับ (0-3) คือ ไม

มีอาการใหคะแนน  0  คะแนน  มีอาการเล็กนอยให  1  คะแนน  มีอาการปานกลางให 2 คะแนน  

มีอาการมากให 3 คะแนน  โดยใชเกณฑการพิจารณาดงันี ้

ไมมี     หมายถึง   ไมมีอาการดงักลาวเกิดขึ้นเลย  

 เล็กนอย     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง (โดยเฉลี่ยนอยกวา หรือเทากบั 1 คร้ังตอ  

          สัปดาห หรืออยางนอยเดือนละครั้ง) 

 ปานกลาง  หมายถงึ   มีอาการเกิดขึ้นบอยแตไมทุกวนั (โดยเฉลี่ย 2-3 วนั ตอสัปดาห) 

 มาก     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วนัตอสัปดาห) 
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สวนที่ 3 ความรูเกีย่วกับเร่ืองเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู หมายถงึ 

ความสามารถในการจาํ  เขาใจและสามารถอธิบายขอเท็จจริงเกี่ยวกบัสตรีวัยหมดระดูได เปนตวั

แปรที่ไดจากการตอบคําถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับความหมาย  สาเหตุของการหมดระดู  

อาการตางๆ ที่เกิดเนื่องจากการหมดระดู  และการปฏิบัติตนดานตางๆ (ขอคําถามดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของกิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 129-130) โดยคําถาม 15 ขอแรก เปนแบบตรวจ

ความถกูผิด เปนความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุของการหมดระดู  อาการและโรคแทรกซอนที่มักจะเกิดกบัหญิงในวัยหมดระดู การดูแล

ตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักายและการพกัผอน โดยตอบถูกจะได 1 คะแนน  

ตอบไมถูกหรอืตอบไมทราบจะได 0 คะแนน 

ขอคําถามที่ตอบถูก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 15  

ขอคําถามที่ตอบผิด ไดแก  ขอ 3, 12, 13 และ 14 

สวนขอคําถาม 2 ขอสุดทาย เปนคําถามเกี่ยวกบัแหลงความรูที่สตรีเคยไดรับที่เกี่ยวของ

กับภาวะหมดระดู 

สวนที ่ 4  ขอมูลเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระด ู  หมายถงึ  เจตคติเชิงบวกหรือเชิงลบ

ของสตรีที่มีตอการมีประจําเดือนและภาวะการหมดระดู เปนตัวแปรที่ไดจากการตอบคําถามใน

แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติในเรื่องของประจําเดือนและภาวะการหมดระดู  มีทั้งหมด 15 ขอ (ขอ

คําถามดัดแปลงจากแบบสอบถามของกิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 131) ประกอบดวย  

 ขอคําถามเชงิบวก ไดแก  ขอ 1, 3, 5, 8, 9, 10  และ  12 

 ขอคําถามเชงิลบ   ไดแก  ขอ 2, 4, 6, 7, 11, 13, 14  และ  15 

โดยขอคําถามมีคําตอบเปนสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ (0-2) โดยใหคะแนน  ดังนี ้  

  คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  คะแนนที่ได 

      เห็นดวย       ไมเห็นดวย        2 

     ไมเห็นดวย     เหน็ดวย        1 

ไมแนใจ        ไมแนใจ        0 

 สวนขอคําถาม 3 ขอสุดทาย เปนคําถามเกี่ยวกบัความตองการขอมูลขาวสารในประเด็นที่

เกี่ยวของกับภาวะหมดระด ู

 สวนที่  5  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศที่เกิดขึ้น

ในวัยหมดระด ู  แบงเปน  2  สวน  คือ  
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       ตอนที ่  5.1  ขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในชวงวยัหมดระด ู 

หมายถงึ  การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  โดยเปนผูกระทําหลักหรือเปนผูถกูกระทาํในแต

ละประเด็น  เปนตวัแปรที่ไดจากการตอบคําถามที่ตรงกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง มี

ทั้งหมด 10 ขอ แตละขอเปนสวนประมาณคา (rating  scale) ใช 5 ระดับ (0-4) คือ ตอบไมเคยให 

0 คะแนน  ตอบนอยครั้งให 1 คะแนน  ตอบบางครั้งให 2 คะแนน  ตอบบอยครั้งให 3 คะแนน  และ

ตอบทุกครั้งให 4 คะแนน  โดยใชเกณฑการพิจารณาดงันี ้

  ทุกครั้ง     หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทําเปนประจําทกุครั้ง 

  บอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  บางครั้ง    หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  นอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดอืน 

  ไมเคย       หมายถงึ  ไมเคยตัดสินใจ/กระทําเลย 

       ตอนที่ 5.2  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางเพศที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู   จํานวน  16  ขอ  

เปนขอคําถามเกี่ยวกับปญหาทางเพศที่เกดิขึ้น ซึ่งเปนลักษณะเลือกตอบที่ตรงตามลักษณะการ

ปฏิบัติตนของกลุมตัวอยาง   

การวัดตัวแปร 
 สําหรับตัวแปรเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู  

ความรู  ทัศนคติ และบทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ เปนตัวแปรที่ไดมาจากชดุ

คําถามประกอบขึ้นมาจากหลายคาํถามดวยกนั เพื่อทีจ่ะนําคาํถามเหลานี้มาใชได จําเปนที่จะตอง

แปลงใหเปนดัชนีที่สามารถแบงระดับความแตกตางได ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงดัชนีทกุตัว

ออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑเดียวกันในการแบง คือ การใชคาเฉลีย่เลขคณิต (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังนี ้ (กิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 34) 

1. ระดับตํ่า  หมายถงึ  มีคะแนนนอยกวาหรือเทากบัคาเฉลี่ยเลขคณิตลบดวยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤  X – S.D.) 

2. ระดับกลาง  หมายถงึ  มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตลบดวย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(> X - S.D., (≤  X + S.D.) 

3.  ระดับสูง  หมายถงึ  มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(> X + S.D.) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content  Validity) ผูวจิัยนาํแบบสอบถามที่

สรางขึ้นไปเสนอตอผูทรงคณุวุฒิ 3 ทาน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Content  Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช

กับสตรีวัยหมดระดูจํานวน 30 คน แลวนาํมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) มีสูตรดังนี้  (อวยพร  เรืองตระกูล, 2550: 15) 

         α    =             k           1  -   ∑Si
2

      k – 1                 St
2

เมื่อ   α แทนความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา 

  k แทนจาํนวนขอคําถาม 

  Si
2 แทนความแปรปรวนของคะแนนขอที ่i 

  St
2 แทนความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (α) ดังนี ้

 สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู (α)  = 0.74 

 สวนที่ 4 เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู (α)  = 0.79 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1.  ผูวิจัยประสานขอความรวมมือในการทําวิจัย  โดยติดตอทําหนงัสือจากบัณฑิต

วิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี เพื่อขอ

อนุมัติในการเขาดําเนนิการเก็บขอมูลวิจัยและขออนุมัติการศึกษาขอมูลกลุมตัวอยางจากบนัทกึ

ประวัติสุขภาพประจําตวั (Family Folder) ในพื้นที ่3 ตําบล คือ ตําบลในเมือง  ตาํบลขี้เหล็ก และ

ตําบลกระโสบ เพื่อศึกษาประวัติสุขภาพ ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับที่อยูอาศัยโดยเรียง

ตามบานเลขที ่ซึ่งเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการพิจารณา 

 2.  เมื่อไดรับการอนุมติแลว  ประสานกบัสาธารณสุขอําเภอเมือง เพื่อขออนุญาตลงพืน้ที่

ในการเก็บขอมูลวิจัยและขอศึกษาขอมูลพรอมรับคําแนะนาํในขอมูลประชากรที่สอดคลองกับกลุม

ตัวอยางที่จะศึกษาจากบนัทกึประวัติสุขภาพประจําตวั (Family Folder) ของศูนยสุขภาพชุมชนที่

อยูในพืน้ที่ดังกลาว ประกอบดวย ตําบลในเมือง คือ ศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา, ตําบล

ข้ีเหล็ก คือ ศูนยสุขภาพชมุชนบานหนองแต และตําบลกระโสบ คอื ศูนยสุขภาพชุมชนกระโสบ 

เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ตรงตามเกณฑการพิจารณาดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดย

ดําเนนิการเกบ็ขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 
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3.  เมื่อคัดเลอืกกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

ตามแบบสอบถามดวยตนเอง โดยขอคําแนะนาํจากเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในแตละพื้นที่ เกี่ยวกบัที่ตั้งของที่พกัอาศัย เพื่อใหสะดวกตอการ

เดินทางไปสอบถามขอมูลการวิจัยดงักลาว 

4. ในการเก็บขอมูลการวิจัยกับกลุมตัวอยางที่ตรงตามเกณฑการพิจารณาที่ไดคัดเลือก

แลว จะดําเนนิการเก็บขอมลู โดยเริ่มตนจากการเรียงลาํดับตามบานเลขที่ เมื่อเก็บขอมูลไดครบ

ตามจํานวนทีเ่ทียบสัดสวนในแตละพืน้ที่แลว ใหหยุดเกบ็ขอมูลทันที แตถาหากกลุมตัวอยางทาน

ใดที่มีเหตุผลใหไมสามารถเก็บขอมูลไดดวยเหตุจําเปนตางๆ เชน กลุมตัวอยางไมยนิยอมในการให

ขอมูล เปนตน ใหขามไปบานของกลุมตัวอยางคนถัดไป และดําเนินการเก็บขอมูลตอไปจนกวาจะ

ครบตามจํานวน จงึใหหยุดเก็บขอมูลทนัท ี โดยวธิีการเก็บขอมูลจากการเรียงลาํดบัตามบานเลขที่

นั้น ทาํใหสะดวกตอการเกบ็ขอมูล เนื่องจากพืน้ที่ชุมชนเปนพืน้ที่ขนาดใหญ เมื่อมีการเรียงลําดับ

ดังกลาวทาํใหการเขาไปหากลุมตัวอยางเปนไปไดอยางงายขึน้ และสามารถควบคมุกลุมตัวอยาง

จากการเทยีบสัดสวนไดเปนอยางด ี รวมทั้งยังสามารถชวยลดอคตจิากการเลือกกลุมตัวอยางใน

การเก็บขอมูลไดอีกดวย 

5. กอนดําเนนิการเก็บขอมลูทุกครั้ง ผูวจิัยตองใหขอมลูเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่เกีย่วของ

กับการใหคาํยนิยอมแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนเกี่ยวของกบัการวิจยัอยางครบถวน 

ชัดเจน โดยแจงขอมูล ดังนี ้

   1) ความเปนมาและเหตุผลของการวิจยั  วัตถุประสงค   ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง สถานที ่ จํานวนของกลุมตัวอยางและวิธีการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังกลาว เหตุผลที่กลุม

ตัวอยางไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจยัดังกลาว และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

   2) ระบุเวลาในการเก็บขอมลู โดยจะใชเวลาเก็บขอมูลประมาณ 45-60 นาที/คน 

   3) สิทธิของประชากรกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลบั ที่จะเปน

การละเมิดสทิธิสวนบุคคลและไมกอใหเกดิความเสียหายใดๆ หากมกีารเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวมทีเ่ปนประโยชนตอการวิจัยเทานัน้ 

   4) เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ยนิดีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้และ

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยเมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้กลุมตัวอยางจะไมสูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

   5) กรณีที่กลุมตัวอยางอานหนงัสือภาษาไทยไมออก แตเขาใจความหมายของ

ภาษาไทย และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก ใหถือวาบุคคลนั้นเปนประชากรกลุม

ตัวอยาง เนื่องจากผูวจิัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 
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  6) ขอมูลในแบบสอบถามที่ใชในการสมัภาษณ จะมีคําถามเรื่องพฤตกิรรม

สวนตัวทางเพศอยูหลายคําถาม โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามได  โดยไมจําเปนตอง

แจงเหตุผล และกลุมตัวอยางจะไมสูญเสยีประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

   7) หากกลุมตัวอยางไมมคีวามรู หรือมีความรูที่ผิด ในประเดน็คําถามตาม

แบบสอบถาม  ผูวิจัยจะใหคําแนะนาํในขอมูลนั้นๆ แกกลุมตัวอยางทนัทหีลังเสร็จส้ินการ

สัมภาษณ  เพือ่ใหกลุมตัวอยางไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง 

   8) หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถตดิตอผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิที่เปนประโยชนหรือโทษเกีย่วกับการวิจยั ผูวจิัยจะแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็วเพื่อใหทบทวนวายังสมัครใจจะใหขอมูลในงานวจิัยตอไปหรือไม 

    9) หากกลุมตัวอยางไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบนั ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

   10) ผูวิจยัมีของที่ระลึกเปนผาขนหนูมอบใหหลงัการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

6.  ตรวจสอบความเรียบรอยและความครบถวน จากการเก็บขอมูลในแบบสอบถาม เพื่อ

นําไปบนัทึกขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อ

นําเสนอและสรุปผลการวิจัย  

 1.  ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 1 เปน

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลปญหาสุขภาพทางรางกายและ

จิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู ในขอคําถามลกัษณะอาการที่กลุมตวัอยางประสบเมื่อเขาสู

ภาวะหมดประจําเดือน  สวนที่ 3 เปนความรูเกีย่วกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู  

สวนที่  4  เปนขอมูลเจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู     และสวนที ่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ  โดยตารางแจกแจงความถี ่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

 2.  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี และความสมัพันธของปจจัยทีม่ีผลตอการเกิด
ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง โดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร (Chi - square)  และ T-test  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษา

เฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross  sectional  study) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้  คือ  

ประชาชนทัว่ไปเพศหญงิอายุระหวาง  45 - 59 ป ที่ยงัมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาต ิ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการ

ผาตัดทางนรีเวช และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพืน้ทีจ่งัหวัด

อุบลราชธาน ี เฉพาะกลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจงัหวดัอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถงึ

วันทําการศึกษาขอมูล ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 โดยการสัมภาษณ

ตามแบบสอบถาม ซึง่กลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากชัน้  (Stratified  Random  Sampling) จํานวน  

250  คน  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  4  สวน  ดังตอไปนี ้

สวนที่  1  ลกัษณะประชากรทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาย ุ  ระยะเวลาของ

การหมดประจาํเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ลกัษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  

พฤติกรรมสุขภาพ  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  

ความรูเกีย่วกบัเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  และเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู   

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ  และปญหาทางเพศที่

เกิดขึ้นของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี

สวนที่  3  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธาน ี  โดยการใชสถิติทดสอบไคสแควร   

(Chi - square) และ  T-test  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α = .05 

สวนที่  4  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธานี โดยการใชสถติิ

ทดสอบไคสแควร (Chi - square) และ  T-test  กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที ่ α = .05 
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ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

สวนที่  1  ลักษณะประชากรทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาย ุ  ระยะเวลาของ

การหมดประจาํเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ลกัษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  

พฤติกรรมสุขภาพ  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  

ความรูเกีย่วกบัเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  และเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู   

ตารางที่  4.1  จํานวน รอยละของลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสงัคมของกลุม
ตัวอยาง 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

ที่ต้ังของกลุมตัวอยาง    

 ในเขตเทศบาล 125  50.0 

 นอกเขตเทศบาล 125  50.0 

  รวม 250   100.0 

อายุ     

 45-49  ป 55  22.0 

 50-54  ป 81  32.4 

 55-59  ป 114  45.6 

  รวม 250   100.0 

ศาสนา    

 พุทธ 250  100.0 

  รวม 250   100.0 

ระดับการศึกษา    

 ไมไดเรียนหนงัสือ 8  3.2 

 ประถมศึกษา 165  66.0 

 มัธยมศึกษา 35  14.0 

 อนุปริญญา-ปริญญาตรี 38  15.2 

 ปริญญาโท-ปริญญาเอก 4  1.6 

  รวม 250   100.0 
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ตารางที่  4.1  (ตอ) 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 
อาชีพ     
 ไมไดทํางาน/แมบาน 64  25.6 

 เกษตรกรรม 70  28.0 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 38  15.2 

 รับจาง 33  13.2 

 พนักงานรัฐวิสาหกจิ/เอกชน 12  4.8 

 รับราชการ 33  13.2 

  รวม 250   100.0 

รายไดของครอบครัว    

 ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 73  29.2 

 5,001-10,000 บาท/เดือน 91  36.4 

 10,001-15,000 บาท/เดือน 28  11.2 

 15,001-20,000 บาท/เดือน 24  9.6 

 20,001-25,000 บาท/เดือน 6  2.4 

 25,001-30,000 บาท/เดือน 6  2.4 

 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป 22  8.8 

  รวม 250   100.0 

 กลุมตัวอยางมีเขตพื้นที่อยูในเมืองรอยละ 50 และนอกเมืองรอยละ 50  สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 55-59 ป รองลงมาอาย ุ 50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 45.6, 32.4 และ 22.0 

ตามลําดับ โดยรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจบชั้นประถมศึกษารอยละ 66.0 มีอาชพี

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 28.0  ไมไดทํางานหรือเปนแมบาน รอยละ 25.6 และประกอบการ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว คดิเปนรอยละ 15.2  และพบวารายไดของครอบครัวอยูที่ประมาณ 5,001-

10,000 บาท/เดือน เปนสวนใหญ (ดังตารางที่ 4.1) 
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กราฟที่  4.1  รอยละของอายุที่หมดประจําเดือนของกลุมตวัอยาง (N = 250) 

0

10

20

30

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

ป

รอ
ยล

ะ

 

กราฟที่  4.2  รอยละของระยะเวลาของการหมดประจําเดือนของกลุมตวัอยาง (N = 250) 
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จากการศึกษาอายุทีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเริ่มหมดประจาํเดือน

ในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ48 ป รองลงมาอาย ุ47 , 50 

และ 49 ป คิดเปนรอยละ 19.2 , 9.6 , 9.2 และ 8.8 ตามลําดับ (ดงักราฟที ่4.1) และเมื่อพิจารณา

ถึงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน พบวา สวนใหญจะหมดประจาํเดือนมาแลวประมาณ 1-3 

ป คิดเปนรอยละ 17.6 , 12.8 และ 11.2 ตามลําดับ และมีจํานวน 3 คน ที่หมดประจาํเดือนมาแลว 

19 ป โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเริ่มหมดประจําเดือนมาตั้งแตอายุ 40 ป คิดเปนรอยละ 1.2       

(ดังกราฟที่ 4.2) 
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ตารางที ่ 4.2  จํานวน รอยละของลกัษณะครอบครัวและที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยาง 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

ลักษณะครอบครัว    

 ครอบครัวเดี่ยว 159  63.6 

 ครอบครัวขยาย 91  36.4 

  รวม 250   100.0 

ลักษณะที่อยูอาศัย    

 นอนดวยกนักบัคูนอน    

      โดยแยกหองจากสมาชกิคนอื่น 203  81.2 

 นอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่    

      ในหองเดียวกัน 31  12.4 

 นอนแยกกนักบัคูนอน    

      โดยอยูคนละหอง 16  6.4 

  รวม 250   100.0 

 
กราฟที่  4.3  รอยละ ของจํานวนสมาชกิในครอบครวัของกลุมตวัอยาง 
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 ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.6 และครอบครัวขยาย 

รอยละ 36.4  โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิก 5 , 4 และ 6 คน คิดเปนรอยละ 26.4 , 25.2 และ 18.8 

ตามลําดับ เมือ่พิจารณาถึงลักษณะของทีอ่ยูอาศัยในสวนของทีพ่ัก พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง

นอนดวยกนักบัคูนอน โดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่น รองลงมาจะนอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่

โดยพักอยูในหองเดียวกนั และนอนแยกกันกับคูนอนโดยอยูกนัคนละหอง คิดเปนรอยละ 81.2, 

12.4 และ 6.4 ตามลาํดับ (ดงัตารางที ่4.2 และกราฟที่ 4.3) 
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ตารางที ่ 4.3  จํานวน รอยละของประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัว 

  ประวัติสขุภาพ / การเจ็บปวย จํานวน   รอยละ 

การเจบ็ปวยและการผาตัด (ในอดีต)    

 ไมมี 192  76.8 

 มี 58  23.2 

  รวม 250   100.0 

โรคประจําตัว    

 ไมมี 185  74.0 

 มี 65  26.0 

  รวม 250   100.0 

ยาที่ใชเปนประจํา    

 ไมมี 184  73.6 

 มี 66  26.4 

  รวม 250   100.0 

การเจบ็ปวยที่เปนบอย (ในปจจุบัน)    

 ไมมี 172  68.8 

 มี 78  31.2 

  รวม 250   100.0 

 
ตารางที ่ 4.4  จํานวน รอยละของพฤติกรรมสขุภาพ 

  พฤติกรรมสขุภาพ จํานวน   รอยละ 

การสูบบุหรี ่    

 ไมเคย 247  98.8 

 ไมสม่ําเสมอ 1  0.4 

 ประจํา 2  0.8 

  รวม 250   100.0 
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ตารางที่  4.4  (ตอ) 

  พฤติกรรมสขุภาพ จํานวน   รอยละ 

การด่ืมสุรา    

 ไมเคย 215  86.0 

 ไมสม่ําเสมอ 33  13.2 

 ประจํา 2  0.8 

  รวม 250   100.0 

การออกกาํลงักาย    

 ไมเคย 65  26.0 

 ไมสม่ําเสมอ 129  51.6 

 ประจํา 56  22.4 

  รวม 250   100.0 

 ประวัติการเจบ็ปวยและโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมีการเจ็บปวย

และการผาตัด (ในอดีต) รอยละ 76.8  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 74.0  ไมมีการใชยาที่ใชเปน

ประจํา รอยละ 73.6 และในปจจุบนัรอยละ 68.8 ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอย (ดังตารางที่ 4.3) 

ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญไมเคยสบูบุหร่ี รอยละ 98.8  ไมเคยดื่มสุรา 

รอยละ 86.0 และมีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 51.6 (ดังตารางที่ 4.4) 

 
ตารางที ่ 4.5  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดู 

ปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู

จํานวน 
  

รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 - 11.98  คะแนน) 46  18.4 

 ระดับปานกลาง   (11.99 - 31.96 คะแนน) 163  65.2 

 ระดับสูง              (31.97 คะแนนขึน้ไป) 41  16.4 

  รวม 250   100.0 

 X = 21.97 SD = 9.99 
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ตารางที ่ 4.6  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

  ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 14 30.4 33 20.2 8 19.5 55 22.0 

 50-54 ป 10 21.7 54 33.1 17 41.5 81 32.4 

 55-59 ป 22 47.8 76 46.6 16 39.0 114 45.6 

รวม   46 100.0 163 100.0 41 100.0 250 100.0 

ตารางที ่ 4.7  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามอาการ 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี รวม 
อาการทีเ่กิดขึ้น

ในชวงระยะของการ
หมดระดู รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) 

ความรูสึกรอนวูบวาบ 

    ที่ตวั หนาอก 12.4 (31) 24.8 (62) 32.4 (81) 30.4 (76) 100.0 (250) 

ปวดศีรษะ 16.0 (40) 30.8 (77) 35.2 (88) 18.0 (45) 100.0 (250) 

หงุดหงิด 23.2 (58) 32.4 (81) 31.6 (79) 12.8 (32) 100.0 (250) 

ความรูสึกไมเปนที่รัก /    

    รูสึกถกูทอดทิ้ง 9.2 (23) 12.8 (32) 27.2 (68) 50.8 (127) 100.0 (250) 

ความรูสึกวิตกกังวล 16.4 (41) 25.6 (64) 35.6 (89) 22.4 (56) 100.0 (250) 

นอนไมหลับ 19.6 (49) 29.2 (73) 36.4 (91) 14.8 (37) 100.0 (250) 

เหนื่อยเพลยีงาย 15.6 (39) 36.0 (90) 33.2 (83) 15.2 (38) 100.0 (250) 

ปวดหลงั 18.0 (45) 29.2 (73) 34.8 (87) 18.0 (45) 100.0 (250) 

ปวดกลามเนื้อ 13.2 (33) 29.6 (74) 37.2 (93) 20.0 (50) 100.0 (250) 

ปวดขอตางๆ 17.2 (43) 32.0 (80) 31.2 (78) 19.6 (49) 100.0 (250) 

ผิวหนังแหง 6.8 (17) 24.4 (61) 30.8 (77) 38.0 (95) 100.0 (250) 

ปสสาวะบอยและแสบ 4.4 (11) 20.4 (51) 30.4 (76) 44.8 (112) 100.0 (250) 

กลั้นปสสาวะไมอยู 9.6 (24) 20.8 (52) 29.2 (73) 40.4 (101) 100.0 (250) 
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ตารางที่  4.7  (ตอ) 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี รวม 
อาการทีเ่กิดขึ้น

ในชวงระยะของการ
หมดระดู รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) 

ความตองการทางเพศลดลง 18.8 (47) 35.2 (88) 29.2 (73) 16.8 (42) 100.0 (250) 

ความรูสึกทางเพศลดลง/  

  ไมมีความสุขทางเพศ         17.2 (43) 32.8 (82) 31.2 (78) 18.8 (47) 100.0 (250) 

ชองคลอดแหง   12.0 (30) 27.6 (69) 28.0 (70) 32.4 (81) 100.0 (250) 

เจ็บชองคลอดเวลา 

    มีเพศสัมพนัธ   12.8 (32) 18.0 (45) 29.6 (74) 39.6 (99) 100.0 (250) 

 จากตารางที่ 4.5 กลุมตัวอยางมีปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมด

ระดูอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 65.2 รองลงมามปีญหาดังกลาวอยูในระดับตํ่า 

และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลาํดับ 

โดยปญหาดงักลาวเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมที่ประสบปญหาสุขภาพทาง

รางกายและจติใจในระดับตํ่า และระดับปานกลาง สวนใหญพบมากในกลุมอาย ุ55-59 ป  คิดเปน

รอยละ 47.8 และ 46.6 ตามลําดับ สวนในกลุมทีม่ีปญหาอยูในระดับสูงนัน้ พบมากในกลุมอายุ 

50-54 ป คิดเปนรอยละ 41.5 (ดังตารางที่ 4.6) 

เมื่อพิจารณาตามอาการทีม่ีปญหาเกิดขึ้นในชวงเวลาของการหมดระดู ที่ประสบปญหา

มาก คือ อาการหงุดหงิด รอยละ 23.2   นอนไมหลับ รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง 

รอยละ 18.8    ปวดหลงั รอยละ 18.0 และอาการปวดขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมี

ความสุขทางเพศนัน้ ประสบปญหาเทากนั คิดเปนรอยละ 17.2 สวนกลุมอาการที่ประสบปญหา

ปานกลาง ทีพ่บมากคือ เหนื่อยเพลยีงาย รอยละ 36.0 รองลงมาความตองการทางเพศลดลง, 

ความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมีความสุขทางเพศ, หงุดหงิด และอาการปวดขอตางๆ คิดเปนรอยละ 

35.2, 32.8, 32.4 และ 32.0 ตามลําดับ นอกจากนี้ในกลุมอาการทีป่ระสบปญหาเล็กนอย ที่พบ

เปนสวนใหญคือ ปวดกลามเนื้อ รอยละ 37.2 รองลงมาเปนอาการนอนไมหลับ, มีความรูสึกวติก

กังวล, ปวดศรีษะ และปวดหลัง คิดเปนรอยละ 36.4, 35.6, 35.2 และ 34.8 ตามลําดับ และใน

กลุมอาการที่ไมประสบปญหาเลย สวนใหญเปนความรูสึกไมเปนที่รัก/รูสึกถกูทอดทิ้ง รอยละ 50.8 

รองลงมาไมพบอาการปสสาวะบอย/แสบ  และกลัน้ปสสาวะไมอยู คดิเปนรอยละ 44.8 และ 40.4 

ตามลําดับ (ดงัตารางที ่4.7) 
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ตารางที่4.8 จํานวนรอยละของความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการที่
เกิดขึ้นในวัยหมดระดู จํานวน   รอยละ 

 ระดับตํ่า            (0 – 4.42  คะแนน) 56  22.4 

 ระดับปานกลาง  (4.43 – 10.98  คะแนน) 166  66.4 

 ระดับสูง             (10.99 คะแนนขึ้นไป) 28  11.2 

  รวม 250   100.0 

 X =7.70 SD = 3.28 

 
ตารางที ่  4.9  จํานวน รอยละของความรูเกีย่วกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กดิขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

    ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 14 25.0 39 23.5 2 7.1 55 22.0 

 50-54 ป 19 33.9 56 33.7 6 21.4 81 32.4 

 55-59 ป 23 41.1 71 42.8 20 71.4 114 45.6 

รวม   56 100.0 166 100.0 28 100.0 250 100.0 

 ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับเรือ่งเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดนูั้น สวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.4 รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 

22.4 และ 11.2 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.8) 

เมื่อจําแนกความรูตามกลุมอายุ พบวา สวนใหญกลุมอาย ุ55-59 ป มีระดับความรูสูงกวา

กลุมอายุอ่ืนๆ โดยความรูดังกลาวทัง้ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 

71.4, 42.8 และ 41.1 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.9) 
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ตารางที ่ 4.10  จํานวน รอยละการรับทราบความรู/ขอมลูเกี่ยวกับวัยหมดระดู 

ความรู/ขอมลู จํานวน   รอยละ 
เคยทราบขอมูลเกีย่วกับคลินิกหญิงวยัทอง
หรือหญิงวยัหมดระดู    

 ไมเคยทราบขอมูล 180  72.0 

 เคยทราบขอมลู 70  28.0 

  รวม 250   100.0 

เคยไดรับความรู/ขอมูลทีม่ีเนื้อหาเกีย่วกับ
วัยทองหรือวยัหมดระด ู    

 ไมเคยไดรับความรู / ขอมูล 113  45.2 

 เคยไดรับความรู / ขอมูล 137  54.8 

 รวม 250   100.0 

 
ตารางที่  4.11  จํานวน รอยละของชองทางที่เคยไดรับความรู/ขอมลูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกบั 
วัยทองหรือวยัหมดระด ู(N=137) 

ชองทางที่เคยไดรับความรู / ขอมูล 
ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับวัยทองหรือวัยหมดระดู 

จํานวน รอยละ 

 หนงัสือพมิพ  39 28.5 

 นิตยสาร  48 35.0 

 วารสารวชิาการ / ส่ิงตพีิมพ  30 21.9 

 ปายประชาสมัพันธ / แผนพับ  35 25.5 

 รายการโทรทศัน  97 70.8 

 รายการวิทย ุ  45 32.8 

 เพื่อน  34 24.8 

 สมาชิกในครอบครัว  17 12.4 

 เจาหนาที่สาธารณสุข  99 72.3 

 อินเตอรเนท็  12 8.8 

 เสียงตามสายในชุมชน  17 12.4 

 อ่ืนๆ  4 2.9 
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 เมื่อสอบถามถึงการทราบขอมูลเกี่ยวกับคลินิกหญงิวยัทองหรือหญิงวัยหมดระดู ก็พบวา

สวนใหญไมเคยทราบขอมูลดังกลาว รอยละ 72.0 แตเคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนือ้หาเกีย่วกับวยั

ทองหรือวัยหมดระดู คิดเปนรอยละ 54.8 และรอยละ 45.2 ไมเคยไดรับความรู / ขอมูลมากอนเลย 

(ดังตารางที่ 4.10) 

โดยในกลุมที่เคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนือ้หาเกีย่วกับวยัทองหรือวยัหมดระดูนั้น พบวา  

ชองทางที่กลุมตัวอยางเคยไดรับความรู/ขอมูลดังกลาว สวนใหญแลวไดรับขอมูลจากเจาหนาที่

สาธารณสุข รอยละ 72.3 รองลงมาจากรายการโทรทัศน รอยละ 70.8, นิตยสาร รอยละ 35.0, 

รายการวิทยุ รอยละ 32.8, หนงัสือพิมพ รอยละ 28.5 และปายประชาสัมพนัธ/แผนพับ  คิดเปน

รอยละ 25.5 (ดังตารางที่ 4.11) 
 
ตารางที ่ 4.12  จํานวน รอยละของเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า            (0 – 17.91 คะแนน) 46  18.4 

 ระดับปานกลาง  (17.92 – 24.37  คะแนน) 171  68.4 

 ระดับสูง             (24.38 คะแนนขึ้นไป) 33  13.2 

  รวม 250   100.0 

 X = 21.14 SD = 3.23 

 
ตารางที ่ 4.13  จํานวน รอยละของเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูจําแนกตามกลุมอายุ 

  เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

  ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 10 21.7 42 24.6 3 9.1 55 22.0 

 50-54 ป 15 32.6 56 32.7 10 30.3 81 32.4 

 55-59 ป 21 45.7 73 42.7 20 60.6 114 45.6 

รวม   46 100.0 171 100.0 33 100.0 250 100.0 
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ตารางที ่ 4.14  จํานวน รอยละของความตองการขอมูลเกี่ยวกับวัยทองหรือวยัหมดระด ู

ความตองการ จํานวน  รอยละ 
ความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามา 
มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวัยทอง   

 ไมตองการ 82  32.8 

 ตองการ 168  67.2 

 รวม 250   100.0 

ความตองการขอมูลขาวสารเพิ่มเติมเกีย่วกับ 
การปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู   

 เฉยๆ 104  41.6 

 ไมตองการ 42  16.8 

 ตองการ 104  41.6 

  รวม 250   100.0 

 

ตารางที ่ 4.15  จํานวน รอยละของชองทางที่ตองการใหความรู / ขอมูลที่เกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวยัหมดระดู (N=208) 

ชองทางที่ตองการใหความรู/ขอมลูเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู 

จํานวน รอยละ 

 เสียงตามสายในชุมชน  60 28.8 

 ปายประชาสมัพันธ / แผนพับ  48 23.1 

 กิจกรรมรณรงค  33 15.9 

 เจาหนาที่สาธารณสุข  119 57.2 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  111 53.4 

 รายการโทรทศัน  95 45.7 

 รายการวิทย ุ  52 25.0 

 วารสารวชิาการ / สิ่งตพีิมพ  34 16.3 

 หนงัสือพมิพ / นิตยสาร  32 15.4 

 อินเตอรเนท็  9 4.3 

 อ่ืนๆ  7 3.4 
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โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู  อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 68.4 รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คดิเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดบั   

(ดังตารางที่ 4.12) 

เมื่อจําแนกเจตคติตามกลุมอาย ุพบวา สวนใหญกลุมอาย ุ 55-59 ป มีเจตคติสูงกวากลุม

อาย ุ50-54 ป และอาย ุ45-49 ป โดยเจตคติดังกลาวพบมากในระดับสูง ระดับตํ่า และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 60.6, 45.7 และ 42.7 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.13) 

เมื่อตรวจสอบถึงความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามามสีวนเกี่ยวของในการสงเสริม

สุขภาพวัยทองหรือไมนัน้ พบวา สวนใหญแลวมีความตองการ คิดเปนรอยละ 67.2 นอกจากนีใ้น

เร่ืองของความตองการขอมูลขาวสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวัยหมดระด ู

พบวา มีความรูสึกเฉยๆ และมีความตองการขอมูลอยูในระดับเทากนั คอื รอยละ 41.6 และมีสวน

นอยที่ไมตองการ รอยละ 16.8 (ดังตารางที่ 4.14) โดยชองทางทีต่องการใหความรู / ขอมูลที่

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวัยหมดระดู สวนใหญตองการใหเปนเจาหนาที่สาธารณสุข 

รอยละ 57.2 รองลงมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), รายการโทรทัศน, เสียง

ตามสายในชมุชน, รายการวิทย ุ และปายประชาสัมพนัธ / แผนพับ คิดเปนรอยละ 53.4, 45.7, 

28.8, 25.0 และ 23.1 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.15) 
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สวนที่  2  ขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศที่

เกิดขึ้นของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี

ตารางที ่ 4.16  จํานวน รอยละของความคิดเห็นตอการมีเพศสมัพันธในชวงวัยหมดระด ู

ความคิดเห็น จํานวน  รอยละ 

เพศสัมพันธเปนสิ่งทีส่ําคัญสําหรับชีวติคูสมรส   

 เฉยๆ 73  29.2 

 สําคัญ 126  50.4 

 ไมสําคัญ 21  8.4 

 ไมมีความคิดเห็น 30  12.0 

  รวม 250  100.0 

ความจาํเปนในการมีกิจกรรมทางเพศหรือ 
การมีเพศสัมพันธในชวงวยัหมดระด ู   

 เฉยๆ 81  32.4 

 จําเปน 88  35.2 

 ไมจําเปน 37  14.8 

 ไมมีความคิดเห็น 44  17.6 

  รวม 250  100.0 

ความคิดเห็นถึงภาพลักษณและสรีระของรางกาย   

 ไมมีผลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ            182  72.8 

 มีผลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 68  27.2 

  รวม 250  100.0 

 จากตารางที่ 4.16 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การมีเพศสัมพนัธสําหรับชีวิต

คูสมรสเปนเรือ่งที่สําคัญ รอยละ 50.4 ทีเ่หลือมีความคดิเห็นวาเฉยๆ , ไมมีความคดิเห็น และไมมี

ความสาํคัญ รอยละ 29.2 , 12.0 และ 8.4 ตามลาํดับ  และมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทาง

เพศหรือการมเีพศสัมพนัธในชวงวยัหมดระดูยังเปนสิ่งทีม่ีความจาํเปน รอยละ 35.2 รองลงมาคิด

วาเฉยๆ , ไมมคีวามคิดเหน็ และไมมีความจําเปน คิดเปนรอยละ 32.4, 17.6 และ 14.8 ตามลําดบั 

นอกจากนี้แลวกลุมตัวอยางยังมีความคิดเห็นถึงภาพลักษณ และสรีระของรางกายวาไมมีผลตอ

การกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ ถงึรอยละ 72.8 มีเพียงสวนนอย รอยละ 27.2 ที่คิดเหน็วา

สิ่งเหลานัน้มีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 
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แผนภูมิที่  4.1  รอยละของการมเีพศสมัพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (N = 250) 
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กราฟที่ 4.4 รอยละของความถี่การมีเพศสมัพันธตอเดือน ชวง 6 เดือนที่ผานมา (N=142) 
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แผนภูมิที่  4.2  รอยละของสาเหตุที่ไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (N = 108) 
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 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ รอยละ 56.8 และไมมีเพศสัมพันธเลย 

รอยละ 43.2 (ดังแผนภูมิที ่ 4.1) โดยในกลุมที่มเีพศสมัพันธ พบวา มีความถี่ในกจิกรรมทางเพศ

ดังกลาว สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7, 27.5 และ 14.1 

ตามลําดับ (ดงักราฟที่ 4.4) โดยในกลุมทีไ่มมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผล

สวนใหญเนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือสุขภาพไมดี และกลุม

ตัวอยางมีความตองการแตคูนอนไมตองการ คิดเปนรอยละ 17.6 และ 4.6 ตามลาํดบั (ดังแผนภูมิ

ที่  4.2  ) 
 
ตารางที ่  4.17  จํานวน รอยละของบทบาทหลักในการปฏิบติัตนดานพฤติกรรมทางเพศ
ของสตรีในชวงวยัหมดระดู 

บทบาทหลักในการปฏิบติัตนดาน
พฤติกรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 - 5.02   คะแนน) 48  19.3 

 ระดับปานกลาง    (5.03 – 15.78  คะแนน) 168  67.5 

 ระดับสูง               (15.79 คะแนนขึน้ไป) 33  13.3 

  รวม 249  100.0 

 X = 10.40 SD = 5.38 

 
ตารางที ่  4.18  จํานวน รอยละของบทบาทหลักในการปฏิบติัตนดานพฤติกรรมทางเพศ
ของสตรีในชวงวยัหมดระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  บทบาทหลักในการปฏิบติัดานพฤติกรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู 

    ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 10 20.8 39 23.2 6 18.2 55 22.1 

 50-54 ป 15 31.3 51 30.4 15 45.5 81 32.5 

 55-59 ป 23 47.9 78 46.4 12 36.4 113 45.4 

รวม   48 100.0 168 100.0 33 100.0 249 100.0 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

80 

 ในการปฏิบัตตินดานพฤติกรรมทางเพศของสตรีในชวงวัยหมดระดู พบวา สวนใหญกลุม

ตัวอยางมีบทบาทหลักในกจิกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมาระดับตํ่า 

และระดับสูง รอยละ 19.3 และ 13.3 ตามลําดับ โดยบทบาทดังกลาวนั้นประกอบดวย การเปน

ฝายเริ่มตนในการมีเพศสัมพันธ, ความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ, ไดรับการกระตุนอยาง

เพียงพอจนเกดิความตองการสูงสุด กอนการมีเพศสัมพนัธจากคูนอน, การใชอุปกรณชวยในการมี

เพศสัมพนัธ เชน เครื่องสัน่ อุปกรณเทียม เปนตน, การไดรับบาดเจ็บจากการทุบตี ทํารายรางกาย

จากคูนอน, การเคยมีเพศสมัพันธดวยความไมเต็มใจ, การหลกีเลี่ยงหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ

ในขณะที่ไมพรอมหรือไมตองการจะมีกิจกรรมทางเพศ, การพูดคุยเรื่องการปองกนัโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ กับคูนอน, การพูดคุยเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจตอรูปแบบการมี

เพศสัมพนัธ เพื่อใหเกิดความสุขทัง้สองฝาย และการรวมกันแกไขปญหาที่เกิดจากการมี

เพศสัมพนัธทีไ่มสุขสม โดยมีกลุมตัวอยาง 1 คน ที่ปฏิเสธการใหขอมลูดังกลาว (ดังตารางที่ 4.17) 

โดยการดําเนนิกิจกรรมดงักลาวเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55-59 ป มี

บทบาทดานพฤติกรรมทางเพศมากในระดับตํ่า และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.9 และ 

46.4 ตามลําดับ และกลุมอาย ุ 50-54 ป พบวามีบทบาทดังกลาวในระดับสูง คิดเปนรอยละ 45.5 

(ดังตารางที่ 4.18) 

 
ตารางที ่ 4.19  จํานวน รอยละของความตองการทางเพศเมื่อไดรับสิ่งกระตุนทางเพศ 

การมีความตองการทางเพศ 
เมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ จํานวน  รอยละ 

 ไมมีความตองการทางเพศ 92  36.8 

 มีความตองการทางเพศทุกครั้ง 8  3.2 

 มีความตองการทางเพศบอยครั้ง 9  3.6 

 มีความตองการทางเพศบางครั้ง 99  39.6 

 มีความตองการทางเพศนอยครั้ง 42  16.8 

  รวม 250  100.0 
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แผนภูมิที่ 4.3 รอยละของปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ในชวงเวลาหลังการหมดระดูที่ผานมา
ของกลุมตัวอยาง (N = 250) 

56.8

43.2

ไมมีปญหาทางเพศ

มีปญหาทางเพศ

 

แผนภูมิที่ 4.4 รอยละของการประสบปญหาการมีเพศสมัพันธของกลุมตวัอยาง (N= 142) 

74.6

21.8

21.1

16.9

29.6

22.5

2.8

0 20 40 60 80

ไมมีความตองการ/ลดลง

ชองคลอดไมกระชับ

ชองคลอดแหง

เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพนัธ

ไมบรรลุจุดสุดยอด

สมรรถภาพทางเพศคูนอนเสื่อม

อื่นๆ

รอยละ
 

ตารางที ่4.20 จํานวน รอยละของปญหาเพศสัมพนัธหลังหมดระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ปญหาทางเพศ 

  ไมมีปญหา มีปญหา รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 27 25.0 28 19.7 55 22.0 

 50-54 ป 34 31.5 47 33.1 81 32.4 

 55-59 ป 47 43.5 67 47.2 114 45.6 

รวม   108 100.0 142 100.0 250 100.0 
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 ในขณะที่กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนทางเพศ เชน การสัมผัส การกระตุนทางสายตา 

น้ําเสยีง กลิ่น รสจากคูหรือตัวเอง หรือจากสื่อตางๆ เชน วีดีโอโป พบวา มีความตองการทางเพศ

บางครั้งและไมมีความตองการทางเพศมจีํานวนใกลเคียงกนั โดยมคีวามตองการทางเพศบางครั้ง 

รอยละ 39.6 และไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 36.8 รองลงมามีความตองการทางเพศนอย

คร้ัง รอยละ 16.8 (ดังตารางที่ 4.19) นอกจากนี้ยังพบวาในชวงเวลาหลังหมดประจาํเดือนที่ผานมา 

กลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 (ดังแผนภมูิที ่

4.3) โดยในกลุมที่มีปญหาทางเพศนั้น สวนใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือ

การไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมีเพศสัมพันธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับ

ของชองคลอด ชองคลอดแหง และเจ็บแสบขณะมีเพศสมัพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 

21.8 , 21.1 และ 16.9 ตามลาํดับ (ดังแผนภูมิที ่4.4) 

โดยกลุมที่มีปญหาทางเพศสวนใหญ เปนกลุมอาย ุ55-59 ป รองลงมา 50-54 ป และ 45-

49 ป คิดเปนรอยละ 47.2 , 33.1 และ 19.7 ตามลําดบั สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ พบวา

กลุมอาย ุ55-59 ป ไมมปีญหาทางเพศ รอยละ 43.5  และกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศพบลดลงตาม

กลุมอาย ุ50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 31.5 และ 25.0 ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 4.20) 

ตารางที่ 4.21 จํานวน รอยละของลักษณะการมีปญหาทางเพศสัมพันธและแนวทางการ
แกไขปญหา 

ปญหาทางเพศ/แนวทางแกไข จํานวน  รอยละ 

ลักษณะการมีปญหาทางเพศสมัพันธ    

 มีบาง แตแกไขได 55  38.7 

 มีบาง จงึมีเพศสัมพันธลดลง 72  50.7 

 มีมาก จงึเลิกการมีเพศสัมพันธ 15  10.6 

  รวม 142  100.0 

แนวทางการแกไขปญหาทางเพศสมัพนัธ   

 เฉยๆ ไมตองทาํอะไร 82  57.7 

 ซื้อยามาใชเอง 3  2.1 

 ไปพบแพทยเพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา 18  12.7 

 ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 37  26.1 

 ไมมีความคิดเห็น 2  1.4 

 รวม 142  100.0 
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 ในกลุมที่มีปญหาทางเพศสัมพันธ สวนใหญมีปญหาบาง จงึทาํใหมีเพศสมัพนัธลดลง 

รอยละ 50.7 รองลงมามีปญหาบาง แตสามารถแกไขได รอยละ 38.7 อีกจํานวนหนึง่มีปญหามาก 

จึงทาํใหเลกิการมีเพศสัมพนัธ รอยละ 10.6 และในกลุมนี้เมื่อประสบปญหาการมเีพศสัมพนัธโดย

สวนใหญอยูเฉยๆ ไมตองทาํอะไร รอยละ 57.7 และไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 

26.1 และรอยละ 1.4 ไมแสดงความคิดเหน็ในการแกไขปญหาดังกลาว (ดังตารางที่  4.21) 

แผนภูมิที่ 4.5 รอยละของความรูสึกมคีวามสขุสุดยอดขณะมีเพศสมัพันธ (N= 250) 

67.2

32.8

ไมมีความสุขสุดยอด

มีความสุขสุดยอด

 

ตารางที ่ 4.22  จํานวน รอยละของลักษณะการถึงจดุสุดยอด (N=82) 

การถึงจุดสุดยอด (orgasm) จํานวน  รอยละ 

ความรูสึกเมือ่มีความสขุสุดยอด    

 orgasmเพียงครั้งเดียว. 67  81.7 

 orgasmตอเนื่องไดหลายครัง้ 15  18.3 

  รวม 82  100.0 

ลักษณะความรูสึกมีความสุขสุดยอด    

 มีความสุขสุดยอดไดชา 60  73.2 

 มีความสุขสุดยอดไดเร็ว 22  26.8 

  รวม 82  100.0 

ลักษณะอาการจากความรูสึกมีความสขุสุดยอด   

 orgasmไดทุกครั้ง 9  11.0 

 orgasmไดบอยครั้ง 6  7.3 

 orgasmไดบางครั้ง 9  11.0 

 orgasmไดนอยครั้ง 11  13.4 

 orgasmไดใกลเคียงและตรงความตองการ               47  57.3 

  รวม 82  100.0 
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ตารางที่  4.22  (ตอ) 

การถึงจุดสุดยอด (orgasm) จํานวน  รอยละ 

การรับทราบเมื่อคูนอนของทานถึงจุดสุดยอด   

 สังเกต 115  46.0 

 คําบอกเลาของคูนอน 57  22.8 

 คิดไปเอง 14  5.6 

 ไมทราบ/ไมสนใจ 64  25.6 

 รวม 250  100.0 

 พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง สวนใหญ

ไมมีความสุขสุดยอด รอยละ 67.2  และมคีวามสุขสุดยอด รอยละ 32.8 (ดังแผนภูมทิี่ 4.5) 

ในกลุมที่มีความสุขสุดยอด สวนใหญแลวจะมีความสุขสุดยอดเพียงครั้งเดียว รอยละ 

81.7 และมีความสุขสุดยอดตอเนื่องไดหลายครั้ง รอยละ 18.3 โดยในการมีความสุขสุดยอดในแต

ละครั้งนัน้พบวา มีความสุขสุดยอดไดชา รอยละ 73.2  และมีความสขุสุดยอดไดเร็ว รอยละ 26.8 

เมื่อพิจารณาลักษณะอาการจากความรูสึกมีความสุขสุดยอดของกลุมตัวอยางกพ็บวาในแตละครั้ง

นั้น สวนใหญการมีความสุขสุดยอดเกิดขึ้นไดใกลเคียงและตรงตามความตองการ รอยละ 57.3 

และพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางจะใชวิธสีังเกตคูนอนของตนเกีย่วกับการถึงจุดสุดยอด รองลงมา

ไมทราบ/ไมสนใจ และรับฟงจากคําบอกเลาของคูนอน คิดเปนรอยละ 46.0, 25.6 และ 22.8 

ตามลําดับ (ดงัตารางที ่4.22) 
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ตารางที ่  4.23  จํานวน รอยละของวธิีการปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธและ
พฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธกับบุคคลอื่น 

พฤติกรรมทางเพศ จํานวน  รอยละ 
การมวีิธีปองกันตนเองจากโรคติดตอ
ทางเพศสมัพนัธจากคูนอน    

 ไมมี 215  86.0 

 มี 35  14.0 

  รวม 250  100.0 

การเคยมเีพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส   

 เคย 15  6.0 

 ไมเคย 235  94.0 

 รวม 250  100.0 

เหตุผลที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส   

  ตองการเปลี่ยนรสชาด เพิ่มความตื่นเตน 7  46.7 

 คูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย 1  6.7 

 คูสมรสไมสามารถมีเพศสัมพันธได 5  33.3 

 ปฏิเสธการใหขอมูล 2  13.3 

 รวม 15  100.0 

 กลุมตัวอยางเมื่อมีเพศสัมพนัธ สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรส พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤติกรรมดงักลาว รอยละ 94.0 มีเพียงสวนนอยที่เคยมี

เพศสัมพนัธกบับุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึ่งในกลุมนี้ใหเหตุผลที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคู

สมรส เนื่องจากตองการเปลีย่นรสชาด เพิม่ความตืน่เตน รอยละ 46.7 รองลงมาคูสมรสไมสามารถ

มีเพศสัมพันธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพนัธดวย รอยละ 6.7 โดยมีกลุม

ตัวอยางจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ที่ปฏิเสธการใหเหตุผลในการมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

(ดังตารางที่ 4.23) 
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 ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถงึประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน 

ทําใหมีความสุขหรือไม เมือ่เปรียบเทียบกับการมีเพศสมัพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

ความคิดเหน็วา การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวา

การมีเพศสัมพันธ สวนการมีกิจกรรมทางเพศสัมพนัธนัน้สวนใหญไมมีความตองการ และบางครั้ง

เกิดความรูสึกไมเปนสุขทัง้ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกบัตอนที่ยงัเปนหนุมสาว จงึ

ทําใหไมมีความตองการทางเพศ หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

 เมื่อพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ 

ตองการใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน ใหความรัก สนับสนนุการทํา

กิจกรรมงานอดิเรกในยามวางดวยกนั ไมทะเลาะเบาะแวง และคอยเปนที่ปรึกษาใหแกกนัและกนั

ในยามทีท่อแท ผิดหวัง หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธิ์รม

ไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 
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สวนที่  3  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี   โดยการใชสถิติทดสอบไคสแควร  

(Chi - square) และ T-test  และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่ α = .05 

ตารางที ่  4.24  ความสมัพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระด ู

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

อายุ        

 45-49 ป 27 25.0 28 19.7 55 22.0 .604 

 50-54 ป 34 31.5 47 33.1 81 32.4  

 55-59 ป 47 43.5 67 47.2 114 45.6  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ระดับการศึกษา        

 ไมไดเรียนหนงัสือ 4 3.7 4 2.8 8 3.2 .364 

 ประถมศึกษา 77 71.3 88 62.0 165 66.0  

 มัธยมศึกษา 14 13.0 21 14.8 35 14.0  

 อนุปริญญา-ปริญญาตรี 11 10.2 27 19.0 38 15.2  

 ปริญญาโท-ปริญญาเอก 2 1.9 2 1.4 4 1.6  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

อาชีพ        

 ไมไดทํางาน/แมบาน 28 25.9 36 25.4 64 25.6 .068 

 เกษตรกรรม 27 25.0 43 30.3 70 28.0  

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 24 22.2 14 9.9 38 15.2  

 รับจาง 15 13.9 18 12.7 33 13.2  

 รับราชการ 9 8.3 24 16.9 33 13.2  

 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 4.6 7 4.9 12 4.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
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ตารางที่  4.24  (ตอ) 

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

รายไดของครอบครัวตอ
เดือน        

 ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 30 27.8 43 30.3 73 29.2 .439 

 5,001-10,000 บาท/เดือน 42 38.9 49 34.5 91 36.4  

 10,001-15,000 บาท/เดือน 13 12.0 15 10.6 28 11.2  

 15,001-20,000 บาท/เดือน 13 12.0 11 7.7 24 9.6  

 20,001-25,000 บาท/เดือน 1 0.9 5 3.5 6 2.4  

 25,001-30,000 บาท/เดือน 3 2.8 3 2.1 6 2.4  

 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป 6 5.6 16 11.3 22 8.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

 
ตารางที ่  4.25  ความสมัพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจเกี่ยวกับระยะเวลาของ
การหมดประจําเดือน กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

ระยะเวลาของการ

หมดประจําเดือน 108 5.1 (4.1) 142 5.6 (4.0) -1.13 248 0.260 

                  

 เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที ่ 4.24 และ 4.25) พบวาปจจัยดานประชากรและเศรษฐกิจ 

ประกอบดวย อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และระยะเวลาของการหมด

ประจําเดือน ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.26  ความสมัพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกีย่วกับลกัษณะครอบครัว กับ
การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

ลักษณะครอบครัว        

 ครอบครัวเดี่ยว 64 59.3 95 66.9 159 63.6 .213 

 ครอบครัวขยาย 44 40.7 47 33.1 91 36.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ลักษณะที่อยูอาศัย        

 

นอนดวยกนักบัคูนอนโดย 

   แยกหองจากสมาชกิคนอืน่   96 88.9 107 75.4 203 81.2 .021* 

 

นอนรวมกนักบัสมาชิกคน  

   อ่ืนในหองเดียวกนั 7 6.5 24 16.9 31 12.4  

 

นอนแยกกนักบัคูนอนโดย 

   อยูคนละหอง 5 4.6 11 7.7 16 6.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
 
ตารางที่  4.27  ความสมัพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับจาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว กบัการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

จํานวนสมาชกิใน

ครอบครัว 108 4.9 (1.7) 142 4.8 (1.5) 0.81 248 0.417 
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 เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู (ดังตารางที่ 4.26 และ 4.27) พบวา ลักษณะที่อยูอาศยั มีความสมัพันธกับการเกดิ

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมที่มีปญหาทาง

เพศ พบมากในกลุมที่นอนดวยกนักับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก รอยละ 75.4 

รองลงมาพบในการนอนรวมกันกับสมาชกิคนอื่นในหองเดียวกนั และการนอนแยกกนักับคูนอน

โดยอยูกนัคนละหอง คิดเปนรอยละ 16.9 และ 7.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ 

พบวา ลักษณะการนอนดวยกันกับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก ทาํใหไมมีปญหา

ทางเพศมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 88.9 

สวนลักษณะครอบครัวและจํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.28  ความสัมพันธของปจจัยดานสขุภาพเกี่ยวกบัประวัติการเจ็บปวย/โรค
ประจําตัว กบัการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 
การเจบ็ปวยและ 
การผาตัด (ในอดีต)       

 ไมมี 86 79.6 106 74.6 192 76.8 .355 

 มี 22 20.4 36 25.4 58 23.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

โรคประจําตัว        

 ไมมี 86 79.6 99 69.7 185 74.0 .077 

 มี 22 20.4 43 30.3 65 26.0  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ยาที่ใชเปนประจํา        

 ไมมี 90 83.3 94 66.2 184 73.6 .002* 

 มี 18 16.7 48 33.8 66 26.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
การเจบ็ปวยที่เปนบอย 
(ในปจจุบัน)       

 ไมมี 89 82.4 83 58.5 172 68.8 .000* 

 มี 19 17.6 59 41.5 78 31.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
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ตารางที ่ 4.29  ความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและปญหา
ทางรางกาย จิตใจ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

การสูบบุหรี ่        

 ไมเคย 107 99.1 140 98.6 247 98.8 .670 

 ไมสม่ําเสมอ 0 0.0 1 0.7 1 0.4  

 ประจํา 1 0.9 1 0.7 2 0.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

การด่ืมสุรา        

 ไมเคย 99 91.7 116 81.7 215 86.0 .007* 

 ไมสม่ําเสมอ 7 6.5 26 18.3 33 13.2  

 ประจํา 2 1.9 0 0.0 2 0.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ออกกําลงักาย        

 ไมเคย 37 34.3 28 19.7 65 26.0 .007* 

 ไมสม่ําเสมอ 44 40.7 85 59.9 129 51.6  

 ประจํา 27 25.0 29 20.4 56 22.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
ปญหาสขุภาพทางรางกาย/ 
จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู       

 ระดับตํ่า 28 25.9 18 12.7 46 18.4 .015* 

 ระดับปานกลาง 67 62.0 96 67.6 163 65.2  

 ระดับสูง 13 12.0 28 19.7 41 16.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู  (ดังตารางที่ 4.28 และ 4.29)  พบวายาที่ใชเปนประจํา, การเจบ็ปวยที่เปนบอย          

(ในปจจุบัน), การดื่มสุรา, การออกกาํลังกาย และปญหาสุขภาพทางรางกาย / จติใจที่เกิดในวยั

หมดระดู  มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) โดย 

1.  ยาที่ใชเปนประจํา 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการใชยาเปนประจํา พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 83.3 และมี

ปญหาทางเพศ รอยละ 66.2 สวนในกลุมที่มีการใชยาเปนประจํา พบวามีปญหาทางเพศ รอยละ 

33.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 16.7  

2.  การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั) 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอยในปจจุบนั พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 

82.4 และมีปญหาทางเพศ รอยละ 58.5 สวนในกลุมที่มีการเจ็บปวยบอยในปจจุบันนัน้ มีปญหา

ทางเพศ รอยละ 41.5 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 17.6  

3.  การดื่มสุรา 

 ในพฤตกิรรมการดื่มสุรา พบวา กลุมที่ไมเคยดื่มสุรานัน้ ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 91.7 

และมีปญหาทางเพศ รอยละ 81.7 

4.  การออกกาํลังกาย 

 กลุมตัวอยางที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ พบวา ไมมปีญหาทางเพศสูงกวากลุมที่ไมเคย

ออกกําลงักายเลย คิดเปนรอยละ 40.7 และ 34.3 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางที่ออกกําลงั

กายไมสม่าํเสมอ มีปญหาทางเพศสูงกวากลุมที่มกีารออกกําลังกายเปนประจาํ คิดเปนรอยละ 

59.9 และ 20.4 ตามลําดับ  

5.  ปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู   

 กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจทีเ่กิดในวยัหมดระดูในระดับตํ่า ไมมี

ปญหาทางเพศสูงกวามีปญหาทางเพศ  รอยละ 25.9 และ 12.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่มปีญหา

ในระดับปานกลาง มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 67.6 และ 62.0 และใน

กลุมที่มปีญหาในระดับสูง พบวา มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 19.7 

และ 12.0 ตามลําดับ 

 สวนปจจยัดานสุขภาพเกี่ยวกับ การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตัว และ

การสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.30  ความสมัพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกิดปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 
ความรูเร่ืองเพศและอาการ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู       

 ระดับตํ่า 27 25.0 29 20.4 56 22.4 .106 

 ระดับปานกลาง 74 68.5 92 64.8 166 66.4  

 ระดับสูง 7 6.5 21 14.8 28 11.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
เจตคติเกี่ยวกับประจาํเดือน 
และภาวะการหมดระด ู       

 ระดับตํ่า 17 15.7 29 20.4 46 18.4 .436 

 ระดับปานกลาง 74 68.5 97 68.3 171 68.4  

 ระดับสูง 17 15.7 16 11.3 33 13.2  

  รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0   

         

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที ่4.30) พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู  และ

เจตคติเกี่ยวกบัประจําเดือนและภาวะการหมดระด ู ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.31  ความสมัพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระด ู

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

บทบาทพฤตกิรรมทางเพศ       

 ระดับตํ่า 17 15.7 31 22.0 48 19.3 .148 

 ระดับปานกลาง 80 74.1 88 62.4 168 67.5  

 ระดับสูง 11 10.2 22 15.6 33 13.3  

 รวม 108 100.0 141 100.0 249 100.0  

ความตองการทางเพศ       

 ไมมีความตองการ 43 39.8 49 34.5 92 36.8 .389 

 มีความตองการ 65 60.2 93 65.5 158 63.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

การตอบสนองทางเพศ       

 ไมมีความสุขสุดยอด     75 69.4 93 65.5 168 67.2 .510 

 มีความสุขสุดยอด 33 30.6 49 34.5 82 32.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ตารางที่ 4.32 ความสมัพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศเกีย่วกับความถีข่องการมี
เพศสัมพันธ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ    

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

ความถีก่ารมีเพศสัมพนัธ  60 4.2 (4.6) 82 3.5 (3.7) 1.08 140 0.284 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที่ 4.31 และ 4.32) พบวา บทบาทหลกัการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรม

ทางเพศ, ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของการมเีพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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สวนที่  4  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธานี โดยการใชสถติิ

ทดสอบไคสแควร (Chi - square) และ  T-test   กําหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติที ่ α = .05 

ตารางที่ 4.33 ความสัมพนัธของปจจยัดานประชากร เศรษฐกจิ กับการเกดิปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

อายุ       

 45-49 ป 14 (25.0) 6 (8.7) .034* 13 (25.0) 22 (30.1) .615 

 50-54 ป 18 (32.1) 22 (31.9)  16 (30.8) 25 (34.2)  

 55-59 ป 24 (42.9) 41 (59.4)  23 (44.2) 26 (35.6)  

ระดับการศึกษา       

 ไมไดเรียนหนงัสือ 2 (3.6) 3 (4.3) .016* 2 (3.8) 1 (1.4) .360 

 ประถมศึกษา 35 (62.5) 30 (43.5)  42 (80.8) 58 (79.5)  

 มัธยมศึกษา 12 (21.4) 14 (20.3)  2 (3.8) 7 (9.6)  

 อนุปริญญา-ป.ตรี 5 (8.9) 22 (31.9)  6 (11.5) 5 (6.8)  

 ปริญญาโท-เอก 2 (3.6)  0   0 2 (2.7)  

อาชีพ       

 ไมไดทํางาน/แมบาน    11 (19.6) 15 (21.7) .005* 17 (32.7) 21 (28.8) .548 

 เกษตรกรรม 8 (14.3) 6 (8.7)  19 (36.5) 37 (50.7)  

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    19 (33.9) 8 (11.6)  5 (9.6) 6 (8.2)  

 รับจาง 10 (17.9) 14 (20.3)  5 (9.6) 4 (5.5)  

 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 (8.9) 7 (10.1)  0 0  

 รับราชการ 3 (5.4) 19 (27.5)  6 (11.5) 5 (6.8)  
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ตารางที่ 4.33 (ตอ) 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

รายไดของครอบครัวตอเดือน      

 ต่ํากวา5,000บาท 21 (37.5) 12 (17.4) .241 9 (17.3) 31 (42.5) .005* 

 5,001-10,000บาท 16 (28.6) 23 (33.3)  26 (50.0) 26 (35.6)  

 10,001-15,00บาท 5 (8.9) 6 (8.7)  8 (15.4) 9 (12.3)  

 15,001-20,00บาท 7 (12.5) 10 (14.5)  6 (11.5) 1 (1.4)  

 20,001-25,00บาท 1 (1.8) 2 (2.9)  0 3 (4.1)  

 25,001-30,00บาท 1 (1.8) 3 (4.3)  2 (3.8) 0  

 30,001บาทข้ึนไป 5 (8.9) 13 (18.8)  1 (1.9) 3 (4.1)  

*P < .05 

ตารางที ่ 4.34 ความสัมพันธของระยะเวลาการหมดประจําเดือน กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 
ระยะเวลาการ 

หมด
ประจําเดือน จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 56 5.6 (4.7) 69 6.5 (4.1) -1.22 123 0.223 

  นอกเมือง 52 4.5 (3.3) 73 4.8 (3.8) -0.45 123 0.652 

 การศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.33 และ 4.34) กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา อาย ุ  ระดับการศึกษา และอาชีพ  มีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนรายไดของ

ครอบครัว และระยะเวลาการหมดประจาํเดือน ไมมคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู 
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กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา รายไดของครอบครัว มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนอายุ การศึกษา อาชพี และ

ระยะเวลาการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู
 
ตารางที ่4.35 ความสัมพนัธของปจจยัดานสิง่แวดลอมเกี่ยวกับลักษณะครอบครัว กับการ
เกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมอืงและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

ลักษณะครอบครัว       

 ครอบครัวเดี่ยว 29 (51.8) 42 (60.9) .308 35 (67.3) 53 (72.6) .523 

 ครอบครัวขยาย 27 (48.2) 27 (39.1)  17 (32.7) 20 (27.4)  

ลักษณะที่อยูอาศัย       

 นอนดวยกนั 51 (91.1) 47 (68.1) .008* 45 (86.5) 60 (82.2) .343 

 นอนรวมกนั 3 (5.4) 13 (18.8)  4 (7.7) 11 (15.1)  

 อ่ืนๆ 2 (3.6) 9 (13.0)  3 (5.8) 2 (2.7)  

*P < .05 
 

ตารางที่4.36 ความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values จํานวนสมาชกิ 
ในครอบครัว จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 56 4.9 (1.9) 69 4.8 (1.7) 0.45 123 0.654 

  นอกเมือง 52 4.9 (1.5) 73 4.8 (1.4) 0.74 123 0.463 

 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.35 และ 4.36) กลาวคือ 
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กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ลกัษณะที่อยูอาศัย มคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05)  สวนลักษณะครอบครัว และ

จํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา ลักษณะครอบครัว ลักษณะทีอ่ยูอาศัย และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
 

ตารางที ่4.37 ความสมัพนัธของปจจยัดานสขุภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวย/โรคประจําตัว กับ
การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

การเจบ็ปวยและการ
ผาตัด (ในอดีต)       

 ไมมี 40 (71.4) 49 (71.0) .959 46 (88.5) 57 (78.1) .133 

 มี 16 (28.6) 20 (29.0)  6 (11.5) 16 (21.9)  

โรคประจําตัว       

 ไมมี 38 (67.9) 46 (66.7) .888 48 (92.3) 53 (72.6) .006* 

 มี 18 (32.1) 23 (33.3)  4 (7.7) 20 (27.4)  

ยาที่ใชเปนประจํา       

 ไมมี 42 (75.0) 45 (65.2) .237 48 (92.3) 49 (67.1) .001* 

 มี 14 (25.0) 24 (34.8)  4 (7.7) 24 (32.9)  
การเจบ็ปวยที่เปน
บอย(ปจจุบนั)       

 ไมมี 43 (76.8) 38 (55.1) .011* 46 (88.5) 45 (61.6) .001* 

 มี 13 (23.2) 31 (44.9)  6 (11.5) 28 (38.4)  

*P < .05 
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ตารางที ่ 4.38 ความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและปญหา
สุขภาพทางรางกาย จติใจ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

การสูบบุหรี ่       

 ไมเคย 56 (100.0) 68 (98.6) .366 51 (98.1) 72 (98.6) .808 

 ไมสม่ําเสมอ 0 1 (1.4)  0 0  

 ประจํา 0 0  1 (1.9) 1 (1.4)  

การด่ืมสุรา       

 ไมเคย 51 (91.1) 60 (87.0) .313 48 (92.3) 56 (76.7) .017* 

 ไมสม่ําเสมอ 4 (7.1) 9 (13.0)  3 (5.8) 17 (23.3)  

 ประจํา 1 (1.8) 0  1 (1.9) 0  

การออกกาํลงักาย       

 ไมเคย 11 (19.6) 9 (13.0) .106 26 (50.0) 19 (26.0) .021* 

 ไมสม่ําเสมอ 21 (37.5) 39 (56.5)  23 (44.2) 46 (63.0)  

 ประจํา 24 (42.9) 21 (30.4)  3 (5.8) 8 (11.0)  
ปญหาสขุภาพทางรางกาย/ 
จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู      

 ระดับตํ่า 20 (35.7) 10 (14.5) .013* 8 (15.4) 8 (11.0) .713 

 ระดับปานกลาง 28 (50.0) 40 (58.0)  39 (75.0) 56 (76.7)  

 ระดับสูง 8 (14.3) 19 (27.5)  5 (9.6) 9 (12.3)  

*P < .05 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.37 และ 4.38) กลาวคือ 
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กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย(ปจจุบัน) และปญหาสุขภาพทาง

รางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตวั, 

ยาที่ใชเปนประจํา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา และการออกกําลงักาย ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา โรคประจําตัว, ยาที่ใชเปนประจาํ, การเจ็บปวยทีเ่ปน

บอย(ปจจุบัน), การดื่มสุรา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต),  

การสูบบุหร่ี และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจทีเ่กิดในวัยหมดระดู ไมมีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 
 

ตารางที่ 4.39 ความสัมพนัธของปจจยัดานความรู เจตคติ กับการเกิดปญหาทางเพศของ
สตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

ความรูเร่ืองเพศและอาการ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู      

 ระดับตํ่า 11 (19.6) 8 (11.6) .004* 16 (30.8) 21 (28.8) .403 

 ระดับปานกลาง 42 (75.0) 42 (60.9)  32 (61.5) 50 (68.5)  

 ระดับสูง 3 (5.4) 19 (27.5)  4 (7.7) 2 (2.7)  
เจตคติเกี่ยวกับ
ภาวะการหมดระดู       

 ระดับตํ่า 9 (16.1) 13 (18.8) .640 8 (15.4) 16 (21.9) .049* 

 ระดับปานกลาง 40 (71.4) 44 (63.8)  34 (65.4) 53 (72.6)  

 ระดับสูง 7 (12.5) 12 (17.4)  10 (19.2) 4 (5.5)  

        

*P < .05 
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จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.39) กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึน้ในวัยหมดระดู มี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สวนเจตคติเกีย่วกับการหมดระดู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู มีความสัมพนัธกับ

การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05)  สวน ความรู

เร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรี

วัยหมดระดู 

 
ตารางที ่ 4.40 ความสัมพนัธของปจจยัดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

บทบาทดานพฤติกรรมทางเพศ      

 ระดับตํ่า 11 (19.6) 14 (20.3) .353 6 (11.5) 17 (23.6) .153 

 ระดับปานกลาง 43 (76.8) 48 (69.6)  37 (71.2) 40 (55.6)  

 ระดับสูง 2 (3.6) 7 (10.1)  9 (17.3) 15 (20.8)  

ความตองการทางเพศ      

 ไมมีความตองการ 28 (50.0) 29 (42.0) .374 15 (28.8) 20 (27.4) .859 

 มีความตองการ 28 (50.0) 40 (58.0)  37 (71.2) 53 (72.6)  

การตอบสนองทางเพศ      

 ไมมีความสุขสุดยอด     47 (83.9) 53 (76.8) .323 28 (53.8) 40 (54.8) .916 

 มีความสุขสุดยอด 9 (16.1) 16 (23.2)  24 (46.2) 33 (45.2)  

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

103 

ตารางที่ 4.41 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศเกีย่วกบัความถี่ของ
เพศสัมพันธ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรวียัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและ
นอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values ความถี่ของ
เพศสัมพันธ จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 26 2.4 (1.1) 37 2.6 (2.7) -0.49 61 0.626 

 นอกเมือง 34 5.6 (5.6) 45 4.1 (4.3) 1.28 60.33 0.204 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.40 และ 4.41) กลาวคอื 

กลุมตัวอยางเขตในเมืองและนอกเมือง พบวา บทบาทหลกัการปฏบิัติตนดานพฤติกรรม

ทางเพศ, ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของเพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

 

 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษา

เฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross  sectional  study) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้  คือ  

ประชาชนทัว่ไปเพศหญงิอายุระหวาง  45 - 59 ป ที่ยงัมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาต ิ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการ

ผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับการรกัษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพื้นที่จงัหวดั

อุบลราชธาน ี เฉพาะกลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจงัหวดัอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถงึ

วันทําการศึกษาขอมูล ซึ่งกลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากชั้น (Stratified Random Sampling) 

จํานวน 250 คน ดําเนินการศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 โดยการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม  

สรุปผลการวจิัย 

1.  ลกัษณะประชากรทั่วไป พฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศของกลุมตัวอยาง 

ดานประชากร เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 

 กลุมตัวอยางมีเขตพื้นที่อยูในเมืองและนอกเมืองกลุมละเทาๆ กนั คือรอยละ 50 สวนใหญ

มีอายุระหวาง 55-59 ป รองลงมาอายุ 50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 45.6, 32.4 และ 

22.0 ตามลาํดับ จากการศึกษาอายทุีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเร่ิมหมด

ประจําเดือนในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ 48 ป คิดเปน

รอยละ 19.2 และเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน พบวา สวนใหญจะหมด

ประจําเดือนมาแลวประมาณ 1-3 ป คดิเปนรอยละ 17.6 , 12.0 และ 11.2 ตามลําดับ และมี

จํานวน 3 คนที่หมดประจําเดือนมาแลวเปนเวลา 19 ป โดยพบวาเริ่มหมดประจําเดือนตั้งแตอาย ุ

40 ป  

โดยรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจบชัน้ประถมศึกษารอยละ 66.0 มอีาชีพ

เกษตรกรรมและไมไดทาํงานหรือเปนแมบานเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 28.0 และ 25.6 

ตามลําดับ และสวนใหญรายไดของครอบครัวอยูที่ประมาณ 5,001-10,000 บาท/เดือน ลักษณะ

ครอบครัวของกลุมตัวอยาง เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.6 และครอบครัวขยาย รอยละ 36.4  

โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิก 4-6 คน เมื่อพิจารณาถึงลกัษณะของที่อยูอาศัยในสวนของที่พกั 
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พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางนอนดวยกนักับคูนอน โดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่น รองลงมาจะ

นอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่โดยพกัอยูในหองเดียวกัน และแยกหองนอนกนัโดยอยูกันคนละหอง 

คิดเปนรอยละ 81.2, 12.4 และ 6.4 ตามลาํดับ 

ดานสขุภาพ 

ประวัติการเจบ็ปวยและโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมีการเจ็บปวย

และการผาตัด (ในอดีต) รอยละ 76.8  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 74.0  ไมมีการใชยาที่ใชเปน

ประจํา รอยละ 73.6 และในปจจุบนัรอยละ 68.8 ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอย  ในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 98.8  ไมเคยดื่มสุรา รอยละ 86.0 และมี

การออกกาํลังกายที่ไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 51.6 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมปีญหาสุขภาพ

ทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นในวยัหมดระดูอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 65.2 

รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตาม

อาการที่มีปญหาเกิดขึ้นในชวงเวลาของการหมดระดูที่ประสบปญหามาก คือ อาการหงุดหงิด รอย

ละ 23.2   นอนไมหลับ รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 18.8    ปวดหลงั รอย

ละ 18.0 และอาการปวดขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมคีวามสุขทางเพศนัน้ ประสบ

ปญหาเทากัน คิดเปนรอยละ 17.2  

ดานความรูและเจตคต ิ

ความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดูนั้น สวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 66.4  รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 22.4 และ 

11.2 ตามลําดบั 

โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู  อยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 68.4  รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดับ 

การปฏิบัติดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศของสตรวียัหมดระด ู

สวนใหญมีความคิดเหน็วา การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องที่สําคัญสําหรบัชีวิตคูสมรส รอยละ 

50.4 และมีความคิดเหน็วาการมกีิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในชวงวัยหมดระดูยังเปน

ส่ิงที่มีความจาํเปน รอยละ 35.2 นอกจากนี้แลวยงัมีความคิดเหน็ถึงภาพลกัษณและสรีระของ

รางกายวาไมมีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศถงึรอยละ 72.8  มีเพียงสวนนอย 

รอยละ 27.2 ที่คิดเหน็วาสิ่งเหลานั้นมีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 
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โดยในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีเพศสมัพันธ รอยละ 56.8 และไมมี

เพศสัมพนัธเลย รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีเพศสัมพันธ พบวา มีความถี่ในกิจกรรมทางเพศ

ดังกลาว สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7 , 27.5 และ 14.1 

ตามลําดับ โดยในกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผลสวนใหญ

เนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือ สุขภาพไมดี รอยละ 17.6 

ในการปฏิบัตตินดานพฤติกรรมทางเพศของสตรีในชวงวัยหมดระดู พบวา สวนใหญกลุม

ตัวอยางมีบทบาทหลักในกจิกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่า และระดับสูง รอยละ 19.3 และ 13.3 ตามลําดับ ขณะทีก่ลุมตัวอยางไดรับการกระตุน

ทางเพศ เชน การสัมผัส การกระตุนทางสายตา น้ําเสียง กลิน่ รสจากคูหรือตัวเอง หรือจากสือ่

ตางๆ เชน วดีีโอโป พบวา มีความตองการทางเพศบางครั้ง รอยละ 39.6 และไมมีความตองการ

ทางเพศ รอยละ 36.8 

นอกจากนีย้ังพบวาในชวงเวลาหลังจากหมดประจําเดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมปีญหา

ทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีปญหาทางเพศนัน้ สวน

ใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือการไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมี

เพศสัมพนัธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับของชองคลอด ชองคลอดแหง และ

เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 21.8 , 21.1 และ 16.9 ตามลําดับ 

ในกลุมที่มีปญหาทางเพศสัมพันธ สวนใหญมีปญหาบาง จงึทาํใหมีเพศสัมพนัธลดลง รอยละ 50.7 

รองลงมามีปญหาบาง แตสามารถแกไขได รอยละ 38.7 อีกจาํนวนหนึง่มีปญหามาก จึงทาํใหเลิก

การมีเพศสัมพันธ รอยละ 10.6 และพบวาในกลุมที่มปีญหานี้เมื่อประสบปญหาการมีเพศสัมพนัธ

โดยสวนใหญอยูเฉยๆ ไมทําอะไร รอยละ 57.7 และไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 26.1 

พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง สวนใหญ

ไมมีความสุขสุดยอด รอยละ 67.2  และมีความสุขสุดยอด รอยละ 32.8 ในกลุมที่มีความสุขสุด

ยอด สวนใหญแลวจะมีความสุขสุดยอดเพียงครัง้เดียว รอยละ 81.7 และมีความสุขสุดยอด

ตอเนื่องไดหลายครั้ง รอยละ 18.3 โดยในการมีความสุขสุดยอดในแตละครั้งนั้นพบวา มีความสุข

สุดยอดไดชา รอยละ 73.2  และมีความสขุสุดยอดไดเร็ว รอยละ 26.8 เมื่อพิจารณาลักษณะอาการ

จากความรูสึกมีความสุขสุดยอดของกลุมตัวอยางก็พบวาในแตละครัง้นัน้ สวนใหญการมีความสุข

สุดยอดเกิดขึ้นไดใกลเคียงและตรงตามความตองการ รอยละ 57.3 และพบวาสวนใหญกลุม

ตัวอยางจะใชวิธีสังเกตคูนอนของตนเกี่ยวกับการถงึจุดสดุยอด รองลงมาไมทราบ/ไมสนใจ และรับ

ฟงจากคําบอกเลาของคูนอน คิดเปนรอยละ 46.0 , 25.6 และ 22.8 ตามลําดับ 
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จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรส พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤติกรรมดงักลาว รอยละ 94.0 มีเพียงสวนนอยที่เคยมี

เพศสัมพนัธกบับุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึง่ในกลุมนีไ้ดใหเหตุผลทีไ่ปมีเพศสัมพนัธกบับุคคลอืน่ที่

ไมใชคูสมรส  เนื่องจากตองการเปลี่ยนรสชาด  เพิ่มความตื่นเตน รอยละ 46.7 รองลงมาคูสมรสไม

สามารถมีเพศสัมพันธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพนัธดวย รอยละ 6.7 โดยมี

จํานวน 2 คน ที่ปฏิเสธการใหเหตุผลในการมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่น คิดเปนรอยละ 13.3 

 ความตองการถึงความสุขในชีวิตคูสมรส 

ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถงึประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน 

ทําใหมีความสุขหรือไม เมือ่เปรียบเทียบกับการมีเพศสมัพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

ความคิดเหน็วา การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวา

การมีเพศสัมพันธ สวนการมีกิจกรรมทางเพศสัมพนัธนัน้สวนใหญไมมีความตองการ และบางครั้ง

เกิดความรูสึกไมเปนสขุทัง้ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกบัตอนที่ยงัเปนหนุมสาว จงึ

ทําใหไมมีความตองการทางเพศ หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

เมื่อพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ 

ตองการใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน ใหความรัก สนับสนนุการทํา

กิจกรรมงานอดิเรกในยามวางดวยกนั ไมทะเลาะเบาะแวง และคอยเปนที่ปรึกษาใหแกกนัและกนั

ในยามทีท่อแท ผิดหวัง หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธิ์รม

ไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 
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2.  ความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

 ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิ 

เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู พบวาปจจัยดานประชากรและเศรษฐกิจ ประกอบดวย อาย ุ ระดับการศึกษา  

อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และระยะเวลาของการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู พบวา ลักษณะที่อยูอาศัย มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมทีม่ีปญหาทางเพศ พบมากในกลุมที่นอนดวยกัน

กับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก รอยละ 75.4 รองลงมาพบในการนอนรวมกนักับ

สมาชิกคนอื่นในหองเดียวกนั และการนอนแยกกนักับคูนอนโดยอยูกันคนละหอง คิดเปนรอยละ 

16.9 และ 7.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ พบวา ลักษณะการนอนดวยกันกับคู

นอนโดยแยกหองจากสมาชกิคนอื่นตางหาก ทาํใหไมมีปญหาทางเพศมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

88.9 สวนลกัษณะครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานสขุภาพ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรวีัย

หมดระดู   พบวา   ยาที่ใชเปนประจาํ,  การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย (ในปจจุบัน),  การดื่มสุรา,  การ

ออกกําลงักาย และปญหาสขุภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู  มีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดย 

1.  ยาที่ใชเปนประจํา 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการใชยาเปนประจํา พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 83.3 และมี

ปญหาทางเพศ รอยละ 66.2 สวนในกลุมที่มีการใชยาเปนประจํา พบวามีปญหาทางเพศ รอยละ 

33.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 16.7  

2.  การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั) 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอยในปจจุบนั พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 

82.4 และมีปญหาทางเพศ รอยละ 58.5 สวนในกลุมที่มีการเจ็บปวยบอยในปจจุบันนัน้ มีปญหา

ทางเพศ รอยละ 41.5 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 17.6  
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3.  การดื่มสุรา 

 ในพฤตกิรรมการดื่มสุรา พบวา กลุมที่ไมเคยดื่มสุรานัน้ ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 91.7 

และมีปญหาทางเพศ รอยละ 81.7 

4.  การออกกาํลังกาย 

 กลุมตัวอยางที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ พบวา ไมมปีญหาทางเพศสูงกวากลุมที่ไมเคย

ออกกําลงักายเลย คิดเปนรอยละ 40.7 และ 34.3 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางที่ออกกําลงั

กายไมสม่าํเสมอ มีปญหาทางเพศสูงกวากลุมที่มกีารออกกําลังกายเปนประจาํ คิดเปนรอยละ 

59.9 และ 20.4 ตามลําดับ  

5.  ปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู   

 กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจทีเ่กิดในวยัหมดระดูในระดับตํ่า ไมมี

ปญหาทางเพศสูงกวามีปญหาทางเพศ  รอยละ 25.9 และ 12.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่มปีญหา

ในระดับปานกลาง มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 67.6 และ 62.0 และใน

กลุมที่มปีญหาในระดับสูง พบวา มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 19.7 

และ 12.0 ตามลําดับ 

 สวนปจจัยดานสุขภาพเกี่ยวกับ การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตัว และ

การสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

ปจจัยดานความรู  เจตคติ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู พบวา ความรูเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู และเจตคติเกี่ยวกบั

ภาวะการหมดระดู ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู พบวา บทบาทหลกัการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ, ความตองการทาง

เพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของการมเีพศสัมพนัธ ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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3.  ความสมัพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิ 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กบัการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา อาย ุ  ระดับการศึกษา และอาชีพ  มีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระด ู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนรายไดของ

ครอบครัว และระยะเวลาการหมดประจาํเดือน ไมมคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา รายไดของครอบครัว มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนอายุ การศึกษา อาชพี และ

ระยะเวลาการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ลักษณะที่อยูอาศัย มคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05)  สวนลักษณะครอบครัว และ

จํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา ลักษณะครอบครัว ลักษณะทีอ่ยูอาศัย และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

ปจจัยดานสขุภาพ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย(ปจจุบัน) และปญหาสุขภาพทาง

รางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตวั, 

ยาที่ใชเปนประจํา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา และการออกกําลงักาย ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา โรคประจําตัว, ยาทีใ่ชเปนประจาํ, การเจ็บปวยที่เปน

บอย(ปจจุบัน), การดื่มสุรา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต),  

การสูบบุหร่ี และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระด ู ไมมีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 

ปจจัยดานความรู เจตคติ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึน้ในวัยหมดระดู มี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สวนเจตคติเกีย่วกับการหมดระดู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู มีความสัมพนัธกับ

การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < 0.05)  สวนความรู

เร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรี

วัยหมดระดู 

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมืองและนอกเมือง พบวา บทบาทหลกัการปฏบิัติตนดานพฤติกรรม

ทางเพศ,  ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของเพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ีนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้

 อาการเปลี่ยนแปลงและสุขภาพในวัยหมดระดู 

จากการศึกษาอายุทีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเร่ิมหมดประจาํเดือน

ในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ48 ป รองลงมาอาย ุ47 , 50 

และ 49 ป คดิเปนรอยละ 19.2 , 9.6 , 9.2 และ 8.8 ตามลําดับ  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ

กิริยา ลาภเจริญวงศ (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู พบวา อายุ

เฉล่ียเมื่อหมดประจําเดือนคอื 48.9 ป  และสัมพนัธกับการศึกษาของธิติมา  เหลาศิริรัตน (2545) 

ที่ศึกษาความชุกของอาการหมดระดูของสตรีที่จังหวัดนครนายก ในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป พบวา

อายุเฉล่ียเมื่อหมดระดูอยูในระหวาง 49.22 + 3.1 ป   

และจากการศึกษาในครั้งนีก้ลุมตัวอยางยงัมีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้น

ในวัยหมดระดอูยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 65.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่า 

และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลาํดับ เมื่อพิจารณาตามอาการทีม่ีปญหาเกิดขึ้น

ในชวงเวลาของการหมดระดทูี่ประสบปญหามาก คือ อาการหงุดหงิด รอยละ 23.2   นอนไมหลบั 

รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 18.4    ปวดหลงั รอยละ 18.0 และอาการปวด

ขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลงหรือไมมีความสุขทางเพศ นัน้ประสบปญหาเทากัน คิดเปน

รอยละ 17.2 ซึ่งอาการที่เกดิขึ้นดังกลาวไมแตกตางกับการศึกษาของชลอศรี  แดงเปยม  และคณะ  

(2542) ที่ศึกษาอาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดูสตรี อายุ 45-59  ป  พบวา มีอาการรวมรอยละ 

92.7  อาการที่พบบอย ไดแก  ปญหากระดูกและขอ รอยละ 71.4  กลุมอาการทีสั่มพันธกับการ

หมดระดู รอยละ 65.9  กลุมอาการรอนวบูวาบ รอยละ 60.5  กลุมอาการทางจิต รอยละ 53.7  

ปญหาอวยัวะสืบพันธุหรือชองคลอด รอยละ 53.2  ปญหาเพศสัมพนัธ รอยละ 39.5  ปญหาการ

ขับถายปสสาวะ รอยละ 48.8  โรคเรื้อรัง  เชน  ความดนัโลหิตสงู  และหัวใจ  รอยละ 24.9   และ

สัมพันธกับการศึกษาของลักขณา  ศรีบุญวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี  (2546)  ทีศ่ึกษาสตรีอายุ 

45-59  ป  พบอาการดังนี ้ อาการปวดหลงั รอยละ 80, ปวดเอว รอยละ 77, ปวดกลามเนื้อ รอยละ 

68, อาการรอนวูบวาบ รอยละ 65, เหงื่อออกมาก รอยละ 65, รอนซูซา รอยละ 38, หลงลืมงาย 

รอยละ 86, หงุดหงิดโมโหงาย รอยละ 79  และนอนไมหลับ รอยละ 58   นอกจากนี้ยังไมแตกตาง

กับการศึกษาของตางประเทศของ Mishra, Gita. และ Kuh, Diana. (2006) ที่ศึกษาหนาที่ทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู : การรับรูของสตรีใน British อายุ 47-54 ป ปญหาที่พบมาก คือ ชองคลอด
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แหง ซึง่อาการทางรางกายและอาการ hot flushes ตางมีผลตอการมีเพศสัมพันธที่เปนไปไดอยาง

ยากลาํบาก และสภาวะทางจิต ภาวะความเครียด การเพิ่มข้ึนของอายุ และการสูบบุหร่ี ตางมีผล

ตอ sex life และสอดคลองกับการศึกษาของ Dennerstein, L.; Lehert, P. และ Guthrie, J.(2007) 

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและรูปแบบการเปลีย่นแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในสตรีที่เกิดใน

ประเทศออสเตรเลียอายุระหวาง 45-55 ป โดยรอยละ 77 พบวาระดับเอสโตรเจน มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ เกิดภาวะกระดูกพรนุ  เสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ  อาการหลอดเลือดตีบหรือโปงพอง  ชองคลอดแหง และมีผลตอความ

ตองการทางเพศลดลง ซึ่งสงผลตอภาวะสขุภาพ ความเครียด  ภาวะ hot flushes  BMI และเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ปจจัยดงักลาวและอารมณตางสงผลโดยตรงตอการตอบสนองทาง

เพศ  จะเหน็ไดวาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดู เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทยิาของรางกาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการเสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ  รวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอนั

เนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทีม่ีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพตามอายทุี่

มากขึ้น 

ความรู และเจตคติเกี่ยวกบัเรื่องเพศและภาวะการหมดระดู 

ดานความรู 

ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดนูั้น สวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางเขตพื้นทีใ่นเมืองมีระดับความรูสูงกวาเขตนอกเมือง 

คิดเปน 3.67 เทา สัมพันธกับระดับการศกึษา โดยกลุมตัวอยางเขตนอกเมืองที่ไมไดเรียนหนังสอื

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีมากกวาเขตในเมอืงถึง 1.5 เทา ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของกิริยา ลาภเจริญวงศ (2543) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู : 

กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบทจังหวัดราชบุรี พบวา ผูที่ไมมกีารศึกษาและจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามีมากกวาครึ่งของสตรีที่เปนตัวอยาง และสตรีในเขตเมืองมีความรูกี่ยวกับภาวะหมด

ระดูและมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาสตรีในเขตชนบท ทั้งนี้สตรีเกือบคร่ึงยังไมรูจกัคลินิกวัยทอง  

จะเหน็ไดวาการรับทราบเกีย่วกับคลนิิกวยัทอง ยงัมีการใหขอมูลหรือประชาสัมพนัธเปนสวนนอย 

เห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับคลินิกวัยทองหรือวยัหมดระดูมากถงึ 

รอยละ 72.0  
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ดานเจตคติ 

สวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

68.4   รองลงมาอยูในระดับตํ่าและสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกับ

การศึกษาของชลอศรี  แดงเปยม และชเนนทร  วนาภิรักษ (2542) ที่ศึกษาทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนของบุคลากรหญิง มหาวทิยาลัยเชยีงใหม พบวา สวนใหญมีทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนอยูในระดับดี รอยละ 74.3 ทีเ่หลือรอยละ 1.9 และ 22.8  มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก

และเปนกลาง นอกจากนี้เมื่อสอบถามกลุมตัวอยางถงึความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามามี

สวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวัยทองหรือไมนัน้ พบวา มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีความ

ตองการ ดงันั้นจงึควรมกีารประชาสัมพนัธความรูและใหขอมูลผานหลายชองทางชองทางดวยกนั 

โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข เนือ่งจากเปนบุคลากรที่สามารถใหองคความรูไดโดยตรงใน

ขณะที่ออกพืน้ที่ชมุชน ในการเยี่ยมบาน และควรมีการอบรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ใหไดมีความรูและสามารถสงตอขอมูลดังกลาวใหกบัประชาชนในชมุชน และควร

มีการประชาสมัพันธผานสื่อรายการโทรทศัน, เสียงตามสายในชุมชน, รายการวิทย,ุ ปาย

ประชาสัมพันธ และแผนพับ เพื่อเปนทางเลือกใหประชาชนไดศกึษาตามความสนใจของแตละ

บุคคล เพราะการเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยหมดระดูที่ดี ยอมสงผลดีตอสภาพรางกายและ

จิตใจอีกดวย  

พฤติกรรมทางเพศ กระบวนการตอบสนองทางเพศ และปญหาทางเพศทีเ่กิดขึ้น 

กลุมตัวอยางมีความคิดเหน็วาการมเีพศสัมพันธยงัเปนเรื่องที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับชีวิตคูสมรส โดยในชวง 6 เดือนทีผ่านมา กลุมตัวอยางมีเพศสมัพันธ รอยละ 56.8 และไมมี

เพศสัมพนัธ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีเพศสัมพนัธ พบวา มีความถีใ่นกิจกรรมทางเพศดังกลาว 

สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7 , 27.5 และ 14.1 ตามลําดับ 

โดยในกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผลสวนใหญเนื่องมาจากไมมีความ

ตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือ สุขภาพไมดี และกลุมตัวอยางมคีวามตองการแตคู

นอนไมตองการ คิดเปนรอยละ 17.6 และ 4.6 ตามลําดบั  ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของเขมิกา  ยา

มะรัต และคณะ (2541) ที่ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย พบวา ผูที่คิดวาผูสูงอายหุญิง

ควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง  และคิดวาผูสูงอายุควรรวมเพศโดยเฉลี่ยเดอืนละ 2 คร้ัง  

ปญหาทางเพศที่พบ ไดแก ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง สุขภาพทางกาย

ดานอื่นๆ มีผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และ

ปญหาของฝายหญิง คือ ความเบื่อหนายในการรวมเพศ  ไมมีความตองการทางเพศ หรือสุขภาพ
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ไมดี  หรือขาดคูนอนเนื่องจากเปนหมาย  และสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ  และ

จอรน  โนเดล (2545) ที่ศึกษากิจกรรมทางเพศของคนสงูอายุไทย พบวาสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่

สมรสไมนอยยังคงมกีิจกรรมทางเพศ กิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลงอยาง

ตอเนื่องตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัสมัพันธกับการศึกษาของ Blumel  JE และคณะ (2004) ที่

ศึกษาภาวะการเสื่อมของกจิกรรมทางเพศของสตรีวัยกลางคนใน Chile  พบวา สาเหตุหลกัของ

การหยุดกิจกรรมทางเพศ คือ รอยละ 49.2 มภีาวะบกพรองทางเพศ ความไมพงึพอใจ

ความสัมพันธตอคูนอน รอยละ 17.9 และไมมีคู รอยละ 17.7 เหตุผลดังกลาวแตกตางกนัไปตาม

อายุ ในหญิงอายุนอยกวา 45 ป ปญหาทีพ่บบอยคือ erectile  dysfunction  รอยละ 49.2  ในอายุ 

45-59 ป คือความตองการทางเพศลดลง รอยละ 40.5 และมากกวา 60 ป คือไมมีคู รอยละ 32.4  

โดยสรุปไดวาความตองการทางเพศลดลงเปนสาเหตุหลกัของการหยุดการมีเพศสัมพันธ   

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการกระตุนทางเพศ พบวา มีความตองการทางเพศบางครั้งและไม

มีความตองการทางเพศมีจาํนวนใกลเคียงกัน โดยมีความตองการทางเพศบางครั้ง รอยละ 39.6 

และไมมีความตองการทางเพศ  รอยละ 36.8  รองลงมามีความตองการทางเพศนอยครั้ง  รอยละ 

16.8   ซึ่งเมือ่พิจารณาถึงสาเหตทุี่ทาํใหเกิดความตองการทางเพศนัน้  สนับสนนุการศึกษาของ

ผองใส  ตนัตวิิชญวานิช (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการที่คลินกิ

วัยทอง  โรงพยาบาลปตตาน ี พบวา พฤติกรรมทางเพศนัน้ มีความถี่ของการมีเพศสัมพนัธลดลง  

และเงื่อนไขทีท่ําใหมีความตองการทางเพศ เกิดจากการดูภาพยนตร  การดูวีดีโอ  และจากการ

เลาโลมของสามี  และจากการศึกษาพบวาในชวงเวลาหลังหมดประจําเดือนทีผ่านมา กลุม

ตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มี

ปญหาทางเพศนั้น สวนใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือการไมบรรลุจุดสุด

ยอดจากการมเีพศสัมพนัธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับของชองคลอด ชอง

คลอดแหง และเจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 21.8 , 21.1 และ 

16.9 ตามลําดับ โดยปญหาทางเพศที่เกดิขึ้นไมแตกตางกับการศึกษาของ Amanda A.Deek และ 

Marita P.McCabe. (2001) ที่ศึกษาหนาที่ทางเพศและสตรีวัยหมดระดูในเมือง Melbourne และ

ชุมชนชนบทของ Victoria ผลการศึกษาในกลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ พบวา สตรีหลังหมด

ประจําเดือน สวนใหญมีปญหารวมกันของการขาดน้ําหลอล่ืน การขาดความสนใจทางเพศ และ

การลมเหลวของการถงึจุดสดุยอด และสัมพันธกับการศึกษาของ Dennerstein L., Alexander JL. 

และ Kotz K. (2003) ที่ศึกษาสตรีวัยหมดระดูและหนาทีท่างเพศ ในสตรีที่เกิดในออสเตรเลีย อายุ 

45-55 ป พบวาสตรีหลงัหมดระดูมีการลดลงของความสนใจทางเพศ ความตืน่ตัวทางเพศและ

ความถี่ในกิจกรรมทางเพศ  แตประสบปญหาชองคลอดแหง  และเจ็บปวดขณะรวมเพศเพิ่มข้ึน 
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และพบวามีปญหาของคูนอนในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ  อีกทัง้ยงัสอดคลองกบัการศึกษาของ 

De  Lorenzi  DR และ Saciloto  B. (2006) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลดลงของความถี่ ใน

กิจกรรมการรวมเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน พบวารอยละ 85 ยังมกีิจกรรมทางเพศ 

ถึงแมวารอยละ 60.6 มีการลดลงของกิจกรรมทางเพศหลังหมดประจาํเดือน สวนใหญรอยละ 41.7 

ใหเหตุผลเร่ืองการเสื่อมสมรรถนะทางเพศของสาม ีและประมาณรอยละ 25.7 ไมพงึพอใจเกี่ยวกบั

การรวมเพศ เมื่ออายุมากขึน้ อาการวัยหมดประจําเดือน ก็มีความรนุแรงมากขึ้นและความถี่บอย

ของกิจกรรมทางเพศก็นอยลง รวมถึงความพึงพอใจทางเพศดวย นอกจากนี้ยังใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Oniz  A., Keskinoglu  P. และ Bezircioglu  I. (2007) ที่ศึกษาความชุกและสาเหตุ

ของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนใน Turkish พบวา เจบ็ปวดขณะรวมเพศรอยละ 41.7, จํานวน

ความถี่ในการรวมเพศไมบอยนัก รอยละ 39.1 และไมมีความตองการในการรวมเพศ รอยละ 38.3 

และพบวาไมมีความพึงพอใจในการรวมเพศ รอยละ 7 โดยปญหาดังกลาว พบวาเกิดกับสตรีที่

แตงงานอยูกับคูนอนเปนระยะเวลานาน (มากกวา 11 ป)  จะเหน็ไดวาปญหาทางเพศสวนใหญจะ

พบเมื่อมกีารเพิ่มข้ึนของอายุ และพบมากขึ้นเรื่อยๆ ตามเวลาที่เพิ่มข้ึน 

จากการศึกษาในกลุมที่มีปญหานี้เมื่อประสบปญหาการมีเพศสัมพนัธโดยสวนใหญจะอยู

เฉยๆ ไมทําอะไร รอยละ 57.7, ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 26.1 และไปพบแพทย

เพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา รอยละ 12.7 ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของรุงกาญจน  วฒุิ (2548) ที่

ศึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจาํเดือน โดยกลุมที่มีปญหาสขุภาพทางเพศ

ใชวิธีจัดการปญหาดวยตนเอง  วิธทีี่ใชมากที่สุดคือ  การพูดคุยกบัสามีถงึความรูสึกและความ

ตองการทางเพศ  รองลงมาคือ  การพูดคุยกับสามใีหเลาโลมนานขึ้น  และเมื่อแกปญหาดวย

ตนเองแลวแตยังไมหมดไป กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือจากสามี  แพทย  พยาบาล  และ

บุคคลใกลชิด ดังนัน้จึงควรมกีารวางแผน และหาแนวทางแกไขปญหาทางเพศที่เกดิขึ้น เพื่อใหการ

ดําเนนิชีวิตของคูสมรสดําเนนิไปไดดวยดี รวมถึงกิจกรรมทางเพศดวย 

จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรสหรือไม ก็พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤตกิรรมดังกลาว รอยละ 94.0 มเีพียงสวนนอย

ที่เคยมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึง่ในกลุมนี้ไดใหเหตุผลที่ไปมีเพศสมัพันธกับบุคคล

อ่ืนที่ไมใชคูสมรส  เนื่องจากตองการเปลี่ยนรสชาด  เพิ่มความตื่นเตน รอยละ 46.7 รองลงมาคู

สมรสไมสามารถมีเพศสัมพนัธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย รอยละ 6.7 

แตเมื่อพิจารณาถึงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพนัธของวัยหมดระดูแลว พบวาสวนใหญจะ

มองขามในเรือ่งนี้ ดงันัน้จงึควรมีการใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแนวทางการ
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ปองกันจากโรคดังกลาว เพราะถงึแมจะมีอายทุี่มากแลว แตเร่ืองของเพศสัมพันธก็ยังเปนเรื่องที่

สําคัญไมใชนอยและพบวายังมีบางสวนที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส

แลวยังไมมกีารปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพันธดวยดงักลาวนัน้ จงึเปนเรื่องที่เสีย่งตอการไดรับ

เชื้อโรคตางๆ ได เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาของศุภรัตน  เวชสุวรรณ (2546) ทีศ่ึกษาปญหาของผู

มารับบริการปรึกษาในคลนิกิใหการปรึกษา พบวา ความรูที่ตองการพฒันาอนัดับ 1 คือการใหการ

ปรึกษาเรื่องเพศ อันดับ 2 การใหการปรึกษาครอบครัว และอันดับ 3 การใหการปรึกษาผูติดสาร

เสพติด ดงันั้น จงึควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความรูเร่ืองเพศในวยัหมดระดูนี้ไมแพกับวยัอื่นๆ 

เชนกนั 
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 
เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ ทั้งดานประชากร เศรษฐกิจ  ดานสิ่งแวดลอม  

ดานสุขภาพ  ดานความรูเจตคติ  และดานพฤตกิรรมทางเพศ พบวา ตัวแปรที่เกีย่วกับ ลักษณะที่

อยูอาศัย, ยาที่ใชเปนประจาํ, การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั), การดื่มสุรา, การออกกําลังกาย 

และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระด ู  มีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) สวนตัวแปรที่เหลือนัน้ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู  จะเห็นไดวาสวนใหญจะเปนเรื่อง

ของสุขภาพทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเขมกิา  ยามะรัต และ

คณะ (2541) ที่ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย ทีพ่บวา สุขภาพทางกายดานอื่นๆ มี

ผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และสัมพันธกบั

การศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ  และจอรน  โนเดล (2545) ที่ศึกษากจิกรรมทางเพศของคน

สูงอายุไทย พบวา ภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลง 

นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ Avis NE และคณะ (2000) ที่ศึกษาภาวะการหมด

ประจําเดือนและหนาที่ทางเพศมีความเกีย่วของกนัจริงหรือ เมื่อหาความสัมพันธพบวาปจจัยดาน

สุขภาพ  สถานภาพสมรส (หรือมีคูนอนใหม)  สภาวะทางสมอง และการสูบบุหรี่ ลวนสงผลตอ

หนาทีท่างเพศมากกวาการเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

เมื่อศึกษาความแตกตางของปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู

ระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง กพ็บวา มคีวามแตกตางกันในปจจัยทกุดาน ซึง่อาจจะ

เกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพทางเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม ทีอ่าจจะสงผลตอ

การดําเนินชวีติทั้งทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอการดาํเนนิของกจิกรรมทางเพศดวย 

นอกจากนี้สภาพทางรางกายและจิตใจ ยังอาจจะมีผลตอปญหาทางเพศที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดกู็

เปนได ดังการศึกษา Nappi RE. และคณะ (2007) ที่พบวาปจจัยทางดานชวีวทิยา จติวิทยา สังคม
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และวัฒนธรรม ลวนมีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลตอกระบวนการตอบสนองทางเพศ ในระยะ

ความตองการทางเพศ  ระยะตื่นตัวทางเพศ และระยะจดุสุดยอด รวมถึงความพงึพอใจทางเพศ ซึง่

ปญหาทางเพศจะพบเมื่อมกีารเพิม่ข้ึนของอาย ุ และปญหาดังกลาวเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะ

หมดประจําเดือน 

จะเหน็ไดวาเรือ่งเพศเปนเรื่องที่สําคัญเรื่องหนึง่ในชวีิตคูสมรส และบางครั้งอาจจะประสบ

กับปญหาทางเพศได โดยปญหานั้นไมไดมีเพียงเฉพาะในวัยรุนหรือหนุมสาว แตมีไดในคนทกุเพศ

ทุกวยั ในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป รวมถึงวัยหมดระดูดวย และมปีจจัยทีม่ีผลทาํใหเกิดความ

บกพรองในปญหาดังกลาวอีกมากมายประกอบกัน ซึ่งเมื่อทราบสาเหตุของปญหานั้นแลว ก็

สามารถปรับปรุงขอบกพรองในปญหาดังกลาวได 

 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผูวจิัย 
 1.  ควรมกีารเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดู ใหแกประชาชนทัว่ไป

โดยเฉพาะในกลุมสตรีอาย ุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวยัที่เร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาและ

พยาธิวทิยา ที่สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาทีก่ารงานและสังคมได ดังนัน้จงึควรให

ความสาํคัญในเรื่องนี้ เพราะจะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเขาสูสังคมสงูอายุทีม่ีคุณภาพ 

ปราศจากโรค ภัยตางๆ รวมถึงปญหาทางเพศดวย 

 2. ควรมกีารเผยแพรและประชาสัมพันธ เกีย่วกับคลินิกวยัทองหรือวัยหมดระด ู ให

กวางขวางมากยิ่งขึน้ เนื่องจากการศึกษาพบวายงัมกีลุมที่รูจักคลนิกิดังกลวเปนจาํนวนนอยมาก 

และพบวาเมื่อมีปญหาทางรางกายและจิตใจไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร ดังนั้น ควรมีการให

ขอมูล และใหความสําคัญตอการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ และหลากหลายชองทาง เชน 

ปายประชาสมัพันธ แผนพบั รายการโทรทัศน รายการวิทย ุเสียงตามสาย เปนตน 

 3.  ควรมีการอบรมความรูเร่ืองการปฏิบตัิตนเมื่อเขาสูวัยหมดระดูใหกับแกนนําในชุมชน 

หรือ อาสาสามัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนตางๆ เพื่อใหเขาเหลานัน้ไดเปนผูนาํดานความรูที่

จะเปนผูสงตอ เผยแพรใหกบัคนในชุมชนที่สนใจตอไป ซึ่งจะทาํใหกลุมประชาชนที่อยูในเขตพื้นที่

หางไกลไดรับขอมูลอยางทัว่ถึง 
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 4.  ควรมีการรณรงคและกระตุนใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและกระตุน

ใหตระหนักถงึการปองกนัเมือ่มีเพศสัมพันธ เพื่อปองกนัการเกิดโรคดังกลาวได เนื่องจากวัยหมด

ระดูสวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเลย และบางสวนยังมี

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นทีไ่มใชคูสมรส ดังนั้นจึงไมควรมองขาม และควรให

ความสาํคัญในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแพกลุมวัยอืน่ๆ  

 5.  หนวยงานหรือสวนราชการตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรมี

การผลิตบุคลากรที่มีองคความรูเร่ืองเพศโดยเฉพาะ เนื่องจากเรื่องเพศเปนเรื่องทีม่ีความจาํเพาะ

ในเนื้อหาและประเด็นเรื่องเพศตางๆ ซึง่ยังมีจาํนวนไมเพียงพอกับจํานวนประชาชนที่เร่ิมมีปญหา

เร่ืองเพศเพิ่มมากขึ้น 

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัในเรื่องนี้ในพืน้ทีท่ี่กวางขวางมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาภายใน

จังหวดัเดียว อาจจะมีเร่ืองของขนบธรรมเนียม วฒันธรรม คานยิม ทีค่ลายกนั ทําใหลักษณะของ

พฤติกรรมทางเพศไมแตกตางกันเทาใดนัก ดังนัน้จงึควรมีการเปรยีบเทียบในเขตพื้นที่ที่ตางกนั

อยางชัดเจน เชน ในเขตภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เปนตน 

 2.  ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศใน 3 กลุม คือ 

กลุมกอนหมดระดู  กลุมกําลังเขาสูวยัหมดระดู  และกลุมหลังการหมดระดูไปแลว เพื่อใหเหน็ถงึ

ความเหมือนและความแตกตางกนัของปจจัยที่เกิดขึ้น ซึ่งจะสามารถนาํไปพฒันาแนวทางการ

แกไขปญหาไดชัดเจนตอไป 

 3.  ควรมีการศึกษาเรื่องปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศในกลุมที่มพีฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเปนอยางดี เปรียบเทียบกับกลุมทัว่ไปที่ไมคอยสนใจเรือ่งสุขภาพเทาใดนัก เพื่อใหเห็น

ถึงความชัดเจนวาสุขภาพมผีลตอการลดลงของความตองการทางเพศ และสงผลตอปญหาทาง

เพศที่เกิดขึ้นไดจริงหรือไม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจยัขอความกรุณาใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้

1. รองศาสตราจารย นายแพทย ปรีดา  ทัศนประดิษฐ    คณะแพทยศาสตร       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย แพทยหญิง มาน ี ปยะอนันท  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. นายแพทย ประวีร  คาํศรีสุข  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร  จังหวัดอบุลราชธาน ี
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หมายเลขแบบสอบถาม……………...……….. 

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระด ู

ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอบุลราชธาน ี 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาถงึพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี      
วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี 
วัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธาน ี

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวจิยั 

1. เพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี   

วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  รวมถึงความแตกตางของปจจัยที่มีผล

ตอการเกิดปญหาทางเพศระหวางกลุมตัวอยางในเขตเมืองและนอกเมือง และนําผล

การศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาทางเพศที่มีผลกระทบ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูตอไป 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของจังหวัดอุบลราชธานี และเปนแนวทางในการศึกษาขยายผลใน

พื้นที่จังหวัดใกลเคียงตอไป 
คําชี้แจง 

1.  แบบสอบถามนี ้ แบงเปน  5  สวน 

 สวนที่  1     ขอมูลสวนบุคคล 

  สวนที่  2      ขอมูลปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู

  สวนที่  3      ความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศและอาการที่เกิดข้ึนในวยัหมดระดู 

  สวนที่  4      เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

  สวนที่  5      ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 

           ที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู

2.  คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําไปวเิคราะหทางวิชาการเทานัน้  

  ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี ้

      นางสาวปยนชุ     พันธศิริ 

      นิสิตหลักสูตร  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สหสาขาวิชาเพศศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อชุมชน/ตําบล............................................................................อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธาน ี

วัน/เดือน/ป ทีสั่มภาษณ................................................................................................................. 
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แบบสอบถาม 
 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย√ ลงใน        หนาขอความที่ตรงกบัทาน 

1.  อาย ุ............................ป 

2.  ทานหมดประจําเดือนเมื่ออายุประมาณ...................................ป 

3.  ศาสนา  1.  พุทธ   3.  อิสลาม 

   2.  คริสต  4.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 
 

4.  ระดับการศึกษา   

1.  ไมไดเรียนหนงัสือ   5.  ปริญญาตรี 

  2.  ประถมศึกษา    6.  ปริญญาโท 

3.  มัธยมศึกษา    7.  อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

  4.  อนุปริญญา  
 

5.  อาชีพ    

1.  ไมไดทํางาน / แมบาน   5.  พนกังานรฐัวิสาหกิจ / เอกชน 

  2.  เกษตรกรรม    6.  รับราชการ 

3.  คาขาย / ธรุกิจสวนตวั   7.  อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

  4.  รับจาง    
 

6.  ลักษณะของครอบครัว 

1.  ครอบครัวเดี่ยว 

2.  ครอบครัวขยาย 
 

7.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว...................................คน 
 

8.  รายไดของครอบครัวตอเดือน   

  1.  ต่ํากวา    5,000    บาท/เดือน              5.  20,001 – 25,000   บาท/เดือน  

  2.  5,001 – 10,000    บาท/เดือน              6.  25,001 – 30,000   บาท/เดือน 

  3.  10,001 – 15,000  บาท/เดือน              7.  30,001   บาท/เดือนขึ้นไป 

  4.  15,001 – 20,000  บาท/เดือน 
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9.  ลักษณะทีอ่ยูอาศัย 

1.  นอนดวยกนักับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชกิคนอืน่ตางหาก

2.  นอนรวมกนักับสมาชิกคนอื่นในหองเดยีวกนั 

3.  อ่ืนๆ  (ระบ)ุ.............................................................. 
 

10.  ประวัติสุขภาพ / การเจบ็ปวย 

 10.1  การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต) 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ)..................................................................เมื่อ พ.ศ........................ 

 10.2  โรคประจําตัว 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 

 10.3  ยาที่ใชเปนประจํา 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 

 10.4  การเจ็บปวยที่เปนบอย (ในปจจุบัน) 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 
 

11.  พฤติกรรมสุขภาพ 

 11.1  การสูบบุหร่ี 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  สูบบุหร่ีประจํา  ประมาณ......................มวน/วนั 

 11.2  การดื่มสุรา 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  ดื่มสุราประจํา  ประมาณ......................แกว/วัน 

11.3  การออกกําลงักาย 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  ออกกําลงักายประจาํ  ประมาณ......................วนั/สัปดาห 
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สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

   อาการทีเ่กิดขึ้นดังกลาว เปนอาการที่เกีย่วกับปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น

ในชวงระยะเวลาของการหมดระดู ดังนี ้

 ไมมี     หมายถึง   ไมมีอาการดงักลาวเกิดขึ้นเลย 

 เล็กนอย     หมายถึง   มอีาการเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง (โดยเฉลี่ยนอยกวา หรือเทากบั 1 คร้ังตอ  

          สัปดาห หรืออยางนอยเดือนละครั้ง) 

 ปานกลาง  หมายถงึ   มีอาการเกิดขึ้นบอยแตไมทุกวนั (โดยเฉลี่ย 2-3 วนั ตอสัปดาห) 

 มาก     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วนัตอสัปดาห) 

 

ลําดับ 
อาการที่เกิดขึน้ 

ในชวงระยะเวลาของการหมดระดู 
มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี

1 ความรูสึกรอนวูบวาบที่ตวั  หนาอก     
2 ปวดศีรษะ     
3 หงุดหงิด     
4 ความรูสึกไมเปนที่รัก / รูสึกถูกทอดทิ้ง     
5 ความรูสึกวิตกกังวล     
6 นอนไมหลับ     
7 เหนื่อยเพลยีงาย     
8 ปวดหลงั       
9 ปวดกลามเนื้อ       

10 ปวดขอตางๆ      
11 ผิวหนังแหง     
12 ปสสาวะบอยและแสบ     
13 กลั้นปสสาวะไมอยู     
14 ความตองการทางเพศลดลง     
15 ความรูสึกทางเพศลดลง / ไมมีความสุขทางเพศ     
16 ชองคลอดแหง     
17 เจ็บชองคลอดเวลามเีพศสัมพันธ     
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สวนที่  3      ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

ลําดับ ความรูเกี่ยวกับภาวะหมดระดู ใช ไมใช 
ไม

ทราบ 

1 การหมดระดูเกิดเนื่องจากรงัไขผลิตฮอรโมนเพศลดลง    
2 สตรีวัยหมดระดูเมื่อมีอายุมากขึ้นจะเกิดโรคกระดูกพรุน ทําให

กระดูกหกัไดงายกวาปกติ 
   

3 อาการใจสัน่ เหนื่อยงาย เปนอาการของโรคหัวใจในสตรี 

วัยหมดระดูเทานัน้ 
   

4 อาการทองอืด  ทองผูกของสตรีวัยหมดระดเูกิดจากระบบยอย

อาหาร  ทํางานนอยลง 
   

5 สตรีวัยหมดระดูมักมีอาการออนเพลยี ซึมเศรา หงุดหงิด  

โมโหงายหรือนอนไมหลับ  ไดงายกวาปกติ 
   

6 การมีปสสาวะเล็ดเวลาไอ  หรือจามในสตรวีัยหมดระดู  เกิดจาก

กลามเนื้อหูรูด และกลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะเสื่อม

สมรรถภาพ เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศ 

   

7 สตรีวัยหมดระดูจะเกิดอาการผิวแหงและคนัไดมากกวาปกติ    
8 สตรีวัยหมดระดูควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน ปลาเล็ก

ปลานอย ผักใบเขียว ใหมากกวาปกติ เพือ่ปองกันโรคกระดูกพรุน 
   

9 กาแฟ สุรา บหุร่ีเปนปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคกระดูกพรุนไดเร็วขึ้น    
10 สตรีวัยหมดระดูควรไดนอนหลับพกัผอน วันละ 8 ชั่วโมง    
11 สตรีวัยหมดระดูควรออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ เชน การเดิน วิ่ง

เหยาะ ยกแขนขาไปมาบางวันละเล็กนอย อยางนอยสัปดาหละ   

3 คร้ัง 

   

12 สตรีวัยหมดระดูควรรับประทานยาขับระดู ทําใหเลือดที่ออก     

กระปริกระปรอยกลับมาสม่าํเสมอขึ้น 
   

13 สตรีวัยหมดระดูทุกคน จําเปนตองไดรับฮอรโมนเพศเสริม    
14 เมื่อมีเพศสัมพันธ สตรีวัยหมดระดูสวนใหญจะไมรูสึกเจบ็แสบ 

ชองคลอด เนือ่งจากยังมีสารหลอล่ืนตามปกติ 
   

15 อาหารพวกเตาหู เตาเจีย้ว มีสารที่มฤีทธิ์เหมือนฮอรโมนเพศ    

สตรีวัยหมดระดูควรรับประทาน 
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16.  ทานเคยทราบขอมูลเกีย่วกับคลนิิกหญิงวัยทองหรอืสตรีวัยหมดระดูหรือไม 

1. ไมเคย 

2. เคย  (ระบุ).................................................... 

 

17.  ทานเคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับวัยทองหรือวยัหมดระดูหรือไม  ทางใดบาง 

1. ไมเคย 

2. เคย เร่ืองใด  (ระบุ)................................................................... 

1) หนงัสือพมิพ    7) เพื่อน 

2) นิตยสาร    8) สมาชิกในครอบครัว 

3) วารสารวชิาการ / ส่ิงตีพมิพ  9) เจาหนาที่สาธารณสุข 

4) ปายประชาสัมพันธ / แผนพับ  10) อินเตอรเน็ท 

5) รายการโทรทัศน   11) เสียงตามสายในชมุชน  

6) รายการวิทยุ    12) อ่ืนๆ  (ระบุ).......................... 
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สวนที่  4      ขอมูลเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ ขอความ เห็นดวย ไม 

เห็นดวย 
ไมแนใจ 

1 การมีประจําเดือน คือส่ิงที่แสดงความเปนหญิงที่สมบูรณ    
2 การมีประจําเดือนทําใหเกิดความยุงยากสาํหรับผูหญิง    
3 การมีประจําเดือนสม่ําเสมอ ทําใหผูหญิงมีผิวพรรณดี 

หนาตาสดใส 

   

4 เลือดประจําเดือน คือของเสียที่รางกายตองขับออก    
5 เมื่อมีประจําเดือนไมควรมีเพศสัมพนัธ เพราะทาํใหติด    

เชื้อโรคไดงาย 

   

6 ชวงมีประจําเดือน ควรเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

เครื่องดื่มบางชนิด เพราะทาํใหรางกายออนแอ 

   

7 การหมดประจาํเดือนเกิดจากสภาวะมดลูกแหง    
8 สตรีวัยหมดระดูจําเปนตองไดรับคําแนะนาํปรึกษาจาก

แพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองเมื่อหมดระดู 

   

9 แมจะไมมีปญหาที่เกีย่วเนื่องกับภาวะการหมดระดู สตรีควร

ขอคําแนะนาํจากแพทยเพือ่สุขภาพที่ดีในวัยสงูอาย ุ

   

10 การหมดประจาํเดือนเปนเรื่องธรรมชาติของผูหญงิ           

ซึ่งไมควรกงัวล 

   

11 การหมดประจาํเดือนมกัทาํใหเจ็บปวยบอยขึ้น    
12 สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย และอารมณ 

   

13 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน เกิดจากปญหาสวนตัวของแตละคนทีม่ีมา   

แตเดิม 

   

14 สตรีเมื่อหมดประจําเดือนแลวไมควรมีเพศสัมพันธ    
15 สตรีวัยหมดระดูทุกคน จําเปนตองรับการรักษาดวยฮอรโมน

ทดแทน เพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
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16.  ทานตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวยัหมดระดเูพิม่เติมหรือไม 

1. เฉยๆ 

2.ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 18) 

3. ตองการ เร่ืองใด  (ระบุ)................................................... 

17.  ถาจะมกีารใหความรู/ขอมูลที่เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู ทานตองการให

ขอมูลดังกลาวผานชองทางใด 

1) เสียงตามสายในชมุชน     6) รายการโทรทัศน 

2) ปายประชาสัมพันธ / แผนพับ   7) รายการวิทยุ 

3) กิจกรรมรณรงค    8) วารสารวชิาการ / ส่ิงตีพมิพ 

4) เจาหนาที่สาธารณสุข    9) หนงัสือพมิพ / นิตยสาร 

5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  10) อินเตอรเน็ท 

     (อสม.)     11) อ่ืนๆ  (ระบุ).......................... 

 

18.  ทานตองการใหหนวยงานตางๆ   เขามามีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวยัทองหรือไม 

1. ไมตองการ 

2. ตองการ (ระบุชื่อหนวยงาน)..................................................... 
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สวนที่ 5 ขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ใน
วัยหมดระด ู

   ตอนที่  5.1  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

การตัดสินใจ / การกระทาํหลัก  คือ  การตัดสินใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศ ที่เกิดขึน้ในวัย

หมดระดู  โดยเปนผูกระทําหลักหรือเปนผูถกูกระทาํในแตละประเด็น  เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ

ในอีกมุมมองหนึง่  ซึ่งแบงไดดังนี้  

  ทุกครั้ง     หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทําเปนประจําทกุครั้ง 

  บอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  บางครั้ง    หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  นอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  ไมเคย       หมายถงึ  ไมเคยตัดสินใจ/กระทําเลย 
การตัดสินใจ / การกระทําหลัก 

ลําดับ 
บทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ 

ในชวงวัยหมดระดู 
ทุก
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นอย
ครั้ง 

ไม
เคย 

1 การเปนฝายเริม่ตนในการมีเพศสัมพนัธ      
2 ทานไดรับความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 

ในแตละครั้ง 
     

3 การไดรับการกระตุนอยางเพียงพอจนเกดิความตองการ

สูงสุด กอนการมีเพศสัมพนัธจากคูของทาน 
     

4 การใชอุปกรณชวยในการมีเพศสัมพันธ เชน เครื่องสัน่ 

อุปกรณเทียม  เปนตน 
     

5 ไดรับบาดเจ็บจากการทุบตี  ทํารายรางกายจากคูของทาน      
6 การเคยมีเพศสัมพันธดวยความไมเต็มใจ      
7 การหลกีเลี่ยง หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธในขณะทีท่าน

ไมพรอมหรือไมตองการจะมกีิจกรรมทางเพศ 
     

8 พูดคุยเรื่องการปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

กับคูของทาน 
     

9 พูดคุยเกี่ยวกบัความตองการและความพงึพอใจตอรูปแบบ

การมีเพศสัมพันธ เพื่อใหเกดิความสุขทัง้สองฝาย 
     

10 รวมกันแกไขปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมสุขสม      
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   ตอนที่ 5.2  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ในวยัหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

(การตอบสนองทางเพศของพลาโต คือ ระยะมีความตองการทางเพศ, ระยะตืน่ตัว, ระยะจุดสุดยอด) 

1. การมีเพศสัมพันธเปนสิง่ทีสํ่าคัญสําหรับชีวิตคูสมรสหรือไม 
1. เฉยๆ    2. สําคัญ 

3. ไมสําคัญ   4. ไมมีความคดิเห็น 

2. การมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธยังมีความจําเปนในชวงวัยหมดระดูหรือไม 
1. เฉยๆ    2. จําเปน 

3. ไมจําเปน   4. ไมมีความคดิเห็น 

3. ในชวง  6  เดือนที่ผานมา  ทานเคยรวมเพศหรือมีเพศสัมพันธหรือไม 

1. เคย  (ระบุ) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธประมาณ...............................คร้ัง/เดือน 

2. ไมเคย  เนื่องจาก 

 2.1)  ไมมีความตองการ 

 2.2)  มีความตองการแตคูนอนไมตองการ 

 2.3)  ไมมีคูนอน 

 2.4)  สุขภาพไมดี 

 2.5)  กลวัการมีเพศสัมพันธลมเหลว 

 2.6)  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)......................................................... 

4. ในขณะทีท่านไดรับการกระตุนทางเพศ เชน การสัมผัส  การกระตุนทางสายตา  น้าํเสียง  กลิน่  

รส  จากคูหรือตัวทานเอง  หรือจากสื่อตางๆ เชน วีดีโอโป ทานมีความตองการทางเพศหรือไม 

1. ไมมี    2. มีทุกครั้ง 

3. มีบอยครั้ง   4. มีบางครั้ง 

5. มีนอยครั้ง 

5. ที่ผานมาทานมีปญหาในการมีเพศสัมพนัธหรือไม 
1. ไมมีปญหา  (ขามไปตอบขอ  8)  

2. มีปญหา โดย 

2.1  มีบาง  แตแกไขได  

2.2  มีบาง  จงึมีเพศสัมพนัธลดลง 

2.3  มีมาก จึงเลิกการมเีพศสัมพันธ 

2.4  อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................. 
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6. ส่ิงที่เปนปญหาในการมีเพศสัมพันธทีท่านประสบมีดังตอไปนี้  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1. การไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง 
2. ความไมกระชบัของชองคลอด 

3. ชองคลอดแหง 
4. เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ 
5. การไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมีเพศสัมพันธ 
6. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในคูนอน      

7. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................ 

7. หากทานประสบปญหาการมีเพศสัมพันธ  ทานมวีิธกีารปรับตัว และแนวทางแกไขปญหาดวย

ตนเองอยางไร 

1. เฉยๆ ไมตองทาํอะไร  

2. ปรึกษาเพื่อน 

3. ซื้อยามาใชเอง 

4. ไปพบแพทยเพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา 

5. ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 

6. อ่ืนๆ  (ระบุ)......................................................... 

8. ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง  ทานมีความรูสึกมีความสุขสุดยอดหรือไม  อยางไร 
1. ไมมีความสขุสุดยอด   ( ขามไปตอบขอ  10 ) 

2. มีความสุขสุดยอด  โดย 

 2.1) มีความสขุสุดยอดเพียงครั้งเดียว (ในกิจกรรม 1 คร้ัง) 

2.2) มีความสขุสุดยอดตอเนื่องไดหลายครั้ง (ในกิจกรรม 1 คร้ัง)  

9. ความรูสึกมีความสุขสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเองของทาน มีลักษณะอยางไร 

1. มีความสุขสุดยอดไดชา

2. มีความสุขสุดยอดไดเร็ว   โดย 

 (1)  มีความสขุสุดยอดไดทุกครั้ง 

   (2)  มีความสขุสุดยอดไดบอยครั้ง  (5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(3)  มีความสขุสุดยอดไดบางครั้ง   (3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(4)  มีความสขุสุดยอดไดนอยครั้ง  (1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(5)  มีความสขุสุดยอดไดใกลเคียงและตรงความตองการ 
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10. ทานทราบไดอยางไรวา  คูนอนของทานถึงจุดสุดยอด 

1. สังเกต   2. คําบอกเลาของคู 

3. คิดไปเอง   4. ไมทราบ / ไมสนใจ 

11. ทานคิดวาภาพลักษณและสรีระของรางกายมีผลตอการกระตุนใหเกดิความตองการทางเพศ
หรือไม  อยางไร 

1.  ไมมี 

2.   มี (ระบุ)....................................................... 

12. ทานเคยมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรสหรือไม 
(คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําผลไปวิเคราะหทางวิชาการเทานัน้) 

1. เคย 

2. ไมเคย  (ขามไปตอบขอ  14) 

13. เหตุผลสําคัญที่มีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส 

(คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําผลไปวิเคราะหทางวิชาการเทานัน้) 

1. ตองการเปลี่ยนรสชาด เพิ่มความตื่นเตน 

2. คูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย 

3. คูสมรสไมสามารถมีเพศสัมพันธได 
4. อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................ 

14. ทานมีวธิีปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพนัธจากคูนอนของทานหรือไม อยางไร 
1. ไมมี    

  2. มี  โดยวิธี  (ระบุ)......................................... 

15. การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน ทําใหทานมคีวามสุขหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับ

การมีเพศสัมพันธ  (โปรดอธิบาย) 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

16. ความสุขในชวีติคู ในความตองการของทานเปนอยางไร  (โปรดอธิบาย) 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
 

ขอขอบพระคุณทานทีก่รุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในการทําวิทยานพินธคร้ังนี ้



 141 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปยนชุ   พันธศิริ   เกิดวันที่  8  ตุลาคม  พ.ศ. 2523   จังหวัดอุบลราชธานี     

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค  

อุบลราชธาน ี เมื่อ พ.ศ. 2546 รับราชการศูนยอนามัยที ่ 7 อุบลราชธาน ีตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 

ระดับปฏิบัติการ พ.ศ.2546 – 2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาเพศศาสตร  ในภาคตนปการศึกษา  2550 
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