
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ
ของผูสูงอายุชาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนกรอบแนวคดิ 
และมีแนวทางการวิจยั โดยมีหัวขอเนื้อหา ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
  1.1  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
  1.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานเพศของผูสูงอายุชาย 
  1.3  ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงทางเพศในผูสูงอายชุาย 
  1.4  การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุชาย      
 2.  แนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
  3.1  การรับรูภาวะสุขภาพ 
  3.2  ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ  
  3.3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 วงจรชีวิตของมนุษยเร่ิมขึ้นนับตั้งแตปฏิสนธิ เปนทารก กาวผานวัยเด็กเขาสูวัยตาง ๆ   
จนกระทั่งวยัชราหรือวัยสูงอายุที่เปนวงจรสุดทายของชีวติ ถึงแมวา “ความแก” หรือ “ความชรา”   
เปนสิ่งที่มิพึงปรารถนาของทุกคน แตเปนวัฏจักรที่ทุกคนไมอาจหลีกหนีได เวนแตจะเสียชีวิตไปกอน 
เมื่อกลาวถึงวยัชราหรือวัยสูงอายุ ยอมหมายถึง ความเสื่อม ความชํารุดทรุดโทรมของสภาพรางกาย       
ที่เกิดจากความสูงวัย ซ่ึงมีผูใหความหมายผูสูงอายุไวหลายอยาง ดังนี้  
 Miller (2009) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
โดยมีการเปลีย่นแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายไปในทางที่เสื่อมลง 
 จันทนา รณฤทธิวิชัย และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2548) กลาววา คําจํากดัความ ของคําวา
ผูสูงอายุ หรือวัยชรา (The Old Age) ในแตละประเทศหรอืแตละสังคมอาจมีความแตกตางกันบาง 
ตามแตในการปฏิบัติของทางประเทศนั้น ๆ เชน สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ที่กําหนดใหบุคคล
เกษยีณอายุการทํางานเมื่ออายุ 65 ป โดยเหน็วาเปนชวงอายุที่สมควรไดรับผลตอบแทนจาก           
เงินบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ และถือวาผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไปเปนผูสูงอายุ 
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 จากการประชมุสมัชชาโลก (อางถึงใน ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) วาดวยผูสูงอายุ    
ขององคการสหประชาชาติ ที่จัดขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2525 ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
ไดนยิามความหมายของผูสูงอายุไววา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป หลังจากนั้นประเทศไทย             
ไดยดึหลักเกณฑนีใ้นการแบงวัยสูงอายุออกจากวัยผูใหญ รวมทั้งใชเปนเกณฑในการเกษียณอายุ
ของราชการไทย ที่อายุ 60 ป เชนกัน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา ที่ 3 ไดใหความหมายของผูสูงอายุไววา 
“ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย และมีอายุตั้งแตหกสิบปบริบูรณขึ้นไป”   
 องคกรอนามัยโลกไดแบงระดับของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับ (ละเอียด แจมจนัทร           
และสุรี ขันธรักษวงศ, 2549) คือ  

1.  ผูสูงอายุวัยตน (Young-old) คือ ผูที่มีอายุอยูระหวาง 65-74 ป 
2.  ผูสูงอายุวัยกลาง (Old-elderly) คือ ผูที่มีอายุระหวาง 75-84 ป    
3.  ผูสูงอายุวัยปลาย (Very Old) คือ ผูที่มีอาย ุ85 ปขึ้นไป 

 การแบงระดับของการสูงอายุดวยจํานวนปอาจไมสามารถจําแนกความสูงอายุได พบวา      
มีบุคคลจํานวนมากที่มีอายุ 60 ป หรือ 65 ป ยังแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ ขณะที่คนอายนุอยกวา
บางคนกลับมีสภาพรางกายและจิตใจเสื่อมโทรม ฉะนั้นอายุไมไดเปนเครื่องชี้วาบคุคลใดชราภาพ         
คําวา “ผูสูงอาย”ุ ในประเทศไทยโดยสํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดวาผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปนี้  
 1.  เปนผูที่อาย ุ60 ปขึ้นไป 
 2.  เปนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
 3.  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือทางดานเศรษฐกจิ การเงิน การรักษาพยาบาล และ            
การดูแลทางดานสุขภาพ  
 การสูงอายุเปนกระบวนการที่ซับซอน แมวาการมีอายสูุงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง             
ทางดานรางกาย ที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน เชน ผมหงอก ผิวหนังเหีย่วยน ฟนหลุดตองใสฟนปลอม 
หรือเริ่มมีความจําเสื่อม อยางไรก็ตาม การเขาสูวัยสูงอายมุีความแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกบั
สภาพรางกาย เชาวปญญา ระดับสุขภาพจติ กรรมพันธุ ทัศนคติของแตละบุคคล รวมทั้งความสามารถ
ในการจดัการกับความเครียด และความสามารถในการปรับตัวเขาสูวยัสูงอายุ  (Needham, 1993               
อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551)  
 การเปล่ียนแปลงในวัยสงูอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะอยางแตกตางจากวยัอ่ืน คือ การเปลี่ยนแปลง
จะเปนไปในลักษณะที่เสื่อมถอยลงทั้งสภาพรางกายและจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลงของความเสื่อม
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จะมีลักษณะเหมือนกนั คือ ทุกอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่
ตาง ๆ ลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตามปกติของผูสูงอายุโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้  
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปน
การเปลี่ยนแปลงที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทกุอวัยวะของรางกาย จะพบวาในระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทําหนาที่ไดลดลงอยางชัดเจน เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญจะทาํงานลดลง และมีจํานวน
นอยลงรอยละ 30 เมื่อเทียบกบัวัยหนุมสาว เซลลของผูสูงอายุมีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากมีการสะสม
ของไขมันมากขึ้นแตปริมาณน้ําทั้งหมดภายในรางกายลดลง การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้               
จะมีผลทําใหน้ําหนกัของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง และระบบตาง ๆ ของรางกายเสื่อมหนาทีล่ง  
สรุปการเปลี่ยนแปลงจําแนกตามระบบได ดังนี้ ชูศกัดิ์ เวชแพทย (2538); จันทนา รณฤทธิวชิัย         
และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2548); อรวรรณ แผนคง (2552)  
  1.1  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เสนผม และรูปราง ผูสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลง
ของสีผิวหนังมีลักษณะเหีย่วยน แหงเนื่องจากขาดไขมนัใตผิวหนังหลอล่ืน ซ่ึงพบไดรอยละ 25  
ของผูสูงอายุ เสนผม และขนมีจํานวนลดลง สีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว ผมรวงแหง และ           
ขาดงายพบรอยละ 45 ของผูชายจะมศีีรษะลานเมื่ออาย ุ45 ปขึ้นไป เพศชายจะมกีารสะสมของไขมัน          
ใตผิวหนังบริเวณหนาอก และทอง สวนเพศหญิงจะมกีารสะสมของไขมันใตผิวหนงับริเวณสะโพก 
และตนขา  
  1.2  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัสลดลง จะมีการเปลี่ยนแปลงของ          
เซลลสมองและเซลลประสาท สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติ
ลดลง ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง ความไว และความรูสึกในการตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การรับรสของลิ้นเสีย เนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลง ประมาณ 2 ใน 3 
และตอมรบัรสจะตายเมื่ออายุ 70 ป สายตาเริ่มยาวขึ้น การไดยินเสียงลดลง ตองการระดับเสียง                
ที่ดังกวาปกติ  
  1.3  การลดลงของกระบวนการสันดาป โดยปกติอัตราการเผาผลาญ อาหารเปน
พลังงานจะลดลงประมาณรอยละ 3 เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 10 ป ดังนั้นผูสูงอายจุึงมีน้ําหนักตวัมากขึ้น 
 และอวนขึ้นเรื่อย ๆ  
  1.4  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ และหลอดเลือด การไหลเวยีนโลหิตมี                   
การเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนหวัใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงประมาณ 
40 เปอรเซ็นต จากอายุ 25-65 ป ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึน้ รูภายในหลอดเลือดแคบลง จึงมีโอกาส
เกิดการอุดตันของเลือดไดงายขึ้น การไหลเวียนโลหติชาลงปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง
ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ความตานทานหลอดเลือดลดลง ความตานทานหลอดเลือด 
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สวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับ
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสงูกวาคนกลุมอื่น ๆ  
  1.5  การเปลี่ยนแปลงของการทําหนาที่ของปอด และระบบหายใจ ความยืดหยุน              
เนื้อปอดลดลง ความแข็งแรง และกําลังกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาออกลดลง ผนังทรวงอก
แข็งขึ้น กระดกูซี่โครงเคลื่อนไหวชาลง ทําใหปอดยืดขยาย และหดตวัไดนอยลง จํานวนถุงลมลดลง 
ผนังถุงลมแตกงาย ทําใหการไหลเวยีนที่ถุงลมลดลงสงผลใหมีการระบายอากาศไดนอยลง รีเฟลกซ
การไอลดลง การทํางานของซีเลีย (Celia) ตลอดทางเดินหายใจลดนอยลง สงผลใหการกําจัด                 
ส่ิงแปลกปลอมลดลง จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย   
  1.6  การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ กระดกู และขอตอ กระดกูเปราะและหกังาย
เนื่องจากการสลายแคลเซี่ยมออกจากกระดกู ความยาวกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดกู
บางลงทําใหหลังคอม กระดกูออนบริเวณขอตอตาง ๆ เสื่อมลง น้ําไขขอลดลง ทําใหกระดูกเคลื่อนที่
มาสัมผัสกัน เกิดการเสื่อมของขอตาง ๆ เกิดขอติดกัน ขออักเสบ และมอีาการปวดขอ จํานวน           
และขนาดเสนใยของกลามเนื้อลดลง เกิดเนื้อเยื่อพังผืดเขามาแทนที่ มวลกลามเนื้อลดลง กําลังการหด
กลามเนื้อลดลง ระยะเวลาทีใ่ชในการหดตวัแตละครั้งนานขึ้น ทําใหการเคลื่อนไหวในลักษณะตาง ๆ 
ชาลง  
  1.7  การเปลี่ยนแปลงของสมอง ความสามารถทางสติปญญา และความจํา 
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมตัิ ความเร็วของการสงสัญญาณประสาท
ลดลง ทําใหความไว และความรูสึกในการตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหว   
และความคิดเชื่องชา บางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกัน         
ดังนั้นผูสูงอายจุึงควรหลีกเลีย่งการขับรถ และการทํางานที่ตองใชความเร็ว เพราะอาจเกิดอันตราย             
และอุบัติเหตุไดงาย 
  1.8  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท เนื่องจากการตายของเซลลประสาท          
ทําใหผูสูงอายมุีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ชา ความสามารถในการควบคุมการขับถายลดลง          
ความตองการทางเพศลดลง โดยเฉพาะเพศหญิงจะหยดุผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนเมื่ออายุประมาณ 
45-50 ป สงผลใหมีการหยอนของกลามเนือ้มดลูก ชองคลอด และทรวงอก สําหรับเพศชายตอมเพศ
มีการเสื่อมถอย ความสามารถในการทํางานลดลงเชนกนั การหลั่งฮอรโมนแอนโดรเจนลดลงทําให
อวัยวะเพศเหีย่วลง และความรูสึกทางเพศลดลง  
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และ
อารมณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสังคม ในขณะเดยีวกันการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย และสังคมก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และอารมณไดเพราะความเสื่อมของอวัยวะ
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ในระบบตาง ๆ ของรางกายมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจ และความเสื่อมของสภาพจิตใจก็มีอิทธิพล      
ตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ทําใหอวยัวะตาง ๆ ทําหนาที่ไดลดลงเกิดปญหา                   
ในการดํารงชวีิต สงผลใหผูสูงอายุตองปรับตัวเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปได ซ่ึง                        
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และอารมณเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตาง ๆ ดังนี้    
  2.1  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อนมีการตายหรือแยกยาย
ไปอยูที่อ่ืน โดยเฉพาะการเสยีชีวิตของคูสมรสจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคล 
อันเปนที่รักอยางถาวร สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ และอารมณโดยตรงทําใหเกดิปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งดานความคดิ ความรูสึกหรือพฤติกรรมการแสดงออก ไดแก ความเศราโศกเสียใจ 
ทุกขใจ ความเครียด ความวติกกังวล ความเหงาวาเหว ความรูสึกคิดถึง รูสึกผิดละอายใจ รูสึกโกรธ
ตนเองหรือโกรธผูอ่ืน ความรูสึกสิ้นหวัง และภาวะซึมเศราซึ่งอาจนําไปสูการฆาตัวตายไดในที่สุด 
  2.2  การสูญเสียสถานภาพสงัคมและเศรษฐกิจ วัยสูงอายเุปนวยัที่ตองเกษียณอายุ        
การทํางาน เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของสภาพรางกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลงทําให        
ความสามารถในการทํางานนอยลง ผูสูงอายุจึงสูญเสียบทบาททางสังคม มีปฏิสัมพันธกับสังคม
นอยลง และเกดิความรูสึกไรคุณคาในตนเอง นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจเนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงจนไมเพยีงพอสําหรับการใชจายในชีวติประจําวนั  
  2.3  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธดิามีครอบครัว และ         
แยกครอบครัวออกไป ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานนอยลง    
เกิดชองวางระหวางผูสูงอายกุับบุตรหลานมากขึ้น ความใกลชิด และความผูกพันระหวางผูสูงอายุ
กบับุตรหลานจึงนอยลงทําใหบทบาทการเปนผูใหคําปรกึษา และสั่งสอนบุตรหลานนอยลง            
สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไรคุณคาในตนเอง และสภาพจิตใจมีความเสื่อมมากขึ้น  
  2.4  การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ เนื่องจากผูสูงอายุมีการเสื่อม
สมรรถภาพทางกาย และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
ตลอดจนความสวยงามของรูปรางหนาตาลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได 
ประกอบกับลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรมไทยที่ยังมคีานิยมวากิจกรรมทางเพศวยัสูงอายุ          
เปนเรื่องไมเหมาะสม สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ ซ่ึงมีผลกระทบตอ
จิตใจของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และมีความหวัน่ไหวตอความมัน่คงของชีวิต  
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม สังคมของมนุษยมกีารอยูรวมกนัมีปฏิกิริยาโตตอบ        
มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกัน และกนัมีความรูสึกวาตนเองเปนสมาชิกของกลุม ส่ิงเหลานี้
เปนความตองการทางสังคม ผูสูงอายุก็เชนเดียวกันยอมตองการการยอมรับจากสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
กลุมและสังคม การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และจิตใจเสื่อมลงทําใหความสามารถ
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ในการรวมกิจกรรมชาลง อีกทั้งความสามารถในการแสวงหามิตรใหมมีจํากัด เพราะผูที่มีอายุ    
นอยกวาจะขาดความพึงพอใจที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจ    
ในการสนทนา สภาพเหลานีท้ําใหผูสูงอายถุอยหางจากการสรางสัมพันธกับสังคม นอกจากนี้     
การมีคานิยม และวัฒนธรรมใหม ๆ เขามาในสังคมไทยสงผลใหผูสูงอายุกับผูที่ออนวัยกวา            
มีความสัมพันธหางกันมากขึน้ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอายุพอสรุปได     
ดังนี้  
  3.1  การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย             
โดยมีผูสูงอายเุปนผูนําในการใหความรูถายทอดวิชาการ และสนับสนนุการพัฒนาความกาวหนา
ใหแกบุตร หลานผูสูงอายุจึงอยูในฐานะที่ควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันลักษณะ
สังคมไทยเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรมมีการแขงขันกนัมากขึ้น มีการพึ่งพาอาศัยกนันอยลง             
ทําใหผูสูงอายขุาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุ          
จึงตองอยูอยางโดดเดีย่ว ถูกทอดทิ้ง และขาดที่พึ่งทางใจ  
  3.2   การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุบทบาทที่เกี่ยวของกับ
การงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว 
และมีหนาที่ใหการดแูลหาเลี้ยงครอบครัวตองกลับกลายมาเปนผูพึงพาอาศัย ทําใหผูสูงอายุ              
มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ กอใหเกิดความอับอาย และคิดวาตนเองเปนตวัปญหา      
หรือเปนภาระของครอบครัว นอกจากนี้การปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมตางหวังดี            
ที่จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติทําใหผูสูงอายุรูสึกนอยใจ และเสียใจ
เพราะการเปนผูสูงอายุไมไดหมายความวา เปนผูซ่ึงขาดสมรรถภาพในการทํางาน แตความมีอายุ
กลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากขึ้น  
  3.3  การลดความสัมพันธกับชุมชนของผูสูงอายุ บทบาทของผูสูงอายุในชุมชน            
จะเปลี่ยนไปในดานหนาที่ความรับผิดชอบ งานที่ตองใชความคิด ความฉับไวจะลดลง เปล่ียนเปน      
ผูคอยรับคําปรึกษาพิจารณามอบหมายงานของชุมชนทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นทีจ่ะเขากลุม   
ไมกลาแสดงออก สมรรถภาพลดลง ความสัมพันธกับชุมชนที่คุนเคยลดลง ผูสูงอายุตองเปลี่ยนไป 
สูสภาพสังคมกลุมใหมทําใหผูสูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมากอนเกิดความเครียดสูง จะเห็นได
วาการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม จะเปนไปในทิศทางที่
เสื่อมถอยลง โดยการเปลีย่นแปลงในแตละดานตางก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน โดยความเสื่อม
จะมากขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึ้น และสมรรถภาพทางเพศลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึน้ 
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 การเปล่ียนแปลงทางดานเพศของผูสงูอายชุาย  
 กายวิภาคของระบบสืบพันธุชาย อวยัวะสืบพันธุเพศชาย ประกอบดวย Greenberg, 
Bruess and Haffner (2002); ผาสุก มหรรฆานุเคราะห (2553) 
 อวัยวะสืบพันธุภายนอก   
 1.  องคชาต (Penis) เปนอวยัวะสําหรับนาํน้ํากาม และตวัอสุจิไปสูอวยัวะสืบพันธุสตรี 
บริเวณโคนฝงลึกภายในกระดูกเชิงกราน ตวัองคชาตหอยลงมาอยูขางหนาถุงอัณฑะประกอบดวย
เนื้อเยื่อที่สามารถยืดและหดได (Erectile Tissue) ดังนั้นเมือ่มีความรูสึกทางเพศหรือเวลารวมเพศ   
จะแข็ง และขยายตวัโตขึ้นอยางมาก เมื่อยงัไมมีการขยายตัวมีความยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร 
เสนผาศูนยกลาง 2-3 เซนติเมตร บริเวณสวนปลายสุดจะมีรูปรางคลายดอกเห็ด บริเวณนี้ไวตอ
ความรูสึก และการสัมผัสมาก เนื่องจากมีเสนประสาทมาเลี้ยงมาก ในวัยผูสูงอายุกลามเนื้อบริเวณ
องคชาตจะลดความแข็งแรงลง ทําใหการแข็งตัวขององคชาตไมแข็งแรงเทาเมื่ออยูในวัยหนุม 
 2.  ถุงอัณฑะ (Scortum) ประกอบดวย อัณฑะ ซ่ึงเปนแหลงสรางอสุจิ ซ่ึงอุณหภูมจิะตอง
ต่ํากวาอณุหภมูิรางกาย คือประมาณ  93 องศาฟาเรนไฮท  ผิวหนังของลกูอัณฑะมีตอมเหงื่อและ         
มีขนปกคลุม เพื่อเปนการควบคุมอุณหภูมิ นอกจากนี้ยังมกีลามเนื้อที่จะชวยใหลูกอัณฑะขึ้น          
มาแนบชิดลําตัว เพื่อปรับอณุหภูมิของรางกายเมื่อมีอากาศหนาว แตเมือ่อากาศรอนหรือมีไข           
ถุงอัณฑะจะถกูปลอยใหหยอนยานลงเพื่อไมใหไดรับความรอนจากรางกายมากเกินไป ลักษณะ   
ผิวเปนหนังยน ๆ สีเขม มีหนาที่ปองกันอนัตรายแกลูกอัณฑะ ในผูสูงอายุพบวาผิวหนังบริเวณ
อวัยวะสืบพนัธุจะบางลงทําใหเกิดบาดแผลถลอกไดงาย เมื่อมีการเสียดสี 
 อวัยวะสืบพันธุภายใน   
 1.  ลูกอัณฑะ (Testes) มี 2 อัน เปนรูปไข กวางยาวประมาณ 2 x 4 ซม. หนักประมาณ         
50 กรัม ภายในถุงหุมลูกอัณฑะมีหนาที่ผลิตฮอรโมน และสรางตัวอสุจ ิ(Spermatozoa) ตัวอสุจิมี
ความยาวประมาณ 1/ 450 นิ้ว ลักษณะคลายลูกกบ ประกอบดวยสวนหวักลมรี สวนคอ สวนกลาง
และสวนหางมีความยาวประมาณ 10 เทา ของหัว และโบกไปมาทําใหเคลื่อนไหวไดรวดเรว็           
ลูกอัณฑะทัง้สองขางอาจมีขนาดไมเทากัน ลูกอัณฑะจะผลิตอสุจิลดนอยลงในวัยผูสูงอายุ 
 2.  หลอดพักอสุจิ (Epididymis) มีลักษณะเปนหลอดหรือทอเล็ก ๆ ขดไปมาอยูในถุงอณัฑะ
และติดกับลูกอัณฑะ มหีนาที่ในการเก็บตวัอสุจิซ่ึงผลิตจากลูกอัณฑะ ตัวอสุจิจะเจรญิเติบโตเต็มที่          
เมื่ออยูในหลอดพักอสุจ ิ
 3.  ทออสุจิ (Vas Deference) อยูถัดจากขัว้อัณฑะเปนทอแข็งยาวประมาณ 45 เซนติเมตร 
มีสองทอ ทอน้ําอสุจินี้จะผานเขาสูชองทองแลววกมารวมกับถุงน้ํากาม ผานตอมลูกหมากออกไป
ตอกับทอปสสาวะ สําหรับนาํตัวอสุจิออกไปสูภายนอก 
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 4.  ถุงน้ํากาม (Seminal Vesicle) อยูระหวางกระเพาะปสสาวะ และทวารหนัก เปนสวนที่
ทําหนาที่สรางน้ํากาม และเกบ็ตัวอสุจิ ซ่ึงมีลักษณะเปนเมอืกสีขาวและขน น้ํากามที่สรางขึ้นนี้            
ทําใหตวัอสุจิเคลื่อนไหวเขาสูชองคลอดของผูหญิงเมื่อมีการรวมเพศ ในการหลั่งน้ํากามครั้งหนึ่ง   
จะมีตวัอสุจิประมาณ 100-200 ลานตัว และมีอายุอยูไดประมาณ 24-48 ช่ัวโมง 
 5.  ทอปสสาวะ (Urethra) ยาวประมาณ 20-25 เซนติเมตร มีหนาที่ 2 อยาง คือ นอกจาก  
เปนทางผานของน้ําปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะออกมาภายนอกแลวยังเปนทางผานของน้ําอสุจดิวย 
 6.  ตอมลูกหมาก (Prostate Grand) อยูดานลางกระเพาะปสสาวะประมาณกึ่งกลางของ
ตอมลูกหมาก จะมีหลอดจากกระเพาะปสสาวะและหลอดจากถุงเก็บ Sperm ทั้งสองขางมาเปด    
เขาดวยกัน มหีนาที่กล่ันน้ําที่มีฤทธิ์เปนดางสําหรับกําจดักรดที่มีมากเกินไปในชองคลอดของสตรี            
เพื่อไมใหอสุจติาย เวลารวมเพศตอมนี้จะหดตัวขับน้ําเมือก (Seminal Fluid) ออกมา น้าํเมือกนี้   
เรียกไดอีกชื่อหนึ่งวา Semen เปนน้ําขาว ๆ ปนเทาและเหนียว ในวยัผูสูงอายุตอมลูกหมากสวนใหญ
จะโตขึ้นแตผลิตน้ําเมือกไดนอยลง 
 วงจรการตอบสนองทางเพศของเพศชาย 
 การตอบสนองทางเพศเปนการแสดงออกในการตอบสนองตอการกระตุนทางเพศ         
ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงการตอบสนองทางเพศแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี ้Master and Johnson  
(1992); สุวัทนา อารีพรรค (2550) 
 1.  ระยะกระตุน (Excitement Phase) เปนระยะที่มีความรูสึกทางเพศเกดิขึ้นจากการถูกเรา
ดวยวาจาหรือการกระทํา เชน การลูบไล การกอดจูบ รางกายทัว่ไปจะเกิดความตึงเครียด เหน็ไดจาก
การคั่งของโลหิตดําและการตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น หายใจแรงและถี่ ชีพจรเตนเร็วขึ้น          
ความดันโลหติเพิ่มขึ้น ในเพศชายเมื่อไดรับการกระตุนทางเพศจะเกิดการตอบสนองอันดับแรก คอื 
องคชาตจะแขง็ตัวเนื่องจากมีการคั่งของโลหิตดําภายใน  ผิวหนังทีหุ่มลูกอัณฑะจะหนาขึ้นและ
เคลื่อนสูงขึ้นกวาระดับปกติเพราะมีการหดตัวของกลามเนื้อ การแข็งตวัขององคชาตอาจเริ่มแข็งตัว 
ทีละนอย ๆ จนกระทั่งแข็งตวัคงที่ ระยะนีก้ินเวลาตั้งแตหลาย ๆ นาทีจนถึงเปนชั่วโมง ระยะเวลาและ
ระดับความรุนแรงในการแขง็ตัวขึ้นอยูกับเทคนิคในการกระตุน การแข็งตัวขององคชาตอาจลดลง 
ถาไมไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง และสามารถกลับมาแข็งตัวไดใหมอีกเมื่อถูกกระตุนอีกครั้ง 
นอกจากการกระตุนทางกายแลว ทางดานจิตใจก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการตอบสนองในระยะ
ตื่นตัวทางเพศนี้ ถึงแมจะมกีารกระตุนทางเพศอยางตอเนือ่ง แตองคชาตอาจไมแข็งตวัเต็มที่ได
เนื่องจากปจจยัทางดานจิตใจ หรือ ดานสภาพแวดลอมที่มีผลตอจิตใจ เชน ความวติกกังวล          
ความเหนื่อยลา เสียงที่ดังเกนิไป และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เชน แสงสวาง อุณหภูมิ    
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สําหรับผูสูงอายุระยะนีจ้ะใชเวลายาวนานขึน้ ผลมาจากการรุกเราใหอวยัวะเพศแข็งตวัตองใช
เวลานานขึ้น ดงันั้น การกระตุนโดยตรงทีอ่วัยวะเพศ อาจะทําใหการแข็งตัวของอวัยวะเพศเร็วขึ้นได 
 2.  ระยะกอนจดุสุดยอด (Plateau Phase) เปนระยะที่การเราอารมณเพศอยูในระดับสูง  
จนใกลถึงจุดสุดยอด การคั่งของโลหิตดําจะถึงขีดสุด กลามเนื้อจะเกร็งมาก มีการหดรดัตัวของ
กลามเนื้อบริเวณใบหนา หนาทอง และหนาอก การหายใจจะแรงและถีม่าก ชีพจรเตนเร็วประมาณ 
100-175 คร้ัง/ นาที ความดนัซิสโตลิกเพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-80 mmHg. สวนความดันไดแอสโตลิก
เพิ่มขึ้นกวาปกติ 10-40 mmHg. ในเพศชายองคชาตจะขยายตัวใหญมาก และแข็งตวัเตม็ที่ ลูกอัณฑะ
จะใหญขึ้นประมาณครึ่งหนึง่ของขนาดปกติ  กลามเนื้อทีถุ่งอัณฑะ และกลามเนื้อที่ยดึพวงอัณฑะ
หดตวัทําใหพวงลูกอัณฑะถูกยกสูงขึ้น อาจมีน้ําเมือก 2-3 หยดออกมาจากตอมคาวเปอร อาจมี          
ตัวอสุจิปนออกมาดวย ระยะนี้กินเวลาประมาณ 30 วนิาท-ี3 นาที ในผูสูงอายุระยะนีจ้ะใชเวลา
ยาวนานออกไปจากเดิม 
 3.  ระยะถึงจดุสุดยอด (Orgasm Phase) เปนระยะที่มีความสุขที่สุด อัตราการหายใจเร็ว
และแรงขึ้นถึง 40 คร้ัง/ นาที อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มถึง 100-180 คร้ัง/ นาที ความดันซิสโตลิก
เพิ่มขึ้นกวาปกติ 40-100 mmHg. สวนความดันไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-50 mmHg.          
ในเพศชายจะมีความรูสึกอยากหลั่งน้ําอสุจ ิเพราะน้ําจากตอมตาง ๆ ของระบบสืบพันธุชาย เชน 
ตอมลูกหมาก และจากทออสุจิจะไหลไปอยูที่ทอปสสาวะสวนตน ทําใหรูสึกกล้ันไมได การหดรัด
ของกลามเนื้อทอปสสาวะในระยะนี้จะเกดิหางกนัครั้งละประมาณ 0.8 วินาที ประมาณ 3-7 คร้ัง 
รวมกับการปดของหูรูดกระเพาะปสสาวะทําใหน้ําอสุจพิุงออกมา ความรุนแรงของการพุงนี้            
ขึ้นอยูกับอายุ ถาอายุนอยจะพุงไดไกลถึง 12-25 เซนติเมตร ถาอายุมากขึ้นการพุงของน้ําอสุจิจะ
ลดลง และจํานวนของน้าํอสุจินอยลง แตความสุขสุดยอดยังอยูดังเดมิ ขณะที่รูสึกสุดยอดนัน้ความรู
สติจะนอยลง รูสึกงง รางกายจะผอนคลายระยะนี้อาจกนิเวลาประมาณ 3-15 วินาทเีทานั้น 
 4.  ระยะผอนคลาย (Resolution Phase) เปนระยะสุดทายของการตอบสนองทางเพศ      
การคั่งของเลือดดําที่องคชาตลดลง ทําใหองคชาตออนตัวและขนาดเล็กลงเทาปกติ อัณฑะหยอนตัว
ลงในตําแหนงปกติ กลามเนือ้สวนตาง ๆ คลายตัว อาจมีเหงื่อออก อัตราการเตนของชีพจรและอัตรา
การหายใจกลบัสูภาวะปกตคิวามดันโลหติลดลง ในวยัหนุมถาไดรับการกระตุนทางเพศอีก องคชาต 
จะแข็งตวัและสามารถมีเพศสัมพันธตอไปได  โดยมีระยะไมนาน ระยะนี้เรียกวาระยะพักฟน
(Refractory Period) กนิเวลาตั้งแต 10 นาที จนถึงเปนวัน ๆ ระยะเวลานีใ้นผูสูงอายุจะใชเวลานาน
กวาในวยัหนุมสาว ผูสูงอายุบางรายใชเวลาในระยะพกัฟนนานตั้งแต 12-24 ชั่วโมง หรือข้ึนกับอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้น 
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 กระบวนการการแข็งตัวขององคชาต (Process of Penile) 
 สายัณห สวัสดิ์ศรี (2548) ไดอธิบายกระบวนการการแขง็ตัวขององคชาต (Process of 
Penile) ไวดังตอไปนี้ การแข็งตัวขององคชาต เกิดจากกลไกการทํางานรวมกนัอยางเปนลําดับของ
ระบบประสาท อันไดแก ประสาทรับความรูสึกและสั่งการประสาทอัตโนมัติทั้ง Sympathetic และ 
Parasympathetic ระบบการไหลเวียนเลือด ไดแก เสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา และองคประกอบ 
ภายในองคชาต ไดแก Cavernosal Smooth Muscle และผนังหุม Tunica Albuginea โดยมีฮอรโมนเพศ 
ในระบบตอมไรทอ คอยชวยเสริมประสิทธิภาพการทํางาน กระบวนการการแข็งตัวขององคชาต 
เร่ิมตนโดยสัญญาณจากประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic จะทําใหปลายประสาทมีการปลดปลอย
ส่ือนําประสาทออกมา และยังไปกระตุนเซลลเยื่อบุเสนเลือดแดงใหปลดปลอยส่ือนําประสาท
ออกมาเชนเดยีวกัน ซ่ึงจะไปกระตุนให Cavernosal Smooth Muscle ในองคชาตใหคลายการบีบตัว
ลงได โดยผานไปยัง 2 เสนทางดวยกันคือ Nitrergic Pathway ผานสื่อนําประสาท Nitric Oxide 
(NO) และ Vipergic Pathway ผานสื่อนําประสาท Acetylcholine (Ach) และ Vasoactive Intestinal 
Polypeptide (VIP) โดย NO จะไปกระตุนการทํางานของ Enzyme Guanylate Cyclase ใหเปล่ียน 
Guanosine Triphosphate (GTP) เปน Cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP) และ VIP              
จะกระตุนการทํางานของ Enzyme Adenylate Cyclase ใหเปล่ียน Adenosine Triphosphate (ATP) 
เปน Cyclic Adenosine Monophosphate (cAMP) ทั้ง cGMP และ cAMP จะไปกระตุนการทํางาน
ของ Protein Kinase ใหมกีารขับโปแตส เซียม และแคลเซียม ออกจากเซลลของ Cavernosal 
Smooth Muscle ทําใหระดับโปแตสเซียม และแคลเซียมในเซลลลดต่ําลง เกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อข้ึน เปนผลใหมีการขยายตัวของเสนเลือดแดงและชอง Sinusoids ภายในองคชาตตามมา
เลือดแดงจึงไหลเวียนเขาในองคชาตเพิ่มขึ้น 10 ถึง 15 เทาของปกติ และเกดิการแข็งตวัขององคชาต 
ขึ้นตามลําดับ ทั้ง cGMP และ cAMP จะถูกยอยสลายโดย Enzyme Phosphodiestrease กลับไปเปน 
GMP และ AMP ตามลําดับ ซ่ึงจะทําใหการทํางานสิ้นสุดลง นอกจากนี้การขยายตัวของชอง 
Sinusoids ที่อยูภายในองคชาต และเลือดแดงที่ไหลเขาไปเพิ่มขึ้นนั้นจะทําใหความดนัภายใน
องคชาตเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะไปกดทับเสนเลือดดาํตาง ๆ ที่อยูขางใตและแทงผานชั้น Tunica Albuginea    
ที่หุมแกนองคชาต เลือดดําจงึไหลออกจากองคชาตไดนอยลงหรือไมไดเลย องคชาตจงึคงการ
แข็งตัวนานกระทั่งมีการหลั่งน้ํากามเกดิขึ้น ซ่ึงในระยะนี้ส่ือนําประสาทที่หล่ังจากปลายประสาท
อัตโนมัติ Sympathetic ไดแก Noradrenaline จะทําใหมีการหดบีบตัวของ Cavernosal Smooth 
Muscle เกิดขึน้ เลือดดําจึงไหลออกจากองคชาต เกิดการออนตัวขององคชาตตามมา 
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 อายุกับการเปลี่ยนแปลงของการแขง็ตัวขององคชาต (Age Relate Changes in Erectile 
Function)  
 การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาในระดับเซลลของรางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุชาย จะทําให
ระบบการทํางานของรางกายตาง ๆ เสื่อมถอยลง โดยเฉพาะดานโครงสราง และการทาํงานในองคชาต 
ซ่ึงลวนสงผลกระทบตอกระบวนการการแข็งตัวขององคชาต ความเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไดแก       
พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ (2545); สายัณห สวัสดิ์ศรี (2548); สุทธิชัย จิตะพนัธกุล (2550) 
 1.  ฮอรโมนเพศในระบบตอมไรทอ (Sex Hormone) ที่สําคัญ ไดแก ฮอรโมนเทสทอส-
เตอโรน ที่สรางจากลูกอัณฑะทั้ง 2 ขาง พบวา ฮอรโมนนี้จะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น และ           
มีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมความตองการทางเพศ แตไมมีความสัมพันธกับความบอยครั้ง
ของการประกอบกิจกรรมทางเพศ (วันชัย นัยรักษเสรี, 2548) ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน                      
เปนตัวกระตุนการทํางานของเซลลประสาทชนิด Nitregic ในสมอง ในการไปเหนี่ยวนําใหมี             
การปลดปลอยส่ือนําประสาท Dopamine ที่มีผลตอการแข็งตัวขององคชาตออกมา การลดลงของ
ฮอรโมนเทสทอสเตอโรนนี้ จะสงผลทําใหจํานวนเซลลประสาทนี้ลดลง ยังไมมีความชัดเจนวา
ฮอรโมนเทสทอสเตอโรนที่ลดลงในผูชายสูงอายุ มีความเกี่ยวของกับการเกิดความบกพรองของ      
การแข็งตัวขององคชาต และถามีนาจะมีผลเพียงเล็กนอยเทานั้น (วันชยั นัยรักษเสรี, 2548)   
 2.  ระบบประสาท (Neural Pathways) การรับความรูสึก และส่ังการของระบบประสาทจะ
ลดลงแปรผันตามอายุที่สูงขึ้นในผูชายสูงอายุ ความไวของประสาทรับความรูสึกมีการเปลี่ยนแปลง
ไมมากนกั แตการรับความรูสึกจะลดลงอยางมาก ทั้งนี้เปนผลจากการเพิ่มขึ้นของ Threshold ใน
เซลลประสาท Vibrotactile ที่องคชาต ซ่ึงจะสูงกวาในชายวยัเจริญพันธุ  2 ถึง 10 เทา ความหนาแนน
ของเสนใยประสาทและสื่อนําประสาทจะลดลงตามอายุที่สูงขึ้น รวมทั้งเสนใยประสาทที่เกี่ยวของ
กับการคลายตวัของ Cavernosal Smooth Muscle ในองคชาต ขณะที่ α1-Adrenergic Receptors            
ที่ส่ังการหดบบีตัวจะเพิ่มขึ้น ความหนาแนนของสื่อนําประสาทชนิด Nitric Oxide ที่ปลายประสาท
จะลดลงเมื่อมอีายุมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอการขับโปแตสเซียม และแคลเซียมออกจากเซลล    
 3.  ระบบการไหลเวียนเลือด (Hemodynamics) ในผูชายสูงอาย ุเสนเลือดแดงทัว่รางกาย 
โดยเฉพาะเสนเลือดแดงเล็ก จะมีความเสือ่มถอยลงในผนังที่หุม และการเกาะตวัของไขมันที่      
ผนังดานใน (Atherosclerosis) จึงมีความแข็งเพิ่มขึ้น และยืดขยายตัวไดนอยลง จะสงผลกระทบ         
ตอการไหลเวยีนเลือดแดง (Arterial Inflow) เขาในองคชาต และกลไกการปดตวัลงของเสนเลือดดํา 
การไหลเวยีนเลือดแดงระยะ Peak Systolic ระหวางการแข็งตัวขององคชาตในผูชายสูงอายุพบวา 
อัตราความเร็วจะลดลงแปรผกผันตามอายุทีสู่งขึ้น  
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 4.  องคประกอบในองคชาต (Penile Components) ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น                
ในองคชาตในผูชายสูงอายุ จะเกดิขึ้นทั้งใน Cavernosal Smooth Muscle และผนังหุม Tunica 
Albuginea ในสวนขององคประกอบรวม Collagen Tissue โดย Collagen Tissue จะมกีารเปลี่ยนจาก
ชนิดที่มีความยืดหยุนและขยายตวัไดดีไปเปนชนิดที่มีความแข็งและขยายตัวไดนอย จํานวนเซลล
ของกลามเนื้อเรียบในองคชาตจะลดลง แปรผกผันตามอายุที่สูงขึ้น นอกจากนี้ การไหลเวียนเขาของ
เลือดแดงในองคชาตที่ลดนอยลง จะทําใหเนื้อเยื่อมภีาวะการขาดเลือด (Hypoxia) ซ่ึงจะไปชกันํา
การทํางานของ Transforming Growth Factor-β1 ซ่ึงเปน Cytokine Enzyme ตัวสําคัญที่ทําใหเกิด 
Fibrotic Tissue เขาแทนที่กลามเนื้อเรียบในองคชาต การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคชาตเหลานี้ 
ลวนสงผลทําใหการยดืขยายตัวขององคชาตลดลง ซ่ึงจะไปกระทบตอการไหลเขาของเลือดแดง
ระหวางการแข็งตัวขององคชาต และสูญเสียกลไกการปดตัวของเสนเลือดดําไป เนือ่งจากไมมี       
การกดทับเสนเลือดดําที่นําเลือดออกจากองคชาต ทําใหเลือดดําไหลออกจากองคชาตตลอดเวลา  
องคชาตไมสามารถคงการแข็งตัวอยูได นอกจากนี้ Collagen Tissue ที่เขาไปแทนทีน่ั้นจะทําให  
ชวงระยะหางระหวางเซลลของกลามเนื้อเรียบกับปลายประสาทที่ปลดปลอยส่ือนําประสาทเพิ่มขึ้น
สงผลใหประสิทธิภาพการนําสงสัญญาณประสาทชาลง ประสิทธิภาพการแข็งตัวขององคชาต 
ระหวางการนอนหลับ จะลดลงทั้งความบอยครั้ง ชวงระยะเวลา และระดับการแข็งตวัโดยจะ
แปรผกผันตามอายุที่สูงขึ้น (วันชยั นยัรักษเสรี, 2548) 
 การเปล่ียนแปลงที่สําคัญในผูสูงอายุชาย มีดังตอไปนี้ ชนกิา เจริญจิตตกลุ (2554); นิพนธ 
เสริมพาณิชย (2545) 
 1.  การแข็งตัวขององคชาต โดยทัว่ไปองคชาตจะถูกกระตุนใหมกีารแข็งตัวไดรวดเร็วมาก 
เพียงแคคดิจินตนาการทางเพศหรือเห็นภาพกระตุนอารมณทางเพศเทานั้นองคชาตกจ็ะแข็งตวัขึ้นมา
ทันที แตในผูสูงอายุการแขง็ตัวขององคชาตตองใชเวลานานมากขึ้น และตองการการกระตุนโดยตรง
ดวยการสัมผัสในระยะเลาโลมกอนการรวมเพศมากกวาในวัยหนุม 
 2.  เมื่อเกิดการแข็งตัวขององคชาต ถุงอัณฑะจะไมหดตัวเล่ือนขึ้นไปมาเหมือนในวยัหนุม 
 3.  อาจไมมีเมอืกใส ๆ กอนการหลั่งน้ําอสุจิเหมือนในวัยหนุม 
 4.  สามารถควบคุมการหลั่งน้ําอสุจิไดนานกวาในวัยหนุม 
 5.  ในขณะที่มกีารหลั่งน้ําอสุจิในระยะจุดสดุยอด  ตอมลูกหมากจะมกีารบีบรัดตัวเพยีง
เล็กนอย 1-2 คร้ังเทานั้น ใชเวลาเพียง 1-2 นาที เปนการเตือนวาน้ําอสุจกิําลังจะถูกขับออกมาและ
เมื่อถึงจุดสุดยอด องคชาตของผูสูงอายุชายจะมกีารบีบรัดตัวเพียง 1-2 เทานั้น และความแรงของ        
น้ําอสุจิพุงออกมาก็ไมแรงเทากับในวัยหนุม ซ่ึงสามารถพุงได 3-12 นิ้ว แตถายิ่งอายุมากขึ้นแรงพุง         
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ก็จะยิ่งออนลง อาจแคไหลเปนหยด ๆ ปริมาณน้ําอสุจิที่ออกก็นอยลงจาก 3-5 ซีซี ในวยัหนุมเหลือ
เพียง 2-3 ซีซี เทานั้น 
 6.  วงจรการตอบสนองทางเพศในผูสูงอายชุาย พบวามกีารตอบสนองแบบคอยเปนคอยไป 
คือ ระยะตืน่ตวัจะเปนอยางเชื่องชา อวัยวะเพศมักจะไมแข็งตัวเร็วเหมือนวัยหนุม ระยะที่สอง                
จะยาวนานออกไปจากเดิม เมื่อสูระยะที่สาม มีจํานวนน้ําอสุจินอยลง และการพุงของน้ําอสุจิจะลดลง         
ในระยะที่ส่ี การออนตัวขององคชาตจะออนลงอยางรวดเร็ว เมื่อเขาสูระยะที่ส่ีแลว หากเปนในวยัหนุม
จะกลับสูระยะที่หนึ่งอีกครั้งไดในเวลาอันรวดเร็ว แตในผูสูงอายุตองใชเวลานานบางครั้งอาจเปนวนั  
 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเพศในผูสูงอายุชาย 
 การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระในทางที่เสื่อมลง จึงทําใหมีโอกาสเจ็บปวย           
ไดงายและมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน               
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคขออักเสบ ซ่ึงเปนสาเหตทุี่ทําใหเกิดภาวะความบกพรองทางเพศ 
(Schiavi, 1999) จากการศึกษาของ Laumann, Paik and Rosen (1999) พบวา ประมาณรอยละ 45% 
ของผูสูงอายุชายมีปญหาเกี่ยวกับความบกพรองทางเพศ และตระหนักถึงภาวะความบกพรอง            
ทางเพศเพิ่มขึน้ ความบกพรองทางเพศ หมายถึง ภาวะที่องคชาตไมสามารถแข็งตัว หรือแข็งตัวได 
แตไมสามารถคงการแข็งตัวไดนานพอ ตอการประกอบกจิกรรมทางเพศใหสําเร็จจนเกิด                   
ความพึงพอใจขึ้นทั้งสองฝาย แบงออกไดเปน 3 ระดับคอื  
 1.  ระดับเล็กนอย (Mild Degree) หมายถึง องคชาตแข็งตัวไดดีพอจนสามารถประกอบ
กิจกรรมทางเพศไดสําเร็จเสมอ แตไมทุกครั้ง คือ ลมเหลวแคเพยีงบางครั้ง  
 2.  ระดับปานกลาง (Moderate Degree) หมายถึง องคชาตแข็งตัวไดดีพอจนสามารถ
ประกอบกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จเปนบางครั้ง คือ สําเร็จประมาณครึ่งหนึ่ง                                                                  
 3.  ระดับรุนแรง (Severe Degree) หมายถึง องคชาตไมสามารถแข็งตัวไดดีพอจนสามารถ
ประกอบกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จทุกครัง้   
 สาเหตุของการเกิดภาวะความบกพรองทางเพศ   
 1.  ภาวะการณขาดฮอรโมนเพศชาย หรือพรองฮอรโมนเพศชายเปนปจจัยนําหรือ             
ปจจัยเกื้อหนนุที่ทําใหเกิดปญหาความบกพรองทางเพศ การที่ผูสูงอายุชายขาดฮอรโมนเพศชาย           
เทสโทสเตอโรนทําใหเกิดปญหาไขมันในเลือดสูง ผนังเสนเลือดเสื่อม จึงเกิดการอุดตันของ   
หลอดเลือดทําใหเสนผานศนูยกลางภายในหลอดเลือดแดงลดลง มีผลใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศ
นอยลงมาก จนไมสามารถยืดขยาย และแข็งตัวไดเหมือนปกติ ผูชายทีข่าดหรือพรองฮอรโมน       
เพศชายเทสโทสเตอโรนจะไมคอยมีอารมณกระตือรือรนทางเพศ เลยทําใหไมสามารถกระตุน       
การทํางานของระบบการขยายตัวของหลอดเลือดแดงในอวัยวะเพศไดดีเหมือนผูชายที่มีฮอรโมน
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เพศชายในระดับปกติ นอกจากนี้ผูชายที่มฮีอรโมนเพศชายเทสโทสเตอโรนต่ําจะมีโอกาสเกิด  
ไขมันสูงจนอวนลงพุง กเ็ปนปจจยัที่ทําใหความตองการทางเพศลดลง ไขมันที่มากขึ้นจะไปพอก 
อยูแถว ๆ เนื้อเยื่อของอวัยวะเพศ ทําใหการขยายขนาดของอวัยวะเพศทาํไดไมเต็มทีเ่หมือนเดิม 
ผูชายหลายคนจึงขาดความมัน่ใจในการมกีจิกรรมทางเพศ (พันธศักดิ์ ศกุระฤกษ, 2552)  
 2. โรคเร้ือรังประจําตัว โรคเรื้อรังหลายชนดิที่มีผลตอหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา 
และกลามเนื้อบริเวณอวัยวะเพศ สามารถทําใหเกิดความบกพรองทางเพศไดแทบทกุโรค เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะโรคตาง ๆ เหลานี้จะมีผล
ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังอวยัวะเพศนอยลง  
 3.  การผาตัด การผาตัดบางอยางจะมีผลตอการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย เชน การผาตัด
ตอมลูกหมากโต การผาตัดเพื่อรักษามะเร็งตอมลูกหมาก และการผาตัดภายในอุงเชิงกรานที่มี
ผลกระทบตอเสนประสาทที่ควบคุมการแขง็ตัวของอวยัวะเพศชาย  
 4.  อุบัติเหตุ การไดรับอุบัติเหตุบริเวณประสาทไขสันหลังสวนกลาง หรืออุงเชิงกราน    
ที่มีผลกระทบตอระบบประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย  
 5.  ยา ยาหลายชนิดโดยเฉพาะยาทีใ่ชรักษาโรคเรื้อรัง เชน ยารักษาโรคซึมเศรา              
ยาคลายกังวล ยาลดไขมันและน้ําตาลในเลือดบางชนิด ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด ยาลดกรด
ในกระเพาะอาหาร รวมทั้งยารักษาโรคภูมิแพหลายชนดิ ลวนมีผลกระทบตอการเกิดปญหา          
ความบกพรองทางเพศ   
 6.  ปจจัยอ่ืน ๆ ปญหาสภาพเศรษฐกิจและสังคม ผูชายที่มีรายไดสูง ๆ มีความรู อาชีพ 
การงานดีและมั่นคง จะมีปญหาความบกพรองทางเพศนอยกวาผูชายที่มีรายไดนอย ดอยความรู  
และอาชีพการงานไมมั่นคง (สายัณห สวัสดิ์ศรี, 2549)  
 7.  ความผิดปกติทางจิตใจ เชน โรคซึมเศรา มีบุคลิกภาพแบบย้ําคดิย้ําทํา ขี้กังวล             
และภาวะจิตใจที่ไมปกตจิากปญหาความบกพรองทางเพศ จะเสริมใหเกิดปญหาทางเพศมากขึ้น    
จากความเสื่อม และถดถอยของรางกายเมือ่สูงอายุ ซ่ึงมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ 
ของรางกาย รวมถึงระบบอวยัวะสืบพันธ มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง คือการตอบสนอง
ตอการกระตุนทางเพศชาลง และองคชาตไมสามารถแข็งตัวไดเต็มที่เหมือนในวัยหนุม การควบคุม
การหลั่งน้ําอสุจิลดลง อาจมีการหลั่ง หรือไมมีการหลั่งในขณะถึงจดุสุดยอด ทําใหผูสูงอายุบางคน 
มีความตองการหรือความสนใจในกจิกรรมทางเพศลดลง (สายัณห สวสัดิ์ศรี, 2549) การที่องคชาต
ไมสามารถแข็งตัวไดเต็มที่ขณะมกีิจกรรมทางเพศทําใหการมีกิจกรรมทางเพศลมเหลว และ          
ขาดความพึงพอใจทางเพศได (วนัชัย นัยรักษเสร,ี 2548)  
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 การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสงูอายชุาย 
 การรักษาความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต มีวิวัฒนาการมามากกวา 1 ศตวรรษ 
เร่ิมตั้งแตการนําเอาอัณฑะแกะมาบดรับประทาน การผาตัดฝงแกน จนกระทั่งมาเปนยาประเภท        
รับประทานทีม่ีประสิทธิภาพในการรักษาปจจุบันจึงมีความหลากหลายในวิธีการรักษาและ             
การเลือกใช ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดวยกันคือ การรักษาที่ใชยารับประทาน 
และการรักษาที่ไมใชยารับประทาน (สายณัห สวัสดิ์ศรี, 2548)  
 1.  การรักษาทีไ่มใชยารับประทาน (Nonoral Therapies) เปนวิธีการรักษาที่มีอยูในยคุ         
ที่ยังไมมียารักษาประเภทรับประทานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การผาตัดฝงแกนในองคชาต       
(Penile Prosthesis) การใชกระบอกสุญญากาศ (Vacuum Constriction Devices, VCDs) การใชยาฉีด
เขาองคชาตดวยตนเอง (Intracavernosal Self-injection Therapy) และการใชยาสอดเขาทางทอ
ปสสาวะ (Intraurethral Insertion Therapy) ซ่ึงวิธีการทั้งหมดที่กลาวมาใหผลสําเร็จของการรักษา 
อยูในเกณฑสูง แตมีปญหาเรื่องความพึงพอใจ และความสะดวกในการปฏิบัติ ตลอดจน
ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้นรวมดวย เชน การทะลุออกจากองคชาตของแกนเทยีม 
(Prosthesis Extrusion) และการโคงงอขององคชาต (Glans Bowing) จากการผาตัดฝงแกน             
ในองคชาต องคชาตแข็งตัวคาง (Priapism) จากการใชยาฉดีหรือยาสอด เลือดออกในชัน้ผิวหนัง 
และอาการปวดจากการใชกระบอกสุญญากาศ เปนตน จงึมีอัตราการถอนตัวจากการรักษา         
(Dropout Rate) มากกวารอยละ 50 ปจจุบันวิธีการรักษาเหลานี้ ยังมีใชกันอยู แตจะใชในรายที่มี          
ขอหาม มีผลขางเคียง และไมประสบความสําเร็จจากการใชยาประเภทรับประทาน  
 2.  การรักษาทีใ่ชยารับประทาน (Oral Therapies) ความเขาใจในกลไกระดับชวีเคมี           
ที่กอใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น (Erectile Biochemistry) นํามาซึ่งการพัฒนาตัวยาทีใ่ห
ความสําเร็จของการรักษาในปจจุบัน และจัดเปนการรักษาอันดับแรก (First-line Therapy) ซ่ึงไดแก 
ตัวยาที่ออกฤทธิ์ที่องคชาต และยาที่ออกฤทธิ์ในระบบประสาทกลาง  
 3.  ยาที่ออกฤทธิ์ที่องคชาต (Peripherally Acting Agents) PDE Isoenzyme ที่รูจักกัน
ขณะนี้มี 11 ตัวแต PDE 5 Enzyme เปนตัวท่ีจับ cGMP ทําให cGMP ลดลง มีผลใหการแข็งตัวของ
องคชาตลดลงดวย แตยาในกลุม Phosphodiesterase Type 5 Inhibitors (PDE 5 Inhibitor) ออกฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของ PDE 5 Enzyme และเสริมการทํางานของ Nitric Oxide (NO) ทาํใหกลามเนื้อ
เรียบภายในแกนองคชาตคลายตัว ชวยใหองคชาตคงการแข็งตัวไดดี และยาวนานขึ้น ปจจุบันยาที่
ใชกันอยู ไดแก Sildenafil, Vardenafil และ Tadalafil ซ่ึงมีโครงสรางเคมีคลายกับ cGMP ยาทั้งสาม
มีการทํางาน และมีผลขางเคียงที่ไมแตกตางกัน เพยีงแตผลทางเภสัชจลนศาสตรตางกนัเพราะมีสูตร
โครงสรางเคมีตางกันนัน่เอง ดังเชน Sildenafil และ Vardenafil มีสูตรโครงสรางเคมีที่คลายกันมาก
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จึงใหผลทางเภสัชจลนศาสตรไมแตกตางกันมากมีคาครึง่ชีวิตนาน 3.5-4 ช่ัวโมงออกฤทธิ์นาน   
เพียง 4-6 ชั่วโมงเทานั้น อาหารมัน และแอลกอฮอลมีผลตอการดูดซึมยา แต Tadalafil มีสูตร
โครงสรางเคมีแตกตางจากยาสองตัวแรก ทําให Tadalafil มีผลทางเภสัชจลนศาสตรแตกตางในเรือ่ง
ของคาครึ่งชีวิต (Half-life) นานถึง 17.5 ชั่วโมง Tadalafil ออกฤทธิ์นานมาก 36 ช่ัวโมงอาหารมัน
และแอลกอฮอลไมมีผลตอการดูดซึมยา และจากการวดั Potency คือวัด IC50 หรือความเขมขน  
ของยาที่สามารถ Inhibit Enzyme Activity ของ PDE ใหลดลง รอยละ 50 นั่นคือยาทีม่ี IC50 นอย 
จะมี Potency มากกวา และจากการศึกษา In-vitro พบวา IC50 ของ Tadalafil เทากับ 3.5 Sildenafil 
เทากับ 6.7 จากขอมูลขางตน จะเห็นผลดขีอง Tadalafil ตอคนไขในเรือ่งไรขอจํากัดในเรื่องเวลา           
จึงมีความผอนคลาย เปนธรรมชาติ และมีความมั่นใจมากขึ้น สรางความพึงพอใจทั้งสําหรับคนไข 
และคูนอนในการมีกิจกรรมทางเพศมากขึน้  
 4.  ยาที่ออกฤทธิ์ในระบบประสาทกลาง (Centrally Acting Agents) ความเขาใจ              
ในกลไกการแข็งตัวขององคชาตทําใหทราบวา ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมองนั้น           
เปนสวนสําคญัหนึ่งที่เร่ิมตนเหนีย่วนําใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น การศึกษาในสัตวทดลอง
พบวาสื่อนําประสาท Dopamine มีความสําคัญเริ่มตนในกระบวนการดงักลาว Apomorphine จัดอยู
ในกลุมยา Dopamine Agonist ออกฤทธิ์ ที่ D 2-Like Receptors ในสมองสวน Hypothalamus ทําให
เกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น โดยผานทางสื่อนําประสาท Oxytocin และ Nitric Oxide ตามลําดับ 
จัดเปนยาที่ออกฤทธิ์เร็ว แตตองมีการใชยาอยางตอเนื่อง (Sequential Administration) ในระยะแรก 
รายงานการศกึษาประสิทธภิาพความสําเร็จจากการใชยานี้พบวา ทําใหองคชาตแข็งตัวดีขึ้น        
รอยละ 54.4 เทียบกับรอยละ 33.8 ที่เกิดขึน้ในยาหลอก ซ่ึงไมแตกตางกันมากนัก ปจจุบัน                  
จึงมีที่ใชกนันอยลง โดยใชเฉพาะในรายทีม่ีขอหามสําหรับการใชยาในกลุม PDE 5 Inhibitor 
ผลขางเคียงที่พบไดแก  คล่ืนไส อาเจียน และหนามืดตาลาย โดยพบวา เกิดขึ้นรอยละ 10 ถึง 17  
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอาย ุ     
 การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุเปนบทบาทดานหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล 
เนื่องจากแนวคิดของการพยาบาลปจจุบันมุงเนนการดูแลแบบองครวม  ซ่ึงเปนการดูแลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ และความตองการทางเพศของผูสูงอายถืุอวา       
เปนความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจเชนกนั  พยาบาลควรตระหนักวาการแสดงออกทางเพศ
ในผูสูงอายุนัน้ เปนการแสดงออกถึงความตองการอยางหนึ่งของผูสูงอายุซ่ึงไมถือวาผิดปกติ             
การที่บุคคลจะมีความสุขทางเพศไดนัน้ตองรูจักปรับเปลี่ยนแบบแผนทางเพศใหเหมาะสมกับ         
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดังนัน้แนวทางในการใหคําแนะนําผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพ           
ทางเพศมีดังตอไปนี ้
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 1.  พยายามทะนุถนอมสัมพันธภาพอันดีกบัคูชีวิต โดยการพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรส
ในเรื่องเพศถึงสิ่งที่ชอบและไมชอบ ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจถึงความตองการของอีกฝาย         
และดํารงชวีิตทางเพศอยางมคีวามสุข 
 2.  เนื่องจากกจิกรรมทางเพศในผูสูงอายุไมใชการรวมเพศเพียงอยางเดียว ยังมี              
ความหมายรวมถึง ความผูกพันใกลชิด และการแสดงความรักสามารถแสดงออกไดหลายวิธี เชน 
การกอด การจบัมือ การพูดคาํวารัก จงึควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีการแสดงออกดานนีด้วย 
 3.  สอนการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมแกผูสูงอายุและคูสมรส โดยใหมีโอกาส
พูดคุยอยางเปดเผยซึ่งกันและกันเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึน้ เพื่อใหเกิดการยอมรับและหาทางแกปญหา
รวมกัน 
 4.  สรางความสมดุลในการรบัประทานอาหารใหแกผูสูงอายุ ผูสูงอายุควรรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานนอยลง และควรรับประทานผักและผลไมใหเพยีงพอในแตละวัน 
 5.  แนะนําใหผูสูงอายุออกกาํลังกายดวยการเดินและยืดกลามเนื้อ เชน รํามวยจีน โยคะ
และเนนการออกกําลังกายเพือ่สรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อทอง ตนขา หนาอก หลัง                
และกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน 
 6.  แนะนําการสรางแรงดึงดดูซึ่งกันและกนั เชน การอาบน้ําอุนดวยกนัหรือการนวด   
จากคูสมรส สามารถกระตุนความตองการทางเพศของผูสูงอายุได 
 7.  การดแูลสุขภาพของตนเองในเรื่องสุขอนามัย สุขภาพฟน และการแตงกายที่ดี                 
เปนสิ่งที่สามารถดึงดูดความสนใจของคูสมรสได 
 8.  ควรหลีกเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการใชสารเสพติด 
 9.  ใหความรูเรื่องฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ผูสูงอายุรับประทานที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
ทางเพศ  
 10.  พบแพทยเพื่อขอรับคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีปญหาทางเพศ อยาอาย 
 บทบาทของพยาบาลผูปฏบิตัิการขั้นสงู 
 พฤติกรรมที่สําคัญที่สุดของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง คือ จะตองเปนผูที่ไมไปตัดสิน
ผูอ่ืน แตใหการยอมรับเพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงออกถึงความตองการทางเพศตามที่ตนเอง
เห็นวาเหมาะสม เชน (Stone et al., 1999 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 1.  ตองมีความเขาใจในเรื่องเพศกอนพดูคุยหรืออภิปรายปญหาประเดน็นี้กับผูรวมงาน 
เชน รูสึกอยางไรหากพบผูสูงอายุสองคนกาํลังมีกิจกรรมทางเพศ 
 2.  ควรยอมรบัผูสูงอายุ ถึงแมวาพยาบาลจะไมเห็นดวยกับลักษณะกิจกรรมทางเพศของ
ผูสูงอายุ แตพยาบาลก็ไมควรตัดสินใจแทนผูอ่ืนควรรูวาจะสงตอผูปวย เพื่อรับขอมูลเพิ่มเติมที่ไหน 
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 3.  พยาบาลที่มีความรูดานนีด้ี จะมีปญหาในการเขาหาผูสูงอายุลดลง จะรูสึกไมอึดอดั             
ที่จะพดูคุยเร่ืองนี้กับผูสูงอาย ุ
 4.  การใหความรูกับเจาหนาที่มีความสําคัญพอ ๆ กับการใหความรูแกผูสูงอายุและญาติ 
ความรูที่ให เชน ความรูสึกทางเพศ การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่ปกตทิี่สงผลตอ 
Sexual Function   
 5.  การจัดสัมมนาเชิงปฎิบัตกิารเกี่ยวกับเรื่องเพศในชมรมผูสูงอายุ หรือในโรงพยาบาล                
โดยอาจใหผูสูงอายุใหคํานิยามคําวา “เพศสัมพันธ” ในความหมายที่กวางขึ้น เชน การแบงปน           
การสื่อสาร และความรูสึกอบอุน 
 แนวทางในการใหคําปรึกษา คําแนะนําในเรื่องเพศในผูสงูอายุชาย 
 ในอดีตพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรับการฝกอบรมที่มุงในการดแูล
เร่ืองปญหาสุขภาพกายเปนหลัก และใหความสนใจดานสุขภาพจิตใจรองลงมา โดยมักมองขาม
ปญหาดานกจิกรรมทางเพศไป อยางไรก็ตามปญหาเรื่องเพศมีความสําคัญตอความพงึพอใจ และ
คุณภาพชวีิตในผูสูงอายุ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2545) ดงันั้น พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิด และเปน       
ผูที่ผูสูงอายุใหความไววางใจ จึงควรมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น ดังนี ้
 1.  การใหความรู เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ปกติ และผิดปกตใินผูสูงอายุชาย        
เปนสาเหตุที่ทาํใหไมมีความสุขในการมีกิจกรรมทางเพศ ดังนั้นการยอมรับสภาพที่เปล่ียนแปลง       
เปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง และควรปรับกิจกรรมทางเพศใหเขากับวัยของตนเอง แตยังคงสราง              
ความพึงพอใจตอคูครองดวย จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษา และใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ                
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะสรางความมั่นใจ และเขาใจวา ถึงแมสมรรถภาพทางเพศจะลดลงตามอายุ
ก็ตาม แตไมไดหมายความวาสูญเสียไปเลย ซ่ึงหลายคนเขาใจผิดหลังจากเริ่มมีการไมแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ จึงคิดวาตนเองจะเปนกามตายดาน และพยายามปกปดหรือถอยหาง หรืองดเวนการมี
กิจกรรมทางเพศตอไป อยางไรก็ตามคูครองจึงมีความสาํคัญตอการเสริมสรางความมั่นใจใหสามี 
ขณะทีใ่หคําปรึกษาควรเปดโอกาสใหชายสูงอายุพูดถึงความเชื่อวาคดิอยางไรเกีย่วกบัเรื่องเพศ           
เมื่อมีอายุมากขึ้น หรือพูดถึงความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 2.  เปนที่ปรึกษาเรื่องเพศแกผูสูงอายุ การใหคําปรึกษา หมายถึง กระบวนการที่จะ
กอใหเกิดการเรียนรูทั้งสองฝาย คือ ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา สรางสัมพันธภาพตอกัน              
ผูใหคําปรึกษาเปนผูแนะแนวทางเรื่องเพศใหผูรับคําปรึกษาไดรูจกัตัวเองวามีความตองการทางเพศ
และมีการเปลีย่นแปลงทางเพศเปนอยางไร มองเห็นสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจเกิด
มาจากความเชือ่ ความเขาใจที่ผิด หรือเกิดจากความวิตกกังวลในเรื่องปญหาสมรรถภาพทางเพศ  
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ตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริง และนําไปพิจารณาหาแนวทางแกไขปญหาดวยตวัเองไดตามที่
ตองการอยางเหมาะสม (อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน, 2547) 
 3.  เปนผูประสานงาน ในการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group) โดยจดัให
ผูสูงอายุพบปะพูดคยุ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหกําลังใจสนบัสนุนซึ่งกันและกัน พยาบาล
เปนผูเอื้ออํานวยความสะดวกในการดําเนนิกลุม เปนที่ปรึกษา เปนผูประสานสัมพันธระหวาง
สมาชิกกลุม สงเสริมบรรยากาศที่เปนมิตร และการมีสวนรวมในกลุม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเพศที่เหมาะสม  
 4.  ใหคําปรึกษาแกภรรยา และครอบครัว (Family Counseling) ปญหาตาง ๆ ระหวาง            
คูสมรสที่อาจเกิดขึ้น เชน ความไมพึงพอใจกัน ความคดิไมตรงกัน นําไปสูบรรยากาศที่เครียด      
ทําใหมีปญหาทางเพศเพิ่มขึน้ พยาบาลควรสนับสนุนใหผูสูงอายุพยายามทะนุถนอมสัมพันธภาพ
อันดีตอกัน นอกจากนี้ผูสูงอายุหญิงอาจมีโรคเร้ือรังเมื่ออายุมากขึ้นสงผลกระทบตอการแสดงออก            
ทางเพศ อาจใชครีมหลอล่ืนชวย และควรสงเสริมใหมีการพูดคุยกับคูชีวิตถึงสิ่งที่ชอบ และไมชอบ 
มีการสัมผัส การแสดงความเอื้ออาทรซึ่งกันและกนั 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา มผูีใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ ดงันี้ 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติสถาน (ราชบัณฑิตสถาน, 2542) ใหความหมายวา                  
ความพึงพอใจเปนความรูสึก สมใจ ชอบใจ   
 Tilbury and Fisk (1989) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนระดับความรูสึกที่ดี
ของบุคคล โดยไดรับบริการที่เปนประสบการณตรงประกอบกับความคาดหวังที่ผูรับบริการ
คาดหวังไว  
 Powell (1996) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะดําเนินชวีิต
อยางมีความสขุ สนุกสนาน ปราศจากความทุกข  
 วิทย เทีย่งบูรณธรรม (2541) ใหความหมายความพึงพอใจวา หมายถึง ความพอใจ             
การทําใหพอใจ ความสาแกใจ ความหนําใจ ความจใุจ ความแนใจ การชดเชย การไถบาป การแกแคน 
ส่ิงที่ชดเชย  
 พิพัฒน กองกจิกุล (2547) กลาววา ความพงึพอใจ หมายถึง การบริการที่ตรงตาม           
ความตองการ หรือเกินความคาดหมาย  
 มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) กลาววา ความพึงพอใจ เปนความคิดเห็น ความรูสึกของ
ผูรับบริการที่ไดรับตามความคาดหวัง และความตองการ 
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 โดยสรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกชอบใจ พอใจ มีความสุข เมื่อไดรับ               
การตอบสนองตรงกับความตองการหรือความคาดหวังของตน ก็จะทําใหเกิดความพงึพอใจ แตเมื่อ
การตอบสนองไมเปนไปตามที่คาดหวังหรือมีขอขัดแยงในเรื่องตาง ๆ ก็จะทําใหความพึงพอใจ
นอยลงหรือเกดิความไมพึงพอใจกไ็ด  
 ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 Lawrance and Byers (1998 cited in Harvey, Wenzel & Sprecher, 2004) กลาววา             
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นสวนบุคคลเกี่ยวกบัการตอบสนอง
ทางอารมณ ซ่ึงมีผลมาจากความสัมพันธทางเพศ มีทั้งดานบวกและดานลบ  
 สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร (2546) ไดอธิบายวา ความพงึพอใจเกี่ยวกบั
เพศสัมพันธคือความพออกพอใจหลงใหลในสิ่งที่เกิดขึน้ จากความสนใจในรูป รส กล่ินเสียง ของ
เพศตรงกันขามซึ่งสวนมากมักจะตรงกับเกณฑในใจของตน จะมกีารเปลี่ยนแปลงไดงาย เกิดขึ้นได
บอยครั้ง  
 ชุมพร ยงกิตตกิุล (2545) อธิบายวา ความไมพึงพอใจทางดานเพศของสามีภรรยา       
เปนปญหาใหญและสําคัญมากที่จะนําไปสูการนอกใจ และกอปญหายุงเหยิงในเรื่องตาง ๆ ตามมา
อีกมากมาย ดังนั้นการใหความสุขทางดานเพศแกกันจึงถือเปนการใหยอดความสุข ในชีวิตสมรสที่
สามีภรรยาตองปฏิบัติตอกันและกัน รวมทัง้ใหความสําคญักับเรื่องนี้อยูเสมอไมวาจะมีอายุในวัยใด
ก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับ สุทธิชัย จิตะพนัธกลุ (2550) กลาววา ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
เปนองคประกอบที่สําคัญในชีวิตคู หากความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธลดลงจะนําไปสู
ความสัมพันธที่เลวลง และจะเกดิปญหาเขามาในชีวติคูได    
 กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกชอบใจ พอใจ   
ยินดีมีความสุขที่ไดรับจากการตอบสนองความตองการทางเพศ ทั้งดานรางกายและจิตใจ อาจมี        
การรวมเพศหรือไมมีการรวมเพศก็ได จะเห็นวาความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุ 
เปนเรื่องที่สําคัญ  
 สรุปปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคู เนื่องจากทําใหเกิดความมัน่คง
ในสัมพันธภาพระหวางคูสมรส สงเสริมสุขภาพทางกาย และจิตใจ นอกจากนีย้ังสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตอีกดวย ซ่ึงความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ มีผูที่ทําการศึกษานอยมากทั้งที่ความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธเปนตวัช้ีวัดคุณภาพชวีิตอยางหนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา 
เพศสัมพันธเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันของคูสมรส และเปนรูปแบบการดําเนนิชวีิตของมนุษย 
ชวงเวลาของการมีเพศสัมพันธคือ ชวงเวลาแหงความสุข สนุกสนาน และเกิดความผูกพัน                
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ทางดานจิตใจ ความตองการทางเพศสัมพนัธมีในทุกชวงอายุ แมกระทั่งผูสูงอายุโดยทั่วไปยังคงให
ความสนใจและมีความตองการทางเพศสัมพันธ  
 การแสดงออกเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศเปนการตอบสนองตอความตองการทางเพศ           
ทั้งดานรางกายและจิตใจสงผลตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (Metz & McCarthy, 2007)     
เมื่อคูสมรสเกิดความขัดแยงในเรื่องเพศสมัพันธจะสงผลกระทบตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
และทําใหเกดิปญหาตาง ๆ เขามาในชีวิตคูมากมาย การมภีาวะสุขภาพที่ดีทําใหความสามารถในการมี
เพศสัมพนัธเพิม่ขึ้นสงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธใน
ทางบวกทําใหผูสูงอายุที่ยังคงมีความตองการทางเพศกลาที่จะแสดงออก และตอบสนองความตองการ
ทางเพศไดอยางเหมาะสมสงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้นได  และสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสที่ดีทําใหคูสมรสมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นสงผลใหความพงึพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ
เพิ่มขึ้น 
 จากที่กลาวมาแลว จะเหน็วาความพึงพอใจทางเพศเปนองคประกอบทีสํ่าคัญในชีวิตคู 
และชวยใหเกดิประโยชนตอทั้งรางกาย และจิตใจ สําหรับผูสูงอายุชายซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อมลง และถดถอยของรางกาย ซ่ึงมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย
รวมถึงระบบอวัยวะสืบพนัธุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงพบวา การสรางฮอรโมน 
เทสโตสเตอโรนคอย ๆ ลดลงเปนผลใหขนาดและความแข็งแรงของอัณฑะลดลง จํานวนสเปรม
ลดลง การผลิตน้ํากามลดลงทั้งปริมาณและความหนืด การเปลี่ยนแปลงวงจรการตอบสนองทางเพศ
ในชายสูงอายพุบวามีการตอบสนองแบบคอยเปนคอยไป ขนาดของอวยัวะเพศจะเล็กลงกวาวยัหนุม 
อวัยวะเพศแขง็ตัวลดลง และอาจไมแข็งตวัสม่ําเสมอ หรือแข็งตัวไมเต็มที่ซ่ึงสงผลกระทบให            
การมีเพศสัมพนัธลมเหลว และขาดความพงึพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธได (วันชยั นัยรักษเสรี, 2548; 
Penhollow et al., 2009)  
 จากการศึกษาของ Weizman and Hart (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมกีิจกรรมทางเพศ           
ในผูสูงอายุชาย สถานภาพสมรสคู และมีสุขภาพดี พบวารอยละ 32 ขาดความพึงพอใจเกี่ยวกบั
เพศสัมพันธกบัคูสมรส สอดคลองกับ Johnson (1996) ศึกษาเกีย่วกับผูสูงอายุชาย และกิจกรรม          
ทางเพศในมุมมองหลาย ๆ ดาน พบวารอยละ 68 มีกิจกรรมทางเพศลดลง และ 1 ใน 3 บอกวา           
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธลดลง นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่ยังคงมีกจิกรรมทางเพศ  
และมีความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธจะเปนผูที่มีความรูสึกตอตนเองดี และมีทัศนคติที่ดีตอ          
การเปนผูสูงอายุ และจากการศึกษาของ Edwards and Booth (1994); Holzapfel (1994); Onder et al. 
(2003) พบวา ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธที่สูงขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ และ
ความมั่นคงของคูสมรส นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการรุนแรง กลาวคอื เมื่อผูสูงอายุ
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มีความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธกับคูสมรสจะสงผลใหเกดิความรูสึกหวงใย คอยดูแลชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางใกลชิด ชวยปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการรุนแรงได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Penhollow et al. (2009); Robinson and Molzahn (2007); Yeh et al. 
(2006) ศึกษาพบวาความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธที่สูงขึ้นมีผลทําใหคุณภาพชวีติดีขึ้น ชวยลด
ปญหาสุขภาพทางกายและจติใจ และมีแนวโนมทําใหชวีิตยนืยาวขึ้น จะเหน็วาความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุเปนเรื่องที่สําคัญ จึงจําเปนตองปรับตัวใหความสัมพันธทางเพศ
เปนที่พึงพอใจของทั้งสองฝาย (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยรู, 2546) 
   

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย พบวาไดมีการศึกษากันไวหลากหลายในตางประเทศ สําหรับ           
ในประเทศไทยนั้นยังมีการศกึษาและกลาวถึงนอยมาก ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดเลือกปจจยัที่พบวา
มีความเกีย่วของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชายในระดับสูง และคาดวา        
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย ประกอบดวย การรับรู   
ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ และสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นภายในตัวของบุคคล ที่ไดรับความสนใจ
อยางแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งในดานการปองกันโรค
และการรักษาโรค เนื่องจากการรับรูเปนปจจัยที่ทําใหบคุคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตาม
การรับรูของตนเอง นอกจากนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงลักษณะของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นดวย จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมพบวา มผูีใหความหมายของการรับรูไวตาง ๆ ดังนี้  
  King (1981) ใหความหมายของการรับรูวา เปนกระบวนการทางดานความคิดและจิตใจ
ของมนุษย เปนการแสดงออกอยางมีจดุมุงหมายและแรงผลักดัน การรับรูของแตละบุคคล                 
เปนการแสดงออกถึงการตระหนกัในเรื่องตาง ๆ ของบุคคลนั้น กระบวนการรับรูจะทาํหนาที่           
ในการรวบรวมขอมูล แปลความหมายและใหความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัส และความจํา 
 Webster's Dictionary (1988) ใหความหมาย ของการรับรูวาเปนการแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ซ่ึงอาจเปนความนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนแนวคดิหรือความประทับใจก็ได รวมทั้ง 
เปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายหรือความเขาใจเกีย่วกับวัตถุ
ส่ิงของตาง ๆ          
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 Chaplin, n.d. (cited in Bunting, 1988) ใหความหมายของการรับรูไววา เปนกระบวนการ
ภายในของบุคคลที่สามารถตระหนกัได เปนการรับความรูสึกและใหความหมายโดยประมวลเขากับ
เหตุการณในอดีต ซ่ึงตองอาศัยการวนิิจฉัย เปนความสามารถของมนุษยในการวิเคราะหส่ิงตาง ๆ          
ที่เขามากระทบ และเปนการรูแจงโดยสัญชาตญาณหรือความเชื่อในสิง่หนึ่งที่เกดิขึ้นทันทีทันใด 
 เติมศักดิ์ คทวณิช (2546) กลาววา การรับรู หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมาย
ที่เกิดขึ้นภายหลังรางกายเกิดการสัมผัสจากสิ่งเราทั้งหลาย ในการแปลความหมายของสมอง               
จะถูกตอง ละเอียด และชัดเจนมากนอยเพยีงใด จะขึ้นอยูกับประสบการณเดิม ความรูที่สะสมไว 
ความจํา ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยม ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล  
 สุวรี ศิวะแพทย (2549) กลาววา การรับรู คือ การจัดระบบขอมูล และตีความโดยพืน้ฐาน
ประสบการณเดิม 
 ฉัตยาพร เสมอใจ (2550) กลาววา การรับรู เปนกระบวนการที่บุคคลแปลความจากสิ่งที่
สัมผัส โดยผานประสาทสัมผัสตาง ๆ และตีความเปนขอมูลตามความสามารถและประสบการณ
ของแตละบุคคล  
 การรับรูของแตละบุคคลจะแตกตางกันแมจะรับรูในเรื่องเดียวกัน ทั้งนีข้ึ้นอยูกับอวัยวะที่ 
ใชในการรับรูวาแตกตางกนัมากนอยเพียงใด ไดแก ระบบประสาทรับความรูสึก สมองหรือสติปญญา
ของแตละบุคคล นอกจากนีป้จจัยที่มีอิทธพิลตอการรับรูของบุคคล ไดแก ประสบการณในอดตี  
ความนึกคดิเกีย่วกับตนเอง ภูมิหลังทางการศึกษา  
 King (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการรับรูไว 4 ประการ ดังนี้  
 1.  การรับรูเปนสิ่งทั่วไป (Universal) บุคคลสามารถรับรูตอบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ ตั้งแตเกดิจนตาย  
 2.  การรับรู เปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Subjective) 
ถึงแมวาการรบัรูในเหตกุารณเดยีวกัน แตไมสามารถสรุปไดวาบุคคลรบัรูตอเหตุการณนั้น
เหมือนกนั เนือ่งจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณทีแ่ตกตางกัน   
 3.  การรับรู เปนสิ่งที่แสดงออกในปจจุบัน (Action Oriented in the Present) เนื่องจาก
ขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว           
อยูตลอดเวลาและในขณะเดยีวกันกเ็กิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ  
 4.  การรับรู เปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถสังเกตถึง  
การรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออก ระหวาง
หลาย ๆ คนหรือภายในกลุม จึงทําใหมองเห็นไดวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร  
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 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การรับรูเปนกระบวนการดานความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้น
ภายในตวับุคคล ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดเวลาขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมโดยการตีความหรือ
แปลความของสมอง ซ่ึงจะตองอาศัยความจํา ประสบการณและความรูเดิม การรับรูจะแตกตางกัน
ไปแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลจะแสดงการรับรูโดยตอบสนองตอส่ิงเราในลักษณะของการกระทําหรือ
ความรูสึกนึกคิด         
 การรับรูภาวะสุขภาพ   เปนความคิด ความเขาใจของบคุคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของภาวะสุขภาพและการยอมรับ            
ในบทบาทการเจ็บปวย ผูปวยไมไดรับรูภาวะสุขภาพตามกระบวนการของโรคตามที่แพทยรับรู            
แตผูปวยจะมปีฏิกิริยาตอประสบการณที่มผีลตอความผาสุกรวมทั้งอาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งรบกวน
ความสามารถในการทําหนาที่หรือการทํากจิวัตรประจําวนัของตนเอง  
 กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2528) กลาววา การรับรูนั้นมีความแตกตางในแตละบุคคล คือ 
บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย หรือไมเปนอปุสรรคในการ
ดําเนินชวีิต ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ จึงเปนภาวะปกติที่เกดิขึ้นในกระบวนการพัฒนาการ
และความเจรญิเติบโตของมนุษย ในขณะที่บางคนรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคาม
ตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาเสียความเปนบุคคลไปผลที่ตามมาคือ ความกลัว ความทอแท
ทุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู
ปญหาที่เขามารบกวนชวีิตของแตละบุคคลแตกตางกนั  
 ฤดี ปุงบางกระดี่ (2540) กลาววา การรับรู คือ ความคิด ความเขาใจของตนเองตอ         
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ เปนการแสดงออกถึงความรูสึก และความคิดเห็นตอภาพรวมของ
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
 ดังนั้นสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึก และ          
ความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง 
 การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระในทางที่เสื่อมลงจึงทําใหมีโอกาสเจ็บปวย        
ไดงาย และมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ทําใหมภีาวะสุขภาพไมดี ซ่ึงโรคเบาหวาน  
ทําใหมีการตดิเชื้อที่อวัยวะสืบพันธไดงาย อวัยวะเพศชายไมแขง็ตวั เนื่องจากมีการยบัยั้งการทํางาน
ของ Parasympathetic Nervous System ทําใหไมถึงจดุสุดยอด โรคหวัใจและหลอดเลือด และ          
โรคระบบทางเดินหายใจ สงผลใหผูสูงอายุหายใจตื้น ไอ ไมสบาย และกลัวโรคหัวใจกําเริบหรือ
เสียชีวิตขณะมเีพศสัมพันธ จงึทําใหผูสูงอายุไมกลามีเพศสัมพันธ (Addis, 2005) เปนตน               
จากการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมี
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ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ กลาวคือ ผูที่มีสุขภาพดจีะมกีิจกรรมทางเพศไดดีกวาผูที่มี
สุขภาพไมดี สุวัทนา อารีพรรค (2550) กลาววา ความแขง็แรงของรางกาย สุขภาพกายและจิตทีด่ี      
มีผลตอการมีกิจกรรมทางเพศของผูสูงอายุชาย และ Schiavi (1999) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ  
ที่ดี มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Delamater et al. (2008); Johnson (1996) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ Cyranonski et al. (2004); Laumann et al. 
(2006); Nicolosi et al. (2004)  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพทางกายและจิตที่ดี มีความสัมพันธ       
เชิงบวกกับกิจกรรมทางเพศ กลาวคือ เมื่อสุขภาพกายและจิตดีผูสูงอายุจะมีความถี่ของกิจกรรม       
ทางเพศเพิ่มขึน้ และเพิ่มระดับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น             
การรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ 
 นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดใหความหมายของทัศนคติไวตาง ๆ ดงันี้ 
 Good (1973) ไดใหความหมายของทัศนคติวา เปนความพรอมที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ออกมาในขณะใดขณะหนึง่ตอสภาพการณหนึ่ง ๆ อาจเปนการเขาขางหรือตอตาน 
ก็ได ซ่ึงขึ้นกับความรูสึกที่บุคคลมีตอสภาพการณนัน้ 
 Schiffman and Kanuk (2007) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่บุคคลเรียนรู
เพื่อใหมพีฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด              
โดยทัศนคติของบุคคลจะสะทอนมุมมองที่เขามีตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ไมวาจะเปนคน ส่ิงของ 
สถานการณ หรือสถาบัน   
 Myers (2009) ใหคํานยิามของทัศนคติวาหมายถึง ความเชื่อ และความรูสึกที่จะกอใหเกิด
ปฏิกิริยาตอบสนองตอวัตถุส่ิงของ บุคคล หรือสถานการณ  
 Koeppen and Stanton (2010) ใหความหมายของทัศนคตไิววา คือความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   
 เติมศักดิ์ คทวณิช (2546) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความคิดความเขาใจที่บุคคลมีตอ
บุคคล กลุมบุคคล วัตถุส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งทีไ่ดรับรูจนกอใหเกดิความรูสึกพอใจ 
ไมพอใจ เห็นดวย ไมเหน็ดวย และมีแนวโนมที่บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมตามความคิด              
ความเขาใจ และความรูสึกทีม่ีอยู  
 โดยสรุปทัศนคติเปนเรื่องของจิตใจความรูสึก มีผลมาจากการเรียนรูและประสบการณ
ของแตละบุคคล เปนแนวโนมในการที่จะแสดงหรือมีปฏิกิริยาในทางบวกหรือในทางลบตอส่ิงหนึ่ง
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความชอบหรอืไมชอบซ่ึงจะกอใหเกดิแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลที่จะแสดงออก 
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 องคประกอบของทัศนคต ิ
 การที่บุคคลจะมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดนั้นจะตอง
ประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546) 
 1.  ดานพุทธิปญญา หรือทางดานความคดิความเขาใจ (Cognitive Components) คือ 
ความรู ความเขาใจ ความคิด รวมทั้งความเชื่อตาง ๆ ของบุคคลที่มีส่ิงหนึ่งสิ่งใดหรือบุคคลใด   
บุคคลหนึ่งในเชิงประเมินคาวามีคุณประโยชนหรือมีโทษในสิ่งตาง ๆ อันจะกอใหเกิดทัศนคติตอ
ส่ิงตาง ๆ นั้น ในทางบวก (ทัศนคติที่ด)ี และในทางลบ (ทัศนคติที่ไมด)ี โดยถาบุคคลใดมีความรู
เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือบคุคลใดบุคคลหนึ่งในทางทีด่ีแลว บุคคลนั้นจะมีทัศนคตทิี่ดีกับสิ่งนั้น ๆ  
หรือบุคคลนั้น ๆ ในทางบวก ในทางตรงกนัขามถาบุคคลนั้นมีความรูเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ หรือบุคคล
นั้น ๆ ไมด ียอมจะทําใหบุคคลนั้นมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น ๆ ในทางลบ 
 2.  ดานความรูสึก (Affective Component) คือ ความรูสึกความชอบหรอืไมชอบ รัก   
หรือเกลียดหรือกลัว ซ่ึงเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง ถาบุคคลมีทัศนคติในแงดีตอส่ิงใดกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นทัศนคติจะแสดงออกมา
ในรูปของความรัก ความโกรธ ความชอบ ความพอใจ เปนตน 
 3.  ดานพฤติกรรม (Behavior Component) คือ แนวโนมในอันที่จะมีพฤติกรรม หรือ
ความพรอมทีจ่ะกระทําอันเปนผลเนื่อง จากความคิด และความรูสึก ซ่ึงออกมาในรูปของพฤติกรรม
การประพฤตปิฏิบัติในการยอมรับ หรือปฏิเสธ และเปนการกระทําที่สามารถสังเกตได 
 ลักษณะสําคัญของทัศนคต ิ
 จากการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับทศันคติของนักจิตวิทยา พบวาทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น 
มีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546)  
 1.  ทัศนคติเกดิจากการเรียนรูหรือเปนผลที่ไดรับมาจากประสบการณตาง ๆ ไมไดเกดิ     
ขึ้นเองตามธรรมชาติ 
 2.  ทัศนคติเปนตัวกําหนดรูปแบบของพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือสถานการณ 
ทั้งนี้เนื่องจากโดยสวนใหญแลวถาบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดไปในทิศทางใด บุคคลนั้น               
ก็ยอมจะแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางเดยีวกับทัศนคติทีม่ีอยูดวย 
 3.  ทัศนคติเปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงได เนื่องจากทัศนคติเกดิขึ้นจากการเรยีนรูและ
ประสบการณ ดวยเหตนุี้ถาบุคคลมีความรูเกี่ยวกับสิ่งใดเพิ่มขึ้น หรือไดรับประสบการณใหม          
ยอมสามารถเปลี่ยนแปลงทศันคติที่มีอยูเดมินั้นไดดวย 
 4.  ทัศนคติสามารถถายทอดได โดยทัว่ไปการถายทอดทศันคติมักจะเกดิจากการเลียนแบบ
หรือเอาอยางจากการบอกเลาของคนใกลชดิหรือจากบุคคลที่ไดรับความศรัทธาเชื่อถือ 
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 หนาท่ีของทัศนคต ิ(The Function of Attitude) 
 จากการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับทศันคติของนักจิตวิทยา พบวาทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น 
มีหนาที่สําคัญ ดังนี้ (ฉัตยาพร เสมอใจ, 2550)  
 1.  หนาที่ที่มองเห็นประโยชนเปนสําคัญ (Utilitarian Function) เปนหนาที่ที่มาจาก    
การเรียนรูแบบกําหนดเงื่อนไขในการกระทํา และหลักของการใหรางวลัและการลงโทษ โดยเชื่อวา
มนุษยจะเกิดทศันคติไดจากการมองเห็นประโยชนหรือโทษจากสิ่งนัน้ ๆ คือมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่
เปนประโยชนที่ตนเองไดรับ หรือมีทัศนคติทางลบตอส่ิงที่ทําใหเกิดความรูสึกทางลบตาง ๆ ไมวา
จะเปนความเจบ็ปวด ความกลัว ฯลฯ  
 2.  หนาที่ดานคุณคา (Value-expressive Function) เปนหนาที่ในการแสดงตัวตนและ
คานิยมของบคุคล เปนการสรางความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept)  
 3.  หนาที่ดานการปกปองตนเอง (Ego-defensive Function) เปนทัศนคติที่บุคคลสรางขึ้น
เพื่อทําหนาทีป่กปองตนเองและความรูสึกของตนเองจากสิ่งแวดลอมภายนอกหรือจากความรูสึก
บางอยางของตนเอง               
 4.  หนาที่ดานความรู (Knowledge Function) ทัศนคติจะเปนเหมือนกรอบสําหรับอางอิง
ที่บุคคลสรางขึ้นเพื่อใชในการตีความและทําความเขาใจตอส่ิงตาง ๆ 
 ปจจัยของการเกิดทัศนคต ิ 
 ดังที่ไดกลาวแลววาทัศนคตนิั้นเกดิจากการเรียนรู ซ่ึงมีกระบวนการที่คอนขางซับซอน 
สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติของบุคคลนั้นมีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม                 
ซ่ึงอาจจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ (เติมศกัดิ์ คทวณิช, 2546) 
 1.  วัฒนธรรม (Culture) แตละสังคมจะมวีฒันธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผนเพื่อใชใน
การดําเนนิชีวติของคนในสงัคม ดังนั้นวัฒนธรรมจึงมีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และความรูสึก
ของคนในสังคมอยางมาก ดวยเหตุนี้คนในสังคมเดียวกันจึงมักจะแสดงพฤติกรรมออกมา             
ในแนวทางเดยีวกัน  
 2.  ครอบครัว (Family) เปนสถาบันทางสังคมแหงแรกทีม่ีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคล
เปนอยางมากทั้งนี้เนื่องจากเด็กมักจะมีความคิดและความเชื่อที่คลอยตามคําอบรมสั่งสอนของ      
พอแม ดังนัน้ทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทีไ่ดรับการปลูกฝงจากครอบครัวมาแลวมกัจะเปลี่ยนแปลง 
ไดยาก ดวยเหตุนี้จึงพบวาทศันคติของพอแมกับลูกจึงมคีวามคลายคลึงกันมาก  
 3.  ประสบการณ (Experience) ที่บุคคลไดรับจะมีสวนสาํคัญตอการเกดิทัศนคติของ
บุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทั้งในทางบวกและทางลบ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีอยูเดิมดวย  

 
 
 



 

 

36 

 4.  อิทธิพลของกลุมทางสังคม (Social Group) ไดแก กลุมเพื่อนสนิท เพื่อนรวมงาน   
กลุมดังกลาวจะมีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติไปทิศทางหนึ่งทิศทางใดไดงาย  
 5.  ส่ือมวลชน (Mass Communications) ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร 
แมกระทั่งอนิเตอรเน็ต (Internet) เหลานี้มีบทบาทสําคัญตอการชักจูงใหบุคคลเกิดทัศนคติตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งไปในทิศทางใดกไ็ด ทั้งนี้เนื่องจากสื่อมวลชนทั้งหลายทําหนาที่ปอนขอมูลขาวสาร รวมทั้ง
แสดงความคิดเห็นตอบุคคลและสถานการณที่เกดิขึ้นในสังคมอยูตลอดเวลา ดังนั้นผูบริโภคขาวสาร
จึงมักถูกโนมนาวความคิดจากสื่อมวลชนไดงาย 
 การเปล่ียนแปลงทัศนคติ  
 นักจิตวิทยาไดเสนอวิธีการในการเปลี่ยนทศันคติที่มีผลตอพฤติกรรมไว ดังนี้  
 1.  การชักจูง (Persuasion) ชกัชวน หรือเกลี้ยกลอม ทัศนคติหลายอยางในตัวบุคคล          
อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดภายหลังไดรับการอธิบาย ใหเหตุผล และชีแ้นะ โดยเฉพาะถาบุคคลนั้น
เปนที่ไววางใจหรือไดรับความศรัทธาและเชื่อถือ ยิ่งถาทั้งสองฝายสามารถที่จะแสดงความคิดเหน็
ซ่ึงกันและกันไดอยางอิสระดวยแลว ยิ่งจะไดรับความสําเร็จในการเปลี่ยนทัศนคติมากกวา            
การไดรับฟงเพียงฝายเดียว  
 2.  การเปลี่ยนกลุม (Group Change) อิทธิพลจากความคดิของกลุมหรือสังคมจะทําให
บุคคลในกลุมเกิดการคลอยตามไดงาย ดังนัน้ถาตองการเปลี่ยนแปลงทศันคติของบุคคลเปนรูปแบบใด 
อาจทําไดโดยใหบุคคลนั้นยายเขาไปอยูในกลุมที่มีทัศนคติตามรูปแบบนั้น 
 3.  ลางสมอง (Brain Washing) เปนวิธีการลบลางความเชื่อเกาเพื่อสรางความเชื่อใหม 
ขึ้นแทนดวยวธีิการตาง ๆ โดยทัว่ไปมักจะเปนการใหขอมูลดานดีกับเรื่องที่ตองการเปลี่ยนทัศนคต ิ
ขณะเดียวกนักใ็หขอมูลดานลบกับสิ่งที่เปนทัศนคติเดิม 
 4.  การโฆษณาชวนเชื่อ (Propaganda) เปนการเปลี่ยนทัศนคติอีกวิธีหนึง่ โดยใช             
การชักชวนใหบุคคลหรือกลุมบุคคลหันมาใหความสนใจหรือเปลี่ยนความคิดและความเชื่อในสิ่ง          
ที่ตนตองการ 
 5.  การใหประสบการณ (Experience) การใหประสบการณโดยตรงกับบุคคลในเรื่อง          
ที่ประสงคจะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น นับวาเปนวิธีการอีกวิธีหนึ่งที่สามารถสราง
ทัศนคติใหมใหกับบุคคลขนได  
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ          
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความคดิเห็น ความรูสึกเกี่ยวกับเรือ่งเพศสัมพันธ      
ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือทางลบก็ได ทศันคติมีความสําคัญในการกาํหนดพฤตกิรรม
ของบุคคลเปนความรูสึกหรือความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึก        
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ในทางบวกหรอืในทางลบก็ได ขึ้นอยูกับประสบการณ คานิยม ความเชื่อและการเรียนรู นอกจากนี้
ทัศนคติที่เกิดขึ้นยังมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยโนมนาวใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมา สําหรับการศึกษาเกีย่วกบัเรื่องเพศในผูสูงอายุยังมีนอยมากเพราะในสังคมไทย 
เปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากความเชื่อและทศันคติเร่ืองเพศเปนสิ่งที่ไมสมควรพูดโดยเฉพาะเรื่องเพศ
ในผูสูงอายุ นอกจากนี้บรรทัดฐานทางสังคมไทยที่ยังมองวาเรื่องเพศเปนเรื่องของหนุมสาวทั่วไป 
(ปรีชา อุปโยคิน, 2553) และมักมองวาผูสูงอายุที่สนใจเรื่องเพศ และมกีิจกรรมทางเพศเปนเรื่อง
สกปรก นาอาย เปนบาป ลามก เปนการแสดงออกถึงความผิดปกติไมควรมีอยูในวยัสูงอายุ และ    
มักถูกมองวาเปนพวกตัณหากลับหรือเฒาหัวงู (Kaye, 1993 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ทําให
ผูสูงอายุที่ยังคงมีความตองการทางเพศ และมีความสุขกบักิจกรรมทางเพศรูสึกอาย โดยเฉพาะอายุ
คนที่ออนวยักวา อีกทั้งสังคมยังพูดจาลอเลียนผูสูงอายุที่ยังมีความสนใจทางเพศอีก ซ่ึงทําใหผูสูงอายุ
มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธไมดี (ลักษณา อินทรกลับ, 2542)  
 การกลาวหาวา ผูสูงอายุไมควรยุงเกี่ยวกับเรื่องเพศ เปนมมุมองที่ไมถูกตอง                       
โดยความเปนจริงเรื่องเพศสัมพันธเปนธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต เปนวิถีธรรมชาติของคนเราทุกคน 
และเปนเรื่องสําคัญของบุคคลอยางยิ่งเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะในผูสูงอายุการมีเพศสัมพันธที่เหมาะสม
สามารถจัดเปนการออกกําลังกายอยางหนึง่ (อภิชาติ กงกะนนัท, 2545) และถามีกจิกรรมทางเพศ
อยางสม่ําเสมอจะชวยใหมีการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายดีขึน้ เกิดความเชือ่มั่นในตนเอง 
เกิดความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี หลายคน       
มีความเชื่อวา การมีเพศสัมพนัธเปนยาอายวุัฒนะของมนษุยที่จะทําใหเกิดความสุข สงบ และสันต ิ
ในครอบครัว ทําใหมีชวีิตชวีาและประการสําคัญ คือ ชวยใหมีอายุยืนยาวขึ้น (ศรีนวล สถิตวิทยานนัท, 
2551) ซ่ึงการมีจิตใจนึกถึงเรื่องเพศทําใหบุคลิกของผูสูงอายุเปล่ียนไปในสิ่งที่ดีขึ้น คือสนใจแตงตัว 
ใหดูออนวยั รูสึกมีภาพลักษณของตนเองทีด่ีขึ้น เปนการเติมพลังทางดานจิตใจในการเผชิญกับ           
ความวิตกกังวลที่จะเกดิขึ้นได ปองกันการถดถอยทางสังคม และชวยเหลือสังคมไดมากขึ้นและ          
ลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศรา (นิพนธ เสริมพาณิชย, 2545; ชนิกา เจรญิจิตตกุล, 2554) 
 แนวความคดิท่ีมีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ประกอบดวย (Johnson, 1999 
อางถึงใน สิริสุดา ชาวคําเขต, 2545) 
 1.  การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ
 2.  ความสนใจในเรื่องเพศเปนเรื่องที่ผิดปกติสําหรับผูสูงอาย ุ
 3.  การแตงงานใหมหลังจากสูญเสียคูชีวติเปนสิ่งที่ไมควรไดรับการชื่นชม 
 4.  มีการยอมรับในผูสูงอายุชายที่จะแสวงหาคูนอนที่มีอายุนอยกวาแตจะไมไดรับ           
การยอมรับในผูสูงอายุเพศหญิง 
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 5.  การหลั่งอสุจิจะเริ่มนอยลงในวยัผูสูงอาย ุซ่ึงมีสาเหตุมาจากความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง 
 6.  ภาวะหมดประจําเดือน และการถูกตัดมดลูกมีความหมายถึงการสิ้นสุดการมี
เพศสัมพันธของเพศหญิง 
 จะเห็นวาสังคมไทยมีทัศนคติตอผูสูงอายุที่มีความสนใจเรื่องเพศไมดีทาํใหผูสูงอายุทีม่ี
ความตองการทางเพศ และมคีวามสุขกับการมีเพศสัมพันธไมกลาแสดงออกความรูสึกนั้นเพราะอาย 
และกลัวสังคมจะมองตนในดานลบ ซ่ึงการที่ตองเก็บความรูสึกและความตองการทางเพศสงผลให
ขาดความสุขในชีวิต ปรีชา อุปโยคิน (2553) กลาววา ผูที่มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธดจีะชวยสราง
ความสุขในชีวติ และการมีเพศสัมพันธได จากการศึกษาของ Penhollow et al. (2009); Wang et al. 
(2008) พบวา ผูที่มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธดีมีผลทําใหกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น และสงผลให 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้น หากผูสูงอายมุีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธด ีก็จะทําให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม และไดรับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้น   
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส     
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง ความสัมพันธของผูชายกับผูหญิงที่ดําเนินชวีิต          
อยูรวมกนัฉันทสามีภรรยาทีม่ีความผูกพัน ความสนิทสนมคุนเคยกนัอยางเปนพิเศษ และเปน       
ความผูกพันที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของทั้งสองฝาย จะประกอบดวยความพึงพอใจและ            
การปฏิบัติตอกันระหวางสามีและภรรยา โดยมีจดุมุงหมายที่จะชวยเหลือคํ้าจุนซึ่งกันและกัน             
การตอบสนองความตองการดานอารมณ และเพศของกนัและกนั สัมพันธภาพระหวางคูสมรส         
เปนความสัมพันธที่ผูกพันกันมากที่สุดอยางหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกบัสัมพันธภาพอื่น ๆ (วันทนยี        
วาสิกะสิน, 2552) การที่คูสมรสมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน แสดงถึงความพรอม และความเต็มใจ               
ที่จะรวมทกุขรวมสุขกัน เมือ่ฝายหนึ่งตองพบกับความลาํบาก ที่เปนเชนนี้เพราะคูสมรสมีความรัก 
ความเขาใจ เหน็อกเหน็ใจ อดทน เสียสละ รับผิดชอบ และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยเหตุนี้
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงถือวาเปนการสนับสนุนทางดานอารมณและเปนสัมพนัธภาพที่มี     
การยึดเหนีย่วกันอยางเหนยีวแนน คูสมรสจึงเปนแหลง ของการชวยเหลือแหลงแรกที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึง Lieberman (1986)  กลาววา ถาคูสมรสไมไดรับสิ่งที่เปนประโยชน        
จากกนัแลวสัมพันธภาพที่ไดรับจากบุคคลอื่นจะไมสามารถทดแทนในสิ่งที่ขาดไปได คูสมรสจึงเปน
แหลงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญยิ่ง  
 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส    
 Spanier (1976) อธิบายวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สะทอนถึงการประเมินของ
บุคคลตอการปฏิสัมพันธ และการทําบทบาทหนาที่ในชีวิตสมรสที่ประกอบดวย ความเหน็พองกนั 
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(Consensus) ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความกลมเกลยีว (Cohesion) และการแสดงความรัก  
ของคูสมรส (Effection Expression) ซ่ึงเปนองคประกอบที่แสดงวาสามีและภรรยาสามารถปรับตัว
ในชีวิตสมรสได โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1.  ความเหน็พองของคูสมรส คูสมรสควรมีคานิยมพื้นฐานและเปาหมายชีวิตสมรส         
ที่สอดคลองกันซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพทัง้คูสมรส และระหวางคูสมรสสังคมเปนไปอยางราบรื่น 
กอใหเกิดความพึงพอใจกัน ชวยใหทํากจิกรรมตาง ๆ รวมกัน ใชชีวติรวมกันอยางแทจริง และ          
อยางมีความสขุ 
 2.  ความพึงพอใจซึ่งกันและกัน เปนการทีส่ามีและภรรยาไดรับความสขุ ความสบายใจ
เพลิดเพลินใจ เนื่องจากสิ่งทีห่วังไวเปนความจริง รวมทั้งการมีความพอใจตอการตอบสนองทางเพศ
ซ่ึงกันและกัน มีกิจกรรมทางเพศที่สอดคลองกัน และสอดคลองตรงกันกับความตองการของ           
แตละฝาย ซ่ึงจะสงผลใหสัมพันธภาพในคูสมรสเปนไปดวยดี  
 3.  ความกลมเกลียวกัน โดยคูสมรสตองมีความรับผิดชอบซึ่งกนัและกัน ภายในครอบครัว 
เมื่อฝายหนึ่ง ฝายใดเจ็บปวย อีกฝายจะตองเพิ่มความรับผิดชอบมากขึ้นดวยความเต็มใจ การที่สามี
และภรรยาไดเสียสละซึ่งกันและกัน มกีารแบงหนาทีภ่าระภายในครอบครัว จะทําใหคูสมรสเห็น
คุณคาของกันและกัน การไดรวมรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ เชนนี้จะทําใหสามี ภรรยามีความผูกพัน
กันมากขึ้น  
 4.  การแสดงความรักของคูสมรส เนื่องจากความรักเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวสงเสริมให
สามีภรรยาสามารถปรับตัว หันหนาเขาหากัน และพยายามทําสิ่งที่คิดวาคูสมรสตองการ แตความรัก
อาจลดลงไดเมื่อแตงงานไปนาน แตส่ิงที่ตามมา คือ ความผูกพัน สามีและภรรยาที่มีความสุข 
จะตองมีความรัก ความเขาใจ เอาใจใส หวงใยกับความสขุ มีทั้งการใหและการรับ รูจกัผอนหนกั
ผอนเบา มีความอดทน  
 จะเห็นวาองคประกอบดังกลาว ลวนเปนพื้นฐานที่สําคญัของการมีสัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางสามแีละภรรยา ซ่ึงจะทําใหชีวิตสมรสมีความสุข แตในทางตรงกันขาม ถาสามีและภรรยา
ไมสามารถปรับตัวเขาหากันได และมีสัมพนัธภาพที่ไมดี ก็จะเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว
ทั้งสองฝายจึงตองมีการปรับตัวตั้งแตความเปนอยูตลอดจนกิจกรรมทางเพศ Schiavi (1999) กลาววา
ความสัมพันธและความเขาใจระหวางคูสมรสมีผลตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ และ       
จากการศึกษาของ Barrientos and Paez (2006); Laumann et al. (2005); Penhollow et al. (2009) 
พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ
กลาวคือ เมื่อสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีทําใหการมีเพศสัมพันธระหวางคูสมรสเพิ่มขึ้น และ
สงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Delamater  et al. 

 
 
 



 

 

40 

(2008) พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ขางตน สามารถสรุปไดวา ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธเปนองคประกอบที่สําคัญในชีวิตคู สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ และ         
ความมั่นคงของคูสมรส หากความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธลดลงจะนําไปสูความสัมพันธ            
ที่เลวลง และจะนําไปสูการนอกใจ ซ่ึงทําใหเกิดปญหาในเรื่องตาง ๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ      
ที่จะศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชายจาก        
ปจจัยคัดสรร ดังตอไปนี้ คือ การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ และสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส 

 

 
 
 


