
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ
ของผูสูงอายุชาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนกรอบแนวคดิ 
และมีแนวทางการวิจยั โดยมีหัวขอเนื้อหา ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
  1.1  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
  1.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานเพศของผูสูงอายุชาย 
  1.3  ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงทางเพศในผูสูงอายชุาย 
  1.4  การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุชาย      
 2.  แนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
  3.1  การรับรูภาวะสุขภาพ 
  3.2  ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ  
  3.3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 วงจรชีวิตของมนุษยเร่ิมขึ้นนับตั้งแตปฏิสนธิ เปนทารก กาวผานวัยเด็กเขาสูวัยตาง ๆ   
จนกระทั่งวยัชราหรือวัยสูงอายุที่เปนวงจรสุดทายของชีวติ ถึงแมวา “ความแก” หรือ “ความชรา”   
เปนสิ่งที่มิพึงปรารถนาของทุกคน แตเปนวัฏจักรที่ทุกคนไมอาจหลีกหนีได เวนแตจะเสียชีวิตไปกอน 
เมื่อกลาวถึงวยัชราหรือวัยสูงอายุ ยอมหมายถึง ความเสื่อม ความชํารุดทรุดโทรมของสภาพรางกาย       
ที่เกิดจากความสูงวัย ซ่ึงมีผูใหความหมายผูสูงอายุไวหลายอยาง ดังนี้  
 Miller (2009) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
โดยมีการเปลีย่นแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายไปในทางที่เสื่อมลง 
 จันทนา รณฤทธิวิชัย และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2548) กลาววา คําจํากดัความ ของคําวา
ผูสูงอายุ หรือวัยชรา (The Old Age) ในแตละประเทศหรอืแตละสังคมอาจมีความแตกตางกันบาง 
ตามแตในการปฏิบัติของทางประเทศนั้น ๆ เชน สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ที่กําหนดใหบุคคล
เกษยีณอายุการทํางานเมื่ออายุ 65 ป โดยเหน็วาเปนชวงอายุที่สมควรไดรับผลตอบแทนจาก           
เงินบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ และถือวาผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไปเปนผูสูงอายุ 
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 จากการประชมุสมัชชาโลก (อางถึงใน ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) วาดวยผูสูงอายุ    
ขององคการสหประชาชาติ ที่จัดขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2525 ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
ไดนยิามความหมายของผูสูงอายุไววา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป หลังจากนั้นประเทศไทย             
ไดยดึหลักเกณฑนีใ้นการแบงวัยสูงอายุออกจากวัยผูใหญ รวมทั้งใชเปนเกณฑในการเกษียณอายุ
ของราชการไทย ที่อายุ 60 ป เชนกัน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา ที่ 3 ไดใหความหมายของผูสูงอายุไววา 
“ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย และมีอายุตั้งแตหกสิบปบริบูรณขึ้นไป”   
 องคกรอนามัยโลกไดแบงระดับของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับ (ละเอียด แจมจนัทร           
และสุรี ขันธรักษวงศ, 2549) คือ  

1.  ผูสูงอายุวัยตน (Young-old) คือ ผูที่มีอายุอยูระหวาง 65-74 ป 
2.  ผูสูงอายุวัยกลาง (Old-elderly) คือ ผูที่มีอายุระหวาง 75-84 ป    
3.  ผูสูงอายุวัยปลาย (Very Old) คือ ผูที่มีอาย ุ85 ปขึ้นไป 

 การแบงระดับของการสูงอายุดวยจํานวนปอาจไมสามารถจําแนกความสูงอายุได พบวา      
มีบุคคลจํานวนมากที่มีอายุ 60 ป หรือ 65 ป ยังแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ ขณะที่คนอายนุอยกวา
บางคนกลับมีสภาพรางกายและจิตใจเสื่อมโทรม ฉะนั้นอายุไมไดเปนเครื่องชี้วาบคุคลใดชราภาพ         
คําวา “ผูสูงอาย”ุ ในประเทศไทยโดยสํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดวาผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปนี้  
 1.  เปนผูที่อาย ุ60 ปขึ้นไป 
 2.  เปนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
 3.  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือทางดานเศรษฐกจิ การเงิน การรักษาพยาบาล และ            
การดูแลทางดานสุขภาพ  
 การสูงอายุเปนกระบวนการที่ซับซอน แมวาการมีอายสูุงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง             
ทางดานรางกาย ที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน เชน ผมหงอก ผิวหนังเหีย่วยน ฟนหลุดตองใสฟนปลอม 
หรือเริ่มมีความจําเสื่อม อยางไรก็ตาม การเขาสูวัยสูงอายมุีความแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกบั
สภาพรางกาย เชาวปญญา ระดับสุขภาพจติ กรรมพันธุ ทัศนคติของแตละบุคคล รวมทั้งความสามารถ
ในการจดัการกับความเครียด และความสามารถในการปรับตัวเขาสูวยัสูงอายุ  (Needham, 1993               
อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551)  
 การเปล่ียนแปลงในวัยสงูอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะอยางแตกตางจากวยัอ่ืน คือ การเปลี่ยนแปลง
จะเปนไปในลักษณะที่เสื่อมถอยลงทั้งสภาพรางกายและจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลงของความเสื่อม
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จะมีลักษณะเหมือนกนั คือ ทุกอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่
ตาง ๆ ลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตามปกติของผูสูงอายุโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้  
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปน
การเปลี่ยนแปลงที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทกุอวัยวะของรางกาย จะพบวาในระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทําหนาที่ไดลดลงอยางชัดเจน เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญจะทาํงานลดลง และมีจํานวน
นอยลงรอยละ 30 เมื่อเทียบกบัวัยหนุมสาว เซลลของผูสูงอายุมีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากมีการสะสม
ของไขมันมากขึ้นแตปริมาณน้ําทั้งหมดภายในรางกายลดลง การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้               
จะมีผลทําใหน้ําหนกัของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง และระบบตาง ๆ ของรางกายเสื่อมหนาทีล่ง  
สรุปการเปลี่ยนแปลงจําแนกตามระบบได ดังนี้ ชูศกัดิ์ เวชแพทย (2538); จันทนา รณฤทธิวชิัย         
และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2548); อรวรรณ แผนคง (2552)  
  1.1  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เสนผม และรูปราง ผูสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลง
ของสีผิวหนังมีลักษณะเหีย่วยน แหงเนื่องจากขาดไขมนัใตผิวหนังหลอล่ืน ซ่ึงพบไดรอยละ 25  
ของผูสูงอายุ เสนผม และขนมีจํานวนลดลง สีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว ผมรวงแหง และ           
ขาดงายพบรอยละ 45 ของผูชายจะมศีีรษะลานเมื่ออาย ุ45 ปขึ้นไป เพศชายจะมกีารสะสมของไขมัน          
ใตผิวหนังบริเวณหนาอก และทอง สวนเพศหญิงจะมกีารสะสมของไขมันใตผิวหนงับริเวณสะโพก 
และตนขา  
  1.2  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัสลดลง จะมีการเปลี่ยนแปลงของ          
เซลลสมองและเซลลประสาท สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติ
ลดลง ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง ความไว และความรูสึกในการตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การรับรสของลิ้นเสีย เนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลง ประมาณ 2 ใน 3 
และตอมรบัรสจะตายเมื่ออายุ 70 ป สายตาเริ่มยาวขึ้น การไดยินเสียงลดลง ตองการระดับเสียง                
ที่ดังกวาปกติ  
  1.3  การลดลงของกระบวนการสันดาป โดยปกติอัตราการเผาผลาญ อาหารเปน
พลังงานจะลดลงประมาณรอยละ 3 เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 10 ป ดังนั้นผูสูงอายจุึงมีน้ําหนักตวัมากขึ้น 
 และอวนขึ้นเรื่อย ๆ  
  1.4  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ และหลอดเลือด การไหลเวยีนโลหิตมี                   
การเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนหวัใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงประมาณ 
40 เปอรเซ็นต จากอายุ 25-65 ป ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึน้ รูภายในหลอดเลือดแคบลง จึงมีโอกาส
เกิดการอุดตันของเลือดไดงายขึ้น การไหลเวียนโลหติชาลงปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง
ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ความตานทานหลอดเลือดลดลง ความตานทานหลอดเลือด 
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สวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับ
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสงูกวาคนกลุมอื่น ๆ  
  1.5  การเปลี่ยนแปลงของการทําหนาที่ของปอด และระบบหายใจ ความยืดหยุน              
เนื้อปอดลดลง ความแข็งแรง และกําลังกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาออกลดลง ผนังทรวงอก
แข็งขึ้น กระดกูซี่โครงเคลื่อนไหวชาลง ทําใหปอดยืดขยาย และหดตวัไดนอยลง จํานวนถุงลมลดลง 
ผนังถุงลมแตกงาย ทําใหการไหลเวยีนที่ถุงลมลดลงสงผลใหมีการระบายอากาศไดนอยลง รีเฟลกซ
การไอลดลง การทํางานของซีเลีย (Celia) ตลอดทางเดินหายใจลดนอยลง สงผลใหการกําจัด                 
ส่ิงแปลกปลอมลดลง จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย   
  1.6  การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ กระดกู และขอตอ กระดกูเปราะและหกังาย
เนื่องจากการสลายแคลเซี่ยมออกจากกระดกู ความยาวกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดกู
บางลงทําใหหลังคอม กระดกูออนบริเวณขอตอตาง ๆ เสื่อมลง น้ําไขขอลดลง ทําใหกระดูกเคลื่อนที่
มาสัมผัสกัน เกิดการเสื่อมของขอตาง ๆ เกิดขอติดกัน ขออักเสบ และมอีาการปวดขอ จํานวน           
และขนาดเสนใยของกลามเนื้อลดลง เกิดเนื้อเยื่อพังผืดเขามาแทนที่ มวลกลามเนื้อลดลง กําลังการหด
กลามเนื้อลดลง ระยะเวลาทีใ่ชในการหดตวัแตละครั้งนานขึ้น ทําใหการเคลื่อนไหวในลักษณะตาง ๆ 
ชาลง  
  1.7  การเปลี่ยนแปลงของสมอง ความสามารถทางสติปญญา และความจํา 
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมตัิ ความเร็วของการสงสัญญาณประสาท
ลดลง ทําใหความไว และความรูสึกในการตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหว   
และความคิดเชื่องชา บางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกัน         
ดังนั้นผูสูงอายจุึงควรหลีกเลีย่งการขับรถ และการทํางานที่ตองใชความเร็ว เพราะอาจเกิดอันตราย             
และอุบัติเหตุไดงาย 
  1.8  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท เนื่องจากการตายของเซลลประสาท          
ทําใหผูสูงอายมุีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ชา ความสามารถในการควบคุมการขับถายลดลง          
ความตองการทางเพศลดลง โดยเฉพาะเพศหญิงจะหยดุผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนเมื่ออายุประมาณ 
45-50 ป สงผลใหมีการหยอนของกลามเนือ้มดลูก ชองคลอด และทรวงอก สําหรับเพศชายตอมเพศ
มีการเสื่อมถอย ความสามารถในการทํางานลดลงเชนกนั การหลั่งฮอรโมนแอนโดรเจนลดลงทําให
อวัยวะเพศเหีย่วลง และความรูสึกทางเพศลดลง  
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และ
อารมณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสังคม ในขณะเดยีวกันการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย และสังคมก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และอารมณไดเพราะความเสื่อมของอวัยวะ
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ในระบบตาง ๆ ของรางกายมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจ และความเสื่อมของสภาพจิตใจก็มีอิทธิพล      
ตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ทําใหอวยัวะตาง ๆ ทําหนาที่ไดลดลงเกิดปญหา                   
ในการดํารงชวีิต สงผลใหผูสูงอายุตองปรับตัวเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปได ซ่ึง                        
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และอารมณเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตาง ๆ ดังนี้    
  2.1  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อนมีการตายหรือแยกยาย
ไปอยูที่อ่ืน โดยเฉพาะการเสยีชีวิตของคูสมรสจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคล 
อันเปนที่รักอยางถาวร สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ และอารมณโดยตรงทําใหเกดิปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งดานความคดิ ความรูสึกหรือพฤติกรรมการแสดงออก ไดแก ความเศราโศกเสียใจ 
ทุกขใจ ความเครียด ความวติกกังวล ความเหงาวาเหว ความรูสึกคิดถึง รูสึกผิดละอายใจ รูสึกโกรธ
ตนเองหรือโกรธผูอ่ืน ความรูสึกสิ้นหวัง และภาวะซึมเศราซึ่งอาจนําไปสูการฆาตัวตายไดในที่สุด 
  2.2  การสูญเสียสถานภาพสงัคมและเศรษฐกิจ วัยสูงอายเุปนวยัที่ตองเกษียณอายุ        
การทํางาน เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของสภาพรางกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลงทําให        
ความสามารถในการทํางานนอยลง ผูสูงอายุจึงสูญเสียบทบาททางสังคม มีปฏิสัมพันธกับสังคม
นอยลง และเกดิความรูสึกไรคุณคาในตนเอง นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจเนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงจนไมเพยีงพอสําหรับการใชจายในชีวติประจําวนั  
  2.3  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธดิามีครอบครัว และ         
แยกครอบครัวออกไป ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานนอยลง    
เกิดชองวางระหวางผูสูงอายกุับบุตรหลานมากขึ้น ความใกลชิด และความผูกพันระหวางผูสูงอายุ
กบับุตรหลานจึงนอยลงทําใหบทบาทการเปนผูใหคําปรกึษา และสั่งสอนบุตรหลานนอยลง            
สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไรคุณคาในตนเอง และสภาพจิตใจมีความเสื่อมมากขึ้น  
  2.4  การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ เนื่องจากผูสูงอายุมีการเสื่อม
สมรรถภาพทางกาย และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
ตลอดจนความสวยงามของรูปรางหนาตาลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได 
ประกอบกับลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรมไทยที่ยังมคีานิยมวากิจกรรมทางเพศวยัสูงอายุ          
เปนเรื่องไมเหมาะสม สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ ซ่ึงมีผลกระทบตอ
จิตใจของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และมีความหวัน่ไหวตอความมัน่คงของชีวิต  
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม สังคมของมนุษยมกีารอยูรวมกนัมีปฏิกิริยาโตตอบ        
มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกัน และกนัมีความรูสึกวาตนเองเปนสมาชิกของกลุม ส่ิงเหลานี้
เปนความตองการทางสังคม ผูสูงอายุก็เชนเดียวกันยอมตองการการยอมรับจากสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
กลุมและสังคม การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และจิตใจเสื่อมลงทําใหความสามารถ
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ในการรวมกิจกรรมชาลง อีกทั้งความสามารถในการแสวงหามิตรใหมมีจํากัด เพราะผูที่มีอายุ    
นอยกวาจะขาดความพึงพอใจที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจ    
ในการสนทนา สภาพเหลานีท้ําใหผูสูงอายถุอยหางจากการสรางสัมพันธกับสังคม นอกจากนี้     
การมีคานิยม และวัฒนธรรมใหม ๆ เขามาในสังคมไทยสงผลใหผูสูงอายุกับผูที่ออนวัยกวา            
มีความสัมพันธหางกันมากขึน้ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอายุพอสรุปได     
ดังนี้  
  3.1  การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย             
โดยมีผูสูงอายเุปนผูนําในการใหความรูถายทอดวิชาการ และสนับสนนุการพัฒนาความกาวหนา
ใหแกบุตร หลานผูสูงอายุจึงอยูในฐานะที่ควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันลักษณะ
สังคมไทยเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรมมีการแขงขันกนัมากขึ้น มีการพึ่งพาอาศัยกนันอยลง             
ทําใหผูสูงอายขุาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุ          
จึงตองอยูอยางโดดเดีย่ว ถูกทอดทิ้ง และขาดที่พึ่งทางใจ  
  3.2   การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุบทบาทที่เกี่ยวของกับ
การงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว 
และมีหนาที่ใหการดแูลหาเลี้ยงครอบครัวตองกลับกลายมาเปนผูพึงพาอาศัย ทําใหผูสูงอายุ              
มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ กอใหเกิดความอับอาย และคิดวาตนเองเปนตวัปญหา      
หรือเปนภาระของครอบครัว นอกจากนี้การปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมตางหวังดี            
ที่จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติทําใหผูสูงอายุรูสึกนอยใจ และเสียใจ
เพราะการเปนผูสูงอายุไมไดหมายความวา เปนผูซ่ึงขาดสมรรถภาพในการทํางาน แตความมีอายุ
กลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากขึ้น  
  3.3  การลดความสัมพันธกับชุมชนของผูสูงอายุ บทบาทของผูสูงอายุในชุมชน            
จะเปลี่ยนไปในดานหนาที่ความรับผิดชอบ งานที่ตองใชความคิด ความฉับไวจะลดลง เปล่ียนเปน      
ผูคอยรับคําปรึกษาพิจารณามอบหมายงานของชุมชนทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นทีจ่ะเขากลุม   
ไมกลาแสดงออก สมรรถภาพลดลง ความสัมพันธกับชุมชนที่คุนเคยลดลง ผูสูงอายุตองเปลี่ยนไป 
สูสภาพสังคมกลุมใหมทําใหผูสูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมากอนเกิดความเครียดสูง จะเห็นได
วาการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม จะเปนไปในทิศทางที่
เสื่อมถอยลง โดยการเปลีย่นแปลงในแตละดานตางก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน โดยความเสื่อม
จะมากขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึ้น และสมรรถภาพทางเพศลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึน้ 
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 การเปล่ียนแปลงทางดานเพศของผูสงูอายชุาย  
 กายวิภาคของระบบสืบพันธุชาย อวยัวะสืบพันธุเพศชาย ประกอบดวย Greenberg, 
Bruess and Haffner (2002); ผาสุก มหรรฆานุเคราะห (2553) 
 อวัยวะสืบพันธุภายนอก   
 1.  องคชาต (Penis) เปนอวยัวะสําหรับนาํน้ํากาม และตวัอสุจิไปสูอวยัวะสืบพันธุสตรี 
บริเวณโคนฝงลึกภายในกระดูกเชิงกราน ตวัองคชาตหอยลงมาอยูขางหนาถุงอัณฑะประกอบดวย
เนื้อเยื่อที่สามารถยืดและหดได (Erectile Tissue) ดังนั้นเมือ่มีความรูสึกทางเพศหรือเวลารวมเพศ   
จะแข็ง และขยายตวัโตขึ้นอยางมาก เมื่อยงัไมมีการขยายตัวมีความยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร 
เสนผาศูนยกลาง 2-3 เซนติเมตร บริเวณสวนปลายสุดจะมีรูปรางคลายดอกเห็ด บริเวณนี้ไวตอ
ความรูสึก และการสัมผัสมาก เนื่องจากมีเสนประสาทมาเลี้ยงมาก ในวัยผูสูงอายุกลามเนื้อบริเวณ
องคชาตจะลดความแข็งแรงลง ทําใหการแข็งตัวขององคชาตไมแข็งแรงเทาเมื่ออยูในวัยหนุม 
 2.  ถุงอัณฑะ (Scortum) ประกอบดวย อัณฑะ ซ่ึงเปนแหลงสรางอสุจิ ซ่ึงอุณหภูมจิะตอง
ต่ํากวาอณุหภมูิรางกาย คือประมาณ  93 องศาฟาเรนไฮท  ผิวหนังของลกูอัณฑะมีตอมเหงื่อและ         
มีขนปกคลุม เพื่อเปนการควบคุมอุณหภูมิ นอกจากนี้ยังมกีลามเนื้อที่จะชวยใหลูกอัณฑะขึ้น          
มาแนบชิดลําตัว เพื่อปรับอณุหภูมิของรางกายเมื่อมีอากาศหนาว แตเมือ่อากาศรอนหรือมีไข           
ถุงอัณฑะจะถกูปลอยใหหยอนยานลงเพื่อไมใหไดรับความรอนจากรางกายมากเกินไป ลักษณะ   
ผิวเปนหนังยน ๆ สีเขม มีหนาที่ปองกันอนัตรายแกลูกอัณฑะ ในผูสูงอายุพบวาผิวหนังบริเวณ
อวัยวะสืบพนัธุจะบางลงทําใหเกิดบาดแผลถลอกไดงาย เมื่อมีการเสียดสี 
 อวัยวะสืบพันธุภายใน   
 1.  ลูกอัณฑะ (Testes) มี 2 อัน เปนรูปไข กวางยาวประมาณ 2 x 4 ซม. หนักประมาณ         
50 กรัม ภายในถุงหุมลูกอัณฑะมีหนาที่ผลิตฮอรโมน และสรางตัวอสุจ ิ(Spermatozoa) ตัวอสุจิมี
ความยาวประมาณ 1/ 450 นิ้ว ลักษณะคลายลูกกบ ประกอบดวยสวนหวักลมรี สวนคอ สวนกลาง
และสวนหางมีความยาวประมาณ 10 เทา ของหัว และโบกไปมาทําใหเคลื่อนไหวไดรวดเรว็           
ลูกอัณฑะทัง้สองขางอาจมีขนาดไมเทากัน ลูกอัณฑะจะผลิตอสุจิลดนอยลงในวัยผูสูงอายุ 
 2.  หลอดพักอสุจิ (Epididymis) มีลักษณะเปนหลอดหรือทอเล็ก ๆ ขดไปมาอยูในถุงอณัฑะ
และติดกับลูกอัณฑะ มหีนาที่ในการเก็บตวัอสุจิซ่ึงผลิตจากลูกอัณฑะ ตัวอสุจิจะเจรญิเติบโตเต็มที่          
เมื่ออยูในหลอดพักอสุจ ิ
 3.  ทออสุจิ (Vas Deference) อยูถัดจากขัว้อัณฑะเปนทอแข็งยาวประมาณ 45 เซนติเมตร 
มีสองทอ ทอน้ําอสุจินี้จะผานเขาสูชองทองแลววกมารวมกับถุงน้ํากาม ผานตอมลูกหมากออกไป
ตอกับทอปสสาวะ สําหรับนาํตัวอสุจิออกไปสูภายนอก 

 
 
 



 

 

16 

 4.  ถุงน้ํากาม (Seminal Vesicle) อยูระหวางกระเพาะปสสาวะ และทวารหนัก เปนสวนที่
ทําหนาที่สรางน้ํากาม และเกบ็ตัวอสุจิ ซ่ึงมีลักษณะเปนเมอืกสีขาวและขน น้ํากามที่สรางขึ้นนี้            
ทําใหตวัอสุจิเคลื่อนไหวเขาสูชองคลอดของผูหญิงเมื่อมีการรวมเพศ ในการหลั่งน้ํากามครั้งหนึ่ง   
จะมีตวัอสุจิประมาณ 100-200 ลานตัว และมีอายุอยูไดประมาณ 24-48 ช่ัวโมง 
 5.  ทอปสสาวะ (Urethra) ยาวประมาณ 20-25 เซนติเมตร มีหนาที่ 2 อยาง คือ นอกจาก  
เปนทางผานของน้ําปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะออกมาภายนอกแลวยังเปนทางผานของน้ําอสุจดิวย 
 6.  ตอมลูกหมาก (Prostate Grand) อยูดานลางกระเพาะปสสาวะประมาณกึ่งกลางของ
ตอมลูกหมาก จะมีหลอดจากกระเพาะปสสาวะและหลอดจากถุงเก็บ Sperm ทั้งสองขางมาเปด    
เขาดวยกัน มหีนาที่กล่ันน้ําที่มีฤทธิ์เปนดางสําหรับกําจดักรดที่มีมากเกินไปในชองคลอดของสตรี            
เพื่อไมใหอสุจติาย เวลารวมเพศตอมนี้จะหดตัวขับน้ําเมือก (Seminal Fluid) ออกมา น้าํเมือกนี้   
เรียกไดอีกชื่อหนึ่งวา Semen เปนน้ําขาว ๆ ปนเทาและเหนียว ในวยัผูสูงอายุตอมลูกหมากสวนใหญ
จะโตขึ้นแตผลิตน้ําเมือกไดนอยลง 
 วงจรการตอบสนองทางเพศของเพศชาย 
 การตอบสนองทางเพศเปนการแสดงออกในการตอบสนองตอการกระตุนทางเพศ         
ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงการตอบสนองทางเพศแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี ้Master and Johnson  
(1992); สุวัทนา อารีพรรค (2550) 
 1.  ระยะกระตุน (Excitement Phase) เปนระยะที่มีความรูสึกทางเพศเกดิขึ้นจากการถูกเรา
ดวยวาจาหรือการกระทํา เชน การลูบไล การกอดจูบ รางกายทัว่ไปจะเกิดความตึงเครียด เหน็ไดจาก
การคั่งของโลหิตดําและการตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น หายใจแรงและถี่ ชีพจรเตนเร็วขึ้น          
ความดันโลหติเพิ่มขึ้น ในเพศชายเมื่อไดรับการกระตุนทางเพศจะเกิดการตอบสนองอันดับแรก คอื 
องคชาตจะแขง็ตัวเนื่องจากมีการคั่งของโลหิตดําภายใน  ผิวหนังทีหุ่มลูกอัณฑะจะหนาขึ้นและ
เคลื่อนสูงขึ้นกวาระดับปกติเพราะมีการหดตัวของกลามเนื้อ การแข็งตวัขององคชาตอาจเริ่มแข็งตัว 
ทีละนอย ๆ จนกระทั่งแข็งตวัคงที่ ระยะนีก้ินเวลาตั้งแตหลาย ๆ นาทีจนถึงเปนชั่วโมง ระยะเวลาและ
ระดับความรุนแรงในการแขง็ตัวขึ้นอยูกับเทคนิคในการกระตุน การแข็งตัวขององคชาตอาจลดลง 
ถาไมไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง และสามารถกลับมาแข็งตัวไดใหมอีกเมื่อถูกกระตุนอีกครั้ง 
นอกจากการกระตุนทางกายแลว ทางดานจิตใจก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการตอบสนองในระยะ
ตื่นตัวทางเพศนี้ ถึงแมจะมกีารกระตุนทางเพศอยางตอเนือ่ง แตองคชาตอาจไมแข็งตวัเต็มที่ได
เนื่องจากปจจยัทางดานจิตใจ หรือ ดานสภาพแวดลอมที่มีผลตอจิตใจ เชน ความวติกกังวล          
ความเหนื่อยลา เสียงที่ดังเกนิไป และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เชน แสงสวาง อุณหภูมิ    
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สําหรับผูสูงอายุระยะนีจ้ะใชเวลายาวนานขึน้ ผลมาจากการรุกเราใหอวยัวะเพศแข็งตวัตองใช
เวลานานขึ้น ดงันั้น การกระตุนโดยตรงทีอ่วัยวะเพศ อาจะทําใหการแข็งตัวของอวัยวะเพศเร็วขึ้นได 
 2.  ระยะกอนจดุสุดยอด (Plateau Phase) เปนระยะที่การเราอารมณเพศอยูในระดับสูง  
จนใกลถึงจุดสุดยอด การคั่งของโลหิตดําจะถึงขีดสุด กลามเนื้อจะเกร็งมาก มีการหดรดัตัวของ
กลามเนื้อบริเวณใบหนา หนาทอง และหนาอก การหายใจจะแรงและถีม่าก ชีพจรเตนเร็วประมาณ 
100-175 คร้ัง/ นาที ความดนัซิสโตลิกเพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-80 mmHg. สวนความดันไดแอสโตลิก
เพิ่มขึ้นกวาปกติ 10-40 mmHg. ในเพศชายองคชาตจะขยายตัวใหญมาก และแข็งตวัเตม็ที่ ลูกอัณฑะ
จะใหญขึ้นประมาณครึ่งหนึง่ของขนาดปกติ  กลามเนื้อทีถุ่งอัณฑะ และกลามเนื้อที่ยดึพวงอัณฑะ
หดตวัทําใหพวงลูกอัณฑะถูกยกสูงขึ้น อาจมีน้ําเมือก 2-3 หยดออกมาจากตอมคาวเปอร อาจมี          
ตัวอสุจิปนออกมาดวย ระยะนี้กินเวลาประมาณ 30 วนิาท-ี3 นาที ในผูสูงอายุระยะนีจ้ะใชเวลา
ยาวนานออกไปจากเดิม 
 3.  ระยะถึงจดุสุดยอด (Orgasm Phase) เปนระยะที่มีความสุขที่สุด อัตราการหายใจเร็ว
และแรงขึ้นถึง 40 คร้ัง/ นาที อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มถึง 100-180 คร้ัง/ นาที ความดันซิสโตลิก
เพิ่มขึ้นกวาปกติ 40-100 mmHg. สวนความดันไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-50 mmHg.          
ในเพศชายจะมีความรูสึกอยากหลั่งน้ําอสุจ ิเพราะน้ําจากตอมตาง ๆ ของระบบสืบพันธุชาย เชน 
ตอมลูกหมาก และจากทออสุจิจะไหลไปอยูที่ทอปสสาวะสวนตน ทําใหรูสึกกล้ันไมได การหดรัด
ของกลามเนื้อทอปสสาวะในระยะนี้จะเกดิหางกนัครั้งละประมาณ 0.8 วินาที ประมาณ 3-7 คร้ัง 
รวมกับการปดของหูรูดกระเพาะปสสาวะทําใหน้ําอสุจพิุงออกมา ความรุนแรงของการพุงนี้            
ขึ้นอยูกับอายุ ถาอายุนอยจะพุงไดไกลถึง 12-25 เซนติเมตร ถาอายุมากขึ้นการพุงของน้ําอสุจิจะ
ลดลง และจํานวนของน้าํอสุจินอยลง แตความสุขสุดยอดยังอยูดังเดมิ ขณะที่รูสึกสุดยอดนัน้ความรู
สติจะนอยลง รูสึกงง รางกายจะผอนคลายระยะนี้อาจกนิเวลาประมาณ 3-15 วินาทเีทานั้น 
 4.  ระยะผอนคลาย (Resolution Phase) เปนระยะสุดทายของการตอบสนองทางเพศ      
การคั่งของเลือดดําที่องคชาตลดลง ทําใหองคชาตออนตัวและขนาดเล็กลงเทาปกติ อัณฑะหยอนตัว
ลงในตําแหนงปกติ กลามเนือ้สวนตาง ๆ คลายตัว อาจมีเหงื่อออก อัตราการเตนของชีพจรและอัตรา
การหายใจกลบัสูภาวะปกตคิวามดันโลหติลดลง ในวยัหนุมถาไดรับการกระตุนทางเพศอีก องคชาต 
จะแข็งตวัและสามารถมีเพศสัมพันธตอไปได  โดยมีระยะไมนาน ระยะนี้เรียกวาระยะพักฟน
(Refractory Period) กนิเวลาตั้งแต 10 นาที จนถึงเปนวัน ๆ ระยะเวลานีใ้นผูสูงอายุจะใชเวลานาน
กวาในวยัหนุมสาว ผูสูงอายุบางรายใชเวลาในระยะพกัฟนนานตั้งแต 12-24 ชั่วโมง หรือข้ึนกับอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้น 
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 กระบวนการการแข็งตัวขององคชาต (Process of Penile) 
 สายัณห สวัสดิ์ศรี (2548) ไดอธิบายกระบวนการการแขง็ตัวขององคชาต (Process of 
Penile) ไวดังตอไปนี้ การแข็งตัวขององคชาต เกิดจากกลไกการทํางานรวมกนัอยางเปนลําดับของ
ระบบประสาท อันไดแก ประสาทรับความรูสึกและสั่งการประสาทอัตโนมัติทั้ง Sympathetic และ 
Parasympathetic ระบบการไหลเวียนเลือด ไดแก เสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา และองคประกอบ 
ภายในองคชาต ไดแก Cavernosal Smooth Muscle และผนังหุม Tunica Albuginea โดยมีฮอรโมนเพศ 
ในระบบตอมไรทอ คอยชวยเสริมประสิทธิภาพการทํางาน กระบวนการการแข็งตัวขององคชาต 
เร่ิมตนโดยสัญญาณจากประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic จะทําใหปลายประสาทมีการปลดปลอย
ส่ือนําประสาทออกมา และยังไปกระตุนเซลลเยื่อบุเสนเลือดแดงใหปลดปลอยส่ือนําประสาท
ออกมาเชนเดยีวกัน ซ่ึงจะไปกระตุนให Cavernosal Smooth Muscle ในองคชาตใหคลายการบีบตัว
ลงได โดยผานไปยัง 2 เสนทางดวยกันคือ Nitrergic Pathway ผานสื่อนําประสาท Nitric Oxide 
(NO) และ Vipergic Pathway ผานสื่อนําประสาท Acetylcholine (Ach) และ Vasoactive Intestinal 
Polypeptide (VIP) โดย NO จะไปกระตุนการทํางานของ Enzyme Guanylate Cyclase ใหเปล่ียน 
Guanosine Triphosphate (GTP) เปน Cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP) และ VIP              
จะกระตุนการทํางานของ Enzyme Adenylate Cyclase ใหเปล่ียน Adenosine Triphosphate (ATP) 
เปน Cyclic Adenosine Monophosphate (cAMP) ทั้ง cGMP และ cAMP จะไปกระตุนการทํางาน
ของ Protein Kinase ใหมกีารขับโปแตส เซียม และแคลเซียม ออกจากเซลลของ Cavernosal 
Smooth Muscle ทําใหระดับโปแตสเซียม และแคลเซียมในเซลลลดต่ําลง เกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อข้ึน เปนผลใหมีการขยายตัวของเสนเลือดแดงและชอง Sinusoids ภายในองคชาตตามมา
เลือดแดงจึงไหลเวียนเขาในองคชาตเพิ่มขึ้น 10 ถึง 15 เทาของปกติ และเกดิการแข็งตวัขององคชาต 
ขึ้นตามลําดับ ทั้ง cGMP และ cAMP จะถูกยอยสลายโดย Enzyme Phosphodiestrease กลับไปเปน 
GMP และ AMP ตามลําดับ ซ่ึงจะทําใหการทํางานสิ้นสุดลง นอกจากนี้การขยายตัวของชอง 
Sinusoids ที่อยูภายในองคชาต และเลือดแดงที่ไหลเขาไปเพิ่มขึ้นนั้นจะทําใหความดนัภายใน
องคชาตเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะไปกดทับเสนเลือดดาํตาง ๆ ที่อยูขางใตและแทงผานชั้น Tunica Albuginea    
ที่หุมแกนองคชาต เลือดดําจงึไหลออกจากองคชาตไดนอยลงหรือไมไดเลย องคชาตจงึคงการ
แข็งตัวนานกระทั่งมีการหลั่งน้ํากามเกดิขึ้น ซ่ึงในระยะนี้ส่ือนําประสาทที่หล่ังจากปลายประสาท
อัตโนมัติ Sympathetic ไดแก Noradrenaline จะทําใหมีการหดบีบตัวของ Cavernosal Smooth 
Muscle เกิดขึน้ เลือดดําจึงไหลออกจากองคชาต เกิดการออนตัวขององคชาตตามมา 
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 อายุกับการเปลี่ยนแปลงของการแขง็ตัวขององคชาต (Age Relate Changes in Erectile 
Function)  
 การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาในระดับเซลลของรางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุชาย จะทําให
ระบบการทํางานของรางกายตาง ๆ เสื่อมถอยลง โดยเฉพาะดานโครงสราง และการทาํงานในองคชาต 
ซ่ึงลวนสงผลกระทบตอกระบวนการการแข็งตัวขององคชาต ความเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไดแก       
พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ (2545); สายัณห สวัสดิ์ศรี (2548); สุทธิชัย จิตะพนัธกุล (2550) 
 1.  ฮอรโมนเพศในระบบตอมไรทอ (Sex Hormone) ที่สําคัญ ไดแก ฮอรโมนเทสทอส-
เตอโรน ที่สรางจากลูกอัณฑะทั้ง 2 ขาง พบวา ฮอรโมนนี้จะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น และ           
มีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมความตองการทางเพศ แตไมมีความสัมพันธกับความบอยครั้ง
ของการประกอบกิจกรรมทางเพศ (วันชัย นัยรักษเสรี, 2548) ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน                      
เปนตัวกระตุนการทํางานของเซลลประสาทชนิด Nitregic ในสมอง ในการไปเหนี่ยวนําใหมี             
การปลดปลอยส่ือนําประสาท Dopamine ที่มีผลตอการแข็งตัวขององคชาตออกมา การลดลงของ
ฮอรโมนเทสทอสเตอโรนนี้ จะสงผลทําใหจํานวนเซลลประสาทนี้ลดลง ยังไมมีความชัดเจนวา
ฮอรโมนเทสทอสเตอโรนที่ลดลงในผูชายสูงอายุ มีความเกี่ยวของกับการเกิดความบกพรองของ      
การแข็งตัวขององคชาต และถามีนาจะมีผลเพียงเล็กนอยเทานั้น (วันชยั นัยรักษเสรี, 2548)   
 2.  ระบบประสาท (Neural Pathways) การรับความรูสึก และส่ังการของระบบประสาทจะ
ลดลงแปรผันตามอายุที่สูงขึ้นในผูชายสูงอายุ ความไวของประสาทรับความรูสึกมีการเปลี่ยนแปลง
ไมมากนกั แตการรับความรูสึกจะลดลงอยางมาก ทั้งนี้เปนผลจากการเพิ่มขึ้นของ Threshold ใน
เซลลประสาท Vibrotactile ที่องคชาต ซ่ึงจะสูงกวาในชายวยัเจริญพันธุ  2 ถึง 10 เทา ความหนาแนน
ของเสนใยประสาทและสื่อนําประสาทจะลดลงตามอายุที่สูงขึ้น รวมทั้งเสนใยประสาทที่เกี่ยวของ
กับการคลายตวัของ Cavernosal Smooth Muscle ในองคชาต ขณะที่ α1-Adrenergic Receptors            
ที่ส่ังการหดบบีตัวจะเพิ่มขึ้น ความหนาแนนของสื่อนําประสาทชนิด Nitric Oxide ที่ปลายประสาท
จะลดลงเมื่อมอีายุมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอการขับโปแตสเซียม และแคลเซียมออกจากเซลล    
 3.  ระบบการไหลเวียนเลือด (Hemodynamics) ในผูชายสูงอาย ุเสนเลือดแดงทัว่รางกาย 
โดยเฉพาะเสนเลือดแดงเล็ก จะมีความเสือ่มถอยลงในผนังที่หุม และการเกาะตวัของไขมันที่      
ผนังดานใน (Atherosclerosis) จึงมีความแข็งเพิ่มขึ้น และยืดขยายตัวไดนอยลง จะสงผลกระทบ         
ตอการไหลเวยีนเลือดแดง (Arterial Inflow) เขาในองคชาต และกลไกการปดตวัลงของเสนเลือดดํา 
การไหลเวยีนเลือดแดงระยะ Peak Systolic ระหวางการแข็งตัวขององคชาตในผูชายสูงอายุพบวา 
อัตราความเร็วจะลดลงแปรผกผันตามอายุทีสู่งขึ้น  
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 4.  องคประกอบในองคชาต (Penile Components) ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น                
ในองคชาตในผูชายสูงอายุ จะเกดิขึ้นทั้งใน Cavernosal Smooth Muscle และผนังหุม Tunica 
Albuginea ในสวนขององคประกอบรวม Collagen Tissue โดย Collagen Tissue จะมกีารเปลี่ยนจาก
ชนิดที่มีความยืดหยุนและขยายตวัไดดีไปเปนชนิดที่มีความแข็งและขยายตัวไดนอย จํานวนเซลล
ของกลามเนื้อเรียบในองคชาตจะลดลง แปรผกผันตามอายุที่สูงขึ้น นอกจากนี้ การไหลเวียนเขาของ
เลือดแดงในองคชาตที่ลดนอยลง จะทําใหเนื้อเยื่อมภีาวะการขาดเลือด (Hypoxia) ซ่ึงจะไปชกันํา
การทํางานของ Transforming Growth Factor-β1 ซ่ึงเปน Cytokine Enzyme ตัวสําคัญที่ทําใหเกิด 
Fibrotic Tissue เขาแทนที่กลามเนื้อเรียบในองคชาต การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคชาตเหลานี้ 
ลวนสงผลทําใหการยดืขยายตัวขององคชาตลดลง ซ่ึงจะไปกระทบตอการไหลเขาของเลือดแดง
ระหวางการแข็งตัวขององคชาต และสูญเสียกลไกการปดตัวของเสนเลือดดําไป เนือ่งจากไมมี       
การกดทับเสนเลือดดําที่นําเลือดออกจากองคชาต ทําใหเลือดดําไหลออกจากองคชาตตลอดเวลา  
องคชาตไมสามารถคงการแข็งตัวอยูได นอกจากนี้ Collagen Tissue ที่เขาไปแทนทีน่ั้นจะทําให  
ชวงระยะหางระหวางเซลลของกลามเนื้อเรียบกับปลายประสาทที่ปลดปลอยส่ือนําประสาทเพิ่มขึ้น
สงผลใหประสิทธิภาพการนําสงสัญญาณประสาทชาลง ประสิทธิภาพการแข็งตัวขององคชาต 
ระหวางการนอนหลับ จะลดลงทั้งความบอยครั้ง ชวงระยะเวลา และระดับการแข็งตวัโดยจะ
แปรผกผันตามอายุที่สูงขึ้น (วันชยั นยัรักษเสรี, 2548) 
 การเปล่ียนแปลงที่สําคัญในผูสูงอายุชาย มีดังตอไปนี้ ชนกิา เจริญจิตตกลุ (2554); นิพนธ 
เสริมพาณิชย (2545) 
 1.  การแข็งตัวขององคชาต โดยทัว่ไปองคชาตจะถูกกระตุนใหมกีารแข็งตัวไดรวดเร็วมาก 
เพียงแคคดิจินตนาการทางเพศหรือเห็นภาพกระตุนอารมณทางเพศเทานั้นองคชาตกจ็ะแข็งตวัขึ้นมา
ทันที แตในผูสูงอายุการแขง็ตัวขององคชาตตองใชเวลานานมากขึ้น และตองการการกระตุนโดยตรง
ดวยการสัมผัสในระยะเลาโลมกอนการรวมเพศมากกวาในวัยหนุม 
 2.  เมื่อเกิดการแข็งตัวขององคชาต ถุงอัณฑะจะไมหดตัวเล่ือนขึ้นไปมาเหมือนในวยัหนุม 
 3.  อาจไมมีเมอืกใส ๆ กอนการหลั่งน้ําอสุจิเหมือนในวัยหนุม 
 4.  สามารถควบคุมการหลั่งน้ําอสุจิไดนานกวาในวัยหนุม 
 5.  ในขณะที่มกีารหลั่งน้ําอสุจิในระยะจุดสดุยอด  ตอมลูกหมากจะมกีารบีบรัดตัวเพยีง
เล็กนอย 1-2 คร้ังเทานั้น ใชเวลาเพียง 1-2 นาที เปนการเตือนวาน้ําอสุจกิําลังจะถูกขับออกมาและ
เมื่อถึงจุดสุดยอด องคชาตของผูสูงอายุชายจะมกีารบีบรัดตัวเพียง 1-2 เทานั้น และความแรงของ        
น้ําอสุจิพุงออกมาก็ไมแรงเทากับในวัยหนุม ซ่ึงสามารถพุงได 3-12 นิ้ว แตถายิ่งอายุมากขึ้นแรงพุง         
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ก็จะยิ่งออนลง อาจแคไหลเปนหยด ๆ ปริมาณน้ําอสุจิที่ออกก็นอยลงจาก 3-5 ซีซี ในวยัหนุมเหลือ
เพียง 2-3 ซีซี เทานั้น 
 6.  วงจรการตอบสนองทางเพศในผูสูงอายชุาย พบวามกีารตอบสนองแบบคอยเปนคอยไป 
คือ ระยะตืน่ตวัจะเปนอยางเชื่องชา อวัยวะเพศมักจะไมแข็งตัวเร็วเหมือนวัยหนุม ระยะที่สอง                
จะยาวนานออกไปจากเดิม เมื่อสูระยะที่สาม มีจํานวนน้ําอสุจินอยลง และการพุงของน้ําอสุจิจะลดลง         
ในระยะที่ส่ี การออนตัวขององคชาตจะออนลงอยางรวดเร็ว เมื่อเขาสูระยะที่ส่ีแลว หากเปนในวยัหนุม
จะกลับสูระยะที่หนึ่งอีกครั้งไดในเวลาอันรวดเร็ว แตในผูสูงอายุตองใชเวลานานบางครั้งอาจเปนวนั  
 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเพศในผูสูงอายุชาย 
 การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระในทางที่เสื่อมลง จึงทําใหมีโอกาสเจ็บปวย           
ไดงายและมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน               
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคขออักเสบ ซ่ึงเปนสาเหตทุี่ทําใหเกิดภาวะความบกพรองทางเพศ 
(Schiavi, 1999) จากการศึกษาของ Laumann, Paik and Rosen (1999) พบวา ประมาณรอยละ 45% 
ของผูสูงอายุชายมีปญหาเกี่ยวกับความบกพรองทางเพศ และตระหนักถึงภาวะความบกพรอง            
ทางเพศเพิ่มขึน้ ความบกพรองทางเพศ หมายถึง ภาวะที่องคชาตไมสามารถแข็งตัว หรือแข็งตัวได 
แตไมสามารถคงการแข็งตัวไดนานพอ ตอการประกอบกจิกรรมทางเพศใหสําเร็จจนเกิด                   
ความพึงพอใจขึ้นทั้งสองฝาย แบงออกไดเปน 3 ระดับคอื  
 1.  ระดับเล็กนอย (Mild Degree) หมายถึง องคชาตแข็งตัวไดดีพอจนสามารถประกอบ
กิจกรรมทางเพศไดสําเร็จเสมอ แตไมทุกครั้ง คือ ลมเหลวแคเพยีงบางครั้ง  
 2.  ระดับปานกลาง (Moderate Degree) หมายถึง องคชาตแข็งตัวไดดีพอจนสามารถ
ประกอบกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จเปนบางครั้ง คือ สําเร็จประมาณครึ่งหนึ่ง                                                                  
 3.  ระดับรุนแรง (Severe Degree) หมายถึง องคชาตไมสามารถแข็งตัวไดดีพอจนสามารถ
ประกอบกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จทุกครัง้   
 สาเหตุของการเกิดภาวะความบกพรองทางเพศ   
 1.  ภาวะการณขาดฮอรโมนเพศชาย หรือพรองฮอรโมนเพศชายเปนปจจัยนําหรือ             
ปจจัยเกื้อหนนุที่ทําใหเกิดปญหาความบกพรองทางเพศ การที่ผูสูงอายุชายขาดฮอรโมนเพศชาย           
เทสโทสเตอโรนทําใหเกิดปญหาไขมันในเลือดสูง ผนังเสนเลือดเสื่อม จึงเกิดการอุดตันของ   
หลอดเลือดทําใหเสนผานศนูยกลางภายในหลอดเลือดแดงลดลง มีผลใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศ
นอยลงมาก จนไมสามารถยืดขยาย และแข็งตัวไดเหมือนปกติ ผูชายทีข่าดหรือพรองฮอรโมน       
เพศชายเทสโทสเตอโรนจะไมคอยมีอารมณกระตือรือรนทางเพศ เลยทําใหไมสามารถกระตุน       
การทํางานของระบบการขยายตัวของหลอดเลือดแดงในอวัยวะเพศไดดีเหมือนผูชายที่มีฮอรโมน
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เพศชายในระดับปกติ นอกจากนี้ผูชายที่มฮีอรโมนเพศชายเทสโทสเตอโรนต่ําจะมีโอกาสเกิด  
ไขมันสูงจนอวนลงพุง กเ็ปนปจจยัที่ทําใหความตองการทางเพศลดลง ไขมันที่มากขึ้นจะไปพอก 
อยูแถว ๆ เนื้อเยื่อของอวัยวะเพศ ทําใหการขยายขนาดของอวัยวะเพศทาํไดไมเต็มทีเ่หมือนเดิม 
ผูชายหลายคนจึงขาดความมัน่ใจในการมกีจิกรรมทางเพศ (พันธศักดิ์ ศกุระฤกษ, 2552)  
 2. โรคเร้ือรังประจําตัว โรคเรื้อรังหลายชนดิที่มีผลตอหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา 
และกลามเนื้อบริเวณอวัยวะเพศ สามารถทําใหเกิดความบกพรองทางเพศไดแทบทกุโรค เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะโรคตาง ๆ เหลานี้จะมีผล
ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังอวยัวะเพศนอยลง  
 3.  การผาตัด การผาตัดบางอยางจะมีผลตอการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย เชน การผาตัด
ตอมลูกหมากโต การผาตัดเพื่อรักษามะเร็งตอมลูกหมาก และการผาตัดภายในอุงเชิงกรานที่มี
ผลกระทบตอเสนประสาทที่ควบคุมการแขง็ตัวของอวยัวะเพศชาย  
 4.  อุบัติเหตุ การไดรับอุบัติเหตุบริเวณประสาทไขสันหลังสวนกลาง หรืออุงเชิงกราน    
ที่มีผลกระทบตอระบบประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย  
 5.  ยา ยาหลายชนิดโดยเฉพาะยาทีใ่ชรักษาโรคเรื้อรัง เชน ยารักษาโรคซึมเศรา              
ยาคลายกังวล ยาลดไขมันและน้ําตาลในเลือดบางชนิด ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด ยาลดกรด
ในกระเพาะอาหาร รวมทั้งยารักษาโรคภูมิแพหลายชนดิ ลวนมีผลกระทบตอการเกิดปญหา          
ความบกพรองทางเพศ   
 6.  ปจจัยอ่ืน ๆ ปญหาสภาพเศรษฐกิจและสังคม ผูชายที่มีรายไดสูง ๆ มีความรู อาชีพ 
การงานดีและมั่นคง จะมีปญหาความบกพรองทางเพศนอยกวาผูชายที่มีรายไดนอย ดอยความรู  
และอาชีพการงานไมมั่นคง (สายัณห สวัสดิ์ศรี, 2549)  
 7.  ความผิดปกติทางจิตใจ เชน โรคซึมเศรา มีบุคลิกภาพแบบย้ําคดิย้ําทํา ขี้กังวล             
และภาวะจิตใจที่ไมปกตจิากปญหาความบกพรองทางเพศ จะเสริมใหเกิดปญหาทางเพศมากขึ้น    
จากความเสื่อม และถดถอยของรางกายเมือ่สูงอายุ ซ่ึงมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ 
ของรางกาย รวมถึงระบบอวยัวะสืบพันธ มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง คือการตอบสนอง
ตอการกระตุนทางเพศชาลง และองคชาตไมสามารถแข็งตัวไดเต็มที่เหมือนในวัยหนุม การควบคุม
การหลั่งน้ําอสุจิลดลง อาจมีการหลั่ง หรือไมมีการหลั่งในขณะถึงจดุสุดยอด ทําใหผูสูงอายุบางคน 
มีความตองการหรือความสนใจในกจิกรรมทางเพศลดลง (สายัณห สวสัดิ์ศรี, 2549) การที่องคชาต
ไมสามารถแข็งตัวไดเต็มที่ขณะมกีิจกรรมทางเพศทําใหการมีกิจกรรมทางเพศลมเหลว และ          
ขาดความพึงพอใจทางเพศได (วนัชัย นัยรักษเสร,ี 2548)  
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 การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสงูอายชุาย 
 การรักษาความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต มีวิวัฒนาการมามากกวา 1 ศตวรรษ 
เร่ิมตั้งแตการนําเอาอัณฑะแกะมาบดรับประทาน การผาตัดฝงแกน จนกระทั่งมาเปนยาประเภท        
รับประทานทีม่ีประสิทธิภาพในการรักษาปจจุบันจึงมีความหลากหลายในวิธีการรักษาและ             
การเลือกใช ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดวยกันคือ การรักษาที่ใชยารับประทาน 
และการรักษาที่ไมใชยารับประทาน (สายณัห สวัสดิ์ศรี, 2548)  
 1.  การรักษาทีไ่มใชยารับประทาน (Nonoral Therapies) เปนวิธีการรักษาที่มีอยูในยคุ         
ที่ยังไมมียารักษาประเภทรับประทานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การผาตัดฝงแกนในองคชาต       
(Penile Prosthesis) การใชกระบอกสุญญากาศ (Vacuum Constriction Devices, VCDs) การใชยาฉีด
เขาองคชาตดวยตนเอง (Intracavernosal Self-injection Therapy) และการใชยาสอดเขาทางทอ
ปสสาวะ (Intraurethral Insertion Therapy) ซ่ึงวิธีการทั้งหมดที่กลาวมาใหผลสําเร็จของการรักษา 
อยูในเกณฑสูง แตมีปญหาเรื่องความพึงพอใจ และความสะดวกในการปฏิบัติ ตลอดจน
ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้นรวมดวย เชน การทะลุออกจากองคชาตของแกนเทยีม 
(Prosthesis Extrusion) และการโคงงอขององคชาต (Glans Bowing) จากการผาตัดฝงแกน             
ในองคชาต องคชาตแข็งตัวคาง (Priapism) จากการใชยาฉดีหรือยาสอด เลือดออกในชัน้ผิวหนัง 
และอาการปวดจากการใชกระบอกสุญญากาศ เปนตน จงึมีอัตราการถอนตัวจากการรักษา         
(Dropout Rate) มากกวารอยละ 50 ปจจุบันวิธีการรักษาเหลานี้ ยังมีใชกันอยู แตจะใชในรายที่มี          
ขอหาม มีผลขางเคียง และไมประสบความสําเร็จจากการใชยาประเภทรับประทาน  
 2.  การรักษาทีใ่ชยารับประทาน (Oral Therapies) ความเขาใจในกลไกระดับชวีเคมี           
ที่กอใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น (Erectile Biochemistry) นํามาซึ่งการพัฒนาตัวยาทีใ่ห
ความสําเร็จของการรักษาในปจจุบัน และจัดเปนการรักษาอันดับแรก (First-line Therapy) ซ่ึงไดแก 
ตัวยาที่ออกฤทธิ์ที่องคชาต และยาที่ออกฤทธิ์ในระบบประสาทกลาง  
 3.  ยาที่ออกฤทธิ์ที่องคชาต (Peripherally Acting Agents) PDE Isoenzyme ที่รูจักกัน
ขณะนี้มี 11 ตัวแต PDE 5 Enzyme เปนตัวท่ีจับ cGMP ทําให cGMP ลดลง มีผลใหการแข็งตัวของ
องคชาตลดลงดวย แตยาในกลุม Phosphodiesterase Type 5 Inhibitors (PDE 5 Inhibitor) ออกฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของ PDE 5 Enzyme และเสริมการทํางานของ Nitric Oxide (NO) ทาํใหกลามเนื้อ
เรียบภายในแกนองคชาตคลายตัว ชวยใหองคชาตคงการแข็งตัวไดดี และยาวนานขึ้น ปจจุบันยาที่
ใชกันอยู ไดแก Sildenafil, Vardenafil และ Tadalafil ซ่ึงมีโครงสรางเคมีคลายกับ cGMP ยาทั้งสาม
มีการทํางาน และมีผลขางเคียงที่ไมแตกตางกัน เพยีงแตผลทางเภสัชจลนศาสตรตางกนัเพราะมีสูตร
โครงสรางเคมีตางกันนัน่เอง ดังเชน Sildenafil และ Vardenafil มีสูตรโครงสรางเคมีที่คลายกันมาก
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จึงใหผลทางเภสัชจลนศาสตรไมแตกตางกันมากมีคาครึง่ชีวิตนาน 3.5-4 ช่ัวโมงออกฤทธิ์นาน   
เพียง 4-6 ชั่วโมงเทานั้น อาหารมัน และแอลกอฮอลมีผลตอการดูดซึมยา แต Tadalafil มีสูตร
โครงสรางเคมีแตกตางจากยาสองตัวแรก ทําให Tadalafil มีผลทางเภสัชจลนศาสตรแตกตางในเรือ่ง
ของคาครึ่งชีวิต (Half-life) นานถึง 17.5 ชั่วโมง Tadalafil ออกฤทธิ์นานมาก 36 ช่ัวโมงอาหารมัน
และแอลกอฮอลไมมีผลตอการดูดซึมยา และจากการวดั Potency คือวัด IC50 หรือความเขมขน  
ของยาที่สามารถ Inhibit Enzyme Activity ของ PDE ใหลดลง รอยละ 50 นั่นคือยาทีม่ี IC50 นอย 
จะมี Potency มากกวา และจากการศึกษา In-vitro พบวา IC50 ของ Tadalafil เทากับ 3.5 Sildenafil 
เทากับ 6.7 จากขอมูลขางตน จะเห็นผลดขีอง Tadalafil ตอคนไขในเรือ่งไรขอจํากัดในเรื่องเวลา           
จึงมีความผอนคลาย เปนธรรมชาติ และมีความมั่นใจมากขึ้น สรางความพึงพอใจทั้งสําหรับคนไข 
และคูนอนในการมีกิจกรรมทางเพศมากขึน้  
 4.  ยาที่ออกฤทธิ์ในระบบประสาทกลาง (Centrally Acting Agents) ความเขาใจ              
ในกลไกการแข็งตัวขององคชาตทําใหทราบวา ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมองนั้น           
เปนสวนสําคญัหนึ่งที่เร่ิมตนเหนีย่วนําใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น การศึกษาในสัตวทดลอง
พบวาสื่อนําประสาท Dopamine มีความสําคัญเริ่มตนในกระบวนการดงักลาว Apomorphine จัดอยู
ในกลุมยา Dopamine Agonist ออกฤทธิ์ ที่ D 2-Like Receptors ในสมองสวน Hypothalamus ทําให
เกิดการแข็งตัวขององคชาตขึ้น โดยผานทางสื่อนําประสาท Oxytocin และ Nitric Oxide ตามลําดับ 
จัดเปนยาที่ออกฤทธิ์เร็ว แตตองมีการใชยาอยางตอเนื่อง (Sequential Administration) ในระยะแรก 
รายงานการศกึษาประสิทธภิาพความสําเร็จจากการใชยานี้พบวา ทําใหองคชาตแข็งตัวดีขึ้น        
รอยละ 54.4 เทียบกับรอยละ 33.8 ที่เกิดขึน้ในยาหลอก ซ่ึงไมแตกตางกันมากนัก ปจจุบัน                  
จึงมีที่ใชกนันอยลง โดยใชเฉพาะในรายทีม่ีขอหามสําหรับการใชยาในกลุม PDE 5 Inhibitor 
ผลขางเคียงที่พบไดแก  คล่ืนไส อาเจียน และหนามืดตาลาย โดยพบวา เกิดขึ้นรอยละ 10 ถึง 17  
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอาย ุ     
 การสงเสริมสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุเปนบทบาทดานหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล 
เนื่องจากแนวคิดของการพยาบาลปจจุบันมุงเนนการดูแลแบบองครวม  ซ่ึงเปนการดูแลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ และความตองการทางเพศของผูสูงอายถืุอวา       
เปนความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจเชนกนั  พยาบาลควรตระหนักวาการแสดงออกทางเพศ
ในผูสูงอายุนัน้ เปนการแสดงออกถึงความตองการอยางหนึ่งของผูสูงอายุซ่ึงไมถือวาผิดปกติ             
การที่บุคคลจะมีความสุขทางเพศไดนัน้ตองรูจักปรับเปลี่ยนแบบแผนทางเพศใหเหมาะสมกับ         
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดังนัน้แนวทางในการใหคําแนะนําผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพ           
ทางเพศมีดังตอไปนี ้
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 1.  พยายามทะนุถนอมสัมพันธภาพอันดีกบัคูชีวิต โดยการพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรส
ในเรื่องเพศถึงสิ่งที่ชอบและไมชอบ ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจถึงความตองการของอีกฝาย         
และดํารงชวีิตทางเพศอยางมคีวามสุข 
 2.  เนื่องจากกจิกรรมทางเพศในผูสูงอายุไมใชการรวมเพศเพียงอยางเดียว ยังมี              
ความหมายรวมถึง ความผูกพันใกลชิด และการแสดงความรักสามารถแสดงออกไดหลายวิธี เชน 
การกอด การจบัมือ การพูดคาํวารัก จงึควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีการแสดงออกดานนีด้วย 
 3.  สอนการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมแกผูสูงอายุและคูสมรส โดยใหมีโอกาส
พูดคุยอยางเปดเผยซึ่งกันและกันเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึน้ เพื่อใหเกิดการยอมรับและหาทางแกปญหา
รวมกัน 
 4.  สรางความสมดุลในการรบัประทานอาหารใหแกผูสูงอายุ ผูสูงอายุควรรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานนอยลง และควรรับประทานผักและผลไมใหเพยีงพอในแตละวัน 
 5.  แนะนําใหผูสูงอายุออกกาํลังกายดวยการเดินและยืดกลามเนื้อ เชน รํามวยจีน โยคะ
และเนนการออกกําลังกายเพือ่สรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อทอง ตนขา หนาอก หลัง                
และกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน 
 6.  แนะนําการสรางแรงดึงดดูซึ่งกันและกนั เชน การอาบน้ําอุนดวยกนัหรือการนวด   
จากคูสมรส สามารถกระตุนความตองการทางเพศของผูสูงอายุได 
 7.  การดแูลสุขภาพของตนเองในเรื่องสุขอนามัย สุขภาพฟน และการแตงกายที่ดี                 
เปนสิ่งที่สามารถดึงดูดความสนใจของคูสมรสได 
 8.  ควรหลีกเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการใชสารเสพติด 
 9.  ใหความรูเรื่องฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ผูสูงอายุรับประทานที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
ทางเพศ  
 10.  พบแพทยเพื่อขอรับคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีปญหาทางเพศ อยาอาย 
 บทบาทของพยาบาลผูปฏบิตัิการขั้นสงู 
 พฤติกรรมที่สําคัญที่สุดของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง คือ จะตองเปนผูที่ไมไปตัดสิน
ผูอ่ืน แตใหการยอมรับเพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงออกถึงความตองการทางเพศตามที่ตนเอง
เห็นวาเหมาะสม เชน (Stone et al., 1999 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 1.  ตองมีความเขาใจในเรื่องเพศกอนพดูคุยหรืออภิปรายปญหาประเดน็นี้กับผูรวมงาน 
เชน รูสึกอยางไรหากพบผูสูงอายุสองคนกาํลังมีกิจกรรมทางเพศ 
 2.  ควรยอมรบัผูสูงอายุ ถึงแมวาพยาบาลจะไมเห็นดวยกับลักษณะกิจกรรมทางเพศของ
ผูสูงอายุ แตพยาบาลก็ไมควรตัดสินใจแทนผูอ่ืนควรรูวาจะสงตอผูปวย เพื่อรับขอมูลเพิ่มเติมที่ไหน 
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 3.  พยาบาลที่มีความรูดานนีด้ี จะมีปญหาในการเขาหาผูสูงอายุลดลง จะรูสึกไมอึดอดั             
ที่จะพดูคุยเร่ืองนี้กับผูสูงอาย ุ
 4.  การใหความรูกับเจาหนาที่มีความสําคัญพอ ๆ กับการใหความรูแกผูสูงอายุและญาติ 
ความรูที่ให เชน ความรูสึกทางเพศ การเปลีย่นแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่ปกตทิี่สงผลตอ 
Sexual Function   
 5.  การจัดสัมมนาเชิงปฎิบัตกิารเกี่ยวกับเรื่องเพศในชมรมผูสูงอายุ หรือในโรงพยาบาล                
โดยอาจใหผูสูงอายุใหคํานิยามคําวา “เพศสัมพันธ” ในความหมายที่กวางขึ้น เชน การแบงปน           
การสื่อสาร และความรูสึกอบอุน 
 แนวทางในการใหคําปรึกษา คําแนะนําในเรื่องเพศในผูสงูอายุชาย 
 ในอดีตพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรับการฝกอบรมที่มุงในการดแูล
เร่ืองปญหาสุขภาพกายเปนหลัก และใหความสนใจดานสุขภาพจิตใจรองลงมา โดยมักมองขาม
ปญหาดานกจิกรรมทางเพศไป อยางไรก็ตามปญหาเรื่องเพศมีความสําคัญตอความพงึพอใจ และ
คุณภาพชวีิตในผูสูงอายุ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2545) ดงันั้น พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิด และเปน       
ผูที่ผูสูงอายุใหความไววางใจ จึงควรมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น ดังนี ้
 1.  การใหความรู เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ปกติ และผิดปกตใินผูสูงอายุชาย        
เปนสาเหตุที่ทาํใหไมมีความสุขในการมีกิจกรรมทางเพศ ดังนั้นการยอมรับสภาพที่เปล่ียนแปลง       
เปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง และควรปรับกิจกรรมทางเพศใหเขากับวัยของตนเอง แตยังคงสราง              
ความพึงพอใจตอคูครองดวย จะเห็นไดวาการใหคําปรึกษา และใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ                
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะสรางความมั่นใจ และเขาใจวา ถึงแมสมรรถภาพทางเพศจะลดลงตามอายุ
ก็ตาม แตไมไดหมายความวาสูญเสียไปเลย ซ่ึงหลายคนเขาใจผิดหลังจากเริ่มมีการไมแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ จึงคิดวาตนเองจะเปนกามตายดาน และพยายามปกปดหรือถอยหาง หรืองดเวนการมี
กิจกรรมทางเพศตอไป อยางไรก็ตามคูครองจึงมีความสาํคัญตอการเสริมสรางความมั่นใจใหสามี 
ขณะทีใ่หคําปรึกษาควรเปดโอกาสใหชายสูงอายุพูดถึงความเชื่อวาคดิอยางไรเกีย่วกบัเรื่องเพศ           
เมื่อมีอายุมากขึ้น หรือพูดถึงความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
 2.  เปนที่ปรึกษาเรื่องเพศแกผูสูงอายุ การใหคําปรึกษา หมายถึง กระบวนการที่จะ
กอใหเกิดการเรียนรูทั้งสองฝาย คือ ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา สรางสัมพันธภาพตอกัน              
ผูใหคําปรึกษาเปนผูแนะแนวทางเรื่องเพศใหผูรับคําปรึกษาไดรูจกัตัวเองวามีความตองการทางเพศ
และมีการเปลีย่นแปลงทางเพศเปนอยางไร มองเห็นสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจเกิด
มาจากความเชือ่ ความเขาใจที่ผิด หรือเกิดจากความวิตกกังวลในเรื่องปญหาสมรรถภาพทางเพศ  
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ตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริง และนําไปพิจารณาหาแนวทางแกไขปญหาดวยตวัเองไดตามที่
ตองการอยางเหมาะสม (อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน, 2547) 
 3.  เปนผูประสานงาน ในการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group) โดยจดัให
ผูสูงอายุพบปะพูดคยุ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหกําลังใจสนบัสนุนซึ่งกันและกัน พยาบาล
เปนผูเอื้ออํานวยความสะดวกในการดําเนนิกลุม เปนที่ปรึกษา เปนผูประสานสัมพันธระหวาง
สมาชิกกลุม สงเสริมบรรยากาศที่เปนมิตร และการมีสวนรวมในกลุม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเพศที่เหมาะสม  
 4.  ใหคําปรึกษาแกภรรยา และครอบครัว (Family Counseling) ปญหาตาง ๆ ระหวาง            
คูสมรสที่อาจเกิดขึ้น เชน ความไมพึงพอใจกัน ความคดิไมตรงกัน นําไปสูบรรยากาศที่เครียด      
ทําใหมีปญหาทางเพศเพิ่มขึน้ พยาบาลควรสนับสนุนใหผูสูงอายุพยายามทะนุถนอมสัมพันธภาพ
อันดีตอกัน นอกจากนี้ผูสูงอายุหญิงอาจมีโรคเร้ือรังเมื่ออายุมากขึ้นสงผลกระทบตอการแสดงออก            
ทางเพศ อาจใชครีมหลอล่ืนชวย และควรสงเสริมใหมีการพูดคุยกับคูชีวิตถึงสิ่งที่ชอบ และไมชอบ 
มีการสัมผัส การแสดงความเอื้ออาทรซึ่งกันและกนั 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา มผูีใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ ดงันี้ 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติสถาน (ราชบัณฑิตสถาน, 2542) ใหความหมายวา                  
ความพึงพอใจเปนความรูสึก สมใจ ชอบใจ   
 Tilbury and Fisk (1989) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนระดับความรูสึกที่ดี
ของบุคคล โดยไดรับบริการที่เปนประสบการณตรงประกอบกับความคาดหวังที่ผูรับบริการ
คาดหวังไว  
 Powell (1996) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะดําเนินชวีิต
อยางมีความสขุ สนุกสนาน ปราศจากความทุกข  
 วิทย เทีย่งบูรณธรรม (2541) ใหความหมายความพึงพอใจวา หมายถึง ความพอใจ             
การทําใหพอใจ ความสาแกใจ ความหนําใจ ความจใุจ ความแนใจ การชดเชย การไถบาป การแกแคน 
ส่ิงที่ชดเชย  
 พิพัฒน กองกจิกุล (2547) กลาววา ความพงึพอใจ หมายถึง การบริการที่ตรงตาม           
ความตองการ หรือเกินความคาดหมาย  
 มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) กลาววา ความพึงพอใจ เปนความคิดเห็น ความรูสึกของ
ผูรับบริการที่ไดรับตามความคาดหวัง และความตองการ 
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 โดยสรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกชอบใจ พอใจ มีความสุข เมื่อไดรับ               
การตอบสนองตรงกับความตองการหรือความคาดหวังของตน ก็จะทําใหเกิดความพงึพอใจ แตเมื่อ
การตอบสนองไมเปนไปตามที่คาดหวังหรือมีขอขัดแยงในเรื่องตาง ๆ ก็จะทําใหความพึงพอใจ
นอยลงหรือเกดิความไมพึงพอใจกไ็ด  
 ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 Lawrance and Byers (1998 cited in Harvey, Wenzel & Sprecher, 2004) กลาววา             
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นสวนบุคคลเกี่ยวกบัการตอบสนอง
ทางอารมณ ซ่ึงมีผลมาจากความสัมพันธทางเพศ มีทั้งดานบวกและดานลบ  
 สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร (2546) ไดอธิบายวา ความพงึพอใจเกี่ยวกบั
เพศสัมพันธคือความพออกพอใจหลงใหลในสิ่งที่เกิดขึน้ จากความสนใจในรูป รส กล่ินเสียง ของ
เพศตรงกันขามซึ่งสวนมากมักจะตรงกับเกณฑในใจของตน จะมกีารเปลี่ยนแปลงไดงาย เกิดขึ้นได
บอยครั้ง  
 ชุมพร ยงกิตตกิุล (2545) อธิบายวา ความไมพึงพอใจทางดานเพศของสามีภรรยา       
เปนปญหาใหญและสําคัญมากที่จะนําไปสูการนอกใจ และกอปญหายุงเหยิงในเรื่องตาง ๆ ตามมา
อีกมากมาย ดังนั้นการใหความสุขทางดานเพศแกกันจึงถือเปนการใหยอดความสุข ในชีวิตสมรสที่
สามีภรรยาตองปฏิบัติตอกันและกัน รวมทัง้ใหความสําคญักับเรื่องนี้อยูเสมอไมวาจะมีอายุในวัยใด
ก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับ สุทธิชัย จิตะพนัธกลุ (2550) กลาววา ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
เปนองคประกอบที่สําคัญในชีวิตคู หากความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธลดลงจะนําไปสู
ความสัมพันธที่เลวลง และจะเกดิปญหาเขามาในชีวติคูได    
 กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกชอบใจ พอใจ   
ยินดีมีความสุขที่ไดรับจากการตอบสนองความตองการทางเพศ ทั้งดานรางกายและจิตใจ อาจมี        
การรวมเพศหรือไมมีการรวมเพศก็ได จะเห็นวาความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุ 
เปนเรื่องที่สําคัญ  
 สรุปปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
 ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคู เนื่องจากทําใหเกิดความมัน่คง
ในสัมพันธภาพระหวางคูสมรส สงเสริมสุขภาพทางกาย และจิตใจ นอกจากนีย้ังสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตอีกดวย ซ่ึงความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ มีผูที่ทําการศึกษานอยมากทั้งที่ความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธเปนตวัช้ีวัดคุณภาพชวีิตอยางหนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา 
เพศสัมพันธเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันของคูสมรส และเปนรูปแบบการดําเนนิชวีิตของมนุษย 
ชวงเวลาของการมีเพศสัมพันธคือ ชวงเวลาแหงความสุข สนุกสนาน และเกิดความผูกพัน                
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ทางดานจิตใจ ความตองการทางเพศสัมพนัธมีในทุกชวงอายุ แมกระทั่งผูสูงอายุโดยทั่วไปยังคงให
ความสนใจและมีความตองการทางเพศสัมพันธ  
 การแสดงออกเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศเปนการตอบสนองตอความตองการทางเพศ           
ทั้งดานรางกายและจิตใจสงผลตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (Metz & McCarthy, 2007)     
เมื่อคูสมรสเกิดความขัดแยงในเรื่องเพศสมัพันธจะสงผลกระทบตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
และทําใหเกดิปญหาตาง ๆ เขามาในชีวิตคูมากมาย การมภีาวะสุขภาพที่ดีทําใหความสามารถในการมี
เพศสัมพนัธเพิม่ขึ้นสงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธใน
ทางบวกทําใหผูสูงอายุที่ยังคงมีความตองการทางเพศกลาที่จะแสดงออก และตอบสนองความตองการ
ทางเพศไดอยางเหมาะสมสงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้นได  และสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสที่ดีทําใหคูสมรสมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นสงผลใหความพงึพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ
เพิ่มขึ้น 
 จากที่กลาวมาแลว จะเหน็วาความพึงพอใจทางเพศเปนองคประกอบทีสํ่าคัญในชีวิตคู 
และชวยใหเกดิประโยชนตอทั้งรางกาย และจิตใจ สําหรับผูสูงอายุชายซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อมลง และถดถอยของรางกาย ซ่ึงมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย
รวมถึงระบบอวัยวะสืบพนัธุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงพบวา การสรางฮอรโมน 
เทสโตสเตอโรนคอย ๆ ลดลงเปนผลใหขนาดและความแข็งแรงของอัณฑะลดลง จํานวนสเปรม
ลดลง การผลิตน้ํากามลดลงทั้งปริมาณและความหนืด การเปลี่ยนแปลงวงจรการตอบสนองทางเพศ
ในชายสูงอายพุบวามีการตอบสนองแบบคอยเปนคอยไป ขนาดของอวยัวะเพศจะเล็กลงกวาวยัหนุม 
อวัยวะเพศแขง็ตัวลดลง และอาจไมแข็งตวัสม่ําเสมอ หรือแข็งตัวไมเต็มที่ซ่ึงสงผลกระทบให            
การมีเพศสัมพนัธลมเหลว และขาดความพงึพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธได (วันชยั นัยรักษเสรี, 2548; 
Penhollow et al., 2009)  
 จากการศึกษาของ Weizman and Hart (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมกีิจกรรมทางเพศ           
ในผูสูงอายุชาย สถานภาพสมรสคู และมีสุขภาพดี พบวารอยละ 32 ขาดความพึงพอใจเกี่ยวกบั
เพศสัมพันธกบัคูสมรส สอดคลองกับ Johnson (1996) ศึกษาเกีย่วกับผูสูงอายุชาย และกิจกรรม          
ทางเพศในมุมมองหลาย ๆ ดาน พบวารอยละ 68 มีกิจกรรมทางเพศลดลง และ 1 ใน 3 บอกวา           
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธลดลง นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่ยังคงมีกจิกรรมทางเพศ  
และมีความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธจะเปนผูที่มีความรูสึกตอตนเองดี และมีทัศนคติที่ดีตอ          
การเปนผูสูงอายุ และจากการศึกษาของ Edwards and Booth (1994); Holzapfel (1994); Onder et al. 
(2003) พบวา ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธที่สูงขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ และ
ความมั่นคงของคูสมรส นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการรุนแรง กลาวคอื เมื่อผูสูงอายุ
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มีความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธกับคูสมรสจะสงผลใหเกดิความรูสึกหวงใย คอยดูแลชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางใกลชิด ชวยปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการรุนแรงได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Penhollow et al. (2009); Robinson and Molzahn (2007); Yeh et al. 
(2006) ศึกษาพบวาความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธที่สูงขึ้นมีผลทําใหคุณภาพชวีติดีขึ้น ชวยลด
ปญหาสุขภาพทางกายและจติใจ และมีแนวโนมทําใหชวีิตยนืยาวขึ้น จะเหน็วาความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุเปนเรื่องที่สําคัญ จึงจําเปนตองปรับตัวใหความสัมพันธทางเพศ
เปนที่พึงพอใจของทั้งสองฝาย (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยรู, 2546) 
   

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย พบวาไดมีการศึกษากันไวหลากหลายในตางประเทศ สําหรับ           
ในประเทศไทยนั้นยังมีการศกึษาและกลาวถึงนอยมาก ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดเลือกปจจยัที่พบวา
มีความเกีย่วของกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชายในระดับสูง และคาดวา        
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย ประกอบดวย การรับรู   
ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ และสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นภายในตัวของบุคคล ที่ไดรับความสนใจ
อยางแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งในดานการปองกันโรค
และการรักษาโรค เนื่องจากการรับรูเปนปจจัยที่ทําใหบคุคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตาม
การรับรูของตนเอง นอกจากนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงลักษณะของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นดวย จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมพบวา มผูีใหความหมายของการรับรูไวตาง ๆ ดังนี้  
  King (1981) ใหความหมายของการรับรูวา เปนกระบวนการทางดานความคิดและจิตใจ
ของมนุษย เปนการแสดงออกอยางมีจดุมุงหมายและแรงผลักดัน การรับรูของแตละบุคคล                 
เปนการแสดงออกถึงการตระหนกัในเรื่องตาง ๆ ของบุคคลนั้น กระบวนการรับรูจะทาํหนาที่           
ในการรวบรวมขอมูล แปลความหมายและใหความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัส และความจํา 
 Webster's Dictionary (1988) ใหความหมาย ของการรับรูวาเปนการแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ซ่ึงอาจเปนความนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนแนวคดิหรือความประทับใจก็ได รวมทั้ง 
เปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายหรือความเขาใจเกีย่วกับวัตถุ
ส่ิงของตาง ๆ          
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 Chaplin, n.d. (cited in Bunting, 1988) ใหความหมายของการรับรูไววา เปนกระบวนการ
ภายในของบุคคลที่สามารถตระหนกัได เปนการรับความรูสึกและใหความหมายโดยประมวลเขากับ
เหตุการณในอดีต ซ่ึงตองอาศัยการวนิิจฉัย เปนความสามารถของมนุษยในการวิเคราะหส่ิงตาง ๆ          
ที่เขามากระทบ และเปนการรูแจงโดยสัญชาตญาณหรือความเชื่อในสิง่หนึ่งที่เกดิขึ้นทันทีทันใด 
 เติมศักดิ์ คทวณิช (2546) กลาววา การรับรู หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมาย
ที่เกิดขึ้นภายหลังรางกายเกิดการสัมผัสจากสิ่งเราทั้งหลาย ในการแปลความหมายของสมอง               
จะถูกตอง ละเอียด และชัดเจนมากนอยเพยีงใด จะขึ้นอยูกับประสบการณเดิม ความรูที่สะสมไว 
ความจํา ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยม ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล  
 สุวรี ศิวะแพทย (2549) กลาววา การรับรู คือ การจัดระบบขอมูล และตีความโดยพืน้ฐาน
ประสบการณเดิม 
 ฉัตยาพร เสมอใจ (2550) กลาววา การรับรู เปนกระบวนการที่บุคคลแปลความจากสิ่งที่
สัมผัส โดยผานประสาทสัมผัสตาง ๆ และตีความเปนขอมูลตามความสามารถและประสบการณ
ของแตละบุคคล  
 การรับรูของแตละบุคคลจะแตกตางกันแมจะรับรูในเรื่องเดียวกัน ทั้งนีข้ึ้นอยูกับอวัยวะที่ 
ใชในการรับรูวาแตกตางกนัมากนอยเพียงใด ไดแก ระบบประสาทรับความรูสึก สมองหรือสติปญญา
ของแตละบุคคล นอกจากนีป้จจัยที่มีอิทธพิลตอการรับรูของบุคคล ไดแก ประสบการณในอดตี  
ความนึกคดิเกีย่วกับตนเอง ภูมิหลังทางการศึกษา  
 King (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการรับรูไว 4 ประการ ดังนี้  
 1.  การรับรูเปนสิ่งทั่วไป (Universal) บุคคลสามารถรับรูตอบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ ตั้งแตเกดิจนตาย  
 2.  การรับรู เปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Subjective) 
ถึงแมวาการรบัรูในเหตกุารณเดยีวกัน แตไมสามารถสรุปไดวาบุคคลรบัรูตอเหตุการณนั้น
เหมือนกนั เนือ่งจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณทีแ่ตกตางกัน   
 3.  การรับรู เปนสิ่งที่แสดงออกในปจจุบัน (Action Oriented in the Present) เนื่องจาก
ขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว           
อยูตลอดเวลาและในขณะเดยีวกันกเ็กิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ  
 4.  การรับรู เปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถสังเกตถึง  
การรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออก ระหวาง
หลาย ๆ คนหรือภายในกลุม จึงทําใหมองเห็นไดวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร  
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 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การรับรูเปนกระบวนการดานความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้น
ภายในตวับุคคล ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดเวลาขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมโดยการตีความหรือ
แปลความของสมอง ซ่ึงจะตองอาศัยความจํา ประสบการณและความรูเดิม การรับรูจะแตกตางกัน
ไปแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลจะแสดงการรับรูโดยตอบสนองตอส่ิงเราในลักษณะของการกระทําหรือ
ความรูสึกนึกคิด         
 การรับรูภาวะสุขภาพ   เปนความคิด ความเขาใจของบคุคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของภาวะสุขภาพและการยอมรับ            
ในบทบาทการเจ็บปวย ผูปวยไมไดรับรูภาวะสุขภาพตามกระบวนการของโรคตามที่แพทยรับรู            
แตผูปวยจะมปีฏิกิริยาตอประสบการณที่มผีลตอความผาสุกรวมทั้งอาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งรบกวน
ความสามารถในการทําหนาที่หรือการทํากจิวัตรประจําวนัของตนเอง  
 กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2528) กลาววา การรับรูนั้นมีความแตกตางในแตละบุคคล คือ 
บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย หรือไมเปนอปุสรรคในการ
ดําเนินชวีิต ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ จึงเปนภาวะปกติที่เกดิขึ้นในกระบวนการพัฒนาการ
และความเจรญิเติบโตของมนุษย ในขณะที่บางคนรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคาม
ตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาเสียความเปนบุคคลไปผลที่ตามมาคือ ความกลัว ความทอแท
ทุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู
ปญหาที่เขามารบกวนชวีิตของแตละบุคคลแตกตางกนั  
 ฤดี ปุงบางกระดี่ (2540) กลาววา การรับรู คือ ความคิด ความเขาใจของตนเองตอ         
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ เปนการแสดงออกถึงความรูสึก และความคิดเห็นตอภาพรวมของ
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
 ดังนั้นสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึก และ          
ความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง 
 การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระในทางที่เสื่อมลงจึงทําใหมีโอกาสเจ็บปวย        
ไดงาย และมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ทําใหมภีาวะสุขภาพไมดี ซ่ึงโรคเบาหวาน  
ทําใหมีการตดิเชื้อที่อวัยวะสืบพันธไดงาย อวัยวะเพศชายไมแขง็ตวั เนื่องจากมีการยบัยั้งการทํางาน
ของ Parasympathetic Nervous System ทําใหไมถึงจดุสุดยอด โรคหวัใจและหลอดเลือด และ          
โรคระบบทางเดินหายใจ สงผลใหผูสูงอายุหายใจตื้น ไอ ไมสบาย และกลัวโรคหัวใจกําเริบหรือ
เสียชีวิตขณะมเีพศสัมพันธ จงึทําใหผูสูงอายุไมกลามีเพศสัมพันธ (Addis, 2005) เปนตน               
จากการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมี
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ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ กลาวคือ ผูที่มีสุขภาพดจีะมกีิจกรรมทางเพศไดดีกวาผูที่มี
สุขภาพไมดี สุวัทนา อารีพรรค (2550) กลาววา ความแขง็แรงของรางกาย สุขภาพกายและจิตทีด่ี      
มีผลตอการมีกิจกรรมทางเพศของผูสูงอายุชาย และ Schiavi (1999) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ  
ที่ดี มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Delamater et al. (2008); Johnson (1996) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ Cyranonski et al. (2004); Laumann et al. 
(2006); Nicolosi et al. (2004)  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพทางกายและจิตที่ดี มีความสัมพันธ       
เชิงบวกกับกิจกรรมทางเพศ กลาวคือ เมื่อสุขภาพกายและจิตดีผูสูงอายุจะมีความถี่ของกิจกรรม       
ทางเพศเพิ่มขึน้ และเพิ่มระดับความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น             
การรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกบัความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชาย 
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ 
 นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดใหความหมายของทัศนคติไวตาง ๆ ดงันี้ 
 Good (1973) ไดใหความหมายของทัศนคติวา เปนความพรอมที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ออกมาในขณะใดขณะหนึง่ตอสภาพการณหนึ่ง ๆ อาจเปนการเขาขางหรือตอตาน 
ก็ได ซ่ึงขึ้นกับความรูสึกที่บุคคลมีตอสภาพการณนัน้ 
 Schiffman and Kanuk (2007) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่บุคคลเรียนรู
เพื่อใหมพีฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด              
โดยทัศนคติของบุคคลจะสะทอนมุมมองที่เขามีตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ไมวาจะเปนคน ส่ิงของ 
สถานการณ หรือสถาบัน   
 Myers (2009) ใหคํานยิามของทัศนคติวาหมายถึง ความเชื่อ และความรูสึกที่จะกอใหเกิด
ปฏิกิริยาตอบสนองตอวัตถุส่ิงของ บุคคล หรือสถานการณ  
 Koeppen and Stanton (2010) ใหความหมายของทัศนคตไิววา คือความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   
 เติมศักดิ์ คทวณิช (2546) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความคิดความเขาใจที่บุคคลมีตอ
บุคคล กลุมบุคคล วัตถุส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งทีไ่ดรับรูจนกอใหเกดิความรูสึกพอใจ 
ไมพอใจ เห็นดวย ไมเหน็ดวย และมีแนวโนมที่บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมตามความคิด              
ความเขาใจ และความรูสึกทีม่ีอยู  
 โดยสรุปทัศนคติเปนเรื่องของจิตใจความรูสึก มีผลมาจากการเรียนรูและประสบการณ
ของแตละบุคคล เปนแนวโนมในการที่จะแสดงหรือมีปฏิกิริยาในทางบวกหรือในทางลบตอส่ิงหนึ่ง
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความชอบหรอืไมชอบซ่ึงจะกอใหเกดิแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลที่จะแสดงออก 
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 องคประกอบของทัศนคต ิ
 การที่บุคคลจะมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดนั้นจะตอง
ประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546) 
 1.  ดานพุทธิปญญา หรือทางดานความคดิความเขาใจ (Cognitive Components) คือ 
ความรู ความเขาใจ ความคิด รวมทั้งความเชื่อตาง ๆ ของบุคคลที่มีส่ิงหนึ่งสิ่งใดหรือบุคคลใด   
บุคคลหนึ่งในเชิงประเมินคาวามีคุณประโยชนหรือมีโทษในสิ่งตาง ๆ อันจะกอใหเกิดทัศนคติตอ
ส่ิงตาง ๆ นั้น ในทางบวก (ทัศนคติที่ด)ี และในทางลบ (ทัศนคติที่ไมด)ี โดยถาบุคคลใดมีความรู
เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือบคุคลใดบุคคลหนึ่งในทางทีด่ีแลว บุคคลนั้นจะมีทัศนคตทิี่ดีกับสิ่งนั้น ๆ  
หรือบุคคลนั้น ๆ ในทางบวก ในทางตรงกนัขามถาบุคคลนั้นมีความรูเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ หรือบุคคล
นั้น ๆ ไมด ียอมจะทําใหบุคคลนั้นมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น ๆ ในทางลบ 
 2.  ดานความรูสึก (Affective Component) คือ ความรูสึกความชอบหรอืไมชอบ รัก   
หรือเกลียดหรือกลัว ซ่ึงเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง ถาบุคคลมีทัศนคติในแงดีตอส่ิงใดกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นทัศนคติจะแสดงออกมา
ในรูปของความรัก ความโกรธ ความชอบ ความพอใจ เปนตน 
 3.  ดานพฤติกรรม (Behavior Component) คือ แนวโนมในอันที่จะมีพฤติกรรม หรือ
ความพรอมทีจ่ะกระทําอันเปนผลเนื่อง จากความคิด และความรูสึก ซ่ึงออกมาในรูปของพฤติกรรม
การประพฤตปิฏิบัติในการยอมรับ หรือปฏิเสธ และเปนการกระทําที่สามารถสังเกตได 
 ลักษณะสําคัญของทัศนคต ิ
 จากการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับทศันคติของนักจิตวิทยา พบวาทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น 
มีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546)  
 1.  ทัศนคติเกดิจากการเรียนรูหรือเปนผลที่ไดรับมาจากประสบการณตาง ๆ ไมไดเกดิ     
ขึ้นเองตามธรรมชาติ 
 2.  ทัศนคติเปนตัวกําหนดรูปแบบของพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือสถานการณ 
ทั้งนี้เนื่องจากโดยสวนใหญแลวถาบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดไปในทิศทางใด บุคคลนั้น               
ก็ยอมจะแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางเดยีวกับทัศนคติทีม่ีอยูดวย 
 3.  ทัศนคติเปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงได เนื่องจากทัศนคติเกดิขึ้นจากการเรยีนรูและ
ประสบการณ ดวยเหตนุี้ถาบุคคลมีความรูเกี่ยวกับสิ่งใดเพิ่มขึ้น หรือไดรับประสบการณใหม          
ยอมสามารถเปลี่ยนแปลงทศันคติที่มีอยูเดมินั้นไดดวย 
 4.  ทัศนคติสามารถถายทอดได โดยทัว่ไปการถายทอดทศันคติมักจะเกดิจากการเลียนแบบ
หรือเอาอยางจากการบอกเลาของคนใกลชดิหรือจากบุคคลที่ไดรับความศรัทธาเชื่อถือ 
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 หนาท่ีของทัศนคต ิ(The Function of Attitude) 
 จากการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับทศันคติของนักจิตวิทยา พบวาทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น 
มีหนาที่สําคัญ ดังนี้ (ฉัตยาพร เสมอใจ, 2550)  
 1.  หนาที่ที่มองเห็นประโยชนเปนสําคัญ (Utilitarian Function) เปนหนาที่ที่มาจาก    
การเรียนรูแบบกําหนดเงื่อนไขในการกระทํา และหลักของการใหรางวลัและการลงโทษ โดยเชื่อวา
มนุษยจะเกิดทศันคติไดจากการมองเห็นประโยชนหรือโทษจากสิ่งนัน้ ๆ คือมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่
เปนประโยชนที่ตนเองไดรับ หรือมีทัศนคติทางลบตอส่ิงที่ทําใหเกิดความรูสึกทางลบตาง ๆ ไมวา
จะเปนความเจบ็ปวด ความกลัว ฯลฯ  
 2.  หนาที่ดานคุณคา (Value-expressive Function) เปนหนาที่ในการแสดงตัวตนและ
คานิยมของบคุคล เปนการสรางความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept)  
 3.  หนาที่ดานการปกปองตนเอง (Ego-defensive Function) เปนทัศนคติที่บุคคลสรางขึ้น
เพื่อทําหนาทีป่กปองตนเองและความรูสึกของตนเองจากสิ่งแวดลอมภายนอกหรือจากความรูสึก
บางอยางของตนเอง               
 4.  หนาที่ดานความรู (Knowledge Function) ทัศนคติจะเปนเหมือนกรอบสําหรับอางอิง
ที่บุคคลสรางขึ้นเพื่อใชในการตีความและทําความเขาใจตอส่ิงตาง ๆ 
 ปจจัยของการเกิดทัศนคต ิ 
 ดังที่ไดกลาวแลววาทัศนคตนิั้นเกดิจากการเรียนรู ซ่ึงมีกระบวนการที่คอนขางซับซอน 
สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติของบุคคลนั้นมีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม                 
ซ่ึงอาจจําแนกรายละเอียดได ดังนี้ (เติมศกัดิ์ คทวณิช, 2546) 
 1.  วัฒนธรรม (Culture) แตละสังคมจะมวีฒันธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผนเพื่อใชใน
การดําเนนิชีวติของคนในสงัคม ดังนั้นวัฒนธรรมจึงมีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และความรูสึก
ของคนในสังคมอยางมาก ดวยเหตุนี้คนในสังคมเดียวกันจึงมักจะแสดงพฤติกรรมออกมา             
ในแนวทางเดยีวกัน  
 2.  ครอบครัว (Family) เปนสถาบันทางสังคมแหงแรกทีม่ีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคล
เปนอยางมากทั้งนี้เนื่องจากเด็กมักจะมีความคิดและความเชื่อที่คลอยตามคําอบรมสั่งสอนของ      
พอแม ดังนัน้ทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทีไ่ดรับการปลูกฝงจากครอบครัวมาแลวมกัจะเปลี่ยนแปลง 
ไดยาก ดวยเหตุนี้จึงพบวาทศันคติของพอแมกับลูกจึงมคีวามคลายคลึงกันมาก  
 3.  ประสบการณ (Experience) ที่บุคคลไดรับจะมีสวนสาํคัญตอการเกดิทัศนคติของ
บุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทั้งในทางบวกและทางลบ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีอยูเดิมดวย  
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 4.  อิทธิพลของกลุมทางสังคม (Social Group) ไดแก กลุมเพื่อนสนิท เพื่อนรวมงาน   
กลุมดังกลาวจะมีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติไปทิศทางหนึ่งทิศทางใดไดงาย  
 5.  ส่ือมวลชน (Mass Communications) ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร 
แมกระทั่งอนิเตอรเน็ต (Internet) เหลานี้มีบทบาทสําคัญตอการชักจูงใหบุคคลเกิดทัศนคติตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งไปในทิศทางใดกไ็ด ทั้งนี้เนื่องจากสื่อมวลชนทั้งหลายทําหนาที่ปอนขอมูลขาวสาร รวมทั้ง
แสดงความคิดเห็นตอบุคคลและสถานการณที่เกดิขึ้นในสังคมอยูตลอดเวลา ดังนั้นผูบริโภคขาวสาร
จึงมักถูกโนมนาวความคิดจากสื่อมวลชนไดงาย 
 การเปล่ียนแปลงทัศนคติ  
 นักจิตวิทยาไดเสนอวิธีการในการเปลี่ยนทศันคติที่มีผลตอพฤติกรรมไว ดังนี้  
 1.  การชักจูง (Persuasion) ชกัชวน หรือเกลี้ยกลอม ทัศนคติหลายอยางในตัวบุคคล          
อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดภายหลังไดรับการอธิบาย ใหเหตุผล และชีแ้นะ โดยเฉพาะถาบุคคลนั้น
เปนที่ไววางใจหรือไดรับความศรัทธาและเชื่อถือ ยิ่งถาทั้งสองฝายสามารถที่จะแสดงความคิดเหน็
ซ่ึงกันและกันไดอยางอิสระดวยแลว ยิ่งจะไดรับความสําเร็จในการเปลี่ยนทัศนคติมากกวา            
การไดรับฟงเพียงฝายเดียว  
 2.  การเปลี่ยนกลุม (Group Change) อิทธิพลจากความคดิของกลุมหรือสังคมจะทําให
บุคคลในกลุมเกิดการคลอยตามไดงาย ดังนัน้ถาตองการเปลี่ยนแปลงทศันคติของบุคคลเปนรูปแบบใด 
อาจทําไดโดยใหบุคคลนั้นยายเขาไปอยูในกลุมที่มีทัศนคติตามรูปแบบนั้น 
 3.  ลางสมอง (Brain Washing) เปนวิธีการลบลางความเชื่อเกาเพื่อสรางความเชื่อใหม 
ขึ้นแทนดวยวธีิการตาง ๆ โดยทัว่ไปมักจะเปนการใหขอมูลดานดีกับเรื่องที่ตองการเปลี่ยนทัศนคต ิ
ขณะเดียวกนักใ็หขอมูลดานลบกับสิ่งที่เปนทัศนคติเดิม 
 4.  การโฆษณาชวนเชื่อ (Propaganda) เปนการเปลี่ยนทัศนคติอีกวิธีหนึง่ โดยใช             
การชักชวนใหบุคคลหรือกลุมบุคคลหันมาใหความสนใจหรือเปลี่ยนความคิดและความเชื่อในสิ่ง          
ที่ตนตองการ 
 5.  การใหประสบการณ (Experience) การใหประสบการณโดยตรงกับบุคคลในเรื่อง          
ที่ประสงคจะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น นับวาเปนวิธีการอีกวิธีหนึ่งที่สามารถสราง
ทัศนคติใหมใหกับบุคคลขนได  
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ          
 ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความคดิเห็น ความรูสึกเกี่ยวกับเรือ่งเพศสัมพันธ      
ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือทางลบก็ได ทศันคติมีความสําคัญในการกาํหนดพฤตกิรรม
ของบุคคลเปนความรูสึกหรือความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึก        
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ในทางบวกหรอืในทางลบก็ได ขึ้นอยูกับประสบการณ คานิยม ความเชื่อและการเรียนรู นอกจากนี้
ทัศนคติที่เกิดขึ้นยังมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยโนมนาวใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมา สําหรับการศึกษาเกีย่วกบัเรื่องเพศในผูสูงอายุยังมีนอยมากเพราะในสังคมไทย 
เปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากความเชื่อและทศันคติเร่ืองเพศเปนสิ่งที่ไมสมควรพูดโดยเฉพาะเรื่องเพศ
ในผูสูงอายุ นอกจากนี้บรรทัดฐานทางสังคมไทยที่ยังมองวาเรื่องเพศเปนเรื่องของหนุมสาวทั่วไป 
(ปรีชา อุปโยคิน, 2553) และมักมองวาผูสูงอายุที่สนใจเรื่องเพศ และมกีิจกรรมทางเพศเปนเรื่อง
สกปรก นาอาย เปนบาป ลามก เปนการแสดงออกถึงความผิดปกติไมควรมีอยูในวยัสูงอายุ และ    
มักถูกมองวาเปนพวกตัณหากลับหรือเฒาหัวงู (Kaye, 1993 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ทําให
ผูสูงอายุที่ยังคงมีความตองการทางเพศ และมีความสุขกบักิจกรรมทางเพศรูสึกอาย โดยเฉพาะอายุ
คนที่ออนวยักวา อีกทั้งสังคมยังพูดจาลอเลียนผูสูงอายุที่ยังมีความสนใจทางเพศอีก ซ่ึงทําใหผูสูงอายุ
มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธไมดี (ลักษณา อินทรกลับ, 2542)  
 การกลาวหาวา ผูสูงอายุไมควรยุงเกี่ยวกับเรื่องเพศ เปนมมุมองที่ไมถูกตอง                       
โดยความเปนจริงเรื่องเพศสัมพันธเปนธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต เปนวิถีธรรมชาติของคนเราทุกคน 
และเปนเรื่องสําคัญของบุคคลอยางยิ่งเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะในผูสูงอายุการมีเพศสัมพันธที่เหมาะสม
สามารถจัดเปนการออกกําลังกายอยางหนึง่ (อภิชาติ กงกะนนัท, 2545) และถามีกจิกรรมทางเพศ
อยางสม่ําเสมอจะชวยใหมีการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายดีขึน้ เกิดความเชือ่มั่นในตนเอง 
เกิดความพึงพอใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี หลายคน       
มีความเชื่อวา การมีเพศสัมพนัธเปนยาอายวุัฒนะของมนษุยที่จะทําใหเกิดความสุข สงบ และสันต ิ
ในครอบครัว ทําใหมีชวีิตชวีาและประการสําคัญ คือ ชวยใหมีอายุยืนยาวขึ้น (ศรีนวล สถิตวิทยานนัท, 
2551) ซ่ึงการมีจิตใจนึกถึงเรื่องเพศทําใหบุคลิกของผูสูงอายุเปล่ียนไปในสิ่งที่ดีขึ้น คือสนใจแตงตัว 
ใหดูออนวยั รูสึกมีภาพลักษณของตนเองทีด่ีขึ้น เปนการเติมพลังทางดานจิตใจในการเผชิญกับ           
ความวิตกกังวลที่จะเกดิขึ้นได ปองกันการถดถอยทางสังคม และชวยเหลือสังคมไดมากขึ้นและ          
ลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศรา (นิพนธ เสริมพาณิชย, 2545; ชนิกา เจรญิจิตตกุล, 2554) 
 แนวความคดิท่ีมีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ประกอบดวย (Johnson, 1999 
อางถึงใน สิริสุดา ชาวคําเขต, 2545) 
 1.  การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ
 2.  ความสนใจในเรื่องเพศเปนเรื่องที่ผิดปกติสําหรับผูสูงอาย ุ
 3.  การแตงงานใหมหลังจากสูญเสียคูชีวติเปนสิ่งที่ไมควรไดรับการชื่นชม 
 4.  มีการยอมรับในผูสูงอายุชายที่จะแสวงหาคูนอนที่มีอายุนอยกวาแตจะไมไดรับ           
การยอมรับในผูสูงอายุเพศหญิง 
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 5.  การหลั่งอสุจิจะเริ่มนอยลงในวยัผูสูงอาย ุซ่ึงมีสาเหตุมาจากความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง 
 6.  ภาวะหมดประจําเดือน และการถูกตัดมดลูกมีความหมายถึงการสิ้นสุดการมี
เพศสัมพันธของเพศหญิง 
 จะเห็นวาสังคมไทยมีทัศนคติตอผูสูงอายุที่มีความสนใจเรื่องเพศไมดีทาํใหผูสูงอายุทีม่ี
ความตองการทางเพศ และมคีวามสุขกับการมีเพศสัมพันธไมกลาแสดงออกความรูสึกนั้นเพราะอาย 
และกลัวสังคมจะมองตนในดานลบ ซ่ึงการที่ตองเก็บความรูสึกและความตองการทางเพศสงผลให
ขาดความสุขในชีวิต ปรีชา อุปโยคิน (2553) กลาววา ผูที่มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธดจีะชวยสราง
ความสุขในชีวติ และการมีเพศสัมพันธได จากการศึกษาของ Penhollow et al. (2009); Wang et al. 
(2008) พบวา ผูที่มีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธดีมีผลทําใหกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น และสงผลให 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้น หากผูสูงอายมุีทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธด ีก็จะทําให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม และไดรับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากขึ้น   
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส     
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง ความสัมพันธของผูชายกับผูหญิงที่ดําเนินชวีิต          
อยูรวมกนัฉันทสามีภรรยาทีม่ีความผูกพัน ความสนิทสนมคุนเคยกนัอยางเปนพิเศษ และเปน       
ความผูกพันที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของทั้งสองฝาย จะประกอบดวยความพึงพอใจและ            
การปฏิบัติตอกันระหวางสามีและภรรยา โดยมีจดุมุงหมายที่จะชวยเหลือคํ้าจุนซึ่งกันและกัน             
การตอบสนองความตองการดานอารมณ และเพศของกนัและกนั สัมพันธภาพระหวางคูสมรส         
เปนความสัมพันธที่ผูกพันกันมากที่สุดอยางหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกบัสัมพันธภาพอื่น ๆ (วันทนยี        
วาสิกะสิน, 2552) การที่คูสมรสมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน แสดงถึงความพรอม และความเต็มใจ               
ที่จะรวมทกุขรวมสุขกัน เมือ่ฝายหนึ่งตองพบกับความลาํบาก ที่เปนเชนนี้เพราะคูสมรสมีความรัก 
ความเขาใจ เหน็อกเหน็ใจ อดทน เสียสละ รับผิดชอบ และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยเหตุนี้
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงถือวาเปนการสนับสนุนทางดานอารมณและเปนสัมพนัธภาพที่มี     
การยึดเหนีย่วกันอยางเหนยีวแนน คูสมรสจึงเปนแหลง ของการชวยเหลือแหลงแรกที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึง Lieberman (1986)  กลาววา ถาคูสมรสไมไดรับสิ่งที่เปนประโยชน        
จากกนัแลวสัมพันธภาพที่ไดรับจากบุคคลอื่นจะไมสามารถทดแทนในสิ่งที่ขาดไปได คูสมรสจึงเปน
แหลงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญยิ่ง  
 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส    
 Spanier (1976) อธิบายวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สะทอนถึงการประเมินของ
บุคคลตอการปฏิสัมพันธ และการทําบทบาทหนาที่ในชีวิตสมรสที่ประกอบดวย ความเหน็พองกนั 

 
 
 



 

 

39 

(Consensus) ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความกลมเกลยีว (Cohesion) และการแสดงความรัก  
ของคูสมรส (Effection Expression) ซ่ึงเปนองคประกอบที่แสดงวาสามีและภรรยาสามารถปรับตัว
ในชีวิตสมรสได โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1.  ความเหน็พองของคูสมรส คูสมรสควรมีคานิยมพื้นฐานและเปาหมายชีวิตสมรส         
ที่สอดคลองกันซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพทัง้คูสมรส และระหวางคูสมรสสังคมเปนไปอยางราบรื่น 
กอใหเกิดความพึงพอใจกัน ชวยใหทํากจิกรรมตาง ๆ รวมกัน ใชชีวติรวมกันอยางแทจริง และ          
อยางมีความสขุ 
 2.  ความพึงพอใจซึ่งกันและกัน เปนการทีส่ามีและภรรยาไดรับความสขุ ความสบายใจ
เพลิดเพลินใจ เนื่องจากสิ่งทีห่วังไวเปนความจริง รวมทั้งการมีความพอใจตอการตอบสนองทางเพศ
ซ่ึงกันและกัน มีกิจกรรมทางเพศที่สอดคลองกัน และสอดคลองตรงกันกับความตองการของ           
แตละฝาย ซ่ึงจะสงผลใหสัมพันธภาพในคูสมรสเปนไปดวยดี  
 3.  ความกลมเกลียวกัน โดยคูสมรสตองมีความรับผิดชอบซึ่งกนัและกัน ภายในครอบครัว 
เมื่อฝายหนึ่ง ฝายใดเจ็บปวย อีกฝายจะตองเพิ่มความรับผิดชอบมากขึ้นดวยความเต็มใจ การที่สามี
และภรรยาไดเสียสละซึ่งกันและกัน มกีารแบงหนาทีภ่าระภายในครอบครัว จะทําใหคูสมรสเห็น
คุณคาของกันและกัน การไดรวมรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ เชนนี้จะทําใหสามี ภรรยามีความผูกพัน
กันมากขึ้น  
 4.  การแสดงความรักของคูสมรส เนื่องจากความรักเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวสงเสริมให
สามีภรรยาสามารถปรับตัว หันหนาเขาหากัน และพยายามทําสิ่งที่คิดวาคูสมรสตองการ แตความรัก
อาจลดลงไดเมื่อแตงงานไปนาน แตส่ิงที่ตามมา คือ ความผูกพัน สามีและภรรยาที่มีความสุข 
จะตองมีความรัก ความเขาใจ เอาใจใส หวงใยกับความสขุ มีทั้งการใหและการรับ รูจกัผอนหนกั
ผอนเบา มีความอดทน  
 จะเห็นวาองคประกอบดังกลาว ลวนเปนพื้นฐานที่สําคญัของการมีสัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางสามแีละภรรยา ซ่ึงจะทําใหชีวิตสมรสมีความสุข แตในทางตรงกันขาม ถาสามีและภรรยา
ไมสามารถปรับตัวเขาหากันได และมีสัมพนัธภาพที่ไมดี ก็จะเกิดปญหาความขัดแยงในครอบครัว
ทั้งสองฝายจึงตองมีการปรับตัวตั้งแตความเปนอยูตลอดจนกิจกรรมทางเพศ Schiavi (1999) กลาววา
ความสัมพันธและความเขาใจระหวางคูสมรสมีผลตอความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ และ       
จากการศึกษาของ Barrientos and Paez (2006); Laumann et al. (2005); Penhollow et al. (2009) 
พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ
กลาวคือ เมื่อสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีทําใหการมีเพศสัมพันธระหวางคูสมรสเพิ่มขึ้น และ
สงผลใหความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Delamater  et al. 
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(2008) พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ขางตน สามารถสรุปไดวา ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธเปนองคประกอบที่สําคัญในชีวิตคู สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ และ         
ความมั่นคงของคูสมรส หากความพึงพอใจเกี่ยวกบัเพศสัมพันธลดลงจะนําไปสูความสัมพันธ            
ที่เลวลง และจะนําไปสูการนอกใจ ซ่ึงทําใหเกิดปญหาในเรื่องตาง ๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ      
ที่จะศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธของผูสูงอายุชายจาก        
ปจจัยคัดสรร ดังตอไปนี้ คือ การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ และสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส 

 

 
 
 


