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       การวิจยัครั้งนี้มีจุดมุงหมาย 1) เพื่อเปรียบเทียบทศันคติตอความรักของผูสูงอายุตามปจจัย 
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ปจจัยทางชวีสงัคม  และสขุภาพจิต  3) เพื่อศึกษาตวัแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชพี รายได การออกกําลัง
กาย   โรคประจําตัว และสุขภาพจติ  4) เพือ่ศึกษาตัวแปรที่สามารถทาํนายทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ 
รายได การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว  และสุขภาพจติ 5) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติ
ตอความรักกบัทัศคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุในสวนลมุพินฯี 
จํานวน 400 คน    เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี    4 คือ   แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม  แบบสอบถาม
สุขภาพจิต     แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก    แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  สถิติ
ที่ใชในการวิเคราะห  คือ  การทดสอบ คา t การวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้น  
และการหาความสัมพันธ 
       ผลการวจิัยพบวา 
       1. ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุมีสมมุติฐาน 9 ขอ ซึ่งพบผลการวิจัย
ดังนี ้
                 1.1 ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
                 1.2 ผูสูงอายุที่มอีายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอายุมาก อยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                 1.3 ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอ 
ความรักไมแตกตางกัน 
                 1.4 ผูสูงอายุที่มรีายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่าอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .001 
                 1.5 ผูสูงอายุที่มคูีสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคตติอความรักไมแตกตางกนั 
                 1.6 ผูสูงอายุที่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองกบัผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
มีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 



                 1.7 ผูสูงอายุที่มอีาชีพใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีาชีพใช 
ทักษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลนีก้ลบักันกับสมมุติฐาน 
                 1.8 ผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ออก 
กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                 1.9 ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคกระดูกและขอกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมีทศันคติตอความรักไมแตกตางกนั 
       2. ปจจัยทางจิตวทิยาดานสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักมีสมมุติฐาน 1 ขอ ซึ่งพบผลการวจิัย
ดังนี้     ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีมีทัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตไมดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
       3. ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ มสีมมุติฐาน 9 ขอซึ่งพบผลการวิจัย
ดังนี ้
                 3.1 ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไม 
แตกตางกนั 
                 3.2   ผูสูงอายทุีม่ีอายนุอยกับผูสูงอายทุี่มีอายุมากมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ไมแตกตางกนั 
                 3.3 ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 
                 3.4 ผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่ามีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูง  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ซึ่งผลนีก้ลับกนักับสมมุติฐาน 
                3.5 ผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา ผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรส 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
                 3.6 ผูสูงอายทุีม่ีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายุที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง มี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั 
                 3.7  ผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใชทักษะกับผูสูงอายุที่มีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน 
                 3.8 ผูสูงอายุที่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลนี้กลบักันกับสมมุติฐาน 
                 3.9  ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน   โรคความ 
ดันโลหิตสงู   โรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน 



       4. ปจจัยทางจิตวทิยาดานสุขภาพจติกับทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 1 
ขอ ซึ่งพบผลการวิจยัดังนี ้    ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีกับผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตไมดีมีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  
       5. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายทศันคติตอความรักของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดบั .05 ม ี2 ตัวแปรคือ สุขภาพจิต และรายได ตามลาํดับ โดยสุขภาพจิตสามารถทํานายได 13.70
เปอรเซ็นต  และรายไดทํานายได  1.00 เปอรเซ็นต     
       6.ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 คือรายได โดยทํานายได 2.70 เปอรเซ็นต  
       7. ทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายมุีความสัมพันธเชงิ 
บวก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
       ผลการวจิัยเรื่องนี ้ สรุปไดวาผูสูงอายุที่มีอายนุอย รายไดสูง มีอาชีพใชแรงงาน ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ และมีสุขภาพจติดี มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก รายไดตํ่า มีอาชีพใช
ทักษะ ออกกาํลังกายไมสม่าํเสมอ และสขุภาพจิตไมดี  สวนผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า มีคูสมรส และออก
กําลังกายไมสม่ําเสมอ มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูง ไมมีคูสมรส และ
ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  และตัวทาํนายทัศนคติตอความรักคือสุขภาพจิตและรายได  สวนตัวทาํนาย
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศคือรายได  
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       The  purposes of this  research  were (1) to compare attitude towards love in old age on 
their biosocial factors,mental health, (2) to compare attitude towards sex in old age on their 
biosocial  factors, mental  health,  and (3) to  find the predictor  variable  for  predicting  the 
attitude towards love  in old age from sex,  age, level of education,  income, marital status 
,family  status,   occupation , physical exercise, disease, mental  health, (4) to  find the 
predictor  variable  for  predicting  the attitude towards sex  in old age from sex,  age, level 
of education,  income, married status , family  status, occupation  , physical exercise, 
disease, mental  health, and(5) to find relation  of attitude towards love and  sex .A sample 
consisted of  400  subjects  who  were the old age in Lompinee  park.  The research  
instruments  were  (a) the questionnaires  on biosocial factors,  (b)  the  mental  health test , 
(c)  the love attitude test, and (d)  the  sex attitude test . The  statistical  procedures  for  
analyzing  the data  were  t-test ,  stepwise  regression  analysis and correlation. 
       The  findings  were  as  follows :  
       1.Biosocial  factors and attitude  towards  love in  old  age were  found  in 9 items :    
(1.1)    no  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the female  and 
male old age ; (1.2)  the  younger  old  age’ s favorable   love  attitude  was  found  to be  
more than that of the older old  age at the .05  level of significance ;  (1.3) no  significant   
difference in  the  love attitude  was found  between  the  low  level education and  the  high  
level education  old age ; (1.4)  the high  income  old  age’ s favorable   love  attitude  was  
found  to be  more than that of the low  income   old  age at the .001  level of significance; 
(1.5)  no  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the  married 
status   and  single   marital status old age ; (1.6)  no  significant   difference in  the  love 
attitude  was found  between  the ownership and nonownership of the house in old age; 
(1.7) the non - professional  skill  old  age’ s favorable   love  attitude  was  found  to be  
more than  that of  the professional  skill labour  old  age at the .01 level of significantce; 



(1.8) the regular  exercise old  age’ s favorable love attitude  was found  to be  more than 
the irregular  exercise  old age at the .05 level of significance; (1.9) no  significant   
difference in  the  love attitude  was found  between   the unhealthy and  healthy old age.    
       2 .Psychological   factors and attitude  to  love in  old  age were  found  in 1 item :   the  
good  mental health  old  age’ s favorable   love  attitude  was  found  to be  more than that 
of  the non - good  mental health  old  age at the .001 level of significance.  
       3.Biosocial  factors and attitude  to  sex in  old  age were  found  in  9 items :       (3.1) 
no  significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the female  and male 
old age .(3.2) no  significant   difference in  the  sex attitude  was found  between    the  
younger  old  age and the older  old  age. (3.3) no  significant   difference in  the  sex 
attitude  was found  between   the   low  level education and  the  high  level education  old 
age. (3.4) the  low  income  old  age’ s favorable   sex  attitude  was  found  to be  more than  
that of the high  income old  age at the .001  level of significance .(3.5) the married status   
old  age’ s favorable   sex  attitude  were  found  to be  more than that of the  single   marital 
status old  age at the .05  level of significance .  (3.6)  no  significant   difference in  the  sex 
attitude  was found  between   the  ownership and  nonownership of the house in old age. 
(3.7)  no significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the  professional  
skill  and the  non - professional  skill  old age. (3.8) the irregular  exercise   old  age’ s 
favorable   sex  attitude  was  found  to be  more than that of the regular exercise  old  age 
at the .01  level of significance. (3.9) no  significant   difference in  the  sex attitude  was 
found  between   the  unhealthy and  healthy old age.  
       4.Psychological   factors and attitude  to  sex  in  old  age were  found  in 1 item:    no  
significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the good mental  health  
and the non-good mental health old age .  
       5.Mental health and income were predictor variables that  could  significantly  predict  
the old age’s favorable love attitude  at the .05 level. and  at 14.70 percent. 
       6.Income was a predictor variable that  could  significantly  predict  the old age’s 
favorable sex attitude  at the .01 level.  at  2.70 percent. 
       7.The old  age’s favorable love attitude and sex  attitude were positively correlated  at 
the .01 level  of significance. 



       The findings clearly indicated  that the young  , the  high income  , the  non - 
professional  skill  and the regular exercise old age’ s favorable   love  attitudes  were found  
to  be  more  than those of   the  old  age , the  low  income  old  age  ,  the professional skill 
and the irregular  exercise  old  age ;and the low income old age  , the  married  status old 
age ,and  the irregular  exercise  old age’ s   favorable   sex  attitudes  were also  found  to  
be  more  than those of  the  high  income , the  single  marital  status  old  age and the 
regular  exercise  old age. The predictor of attitude towards love were mental health and 
income. The predictor of attitude towards sex was income. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



  บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
 สภาพสังคมปจจุบันมีความเจริญดานตางๆ มากมาย รวมทัง้มวีิวัฒนาการทางการแพทยและ
การสาธารณะสุขที่กาวหนาขึ้นจากการใชเทคโนโลยีในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ประกอบกับ
ประชาชนในปจจุบันมกีารศกึษาสงูขึ้นมีความใสใจในดานสุขภาพเพิม่มากขึน้  เปนผลทาํใหประชาชน
มีสุขภาพสมบรูณแข็งแรง ทาํใหขนาดและสัดสวนประชากรผูสูงอายเุพิม่ข้ึนอันเนื่องมาจากการควบคุม
อัตราการเกิดของประชากร จากการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ไดผลดีในปจจุบัน  และความเจริญของ
การแพทยในปจจุบันทําใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น และจากการลดอัตราการเกดิของประชากรมีผล
โดยตรงตอโครงสรางทางอายุของประชากร  ทําใหสัดสวนประชากรสวนใหญของประเทศที่เคยเปน
ประชากรทีม่ีอายุนอยเปลี่ยนไปเปนผูที่อยูในวยัเรียนและวัยทํางานเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งในระยะ 30-50 ป
ขางหนา ประชากรกลุมนี้จะกลายเปนผูสูงอาย ุ( สุมาลย โทมัส. 2534:92-93 ) ประชากรอายุ 60 ปข้ึน
ไปซึ่งมี 5ลานคนในป พ.ศ.2541 จะเพิ่มมากกวาเทาตวัในป พ.ศ.2563 (ปราโมทย ประสาทกุลและ
คณะ.2542) 
 จากการที่จาํนวนประชากรสงูอายุเพิ่มข้ึน  ยอมมีผลกระทบตอสังคมไทยเปนอยางมากทั้งตอ
ตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว  ชุมชนและสงัคม  ผลกระทบที่เกิดตอผูสูงอายุนัน้มหีลายประการเพราะเปน
วัยของชวีิตทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง
ตองอยูอยางโดดเดี่ยวเพยีงลําพงั   ไมไดรับความสนใจเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด  จมอยูในความคิด  
ทอแท  ขาดความกระตือรือรน  ( เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์. 2534:88 )  นอกจากนี้ผูสูงอายุเกิดความ
คับของใจในบทบาททีม่ีตอกนัในครอบครัว         ผลจากการกระทําหนาทีบ่ทบาทในเรื่องความรัก  
ความอบอุน  สายใยความผกูพนั  ความเขาใจลดบทบาทลงเกิดความสัมพนัธกนันอยลงทาํใหสถาบัน
ครอบครัวออนแอ ( เพ็ญแข  ประจนปจจนึก. 2544:29 )    
            นอกจากปญหาดานตาง ๆ ที่กลาวมาแลวเพศสัมพันธก็เปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งของ
ผูสูงอาย ุ ซึง่บุคคลสวนใหญมีความเขาใจวาผูสูงอายุนัน้ ไมมีความตองการทางเพศแลว ซึ่งเปน
ความคิดที่ผิด เพราะผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพแข็งแรงนั้นยังมีความตองการทางเพศและสามารถมีกิจกรรม
ทางเพศได  ซึง่นกัวิจัยทางเพศอยาง คินเซ  เรยมอนด เพิรล เอ.แอล.ฟงเคิล จี นิวแมน และ ซี  อาร 
นิโคล ไดรายงานตรงกนัวาความตองการทางเพศของหญงิและชายยงัมีอยูตราบเทาที่รางกายยังมี
สุขภาพสมบูรณ  ( บริบูรณ พรพิบูลย. 2542:70-109) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุเพศชาย ซึง่ความ
ตองการทางเพศนัน้จะยงัมอียูตลอดชั่วชวีิต หากเปนบุคคลที่มีสุขภาพกายและจติใจแข็งแรง ( สรรค  
ศรีเพ็ญ.2518 ) พบวาผูสูงอายุบางรายหลงัเกษยีณอายแุลวมีความตองการทางเพศมากขึ้น  ซึ่งกรณีนี้
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พบวาอาจจะเปนเพราะ สภาพกายและจติใจในระยะนีดี้ข้ึน ดวยการออกกําลังกายและการปลอยวาง
ไมเครงเครียด  มีเวลาพักผอนเพยีงพอ  ความรูสึกทางเพศโดยเฉพาะอยางยิง่ความตืน่ตัวทางเพศ
อาจจะดีกวาตอนยังทาํงานอยู ( เฉก  ธนะสิริ .2536: 90 )        และจากประสบการณของนายแพทย  
อนันต สุรบท  พบวาผูสูงอายุไทยเพศชาย อายุ 60 ป ข้ึนไป ยังมีความตองการทางเพศอยูเกือบ 100% 
(อนันต  สุรบท. 2539:129 )   นอกจากนัน้ยงัมีงานวิจัยหลายชิ้นที่รายงานวาผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง
ยังแสวงหาความสุขในเพศสัมพันธ ( บุญศรี  นุเกตุ ,ปาลรัีตน  พรทวกีณัทาและคณะ. 2545:188 ) 
 ในทัศนะของนักจิตวทิยาการมีเพศสัมพนัธไมถือวาเปนการเรียนรู แตเปนสัญชาตญานอยาง
หนึง่ของมนุษยทีพ่รอมจะแสดงออกเมื่อรางกายถึงวุฒภิาวะ ซึ่งผูสูงอายุก็เปนมนษุยมีการเปลี่ยนแปลง 
ทางรางกาย   อารมณ   สังคม     ดังตัวอยางผูสูงอายทุีย่ังมีความตองการทางเพศ  ที่  ดร.คอลดเวลล  
ไดยกตัวอยางไว คือ โทมัส  พารร ผูซึง่เกิดในประเทศองักฤษเมื่อป พ.ศ. 2026 และมีอายุยนืถงึ 152 ป  
ในตอนหนุมเขาไดชื่อวาเปนนักลาผูหญงิตัวฉกาจ  และไมจริงจังกับใครเลย  เมื่ออายุได 80 ป เขาจึง
ตัดสินใจไดวาจะแตงงานสกัที  เขาแตงงานอยูกินกบัภรรยาอยางถูกตองตามกฎหมายคนแรกนี้เปน
เวลา 32 ป แลวเธอก็ตายจากเขาไปเมื่อเขาอาย1ุ12 ป แปดปตอมาเมื่ออายุ 120 ป  เขาก็แตงงานอกี
คร้ังหนึง่  และเขาก็มีลูกกับภรรยาทั้งคนแรกและคนหลงั จากตัวอยางเปนการแสดงใหเหน็วาผูสูงอายุ
ยังมีความตองการทางเพศอยู   แตในปจจุบันยงัพบวามีจํานวนผูสูงอายุบางกลุมยังมีความเขาใจใน
เร่ืองเพศไมดีพอและยังมีวธิีการตอบสนองความตองการทางเพศที่ไมสมควร  และการที่ผูสูงอายุยงัมี
ความตองการทางเพศอยูนัน้ บุคคลที่มักคิดวาผูสูงอายไุมมีความตองการดังกลาวจงึอาจไมสนใจและ
ไมเห็นความสาํคัญ จึงมักเกิดกรณีที่ผูดูแลผูสูงอายุชาย ซึ่งมีผูดูแลที่เปนเด็กสาวหรือสาวใชตองเสียที
แกผูสูงอายจุําพวก “เฒาหัวง”ู ได  ( บริบูรณ   พรพบูิลย. 2542:105 )    ดังเชนที่ไดเห็นจากขาวทาง
หนาหนังสือพมิพอยูบอยๆ ซึ่งโดยสวนมากแลวจะเปนกลุมผูสูงอายุในเพศชายมากกวาเพศหญงิ  สวน
ในผูสูงอายุหญิงที่ยงัมีความตองการทางเพศอยูนัน้ ก็มักจะเก็บความรูสึกไวเนื่องจากไมเปนสิง่ที่
ยอมรับไดในสังคมไทย จากการศึกษาของคินเซย ในหญิงสงูอายุชาวอเมริกนัพบวามกีารสําเร็จความ
ใครดวยตนเอง โดยความบอยอาจจะลดลง ซึ่งผูที่เปนโสด คูชีวิตตายหรือเลิกกนัจะกระทาํบอยกวา อัน
เนื่องมายงัมีความรูสึกและความตองการทางเพศอยูและจากการศึกษาของ ดร.วูลฟ พบวาในวัยหมด
ประจําเดือนผูหญิงบางคนกลับมีความตองการทางเพศมากขึ้น เพราะไมตองกลวัวาจะมีการตั้งครรภ
อีก ( สรรค  ศรีเพ็ญ.2518 )         ผูที่ใชวิธตีอบสนองความตองการทางเพศที่ไมเหมาะสมนั้นมักจะเปน 
ผูสูงอายทุี่ไมคอยมีการศึกษา  และมีสถานภาพทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา  เพราะในกลุมนี้ไมมีเงนิที่จะ
ไปใชในสถานที่บริการทางเพศทั่วไป  จงึแสดงโดยทางทีไ่มถูกตอง 
           จากสถิติของหนงัสือพมิพในสหรัฐอเมรกิา (Purade Magazine)   ที่ไดขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถาม ของชายและหญิงสงูอายุจาํนวน 1,604 คน พบวาเฉลีย่แลวความถีข่องเพศสัมพนัธของ
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กลุมนี ้ (อายุเกิน 65 ป) ยงัอยูที่ประมาณ 2.5 คร้ังตอเดอืน  หนึ่งในสามของสตรีกลาววา มีความสุขใน
เร่ืองเพศสัมพนัธดี และ16 เปอรเซ็นตของสตรีกลุมนี ้ กลาววา เร่ืองของเพศสัมพันธยังเปนสิง่สําคัญ 
สําหรับเธอ แตจํานวนสตรทีี่ถือเร่ืองการอยูเปนเพื่อนคูชีวิตสําคัญกวาเรื่องเพศมีถงึ 90 เปอรเซ็นต โดย
ผูสูงอายหุญิงสวนใหญจะมปีญหาเกี่ยวกบัเร่ือง ความตองการทางเพศลดลงอยางมาก ชองคลอดขาด
น้ําหลอเลี้ยง  การไมมีความสุขและเกิดอาการเจ็บปวดเวลามกีารรวมเพศ ( จันทรา  เจณณวาสินิ 
นิตยสารหมอชาวบาน.  2540  )  

มนุษยเรามีความแตกตางจากสัตวและมีคุณสมบัติอันประเสริฐหลายประการ  ดังเชนในสัตว
นั้นมกีารสมสูกันเปนฤดูกาล แตในมนษุยไมมีฤดูกาล  การสมสูนัน้อาจมีเมื่อไรก็ได สวนเรื่องเพศของ
ผูสูงอายุในคนปกติหรือไมมกีารเจ็บปวย จึงเปนเรื่องธรรมดา ( บรรลุ ศิริพานิช. 2528:132 ) แตยัง
พบวาในผูสูงอายุสวนมากอายทีจ่ะพูดคุยในเรื่องเพศสัมพันธ ไมกลาขอคําปรึกษาเพราะคิดวาเรื่อง
เพศสัมพนัธเปนเรื่องของคนหนุมสาวเทานัน้ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
อีกดวย   นายแพทยไพศาล กลาววา เซก็ซไมใชเปนเรื่องสําหรบัคนหนุมสาวเทานัน้ ผูสูงอายกุ็ยงัมคีาม
ตองการไดเหมือนเดิมตราบใดที่ผูสูงอายุทานนั้นยังมีสุขภาพรางกายทีส่มบูรณดี ไมมีปญหาสุขภาพจิต
และปญหาครอบครัวที่ทาํใหกังวลใจ และจากการศึกษาวิจัยพบวาทั้งหญิงและชายสามารถมี
เพศสัมพนัธอยูในระดับที่ตัวเองพอใจไดจนถงึวัย 90 ป   เซ็กซหรือการมีเพศสัมพนัธ ไมไดหมายถึงการ
รวมเพศระหวางชายหญิงเทานัน้ แตการแสดงออกอันไดแก การกอด การจูบ  การแสดงความรัก การ
เอื้ออาทรตอกนั ก็ถือเปนกจิกรรมเกี่ยวกบัเพศสัมพนัธได ( คอลัมน คุยกนัวนัเสารกับหมอไพศาล. 
เดลินิวส.  2548 ) 

นอกจากเรื่องเพศสัมพนัธของผูสูงอายุดังกลาวขางตนแลวในเรื่องของความรักความผกูพนั
ระหวางผูสูงอายุก็จัดไดวาเปนความตองการที่จาํเปนของผูสูงอายุดวยเชนกันซึง่ความตองการทาง
จิตใจ   เชน    ความรัก    ความมัน่คงทางอารมณและจิตใจ  จะสงผลตอความเปนอยูระหวางผูสูงอายุ
อีกดวย    ความสัมพนัธระหวางคูสาม ี - ภรรยาในผูสูงอายุอาจจะไมไดอยูในรูปแบบของเพศสมัพันธ
เสมอไป   แตอาจจะเปนในรูปแบบของการอยูรวมกันแบบเพื่อนยามแกเฒา  เปนทีพ่ึ่งยามเจ็บปวย  
เปนเพื่อนคูชวีติ    เปนเพื่อนคูคิดกัน    ซึ่งเหน็ไดทัว่ไปในสังคมปจจุบัน    ดวยเหตุที่บุคคลทัว่ไปยังมี
ความเขาใจที่ไมถูกเกี่ยวกับธรรมชาติของผูสูงอาย ุในเรื่องความรักและความตองการทางเพศ และบาง
กรณียังกอใหเกิดเหตุการณที่เปนผลเสียหรือผลกระทบตอบุคคลอื่นทีไ่มใหความสาํคัญกับเร่ืองเหลานี้
เทาที่ควร   ชวงวัยนี้ของผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงเกิดขึ้นมากมาย   ทั้งดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ  
สังคม ทาํใหผูสูงอายุจาํเปนตองปรับตัวใหดํารงอยูในสงัคมโดยใชชวีติอยางเปนปกติสุข      การที่
ผูสูงอายุจะสามารถปรับตัวไดเพียงใดนั้นสิง่ที่สําคัญคือการมีสุขภาพจติดี มีผูใหความหมายสุขภาพจิต
ไวมากมาย เชน  จาโฮดา ( Jahoda. 1970 : 28-35 )   กลาววา   การมีสภาวะทางจิตที่สมบูรณ  และ
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ปรับตัวได   บุหงา วชิระศักดิ์มงคล ( 2527 : 2 )  กลาววา  ภาวะของจิต ของแตละคน ซึ่งสามารถที่จะ
อยูกับตัวเองไดอยางเปนสุข และอยูกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี เปนที่ยอมรับของสังคม หรือเปนผูที่มคีวาม
สมดุลระหวางตนกับสังคม    
          ไดมีการศึกษาวิจัยเกีย่วกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุเชน  ซัทเทอรเลย   และ   ดอนเนลลี่ 
( Sutterley  and  Donnelly.  1982  :  92 )   ไดศึกษาการสูญเสยีคูสมรส  ซึง่ถือเปนการสูญเสียครั้ง
ยิ่งใหญในชวงชีวิต      โดยเฉพาะการตายจาก  จะสรางความกระทบกระเทือนใจไดสูงมาก   การอยู
อยางโดดเดี่ยวเดียวดายจะทําใหจิตใจหดหู   มีโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวยทางจิตสูง     ประกอบกบั 
วัยสูงอาย ุ  เพือ่นฝูงหรือคนใกลชิดสนทิสนมที่อยูในวัยเดียวกนั     จะมกีารพรากหรือส้ินชีวิตไปกอน     
ที่เหลือก็ขาดการไปมาหาสู    ผูที่เปนหมายจะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตสูงมาก  รําพรรณ   ภัทรนิตย  
( 2529 )  ไดศึกษาผลของการใชเวลาที่มตีอสุขภาพจิตในกลุมขาราชการบํานาญ   พบวา  การใชเวลา 
มีผลตอสุขภาพจิตในกลุมขาราชการบํานาญ เกษยีณอายุ  และมีความสัมพนัธกับสุขภาพจิตสูง  บังอร
รัตน ศุขตระกูล ( 2532 : 77 )    ศึกษาเกี่ยวกับสถานสุขภาพของผูสูงอาย ุ  พบวาเพศมีความสมัพันธ
ตอสถานะสุขภาพดานจิตใจ     โดยผูสูงอายุเพศชายจะมีความเครียดนอยกวาผูสูงอายุเพศหญงิ   

จากงานวิจยัดังกลาวจะเหน็ไดวา เปนการศึกษาดานสุขภาพจิตทัว่ๆไปโดยยังไมปรากฏวามี
การศึกษางานวิจัยเกีย่วของระหวางสุขภาพจิตกับความรักและความสมัพันธทางเพศของผูสูงอายุ
ดังนัน้ งานวิจยัครั้งนี้จงึมีความสนใจศึกษาความเกี่ยวของของสุขภาพจิตกับความรกัและความสมัพันธ
ทางเพศของผูสูงอาย ุ โดยศึกษาวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตตางกนัมีทัศนคติตอความรกัและ
ความสัมพันธทางเพศตางกนัหรือไม  การศึกษาทัศนคติมีความสําคัญเพราะแสดงใหเห็นถึงแนวโนม
หรือความพรอมในการแสดงพฤติกรรม  ( Action Tendency )  ผูสูงอายุทีม่ีทัศนคติที่ดี  หรือมีทัศนคติ
ทางบวก ( Positive Attitude ) ตอความรกัและความสมัพันธทางเพศยอมมีพฤติกรรมที่พรอมจะเขาหา
หรือพอใจในความรักและความสัมพันธทางเพศ และในทางตรงกนัขามผูสูงอายุที่มทีัศนคติที่ไมดีหรือมี
ทัศนคติทางลบ( Negative Attitude )  ในความรักและความสมัพนัธทางเพศยอมมีพฤติกรรมทีพ่รอม
จะถอยหนหีรือหลีกหนีไมชอบและไมพอใจตอความรักและตอความสมัพันธทางเพศไดเชนกัน  

ผูสูงอายุในสวนลุมพนิีฯ เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิง ที่อาศยัอยูในเขตกรุงเทพฯ ทีม่าทํา
กิจกรรมรวมกนัที่สวนลมุพนิฯี เปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ และมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนเองได  
ทางดานความคดิอานของบคุคลในกลุมนีจ้ะมีความคิด  ความรู  ความสนใจ คานิยม  และทัศนคติของ
ตนเองแตกตางกนัตามสภาพสังคม  และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล 
          จากขอมูลดังกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาทัศนคตติอความรักและตอความ 
สัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ    จากปจจยัทางจิตวทิยาคือสุขภาพจิตและปจจัยทางชีวสงัคม      ไดแก  



 5

เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ   การออกกําลงักาย  โรค
ประจําตัว   ผลการวจิัยในครั้งนี้สามารถนาํไปเปนแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุและเปนขอมูล
สําหรับการเตรียมตัวทัว่ไปกอนเขาสูวยัผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีเกี่ยวกับความรกัและ
ความสัมพันธทางเพศของบคุคลดังกลาว 
      
ความมุงหมายของการวิจัย 
      ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยพิจารณาจากปจจัยทางชวีสังคม 
2. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาจาก 

ปจจัยทางชวีสงัคม 
3. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยพิจารณาจากสุขภาพจิต 
4. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาจาก 

สุขภาพจิต 
5. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  

ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา คือ สุขภาพจิต  ที่สามารถ
ทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ

6. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศกึษา รายได  สถานภาพสมรส  
ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา คือ สุขภาพจิต  ที่สามารถ
ทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

7. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศของผูสูงอาย ุ
 
ความสําคัญของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสมัพนัธทางเพศของ 
ผูสูงอาย ุโดยพิจารณาจากเพศ  อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ทีอ่ยูอาศัย อาชพี การ
ออกกําลงักาย โรคประจําตัว และปจจัยทางจิตวทิยาดาน สุขภาพจิต 

2. เพื่อเปนขอมูลใหบุคคลในวยัตางๆไดศึกษา     โดยเฉพาะวัยผูใหญเพือ่เปนการเตรียม 
ตัวสูวัยสงูอายแุละทาํความเขาใจธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอาย ุ

3. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนําผลการศึกษามาใชสงเสริมความรู    ความ 
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เขาใจและทัศนคติตอธรรมชาติและความแตกตางของวยัผูสูงอายุ     เพื่อเปนการเสริมสรางสถาบัน
ครอบครัวใหมีความมัน่คงเปนปกแผน อันจะเปนการจรรโลงและแกไขปญหาสงัคมตอไปในอนาคต 

4. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจธรรมชาติของตนเอง   และปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อใหมี    
สุขภาพกายและใจที่สมบูรณ แข็งแรง 

5. เปนการเพิ่มพนูหลกัฐานทางวิชาการ   ในการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับทัศนคติตอความรัก 
และความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ    ซึ่งอาจใชเปนพืน้ฐานสาํหรับการศึกษาเชื่อมโยงกับทฤษฎี
อ่ืนๆอันจะเปนประโยชนตอการวิจยัตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
          ประชากร 
          ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป   
          กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง  60-75  ป  จํานวน 400 คน    โดยการสุมแบบเจาะจงซึ่งเปนผูสูงอายทุีม่าทํา
กิจกรรมที่สวนลุมพินฯีเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและใจสมบูรณเพียงพอ  และมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองในการทาํกจิวัตรประจําวนัและกิจกรรมตางๆดวยตนได  
          ตัวแปรที่ใชศกึษา 
 1. ตัวแปรอิสระ  แบงเปนดงันี ้
                1.1 ปจจัยทางชีวสงัคม  
                         1.1.1  เพศ แบงเปน 2 กลุม ไดแก  
   - เพศชาย 
   - เพศหญงิ 
                  1.1.2  อายุ แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
   - อายนุอย  คือ อายุตํ่ากวาคาเฉลี่ยของกลุมคือตํ่ากวา 71ป 
   - อายุมาก  คือ อายุสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมคือสูงกวา  71ป 
                  1.1.3  ระดับการศึกษา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

   - การศึกษาสูง คือ กลุมที่มีการศึกษาสงูกวามัธยมศึกษาตอนตน 
   - การศึกษาต่ํา คือ กลุมทีม่ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา
มัธยมศึกษาตอนตน 
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                  1.1.4  รายได แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
   - รายไดสูง  คือ กลุมที่มีรายไดสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมคือสูงกวา 8500 บาท  
   - รายไดตํ่า  คือ กลุมที่มีรายไดตํ่ากวาคาเฉลี่ยของกลุมคือตํ่ากวา  8500 บาท 
                  1.1.5  สถานภาพสมรส  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
              -  มีคูสมรส 
            -  ไมมีคูสมรส  (คูสมรสเสียชีวิต, หมาย, หยา, แยก)    
                  1.1.6  ที่อยูอาศัย แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
               -  ที่อยูอาศัยของตนเอง 
               -  อาศัยอยูกับผูอ่ืน 
                  1.1.7  อาชีพ แบงเปน 2  กลุม ไดแก 
              -  กลุมใชทักษะ  ไดแก  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ คาขาย / ธุรกิจ 
               -  กลุมใชแรงงาน  ไดแก รับจางทั่วไป กรรมกร  เกษตรกร 
                       1.1.8  การออกกําลงักาย แบงเปน 2  กลุมไดแก 
              -  ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ คือ ออกกําลงักาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
                                    -   ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ คือ ออกกําลงักายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห             
                  1.1.9 โรคประจําตัว แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                - กลุมโรคทีเ่ปนอุปสรรคตอความรักและความสัมพันธทางเพศ คือโรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง และกลุมโรคกระดูกและขอ 
                 -ไมมีโรคประจําตัวหรือกลุมโรคที่ไมเปนอุปสรรคตอความรัก และ
ความสัมพันธทางเพศ  
                1.2   ปจจัยทางจติวิทยา ไดแก สุขภาพจิต  แบงเปน 2 กลุม ไดแก  
                                     - สุขภาพจิตดี คือ มีความรูสึกและการกระทาํที่แสดงถึงความมัน่คงทางจิตใจ
ชวยใหสามารถดํารงชวีิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ปรับตัวเขากับครอบครัวและผูอ่ืนอยางเหมาะสม
มีสัมพนัธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น 
                                     - สุขภาพจิตไมดี คือ  ไมมคีวามรูสึกและการกระทําที่แสดงถึงความมัน่คง
ทางจิตใจทาํใหไมสามารถดาํรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมสามารถปรับตัวเขากับครอบครัว
และผูอ่ืนอยางเหมาะสม  มีสัมพันธภาพที่ไมดีตอบุคคลอื่น 
              2.  ตัวแปรตาม ไดแก 
                 2.1  ทัศนคติตอความรัก 
                 2.2  ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
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             นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูสงูอาย ุ หมายถงึ ผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อาศยัอยูในเขตกรงุเทพฯ ที่มีอายุระหวาง 
60-75 ป จํานวน 400 คน ซึ่งเปนผูสูงอายุทีม่าทํากจิกรรมที่สวนลุมพินฯีเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกาย
และใจสมบูรณเพียงพอ  และมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทาํกจิวัตรประจําวนัและ
กิจกรรมตางๆดวยตนได  

2.  ลักษณะทางชวีสังคม หมายถงึ ลักษณะทางชวีภาพและสงัคมของกลุมตัวอยางซึ่งม ี9  
ประการคือ    

1.  เพศ แบงเปน 2 กลุม  ไดแก  เพศชาย และ เพศหญงิ 
2.  อายุแบงเปน 2 กลุม  ไดแก  อายนุอย คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวาคาเฉลีย่ของกลุมคือตํ่า

กวา  71ป    และอายุมาก คือ ผูสูงอายทุีม่อีายุสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมคือสูงกวา 71ป 
3.  ระดับการศึกษา แบงเปน 2 กลุม  ไดแก  การศึกษาสูง คือ กลุมทีม่ีการศึกษาสงูกวา 

มัธยมศึกษาตอนตน   และการศึกษาต่ํา คือ กลุมที่มกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา
มัธยมศึกษาตอนตน 

4.  รายได แบงเปน 2กลุม ไดแก รายไดสูงคอื  กลุมทีม่ีรายไดสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมคือสูง
กวา 8500 บาท  และรายไดตํ่าคือ กลุมทีม่ีรายไดตํ่ากวาคาเฉลี่ยของกลุมคือตํ่ากวา 8500 บาท 

5.  สถานภาพสมรส แบงเปน 2 กลุมไดแก  มีคูสมรส  และไมมีคูสมรส ซึ่งผูที่ไมมีคูสมรส
หมายรวมถึงผูที่เปนโสด  หมาย  หยาราง และแยกกนัอยู     

6.  ที่อยูอาศยั แบงเปน 2 กลุม ไดแก มีทีอ่ยูอาศัยของตนเอง  และไมมีที่อยูอาศัยของตนเอง
โดยอาศัยอยูกบัผูอ่ืน 

7.  อาชีพ แบงเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมใชทักษะ (Professional skill labour) คือผูที่ประกอบ
อาชีพรับราชการ  รัฐวิสาหกจิ ทาํธุรกิจ คาขาย และกลุมใชแรงงาน (non Professional skill labour) 
คือผูที่ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป   กรรมกร เกษตรกร 

8.  การออกกาํลังกาย แบงเปน 2กลุม ไดแก กลุมที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ คือออกกําลงักาย 
3 คร้ังตอสัปดาห และกลุมทีอ่อกกําลงักายไมสม่ําเสมอ คือ ออกกําลงักายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
            9.โรคประจําตัว แบงเปน 2กลุม ไดแก กลุมโรคที่เปนอุปสรรคตอความรักและความสมัพันธ
ทางเพศ คือโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  กลุมโรคกระดูกและขอ  และไมมีโรค
ประจําตัวหรือกลุมโรคที่ไมเปนอุปสรรคตอความรักและความสัมพันธทางเพศ  
            3.  ความรักของผูสูงอาย ุ หมายถงึการแสดงออกดานอารมณและความรูสึกเกี่ยวกับความ
รักระหวางผูสูงอายุชายและหญิง เชน ความรูสึกผูกพัน    สนิทสนม  ชื่นชอบ เขาใจ ใหอภัย การดูแล
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กันและกนั การอยูใกลชิดเปนเพื่อนคูคิด เปนคูชีวิต ทํากจิกรรมตางๆรวมกนัดวยความเอื้ออาทร หวงใย 
ทะนุถนอมกนัและชวยเหลือกันตลอดเวลา    
 4.  ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ   หมายถึง การแสดงออกระหวางผูสูงอายุเพศชาย
และเพศหญงิ เปนความผกูพนัทางกายภาพ ซึง่หมายถึงการรวมเพศและ ความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายยุังหมายถงึการแสดงออกอยางอืน่   เชน  การกอด  การจูบ  การหอมแกม  การแสดงความ
เอื้ออาทรตอกนั  การเอาใจใสดูแลกันแลกนั   ความหวงใยและสุนทรยีภาพตอกันและกันไมเสื่อมคลาย 
      
          นิยามศัพทปฏิบัติการของตวัแปร 

1. ทัศนคติตอความรกั  หมายถงึ ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่ผูสูงอายุไดรับมา 
รวมทัง้ความเชื่อ   ความรูสึกนึกคิด  หรือแนวโนมที่ผูสูงอายมุีทาทีในการตอบสนองในเรื่องความรัก
ระหวางเพศ ซ่ึงทัศนคติตอความรักระหวางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  
                 1. ดานความรู ความเขาใจเชิงประเมนิคาในเรื่องความรักระหวางเพศวามีประโยชน
หรือไมมีประโยชน   

2. ความรูสึกยนิดี  พอใจ หรือ ไมยินดี / ไมพอใจตอความรัก หมายถึง  ความรูสึกนกึคิด 
ที่มีตอความรักระหวางเพศวาเปนสิ่งทีน่าพึงพอใจ  นายนิดี  เหน็ดวย   หรือไมพงึพอใจ ไมนายินดแีละ 
ไมเห็นดวย 
                      3. ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความรัก หมายถงึ  ความพรอม  ความโนมเอียงทีจ่ะแสดง
หรือไมแสดงความรักระหวางเพศซึง่สอดคลองกับความรูเชิงประเมนิคาและความยนิดีไมยินด ี

ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยใชมาตราสวนประเมินคา 5 หนวย 
จากเห็นดวยอยางยิ่ง ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งมีจาํนวน 23 ขอ โดยคะแนนคําตอบแตละขอมี 5 ระดับ 
คะแนนจงึมพีสัิยระหวาง 23-115 คะแนน ในขอที่แสดงถึงทัศนคตทิางลบ จะไดคะแนนต่ําสวนขอที่
แสดงทัศนคตทิางบวก จะไดคะแนนสูงในกรณีนี้แบงผูตอบเปน 2 กลุม คือ ผูที่มทีศันคติที่ดีตอความรัก 
ใชคะแนนเฉลีย่ของกลุมเปนเกณฑ   ผูที่ไดคะแนนต่ํากวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูทีม่ีทศันคติ
ที่ไมดีและผูที่ไดคะแนนสูงกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูทีม่ีทศันคติที่ดี 

2. ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ   หมายถงึ    ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่
ผูสูงอายุไดรับมา รวมทัง้ความเชื่อ  ความรูสึกนึกคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายมุีทาทีในการตอบสนอง 
ในเรื่องความสมัพันธทางเพศ ซึ่งทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  

1. ดานความรู   ความเขาใจเชงิประเมนิคาวาความความสัมพันธทางเพศเปนสิง่ที่ดี  
มีประโยชน หรือไมดี/ไมมีประโยชน  

2. ความรูสึกยนิดี/พอใจ  หรือไมยินดี / ไมพอใจตอความสมัพันธทางเพศ   หมายถงึ         
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ความรูสึกนึกคิดที่มีตอความสัมพนัธทางเพศ วาเปนสิ่งที่นาพงึพอใจ นายนิดี เหน็ดวย หรือไมพงึ   
   พอใจ ไมนายินดี และไมเห็นดวย 

3. ความพรอมทีจ่ะปฏิบัติตอความสัมพนัธทางเพศ หมายถึง  ความพรอม  ความโนม  
   เอยีงที่จะแสดงหรือไมแสดงความสัมพนัธทางเพศซึ่งสอดคลองกับความรูเชงิประเมนิคาและความยนิดี   
   ไมยินด ี

            ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ      โดยใชมาตราสวน
ประเมินคา 5 หนวย จากเหน็ดวยอยางยิง่ ถงึไมเหน็ดวยอยางยิง่มีจํานวน 26 ขอ   โดยคะแนนคาํตอบ
แตละขอมี 5 ระดับคะแนน จึงมีพิสัยระหวาง 26-130 คะแนน  ในขอที่แสดงถงึทัศนคติทางลบ จะได
คะแนนต่ํา สวนขอที่แสดงทัศนคติทางบวกจะไดคะแนนสูงในกรณีนีแ้บงผูตอบเปน 2 กลุม  คือ ผูที่มี
ทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธเพศใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปนเกณฑ  ผูที่ไดคะแนนต่าํกวาคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมจัดวาเปนผูทีม่ีทัศนคติที่ไมดี    และผูที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูที่มี
ทัศนคติที่ดี 
            3. สขุภาพจิต  หมายถงึ    สภาวะทางจิตที่อยูในสภาพสมดุลหรือไมสมดุล โดยสุขภาพจิตที่
ดี หมายถึง   สภาวะทางจิตที่อยูในสภาพสมดุล สวนสขุภาพจิตที่ไมดี หมายถึง สภาวะทางจิตทีไ่มอยู
ในสภาพไมสมดุล ซึ่งจะมลัีกษณะตอไปนี้   ระดับความวิตกกงัวลอันประกอบดวยความกลวัในเรื่อง
ตางๆ โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร    ความกลุมใจ   ความโกรธงาย   ความตืน่เตนขาดสมาธิและ
กลัวผิด  ตัวแปรดานนี้วดัจากแบบวัดสุขภาพจิตซึ่งวัดความวิตกกังวลตางๆสรางขึ้นโดย ดวงเดือน 
พันธมุนาวนิและ   เพ็ญแข ประจนปจจนกึ ( 2524 )   โดยใชประโยคประกอบดวยมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ จาก มากที่สุด  ถึง นอยที่สุด มีจํานวน 20 ขอ  คะแนนจงึมีพิสัยระหวาง  20 – 100 คะแนน 
ผูที่ปฏิเสธวามอีาการที่เกิดจากความวิตกกังวลเหลานี้จะไดคะแนนสูง   ซึ่งแสดงวามีความวิตกกังวล
นอยและมีสุขภาพจิตดี    สวนผูที่ตอบรับวามีอาการแสดงวาวิตกกงัวลมากจะไดคะแนนนอยเปนผูที่มี
สุขภาพจิตไมดี     ในการแบงผูตอบออกเปนสองประเภทตามคะแนนความวิตกกังวลนี ้  ใชคะแนน
เฉลี่ยของกลุมที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนนเฉลี่ย  จัดเปนผูมีสุขภาพจิตคอนขางสงู   สวนผูที่ไดคะแนนต่าํ
กวาคาเฉลี่ย จดัเปนผูมีสุขภาพจิตคอนขางต่ํา 
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กรอบแนวความคิดในการทําวิจัย 
  
            จากการรวบรวมขอมูลงานวิจยั   ผูวิจัยมุงศึกษาทัศนคติตอความรักและตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอาย ุ กับปจจยัทางชีวสงัคม และสุขภาพจติ ซึ่งสรุปเปนกรอบแนวความคิดในการทําวิจัย
ดังนี ้
 
                       ตัวแปรอสิระ                                                                   ตัวแปรตาม 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ลักษณะทางชีวสงัคม 

- เพศ 

- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 

- รายได 
- สถานภาพสมรส 

- ที่อยูอาศัย 
- อาชีพ 

- การออกกาํลังกาย 

- โรคประจําตัว 

- ทัศนคติตอความรัก 
  -ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 

จิตลักษณะ 

-     สุขภาพจติ 
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สมมุติฐานในการศึกษาคนควา 
      สมมุติฐานดานทศันคติตอความรักมีดังนี ้

          สมมติุฐานขอที่ 1 เปนสมมุติฐานดานลักษณะทางชวีสังคม มี 9 ขอ  ดังนี ้
1.1  ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
1.2  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
1.3 ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษา 

ตํ่า 
1.4  ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
1.5  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส 
1.6  ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยู 

กับผูอ่ืน 
1.7  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใชแรงงาน 
1.8  ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลัง 

กายไมสม่าํเสมอ 
1.9  ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตวัมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวที ่

เปนอุปสรรค 
          สมมติุฐานขอที่ 2 เปนสมมุติฐานดานสุขภาพจิตม ี 1 ขอ ดังนี้ ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีมี
ทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี 
          สมมติุฐานดานทศันคติตอความสัมพันธทางเพศมีดังนี ้
          สมมติุฐานขอที่ 3 เปนสมมุติฐานดานลักษณะทางชวีสังคมมี 9 ขอ ดังนี ้

3.1   ผูสูงอายเุพศชายมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
3.2   ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
3.3 ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี

ระดับการศึกษาต่ํา 
3.4  ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่า 
3.5  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส 
3.6ผูสูงอายทุีม่ีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอาย ุ

ที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
3.7   ผูสูงอายทุี่มอีาชีพใชทักษะมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี

อาชีพใชแรงงาน 
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3.8   ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 

3.9  ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว มีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรค 
ประจําตัวที่เปนอุปสรรค 
          สมมติุฐานขอที่  4  เปนสมมุติฐานดานสุขภาพจิตม ี 1 ขอ ดังนี ้ ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจติดีมี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี  
           สมมติุฐานขอที่  5  ปจจัยทางชีวสังคมคือ  เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพ
สมรส     ทีอ่ยูอาศัย   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว   และปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
สุขภาพจิต  สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
           สมมติุฐานขอที่  6  ปจจัยทางชีวสังคมคือ  เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพ
สมรส  ที่อยูอาศัย  อาชีพ   การออกกําลังกาย   โรคประจําตัว     และปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
สุขภาพจิต  สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
            สมมติุฐานขอที่  7  ทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ   
มีความสมัพนัธเชิงบวก     
   
 
 
 
 
  



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

1. เอกสารที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
            1.1  ความหมายและทฤษฏีผูสูงอาย ุ
            1.2  การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
 

2. เอกสารเกี่ยวกับทัศนคติ 
            2.1  ความหมายของทัศนคติ 
            2.2  ประเภทของทศันคติ 
            2.3  องคประกอบของทัศนคต ิ
 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะทางชีวะสังคมกับ 
ทัศนคติตอความรัก 

 
4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะทางชีวะสังคมกับทัศนคติตอ 

ความสัมพันธทางเพศ 
 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต  
5.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
5.2 ประเภทของสขุภาพจิต 
5.3 ปจจัยอื่นที่เกีย่วของ 
5.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของระหวางสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
5.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของระหวางสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
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1. ผูสูงอายุ 
          1.1 ความหมายและทฤษฏีผูสูงอายุ 

         ความหมายของคาํวา "ผูสูงอาย"ุ มีหลากหลายและผันแปรไปในแตละประเทศขึ้นอยูกับอายุ 
เฉลี่ยของการทํางานหรือสภาพรางกาย รวมทัง้สภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรมของแตละ
ประเทศ  เพือ่ไวเปนเกณฑในการพิจารณาผูสูงอายุเพื่อนาํมาใชในการกําหนดการเขาสูวัยสงูอายุ ซึง่
รุงโรจน  พุมร้ิว ( 2527:13) ไดรวบรวมไว โดยจัดประเภทดังนี ้
            ประการที ่ 1 การจาํแนกอายุตามกาลเวลา ( Chronological Age ) ซึ่งเกณฑที่ใชในการ
เกษียณอายุราชการหรือการใหหยุดงานเนื่องจากสงูอายุ ( Retirement ) เชน ในประเทศไทยใชเกณฑ 
60 ป ในขณะที่องคการระหวางประเทศใชเกณฑ 65 ปสําหรับชายและ 60 ป สําหรบัหญิง นอกจากนี้ 
National institution of America  ยังไดกาํหนดแบงกลุมผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ Young old อายุ 60-
74 ป และกลุม Old Old อายุ 75 ปข้ึนไป 
            ประการที่ 2 การจําแนกอายุตามสรีรวิทยา ( Physiological Age ) โดยคํานึงถึงความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย  ก็อาจใชเปนหลักในการกําหนดการเปนผูสูงอายุได โดยใชการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคคลเปนสําคญั  เชน สมรรถภาพทางดานรางกาย  และการทํางานของ
อวัยวะตางๆ       โดยเฉพาะการรับรู  การไดยิน  การมองเหน็  การสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
การเคลื่อนไหวของรางกาย    การบดเคี้ยวอาหาร       การเปลีย่นแปลงเชิงโครงสรางทางรางกาย    
เชน หลงัคอม  ไหลหอ  ผมหงอก  ฟนรวง ผิวหนังเหี่ยวยน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระบบการทาํงาน
ของรางกายจติใจและการทาํกิจกรรม 
            การใหความหมายของผูสูงอายุโดยจําแนกอายุตามกาลเวลา เปนเกณฑในการกาํหนดความ
เปนผูสูงอาย ุมีผูใหขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมดังตอไปนี ้
            ชุติมา หฤทยั (2531:1 )  ใหความหมายวา  ผูสูงอายุหมายถึง สภาวะที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
มีความออนแอทางรางกายและจิตใจ อาจเจ็บปวยหรือความพกิารเกิดรวมกนั เปนวยัที่เกิดความ
เปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทางรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพันธกุรรม 
ส่ิงแวดลอม และภาวะโภชนาการ  
            ประพณิ วัฒนกจิ ( 2531: 8) ใหความหมายผูสูงอายหุมายถงึ ผูทีม่ีอายเุกนิ 60 ป เปนวยัที่พน
จากการทาํงานของขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือสํานกังานของภาคเอกชนบางแหง    โดยทั่วไปผูที่
กาวสูวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาอยางเห็นไดชัด 
            ละออง สุวทิยาภรณ (2534: 10) กลาววาการทีจ่ะกําหนดวาเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุเมื่อใด ข้ึนอยู
กับความแตกตางทางเศรษฐกิจ และสงัคมของแตละประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา ถือเอาอาย ุ 65 ป 
กลุมประเทศสแกนดิเนเวีย ถือเอาอายุ 67 ป สําหรับประเทศไทยไดถือวาผูสูงอาย ุ คือ ผูที่มีอาย ุ 60 ป
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ข้ึนไปตามเกณฑการปลดเกษียณ ซึ่งตรงกับการประชุมสมัชชาโลก วาดวยเรื่องผูสูงอาย ุ ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ.2525 ตกลงใหใชอายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกในการ
กําหนดผูที่จะเรียกวาผูสูงอายุ 
            ศรีธรรม ธนะภูม ิ( 2535:105)   กลาววา   ผูสูงอายหุรือวัยชราเริ่มต้ังแต 60 ปข้ึนไป       ภาวะ
ความชรามีความแตกตางกนัในแตละบุคคล       ข้ึนอยูกับการดูแลรางกาย   พันธกุรรม   และการ
พัฒนาในอดีต วัยชราเปนระยะสุดทายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปหรือมากกวานัน้แตกตางกัน ถา
มีการเตรียมตวัเตรียมใจกอนเขาสูวยันี้ลวงหนามาตั้งแตวัยกลางคนจะสามารถปรับตัวรับบทบาทของ
วัยชราไดแตตามสมควรของฐานะ วัยสงูอายุเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ มีการพฒันาจิตใจ 
สามารถปรับตัวตอสภาพตางๆ ในชีวิตไดอยางภาคภูม ิ
            สวนการพิจารณาความสงูอายุของบุคคล โดยการจาํแนกตามอายุสรีรวิทยามีผูใหรายละเอียด
ไวหลายทานดงัตอไปนี ้
            ไบรเรนและเรนเนอร ( Birren and Renner. 1977:45 ) ไดอธิบายกระบานการสูงอายหุมายถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนธรรมดาของชีวิตที่มวีุฒิภาวะแลวภายใตสภาวะสิง่แวดลอม และจะ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุ แบงออกเปน 3 รูปแบบคือ 
            1.ความสูงอายทุางรางกาย   (Biological Aging )   เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวยัวะตางๆ ในรางกายลดนอยลง      อันเปนผลจากความเสื่อม
ตามกระบวนการสูงอายุซึง่เปนไปตามอายขัุยของแตละบุคคล 
            2.ความสูงอายทุางจิตใจ  (Psychological Aging )  หมายถงึความสามารถในการปรับตัวตาม
ส่ิงแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปไดมากยิง่ขึ้นในสวนที่เกี่ยวของกับการเรยีนรู  การรับรู  การแกปญหา เจต
คติ  ตลอดจนบุคลิกภาพ  ส่ิงเหลานีม้ีการพัฒนามากขึน้ 
            3.ความสูงอายทุางสังคม (Sociological Aging ) หมายถึงบทบาทสถานภาพในครอบครัว 
และการงาน  รวมทัง้ความคาดหวงัของสงัคมตอบุคคลนั้น  ซึ่งเกี่ยวกับอายุ  การแสดงออกตามคณุคา
และความตองการของสังคม (ขวัญใจ ตันติวัฒนสถียร.2534:18;อางองิมาจาก Birren and 
Renner .1997)  
            เกษม และกุลยา ตันติผลาชวีะ (2528:1) ใหรายละเอียดดังนี ้   
            1.พิจารณาการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึน้สภาพตางๆทางดาน
รางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  เชน  ผมหงอก  สายตายาวขึ้น  ความสามารถในการทํางานของ
กลามเนื้อลดลง 
             2. พจิารณาความมีอายทุางดานจิตใจ  ผูที่ไดชื่อวาเปนคนมอีายุจะมีลักษณะใจนอย  
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ไมยอมรับรู ยึดมั่นในความตนเองเปนหลัก ไมคอยยอมรับความรูใหมๆ หรือการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น 
มีอารมณไมมัน่คง จูจี้ข้ีบน หงุดหงิดงายหรือทอแท  
            3. พิจารณาความมอีายุในแงสังคม    ความมีอายุทาํใหผูสูงอายุมีสภาวะทางดานสังคมกวาง 
ข้ึน  และมีความสาํคัญในฐานะผูมีประสบการณ แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับการมีปฏิสัมพนัธ ทางสังคมของ 
บุคคลนั้นๆดวย  แมสังคมจะกวางขึน้ ซึ่งหมายถงึมีคนรูจักมาก เหน็โลกกวางกวา รูทิศทางทางสังคม
มากกวา แตบทบาทหนาทีแ่ละความรับผิดชอบในการทาํงานจะลดลง  เนื่องจากความจาํกัดของ
อายุและความสามารถ 
            อภิญญา โสมสนิและคณะ (2532:31) ใหความหมายของผูสูงอายวุาหมายถึง  ผูอยูในวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของรางกายตลอดจนการทํางานของสรรีะลดลง           การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพนัธกุรรม และภาวะโภชนาการที่ไดรับ    ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ
ที่ผานมา 
            ในการพิจารณาตัดสินความเปนผูสูงอายุของบุคคล  ถาพิจารณาทัง้ 2 อยางควบคูกนั เชน 
พล.ต.ท. อรรถสิทธิ ์ สิทธิสุนทร ไดบัญญติั คําวา " ผูสูงอาย ุ " เปนครั้งแรกในผูสูงอายุแหงประเทศไทย
เมื่อป พ.ศ.2506 กลาววาผูสูงอายุตองมีลักษณะดังนี้ (กัลยา ตันติผลาชีวะ.2524:2) 
            1. เปนผูที่มีอาย ุ60 ปข้ึนไป 
             2. เปนผูที่มีความเสื่อมตามสภาพ มกีําลงัถดถอยเชื่องชา 
             3. เปนผูที่สมควรใหความอุปการะ 
             4. เปนผูที่มโีรคควรไดรับความชวยเหลือ 
            จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาวสรุปไดวา    "ผูสูงอาย"ุ    หมายถงึบุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจไปสูความเสื่อมอาจมีความออนแอหรือเจบ็ปวยเกิดขึน้อยูกับ
พันธกุรรม   ส่ิงแวดลอม   ความสามารถทํากิจวัตรประจําวนั โรคภัยและภาวะสุขภาพจิตของแตละ
บุคคล และเปนวัยเกษยีณอายุราชการหรอืออกจากงานประจํา  ภาวะคุณภาพชีวิตจะเปลี่ยนจากดไีปสู
ภาวะที่ไมดี 
            การแบงกลุมผูสูงอายุ       
            อัลเฟรด เจ คาหน  (ศรีทับทิม  รัตนโกศลพานิชพันธ. 2525:27;อางองิมาจาก Alfred J. Kahn  
1997) อธิบายวา  ผูสูงอายุมิไดมีกลุมเดยีวและมิไดมีลักษณะคลายคลึงกนั  แตมีลักษณะที่แตกตาง
กันตามปฏิทนิอายุถงึ 3 กลุม คือ 
            1. กลุมผูสูงอายุวัยตน  (The "young" elderly)  มีอายุตํ่ากวา  74  ป 
            2. กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (The "middle age" elderly)มีอายรุะหวาง  75-84  ป                                       
            3. กลุมผูสูงอายุวัยสุดทาย (The "old" elderly)  มีอาย ุ 85  ปข้ึนไป 
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            ยูริก และคณะ ( Yuric , et al .1980: 81)  แบงผูสูงอายุออกตามสถาบนัผูสูงอายุแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกา เปน 2 กลุม คือ 
            1. กลุมผูสูงอายุวัยตน   (Young old)  มีอาย ุ60-74  ป  ยังไมชรามาก เปนวัยที่ยงัทํางานไดถา
มีสุขภาพกายและจิตดี 
             2. กลุมผูสูงอายุวยัทาย ( Old old )  มีอายุ 75 ปข้ึนไป ถือวาเปนวยัชราแทจริง 
             ฟลด และมงิคเคอร   (Field and minkler .1988:100)  ศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมีลักษณะ
แตกตางกนัไปตามชวงอาย ุแบงเปน 3 กลุมคือ  
            1. วัยสูงอายุตอนตน  (Young - old age )  คือ  ผูสูงอายทุีม่ีอายุตํ่ากวา 75 ป   ซึ่งผูสูงอายุ
ในชวงวัยนี้จะเปนวยัที่สามารถทํางานไดตามปกติเหมือนวัยผูใหญกลางคน 
             2. วยัสูงอายุตอนกลาง  ( Old - Old age )  คือ  ผูสูงอายทุีม่ีอายุระหวาง  75-84  ป 
             3. วยัสูงอายุตอนปลาย  ( Oldest - old age )  คือ  ผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต  85  ปข้ึนไป 
            ในประเทศที่มีความเจริญทางดานการแพทยพบวา ผูทีม่ีอายถุงึ 60 ป แลวยงัแข็งแรงและยังมี
ความสามารถทํางานไดดี องคการอนามยัโลกจงึไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน
ดังนี ้
            1. ผูสูงอาย ุ(Elderly) มีอายุระหวาง 60-74 ป 
             2. คนชรา (Old ) มีอายุระหวาง 75-90 ป 
             3. คนชรามาก (Very old ) มีอาย ุ90 ป ข้ึนไป 
            บรรลุ ศิริพาณิช (2538:125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม และภาวะสุขภาพทัว่ๆ ไปคือ 
            1. ผูสูงอายุระดับตน   มีอายุระหวาง  60-70 ป     ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา 
ยังเปลี่ยนแปลงไปไมมาก ยงัสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ 
            2. ผูสูงอายุระดับกลาง   มีอายุระหวาง  71-80 ป    ระดับนี้สภาวะทางกายภาพ    และทาง  
สรีรวิทยาเริ่มเปลี่ยนแปลงไปแลวเปนสวนใหญ  ทาํใหการชวยเหลือสวนใหญบกพรอง    เร่ิมตองการ
ความชวยเหลอืในบางอยาง 
             3. ผูสูงอายุระดับปลาย   มีอายต้ัุงแต 80 ปข้ึนไป  ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เปลี่ยนแปลงไปอยางเหน็ไดชัดบางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตัวเองไมได บางอยางจาํเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือ 
            ตามหลักเกณฑตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา แบงชวงสงูอายุเปน 4 ชวง ดังตอไปนี้ 
            1.ชวงไมคอยแก (The young - old)  มีอายุระหวาง  60-69  ป   ชวงนี้เปนบุคคลที่ยงัแข็งแรง 
แตอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนบาง 
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            2. ชวงแกปานกลาง ( The middle - aged old )  มีอายุระหวาง  70-79  ป   เปนชวงทีค่นเริ่ม
เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวทีอ่ายุใกลๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น 
            3.ชวงแกจริง (The old - old )  มีอายุระหวาง 80-90 ป ระยะนี้ตองการความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมา เร่ิมยอนนึกถงึอดีตมากขึ้น 
             4.ชวงแกจริงๆ ( The very old - old )  อายุระหวาง  90-99  ปเปนระยะที่มปีญหาทางสุขภาพ  
            ในการแบงกลุมผูสูงอายุตองมีเกณฑรวมกนัวา จะใชอายุเทาไรเปนตัวกาํหนดเพื่อจะไดส่ือสาร
แลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุไดตรงกนั  สําหรับการวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัแบงกลุม
ผูสูงอายุตามยูริคและคณะ 
            ทฤษฎีที่เกีย่วกับผูสูงอาย ุ
               ทฤษฏีเกี่ยวกับผูสูงอายมุีอยูมากมายแตอาจสรุปไดดังนี้ คือ 
               1.  ทฤษฎีเกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย   เมื่อเขาสูวัยสงูอาย ุ  ซึง่   วรมนต     
ตรีพรหม (2534 : 22-30 )   ไดรวบรวมแบงไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี ้
                      1.1 ทฤษฏทีี่เกี่ยวของกับยนี ( Genome based theory )                                                                     
                              1.1.1 ทฤษฎีววิัฒนาการ ( Evolution theory ) กลาววา ความสูงอายุเปนการ
ปรับตัวตามววิัฒนาการของสิ่งมีชวีิตสรางสรรคส่ิงที่ดีกวา เพื่อความอยูรอดในส่ิงแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความสงูอายเุปนสิ่งผนวกเขามาในชวงชีวติของการเจรญิและแพรพันธุ ชวง
ระยะของการมีชีวิตจะสัน้ลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม
อยางรนุแรง 
                              1.1.2  ทฤษฎนีาฬิกาชีวภาพ ( Watch spring theory )    กลาววากลไกความ
สูงอายถุูกกาํหนดไวแลว โดยมีรหัสอยูในยนีซึ่งภายในขบวนการความสงูอายุนี้ประกอบดวยการ
เจริญเติบโตการพัฒนาและเสื่อมลงจนกระทั่งตายไปในที่สุด เปนวัฎจักรที่เกิดขึน้ภายในชวงระยะเวลา
หนึง่ซึ่งมีการกาํหนดไวเรียบรอยแลว  ทําใหเซลลตางๆของรางกายหรือระบบบางระบบชราลงเมื่อถึง
กาลเวลาที่กําหนดไว 
                              1.1.3 ทฤษฎีการกลายพนัธุ (Somatic mutation theory )   กลาววา    ความ
สูงอายุเกิดจากการที่เซลลแบงตัวผิดปกต ิ ทาํใหเกิดการสะสมของเซลลที่ผิดปกติหรือเซลลผาเหลา ทํา
ใหมีการสังเคราะหของสารชวีโปรตีนที่ผิดปกติมากขึน้แสดงลักษณะใหมของเซลลทีผิ่ดปกติออกมา ทาํ
ใหระบบที่ดีอยูแลวผันแปรไปโดยลดการทาํงานของเซลล  และประสทิธิภาพของอวัยวะในที่สุด อันเปน
ตนเหตุของความสูงอายุ โรคเสื่อมสภาพตางๆ และมะเรง็ 
                              1.1.4  ทฤษฎีสารสะสมความผิดพลาดของเซลลรางกาย (Errors theory) กลาววา 
ความสงูอายเุกิดจากการสะสมความผิดพลาดหรือขอบกพรองเกี่ยวกบัสวนประกอบของระดับโมเลกุล
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ของเซลลในรางกาย      เซลลและเนื้อเยื่อที่มีชวีิตมีการเปลี่ยนแปลงหมนุเวียนสรางใหมตลอดเวลา 
รวมไปถึงการสรางสิ่งจาํเปนตอการดํารงชีวิต  ไดแก เอนไซม ฮอรโมน และสารสือ่นําประสาทในแตละ
ข้ันตอนของกระบวนการทางชีวเคมี มโีอกาสเกิดความผิดพลาด ถาความผิดพลาดเหลานี้สะสม
จนกระทั่งถึงระดับหนึง่ เซลลหรือเนื้อเยื่อจะคอยๆเสื่อมสภาพและตาย  หรือ แมวาตัวเซลลยังมีชวีิตอยู
แตการทําหนาที่ของเซลลจะหยดุชะงัก ทําใหภาวการณควบคุมความ  สมดุลของรางกายแปรปรวนไป  
โดยเฉพาะเซลลสมอง 
                              1.1.5  ทฤษฎีวาดวยพันธกุรรม (Genetic theory )  กลาววาการสูงอายนุั้นเปน
ลักษณะทีเ่กิดขึ้นตามพนัธกุรรม  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายเมื่อ
อายุมากขึ้นคลายคลึงกันหลายชั่วอายุคน  เชน ลักษณะศีรษะลาน ผมหงอกเรว็ เปนตน ลักษณะ
ดังกลาวจะพบในบางคนเทานัน้แมอายจุะเทากนั 
                     1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอินทรีย (Organ theory ) 
                              1.2.1  ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย ( Wear and Tear theory ) กลาววาโครงสราง
และการทาํงานของรางกายเสื่อมสภาพไปหลังการใชงาน  ถามีการใชงานมากยิง่มผีลใหสูงอายุเร็วขึ้น 
รางกายจะเกดิการเปลี่ยนแปลงในทางเสือ่มมากขึน้โดยไมเทากนัในแตละคนแมวาอายุจะเทากนั 
                              1.2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (The neuroendocrine theory ) กลาว
วา ส่ิงที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและคงสภาพสมดุล ( homeostasis ) ทางรางกาย คือ ประสาทและ
ฮอรโมน ความสูงอายุเปนจากการทาํงานลดลงของระบบประสาทและตอมไรทอ 
                              1.2.3  ทฤษฎีภูมิคุมกัน ( The immunological theory ) กลาววาความสูงอายุเกิด
จากความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน เชื่อวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น รางกายจะสรางภมูิคุมกัน
ตามปกตินอยลง พรอมๆกับสรางภูมิคุมกนัชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น  ทาํใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคไม
ดีเกิดการเจ็บปวยไดงาย  
                     1.3  ทฤษฎทีี่เกี่ยวของดานสรีรวิทยา ( Physiological theory )  
                              1.3.1 ทฤษฎีความเครียดและการปรบัตัว ( Stress adaptation theory) กลาววา
ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนัมีผลรบกวนการทํางานของเซลล และทํา
ใหเซลลตายไดบุคคลที่ตองเผชิญกับความเครียดบอยๆจะทาํใหบุคคลนั้นเขาสูวัยสงูอายุเร็วขึ้น  
                              1.3.2  ทฤษฎีการเชือ่มไขวของคอลลาเจน (The cross – linkage theory of 
aging)กลาววา  ความสูงอายุเกิดจากสวนประกอบของคอลลาเจนและโปรตีนจากเสนใย (Fibrous 
protein ) มีการจับตัวกันมากขึ้นเสนใยหดสั้นเขายืดหยุนนอยลงแข็งฉกีขาดงาย 
                              1.3.3  ทฤษฎีการสะสมของเสียในเซลล(Waste - product accumulation 
theory )  กลาววา  ความสูงอายุเปนการแสดงถึงการคั่งคางสะสมของเสยีไวในเซลลเปนระยะ
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เวลานานทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงรูปรางและหนาที่ของเซลล  จนกระทั่งความสามารถของเซลล
ลดลงหรือทาํใหเซลลตาย  เชน การสะสมของเสียจากเมตาบอลิซมึทั้งในเซลลและระหวางเซลลซึ่ง
จัดเปนสวนหนึ่งของขบวนการสูงอาย ุ โดยเฉพาะอยางยิง่ในเซลลรางกายที่ไมมกีารแบงตัวไดอีก       
จึงไมสามารถเปลี่ยนแปลงตวัเอง เชน เซลลกลามเนื้อหวัใจ เซลลประสาทสมอง ไขสนัหลงัและเซลลไต  
                              1.3.4 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ( The free redical theory )   กลาววา    ความสูงอาย ุ
เกิดขึ้นจากอนมุูลอิสระที่เกิดขึ้นในรางกายจากการใชออกซิเจนของเซลลและการเผาผลาญพวกโปรตีน 
คารโบไฮเดรตและอื่นๆ จะมีความไวตอการทําปฏิกิริยาทางเคมีเปนอยางมาก เปนตัวทําใหเกิดความ
ผิดปกติของยนี ทาํใหคอลลาเจนและอีลาสตินซึง่เปนโปรตีนองคประกอบสําคัญของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยว
มีความเสื่อมจนเสียความยืดหยุน 
               2. ทฤษฎีเกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงทางดานจิตสังคมในผูสูงอาย ุ    (Psychosocial 
theory )  จิตใจและสังคมเปนสิ่งสาํคัญยิง่ที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีชวีิตที่ยนืยาวอยางมีคุณภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักเกิดรวมกันและสงผลกระทบซึง่กนัและกนัทัง้ทางดาน
สุขภาพและบคุลิกภาพของบุคคล  ทฤษฎตีางๆ ที่เกีย่วกบัจิตสังคม สรุปไดดังนี้ คือ 
                      2.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory ) ผูสูงอายุสวนใหญคอยๆ 
ถดถอยจากสงัคมทัง้ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวัยอืน่ๆ ดวย เพื่อเปนการลดภาวะ การกดดันทางสังคม
บางประการ ซึ่งมีแนวคดิวาผูสูงอายุตองทิง้บทบาทเดิม เชน การเกษยีณอายุราชการ ทําให
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานเดิมลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป คูสมรสเสียชีวิต ตนเองหมด
สภาพครอบครัว ส่ิงเหลานีท้าํใหผูสูงอายถุดถอยจากสงัคม 
                      2.2  ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกนั (The activity theory ) กลาววาผูสูงอายุจะมีความสุข
ทั้งรางกายและจิตสังคม จากการมีกิจกรรมรวมกัน และการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทาํใหสามารถ
ดําเนนิชีวิตอยูในสังคมไดอยางกระฉับกระเฉง  และมีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอสังคม และมี
ความเชื่อวาสขุภาพมีผลตอการเขารวมกิจกรรมในสังคม และถากิจกรรมในสังคมหนึ่งสงัคมลดลง  ก็
จะมีผลใหสังคมหนึง่ลดลงดวย ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี หรือไดทําประโยชนใหกบัสังคม 
จะทาํใหผูสูงอายุมีการพฒันาตนเองตอบทบาทใหมอยูเสมอ ซึ่งมีแนวคิดวาผูสูงอายุสวนใหญมกัจะ
ดําเนนิชีวิตเหมือนชวงที่อยูวัยกลางคน และจะปฏิเสธทีจ่ะใชชีวิตแบบผูสูงอายุดําเนนิกิจกรรมไดเทาวัย
กลางคน     โดยสนับสนนุใหมีกิจกรรมตางๆ       ใหมคีวามสนใจเกีย่วของกับสมาชิกวยัเดียวกนัการมี
กิจกรรมจะทําใหสภาวะรางกาย  จิตใจ  สังคมดีข้ึนมาก 
            บาร โรว และสมิธ ( Barrow and Smith.1979 : 53-55 ) กลาวถึงนักทฤษฎีกิจกรรมหลายทาน
ที่ใหรายละเอยีดเกี่ยวกับผูสูงอายทุี่สอดคลองกับแนวคดินักทฤษฎีกิจกรรม ดังนี ้
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            เลมอน , เบงทสันและปเตอรสัน ( Lemon and Bengtson and Peterson. 1972:520) กลาว
วาผูสูงอายยุิ่งเสียบทบาทมากยิง่ขึ้นเทาใด ความพึงพอใจในชีวิตจะยิง่ต่ําลงเทานัน้ 
            ฮารวกิเฮิทสและอัลเบาซท ( Harvighurst and Albrecht. 1953:107) กลาววาผูสูงอายุที่มี
กิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย  จติใจ  และสังคม  และผูสูงอายุที่สามารถรักษา
ระดับของตนเองไวตามบทบาทและสถานภาพ  รูสึกวาตนเปนคนทีม่บีทบาทและมคุีณคาเปนทีย่อมรับ
ของสังคมจะมคีวามสุขและมีความพอใจในชีวิตสงู 
            เอลลิโอโพลิส (Eliopolos. 1979 :28) กลาววาผูสูงอายุควรมกีิจกรรมตอเนือ่งจากวัยที่ผานมา  
ควรพอใจในการรวมกิจกรรม สนใจและรวมเปนสมาชกิในชมรมตางๆ นอกจากนัน้ ยังมีขอเสนอแนะ
อีกวา การคงไวซึ่งกิจกรรมในปจจุบันเปนสิ่งที่ควรทําเพือ่ชดเชยความสูญเสียตางๆ ที่เกิดขึน้เนื่องจาก
กระบวนการสงูอาย ุเชน  การใชสติปญญาแทนการออกกําลังกายเมื่อความสามารถทางรางกายลดลง 
การมีงานหรือบทบาทใหมแทนงานเกาหลงัเกษยีณอาย ุ       หาเพื่อนใหมแทนเพือ่นเกาที่เสยีชวีิตไป  
ทําชวีิตใหราเรงิสดชื่นเพื่อการยอมรับของสังคม เปนตน 
            เดดเคอร (Decter. 1990:133) กลาวสนับสนนุวา กิจกรรมของสังคมเปนแกนแทของชวีติและ
จําเปนสาํหรับทุกวยั กิจกรรมจึงเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูสูงอาย ุ        ซึง่ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุ
ที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไวไดจะเปนผูมีความพงึพอใจสงูสุด  มีภาพพจนเกีย่วกับตนเองใน
ดานบวก   และลองกิโนและคณะ ( Longino, et al.1980 ) กลาวเพิ่มเติมวา   ผูสูงอายุทีม่ีกิจกรรมและ
มี Self - conception สูง  จะไมมีความหวาเหวเกิดขึ้น 
               3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง ( Contineuty theory ) กลาววาผูสูงอายุจะมีความสุขไดตอเมื่อได
กระทาํกิจกรรมหรือปฏิบัติดังเชนไดทาํมาแตกอน บุคคลใดไดคุนเคยการอยูรวมกับคนหมูมากก็กระทํา
ตอไป บุคคลใดพอใจกับชีวติที่สงบสนัโดษ ก็อาจแยกออกมาอยูตามลําพงั 
               4.  ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson  theory)   กลาวถงึการพัฒนาทางจิตสังคมของคนในสงูอายุ
วาเปนชวงที่มชีีวิตที่จะรูสึกวามีคุณคา   มั่นคงหรือทอแท  หมดหวัง     สําหรับคนที่รูสึกวาชวีิตนั้นมี
คุณคามีความมั่นคง ก็จะมีความพึงพอใจในผลสําเร็จจากชวงชวีิตทีผ่านมาและเกดิความรูสึกสขุสงบ 
ทางใจ และสามารถยอมรับไดวา ความตายเปนสวนหนึ่งของชวีิต ในทางตรงขามคนที่ไมยอมรับก็มี
ความรูสึกวาตนนัน้มีโอกาสเลือกไดนอยและตองการใหมีชีวิตยนืยาวตอไปอีก เกิดความทอแท ส้ินหวัง   
คับของใจ รูสึกวาตนไรคาและความสามารถที่จะเผชิญความสงูอายุลดลง 
               5.   ทฤษฎีของเพค ( Peak’s development theory ) เขามคีวามเชื่อวาผูสูงอายมุีพัฒนาการ 
3 ประการ คือ ความสามารถแยกความแตกตางของตนกับชวงชีวิตทีผ่านมาความสามารถของรางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับรางกายที่แข็งแรง เมื่อคร้ังยังทํางานอยูและยอมรับวารางกาย
ของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอนสูงอายุ (อาภา ใจงาม. 2533:288-290) 
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            ทฤษฎีตางๆ ที่กลาวขางตนนี้    ยงัมีขอจํากัดในแตละทฤษฎีทีจ่ะใชอธิบายความสงูอายุของแต
ละบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทัง้กาย จิตใจ และสังคมของบุคคลแตละคนมีความแตกตางกนัขึ้นอยูกับ
ส่ิงแวดลอมทัง้ที่มีชีวิต  ไมมชีีวิต  และปจจัยทางเศรษฐกิจ  สังคมของแตละบุคคล 
          1.2 การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย ุ 
           ประสพ รัตนากร (2537:3,8 -12)  กลาววา  ในทางชวีวทิยาความแกหรือความชรา(Aging)  
หมายถงึ   ความสูญเสียความสามารถทํางานทางสรีรวทิยาของรางกายทีเ่สื่อมถอยลงจนในที่สุดทําให
ส่ิงมีชีวิตถึงแกความตาย ความเสื่อมของอวัยวะและเนื้อเยือ่ตางๆในรางกายไมไดเสื่อมในอัตรา
เดียวกนั แตละคนจะมีอัตราเร็วของความชราตางกนัและในคนคนเดียวกนัแตละอวัยวะก็มีอัตราเร็ว
ของการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราตางกนัดวย มนุษยจะสูญเสียความสามารถในการทาํงานไป
ประมาณ 1 เปอรเซ็นตตอปต้ังแตปที่ 30 เปนตนไป จะเห็นเปนความเสื่อมหรือแกอยางชัดเจนเมือ่อาย ุ
40 ปข้ึนไป ยังมีความแตกตางของอัตราความแกในแตละบุคคลและประชากรตางเผาพันธุ  ทานมี
แนวคิดมองการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายใุนลักษณะ 3 ดานคือ  
            1. การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพและสรีรวิทยา (Anatomical and Physiological change)  
เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบตางๆ ประกอบดวย  
                  1.1  ระบบประสาทและสมอง        น้ําหนกัของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 ป 
และคงที่จนถงึอายุประมาณ 40-50 ป จากนัน้ลดลงราว 2-3% ตอ 10 ป จนกระทั่งอายุ 80 ป น้าํหนัก
สมองจะลดลงราว 10 % จากในวัยหนุมสาว เนื่องเซลลประสาทลดจํานวนลงทําใหขนาดของสมอง
เหี่ยวลง  ชองวางระหวางกลีบสมองถางกวางขึ้น  สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอืน่  เชน สวนที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิดอาน  สติปญญาที่กลีบสมองสวนหนา  หรือสวนที่รับผิดชอบเกีย่วกับ
ความจาํที ่Temporal cortex จะมีการสูญเสียเซลลประสาทมากที่สุดกวาสวนอืน่ขณะที่กานสมองและ
ไขสันหลังไมคอยมีการเปลีย่นแปลง  
                   -  การรับรสและกลิ่น  เนื่องจากตอมรับรสที่ล้ินลดจาํนวนลงประกอบกับน้าํลายจะขนขึ้น  
ทําใหชองปากแหงไดงาย ทําใหความสามารถในการรับรสดอยประสิทธภิาพลงผูสูงอายุจึงมกั
รับประทานรสจัดขึ้น  โดยเฉพาะรสเค็มและรสหวาน 
                   - การมองเหน็  มีการเปลี่ยนแปลงที่เปลอืกตาบนจะตกเล็กนอย น้ําตาในเบาตามากขึ้น  
เนื่องจากการอุดตันของทอทางเดินน้ําตาและอาการเคอืงตาเมื่อผูที่มตีอกระจกอยูในที่ๆ มีแสงสวางจา  
มานตามีขนาดเล็กลงเนื่องจากกลามเนื้อสวนที่ควบคุมการขยายตัวขนาดลดลง  แกวตาหรือเลนสจะ
ขุนขึ้นจากการสะสมโปรตีนที่เสื่อมสภาพทําใหแสงผานเซลลลดลง  นอกจากนัน้การมองเห็นสีจะลดลง 
25% เมื่ออาย ุ50 ป และจะลดลงถึง 50% เมื่ออายุ 70 ป ผูสูงอายุจึงมักชอบที่สดสวางมากกวาสอ่ืีน 



 24

                   -  การไดยิน  มีการเปลี่ยนแปลงของหชูั้นในที่เรียกวา Cochler  ทําใหความสามารถใน
การไดยินเสยีงความถี่สูงขึน้       แตยังสามารถไดยินเสยีงความถี่ตํ่าเหมือนวัยหนุมสาวที่เรียก 
Presbycusis  
                   - การทรงตัว  พบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยเสนประสาททีรั่บผิดชอบอยูใกลเคียงกบัสวนที่
รับผิดชอบ การไดยินอาการวิงเวยีนศีรษะรูสึกวาบานหมุน จงึเปนสิง่ที่ผิดปกติเสมอโดยเฉพาะเวลาที่
เปลี่ยนทาทางและทศิทางของศีรษะอยางรวดเร็ว 
                   -   สติปญญา  พบวาผูสูงอายุจะสูญเสียความจาํระยะสัน้    ตองใชเวลานานขึน้ในการนึก
ทบทวน    ขณะที่ความจําระยะยาวหรือเหตุการณที่เกดิขึ้นนานมาแลวจะจาํไดดีกวาความสามารถใน
การแกปญหาทางตรรกวิทยาลดลง    สวนความสามารถในการเรียนรูจะลดลงเมือ่อายุ 70 ปข้ึนไป 
ปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองทนัทีตอส่ิงเราลดลงในคนอายมุากกวา 70 ป  ดวย 
                   -   การนอน  พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับ  ทาํใหระยะเวลาที่
อยูในระดับหลับสนิทสัน้ลง ทําใหต่ืนกลางดึกไดบอยๆ โดยเฉพาะในคนอาย ุ 65-95 ป ผูสูงอายจุึงมัก
รูสึกวาตนเองนอนหลับเคลิม้  เหมือนนอนไมเต็มอ่ิมพยายามพึ่งยานอนหลับมากเกินความจาํเปน 
                   - ระบบประสาทอัตโนมัติจะลดประสิทธภิาพลง   มีผลตออาการผิดปกติที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ เชน อาการหนามดืเมื่อลุกขึ้นยนืหรือนั่งเร็วๆ จากความดันโลหิตที่ลดลง  อาการปสสาวะราด 
และการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  ชีพจรไมเพิ่มมากกวาเทาที่ควรเมื่อมีการออกกําลังกาย  ทําให
สมรรถภาพในการออกกาํลังกายมีขีดจาํกดั 
                  1.2  ระบบตอมไรทอ 
                   - ตอมไทรอยด  มักไมคอยมีการเปลีย่นแปลงในวัยชราแตที่มีความสําคัญ คือ เมื่อ
ผูสูงอายุใดมีภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติจะมีลักษณะอาการที่ไมจําเพาะเจาะจง และ
บางครั้งทําใหคิดวาเกิดจากความชรานัน่เอง เชน เคลือ่นไหวชาลง  น้าํหนกัขึ้น  สติปญญาลดต่ําลง  
ทองผูก  ขณะเดียวกนัผูสูงอายุทีม่ีภาวะตอมไทรอยดมากเกนิปกติทีเ่รียกวา ตอมไทรอยดเปนพษิ อาจ
มีอาการเซื่องซึมสับสน หรือหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจวาย แทนทีจ่ะมีอาการตาโปน อุณหภูมกิายสงู
กวาปกติ รับประทานอาหารมาก แตผอมลงเหมือนวัยหนุมสาว 
                   - เบาหวาน พบวาผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงที่เซลลสวนทีฮ่อรโมนอินซูลินไปออกฤทธิ์ ทํา
ใหอินซูลินไปออกฤทธิ์ไมเต็มที่ จงึพบอบัุติการณของเบาหวานเพิม่สูงขึ้นโดยเฉพาะผูสูงอายทุี่มภีาวะ
อวน 
                    - ตอมหมวกไต  แมวาน้ําหนักตอมจะลดลงหลงัอาย ุ 50 ป แตก็สามารถทาํงานไดปกติ  
ยกเวนสวนที่เกี่ยวกับการหลั่งฮอรโมน Aldosterone ซึ่งทาํหนาที่ดูดซึมโซเดียมจากไตลดลงตามอายุที่
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เพิ่มข้ึน   เมื่อผูสูงอายุสูญเสียเกลือแรจากรางกาย  เชน ขณะที่มีอาการทองรวง จงึทาํใหความดนัโลหิต
ลดต่ํากวาคนทั่วไป 
                  1.3 ระบบภูมิคุมกัน   เปนระบบของรางกายที่ประกอบดวยระบบยอยๆอีกหลายระบบเปน
การทาํงานประสานกันในการตอสูกับเชื้อโรคที่มีอยูแลวในรางกายหรือเพิ่งเขามาใหม ระบบทีม่ีความ
เปลี่ยนแปลงชดัเจนจากความชรา  คือ    ระบบภูมิคุมกันชนิดพึง่เซลล      การที่ผูสูงอายุมคีวาม
บกพรองในระบบนี้เองทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงสูวัดในผูสูงอายุ        นอกจากนั้นยังมีขอชี้วา
อุบัติการณของโรคมะเร็งชนดิตางๆที่เพิ่มข้ึนกน็าจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกันชนิดพึง่เซลลทีด่อย
ประสิทธิภาพลง การที่รางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมที่ระบบภูมิคุมกันที่
ผิดแปลกออกไป  ทาํใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตางไปจากผูปวยทัว่ไปดวย  เชน ภาวะ
ที่อุณหภูมิในรางกายไมสูงขึ้นหรือกลับตํ่าลงในการติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน  
                 1.4   ระบบทางเดินอาหาร 
                   - ชองปากและฟน  เยื่อบุชองปากและฟนบางลง แตยงัสามารถแบงตัวเปนปกติ น้ําลาย
ลดลงบาง เนื้อฟนในผูสูงอายุจะลดความทึบลง เหงอืกรนจากคอฟนเนื่องจากการรนของ alvelolar  
bone ขณะทีก่ระดูกขากรรไกรหดลงเรื่อยๆ ทาํใหฟนโยกคลอนไดงาย และเมื่อมหีนิปูนมาเกาะทาํให
เกิดการติดเชือ้ไดซ้ําเติม 
                   -  หลอดอาหาร  การไหลผานของอาหารจากลําคอสูกระเพาะอาหารชาลง 
                   -  กระเพาะอาหาร  น้าํยอยจากกระเพาะอาหารลดความเปนกรดลง 
                   - ตับ น้ําหนกัของตับจะลดลงถึง 25 % จากอาย ุ20-70 ป เนื่องจากเซลลตับลดจํานวนลง 
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผานตับจึงลดปรมิาณลงถึง 35 % จากอายุ 20-90 ป ทาํใหการกําจัดยาทีเ่ขาสู
รางกายชาลง  
                   - ลําไส  มีการเคลื่อนตัวชาลง ทาํใหทองผกูไดงาย สวนความสามารถในการดูดซึมอาหาร
ไมลดลง โดยเฉพาะการดูดซึมไขมันไมลดลงเหมือนวัยหนุมสาว แตการดูดซึมคารโบไฮเดรตและ
โปรตีนลดลงเล็กนอย 
                  1.5  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
                   - หัวใจ เซลลกลามเนื้อหวัใจลดจํานวนลง  มีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มมากขึน้ ในคนที่มีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง  ก็จะทาํใหกลามเนื้อหวัใจหนาขึ้น  เซลลที่กําหนดการเตนของหวัใจลดต่ําลงลง  ทาํให
จังหวะการเตนของหวัใจผิดปกตใินผูสูงอายุบางราย 
                   - ล้ินหวัใจ  โดยเฉพาะลิ้นทีท่ํางานหนัก จะเกิดความเสือ่ม  มหีินปนูมาเกาะในที่สุด ทาํให
การเปดปดของลิ้นหัวใจผิดปกติและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร   โดยเฉาพะลิ้นเอออรติก 
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                   - หลอดเลือดแดง   เซลลกลามเนื้อเรียบทีผ่นังหลอดเลือดแดงเพิ่มจํานวนขึ้น  เกิดมหียอม
ของหินปูนมาเกาะตามผนงั ทําใหหลอดเลอืดแดงแข็งสามารถจับไดเปนลําและอุดตนัไดงายเกิด 
การขาดเลือดมาเลี้ยงยงัอวยัวะปลายทางได 
                  1.6  ระบบหายใจ 
                   - ทรวงอก กระดูกสันหลงัที่เปนแกนของทรวงอกบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ซึง่พบได
เสมอในผูสูงอายุ ทาํใหกระดูกสันหลงัคดงอ ขณะเดียวกันกระดกูสันหลังยุบหอตัวเขาหากัน  ทาํใหการ
ยืดขยายของทรวงอก    ขณะที่มีการหายใจเขาไมเต็มที่เทาที่ควร จึงตองอาศัยกระบังลมและกลามเนื้อ
หนาทองชวยในการหายใจเพิ่มจากกลามเนื้อหนาอก เมื่อผูสูงอายทุี่ไดรับการผาตัดชองทอง จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนทางการหายใจหลังการผาตัดไดงาย  ขณะเดียวกนัการหายใจออก ซึง่ตองอาศยัการ
ดีดกลับของเนือ้เยื่อ elastic ในปอดที่เสื่อมลง  ทําใหมีอากาศหลงเหลืออยูในปอดมากกวาปกติ  ทาํให
การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนระหวางอากาศทีห่ายใจเขากับเลือดที่ไหลเวียนมารับออกซิเจนที่ปอด
ดอยประสิทธภิาพลง 
                   -  หลอดลม  ไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ยกเวนในผูที่สูบบุหร่ีเร้ือรัง 
                   - เนื้อปอด  จะสูญเสียความยืดหยุน เมื่อรวมกับสภาวะที่ทรวงอกขยายตัวไมไดเต็มที่ ทํา
ใหการไหลเวียนของกาซในปอดไมดีเทาที่ควร เกิดการคั่งของกาซในปอดสวนที่ไมมีการเปลีย่นกาซ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด  นอกจากนั้นผนังที่เปนทางผานของกาซทัง้ 2 หนาตัวขึน้ ทําให
ผูสูงอายทุีท่นตอสภาวะที่ตองการออกซเิจนเพิม่ข้ึนไมดีเทาที่ควร เชน ขณะออกกําลังกาย 
                  1.7  ระบบทางเดินปสสาวะ 
                   - ไต เปนอวัยวะทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายทุี่ชัดเจนที่สุดอวยัวะหนึง่ เพราะผูสูงอายุ
เกือบทุกรายแสดงความผิดปกติในการทํางานของไต     เมื่อรางกายตองการปรับดุลยน้ําและกรดดาง
ในภาวะผิดปกติ น้ําหนกัไตจะลดลงราว 20-30 % โดยเฉพาะสวนที่ทาํหนาที่กรองของเสยีตางๆ 
ออกไป ทาํใหการกําจัดยาออกจากรางกายลดลง จึงเปนอีกปจจยัทีท่าํใหผูสูงอายุเกิดภาวะพิษจากยา
ไดงายกวาบุคคลทั่วไป 
                   -  กระเพาะปสสาวะจะมคีวามจุลดลง    จํานวนปสสาวะเพิ่มมากขึ้นหลงัการถาย
ปสสาวะ ทาํใหตองปสสาวะบอยหรือปสสาวะราดไดบอย 
                    -  ตอมลูกหมากจะหนาตวัขึ้นจนอุดตันทอทางเดนิปสสาวะทําใหผูสูงอายุชายปสสาวะ
บอย โดยเฉพาะเวลากลางคืน ถงึกับทําใหนอนไมหลับไดบอยๆ และถาตองเบงปสสาวะมากเปน
เวลานาน ทําใหมีไสเลื่อนหรือริดสีดวงตามมา 
                  1. 8   ระบบกลามเนื้อ กระดกูและขอตางๆ   พบลักษณะการฝอของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่
สวนขา   กําลงัการหดตัวของกลามเนื้อจะลดลงตามลําดับหลังอายุ  30 ป   และลดลงเร็วขึ้นหลงัอายุ  
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50 ป  สวนกระดูกจะมีการเปลี่ยนแปลง อยางชัดเจนทีเ่รียกวาภาวะ  " กระดูกพรนุ "  ซึ่งนอกจากจะ
ข้ึนกับอายุแลวยังขึน้กับเชื้อชาติ  เพศ  การเคลื่อนไหวในชีวิตประจาํวนัอีกดวย  ทาํใหกระดูกเปราะหกั
งายเมื่อมีการบาดเจ็บเมื่ออายุยงันอย เชน หลงัจากผูสูงอายหุกลม มักจะมีกระดูกหักที่ขอมอื ขอ
สะโพกและกระดูกสันหลัง เปนตน 
                 1.9  ผิวหนงั   ความยืดหยุนของผิวหนังลดลงปริมาณไขมันที่สะสมในผิวหนังก็ลดลง  ทํา
ใหผิวหนงัเปนรอยเหี่ยวยนเซลลที่ผิวหนงัแบงตัวชาลง ทาํใหการหายของบาดแผลหายชาลง
นอกจากนัน้ตอมเหงื่อและตอมไขมันในผิวหนงัก็จะทาํงานลดลงทําใหผิวหนังแหงและคันไดบอยๆ   
โดยเฉพาะฤดหูนาวที่ความชื้นของอากาศลดลงหรือผูสูงอายุที่อาบน้าํอุนวนัละหลายหนทาํใหมกีารชะ
ลางไขมันที่เคลือบผิวหนังออกไป 
                  1.10  ระบบสบืพันธุ หนาทีข่องระบบสืบพันธุมีการเปลีย่นแปลงไปมากในผูสูงอาย ุ เมื่อ
มนุษยมีอายุยนืขึ้นกย็อมจะทําใหเกิดปญหาตามมามากขึ้น  ดังนัน้จึงมีผูใหความสนใจสรีรวิทยาของ
ระบบนี้มากเปนพิเศษ  อีกทั้งการเปลีย่นแปลงหนาที่ของระบบสบืพันธุในเพศหญิงและเพศชายก็มี
ความแตกตางกันมากดวย   
                             1.10.1  ระบบสืบพันธุในเพศหญิง ( Sex organ )   การเปลี่ยนแปลงสวนใหญจะ
เกิดกับอวยัวะที่อยูภายใตอิทธพิลของฮอรโมน การเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกนัไปในแตละรายขึน้อยู
กับความรนุแรงและระยะเวลาในการขาดฮอรโมน ขนาดและจาํนวนของเซลลจะลดลง มกีาร
เปลี่ยนแปลงในนวิเคลียสคอืจะประกอบดวย  nucler chromatin ที่อัดกันหนาแนนขึ้น เยื่อคอลลาเจน
จะพองและเกดิ hyalins ข้ึน เสนใยอิลาสตกิจะแตกเปนเสนๆ และมีเมด็สี lipochrome สะสมในเซลล 
                   - Vulva  จะเหีย่วยนทาํให landmark ตางๆ ลดความเดนชัดลง Introitus  ก็จะมีการเหี่ยว
ยน  ไขมันใตผิวหนังก็จะลดลงและ Pubic hair จะบางลง 
                   - Vagina  Rugae จะหายไปหรือต้ืนขึ้น ขนาดเสนผานศูนยกลางและความยืดหยุนจะ
ลดลง น้ําหลัง่ตางๆ จะลดลง ทางดานแบคทีเรียจะพบวาเปน mix flora แตมีจํานวน lactobacilous 
ลดลง การทํา pap smear จะพบ Superficial epithelial  จะลดลงแต  parababal และ basal cell จะ
เพิ่มข้ึน 
                   - Cervix จะมขีนาดเล็กลง รอยตอ squamocolumnar จะรนขึ้นไปอยูใน cervical canal 
จะแคบลงและสารหลั่งจาก endocervix จะลดลง 
                   - Corpus uteri  มดลูกจะมีขนาดเล็กลงมาก   พรอมกับมเียื่อพงัผืดและแคลเซียมมาเกาะ 
มากขึ้น เยื่อบุมดลูกจะเสือ่มลงเยื่อจะบุดวยเซลลรูป cuboidเพียงชัน้เดียว และจาํนวนตอมจะลดลง
เยื่อ  stoma  ก็จะกลายเปนพังผืดและบางบริเวณจะเกดิ hyalinization 
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                   - Ovaries  รังไขจะมีขนาดเล็กลง และ atretic follicales จะคอยๆ หายไป  และจะพบ
พังผืดไดทั่วไป 
                   - Follopian tube  ทอนํารังไขจะมีเสนผานศนูยกลางและความยาวลดลง  เมื่อเยือ่บุจะ
เสื่อมลง cilia  จะหายไปมีเยื่อพังผืดเพิ่มข้ึน 
                              1.10.2   ระบบสืบพนัธุในเพศชาย ( sex organ ) 
                    -  Seminiferous tubular  function ; Talbert ( ค.ศ.1977 )    ไดรายงานวาในระยะเวลา
ที่ใชในการเจรญิเติบโตของ mature spermatozoa เปน spermatogonia ไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุ
ในมนษุยจะใชเวลา 10 สัปดาห ในทางตรงกนัขามเพศหญงิจะเกดิพรอมกับไขทั้งหมดไมมีการสราง
เพิ่มเติมข้ึนอีก ไขเหลานี้มีโอกาสทีจ่ะไดรับ matagens ไปจนกระทัง้ ovalutionส่ิงนี้จึงเปนเหตุผลที่วา
อายุของพอมคีวามสาํคัญนอยกวาอายุของแมในการเกดิ chromosomal aneuploidy แตอยางไรก็
ตามพบวามจีาํนวนของ sperm ที่ม ี 2y เพิ่มข้ึนจาก sperm ในผูสูงอาย ุ (Bynum และคณะ .
ค.ศ.1982 ) 
                   - male accessory organ ; prostate ,seminal vesicles และ epidermids เปน 
accessory organ ที่สําคญั prostate จะหลัง่เอน็ไซมหลายชนิด , กรดซิติกและสังกะส ี เมือ่อายุ
มากกวา 40 ป columnar ซึ่งทาํหนาทีห่ลั่งเอ็นไซมเหลานี้จะคอยๆ ถูกแทนที่ดวย collagen โดยทั่วไป
เมื่ออายุมากขึน้ชายเกือบทุกคนจะเกิด benign prostatic nodular hyperplasia ซึ่งประกอบดวยการ
เจริญของ storma และเนื้อเยื่อตอมเพิ่มข้ึนเปนหยอมๆ การเปลี่ยนแปลงตอนแรกจะเริ่มตนที่รอบๆ ทอ
ปสสาวะ แลวจะขยายออกไปทาง lateral และ medial lobe สาเหตทุี่แทจริงทําใหเกิด prostate 
hyperplasia ยังไมทราบ          
                   -  Epididymids ทําหนาที่เก็บและ capacitate spermatozoa ซึ่งขบวนการนี้จาํเปนใน
การปฏิสนธ ิเมื่ออายุมากขึน้เยื่อบุ columnar เปลี่ยนรูปรางมาเปน cubotd และมีเม็ดสีเพิ่มข้ึน น้ําอสุจิ
ซึ่งหลัง่จากseminalvesicles จะมีฤทธิ์เปนดางและประกอบดวย fructose,prostagladins protien , 
คารโบไฮเดรตอื่นๆ , เอ็นไซมและโปแตสเซียม   ในคนสงูอายุตอมและ seceatory surface ลดลงอยาง
มาก ความจุของอวัยวะนี้จะลดลงจาก 5 ml . เมื่ออาย ุ60 ป เหลือ 2.2 ml. เมื่ออาย ุ80 ป 
            2. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ ( Psychology change)  คนวัยสูงอายุมีการ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชนคูชีวิต เพือ่นวัยเดียวกันทําใหเกิดความรูสึกถูกแยกจากคนรักเกิดความ
เศราและสูญเสีย ความสมัพันธทางสงัคมและเศรษฐกิจลดลงเนื่องจากเกษียณ เมื่อถึงวัยทีต่องออก
จากงานทาํใหรูสึกวาตนเองไรคุณคา ไรประโยชน สูญเสยีความสมัพนัธภายในครอบครัวทําใหผูสูงอายุ
ตองอยูอยางโดดเดี่ยว เงียบเหงา เบื่อหนายและซึมเศรา รับรูส่ิงใหมนอยและมกัจะยึดติดกับความคิด
และเหตุผลของตนเองมีการสรางวถิีชีวิตของตนเองมุงสรางความดีใหชีวิตสงบ ผูสูงอายทุี่รูสึกวาชีวิต
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ของตนมีคุณคามีความมัน่คงจะพึงพอใจในความสําเร็จของชีวิตที่ผานมา  รวมทั้งเกิดความสขุและ
ความสงบทางใจ มีความสามารถทีจ่ะเผชญิความชรา ( พรรัชต  อินทรโกเศศ. 2535:30 )  
            ศรีวรรณา  ตันศิริ และคณะ ( 2535:33 ) กลาววาความซึมเศรา ( Depression ) เปนปญหาที่
พบไดมากในกลุมผูสูงอายุโดยพบประมาณรอยละ 12 – 20  ของผูสูงอายทุี่มีมากกวา 65 ป สาเหตุ
จากปจจยัทางดานจิตสังคมเปนสําคัญโดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุไทยพบวา มีความซมึเศราถึงรอยละ 
80 ซึ่งอาจนําไปสูภาวะ การเจ็บปวยเปนโรคจิตในวัยสงูอายุได  
            นันทกิา ทวิชาชาตแิละคณะ ( 2534:196 ) การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจอารมณและ
สังคมของผูสูงอายุ ทําใหวถิีการดําเนนิชวีิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป ขาดความมัน่ใจในตนเองอารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงายเกิดความเหงา ( Loneliness )      ซึง่ปญหาดานจติใจที่พบบอยในวัยชราไดแก  
                   -  ความวิตกกงัวล  แสดงออกโดยมีความกลัวหรือความวิตกกงัวลในเรื่องตางๆ เชน นอน
ไมหลับ หงุดหงิด เครียด แสดงอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ทองอืด กลัวจะเปนโรครายแรง อาจ
กังวลมากขึน้เมื่อมีภาวะกดดันเชน เจ็บปวย ยายที่อยู ไดรับอุบัติเหตุ  
                   -  อารมณซึมเศรา   พบบอยมากอาจมีอาการออนเพลยี กินไมได นอนไมหลับ สมาธิเสยี 
ตัดสินใจไมได ละเลยการดูแลตนเอง หลงลืมขาวของแลวโทษวามีคนมาขโมย 
                   -   สับสน ความจําเสื่อม  อาจสับสนเรื่องบคุคล เวลา สถานที่ หลงลืม สวนมากมีสาเหตุ
จากความเสื่อมของสมอง 
                   -  นอนไมหลับ  การนอนไมหลับทาํใหคนชราหงุดหงิด อาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวซึ่ง
สาเหตุเกิดจากไมคอยไดออกกําลงักาย นอนหลับตอนกลางวันนานเกินไปเปนผลของความกังวลและ
อารมณเศรา อาจมีโรคทางกายเชนทองผกูหรือลุกขึ้นปสสาวะบอย  
            วัฒนธรรมประเพณไีทยตอบทบาทของผูสูงอายนุั้นเปนวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามสืบทอดกัน
มาในเรื่องการเคารพยกยองผูใหญและผูสูงอายุ  การพึง่พาผูอ่ืน ผูสูงอายุบางคนตองใชเวลานานกวา
จะยอมรับบทบาทนี้ได  โดยเฉพาะผูที่เคยมีความสามารถและพึง่พาตนเองมาตลอด ไมพอใจที่บุตร
หลานคอยควบคุมไมใหตนเองทาํอะไรเหมือนตนเองเปนเด็กเล็กๆ      
             3 การเปลี่ยนแปลงดานสงัคมและวัฒนธรรม ( Social and Cultural change)  มีสวน
เกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายและจิตของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมของไทยมี
แนวโนมไปทางตะวนัตกมากขึ้นยอมเกิดผลกระทบตอผูสูงอาย ุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก  
                  3.1  การเปลีย่นแปลงสถานภาพทางสงัคม  เนื่องจากสังคมปจจบัุนมีลักษณะกีดกัน
ผูสูงอายุในดานตางๆ เชน บทบาททีเ่กี่ยวของกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผูสูงอายุเคย
เปนผูหาเลี้ยงครอบครัว เปนหวัหนาครอบครัว ตองกลบักลายเปนผูพึ่งพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให 
ทําใหผูสูงอายสูุญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี   ( Brearley 1977:13 )    การเปลี่ยนแปลง
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บทบาทมาเปนผูอาศัยในครอบครัว ทําใหผูสูงอายมุีความรูสึกวาตนเองหมดความสาํคัญ บทบาทใหม
ที่ผูสูงอายุไดรับคือ คนเลีย้งเด็กแทนที่บทบาทผูนําและผูแนะแนว  ทนิเกอร (Tinker. 1981:156) กลาว
วาถาคนเรารูสึกวาไมมีบทบาทสาํคัญเชนเดิมและยงัตองพึง่พาอาศยัผูอ่ืน ปจจัยเหลานี้กอใหเกดิความ
อับอาย คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรอืเปนภาระของสงัคม  
                  3.2 การถกูทอดทิ้งผลของการเปลี่ยนแปลงสงัคมจากสังคมแบบดั้งเดิมไปสูสังคมสมัยใหม 
ทําใหเกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชมุชนเมือง ( urbanization ) ระบบการผลิตเปลี่ยนจาก
เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทาํใหวถิกีารดําเนินชวีติเปลี่ยนไป ผูสูงอายทุี่เปนภาระหรือไมสามารถ
ประกอบอาชพีอื่นใดหรือไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจมักจะถูกทอดทิง้ ( พีรสิทธิ์ คํานวณศิป และคณะ. 
2523:3 ) ทําใหผูสูงอายุรูสึกถูกทอดทิ้งซึง่จะกอใหเกิดความวาเหว  
                  3.3  การเสื่อมความเคารพ  ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากคนหนุมสาวใน
ฐานะที่เปนผูมีประสบการณ ผูแนะนาํสั่งสอนแตในปจจุบันคานิยมเหลานี้กาํลงัเปลี่ยนไปตามอยาง
สังคมตะวนัตกที่ยึดถืออิสรภาพสวนบุคคลและความคดิวาผูสูงอายุเปนคนที่ไมทนัตอเหตุการณ  
ผูสูงอายุควรอยูสวนผูสูงอายุ สวนคนหนุมสาวก็อยูตามทางของหนุมสาว ( สุพัตรา สุภาพ.  2531:63 ) 
ทําใหเกิดชองวางระหวางวยัขึ้นจะเหน็ไดวาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายจิตใจและสังคมของ
ผูสูงอายุดังกลาวเปนเหตุการณที่ผูสูงอายตุองเผชิญในชวีิตของวัยสงูอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได
กอใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจและความวาเหว ( Cruze. 1986:22-27 ) ซึ่งทาํใหผูสูงอายุมีความ
พึงพอใจในชวีติลดลง 
 
2.  ทัศนคติ  
          2.1 ความหมายของทัศนคติ  
           นักการศึกษาและนกัจิตวิทยาไดใหความหมายของทัศนคติไวอยางสอดคลองกันดงันี ้
             คอบ (Cobb.1954:128) ใหความคิดเหน็วา ทัศนคติเปนความรูสึกเอนเอียงของจิตใจที่มีตอ
ประสบการณที่มนษุยเราไดรับเขามา ทัศนคติจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  2  ลักษณะ  คือ  การ
แสดงออกในลกัษณะของความพอใจ เห็นดวยหรือไม       เทอรสโตน    (Thurstone.1967:479)   ไดมี
ความเห็นสอดคลองกับคอบเชนกนัคือ  ทศันคติเปนความโนมเอยีงทางดานจิตใจ  และจะแสดงออกให
เห็นทางพฤติกรรมและนอกจากนัน้  เทอรสโตน (Thurston)  ไดกลาวเพิ่มเติมวาทศันคติเปนตัวแปร
ทางจิตวทิยาชนิดหนึ่งที่ไมสังเกตไดโดยงาย  ดังนัน้การวัดทัศนคติจงึวัดโดยแบบไมได  แตสามารถวัด
ไดโดยในรูปของความคิดเหน็หรือการแสดงออกทางภาษา และการวัดนี้อาจจะเกดิความไมแนนอนได  
หากผูตอบบิดเบือนหรือตอบไมตรงความจริง  สวนอีกทานหนึง่ไดใหความหมายแตกตางออกไปแตก็
เปนไปในทํานองเดียวกัน เชน กูด(Good.1959:810) ไดใหความหมายของทัศนคติวา  เปนความพรอม



 31

ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ  ออกมาในขณะใดขณะหนึง่ตอสภาพการณหนึ่งๆ อาจเปนการเขาขาง
หรือตอตานก็ได  ซึ่งขึน้กับความรูสึกที่บุคคลมีตอสภาพการณนัน้สอดคลองกบั  อัลพอรท                   
( Allport. 1953 :810) ที่ไดใหความหมายทัศนคติวา เปนความเชื่อทีม่ตีอบุคคลสิ่งของและสถานการณ
บางอยางซึ่งทาํใหบุคคลมีแนวโนมที่จะตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมเฉพาะตอบุคคลสิ่งของหรอื
สถานการณนัน้เปนพิเศษ  (รุจิรา  สูงใหญ.2539:37-38)  สวนในบางความเหน็เชนนวิคอมมและคอน
เวอร (T.M. Newcomb; R.H. Tumer;& P.E. Converse. 1965 : 41-42 ) ไดใหความหมายของทศันคติ
วา “แนวคิดรวบยอดของทศันคตินั้นไดรับพื้นฐานมาจากประสบการณในอดีตซึ่งเก็บสะสมและมีการ
จัดโครงสรางไดเมื่อเจอสถานการณใหมๆ ก็จะนาํมาประเมินและตีคาสถานการณใหมๆนั้น” ทรัยแอนด
ริส (Triandis. 1971 : 3) ไดใหความหมายทัศนคติวา เปนความคิดอยางหนึ่งที่มอีารมณเปนตวันาํทาํ
ใหบังเกิดจิตใจโนมเอยีงกอใหเกิดการกระทําแบบหนึง่ตอสถานการณทางสงัคมเฉพาะแบบนัน้   
             ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ (2518 : 41) ไดใหความหมายวาทัศนคติคือความพรอมในการกระทํา
ของบุคคลตอส่ิงใดตอบุคคลใด ความพรอมดังกลาวของบุคคล เห็นไดจากพฤติกรรมที่บุคคลนัน้แสดง
ตอส่ิงนัน้วาชอบหรือไมชอบ  สวนความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานนัน้  (2525: 389) 
ไดใหความหมายของคําวาทศันคติวาหมายถึง ความรูสึกสวนตวัทีเ่หน็ดวยหรือไมเห็นดวยตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งหรือบุคคลใดบคุคลหนึง่ ซึง่เปนคําสมาสระหวางคําวา ทัศนะ ซึ่งแปลวา ความเห็น กับคติ ซึ่ง
แปลวา แบบอยางหรือลักษณะ เมื่อรวมกันแปลวา ลักษณะของความเหน็.  กมลรัตน หลาสุวงษ  
(2528: 172) กลาววาทัศนคติหมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการเรียนรูและประสบการณแลว
แสดงภาวะรางกายและจิตใจในดานความพรอมที่จะตอบสนองตอบุคคลหรือส่ิงตางๆในลักษณะใด
ลักษณะหนึง่ในสองลักษณะ กลาวคอืแสดงความพรอมที่จะเขาหาเมื่อเกิดความรูสึกชอบเรยีกวา
ทัศนคติที่ดีหรือทางบวก  หรือ แสดงความพรอมที่จะหลกีหนีเมื่อเกิดความรูสึกไมชอบ   

โดยสรุปทัศนคติเปนเรื่องของจิตใจความรูสึก    มีผลมาจากการเรียนรูและประสบการณของ
แตละบุคคล เปนแนวโนมในการที่จะแสดงหรือมีปฏิกิริยาในทางบวกหรือในทางลบตอส่ิงหนึ่ง ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับความชอบหรือไมชอบซึ่งจะกอใหเกิดแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลที่จะแสดงออก   
 ลักษณะของทัศนคต ิ
 ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ  (2529:20,212)  ไดกลาวถึงลักษณะทัศนคติมีความสาํคัญดังนี ้

1. ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูหรือเปนผลที่ไดรับมาจากประสบการณตางๆกันใน
ประสบการณที่บุคคลไดรับจากสิง่แวดลอม ภายนอกมากกวาที่จะเปนสิ่งที่มาหรอืติดตัวมาตั้งแตเกิด  
และมิใชแรงขับทางรางกาย  เชน  ความหวิ 
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2. ทัศนคติเปนความพรอมกระทํา  เชน  เกิดพฤติกรรมโตตอบ ( Persist  position to 
Respond) ตอเหตุการณหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยเฉพาะ  หรืออาจจะเรียกวา  เปนสภาวะพรอมที่จะมี
พฤติกรรมจริง 

3. ทัศนคติเปนสภาวะทางจิตใจ   โดยเปนเครื่องกาํหนดหรือชี้แนวทางในการกอหรือแสดง
พฤติกรรม  นัน่คือทัศนคติมคุีณสมบัติของแรงจูงใจ  ในอันที่จะทาํใหบุคคลประเมินเลือกสิง่ใดสิ่งหนึ่ง
ซึ่งจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรม  หรือการกาํหนดทิศทางของพฤตกิรรมที่แทจริง  กลาวคือ ถาบุคคลมี
ทัศนคติในทางบวกหรือทัศนคติที่ดี พฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกจะมีแนวโนมที่จะเขาหา  ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลนั้นมทีัศนคติในทางลบหรือทัศนคตทิี่ไมดี  พฤติกรรมที่แสดงออกจะมีแนวโนมที่จะ
ถอยหนหีรือหนีออกหาง  หรือไมเขาหาสิง่นั้นๆ      ทัง้นี้ทัศนคติยังขึน้อยูกับคาประเมินของความคิด
รวบยอด  (Concept)  เกี่ยวกับลักษณะทางวัตถุอางดงินั้นๆ 

4. ทัศนคติเปนตวัแปรแฝงทีน่ําไปสูความสอดคลองระหวางพฤตกิรรมกบัความรูสึกนกึคิด  
ไมวาจะเปนในรูปการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงออกถึงความรูสึก  ตลอดจนกระทัง่ที่ตองเผชิญ
หรือหลีกหนีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

5. ทัศนคติมีส่ิงทีอ่างอิงทางสงัคม  หรือกลุมอางอิงที่เฉพาะเจาะจง 
6. ทัศนคติสามารถถายทอดจากบุคคลหนึง่ไปสูบุคคลหนึ่งได  เชน บิดามารดาไมชอบบุคคล

หนึง่ ยอมมีแนวโนมที่จะทาํใหบุตรไมชอบบุคคลนั้นดวย 
7. ทัศนคติเปนสิง่ที่มีลักษณะมั่นคง  คงทนถาวร  และจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา  

(Persistent Overtime)  ซึ่งมิไดหมายความวาทัศนคติจะไมมีการเปลี่ยนแปลง   ทั้งนี้เพราะสิ่งจูงใจ
ทางอารมณและจิตใจนั้นเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ 

8. ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได  เนื่องจากทัศนคติเปนสิ่งที่ไดรับมาของบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงไป ทัศนคติยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย  ซึง่ทัศนคตดัิงกลาวจะเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง
ตามคุณภาพและความเขมขน  หรือความแข็งแกรงจากคาบวกผานคากลางไปคาลบ 

9. ทัศนคติมีปริมาณ ความสัมพันธซึ่งกันและกันอยูไมมากก็นอย  ทั้งนีท้ัศนคติมีคาประเมิน
ของความคิดรวบยอด (Concept) รวมกนัอยู  นัน่ก็คือ  มีความคลายคลึงกนัเกีย่วกับวัตถุอางองิและ
คาบวกลบ 

10. บุคคลสามารถเกิดทัศนคติกับทุกสิง่ได เชนเกิดกบับุคคล วัตถขุองสถาบนั  
ขนบธรรมเนยีมประเพณี  เปนตน 

11. ทัศนคติเปนพืน้ฐานหรืออยางนอยเปนสวนหนึ่งซึ่งจะเปนแรงผลักดันอันกอใหเกิดลกัษณะ
นิสัย 



 33

 นอกจากทัศนคติดังกลาวแลว  ยังมีลักษณะหนึง่ที่เปนสามัญที่นกัจิตวทิยาสังคมนยิมวัด
ตามที ่ ศักดิ์  สุนทรเสฯ(2531:6-7) กลาวถึง  2 ประการ   ไดแก   
 1.  ทิศทาง (Direction)  หมายถงึ  การประเมินคาความรู   ความรูสึกและความพรอมที่จะ
กระทาํวามีคุณประโยชน  มีโทษ  ดี  เลว  กลาวคือ  เปนการวัดทัศนคติของบุคคลวาบุคคลนัน้มคีวามรู
เกี่ยวกบัส่ิงนัน้ๆวาดี เลว ในกรณีทีว่ัดองคประกอบทางดานความรู  นอกจากนี้ยงัวัดบุคคลนั้นวามี
ความรูสึกชอบ  ไมชอบ   พอใจหรือพรอมกระทาํหรือตอบสนองตอส่ิงนัน้ๆ  บุคคลนั้นๆเปนอยางไร  ซึ่ง
เปนการวัดสําหรับองคประกอบทางดานความรูสึกและองคประกอบทางดานความพรอมที่จะทาํ
ตามลําดับ การวัดทัศนคติเกีย่วกับทิศทางนี้  แบงเปน  2  ประเภท  คือทัศนคติทางบวก  และทศันคติ
ทางลบ 
 2.  ปริมาณหรือความเขมขน(Magnitude)  หมายถึง ความเขมขนหรือปริมาณความรนุแรง
ของทัศนคติในทิศทางบวก คือ ชอบ พอใจ และทิศทางลบคือ ไมชอบ ไมพอใจ วามีความรุนแรงมาก
นอยเพียงใด 
          2.2 ประเภทของทัศนคต ิ
 กมลรัตน  หลาสุวงษ (2527:181-182)  ไดแบงประเภทของทัศนคติไวดังนี ้
 1.  ทัศนคติทางบวก ( Positive  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่พรอมเขาหาเมื่อ
เกิดความรูสึกชอบ  หรือพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึง่    เชน  การคบเพื่อน     ถาเราพอใจหรือชอบเพื่อนคนใด
ก็คบหาและสนิทสนมกบัเพือ่นคนนั้น เปนความรูสึกชอบ  พงึพอใจ  สงเสริม  สนับสนุน  และชวยเหลือ 
 2.  ทัศนคติทางลบ  ( Negative  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบคุคลที่พรอมจะถอยหนี 
หรือหลีกหน ี  เมื่อเกิดความรูสึกไมชอบหรือ  ไมพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  เชน  
นักเรียนไมชอบครูเพราะครูดุ นักเรียนผูนัน้ก็จะพยายามหลบหนาหรอืไมเขาไปหาครู 
          2.3 องคประกอบของทัศนคต ิ
 การที่บุคคลจะมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  หรือตอบุคคลใดบุคคลหนึง่ไดนั้นจะตองประกอบไป
ดวยองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  ซึ่ง แมคไกว (Me Guire.1968:11-15) 
 1. องคประกอบทางดานพุทธปิญญา  หรือทางดานความรูความเขาใจ (Cognitive 
Components)  คือ  ความรู  ความเขาใจ  ความคิด  รวมทั้งความเชื่อตางๆ  ของบุคคลที่มีส่ิงหนึ่งสิง่ใด
หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในเชงิประเมนิคาวามีคุณประโยชนหรือมีโทษในสิ่งตางๆ  อันจะกอใหเกิด
ทัศนคติตอส่ิงตางๆนัน้ในทางบวก (ทัศนคติที่ดี) และในทางลบ (ทศันคติที่ไมดี)  โดยถาบุคคลใดมี
ความรูเกีย่วกบัส่ิงใดสิ่งหนึง่  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในทางที่ดีแลว        บุคคลนัน้จะมทีัศนคตทิี่ดีกับ
ส่ิงนัน้ๆ  หรือบุคคลนั้นๆในทางบวก   ในทางตรงกันขามถาบุคคลนัน้มคีวามรูเกีย่วกับส่ิงนัน้ๆ  หรือ
บุคคลนั้นๆไมดี  ยอมจะทาํใหบุคคลนัน้มีทศันคติที่ไมดีตอส่ิงนัน้ๆในทางลบ 
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 2.  องคประกอบทางดานความรู  ความรูสึก  ( The  Feeling  Component )   คือ  ความรูสึก  
ความชอบหรือไมชอบ  รักหรือเกลียดหรือกลัว      ซึ่งเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตอ
ส่ิงหนึ่งสิง่ใด  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง   ถาบุคคลมีทัศนคติในแงดีตอส่ิงใดก็จะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนัน้  
ทัศนคติจะแสดงออกมาในรูปของความรัก  ความโกรธ  ความชอบ  ความพอใจ  เปนตน 
 3.  องคประกอบทางดานแนวโนมในเชิงพฤติกรรม( The  Action  Tendency  Component or  
The  Behavioral  Component )  คือแนวโนมในอันที่จะมพีฤติกรรม ( Action Tendency ) หรือ  
ความพรอมทีจ่ะกระทาํอันเปนผลเนื่อง จากความคิด  และความรูสึก  ซึง่ออกมาในรูปของพฤติกรรม  
การประพฤติปฏิบัติในการยอมรับ  หรือปฏิเสธ  และเปนการกระทาํที่สามารถสังเกตได 
          หนาที่ของทัศนคติ  ( The Function of Attitude )   
             ลัดดา  กิติวิภาดา  (2525: 9-10)  ไดสรุปหนาที ่ ของทศันคติที่นกัจิตวิทยากลาวไวมี  3  
ประการ 
 1.  ทัศนคติมหีนาที่ชวยใหบุคคลเขาใจโลกหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวเรา 
 2.  ทัศนคติมหีนาที่ชวยปองกนัตนเอง  ( Self - Defensive  Function )  หรือชวยทาํใหบุคคล
ไมดูถูกตัวเอง  แตเกิดการภาคภูมิใจโดยการสรางทศันคติอยางใดอยางหนึ่งขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงสิง่ไมดี
หรือปกปดความจริงบางอยางอนัจะนําความไมพอใจมาสูตนเอง 
 3. ทัศนคติมหีนาชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง ( Self- Expressive  
Function) คือส่ิงที่แสดงวาทัศนคตินั้นนาํความพอใจมาใหบุคคลนัน้โดยการแสดงทศันคติอยางหนึ่ง
อยางใดออกมานัน้  เปนการสรางความคิดเกี่ยวกับตนเอง ( Self  Concept ) (รุจิรา  สูงใหญ. 
2539:37-42) 
           ทัศนคติตอความรัก  หมายถงึความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่ผูสูงอายุไดรับมา รวมทัง้
ความเชื่อ ความรูสึกนกึคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายุมทีาทีในการตอบสนองในเรื่องความรักระหวางเพศ
ของผูสูงอายุ ซึ่งทัศนคติตอความรักระหวางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  
            1. ดานความรู ความเขาใจเชิงประเมินคาในเรื่องความรักระหวางเพศวามีประโยชนหรือไมมี
ประโยชน หมายถงึ ความรูที่ผูสูงอายุไดรับมาซึ่งจะรวมทัง้ความเชือ่ในเรื่องความรักระหวางเพศของ
ผูสูงอาย ุ
             2.  ความรูสึกยินด ี  พอใจ หรือ ไมยินด ี / ไมพอใจตอความรัก หมายถงึ  ความรูสึกนึกคดิของ
ผูสูงอายทุี่มีตอความรักระหวางเพศ       โดยแบงเปน 2  ลักษณะ คือ  พงึพอใจ กับไมพึงพอใจ หรือ
เห็นดวยกับไมเห็นดวย ยินดหีรือไมยินด ี
             3.  ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความรัก หมายถงึ  ความพรอม  ความโนมเอียง ของผูสูงอายุที่
จะแสดงพฤตกิรรมการมีความรักระหวางเพศของผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับความรูสึกของตนแบง
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ออกเปน  3  ลักษณะคือ  ความโนมเอยีงในทิศทางทีส่นับสนนุ,พฤติกรรมการมีความรักระหวางเพศ
ของผูสูงอายุ, และทิศทางทีคั่ดคานพฤตกิรรมการมีความรักระหวางเพศของผูสูงอายุ 
          ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ   หมายถงึ  ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่ผูสูงอายุ
ไดรับมารวมทัง้ความเชื่อ  ความรูสึกนกึคิด  หรือแนวโนมที่ผูสูงอายุมทีาทีในการตอบสนองในเรื่อง
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายซุึง่ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายแุบงเปน  3  ดาน
คือ  
            1. ดานความรู ความเขาใจเชิงประเมินคาวาความความสมัพันธทางเพศเปนสิ่งที่ดี   มี
ประโยชน หรือไมดี/ไมมีประโยชน หมายถงึ ความรูที่ผูสูงอายุไดรับมาซึ่งจะรวมทั้งความเชื่อในเรื่อง
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
             2. ความรูสึกยินด/ีพอใจ หรือไมยินดี / ไมพอใจตอความสัมพันธทางเพศ หมายถงึ  ความรูสึก
นึกคิดของผูสูงอายทุี่มีตอความสัมพนัธทางเพศ   โดยแบงเปน 2  ลักษณะ  คือ  พงึพอใจ กบัไมพึง
พอใจ หรือเหน็ดวยกับไมเหน็ดวย ยนิดีหรือไมยินด ี
            3. ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความสัมพันธทางเพศ หมายถึง  ความพรอม โนมเอียงของ
ผูสูงอายทุี่จะแสดงพฤติกรรมการมีความความสัมพันธเพศรักระหวางเพศของผูสูงอายุ     ซึง่สอดคลอง
กับความรูสึกของตนแบงออกเปน  3  ลักษณะคือ  ความโนมเอยีงในทิศทางที่สนบัสนุน,  พฤตกิรรม
การมีความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ,  และทิศทางที่คัดคานพฤติกรรมการมีความสมัพันธ
ทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความรัก
ของผูสูงอายุ 
 ความรักของผูสูงอาย ุ
             ความรักนัน้มีความหมายกวางมากมหีลายแบบหลายมุมมอง เชน รักพอแม รักคนรัก  รักลูก 
รักเพื่อน   รักบานเมือง   รักศาสนา   รักกษัตริย  รักครู  รักนักรองมชีื่อ  และ/หรือนักประพันธบางคน 
รักกีฬา รักความถูกตอง รักเกียรติรักศักดิ์ศรี  ฯลฯ  ลวนเปนความรกัที่แตกตางกันมาก ยากจะบรรยาย
ไดครบถวนตามความรูสึก แตมีส่ิงหนึ่งในความแตกตางที่คอนขางเหมอืนกนัคือ  การมีความรูสึกเขาไป
เกี่ยวของอยางอาทรและนําเขามาผูกพนักบัตัวเอง  ดวยเหตนุี้  จึงอาจใชความรักเปนเครื่องมือในการ
เกื้อกูลเพื่อนมนุษยดวยกนัไดเปนอยางดี   ผูสูงอายทุี่ยงัมีความรักไมวาจะเปนความรักชนิดใด  ยอมทํา
ใหผูอ่ืนเห็นวาเขาเปนผูสูงอายุที่ใชได เพราะแสดงวาเขายังผูกพันกับส่ิงรอบตัวของเขาอยู  ถาความรัก
ที่เขาใหเปนตวับุคคล ก็ถือวาเขายังประเสริฐ และถาเขายังรักดนตรี รักความสนุทรีย รักที่จะฟง  รักที่
จะคิดและรักที่จะเขียน  รวมทัง้รักที่จะทาํประโยชนใหแกผูอ่ืนดวยกจ็ะทาํใหเขามคีวามรูสึกวา  ชีวิต
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ของเขายงัมีคาตอตัวเองและตอผูอ่ืน ความรักที่ผูสูงอายุควรจะเพาะใหเกิดและบํารุงใหงอกงามคือ  
ความรักที่จะชวยผูชรา ที่ดอยโอกาส  และความรักที่อยากจะถายทอดประสบการณที่ตัวมีอยูไวใหกับ
ลูกหลานและผูอ่ืน  ซึ่งประสบการณที่ไดถายทอดไวนี้จะเปนประโยชนและกลายเปนสมบติัของ
มนุษยชาติสืบตอไป 
            ความรักในผูสูงอายุนั้น มกีารสลับบทบาทระหวางสาม-ีภรรยา 
 มีการศึกษาหลายชิน้ในสหรฐัอเมริกา  (Craig.1991;Papalia& Old.1995; Lefrancois. 1993) 
รายงานวา ชีวิตสมรสที่เปนสุขยามสงูวยันัน้คือ ชีวติสมรสที่การสลับบทบาท ระหวางสามี-ภรรยา 
กลาวคือ ในชวงวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางคน สามีมักจะไดรับการคาดหวังจากสงัคมและ
ครอบครัวใหมีบทบาทนาํหรือเหนือภรรยาในประการตางๆ อาท ิ  ความสามารถในการแสวงหาเงินทอง  
ความมัน่คงทางอารมณ ผูนําทางความคิด และการตัดสินใจ แตบทบาทของชายเหลานีจ้ะตอง
ถายทอดไปใหภรรยาในยามสูงอาย ุ  เพราะหญิงมกัจะมคีวามแข็งแรงทางกายมากกวาชาย  ชายในวัย
สูงอายมุักรูสึกวาตนต่าํตอยลง  ฝายหญงิสูงอายุรูสึกเชนนีน้อยกวาชาย  ดังนั้นชายสูงอายุจงึตองการ
ผูกพนัทางอารมณจากหญิง มากกวาหญงิตองการจากชาย  ทั้งนี้รวมไปถึงการเอาอกเอาใจ และการ
เลาประโลม หญิงสงูอายุคนใดที่สามารถสนองตอบความตองการทางอารมณและจิตใจใหแกชายคู
สมรสไดในแงมุมดังกลาว มักจะทําใหชีวติสมรสในวัยสงูอายมุคีวามมั่นคงยั่งยนื มีความสุขจนกวาจะ
ตายจากันไป(ศรีเรือน  แกวกังวาน. 2545:568) 
          งานวจิัยที่เกีย่วกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรกัของผูสูงอาย ุ
           จากการศึกษางานวจิัยที่เกี่ยวของระหวางลกัษณะทางชีวสงัคมกับความรักของผูสูงอายุ
ปรากฏวามีงานวิจยัที่เกี่ยวของพอที่จะนํามาอางอิงไดและงานวจิัยที่เกี่ยวของโดยตรงดังนี ้
            วิภาดา  สําราญทรพัยสิน  ( 2546 )   ไดศึกษาวิจัยเกีย่วกับปจจัยทางชวีสังคม และบุคลิกภาพ
เก็บตัว–แสดงตัว กับทัศนคติในการมีคูครองของพนักงานเอกชนดานสือ่สารเทคโนโลยี พบวา เพศหญิง
มีทัศนคติในการมีคูครองดีกวาเพศชาย, และพนกังานที่มีการศึกษาระดับปานกลางมทีัศนคติในการมี
คูครองดีกวาพนักงานที่มกีารศึกษาระดับสูง   
            สําหรบังานวิจยัที่เกีย่วของทั่วๆไปเชนงานวิจยัของ  
            ขนิษฐา  โพชนกุุล ( 2521 ) ศึกษาทัศนคติของนักศกึษาในมหาวทิยาลยัตอการมีคูครองและ
การวางแผนครอบครัวพบวา เพศชายมีความคิดวาการมีคูครองเปนสิง่จําเปนสําหรบัชีวิตมากกวาเพศ
หญิง 
             เกสร ี โปรดธนสาร ( 2546 ) ศึกษาปจจัยชีวสงัคม โอกาสในการสรางมิตรภาพและสุขภาพจิต
ที่มีตอทัศนคติในการมีคูครองของพนักงานการสื่อสารแหงประเทศไทย  พบวา เพศชายมทีัศนคติดีกวา
เพศหญงิ,อายนุอย รายไดนอย มทีัศนคตดีิกวา อายมุาก รายไดมาก ตามลําดับ 
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             จากงานวิจัยดังกลาวขางตนแมจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับทัศนคติตอความรักแตอาจพิจารณา
ความเกี่ยวของทีว่าทัศนคตติอการมีคูครองยอมมีความรกัระหวางเพศรวมอยูดวยซึ่งผลการวิจยัขางตน
ปรากฏผลสวนใหญวาผูที่มลัีกษณะทางชวีสังคมตอไปนี้มีทัศนคติที่ดีตอการมีคูครอง โดยเพศชาย
ดีกวาเพศหญงิ  อายุนอยดีกวาอายุมาก  รายไดนอยดกีวารายไดมาก และผูที่มกีารศึกษาปานกลาง
ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับสูง  
             สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงระหวางลกัษณะทางชวีสงัคมกับทัศนคติตอความรักไดแก
งานวิจยันาํรองของ อรุณีและคณะ (อรุณี  ลออวิไล และคณะ.2547) โดยงานวิจัยนี้ไดศึกษาลักษณะ
ทางชีวสงัคมกบัทัศนคติตอความรักและความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ ซึง่กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายทุี่มาทํากจิกรรมรวมกันในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีอายุระหวาง 60 – 75 ป   สรุปไดวาลกัษณะทางชีวสังคมที่มีผลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ
มีดังนี้ประการแรกไดผลการวิจัยอยางชัดเจนคือมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ข้ึนไปมี 3 ตัวแปรดังนี ้
(1)  รายได   ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
(2)  อาชีพ   ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกนัมทีัศนคติตอความรักแตกตางกัน            โดยผูสูงอายุทีม่อีาชีพ
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  ( คาเฉลี่ยของทศันคติตอความรัก=3.81),  คาขาย / นักธรุกิจ   ( คาเฉลี่ยของ
ทัศนคติตอความรัก=3.62)  มีทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายุทีม่อีาชีพรับจางทัว่ไป และผูสูงอายุที่
ไมมีอาชีพ (คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความรัก=3.05)  
(3)  สถานภาพในครอบครัว        ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพในครอบครัวตางกนัมีทัศนคติตอความรัก
แตกตางกนั      โดยผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพครอบครัวเปนเจาของบาน  (คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความ
รัก=3.80)  มีทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยูกับบุตร   (คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความ
รัก=3.58) 

        สวนตัวแปรทางดานชวีสังคมดานอื่นนั้นไมพบความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมที่เปรียบเทียบกนัปรากฏดังนี ้
(1)  เพศ     ผูสูงอายทุั้งเพศชายและหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน           แตเมื่อพจิารณา
คาเฉลี่ยของคะแนนพบวาผูสูงอายุเพศชาย      มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
(คาเฉลี่ย =3.68 และ 3.61 ตามลําดับ)  จากคะแนนคาเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุเพศชายมีแนวโนม
ของทัศนคติทีดี่ตอความรักมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
(2)  อายุ    ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มทีศันคติตอความรักไมแตกตางกนั      โดยผูสูงอายทุี่มีอายุนอย
มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีอายมุาก  (คาเฉลี่ย =3.80 และ 3.53 ตามลําดับ) จาก
คะแนนคาเฉลีย่นี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุทีม่อีายุนอยมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความรักมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
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(3)  ระดับการศึกษา  ผูทีม่ีระดับการศึกษาตางกนัมีทศันคติตอความรักไมแตกตางกนั   โดยผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาสงูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาต่ํา     (คาเฉลี่ย 
=3.86 และ 3.59 ตามลําดบั)     จากคะแนนคาเฉลีย่นี้จะเห็นไดวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสงูมีแนวโนม
ของทัศนคติทีดี่ตอความรักมากกวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาต่ํา 
(4)  สถานภาพสมรส      ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั      
โดยผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส  
โสด, หมาย, หยา, แยก   (คาเฉลี่ย 3.96, 3.57, 3.07 และ 3.17 ตามลําดับ)     จากคะแนนคาเฉลี่ยนี้
จะเหน็ไดวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความรักมากกวาผูสูงอายทุี่มี
สถานภาพโสด หมาย หยาและแยกกันอยู 

        จากผลการวิจัยนํารองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักสรุปไดวา ผูสูงอายุ
กลุมตอไปนี้มทีัศนคติตอความรักมากกวาอีกกลุมหนึง่ตามลําดับดังนี ้   ผูสูงอายุ 7 กลุมตอไปนี้   
รายไดสูง  อาชีพขาราชการ  คาขาย  สถานภาพในครอบครัวเปนเจาของบาน  เพศชาย  อายุนอย  
การศึกษาสูง  สถานภาพการสมรสคู  มทีศันคติตอความรักมากกวาผูสูงอาย ุ7 กลุมตอไปนี้ตามลําดับ     
รายไดตํ่า  อาชีพรับจางและไมมีอาชีพ  สถานภาพในครอบครัวอาศัยอยูกับบุตร  เพศหญิง  อายุมาก  
การศึกษาต่ํา  และมีสถานภาพสมรสโสด  หมาย  หยา  แยกตามลาํดับ 

        ผูวิจัยจึงนําผลการวิจยัสวนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวจิัยครั้งนี ้ ดังนี ้ 
1. ผูสูงอายุเพศชายมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษา 

ตํ่า 
4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรส 
6. ผูสูงอายทุี่มทีีอ่ยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู 

กับผูอ่ืน 
7. ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชทักษะมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชแรงงาน 

             สวนการออกกาํลังกายและโรคประจําตัวนั้นเปนปจจัยหนึ่งทีผู่วิจัยสนใจศึกษาเพิ่มเติมโดย
เห็นวาปจจัยดงักลาวนาจะมผีลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ ซึง่เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ
กับการออกกําลังกายและโรคประจําตัวกบัทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยตรงนั้นยังไมม ี   มีเพียง
เอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวของดังนี ้
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การออกกาํลงักายในผูสูงอายุ 
            การออกกําลงักายนัน้เปนสิง่จาํเปนตอสุขภาพของผูสูงอายุ เนือ่งจาก 
            1.  ชวยใหระบบไหลเวียนของเลอืดทํางานไดดี ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ไดมากขึน้  ปองกนัโรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตต่ํา มีภูมติานทานของรางกายดีข้ึน และปองกนัโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคอวน 
โรคขอเสื่อม  
             2.  ชวยในการควบคุมน้ําหนกั การทรงตัว และทําใหเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น  
             3.  ชวยใหระบบขับถายทํางานไดดีข้ึน  

         4.ชวยลดความเครียดและทําใหการนอนหลับพกัผอนดีข้ึน ในการออกกําลงักายทุกครั้ง
ผูสูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสมและความสามารถกอน บางคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน 
โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยวาควรออกกาํลังกายประเภทใด และมากนอยเพยีงใด การเริ่มออกกําลงั
กายนั้นควรเริ่มจากการศึกษาหลกัการใหถูกตองกอนแลวคอยๆเริ่ม ไมควรหกัโหมมากในครั้งแรกๆ 
เพื่อเปนการปรับสภาพรางกาย การออกกาํลังกายที่ดี ควรเปนการออกกําลงักายทีต่อเนื่องไมใชหักโหม
ทําเปนครั้งคราว ควรเริ่มจากการอุนรางกาย (ประมาณ 5 -10 นาที ) ออกกําลังกาย (15-20 นาที ) 
และจบดวยการผอนคลาย (5-10 นาท)ี ทุกครั้งในการออกกําลังกาย ไมควรกลัน้หายใจ หรือสูดลม
หายใจอยางแรง ควรหายใจเขาและออกยาวๆเพื่อชวยระบบการหายใจของรางกาย การออกกาํลังกาย
ที่เหมาะสมของผูสูงอายุนัน้ขึน้อยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยางของการออกกําลงักายแบบ
ตางๆ ไดแก 
      - เดิน เวลาเดินออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรเดินใหเร็ว เพื่อใหหวัใจมีการเตนเพิม่ข้ึน และควรแกวง
แขนเบา ๆ ไปมา   เพื่อบริหารกลามเนื้อสวนอืน่ ๆ         หากเดนิเร็วมากไมได  ตองเพิ่มเวลาในการเดิน
ใหมากขึ้น ควรใชรองเทาที่เหมาะสม และคามเดินในตอนเชาในทีท่ี่อากาศบริสุทธิ ์ปลอดโปรง  
      -  วิ่ง ควรวิ่งชา ๆ เฉพาะผูที่มีขอเทาด ีและเลือกใสรองเทาทีเ่หมาะสมกับการวิง่ ถารูสึกเหนื่อยมาก
ควรหยุด หรือเปล่ียนเปนเดนิเมื่อหายเหนือ่ยแลวจึงวิ่งตอ ถารางกายแข็งแรงควรวิ่งใหนานขึน้ ควรเพิ่ม
ระยะเวลาวิง่ดกีวาเพิ่มความเร็วในการวิ่ง  
      - โยคะ    การออกกาํลงักายแบบโยคะ  จะเปนการออกกําลงักายที่ผสมผสานไปกับการหายใจให
ออกซิเจนไดเขาสูรางกายดีข้ึน นอกจากนี้ยงัชวยใหผูสูงอายกุารทําสมาธ ิ และมจีิตใจที่ปลอดโปรง
แจมใสดวย อยางไรก็ตามควรฝกกับครูผูชาํนา เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นได  
      - รํามวยจนี   การรํามวยจีนนั้นคลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายุฝกสมาธิไปในตัว จะ
เนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายุทัว่ไปที่ไมมีปญหาเรื่องขอเทา 
ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกัน  
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      -  รําไมพลอง จะชวยในการรักษาความสามารถการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ในรางกาย แตอาจไม
เหมาะกับผูสูงอายุทีม่ีปญหาเรื่องกระดูกสนัหลงั ควรปรึกษาแพทย หรือนักกายภาพกอนเลอืกทาที่
เหมาะสม  
      -  การขี่จกัรยาน หรือการใชอุปกรณในการออกกําลงักาย  
      -  วายน้าํ หรือออกกําลงักายในน้าํ  
      - การบริหารทาตาง ๆ หรือกฬีาทีเ่ปนประเภท ควรปรกึษาแพทยกอนวากีฬาหรือทาบริหารใด
เหมาะกับทาน เพื่อใหไดรับประโยชนสูงสุด 
          การออกกําลงักายกับความรักของผูสูงอาย ุ  
             การออกกําลงักาย ทําใหพลงัทางเพศดีข้ึน  เชื่อวา การออกกาํลังการที่เหมาะสมพอดี  ทาํให
พลังทางเพศดข้ึีน  แตทั้งนีท้ั้งนั้น ตองไมออกกําลงักายจนเกนิขนาดไป      ซึง่จะใหผลทางตรงขาม 
(บรรลุ  ศิริพานชิ.2541:16 )  นอกจากนั้นการออกกาํลังกายยังมีผลดีตอดานจิตใจซึ่งเมื่อผูสูงอายุมี
จิตใจดีแลวก็ยอมทําใหเกิดความรักตอคนใกลชิดและคนรอบขางได เพราะการออกกําลงักายใหผลดี
ตอจิตใจดังนีคื้อ ( บรรลุ  ศิริพานชิ .2541:9-10) 

1. บรรเทาหรือลดความเศรา   
2. ทําใหอารมณและจิตใจดีข้ึน 
3. ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ 
4. ทําใหเปนตวัของตัวเองและสามารถดูแลตนเองได 
5. ทําใหความสนใจ  ความเอาใจใส และความจําดีข้ึน 
6. ความเจ็บปวดลดลง 
7. ลดอุบัติการณการเกิดโรคทางกายอันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท

(Psychosomatic  disorder)  
8. เพิ่มความมัน่ใจในตนเอง และความพึงพอใจในตนเอง 
9. ทําใหมีความพอใจตอการออกกําลงักายและการเคลื่อนไหว  เปนการกระตุนการ

เรียนรู  
10. ทําใหความรูสึกนึกคิดที่วาตนแกแลว และมีความออนแอ ลดลงหรือหายไป                  

             เนื่องจากการออกกาํลังกายนั้นยังไมมีงานวิจยัและเอกสารอางอิงที่เกีย่วของกับทัศนคติตอ
ความรกัของผูสูงอาย ุ  แตผูวิจัยมีความคิดเห็นวาผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอยอมจะมีสุขภาพ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ ดังนัน้ผูสูงอายุที่มี
การออกกาํลังกายสม่าํเสมอยอมจะมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายไมสม่าํเสมอ    
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ดังนัน้  ผูวิจัยจึงนาํมาตั้งสมมุติฐานงานวจิยัดังนี ้      ผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอ
ความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 

            โรคประจําตัวในผูสูงอาย ุ

            1. ขอเสื่อมในผูสงูอายุ       เมือ่กลาวถึงโรคในผูสูงอายุ โดยเฉพาะในผูสูงอาย ุหรือคนในวัน
ทองดวยแลว สวนใหญมกัจะนกึถงึภาวะกระดูกพรนุ (Osteoporosis) ซึ่งเปนภาวะที่รางกายดูดซึม
แคลเซียมไดนอยลง โดยสาเหตหุลักอนัหนึง่เกิดจากการที่รางกายไมสามารถผลติฮอรโมนเอสโตรเจน  
(Estrogen)  ซึ่งมีผลทําใหการดูดซึมแคลเซียมเขาสูรางกายไดนอยลง        ดังนั้นการแนะนําใหทาน
แคลเซียมเสริมในผูสูงอายุจงึนับวาเปนทางออกที่ดีทางหนึง่ได  แตยังมีปญหาอกีอยางหนึ่ง  ซึ่งไม
สามารถละเลยในผูสูงอายุได โดยเฉพาะผูทีท่ํางานอยางหนกัมาตลอดชีวิตนั้นคือภาวะขอเสื่อม  
(Deterioration of Joints)     ซึ่งเปนภาวะที่ขอตอโดยเฉพาะขอเขา และขอเทา ซึ่งตองรองรับน้าํหนัก
มากที่สุดเสื่อมสภาพไป     ทาํใหเยื่อเมอืกหลอเลี้ยงขอตอ  (Synovial Fluid)  ลดนอยลง    เกิดการ
เสียดสีของกระดูกในขณะทีม่ีการเคลื่อนไหว        ระบบโครงสรางรางกาย  (Skeleton Structure)  ของ
มนุษยเรานั้นประกอบดวยกระดูกแข็ง  (Bones)  ซึ่งประกอบดวยแคลเซียม และฟอสฟอรัสเปนแกน
หลัก โดยสวนปลายกระดูก หรือบริเวณขอตอจะมีสวนที่เรียกวาปลายกระดูก  (Cartilages) ครอบอยู        
ซึ่งกระดูกออนสวนนี้จะทําหนาที่เสมือนเปนเกราะปองกนัการเสยีดสีของกระดูกแข็งเวลามกีาร
เคลื่อนไหวของรางกาย และบริเวณขอตอนี้เองจะมีเอน็ยึดกระดูก (Tendons)   ที่ทาํหนาทีย่ึดกระดูกให
อยูในตําแหนงที่เหมาะสมตอการเคลื่อนไหวของรางกาย นอกจากนี้เนื้อเยื่อบริเวณขอตอกระดูก
ดังกลาว   ยังสามารถสรางเยื่อเมือกหลอเลี้ยงขอตอ    เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการลดการเสียดสีกัน
ทั้งของกระดกูแข็ง และกระดูกออนบริเวณขอตออีกทางหนึ่งดวย   ปญหาเรื่องขอเสื่อมนี ้ ในทาง
การแพทยพบวาเปนปญหาที่สามารถพบไดบอยมาในผูสูงอายทุี่ผานการทาํงานมาอยางหนัก ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง และจะกอใหเกิดภาวะกระดูกแข็ง แตกหักงาย หรือเดินไปไหนมาไหนลําบาก เกิด
ภาวะขอแข็ง เกรง็ และปวดขอยางรนุแรงตามมา ในปจจุบันพบวามกีารใชยาในการรักษาภาวะขอ
เสื่อมนี้เปนจํานวนมากรองจากยาปฏชิีวนะ (Antibiotics)     โดยเฉพาะยาแกอักเสบในกลุม NSAIDs 
(Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs)   ซึ่งสวนมากเปนการรักษาอาการปวดที่ปลายเหตุเสีย
มากกวา    และมักจะมีผลเสียในการกอใหเกิดปญหาเรือ่งแผลในกระเพาะอาหารตามมา        ดังนั้น
วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาเรื่องขอเสื่อมนี้คือ    การปองกนัหรือชะลดไมใหเกิดภาวะดังกลาวนี้ให
นานที่สุด โดยขอปฏิบัติดังตอไปนี้เปนสวนหนึ่งที่จะชวยยดือายุของขอตอและระบบโครงสรางของ
รางกายเราใหใชงานไดเนิ่นนานขึ้นอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น                                     
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1. หมั่นออกกาํลังกายในลักษณะการยืดเสนยืดสาย พรอมการฝกสมาธ ิหรือลมปราณควบคูกนัไป เชน 
การวิง่ การวายน้ํา การรํามวนจนี การฝกโยคะ ฯลฯ  เพื่อเปนการบรหิารขอตอใหใชงานที่ไมหนกัแตใช
สม่ําเสมอเพื่อใหมีเยื่อเมือกหลอเลี้ยงขอตอตลอดไปและปองกนัไมใหขอยึดติดกัน                                                    
2.  ฝกทาทางการนัง่ การยนื การเดิน ใหถูกสุขลักษณะที่ดี คือ ไมใหขอสวนใดสวนหนึง่แบกรับน้าํหนัก
มากเกินไป  การยืนตรง  การนั่งหลังตรงไมนั่งหลงังอ    การยกของหนกัดวยทาที่ถูกตอง หามใชหลังรับ
น้ําหนกัในการยกเปนอันขาด การใชทีน่อนที่นุมจนเกินไปอาจทําใหกระดูกสนัหลังงอและรับน้าํหนัก
มากไปจนเกิดอาการปวดหลงัและกลายเปนหมอนรองกระดูกสันหลังเสือ่มได                                    
3.  ควบคุมน้าํหนัก ไมปลอยใหรางกายโภชนาเกนิจนอวนได  จะเปนภาระกับกระดกูหัวเขาทัง้สองขาง
ที่ตองแบกรับน้ําหนกัรางกาย                                                                                                           
4.  งด  หรือลดการบริโภคแอลกอฮอล  หรือการสูบบุหร่ีที่มีผลตอสุขภาพของกระดูกและขอตอในระยะ
ยาว   หรือแมกระทัง่การใชยาบางประเภท  เชน Steroids  ซึ่งมีผลใหขอเสื่อม  และกระดูกผุได    หาก
จําเปนตองใชควรอยูในความดูแลของแพทย                                                                                   
5.  รับประทานอาหารทีม่ีสวนในการเสรมิสราง  และซอมแซมกระดูกออนที่ขอตอ  คือ  Glucosamine 
Sulfate และ Chondroitin Sulfate รวมกนั      เพื่อรางกายนําไปใชในการสรางโปรตีนคอลลาเจน 
(Collagen) สําหรับกระดูกออนและเอ็น  รวมถงึกระตุนการสรางเยื่อเมอืกหลอเลี้ยงขอตอ ขอตอที่ขาด
ปลายกระดูกออน   และเยื่อเมือกหลอเลีย้งนั้นยอมไมสามารถใชงาน  หรือเคลื่อนตัวไดอยางงายดาย 
ยิ่งถาเกิดการอักเสบและปวดบวมดวยแลว          ประสิทธิภาพของรางกายและสุขภาพของคุณคงจะ
ถดถอยลงไปมาก  สงผลใหการดํารงชีวติประจําวนั  การทาํงาน  การใชความคิดความอานและสมาธิ
ไดไมเต็มที่ ฉะนั้นบริหารขอวนัละนิด จะมีผลดีตอสุขภาพรางกายของคณุไปไดอีกนาน  (ที่มา : เอกสาร 
LiveWell)หลกัปฏิบัติของการออกกําลงักายของผูสูงอายุซึ่งมีดังนี ้                                                                  
1.  จัดใหงานอดิเรกเปนการออกกําลังกาย  เชน  การปลูกและดูแลตนไม  การทําสวนขุดพรวนดนิเล็กๆ 
นอยๆ   ถอืเปนการใชกําลงักายในชีวิตประจําอยางหนึง่            ซึง่จะไดผลในแงของจิตใจดวยทีท่ําให
เพลิดเพลนิแตตองระวังการกมเงยหรือการหกลมซึง่ถือวาเปนการฝกฝนรางกายใหคงสภาพอยูได               
2.  การฝกกายบริหาร โดยทําเหมือนการฝกพละศึกษาในเด็ก การรํามวยจนี การฝกโยคะ    โดยใหทาํ
ดวยความนุมนวลไมเรงรีบ เพื่อหวงัผลใหมีการเคลื่อนไหวของขอตอไดเต็มที่ โดยงอสุดและเหยยีดสุด 
จะทาํใหไมมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน                                                                                  
3.  การเลนกฬีา ที่ไมตองมกีารปะทะ สามารถควบคุมความหนกัเบาไดดวยตนเอง   ควรเลนกับผูที่อยู
ในวัยเดยีวกันและไมควรถือการแขงขันเปนสําคัญ                                                                               
4. การออกกําลังกายที่มผีลทําใหระบบการหายใจ ระบบหวัใจ และการไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน 
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สําหรับคนสงูอายุอาจไดแก   การเดนิเร็ว  การเตนรําในบางจังหวะ  ซึ่งในผูที่มีปญหาเรื่องขอเขา ขอ
กระดูกสันหลงัเสื่อมอาจทาํไมได     แตอาจใชจักรยานอยูกับทีม่ีผลตอขอตอไมมากก็สามารถกระทําได                         

               1.1ขอกระดูกเสือ่ม                                                                                                        

            ขอกระดูกเสื่อมเปนโรคทีพ่บบอยสุดในบรรดาโรคที่เกีย่วกบัขออักเสบ   ขอกระดูกเสื่อมมี
สาเหตุมาจากการใชงานขอนั้นๆ มาเปนเวลานาน เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวขอกระดูก       ซึง่มักจะ
สัมพันธกับการยางเขาสูวัยสูงอายกุารเปลี่ยนแปลงของขอกระดูกเสือ่ม       จะเกิดขึ้นกับกระดูกออน
ของปลายกระดูกที่มาประกอบกันเปนขอ  ขอยกตัวอยางใหเห็นภาพไดชัดเจนวา กระดูกออนคือสวน
ปลายกระดูก สีขาวมนั เหมอืนเชน เวลาเรารับประทานขาไก เราจะเห็นกระดูกออนที่เปนสวนปลาย สี
ขาวมนั ผิวมีลักษณะเรียบ   ซึ่งลกัษณะแบบนี้ก็เหมือนกระดูกออนในคนอายุไมมาก        เวลาขอ
กระดูกเสื่อมผิวที่เรียบนี้จะขรุขระ เพราะมกีารทาํลายกระดูกออนจนลงไปถึงตัวกระดูกขางใต    เวลามี
การเคลื่อนไหวจะมีอาการปวด  และจะขัดเวลาเริ่มมกีารเคลื่อนไหว  ขอกระดูกที่เคยไดรับอุบัติเหตุมา
กอนก็จะเสื่อมเชนนี้ไดเร็วกวาปกติขอกระดูกเสื่อมเปนโรคที่เมื่อเกิดขึน้แลวจะไมมทีางหายขาด   ถือ
เปนโรคเรื้อรังที่จะตองคอยประคับประคอง ไมใหมกีารเสื่อมมากขึน้ไปอีก   วิธทีีช่วยชะลอขอกระดูก
เสื่อม คือการควบคุมน้าํหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ    เพราะน้ําหนักเปนสาเหตทุี่ทาํใหขอกระดูกเสื่อม
ได เนื่องจากรับแรงมากกวาปกติ   การบรหิารรางกายเฉพาะสวนเชน การบริหารกลามเนื้อหลงั จะชวย
ชะลอขอสันหลังเสื่อมได 

             1.2ขอเขาเสื่อม                                                                                                                          

                ขอเขาเสื่อมเปนโรคขอกระดูกเสื่อม ทีพ่บไดบอยมาก ในบรรดาขอกระดูกเสื่อมทัง้หลาย จะ
เกิดขึ้นในผูสูงอายุเกือบทุกคน  เพราะการใชงานตั้งแตคนเราเริ่มตนตั้งแตอายุ 1 ขวบ เดิน วิ่ง กระโดด
โลดเตน ลวนแลวแตมีแรงไปกระทาํที่ขอเขาทั้งสิน้ น้ําหนักตัวมากเกนิกวาปกต ิยิ่งทาํใหขอเขาเสื่อมได
รวดเร็วกวาวยัอันสมควรนอกจากนี้ผูที่ไดรับอุบัติเหตุบริเวณขอเขา เชน กระดูกบริเวณขอเขาหัก หรือ
เอ็นทีย่ึดขอเขาขาด แลวไมไดรับการรักษาที่ถกูตองก็มีสวนทาํใหขอเขาเสื่อมเร็วขึ้นไปอีก การ
เปลี่ยนแปลงของขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้นคือ ผิวของกระดูกออนหายไป จนทาํใหผิวขอสวนนั้นกลายเปน
เนื้อกระดูก  ไมใชกระดูกออนที่มาสัมผัสกนัเวลาขอเขาเคลื่อนไหว ซึ่งทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก และ
บางครั้งทําใหขออักเสบ บวม มีน้าํในขอเขา และตองไปรับการเจาะเอาน้าํออก   ขอเขาที่เสื่อมนี้เวลา
งอเขามากๆ  เชนนั่งยองๆ  นั่งพับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธ ิ   ผิวขอยิง่เบียดกนัมาก จะยิง่มีอาการปวด
มากจนบางครั้งไมสามารถงอเขามากๆได การบริหารกลามเนื้อตนขาโดยการเหยียดเขาตรงแลวยกขึ้น 
เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง จะชวยลดแรงที่ลงไปที่กระดูกขอเขาในกรณีที่ขอเขาเสื่อมมากๆ  อาจ
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จําเปนตองไดรับการรักษาทางกายภาพบาํบัด การรักษาอาจจะใชวธิีสองกลองเขาไปในขอเขา เพื่อ
ผาตัดทําใหขอเขาเรียบขึ้น หรืออาจใชการผาตัดจัดขอเขาใหตรงขึ้นในรายที่ขอเขาโกง และบางรายที่
ขอเขาเสื่อมมากๆ อาจจําเปนตองผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมจึงจะทาํใหหายปวดได 

          2.  โรคหัวใจในผูสูงอาย ุ
 โรคหัวใจทีพ่บในผูสูงอายุ  พอจะแบงไดเปน  3  ประเภท   คือ 
 ประเภทที่ 1  เปนโรคหวัใจที่มักเกิดในคนวัยหนุม,สาว หรือ เด็ก  แตโรคนั้นเปนไมมาก  ผูนั้น
จึงรอดชีวิตมาจนอายุสูงขึ้น  จึงอาจจะพบไดในผูสูงอาย ุ โรคเหลานี้ไดแก  โรคหัวใจรูหมาติค (ซึง่ทาํให
ล้ินหวัใจร่ัว  หรือตีบก็ได) โรคหัวใจพกิารแตกําเริด  หรือโรคกลามเนื้อหัวใจบางชนิด  เนื่องจากผูทีเ่ปน
โรคหัวใจทีก่ลาวขางบนนี้มกัจะเสียชวีิตกอนในวยัที่อายุยังนอยเพราะฉะนัน้จึงพบไดไมบอยในผูสูงอาย ุ
 ประเภทที ่ 2  เปนโรคหวัใจชนิดที่อาจจะเกิดขึ้นไดทั้งในผูที่อยูในวัยอายุนอยและผูสูงอาย ุ โรค
เหลานี้ไดแก  โรคหัวใจทีเ่นือ่งจากโรคปอดเรื้อรัง  และ โรคหัวใจทีเ่นือ่งจากแรงดนัโลหิตสูง  
 ประเภทที ่  3  เปนโรคหัวใจของผูสูงอายุโดยแท  คือ  โรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ หรือ
โรคหัวใจโคโรนารี่  ซึ่งบางครั้งมักเรียกวา โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย โรคหัวใจวาย หรือโรคไขมันเกาะในหวัใจ  
 ซึ่งนายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช (2528:35-41)ไดกลาวถงึรายละเอียดของโรคหวัใจโคโรนารี่  
หรือโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไวดังนี้  
          ความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับหัวใจ 
 เนื่องจากหัวใจนั้นประกอบขึ้นดวยกลามเนื้อเปนสวนใหญ  ขางในหวัใจนัน้เปนโพรงบรรจุ
เลือดอยูเต็ม  เพื่อหวัใจจะไดสูบฉีดใหไหลเวียน ไปสูอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย  เลือดที่บรรจุอยูภายใน
หองหัวใจนั้นไมสามารถที่จะเขาไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ  เพื่อสงอาหารและออกซิเจนแกกลามเนื้อหวัใจ
ได  เพราะระหวางเลือดกับกลามเนื้อหวัใจนั้นมีผนงักัน้ขวางอยู  เพราะฉะนั้นการทีก่ลามเนื้อหวัใจจะ
ไดรับเลือดไปเล้ียงเพื่อจะไดอาหารและออกซิเจน  จงึตองมีหลอดเลือดชุดหนึง่เรียกชือ่วา  หลอดเลือด
โคโรนารี ่ ซึ่งเปนหลอดเลือดทีแ่ยกแขนงจากหลอดเลือดแดงใหญที่ออกมาจากหวัใจดวยวธิีการนี้ 
กลามเนื้อหวัใจจึงจะไดรับเลือด   วัตถุอาหาร  และออกซิเจนโดยตรง  และทําใหหัวใจสามารถทํางาน
ไดโดยปกติสมบูรณเหมือนอยางอวัยวะอืน่ ๆ  ของรางกาย  
          สาเหตุของการเกดิ  โรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
 โรคนี้เกิดจากการทีห่ลอดเลอืดโคโรนารี่ทีก่ลาวนี้  จาํนวน 1  หรือ  2  แขนง เกิดการ “แข็งตัว” 
หรือตีบ ความจริงการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดนี้ไมใชการแข็งตัว ที่แทจริงเปนการตบี หรือ
แคบลงของรู ของหลอดเลือด เปนเหตุใหเลือดไหลผานเขาไปในหลอดเลือดนี้ไดในปริมาณทีน่อยลง
กวาปกต ิ
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          สาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดโคโรนารี่แขง็ตัวหรือตีบ 
 จากการศึกษาของแพทย  พบวาการแข็งตัว  หรือตีบของหลอดเลือดนี้ เกิดขึ้นทีบ่ริเวณผนัง
ชั้นในที่สุดของหลอดเลือด  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนัน้  ก็คือผนังชัน้ในจะหนาขึ้น เพราะวามกีารเกาะตวั
หรือมีการสะสมของไขมันคอลเลสเตอรอล,ธาตุแคลเซี่ยม  และมีการเพิ่มจํานวนของเชลลพงัผืด  เมื่อ
เปนเชนนี้จงึทาํใหรูของหลอดเลือดเล็กลง  เพราะฉะนัน้เลือดที่จะไหลผานเขาไปเลีย้งกลามเนื้อหวัใจก็
จะมีปริมาณลดลง  จงึทาํใหเกิดเปนโรคขาดเลือดเลี้ยงหวัใจขึ้น 
          ปจจยัเสี่ยงกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 

1. การสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ี  (โดยเฉพาะมากกวา 1  ซอง หรือ 20 ตัวขึน้ไป ตอวนั)  จะเกิด
เปนโรคขาดเลอืดเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจบอยกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึงเกือบ 2 เทาบางคนเชื่อวามากกวานี้  
สันนษิฐานวาการสูบบุหร่ีทาํใหมกีารเพิ่มของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด สารวัตถุนีม้ีพษิทําให
เกิดการบุบสลายของผนังชัน้ในของหลอดเลือดโคโรนารี่ และเปดทางใหไขมันคอลเลสเตอรอลและธาตุ
แคลเซี่ยมซึ่งมอียูแลวในกระแสเลือดเขาไปเกาะตวัอยูที่ผนังชัน้ในของหลอดเลือดนี้ไดโดยสะดวก 

2. แรงดันเลือดสูง           ผูที่มแีรงดันเลือดสูงจะเกิดโรคนี้ไดบอยกวาคนที่มีแรงดันเลือดปกต ิ 
เขาใจวาภาวะแรงดันเลือดสงูจะเปนแรงผลักดันใหไขมนัคอลเลสเตอรอลเขาไปเกาะตัวที่ผนังชัน้ในของ
หลอดเลือดนี้ไดโดยงาย 

3. การมีจํานวนไขมันคอลเลสเตอรอลในเลือดสูง  ผูที่มีระดับไขมันชนิดนี้สูงผิดปกต ิ  จะเกิด
เปนโรคนี้ไดบอยกวาผูที่มีระดับไขมันปกติ    เนื่องจากกระแสเลือดทีม่ีคอลเลสเตอรอลสูงก็จะมีโอกาส
เขาไปฝง หรือเกาะตวัที่ผนังชั้นในของหลอดเลือดไดงายกวาคนธรรมดา  

นอกจากนัน้ยงัมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแก 
 1. ความสงูอายุ  เนื่องจากโรคนี้เปนโรคของผูสูงอายุ แมวาไมสูบบุหร่ี  ไมมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง แตไขมันทีม่ีอยูแลวเปนปกติในกระแสเลือดจะเขาไปเกาะ  หรือสะสมที่ผนงัของหลอดเลือดโคโรนารี ่
ไดเหมือนกนั ทั้งนี้ โดยการที่มีภาวะเครียด ตอหลอดเลือดติดตอเนื่องกัน เปนเวลานานหลายสิบป  
 2.  กรรมพันธุ  โรคนี้อาจถายทอดกนัไดทางกรรมพันธุ  แมจะไมคอยเดนชัดนักก็ตาม 
 3.  เพศ   เพศชายเปนโรคนีไ้ดบอยกวาเพศหญิง ซึง่อาจมีสาเหตุมาจากฮอรโมน 
 4.  เชื้อชาติ  คนที่มเีชื้อชาติตะวันตก จะเปนโรคนี้บอยกวาคนตะวันออก 
 5.  โรคเบาหวาน  ผูทีเ่ปนโรคเบาหวานมักเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งบอยกวาคนปกติและมัก
เกิดขึ้นกอนถงึวัยสูงอาย ุ
 6.  ภาวะอารมณเครียด  ผูที่มีบุคลิกชนิดนี้ยอมเสีย่งตอโรคนี้ไดมากกวาผูที่มีจิตใจสงบ 
 7.  ผูที่ดํารงชวีิตประจาํวนัชนิดที่สบายมากเกนิไป  โดยไมทําอะไรเลย  เสี่ยงตอโรคนี้มากกวา
ผูที่ออกกาํลังกายเปนประจาํอยูเสมอ 
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          อาการที่บงชีว้าเปนโรคขาดเลอืดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ หรือ   โรคหวัใจโคโรนารี ่
 1. ชนิดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชั่วคราว  พวกนีถ้ึงแมหลอดเลือดจะตีบอยูแลวก็ตาม แต
ในขณะที่ไมไดออกแรง จํานวนเลือดทีผ่านหลอดเลือดที่ตีบนี้กย็ังพอเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไดพอเพียง  
และไมเกิดอาการแตอยางใด แตเมื่อผูปวยออกแรงก็ดี, เกิดอารมณเครียดก็ดี, กระทบความเย็น เชน  
อาบน้าํเยน็ในตอนเชา  ขณะที่อากาศยงัหนาวก็ดี, รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ  แลวก็มีการเคลื่อนไหว
ก็ดี  กจ็ะทาํใหเกิดอาการขึ้น  อาการที่เกิดไดเปนประจํากคื็อ  อาการเจบ็แนนหนาอก 
 ตําแหนงของอาการเจ็บแนนหนาอก  มกัอยูบริเวณตรงกลางอก  สวนลางๆ  บางรายอาจจะ
เจ็บคอนไปทางซายไดเล็กนอยแตก็ไมไกลไปจนถึงบริเวณหัวนมขางซายหรือรักแรขางซาย นอกจากนัน้  
อาการเจ็บแนนนี้อาจจะแผกระจายไปสูบริเวณอื่นของรายกายไดอีกเชน แผไปที่บริเวณหวัไหลขางซาย  
ดานในของตนแขนซาย ,ปลายแขนซายและฝามือขางซาย  อาจแผไปที่หนาอกสวนบน  ลูกกระเดือก  
ขากรรไกร และฟนลางนานๆ  สักครั้งจะพบวาอาการเจบ็อาจจะแผไปสูหัวไหลขางขวา หรือตนแขนขวา 
ไดในผูปวยบางราย   
 ลักษณะของการเจ็บหนาอกในผูปวย   แตละคนก็อาจจะไมเหมือนกนั    เชน  อาจจะเปนแบบ  
”เจ็บ”, “แนน” “ปวด” “บีบ” หรือ” แสบ”  แตในบางรายก็ไมสามารถจะบอกไดวาเจบ็แบบไหน  อยางไร
ก็ตาม อาการเจ็บอกจากโรคนี้ มักจะไมใชอาการแบบ  “จี๊ด”  หรือ  “แปลบ ”      คลายกับเข็มแทงหรือ
มีดแทง ความนานของอาการเจ็บหนาอกชนิด “แองไจนา” จะกินเวลานานหลายนาที  แตมักจะไมเกนิ 
10 หรือ 15 นาท ี

2. ชนิดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยถาวร  เปนภาวะนี้เกิดมกีารลดลงของจํานวนเลือดที่ไหล 
ผานหลอดเลือดโคโรนารี่เปนอยางมาก        จนถึงขนาดที่ทาํใหเกิดมาการตายของกลามเนื้อหวัใจเปน
บางสวน  อาการก็คือ  เจ็บหนาอกเหมือนกันกับ “แองไจนา” แตมักจะรุนแรงกวา  และเจ็บนานเกินกวา
คร่ึงชั่วโมงขึ้นไป  นอกจากนีผู้ปวยอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางที่ทาํใหตายได      เชน  หวัใจ
อาจจะหยุดเตนทนัท ี ทําใหผูปวยถงึแกกรรมอยางปจจบัุนทนัดวน  อาจเกิดภาวะชอค    อาจเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว ชนิดมีเลือดคัง่ในปอด  ( หอบ นอนราบไมได  และไอมีเลือดปนในเสมหะ) 
          การปองกันและรกัษาโรคขาดเลือดเลี้ยงหวัใจ   
 การปองกนัในระยะแรก   กคื็อ  การปองกันไมใหเกิดมกีารแข็งตัว หรือตีบตัวของหลอดเลือด
โคโรนารี่ การปองกนัทาํไดโดยการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ   เชน ถาสูบบุหร่ี ก็ใหงดสบู  ถามีแรงดนัเลือด
สูงก็ตองรักษา            ถาไขมันในเลือดมปีริมาณสูงก็อาจจะตองรักษาดวยยา     หรือเลือกกินอาหาร
บางประเภท ที่อาจชวยลดปริมาณของไขมันในเลือดได เชนการกนิไขมันไมอ่ิมตัว ซึ่งไดแกน้าํมันพืช
ชนิดตาง ๆ ยกเวนกะทิ  เพราะมีคอลเลสเตอรอลสูง  นอกจากนั้น ควรหมั่นออกกําลังกายใหสม่าํเสมอ
และเปนประจาํ  หรือฝกตัวเองไมใหมีอารมณเครียด   ถาอวน ควรลดน้ําหนกัตัวลง    การปองกนัหรือ
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ควบคุมปจจัยเสี่ยงนี้สามารถยับยัง้ไมใหการดําเนนิของโรครุดหนาตอไปมาก    นอกจากนัน้ก็สามารถ
ทําใหมีการลดลงของอัตราตายในผูปวยโรคนี้ไดอยางเปนทีพ่อใจ 
          3. โรคความดันโลหิตสูง   
  เปนปญหาสุขภาพทีพ่บบอยในผูสูงอายุซึ่งพบในเขตเมืองมากกวาในเขตชนบทและอัตราการ
ปวยในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายเุพศชาย ( จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. 2540 : 22 )   
          สาเหตุการเกิดความดันโลหิตสูง 

สาเหตุการเกดิสวนใหญรอยละ 90   ไมทราบสาเหตุแนนอน    เพยีงรอยละ 10   ทีพ่บเกิดจาก
พยาธิสภาพของไต   เชน หนวยไตอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  ไตวายเรือ้รัง    หรือเกดิจากความเสือ่มของ
หลอดเลือด เชน ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว  หรือเกิดจากตอมไรทอ เชน โรคคอพอกเปนพิษ 
นอกจากนี ้      ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือดทาํใหหลอดเลือดขาด
ความยืดหยุน สงเสริมใหเกิดความดันโลหติสงูงายขึ้น                  
          ปจจยัเสี่ยงที่สาํคัญ ไดแก        

1. ความเครียด เมื่อเกิดความเครียด  ความไมสบายใจ  โกรธ  หงุดหงดิ  กังวล   หรือตกอยูใน
สภาพที่ตองปรับตัวใหเขากบัสถานการณใหมๆ  รางกายจะหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลนีจากตอมหมวกไต 
ฮอรโมนมีผลตอการทํางานของหัวใจทําใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นหลอดเลือดหดแคบลงทาํใหความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น 

2. การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจดั   การกินเกลือโซเดยีมมากๆมีผลตอการเสียสมดุลระหวาง
เกลือโซเดียมและโปตัสเซียม ซึ่งเกลือทัง้สองตัวนี้มีผลตอการสงผานอาหารและของเสียเขาออกเซลล
ทําใหเซลลทาํงานผิดไป    น้ํานอกเซลลเพิ่มปริมาณขึน้เกิดการบวมตามตัว   อาการบวมมีผลตอการ
บีบรัดตัวของเสนเลือดทาํใหความดันโลหติสูงขึ้น 

3. อาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง  มีไขมันสงู  ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหเลือดไหล
ผานไดยากขึ้นทําใหหวัใจบีบรัดตวัแรงขึ้นเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปอวัยวะตางๆได  มีผลตอการเพิม่ข้ึน
ของความดนัโลหิต 

4. การสูบบุหร่ีจัด บุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัวแคบลง แรงดันที่จะใหเลือดผานจึงตองเพิ่มข้ึน 
5. ความอวน น้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึนสงผลตอการทาํงานหวัใจที่ตองการหลอดเลือดฝอยมาเลีย้ง

เนื้อเยื่อสวนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหหวัใจทาํงานหนกัมากขึ้นเพื่อเพิ่มแรงดนัใหมากขึ้น  
6. กรรมพนัธุ  หากมีประวัติคนในครอบครัวเปนความดนัโลหิตสูง        มีโอกาสเสีย่งที่จะเปน

ความดันโลหติสูง 
7. การมีอายมุาก มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาคนอายุนอย 
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8.  เพศ   เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง   แตเพศหญิง
วัยหลงัหมดประจําเดือนมีความเสีย่งตอการเปนความดนัโลหิตสงู มากกวาเพศชายในวัยเดยีวกัน 
          อาการของโรคความดันโลหิตสูง  

1. ปวดศีรษะ  หรือหนักศีรษะ  โดยเฉพาะในตอนเชา  ต่ืนนอนใหม 
2. เมื่อยเอว  ปวดหลัง 
3. หูอ้ือ  มีเสียงดังในห ู
4. หนามืดตาลาย  วิงเวียน  โดยเฉพาะตอนเปลี่ยนทา  เชน จากนอนเปนยืน 
5. มีเลือดกําเดาไหลบอยครั้ง 
6. หัวใจเตนชาหรือเร็ว 
7. ปสสาวะบอย 
8. มือเทาชาเปลีย้ 
9. ขาสองขางบวม 
10. เหนื่อยเพลยีผดิปกติ 

          แนวทางการปองกัน 
1. เรียนรูวิธหีลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่จะสรางความเครียด  โดยพยายามเลี่ยงความเรงรีบ  

ความโกรธความวิตกกังวล  อารมณเสียตางๆ  และเรียนรูวิธคีลายเครียดเชน  การผอนคลาย
ความเครียดดวยวธิีตางๆ  การทําสมาธ ิ การออกกําลงักาย  การหางานอดิเรกในเชงิสรางสรรคทํา 

2. ตองสนใจในการบริโภคอาหาร  คือเลือกบริโภคอาหารจาํพวกผักสดทกุชนิด  ผลไม 
สดทุกชนิด   

3. ตองสนใจเรื่องการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  หรืออยางนอยวนัเวนวัน  การออก 
กําลังกาย      ที่ดี ไดแก  การเดินแบบตอเนื่องอยางนอยวันละ 20 – 30 นาที  โดยบนพืน้ราบ            
          4. โรคเบาหวาน   
           เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินแตออก
ฤทธิ์ไมได เปนผลใหเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน แต
ความผิดปกตทิี่เดนซัด คือ รางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดตามปกติ เพราะการเผาผลาญน้าํตาลใน
รางกายผิดปกติไป จึงมีผลทําใหน้าํตาลในเลือดสูงขึ้น เกนิกวาที่ไตจะสกัดกั้นไวได น้ําตาลจงึถูก
ขับถายออกมาทางปสสาวะ ทาํใหเกิดอาการที่เรียกวาเบาหวาน 
          สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

1. ความอวน ในคนอวนรางกายตองการอินซูลินมากขึ้น เพราะปริมาณอาหารทีรั่บประทาน
เขาไปมีมากขึน้ 
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2. อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีรสหวานจดัเชน ขนมหวานตาง ๆ น้ําอัดลม น้ําหวาน อาหาร
เหลานี้มีกลโูคสมากทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนการกระตุนการหลั่งอนิซูลินอยาง
เฉียบพลนั ถาตับออนถูกกระตุนการทํางานเชนนี้บอย ๆ เปนเวลานาน ๆ ก็จะทําใหเกิดความเสื่อมของ
เซลลตับออนในการหลั่งอนิซลิูน จงึเปนสาเหตุใหเกดิโรคเบาหวาน   

3. ความเครียด เมื่อมีความเครียดรุนแรงหรือเปนระยะเวลานาน ๆ  รางกายจะหลัง่ฮอรโมน 
คอติโคสเตอรอยด ( Corticosteroid) และฮอรโมนแคทีคลอลามนี (Catecholamine) ออกมา ซึ่ง
ฮอรโมนทัง้สองชนิดนี้จะทําใหปริมาณกลโูคสในเลือดเพิม่ข้ึน  

4. การดื่มสุรา การดื่มสุราเปนประจําอาจทําใหจํานวนเบตาเซลลลดลง หรือเบตาเซลลทํางาน
ผิดปกติ ทาํใหมีการหลัง่อนิซลิูนลดนอยลง  

5. เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย  
          อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
               1. ปสสาวะมากกวาปกติ 
       2. กินน้ํามากกวาปกต ิ

       3. กินอาหารมากขึ้น แตผอมลง 
       นอกจากนี้ยงัมีอาการอืน่ ๆ แตกตางกันไปในแตละบุคคล  ไดแก ออนเพลยีงาย เปนแผลงาย 

แตหายยาก คันตามตัวและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ ชาตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงเปนตอกระจก  
ในรายที่เปนมากจะมีการเผาผลาูอาหารประเภทไขมันผิดปกติไปดวย ทําใหเกิดการคั่งของสารคีโตน 
(Ketone)  ซึง่เปนพษิตอระบบประสาท   ทาํใหคนไขหมดสติและเกิดภาวะเลือดเปนกรด  (Acidosis) 
ทําใหมีอาการหายใจ หอบลกึ หรือสลบไป 
          การปองกันและการควบคุมโรคเบาหวาน 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงที่จะปองกนัการ
เกิดปญหาแทรกซอนตาง ๆ โดยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และพยายามขจัด
ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. ระวังไมใหรางกายอวน คนอวนมักมีแนวโนมเปนโรคเบาหวาน และยังเสีย่งตอการปวยเปน
โรคอื่น ๆ เชนโรคหัวใจขาดเลือด ฉะนัน้ผูสูงอายุตองระวงัอยาใหอวน 

2. ควบคุมการรับประทานอาหารใหถกูสัดสวน     ผูสูงอายทุุกคนตองสนใจเรื่องโภชนาการ
เปนพเิศษ อยากนิอาหารจาํพวกขาวแปงมากเกินไป ควรงดอาหารจําพวกเนื้อสัตวติดมัน ไขมนัที่ได
จากสัตว อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ ขนมหวาน น้ําหวาน น้าํอัดลมทุกชนดิ แตควรเพิ่มอาหารจําพวก
ผักและผลไมที่มีรสไมหวาน เชน มะละกอ แตงโม สม มะมวง สับปะรด เปนตน 
            3. หลีกเลี่ยงความเครียดดวยวิธกีารตาง ๆ 
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            4. ออกกําลงักายสม่ําเสมอ อยางนอยวนัละ 30 นาที ทุกวัน 
             จากโรคประจําตัวของผูสูงอายุรวม 4 โรคดังกลาวขางตนเมือ่พิจารณาจะเห็นไดวาผูสูงอายุที่
เปนโรคประจาํตัวบางโรค อาจทาํใหขาดความกระตือรือรนหรือมีอาการของโรคที่ทําใหสุขภาพทางกาย
และทางจิตใจไมราเริงสดชื่น  ซึ่งอาจยับยัง้ความรูสึกดานความรักระหวางเพศซึง่อาจกลาวโดยละเอียด
ดังนี้ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวยอมจะมีสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายทุี่มโีรค
ประจําตัวเกี่ยวกับโรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและขอ  ดังนัน้ผูสูงอายุที่ไม
มีโรคประจําตวัยอมจะมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัว  เกี่ยวกับ โรคหัวใจ   
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสงู โรคกระดูกและขอ เพราะโรคดังกลาวเปนอุปสรรคตอความรัก  
ดังนัน้  ผูวิจยัจึงนํามาตั้งสมมุติฐานดังนี ้   ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรค 
 
4.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ   
          ปญหาทางเพศสัมพันธทีพ่บในผูสูงอาย ุ
            1. ปญหาที่พบบอยในเพศชายคอื องคชาตไมยอมแข็งตัว  หรือแข็งตัวไมดีพอที่จะประกอบ
กิจกรรมทางเพศใหบรรลุเปาหมายไดจนเพียงพอใหเกิดความสุขจากการมีเพศสัมพันธได แตเดิม
เรียกวาภาวะหมดสมรรถภาพทางเพศ (Impotent)    ซึ่งทาํใหผูชายรูสึกสูญเสียความเปนชายปจจุบัน
เปลี่ยนมาใชคําวา Erectile  dysfunction  หรือ ED   
             2. ไมมีความตองการทางเพศหรือตองการนอยปญหานี้จะทาํใหคูสมรสอีกฝายหนึง่เกิดความ
เดือดรอน  เชน ภรรยากลาวหาสามวีามคีวามบกพรองทางเพศไมสนใจภรรยา  สวนสามีก็อาจกลาวหา
ภรรยาวาไมตอบสนองทางเพศหรือกามตายดาน (Frigidity)  สาเหตุของปญหานี้สวนใหญเปนเรื่อง
ของจิตใจและความขัดแยงในครอบครัว 
             3.   มีความตองการทางเพศ  แตมีปญหาในทางปฏิบัติ  ปญหาในการรวมเพศนัน้แตกตางกนั
ระหวางฝายชายและฝายหญิง  ปญหาฝายชายมักเปนเรื่องการไมแข็งตัวของอวยัวะเพศ หรือแข็งตัวไม
นานเพยีงพอที่จะรวมเพศจนสําเร็จ หรือการหลัง่เร็ว หรือหลั่งชา หรือการไมหลัง่น้าํอสุจิ       สวน
ปญหาฝายหญิงคือการไมตอบสนองทางเพศหรือกามตายดาน  มีความเจ็บปวดเวลารวมเพศ ชอง
คลอดเกร็งไมสามารถรวมเพศได  และฝายหญิงไมบรรลุจุดสุดยอด 
             4.  การมีโรค หรือภาวะทางกายทีเ่ปนสาเหตุของปญหาทางเพศ โดยเฉพาะการเจ็บปวยเรื้อรัง 
( สิริสุดา  ซาวคําเขต .2545:189-202 ) 
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          งานวจิัยที่เกีย่วกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ
           จากการศึกษางานวจิัยที่เกี่ยวของระหวางลกัษณะทางชีวสงัคมกับความสมัพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุปรากฏวามีงานวิจยัที่เกีย่วของพอที่จะนํามาอางอิงไดและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงดังนี ้
             นภาพร  ชโยวรรณและจอรน  โนเดล  ศึกษางานวิจยัเรื่อง กิจกรรมทางเพศของคนสูงอายไุทย: 
อิทธิพลของอาย ุ เพศ และสุขภาพ ของ งานวิจยันี้ศึกษากิจกรรมทางเพศของประชากรไทยอาย ุ 50 ป 
และมากกวาโดยพิจารณาถงึอิทธพิลของอาย ุ เพศและภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาชีว้าสัดสวนของ
ผูสูงอายุไทยทีส่มรสไมนอยยังคงมกีิจกรรมทางเพศ    แตสัดสวนดงักลาวต่ํากวาในประเทศตะวันตก
ทั้งในชายและหญิงสมรส  กิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายุที่
เพิ่มข้ึน และในทกุกลุมอาย ุ ระดับการมีกจิกรรมทางเพศและความตองการทางเพศของหญิงสงูอายุตํ่า
กวาชายสงูอายุ  โดยรวมความตองการทางเพศของสามีเปนปจจยักาํหนดการมเีพศสัมพันธในคูสมรส
มากกวาความตองการของภรรยา  ภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรมทางเพศและความตองการทาง
เพศลดลง  ผูสูงอายุไทยทีส่มรสทั้งชายและหญิง สวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศที่สอดคลองกับความ
ตองการ  พบวาความไมสอดคลองระหวางพฤตกิรรมและความตองการทางเพศในหญิงสูงอายุที่สมรส 
สูงกวาชาย และเปนความไมสอดคลองของการมกีิจกรรมทางเพศที่ไมไดมีความตองการเปนหลัก  
            สําหรบังานวิจยัที่เกีย่วของทั่วๆไปเชนงานวิจยัของ  
           สุภาพร  วิวฒันอัศวิน (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องปจจัยทางชวีสังคม  อัตมโนทัศน และ
ความฉลาดทางอารมณกับทัศนคติในการมีคูครอง ของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ โดยกลุมตัวอยางเปนบคุลากรที่เปนโสดและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  จาํนวน  180  คน  ผลการวิจัยพบวา บุคลากรเพศหญงิมีทัศนคติในการ
มีคูครองดีกวาบุคลากรเพศชายอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05        โดยบุคลากรที่มีอายมุากมี
ทัศนคติในการมีคูครองดีนอยกวาบุคลากรที่มีอายุนอย.  บุคลากรที่มีระดับการศึกษาสูงกับปานกลางมี
ทัศนคติในการมีคูครองไมแตกตางกนั    บุคลากรที่มอีายุงานมากมีทัศนคติในการมีคูครองดีนอยกวา
บุคลากรที่มีอายุงานนอย 
             อรนชุ  (อรนุช  จนัทรสุริยะเจษฎา.  2547)    ซึ่งศึกษาปจจยัทางชวีสังคมกับทัศนคติตอการมี
เพศสัมพนัธกอนการสมรสของพนักงานบริษัทในนิคมอุตสาหกรรมเมืองใหมบางพล ี พบวา เพศชายมี
ทัศนคติตอการมีเพศสัมพนัธกอนสมรสดกีวาเพศหญงิอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01,  พนักงาน
ที่มีอายุมากกวาและพนกังานที่มีอายนุอยกวามีทัศนคติตอการมีเพศสมัพันธกอนการสมรสไมแตกตาง
กัน  พนกังานที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั และมีสภาพการพักอาศัยแตกตางกนัมีทัศนคติตอการมี
เพศสัมพนัธกอนสมรสแตกตางกนั  
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            จากงานวิจัยดังกลาวขางตนแมจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ แต
อาจพิจารณาความเกี่ยวของทีว่า   ทัศนคติตอการมีเพศสัมพนัธยอมมีความสัมพนัธทางเพศรวมอยู
ดวยซึ่งผลการวิจัยขางตนปรากฏผลสวนใหญวา ผูที่มีลักษณะทางชีวสังคมตอไปนีม้ีทัศนคตทิี่ดีตอการ
มีเพศสัมพันธ โดยเพศชายดกีวาเพศหญงิ  อายนุอยดีกวาอายมุาก   
            สําหรบังานวิจยัที่เกีย่วของโดยตรงระหวางลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพนัธ
ทางเพศไดแกงานวิจยันาํรองของ อรุณีและคณะ (อรุณี  ลออวิไล และคณะ.2547) โดยงานวิจยันี้ได
ศึกษาลักษณะทางชวีสังคมกับทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่มาทาํกิจกรรมรวมกันในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุระหวาง 60 – 75 ป สรุปไดวาลักษณะทางชวีสังคมที่มผีลตอทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายมุีดังนี ้   ประการแรกไดผลการวจิัยอยางชัดเจนคือมีนยัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05  ข้ึนไปมี 3 ตัวแปรดังนี ้
(1)  เพศ    ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง     
(2)  อายุ   ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวามีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา      
(3)  ระดับการศกึษา   ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับอนุปริญญามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ประถมศกึษา และผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา        
(คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 2.88, 2.63, 2.43 และ 2.42 ตามลาํดับ)   
(4)  อาชีพ   ผูสูงอายุที่มอีาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพคาขาย / รับจางทั่วไป   (คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 2.86, 2.44 
และ 2.31)   
            สวนตวัแปรทางดานชีวสังคมดานอื่นนัน้ไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  แต
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมที่เปรียบเทียบกันปรากฏดังนี ้
(1)  รายได   ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกันมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั      แตเมื่อ
พิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพบวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูง  มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า  (คาเฉลี่ย 2.56 และ 2.37 ตามลาํดับ)   จากคะแนนคาเฉลี่ยนี้จะเหน็วา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
(2)  สถานภาพสมรส   ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไม
แตกตางกนั  แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพบวาผูสูงอายทุี่มสีถานภาพคู  มีคาเฉลี่ยทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศสงูกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพโสด, หมาย, หยา, แยก  (คาเฉลี่ย 2.68, 2.47, 
2.31 และ 2.47 ตามลําดบั)   จากคะแนนคาเฉลีย่นี้จะเห็นวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพคูมีแนวโนมของ
ทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มสีถานภาพโสด, หมาย, หยา, แยก      
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(3) สถานภาพในครอบครัว ผูสูงอายุที่มีสถานภาพในครอบครัวตางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน     แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพบวา          ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพใน
ครอบครัว มีทีอ่ยูอาศัยเปนของตนเอง  มคีาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศสูงกวาผูสูงอายุทีม่ี
สถานภาพในครอบครัวที่อาศัยอยูกับผูอ่ืนหรือไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  (คาเฉลี่ย 2.61และ  2.50 
ตามลาํดับ)  จากคะแนนคาเฉลี่ยนี้จะเหน็วาผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพในครอบครัว มีที่อยูอาศัยเปนของ
ตนเองมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศ  มากกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพในครอบครัว
ที่อาศัยอยูกับผูอ่ืนหรือไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง        

        จากผลการวิจัยนํารองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศสรปุ
ไดวา     ผูสูงอายกุลุมตอไปนี้มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมากกวาอกีกลุมหนึ่งตามลําดับดังนี ้ 
ผูสูงอาย ุ7 กลุมตอไปนี้  เพศชาย อายนุอย การศึกษาปานกลาง อาชีพขาราชการ  คาขาย  รายไดสูง
สถานภาพสมรสคู  สถานภาพการในครอบครัวเปนเจาของบาน มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
มากกวาผูสูงอาย ุ 7 กลุมตอไปนี้ตามลําดับ  เพศหญงิ อายุมาก การศึกษาสงูและไมไดรับการศึกษา 
อาชีพรับจางและไมมีอาชพี  รายไดตํ่า สถานภาพโสด  หมาย หยา แยก สถานภาพภายในครอบครัว
อาศัยอยูกับบุตรหรือไมมีที่อยูอาศัยเปนของตัวเอง 

        ผูวิจัยจึงนําผลการวิจยัสวนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวจิัยครั้งนี ้ ดังนี ้
            1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
            2. ผูสูงอายทุี่มีอายนุอยมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มอีายุมาก 
            3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ
การศึกษาต่ํา 
          4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่า 
            5.  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมีทศันคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรส 
            6.  ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไม
มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
            7. ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชทกัษะมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ ดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพใช
แรงงาน 
            สวนโรคประจําตัวและการออกกาํลังกายนัน้เปนปจจัยหนึ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษาเพิ่มเติมโดยเหน็
วาปจจยัดังกลาวนาจะมีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ   ซึง่เอกสารและงานวิจัย
ที่เกีย่วของกับโรคประจําตัวและการออกกาํลังกายกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ
โดยตรงนัน้ยงัไมมี   แตผูวจิัยมีความคิดเห็นวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอยอมจะมีสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจทีส่มบูรณกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ  ดังนั้นผูสูงอายุทีม่ีการ
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ออกกําลงักายสม่ําเสมอ ยอมจะมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายไม
สม่ําเสมอ    ดังนัน้  ผูวิจัยจึงนาํมาตั้งสมมุติฐานงานวจิยัดังนี ้     ผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ 
            จากโรคประจําตัวของผูสูงอายุรวม 4 โรคดังกลาวขางตนเมื่อพจิารณาจะเหน็ไดวาผูสูงอายทุี่
เปนโรคประจาํตัวบางโรคอาจทาํใหขาดความกระตือรือรนหรือมีอาการของโรคที่ทําใหสุขภาพทางกาย
และทางจิตใจไมราเริงสดชื่นซึ่งอาจยับยัง้ความรูสึกดานความสัมพันธทางเพศซึง่อาจกลาวโดยละเอียด
ดังนี้  ผูที่ไมมีโรคประจําตวั ยอมจะมีสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัวเกี่ยวกับโรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคกระดูกและขอ ดังนั้นผูสูงอายุที่
ไมมีโรคประจําตัวยอมจะมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  เกีย่วกับ 
โรคหัวใจ   โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและขอ  เพราะโรคดังกลาวเปนอุปสรรคตอ
ความสัมพันธทางเพศ  ดังนัน้  ผูวิจัยจงึนาํมาตัง้สมมุติฐานดงันี ้ ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตัวมทีัศนคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มโีรคประจําตัวที่เปนอุปสรรค 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
 5.1 ความหมายของสุขภาพจิต   
            มีผูใหความหมายของสุขภาพจิตไวมากมาย   ดังตอไปนี้  
             มูล่ี (Mouley. 1965 : 165-167) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวาสุขภาพจิต หมายถึง การ
กระทาํพฤตกิรรมที่เหมาะสม  เพื่อสนองความตองการของบุคคล     เพือ่ลดความตึงเครียดทางอารมณ 
เพื่อการปรับตัว เพื่อสัมพนัธภาพที่ดีงามระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  เชน  เพศ  วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
และสภาพสังคม 
            จาโฮดา (Jahoda. 1970 : 28-35) ไดใหความหมายของสขุภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถงึ 
การที่มีสภาวะทางจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณของแตละคนนัน้ จะตองพิจารณา
องคประกอบตางๆ ทัง้ 6 ประการ  ไดเสนอไวคือ เจนคติที่มีตอตนเอง การสรางความเจริญเติบโตและ
พัฒนาการใหบังเกิดขึ้นแกตนเอง การสรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง การมีอิสรภาพในการ
ปกครองตนเอง  การรับรูความเปนจริงและความรอบรูในสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว 
            จันทมิา  จารณศร ี   ( 2539  : 21 )  ไดใหความหมายของสุขภาพจิต  หมายถงึ   ภาวะของ
บุคคลดวยความรูสึกทีม่ีตอตนเอง มีตอผูอ่ืน การปรบัตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม  และสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง ตลอดจนความสามารถในการดํารงชีวิตอยางมีความสุข   และแกปญหาในชีวิตประจําวนั
ได  (  Well  Adjusted  Person )  และผูทีป่รับตัวไดไมดี     หรือผูที่มีสุขภาพจิตไมดี   ( Mal  Adjusted  
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Person )     สามารถจาํแนกออกได  2  ระดับ  คือผูทีม่ีอาการโรคจิตหรือบา  ( Psychotic Person )   
และผูที่มีอาการโรคประสาท  ( Neurotic  Person )  
            สุรางค  จันทรเอม ( 2527 :  2 )  กลาววา สุขภาพจิตคือสุขภาพของจิตใจที่ดีของมนษุย  หรือ
การมีสุขภาพที่ดี   เชน  การมีจิตใจเบิกบานแจมใสอยูเสมอไมมีความวิตกกงัวลใดๆ     มีแนวความคิด
ถูกตอง  สวนบุคคลที่มีสุขภาพจิตเสื่อมยอมหมายถงึบุคคลที่มีสุขภาพจิตผิดปกติมีความกังวลทกุขรอน
อยูเสมอ ตลอดจนมีแนวความคิดพฤติกรรมผิดไปจากปกติธรรมดา 
            จากเอกสารดังกลาวขางตนพอสรปุความหมายของคําวา สุขภาพจิต หมายถึงเปนสภาวะของ
บุคคลที่สามารถปรับตัวของแตละบุคคลที่มีตอตนเองและตอสังคมภายนอก สุขภาพจิตแบงออก เปน 
2 ประเภท คือ สุขภาพจิตดีจะมีความรูสึกและการกระทาํที่แสดงถึงความมัน่คงทางจิตใจ ชวยให
สามารถดาํรงชีวิตอยูในสงัคมไดอยางปกตสุิข        ปรับตัวเขากับครอบครัวและผูอ่ืนอยางเหมาะสม  
มีสัมพนัธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น  และสุขภาพจิตไมดีจะมลัีกษณะตรงขามกับสุขภาพจิตดี 
           5.2  ประเภทของสุขภาพจิต     
            สุขภาพจิตแบงเปน 2   ลักษณะ 
          1.  ลกัษณะของผูที่มีสุขภาพจติดี 
             ไดมีผูใหความคิดเห็นเดยีวกนักบัลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีไวหลากหลาย ดังนี ้
             กรมการแพทย (2529 : 1) ไดกลาวถงึผูทีม่ีสุขภาพจิตดี จะมีลักษณะดังนี ้
 1. ไมมีโรคทางรางกายและทางจิต 
 2. สามารถสรางความสัมพนัธและอยูรวมกับผูอ่ืนได 
 3. สามารถปรับตัวอยูในสังคมและสิ่งแวดลอม ที่เปลีย่นแปลงใหพออยูได หรือสามารถทํา
ประโยชนแกตนเอง และชุมชนไดตามควรแกสภาพตน 
 4. สามารถปรบัจิตใจใหพอและมั่นคงไดเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น 
             เอกเบิรต (สุจินต ปรีชามารถ. 2535 : 39-40 ; อางองิจาก Egbert. 1980 : 11) กลาววา 
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี จะมีลักษณะดังนี ้คือ 

1. รูจักตัวตน สามารถพัฒนาบุคลิกภาพผสมผสานกันไดเหมาะสมกบัความเปนจริง 
2. เปนผูที่ต้ังความหวงัไปในทางที่เปนจริงได 
3. เปนผูที่เขาใจชีวิตและจุดหมายในชวีิต 
4. เปนผูที่มพีลังในการดํารงชีวิต สามารถกอใหเกิดความหวังในชีวิต 
5. มีความสามารถในการปรับความคิดพฤติกรรมตามประสบการณของชีวิต แตละชวงได 
6. สามารถเปดเผยตนเอง สรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืนได 
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            โจฮาดา (Johada. 1958 : 22-24) กลาววา สุขภาพจิต หมายถงึ การมีสภาวะทางจติที่
สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณของแตละบุคคล จะตองพิจารณาองคประกอบตางๆ ทั้ง 6 
ประการดังตอไปนี้ 

1.  การมีเจนคติที่ดีตอตนเอง สามารถทีจ่ะยอมรับตนเอง สามารถทีจ่ะยอมรับความออนแอ
และความบกพรองของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง มีความภาคภูมิใจในความสําคัญของตนเอง 
เคารพตนเองตลอดทั้งเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง 

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนา และสอดคลองกับ
ศักยภาพของตนเอง สามารถประสบความสาํเร็จและความมุงหวงัทีพ่ึงประสงค ตลอดทั้งสามารถ
พัฒนาความสามารถของตนเต็มที ่

3. ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพเปนไปอยางกลมกลนืราบร่ืน มี
สติสัมปชัญญะไมอยูภายใตอิทธิพลของจติใจไรสํานึก      มีความสามารถที่จะทนตอความวิตกกงัวล 
และความบีบค้ันภายใตสภาวการณใดสภาวการณหนึง่ได 

4. ความเปนตัวของตัวเอง และความเปนอิสระในการที่จะทําสิง่หนึ่งสิง่ใด อันเปนสิ่งทีพ่ึง
ประสงค มคีวามเปนอิสระจากอทิธพิลของสังคมในการที่จะตัดสินใจ โดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก
ประจําใจของตนเองมากกวาที่จะขึ้นอยูกบัการบีบค้ันของอิทธพิลภายนอก 

5. การยอมรับและการเผชิญกับความเปนจริง ไมหลงงมงายในความเพอฝน หรือความ
ปรารถนาของตนเอง ขณะเดียวกนั มีความพอใจเอาใจใสในสวัสดิภาพของบุคคลอื่นๆดวย  

6. ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอม   โดยสามารถที่จะรักและใหความรัก
แกผูอ่ืนได สามารถทีจ่ะรับความรักจากบุคคลอ่ืน สามารถที่จะอทุิศเวลาใหแกงานตลอดทั้งการละเลน 
มมีนุษยสัมพนัธที่ดีสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม มีความพอใจในสภาพแวดลอมของ
ตนเอง เต็มใจที่จะหาวิธีการตางๆ เพื่อแกปญหาตลอดทั้งอุปสรรค ทีจ่ะตองเผชิญในชีวิตของตน        
            สุภาพรรณ โคจรจรัส (2527 : 114-116) ไดกลาวถงึผูมีสุขภาพจิตดี มีลักษณะดังนี ้

1.   ดานปญหาความคิดความเขาใจ   เปนผูที่มีการรับรูทีต่รงตามความเปนจริงในสติปญญา    
ในการพิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอม   คิดและทําอยางมีเหตุผล  รับรูและเผชิญปญหา   ตามความ
เปนจริง  เต็มใจที่จะใชวิธีการแกปญหาโดยตรงในการเผชิญปญหา 

2.   ดานประสบการณทางอารมณ       สามารถเผชิญความตงึเครียดและความกดดันตางๆได 
เปนอยางด ี เมื่อเผชิญปญหาจะไมกระทบกระเทือนเกนิกวาเหตุ รักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ 
แสดงอารมณไดเหมาะสมกบัสภาพการณ  มีความมัน่คงทางอารมณ   สามารถเอาชนะความขัดแยง
ทั้งภายในและภายนอกได 
             3.   ดานความสัมพันธทางสงัคม   มีมนุษยสมัพนัธที่ดี   ไมแยกตัวอยูคนเดียว     หรือแสวงหา  
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กิจกรรมทางสงัคมมากจนเกนิไป จนทาํใหมีความสมัพนัธกับผูอ่ืนเพียงผิวเผิน หรือพึง่พงิ ผูอ่ืนจนรูสึก
เปนภาระ ไมไดคบผูอ่ืนเพื่อหวงัผลประโยชนสวนตัว ยอมรับและเขาใจใน ตนเองและผูอ่ืนอยางแทจริง 
มีความจรงิใจ มีสัมพนัธภาพที่อบอุน    
             4.   ดานการงาน   ทาํงานไดเต็มความสามารถ          เลือกอาชีพไดตรงกบัความสนใจและ
ความสามารถของตน รับรู และรูสึกวาตนเปนประโยชนกับสังคม มีคุณคา มีความกระตือรือรนในชีวิต 
มีแรงบันดาลใจ มีพลงัในการทํางาน  

 5.   ดานความรัก    สามารถรักไดอยางแทจริง   เปนความรักในมนุษยชาติ  เปนความรักที ่
ประกอบดวยความเอื้อเฟอเผื่อแผ    ความเชื่อถือ  ไววางใจ  ความใกลชิดสนทิสนม  ความพงึพอใจ
เมื่อเหน็ผูที่ตนรักมีความสุข รวมทัง้ความรักทางเพศ 

 6.   ดานตน   มีความเขาใจในตนเอง  รูจกัตนเอง  ยอมรับตนเอง   รูวาตนคือใคร และตอง 
การอะไรในชีวติ   ยอมรับขอบกพรอง  และภาคภูมิใจในสวนดีของตน    สามารถเปดเผยตัวจริงของ
ตนเอง รูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคมโดยไมสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง      สามารถพัฒนาตนได
อยางดทีี่สุดตามศักยภาพของตนเอง 

7.   ดานการเผชิญและควบคุมส่ิงแวดลอม         มีประสิทธิภาพในการเผชิญและควบคุม 
ส่ิงแวดลอมใชสติปญญาในการเผชิญปญหา  มีอารมณมั่นคงสม่าํเสมอ  แสดงออกอยางเหมาะสม      
             กลาวโดยสรุปไดวาผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้น   จะตองมีรางการแข็งแรงสมบูรณ     ปราศจาก
โรคภัย ตองเขาใจตนเอง  มคีวามคาดหวงั และความคิดไปในทางทีจ่ะเปนจริงได มกีารแสดงออกของ
อารมณและพฤติกรรมไดเหมาะสมกับสภาวการณตางๆ  สามารถมีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได    
มีความกระตือรือรนในชีวิต สามารถใชศักยภาพของตนไดอยางด ีและสามารถเผชิญปญหาในชีวิตได 

          2.  ลกัษณะของผูที่มีสุขภาพจติไมดี  
            ปราณี รามสูต (2528 : 253-254) ไดกลาวถงึ ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตไมดี ดังนี ้คือ 
             1. ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองเทาที่ควร มีอารมณออนไหวเปลี่ยนแปลงเดี๋ยวดี
เดี๋ยวราย และการแสดงออกซึ่งอารมณจะรุนแรงมาก ต่ืนเตนตกใจงายทกุขรอนกังวลเกินกวาเหต ุ
             2.  ไมรูจักและเขาใจตนเองเทาทีค่วร มกัมองตนเองต่าํกวาความเปนจริง  ไมเชื่อมั่นในความ
เปนตัวเอง  ซอนความรูสึกอยูภายใน     มักปรับตัวแบบทดแทนเพื่อใหผูอ่ืนเขาใจผิด    มกัคิดวาตนเอง
มีปมดอย 

3.  พัฒนาทางสังคมไมดี   ปรับตัวเขากบัผูอ่ืนไมคอยได   ไมคอยยอมรับความจริง ข้ีระแวง 
มองคนในแงราย และมักเกบ็ตัวมากจนเกนิไป 
            มกุดา สุขสมาน (2537 : 190-191) กลาวถึง อาการแสดงของผูที่มีปญหาสุขภาพจติจะมี
อาการที่ตนเองรูสึกไดเองหรอือาการแสดงที่ผูอ่ืนสงัเกตได อาการเหลานี้ไดแก 
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 1. อาการทางกาย มีอาการของการเจ็บปวยทางกาย เชน ความวิตกกังวล ทําใหระบบหัวใจ
ผิดปกติ มีอาการใจสั่น ใจเตน ระบบหายใจปรากฏอาการของการหอบ ระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
ทองอืด ทองเฟอ ความกังวลทําใหรับประทานอาหารไมได หรือรับประทานอาหารมากเกนิไป นอนไม
หลับ   ออนเพลีย  ไมมีแรง  ปสสาวะบอย  ทองผกู  ทองเดิน ประจําเดือนขาด ความดันโลหิตสงู ปวด
ศีรษะ เปนลม ชักเกร็ง ปวดตามขอ ปวดหลงั เปนตน 
 2. อาการทางใจ ไดแก อาการที่แสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด อารมณ ความจํา 
สมาธิ เชน ในเรื่องความรูสึก ไดแก รูสึกไมสบายใจ นอยใจ รูสึกรักใคร หลงตัวเอง ความคิด ไดแก 
หมกมุน  ฟุงซาน  สับสน  คิดมาก คิดในเรื่องไมมเีหตผุล ฝนกลางวนั หลงผิด ประสาทหลอน หูแวว 
เบื่อชีวิต คิดอยากตาย มีความคิดแปลกๆ อารมณกังวล ซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงงายจนเกนิไป 
อารมณไมสอดคลองกับความคิดหรือเร่ืองทีพู่ด อารมณไมเหมาะสม ความจาํและสมาธิเสื่อมไป จํา
อะไรไมได ลืมบอย เปนตน 
 3. อารมณทางพฤตกิรรม ไดแก การแสดงออกทางความประพฤตทิี่แตกตางไปจากปกติ หรือ
ในลักษณะที่สังคมไมยอมรับ เชน ควบคุมอารมณไมได กาวราว ทําลายขาวของ หรือทํารายผูอ่ืน ซึม
เฉยแยกตัว  ติดเหลา  ติดยาเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  เปนคนเจาระเบียบจนเกินไป ย้ําคิดย้ําทาํ 
แตงกายไมเหมาะสมกับเพศกับวัย ชอบพึ่งพาผูอ่ืน ชอบตอตานผูอ่ืน ลักขโมย พูดปด เปนตน 
 4. การเจ็บปวยทางจิต แบงเปน 2 ชนิด 
       4.1 โรคประสาท (Neurosis) คือ โรคที่มีความวิตกกังวลเปนลกัษณะสําคัญมีประชากรที่
เปนโรคนี้จาํนวนมาก  ผูทีป่วยเปนโรคนีม้ักจะไดรับความทกุขจากการสูญเสีย การปรับตัวจากสภาพ
ปกติ มีบุคลิกภาพทีเ่ปลี่ยนแปลงไป แตไมเกิดภาพลวงหรือภาพหลอน การเปนโรคประสาทนี้ทสีาเหตุ
ใหญหรือรากฐานมาจาก ความวิตกกงัวล ความกลวัความอาย และมอีารมณออนไหวมากเกินไป เวลา
มีอารมณเสีย หัวใจจะเตนแรง ไมเปนจงัหวะ ระบบยอยอาหารจะถูกรบกวน ปจจุบันเชื่อวาสาเหตุ
สําคัญของโรคนี้คือ ภาวะขดัแยงทางอารมณ กรรมพนัธุ ส่ิงแวดลอมในปจจุบัน ประสบการณในอดีต 
และสุขภาพที่เสื่อมโทรม 
       4.2  โรคจิต  (Psychosis)  มีอาการคือ     ระบบประสาทถกูรบกวนจนกระทั่งไมสามารถ
ทําตัวใหเปนปกติในชีวิตประจําวนัได มกีารเกิดภาพลวง ไมสามารถจะรับความรูสึกที่เปนจริงได มี
ความรูสึกรุนแรง มพีฤติกรรมที่ตองการทํารายตนเอง และผูอ่ืนตองมีผูดูแล อาการทางโรคจิตมี
แตกตางกนัมาก ข้ึนกับบุคลิกภาพที่แตกตางกันไปบางครั้งการเจ็บปวยทางจติใจนี้มีสาเหตจุาก
รางกาย และบางครั้งไดรับการรบกวนจากเซลลที่สมองผิดปกติไป ทาํใหมีอาการตางๆ เกิดขึ้น ผลก็คือ 
จะทาํใหบุคลกิผิดไปจากเดมิ  เชน  คนทีม่ีไขสูง  อาจจะมีอาการเพอกลัว และไมรูสึกตัวได    หรือผล
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ของแอลกอฮอลที่ทาํใหมีอาการมึนเมาและมีบุคลิกผิดไปจากปกติรวมทั้งยาเสพติด  เชน แอเอสดี  จะ
ทําใหคนปกตมิองเหน็แสงสตีางๆ เกิดขึ้น ซึ่งผิดจากความจริง  
            สรุปจากทีก่ลาวขางตนไดวาผูทีม่สุีขภาพจิตไมดีหรือปรับตัวไดไมดีนั้น  จะเปนบุคคลที่มี
ลักษณะตรงกนัขามกบัผูที่ปรับตัวไดดีนั่นเอง คือไมรูจกัและเขาใจตนเองไดดี ไมรูจักและเขาใจผูอ่ืน 
ตลอดจนไมสามารถเผชิญกบัปญหาและความจรงิแหงชวีิตได ทาํใหไมสามารถจะดํารงชวีิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข 
          5.3 ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับสขุภาพจิต 
           การทีบุ่คคลสามารถดูแลรับผิดชอบตอภาวะสขุภาพแหงตนได ยอมมีประโยชนตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย (Human Resource Development) พัฒนาคุณภาพชีวติ (Quality Life 
Development) พัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย (Human Environment Development) และเชื่อมโยง
ไปถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    (Health care delivery system)        ทัง้นี้เพราะบุคคลตองใช
ความรู ประสบการณ และทักษะตางๆ ทีส่ั่งสมมาในการตัดสินใจที่จะทําการในสถานการณที่ตนกาํลัง
เผชิญอยู พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการเรียนรู  (Learned Behavior) ไมไดเกิดจาก
สัญชาตญาณ หรือปฏิกิริยาสะทอนกลบัของระบบประสาทและมนษุยจะแสวงหาทางที่ดีที่สุดสําหรับ
ตน   ตามหลกัจิตวิทยาการกระทาํพฤตกิรรมใดๆของบุคคลจะตองประกอบดวยองคประกอบตางๆเชน 
ความสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นความตองการทีจ่ะกระทาํ ความพรอมทีจ่ะกระทาํความเพียร
พยายามที่จะกระทาํใหสําเร็จ (Wischel and Michel.1967:85)  
            ในประเทศไทยไดมีงานวิจยัอยูจาํนวนหนึ่งทีว่ิเคราะหสาเหตุของการกระทาํพฤติกรรมทีน่าพงึ
ปรารถนาของคนไทย เชน พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัย พฤติกรรมอาสาพฒันาชนบท 
พฤติกรรมซื่อสัตย เปนตน ผลของการวิจยัทัง้หมดสามารถใหขอสรุปจนรวมเปนทฤษฏีตนไมจริยธรรม 
ซึ่งนาํเสนอโดย ดวงเดือน พันธมุนาวนิ ใน พ.ศ. 2523 และ พ.ศ. 2530 (ดวงเดือน พันธมุนาวนิ. 
2531:16-17) ทฤษฏนีี้ไดกลาววา พฤติกรรมของการเปนคนแกรง คนเกง และคนดี กลาวคือ การเปน
คนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตดี รูจักปรับตัวใหเหมาะกับสภาพแวดลอม การเปนผูมี
สติปญญาดี มีความเฉลยีวฉลาดรับการศึกษา และมทีกัษะในการประกอบอาชพีเปนทีพ่ึ่งของตนเอง
และครอบครัว และการเปนผูมีศีลธรรม จริยธรรมอันดีงาม กอประโยชนแกสวนรวม ชวยพัฒนา
ประเทศไดนั้นจะตองเปนบุคคลที่มีองคประกอบทางจิตเกี่ยวของอยู 8 ประการ ซึง่แบงเปน 2 ประเภท 
คือ ลักษณะทีเ่ปนพืน้ฐานทางจิตใจ 3 ประการ และจิตลักษณะทีเ่กี่ยวของกับพฤตกิรรมอีก 5 ประการ 
ผูวิจัยอางอิงเฉพาะลกัษณะพื้นฐานทางจติ 3 ประเภทที่เปนรากแกวของตนไมไดแก 1) สติปญญา
ความเฉลยีวฉลาด การรบัรูส่ิงที่เกิดขึ้นไดถูกตอง แมนยํา รูจักคิดแบบนามธรรมนอกเหนือจากการคิด
แบบรูปธรรม    2) สุขภาพจติดี มีความวิตกกังวลแตนอยหรือมีอยูในปริมาณที่เหมาะสมกับเหตกุารณ  
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3) ประสบการณทางสังคมสงู คือเปนการไดรูไดเห็นเกี่ยวกับสภาพการดําเนนิชีวิต อุปสรรคและปญหา
ความตองการของคนประเภทตางๆในสังคม ตลอดจนสภาพแวดลอมทั้งกายภาพและทางสังคมของ
คนเหลานี้เพื่อใหทราบวา การกระทาํของคนจะสงผลกระทบทั้งทางดีและทางไมดีแกผูอ่ืนไดอยางไร 
ในสวนรากแกวของตนไมจริยธรรมจะผลิดอกออกผล     อันหมายถึงพฤติกรรมของการเปนคนแกรง 
คนเกงและคนดี ซึ่งผูวิจัยสนใจเฉพาะสวนสุขภาพจิตทีเ่กี่ยวของกับงานวิจัยอางจากงานวิจยัของ ดวง
เดือน  พนัธุมนาวิน (ดวงเดอืน พันธมุนาวนิ. 2531:16 -17) 
            5.4  งานวจิัยที่เกีย่วของระหวางสขุภาพจิตกับทัศนคติตอความรัก 
           เอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพจิตกับทศันคติตอความรักโดยตรงมคีอนขางนอย     
ผูวิจัยจงึคนควางานวิจยัที่ใกลเคียงพอสรุปไดดังนี้ 
            งานวิจัยตางประเทศ ผูวิจัยไดศึกษาการวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุใน
ตางประเทศไวดังนี ้
            มารแชล  ( รําพรรณ  ภัทรนิตย.  2529  :  15 ;  อางองิจาก  Marshall.  1975 )   ศึกษา
ความสุขและการมีสวนรวมในสังคม (การมีสวนรวมในสังคมคือการปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมและ
สังคม )  ของผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต  62 ถึง 82  ในผูหญงิจํานวน 60  คน  ใชวธิีศึกษาระยะยาวตอเนื่อง
ในชวงเวลา  4  ป   พบวา   ถาใชเวลากับกิจกรรมมากจะมีความสุขมาก  ความสุขในชวงอายุนี้จะมี
ความสัมพันธทางบวกกับกจิกรรมสังคม   ซึ่งไดแก   การดูโทรทัศนทกุวัน  ฟงวิทยทุุกวนั  อานหนังสือ
ทุกวนัไปเยีย่มเยียนเพื่อฝูง  ญาติและเพือ่นบาน   การมีโทรศัพทถึงทุกวนั    การบริหารทางศาสนา   
VoluntaryAssociation  Attendance  และ  Voluntary  Association  Membership  และพบวาอายุ
ตางกนัทาํใหกจิกรรมแตกตางกนัไปดวย 
            เบลซเซอร  ( Blazer. 1982 : 69 )  ไดศึกษาสาเหตทุี่ทาํใหเกิดความซมึเศราในผูสูงอายุเชน
การสญูเสียการรับรูการไดยินและการมองเห็น      ซึ่งมีความสําคัญในการสื่อความหมายและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  การลดลงของการมองเหน็และการไดยิน  อาจทําใหผูสูงอายุตีความหมาย 
ของสิ่งแวดลอมผิดไปรูสึกเหมือนถกูทอดทิง้จากวงสนทนาสรางความคบัของใจ   อึดอัดใจและอาจเกิด
อาการหวาดระแวงขึ้นได    ผลการศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศราของผูสูงอาย ุ    พบวาการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนสาเหตุของการซึมเศราดวย 
            ซัทเทอรเลย  และ ดอนเนลลี ่ ( Sutterley  and  Donnelly.  1982  :  92 )    ไดศึกษาการ
สูญเสียคูสมรส  ซึ่งถือเปนการสูญเสียครัง้ยิ่งใหญในชวงชีวิต   โดยเฉพาะการตายจากความเจ็บปวย
ในชวงสั้น   จะสรางความกระทบกระเทือนใจไดสูงมาก   การอยูอยางโดดเดี่ยวเดยีวดายจะทาํใหจิตใจ
หดหู  มโีอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจติสูง  ประกอบกับวัยสงูอายุ เพื่อนฝงูหรอืคนใกลชิดสนิทสนม
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ที่อยูในวัยเดยีวกันจะมกีารพรากหรือส้ินชีวิตไปกอน    ที่เหลือก็ขาดการไปมาหาสู       ผูที่เปนหมายจะ
เสี่ยงตอการเจบ็ปวยทางจิตสูงมาก 
            โวเกล  ( Vogel.  1982  :  213 – 216 )   ไดศึกษาปญหาของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห  คือ
ความวิตกกงัวล  ความเงยีบเหงาและความซึมเศรา ซึง่ทาํใหปญหาทางกายตามมา   เชนเดียวกนั 
ปญหาทางดานจิตสังคมอืน่ๆ   โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหดวยกัน  เพื่อนวัยเดียวกนัมักถึงแกกรรมแลวเปนสวนใหญ   ผูสูงอายุจึงตองหาเพือ่นใหม  
ไมใชเร่ืองที่กระทํากันไดงายๆ  เพราะผูสูงอาย ุ  มักไมคอยมีโอกาสไดออกไปติดตอกับสังคมภายนอก   
ดังนัน้  ผูสูงอายุจงึตองการเพื่อนในสถานสงเคราะหดวยกัน  หากมีปญหาในการคบเพื่อน จึงกอใหเกิด
ปญหาทางดานจิตใจและสงเสริมใหเกิดความซึมเศราได 
             วนิดเลย  และคนอืน่  ( Windley  and  Others.  1982  :  n.d )     ทาํการศกึษารูปแบบ 
เสนทางความสัมพันธของภาวะแวดลอมทางนิเวศวทิยาตอสุขภาพจติของผูสูงอาย ุ  ซึ่งอาศัยอยูในเขต    
F  เมืองเล็กๆรัฐแคนซัส  สหรัฐอเมริกา จาํนวน 989 คน     ตัวแปรตามคือสุขภาพจิต  กิจกรรมความ
ปลอดภัย การสมาคมกับเพือ่นและการสมาคมกับญาติ    ตัวแปรอิสระ  ไดแก อิทธิพลของสิ่งแวดลอม  
และอิทธิพลทางจิตสังคมซึ่งไดแกลักษณะความเปนอยู     ความบีบรัดของสังคม          ความพึงพอใจ
ในชุมชนที่อยู  ความเกี่ยวของกับชุมชนและการแยกตวัเอง    ผลของการวิเคราะหไดวา   ตัวแปรที่มีผล
ตอสุขภาพจิตไดรอยละ  17    และพบวาการศึกษาและอายุ  มีผลทางตรงตอการแยกตัวของผูสูงอายุ   
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  5 สวนลักษณะความเปนอยู    แยกตัวเองและการเกีย่วของ
กับชุมชนมีผลโดยตรงกับความพงึพอใจในชุมชนและอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ  28 
            เมเยอร  ( Myers.  1992  :  n.d )    ไดศึกษาซึ่งการศึกษานี้ออกแบบเพื่อตอบคําถามวิจัย
เกี่ยวกับความเครียดของคนสูงอาย ุ  สภาพเศรษฐกิจ   แรงสนับสนนุจากสงัคม   อายุขัยเฉลี่ย   สภาพ
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  เศรษฐกิจและสังคมการสูญเสียสถานภาพทางสังคม            ขอมูลไดจาก
ผูสูงอายุในเมอืง  Cleveland  ,Ohio      โดยสํานกังานสถิติของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา  ในป 1975  และ
จากการสัมภาษณตามรายละเอียดดานบนในป 1984 ใชกลุมตัวอยาง 1,834 คน  จากการสุมตัวอยาง  
มีตัวแทนรอยละ  65  และมากกวาประชากรของเมือง  Cleveland   ในป 1975  เร่ิมศึกษาแหลงบริการ
ผูสูงอายุของอเมริกา (OARS)  ปรับปรุงเครื่องมือวิจัยทีม่หาวิทยาลยั Duke  ในป  1970   กลุมตัวอยาง
เปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุในเมือง  Cleveland   มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคญัคือ   มีการระบาด
ของความเครยีดและมีความสัมพนัธกับสภาพเศรษฐกิจ  และการวัดแรงสนับสนุนทางสงัคม  ซึง่กลุมนี้
เปนกลุมที่มีความเสีย่งตอความเครียดและอัตราการตายสูง  ระหวางป 1975และ 1984  มีเพยีงรอยละ  
4.50  ของผูทีม่ีชีวิตอยูในการขาดปจจัยทัง้สองอยาง  การสํารวจในป 1984   มีแรงสนับสนนุจากสงัคม
มาก  เพื่อชดเชยกับสภาพเศรษฐกิจที่เสื่อมลง  แตในทางตรงกนัขาม  รูปแบบที่ปรากฏกลับ ไมเปนจริง   
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การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญบางอยางถกูคนพบระหวางป  1975  และ 1984   ไมเพียงประเมินสุขภาพจิต
ตนเองของผูสูงอายวุาไมเสือ่มลง แตยังเปนการสังเกตแรงสนับสนนุทางสังคม     ไมสามารถอธิบาย
ความเปลีย่นแปลงได  มีขอโตเถียงถึงความลาหลงั  ระหวางการสังเกตและการคาดคะเนโดยธรรมชาติ
ของตัวชี้ วัดวาเปนการขัดขวางขอสรุปข้ันสุดทาย 
          การวจิัยในประเทศ  ผูวิจัยไดศึกษาการวิจยัในประเทศไทยที่เกีย่วของกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ไวดังนี ้
            พีรสิทธิ์   คํานวณศิลป   และคนอืน่ๆ  ( 2523 )    ไดศึกษาความทนัสมยั   ภาพพจนที่เกีย่วกับ
ตนเองและปญหาบางประการของคนชรา    พบวา คนชราสวนใหญมีความสุขกบัการที่ไดอยูภายใน
ครอบครัวที่แวดลอมไปดวยบุตรหลาน    และเชื่อวาตนเองเปนคนที่มปีระโยชนกับครอบครัวและสังคม  
สําหรับปญหาของคนชราทีพ่บไดแก     ปญหาในดานการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  รวมทั้งปญหาในการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกับความตาย       นอกจากนีย้ังพบวา   
คนชรามีปญหาในดานเศรษฐกิจ( รายไดไมพอกับคาใชจาย )   และปญหาดานสุขภาพ 
            นิศา  ชูโต  ( 2525 )  ไดศึกษาคนชราไทยอายุต้ังแต  60  ปข้ึนไป โดยสุมตัวอยางจากทั่ว
ประเทศ    จาํนวน  1,000   คน   พบวาปญหาสําคัญของคนชรา  คือ   ปญหาเศรษฐกิจ  สุขภาพทรุด
โทรม   รูสึกโดดเดี่ยวเพราะขาดเพื่อนรุนเดียวกนัทีย่ังคงทาํงานอยูมปีระมาณรอยละ  40      มคีนชรา
เปนสวนนอยที่เขารวมกับกจิกรรมสังคม   กิจกรรมที่เขารวมเปนกิจกรรมศาสนาและกิจกรรมสวนตัว   
เชน   ฟงวิทยุ  เดินเลน    ทาํสวนเสียเปนสวนใหญ      กิจกรรมทางการเมืองมีบาง   ไดแก    กิจกรรม
ลูกเสือชาวบาน   และกลาววา  การจัดหางานใหโอกาสและแรงจูงใจ     คนชราไดทํางานตามอตัภาพ  
เปนสิ่งสาํคัญยิ่งและควรสนบัสนุนใหมีการศึกษาอยางกวางขวาง  ในการทาํงานชวงหลงัของชวีิต  คือ
หลังอายุ  40 ป  เพื่อประโยชนในอนาคต 
            รําพรรณ   ภัทรนิตย  ( 2529 )  ไดศึกษาผลของการใชเวลาทีม่ีตอสุขภาพจติในกลุมขาราชการ
บํานาญเกษยีณอายุในจงัหวัดขอนแกน   และมีอายุระหวาง  60 -70  ป    เปนการศึกษาเฉพาะกรณี
ทําการศึกษาในชวงเดือน มนีาคมถึง พฤษภาคม  พ.ศ. 2529  พบวา การใชเวลามผีลตอสุขภาพจิตใน
กลุมขาราชการบํานาญ เกษยีณอายุ และมีความสมัพนัธกับสุขภาพจติสูง   รองจากตัวแปรความรูสึก
สูญเสีย   การใชเวลาในการทํากจิกรรม      สภาวะรางกายเปรยีบเทยีบกอนและหลังการเกษียณอาย ุ 
และความรูสึกสูญเสีย  เปนปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิต     สวนปจจัยดานการใชเวลาในการทาํกจิกรรม
ที่มีผลตอสุขภาพจิต  ไดแก  เลนกฬีาออกกาํลังกาย  ซอมแซมบาน   หรือเครื่องมือเครื่องใชในบานและ
อานหนงัสือเพือ่สงเสริมความรู 
            สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง  (2536)   ไดศึกษาผูสูงอายุในแตละชวงจะมสีภาพรางกายและ       
จิตสังคมที่แตกตางกัน   โดยผูสูงอายุตอนตน  (อายุ 60-69 ป)  มีสุขภาพและจิตสงัคมคอนขางดี   การ
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ติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นคอนขางสงู      ผูสูงอายุตอนกลาง (อาย ุ70-79 ป)     ส่ิงที่ปรากฏชัดในวัย
สูงอายุตอนตนจะลดลง   เกิดภาวะเสื่อมถอย   และในผูสูงอายุตอนปลาย (อาย ุ 80 ปข้ึนไป)  ภาวะ
เสื่อมถอยปรากฏตัวชัดขึ้น  
            เขมกิา  ยามะรัต  (2527 ) ศึกษาความพงึพอใจในชีวิตของคนชรา การศึกษากรณีขาราชการ
บํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ   พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิต
และสุขภาพจติของผูสูงอาย ุ   ผูสูงอายทุี่มีสภาพสมรสคูจะมีความพึงพอใจในชวีติและสุขภาพดีกวา 
ผูสูงอายทุี่เปนโสด หมาย และหยา 

เบญจมา เลาหพูนรังสี (2534) ศึกษาความสัมพนัธของการเตรียมตัวกอนการเกษียณอายุ
ราชการกับการปรับตัวภายหลังเกษียณอายุราชการของขาราชการพลเรือน จังหวดันครราชสีมา พบวา 
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูจะมีการปรบัตัวไดดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ สมรสโสด หมาย หยา 
แยก 

ปราโมทย วงัสะอาด (2530 ) ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองกาฬสนิธุ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ
มีสถานภาพสมรสคู จะมีสุขภาพจิตดีกวาที่มีสถานสมรสโสดหมายหยา  

เชอรี่ ทองเพญ็ (2537 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความกลัวสภาพการสงูอาย ุความเขมแข็ง 
ในการมองโลกการระลึกถึงความหลัง การสนับสนนุทางสังคม  และปจจัยทางชวีสงัคม กับความผาสุก
ในชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร พบวา สถานภาพการสมรสมีความสมัพันธ
กับความผาสกุในชีวิตของผูสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุทีม่สีถานภาพสมรสคูมีความผาสุกในชวีิตมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสไมมีคู ซึ่งรวมถึงผูสูงอาย ุโสด หมาย หยา  
            ฉะนัน้   ในสวนนี้    ผูวิจัยจงึไดต้ังสมมุติฐานการวิจัยวา   ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีมีทัศนคติตอ
ความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี  
            5.5  งานวจิัยที่เกีย่วของระหวางสขุภาพจิตกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
            เอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพจิตกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศโดยตรงยงัไมมี
ผูวิจัยจงึคนควางานวิจยัที่ใกลเคียงพอสรุปไดดังนี้ 
 งานวิจยัของอรนุช  (อรนชุ  จันทรสุริยะเจษฏา.  2547)    ซึง่ศึกษาเรื่องมโนภาพแหงตนและ 
ชีวสังคมที่เกีย่วของกับทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสของพนกังานบริษทัในนิคมเมืองใหม
บางพลี ซึง่ผลการศึกษาพบวา พนกังานที่มีมโนภาพแหงตนปานกลาง มทีัศนคติตอการมีเพศสมัพันธ
กอนสมรสดีกวาพนกังานทีม่โนภาพแหงตนสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ดานความสัมพันธ
พบวา ในกลุมรวมทัศนคติตอการมีเพศสมัพันธกอนการสมรส มีความสัมพันธทางลบอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  กับมโนภาพแหงตนดานรวม  มโนภาพแหงตนดานครอบครัว และมโนภาพแหง
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ตนดานคุณธรรม (มโนภาพแหงตนหมายรวมถึงการเขาใจตนเองคือผูที่มีสุขภาพจิตดี ซึ่งเปนพฤตกิรรม
เชิงบวก ) 
 จากงานวิจยัของ อรนุช ดังกลาวขางตนนัน้        ผูทีม่มีโนภาพสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศในดานของความถกูตองตามทํานองครองธรรม นัน่เอง    ผลการวิจยัสวนนี้    จงึสรุปไดวาผูที่ม ี
อัตมโนทัศนสูงจะมพีฤติกรรมเชิงบวก    ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมุติฐานวา ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดีมี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี  
 
 
 

 
 
 
 
 

  



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
             การวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยยอนประสบการณ (Experience Post Factor)  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อการศึกษาสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักและตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ โดยมี
วิธีการดําเนนิการวิจยัทีก่ลาวถึงหวัขอตางๆ ดังตอไปนี ้
            1.   การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
             2.   การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
             3.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
             4.   การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
               ประชากรที่ใชวิจัยครั้งนี้  เปนผูสูงอายุทัง้ชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขตกรุงเทพ ฯ ที่มี
อายุระหวาง 60-75 ป  

กลุมตัวอยาง 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง   60-75 ป  จาํนวน 400  คน  โดยการสุมแบบเจาะจง ซึ่งเปนผูสูงอายุ
ที่มาทํากิจกรรมที่สวนลุมพินฯีเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและใจสมบูรณเพียงพอ  และมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนเองได  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 การวิจยัครั้งนีม้ีการวัดตัวแปรตางๆ ไดแก ตัวแปรอิสระ มี  2 ตัวแปร คือ ปจจัยทางชีวสงัคม  
และสุขภาพจติ  กับตัวแปรตามของการวจิัยซึ่งม ี 2  ตัวแปร  คือ  ทัศนคติตอความรัก และทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ  จากการศึกษาพบวาบางตัวแปรตางมีเครื่องมือที่นาเชื่อถือ โดยอรุณีและคณะ
ไดนําแบบวัดตัวแปรตามมาใชและปรับปรุงบางสวนเพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยไดจัดทํา
แบบสอบถามเปน  4  ชุด  ดังนี ้   
           เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม 4 ชุดคือ 

      ตอนที่ 1   แบบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
      ตอนที่ 2   แบบสอบถามสขุภาพจิต 
      ตอนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคตติอความรัก 
      ตอนที่ 4   แบบสอบถามทัศนคตติอความสัมพันธทางเพศ 
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1.  ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามปจจัยทางชีวสังคม  
แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม ซึ่งสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
            เปนแบบสอบถามขอมูลรายละเอยีดสวนตวัของกลุมตัวอยางที่ผูวิจยัสรางขึน้ โดยสอบถาม
เกี่ยวกับ เพศ     อาย ุ   ระดบัการศึกษา    รายได     สถานภาพสมรส      ที่อยูอาศัย    อาชีพ  การออก
กําลังกาย      โรคประจําตัว   
 
ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทานและ
เติมขอความในขอ 2 และ 4 
1   เพศ  
            (  )    ชาย 
            (  )    หญิง 
2   อาย.ุ.............ป 
3   ทานจบการศึกษาระดับ 
            (  )    ไมไดศึกษา  
            (  )    ประถมศึกษา 
            (  )    มัธยมศึกษา 
             (  )    อนุปริญญา (ปวช. , ปวส. , ปกศ.) 
            (  )    ปริญญาตรี 
             (  )    สูงกวาปริญญาตรี 
             (  )    อ่ืนๆโปรดระบุ................... 
4   รายไดตอเดือนของทาน..................บาท 
5   สถานภาพสมรส 
            (  )    มีคูสมรส 
            (  )    ไมมีคูสมรส    ( คูสมรสเสียชวีิต,หยา,หมาย,ไมมีคูสมรส )       
6   ที่อยูอาศยั (ที่พกัอาศัยของทานในปจจบัุน) 
            (  )    มีที่อยูอาศัยของตนเอง 
            (  )    ไมมีที่อยูอาศยัเปนของตนเอง (อาศัยผูอ่ืน  ,เชา  ,บานพักคนชรา ,สถานสงเคราะห) 
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7   อาชีพ 
 (  )     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (  )     คาขาย/ธุรกิจ 
 (  )     เกตรกรรม 
 (  )    รับจางทัว่ไป 
       (  )     อ่ืนๆ   โปรดระบุ.................... 
8   การออกกาํลังกาย 
 (  )     สม่ําเสมอ (สัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30นาที) 
 (  )     ไมสม่ําเสมอ (นอยกวา 3คร้ังตอสัปดาห) 
9   โรคประจําตัว 
 (  )    เปนโรคกระดูกและขอ   (  )    เปนโรคความดันโลหติสูง 
 (  )     เปนโรคเบาหวาน    (  )    เปนโรคหัวใจ 
            (  )    ไมมีโรคประจําตัว 
 
2.   แบบวัดสุขภาพจิต 

      แบบวัดสขุภาพจิตนี้ผูวจิัยไดใชแบบวัดของ   ดวงเดอืน  พนัธุมนาวินและเพ็ญแข  ประจนปจจ 
นึก   ( 2524 )  ที่สรางขึ้นซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม ระดับความวิตกกงัวลอนัประกอบดวยความกลัวใน
เร่ืองตางๆ   โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร  ความกลุมใจ  ความโกรธงาย ความตื่นเตน ขาดสมาธิ
และกลัวผิด  และนํามาประยุกตใช 
                  ลักษณะแบบวัดสุขภาพจิต  เปนแบบสอบถามใหขีดตอบมีจํานวน  20  ขอ  แตละขอ
ประกอบดวยประโยคคําถาม  1  ประโยค  และมาตราสวนประเมินคา   5 ระดับ (Rating  Scale) จาก 
“เห็นดวยมากที่สุด”  ถึง  “เห็นดวยนอยทีสุ่ด”    ในการตอบแบบวัดนี ้   ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแต
ละขอจาก 1-5 คะแนน  และคะแนนรวม 20-100  คะแนน  คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของสุขภาพจิต  
ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวามีสุขภาพจิตที่ดี   สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวามีสุขภาพจติที่ไมดี 
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ตัวอยางแบบวัดสุขภาพจติ  
         คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองวางที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 
 
     ขอ                            ขอความ เห็น

ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็นดวย    
มาก 

ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

นอยที่สุด 

   0 
 
   00 
    
  000   

ขาพเจารูสึกวาตนเองเปนคน
ต่ืนเตนงาย 
ขาพเจามีเรือ่งกลุมใจอยู
เสมอ  
ขาพเจารูสึกกลวัโดยไมรูวา
กลวัอะไรอยูบอยๆ 

     

 
เกณฑในการใหคะแนนแบบวัดสุขภาพจิต จะใหคะแนนในการตอบแบบสอบถามรายขอ  ดังนี ้

1. สําหรับขอความทางบวก  ใหคะแนนดังนี ้
         เห็นดวยมากที่สุด            ให  5  คะแนน 
         เห็นดวยมาก                   ให  4  คะแนน 
         เห็นดวยปานกลาง           ให  3  คะแนน 
         เห็นดวยนอย                   ให  2  คะแนน 
         เห็นดวยนอยที่สุด            ให  1  คะแนน 

    2.    สําหรบัขอความทางลบ    ใหคะแนนดงันี ้
       เหน็ดวยมากที่สุด              ให   1  คะแนน 
       เห็นดวยมาก                     ให   2  คะแนน 
       เห็นดวยปานกลาง             ให   3  คะแนน 
       เห็นดวยนอย                     ให   4  คะแนน 
      เห็นดวยนอยที่สุด               ให    5  คะแนน     

             เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 1.  สุขภาพจิตไมดี  คือ  กลุมที่มีคะแนนสขุภาพจิตต่ํากวาคะแนนเฉลีย่ของกลุม 
 2.  สุขภาพจิตดี  คือ  กลุมทีม่ีคะแนนสุขภาพจิตสงูกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุม 
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           วิธกีารหาคณุภาพแบบวัดสขุภาพจิต 
 1.  ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาซึง่เปนผูเชี่ยวชาญทางจิตวทิยา คือ รศ.ดร.นวลละออ 
สุภาผล  กรุณาตรวจสอบและแกไขความเที่ยงตรงของขอมูลเนื้อหาในแบบสอบถามใหเหมาะสม 
 2.  ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามไปหาคาอํานาจจาํแนกรายขอและหาคาความเชื่อมัน่ ของแบบ
วัดสุขภาพจิต จากกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน โดยหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอ (Correlation total 
item)ใชสูตรของเพยีรสัน ซึ่งมีคาอาํนาจจําแนกรายขอระหวาง .21 -.68 และหาคาความเชือ่มั่น 
สัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha  Coefficien) ของ Cronbach  ซึ่งคาความเชื่อมั่น มีคาเทากบั .85   
3.  แบบวัดทศันคติตอความรัก 

1.  ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกบัทัศนคติตอความรัก  นอกจากนีย้ังไดศึกษาขอมูลจาก 
หนงัสือ  เอกสารวิชาการตางๆ และขาวสารขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนกิส ( Internet ) ที่เกีย่วของกับ
ทัศนคติตอความรัก  เพื่อประกอบการศึกษา                                                   
    2.  กําหนดนิยามปฏิบัติการของทัศนคติตอความรัก   

3.  ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคตติอความรักไปหาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ ( Face Validity ) ตรวจดู 
ความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา  ขอคําถามและภาษาที่ใช  แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช  ซึ่ง
แบบวัดนี้ผูวิจยัใชปรับมาจากแบบวัดทัศคติตอความรักของอรุณีและคณะ(อรุณีและคณะ.2547) 
ลักษณะแบบวัดทัศนคติตอความรัก  เปนแบบสอบถามใหขีดตอบมีจํานวน 23 ขอแตละขอ
ประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค และมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ   (Rating Scale)  จาก  
“เห็นดวยมากที่สุด”  ถึง  “เห็นดวยนอยทีสุ่ด”  โดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับ ความรูความเขาใจเชิงประเมินคา
ในการมีความรัก      ความรูสึกพอใจและไมพอใจในการมีความรัก    และความพรอมในการมีความรัก      
ในการตอบแบบวัดนี้        ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก   1 – 5 คะแนน  และคะแนนรวม  
23 – 115 คะแนน คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของทัศนคติตอความรักของแตละคน  ผูที่ไดคะแนนสงู
แสดงวามทีัศนคติตอความรักที่ดี    สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถึง   ทัศนคติตอความรักที่ไมดี   แบบวัด
นี้ผูวิจยัสรางขึน้เองจากแนวความคิดที่รวบรวมไดจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ความรูความ
เขาใจเชิงประมาณคาในการมีความรัก    ความรูสึกพอใจและไมพอใจในการมีความรัก    และความ
พรอมในการมคีวามรัก  ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามไปหาคาอํานาจจาํแนกรายขอและหาคาความเชือ่มั่น 
ของแบบวัดทศัคติตอความรัก จากกลุมตัวอยาง จาํนวน 100 คน โดยหาคาอํานาจจําแนกรายขอ 
(Correlation total item)ใชสูตรของเพียรสัน ซึง่มีคาอาํนาจจําแนกรายขอระหวาง .25-.80และหาคา
ความเชื่อมัน่ สัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha  Coefficien) ของ Cronbach  ซึ่งคาความเชื่อมัน่ มีคา
เทากับ .89     โดยมีตัวอยางแบบวัด  ดังนี ้
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ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอความรัก  
        คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ( / )  ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ขอ                ขอความ มากทีสุ่ด      มาก   ปาน    

  กลาง 
นอย นอยที่สุด 

0. 
 
00. 
 
000. 
 

ความรักระหวางเพศทาํให
ทานจิตใจเบกิบาน 
ทานพอใจในความรัก
ระหวางเพศของทาน 
ทานพรอมทีจ่ะดูแลคนรกั
ของทาน 

     

 
เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดทัศนคติตอความรัก  จะใหคะแนนการตอบแบบสอบถามรายขอ
ดังนี ้

1. สําหรับขอความทางบวก  ใหคะแนนดังนี ้
เห็นดวยมากทีสุ่ด               ให  5   คะแนน 
เห็นดวยมาก                      ให  4   คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง              ให   3  คะแนน 
เห็นดวยนอย                      ให   2  คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด               ให   1  คะแนน 

         2.   สําหรับขอความทางลบ  จะใหคะแนนตรงกนัขามกบัขอความทางบวก ดังนี ้
                 เหน็ดวยมากที่สุด             ให   1  คะแนน 
                 เหน็ดวยมาก                    ให   2  คะแนน 
                 เหน็ดวยปานกลาง            ให   3  คะแนน 
                 เหน็ดวยนอย                    ให   4  คะแนน 
                 เหน็ดวยนอยที่สุด             ให   5  คะแนน  
4.  แบบวัดทศันคติตอความสัมพันธทางเพศ 

1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกีย่วกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศ  นอกจากนี้ยงัได 
ศึกษาขอมูลจากหนงัสือ   เอกสารวิชาการตางๆ  และขาวสารขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ( Internet ) 
ที่เกีย่วของกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  เพื่อประกอบการศึกษา 

2. กําหนดนิยามปฏิบัติการของทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
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3. ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไปหาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ ( Face  
Validity )   ตรวจดูความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา   ขอคําถามและภาษาที่ใช แลวนาํมาปรับปรุงแกไข 
กอนนําไปใช    ซึ่งแบบวัดนีผู้วิจัยใชปรับมาจากแบบวัดทัศคติตอความสัมพนัธทางเพศ  ของอรุณีและ
คณะ( อรุณีและคณะ.  2547) ลักษณะแบบวัดทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศ  เปนแบบสอบถามให
ขีดตอบมีจํานวน 26 ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค   และมาตราสวนประเมิน
คา  5  ระดับ  ( Rating  Scale)  จาก    " เหน็ดวยมากที่สุด "   ถึง  " เหน็ดวยนอยที่สุด  โดยมเีนือ้หา
เกี่ยวกับ  ความรูความเขาใจเชิงประเมนิคาตอความสมัพันธทางเพศ  ความรูสึกพอใจและไมพอใจตอ
ความสัมพันธทางเพศ   และความพรอมตอความสัมพนัธทางเพศ       ในการตอบแบบวัดนี้  ผูตอบ
แตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก  1 - 5 คะแนน และคะแนนรวม  26 - 130 คะแนน    คะแนนที่ได
เปนคะแนนรวมของทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศของแตละคน   ผูที่ไดคะแนนสงูแสดงวามทีัศนคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศที่ดี       สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถึง  ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศที่ไมดี        
แบบวัดนี้ผูวิจยัสรางขึ้นเองจากแนวความคิดที่รวบรวมไดจากทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ความรู
ความเขาใจเชงิประมาณคาตอความสัมพนัธทางเพศ    ความรูสึกพอใจและไมพอใจตอความสมัพันธ
ทางเพศ     และความพรอมตอความสัมพนัธทางเพศ  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาคาอาํนาจ
จําแนกรายขอและหาคาความเชื่อมั่น ของแบบวัดทัศคติตอความสัมพนัธทางเพศ   จากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 100 คน โดยหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Correlation total item)ใชสูตรของเพยีรสัน ซึง่มีคา
อํานาจจําแนกรายขอระหวาง .21 -.65 และหาคาความเชื่อมัน่ สัมประสทิธิ์แอลฟา(Alpha  
Coefficien) ของ Cronbach  ซึง่คาความเชื่อมั่น มีคาเทากับ .87  โดยมีตัวอยางแบบวัด  ดังนี ้
 
ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
  คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ( / ) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ขอ                ขอความ มากทีสุ่ด      มาก     ปาน 

    กลาง 
  นอย นอยที่สุด 

0. 
 
00. 
 
000. 

การมีเพศสัมพันธทาํให
ทานมีความสุข 
ทานพอใจทีจ่ะมี
เพศสัมพันธ 
ทานพรอมทีจ่ะมี
เพศสัมพันธเมื่อมีความ
ตองการตอบสนอง 
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        เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  จะใหคะแนนการตอบ
แบบสอบถามรายขอ  ดังนี ้
       1.สําหรับขอความทางบวก  ใหคะแนนดงันี ้

เห็นดวยมากทีสุ่ด               ให  5   คะแนน 
เห็นดวยมาก                      ให  4   คะแนน 

                  เห็นดวยปานกลาง           ให   3  คะแนน 
เห็นดวยนอย                      ให   2  คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด               ให   1  คะแนน 

       2. สําหรบัขอความทางลบ  จะใหคะแนนตรงกนัขามกับขอความทางบวก ดังนี ้
                 เหน็ดวยมากที่สุด             ให   1  คะแนน 
                 เหน็ดวยมาก                    ให  2  คะแนน 
                 เหน็ดวยปานกลาง            ให  3  คะแนน 
                 เหน็ดวยนอย                    ให  4  คะแนน 
                 เหน็ดวยนอยที่สุด             ให   5  คะแนน 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
          การเกบ็รวบรวมขอมลู  ใหดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

  1. ผูวจิัยจะนําแบบสอบถามไปแจกดวยตัวเอง    โดยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูสูงอายทุั้งหญิงและชาย  อายุต้ังแต 60 - 75 ป 

  2. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดทีไ่ดรับเพื่อนําไปตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่
กําหนดไวในแตละสวน 

 3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวิธกีารทางสถิติทีก่ําหนดไวตอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล   
            การวิเคราะห ขอมูล   เร่ิมตนดวยการ ตรวจความสมบูรณ ของแบบสอบถามแตละฉบับ    และ
ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่กําหนดไว นําไปวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปสําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS มีข้ันตอนดังนี ้
          1.วิเคราะหขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุแยกตามเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่
อยูอาศัย อาชพี รายได การออกกําลงักายและโรคประจําตัว โดยใชสถติิพื้นฐานหาคารอยละ 
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            2.วิเคราะหคะแนนทัศนคติตอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุโดยใชสถิติพื้นฐานคาคะแนนเฉลีย่และความเบีย่งเบนมาตรฐาน  
            3.ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 - 4 
            4.ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Multiple  regression  analysis  ) แบบเพิ่มตัวแปรที
ละตัว ( Stepwise )ทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุจากตวัแปรทํานาย  คือ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว  และปจจัยทางจิตวิทยา  คือ สุขภาพจิต เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 5-6 
            5.ใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพนัธ โดยใชคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน  ( Pearson’s  
product  moment  correlation  coefficient )  หาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 7 
            
 
 

 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลกัษณทีใ่ชในการวิเคราะหและแปลผล 
 ในการวิเคราะหและแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้  เพื่อใหเกิด
ความเขาใจตรงกันในการแปลความหมายและเพื่อความสะดวกตอการนําเสนอขอมูล  ผูวิจยัไดกาํหนด
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 N             แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
 X             แทน คาคะแนนเฉลีย่  

S.D.             แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t             แทน คาสถิติที่ใชพจิารณาใน t- distribution 
R             แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
R2             แทน คาสัมประสิทธิ์ของการทํานาย 
R2 change แทน คาสัมประสิทธิ์การทํานายทีเ่ปลี่ยนแปลงเมื่อเพิ่มตัวทาํนายทีละตวั 
b             แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนาย ซึ่งทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
B             แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนายซึง่ทาํนายในรูปคะแนน             
   มาตรฐาน 
P             แทน คาระดับการมนีัยสําคัญทางสถิติ 
*             แทน คาความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
**             แทน คาความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 
**             แทน คาความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .001 
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การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลจําแนกเปน 4 ข้ันตอนดงันี ้ 
 ตอนที่ 1    วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
     ตอนที่ 2    เปรียบเทียบคะแนนทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุ โดยจําแนกตามตวัแปรตางๆ  
ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศยั  อาชพี  การออก
กําลังกาย  โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ โดยจาํแนกตาม
ตัวแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  อาชีพ  
การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต 
      ตอนที่ 4    วิเคราะหเพื่อคนหาตัวทาํนายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว
(Multiple  Regression Analysisแบบ Stepwise)      

      ตอนที่ 5    วเิคราะหหาความสัมพันธระหวางทัศนคตติอความรักกบัทัศนคติตอความสัมพนัธ 
ทางเพศ โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสัน ( Pearson  Product  Correlation  
Coefficient ) 
การนําเสนอผลการศึกษาคนควา  
 การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย  ผูวิจยัแบงเปน 4 ตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อาย ุ  ระดบัการศึกษา  
รายได  สถานภาพสมรส  ทีอ่ยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต 
 ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ โดยจาํแนกตามตัว
แปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  อาชีพ  
การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต 
 ตอนที่ 3   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ โดย
จําแนกตามตวัแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได สถานภาพสมรส  ที่อยู
อาศัย  อาชพี     การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต  
      ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวทาํนายทีส่ามารถทํานายทัศนคติตอความรักและ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง   
      ตอนที่ 5    ผลการวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1     แสดงขอมูลพื้นฐานจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามตวัแปรชีวสังคม  
 
                ตัวแปร          จาํนวน(คน)   รอยละ 
  
1.  เพศ 

ชาย       197    49.2 
 หญิง       203    50.8 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
2.  อาย ุ

อายุนอย      216    54.0 
 อายุมาก      184    46.0 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
3.  ระดับการศึกษา  
 การศึกษาต่ํา      223    55.7 
 การศึกษาสูง      177    44.3 
  รวม                  400              100.0 
    ................................................................................................... 
4.  รายได  
 รายไดตํ่า      199    49.8 
 รายไดสูง      201    50.2 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
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ตาราง 1  (ตอ)   
 
                ตัวแปร           จํานวน(คน)   รอยละ 
5.  สถานภาพสมรส 
 มีคูสมรส      203    50.8 
 ไมมีคูสมรส      197    49.2 
   รวม                                                   400                              100.0 
    ................................................................................................ 
6.  ที่อยูอาศยั  
 มีที่อยูอาศัยของตนเอง     204    51.0 
 ไมมีที่อยูอาศยัเปนของตน    196    49.0 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
7.  อาชีพ 

ใชทักษะ      203    50.8 
 ใชแรงงาน      197    49.2 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
8.  การออกกาํลังกาย 
 ออกกําลงักายสม่ําเสมอ     211    52.8 
 ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ    189    47.2 
   รวม     400              100.0 
    ................................................................................................... 
9.  โรคประจําตัว 
 มีโรคประจําตวั      238    59.5 
 ไมมีโรคประจําตัว     162    40.5 
   รวม     400               100.0 
                      
 จากตาราง 1 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 400  คน พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 203 คิดเปนรอยละ 50.8 โดยสวนใหญมอีายุนอยกวา 71 ป 
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มีจํานวน  216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 เปนผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาต่ําเปนสวนใหญมีจาํนวน 223 
คน คิดเปนรอยละ 55.8  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดสูง จํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ50.3  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีคูสมรสจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ50.8 มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองจํานวน 204 คน  
คิดเปนรอยละ 51.0 มีอาชพีใชทกัษะเปนสวนใหญจาํนวน 203 คน คิดเปนรอยละ 50.8  มีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และ สวนใหญมีโรคประจําตัวจาํนวน238 
คน  คิดเปนรอยละ 59.5 

ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความรักของผูสูงอายุ  
2.1 จําแนกตามตัวแปรทางชวีสังคม คือ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  

ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที ่2-10 เพือ่ทดสอบสมมติุฐาน
ขอที่ 1.1-1.9 

2.2 จําแนกตามตัวแปรทางจิตวิทยา คือ สุขภาพจิต ดังแสดงในตารางที ่ 11 เพือ่ทดสอบ
สมมุติฐานขอที ่2 

สมมุติฐานขอที่1.1 ผูสูงอายุเพศชายมีทศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ

ผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 2  
. 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรเพศ 

  
            จากตาราง 2 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไมแตกตาง
กัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.1    

สมมุติฐานขอที่1.2 ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ

ผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 3 
 
 

      เพศ         N           X        SD          t          P 
     ชาย       197     82.910       4.096  

      .125 
 
     .450 

     หญิง       203     82.860       4.150   
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรอาย ุ

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

            จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการวิเคราะหนี้จึงเปนไปตามสมมติุฐานขอ 1.2 

สมมุติฐานขอที่1.3 ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศกึษาสงูมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี
ระดับการศึกษาต่ํา 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรระดับ      
      การศึกษา 

            
            จากตาราง 4 พบวา ผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาสูงกับตํ่ามทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  
ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.3 
           สมมติุฐานขอที1่.4 ผูสูงอายุที่มรีายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่รีายไดตํ่า 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีรายไดแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 5 
 
 

      อาย ุ          N           X         SD               t      p 
   อายนุอย        216     83.250      4.008  

          1.889* 
 
   .030 

   อายุมาก        184     82.470      4.215   

 ระดับการศึกษา        N           X         SD              t      p 
   การศึกษาสงู      177      82.850     3.789  

          -.151 
 
   .440 

   การศึกษาต่าํ      223      82.910     4.370   



 80

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรรายได 

***มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 
 

             จากตาราง 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.001 ผลการวิเคราะหนี้จึงเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.4 

สมมุติฐานขอที่1.5 ผูสูงอายุทีม่คูีสมรสมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรส 
ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ

ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรสถานภาพ     
     สมรส     
 

 
            จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายุที่มีคูสมรสกบัผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.5 
           สมมุติฐานขอที1่.6 ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มทีีอ่ยูอาศัยแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 7 
 
 

     รายได         N           X         SD              t      p 
    รายไดสูง        201      83.680       4.342  

          3.912*** 
 
   .000 

   รายไดตํ่า        199      82.100       3.730   

สถานภาพสมรส        N           X         SD               t      p 
      มีคูสมรส      203      83.130       4.229  

          1.187 
 
  .118 

    ไมมีคูสมรส      197      82.640        3.996   
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ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรที่อยู 
    อาศัย 
 

            
              จากตาราง 7 พบวา ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยของ 
ตนเองมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.6 

สมมุติฐานขอที่1.7 ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชทักษะมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพ
ใชแรงงาน 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรอาชีพ 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 

            จากตาราง 8 พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชแรงงานมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพ
ใชทักษะอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ผลการวเิคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.7 
โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน  

สมมุติฐานขอที่1.8 ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 9 

            ที่อยูอาศัย        N           X       SD       t      p 
     มทีี่อยูอาศยัของตนเอง      204      83.040     4.390  

   .751 
 
  .226 

   ไมมทีี่อยูอาศัยของตนเอง       196      82.730      3.819   

     อาชีพ          N           X         SD              t      p 
   ใชทักษะ         203       82.370       3.965  

         -2.572** 
 
   .005 

   ใชแรงงาน        197       83.420       4.214   
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรการออก    
      กําลงักาย  

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

            จากตาราง 9 พบวา ผูสูงอายุที่มกีารออกกําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่มกีารออกกําลงักายไมสม่าํเสมออยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ผลการวิเคราะหนี้จงึ
เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1.8 
           สมมติุฐานขอที่1.9 ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความรกัดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรค
ประจําตัวที่เปนอุปสรรค 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความรักของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรการมโีรค 
     ประจาํตัว 

               
            จากตาราง 10 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตวักับผูสูงอายทุี่มีไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.9 

สมมุติฐานขอที่2. ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจติดีมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุ ทีม่สุีขภาพจิต
ไมดี 

การออกกาํลังกาย      N           X         SD                t      p 
       สม่าํเสมอ     211      83.210       3.783  

           1.651* 
 
    .05 

     ไมสม่าํเสมอ    189      82.530        4.445   

        โรคประจําตัว               N           X        SD     t      p 
      มีโรคประจําตัว             238      83.010      3.916  

  .736 
 
  .231 

     ไมมโีรคประจําตัว             162      82.700      4.403   
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ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 11 
ตาราง11 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจติดีและ    
    ผูสูงอายทุี่ มีสุขภาพจิตไมดี 

***มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.001 
 

            จากตาราง11 พบวาผูสูงอายุทีม่สุีขภาพจิตดีมีทัศนคติตอความรักดกีวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิต
ไมดีอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.001 ผลการวิเคราะหนี้จงึเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 
          ตอนที่ 3     ผลการเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ  

3.1 จําแนกตามตัวแปรทางชวีสังคม คือ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  
ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที ่ 12-20 เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 3.1-3.9 

3.2 จําแนกตามตัวแปรทางจิตวิทยา คือ สุขภาพจิต ดังแสดงในตารางที ่ 21 เพือ่ทดสอบ
สมมุติฐานขอที ่4 

สมมุติฐานขอที่3.1 ผูสูงอายุเพศชายมทีัศนคติตอความความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุ
เพศหญงิ  

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 12  

. 
 
 
 
 
 
 

        สุขภาพจิต        N           X           SD       t       p 
       สุขภาพจติดี     196     84.400       3.969  

 7.728*** 
 
  .000 

       สุขภาพจติไมดี      204     81.430        3.722   
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ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก  
     ตามตัวแปรเพศ 

  
            จากตาราง 12 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไมแตกตาง
กัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.1    

สมมุติฐานขอที่3.2 ผูสูงอายทุี่มีอายนุอย มทีัศนคติตอความความสัมพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว 
    แปรอาย ุ

             
            จากตาราง 13 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีอายนุอยกับผูสูงอายทุี่มีอายุมากมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.2 
           สมมติุฐานขอที3่.3 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 14  
 

      เพศ         N           X         SD           t          p 
      ชาย        197      76.410       5.731  

      -1.147 
 
      .126 

     หญิง        203      77.070       5.740   

       อาย ุ           N           X         SD              t       p 
    อายุนอย        216      76.790        6.343  

          .176 
 
  .430 

    อายุมาก        184      76.690       4.951   
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ตาราง 14  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตาม    
      ตัวแปรระดับการศึกษา 

            
            จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกับตํ่ามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ3.3 
            สมมติุฐานขอที3่.4 ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่
มีรายไดตํ่า 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีรายไดแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 15 

 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว   
     แปรรายได 

***มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 
 

            จากตาราง 15 พบวา ผูสูงอายุทีม่รีายไดตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่
มีรายไดสูงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.001 ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.4 
โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน  
            สมมติุฐานขอที3่.5 ผูสูงอายทุี่มคูีสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไม
มีคูสมรส 

ระดับการศึกษา              N     X       SD         t             p 
  การศึกษาสงู             177 76.770      5.433  

      .072 
 
         .471 

  การศึกษาต่าํ             223 76.730      5.981   

     รายได           N           X         SD              t      p 
   รายไดสูง        201      75.810       4.595  

         3.307*** 
 
   .001 

   รายไดตํ่า       199      77.690       6.575   
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ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตาม 
     ตัวแปรสถานภาพสมรส 
 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

            จากตาราง 16 พบวา ผูสูงอายุทีม่คูีสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา  ผูสูงอายุที่
ไมมีคูสมรส อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิเคราะหนี้จึงเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.5 
            สมมติุฐานขอที3่.6 ผูสูงอายทุีม่ีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีที่อยูอาศัยแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว  
     แปรที่อยูอาศัย 
 

            
             
 

สถานภาพสมรส                N           X      SD      t      p 
     มีคูสมรส               203      77.320    5.898  

 2.043* 
 
   .021 

    ไมมีคูสมรส               197      76.150    5.521   

         ที่อยูอาศัย        N           X         SD        t      p 
มีที่อยูอาศัยของตนเอง       204     76.950      5.930  

     .732 
 
   .232 

ไมมีที่อยูอาศยัของตนเอง      196     76.530      5.537   
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            จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยของ 
ตนเองมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอ 3.6 
            สมมติุฐานขอที3่.7 ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชทักษะมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชแรงงาน 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีอาชพีแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว 
     แปรอาชพี 

 
             จากตาราง 18 พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะกับผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.7 
            สมมติุฐานขอที3่.8 ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง19 
 
 
 
 
 
 
 
 

     อาชีพ          N           X         SD              t      p 
   ใชทักษะ        203      76.440      5.493  

         -1.085 
 
  .139 

  ใชแรงงาน       197      77.060      5.977   
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ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตาม    
    ตัวแปรการออกกําลงักาย 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 

            จากตาราง 19 พบวา ผูสูงอายุที่มกีารออกกําลังกายไมสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารออกกําลงักายสม่าํเสมอ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ผลการ
วิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.8 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน  
            สมมติุฐานขอที3่.9 ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรค 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัวแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 20 
 
ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศรักของผูสูงอายุจําแนกตาม 
     ตัวแปรการมีโรคประจําตัว 

   
             จากตาราง 20 พบวา ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวกับผูสูงอายุที่มีไมมโีรคประจําตัวมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.9 
            สมมติุฐานขอที4่ ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดมีีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่
มีสุขภาพจิตไมดี 

การออกกาํลังกาย                  N           X        SD        t       p 
      สม่ําเสมอ                 211      75.980      4.950  

  -2.799** 
 
  .005 

     ไมสม่าํเสมอ                 189      77.600      6.412   

         โรคประจําตัว           N           X         SD        t      p 
         มีโรคประจําตัว         238     76.930       5.695  

    .793 
 
  .214 

        ไมมีโรคประจําตัว         162     76.470       5.807   
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ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 21 
 
ตาราง21 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุที่มีสุขภาพจติดี  
     และผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตไมดี 

   
             จากตาราง 21 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีกับผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตไมดีมีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 4 
            ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวทาํนายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง   
            สมมติุฐานขอที่  5 ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส  
ที่อยูอาศัย   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ สุขภาพจิต  
สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
 ในการทดสอบสมมติุฐาน  ผูวิจัยนําตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัว กับตัวแปรตามคือทัศนคติตอความ
รัก นํามาเขาสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละตัวเพื่อวเิคราะหหาตัวแปรทํานาย โดยใช 
Multiple  Regression  แบบ Stepwise ดังแสดงในตารางที ่22 
 
ตาราง 22   แสดงตัวแปรอิสระที่ทาํนายทศันคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ***มีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.001 
                                                                                                                                                                             

       สุขภาพจติ       N           X     SD        t      p 
       สุขภาพจติดี      196      77.100  7.155  

    1.207 
 
   .114 

       สุขภาพจติไมดี      204      76.400  3.911   

ลําดับที่การทาํนาย     b   B   R   R2 
 

       R2 
  change 

         t              p 
 

      สุขภาพจติ   -.231 -.343 .37 .137     .137   -7.145***   .000 
      รายได   -.857 -.104 .383 .147     .010    -2.17*   .031 
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            จากตาราง 22 พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกนัทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 2 ตัวแปรคือ สุขภาพจิต รายได ตามลําดับ ผลการวิเคราะหนี้จงึ
เปนไปตามสมมุติฐานขอ 5 
            ในลําดับแรก ตัวแปรที่เขาสูสมการทํานาย คือ สุขภาพจิต ซึง่สามารถทํานายทัศนคติตอความ
รักของผูสูงอายุไดรอยละ 13.7 (R2 =.137) ตัวแปรที่เขาสูสมการทํานายไดเปนลําดับตอไปคือ รายได 
ซึ่งรวมกบัสุขภาพจิต สามารถทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ  1.0 
(R2change  =.010) รวมเปนรอยละ  14.7 (R2  =.147)  อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบวาตัว
แปรใดสําคัญที่สุดในการทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายพุบวา สุขภาพจิตเปนลําดับแรก และ
รองลงมาคือ รายได ซึ่งมีคา  B  เปน  -.343  และ   -.104  ตามลาํดับ 

สมมุติฐานขอที่ 6  ปจจัยทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส ที่อยูอาศัย   อาชีพ   การออกกาํลังกาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ สุขภาพจิต  
สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
            ในการทดสอบสมมติุฐาน  ผูวิจยันําตวัแปรอิสระทั้ง 10 ตัว กับตัวแปรตามคือทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ นํามาเขาสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละตัวเพือ่วิเคราะหหาตัวแปร
ทํานาย โดยใช Multiple  Regression  แบบ Stepwise ดังแสดงในตารางที่ 23 
 
ตาราง 23    แสดงตัวแปรอิสระที่ทาํนายทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ 
 

       ลําดับที่การทํานาย      b     B     R     R2 
 

        R2 
    change 

        t   p 
 

               รายได -1.877  -.164  .164  .027        .027   -3.313** .001 
**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.01 

 
      จากตาราง 23 พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทาํนายทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ตัวแปรคือ รายได  ซึ่งสามารถทํานายทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดรอยละ 2.7 (R2 =.027)  เมื่อพจิารณาความสําคัญในการทํานาย
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุพบวา มีคา  B  เปน   -.164  ผลการวเิคราะหนี้จึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอ 6 
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            ตอนที่ 5    ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางทศันคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ  
 สมมุติฐานขอที่7    ทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธเชิงบวก 
            ในการทดสอบสมมติุฐานใชการวิเคราะหสถิติ โดยการนาํคะแนนมาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธโดยใชวิธีของเพยีรสัน(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ ซึ่งปรากฏผล
ดังตาราง 24 
 
ตาราง 24 แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ 
     ผูสูงอาย ุ  
 

ตัวแปร    ทัศนคติตอความรัก  ทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
                                                               (r)    (r)  
 

ทัศนคติตอความรัก    -   .186** 
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ             .186**        - 
 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.01 
 
จากตาราง 24  พบวา ทัศนคติตอความรัก มีความสมัพนัธเชิงบวกกับทศันคติตอความสัมพนัธ

ทางเพศ  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 โดยมคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั .186 ผลการ
วิเคราะหนี้จงึเปนไปตามสมมุติฐานขอ 7 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษา  ทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทาง

เพศ กับ ปจจยัทางชวีสังคมและตัวแปรทางจิตวทิยา  โดยตัวแปรทางชวีสังคมที่นาํมาศึกษาครัง้นี้ไดแก 
เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย  อาชพี  การออกกําลงักาย  โรค
ประจําตัวและตัวแปรทางจิตวิทยา คือ สุขภาพจิต 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้
    1.  เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยพิจารณาจากปจจยัทางชีวสังคม 
    2.  เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาจาก 
    ปจจัยทางชวีสังคม 
    3.  เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายโุดยพิจารณาจากสุขภาพจติ 
    4.  เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาจากสุขภาพจติ 
    5. เพื่อศึกษาปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส 
    ที่อยูอาศัย  อาชพี  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวทิยา คือ สุขภาพจิต ที ่  
    สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
    6. เพื่อศึกษาปจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  
    ที่อยูอาศัย  อาชพี  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวทิยา คือ สุขภาพจิต ที ่
    สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
    7.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพนัธทาง 
    เพศของผูสูงอาย ุ
 
ความสําคัญของการวิจัย 
    1.    เพื่อศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย
โดยพิจารณาจากเพศ  อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ การออกกาํลัง
กาย โรคประจาํตัว และปจจยัทางจิตวทิยาดาน สุขภาพจติ 
    2.   เพื่อเปนขอมูลใหบุคคลในวัยตางๆไดศึกษา โดยเฉพาะวัยผูใหญเพื่อเปนการเตรียมตัวกอนเขาสู
วัยสูงอายุและทําความเขาใจธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอาย ุ
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    3. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนาํผลการศึกษามาใชสงเสริมความรู ความเขาใจและ
ทัศนคติตอธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอาย ุ เพื่อเปนการเสริมสรางสถาบันครอบครัวใหมี
ความมัน่คงเปนปกแผน อันจะเปนการจรรโลงและแกไขปญหาสงัคมตอไปในอนาคต 
    4.  เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจธรรมชาติของตนเอง และปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพกายและ
ใจที่สมบูรณ แข็งแรง 
    5. เปนการเพิ่มพูนหลักฐานทางวชิาการ ในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับทัศนคติตอความรักและ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึง่อาจใชเปนพืน้ฐานสําหรับการศกึษาเชื่อมโยงกับทฤษฎีอ่ืนๆ อัน
จะเปนประโยชนตอการวิจัยตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป   
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 400 คน ไดโดยการสุมแบบเจาะจง ซึง่เปนผูสูงอายทุีม่าทาํ
กิจกรรมที่สวนลุมพินฯีเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ   และมีความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวัตรประจําวนัและกิจกรรมตางๆดวยตนเองได  
 
สมมุติฐานงานวิจัย 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความรักมีดังนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 1 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอดังนี้ คือ 
1.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 

                        1.3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ 
การศึกษาต่ํา 

1.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
1.5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส 
1.6. ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี ่

อยูอาศัยเปนของตนเอง 
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1.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใช 
แรงงาน 

1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 
กําลังกายไมสม่ําเสมอ 

1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว    
ที่เปนอุปสรรค 

สมมุติฐานขอที่ 2 สมมุติฐานดานจิตวทิยา คือสุขภาพจิตมีดังนี ้คือผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดี   
มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศมดัีงนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 3 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอดังนี้ คือ 
3.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี

อายุมาก 
3.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอาย ุ

ที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
3.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี

รายไดตํ่า 
3.5.  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคู 

สมรส 
3.6.   ผูสูงอายุที่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา  

ผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
3.7.  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี

อาชีพใชแรงงาน 
3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศที่ดีกวา        

ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 
3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่   

มีโรคประจําตวัเปนอุปสรรค 
สมมุติฐานขอที่ 4 สมมุติฐานดานจิตวทิยา คือสุขภาพจิตมีดังนี้ คือผูสูงอายทุีม่ีสุขภาพจิตดี   

มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดี 
            สมมติุฐานขอที่  5  ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส      
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ที่อยูอาศัย   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และปจจัยทางจิตวทิยา คือ    สุขภาพจิต  
สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่ 6  ปจจัยทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส    
ที่อยูอาศัย   อาชีพ   การออกกําลงักาย    โรคประจาํตัวและปจจยัทางจิตวทิยา คือ     สุขภาพจิต  
สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย  1 ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่7 ทัศนคตติอความรักกบัทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายมุ ี
ความสัมพันธเชิงบวก 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
               ตอนที ่ 1  แบบแบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  
สถานภาพสมรส ที่อยูอาศยั   อาชีพ   การออกกําลงักาย  โรคประจําตวัรวมทั้งหมด 9 ขอ 
               ตอนที ่  2  แบบสอบถาม สุขภาพจิต มีลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ มีจํานวน  20  
ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคคําถาม  1  ประโยค และมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ( Rating  
scale ) จาก “เห็นดวยมากทีสุ่ด”  ถึง “เห็นดวยนอยที่สุด” โดยมีเนื้อหาครอบคลุมระดับความวิตกกังวล
อันประกอบดวยความกลวัในเรื่องตางๆโดยปราศจากเหตุผลอันสมควร ความกลุมใจ ความโกรธงาย
ความตื่นเตน ขาดสมาธิและกลัวผิด   
               ตอนที ่3  แบบสอบถามทัศนคตติอความรัก มลัีกษณะเปนแบบสอบถามโดยแบงออกเปน  
3 ดาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจตอความรัก มี 8 ขอ  ความรูสึกพอใจไมพอใจตอความรัก  9 
ขอ และความพรอมในการมคีวามรัก 6 ขอ รวม ทั้งหมด 23 ขอ 

   ตอนที ่ 4  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศมีลักษณะเปนแบบสอบถามโดย
แบงออกเปน 3 ดาน มเีนื้อหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจตอความสัมพันธทางเพศ มี 8 ขอ  ความรูสึก
พอใจไมพอใจตอความสัมพนัธทางเพศ  9 ขอ และความพรอมในการมีความสัมพนัธทางเพศ 9 ขอ 
รวม ทั้งหมด 26 ขอ 

 
การดําเนินการวิจัย   
          การเกบ็รวบรวมขอมลู  ใหดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

  1. ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามไปแจกดวยตัวเอง โดยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูสูงอายทุั้งหญิงและชาย  อายุต้ังแต 60 - 75 ป 

  2.   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดทีไ่ดรับ เพื่อนําไปตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนดไวในแตละสวน 
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  3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวิธกีารทางสถิติทีก่ําหนดไวตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
         การวิเคราะห ขอมูล   เร่ิมตนดวยการ ตรวจความสมบูรณ ของแบบสอบถามแตละฉบับ    และ
ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่กําหนดไว นําไปวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปสําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS มีข้ันตอนดังนี ้
         1. วิเคราะหขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุแยกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส ที่อยูอาศัย อาชพี การออกกําลงักายและโรคประจําตัว โดยใชสถติิพื้นฐานหาคารอยละ 
         2.วิเคราะหคะแนนทัศนคติตอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
โดยใชสถิติพืน้ฐานคาคะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
         3. ใชสถติิ t-test เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที ่1-4  
         4. ใชวธิีการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว  
(Stepwise )ทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ
จากตัวแปรทาํนาย  คือ  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การ
ออกกําลงักาย  โรคประจําตวั  และปจจัยทางจิตวทิยา  คือ สุขภาพจิต เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 5-6 
         5.  ใชคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสัน ( Pearson  Product  Correlation  Coefficient ) 
หาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุเพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 7 
 
สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุ พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มจีํานวนทัง้สิ้น 400  คน โดย
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 203 คิดเปนรอยละ 50.8 โดยสวนใหญมอีายุนอยกวา 71 ป 
มีจํานวน  216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 เปนผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาต่ําเปนสวนใหญมีจาํนวน 223 
คน คิดเปนรอยละ 55.8  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดสูง จํานวน  201 คน คิดเปนรอยละ 50.3  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีคูสมรสจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ50.8 มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองจํานวน 204 คน  
คิดเปนรอยละ 51.0 มีอาชพีใชทกัษะเปนสวนใหญจาํนวน203 คน คิดเปนรอยละ 50.8  มีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และ สวนใหญมีโรคประจําตัวจาํนวน238 
คน   คิดเปนรอยละ 59.5 

1. ลักษณะทางชีวสงัคมกบัทัศนคติตอความรักของผูสูงอายมุีสมมุติฐาน 9 ขอ ซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี ้
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1.1 ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
1.2 ผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอายมุาก อยาง 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
1.3 ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอ 

ความรักไมแตกตางกัน 
1.4 ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่าอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
1.5 ผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
1.6 ผูสูงอายุทีม่ีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายุที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

มีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  
1.7 ผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใช 

ทักษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน 
1.8 ผูสูงอายุทีอ่อกกําลงักายสม่ําเสมอมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ออก 

กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              1.9 ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคกระดูกและขอกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมีทศันคติตอความรักไม
แตกตางกนั 

2. ปจจัยทางจิตวทิยาดานสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักมีสมมุติฐาน 1 ขอ ซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี้     ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดีมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดีอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
             3. ลักษณะทางชวีสังคมกบัทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 9 ขอซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี ้

              3.1 ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศไม 
แตกตางกนั 

  3.2ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกบัผูสูงอายทุี่มอีายุมากมทีศันคติตอความสัมพันธ 
ทางเพศไมแตกตางกัน 

  3.3 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

  3.4 ผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่ามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี
รายไดสูง  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน 



 98

  3.5  ผูสูงอายุที่มีคูสมรสมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคู 
สมรส อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.6   ผูสูงอายุที่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของ 
ตนเองมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั 

  3.7  ผูสูงอายุที่มีอาชีพใชทักษะกับผูสูงอายุทีมี่อาชพีใชแรงงานมีทศันคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

  3.8 ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศที่ดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผลที่ไดกลบักันกับ
สมมุติฐาน 

  3.9 ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน   โรคความ 
ดันโลหิตสงู   โรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน 
             4.  ปจจัยทางจิตวิทยาดานสุขภาพจิตกับทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 
1 ขอ ซึ่งพบผลการวิจยัดังนี้    ผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตดีกับผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพจิตไมดีมีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  
             5. ตัวแปรที่สามารถรวมกนัทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 มี 2 ตัวแปรคือ สุขภาพจติ และรายได ตามลาํดับ โดยสุขภาพจติสามารถทํานายได
13.70% และรายไดทํานายได  1.00 %  ทั้งนี้สุขภาพจติ และรายได รวมกันทาํนายได  14.70 %  

6.  ตัวแปรทีส่ามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ  อยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั.01 คือ  รายได โดยทํานายได 2.7% 

7. ทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุมีความสัมพนัธเชงิ 
บวก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจยั  เร่ือง สุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักและ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ  ตัวแปรที่นาํมาศึกษาครั้งนีม้ ี 10 ตัวแปร  ไดแก  เพศ อาย ุระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได การออกกาํลังกาย   โรคประจําตัว  และ
สุขภาพจิต ซึง่มีวัตถปุระสงคที่สําคัญคือ  1) เพื่อเปรียบเทียบทศันคติตอความรักของผูสูงอายุตาม
ปจจัยทางชวีสงัคม  และสุขภาพจิต  2)  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ
ตามปจจัยทางชีวสงัคม  และสุขภาพจิต  3) เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรัก
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ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชพี รายได การออกกําลัง
กาย   โรคประจําตัว  และสุขภาพจิต 4) เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ 
รายได การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว  และสุขภาพจติ ซึ่งผลการวิเคราะหพบวาตัวแปรที่สามารถ
ทํานายทัง้ทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ คือ รายได 5) เพื่อ
ศึกษาความสมัพันธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึ่งผล
การวิเคราะหขอมูลพบวาทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายมุี
ความสัมพันธในทางบวก โดยผลที่ไดสามารถนาํมาอภปิรายผลไดดังนี้   

อภิปรายผลตัวแปรที่ศกึษา กับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ 
รายได เปนตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรัก และจากการศึกษาครั้งนี้ซึง่

ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีม่ีรายไดสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 1.4 จึงอธิบายไดวาผูสูงอายุทีม่ีรายได
สูงจะมีความพรอมในดานเศรษฐกิจ   การเงิน  ไมมีความเครงเครียดตอการหารายไดในชีวิตประจําวนั  
มีความมั่นคงทางใจ และมั่นใจวาตนเองจะไมเดือดรอนในการดํารงชีวิตเพราะไมตองเปนภาระใหกับ
ครอบครัวและในผูสูงอายุบางรายที่มีรายไดพอที่จะอุปการะบุตรหลานดวยแลวจะทําใหรูสึกวาตนเอง
ยังมีคุณคาอยู ในขณะทีม่ีผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า อาจจะตองพึ่งพาบุตรหลานและเปนภาระ
แกครอบครัวทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดต่ําลงไดซึง่จะสงผลใหมคีวามผาสุกในชีวิตนอยกวา
ผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา (เชอรี่  ทองเพ็ญ.2537:100) จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลให
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงเพียงพอมีทัศนคติที่ดีตอความรัก  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนาํรองของ อรุณีและ
คณะ (อรุณี และคณะ. 2547 ) และ งานวิจยัของ เขมิกา  ยามะรัต(2527.118)  ซึ่งพบวาขาราชการ
บํานาญซึ่งมีรายไดสูงจะมีความพึงพอใจในชวีิตสงูและจากการศึกษาของซัทฟลด 
(Chatfield.1977:627) ไดศึกษาพบเชนกนัวาความพึงพอใจในชวีติที่ตํ่าของผูสูงอายุเปนผลมาจาก
รายไดตํ่า เพราะปจจัยทางการเงนิจะมีสวนเชื่อมโยงไปสูตัวแปรอื่นไมวาจะเปนความสุขในบาน  ความ
มั่นคงในสมรส  สถานภาพทางสังคม (เชอร่ี  ทองเพ็ญ.2537:100) 

อายุ  เปนตัวแปรที่พบวามีผลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุและจากการศึกษาครั้งนีซ้ึ่ง
ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีม่ีอายนุอยกวา มทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากกวา  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึง่เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.2  และจากการศึกษาของ  สุภา
พร  ววิัฒนอัศวิน  ( สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน . 2546 )  พบวาบุคลากรที่มีอายนุอยมีทัศนคติตอการมี
คูครองดีมากกวาบุคคลากรที่มีอายุมาก  เชนเดียวกับงานวิจัยของ  เกสรี   โปรดธนสาร (เกสรี   โปรด
ธนสาร. 2546 )  ศึกษาปจจัยชีวสงัคม  โอกาสในการสรางมิตรภาพและสุขภาพจติที่มีตอทัศนคติใน
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การมีคูครองของพนักงานสือ่สารในประเทศไทยพบวา  ผูที่มีอายุนอยกวามีทศันคติดีกวาผูที่มีอายุ
มากกวา  

อาชีพ เปนตัวแปรที่พบวามีผลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุและจากการศึกษาครั้งนีซ้ึ่ง
ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีม่ีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใชทักษะ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.7 โดยผลที่ไดกลบักันกับ
สมมุติฐาน  ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษานํารองของอรุณีและคณะ ( อรุณี  และคณะ .2547)  พบวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกจิ (อาชีพใชทกัษะ) มทีัศนคติตอความรักสูงกวาผูสูงอายุทีม่ี
อาชีพรับจางทัว่ไป (อาชพีใชแรงงาน) และผูสูงอายทุี่ไมมอีาชีพ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05 
การไดผลไมตรงกันในงานวจิัยทัง้ 2 คร้ัง ดังกลาวนี้จึงควรศึกษาวิจัยในตวัแปรนี้ซ้ําอกีเพื่อใหไดผล
ชัดเจนวาผูสูงอายุทีม่ีอาชพีประเภทใดมีทศันคติตอความรักดีกวากัน 

การออกกาํลงักาย    เปนตัวแปรทีพ่บวามีผลตอทศันคติตอความรักของผูสูงอายุและจาก
การศึกษาครั้งนี้ซึ่งผลการวิจยัพบวาผูสูงอายุที่ออกกาํลังกายสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมออยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอที่ 1.8 และสอดคลองกับการศึกษาของ    บรรลุ   ศิริพาณิชและคณะ.  (2531:34)  ซึ่งพบวาผูสูงอายุ
ที่ชอบออกกาํลังกายตั้งแตเด็กจะมีรางกายแข็งแรงสมบรูณกวากลุมทีไ่มชอบออกกาํลังกายตัง้แตเด็ก
อันแสดงถงึการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะสงผลใหผูสูงอายุมีรางกายและจิตใจที่แข็งแรงแตเนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญไมสนใจทีจ่ะออกกําลงักาย เพราะวาตนเองแกแลวรางกายไมอํานวยในการออก
กําลังกาย(จินตนา  สงคประสงค .2538:25) จึงทําใหผูสูงอายมุีสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจไม
สมบูรณเทาทีค่วรจึงสงผลตอทัศนคติตอความรักไมดีตามมา 

สุขภาพจิต   เปนตัวแปรหนึ่งที่นาํมาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจยัพบวาเปนตัวแปรที่สามารถ
ทํานายทัศนคติตอความรักไดเปนลําดับแรกและผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดีมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .001 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
โดยสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร  (สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน.2546) ที่พบวาบุคลากรที่มีอัตมโน
ทัศนสูงมีทัศนคติตอการมีคูครองมากกวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนตํ่า และสอดคลองกับงานวิจยัของ 
รุจิรา (รุจิรา  สูงใหญ.2539) ซึ่งพบวาพยาบาลที่มีการยอมรับเชิงจิตสูงคือมีทัศนคติตอผูอ่ืนดียอมจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดวยทั้งนี้ทศันคติตอความรักอาจมองไดวาเปนคุณภาพชวีิตดานหนึ่ง 

เพศ  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการวิจยัพบวาผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุ
เพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.1 โดยผลคลายคลึง
กับการศึกษาของรัตนา  สินธีรภาพ  (2541.86) พบวาเพศไมมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสูงอายุอันเนื่องมาจากผูสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงมโีอกาส ไดรับการพัฒนาทางดาน
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รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม   มกีารทาํกิจกรรมรวมกัน  พูดคุยปรึกษาปญหาตาง ๆมกีารชวยเหลือ
ซึ่งกนัและกนัเปนประจําและอยูในสภาพแวดลอมคลายคลึงกนั ( รัตนา  สินธีรภาพ.2541;  อางอิงจาก 
Lipman.1961:256-271) จงึทาํใหทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั ซึ่งคลายคลงึกับการศึกษาของ 
สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข(2540:91) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายม ี ความพรอมที่จะดูแล
ตนเอง รักตนเองรวมทั้งใหความรักและชวยเหลือผูอ่ืนในชีวิตไมแตกตางกนั 

ระดับการศึกษา  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการวิจยัพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ
การศึกษาสูงกบัผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาต่ํามทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 1.3  และสอดคลองกบัการวิจยันาํรองของอรุณีและคณะ(อรุณีและคณะ.2547) ซึ่ง
พบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนัทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
คามรักเปนความตองการทางธรรมชาติของมนษุยซึง่สอดคลองกับ นยิม  บุญมี (2534:7) กลาววา
ครอบครัวมีกําเนิดพืน้ฐานทีสํ่าคัญคือความตองการทางดานความมัน่คง  ความรกั  ความปลอดภัย  
ซึ่งรวมเปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนัน้ มนษุยสวนใหญไมจํากัดวาตองมกีารศึกษาระดับใดจึง
มีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนี้เชนกัน  (สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน.2546:76)  

สถานภาพสมรส   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีคู
สมรสกับผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสมีทัศนคตติอความรักไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 
1.5 และสอดคลองกับการวจิัยของ  อรุณีและคณะ (อรุณีและคณะ.2547) ซึง่พบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
          ที่อยูอาศัย  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัย
เปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคตติอความรักไมแตกตางกนั   ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.6 อาจเนื่องมาจากคามรกัเปนความตองการทางธรรมชาติของมนษุยซึ่ง
สอดคลองกับ นิยม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกําเนิดพื้นฐานที่สําคัญคือความตองการ
ทางดานความมั่นคง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึง่รวมเปนความตองการทางดานจติใจ  ดังนัน้ มนุษย
สวนใหญไมจํากัดวาตองมกีารศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนีเ้ชนกนั  
(สุภาพร  วิวฒันอัศวนิ.2546:76)  
            โรคประจําตัว    เปนตวัแปรหนึ่งที่นาํมาศึกษาครั้งนีซ้ึ่งผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุี่ไมมโีรค
ประจําตัวกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรคมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  ซึง่ไมเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที ่ 1.9 อาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญที่มีโรคประจําตัวยงัไมมีอาการของ
โรคอยางรุนแรงซึ่งอาจกลาวไดวาเปนโรคทีเ่กิดขึ้นตาม สภาวการณของชีวิตและเพียงแตเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นตามวัยของผูสูงอายุจงึไมกอใหเกิดผลทางดานรางกายและจิตใจเพราะฉะนัน้กลุมตัวอยางที่มี
โรคประจําตัวกับไมมีโรคประจําตัวจงึมีผลทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  
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จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีปจจัยชีวสังคมคือ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่
อยูอาศัย โรคประจําตัว ตางกนัไมมีผลตอความรักอนัเนื่องมาจากผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย อารมณ สังคม จงึสงผลใหการปรับตัวไดนอยเพราะมีความเสื่อมถอยทางดานรางกายมีความ
สูญเสียทางดานจิตใจ บุคลิกภาพเปลีย่นแปลงเกิดภาวะตึงเครียดทาํใหการปรับตัวไมไดคลายคลึงกับ
การศกึษาของพัชรี แซจึง (2549:67) 
          อภปิรายผลตวัแปรที่ศึกษา ตามทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

รายได  เปนตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไดเพยีงตัวเดียวและ
จากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติุฐานขอที ่3.4 โดย
ผลที่ไดกลับกนักับสมมุติฐาน ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษานํารองของอรุณีและคณะ ( อรุณีและ
คณะ .2547)  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า ซึ่งเมื่อศึกษาเพิม่เติมในงานวจิัยครั้งนีพ้บวารายไดมีผลตอทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายอุยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .001    การไดผลไมตรงกันในงานวจิัยทัง้ 
2 คร้ัง ดังกลาวนี้จึงควรศึกษาวิจยัในตวัแปรนี้ซ้ําอีกเพื่อใหไดผลชัดเจนวาผูสูงอายทุีม่ีอาชีพประเภทใด
มีทัศนคติตอความรักดีกวากนั 
            สถานภาพสมรส  เปนตัวแปรที่พบวามีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ
และจากการศึกษาครั้งนี้ซึง่ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายุทีม่คูีสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสอยางมีนยัสําคัญสถิติที่ระดับ .05  ซึง่เปนไปตามสมมติุฐานขอที ่3.5  จาก
การศึกษานาํรองของอรุณีและคณะ ( อรุณีและคณะ .2547)  พบวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพสมรสคูมี
แนวโนมของทศันคติที่ดีตอความสัมพนัธทางเพศมากกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพโสด ,หมาย , หยาและ
แยกกันอยู ซึ่งเมื่อศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยครั้งนี้พบวาสถานภาพสมรสคู มีผลตอทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .01 การที่ผูสูงอายุมคูีชีวิตจะชวยใหมีที่
ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองทุกขรอนหรือไมสบายใจ ชวยปลอบโยนซึง่กนัและกันใหความชวยเหลือกนัได (เชอรี่  
ทองเพ็ญ.2537:101) ทั้งนี้ผูสูงอายทุี่มีคูสมรส ยอมมีความสัมพันธใกลชิดและกลาเปดเผยความรูสึกใน
ทุกเรื่อง รวมทัง้เรื่องเพศสัมพันธซึ่งถือวาเปนเรื่องสวนบคุคลที่มีรายละเอียดแตกตางกนัในแตละคู  

การออกกาํลงักาย เปนตัวแปรที่พบวามผีลตอทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
และจากการศึกษาครั้งนี้ซึง่ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ มีทัศนคติตอ
ความสัมพนัธทางเพศที่ดีกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.8 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน และจากการศึกษาพบวาการ
ออกกําลงักายที่เหมาะสมพอดีทําใหพลังทางเพศดีข้ึน   และสงผลดีตอจิตใจ ( บรรลุ  ศิริพานิช .2541 )
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และเมื่อผูสูงอายุมีจิตใจที่ดีแลวนั้นก็ยอมมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศตามมา ผลการวจิัยที่พบ
เชนนี้ควรศึกษาเพิ่มเติมอีกวา ผูสูงอายทุี่ไปออกกําลงักายสม่าํเสมอมีสุขภาพแข็งแรงกวาผูสูงอายุที่
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอหรือไมเพราะรางกายที่แข็งแรงนาจะมีความสัมพันธกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ จึงควรมีการวิจยัตัวแปรนี้ซ้ําอีก 

เพศ   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุ
เพศหญงิมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 3.1 
เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุไมเอือ้อํานวยในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศซึ่งคลายคลึงกับ นภา
พร ชโยวรรณ และจอหน  โนเดล พบวาทัง้ผูสูงอายเพศชายและเพศหญิงมีกิจกรรมทางเพศและความ
ตองการทางเพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน (นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  โนเดล .2545:7)  

อายุ  เปนตัวแปรหนึ่งทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีอายนุอยกวา กบั
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอที่ 3.2 ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจยัของ เชอรี่  ทองเพญ็ (2537:98) พบวาอายุไมมีความสมัพนัธกบั
ความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ ซึง่แสดงใหเห็นวาอายุไมไดเปนอปุสรรคในการดําเนนิชีวิตถงึแมวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากแตก็สามารถที่จะทํากิจกรรมไดเชนเดียวกับผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวา 

ระดับการศึกษา   เปนตัวแปรหนึ่งที่นาํมาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุี่มี
ระดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.3 อาจเนื่องมาจากความตองการทางเพศเปนความตองการทาง
ธรรมชาติของมนุษยซึ่งสอดคลองกับ นิยม  บุญม ี(2534:7) กลาววาครอบครัวมีกําเนิดพืน้ฐานที่สําคัญ
คือความตองการพืน้ฐานทางดานสรีรวทิยาของมนุษย คือความตองการทางเพศ ความตองการ
ทางดานความมั่นคง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึง่รวมเปนความตองการทางดานจติใจ  ดังนัน้ มนุษย
สวนใหญไมจํากัดวาตองมกีารศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนีเ้ชนกนั  
(สุภาพร  วิวฒันอัศวนิ.2546:76)  
            ที่อยูอาศัย เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัย
เปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศไม
แตกตางกนัซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.6 และสอดคลองกับการวิจัยนํารองของ อรุณีและคณะ
(อรุณีและคณะ.2547) ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพครอบครัวแตกตางกนัมทีศันคติตอความรักไม
แตกตางกนั 

อาชีพ   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชทกัษะ
กับผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 3.7 อาจเนือ่งมาจากความตองการทางเพศเปนความตองการทางธรรมชาติของมนุษย
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ซึ่งสอดคลองกับ นยิม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกําเนิดพื้นฐานที่สําคัญคือความตองการ
พื้นฐานทางดานสรีรวทิยาของมนษุย คือความตองการทางเพศ ความตองการทางดานความมัน่คง  
ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมเปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนัน้ มนุษยสวนใหญไมจํากัดวา
ตองมีการศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนี้เชนกัน (สุภาพร วิวฒัน
อัศวิน.2546:76)  

โรคประจําตัว เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่ไมมี
โรคประจําตัวกับผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตวัเปนอุปสรรคมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตาง
กัน  ซึง่ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.9 อาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญที่มีโรคประจําตัวยัง
ไมมีอาการของโรคอยางรุนแรงเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงตามวัย เชน เมื่อผูสูงอายมุีอายมุาก
ข้ึนหลอดเลือดจะหนาขึ้นและมีแคลเซี่ยมมาจับที่ผนงัทาํใหรูของหลอดเลือดแคบ ไมยืดหยุน ขยายตัว
ไดนอย (ศรีเรือน  แกวกงัวาล.2545:543)มีความแข็งตวัมากขึ้นทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ซึ่ง
อาจกลาวไดวาเปนโรคที่เกิดขึ้นตามสภาวการณของชีวติ และเพียงแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามวยัของ
ผูสูงอายจุงึไมกอใหเกิดผลทางดานรางกายและจิตใจเพราะฉะนัน้กลุมตัวอยางทีม่ีโรคประจําตัวกบัไม
มีโรคประจําตวัจึงมีผลทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั  

            สุขภาพจิต   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิต
ดีกับผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตไมดีมีทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 4.และไมสอดคลองกับการงานวิจัยของ แสงดาว  วฒันาสกุลเกียรต ิ(2547:107) กลาว
วาเจตคติตอการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียนโดยรวมของนกัเรยีนวยัรุนกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมกลุม
กับนักเรียนกลุมวัยรุนกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมกลุมหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เปนเพราะวางานวจิัยดังกลาวเปนการวิจัยในกลุมนักเรียนวัยรุนที่
ไดเขารวมกิจกรรมกลุมตางๆ  โดยไดมีสวนรวม อภิปรายกลุม แสดงความคิดเหน็ในเรื่องเพศสัมพันธ
กันอยางใกลชดิ ซึ่งทาํใหเกดิการพัฒนาทางดานสังคม  อารมณ และเจตคติ และสามารถตัดสินใจ
เลือกสิ่งที่เหมาะสมกับตัวเองไดแตในขณะที่ผูสูงอายุมีความอายที่จะพูด  หรือแสดงความคิดเห็น  
ปรึกษาหารือ  แลกเปลี่ยนความรูในเรื่องความสัมพันธทางเพศเพราะเปนเรื่องทีน่าอับอาย  เปนเรื่อง
ของวัยหนุมสาว  (บรรลุ  ศิริพาณิช.2428:132) จึงสงผลตอสภาพจิตใจทาํใหเกิดการยับยั้งทัศนคติ 
ดังเชนของ คมเพชร ฉัตรศภุกุล (2530:15-19) ที่กลาววาคุณคาของกิจกรรมของกลุมที่เกิดขึ้น  คือ  
การพัฒนาดานทัศนคติ จากเหตุผลดังกลาวจงึทาํใหผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิตดีกับผูสูงอายทุี่มีสุขภาพจิต
ไมดีมีทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
            จากการศึกษาพบวาตัวแปรชีวสังคมคือ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ที่อยูอาศัย  อาชพี  โรค
ประจําตัว และตัวแปรทางจิตวิทยาคือ สุขภาพจิต ไมมีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ



 105

ผูสูงอายุ เนือ่งมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย ไดรับ
การศึกษานอยอันเนื่องจากสังคมไทยในอดีตไมสงเสริมใหผูหญงิไดรับการศึกษาและเนนบทบาทการ
เปนแมบาน ที่มีความสามารถในดานการบานการเรือนมากกวา และไดรับการปลูกฝงอบรมเลีย้งดูใน
เร่ืองของการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณี เชน การรักนวลสงวนตัว ไมแสดงออก
ในเรื่องความรกั  ความสมัพนัธมากนัก 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ผลการวิจยัครั้งนี้ไดใหขอมูลใหมทางดานจติวิทยาในวัยผูสูงอาย ุ  คืออายุระหวาง 60-75ป ใน
เร่ืองทัศนคติตอความรักและตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไทยซึ่งไมมีผูใดไดทําวิจัยเรื่องนีม้า
กอน ผลที่ไดจากการวจิัยเรื่องนีจ้ึงใหความรูความเขาใจแกผูที่เกีย่วของกับวัยดังกลาวใหเขาใจถึง
ทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ ซึ่งผลการวจิัยไดแสดงใหเห็นวา ความรัก
และความสัมพันธทางเพศยงัเปนปจจัยหนึ่งในการดาํเนินชวีิตในชวงวัยสูงอาย ุ  ทําใหทราบถึง
ธรรมชาติในเรือ่งนี้ชัดเจนยิง่ขึ้นซึ่งจะเปนประโยชนตอสังคมและผูที่เกีย่วของกับผูสูงอายุไดเขาใจ และ
หาวิธีการตอบสนองตออารมณและความรูสึกของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมโดยไมไปจํากัดขอบเขตวา
ความรักและความสมัพนัธทางเพศนัน้มีเฉพาะในวยัรุนหรือวัยหนุมสาวเทานัน้ โดยใหผูสูงอายุไดรับ
การตอบสนองตอความรักและความสมัพนัธทางเพศอยางเหมาะสมตามวยัและเปนไปในทาง
สรางสรรค   เพื่อปองกนัไมใหเก็บกดและตอบสนองอยางไมถูกตอง    เพราะถาสังคมและบคุคลที่
ใกลชิดไดทราบธรรมชาติของอารมณและความรูสึกดังกลาวก็อาจหาวธิียายแหลงทดแทนที่ให
ประโยชน  ซึง่จะเปนสิง่จรรโลงใจใหผูสูงอายุดํารงชีวิตดวยความสขุสดชื่นตลอดชวงอายนุี ้
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ภาคผนวก 



แบบสอบถามทัศนคติของผูสูงอายุ 
      

 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาระดับปริญญาโท  ภาควิชาจิตวทิยา 

คณะมนุษยศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร   โดยผูวิจยัตองการทราบขอมูลของ
ผูสูงอายุเพื่อนาํมาศึกษา ซึง่ผลการศึกษาดังกลาวจะสาํเร็จลงไดโดยไดรับความรวมมือจากทุกๆทานใน
การใหขอมูลตรงตามความเปนจริง ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ทีท่านไดตอบมานี้จะถอืเปน
ความลับและนาํเสนอในรูปผลรวม มิใชนําเสนอเฉพาะขอมูลของบุคคลใดบุคคลหนึง่ และหวังเปน
อยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางมาก   ทายนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
ดวย 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             จาํนวน    9 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามสุขภาพจิต                                        จํานวน  20 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ           จาํนวน  23 ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ        จํานวน 26 ขอ 
  

 
2. ขอมูลที่ไดจากการทาํแบบสอบถามจะนํามาเสนอในภาพรวมซึ่งจะไมมีการเปดเผยขอมูล
เปนรายบุคคล และจะนําผลที่ไดไปใชประกอบการศึกษาเทานั้น 
 
 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับสภาพความเปนจริงและขอความกรณุาใหตอบทุกขอ 
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ตอนที ่ 1  แบบสอบถามปจจัยทางชวีสงัคม 
      คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกบัสภาพความเปนจริงของทาน
และเขยีนตอบในขอ 2และ ขอ4 
1.  เพศ  
             (   )  ชาย 
             (   )   หญิง 
2.   อาย.ุ...................ป 
3.   ทานจบการศึกษาระดับ 
             (  )   ประถมศึกษา                                            (  )   ปริญญาตรี 
             (  )    อนุปริญญา                                              (  )   อ่ืนๆ  โปรดระบุ................... 
4.รายไดตอเดือนของทาน..........................บาท/เดือน 
5.   สถานภาพสมรส 
             (  )   มคูีสมรส 
             (  )   ไมมีคูสมรส ( โสด, หมาย, หยา, แยกกนัอยู) 
6.สถานภาพในครอบครัว (ที่พกัอาศัยของทานในปจจบัุน) 
             (  )    มีที่อยูอาศัยของตนเอง 
             (  )    ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง (อาศัยผูอ่ืน  ,เชา  ,บานพกัคนชรา ,สถานสงเคราะห) 
7. อาชพี 
 (  )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                            (  )  คาขาย/ธรุกิจ 
 (  )  เกษตรกรรม                                               (  )  รับจางทั่วไป 
 (  )  อ่ืนๆ  โปรดระบุ.................... 
8. การออกกําลังกาย 
 (  )     สม่ําเสมอ (สัปดาหละ 3คร้ัง /คร้ังละ 30นาที) 

(  )     ไมสม่ําเสมอ (นอยกวา 3คร้ังตอสัปดาห) 
9. โรคประจําตัว 
 (  )  เปนโรคกระดูกและขอ  (  )  เปนโรคความดันโลหิตสงู 
 (  )   เปนโรคเบาหวาน   (  )   เปนโรคหวัใจ 
 (  )  ไมมีโรคประจําตัวดังกลาวขางตน 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามสขุภาพจิต 
      คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องมือหมาย ( / ) ลงในชองวางที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

                                 ขอมูล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ขาพเจารูสึกวาตนเองเปนคนตื่นเตนงาย      
2. ขาพเจารูสึกวาตนเองสนใจอะไรไดไมนาน      
3. เวลาทาํงานถาใครมาสงเสียงดังขางๆขาพเจาจะทํางานตอไปไมได      

4. ขาพเจามเีร่ืองกลุมใจอยูเสมอ      

5. ขาพเจารูสึกลําบากใจถาจะตองตัดสินใจทําอะไรดวยตนเอง      

6. ถามีคนขัดใจหรือยั่วเพียงเล็กนอยขาพเจาจะโกรธเอางายๆ      

7. ขาพเจารูสึกกังวลใจกลวัไมมีใครรัก      

8. เมื่อมีคนมาถามคําถาม ถงึจะตอบไดขาพเจาก็ไมกลาตอบ      

9. ขาพเจารูสึกกลัว โดยไมรูวากลวัอะไรอยูบอยๆ      

10. ขาพเจาบงัคับตนเองไมคอยได      

11. ขาพเจารูสึกวาตนเองเปนคนตกใจงาย      

12. เวลาดีใจขาพเจารูสึกดีใจมาก และเวลาเสียใจก็รูสึกเสียใจมาก      

13. ขาพเจาไมคอยกลาพูดกับคน ซึง่ไมเคยรูจักมากอน      

14. ขาพเจาไมชอบพูดเลนเลย      

15. บางครั้งขาพเจารูสึกวาตัวเองทําอะไรผิดอยูเสมอ      

16. ขาพเจารูสึกหวาดกลวัอยูเสมอ เกรงวาจะมีคนมาทําราย      

17. บางครั้งขาพเจารูสึกวาตัวเองเปนคนไมดีเสียเลย      

18. เมื่อเขานอนตอนกลางคืนขาพเจานอนไมคอยหลับเพราะคิดอะไร 
      ตางๆนาๆ 

     

19. บางครั้งขาพเจารูสึกอึดอัด อยากตะโกนออกไปดังๆ      

20. ขาพเจารูสึกวาไมมีใครอยากคบกับขาพเจา เพราะขาพเจาปรับตัว 
      เขากับคนอื่นไดยาก 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเรือ่งทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ                                   
      คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

 
ขอมูล 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  ความรักระหวางเพศทาํใหทานมีชีวิตทีส่มบูรณ      
2.  ความรักระหวางเพศเปนสิ่งที่มีคุณคาสาํหรับทาน      
3.  ความรักระหวางเพศทาํใหจิตใจเบิกบาน      
4.  ความรักระหวางเพศทาํใหชีวิตทานมีเปาหมาย      
5.  ความรักระหวางเพศทาํใหทานมีกําลงัใจที่จะมชีีวิตอยู      
6.  ทานมีความสุขที่ไดอยูใกลชิดกับคนรักของทาน      
7.  ความรักระหวางเพศทาํใหทานมีสุขภาพจิตดี      
8.  ความรักระหวางเพศทาํใหครอบครัวอบอุน      
9.  ทานรูสึกมคีวามสุขทีม่ีความรักระหวางเพศ      
10. ทานรูสึกวาความรักระหวางเพศเปนสิง่ทีน่ายินด ี      
11. ทานพอใจในความรักระหวางเพศของทาน      
12. ทานรูสึกวาการมีความรกัระหวางเพศเปนเรื่องที่เศรา      
13. ทานวิตกกังวลและไมสบายใจเรื่องความรักระหวางเพศของ     
      ทาน 

     

14. ทานรูสึกขาดกําลงัใจเมือ่สูญเสียความรักระหวางเพศ      
15. ทานรูสึกโดดเดี่ยวเมื่อไมมีความรักระหวางเพศ      
16. ทานพอใจที่ความรักระหวางเพศทําใหทานประสบความสาํเร็จ      
17. ทานพอใจที่ความรักระหวางเพศทําใหเกิดความเอื้ออาทรใน   
      ครอบครัว 

     

18. ทานพรอมที่จะมีความรักระหวางเพศตลอดเวลาและสม่ําเสมอ      
19. ทานพรอมจะทาํทกุอยางเพื่อคนรักของทาน      
20. ทานยินดทีําทุกอยางเพือ่ประสานความรักของทานใหยนืยาว      
21. ทานพรอมที่จะมอบสิ่งที่มีคามากที่สุดใหคนรักของทาน      
22. ทานพรอมที่จะดูแลคนรักของทาน      
23. ทานพรอมจะบอกรักกบัคนทีท่านรักเสมอ      
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ตอนที 4 แบบสอบถามเรือ่งทัศนคติการมีเพศสัมพนัธของผูสูงอาย ุ
      คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

 
ขอมูล 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  การมีเพศสัมพันธ ทําใหทานรูสึกผอนคลายทางรางกาย      
2.  การมีเพศสัมพันธทาํใหทานมีความสขุ      
3.  การมีเพศสัมพันธทาํใหความรัก ของทาน แนนแฟนขึ้น      
4.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนสิง่นาละอาย      
5.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ ทําใหสุขภาพทรุดโทรม      
6.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ เปนเรื่องธรรมชาต ิ      
7. การมีเพศสมัพันธในผูสูงอายุเปนการแสดงออกถึงความรัก      
8.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนสิง่ทีแ่สดงวาทานยงั           
    แข็งแรง 

     

9.  ทานรูสึกพอใจในการมีเพศสัมพนัธกบัคูของทาน      
10. ทานพอใจที่จะมีเพศสัมพันธ      
11. ทานพอใจที่ทานยังมีความตองการทางเพศ      
12. ทานพอใจที่จะเรียนรูเร่ืองเพศสัมพนัธในวัยผูสูงอาย ุ      
13. ทานมีความพอใจในสมรรถภาพทางเพศของทาน      
14. ทานไมพอใจในการแสดงออกทางเพศของผูสูงอาย ุ      
15. ทานพอใจวาการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุแสดงถงึความ
เปน หนุมเปนสาว 

     

16. ทานรูสึกวาการชวยเหลอืตนเองเมื่อมคีวามตองการทาง
เพศ เปนเรื่องที่ดี 

     

17. ทานไมพอใจวา ความแก ชรา เปนอปุสรรคในการมี    
เพศสัมพนัธ 

     

18.  ทานพรอมจะมีเพศสัมพันธเมื่อทานมีความตองการ      
19. การมีเพศสัมพันธกับคูรักของตนเปนเรื่องธรรมชาต ิ      
20. ทานแข็งแรงพอที่จะเพศสัมพันธได      
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติการมีเพศสมัพันธของผูสูงอาย ุ(ตอ) 
       คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองทีต่รงกับความรูสึกของทาน 

 
ขอมูล 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

21.  ทานยงัมคีวามตองการทางเพศอยู      
22.  ทานชวยตนเองเมื่อมีความตองการทางเพศ      
23.  ทานมีเพศสัมพันธอยูเสมอ      
24.  เมื่อทานมีความตองการทางเพศทานมักหาทางลดความ  
       ตองการนั้น 

     

25.  ทานเบื่อหนายการมีเพศสัมพันธ      
26.  ทานไมเคยแสดงความตองการทางเพศตอคูรักของทาน    
       เมื่อเขาสูวัยผูสูงอาย ุ

     

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล    นาวาตรี หญิง อรุณี     ลออวิไล 
วันเดือนปเกิด    31  พฤษภาคม  2514 
สถานที่เกิด    อําเภอสัตหีบ    จงัหวัดชลบุรี 
สถานที่อยูปจจุบัน เลขที่ 1/348    ถนนประดิพทัธ   แขวง ถนนนครไชยศรี    

เขต ดุสิต  กรุงเทพมหานคร  10300 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม                        

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  
สถานทีท่ํางานปจจุบัน แผนกหองบําบัดพิเศษ  กองศัลยกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2533  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย          
โรงเรียนสงิหสมุทร  อําเภอสตัหีบ  จงัหวัดชลบุรี 

พ.ศ. 2537 พยาบาลศาสตรบัณฑิต   วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ
สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2550 การศกึษามหาบัณฑิต (กศ.ม ) สาขาจิตวทิยาพัฒนาการ  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร 

 
 

 


	ปก
	บทคัดย่อ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

