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การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมาย 1) เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุตามปจจัย 

ทางชีวสงัคม  อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน  2)  เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุตามปจจัยทางชีวสงัคม  อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน  3) เพื่อศึกษาตวัแปรที่
สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ที่
อยูอาศัย  อาชีพ รายได การออกกําลังกาย   โรคประจาํตัว  อัตมโนทศัน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน 4) เพื่อ
ศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได การออกกําลงักาย   โรคประจาํตัว  อัต
มโนทัศน และ มโนทัศนตอ 5) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุในสวนลุมพิน ี จํานวน 400 คน    
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี   5 ชุด  คือ   แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม  แบบสอบถาม อัตมโนทศัน   
แบบสอบถาม มโนทัศนตอผูอ่ืน     แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก    แบบสอบถามทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ  สถติิที่ใชในการวิเคราะห  คือ  การทดสอบ คา t การวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้น  และการหาความสัมพนัธ 
 ผลการวิจยัพบวา 
 1. ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุมีสมมุติฐาน 9 ขอ ซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี ้
  1.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 

1.2. ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

1.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอ 
ความรักไมแตกตางกัน 

1.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่าอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

1.5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมคูีสมรสมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
 



1.6. ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
มีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 

1.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาชพีใช 
ทักษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลนีก้ลบักันกับสมมุติฐาน 

1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลงักายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 
กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
               1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว  4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน          
โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  4   โรค ดังกลาวมทีัศนคติ
ตอความรักไมแตกตางกนั 
 2. ปจจัยทางจติวิทยาดาน อัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความรักมี
สมมุติฐาน 2 ขอ ซึ่งพบผลการวิจัยดงันี ้

2.1.  ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงกับผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่ามีทัศนคติตอความรักไม 
แตกตางกนั 

2.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่าํมีทัศนคติตอความรัก 
ไมแตกตางกนั 
 3.ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 9 ขอ ซึ่งพบ 
ผลการวิจยัดังนี ้

3.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไม 
แตกตางกนั 

3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอย กบัผูสูงอายทุี่มอีายุมากมทีัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศไมแตกตางกนั 

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

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

3.5.  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคู 
สมรส อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

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



3.7.  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะกับผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ซึ่งผลนี้กลบักันกับสมมุติฐาน 

3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน          
โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัว  4 โรคดังกลาว มีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 
 4. ปจจัยทางจติวิทยาดาน อัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศมีสมมุติฐาน 2 ขอ ซ่ึงพบผลการวิจยัดังนี ้
  4.1.ผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนสูงกับผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนตํ่ามทีัศนคตติอความสัมพนัธ 
ทางเพศไมแตกตางกัน 
  4.2.ผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนสูงกบัผูสูงอายุทีม่ีมโนทศันตอผูอ่ืนต่ํามีทัศนคต ิ
ตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
 5. ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ  คือ  รายไดและการออกกําลัง
กาย สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุได อยางมนีัยสัญทางสถติิที่ระดับ.05 โดย  
รายได  ทํานายได3.70  เปอรเซนต และการออกกําลงักายสามารถทาํนายได 1.20 เปอรเซนต
ตามลําดับ 
 6.  ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ  คือ  รายได  การ
ออกกําลงักาย  และสถานภาพสมรส สามารถทาํนายทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุได  
อยางมีนยัสัญทางสถิติที่ระดบั.05 โดยรายได ทํานายได 2.70  เปอรเซนต  การออกกําลงักายทํานาย
ได 1.40  เปอรเซนตและสถานภาพสมรสทํานายได  1.30  เปอรเซนตตามลําดับ 
 7. ทัศนคตติอความรักกบัทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายมุีความสมัพันธเชิง
บวก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 ผลการวิจยัเรื่องนี้สรุปไดวา  ผูสูงอายทุี่มอีายุนอย  รายไดสูง  อาชพีใชแรงงาน และ ออก
กําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวา ผูสูงอายุที่มีอายุมาก  รายไดตํ่า  อาชีพใชทักษะ และ
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ   และผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า  มีคูสมรส  และออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ  มี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดสูง  ไมมีคูสมรส  และออกกาํลังกาย
สม่ําเสมอ   โดยตัวทาํนายทัศนคติตอความรัก  คือ รายไดและการออกกําลงักาย ตัวทํานายทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศคือ รายได  การออกกําลังกาย  และสถานภาพสมรส และทัศนคติตอความรักกับ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุมีความสมัพันธเชงิบวก  
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The  purposes of this  research  were (1) to compare attitude towards love in old age 
on their biosocial  factors, self  - concept  , concept of others,   (2) to compare attitude 
towards sex in old age on their biosocial  factors, self  - concept  , concept of others, (3) to  
find the predictor  variable  for  predicting  the attitude towards love  of old age from sex,  
age, level of education,  income, marital status ,address,   occupation , physical exercise, 
disease, self  - concept  , concept of others, (4) to  find the predictor  variable  for  
predicting  the attitude to sex  of old age from sex,  age, level of education,  income, marital 
status   , occupations , physical exercise, disease, self  - concept  , concept  of others,(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  self  - concept  test, (c) the concept of others  test, (d) the love 
attitude test,  (e)  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  to  love in  old  age were  found in 9 item: (1.1)    no  

significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the female  and male old 
age ; (1.2)  the  young - old  age’ s favorable   love  attitude  was found  to be  more than  
that of the old- 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 no ownership  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  old  age at the.01 level of significance ; (1.8) the regular  
exercise old  age’ s favorable   love  attitude  was  found  to be  more than  that  of  the   
irregular  exercise old age at the .05 level of significance  ;(1.9) no  significant   difference in  
the  love attitude  was found  between   the illness  of old age with 4 diseases  ( Heart 
disease, Diabetes Mellitus,  Hypertension and Orthopedics) and  Those without 4 diseases.                     

2 .Psychological   factors and attitude  towards  love in  old  age were  found  in 2   
item : (2.1) no  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the high 
self-concept and low  self-concept old age. (2.2)  no  significant   difference in  the  love 
attitude  was found  between   the high concept of others and low  concept  of others  in old 
age .  

3.Biosocial  factors and attitude  towards  sex in  old  age were  found  in 9 item: 
(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  
young -  old  age and the old - 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  the high    
income old  age at the.001  level of significance ;(3.5) the married status   old  age’ s 
favorable   sex  attitude  was  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 no ownership  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  illness of  old age with 4 diseases : Heart disease  , Diabetes Mellitus    ,Hypertension 
and, Orthopedics and old age without 4 disease or and  healthy old age.    

4.Psychological   factors and attitude  to  sex  in  old  age were  found  in 2  items:   
(4.1) no  significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the high self-
concept and low  self-concept old age ; (4.2)  no  significant   difference in  the  sex attitude  
was found  between   the high concept of  others and low  concept of others old age .  



5.Income  and exercise  were a predictor variables that  could  significantly  predict  
the elder’s love attitude  at the.05 level . Income  was a predictor at 3.70  percent  and 
exercise was a predictor at 1.20  percent. 

6.Income exercise and marital  status were predictor variables that  could  
significantly  predict  the elder’s sex attitude  at .05 level. Income  was a predictor at  2.70  
percent ; exercise was a predictor at  1.40  percent and marital  status was a predictor at  
1.30  percent. 

7.The old  age’s love attitude and sex  attitude were positively  correlated  at the.01 
level of significance. 

The  findings  clearly  indicated  that  the  young -  old  age , the high  income old 
age  ,the  non - professional  skill old  age and  the regular  exercise   old  age’ s favorable   
love  attitudes  were  found  to be  more than those of   the old-old age, the low income old 
age ,the  professional  skill  old  age  and the irregular exercise   old  age ; and the low 
income, the married status   ,and the irregular exercise   old   age’ s favorable   sex  
attitudes  were  found  to be  more than those  of  the high income ,the  single   marital 
status old  age and the regular exercise   old  age, and  the  predictor of the elder’s love 
attitude  were Income and  exercise, the  predictor of the elder’s sex attitude  were Income 
exercise and marital  status and the old  age’s love attitude and sex  attitude were positively   
correlated   
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บทที่ 1 
    บทนํา 

ภูมิหลัง 
       สภาพสังคมปจจุบันมีความเจริญดานตางๆ มากมาย รวมทั้งมีววิัฒนาการทางการแพทยและ
การสาธารณะสุขที่กาวหนาขึ้นจากการใชเทคโนโลยีในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประกอบกบั
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.2527) ประชากรอาย ุ 60 ปข้ึนไปซึ่งมี 5
ลานคนในป พ.ศ.2541 จะเพิม่มากกวาเทาตัวในป พ.ศ.2563 (ปราโมทย ประสาทกุลและคณะ.2542) 
           จากการที่จาํนวนประชากรสงูอายุเพิ่มข้ึน  ยอมมีผลกระทบตอสังคมไทยเปนอยางมากทัง้ตอ
ตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว  ชุมชนและสงัคม  ผลกระทบที่เกิดตอผูสูงอายุนัน้มหีลายประการเพราะเปน
วัยของชวีิตทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง
ตองอยูอยางโดดเดี่ยวเพยีงลําพงัไมไดรับความสนใจเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด  จมอยูในความคิด  
ทอแท  ขาดความกระตือรือรน  (เกรียงศกัดิ ์  เจริญวงศศักดิ์ 2543;88) นอกจากนี้ผูสูงอายุเกิดความคับ
ของใจในบทบาทที่มีตอกนัในครอบครัวผลจากการกระทําหนาทีบ่ทบาทในเรื่องความรัก  ความอบอุน  
สายใยความผกูพนั  ความเขาใจลดบทบาทลงเกิดความสัมพนัธกนันอยลงทําใหสถาบันครอบครัว
อ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นบคุคลที่มีสุขภาพกายและจิตใจแข็งแรง (สรรค   
ศรีเพ็ญ .2518.) พบวาผูสูงอายุบางรายหลงัเกษยีณอายแุลว มีความตองการทางเพศมากขึ้น  ซึง่กรณีนี้
พบวาอาจจะเปนเพราะ สภาพกายและจติใจในระยะนีดี้ข้ึน ดวยการออกกําลังกายและการปลอยวาง
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ไมเครงเครียด  มีเวลาพักผอนเพยีงพอ  ความรูสึกทางเพศโดยเฉพาะอยางยิง่ความตืน่ตัวทางเพศ
อาจจะดีกวาตอนยังทาํงานอยู(เฉก  ธนะสิริ.2536: 90)       และจากประสบการณของนายแพทย  
อนันต สุรบท  พบวาผูสูงอายุไทยเพศชาย อาย ุ60 ป ข้ึนไป ยังมีความตองการทางเพศอยูเกือบ 100% 
(อนันต  สุรบท.2539:129) นอกจากนัน้ยังมงีานวิจยัหลายชิน้ที่รายงานวาผูสูงอายทุั้งชายและหญิงยัง
แสวงหาความสุขในเพศสัมพันธ(บุญศร ี นุเกตุ ,ปาลีรัตน  พรทวีกัณทาและคณะ.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สูงอายุทีย่ังมีความตองการทางเพศ ที ่ดร.คอลดเวลล  ได
ยกตัวอยางไว คือ โทมัส  พารร ผูซึ่งเกิดในประเทศอังกฤษเมื่อป พ.ศ. 2026 และมีอายุยนืถงึ 152 ป  ใน
ตอนหนุมเขาไดชื่อวาเปนนกัลาผูหญงิตัวฉกาจ  และไมจริงจังกับใครเลย  เมื่ออายไุด 80 ป เขาจึง
ตัดสินใจไดวาจะแตงงานสกัที  เขาแตงงานอยูกินกบัภรรยาอยางถูกตองตามกฎหมายคนแรกนี้เปน
เวลา 32 ป แลวเธอก็ตายจากเขาไปเมื่อเขาอาย1ุ12 ป แปดปตอมาเมื่ออาย ุ 120 ป  เขาก็แตงงานอกี
คร้ังหนึง่  และเขาก็มีลูกกับภรรยาทั้งคนแรกและคนหลงั จากตัวอยางเปนการแสดงใหเหน็วาผูสูงอายุ
ยังมีความตองการทางเพศอยู   แตในปจจุบันยงัพบวามีจํานวนผูสูงอายุบางกลุมยังมีความเขาใจใน
เร่ืองเพศไมดีพอและยังมีวธิีการตอบสนองความตองการทางเพศที่ไมสมควรและการที่ผูสูงอายยุังมี
ความตองการทางเพศอยูนัน้บุคคลที่มักคิดวาผูสูงอายุไมมีความตองการดังกลาวจงึอาจไมสนใจและ
ไมเห็นความสาํคัญ จึงมักเกิดกรณีที่ผูดูแลผูสูงอายุชาย ซึ่งมีผูดูแลที่เปนเด็กสาวหรือสาวใชตองเสียที
แกผูสูงอายจุําพวก “เฒาหัวง”ู ได(บริบูรณ   พรพิบูลย .2542:105)    ดังเชนที่ไดเหน็จากขาวทางหนา
หนงัสือพมิพอยูบอย ๆซึง่โดยสวนมากแลวจะเปนกลุมผูสูงอายุในเพศชายมากกวาเพศหญิง  สวนใน
ผูสูงอายหุญิงที่ยงัมีความตองการทางเพศอยูนั้น ก็มกัจะเก็บความรูสึกไวเนื่องจากไมเปนสิง่ทีย่อมรับ
ไดในสังคมไทย จากการศึกษาของคินเซย ในหญงิสูงอายุชาวอเมริกนัพบวามกีารสําเร็จความใครดวย
ตนเอง โดยความบอยอาจจะลดลง ซึ่งผูที่เปนโสด คูชีวิตตายหรือเลิกกันจะกระทําบอยกวา อันเนื่อง
มายงัมีความรูสึกและความตองการทางเพศอยูและจากการศึกษาของ ดร.วูลฟ พบวาในวัยหมด
ประจําเดือนผูหญิงบางคนกลับมีความตองการทางเพศมากขึ้น เพราะไมตองกลวัวาจะมีการตั้งครรภ
อีก ( สรรค  ศรีเพ็ญ .2518 ) ผูที่ใชวิธีตอบสนองความตองการทางเพศที่ไมเหมาะสมนั้นมักจะ  เป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
กลุมนี ้ (อายุเกิน 65 ป) ยงัอยูที่ประมาณ 2.5 คร้ังตอเดอืน  หนึ่งในสามของสตรีกลาววา มีความสุขใน
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เร่ืองเพศสัมพนัธดี และ16 เปอรเซ็นตของสตรีกลุมนี ้ กลาววา เร่ืองของเพศสัมพันธยังเปนสิง่สําคัญ 
สําหรับเธอ แตจํานวนสตรทีี่ถือเร่ืองการอยูเปนพื่อนคูชีวิตสําคัญกวาเรื่องเพศมีถงึ 90 เปอรเซ็นต โดย
ผูสูงอายหุญิงสวนใหญจะมปีญหาเกี่ยวกบัเร่ือง ความตองการทางเพศลดลงอยางมาก ชองคลอดขาด
น้ําหลอเลี้ยง  การไมมีความสุขและเกิดอาการเจ็บปวดเวลามีการรวมเพศ (จันทรา เจณณวาสนิ.ิ 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ยังพบวา
ในผูสูงอายุสวนมากอายที่จะพูดคุยในเรื่องเพศสัมพนัธ ไมกลาขอคําปรึกษาเพราะคิดวาเรื่อง
เพศสัมพนัธเปนเรื่องของคนหนุมสาวเทานัน้ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
อีกดวย   เซ็กซไมใชเปนเรื่องสําหรับคนหนุมสาวเทานั้น ผูสูงอายุก็ยงัมีคามตองการไดเหมือนเดิมตราบ
ใดที่ผูสูงอายุทานนั้นยังมีสุขภาพรางกายทีส่มบูรณดี  ไมมีปญหาสุขภาพจิตและปญหาครอบครัวทีท่ํา
ใหกังวลใจ  และจากการศึกษาวิจยัพบวาทั้งหญิงและชายสามารถมีเพศสัมพนัธอยูในระดับทีตั่วเอง
พอใจไดจนถงึวัย 90 ป   เซ็กซหรือการมีเพศสัมพันธ ไมไดหมายถึงการรวมเพศระหวางชายหญิงเทานัน้ 
แตการแสดงออกอันไดแก การกอด การจบู  การแสดงความรัก การเอื้ออาทรตอกนั ก็ถือเปนกจิกรรม
เกี่ยวกับเพศสัมพันธได 

 นอกจากเรื่องเพศสัมพนัธของผูสูงอายุดังกลาวขางตนแลว ในเรื่องของความรักความผูกพนั
ระหวางผูสูงอายุก็จัดไดวาเปนความตองการที่จาํเปนของผูสูงอายุในดานของความตองการทางจติใจ
นั้น เชน  ความรัก  ความมัน่คงทางอารมณและจิตใจจะสงผลตอความเปนอยูระหวางผูสูงอายุอีกดวย  
ความสัมพันธระหวางคูสาม ี  - ภรรยาในผูสูงอายุอาจจะไมไดอยูในรูปแบบของเพศสมัพันธเสมอไป แต
อาจจะเปนในรูปแบบของการอยูรวมกนัแบบเพื่อนยามแกเฒา  เปนที่พึง่ยามเจ็บปวย  เปนเพื่อนคูชีวิต 
เปนเพื่อนคูคิดกัน ซึง่เห็นไดทั่วไปในสังคมปจจุบัน    และดวยเหตทุีบุ่คคลทั่วไปยงัมีความเขาใจที่ไม
ถูกตองเกี่ยวกบัธรรมชาติของผูสูงอายุในเรือ่งความรักและความสมัพนัธทางเพศ และ ในบางกรณียัง
กอใหเกิดเหตกุารณที่เปนผลเสีย หรือผลกระทบตอบุคคลอื่นที่ไมใหความสาํคัญกับเร่ืองเหลานี้
เทาที่ควร 

 อัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนของผูสูงอายุถือเปนสิ่งจําเปนในการสรางทัศนคติที่ดีและไม
ดีในดานความรักและความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ เนื่องจากอตัมโนทัศนเปนจิตลักษณะที่สําคัญ
ในการสรางทศันคติของบุคคล ดังที่ เฮอรลอ็ค (สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน. 2546:2; อางอิงมาจาก ชูชัย  
สมิทธิไกร.2530.65; อางองิใน Hurlock.1974:34) ไดกลาวไววา อัตมโนทัศนมีบทบาทสําคัญในการ
แสดงพฤติกรรมของมนษุยและนับวาเปนแกนของบุคลิกภาพ(Core  of  Personality)  หากบุคคลใด
มีอัตมโนทัศนที่ดี (Positive Self-Concept) จะมีการกระทําหรือพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนผูที่มี
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สุขภาพจิตดีสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม . คุก(รุจิรา  สูงใหญ 2539:9;อางองิจากCook.1975:37) 
ไดใหความหมายวาอัตมโนทศันเปนความนึกคิด  และทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง  ทัง้ดานรางกาย 
ศีลธรรม  ความเชื่อทางศาสนา  วัฒนะรรม สังคมหนาทีก่ารงาน  สุขภาพของรางกาย และภาพพจนใน
ใจที่บุคคลมีอยูรวมทัง้ดานเพศสัมพนัธ.ซึง่รัตนา  ไกรสีหนาท(รุจิรา  สูงใหญ.  2539:3; อางอิงจาก 
รัตนา  ไกรสหีนาจ. 2523:4) ไดกลาวถึงความสาํคัญของอัตมโนทัศนไววา  เปนแหลงรวมพฤติกรรม
ตางๆของมนษุย  อัตมโนทศันคือ  การรบัรูส่ิงตางๆ  โดยใชตนเองตดัสินและมีแนวโนมของพฤตกิรรม
นั้น พฤติกรรมที่เกิดจากอัตมโนทัศน มักจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดอยาก  อัตมโนทัศนนั้นมผีลตอ
ทัศนคติในการมีคูครอง (สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน. 2546) ซึ่งพบวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนสูงมีทัศนคติใน
การมีคูครองดีมากกวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนตํ่าเปนตน 

 และในดาน มโนทัศนตอผูอ่ืนก็เชนกนั มโนทัศนตอผูอ่ืนนัน้มีความหมายใกลเคียงกับการ
ยอมรับเชิงจิต (Assumed  Similarity Between Opposites-ASO)กับบุคคลนั้น  ซึ่งฟดเลอร (นวล
ละออ  สุภาผล 2534;อางอิงจากFiedler. 1967:37-39)ใหความหมายของการยอมรับเชิงจิตวา คือ 
ความรูสึกยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลนั้นๆ ซึ่งการยอมรับยอมแสดงถึงความคลายคลึงกับตนที่มีตอ
บุคคลอื่นนั้นสงู ในทางตรงกันขามการปฏิเสธแสดงถงึความหางเหนิและความรูสึกแปลกแยก(รุจิรา  
สูงใหญ. 2539:3) ซึ่งจากผลการวิจยัพบวาการยอมรับเชิงจิตของพยาบาลในโรงพยาบาลตาํรวจมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการทํางาน (รุจิรา  สูงใหญ 2539:70) และในการศึกษาของ นวล
ละออ  สุภาผล (2534:112-114,150) ไดศึกษาในนักเรียนนายรอยตาํรวจกับการฝกรับใชประชาชนใน
ชนบทพบวา นักเรียนนายรอยตํารวจที่มกีารยอมรับเชงิจิตสูง  สามารถปรับตัวและมีความสัมพนัธที่ดี
กับการที่เขาไปปฏิบัติงานรบัใชประชาชน. ดังนั้น ผูที่มมีโนทัศนตอผูอ่ืนสูงยอมจะมีทัศนคติตอความรัก
และความสัมพันธทางเพศในทางบวก ในขณะที่ผูมมีโนทัศนตอผูอ่ืนต่ําก็ยอมจะมทีัศนคติตอความรัก
และความสัมพันธทางเพศ ตอผูอ่ืนในทางลบได 

 จากงานวิจยัดังกลาว  จะเห็นไดวาเปนการศึกษาดานอัตมโนทัศน มโนทัศนตอผูอ่ืน ทั่วๆไป
โดยยังไมปรากฎวามกีารศึกษาเกีย่วของระหวางอัตมโนทัศน มโนทัศนตอผูอ่ืนกับความรกัและ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ  ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้ จงึมีความสนใจศึกษาความเกี่ยวของของอัต
มโนทัศน  มโนทัศนตอผูอ่ืนกับความรักและความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุโดยศึกษาวาผูอายุที่
มีอัตมโนทัศน  มโนทัศนตอผูอ่ืนตางกันมีทศันคติตอความรักและความสัมพันธทางเพศตางกันหรอืไม 

 การศึกษาทัศนคติมีความสาํคัญเพราะแสดงใหเห็นถึงแนวโนมในการแสดงพฤติกรรม
(Action Tendency) ผูสูงอายุทีม่ีทัศนคติที่ดี  หรือมีทัศนคติทางบวก(Positive Attitude)ตอความรัก
และความสัมพันธทางเพศยอมมีพฤตกิรรมที่พรอมจะเขาหาหรือพอใจในความรักและความสมัพนัธ
ทางเพศของผูสูงอาย ุ และในทางตรงกันขามผูสูงอายทุีม่ีทัศนคตทิี่ไมดีหรือมีทัศนคติทางลบ(Negative 
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Attitude)ตอความรักและความสัมพันธทางเพศยอมจะมพีฤติกรรมทีพ่รอมจะถอยหนีหรือหลีกหนไีม
ชอบและไมพอใจตอความรักและตอความสัมพนัธทางเพศไดเชนกนั   

 ผูสูงอายุในสวนลุมพนิี เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิง ทีอ่าศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มา
ทํากจิกรรมรวมกัน ที่สวนลุมพิน ี เปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ และมี
ความสามารถในการชวยเหลอืตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนได  ทางดาน
ความคิดอานของบุคคลในกลุมนี้จะมีความคิด  ความรู  ความสนใจ คานิยม  และทัศนคติของตนเอง
แตกตางกนัตามสภาพสงัคม  และสิง่แวดลอมของแตละบุคคล 
   จากขอมูลดังกลาวมาขางตน ทาํใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาทัศนคติตอความรักและตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจากปจจัยทางจิตวิทยาคือ  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน ปจจัย
ทางชีวสงัคม  ไดแก  เพศ  อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชีพ 
การออกกาํลังกาย โรคประจําตัว ผลการวิจยัในครั้งนี้สามารถนาํไปเปนแนวทางในการชวยเหลือ
ผูสูงอายุและเปนขอมูลสําหรับการเตรียมตัวบุคคลทั่วไปกอนเขาสูวัยผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเกีย่วกบัความรักและความสัมพันธทางเพศของบคุคลดังกลาว 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
           ในการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

1.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากปจจัยทางชวีสงัคม 
2. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากปจจัย ทาง

ชีวสังคม 
3.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากอัตมโนทัศน 
4. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาอัตมโนทัศน 
5.   เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากมโนทัศนตอผูอ่ืน 
6. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายมุโดยพจิารณาจากโนทัศน 

ตอผูอ่ืน    
7. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ อัตมโน
ทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน ที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ

8. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  
สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา คือ  
อัตมโนทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน ที่สามารถทาํนายทศันคติตอ  ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

9. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศของผูสูงอาย ุ
 
ความสาํคัญของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสมัพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายโุดยพจิารณาจากเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส สถานภาพ
ในครอบครัว อาชีพ การออกกําลงักาย โรคประจําตัว และปจจัยทางจิตวิทยาดาน อัตมโน
ทศัน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน 

2. เพื่อเปนขอมูลใหบุคคลในวยัตางๆไดศึกษา โดยเฉพาะวยัผูใหญเพื่อเปนการเตรียมตัววัย 
สูงอายุและทําความเขาใจธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอาย ุ

3. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนําผลการศึกษามาใชสงเสริมความรู ความเขาใจ 
และทัศนคติตอธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอายุ เพื่อเปนการเสริมสรางสถาบนัครอบครัวให
มีความมั่นคงเปนปกแผน อันจะเปนการจรรโลงและแกไขปญหาสังคมตอไปในอนาคต 
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4. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจธรรมชาติของตนเอง และปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพ 
กายและใจที่สมบูรณ แข็งแรง 

5. เปนการเพิ่มพนูหลกัฐานทางวิชาการ ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอความรักและ 
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึง่อาจใชเปนพืน้ฐานสําหรับการศกึษาเชื่อมโยงกับทฤษฎีอ่ืนๆ อัน
จะเปนประโยชนตอการวิจัยตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุระหว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
กิจกรรมที่สวนลุมพิน ี เปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ   และมีความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวัตรประจําวนัและกิจกรรมตางๆดวยตนได  
        
ตัวแปรที่ใชศกึษา 
1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี ้

1.1 ปจจัยทางชวีสงัคม 
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 อายนุอยกวา 71ป 
- อายุมาก คือ อายุมากกวาหรือเทากับ 71 ป    

1.1.3 ระดับการศึกษา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
-  การศึกษาสงู คือ กลุมทีม่รีะดับการศึกษาสูงกวาระดบัมัธยมศึกษาตอนตน 
- การศึกษาต่ํา คือ กลุมทีม่ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน 
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1.1.4 รายได  แบงเปน 2 กลุมคือ  
- รายไดสูง คือ กลุมที่มีรายไดสูงกวาหรือเทากบั 8,500 บาท/เดือน 
- รายไดตํ่า คือ กลุมที่มีรายไดตํ่ากวา  8,500 บาท/เดือน     

1.1.5 สถานภาพสมรส แบงเปน 2 กลุมไดแก 
- มีคูสมรส 
- ไมมีคูสมรส คือ ผูที่คูสมรสเสียชีวิต ,โสด ,หมาย ,หยา,หรือแยกกนัอยู       

1.1.6 สถานภาพในครอบครัว 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 เชน   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   คาขาย/ธรุกิจ 
- กลุมใชแรงงาน   เชน รับจางทั่วไป   กรรมกร   เกษตรกร                

1.1.8 การออกกาํลังกาย แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
- ออกกําลงักายสม่ําเสมอ คือ ออกกาํลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
- ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ   คือ   ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

1.1.9 โรคประจําตัว แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
 - กลุมที่มีโรคประจําตัว คือ เปนโรคหวัใจ, เปนโรคความดันโลหิตสงู,เปน 
 โรคเบาหวาน,เปนโรคกระดกูและขอ อยางนอย 1 โรค 

-กลุมที่ไมมีโรคประจําตัวคือ ไมเปนโรคหวัใจ, ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง ,    
ไมเปนโรคเบาหวาน,ไมเปนโรคกระดูกและขอ 

1.2 .ปจจัยทางจิตวิทยา ไดแก   
1.2.1 อัตมโนทัศน แบงเปน 2 กลุม  ไดแก 

- อัตมโนทัศนตํ่า  คือ   กลุมที่มีอัตมโนทศันตํ่ากวาอัตมโนทัศนเฉลีย่ของ
กลุม 

- อัตมโนทัศนสูง  คือ   กลุมที่มีอัตมโนทศันสูงกวาอัตมโนทัศนเฉลีย่ของ
กลุม 
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1.2.2 มโนทัศนตอผูอ่ืน  แบงเปน 2  กลุม ไดแก 
-    มโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา คือ   กลุมทีม่ีมโนทศันตอผูอ่ืนต่ํากวามโนทัศนตอผูอ่ืน
โดยเฉลี่ยของกลุม 
-    มโนทัศนตอผูอ่ืนสูง คือ   กลุมที่มมีโนทศันตอผูอ่ืนสูงกวามโนทัศนตอผูอ่ืน
โดยเฉลี่ยของกลุม 

2.  ตัวแปรตาม ไดแก 
2.1 ทัศนคติตอความรัก 
2.2 ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูสูงอาย ุ หมายถงึ ผูสูงอายุทัง้ชายและหญิง ที่อาศัยอยูในเขตกรงุเทพฯ ที่มีอายุระหวาง 
60-75 ป จํานวน 400 คน ซึ่งเปนผูสูงอายุ ทีม่าทํากิจกรรมรวมกนั ที่สวนลมุพนิีฯ เปนผูสูงอายุทีม่ี
สุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ และมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวัตร
ประจําวนัและกิจกรรมตางๆดวยตนได  
 2.  ลักษณะทางชวีสังคม หมายถงึ ลักษณะทางชวีภาพและสงัคมของกลุมตัวอยางซึ่งม ี9 
ประการคือ    
  1.เพศ แบงเปน 2 กลุม ไดแกผูสูงอายุเพศชาย และ ผูสูงอายุเพศหญิง 
  2.อายุแบงเปน 2 กลุม ไดแกกลุมอายุนอย คือผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา 71 ป 
    และกลุมอายุมาก คือผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวา71 ป 
  3. ระดับการศกึษา แบงเปน 2 กลุม ไดแกการศึกษาสงู คือ กลุมที่มีระดบัการศึกษาสงูกวา 
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน และการศึกษาต่ํา  คือ กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตนและต่ํา
กวาระดับมธัยมศึกษาตอนตน 
  4.  รายได แบงเปน 2กลุมคือ กลุมรายไดสูง คือ   กลุมที่มีรายไดสูงกวา 8,500 ตอเดือน 
และ กลุมที่มรีายไดตํ่าคือ กลุมที่มีรายไดตํ่ากวา8,500 ตอเดือน 
  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อาศัย แบงเปน 2 กลุม ไดแก มทีี่อยูอาศัยของตนเอง  และ ไมมีที่อยูอาศัยของตนเอง 
  7. อาชพี แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
   - กลุมใชทักษะ (Professional skill labour) คือ ผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ  
รัฐวิสาหกิจ ทาํธุรกิจ  คาขาย 



 10

    - กลุมใชแรงงาน (non Professional skill labour) คือ   ผูที่ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป   
กรรมกร  เกษตรกร 
  8. การออกกําลังกาย แบงเปน 2กลุม ไดแก กลุมที่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอคือ ออกกาํลัง
กาย 3 คร้ังตอสัปดาหและกลุมที่ออกกาํลงักายไมสม่ําเสมอคือ ออกกาํลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอ
สัปดาห 
  9.โรคประจําตวั แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
    - กลุมที่มโีรคประจําตัวคือผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้คือ  โรคหัวใจ, โรค
ความดันโลหติสูง,โรคเบาหวาน,โรคกระดกูและขอ(มีโรคดังกลาวอยางนอย 1 โรค) 
   - กลุมที่ไมมีโรคประจําตัวคือผูสูงอายทุี่ ไมมีโรคประจําตวั 4 โรคตอไปนี้คือ  ไมเปน
โรคหัวใจ, ไมเปนโรคความดนัโลหิตสงู,ไมเปนโรคเบาหวาน,ไมเปนโรคกระดูกและขอ 
 3.  ความรักของผูสูงอาย ุ หมายถึง   การแสดงออกดานอารมณและความรูสึกเกี่ยวกับ
ความรักระหวางผูสูงอายุชายและหญิง เชน ความรูสึกผกูพนั    สนทิสนม  ชื่นชอบ เขาใจ ใหอภัย การ
ดูแลกันและกนั การอยูใกลชิดเปนเพื่อนคูคิด เปนคูชีวติ ทาํกิจกรรมตางๆรวมกันดวยความเอื้ออาทร 
หวงใย ถนถุนอมกันและชวยเหลือกนัตลอดเวลา  
 4.  ความสมัพันธทางเพศหรือเพศสมัพันธของผูสูงอาย ุ    หมายถงึ การแสดงออก
ระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิ เปนความผูกพันทางกายภาพ ซึ่งหมายถึงการรวมเพศและ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายนุัน้ยังหมายถงึการแสดงออกอยางอื่น เชน การกอด การจูบ การ
หอมแกม  การแสดงความเอื้ออาทรตอกนั  การเอาใจใสดูแลกนัและกัน       ความรูสึกโรแมนติคหรือ
ความรูสึกเยายวนตอกันและกันไมเสื่อมคลาย 
นิยามศัพทปฏิบัติการของตัวแปร 

1. ทัศนคติตอความรกั 
หมายถงึ ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่ผูสูงอายุไดรับมา รวมทัง้ความเชื่อ  

 ความรูสึกนกึคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายมุีทาทีในการตอบสนองในเรื่องความรักระหวางเพศของ
ผูสูงอาย ุซึ่งทศันคติตอความรักระหวางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  

1. ดานความรู ความเขาใจเชิงประเมินคาในเรื่องความรักระหวางเพศวา 
มีประโยชนหรือไมมีประโยชน  
                    2.   ความรูสึกยินดี  พอใจ หรือ ไมยินดี / ไมพอใจตอความรัก หมายถงึ   
ความรูสึกนึกคิดที่มีตอความรักระหวางเพศวาเปนสิง่ทีน่าพึงพอใจ  นายนิดี  เห็นดวยหรือไมพงึพอใจ 
ไมนายนิดีและไมนาเหน็ดวย 
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                    3.  ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความรัก หมายถงึ  ความพรอม  ความโนมเอียงที่จะแสดง
หรือไมแสดงความรักระหวางเพศซึง่สอดคลองกับความรูเชิงประเมิณคาและความยนิดี  ความไมยินด ี

ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ โดยใชมาตราสวนประเมินคา 5 
หนวย จากเหน็ดวยอยางยิง่ ถงึไมเหน็ดวยอยางยิง่มีจํานวน 23 ขอ โดยคะแนนคาํตอบแตละขอมี 5 
ระดับ คะแนนจึงมีพิสัยระหวาง 23-115คะแนน ในขอที่แสดงถึงทัศนคติ ทางลบ จะไดคะแนนต่ําสวน
ขอที่แสดงทัศนคติทางบวกจะไดคะแนนสงู ในกรณีนี้แบงผูตอบเปน 2 กลุม  คือ ผูที่มีทัศนคติทีดี่ ตอ
ความรักใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปนเกณฑ ผูที่ไดคะแนนต่ํากวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูที่มี
ทัศนคติที่ไมดีและผูที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูที่มีทัศนคติที่ดี 

2.ทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศหมายถงึ ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่ผูสูงอายุ
ไดรับมา รวมทั้งความเชื่อ ความรูสึกนกึคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายุมทีาทีในการตอบสนองในเรื่อง
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ ซึ่งทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  
คือ  

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

2.ความรูสึกยนิดี/พอใจ หรือไมยินดี / ไมพอใจตอความสัมพนัธทางเพศ  
หมายถงึ  ความรูสึกนึกคดิที่มีตอความสัมพันธทางเพศวาเปนสิง่ทีน่าพึงพอใจ  นายนิดี  เห็นดวย  
หรือไมพึงพอใจไมนายินดีและไมนาเหน็ดวย 
     3.   ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความสัมพันธทางเพศ หมายถงึ  ความพรอม  ความโนม
เอียงที่จะแสดงหรือไมแสดงความสัมพันธระหวางเพศซึง่สอดคลองกบัความรูเชงิประเมิณคาและความ
ยินดี  ความไมยินด ี
          ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ โดยใชมาตราสวน
ประเมินคา 5 หนวย จากเหน็ดวยอยางยิง่ ถงึไมเหน็ดวยอยางยิ่งมจีํานวน26 ขอ โดยคะแนนคําตอบแต
ละขอมี 5 ระดับ คะแนนจึงมีพิสัยระหวาง 26-130 คะแนน ในขอที่แสดงถงึทศันคติทางลบ จะได
คะแนนต่ําสวนขอที่แสดงทศันคติทางบวกจะไดคะแนนสูง ในกรณีนีแ้บงผูตอบเปน 2 กลุม  คือ ผูที่มี
ทัศนคติที่ดี ตอความสัมพันธทางเพศใชคะแนนเฉลีย่ของกลุมเปนเกณฑ ผูที่ไดคะแนนต่าํกวาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมจัดวาเปนผูทีม่ทีัศนคติที่ไมดี 

3.  อัตมโนทัศน (Self Concept) หมายถึง  การรับรูตนเองในดานตางๆ เชน ดานอารมณ  
ลักษณะนิสัย  ความสัมพันธกับผูอ่ืน  เปนตน  โดยใหผูตอบ บรรยายตนเองจากคาํคุณศัพทซึง่เปนคําที่
มีความหมายตรงขามกนั  ในแตละขอของคําคุณศัพทแตละดานมรีะดับที่แสดงความเขมสูงสดุและ
รองลงมาตามลําดบั  ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดอัตมโนทัศนของฟดเลอร.(นวลละออ  สุภาผล. 2534:84; 
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อางอิงจาก Fiedler.1967) เปนประโยคที่ประกอบดวยคําคุณศัพทที่ตรงขามกนั  เปนมาตราสวน
ประมาณคา 8 หนวย  มีจาํนวน 12 ประโยค  ใหผูตอบบรรยายตนเองจากประโยคเหลานัน้  คะแนน
ของผูตอบแตละคนจะมพีิสัยระหวาง  12-96 คะแนน  ในกรณีแบงผูตอบเปน 2 กรณี คือ ผูที่มอัีตมโน
ทัศนสูง  กบั  ผูที่มีอัตมโนทัศนตํ่า  ใชคะแนนเฉลีย่ของกลุมเปนเกณฑ  ผูที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมจัดวาเปนผูทีม่อัีตมโนทัศนสูง  สวนผูที่ไดคะแนนต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมจัดวาเปน
ผูที่มีอัตมโนทศันตํ่า 

4.   มโนทัศนตอผูอ่ืน (Others  Concept) หมายถึง  ความคิดรวบยอดที่เรามีตอบุคคลอื่น .
ซึ่งมีความหมายใกลเคียงกบัการยอมรับเชิงจิตของนวลละออ  สุภาผล (นวลละออ  สุภาผล .2534: 
19 ) ไดใหความหมายวา เปนความรูสึกยอมรับหรือปฏิเสธกลุมเปาหมาย โดยผูถกูวัดอาจจะไมรูตัววา
ไดแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลนั้นๆ  ซึง่การยอมรับหรือปฏิเสธดังกลาวยอมแสดงถึง
ทัศนคติของตนที่มีตอบุคคลนั้น  นัน่ก็คือ การยอมรับแสดงถึง มโนทัศนที่ดีตอผูอ่ืน  และในทางตรงขาม  
การปฏิเสธจะแสดงถึง มโนทัศนที่ไมดีตอผูอ่ืน  ซึ่งตวัแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอผูอ่ืน ( นวลละออ  
สุภาผล .2534:239.) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ใหผูตอบบรรยายบคุคลที่เปนเพศตรงขามโดยใหนกึถึง
บุคคลใดบุคคลหนึง่จะเปนใครก็ไดที่เปนเพศตรงขามพยีงคนเดยีว แลวพิจารณาวาคําคุณศัพทซึ่งเปน
คําคูที่มีความหมายตรงขามกันในแตละขอที่ใหไวนั้น  ระดับใดเหมาะสมกับลักษณะของบุคคลทีผู่ตอบ
นึกถงึมากที่สุด  เปนประโยคที่ประกอบดวยคําคุณศัพทที่ตรงขามกนั  เปนมาตราสวนประมาณคา 8 
หนวย  มีจาํนวน 10 ประโยค คะแนนของผูตอบแตละคนจะมพีิสัยระหวาง  10-80 คะแนน  ในกรณี
แบงผูตอบเปน 2 กรณ ีคือ ผูที่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูง  กบั  ผูที่มีมโนทศันตอผูอ่ืนต่ํา  ใชคะแนนเฉลี่ยของ
กลุมเปนเกณฑ  ผูที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูที่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูง  สวนผูที่
ไดคะแนนต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมจดัวาเปนผูที่มมีโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 
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กรอบแนวความคิดในการทําวจิัย 
 จากการรวบรวมขอมูลงานวจิัย   ผูวิจยัมุงศึกษาทัศนคตติอความรักและตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุ กับปจจัยทางชวีสังคม อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน ซึง่สรุปเปนกรอบ
แนวความคิดในการทําวิจัยดงันี ้
 
                       ตัวแปรอสิระ                                                                   ตัวแปรตาม 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางชีวสงัคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- สถานภาพสมรส 
- ที่อยูอาศัย 
- อาชีพ 
- การออกกาํลังกาย 
- โรคประจําตัว 

  - ทัศนคติตอความรัก 
  -ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
 

จิตลักษณะ 
-     อัตมโนทศัน 
-     มโนทัศนตอผูอ่ืน 
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สมมุติฐานการวิจยั 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความรักมีดังนี้ 
 สมมุติฐานขอที่ 1 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอยอยดังนี ้คือ 
  1.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
  1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากกวา 
  1.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความรักดีกว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นของตนเองมีทัศนคตติอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยู
อาศัยเปนของตนเอง 

  1.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใช 
แรงงาน 

  1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 
กําลังกายไมสม่ําเสมอ 
  1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว  4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงู และโรคกระดูกและขอ มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัว4   
โรค ดังกลาว 
สมมุติฐานขอที่ 2 สมมุติฐานดานอัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนมี 2 ขอยอยดังนี ้คือ 

  2.1.  ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ี 
อัตมโนทัศนตํ่า 

  2.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีมโน 
ทัศนตอผูอ่ืนต่าํ 

สมมุติฐานดานทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศมดัีงนี้ 
สมมุติฐานขอที่ 3 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอยอยดังนี ้คือ 

  3.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
  3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา มีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ ี

อายุมากกวา 
  3.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอาย ุ

ที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
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  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มีโรคประจําตัว 4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงู และโรคกระดูกและขอ มีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ มีโรค
ประจําตัว 4 โรคดังกลาว 
สมมุติฐานขอที่ 4 สมมุติฐานดานอัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนมี 2 ขอยอยดังนี ้คือ 
  4.1. ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ มีอัตมโนทัศนตํ่า 

  4.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที ่
มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 
สมมุติฐานขอที่  5.  ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 

สมรส     สถานภาพในครอบครัว   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตวั และ   ปจจัยทาง
จิตวิทยา คือ อัตมโนทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทาํนายทศันคติตอความรักของผูสูงอายุได
อยางนอย 1 ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่ 6.  ปจจยัทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส สถานภาพในครอบครัว   อาชพี   การออกกําลงักาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
อัตมโนทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุได
อยางนอย 1 ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่7. ทัศนคติตอความรักกบัทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายมุ ี
ความสัมพันธเชิงบวก 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ผูสูงอาย ุ
  1.1 ความหมาย 

  1.2  การแบงกลุมผูสูงอาย ุ
  1.3   ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

  1.4   การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย ุ
2. ทัศนคต ิ

2.1 ความหมายของทัศนคติ  
2.2 ลักษณะของทัศนคติ 
2.3 ประเภทของทัศนคติ 
2.4 องคประกอบของทัศนคติ 
2.5 หนาที่ของทัศนคติ   
2.6 ทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
2.7 ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

3. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับลักษณะทางชวีสังคมกับทัศนคติตอความรัก 
3.1 ความรักของผูสูงอาย ุ
3.2 งานวิจยัที่เกี่ยวกับลักษณะทางชีวะสังคมกับทัศนคติตอความรัก 

4. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับลักษณะทางชวีสังคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศ 

4.1 ความสัมพันธทางเพศในผูสูงอาย ุ
4.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับลักษณะทางชีวสังคมกับความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ 

5. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับอัตมโนทัศน  
5.1 ความหมาย ความสาํคัญและทฤษฏีของอัตมโนทัศน 
5.2 งานวิจยัเกีย่วกับอัตมโนทัศนกับทัศนคติตอความรักผูสูงอาย ุ
5.3 งานวิจยัเกีย่วกับอัตมโนทัศนกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

6. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับมโนทศันตอผูอ่ืน 
6.1 ความหมายของมโนทัศนตอผูอ่ืน 
6.2 มโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคตติอความรัก 
6.3 มโนทัศนตอผูอ่ืนกับความสมัพันธทางเพศ 
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1. ผูสูงอาย ุ
          1.1 ความหมายของผูสงูอาย ุ
                   ความหมายของคําวา "ผูสูงอาย"ุ มีหลากหลายและผนัแปรไปในแตละประเทศขึ้นอยูกับ
อายุเฉลี่ยของการทาํงานหรอืสภาพรางกาย รวมทัง้สภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของแต
ละประเทศเพือ่ไวเปนเกณฑในการพิจารณาผูสูงอายุเพื่อนาํมาใชในการกําหนดการเขาสูวัยสงูอายุ ซึ่ง
รุงโรจน พุมร้ิว (2527:13) ไดรวบรวมไว โดยจัดประเภทดังนี ้
                 ประการที ่ 1 การจําแนกอายตุามกาลเวลา ( 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 
                  ประการที ่ 2 การจําแนกอายุตามสรีรวิทยา ( Physiological Age ) โดยคํานงึถึง
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  ก็อาจใชเปนหลกัในการกาํหนดการเปนผูสูงอายุได โดยใช
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคคลเปนสําคัญ  เชน สมรรถภาพทางดานรางกาย  และการทาํงานของ
อวัยวะตางๆ โดยเฉพาะการรับรู การไดยิน การมองเหน็ การสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การ
เคลื่อนไหวของรางกาย การขบเคี้ยวอาหาร การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางทางรางกาย เชน หลังคอม 
ไหลหอ ผมหงอก ฟนรวง ผิวหนังเหี่ยวยน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของรางกายจิตใจ
และการทาํกิจกรรม 
                 การใหความหมายของผูสูงอายุโดยจําแนกอายุตามกาลเวลา เปนเกณฑในการกําหนด
ความเปนผูสูงอายุ มีผูใหขอมูลรายละเอยีดเพิ่มเติมดังตอไปนี้ 
                ชุติมา หฤทัย (2531:1) ใหความหมายวา ผูสูงอายหุมายถงึ สภาวะที่มีอายุต้ังแต 60 ป
ข้ึนไป มีความออนแอทางรางกายและจิตใจ อาจเจ็บปวยหรือความพิการเกิดรวมกนั เปนวัยที่เกิด
ความเปลีย่นแปลงสูความเสือ่มทางรางกายและจิตใจการเปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
พันธกุรรม ส่ิงแวดลอม และภาวะโภชนาการ  
                ประพิณ วัฒนกิจ (2531: 8) ใหความหมายผูสูงอายุหมายถงึ ผูที่มีอายุเกนิ 60 ป เปนวัย
ที่พนจากการทํางานของขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือสํานักงานของภาคเอกชนบางแหง โดยทั่วไปผูที่
กาวสูวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาอยางเห็นไดชัด 
                ละออง สุวทิยาภรณ (2534: 10) กลาววาการที่จะกาํหนดวาเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุเมือ่ใด 
ข้ึนอยูกับความแตกตางทางเศรษฐกิจ และสังคมของแตละประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา ถือเอาอายุ 
65 ป กลุมประเทศสแกนดิเนเวยี ถือเอาอายุ 67 ป สําหรับประเทศไทยไดถือวาผูสูงอายุ คือ ผูทีม่ีอายุ 
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60 ปข้ึนไปตามเกณฑการปลดเกษียณ ซึง่ตรงกับการประชุมสมัชชาโลก วาดวยเรือ่งผูสูงอายุ ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ.2525 ตกลงใหใชอายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกในการ
กําหนดผูที่จะเรียกวาผูสูงอายุ 
               ศรีธรรม ธนะภูมิ (2535:105) กลาววา ผูสูงอายุหรือวัยชราเริ่มต้ังแต 60 ปข้ึนไป ภาวะความ
ชรามีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พนัธุกรรม และการพัฒนาในอดีต วัย
ชราเปนระยะสุดทายของชีวติอาจยาวนาน 10-20 ปหรือมากกวานัน้แตกตางกันถามีการเตรียมตัว
เตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้ลวงหนามาตัง้แตวัยกลางคนจะสามารถปรับตัวรับบทบาทของวัยชราไดแตตาม
สมควรของฐานะ วัยสงูอายุเปนวัยของการพักผอนอยางสงบ มกีารพัฒนาจิตใจ สามารถปรับตัวตอ
สภาพตางๆ ในชีวิตไดอยางภาคภูมิ 
              สวนการพิจารณาความสงูอายุของบุคคลโดยการจําแนกตามอายสุรีรวทิยามีผูใหรายละเอียด
ไวหลายทานดงัตอไปนี ้
               ไบรเรนและเรนเนอร ( Birren and Renner 1977:45 ) ไดอธิบายกระบวนการสงูอายุ
หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนธรรมดาของชีวิตที่มวีุฒิภาวะแลวภายใตสภาวะสิง่แวดลอม 
และจะเปลี่ยนแปลงมากขึน้ตามอาย ุแบงออกเปน 3 รูปแบบคือ 
                   1.ความสงูอายทุางรางกาย (Biological Aging)   เปนการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกายเนื่องจากประสทิธิภาพการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกายลดนอยลง อันเปนผลจาก
ความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุซึง่เปนไปตามอายุขัยของแตละบุคคล 
                   2.ความสงูอายทุางจิตใจ (Psychological Aging) หมายถงึความสามารถในการปรับตัว
ตามสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดมากยิ่งขึ้นในสวนทีเ่กี่ยวของกับการเรียนรู การรับรู การแกปญหา 
เจตคติ ตลอดจนบุคลิกภาพ ส่ิงเหลานี้มีการพัฒนามากขึ้น 
                   3.ความสงูอายทุางสังคม (Sociological Aging) หมายถงึบทบาทสถานภาพในครอบครัว 
และการงาน รวมทัง้ความคาดหวงัของสงัคมตอบุคคลนั้น ซึ่งเกี่ยวกับอายุ การแสดงออกตามคณุคา
และความตองการของสังคม (ขวัญใจ ตันติวัฒนสถยีร.2534:18; อางอิงมาจาก Birren and 
Renner .1997)  
  เกษม และกุลยา ตันติผลาชวีะ (2528:1) ใหรายละเอียดดังนี้     
                1.พิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมือ่บุคคลมีอายมุากขึ้นสภาพตางๆ
ทางดานรางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เชน ผมหงอก สายตายาวขึ้น ความสามารถในการทาํงาน
ของกลามเนื้อลดลง 
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                 2.พิจารณาความมีอายุทางดานจิตใจ ผูที่ไดชื่อวาเปนคนมีอายจุะมลัีกษณะใจนอย ไม
ยอมรับรู ยึดมั่นในความตนเองเปนหลัก ไมคอยยอมรบัความรูใหมๆ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มี
อารมณไมมั่นคง จูจี้ข้ีบน หงุดหงิดงายหรอืทอแท  
                 3.พิจารณาความมีอายุในแงสังคม ความมีอายุทาํใหผูสูงอายุมีสภาวะทางดานสังคม
มากขึ้น และมคีวามสําคญัในฐานะผูมปีระสบการณแตทั้งนี้ข้ึนอยูกับการมีปฏิสัมพันธทางสงัคมของ
บุคคลนั้นๆดวย แมสังคมจะกวางขึน้ ซึ่งหมายถงึมีคนรูจักมาก เหน็โลกกวางกวา รูทิศทางทางสังคม
มากกวา แตบทบาทหนาทีแ่ละความรับผิดชอบในการทาํงานจะลดลง เนื่องจากความจํากัดของอายุ
และความสามารถ 
                อภิญญา โสมสนิและคณะ (2532:31) ใหความหมายของผูสูงอายวุาหมายถงึ ผูอยูในวัยทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของรางกายตลอดจนการทํางานของสรรีะลดลงการเปลี่ยนแปลงดงักลาว
จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพนัธุกรรม และภาวะโภชนาการที่ไดรับ ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆที่ผานมา 
                  ในการพิจารณาตัดสินความเปนผูสูงอายุของบุคคล  ถาพจิารณาทัง้ 2 อยางควบคูกนั เชน 
พล.ต.ท. อรรถสิทธิ ์สิทธสุนทร ไดบัญญัติ คําวา "ผูสูงอาย"ุ เปนครั้งแรกในผูสูงอายุแหงประเทศไทยเมื่อ
ป พ.ศ.2506 กลาววาผูสูงอายุตองมีลักษณะดังนี ้(กัลยา ตันติผลาชีวะ. 2524:2) 
                   1.เปนผูทีม่ีอาย ุ60 ปข้ึนไป 
                   2.เปนผูทีม่ีความเสื่อมตามสภาพ มกีําลงัถดถอยเชื่องชา 
                   3.เปนผูที่สมควรใหความอุปการะ 
                   4.เปนผูทีม่ีโรคควรไดรับความชวยเหลือ 
                   จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาวสรุปไดวา  "ผูสูงอาย"ุ หมายถงึบุคคลที่มีอาย ุ 60 ปข้ึน
ไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจไปสูความเสื่อมอาจมีความออนแอหรอืเจ็บปวยเกิดขึ้นอยู
กับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ความสามารถทํากิจวัตรประจําวนั โรคภัยและภาวะสุขภาพจิตของแตละ
บุคคล และเปนวัยเกษยีณอายุราชการหรอืออกจากงานประจํา ภาวะคุณภาพชีวิตจะเปลี่ยนจากดไีปสู
ภาวะที่ไมดี 
 1.2  การแบงกลุมผูสงูอาย ุ
                    อัลเฟรด เจ คาหน (Alfred J. Kahn อางใน ศรีทับทิม รัตนโกศลพานิชพนัธ 2525:27) 
อธิบายวาผูสูงอายุมิไดมีกลุมเดียวและมิไดมีลักษณะคลายคลึงกัน แตมีลักษณะที่แตกตางกนัตาม
ปฏิทินอายุถงึ 3 กลุม คือ 

1. กลุมผูสูงอายตุอนตน (The "young" elderly) มีอายุตํ่ากวา 75ป 
2. กลุมผูสูงอายวุัยกลาง(The "middle age" elderly)มีอายุระหวาง75-84 ป 
3. กลุมผูสูงอายวุัยสุดทาย (The "old" elderly)  มีอาย ุ85 ปข้ึนไป 
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 ยูริก และคณะ (Yuric, et al .1980: 81) แบงผูสูงอายอุอกตามสถาบันผูสูงอายุแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกา เปน 2 กลุม คือ 
                     1.กลุมผูสูงอายุวัยตอนตน (Young old) มีอาย6ุ0-74 ป ยังไมชรามาก เปนวัยที่ยงั
ทํางานไดถามสุีขภาพกายและจิตดี 
                     2.กลุมผูสูงอายุวัยทาย (Old old) มีอายุ 75 ปข้ึนไป ถือวาเปนวัยชราแทจริง 
 ฟลด และมิงคเคอร (Field and minkler .1988:100) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมลัีกษณะ
แตกตางกนัไปตามชวงอาย ุแบงเปน 3 กลุมคือ  
                     1.วัยสงูอายุตอนตน (Young - old age) คือ ผูสูงอายทุี่มีอายุตํ่ากวา 75 ป ซึ่งผูสูงอายุ
ในชวงวัยนี้จะเปนวยัที่สามารถทํางานไดตามปกติเหมือนวัยผูใหญกลางคน 
                     2.วัยสงูอายุตอนกลาง (Old - old age) คือ ผูสูงอายุทีม่อีายุระหวาง 75-84 ป 
                     3.วัยสงูอายุตอนปลาย (Oldest - old age) คือ ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 85 ปข้ึนไป 
 ในประเทศที่มคีวามเจริญทางดานการแพทยพบวา ผูที่มอีายุถงึ 60 ป แลวยังแข็งแรงและยัง
มีความสามารถทํางานไดดี องคการอนามยัโลกจงึไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึน
ดังนี ้
                     1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายรุะหวาง 60-74 ป 
                     2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75-90 ป 
                     3. คนชรามาก (Very old) มีอายุ 90 ป ข้ึนไป 
                    บรรลุ ศิริพาณิช (2538:125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม และภาวะสุขภาพทัว่ๆ ไปคือ 
                     1. ผูสูงอายุระดบัตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวทิยายัง
เปลี่ยนแปลงไปไมมาก ยงัสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ 
                     2. ผูสูงอายุระดบักลาง มีอายรุะหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและทางสรีระ
วิทยาเริ่มเปลีย่นแปลงไปแลงเปนสวนใหญ ทาํใหการชวยเหลือสวนใหญบกพรอง เร่ิมตองการความ
ชวยเหลือในบางอยาง 
                     3. ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายุต้ังแต 80 ป ข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยา
เปลี่ยนแปลงไปอยางเหน็ไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตัวเองไมได บางอยางจาํเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือ 
  ตามหลักเกณฑตามลกัษณะจิตสังคม ชวีวิทยา แบงชวงสูงอายุเปน 4 ชวง ดังตอไปนี ้
                      1.ชวงไมคอยแก (The young - old) มีอายุระหวาง 60-69 ปชวงนี้เปนบุคคลที่ยงั 
แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนบาง 
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                      2.ชวงแกปานกลาง (The middle - aged old) มีอายุระหวาง 70-79 ป เปนชวงที่คนเริ่ม
เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวทีอ่ายุใกลๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น 
                      3.ชวงแกจริง (The old - old) มีอายุระหวาง 80-90 ป ระยะนี้ตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมา เร่ิมยอนนกึถึงอดีตมากขึ้น 
                      4.ชวงแกจริงๆ (The very old - old) อายุระหวาง 90-99 ป เปนระยะที่มีปญหาทาง
สุขภาพ  
                      ในการแบงกลุมผูสูงอายุตองมีเกณฑรวมกนัวาจะใชอายเุทาไรเปนตัวกาํหนดเพื่อจะได
ส่ือสารแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ 
                   1.3  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
                 ทฤษฏีเกี่ยวกบัผูสูงอายมุีอยูมากมายแตอาจสรุปไดดังนี ้ คือทฤษฎีเกีย่วของกับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อเขาสูวยัสูงอายุ ซึ่ง วรมนต ตรีพรหม (2534 : 22-30 ) ไดรวบรวมแบง
ไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี ้
         1. ทฤษฏีเกีย่วของกับยนี (Genome basad theory)                                                                                    
                           1.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) กลาววา ความสงูอายุเปนการปรับตัว
ตามววิัฒนาการของสิ่งมีชวีติสรางสรรคส่ิงที่ดีกวาเพื่อความอยูรอดในส่ิงแวดลอมทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ความสงูอายุเปนสิ่งผนวกเขามาในชวงชวีิตของการเจริญและแพรพันธุ ชวงระยะของการมี
ชีวิตจะสั้นลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเปนอยูและส่ิงแวดลอมอยางรนุแรง 
                           1.2  ทฤษฎีนาฬกิาชวีภาพ ( Watch spring theory ) กลาววากลไกความสงูอายุถูก
กําหนดไวแลวโดยมีรหัสอยูในยนีซึ่งภายในขบวนการความสงูอายุนีป้ระกอบดวยการเจริญเติบโตการ
พัฒนาและเสือ่มลงจนกระทั่งตายไปในทีสุ่ดเปนวัฎจักรที่เกิดขึ้นภายในชวงระยะเวลาหนึ่งซึง่มกีาร
กําหนดไวเรียบรอยแลว  ทําใหเซลลตางๆ ของรางกายหรือระบบบางระบบชราลงเมื่อถงึกาลเวลาที่
กําหนดไว 
                          1.3 ทฤษฎีการกลายพนัธ (Somatic mutation theory) กลาววา ความสูงอายุเกิด
จากการที่เซลลแบงตัวผิดปกติ ทาํใหเกดิการสะสมของเซลลที่ผิดปกติหรือเซลลผาเหลา ที่ใหมกีาร
สังเคราะหของสารชีวโปรตีนที่ผิดปกตมิากขึ้น แสดงลักษณะใหมของเซลลที่ผิดปกติออกมา ทําให
ระบบที่ดีอยูแลวผันแปรไปโดยลดการทาํงานของเซลล และประสทิธิภาพของอวัยวะในที่สุด อันเปน
ตนเหตุของความสูงอายุ โรคเสื่อมสภาพตางๆ และมะเรง็ 
                         1.4 ทฤษฎีสารสะสมความผิดพลาดของเซลลรางกาย (Errors theory) 
กลาววา ความสูงอายุเกิดจากการสะสมความผิดพลาด หรือขอบกพรองเกี่ยวกบัสวนประกอบของ
ระดับโมเลกุลของเซลลในรางกาย  เซลลและเนื้อเยือ่ที่มีชีวิตมกีารเปลี่ยนแปลงหมุนเวียนสรางใหม
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ตลอดเวลา รวมไปถึงการสรางสิ่งจาํเปนตอการดํารงชวีิต  ไดแก เอนไซม ฮอรโมน และสารเมื่อนํา
ประสาทในแตละขั้นตอนของกระบวนการทางชีวเคม ี มีโอกาสเกิดความผิดพลาด ถาความผิดพลาด
เหลานี้สะสมจนกระทั่งถึงระดับหนึง่ เซลลหรือเนื้อเยื่อจะคอยเสื่อมสภาพและตาย  หรือแมวาตัวเซลล
ยังมีชวีิตอยู แตการทําหนาที่ของเซลลจะหยุดชะงัก  ทําใหภาวะการควบคุมความสมดุลของรางกาย
แปรปรวนไป  โดยเฉพาะเซลลสมอง 
                         1.5 ทฤษฎวีาดวยพนัธุกรรม (Genetic theory) กลาววาการสูงกายนุั้นเปนลักษณะที่
เกิดขึ้นตามพนัธุกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายเมื่ออายมุากขึ้น
คลายคลึงกนัหลายชั่วอายคุน เชน ลักษณะศรีลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน ลักษณะดังกลาวจะพบในบาง
คนเทานัน้แมอายุจะเทากัน 
  2 .ทฤษฎีเกีย่วของกับอินทรยี (Organ theory) 
  2.1 ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear theory) กลาว 
วาโครงสรางและการทาํงานของรางกายเสือ่มสภาพไปหลังการใชงาน  ถามีการใชงานมากยิง่มีผลให
สูงอายุเร็วขึ้น  รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากขึน้โดยไมเทากันในแตละคนแมวาอายุ
จะเทากนั 
   2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (The neuroendocrine) กลาววา ส่ิงที่จําเปนตอ
การดํารงชวีิตและคงสภาพสมดุล (homeostasis) ทางรางกาย คือ ประสาทและฮอรโมน ความสูงอายุ
เปนจากการทาํงานลดลงของระบบประสาทและตอมไรทอ 
  2.3 ทฤษฎีการสะสมของเสยีในเซลล    (Waste product accumulation) กลาววาความ
สูงอายุเปนการแสดงถึงการคั่งคางสะสมของเสียไวในเซลลเปนระยะเวลานานทาํใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางและหนาที่ของเซลล จนกระทัง่ความสามารถของเซลลลดลงหรือทาํใหเซลลตาย 
เชน การสะสมของเสียจากเมตาบอลิซึมทั้งในเซลลและระหวางเซลลอาจจุดเปนสวนหนึง่ของขบวนการ
สูงอายโุดยเฉพาะอยางยิง่ในเซลลรางกายที่ไมมกีารแบงตัวไดอีก จึงไมสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
เชน เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาทสมอง ไขสันหลงัและเซลลไต  
  2.4 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (The free radical theory) กลาววาความสูงอายุเกิดขึน้จาก
อนุมูลอิสระทีเ่กิดขึ้นในรางกายจากการใชออกซิเจนของเซลล และการเผาผลาญพวกโปรตีน 
คารโบไฮเดรตและอื่นๆ จะมีความไวตอการทําปฏิกิริยาทางเคมีเปนอยางมาก เปนตัวทําใหเกิดความ
ผิดปกติของยนี ทาํให คอลลาเจนและอีลาสตินซึง่เปนโปรตีนองคประกอบสําคัญของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยว
มีความเสื่อมจนเสียความยืดหยุน 
 3. ทฤษฎีเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมในผูสูงอายุ (Psychosocial) จิตใจ
และสังคมเปนสิ่งสําคัญยิง่ทีจ่ะสงเสริมใหผูสูงอายมุีชีวติยืนยาวอยางมีคุณภาพการเปลี่ยนแปลงทาง
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จิตใจและสังคมของผูสูงอายมุักเกิดรวมกันและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน ทัง้ทางดานสุขภาพและ
บุคลิกภาพของบุคคล ทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวกับจิตสังคม สรุปไดดังนี้ คือ 
  3.1 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 
  3.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The activity theory) กลาววาผูสูง 
อายุจะมีความสุขทั้งรางกายและจิตสังคม จากการมีกจิกรรมรวมกนั และการเคลือ่นไหวอยูตลอดเวลา 
ทําใหสามารถดําเนนิชีวิตอยูในสงัคมไดอยางกระฉับกระเฉง  และมีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอ
สังคม และมีความเชื่อวาสุขภาพมีผลตอการเขารวมกิจกรรมในสงัคมและถากิจกรรมในสังคมหนึง่
สังคมลดลง กจ็ะมีผลใหสังคมหนึง่ลดลงดวย ผูสูงอายทุีม่ีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี หรือไดทําประโยชน
ใหกับสังคม จะทาํใหผูสูงอายุมีการพฒันาตนเองตอบทบาทใหมอยูเสมอ ซึ่งมีแนวคิดวาผูสูงอายสุวน
ใหญมักจะดาํเนินชีวิตเหมือนชวงที่อยูวยักลางคน และจะปฏิเสธที่จะใชชีวิตแบบผูสูงอายุดําเนิน
กิจกรรมไดเทาวัยกลางคน โดยสนับสนุนใหมีกิจกรรมตางๆ ใหมคีวามสนใจเกีย่วของกับสมาชิกวยั
เดียวกนัการมกีิจกรรมจะทําใหสภาวะรางกาย จิตใจ สังคมดีข้ึนมาก 
                บาร โรว และสมธิ ( Barrow and Smith.1979 : 53-55 ) กลาวถึงนักทฤษฎีกิจกรรมหลาย
ทานที่ใหรายละเอียดเกี่ยวกบัผูสูงอายทุี่สอดคลองกบัแนวคิดนกัทฤษฎีกิจกรรม ดังนี ้
                เลมอน , เบงทสันและปเตอรสัน ( Lemon and Bengtson and Peterson .1972:520) 
กลาววาผูสูงอายุยิง่เสียบทบาทมากยิ่งขึ้นเทาใด ความพงึพอใจในชีวิตจะยิ่งต่าํลงเทานัน้ 
                ฮารวิกเฮิทส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สูงอายุควรมีกิจกรรมตอเนื่องจากวัยที่ผาน
มา ควรพอใจในการรวมกิจกรรม สนใจและรวมเปนสมาชิกในชมรมตางๆ นอกจากนัน้ยงัมี
ขอเสนอแนะอกีวา การคงไวซึ่งกิจกรรมในปจจุบันเปนสิ่งที่ควรทาํเพื่อชดเชยสิง่ทีสู่ญเสียตางๆ ที่
เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการสูงอายุ เชน การใชสติปญญาแทนการออกกําลังกายเมื่อความสามารถ
ทางรางกายลดลง การมีงานหรือบทบาทใหมแทนงานเกาหลงัเกษียณอายุ หาเพือ่นใหมแทนเพื่อนเกา
ที่เสียชวีิตไป ทําชวีิตใหราเรงิสดชื่นเพื่อการยอมรับของสังคม เปนตน 
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 เดดเคอร (Decter .1990:133) กลาวสนบัสนุนวา กิจกรรมของสังคมเปนแกนแทของชีวิตและ
จําเปนสาํหรับทุกวยั กจิกรรมจึงเปนสิง่สาํคัญสําหรับผูสูงอาย ุ ซึ่งทฤษฎีกิจกรรมยืนยนัวาผูสูงอายุที่
สามารถดํรงกจิกรรมทางสังคมไวไดจะเปนผูมีความพงึพอใจสูงสุด มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในดาน
บวก และลองกิโนและคณะ กลาวเพิ่มเตมิวา ผูสูงอายทุี่มีกิจกรรมและมี Self conception สูง จะไมมี
ความหวาเหวเกิดขึ้น 
  4. ทฤษฎีความตอเนื่อง ( Contineuty theory ) กลาววาผูสูงอายุจะมีความสุขไดตอเมื่อ
ไดกระทํากิจกรรม หรือปฏิบัติดังเชนไดทาํมาแตกอน บุคคลใดไดคุนเคยการอยูรวบกับคนหมูมากก็
กระทาํตอไป บุคคลใดพอใจกับชีวิตที่สงบสันโดษ ก็อาจแยกออกมาอยูตามลําพัง 
  5. ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson  theory) กลาวถึงการพัฒนาทางจิตสังคมของคนใน
สูงอายวุาเปนชวงที่มีชวีิตทีจ่ะรูสึกวามีคุณคา มั่นคงหรือทอแท หมดหวัง สําหรับคนที่รูสึกวาชวีตินั้นมี
คุณคามีความมั่นคงก็จะมีความพึงพอใจในผลสําเร็จจากชวงชีวิตที่ผานมา และเกิดความรูสึกสุข สงบ 
ทางใจ และสามารถยอมรับไดวา ความตายเปนสวนหนึ่งของชวีิต ในทางตรงขามคนที่ไมยอมรับก็มี
ความรูสึกวาตนนัน้มีโอกาสเสื่อมไดนอยและตองการใหมีชีวิตยนืยาวตอไปอีก เกิดความทอแท ส้ินหวัง   
คับของใจ รูสึกวาตนไรคาและความสามารถที่จะเผชิญความสงูอายุลดลง 
                6. ทฤษฎีของเพค ( Peak   development theory ) เขามีความเชื่อวาผูสูงอายุมี
พัฒนาการ 3 ประการ คือ ความสามารถแยกความแตกตางของตนกบัชวงชวีิตที่ผานมาความสามารถ
ของรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับรางกายที่แข็งแรง เมื่อคร้ังยังทํางานอยู และยอมรับ
วารางกายของตนเปลีย่นแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอนสูงอายุ  
(อาภา ใจงาม.2533:288-290) 
                 ทฤษฎีตางๆ ที่กลาวขางตนนี้  ยังมีขอจํากัดในแตละทฤษฎทีี่จะใชอธิบายความสูงอายุ
ของแตละบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลแตละคนมีความแตกตางกนั
ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมทัง้ที่มชีีวิต  ไมมชีีวิต  และปจจยัทางเศรษฐกิจ  สังคมของแตละบุคคล 
             การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุมนษุยแตละคนจะมีอัตราเร็วของความชราตางกนัและใน
คนคนเดียวกนัแตละอวยัวะก็มีอัตราเร็วของการเปลีย่นแปลงเนื่องจากความชราตางกนัดวย ดังตอไปนี้ 
 1.4  การเปลีย่นแปลงทั่วไปของผูสูงอายุ 
          ในระดับเซลลจะพบวามีเม็ดสีที่เรียก Lipofuscin สะสมอยูทั่วไป เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัจะแข็งขึ้น 
สูญเสียความยืดหยุนไป ผนังหลอดเลือดจะมีเศษเนื้อเยื่อที่ผิดปกติมาสะสมจนเกิดการอุดตัน จาํนวน
เซลลในแตละอวัยวะลดจํานวนลง ทําใหการทํางานลดประสิทธิภาพลง 
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  1.1 ระบบประสาท 
                น้ําหนกัของสมองจะสงูสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 ป และคงที่จนถงึอายุประมาณ 40-
50 ป จากนั้นลดลงราว 2-3% ตอ 10 ป จนกระทั่งอาย ุ80 ป น้ําหนกัสมองจะลดลงราว 10 % จากใน
วัยหนุมสาว เนื่องเซลลประสาทลดจาํนวนลงทําใหขนาดของสมองเหีย่วลง  ชองวาระหวางกลีบสมอง
ถางกวางขึน้  สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอืน่  เชน สวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความคดิอาน  
สติปญญาที่กลีบสมองสวนหนา  หรือสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความจําที่ Temporal cortex จะมีการ
สูญเสียเซลลประสาทมากที่สุดกวาสวนอื่น  ขณะที่กานสมองและไขสันหลงัไมคอยมีการเปลีย่นแปลง   
  - การรับรสและกลิ่น เนื่องจากตอมรับรสที่ล้ินลดจาํนวนลงประกอบกับน้าํลายจะขนขึ้น 
ทําใหชองปากแหงไดงาย ทําใหความสามารถในการรับรสดอยประสิทธภิาพลงผูสูงอายุจึงมกั
รับประทานรสจัดขึ้น โดยเฉพาะรสเค็มและรสหวาน 
  - การมองเหน็ มีการเปลีย่นแปลงที่เปลือกตาบนจะตกเล็กนอยน้าํตาในเบาตามากขึ้น 
เนื่องจากการอุดตันของทอทางเดินน้ําตาและอาการเคอืงตาเมื่อผูที่มตีอกระจกอยูในที่ๆ มีแสงสวางจา 
มานตามีขนาดเล็กลงเนื่องจากกลามเนื้อสวนที่ควบคุมการขยายตัวขนาดลดลง แกวตาหรือเลนสจะขุน
ข้ึนจากการสะสมโปรตีนที่เสือ่มสภาพ ทาํใหแสงผานเซลลลดลง นอกจากนั้นการมองเหน็สีจะลดลง 
25% เมื่ออาย ุ50 ป และจะลดลงถึง 50% เมื่ออายุ 70 ป ผูสูงอายจุึงมักชอบสีที่สดสวางมากกวาสีอ่ืน 
  - การไดยิน มกีารเปลี่ยนแปลงของหูชัน้ในที่เรียกวา Cochler ทําใหความสามารถในการ
ไดยินเสียงความถี่สูงขึ้น แตยังสามารถไดยินเสยีงความถี่ตํ่าเหมือนวัยหนุมสาวที่เรียก Presbycusis  
                 - การทรงตวั พบวามกีารเปลีย่นแปลง โดยเสนประสาททีรั่บผิดชอบอยูใกลเคียงกบัสวนที่
รับผิดชอบการไดยิน อาการวิงเวยีนศรีษะรูสึกวาบานหมุน จงึเปนสิ่งที่ผิดปกติเสมอ โดยเฉพาะเวลาที่
เปลี่ยนทาทางและทิศทางของศรีษะอยางรวดเร็ว 
                 - สติปญญา พบวาผูสูงอายุจะสูญเสยีความจาํระยะสั้น ตองใชเวลานานขึ้นในการนกึ
ทบทวน ขณะที่ความจาํระยะยาวหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นนานมาแลวจะจาํไดดีกวา ความสามารถใน
การแกปญหาทางตรรกวิทยาลดลง สวนความสามารถในการเรียนรูจะลดลงเมื่ออายุ 70 ปข้ึนไป 
ปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองทนัทีตอส่ิงเราลดลงในคนอายมุากกวา 70 ปดวย 
                 - การนอน พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับ ทําใหระยะเวลาที่อยูใน
ระดับหลับสนทิสั้นลง ทาํใหต่ืนกลางดึกไดบอยๆ โดยเฉพาะในคนอายุ 65-95 ป ผูสูงอายุจงึมกัรูสึกวา
ตนเองนอนหลับเคลิ้ม เหมอืนนอนไมเต็มอ่ิมพยายามพงึยานอนหลับมากเกินความจําเปน 
                 - ระบบประสาทอัตโนมัติ จะลดประสิทธิภาพลง มีผลตออาการผิดปกติทีพ่บบอยใน
ผูสูงอาย ุ เชน อาการหนามดืเมื่อลุกขึ้นยนืหรือนั่งเร็วๆ จากความดันโลหิตที่ลดลง อาการปสสาวะราด 
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และการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ชพีจรไมเพิ่มมากกวาเทาที่ควรเมื่อมีการออกกําลังกาย ทําให
สมรรถภาพในการออกกาํลังกายมีขีดจาํกดั 
                   1.2.ระบบตอมไรทอ 
                   - ตอมไทรอยด มักไมคอยมกีารเปลี่ยนแปลงในวยัชราแตที่มีความสําคัญ คือ เมื่อผูสูงอายุใด
มีภาวะตอมไทรอยดทาํงานนอยกวาปกติจะมีลักษณะอาการที่ไมจําเพาะเจาะจงและบางครั้งทาํใหคิด
วาเกิดจากความชรานั่นเอง เชน เคลื่อนไหวชาลง น้าํหนกัขึ้น สติปญญาลดต่ําลง ทองผูก ขณะเดียวกัน
ผูสูงอายทุี่มีภาวะตอมไทรอยดมากเกินปกติที่เรียกวา ตอมไทรอยดเปนพษิ อาจมอีาการเซื่องซมึสับสน 
หรือหอบเหนือ่ยจากภาวะหัวใจวาย แทนที่จะมีอาการตาโปน อุณหภูมิกายสูงกวาปกต ิ รับประทาน
อาหารมาก แตผอมลงเหมือนวัยหนุมสาว 
                  - เบาหวาน พบวาผูสูงอายมุกีารเปลี่ยนแปลงที่เซลลสวนที่ฮอรโมนอนิซลิูนไปออกฤทธิ ์ทาํให
อินซูลินไปออกฤทธิ์ไมเต็มที ่จึงพบอุบัติการณของเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
                   - ตอมหมวกไต แมวาน้าํหนกัตอมจะลดลงหลงัอาย ุ50 ป แตก็สามารถทํางานไดปกติ ยกเวน
สวนที่เกีย่วกบัการหลัง่ฮอรโมน Aldosterone ซึ่งทําหนาที่ดูดซึมโซเดียมจากไตลดลงตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน
เมื่อผูสูงอายุสูญเสียเกลือแรจากรางกาย เชน ขณะทีม่ีอาการทองรวง จึงทาํใหความดันโลหิตลดต่าํกวา
คนทัว่ไป 

1.2  ระบบภูมิคุมกนั 
                  เปนระบบของรางกายที่ประกอบดวยระบบยอยๆ อีกหลายระบบเปนการทํางานประสานกนั
ในการตอสูกับเชื้อโรคที่มีอยูแลวในรางกายหรือเพิง่เขามาใหม ระบบที่มีความเปลี่ยนแปลงชัดเจนจาก
ความชรา คือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพึง่เซลล  การทีผู่สูงอายมุีความบกพรองในระบบนี้เอง  ทําให
อุบัติการณของวัณโรค  และงูสวัดในผูสูงอายุ  นอกจากนัน้ยงัมีขอชี้วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิด
ตางๆ ที่เพิม่ข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกันชนิดพึง่เซลลทีด่อยประสิทธภิาพลง   การที่
รางกายของผูสูงอายมุีปฏิกริิยาตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมที่ระบบภูมิคุมกันที่ผิดแปลกออกไป  ทําให
อาการและอาการแสดงหลงัการเจ็บปวยตางไปจากผูปวยทั่วไปดวย  เชน ภาวะที่อุณหภูมิในรางกายไม
สูงขึ้นหรือกลบัตํ่าลงในการติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน  
 
                 1.4   ระบบทางเดนิอาหาร 
                      - ชองปากและฟน เยื่อบุชองปากและฟนบางลง แตยังสามารถแบงตัวเปนปกต ิ
น้ําลายลดลงบาง เนื้อฟนในผูสูงอายจุะลดความทึบลง เหงือกรนจากคอฟนเนื่องจากการรนของ 
alveolar bone ขณะที่กระดูกขากรรไกรหดลงเรื่อยๆ ทําใหฟนโยกคลอนไดงาย และเมื่อมหีนิปูนมา
เกาะทําใหเกิดการติดเชื้อไดซ้ําเติม 
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                  -หลอดอาหาร การไหลผานของอาหารจากลําคอสูกระเพาะอาหารชาลง 
                     - กระเพาะอาหารน้าํยอยจากกระเพาะอาหารลดความเปนกรดลง 
                     - ตับ น้าํหนักของตับจะลดลงถึง 25 % จากอาย ุ20-70 ป เนื่องจากเซลลตับลดจํานวนลง 
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผานตับจึงลดปรมิาณลงถึง 35 % จากอาย ุ20-90 ป ทาํใหการกําจัดยาทีเ่ขาสู
รางกายชาลง  
                       - ลําไส มีการเคลื่อนตัวชาลง ทําใหทองผกูไดงาย สวนความสามารถในการดูดซึมอาหาร
ไมลดลง  โดยเฉพาะการดูดซึมไขมันไมลดลงเหมือนวัยหนุมสาว แตการดูดซึมคารโบไฮเดรตและ
โปรตีนลดลงเล็กนอย 
                   1.5.ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
                      - หัวใจ เซลลกลามเนื้อหวัใจลดจํานวนลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มมากขึน้ ในคนทีม่ีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง ก็จะทาํใหกลามเนื้อหวัใจหนาขึ้น เซลลที่กําหนดการเตนของหวัใจลดต่ําลงลง ทาํให
จังหวะการเตนของหวัใจผิดปกติในผูสูงอายุบางราย 
                       - ล้ินหัวใจ โดยเฉพาะลิ้นทีท่ํางานหนัก จะเกิดความเสือ่ม มหีินปนูมาเกาะในที่สุด ทาํให
การเปด-ปดของลิ้นหัวใจผิด ไมมีประสิทธภิาพเทาที่ควรโดยเฉพาะลิน้ เอออรติก 
                       - หลอดเลือดแดง เซลลกลามเนื้อเรียบทีผ่นังหลอดเลือดแดงเพิ่มจํานวนขึ้นเกิดมหียอม
ของหินปูนมาเกาะตามผนงั ทาํใหหลอดเลือดแดงแข็งสามารถจับไดเปนลํา และอดุตันไดงายเกดิการ
ขาดเลือดมาเลี้ยงยงัอวยัวะปลายทางได 
                     1.6.ระบบหายใจ 
                       - ทรวงอก กระดูกสันหลงัที่เปนแกนของทรวงอกบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ซึ่งพบได
เสมอในผูสูงอายุ ทาํใหกระดูกสันหลงัคดงอ ขณะเดียวกันกระดกูสันหลังยุบหอตัวเขาหากัน  ทาํใหการ
ยืดขยายของทรวงอก ขณะที่มกีารหายใจเขาไมเต็มที่เทาที่ควร จึงตองอาศัยกระบังลมและกลามเนือ้
หนาทองชวยในการหายใจเพิ่มจากกลามเนื้อหนาอก เมื่อผูสูงอายทุี่ไดรับการผาตัดชองทอง จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนทางการหายใจหลังการผาตัดไดงาย  ขณะเดียวกนัการหายใจออก ซึ่งตองอาศัยการดีด
กลับของเนื้อเยื่อ elastic ในปอดที่เสื่อมลง ทาํใหมีอากาศหลงเหลืออยูในปอดมากกวาปกต ิ  ทาํใหการ
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนระหวางอากาศทีห่ายใจเขากับเลือดที่ไหลเวยีนมารับออกซเิจนที่ปอดดอย
ประสิทธิภาพลง 
                   - หลอดลม ไมคอยมีการเปลีย่นแปลงมากนัก ยกเวนในผูที่สูบบุหร่ีเร้ือรัง 
                   - เนื้อปอด จะสูญเสียความยืดหยุน เมือ่รวมกับสภาวะทีท่รวงอกขยายตวัไมไดเต็มที ่ ทาํ
ใหการไหลเวียนของกาซในปอดไมดีเทาที่ควร เกิดการคั่งของกาซในปอดสวนที่ไมมีการเปลีย่นกาซ
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ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด นอกจากนัน้ผนังที่เปนทางผานของกาซทั้ง 2 หนาตัวขึ้น ทาํให
ผูสูงอายทุี่ตนตอสภาวะที่ตองการออกซเิจนเพิม่ข้ึนไมดีเทาที่ควร เชน ขณะออกกําลงักาย 
                    1.7.ระบบทางเดนิปสสาวะ 
                 - ไต เปนอวยัวะที่มกีารเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายทุี่ชัดเจนที่สุดอวัยวะหนึ่ง เพราะผูสูงอายเุกือบ
ทุกรายแสดงความผิดปกติในการทํางานของไต เมื่อรางกายตองการปรับดุลยน้ําและกรดดางในภาวะ
ผิดปกต ิ  น้าํหนักไตจะลดลงราว 20-30 % โดยเฉพาะสวนทีท่ําหนาที่กรองของเสียตางๆ ออกไป ทาํให
การกําจัดยาออกจากรางกายลดลง จงึเปนอกีปจจัยที่ทาํใหผูสูงอายุเกิดภาวะพษิจากยาไดงายกวา
บุคคลทั่วไป 
                  - กระเพาะปสสาวะ จะมีความจุลดลง จํานวนปสสาวะเพิ่มมากขึ้นหลงัการถายปสสาวะ ทํา
ใหตองปสสาวะบอยหรือปสสาวะราดไดบอย 
                  - ตอมลูกหมาก จะหนาตัวขึน้จนอุดตันทอทางเดนิปสสาวะทําใหผูสูงอายุชายปสสาวะบอย 
โดยเฉพาะเวลากลางคืน ถงึกับทําใหนอนไมหลับไดบอยๆ และถาตองเบงปสสาวะมากเปนเวลานาน 
ทําใหมีไสเลื่อนหรือริดสีดวงตามมา 

       1.8 .ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
       พบลกัษณะการฝอของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่สวนขา  กําลงัการหดตัวของกลามเนื้อ 

จะลดลงตามลําดับหลงัอาย ุ 30 ป และลดลงเร็วขึ้นหลังอาย ุ 50 ป สวนกระดูกจะมีการเปลีย่นแปลง
อยางชัดเจนทีเ่รียกวาภาวะ “กระดูกพรุน " ซึ่งนอกจากจะขึ้นกับอายุแลวยังขึน้กบัเชื้อชาติ เพศ การ
เคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันอีกดวย ทําใหกระดูกเปราะหักงายเมื่อมกีารบาทเจ็บเมื่ออายุยงันอย เชน 
หลังจากผูสูงอายุหกลม มักจะมีกระดูกหักที่ขอมือ ขอสะโพกและกระดูกสันหลัง เปนตน 
                    1.9 ผิวหนงั  
                    ความยืดหยุนของผิวหนงัลดลงปริมาณไขมันที่สะสมในผิวหนงัก็ลดลง  ทําใหผิวหนงัเปน
รอยเหี่ยวยน เซลลที่ผิวหนงัแบงตัวชาลง ทําใหการหายของบาทแผลหายชาลง  นอกจากนั้นตอมเหงื่อ
และตอมไขมันในผวิหนังกจ็ะทาํงานลดลงทาํใหผิวหนังแหงและคันไดบอยๆ โดยเฉพาะฤดหูนาวที่
ความชืน้ของอากาสลดลงหรอืผูสูงอายทุี่อาบน้ําอุนวนัละหลายหนทาํใหมีการชะลางไขมันที่เคลือบ
ผิวหนังออกไป 
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 1.10. ระบบสบืพันธุ 
                   หนาที่ของระบบสบืพันธมีการเปลี่ยนแปลงไปมากในผูสูงอายุเมื่อมนุษยมอีายุยนืขึ้น ก็
ยอมจะทําใหเกิดปญหาตามมามากขน  ดังนัน้จึงมีผูใหความสนใจ สรีรวิทยาของระบบนี้มากเปนพิเศษ  
อีกทั้งการเปลีย่นแปลงหนาที่ของระบบสบืพันธในเพศหญิงและเพศชายกม็ีความแตกตางกนัมากดวย   
               1. ระบบสืบพันธุในเพศหญงิ (Sex organ) 
                    การเปลี่ยนแปลงสวนใหญจะเกิดกับอวยัวะที่อยูภายใตอิทธิพลของฮอรโมนการ
เปลี่ยนแปลงจะแตกตางกนัไปในแตละรายขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาในการขาดฮอรโมน  
ขนาดและจํานวนของเซลลจะลดลง  มีการเปลี่ยนแปลงในนิวเคลยีสคือจะประกอบดวย  nucler 
chromatin ทีอั่ดกันหนาแนนขึ้น เยื่อคอลลาเจนจะพองและเกิด hyalins ข้ึน เสนใยอิลาสติกจะแตก
เปนเสนๆ และมีเม็ดสี lipochrome สะสมในเซลล 

- Vulva จะเหี่ยวยนทาํให landmark ตางๆ ลดความเดนชัดลง Introitus ก็จะมีการเหี่ยวยน 
ไขมันใตผิวหนงัก็จะลดลงและ Pubic hair จะบางลง 

- Vagina Rugae จะหายไปหรือต้ืนขึ้น ขนาดเสนผานศนูยกลางและความยืดหยุนจะลดลง น้าํ
หลั่งตางๆ จะลดลง ทางดานแบคทีเรียจะพบวาเปน mix flora แตมีจํานวน lactobacilous ลดลง การ
ทํา pap smear จะพบ Superficial epithelial จะลดลงแต parababal และ basal cell จะเพิ่มข้ึน 

- Cervix จะมีขนาดเล็กลง รอยตอ squamocolumnar จะรนขึ้นไปอยูใน cervical canal จะ
แคบลงและสารหลั่งจาก endocervix จะลดลง 
- Corpus uteri มดลูกจะมีขนาดเล็กลงมาก พรอมกบัมีเยื่อพงัผดืและแคลเซียมมาเกาะมาก

ข้ึน เยื่อบุมดลูกจะเสื่อมลงเยื่อจะบุดวยเซลลรูป cuboid เพยีงชัน้เดียวและจํานวนตอมจะลดลงเยื่อ
stomaก็จะกลายเปนพงัผืดและบางบริเวณจะเกิด hyalinization 

- Ovaries รังไขจะมีขนาดเลก็ลง และ atretic follicales จะคอยๆ หายไป และจะพบพังผืดได
ทั่วไป 

- Fallopian tube ทอนํารังไขจะมีเสนผานศูนยกลางและความยาวลดลง เมื่อเยื่อบุจะเสื่อมลง 
cilia จะหายไปมีเยื่อพงัผืดเพิ่มข้ึน 
                  2. ระบบสืบพนัธในเพศชาย (sex organ) 
         - Seminiferous tubular  function ; Talbert ( ค.ศ.1977 ) ไดรายงานวาในระยะเวลาที่
ใชในการเจรญิเติบโตของ mature spermatozoa เปน spermatogonia ไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุใน
มนุษยจะใชเวลา 10 สัปดาห ในทางตรงกนัขามเพศหญิงจะเกิดทาพรอมกับไขทั้งหมดไมมีการสราง
เพิ่มเติมข้ึนอีก ไขเหลานี้มีโอกาสทีจ่ะไดรับ matagens ไปจนกระทัง่ ovalutionส่ิงนี้จึงเปนเหตุผลที่วา
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อายุของพอมคีวามสาํคัญนอยกวาอายุของแมในการเกดิ chromosomal aneuploidy แตอยางไรก็
ตามพบวามจีาํนวนของ sperm ที่มี 2y เพิ่มข้ึนจาก sperm ในผูสูงอายุ (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 ซึงทาํหน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
การปฏิสนธิ เมื่ออายุมากขึน้เยื่อบุ columnar เปลี่ยนรูปรางมาเปน cubotd และมีเม็ดสีเพิม่ข้ึน  น้าํ
อสุจิซึ่งหลัง่จากseminal vesicles จะมีฤทธิ์เปนดางและประกอบดวย fructose,prostagladins 
protien , คารโบไฮเดรตอื่นๆ , เอ็นไซมและโปแตสเซียม  ในคนสงูอายุตอมและ seceatory surface 
ลดลงอยางมาก ความจุของอวัยวะนี้จะลดลงจาก 5 ml . เมื่ออาย ุ60 ป เหลือ 2.2 ml. เมื่ออายุ 80 ป  
        1.11. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ (Psychology change) คนวัยสูงอายมุีการสญูเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก  เชน คูชวีิต  เพื่อนวัยเดียวกนั  ทําใหเกดิความรูสึกถูกแยกจากคนรักเกิดความเศรา
และสูญเสียความสัมพนัธทางสงัคมและเศรษฐกิจลดลงเนื่องจากเกษียณ  เมื่อถงึวัยที่ตองออกจากงาน
ทําใหรูสึกวาตนเองไรคุณคา  ไรประโยชน  สูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัวทําใหผูสูงอายุตองอยูอยาง
โดดเดี่ยว  เงยีบเหงา  เบื่อหนาย  และซมึเศรา  รับรูส่ิงใหมนอยและมักยึดติดกับความคิดและเหตุผล
กับตนเองมีการสรางวิถีชวีิตของตนเองมุงสรางความดีใหชีวิตสงบ  ผูสูงอายทุีรู่สึกวาชวีิตของตนมี
คุณคามีความมั่นควฃงจะพงึพอใจในความสําเร็จของชีว่ิตที่ผานมารวมทั้งเกิดความสุขและความสงบ
ทางใจมีความสามารถที่จะเผชิญความชรา  (พรรัชต  อินทรโกเศศ 2536) 
          ศรีวรรณา   ตันศิริ และคณะ (2535:33)  กลาววาความซึมเศรา (Depression) เปนปญหาที่พบ
ไดมากในกลุมผูสูงอายโุดยพบประมาณรอยละ 12 – 20 ของผูสูงอายทุี่มีมากกวา 65 ป  สาเหตทุาง
ปจจัยทางดานจิตสังคมเปนสําคัญโดยศกึษาในกลุมผูสูงอายุไทยพบวามีความซมึเศราถึงรอยละ 80 
ซึ่งอาจนําไปสูภาวะการเจ็บปวยเปนโรคจติในวัยสงูอายไุด 
          นนัทกิา   ทวิชาชาติและคณะ  ( 2534:196)  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจอารมณและ
สังคมของผ็สูงอายุ  ทําใหวถิีการดําเนนิชวีิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป  ขาดความมัน่ใจในตนเองอารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงายเกิดความเหงา ( Loneliness)  ซึง่ปญหาดานจิตใจที่พบบอยในวยัชราไดแก  
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           - ความวิตกกงัวล   แสดงออกโดยมีความกลวัหรือความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ เชน นอนไม
หลับ  หงุดหงดิ  เครียด  แสดงออกทางรางกาย  เชน  ปวดศีรษะ  ทองอืด  กลัวจะเปนโรครายแรง  อาจ
กังวลมากขึน้เมื่อมีภาวะกดดัน เชน   เจ็บปวย  ยายที่อยู  ไดรับอุบัติเหตุ 
           - อารมณซึมเศรา  พบบอยมากอาจมีอาการออนเพลยี  กนิไมได  นอนไมหลับ  สมาธิเสีย  
ตัดสินใจไมได  ละเลยการดูแลตนเอง  หลงลืมขาวของแลวโทษวามีคนมาขโมย 
           - สับสนความจําเสื่อม  อาจสับสนเรื่องบุคคล  เวลา  สถานที ่  หลงลมื  สวนมากมีสาเหตุจาก
ความเสื่อมของสมอง 
           - นอนไมหลับ การนอนไมหลับทําใหคนชราหงุดหงิด  อาจรบกวนสมาชกิในครอบครัวซึ่งสาเหตุ
เกิดจากไมคอยไดออกกําลังกาย  นอนหลบัตอนกลางวนัมากเกนิไปเปนผลของความกงัวลและอารมณ
เศรา  อาจมีโรคทางกายเชน ทองผูกหรือลุกขึ้นปสสาวะบอย 
       1.12. การเปลี่ยนแปลงดานสังคมและวฒันธรรม (Social and  culture  change) มีสวน
เกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายภาพและจิตใจของผูสูงอาย ุ  การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมของ
ไทยมีแนวโนมไปทางตะวนัตกมากขึน้ยอมเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก 
           - การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม  เนื่องจากสังคมปจจบัุนมีลักษณะกีดกันผูสูงอายุ 
ในดานตางๆ เชน บทบาทที่เกี่ยวกับการงาน  ตลอดจนบทบาทในครอบครัว  ผูสูงอายุเคยเปนผูหาเลี้ยง
ครอบครัว  เปนหวัหนาครอบครัว  ตองกลับกลายเปนผูพึง่พาอาศยั  เปนผูรับมากกวาผูให  ทาํให
ผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยม ี (Brearley. 1977:13) การเปลี่ยนแปลงบทบาท
มาเปนผูอาศัยในครอบครัว ทาํใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ บทบาทใหมที่
ผูสูงอายุไดรับคือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผูนําหรือผูแนะแนว  ทินเกอร (Tinger.  1981:156) กลาว
วา ถาคนเรารูสึกวาไมมีบทบาทสําคัญเชนเดิมและยงัตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ปจจัยเหลานีก้อใหเกิด
ความอับอายคิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระของสังคม 
           - การเสื่อมความเคารพ  ในสมยักอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากคนหนุมสาวในฐานะที่
เปนผูมีประสบการณ  ผูแนะนําสัง่สอนแตในปจจุบันคานิยมเหลานี้กําลงัเปลีย่นแปลงไปตามตัวอยาง
สังคมตะวนัตกที่ยึดถืออิสรภาพสวนบุคคลและความคดิวาผูสูงอายุเปนคนที่ไมทนัตอเหตุการณ
ผูสูงอายุควรอยูสวนผูสูงอายุ  สวนคนหนุมสาวก็อยูตามทางคนหนุมสาว  ( สุพัตรา สุภาพ.  2531:63)  
ทําใหเกิดชองวางระหวางวยัขึ้น จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจิตใจและสังคมของ
ผูสูงอายุดังกลาวเปนเหตุการณที่ผูสูงอายตุองเผชิญในชวีิตของวัยสงูอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได  
กอใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจและความหวาเหว (Cruze. 1986:22 -27 ) ซึ่งทาํใหผูสูงอายุมี
ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
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2.  ทัศนคติ 
2.1 ความหมายของทศันคติ  

 นักการศึกษาและนักจิตวทิยาไดใหความหมายของทัศนคติไวอยางสอดคลองกันดงันี ้
คอบ(Cobb.1954:128) ใหความคิดเหน็วา ทัศนคติเปนความรูสึกเอนเอยีงของจิตใจที่มีต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  ทัศนคติเปนความโนมเอยีงทางดานติตใจ  และจะแสดงออกให
เห็นทางพฤติกรรมและนอกจากนัน้  เทอรสโตน(Thurston)  ไดกลาวเพิ่มเติมวาทัศนคติเปนตัวแปรทาง
จิตวิทยาชนิดหนึง่ที่ไมสังเกตไดโดยงาย  ดังนัน้การวัดทัศนคติจึงวัดโดยแบบไมได  แตสามารถวัดได
โดยในรูปของความคิดเหน็หรือการแสดงออกทางภาษาและการวัดนีอ้าจจะเกิดความไมแนนอนได  
หากผูตอบบิดเบือนหรือตอบไมตรงความจริง นอกจากนั้น วฒันา   ศรีสัตยวาจา (2534)ไดกลาวไววา 
ทัศนคติเปนปรากฏการณที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง  แตสามารถสังเกตไดจากการกระทํา สวนอีก
ทานหนึ่งไดใหความหมายแตกตางออกไปแตก็เปนไปในทํานองเดยีวกนั เชน กูด(Good.1959:810) ได
ใหความหมายของทัศนคติวา  เปนความพรอมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ  ออกมาในขณะใด
ขณะหนึง่ตอสภาพการณหนึง่ๆ อาจเปนการเขาขางหรือตอตานก็ได  ซึ่งขึ้นกับความรูสึกที่บุคคลมีตอ
สภาพการณนัน้สอดคลองกบั อัลพอรท ( Allport. 1953 :810) ที่ไดใหความหมายทศันคติวา เปนความ
เชื่อที่มีตอบุคคลสิ่งของและสถานการณบางอยางซึง่ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะตอบสนองโดยแสดง
พฤติกรรมเฉพาะตอบุคคลสิ่งของหรือสถานการณนั้นเปนพิเศษ  (รุจิรา  สูงใหญ. 2539:37-38)  สวน
ในบางความเห็นเชนนิวคอมมและคอนเวอร (T.M. Newcomb; R.H. Tumer;& P.E. Converse. 
1965 : 41-42 ) ไดใหความหมายของทัศนคติวา “แนวคิดรวบยอดของทัศนคตินั้นไดรับพื้นฐานมาจาก
ประสบการณในอดีตซึ่งเก็บสะสมและมีการจัดโครงสรางไดเมื่อเจอสถานการณใหมๆ ก็จะนาํมา
ประเมินและตคีาสถานการณใหมๆนัน้”  ทรัยแอนดริส (Triandis. 1971 : 3) ไดใหความหมายทศันคติ
วา เปนความคิดอยางหนึง่ที่มีอารมณเปนตัวนําทําใหบังเกิดจิตใจโนมเอยีงกอใหเกิดการกระทําแบบ
หนึง่ตอสถานการณทางสงัคมเฉพาะแบบนั้น   

  ดวงเดือน พันธุมนาวนิ (2518 : 41) ไดใหความหมายวาทัศนคติคือความพรอมในการกระทาํ
ของบุคคลตอส่ิงใดตอบุคคลใด ความพรอมดังกลาวของบุคคล เห็นไดจากพฤติกรรมที่บุคคลนัน้แสดง
ตอส่ิงนัน้วาชอบหรือไมชอบ    สวนความหมาย ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานนัน้(2525: 389) 
ไดใหความหมายของคําวาทศันคติวาหมายถึง ความรูสึกสวนตวัทีเ่หน็ดวยหรือไมเห็นดวยตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึง่ ซึง่เปนคําสมาสระหวางคําวา ทัศนะ ซึ่งแปลวา ความเห็น กับคติ ซึ่ง
แปลวา แบบอยางหรือลักษณะ เมื่อรวมกนัแปลวา ลักษณะของความเห็น.   
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 กมลรัตน หลาสุวงษ (2528: 172) กลาววาทัศนคติหมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการ
เรียนรูและประสบการณแลวแสดงภาวะรางกายและจิตใจในดานความพรอมที่จะตอบสนองตอบุคคล
หรือส่ิงตางๆในลักษณะใดลกัษณะหนึง่ในสองลักษณะ กลาวคือ แสดงความพรอมที่จะเขาหาเมื่อเกิด
ความรูสึกชอบเรียกวาทัศนคติที่ดีหรือทางบวก หรือ แสดงความพรอมที่จะหลีกหนเีมื่อเกิดความรูสึกไม
ชอบ   

โดยสรุปทัศนคติเปนเรื่องของจิตใจความรูสึก มผีลมาจากการเรียนรูและประสบการณของแต
ละบุคคล เปนแนวโนมในการที่จะแสดงหรือมีปฏิกิริยาในทางบวกหรือในทางลบตอส่ิงหนึ่งทั้งนี้ข้ึนอยู
กับความชอบหรือไมชอบซึ่งจะกอใหเกิดแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลที่จะแสดงออก   
 2.2 ลักษณะของทัศนคต ิ
 ดวงเดือน  พันธุมนาวนิ  (2529:20,212)  ไดกลาวถึงลักษณะทัศนคติทมีความสําคญัดังนี ้

1. ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูหรือเปนผลที่ไดรับมาจากประสบการณตางๆกัน 
ในประสบการณที่บุคคลไดรับจากสิง่แวดลอม ภายนอกมากกวาทีจ่ะเปนสิง่ทีม่าหรือติดตัวมาตั้งแต
เกิด  และมิใชแรงขับทางรางกาย  เชน  ความหิว 

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  หรือการกําหนดทิศทางของพฤตกิรรมที่แทจริง  กลาวคือ ถาบุคคลมี
ทัศนคติในทางบวกหรือทัศนคติที่ดี พฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกจะมีแนวโนมที่จะเขาหา  ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลนั้นมทีัศนคติในทางลบหรือทัศนคตทิี่ไมดี  พฤติกรรมที่แสดงออกจะมีแนวโนมที่จะ
ถอยหนหีรือหนีออกหาง  หรือไมเขาหาสิง่นั้นๆ   ทัง้นีท้ศันคติยังขึ้นอยูกับคาประเมนิของความคดิรวบ
ยอด (Concept) เกี่ยวกับลักษณะทางวัตถุอางดงินัน้ๆ 

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 
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7. ทัศนคติเปนสิง่ที่มีลักษณะมั่นคง  คงทนถาวร  และจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา  
(Persistent Overtime) ซึ่งมิไดหมายความวาทัศนคติจะไมมีการเปลี่ยนแปลง ทัง้นี้เพราะสิง่จงูใจทาง
อารมณและจิตใจนั้นเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ 

8. ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได  เนื่องจากทัศนคติเปนสิ่งที่ไดรับมาของบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงไป ทัศนคติยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย  ซึง่ทัศนคติดังวกลาวจะเปลี่ยนแปลงไปอยาง
ตอเนื่องตามคณุภาพและความเขมขน  หรือความแข็งแกรงจากคาบวกผานคากลางไปคาลบ 

9. ทัศนคติมีปริมาณ ความสัมพันธซึ่งกันและกันอยูไมมากก็นอย  ทั้งนีท้ัศนคติมีคาประเมิน
ของความคิดรวบยอด (Concept) รวมกันอยู นั่นก็คือ  มีความคลายคลึงกันเกี่ยวกบัวัตถุอางอิงและคา
บวกลบ 

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

11. ทัศนคติเปนพืน้ฐานหรืออยางนอยเปนสวนหนึ่งซึ่งจะเปนแรงผลักดันอันกอใหเกิดลกัษณะ
นิสัย 
 นอกจากทัศนคติดังกลาวแลว  ยงัมีลักษณะหนึ่งที่เปนสามญัที่นักจิตวทิยาสังคมนิยม 
กลาวถึง  2 ประการ   ไดแก   
  1.  ทิศทาง (Direction)  หมายถงึ  การประเมินคาความรู   ความรูสึกและความพรอมที่
จะกระทาํวามคุีณประโยชน  มีโทษ  ดี  เลว  กลาวคือ  เปนการวดัทัศนคติของบุคคลวาบุคคลนั้นมี
ความรูเกีย่วกบัส่ิงนัน้ๆวาดี เลว ในกรณทีีว่ัดองคประกอบทางดานวามรู  นอกจากนี้ยงัวัดบุคคลนั้นวา
มีความรูสึกชอบ  ไมชอบ   พอใจหรือพรอมกระทําหรอืตอบสนองตอส่ิงนัน้ๆ  บุคคลนั้นๆเปนอยางไร  
ซึ่งเปนการวัดสําหรับองคประกอบทางดานความรูสึกและองคประกอบทางดานความพรอม  ที่จะทาํ
ตามลําดับ การวัดทัศนคติเกีย่วกับทิศทางนี้  แบงเปน  2  ประเภท  คือทัศนคติทางบวก  และทศันคติ
ทางลบ 
  2.  ปริมาณหรือความเขมขน(Magnitude)  หมายถงึ ความเขมขนหรือปริมาณความ
รุนแรงของทัศนคติในทิศทางบวก คือ ชอบ พอใจ และทิศทางลบคือ ไมชอบ ไมพอใจ วามีความรุนแรง
มากนอยเพียงใด 
 2.3 ประเภทของทัศนคต ิ
 กมลรัตน  หลาสุวงษ (2528:181-182)  ไดแบงประเภทของทัศนคติไวดังนี ้
 1.  ทัศนคติทางบวก ( Positive  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบคุคลที่พรอมเขาหาเมื่อ
เกิดความรูสึกชอบ  หรือพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  เชน  การคบเพื่อน  ถาเราพอใจหรือชอบเพื่อนคนใดก็
คบหาและสนทิสนมกับเพื่อนคนนั้น  เปนความรูสึกชอบ  พงึพอใจ  สงเสริม  สนับสนุน  และชวยเหลือ 
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 2.  ทัศนคติทางลบ( Negative  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบคุคลที่พรอมจะถอยหนี 
หรือหลีกหน ี  เมื่อเกิดความรูสึกไมชอบหรือ  ไมพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  เชน  
นักเรียนไมชอบครูหรืออาจารยผูสอน  เพราะครูหรืออาจารยผูสอนดุ  นักเรียนผูนัน้ก็จะพยายามหลบ
หนาหรือไมเขาไปหาครูหรืออาจารยเทานัน้ 
 2.4 องคประกอบของทศันคติ 
 การที่บุคคลจะมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  หรือตอบุคคลใดบุคคลหนึง่ไดนั้นจะตองประกอบ
ไปดวยองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  ซึ่ง แมคไกว (นวลละออ  สุภาผล 2534;  อางอิงจากMe 
Guire.1968:11-15) 
 1.  องคประกอบทางดานพทุธิปญญา   หรือทางดานความรูความเขาใจ (Cognitive 
Components)  คือ  ความรู  ความเขาใจ  ความคิด  รวมทั้งความเชื่อตางๆ  ของบุคคลที่มีส่ิงหนึ่งสิง่ใด
หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในเชิงประเมนิคาวามีคุณประโยชนหรือมีโทษในสิ่งตางๆ  อันจะกอใหเกิด
ทัศนคติตอส่ิงตางๆนัน้ ในทางบวก(ทัศนคติที่ดี)  และในทางลบ (ทัศนคติที่ไมดี)  โดยถาบุคคลใดมี
ความรูเกีย่วกบัส่ิงใดสิ่งหนึง่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในทางที่ดีแลว  บุคคลนั้นจะมีทัศนคติที่ดีกับส่ิง
นั้นๆ  หรือบุคคลนั้นๆในทางบวก   ในทางตรงกนัขามถาบุคคลนั้นมีความรูเกีย่วกับส่ิงนัน้ๆ  หรือบุคคล
นั้นๆไมดี  ยอมจะทาํใหบุคคลนั้นมทีัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้นๆในทางลบ 
 2.  องคประกอบทางดานความรู  ความรูสึก  ( The  Feeling  Component )   คือ  ความรูสึก  
ความชอบหรือไมชอบ  รักหรือเกลียดหรือกลัว  ซึง่เปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคลที่มีตอส่ิง
หนึง่สิ่งใด  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 
 2.5 หนาทีข่องทัศนคติ  ( The Function of Attitude )   
 ซึ่งลัดดา  กิติวิภาดา  (รุจิรา  สูงใหญ.2539; อางอิงจากลัดดา  กิติวภิาดา. 2525: 9-10)  ได
สรุปหนาที ่ของทัศนคติที่นกัจิตวิทยากลาวไวมี  4  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 
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 3.  ทัศนคติมหีนาชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง ( Self- Expressive  
Function)คือส่ิงที่แสดงวาทศันคตินั้นนําความพอใจมาใหบุคคลนัน้โดยการแสดงทัศนคติอยางหนึง่
อยางใดออกมานัน้  เปนการสรางความคิดเกี่ยวกับตนเอง ( Self  Concept ) (2539:37-42) 
 2.6 ทัศนคตติอความรักของผูสูงอาย ุ

ทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุหมายถึง ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาทีผู่สูงอายุได
รับมา รวมทัง้ความเชื่อ ความรูสึกนกึคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายุมทีาทีในการตอบสนองในเรื่องความ
รักระหวางเพศของผูสูงอาย ุซึ่งทัศนคติตอความรักระหวางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  
  1.ดานความรู ความเขาใจเชงิประเมนิคาในเรื่องความรกัระหวางเพศวาม ี
ประโยชนหรือไมมีประโยชน หมายถงึ ความรูที่ผูสูงอายไุดรับมาซึ่งจะรวมทัง้ความเชื่อในเรื่องความรัก
ระหวางเพศของผูสูงอาย ุ
  2.ความรูสึกยนิดี  พอใจ หรือ ไมยินดี / ไมพอใจตอความรัก หมายถึง   
ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุที่มีตอความรักระหวางเพศ โดยแบงเปน 2  ลักษณะ คือ  พึงพอใจ กับไม
พึงพอใจ หรือเห็นดวยกับไมเห็นดวย ยินดหีรือไมยินด ี
  3.ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความรัก หมายถึง  ความพรอม  ความโนมเอียง ของ 
ผูสูงอายทุี่จะแสดงพฤติกรรมการมีความรกัระหวางเพศของผูสูงอายุซึง่สอดคลองกบัความรูสึกของตน
แบงออกเปน  3  ลักษณะคือ  ความโนมเอียงในทิศทางที่สนับสนนุ,พฤติกรรมการมีความรักระหวาง
เพศของผูสูงอายุ, และทิศทางที่คัดคานพฤติกรรมการมคีวามรักระหวางเพศของผูสูงอาย ุ

2.7 ทัศนคตติอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุหมายถึง ความรูความเขาใจเชิงประมาณคาที่

ผูสูงอายไุดรับมา รวมทั้งความเชื่อ  ความรูสึกนึกคิด หรือแนวโนมที่ผูสูงอายมุีทาทีในการตอบสนองใน
เร่ืองความสมัพันธทางเพศ ซึ่งทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  

1.ดานความรู ความเขาใจเชงิประเมนิคาวาความความสัมพันธทางเพศเปน 
ส่ิงที่ดี มีประโยชน หรือไมดี/ไมมีประโยชน หมายถงึ ความรูที่ผูสูงอายุไดรับมาซึ่งจะรวมทัง้ความเชื่อใน
เร่ืองความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

2.ความรูสึกยนิดี/พอใจ หรือไมยินดี / ไมพอใจตอความสัมพนัธทางเพศ  
 หมายถึง  ความรูสึกนกึคิดของผูสูงอายุทีม่ีตอความสัมพันธทางเพศ โดยแบงเปน 2  ลักษณะ คือ  พงึ
พอใจ กับไมพงึพอใจ หรือเหน็ดวยกับไมเหน็ดวย ยนิดีหรือไมยินด ี

3.ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความสัมพันธทางเพศ หมายถึง  ความพรอม  
 โนมเอียง ของผูสูงอายุทีจ่ะแสดงพฤติกรรมการมีความความสมัพนัธเพศรักระหวางเพศของผูสูงอายุ
ซึ่งสอดคลองกับความรูสึกของตนแบงออกเปน  3  ลักษณะคือ  ความโนมเอยีงในทิศทางที่สนบัสนุน ,
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พฤติกรรมการมีความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ, และทิศทางที่คัดคานพฤติกรรมการมี
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 

3.  เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรกัสูงอายุ 
3.1 ความรกัของผูสูงอาย ุ

ความรักนั้นมคีวามหมายกวางมากมีหลายแบบหลายมมุมอง เชน รักพอแม รักคนรกั  รัก 
ลูก รักเพื่อน  รักบานเมือง รักศาสนา  รัก กษัตริย รักคร ูรักนักรองมีชื่อ และ/หรือนกัประพันธบางคน รัก
กีฬา รักความถูกตอง รักเกยีรติรักศักดิ์ศรี  ฯลฯ  ลวนเปนความรักที่แตกตางกนัมาก ยากจะบรรยายได
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สูงอาย ุ ทีย่ังมีความรักไมวาจะเปนความรักชนิดใด  ยอมทําใหผูอ่ืนเหน็วาเขาเปน
ผูสูงอายทุี่ใชได เพราะแสดงวาเขายงัผูกพันกับส่ิงรอบตัวของเขาอยู  ถาความรักที่เขาใหเปนตวับุคคล 
ก็ถือวาเขายงัประเสริฐ และถาเขายังรักดนตรี รักความสุนทรยี รักที่จะฟง  รักที่จะคิดและรักที่จะเขียน  
รวมทัง้รักที่จะทําประโยชนใหแกผูอ่ืนดวยก็จะทาํใหเขามีความรูสึกวา  ชวีิตของเขายังมีคาตอตัวเอง
และตอผูอ่ืน 
ความรักที่ผูสูงอายุควรจะเพาะใหเกิดและบํารุงใหงอกงามคือ  ความรักที่จะชวยผูชรา ที่ดอยโอกาส  
และความรักทีอ่ยากจะถายทอดประสบการณที่ตัวมีอยูไวใหกับลูกหลานและผูอ่ืน  ซึ่งประสบการณที่
ไดถายทอดไวนี้จะเปนประโยชนและกลายเปนสมบัติของมนษุยชาติสืบตอไป 
 
           ความรักในผูสงูอายุนั้น มีการสลับบทบาทระหวางสาม-ีภรรยา 
  มีการศึกษาหลายชิน้ในสหรัฐอเมริกา ( ศรีเรือน แกวกงัวาล. 2545 ; อางอิงจาก Craig 
1991;Papalia & Old 1995; Lefrancois 1993)รายงานวา ชีวิตสมรสที่เปนสุขยามสูงวยันัน้คือ ชีวิต
สมรสที่การสลบับทบาท ระหวางสาม-ีภรรยา กลาวคือ ในชวงวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางคน สามี
มักจะไดรับการคาดหวังจากสังคมและครอบครัวใหมีบทบาทนําหรือเหนือภรรยาในประการตางๆ อาท ิ 
ความสามารถในการแสวงหาเงนิทอง  ความมัน่คงทางอารมณ ผูนําทางความคิด และการตัดสินใจ  
ฯลฯ แตบทบาทของชายเหลานี้จะตองถายทอดไปใหภรรยาในยามสงูอายุ  เพราะหญิงมกัจะมีความ
แข็งแรงทางกายมากกวาชาย  ชายในวยัสูงอายุมักรูสึกวาตนต่ําตอยลง  ฝายหญิงสูงอายุรูสึกเชนนี้
นอยกวาชาย  ดังนั้นชายสงูอายุจึงตองการผูกพันทางอารมณจากหญงิ มากกวาหญงิตองการจากชาย  
ทั้งนี้รวมไปถงึการเอาอกเอาใจ และการเลาประโลม หญงิสูงอายุคนใดที่สามารถสนองตอบความ
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ตองการทางอารมณและจิตใจใหแกชายคูสมรสไดในแงมุมดังกลาว มักจะทําใหชีวติสมรสในวัยสงูอายุ
มีความมั่นคงยั่งยนื มีความสุขจนกวาจะตายจากันไป(ศรีเรือน  แกวกังวาล. 2545:568) 
  ความรักของคูสาม-ีภรรยาในวัยสงูอายุที่ใชชีวิตอยูรวมกนัมายาวนานนั้นเปนความรกัที่
แทจริง เพราะความรักที่แทจริงของคูสามีภรรยานั้น สวนใหญมักจะเกิดในชวงปลายๆ ของวัยผูใหญ
ตอนตน โดยบุคคลจะเขาใจเรื่องความรักดีข้ึน   และยอมรับความรักที่ตองรวมกับความรับผิดชอบ   
เร่ืองเพศกม็ีความสาํคัญ แตไมสําคัญที่สุด รูจักรักโดยไมมีเงื่อนไข เชน เงื่อนไขของฐานะการเงิน  ดาน
สังคม  ดานความสาํเร็จทางการงาน  และนี่คือรักแท  (ศรีเรือน  แกวกังวาล.2545:418 ) 

ดร.สเตินเบอรก(ศรีเรือน  แกวกงัวาล.2545;อางองิจากสเตินเบอรก1987)  นกัจิตวิทยาเรื่อง
ครอบครัวแหงมหาวิทยาลยัเยล ไดสรุปวารักแทเกิดขึ้นแลวดํารงอยูไดดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 
อารมณ  แรงจงูใจ  และการมีสติสัมปชัญญะ 

 1. องคประกอบดานอารมณ  เปนความรูสึกผูกพนั  ใกลชิด  สนิทสนม  ชืน่ชอบ อาทร  
หวงใย เขาใจ อภัย 

 2. องคประกอบดานแรงจงูใจ เปนความผูกพนัทางกายภาพ  ความสัมพนัธทางเพศรส   
ความรูสึกโรแมนติดตอกันและกันไมเสื่อมคลาย 

 3. องคประกอบดานสติสัมปชัญญะ   เปนความรับผิดชอบตอกันและกัน  รวมทกุขรวมสุข
ดวยกนั อดทนตอกัน  พรอมที่จะเปดเผยและโตแยงกนัและกนั  เคารพตอกันและกัน  เต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ควรเปลีย่น 

ดร.สเตินเบอรก(1987)  ใหความเหน็วา   ถาหากปราศจากความรักชนดินี้แลว  ครอบครัวก็จะ 
ลมสลายได  มนุษยไมไดเกิดมาพรอมกับรูจักรัก  ความรักเปนสิ่งที่คนเราตองเรียนรู  (ศรีเรือน  

แกวกงัวาล.2545:419) 
  3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัลักษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความรกัของผูสูงอาย ุ
        จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของระหวางลักษณะทางสงัคมกับความรักของผูสูงอายุ  
ปรากฏวามีงานวิจยัที่เกี่ยวของพอที่จะนํามาอางอิงไดและจากงานวจิยัที่เกี่ยวของโดยตรงดังนี ้
          วิภาดา  สําราญทรัพยสิน (2546) ไดศึกษางานวิจยัเกี่ยวกับปจจยัทางชวีสังคม  และ
บุคลิกภาพเกบ็ตัว – แสดงตัว  กับทัศนคติในการมคูีครองของพนกังานเอกชนดานสื่อสารเทคโนโลยี
พบวา เพศหญิงมทีัศนคติในการมีคูครองดีกวาเพศชายและพนักงานที่มีระดับการศึกษาปานกลางมี
ทัศนคติในการมีคูครองดีกวาพนักงานทีม่รีะดับการศึกษาสูง 
         ขนิษฐา  โพชนุกูล ( 2521 ) ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในการมีคูครองและ
การวางแผนครอบครัวพบวา  เพศชายมีความคิดวาการมีคูครองเปนสิง่จําเปนสําหรบัชีวิตมากกวาเพศ
หญิง 
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          เกสรี   โปรดธนสาร (2546)  ศึกษาปจจัยชีวสงัคม  โอกาสในการสรางมิตรภาพและ
สุขภาพจิตที่มตีอทัศนคติในการมีคูครองของพนักงานสือ่สารในประเทศไทย  พบวา  เพศชายมีทศันคติ
ดีกวาเพศหญงิ , อายุนอย รายไดนอย มทีศันคติดีกวา อายุมาก  รายไดมาก  ตามลาํดับ 
         จากงานวิจยัดังกลาวแมวาจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับทัศนคติตอความรักแตอาจพิจารณา
ความเกี่ยวของทีว่าทัศนคตติอการมีคูครองยอมมีความรกัระหวางเพศรวมดวยซึง่ผลการวิจยัขางตน
ปรากฏผลสวนใหญวาผูที่มลัีกษณะทางชวีสังคมตอไปนี้มีทัศนคติที่ดีตอการมีคูครอง  เพศชายดีกวา
เพศหญงิ  อายุนอยดีกวาอายุมาก   รายไดนอยดีกวารายไดมาก  และผูที่มกีารศกึษาระดับปานกลาง
ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับสูง 

สําหรับงานวิจยัที่เกี่ยวของโดยตรงระหวางลักษณะทางชีวสังคมกับทศันคติตอความรัก  ไดแก 
งานวิจยันาํรองของกลิน่ชบา และคณะ (กลิ่นชบา  คํารศและคณะ.2547) โดยงานวิจยันี้ไดศึกษา
ลักษณะทางชวีสังคมกบัทัศนคติตอความรักและความสมัพันธทางเพศของผูสูงอายซุึ่งกลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายทุีม่าทาํกิจกรรมรวมกันในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุระหวาง 60 – 75 ป สรุปไดวาลักษณะทางชวีสังคมที่มผีลตอทัศนคติตอ
ความรักของผูสูงอายมุีดังนี้  ประการแรกไดผลอยางชัดเจนคือ มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้ึนไป 
มี 3 ตัวแปร ดังนี ้ 

 (1)   รายได ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่ากวา  
 (2)  อาชีพ   ผูสูงอายทุีม่อีาชีพตางกนัมีทัศนคติตอความรักแตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มี

อาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ (คาเฉลี่ยตอทัศนคติตอความรัก =3.62) มีทัศนคติตอความรักสูง
กวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพรับจางทั่วไปและผูสูงอายุที่ไมมีอาชพี (คาเฉลีย่ตอทัศนติตอความรัก = 
3.05) 

 (3) สถานภาพในครอบครัว ผูสูงอายทุี่มสีถานภาพในครอบครัวตางกันมทีัศนคตติอความรัก
แตกตางกนั โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพในครอบครัวเปนเจาของบาน (คาเฉลีย่ของทัศนคติตอ
ความรัก = 3.80 ) มทีัศนคติตอความรักสูงกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูกบับุตร (คาเฉลีย่ของทัศนคติตอ
ความรัก = 3.58) 

 สวนตัวแปรทางดานชวีสังคมดานอืน่นัน้ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติแต
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมที่เปรียบเทียบกนัปรากฏดังนี ้ 

 (1) เพศ ผูสูงอายทุั้งเพศชายและหญิงมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั แตเมื่อพิจารณา
คาเฉลี่ยของคะแนนพบวามคีาเฉลี่ยตอคะแนนทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
(คาเฉลี่ย = 3.68 และ 3.61 ตามลําดับ) จากคะแนนเฉลีย่นี้จะเห็นไดวาผูสูงอายุเพศชายมี
แนวโนมของทศันคติตอความรักมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
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 (2)     อายุ      ผูสูงอายุทีม่อีายุตางกนัมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มี
อายุนอยมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มอีายุมาก (คาเฉลี่ย = 3.80 และ 3.50 
ตามลําดับ ) จากคะแนนเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุเพศที่มีอายนุอยมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอ
ความรักมากกวาผูสูงอายทุี่มอีายุมาก 

 (3)  ระดับการศึกษา  ผูสูงอายทุีมรีะดับการศึกษาแตกตางกนัมีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มี
ระดับการศึกษาต่ํา (คาเฉลีย่ 3.86 และ 3.59 ตามลาํดบั ) จากคะแนนเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาสงูมแีนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความรักมากกวาผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํา 

 (4)  สถานภาพสมรส  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนัมทีัศนคติตอความรักไมแตกตาง
กัน  โดยผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยตอความรักสงูกวาผูสูงอายุทีม่สีถานภาพสมรส
โสด , หมาย , หยา , แยกกันอยู (คาเฉลี่ย 3.96 , 3.57 ,3.07 และ 3.17 ตามลําดับ)  
จากคะแนนเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายทุี่มสีถานภาพสมรสคูมีแนวโนมของทัศนคติตอความรัก
มากกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสโสด , หมาย และแยกกนัอยู 
         จากผลการวิจยันาํรองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักสรุปไดวา
ผูสูงอายกุลุม 7 กลุมตอไปนี้มทีัศนคติตอความรักมากกวาอกีกลุมหนึ่งตามลําดับดังนี ้ ผูสูงอายุ
รายไดสูง , อาชีพรับราชการ คาขายและธรุกิจ,  สถานภาพในครอบครัวเปนเจาของบาน,  เพศชาย  
,อายนุอย,  การศึกษาสูง,  สถานภาพสมรสคู , มีทศันคติตอความรักมากกวาผูสูงอาย ุ 7 กลุม
ตอไปนี้ตามลาํดับ รายไดตํ่า  ,อาชพีรับจางและไมมีอาชีพ , สถานภาพในครอบครัวอาศัยอยูกบั
บุตร  ,เพศหญิง,  อายุมาก , การศึกษาต่ําและสถานภาพสมรสโสด หมาย และแยกกนัอยู
ตามลําดับ 
           ผูวิจยัจงึนาํผลการวจิัยสวนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ดังนี ้

            1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
2. ผูสูงอายทุีม่ีอายนุอยกวา มทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากกวา 
3. ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศกึษาต่ํา 
4. ผูสูงอายทุีม่ีรายไดสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่า 

            5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส 
            6. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวโดยมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมทีัศนคติตอความรักดีกวา       
ผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
            7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ใชแรงงาน 
 



 41

     สวนโรคประจาํตัวและการออกกําลงักายนัน้เปนปจจัยหนึ่งที่ผูวิจยัสนใจศึกษาเพิ่มเตมิโดย
เห็นวาปจจัยดงักลาวนาจะมผีลตอความรักของผูสูงอาย ุ  ซึ่งเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัโรค
ประจําตัวและการออกกาํลังกายกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุโดยตรงนั้นยังไมมี  มีเพียงเอกสาร
อ่ืนๆที่เกีย่วของดังนี้  
 3.3 โรคประจําตัวในผูสูงอายุ 

 โรคประจําตัวในผูสูงอายนุั้นมีหลายโรคแตโรคที่ ถือวาเปนโรคทีพ่บบอยในผูสูงอาย ุ  คือ 
โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและขอ (ดุสิต  สุนทราณูและคณะ.2534: 6) 
ซึ่ง มีรายละเอยีดดังนี ้
  1. โรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic  heart  disease) 
          โรคหัวใจเปนโรคหนึ่งที่พบมากในผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายทุั้งเพศหญงิและชายที่อาศยัอยูใน
เขตเมืองมีอัตราการปวยเปนโรคหัวใจสงูกวาผูสูงอายุในเขตชนบท  ผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราปวยสูง
กวาผูสูงอายุเพศชายประมาณ 2 เทา  และอัตราการปวยเพิ่มข้ึนตามอายุ  โรคหัวใจที่พบมากประเภท
หนึง่ในผูสูงอายุคือ  โรคหัวใจขาดเลือด  (ธาดา  วิมลวัตรเวที .2542:38 อางมาจาก จนัทรเพญ็  ชู
ประภาวรรณ .2540:22)   
          โรคหัวใจขาดเลือด  คือภาวะที่เลือดไปเลีย้งกลามเนื้อหวัใจไมเพียงพอ  ทาํใหกลามเนื้อหัวใจ
บางสวนขาดเลือดไปเลี้ยง  สาเหตุของการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจนั้น  เกิดจากความเสื่อมของสันเลือด
และเกิดจากการมีไขมันในเลือดสูงจึงทําใหเสนเลือดแข็งตัวและตีบตัน  เปนเหตุใหเลือดไปเลี้ยงหวัใจ
นอยลง  โรคหัวใจขาดเลอืดเปนโรคทีพ่บมากในผูสูงอาย ุ   และอาจพบไดในผูใหญวัยกลางคนที่มี
ปจจัยเสี่ยงตางๆ  ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด   ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและตีบ  
เชน  ปจจัยจากการสูบบุหร่ีจัด  มีความเครียดสูง  มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  ขาดการออกกาํลังกาย  
เปนตน 
            ผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บเคนหนาอก  อาจราวไปที่หวัไหล  คอ  คาง  แขนซาย  
จะมีอาการเจบ็อยูประมาณ  2 – 3  นาที ถาไดพักสกัครูอาการจะลดลงไปไดเอง  แตในภาวะที่เลือดไป
เลี้ยงกลามเนือ้หัวใจลดลงมากทนัทีทนัใดจะทาํใหกลามเนื้อหวัใจตายทันที  ทําใหเกิดอาการเจ็บเคน
หนาอกอยางรนุแรงทนัท ี  และนานเปนชั่วโมงๆ  แมนอนพกัก็ไมทเุลาลง  คนไขจะรูสึกนอยออน  หมด
แรง  ใจส่ัน  วิงเวียน  เปนลม  มือเทาเยน็  หมดสติ  และอาจเกิดภาวะหัวใจวายจนถงึขั้นเสยีชวีิตได  
สําหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคนั้น  สามารถตรวจไดโดยตรวจคลื่นหวัใจไฟฟาหวัใจ  การทดสอบ
สมรรถภาพการทํางานของหวัใจ  และการฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ 
          ในการปองกนัการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดนั้น  ปองกันโดยหลกีเลี่ยงหรือขจัดปจจัยเสี่ยงตางๆ  
ไดแก  งดการสูบบุหร่ี  เรียนรูวิธีคลายเครยีดหรือหลีกเลีย่งสิ่งที่จะกอใหเกิดความเครียด  งดอาหารเค็ม  
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งดอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะอาหารที่ไดจากไขมันสตัวและมะพราว  ลดความอวนและออกกาํลัง
กายสม่าํเสมอ  เปนตน 
 ซึ่งนายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช (2528:35-41)ไดกลาวถึงรายละเอยีดของโรคหัวใจโคโรนารี ่ 
หรือโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไวดังนี้  
ความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับหัวใจ 
 เนื่องจากหัวใจนั้นประกอบขึ้นดวยกลามเนื้อเปนสวนใหญ  ขางในหัวใจนั้นเปนโพรงบรรจุจะ
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  
สาเหตขุองการเกิด  โรคขาดเลือดเลีย้งกลามเนื้อหวัใจ 
  โรคนี้เกิดจากการทีห่ลอดเลอืดโคโรนารี่ทีก่ลาวนี ้  จํานวน 1  หรือ  2  แขนง เกดิการ 
“แขง็ตัว” หรือตีบ ความจรงิการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดนี้ไมใชการแข็งตวั ที่แทจริงเปนการ
ตีบ หรือแคบลงของรู ของหลอดเลือด เปนเหตุใหเลือดไหลผานเขาไปในหลอดเลอืดนี้ไดในปริมาณที่
นอยลงกวาปกติ 
สาเหตุทีท่ําใหหลอดเลือดโคโรนารี่แข็งตัวหรือตีบ 
  จากการศึกษาของแพทย  พบวาการแข็งตัว  หรือตีบของหลอดเลือดนี้ เกิดขึ้นที่บริเวณ
ผนังชัน้ในที่สุดของหลอดเลอืด  พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้นนั้น  ก็คือผนงัชั้นในจะหนาขึ้น เพราะวามีการ
เกาะตวัหรือมกีารสะสมของไขมันคอลเลสเตอรอล,ธาตุแคลเชี่ยม  และมีการเพิ่มจํานวนของเชลล
พังผืด  เมือ่เปนเชนนี้จงึทําใหรูของหลอดเลือดเล็กลง  เพราะฉะนัน้เลือดที่จะไหลผานเขาไปเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจก็จะมีปริมาณลดลง  จงึทาํใหเกิดเปนโรคขาดเลือดเลี้ยงหัวใจขึ้น 
 
ปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 

1. การสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ี (โดยเฉพาะมากกวา 1  ซอง หรือ 20 ตัวขึ้นไป ตอวัน)  จะ 
เกิดเปนโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจบอยกวาคนทีไ่มสูบบุหร่ีถึงเกือบ 2 เทาบางคนเชื่อวามากกวา
นี้  สันนษิฐานวาการสูบบุหร่ีทําใหมกีารเพิ่มของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดสารวัตถุนีม้พีิษทาํ
ใหเกิดการบุบสลายของผนังชั้นในของหลอดเลือดโคโรนารี่และเปดทางใหไขมันคอลลสเตอรอลและ
ธาตุแคเชี่ยมซึง่มีอยูแลวในกระแสเลือดเขาไปเกาะตัวอยูที่ผนงัชัน้ในของหลอดเลือดนี้ไดโดยสะดวก 
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2. แรงดันเลือดสูง  ผูที่มีแรงดนัเลือดสูงจะเกดิโรคนี้ไดบอยกวาคนทีม่ีแรงดันเลือดปกติ  
เขาใจวา ภาวะแรงดันเลือดสูงจะเปนแรงผลักดันใหไขมนัคอลเลสเตอรอลเขาไปเกาะตัวที่ผนังชัน้ใน
ของหลอดเลือดนี้ไดโดยงาย 

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

นอกจากนัน้ยงัมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแก 
  1.  ความสูงอายุ   เนื่องจากโรคนี้เปนโรคของผูสูงอายุ แมวาไมสูบบุหร่ี  ไมมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง แตไขมันที่มีอยูแลวเปนปกติในกระแสเลือดจะเขาไปเกาะ  หรือสะสมทีผ่นังของหลอดเลือด
โคโรนารี ่ไดเหมือนกนั ทัง้นี ้โดยการที่มีภาวะเครียด ตอหลอดเลือดติดตอเนื่องกนั เปนเวลานานหลาย
สิบป  
  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ที่เปนโรคเบาหวานมักเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งบอยกวาคนปกติและ
มักเกิดขึ้นกอนถงึวัยสงูอาย ุ
  6.  ภาวะอารมณเครียด  ผูที่มีบุคลิกชนิดนี้ยอมเสีย่งตอโรคนี้ไดมากกวาผูที่มีจิตใจสงบ 
  7. ผูที่ดํารงชวีิตประจําวนัชนิดที่สบายมากเกนิไป  โดยไมทําอะไรเลย  เสีย่งตอโรคนี้
มากกวาผูที่ออกกําลงักายเปนประจําอยูเสมอ 
 
อาการที่บงชีว้าเปนโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ หรือ   โรคหัวใจโคโรนารี ่
 1. ชนิดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชั่วคราว  หรือที่เรียกวา “แองไจนา “  พวกนี้ถงึแมหลอด
เลือดจะตีบอยูแลวก็ตาม แตในขณะที่ไมไดออกแรง จาํนวนเลือดที่ผานหลอดเลือดที่ตีบนี้กย็ังพอเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจไดพอเพียง  และไมเกิดอาการแตอยางใด  แตเมื่อผูปวยออกแรงก็ ดี, เกิดอารมณเครียด
ก็ดี, กระทบความเย็น  เชน  อาบน้ําเยน็ในตอนเชา  ขณะที่อากาศยงัหนาวก็ดี, รับประทานอาหารอิ่ม
ใหม ๆ  แลวกม็ีการเคลื่อนไหวก็ดี  ก็จะทาํใหเกิดอาการขึ้น  อาการทีเ่กิดไดเปนประจําก็คือ  อาการเจ็บ
แน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อีก  เชน   แผไปที่บริเวณหัวไหลขาง
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ซาย  ดานในของตนแขนซาย ,ปลายแขนซายและฝามือขางซาย  อาจแผไปที่หนาอกสวนบน  
ลูกกระเดือก  ขากรรไกร  และฟนลาง นาน ๆ  สักครั้งจะพบวาอาการเจ็บอาจจะแผไปสูหัวไหลขางขวา  
หรือตนแขนนขวา ไดในผูปวยบางราย   
 ลักษณะของการเจ็บหนาอกในผูปวย  แตละคนก็อาจจะไมเหมือนกนั  เชน  อาจจะเปนแบบ”
เจ็บ”, “แนน” “ปวด” “บีบ” หรือ” แสบ” แตในบางรายกไ็มสามารถจะบอกไดวาเจ็บแบบไหน  อยางไรก็
ตาม อาการเจบ็อกจากโรคนี ้มักจะไมใชอาการแบบ “จี๊ด” หรือ “แปลบ”  คลายกับเข็มแทงหรือมีดแทง 
ความนานของอาการเจ็บหนาอกชนิด “แองไจนา” จะกินเวลานานหลายนาท ี  แตมักจะไมเกิน 10 หรือ 
15 นาท ี

2.ชนิดทีก่ลามเนื้อหวัใจขาดเลือดโดยถาวร  หรือที่เรียกวา”อินฟารคชั่น”  ภาวะนีเ้กิดมี 
การลดลงของจํานวนเลือดทีไ่หลผานหลอดเลือดโคโรนารี่เปนอยางมาก  จนถงึขนาดที่ทาํใหเกิดมาการ
ตายของกลามเนื้อหวัใจเปนบางสวน  อาการก็คือ  เจ็บหนาอกเหมือนกนักับ “แองไจนา” แตมักจะ
รุนแรงกวา  และเจ็บนานเกินกวาครึ่งชั่วโมงขึ้นไป  นอกจากนี้ผูปวยอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนหลาย
อยางทีท่ําใหตายได  เชน  หัวใจอาจจะหยุดเตนทนัท ี  ทําใหผูปวยถึงแกกรรมอยางปจจุบันทนัดวน  
อาจเกิดภาวะชอค  อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ชนิดมีเลือดคั่งในปอด( หอบ นอนราบไมได  และไอมี
เลือดปนในเสมหะ) 
การปองกันและรักษาโรคขาดเลือดเลีย้งหัวใจ  (หรือโรคหัวใจโคโรนารี่)   
 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าไขมันในเลือดมีปริมาณสูงก็อาจจะตองรักษาดวยยา   หรือเลือกกินอาหารบาง
ประเภท ที่อาจชวยลดปริมาณของไขมันในเลือดได เชนการกินไขมันไมอ่ิมตัว ซึ่งไดแกน้ํามนัพชืชนิด
ตาง ๆ  ยกเวนกะทิ  เพราะมีคอลเลสเตอรอลสูง   นอกจากนั้น ควรหมั่นออกกําลังกาย ใหสม่าํเสมอ
และเปนประจาํ  หรือฝกตัวเองไมใหมีอารมณเครียด  ถาอวน ควรลดน้ําหนกัตัวลง  การปองกนัหรือ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงนี้สามารถยับยัง้ไมใหการดําเนนิของโรครุดหนาตอไปมากนอกจากนัน้ก็สามารถทํา
ใหมีการลดลงของอัตราตายในผูปวยโรคนีไ้ดอยางเปนทีพ่อใจ 
 

2.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคเบาหวาน เปนภาวะทีร่างกายมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง เนื่องจากการขาดอนิซูลินหรือมี

อินซูลินแตออกฤทธิ์ไมได เปนผลใหเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน แตความผิดปกติที่เดนซัด คือ รางกายไมสามารถใชน้าํตาลไดตามปกติ เพราะการเผา



 45

ผลาญน้ําตาลในรางกายผิดปกติไป จึงมผีลทําใหน้าํตาลในเลือดสูงขึน้ เกินกวาทีไ่ตจะสกัดกั้นไวได 
น้ําตาลจึงถกูขบัถายออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดอาการที่เรียกวาเบาหวาน 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 

เบาหวานม ี2 ชนิด คือ (บรรลุ ศิริพานิซ. 2538) 
1. เบาหวานชนิดตองพึง่อินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) เปนโรคเบาหวานที่

ตองฉีดอินซูลินในการรักษา เนื่องจากรางกายมีอินซูลินไมเพยีงพอ อาการของโรคเบาหวานชนิดนี้จะ
เกิดขึ้นกระทันหันและรนุแรง ผูปวยมักมีรูปรางผอม หรือน้ําหนกัลดอยางรวดเร็ว สวนใหญผูปวยจะมี
อายุนอย 

2. เบาหวานชนิดไมตองพึง่อินซูลิน (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus) เปน
โรคเบาหวานชนิดไมจําเปนตองพึ่งอนิซูลินเสมอไปในการรักษา โรคเบาหวานชนิดนี้มีเบตาเซลลในตับ
ออนเพยีงพอ แตมีความผดิปกติจึงไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ อาการของโรคเบาหวานชนิดนี้
จะคอยเปนคอยไปและไมรุนแรง ผูปวยสวนใหญจะมีรูปรางอวน และมีอายุเกิน 40 ป มักมีประวัติคน
ในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดเบาหวานนัน้ยงัไมทราบแนนอน แตพบวากรรมพนัธุเปนปจจัยที่สําคัญของ

โรคเบาหวานชนิดไมพึง่อินซูลิน สวนปจจยัอื่น ๆ ไดแก 
1. ความอวน ในคนอวนรางกายตองการอินซูลินมากขึ้น เพราะปริมาณอาหารทีรั่บประทาน

เขาไปมีมากขึน้ 
2. อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีรสหวานจดัเชน ขนมหวานตาง ๆ น้ําอัดลม น้ําหวาน อาหาร

เหลานี้มีกูลโคสมากทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนกาวกระตุนการหลั่งอินซูลินอยาง
เฉียบพลนั ถาตับออนถูกกระตุนการทํางานเชนนี้บอย ๆ เปนเวลานาน ๆ ก็จะทําใหเกิดความเสื่อมของ
เซลลตับออนในการหลั่งอนิซลิูน จงึเปนสาเหตุใหเกิดโรคเบาหวาน 

3. ความเครียด เมื่อมีความเครียดรุนแรงหรือเปนระยะเวลานาน ๆ รางกายจะหลัง่ฮอรโมนคอ
ติโคสเตอรอย  (Corticosteroid) และฮอรโมนแคทีคลอลามีน (Catecholamine) ออกมา ซึ่งฮอรโมนทั้ง
สองชนิดนี้จะทําใหปริมาณกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน  

4. การดื่มสุรา การดื่มสุราเปนประจําอาจทําใหจํานวนเบตาเซลลลดลง หรือเบตาเซลลทํางาน
ผิดปกติ ทาํใหมีการหลัง่อนิซลิูนลดนอยลง 
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      5. เกิดจากการขาดการออกกําลังกายนกัวชิาการเชื่อวาปจจัยตาง ๆ เหลานี้ เปนสาเหตุให 
ตับออนผลิตสารอินซูลินไมเพียงพอตอการเผาผลาญน้าํตาลในเลือด จึงทาํใหเกิดการคั่งของน้าํตาลใน 
เลือดขึ้น เกิดภาวะเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  อาการที่เห็นชัดเจนม ี3 ขอ คือ 
 1. ปสสาวะมากกวาปกต ิ
 2. กนิน้าํมากกวาปกต ิ
 3. กนิอาหารมากขึ้น แตผอมลง 

นอกจากนีย้ังมีอาการอื่น ๆ แตกตางกนัไปในแตละบุคคล ไดแก ออนเพลียงาย เปนแผลฝงายแตหาย 
ยาก คันตามตัวและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ ชาตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงเปนตอกระจก เปนตน  
ในรายที่เปนมาก จะมีการเผาผลาูอาหารประเภทไขมันผิดปกติไปดวย       ทําใหเกิดการนิง่ของ 
สารคีโตน (Ketone) ซึ่งเปนพิษตอระบบประสาท ทาํใหคนไขหมดสติ และเกิดภาวะเลือดเปนกรด  
(Acidosis) ทาํใหมีอาการหายใจ หอบลึก หรือสลบไป 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวนิิจฉัยอาจตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลอืด หรือในพลาสมา หรือในปสสาวะ แตทีน่ิยม คือการ 
ตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือด โดยตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารมาเปนเวลาอยางนอย  
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) จะพบวาคาปกติของคนวัยหนุม-สาว จะมนี้ําตาลในเลือดประมาณ  
90-100 มก./ดล. คนสงูอายจุะมีน้าํตาลในเลือดมากขึ้น จนถงึประมาณ 120 มก./ดล. แตถามีน้าํตาล 
ในเลือดเกินกวา 120 มก./ดล. แสดงวาเปนเบาหวาน 

การปองกันและการควบคมุโรคเบาหวาน 
เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงที่จะปองกนัการ

เกิดปญหาเเทรกซอนตาง ๆ โดยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิ เเละพยายามขจัด
ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดังตอไปนี ้

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

2. ควบคุมการรับประทานอาหารใหถูกสดัสวน ผูสูงอายุทกุคนตองสนใจเร่ืองโภชนาการเปน
พิเศษ อยากนิอาหารจําพวกขาวแปงมากเกินไป ควรงดอาหารจาํพวกเนื้อสัตวติดมัน ไขมันที่ไดจาก
สัตว อาหารทอด อาหารที่มกีะทิ ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลมทุกชนิด แตควรเพิม่อาหารจําพวกผัก
และผลไมที่มีรสไมหวาน เชน มะละกอ แตงโม สม มะมวง สับปะรด เปนตน 

3. หลกีเลี่ยงความเครียดดวยวิธกีารตาง ๆ 
4. ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ อยางนอยวันละ 30 นาท ีทกุวัน 
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 ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน 
 ผูปวยโรคเบาหวานถาดูแลรักษาสุขภาพใหถูกตอง จะมีชีวิตยนืยาวเหมือนคนปกติ แตถา

ละเลยไมควบคุมอาหาร ไมออกกําลงักาย ไมปฏิบัติตามแพทยส่ัง ปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะ
มีโรคแทรกซอนจนเปนเหตุใหเกิดทุพลภาพ หรือเปนอนัตรายถงึแกชวีิตได ภาวะเเทรกซอนทีพ่บบอย 
ไดแก 

1. การเปนแผล ติดเชื้อตามมือเทา รักษาไมคอยหาย 
2. โรคหลอดเลือด เชน หลอดเลือดตีบในสมองทําใหเกิดโรคอัมพาต หรือหลอดเลอืดที่เลี้ยง

หัวใจตีบ ทําใหเปนโรคหัวใจขาดเลือด 
3. โรคความดนัโลหิตสงู 
4. โรคตอกระจก ตอหนิ 
5. มีการอักเสบของเซลลประสาท ทาํใหมอีาการชาปลายนิ้วมือ ปลายเทา 
 
3. โรคความดันโลหิตสูง   

   เปนปญหาสุขภาพทีพ่บบอยในผูสูงอายุซึ่งพบในเขตเมืองมากกวาในเขตชนบทและอัตรา
การปวยในผูสูงอายุเพศหญงิมากกวาผูสูงอายุเพศชาย ( จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ  2540 : 22 )   

สาเหตกุารเกดิความดันโลหิตสูง 
สาเหตุการเกดิสวนใหญรอยละ 90 ไมทราบสาเหตุแนนอน เพียงรอยละ 10 ทีพ่บเกิดจาก

พยาธิสภาพของไต เชน หนวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง หรือเกิดจากความเสื่อมของ
หลอดเลือด เชน ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็งตวั หรือเกิดจากตอมไรทอ เชน โรคคอพอกเปนพษิ 
นอกจากนี ้ ความดนัโลหิตสงูในผูสูงอายุเนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดขาด
ความยืดหยุน สงเสริมใหเกิดความดันโลหติสูงงายขึ้น                  

ปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ ไดแก        
1. ความเครียด เมื่อเกิดความเครียด ความไมสบายใจ โกรธ หงุดหงิด กังวล หรือตกอยูใน

สภาพที่ตองปรับตัวใหเขากบัสถานการณใหมๆ รางกายจะหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลนีจากตอมหมวกไต 
ฮอรโมนมีผลตอการทํางานของหัวใจทําใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นหลอดเลือดหดแคบลงทาํใหความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น 

2. การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด การกินเกลือโซเดยีมมากๆมีผลตอการเสียสมดุลระหวาง
เกลือโซเดียมและโปตัสเซียม ซึ่งเกลือทัง้สองตัวนี้มีผลตอการสงผานอาหารและของเสียเขาออกเซลล
ทําใหเซลลทาํงานผิดไป น้าํนอกเซลลเพิ่มปริมาณขึ้นเกดิการบวมตามตัว อาการบวมมีผลตอการบีบรัด
ตัวของเสนเลอืดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
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3. อาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง มีไขมนัสงู ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหเลือดไหล
ผานไดยากขึ้นทําใหหวัใจบีบรัดตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปอวัยวะตางๆไดมีผลตอการเพิ่มข้ึน
ของความดนัโลหิต 

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

เนื้อเยื่อสวนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหหวัใจทาํงานหนกัมากขึ้นเพื่อเพิ่มแรงดนัใหมากขึ้น  
6. กรรมพนัธุ หากมีประวติัคนในครอบครัวเปนความดันโลหิตสงูมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเปนความ

ดันโลหิตสงู 
7. การมีอายมุาก มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาคนอายุนอย 
8.  เพศ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงวัย

หลงัหมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูง มากกวาเพศชายในวันเดียวกนั 
      4. โรคกระดกูและขอ 
 ขอเสื่อมในผูสูงอาย ุ
          เมื่อกลาวถงึโรคในผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในผูสูงอาย ุ หรือคนในวัยทองดวยแลว สวนใหญมกัจะ
นึกถงึภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเปนภาวะทีร่างกายดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง โดยสาเหตุ
หลักอนัหนึ่งเกดิจากการที่รางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งมีผลทาํใหการดดู
ซึมแคลเซียมเขาสูรางกายไดนอยลง ดังนัน้การแนะนาํใหทานแคลเซียมเสริมในผูสูงอายุจงึนับวาเปน
ทางออกที่ดีทางหนึง่ได แตยังมีปญหาอกีอยางหนึ่ง ซึง่ไมสามารถละเลยในผูสูงอายุได โดยเฉพาะผูที่
ทํางานอยางหนักมาตลอดชีวิต นัน้คือภาวะขอเสื่อม (Deterioration of Joints) ซึ่งเปนภาวะทีข่อตอ
โดยเฉพาะขอเขา และขอเทา ซึ่งตองรองรับน้ําหนกัมากทีสุ่ดเสื่อมสภาพไป ทาํใหเยือ่เมือกหลอเลีย้งขอ
ตอ (Synovial Fluid) ลดนอยลง เกิดการเสียดสีของกระดูกในขณะที่มกีารเคลื่อนไหว ระบบโครงสราง
รางกาย (Skeleton Structure) ของมนุษยเรานัน้ ประกอบดวยกระดูกแข็ง (Bones) ซึ่งประกอบดวย
แคลเซียม และฟอสฟอรัสเปนแกนหลัก โดยสวนปลายกระดูก หรือบริเวณขอตอจะมีสวนที่เรียกวา
ปลายกระดูก (Cartilages) ครอบอยู ซึ่งกระดูกออนสวนนี้จะทําหนาที่เสมือนเปนเกราะปองกนัการ
เสียดสีของกระดูกแข็งเวลามกีารเคลื่อนไหวของรางกาย และบริเวณขอตอนี้เองจะมีเอน็ยึดกระดูก 
(Tendons) ที่ทําหนาทีย่ึดกระดูกใหอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสมตอการเคลื่อนไหวของรางกาย 
นอกจากนีเ้นื้อเยื่อบริเวณขอตอกระดูกดังกลาว ยังสามารถสรางเยื่อเมือกหลอเลีย้งขอตอ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดการเสียดสีกันทั้งของกระดูกแข็ง และกระดูกออนบริเวณขอตออีกทางหนึง่ดวย 
        ปญหาเรื่องขอเสื่อมนี ้ ในทางการแพทยพบวาเปนปญหาที่สามารถพบไดบอยมาในผูสูงอายทุี
ผานการทาํงานมาอยางหนกั ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และจะกอใหเกิดภาวะกระดูกแข็ง แตกหกังาย 
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หรือเดินไปไหนมาไหนลาํบาก เกิดภาวะขอแข็ง เกร็ง และปวดขอยางรุนแรงตามมา ในปจจุบันพบวามี
การใชยาในการรักษาภาวะขอเสื่อมนี้เปนจํานวนมากรองจากยาปฏิชวีนะ (Antibiotics) โดยเฉพาะยา
แกอักเสบในกลุม NSAIDs (Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs) ซึ่งสวนมากเปนการรักษาอาการ
ปวดที่ปลายเหตุเสียมากกวา และมักจะมีผลเสียในการกอใหเกิดปญหาเรื่องแผลในกระเพาะอาหาร
ตามมา 
         ดังนั้นวธิีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาเรื่องขอเสื่อมนี้คือ การปองกนัหรือชะลอไมใหเกิดภาวะ
ดังกลาวนี้ใหนานที่สุด โดยขอปฏิบัติดังตอไปนี้เปนสวนหนึ่งที่จะชวยยืดอายุของขอตอ และระบบ
โครงสรางของรางกายเราใหใชงานไดเนิ่นนานขึ้นอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเทานั้นหมัน่ออกกาํลัง
กายในลักษณะการยืดเสนยดืสาย พรอมการฝกสมาธ ิหรือลมปราณควบคูกันไป เชน การวิง่ การวาย
น้ํา การรํามวยจีน การฝกโยคะ ฯลฯ เพื่อเปนการบริหารขอตอใหใชงานที่ไมหนักแตใชสม่ําเสมอ เพื่อให
มีเยื่อเมือกหลอเลี้ยงขอตอตลอดไป และปองกนัไมใหขอยึดติดกัน ฝกทาทางการนัง่ การยนื การเดิน 
ใหถูกสุขลักษณะที่ดี คือ ไมใหขอสวนใดสวนหนึง่แบกรับน้ําหนักมากเกนิไป การยืนตรง การนัง่หลงั
ตรงไมนั่งหลังงอ การยกของหนักดวยทาที่ถูกตอง หามใชหลังรับน้ําหนักในการยกเปนอันขาด การใชที่
นอนที่นุมจนเกนิไปอาจทําใหกระดูกสนัหลังงอ แลรับน้ําหนกัมากไปจนเกิดอาการปวดหลงั และ
กลายเปนหมอนรองกระดูกสันหลงัเสื่อมได ควบคุมน้าํหนกั ไมปลอยใหรางกายโภชนาเกนิจนอวนได 
จะเปนภาระกบั กระดูกหัวเขา ทั้งสองขาง ที่ตองแบกรับน้ําหนกัรางกาย งดหรอืลด การบรโิภค
แอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ีที่มีผลตอสุขภาพของกระดูก และขอตอในระยะยาว หรือแมกระทัง่การใช
ยาบางประเภท เชน Steroids ซึ่งมีผลใหขอเสื่อม และกระดูกผุได หากจําเปนตองใชควรอยูในความ
ดูแลของแพทย รับประทานอาหารทีม่ีสวนในการเสรมิสราง และซอมแซมกระดูกออนที่ขอตอ คือ
Glucosamine Sulfate และ Chondroitin Sulfate รวมกัน เพื่อรางกายนําไปใชในการสรางโปรตีน 
คอลลาเจน (Collagen) สําหรับกระดูกออน และเอน็ รวมถงึกระตุนการสรางเยื่อเมอืกหลอเลี้ยงขอตอ  

ขอกระดูกเสือ่ม 

        ขอกระดกูเสื่อมเปนโรคทีพ่บบอยสุดในบรรดาโรคที่เกีย่วกับขออักเสบ ขอกระดูกเสื่อมมี
สาเหตุมาจากการใชงานขอนั้นๆ มาเปนเวลานาน เกดิการเปลี่ยนแปลงของผิวขอกระดูก ซึ่งมกัจะ
สัมพันธกับการยางเขาสูวัยสูงอาย ุ การเปลี่ยนแปลงของขอกระดูกเสื่อม จะเกิดขึ้นกับกระดกูออนของ
ปลายกระดูกที่มาประกอบกันเปนขอ ขอยกตัวอยางใหเห็นภาพไดชัดเจนวา กระดกูออนคือสวนปลาย
กระดูก สีขาวมัน เหมือนเชน เวลาเรารับประทานขาไก เราจะเห็นกระดูกออนที่เปนสวนปลาย สีขาวมัน 
ผิวมีลักษณะเรียบ ซึ่งลักษณะแบบนี้ก็เหมือนกระดูกออนในคนอายุไมมาก เวลาขอกระดูกเสื่อม ผิวที่
เรียบนี้จะขรุขระ เพราะมกีารทําลายกระดกูออน จนลงไปถึงตัวกระดูกขางใต เวลามกีารเคลื่อนไหวจะ
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มีอาการปวด และจะขัดเวลาเริ่มมีการเคลื่อนไหว ขอกระดูกที่เคยไดรับอุบัติเหตุมากอนก็จะเสื่อมเชนนี้
ไดเร็วกวาปกติขอกระดูกเสื่อมเปนโรคทีเ่มื่อเกิดขึ้นแลวจะไมมีทางหายขาด ถือเปนโรคเรื้อรังที่จะตอง
คอยประคับประคอง ไมใหมีการเสื่อมมากขึ้นไปอีก ดังนั้นถาทานยงัไมมีภาวะขอกระดูกเสื่อม ทานคง
จะตองระมัดระวังและปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อม โดยหลักของการปฏิบัติตนคงจะไมพนการควบคุม
น้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ เพราะน้าํหนักเปนสาเหตุทีท่ําใหขอกระดูกเสื่อมได เนื่องจากรับแรง
มากกวาปกต ิ นอกจากนีท้านจะตองทราบวา ทาทางตางๆ ในชีวิตประจําวนัทาใดที่ไมควรกระทํา
เพราะจะทาํใหขอเขา ขอกระดูกสันหลงัรับแรงมากเกนิไป การบริหารรางกายเฉพาะสวนเชน การ
บริหารกลามเนื้อหลงั จะชวยชะลอขอสันหลังเสื่อมได 

 ขอเขาเสื่อม 

        ขอเขาเสื่อมเปนโรคขอกระดูกเสื่อม ที่พบไดบอยมาก ในบรรดาขอกระดูกเสื่อมทัง้หลาย จะ
เกิดขึ้นในผูสูงอายุเกือบทุกคนก็วาได เพราะการใชงานตั้งแตคนเราเริม่ตนตั้งแตอายุ 1 ขวบ เดนิ วิง่ 
กระโดดโลดเตน ลวนแลวแตมีแรงไปกระทําที่ขอเขาทัง้สิ้น ซ้ํารายบางคนน้าํหนักตัวมากเกนิกวาปกติ
ข้ึนไปอีก ยิ่งทําใหขอเขาเสื่อมไดรวดเร็วกวาวัยอนัสมควรนอกจากนี้ผูที่ไดรับอุบัติเหตุบริเวณขอเขา 
เชน กระดูกบริเวณขอเขาหกั หรือเอน็ทีย่ดึขอเขาขาด แลวไมไดรับการรักษาที่ถูกตองก็มีสวนทําใหขอ
เขาเสื่อมเร็วขึน้ไปอีก 

         การเปลี่ยนแปลงของขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้นคือ ผิวของกระดูกออนหายไป จนทาํใหผิวขอสวน
นั้นกลายเปนเนื้อกระดูก ไมใชกระดูกออนที่มาสัมผัสกันเวลาขอเขาเคลื่อนไหว ซึ่งทาํใหเกดิความ
เจ็บปวดมาก และบางครั้งทาํใหขออักเสบ บวม มนี้ําในขอเขา และตองไปรับการเจาะเอาน้ําออก ขอ
เขาที่เสื่อมนี้เวลางอเขามากๆ เชนนัง่ยองๆ นัง่พับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธ ิ ผิวขอยิ่งเบียดกันมากจะยิ่งมี
อาการปวดมากจนบางครั้งผูปวยไมสามารถงอเขามากๆ ได  เมื่อทราบการเปลี่ยนแปลงและอาการ
ของขอเขาเสื่อมแลว สําหรบับุคคลที่ยงัไมมีอาการหรือเร่ิมมีอาการ สามารถปองกนัไมใหขอเขาเสื่อม
เร็วได โดยการระมัดระวังในการใชเขา ไมปลอยใหมนี้าํหนักตัวมากกวาที่ควรเปน การบริหารกลามเนื้อ
ตนขาโดยการเหยยีดเขาตรงแลวยกขึ้น เพื่อใหกลามเนือ้ตนขาแข็งแรง จะชวยลดแรงที่ลงไปที่กระดูก
ขอเขาไดบาง สําหรับบุคคลที่มีอาการแลว ควรลดกิจกรรมลง ถาไมดีข้ึนควรไปพบแพทยเพื่อตรวจ
รักษา ซึ่งสวนใหญเปนการรกัษาดวยยาลดการอักเสบของขอ และการอธิบายใหระวังการใชขอเขา บาง
รายอาจจาํเปนตองไดรับการรักษาทางกายภาพบาํบัดรวมดวย และถาไมหาย การรักษาอาจจะใชวิธี
สองกลองเขาไปในขอเขา เพื่อผาตัดทาํใหขอเขาเรียบขึ้น หรืออาจใชการผาตัดจดัขอเขาใหตรงขึ้นใน
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รายที่ขอเขาโกง และบางรายที่ขอเขาเสื่อมมากๆ อาจจําเปนตองผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจึงจะทําให
หายปวดได 

         จากโรคประจําตัวของผูสูงอายุรวม 4 โรค ดังกลาวขางตนเมื่อพิจารณาจะเห็นวาผูสูงอายทุี่
เปนโรคประจาํตัวอาจทําใหขาดความกระตือรือรนหรือมีอาการของโรคทําใหสุขภาพทางกายและจติใจ
ไมราเริงสดชื่น  ซึง่อาจยับยัง้ความรูสึกดานความรักระหวางเพศซึง่อาจกลางโดยละเอียดดังนี ้ ผูทีไ่มมี
โรคประจําตัวยอมจะมีสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจติใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตวั
เกี่ยวกับโรคหวัใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคกระดกูและขอ  ดังนั้นผูสูงอายุที่ไมมีโรค
ประจําตัวยอมจะมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัว  เกี่ยวกบัโรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคกระดูกและขอเพราะโรคกลุมหลังเปนอุปสรรคตอทัศนคติตอ
ความรัก  ดังนัน้ผูวิจยัจึงตัง้สมมุติฐานวาผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรคมีทัศนติตอความรัก
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรค  

3.4 การออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ การออกกําลังกายในผูสูงอายนุัน้มีรายละเอียดดังนี้
เนื่องจากการออกกําลงักายนั้นเปนสิง่จําเปนตอสุขภาพของผูสูงอายุ แมวาจะไมมีคําจํากัดความวาใคร
คือผูสูงอาย ุแตที่ยึดถือกนัทัว่ไปโดยประมาณวาอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปถือวาสูงอาย ุซึ่งผูทีย่ังแข็งแรง
ดี สมองแจมใส ยังทํางานไดเปนปกติอาจจะไมยอมรับ เพราะในขณะนี้ผูคนตืน่ตัวในการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนความกาวหนาของการแพทย ทัง้ในดานปองกนัและการรักษาพยาบาลดีข้ึน คนที่สูงอายุข้ึน
ยังคงแข็งแรงสมบูรณมีใหเห็นมากมาย และสิ่งที่สําคัญที่สุดในกลุมคนที่สูงอายุและแข็งแรงเหลานี้คือ 
การออกกาํลังกาย  หลักปฏบัิติของการออกกําลงักายของผูสูงอายุ ซึง่มีดังนี ้
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1. จัดใหงานอดิเรกเปนการออกกําลงักาย เชน การปลูกและดูแลตนไม การทาํสวนขุดพรวนดนิ
เล็กๆ นอยๆ ถือเปนการใชกําลงักายในชีวิตประจําอยางหนึง่ ซึ่งจะไดผลในแงของจิตใจดวยที่ทาํให
เพลินเพลนิไป แตตองระวังการกมเงยหรอืการหกลมดวย บางทานอาจไมถือวาสิง่เหลานีเ้ปนการออก
กําลังกาย แตอยางนอยก็ถอืวาเปนการฝกฝนรางกายใหคงสภาพอยูได ดีกวานัง่ๆ นอนๆ ไมทําอะไร
เลยจะยิง่มีปญหามากขึ้น  

2. การฝกกายบรหิาร โดยทําเหมือนการฝกพละศึกษาในเดก็ การรํามวยจีน การฝกโยคะ โดยให
ทําดวยความนุมนวลไมเรงรีบ เพื่อหวงัผลใหมีการเคลื่อนไหวของขอตอไดเต็มที่ โดยงอสุดและเหยียด
สุด จะทาํใหไมมีขอจํากัดในการใชชวีิตประจําวนั  

3. การเลนกีฬา ที่ไมตองมีการปะทะ สามารถควบคุมความหนกัเบาไดดวยตนเองควรเลนกับผูที่
อยูในวยัเดียวกัน และไมควรถือการแขงขันเปนสาํคัญ  

4. การออกกาํลังกายที่มีผลทําใหระบบการหายใจ ระบบหวัใจ และการไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน 
สําหรับคนสงูอายุอาจไดแก การเดินเร็ว การเตนรําในบางจังหวะ ซึ่งในผูที่มีปญหาเรื่องขอเขา ขอ
กระดูกสันหลงัเสื่อม อาจทาํไมได แตอาจใชจักรยานอยูกับที ่ ซึง่มีผลตอขอตอไมมากก็สามารถกระทํา
ได ซึ่งสามารถสรุปประโยชนของการออกกาํลังกายตอผูสูงอายุไดดังนี้ คือ 

1.ชวยใหระบบไหลเวียนของเลือดทาํงานไดดี ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ไดมากขึ้น 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การนอนหลับพักผอนดีข้ึนในการออกกําลงักายทกุครั้ง ผูสูงอายุ
ควรจะประเมนิความเหมาะสม และความสามารถกอน เชน บางคนที่มโีรคประจําตัว เชน เบาหวาน 
โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยวาควรออกกาํลังกายประเภทใด และมากนอยเพยีงใดการเริ่มออกกําลัง
กายนั้นควรเริ่มจากการศึกษาหลกัการใหถูกตองกอน แลวคอย ๆ เร่ิม ไมควรหักโหมมากในครั้งแรก ๆ 
เพื่อเปนการปรับสภาพรางกายกอน การออกกําลงักายที่ดี ควรเปนการออกกาํลังกายที่ตอเนื่องไมใช
หักโหมทําเปนครั้งคราว ควรเริ่มจากการอุนรางกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย (15-20 
นาที) และจบดวยการผอนคลาย (5-10 นาที) ทุกครัง้ ในการออกาํลังกายทุกครัง้ไมควรกลั้นหายใจ 
หรือสูดลมหายใจอยางแรง ควรหายใจเขา และออกยาว ๆ เพื่อชวยระบบการหายใจของรางกาย การ
ออกกําลงักายที่เหมาะสมของผูสูงอายุนัน้ ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยางของการออก
กําลังกายแบบตาง ๆ ไดแก 
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             - เดิน เวลาเดินออกกําลงักาย ผูสูงอายุควรเดินใหเร็ว เพื่อใหหวัใจมีการเตนเพิ่มข้ึน และควร
แกวงแขนเบา ๆ ไปมา เพื่อบริหารกลามเนื้อสวนอื่น ๆ หากเดินเร็วมากไมได ตองเพิ่มเวลาในการเดิน
ใหมากขึ้น ควรใชรองเทาที่เหมาะสม และคามเดินในตอนเชาในทีท่ี่อากาศบริสุทธิ ์ปลอดโปรง 
              - วิ่ง ควรวิ่งชา ๆ เฉพาะผูที่มีขอเทาดี และเลือกใสรองเทาที่เหมาะสมกับการวิ่ง ถารูสึกเหนื่อย
มากควรหยุด หรือเปลี่ยนเปนเดินเมื่อหายเหนื่อยแลวจงึวิ่งตอ ถารางกายแข็งแรงควรวิ่งใหนานขึ้น ควร
เพิ่มระยะเวลาวิ่งดีกวาเพิ่มความเรว็ในการวิ่ง  

  - โยคะ การออกกําลงักายแบบโยคะ จะเปนการออกกาํลังกายที่ผสมผสานไปกับการหายใจ
ใหออกซิเจนไดเขาสูรางกายดีข้ึน นอกจากนีย้ังชวยใหผูสูงอายกุารทาํสมาธิ และมีจิตใจที่ปลอดโปรง
แจมใสดวย อยางไรก็ตามควรฝกกับครูผูชาํนา เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นได 

 - รํามวยจีน การรํามวยจีนนัน้คลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายุฝกสมาธิไปในตัว 
จะเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายุทัว่ไปที่ไมมีปญหาเรื่องขอเทา 
ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกัน  

 - รําไมพลอง จะชวยในการรักษาความสามารถการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ในรางกาย แต
อาจไมเหมาะกับผูสูงอายุทีม่ีปญหาเรื่องกระดูกสันหลงั ควรปรึกษาแพทย หรือนกักายภาพกอนเลือก
ทาที่เหมาะสม - การขี่จักรยาน หรือการใชอุปกรณในการออกกําลงักาย  
              - วายน้ํา หรือออกกําลังกายในน้าํ  
              - การบริหารทาตาง ๆ หรือกีฬาทีเ่ปนประเภท ควรปรึกษาแพทยกอนวากฬีาหรือทาบริหารใด
เหมาะกับทาน เพื่อใหไดรับประโยชนสูงสุด 
 
 การออกกาํลังกาย ทาํใหพลงัทางเพศดีข้ึน  เชื่อวา การออกกําลงัการทีเ่หมาะสมพอดี  ทาํใหพลัง
ทางเพศดีข้ึน  แตทั้งนีท้ั้งนัน้ ตองไมออกกําลังกายจนเกนิขนาดไป ซึ่งจะใหผลทางตรงขาม(บรรลุ  ศิริ
พานิช.2541:16 )นอกจากนัน้การออกกําลงักายยงัมีผลดีตอดานจิตใจซึ่งเมื่อผูสูงอายุมีจิตใจดีแลวก็
ยอมทาํใหเกดิความรักตอคนใกลชิดและคนรอบขางไดเพราะการออกกําลงักายใหผลดีตอจิตใจดังนี้คือ 
( บรรลุ  ศิริพานิช .2541:9-10) 

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

8. เพิ่มความมัน่ใจในตนเอง และความพึงพอใจในตนเอง 
9. ทําใหมีความพอใจตอการออกกําลงักายและการเคลื่อนไหว  เปนการกระตุนการ

เรียนรูทาํใหความรูสึกนึกคดิที่วาตนแกแลว และมีความออนแอ ลดลงหรือหายไป 

จากคํากลาวขางตนการออกกําลังกายจึงมสีวนสาํคัญที่จะชวยสงเสริมความรักแกผูสูงอายุได 
เนื่องจากการออกกําลงักายนั้นยังไมมงีานวิจัยและเอกสารอางองิที่เกีย่วของกับทัศนคติตอความรัก
ของผูสูงอายุ  แตผูวิจัยมีความเห็นวาผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอยอมจะมีสุขภาพทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายุทีอ่อกกําลงักายไมสม่ําเสมอ  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงตั้งสมมุติฐานวาผูสูงอายทุี่มกีารออกกาํลังการสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรัก
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

4.เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับลกัษณะทางชวีสังคมกับทศันคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอาย ุ เอกสารที่เกี่ยวของโดยตรงกบัลักษณะทางชีวสังคมกับทศันคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายนุัน้ยังมีคอนขางนอย ผูวิจัยจงึไดศึกษางานที่เกี่ยวของในดานตางๆ  
ดังนี ้
 4.1 ความสัมพันธทางเพศหรือเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 

คนสวนใหญเขาใจวาผูสูงอายุไมมีความรูสึกทางเพศ ซึ่งเปนความเขาใจผิด เพราะในความ
เปนจริงผูสูงอายุยงัมีความตองการทางเพศและทาํอะไรไดทุกอยางเหมือนเมื่อตอนเปนหนุมสาว 
เพียงแตความรูสึกตื่นเตนที่จะไดรวมเพศและการถงึจุดสดุยอดมิไดถึงใจดั่งที่เคยเปนมา  เพราะเมือ่เขา
สูวัยสูงอายยุอมมีการเปลีย่นแปลงทางรางกายและจิตใจ   การเจ็บปวย  การมีโรคประจําตัวตางๆ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ มะเรง็ ฯลฯ ยอม สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม
ตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ  สวนผูสูงอายทุีม่ีสุขภาพแข็งแรงก็ยังสามารถมีกิจกรรมทางเพศ
ไดตามปกติตามสภาพรางกาย 

เพศสัมพนัธหรือความสัมพนัธทางเพศในผูสูงอายนุัน้คือการแสดงออกระหวางผูสูงอายุเพศ
ชายและเพศหญิง เปนความผูกพนัทางกายภาพ ซึ่งหมายถงึการรวมเพศและความสัมพนัธทางเพศ
ของผูสูงอายุนัน้ยงัหมายถึงการแสดงออกอยางอืน่ เชน การกอด การจูบ การหอมแกม  การแสดง
ความเอื้ออาทรตอกัน  การเอาใจใสดูแลกันแลกัน       ความรูสึกโรแมนติคหรือความรูสึกเยายวนตอกัน
และกันไมเสื่อมคลาย 
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คนที่มีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะวยัชรา สมรรถภาพทางเพศมักจะหยอนยานตามไปดวย  
หลอดนีออน ที ่ เคยเปดปุบติดปบก็มีอันเปนไป เปดแลวไมคอยติดเหมอืนเมื่อคร้ังเปนหนุมสาว 
ตองการแรงกระตุนมากกวาที่เคย  รายงานของฝรั่งบอกวาอาจจะตองถึงกับลูบคลาํกันทีเดียวขณะรวม
เพศถาอารมณไมตองกันนอีอนก็ดับเอาดื้อๆ นักวิจัยทางเพศอยาง คินเซ  เรยมอนด เพิรล เอ.แอล.
ฟงเคิล จี นวิแมน และ ซี  อาร นิโคล รายงานตรงกนัวาความตองการทางเพศของหญงิและชายยัง
มีอยูตราบเทาที่รางกายยังมสุีขภาพสมบูรณ  ( บริบูรณ พรพิบูลย .2542:70-109.) 

ซ่ึงนายแพทยสรรค  ศรีเพ็ญ( สรรค ศรีเพ็ญ.2518:320-345 )ไดกลาวถึงความรักและ
กามารมณในวัยชราไววา บุคคลที่เขาสูวัยชรายอมมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน ซึ่งในดานความรัก
และกามารมณก็ไดมีผูรูหลายทานกลาวรายละเอยีดไวดังนี ้

ผูสูงอายุเพศหญิง 
 ดร .วูลฟ(Dr. W.R. Wolfe) กลาววาผูหญงิเปนอนัมากเมื่อตอนสาวๆ ไมไดรับความพอใจทาง
เพศเทาที่ควร  เพราะกลัวการตั้งครรภ พอถึงวยัหมดระดูแลว  กลับมีความสุขและความตองการในการ
รวมเพศมากขึน้  จนกระทั่งบางทีสามขีองเธอคิดวาเธอเปนโรคตัณหากลบั หรือมักมากหรืออะไร
ทํานองนั้น บางทีถงึกับทําใหเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน  สาเหตทุี่แทจริงนัน้ก็เปนเพราะเธอไดขจัด
ความกลวัมีลูกออกไปเทานัน้เอง 
 ดร .สเปนซ  ( Dr. A.W. Spence ) พบวาหญงิสวนมากเมื่อถงึวยัหมดระดูแลว ยงัคงมี
ความรูสึกและความตองการรวมเพศเหมือนเดิม  และอาจคงอยูเชนนัน้ไปอีกนานเปนสิบๆ ป หรือบาง
คนกลับมากขึน้  

คินเซย ไดสํารวจหญงิอเมริกนัเปนจํานวนเกือบแปดพันคน  ทัง้โสดและไมโสด  เขาไดสถติิ 
วาการสําเร็จความใครดวยตนเองจะคอยๆ เพิ่มข้ึน  จนกระทัง่สูงสุดในตอนอายุ  40-50 ป ตอจากนั้น
ยังคงกระทาํตออีกนานแมความบอยจะลดลง ผูที่เปนโสด หรือคูตาย หรือเลิกกันไปจะทํามากกวาผูที่
ยังอยูกับสาม ี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายอยาง และสาเหตุจะเปนประการใด ก็ตามมีความจริง
อยูวา ความรูสึกและความตองการทางเพศของเธอยงัคงอยู และกลบัมีมากที่สุดในวัยที่ใครๆ พากันคดิ
วาเธอหมดความรูสึกทางเพศเพราะแกแลว 
 มาสเตอรและจอหนสนัไดศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางเพศในผูหญงิทีก่ําลังจะหมดระดู และ
หมดระดูนานแลว ทีม่ีอายุระหวาง51-89  ป จํานวน 61 คน พบวา โดยทั่วไปยิ่งอายุมากขึน้ความ
รุนแรง  ความรวดเร็ว  และความนานของปฏิกิริยาโตตอบทางเพศทัง้ทางใจและทางกายยิง่ลดลง
ตามลําดับอายุ ทั้งนี้ในหญิงสูงอายุอาการเลือดขึ้นหนา  เมื่อถกูเรงเราอารมณทางเพศจะปรากฏ
นอยลงทุกทนี้าํเมือกจากตอมเพศตางๆจะออกนอยลง  เมื่อกระตุนคลิตอริสโดยตรงความรูสึกทางเพศ
จะเกิดขึ้นชากวาเดิม  และระยะเวลาที่ความรูสึกจะขึ้นถึงจุดสุดยอดก็จะนานขึ้นการมีเพศสัมพนัธเปน
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กิจกรรมคู  ดังนั้นคูจงึเปนเรื่องสําคัญ  ถาคูมีพลังกายและพลังใจคลายคลึงกนัก็ไปกันไดดวยดี  แตถาคู
มีพลังกายและใจแตกตางกนัจะทําใหเกิดปญหาเสมอ  อยางไรก็ตาม เมื่อมีอายุมากเขา ๆ  กิจกรรม
ทางเพศจะคอยๆ หางออกและเลิกราไปเองในที่สุด  มีขอเสนอแนะไวดังนี้  
 ผูสูงอายุเพศชาย 

ดร คอลดเวลล (DR. D.O.  Cauldwell) ไดยกตัวอยางไวหลายเรื่องเกีย่วกับความสามารถทาง
กามารมณและการสืบพันธในผูสูงอายุ เชน เร่ืองของโทมัส พารร (Thomas Parr ) ผูซึ่งเกิดในประเทศ
อังกฤษเมื่อป  พ.ศ.2026  และมีอายยุืนถงึ 152 ป ในตอนหนุมๆเขาไดชื่อวาเปนนกัลาผูหญงิตัวฉกาจ  
และไมจริงจังกับใครเลย  เมื่ออายุได 80 เขาจึงาตัดสินใจวาจะแตงงานและเปนหลกัแหลงเสยีท ีเขาอยู
กินกับภรรยาที่ถูกตองตามกฎหมายคนแรกนี้เปนเปนเวลา 32 ป แลวเธอก็ตายจากเขาไปเมื่อเขาอายะ
ไดเพียง 112 ป แปดปตอมาเมื่ออายุ 120 ป เขาก็แตงงานอีกครัง้หนึ่ง และเขามลูีกทัง้กับเมยีคนแรก
และคนหลงั   

สําหรับในสหรัฐอเมริกา  ชายอายุสูงทีสุด  ( ที่มีหลกัฐาน เชื่อถือไดแนนอน )ที่สามารถมีบุตร มี
บุตรไดคือ ยอรช ไอแซค ฮิวส (George Isaac Hughes) เขามีบุตรเมื่ออายุ 96 ป  

ดร. คินเซย แบงวิธีตาง ๆ ของการปลดเปลื้องทางเพศในผูชายไวดังนีคื้อ  
1. การสําเร็จความใครดวยตนเอง ( Masturbation ) 
2. การหลัง่น้าํอสจุิเมื่อหลับหรือฝน  “ฝนเปยก”(Nocturnal  emission) 
3. การเลาโลมจบูกอดจนกระทั่งหลั่งน้ําอสจุิโดยไมมีการรวมเพศ(Petting to climax) 
4. การรวมเพศกบัหญิง ทัง้ที่เปนภรรยาหรือหญิงอื่นๆ (Sexual   intercourse) 
5. การรวมเพศกบัสัตว(Animal  intercourse) 
6. การเลนเพื่อนกับชายดวยกนั( Homosexual  outlet)  

ความถี่ของการปลดเปลื้องทางเพศจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น มีสาเหตเุนื่องจาก 
  รางกายและอวัยวะตางๆ มีการเสื่อมทรามลงตามธรรมชาติ อีกสวนหนึง่มาจากการที่พลังจิตหยอนลง 
เบื่อหนายตอการกระทําอนัซ้ําซาก  มีบางคนความถีก่ลับเพิ่มข้ึนชั่วคราวเพราะ เปลี่ยนคูนอนใหมหรือ
เปลี่ยนวิธีปฏิบัติใหม สถานที่ใหม  แตก็มักจะเพิ่มอยูไดไมนานนักแลวก็กลับลดลงไปเหมือนเดิมในไม
ชา 
 ความนานของการแข็งตัวขององคชาต (Duration of erection) เมื่อมคีวามรูสึกทางเพศ จะ
แข็งอยูไดนาน ที่สุดในตอนอายยุี่สิบเอ็ดถึง ยี่สิบหาป เฉลี่ยนาน 54.4 นาที และจะแข็งไดเพียง 7  นาที 
เมื่ออาย ุหกสบิหกถงึ เจ็ดสิบปมีพวกวยัรุนเปนจํานวนมากที ่
 อีกขอหนึง่ของการคนควาของก็คือ เขาพบวายิง่อายุมาก “น้ํานาํเสด็จ “จะยิ่งนอยลง (น้ําที่
เกิดกอนการหลั่งน้าํกามจริง) และความสามารถในการหลั่งน้าํอสุจิไดมากกวาหนึง่ครั้งในการรวมเพศ
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นั้นพบวาผูทีน่านๆ ทําไดสักหนหนึ่งนัน้มมีาก แตผูทีสามารถทําไดสม่ําเสมอเกือบทุกครั้งที่รวมเพศมี
นอย สถิติสูงสุดพบในพวกรุนกระทง และลดลงเรื่อยๆ เมื่ออายเุพิ่มข้ึน สวนใหญไมสามารถทําไดเมื่อ
อายะเกิน ส่ีสิบไปแลว และพบวาประมาณ 3 เปอรเซนตของผูชายที่อายุหกสิบปหรือมากกวายังคง
สามารถหลั่งน้าํอสุจิไดมากกวาหนึง่ครั้งในการรวมเพศแตละคราว 
 คินเซยไดกลาวถึงลกัษณะของเพศสัมพันธในวยัสูงอายวุา 

1. เพศสัมพนัธเปนเรื่องปกติในทุกอาย ุ  ดังนั้นอยารูสึกวามีความผิดในความรูสึกทางเพศที่
ทานมหีรือตองการ 

2. ถาทานมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจติใจ  ทานควรมีความกระฉับกระเฉง และมี
ความตองการเพศสัมพนัธไดจนถึงวัยชรา 

3. การมีเพศสัมพันธสม่ําเสมอตลอดชีวิต  จะชวยทําใหทานคงความสามารถในทาง
เพศสัมพนัธไวไดตลอดไป   

4. อยารูสึกกงัวลถาทานมีความรูสึกทางเพศลดลงเมื่อทานเขาสูวัยชรา  เพราะนั่นเปนเรื่อง
ธรรมดา 

5. การสําเร็จความใครดวยตนเองเปนเรื่องปกติ  ไมมีโทษ  แตกลับเปนประโยชนสําหรับราย
ที่หาคูตอบสนองไมได 

6. ถาหากทานมปีญหาทางเพศอยาลังเลใจที่จะหาขอแนะนําจากแพทย  หรือจิตแพทย  เขา
จะใหความกระจางแกทานได 

7. การที่จิตใจยงัมีความตองการทางเพศสัมพันธ  แตสภาพรางกายปวกเปยกไมตอบสนอง  
ซึ่งมักเกิดกับเพศชาย  สาเหตุสวนใหญมาจากเรื่องทางจิตใจ  และความไมรวมมือ ไมสนับสนุน  ไม
ชวยเหลือของฝายหญงิ  หากไดแกปญหาทางสุขภาพจติ  และไดรับความรวมมือจากฝายหญงิดวยดีก็
จะสามารถแกปญหาได ( บรรลุ   ศิริพานิช .2538:54-57) 

ปญหาทาเพศสัมพันธที่พบในผูสูงอาย ุ
1. ปญหาที่พบบอยในเพศชายคือ องคชาตไมยอมแข็งตัว หรือแข็งตัวไมดี 

พอที่จะประกอบกิจกรรมทางเพศใหบรรลุเปาหมายไดจนเพยีงพอใหเกิดความสุขจากการมี
เพศสัมพนัธได แตเดิมเรียกวาภาวะหมดสมรรถภาพทางเพศ (Impotent) ซึ่งทาํใหผูชายรูสึกสูญเสีย
ความเปนชายปจจุบันเปลีย่นมาใชคําวา Erectile  dysfunction  หรือ ED   

2.ไมมีความตองการทางเพศหรือตองการนอย ปญหานี้จะทําใหคูสมรสอีก 
ฝายหนึง่เกิดความเดือดรอน  เชน ภรรยากลาวหาสามีวามีความบกพรองทางเพศไมสนใจภรรยา  สวน
สามีก็อาจกลาวหาภรรยาวาไมตอบสนองทางเพศหรือกามตายดาน(Frigidity) สาเหตุของปญหานี้สวน
ใหญเปนเรื่องจองจิตใจและความขัดแยงในครอบครัว 
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3.มีความตองการทางเพศ  แตมีปญหาในทางปฏบัิติ  ปญหาในการรวมเพศ 
นั้นแตกตางกนัระหวางในฝายและฝายหญิง  ปญหาฝายชายมักเปนเรื่องการไมแข็งตัวของอวยัวะเพศ 
หรือแข็งตัวไมนานเพยีงพอที่จะรวมเพศจนสําเร็จ หรือการหลัง่เร็ว หรือหลั่งชา หรือการไมหลัง่น้าํอสุจิ  
สวนปญหาฝายหญิงคือการไมตอบสนองทางเพศหรือกามตายดาน  มีความเจ็บปวดเวลารวมเพศ ชอง
คลอดเกร็งไมสามารถรวมเพศได  และฝายหญิงไมบรรลุจุดสุดยอด 

4.การมโีรค หรือภาวะทางกายที่เปนสาเหตุของปญหาทางเพศ โดยเฉพาะการ 
เจ็บปวยเรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุเปนชวงที่ตองเผชิญกับการเปลีย่นแปลงดานตาง ๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่อม ี การเจ็บปวยเรื้อรังหรือการมโีรคประจําตัวนัน้ผูสูงอายุจะตองไดรับยาเปนเวลานาน ซึ่งมี
ผลกระทบตอการตอบสนองทางเพศ ในผูสูงอายทุั้งชายและหญิง (บุญศรี  นุเกตุ ,ปาลีรัตน   พรทวีกัณ
ทาและคณะ .2545:188) ซึ่งการมโีรค หรือภาวะทางกายที่เปนสาเหตขุองปญหาทางเพศที่พบบอยนัน้  
ไดแก  

1. โรคทางระบบตอมไรทอ  ที่สําคัญ  คือ  เบาหวานและโรคตอมธัยรอยด ซึ่งผูสูงอายมุี 
แนวโนมเปนเบาหวานและมีความผิดปกติของตอมธัยรอยดมากกวา คนหนุมสาว   เบาหวานทําใหเกิด
อวัยวะเพศไมแข็งตัวในเพศชาย (Erectile dysfunction) ซึ่งเกิดเนื่องจาก penile neuropathy  

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด  ที่พบบอยคือโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด(myocardial   
infraction) ซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมากคือ ทาํใหผูสูงอายุกลวัและกังวลตอการมี
เพศสัมพนัธ  และโรคหลอดเลือดอุดตัน จากไขมันในเลอืดสูง และจากเบาหวานดงักลาวขางตนทาํให
เกิดปญหา อวยัะเพศไมแเข็งตัวในเพศชาย 

3. โรคทางระบบประสาท  ทําใหเสนประสาทที่มาเลี้ยงอวัยวะเพศและอวยัวะที่เกีย่วของ 
กับการรวมเพศ  ทาํงานผิดปกติ  เชนไดรับบาดเจบ็ที่ไขสันหลงั 

4. การสูญเสียอวยัวะเพศ  อาจมาจากการผาตัดเชนเปนมะเร็งชองคลอดหรือมะเร็ง 
อัณฑะ  ตองตดัชองคลอดหรืออัณฑะออก  หรืออาจไดรับการฉายแสงรักษาโรคมะเรง็ 

5. การใชยาและสารเสพติด  ยาบางชนิดมีผลกระทบตอระบบการตอบสนองทางเพศ   
เชน ยาลดความดันโลหิต  ทําใหเกิดการไหลของเลือดไปยังอวยัวะเพศลดลงดวย  ยากลอมประสาท 
และยานอนหลับ  มีผลตอประสาทสวนกลางที่ลดการตอบสนองทางเพศ  อวัยวะเพศแข็งตัวชา  มกีาร
หลั่งเรว็หรือชา  มีปญหาของการถงึจุดสุดยอด 

แอลกอฮอล และสารเสพติดทุกชนิด  จะออกฤทธิ์กับระบบประสาทสวนกลาง (CNS) มีผล 
ตอการหลั่งของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  และ  โกนาโดโทรฟน  ทําใหมีการลดลงของอวัยวะเพศชาย 
และเนื่องจากการสูบบุหร่ีจะสัมพันธกับความดันโลหิตสงูและโรคของหลอดเลือด(National Institutes 
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of Health,1992) และทําใหเสนเลือดหวัใจตีบลงในระยะยาวทีท่ําใหเสนเลือด cavanosal  artery ซึ่งมี
ขนาดเล็กแข็งตัว 

6.  ความพกิารแตกําเนิด มีอวัยวะเพศผิดปกติ  เชน ไมมีชองคลอดหรือชองเปดปสสาวะ
ผิดปกติในเพศชาย 
 ดร .ปอปปโน (DR. Paul Popenoe)ไดใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการครองชีวิตสมรสในวัย
กลางคนและสูงอายไุวดังนี้ 

7 ทั้งหญิงและชาย เมื่ออายมุากขึ้น ความรูสึกและการปฏิบัติทางเพศจะตองลดลงโดย 
ไมมีปญหา  แตก็ควรใหคอยเปนคอยไป  ไมใชหยุดโดยสิน้เชิง  และโดยทนัททีันใด 

8 ในตอนหนุมสาวแตงงานกนัใหมๆ ปญหาของภรรยามักจะอยูทีว่าทํายงัไงถงึจะไมให 
สามีปฏิบัติทางเพศมากเกินไป แตพอถึงวัยชรากลับตรงขาม ผูชายจํานวนมากมกัจะกงัวลกับการที่
ความสามารถทางเพศของเขาเสื่อมลง  ซึง่ภรรยาควรจะแกไปดวยการทําตัวใหสวยและมีเสนหอยู
เสมอ  และควรจะเปนฝายเสนอหรือกระตุนเชญิชวนเชิงสวาทบางพอสมควร  แตจะตองกระทาํดวย
วิธีการอันละเมียดละไม   

9 ถึงแมวาสมรรถภาพทางเพศของสามียงัดีอยูและผูหญิงกไ็มมีความตองการ การรวม 
เพศเทาใดนัก  แตภรรยาก็ควรพยายามเปนฝายเชญิชวนดังกลาวแลวบางในระยะเวลาอนัสมควร  
หากผูหญงิคิดวาการกระทํานี้ไมสมควร เพราะไมใชหนาที่ของผูหญิงที่จะเปนฝายเสนอกอน นั้น ถือ
เปนการเขาใจผิดอยางมากและอาจเปนเหตุใหสูญสิ้นความสุขในชวีิตสมรสโดยทนัทแีละตลอดไป 

10 การที่ภรรยาพยายามทําตัวใหสวย มีเสนห และเปนฝายกระตุนเตือนบางนั้นนอกจาก 
จะเปนประโยชนตอความรูสึกของสามีแลว ยังเปนประโยชนตอตนเอง คือจะชวยใหจิตใจผองใสคึกคัก
ข้ึน  โดยเฉพาะถาไดรับการสนองตอบจากสามีสมกับทตีนไดต้ังใจไว 

11 แมวาการรวมเพศในวยันี้อาจหยอนความสําราญ และความสุขไปบางตามความ 
ลวงเลยของอาย ุ ก็อยาไดเสียใจหรือทอใจเลย  จงพยายามปฏิบัติตอไปตามสมควร  เพราะวาความรัก
และอุปกรณตางๆ  ของความรักก็คลายกนักับกลามเนือ้  ถาใชทํางานอยูเสมอก็แข็งแรง  ถาไมใชก็จะ
ออนปวกเปยกเหีย่วแหงไปโดยรวดเร็ว 

12 ออกกําลงักายพอสมควรโดยสม่ําเสมอ  การพักผอนใหเพยีงพอ  การสมาคมบาง  จะ 
ชวยทําใหสุขภาพและจิตใจดอียูเสมอ  และความรูสึกทางเพศกจ็ะดีตามไปดวย  ความเศราหมอง เจา
ทุกข และความวิตกกงัวลตางๆ เปนศัตรูตัวสําคัญของความรูสึกทางเพศ 

13 ผูสูงอายทุีท่ํางานบางพอสมควรจะดีกวาผูที่อยูเฉยๆ โดยไมทําอะไรเสียเลย  การดํารงชีวิต 
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แบบเดียวจําเจเปนเวลานาน ยอมไมเหมาะ  ควรหาทางเปลี่ยนเสียบาง  เชน เขาสมาคมกับผูอ่ืน ที่ไม
รูจัก ไปเที่ยวที่ๆ ไมเตยไป  หาหนังสือใหมอาน หาอาหารแปลกๆ  รับประทาน  หรือศึกษาเรื่องอะไร
ใหมๆ  ที่ตนไมเคยรู  ส่ิงเหลานี้จะทาํใหจติใจรวมทั้งความรูสึกทางเพศดีข้ึนได โดยไมมีปญหาเลย 
 

4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัลักษณะทางชีวสังคมกับความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 

           สุภาพร  วิวฒันอัศวนิ (2546:บทคดัอยู) ไดศึกษาปจจัยทางชีวสังคม  อัตมโนทัศน  และความ
ฉลาดทางอารมณกับทัศนคติในการมีคูครองของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ  โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่เปนโสดและปฏิบัติงานในรางพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ  จํานวน 180 คน  ผลการวิจยัพบวา  บุคคลากรเพศหญิงมีทัศนคติในการมคูีครอง
ดีกวาบุคคลากรเพศชายอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยบุคคลากรที่มีอายุมากมทีัศนคติใน
การมีคูครองดีนอยกวาบุคคลากรที่มีอายนุอย  บุคคลากรที่มีระดับการศึกษากับปานกลางมทีัศนคติใน
การมีคูครองไมแตกตาง  บุคคลากรที่มอีายุงานมากมีทัศนคติในการมีคูครองดียนอยกวาบุคลากรที่มี
อายุงานนอย          
          อรนุช  (อรนุช  จนัทรสุริยะเจษฎา.  2547)ซึ่งปจจัยทางชวีสังคมกับทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ
กอนการสมรสของพนกังานบริษัทในนิคมอุตสาหกรรมเมืองใหมบางพลี พบวา เพศชายมีทัศนคติตอ
การมีเพศสัมพันธกอนสมรสดีกวาเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01,  พนักงานที่มีอายุ
มากกวาและพนกังานที่มีอายุนอยกวามทีัศนคติตอการมีเพศสัมพนัธกอนการสมรสไมแตกตางกนั  
พนกังานที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั และมสีภาพการพักอาศัยแตกตางกันมทีัศนคติตอการมี
เพศสัมพนัธกอนสมรสแตกตางกนั 

นภาพร  ชโยวรรณและจอรน  โนเดล ไดศึกษากิจกรรมทางเพศของคนสูงอายุไทย: อิทธิพล
ของอายุ เพศ และสุขภาพงานวิจัยนี้ศึกษากิจกรรมทางเพศของประชากรไทยอายุ 50 ป และมากกวา
โดยพิจารณาถึงอิทธิพลของอาย ุ เพศและภาวะสุขภาพ  ผลการศกึษาชีว้าสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่
สมรสไมนอยยังคงมกีิจกรรมทางเพศ  แตสัดสวนดังกลาวต่ํากวาในประเทศตะวันตกทัง้ในชายและ
หญิงสมรส  กิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน และใน
ทุกกลุมอาย ุ ระดับการมีกิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศของหญงิสูงอายุตํ่ากวาชายสงูอาย ุ 
โดยรวมความตองการทางเพศของสามีเปนปจจัยกําหนดการมีเพศสัมพันธในคูสมรสมากกวาความ
ตองการของภรรยา  ภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลง  
ผูสูงอายุไทยทีส่มรสทั้งชายและหญิง สวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศที่สอดคลองกับความตองการ  
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พบวาความไมสอดคลองระหวางพฤตกิรรมและความตองการทางเพศในหญิงสงูอายุที่สมรส สูงกวา
ชาย และเปนความไมสอดคลองของการมีกิจกรรมทางเพศที่ไมไดมีความตองการเปนหลกั   
 จากงานวิจยัดังกลาวแมวาจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศแต
อาจพิจารณาความเกี่ยวของทีว่าทัศนคตติอการมีคูครองยอมมีความสัมพันธระหวางเพศรวมดวยซึ่ง
ผลการวิจยัขางตนปรากฏผลสวนใหญวาผูที่มีลักษณะทางชีวสงัคมตอไปนี้มีทัศนคติที่ดีตอการมี
คูครอง  เพศหญิงดีกวาเพศชาย  อายุนอยดีกวาอายมุาก   อายุงานนอยดีกวาอายงุานมาก  และผูที่มี
การศึกษาระดับปานกลางมทีัศนคติตอการมีคูครองไมแตกตางกนั ผูสูงอายุไทยที่มีคูสมรสยังคงมี
กิจกรรมทางเพศ 

          สําหรับงานวิจยัที่เกี่ยวของโดยตรงระหวางลกัษณะทางชวีสังคมกับทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศ  ไดแก งานวจิัยนาํรองของกลิ่นชบา และคณะ (กลิ่นชบา  คํารศและคณะ.2547) 
โดยงานวิจัยนีไ้ดศึกษาลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักและความสมัพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายุซึง่กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่มาทํากจิกรรมรวมกันในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุระหวาง 60 – 75 ป สรุปไดวาลักษณะทางชีวสงัคมทีม่ผีลตอ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุมีดังนี้  ประการแรกไดผลอยางชัดเจนคือ มนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ข้ึนไป มี 4 ตัวแปร ดังนี ้

(1)  เพศ ผูสูงอายุเพศชายมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญงิ 
(2)  อายุ   ผูสูงอายทุี่มีอายตุางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศแตกตางกนั  โดย 

ผูสูงอายทุี่มีอายุนอย (คาเฉลี่ยตอทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศ =2.70) มีทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศสงูกวาผูสูงอายุทีม่อีายุมาก (คาเฉลี่ยตอทัศนตติอความสัมพนัธทางเพศ = 2.45) 

(3)   ระดับการศึกษา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกนัมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
แตกตางกนั โดยผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับอนุปริญญา (คาเฉลี่ยของทศันคติตอความสัมพันธทาง
เพศ = 2.88) มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศสงูกวาผูสูงอายุทีม่กีารศึกษาระดับ, ประถมศึกษา , 
ไมไดรับการศึกษา (คาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ = 2.43 และ 2.42 ตามลําดับ ) 

(4) อาชีพ  ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกนัมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศแตกตางกัน  โดย 
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับราชการ / รัฐวสิาหกจิ (คาเฉลี่ยของทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ = 2.86) มี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศสงูกวาผูสูงอายทุี่มีอาชีพคาขาย / ธรุกิจ , รับจาง (คาเฉลี่ยทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ = 2.44 และ 2.31 ตามลําดับ) 

สวนตัวแปรทางดานชวีสังคมดานอืน่นัน้ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติแต
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมที่เปรียบเทียบกันปรากฏดงันี ้ 

(1) รายได ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกนัมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั โดย 
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ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีคาเฉลี่ยตอทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศสงูกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่า 
(คาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ =2.56 และ 2.37 ตามลาํดับ ) จากคะแนนคาเฉลีย่จะเหน็
วาผูสูงอายทุี่มรีายไดสูงมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความสัมพนัธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มีรายได
ตํ่า 

(2)    สถานภาพสมรส  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศไมแตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด , หมาย , หยา , แยกกนัอยู (คาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศ =2.68 , 2.47 , 2.31 และ 2.47 ตามลําดับ ) จากคะแนนคาเฉลีย่จะเหน็วาผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสคูมแีนวโนมของทัศนคติทีดี่ตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
โสด ,หมาย , หยาและแยกกันอยู 

(3) สถานภาพในครอบครัว ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพในครอบครัวตางกนัมีทัศนคติตอความ 
สัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มีสถานภาพในครอบครัวเปนเจาของบานมีคาเฉลี่ยตอ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศสงูกวาผูสูงอายทุี่อาศยัอยูกับบุตร (คาเฉลี่ยทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศ =2.61, 2.50 ตามลําดับ ) จากคะแนนคาเฉลีย่จะเห็นวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพในครอบครัว
เปนเจาของบานมีแนวโนมของทัศนคติทีดี่ตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร 

         จากผลการวิจยันาํรองเกี่ยวกับลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
สรุปไดวาผูสูงอายุกลุมตอไปนี้มทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมากกวาอกีกลุมหนึ่งตามลําดับดังนี้ 
ผูสูงอายุเพศชาย   อายนุอย ระดับการศึกษาสงู  อาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  สถานภาพใน
ครอบครัวเปนเจาของบาน  รายไดสูง สถานภาพสมรสคูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมากกวา
ผูสูงอายุ 7 กลุมตอไปนี้ตามลําดับ  เพศหญิง  อายุมาก  ระดับการศึกษาต่ํา  อาชีพคาขาย / รับจาง
ทั่วๆไป   สถานภาพในครอบครัวอาศัยอยูกับบุตร  รายไดตํ่า    สถานภาพสมรสโสด , หมาย , อยา 
และแยกกันอยูตามลําดับ 

           ผูวิจยัจึงนาํผลการวจิัยสวนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ดังนี ้
             3.1 ผูสูงอายุเพศชายมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 3.2ผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวา มทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอายุ
มากกวา 

 3.3 ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ
การศึกษาต่ํา 

 3.4 ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
             3.5 ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรส 
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             3.6 ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวโดยมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่อาศัยอยูกับผูอ่ืน 
             3.7 ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชทักษะมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ใชแรงงาน 
           จากโรคประจําตัวของผูสูงอายุดังทีไ่ดกลาวไวในสวนของทัศนคติตความรัก รวม 4 โรค คือ 
โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  โรคความดันโลหิตสงู  และโรคกระดูกและขอนั้นเมื่อพิจารณาจะเหน็วา
ผูสูงอายทุี่เปนโรคประจําตัวอาจทาํใหขาดความกระตือรือรนหรือมีอาการของโรคทําใหสุขภาพทางกาย
และจิตใจไมราเริงสดชื่น  ซึง่อาจยับยั้งหรอืเปนอุปสรรคตอความรูสึกดานความสัมพันธทางเพศซึง่อาจ
กลาวโดยละเอียดดังนี้ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวยอมจะมีสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณ
กวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจาํตวัเกี่ยวกับโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคกระดกูและ
ขอ  ดังนั้นผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวยอมจะมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มโีรค
ประจําตัว  เพราะโรคหวัใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคกระดูกและขอ  เปนกลุมโรคที่
เปนอุปสรรคตอความสัมพันธทางเพศ  ดังนัน้ผูวิจยัจึงตั้งสมมุติฐานวาผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวที่
เปนอุปสรรคมีทัศนติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรค 

จากรายละเอยีดของการออกกําลงักายที่ไดกลาวไวในสวนของทัศนคติตอความรักการออก
กําลังกายจึงมสีวนสาํคัญที่จะชวยสงเสริมความสัมพันธทางเพศแกผูสูงอายุไดเชนกนั     และเนื่องจาก
การออกกาํลังกายยังไมมงีานวิจยัและเอกสารอางองิที่เกี่ยวของกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศ
ของผูสูงอาย ุ  แตผูวิจัยมีความเหน็วาผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมอยอมจะมีสุขภาพทั้งทางดาน
รางกายและจติใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายุทีอ่อกกําลงักายไมสม่ําเสมอ ดังนัน้ผูวิจยัจึงตั้งสมมุติฐานวา
ผูสูงอายทุี่มกีารออกกําลงักายสม่าํเสมอยอมจะมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ 

5. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับอัตมโนทัศน 
  5.1 ความหมาย ความสาํคัญ และทฤษฏีของอัตมโนทัศน  
  อัตมโนทัศน ( Self Concept ) หรือความรูสึกที่มีตอตนเองนั้นไดมีนักจิตวิทยาหลาย
ทาน ศึกษาและไดใหความหมายแตกตางกันไป  ดังนี ้
 ตามแนวความคิดของฟรอยด (รุจิรา  สูงใหญ 2539:9อางอิงจาก;Gale. 1969: 27-28; citing 
Freud-nd.1965:122)  ไดใหความหมายของอัตมโนทศันวา เปนโครงสรางของอีโก ( Ego) อันเปน
ผลรวมทัง้หมดของความจรงิแหงตนซึง่บางครั้ง ทาํใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ บางครั้งทําใหเกิดความ
ทุกข และตองอดทนในสภาพที่เปนจริงของตน  สวนคนอื่นๆ เชน ไรม ี (รุจิรา  สูงใหญ 2539:9อางอิง
จาก;Raimy.1948:153-156)  ไดใหความหมายของอัตมโนทัศนวา  หมายถงึความคิด  ความรูสึกทัง้ใน
อดีตแบละปจจุบันทีทุ่กคนเชื่อเกี่ยวกับตนเอง  อัตมโนทัศนเปนแบบที่แตละบุคคลใชพิจารณาเพื่อ
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เขาใจตนเอง. รอเจอรส ( Roger.1951  :  498  ) นั้นไดใหความหมายของอัตมโนทัศนวา  เปน
โครงสรางของการรับรูที่บุคคลมีตอตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะ  ความสามารถ  การรับรูเกี่ยวกับ
คุณคาของตนเอง  ตลอดจนการรับรูความสัมพันธระหวางตนเองกบัผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม  

 สําหรับนักจิตวิทยากลุมแอดเลอร(รุจิรา  สูงใหญ 2539:9อางองิจาก;Gale.1969:28- 
29;citing Adlerten  n.d. 1968:132)  กลาววาอัตมโนทัศน  คือ  แบบฉบับของชวีิต(Life- Sytle)ของ
บุคคลนั่นเอง เร่ิมต้ังแตเกิดมาตองเผชิญกับส่ิงตางๆ  ในสังคมตองเรียนรุวทีี่มีประสิทธิภาพในการตอสู
กับส่ิงแวดลอม พฤตกิรรมของเด็กเปนผลมาจากการกระทํา  และทัศนคติทั้งหมดของเขาที่แสดงใหเหน็
แบบฉบับชีวิตทั้งนี้ข้ึนกบัการประเมินคาของตนเองและสังคม. เคนเดอร(รุจิรา  สูงใหญ 2539:9;อางอิง
จากKender.1963:459-461)ใหความหมายของอัตมโนทศันวา  เปนทศันคติที่บุคคลมีตอตนเอง  จะ
เปลี่ยนไปตามวุฒิภาวะของบคุคลจะคนพบมิติใหมๆ ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง  ซึ่ง คุก(รุจิรา  สูง
ใหญ 2539:9;อางอิงจากCook.1975:37) ไดใหความหมายวาอัตมโนทศันเปนความนึกคิดและทัศนคติ
ที่บุคคลมีตอตนเอง ทั้งดานรางกาย ศีลธรรม ความเชือ่ทางศาสนา วัฒนธรรม สังคมหนาที่การงาน 
สุขภาพของรางกาย และภาพพจนในใจที่บุคคลมีอยูรวมทัง้ดานเพศสัมพันธ.นอกจากนัน้กลุมมนุษย
นิยม (รุจริา  สูงใหญ 2539:9;อางอิงจากGale.1969:31-32;citing Existentislism,n.d.1968:144) ตน
เปนการรับรูของแตละบุคคลในสภาพที่เปนผูกระทํา และถกูกระทาํการรับรูของบุคคลจะสะทอน
ทัศนคติ การตัดสินคุณคาของโลกแหงบุคคลนั้น  อัตมโนทัศนเปนการกระทําตามความเปนจริงของ
บุคคลในการยอมรับหรือปฏิเสธ .เฮอรล็อค (สุภาพร  ววิฒันอัศวนิ. 2546:25;อางอิงจาก
Hurlock.1978:526)  กลาววา อัตมโนทัศนเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองทัง้ทางดานรางกายและ
จติใจ  ดานรางกายไดแก  ความคิดเหน็เกี่ยวกับรูปรางหนาตาความเหมาะสมทางเพศ และดานติตใจ
ไดแก  ความสามารถ   การมีคุณคาความสัมพนัธกับบุคคลอื่นนอกจากนี ้เบิรน(สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน. 
2546:25;อางอิงจากBurns.1979:352) ใหความหมายวา อัตมโนทัศน เปนเจตคติสวนบุคคลอัน
ประกอบดวย 3 สวน  คือ อัตมโนทัศนที่คิดวาตนเปนตน (Cognised-Self)  อัตมโนทศันอยางทีต่นอื่น
มอง  (Other-Self)  และอัตมโนทัศนอยางที่อยากจะเปน (Ideal-Self)  อัตมโนทัศนทีป่กติหมายถงึ  อัต
มโนทัศนที่มีการรับรู  อัตมโนทัศนทัง้  3  สวนสอดคลองกัน . นันทกิา  แยมสรวล (สุภาพร  ววิัฒน
อัศวิน. 2546:25;อางอิงจากนันทิกา  แยมสรวล 2522:27) กลาววาอัตมโนทัศน  คือ  ความเขาใจ 
ความรูสึกนึกคิด ทัศนคต ิที่บุคคลมีตอตนเองทุกดานทัง้ในดานดี และดานไมดี  และการรับรูวาตนเอง
แตกตางจากบุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน.  
สวนรัตนา  ไกรสีหนาท (รุจิรา  สูงใหญ .2539:10;อางอิงจาก รัตนา  ไกรสีหนาท.2533:19) ไดสรุป
แนวคิดของนกัจิตวิทยาในเรื่องอัตมโนทัศน วา อัตมโนทัศนหมายถงึ ความรูความเขาใจ ความรูสึกนึก
คิดและทศันคติที่บุคคลมีตอตนเองในดานรางกายจิตใจ  อารมณ  สังคม ทัง้ในทางดีและทางไมดี  ซึ่ง



 65

เปนผลมาจาการเรียนรูจากประสบการณตางๆ ที่ตนไดรับและมีความสัมพนัธกับสังคมและสิ่งแวดลอม 
ทําใหบุคคลเขาใจตนเอง  ซึง่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม ของบุคคล เพราะมนุษยยอมประพฤติปฏิบัติ
ตน  ไปในทางที่ตนเองคิดวาตนเปนอยางนั้น   ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติเหลานี้  จะพัฒนาไปได
เร่ือยๆตามระดับวุฒิภาวะและสิ่งแวดลอมไมมีการจาํกดัเวลาและขอบเขต  อัตมโนทัศนสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดทั้งในทางดข้ึีนหรือดอย  แตการเปลีย่นแปลงเปนไปตามสิ่งแวดลอมที่เกีย่วของกับ
บุคคลเปนสําคัญ                                                                                                                                                    

จากความหมายของ อัตมโนทัศนดังที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา  อัตมโนทศัน (Self-
Concept)  หมายถงึ   ความคิด  ความรูสึก  ทัศนคติ  และคานิยมของบุคคลที่มีตอตนเองในทุกๆดาน 
ซึ่งอาจตรงหรอืไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับการเรยีนรู การรับรูของบุคคลและจาก
ประสบการณที่บุคคลนัน้มปีฏิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

 
 ความสาํคัญของอัตมโนทศัน 
 อัตมโนทัศนนบัวาเปนองคประกอบที่สําคยัของบุคลิกภาพ  บุคคลทีม่ีอัตมโนทัศนตางหนัจะ
มีพฤติกรรมแตกตางกนั  โรเจอรส (สุภาพร  วิวฒันอัศวิน. 2546:26;อางองิจากRogers.1951:494) 
กลาวา  การเขาใจพฤติกรรมนั้นจะตองศึกษาความคดิภายในบุคคลใหมากที่สุด  พฤติกรรมของคน
เปนผลจากความนกึคิดและเจตคติตอตนเอง  ศ่ึงอนงค  นิยมธรรม (สุภาพร  วิวฒันอัศวิน. 2546:26;
อางอิงจาก2531:8)  ไดแสดงความคิดเหน็ที่สอดคลองกันวา  อัตมโนทัศนเปนแกนกลางของการแสดง
พฤติกรรมตางๆ หรือเปนแกนกลางของบคุลิกภาพของบุคคล  นอกจากนัน้แมคแคนเลส (สุภาพร  
วิวัฒนอัศวนิ. 2546:26;อางอิงจาก Mc candles.1967:291) กลาววา  คนที่ม ี อัตมโนทัศนทีดี่จะมี
ลักษณะอุปนสัิยทพีึงประสงค  มีความกงัวลต่ํา และสามารถปรับตัวไดดี  มีความอยากรูอยากเหน็ เปน
คนเดน  มีความสัมพนัธในกลุมดี  จะมีความซื่อสัตยตอตนเองมากกวาบุคคล ซึ่งมีอัตมโนทศันไมดี 
และใชกลวิธีปองกันตนเองนอยมาก  ดังนั้นจะเหน็ไดวาอัตมโนทัศนเปนความคิดเห็นความรูสึก หรือ
ความเขาใจที่ บุคคลมีตอตนเองและสงผลถึงพฤติกรรมของบุคคลดวย  หากบุคคลมอัีตมโนทัศนในเชิง
บวกสอดคลองกับความเปนจริง บุคคลกม็ีแนวโนมที่จะมีพฤตกิรรมที่เหมาะสมกบัสภาพสังคม และ
ส่ิงแวดลอมของตน  หากบุคคลมีอัตมโนทัศนในเชงิลบก็มีแนวโนมที่จะมีพฤตกิรรมไปในทางที่ไมดี
หรือไมเหมะสม  การพฒันาอัตมโนทัศนของบุคคลจงึมีความสําคญัยิ่ง  สวนไวลี่ (รุจิรา  สูงใหญ.
2539:11;อางอิงจาก Wylie.1961:118) ไดสรุปผลการวจิัยในชวงป  1940-1950 วา การมีอัตมโนทัศน
สูงจะมีความสัมพันธและมผีลตอการปรับตัว  การยอมรับผูอ่ืน  การเรียนรู และระดับความมุงหมาย  
สรุปไดวาอัตมโนทัศนมีความสําคัญตอบุคลิกภาพ  สงผลถึงการกระทําพฤตกิรรมออกมาในสังคม ทั้ง
ในทางบวกและทางลบ มีการเรียนรูปรับตัวเองใหมีการยอมรับผูอ่ืนใหดําเนินอยูในสังคมได 
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 ทฤษฏีเกี่ยวกบัอัตมโนทัศน 
 ทฤษฏทีี่สําคญัเกี่ยวกับอัตมโนทัศน  เบอรน (สุภาพร  วิวัฒนอัศวนิ. 2546;อางอิงมาจาก 
Burns.1979)  ไดกลาวไวหลายทฤษฏีดังนี้  
 1.  ทฤษฏีของวิลเลี่ยม เจมส 
 วิลเลี่ยม เจมส  เปนคนแรกทีพู่ด เกีย่วกบั อัตมโนทัศน  แตใชคําวาความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
หรือการยอมรบัตนเอง  ซึง่เขาไดอธิบายเดี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมวาเปนไปเพือ่ใหไดการยอมรับนับ
ถือในตนเอง (Self-Esteem) โดยที่เขาไดอธิบายคาํวา  อัตตา (Self)  วาประกอบดวย ฉัน(I)  และตัวฉัน
(me)   ซึง่ฉนันั้นจะหมายถงึ  อัตตา  ซึ่งเปนผูแสดง (Self-as-Subject)  หรือผูรู (Knower)   และคําวา
ตัวฉัน(me)   จะหมายถึง  อัตตา ซึ่งเปนผูถูกกระทํา (Self-as-Subject  หรือผูถูกรู โดยวิเลีย่ม  เจมส  
มองอัตตาในลกัษณะที่สอง  คือ  ในลักษณะผูถกูกระทาํ เพราะเขาเหน็วาใชอธิบายพฤติกรรมได
กวางขวางกวา  เขาไดสราง”กฎของเจมส” (Jame’Law) ในป  1890   ซึ่งเขาอธิบายวา  การแสดง
พฤติกรรมของคนจะเปนอยางไรนั้นขึน้อยูกบัวาแตละคนมองตนเองวาเปนเชนไร  ตนจะเปนผูประเมิน
ความสาํเร็จหรือความลมเหลวของตนเองจากการที่ไดรับหรือไมไดรับความเห็นชอบจากผูอ่ืน หรืออีก
นัยหนึง่ คนเราจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา หรือมีความสามารถมากกวาความรูสึกดานลบ  เชน  เกิด
ความรูสึกไววางใจมากกวาไมไววางใจ  เกิดความรูสึกเปนตัวของตวัเองมากกวาอายหรือเคลือบแคลง
สงสัย  เปนตน 
 2.  ทฤษฏีจิตวทิยากลุมปรากฏการณนยิม 
 แนวคิดของกลุมปรากฏการณนิยมนี้(บางครั้งเรียกวา กลุมการรับรู หรือกลุมมนุษยนยิม)  
พัฒนามาจากแนวคิดของกลุมอินทรียนิยม (Organism) ซึ่งมคีวามคิดวาในการทาํความเขาใจ
พฤติกรรมของคนนัน้จําเปนตองศึกษาเรื่องราวของมนษุยทัง้ตัว(Whole) เปนการศึกษาทัง้ระบบจะแยก
ออกเปนสวนๆ นัน้ไมได ซึง่เปนแนวความคิดของนักจิตวิทยากลุมเกสตัลท(Gastalt)  จุดเนนซึง่ถอืวา
เปนแกนกลางของบุคลิกภาพ  คือ  คนทุกคนมีแรงขับภายในที่จะพัฒนาไปสูการบรรลุศักยภาพแหงตน 
(Self-Actualization) ซึ่งเปนสภาพที่แตละคนไดใชความสามารถเต็มศึกยภาพ  บุคคลสําคัญในกลุมนี้
คือ  โกลดสไตน (Goldstein)   มาสโลว(Maslow)  และโรเจอรส(Rogers) 
สําหรับแนวความคิดของกลุมนี้ถือวา  จุดสําคัญในการอธิบายวาเขารับรูตนเองหรือรับรูส่ิงแวดลอม
รอบตัวเองวาอยางไร  ซึง่คนจะรับรูตนเองในลักษณะบวกหรือลบ นั้นขึน้อยูกับทาทีการปฏิบัติจากคน
รอบขางวามองเหน็วาเขามคุีณคา  มีความสามารถ  หรือไรคาไรความสามารถ  ดังนัน้การแสดง
พฤติกรรมจะขึน้อยูกับการตคีวามหรือประเมินในสิง่ที่เขารับรูนั้นวาเปนไปในทางบวกหรือทางลบ  
บุคคลสําคญัที่ทาํใหคําวาอตัมโนทัศน  เปนศูนยกลางของความคิดในการทําความเขาใจเกี่ยวกับเร่ือง
บุคลิกภาพตามแนวคิดของกลุมนี ้ คือ  โรเจอร 
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 3.  ทฤษฏีอัตมโนทัศนของโรเจอรส 
 โรเจอรส(Rogers.1951)  เปนผูทีใหความสําคัญกับเร่ือง อัตมโนทัศนอยางมาก  เพราะถือวา
เปนแกนสําคญัในทฤษฏีของเขาที่จะอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบคุคล  ซึ่งโรเจอรสพัฒนา
แนวความคิดเรื่องนี้ตอจากสนิกและโคมบส   โดยชี้ใหเห็นถึงความสาํคัญของโลกสวนตัว  ซึ่งมผีลตอ
การกระทํามากกวาอิทธิพลของสิ่งเราภายนอก  และเนนการแสดงพฤติกรรมวาเนือ่งมาจากการรับรูตน
ตนเองตลอดจนประสบการณและการตีความสิง่ตางๆทีอ่ยูรอบตัว มคีวามคิดเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ  ใน
กลุมนี้ ทีว่าคนเกิดมาพรอมกับความดี  มีความสามารถ  และมีแนวโนมที่จะเขาใจสิ่งตางๆไดดวย
ตนเอง  ตลอดตนมีแรงจูงใจภายในที่จะพัฒนาไปขางหนา ไปสูสภาพการรูจักตนเองตรงตามสภาพ 
กอนที่จะพัฒนาไปถงึจุดนัน้บุคคลจะตองมีความพอเพยีงในความตองการที่จะไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืนตลอดจนการยอมรับตนเอง  ซึง่คนเราจะใหการยอมรับตนเองไดมากนอยเพยีงใดนัน้จะขึน้อยูกับ
ทาทกีารยอมรบัจากผูอ่ืน  บุคคลจะรูสึกวาไดรับการยอมรับหรือไมนั้นขึน้อยูกับสภาพการณที่อบอุน  
ทาทีใหเกียรติ ใหการยอมรับนับถือ  ความเห็นอกเหน็ใจ  ตลอดจนการยอมรับ 
 โรเจอรส(Rogers.1951:134-136)  ไดแบงตนออกเปนสองสวน  คือ  ฉัน(I)  กับฉัน (me)  
โดยอธิบายวา  ฉัน(I)  เปนสวนของผูกระทํา   และฉนั (me)  เปนสวนที่สําคัญในการเกิดอัตมโนทัศน
(Self-Concept)  
 หลักการของทฤษฎีอัตมโนทศันของโรเจอรส  มีดังนี ้  
 - “ ตน”   พัฒนาขึ้นมาจากการมีปฏิสัมพนัธระหวางอนิทรียกับส่ิงแวดลอม  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเปนการสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ โดยมีการประเมินคุฯคาแหงตนทกุครั้ง  ดังนัน้ตนจึงประกอบดวย
ทัศนคติและคานิยม 
 - “ ตน”  พัฒนาเปนบุคลกิภาพจากการใชเหตุผลและประสบการณสวนตัว 
 -  อัตมโนทัศน   คือ  การเรียบเรียงการรับรูของฉัน(me)  ซึ่งสงผลตอการเกิดบุคลิกภาพและ
พฤติกรรม 
  -  อัตมโนทัศน   เปนตวักาํหนดที่สําคัญทีสุ่ดของอินทรยีที่จะโตตอบตอส่ิงแวดลอม เพราะอัต
มโนทัศนเปนตัวควบคุมการตีความจากสิง่แวดลอม 
 - การถูกประเมนิจากผูอ่ืนมีความสําคัญเกิดขึ้นพรอมกับการเกิดอัตมโนทัศนและเปน
องคประกอบที่สําคัญของการสรางความฝนไดเปนจริง 
 - ความเบี่ยงเบนของบุคลิกภาพ  เกดิขึ้นจากอุดมคติที่ไมกลายเปนจริงหรือเกดิความไม
สมดุลระหวางอัตมโนทัศนตนอยางที่ตนเปน (Actual-Self) กับอัตมโนทัศนตนอยางที่คิดอยากจะเปน 
(Ideal-Self) 
 - “ ตน “  อาจจะเปนคานยิมจากผูอ่ืนมาและรับรูในสภาพที่บิดเบือนจากความจริง 
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 - “ตน “จะพยายามตอสูเพื่อใหเกิดความเขารอยภายใน “ ตน “ เชน  ไมยอมรับคานิยมที่ขัด
กับคานยิมเดมิ  
 - อินทรียจะพยายามแสดงพฤติกรรมไปตาม “ ตน “  เพื่อเกิดการเขากันได 
 -อัตมโนทัศนจะคอยๆกอตัวทีละเล็กละนอยในรูปการสัง่สมประสบการณและในรูปของ
กระบวนการควบคุมพฤติกรรม  ซึง่เทากับรวมเอาฉนั(me)    เขากับ ฉัน (I)  นั่นเอง 
 - อัตมโนทัศนอาจเปลี่ยนแปลงไดโดยอาศยัวฒุิภาวะและการเรียนรู 
 โรเจอรส เชื่อวาอัตมโนทัศนเปนภาพรวมประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน  ซึง่มีผลตอการเกิด
บุคลิกภาพ  คือ 

ก. อัตมโนทัศนอยางที่คิดวาตนเปนตน(Actual-Self)  คือ  การรับรูตอตนเองโดยใช 
ตนเองตัดสิน  ซึ่งการรับรูตอตนเองนัน้อาจตรงกับสภาพความเปนจริงหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงก็ได  แตทีสํ่าคัญ  คือ  ตรงกบัการรับรูความเขาใจของอินทรีย 

ข. อัตมโนทัศนอยางที่คิดอยากเปน (Ideal-Self)  คือ การรับรูตอตนเองในแงของ 
ความปรารถนาของอินทรีย  อัตมโนทัศนสวนนี้มีความสาํคัญตอการสรางความฝนใหเปนจริงของ
อินทรีย 
 ลักษณะของบุคคลที่มีอัตมโนทัศนดี 
 การสงเสริมใหบุคคลมีอัตมโนทัศนที่ดีนั้น  โรเจอร  และเฮอรล็อค (ชูวิทย  รัตนพลแสนย.
2541:62-63; อางองิจาก Rogers.1957,Hurlock.1978)  สรุปวา ควรสงเสริมใหบุคคลมีอัตมโนทัศนที่
ดีหรืออัตมโนทัศนในทางบวก   ซึง่ประกอบดวยลักษณะตางดังตอไปนี้   1). ความรูสึกในตนเอง   2).
รูจักและเขาใจตนเอง   3).ยอมรับในความเปนตัวของตวัเอง   4).รูจักและเขาใจผูอ่ืน   5).ยอมรับใน
ความแตกตางระหวางบุคคล   6). สามารถปรับตัวเจขากบัสถานการณตางๆไดดี    
7).มีสัมพนัธภาพทีดีกับบุคคลอ่ืน   8).มองเหน็คุณคาในตนเอง   9).ไมมีความรูสึกเปนปมดอย   10).
ตองการปรับปรุงตนเอง   11).มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง  
   บุคลิกภาพถือวา เปนตัวแปรที่มีอิทธพิลตอทัศนคติ  ความคิด  ความรูสึก  ความ
เขาใจในสิ่งตางๆ  และการปรับตัวของคนชวยใหเขาใจพฤติกรรมทํานายพฤติกรรม  คนที่มีความนกึคิด
เกี่ยวกับตนเองดีจะมีความนึกคิดที่ดีตอผูอ่ืน  คนทีย่อมรับตนเองมกัจะยอมรับคนอื่น  ในทางตรงขาม
คนที่มีความคดิที่ไมดีตอผูอ่ืนก็มกัจะมีความนกึคิดเกี่ยวกับตนหรือเกี่ยวกับความสามารถของตนไป
ในทางที่ไมดี  นอกจากนี้การมีอัตมโนทัศนที่ดียงักอใหเกิดผลดีหลายประการ  คือ  มีความสามารถใน
การปรับตัวและสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกบัผูอ่ืนได  มกีารยอมรับผูอ่ืน  และมีความรูสึกนึกคิดทีดี่ตอ
ผูอ่ืนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเปนที่ตองการของสังคม 
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5.2 งานวจิัยเกี่ยวกับอัตมโนทัศนกบัทัศนคติตอความรัก 
 จากการศึกษางานวิจยัตาง ๆ  ยงัไมพบวามีงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับกับอัตมโนทัศน กบั 
ทัศนคติตอความรักโดยตรง มีเพียงงานวิจยัที่เกี่ยวกับอัตมโนทัศน ในดานตาง ๆ   ดังนี ้
 รุจิรา  สูงใหญ  (2539:67-71) ไดทําการวิจัยเรื่อง อัตมโนทัศน  ทัศนคติตอผูปวยและการ
ยอมรับเชิงจิต  กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางาน  ของพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ  กลุม
ตัวอยาง เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงาน ในแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติกรรมและนารีเวช  
กุมารเวช  กระดูกและขอ  ในโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 300  คน  โดยใหตอบแบบวัดอัตมโนทัศน  
แบบวัดทัศนคติ  เครื่องมือวัดคุณภาพชีวติและเครื่องมือวัดคุณภาพการทํางาน และนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน  และการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา
พบวา 1.พยาบาลที่มทีัศนคติตอตนเองดีจะมีการดําเนนิชีวิตไปในทางที่ดี  คือมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได  มีการรับรูเกีย่วกับสุขภาพของตนดี มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีความสามารถทางสงัคม มี
การปรับตัวทีดี่ สามารถเขาใจตนเองและผูอ่ืน และมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม   2. อัตมโนทัศนของ
พยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจมีความสมัพนัธ เชงิบวกกับคุณภาพการทาํงาน    

สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน (2546) ไดศึกษาเรือ่งปจจัยทางชวีสังคม  อัตมโนทัศน และความฉลาด
ทางอารมณกบัทัศนคติในการมีคูครองของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่เปนโสดและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  จํานวน  180  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  4  ชุด  คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนตวั  แบบวัด
ทัศนคติในการมีคูครอง แบบวัดอัตมโนทัศนและแบบววัดความฉลาดทางอารมณ  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะห  คือ  การทดสอบคา t และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ซึ่งบุคลากรที่มีอัตมโนทศันสูงมี
ทัศนคติในการมีคูครองดีมากกวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนตํ่าอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และบุคลากรที่มีความฉลาดทางอารมณสูงมีทัศนคติในการมีคูครองดีมากกวาบุคลากรที่มีความฉลาด
ทางอารมณตํ่า   ซึง่ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติในการมีคูครองของบุคลากรไดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  คือ อายุ   ความฉลาดทางอารมณและเพศ  ตามลําดับ 
 นาถฤดี  สุลีสถิร(2541) ไดทําการวิจัยเรื่องอัตมโนทัศนและการปรับตัวของผูสูงอายุศึกษา
กรณีตังหวัดยโสธร  จาํนวน 14  คน  โดยการสําภาษณแบบเจาะลึก (In-dept Interview ) ผล
การศึกษาพบวา  ปจจัยที่มอุีปสรรคตอการปรับตัว  คือ  ฐานทางเศรษฐกิจ  อัตมโนทัศนดานลบตอ
ตนเอง  และสภาพแวดลอมภายนอก  เชน  สัมพนัธภาพในครอบครัว  การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน  
ปจจัยตาง ๆ  เหลานี้มีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ   
 ไพจิตร  ฟกเจริญผล (2523: บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัย เร่ือง  ความสัมพันธระหวางอัตมโน
ทัศน  กับการปรับตัวและสติปญญา  จดุมุงหมายเพื่อเปรียบเทยีบอัตมโนทัศนและความสอดคลอง



 70

ของอัตมโนทศันของนกัเรียนที่มกีารปรับตัวและสติปญญา  กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ชั้นปที ่  1 จํานวน  233  คน  ไดมาดวยการสุมตัวอยาง อยางงาย  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  ไดแก  
แบบวัดอัตมโนทัศน และการปรับตัว  แบบทดสอบ แมทรีซีสฉบับมาตรฐาน  วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาสัมประสิทธแบบเพียรสัน   และการวเิคราะหความแปรปรวนสองทาง  ผลการวิจยั พบวา   อัตมโน
ทัศนและการปรับตัวมีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญ  คือ  นักเรียนที่มกีารปรับตัวดีมีคะแนนอัตมโน
ทัศนสูงกวานกัเรียนที่มีการรับตัวไมดี 

 ลิพแมน(นิภาวัลย  สุวรรณสุรังค.2541:85;อางองิจาก Liman.1961:265-267) ไดศึกษามโน
ทัศนของบทบาทและขวัญของคูสมรสในผูที่เกษยีณอาย ุ  เพื่อตองการทราบวามโนทัศนของบทบาท
เพศชายและหญิง  จะมคีวามสัมพันธกับรูปแบบการปรับตัวของพวกเขาหรือไม  และพบวาการ
เกษียณอายุทาํใหผูชายทีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมตาง ๆ  ที่เคยกระทําเปนประจาํ อยางเห็นไดชัด  มี
การใชเวลาวางมาสนใจงานบานชวยเหลือแมบานมากขึน้  ทาํใหบทบาทของเพศชายและเพศหญิง
ภายหลงัเกษียณไมมีความแตกตางกนัอยางเห็นไดชัด  ทัง้เพศชายและเพศหญงิมคีวามเห็นวา  ตาง
ฝายตองปรับตัวเพื่อชวยเหลืองานบาน  และสิง่สําคญัที่ทาํใหชีสิตคูมีความสุขคอื  จะตองมคีวามรัก  
ความเขาใจ   ความเขาใจ  ความเปนเพื่อนและเขากนัได 
  ฮาเมด (Hamed.1967:225-229)   ศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางอัตมโนทัศนและโครงสราง
ของบุคลิกภาพ  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนจาํนวน  170  คน  เครื่องมอืที่ใชในการศึกษาคือ  
แบบทดสอบวดัอัตมโนทัศนของเทนเนสซ ี (Tennessee  Self-Concept-Scale)   ผลการวิจยัพบวา  
เด็กวันรุนทีม่ีอัตมโนทัศนดีจะมีการปรับตัวไดเหมาะสมกวาเด็กวัยรุนทีม่ีอัตมโนทัศนไมดี   สําหรับ
แบบทดสอบของ  มารติเนค  ไซโควสกี้  (Martinek  Schicowski)  และ เคอรติส(Curtis)  ผลการวิจัย 
พบวา  ผูทีมีอัตมโนทัศนสูงจะมีการพัฒนาความรูของตนเองดีข้ึนดวย 
 จากผลการวิจยัเรื่องอัตมโนทัศนกับตัวแปรตางๆ ดังกลาวมาขางตน ซึ่งไดศึกษากับกลุม
ตัวอยาง ที่เปนผูสูงอาย ุ  วยักลางคน และกลุมวยัรุน นัน้ ไดผลที่สอดคลองกันวาผูที่มีอัตมโนทศันสูง 
คือมีความรูสึกตอตนเองในทางที่ดี มพีฤติกรรมตางๆ เปนไปในทางทีดี่  เชนมีความสัมพันธตอผูอ่ืนดี มี
การปรับตัวดี  ดังนั้น แมจะไมมีงานวิจยัทีเ่กี่ยวของโดยตรงระหวางอตัมโนทัศนกับทัศนคติตอความรัก
ของผูสูงอายุ แตผูวิจัยเหน็วาการมีความรกัตอผูอ่ืน ไมวาจะเปน ความรักเพื่อนมนษุย หรือความรัก
ระหวางเพศ ยอมเปนพฤตกิรรมที่ดีทัง้สิน้ จงึนาจะมแีนวโนมที่จะแสดงวาผูสูงอายุที่มีอัตมโนทศันตอ
ตนเองสงูนาจะมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนตํ่า  
 ฉะนัน้ ในสวนนี้ ผูวิจัยจงึไดต้ังสมมติฐานการวิจยัวา  ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคติตอ
ความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนตํ่า 
 



 71

5.3  งานวิจัยที่เกี่ยวกับอัตมโนทัศนกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 จากการศึกษางานวิจยัตาง ๆ  ยงัไมพบวามีงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับอัตมโนทัศน กับ 
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุโดยตรง มีเพียงงานวิจยัที่เกี่ยวกับอัตมโนทัศน ในดาน
ตาง ๆ   ดังนี้คือ 
 งานวิจยัของ อรนุช  (อรนุช  จันทรสุริยะเจษฏา.  2547) ซึ่งศึกษาเรื่องมโนภาพแหงตนและชีว
สังคมที่เกี่ยวของกับทัศนคตติอการมีเพศสมัพันธกอนการสมรสของพนกังานบริษทัในนิคมเมืองใหม
บางพลี ซึง่ผลการศึกษาพบวา พนกังานที่มีมโนภาพแหงตนปานกลาง มทีัศนคติตอการมีเพศสมัพันธ
กอนสมรสดีกวาพนกังานทีม่โนภาพแหงตนสูง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ดาน
ความสัมพันธพบวา ในกลุมรวมทัศนคติตอการมีเพศสมัพันธกอนการสมรส มีความสัมพันธทางลบ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  กับมโนภาพแหงตนดานรวม  มโนภาพแหงตนดานครอบครัว 
และมโนภาพแหงตนดานคณุธรรม 
 จากงานวิจยัของ อรนุช ดังกลาวขางตน นัน้ผูทีม่ีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศกอนสมรสไมดีกวาผูที่มีอัตมโนทัศนปานกลาง  แสดงวาผูที่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศในดานของความถกูตองตามทํานองคลองธรรม นัน่เอง ผลการวิจัยสวนนี้ จึงสรุป
ไดวาผูที่มีอัตมโนทัศนสูงจะมีพฤตกิรรมเชิงบวก 
 ซึ่งในสวนของอัตมโนทัศนกบัความสัมพนัธทางเพศนัน้ ในงานวิจยันี้ความสัมพนัธทางเพศ 
หมายถงึความสัมพนัธระหวางเพศของผูสูงอายุชายหญิง ทีถ่กูตองตามทํานองครองธรรมอันเปน
พฤติกรรมเชงิบวก 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมุติฐานวา ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคตติอความมสัมพันธทาง
เพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่า 

6. เอกสารและงานวิจยัเกี่ยวกับมโนทัศนตอผูอ่ืน 
  6.1 ความหมายของมโนทศันตอผูอ่ืน 
  มโนทัศนตอผูอ่ืนหรือทัศนคติตอผูอ่ืน(other concept)นั้นมีความหมายใกลเคียงกบั การ
ยอมรับเชิงจิต ซึ่ง นวลละออ   สุภาผล ไดใหความหมายวา เปนความรูสึกยอมรบัหรือปฏิเสธบุคคลใน
กลุมเปาหมาย  โดยผูถกูวดัอาจจะไมรูตัว วาไดแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลนั้น  นั่นคือ  
การยอมรับแสดงถึงทัศนคตทิี่ดี  และในทางตรงกนัขาม  การปฏิเสธจะแสดงถงึทศันคติที่ไมดี (นวล
ละออ  สุภาผล.2534:19) ดังนั้นการยอมรับเชิงจิต จึงเปนจิตลักษณะที่ใกลเคยีงกนักับมโนทัศนตอ
ผูอ่ืน  คือ การยอมรับแสดงถึงมโนทัศนทีดี่ตอผูอ่ืน  และในทางตรงกนัขาม  การปฏิเสธจะแสดงถึงมโน
ทัศนที่ไมดีตอผูอ่ืนนัน่เอง 
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 ซึ่งการที่บุคคลมีการยอมรบัเชิงจิตกับผูอ่ืนไดนั้นสามารถอธิบายโดยใชทฤษฏีความสัมพัน
ระหวางบุคคล ในเรื่องความดึงดูด ความสนใจระหวางบคุคล  ซึ่งบุคคลคูหนึง่จะมกีารยอมรับกนัไดนั้น
จะตองขึ้นองคประกอบ 3 ประการนี ้ คือ การอยูเคียงกัน   ความเปนประโยชนตอผูอ่ืน และความ
คลายคลึงกนั  ดังมีรายละเอยีดโดยสรุปดังนี้ (นวลละออ สุภาผล .  2534:10-11;  อางอิงมาจาก ดวง
เดือน พันธมุนาวนิ.  2521  :  80-88) 
 1. การอยูเคียงกัน การยอมรับกันจะเกดิขึ้นไดเมื่อบุคคลสองคนอยูในสภาพที่ใกลเคียงกนั  
เชน บุคคลทีอ่ยูบานเดียวกนัหรือทํางานในสถานที่เดียวกันจะเลือกคบกันมากกวาคนที่อยูหางออกไป 
ทั้งนี้ เนื่องจากการอยูเคยีงกันยอมทาํใหเกิดการรักใครชอบพอกนั  แตนักจิตวทิยาสังคมเชื่อวาผูที่อยู
ใกลกันสวนมากยอมพยายามเอาใจผูอ่ืน  ซึง่ทาํใหเกดิความรักกนัมากขึ้น  สวนผูที่อยูใกลกนัและมี
แนวโนมวาจะไมชอบพอกัน  ก็จะพยายามไมเกี่ยวของดวย  เพือ่ปองกันอารมณโกรธเกลยีดอยาง
รุนแรงซึ่งอาจเกิดขึ้นได  อคติและการรังเกียจระหวางคนสองกลุมอาจจะเกิดจากความหางเหินและไม
เขาใจกันอยางแทจริง  วธิีหนึ่งในการลดอคติดังกลาวคอื  การทําใหคนสองกลุมนีม้ีโอกาสใกลชดิสนิท
สนมกนั   
 2.  ความเปนประโยชนตอผูอ่ืน  บุคคลที่สามารถกอประโยชนใหแกผูอ่ืนไดยอมเปนที่รัก
ใครชอบพอของคนเหลานั้น  สวนผูทีก่อโทษใหแกผูอ่ืน  ยอมเปนที่รังเกียจเดียดฉนัท นี้เปนหลกัของ
การเสริมแรง  ซึ่งสามารถใชอธิบายบอเกิดของมิตรภาพไดเปนอยางดี เพราะการที่บุคคลจะเลือกคบหา
ผูใดนั้น ข้ึนอยูกับวาคนนั้นมีคุณสมบัติทีจ่ะกอประโยชนใหแกตนไดคุมคากับการลงแรงเพยีงใด  ถา
กําไรที่ไดมีปริมาณสูงจนเปนทีน่าพอใจกจ็ะคบหาผูนัน้ตอไป  นอกจากนี้  การที่บุคคลจะคบหาผูนั้น
ตอไปตามเดิมหรือจะเปลี่ยนไปคบคนใหมนั้น  ยอมข้ึนอยูกับการคาดคะเนวาใครจะทําใหตนไดกําไรใน
การคบหามากกวากนั 
 
 3.  ความคลายคลึงกนั  หลกัการขอนีก้ลาววา  ผูทีช่อบพอกนันัน้จะมีลักษณะตางๆ  ที่
คลายคลึงกนั  เชน  มีความคิดเหน็คลายคลึงกัน   มีระดับสติปญญาเทาเทยีมกนั  หรือมีลักษณะ
บุคลิกภาพบางอยางคลายคลึงกนั เปนตน  ความคลายคลึงกนัซึ่งไดรับความสนใจในการศึกษา
เกี่ยวกับมนุษยสัมพนัธม ี2 ประเภท  คือ  ความคลายคลึงกนัทางดานทัศนคติตอส่ิงตาง ๆ  และความ
คลายคลึงกนัทางบุคลิกภาพ ซึง่อธิบายไดดังนี ้ (1)  ความคลงึกนัทางดานความเชื่อและทัศนคติ  ซึ่ง
จากการศึกษาพบวาบุคคลทีเ่ปนเพื่อนกนัหรือเปนคูสมรสกันจะมีทัศนคติตอเร่ืองตาง ๆ  ที่สอบถาม
คลายคลึงกนัมากวาบุคคลที่เขาไมรูจัก  และพบวาความคลายคลึงกันของทัศนคติของสิ่งตางๆ เปน
ปจจัยสําคัญอนัหนึ่งที่จะทาํใหคนแปลกหนาเกิดความชอบพอกนัได  ซึ่ง ดวงเดือน พนัธุมนาวิน ได
อธิบายถึงสาเหตุทีท่ําใหบุคคลที่มีทัศนคติคลายคลึงกนัเกิดความชอบพอกันวา มีสาเหตุประการใด
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ประการหนึ่งหรือหลายประการดังนี ้ประการแรก  เมื่อบุคคลพบวาคนอื่นมีความเหน็เหมือนตน  ทําให
บุคคลนั้นเกิดความพอใจทีค่วามคิดเหน็ของตนไดรับการยืนยนัวาถูกตอง   ประการที่สองการทีบุ่คคล
ชอบพอสิ่งเดียวกันจะทําใหคาดหวงัวา  เมื่อเกี่ยวของกนัแลวตางคนตางจะมีการพดูจาและกระทาํใน
เร่ืองนี ้  ซึ่งจะทาํใหเกิดความพอใจกนัขึ้นทัง้สองฝาย  ประการสุดทายการทีบุ่คคลใดทราบวาตนมี
ทัศนคติคลายคลึงกับผูอ่ืน ทําใหคาดวาผูที่มีทัศนคติคลายคลึงกับตนจะตองชอบตน  จงึเปนสาเหตุให
บุคคลที่เกิดความคาดหวงันีใ้หความชอบพอผูนัน้กอน  (2) ความคลายคลึงกันทางบุคลิกภาพ  ไดมี
การวิจยัดานนีโ้ดยใชแบบวัดบุคลิกภาพประเภทตางๆ  วัดบุคลิกภาพของบุคคลที่เปนเพื่อนกนัและ
บุคคลที่ไมเคยรูจักกันมากอนแลวนาํผลการวัดนัน้มาเปรียบเทียบกัน  ผลปรากฏวาบุคคลที่เปนเพื่อน
กันจะมีบุคลิกภาพประเภทตางๆ  ในปริมาณที่ใกลเคยีงกันมากกวาบคุคลที่มิไดเปนเพื่อนกนั  และจาก
การศึกษาบุคลิกภาพของคูรักและคูสมรสก็พบผลเชนเดยีวกนัวา  คูสมรสทีม่คีวามสุขมีบุคลิกภาพ
คลายคลึงกนัมากกวาคูสมรสที่ไรความสุข  และคูสมรสที่มั่นคงมีบุคลิกภาพตางๆ  คลายคลึงกนั
มากกวาคูสมรสที่คลอนแคลน 
 

6.2  มโนทศันตอผูอ่ืนกับทัศนคตติอความรกัของผูสูงอาย ุ
 เอกสารที่เกี่ยวของโดยตรงกบัมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุนัน้ยงัไมมี 
ผูวิจัยจงึไดศึกษางานที่เกี่ยวของในดานตางๆ ดังนี ้ซึ่งจากความหมายของมโนทัศนตอผูอ่ืนนัน้ มคีวาม
ใกลเคียงกบัการยอมรับเชิงจิตของ นวลละออ   สุภาผล(นวลละออ  สุภาผล.2534:19)ไดให
ความหมายวา เปนความรูสึกยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลในกลุมเปาหมาย  โดยผูถกูวัดอาจจะไมรูตัว วา
ไดแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลนั้น ซึ่งการยอมรับเชิงจติ (Assumed  Similarity 
Between Opposites-ASO)กับบุคคลนัน้  ฟดเลอร (Fiedler.1967:37-39)ใหความหมายของการ
ยอมรับเชิงจิตวา คือ ความรูสึกยอมรบัหรือปฏิเสธบุคคลนั้นๆ ซึ่งการยอมรับยอมแสดงถงึความ
คลายคลึงกับตนที่มีตอบุคคลอ่ืนนัน้สูง ในทางตรงกนัขามการปฏิเสธแสดงถึงความหางเหินและ
ความรูสึกแปลกแยก(รุจิรา  สูงใหญ.2539:3)  นัน่คอื  การยอมรบัแสดงถึงทัศนคติที่ดี  และในทาง
ตรงกันขาม  การปฏิเสธจะแสดงถึงทัศนคติที่ไมดี   

ฉะนัน้หากบุคคลมีมโนทัศนที่ดีตอผูอ่ืนก็ยอมจะยอมรับการกระทําของผูอ่ืนได และนาจะมี
ทัศนคติที่ดีตอความรักของผูสูงอายุเชนกัน ผูวิจัย จึงไดต้ังสมมุติฐานวา  ผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืน
สูงมีทัศนคตติอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 
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6.3  มโนทศันตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
ซึ่งจากความหมายของมโนทศันตอผูอ่ืนนัน้ มีความใกลเคียงกับการยอมรับเชิงจิตของ นวล

ละออ   สุภาผล(นวลละออ  สุภาผล.2534:19)ไดใหความหมายวา เปนความรูสึกยอมรับหรือปฏิเสธ
บุคคลในกลุมเปาหมาย  โดยผูถูกวัดอาจจะไมรูตัว วาไดแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธบุคคลนั้น  
นั่นคือ  การยอมรับแสดงถึงทัศนคติที่ดี  และในทางตรงกนัขาม  การปฏิเสธจะแสดงถึงทัศนคตทิี่ไมดี  
หากบุคคลมีมโนทัศนที่ดีตอผูอ่ืนก็ยอมจะยอมรับการกระทําของผูอ่ืนได ซึ่งเอกสารที่เกีย่วของ
โดยตรงกับมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยตรงนัน้ยงัไมมี มเีพียง
งานวิจยัที่เกี่ยวของในดานอืน่ๆ  ดังนี ้

โดยการศึกษาของ นวลละออ  สุภาผล (2534:112-114,150) ไดศึกษาในนกัเรียนนายรอย
ตํารวจกับการฝกรับใชประชาชนในชนบทพบวา นักเรียนนายรอยตํารวจที่มกีารยอมรับเชงิจิตสูง  
สามารถปรับตัวและมีความสัมพนัธที่ดีกบัการที่เขาไปปฏิบัติงานรับใชประชาชน. ดังนัน้ ผูที่มีมโนทัศน
ตอผูอ่ืนสูงยอมจะมทีัศนคตติอความรักและความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอายุในทางบวก ในขณะที่ผู
มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํากย็อมจะมีทัศนคติตอความรกัและความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุตอผูอ่ืน
ในทางลบได 
  รุจิรา  สูงใหญ  (2539:67-71) ไดทําการวิจัยเรื่อง อัตมโนทัศน  ทัศนคติตอผูปวยและการ
ยอมรับเชิงจิต  กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางาน  ของพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ  กลุม
ตัวอยาง เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงาน ในแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติกรรมและนารีเวช  
กุมารเวช  กระดูกและขอ  ในโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 300  คนพบวา การยอมรับเชิงจติของ
พยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจมีความสมัพนัธเชิงบวกกับคุณภาพการทํางาน นัน่คือ  การยอมรับเชงิจิต
เปนการเปรียบเทียบระหวางอัตมโนทัศนกับทัศนคติตอผูอ่ืน ซึง่เปนการยอมรับหรือปฏิเสธบคุคลนั้น  
หรือพยาบาลมีการยอมรับวาผูปวยมีลักษณะคลายคลึงกับตนเองเปนการยอมรับทีท่ําใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปดวยดีมีความพึงพอใจ  4. อัตมโนทศัน  ทัศนคติตอผูปวย  และการยอมรับเชิงจิต  
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางานได   5.  คุณภาพชีวิตกับคุณภาพการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจมีความสมัพนัธกันเชิงบวก นั่นคือ คุณภาพชีวิตที่ดีอาจจะทาํใหมีคุณภาพ
การทาํงานด ีหรือถาคุณภาพการทํางานด ี คุณภาพชวีิตก็ดีตามดวย 
 จากงานวิจยัดังกลาวขางตนแสดงใหเหน็วาผูมีการยอมรบัเชิงจิตหรือการมีมโนทัศนตอผูอ่ืนดี
ยอมจะมทีัศนคติในเชิงบวก   ฉะนัน้ผูวิจัยจงึไดต้ังสมมติฐานวา ผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนสูงมี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่าํ 
 
 
 



บทที ่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
        การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยยอนประสบการณ (Experience Post Factor) โดยมีวัตถปุระสงค
เพื่อการศึกษาอัตมโนทัศน มโนทัศนตอผูอ่ืนกับ ทัศนคติตอความรักและ ตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุโดยมีวิธีการดําเนนิการวิจัยที่กลาวถงึหวัขอตางๆ ดังตอไปนี ้
         1.การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
       2.การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
        3.การเก็บรวบรวมขอมูล 
        4.การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 
      ประชากรที่ใชวิจัยครั้งนี ้  เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มี
อายุระหวาง 60-75 ป  

 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุระหวาง 60 - 75 ป จํานวน 400คน ไดมาจากการสุมแบบเจาะจง ซึง่เปน
ผูสูงอายทุี่มาทํากจิกรรมรวมกันที่สวนลุมพิน ีผูสูงอายทุีม่าทาํกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพ
กายและใจสมบูรณเพียงพอ และมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทาํกจิวัตรประจําวนัและ
กิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองได 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีม้ีการวัดตัวแปรตางๆ ไดแก ตัวแปรอิสระ ม ี  3 ตัวแปร คือ ปจจัยทางชีวสังคม  
อัตมโนทัศน  และ มโนทัศนตอผูอ่ืน  กบัตัวแปรตามของการวิจยัซึ่งม ี2  ตัวแปร  คือ  ทัศนคติตอความรัก 
และทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  จากการศึกษาพบวาบางตัวแปรตางมีเครื่องมือที่นาเชื่อถือไดอยู
แลว ผูวิจยัจึงไดนําเครื่องมอืนั้นมาใชและปรับปรุงบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  โดยได
จัดทําแบบสอบถามเปน  5  ชุด  ดังนี ้
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ตอนที ่ 1  แบบแบบสอบถามปจจยัทางชีวสังคม 
ตอนที ่ 2  แบบสอบถาม อัตมโนทัศนตอตนเอง  
ตอนที ่ 3  แบบสอบถาม มโนทัศนตอผูอ่ืน  
ตอนที ่4  แบบสอบถามทศันคติตอความรัก 
ตอนที ่ 5  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 

  
 1.ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามปจจยัทางชวีสังคม  
 เปนแบบสอบถามขอมูลรายละเอียดสวนตัวของกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยสรางขึ้น โดยสอบถาม

เกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายได  อาชีพ  รายไดตอเดือน  สถานภาพใน
ครอบครัว  การออกกําลังกาย  โรคประจาํตัว 

 
      ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนตวั 
       ตอนที ่ 1  แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม 
      คําชี้แจง : โปรดทําเครือ่งหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน
และเติมขอความในขอ 2และขอ 4 
1. เพศ  
             (   )  ชาย 
             (   )   หญิง 
2.   อาย.ุ.............ป 
3.   ทานจบการศึกษาระดับ 
             (  )   ประถมศึกษา    (  )    มัธยมศึกษาตอนตน 

(  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย  (  )    อนุปริญญา  
(  )   ปริญญาตรี    (  )   อ่ืนๆโปรดระบุ................... 
 

4.รายไดของทาน..................................บาท/เดือน 
5.   สถานภาพสมรส 
             (  )   มคูีสมรส 
             (  )   ไมมีคูสมรส 
6.สถานภาพในครอบครัว (ที่พกัอาศัยของทานในปจจบัุน) 
             (  )    มีที่อยูอาศัยของตนเอง 
             (  )    ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง (อาศัยผูอ่ืน  ,เชา  ,บานพกัคนชรา ,สถานสงเคราะห 
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7. อาชพี 
 (  )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  )  คาขาย/ธุรกิจ 

(  )  เกตรกรรม   (  )  รับจางทัว่ไป 
 (  )  อ่ืนๆ   โปรดระบุ....................  
8. การออกกําลังกาย 
 (  )     สม่ําเสมอ (สัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30นาที) 
 (  )     ไมสม่ําเสมอ (นอยกวา 3คร้ังตอสัปดาห) 
9. โรคประจําตัว 
  (  )  เปนโรคกระดูกและขอ   (  )   เปนโรคความดนัโลหิตสูง 
  (  )   เปนโรคเบาหวาน    (  )   เปนโรคหวัใจ 
   (  )  ไมมีโรคประจําตัวดังกลาวขางตน 
 
2. แบบวัดอัตมโนทัศน 

 แบบวัดอัตมโนทัศน  ผูวิจยัไดใชแบบวัดของ  นวลละออ  สุภาผล  ( 2534: 236 -238 ) ม ี
ลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ  12  ขอ  แตละขอประกอบดวยคําคุณศพัทที่ตรงขามกันและ
มาตราสวนประมาณคา  8  หนวย  เนื้อหาในประโยคทั้ง 12  ประโยคใหบรรยายตนเองจากคณุศัพท  
เชน  ความรูสึกเปดเผย  ความรูสึกกระตือรือรน  การยอมรับ  มีความรวมมือ  เปนตน  ในการตอบแบบ
วัดนี ้  ผูตอบแตละคนจะคะแนนแตละขอจาก  1  ถึง  8  และคะแนนรวม  12  ถงึ  96  คะแนน  ดัง
ตัวอยาง 
   
ตัวอยาง    ขอใหทานบรรยายตนเองจากคาํคุณศัพทขางลางนี ้
ประณีต  ........        ..../....        .........          .........         ........        .........         ........         ........  หยาบ 
      8               7                6                  5                  4                3                 2                1 
  ประณีต      ประณีต   คอนขาง     ประณีต      หยาบ     คอนขาง      หยาบ        หยาบ 
 มากที่สุด        มาก      ประณีต      เลก็นอย    เลก็นอย    หยาบ           มาก       มากที่สุด 
 
 ถาทานคิดวาทานเปนคนที่ “ประณีตมาก” ก็ใหใสเครื่องหมาย ( / ) ลงบนเสนหมายเลข  7.เปนตน 
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เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 1.  อัตมโนทัศนตํ่า  คือ  กลุมที่มีอัตมโนทัศนตํ่ากวาอัตมโนทัศนเฉลี่ยของกลุม 
 2.  อัตมโนทัศนสูง  คือ  กลุมที่อัตมโนทัศนสูงกวาอัตมโนทัศนเฉลีย่ของกลุม 
 
 วิธีการหาคุณภาพแบบวดัอัตมโนทัศน 
 1.  ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาซึง่เปนผูเชี่ยวชาญทางจิตวทิยา  คือ  รศ.ดร.นวล
ละออ   สุภาผล  กรุณาตรวจสอบและแกไขความเที่ยงตรงของขอมูลเนื้อหาในแบบสอบถามให
เหมาะสม 
 2.  ผูวจิัยไดนาํแบบสอบถามไปหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอและหาคาความเชื่อมัน่ จากกลุม
ตัวอยาง 100 คน ของแบบวัดอัตมโนทศัน ซึง่หาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชสูตรสหสัมพนัธของ
เพียรสัน(pearson) ไดคาอํานาจจําแนกรายขอ .22 -.65 และหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรแอลฟา 
(Alpha)  ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .80  ซึ่งแบบวัดเดิมของ นวลละออ  สุภาผล หาคาอํานาจจําแนก
รายขอโดยใชสูตร t-test เทคนิค  25 %ไดคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  6.28-11.36 และความ
เชื่อมั่น มีคาเทากับ .92 (นวลละออ  สุภาผล.  2539:  86) 
3.  แบบวัดมโนทัศนตอผูอ่ืน   

 แบบวัดมโนทศันตอผูอ่ืน  ผูวิจัยไดใชแบบวัดทัศนคติตอผูอ่ืนของ  นวลละออ  สุภาผล  ( 2534: 
236 -238 ) มีลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ  10  ขอ  แตละขอประกอบดวยคําคุณศัพทที่ตรง
ขามกันและมาตราสวนประมาณคา  8  หนวย  เนื้อหาในประโยคทั้ง 10  ประโยคโดยใหผูทาํ
แบบสอบถามบรรยายบุคคลที่เปนเพศตรงขามที่ตนนึกถึงจากคุณศัพท   ซึ่งเปนคําคูที่มีความหมาย
ตรงกันขามกนัในแตละขอวาระดับใดเหมาะสมกับลักษณะของบุคคลที่ผูตอบนึกถึงมากที่สุด  ในการ
ตอบแบบวัดนี ้  ผูตอบแตละคนจะคะแนนแตละขอจาก  1  ถึง  8  และคะแนนรวม  10  ถึง  80คะแนน  
ดังตัวอยาง 
ตัวอยาง    ขอใหทานบรรยายบุคคลเพศตรงขามทีท่านนกึถึงจากคาํคุณศัพทขางลางนี ้
ประณีต  ........        ........        .........          ...../....         ........        .........         ........         ........  หยาบ 
      8               7                6                  5                  4                3                 2                1 
  ประณีต      ประณีต   คอนขาง     ประณีต      หยาบ     คอนขาง      หยาบ        หยาบ 
 มากที่สุด        มาก      ประณีต      เลก็นอย    เลก็นอย    หยาบ           มาก       มากที่สุด 
 
 ถาทานคิดวาบุคคลที่ทานนกึถึงเปนคนที ่ “ประณีตเล็กนอย” ก็ใหใสเครื่องหมาย ( / ) ลงบน
เสนหมายเลข  5.เปนตน  ( ขอคําถามทั้ง 10  ขอ  เชนเดียวกับแบบวัดทศันคติตอตนเอง ) 
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เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 1.  มโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา คือ กลุมที่มมีโนทศันตอผูอ่ืนต่ํากวามโนทัศนตอผูอ่ืนโดยเฉลี่ยของกลุม 
 2.  มโนทัศนตอผูอ่ืนสูง คือ กลุมที่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกวามโนทัศนตอผูอ่ืนโดยเฉลีย่ของกลุม 
  วธิีการหาคณุภาพแบบวดัมโนทัศนตอผูอ่ืน 
 1.  ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางจิตวทิยา  คือ   
รศ.ดร.นวลละออ  สุภาผล  กรุณาตรวจสอบและแกไขความเที่ยงตรงของขอมูลเนื้อหาในแบบสอบถาม
ใหเหมาะสม 
 2.  ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปหาคาอาํนาจจําแนกรายขอและหาคาความเชื่อมัน่ 
จากกลุมตัวอยาง 100 คนของแบบวดัมโนทัศนตอผูอ่ืน ซึ่งหาคาอํานาจจาํแนกรายขอโดยใชสูตร
สหสัมพนัธของเพยีรสัน(pearson) ไดคาอํานาจจาํแนกรายขอ ระหวาง .25 -.78 และหาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรแอลฟา (Alpha)  ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .78  ซึ่งแบบวัดเดิมของ นวลละออ  สุภา
ผล หาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชสูตร t-test เทคนคิ  25 %ไดคาอํานาจจาํแนกรายขออยูระหวาง  
5.62-9.53  และความเชื่อมัน่ มีคาเทากับ .91(นวลละออ  สุภาผล.  2539:  86) 
 
4. แบบวัดทัศนคติตอความรัก 
  ผูวิจัยใชแบบวดัทัศคติตอความรักของกลิน่ชบาและคณะ(กลิ่นชบาและคณะ.  2547) 
ลักษณะแบบวัดทัศนคติตอความรัก  เปนแบบสอบถามใหขีดตอบมีจํานวน 23 ขอ แตละขอ
ประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค และมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ (Rating Scale) จาก "เหน็
ดวยมากที่สุด"  ถึง  "เหน็ดวยนอยที่สุด"  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูความเขาใจเชิงประเมินคาในการมี
ความรัก  ความรูสึกพอใจและไมพอใจในการมีความรัก  และความพรอมในการมีความรัก       ในการ
ตอบแบบวัดนี ้  ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก 1 - 5 คะแนน  และคะแนนรวม  23 - 115 
คะแนน คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของทศันคติตอความรักของแตละคน  ผูที่ไดคะแนนสงูแสดงวามี
ทัศนคติตอความรักที่ดี  สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถงึ  ทัศนคติตอความรักที่ไมดี        แบบวัดนีผู้วิจัย
สรางขึ้นเองจากแนวความคดิที่รวบรวมไดจากทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของ  ความรูความเขาใจเชิง
ประมาณคาในการมีความรกั  ความรูสึกพอใจและไมพอใจในการมีความรัก  และความพรอมในการมี
ความรักโดยแบบวัดนี้ผูวิจัยไดหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชสูตรสหสัมพนัธของเพียรสัน(pearson) 
ซึ่งไดคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง .25-.80 และหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรแอลฟา (Alpha)  ได
คาความเชื่อมัน่เทากับ .89 

  โดยมีตัวอยางแบบวัด  ดังนี ้
        ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอความรัก 
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        คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย   /   ลงในชองทีต่รงกับความรูสึกของทาน 
ขอ                ขอความ มากทีสุ่ด      มาก     ปาน

กลาง 
  นอย นอยที่สุด 

 
 
0. 
 
 
 
00. 
 
 
000. 

ความรู ความเขาใจเชิง
ประมาณคาในการมีความรกั 
ความรักรักระหวางเพศทาํ
ใหทานจิตใจเบิกบาน 
ความรูสึกพอใจ และไมพอใจ
ในการมีความรัก 
ทานพอใจในความรัก
ระหวางเพศของทาน 
ความพรอมในการมีความรกั 
ทานพรอมทีจ่ะดูแลคนรกั
ของทาน 
 

     

 
 เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดทศันคติตอความรัก  จะใหคะแนนการตอบ

แบบสอบถามรายขอ  ดังนี้ 
สําหรบัขอความทางบวก  ใหคะแนนดังนี้ 

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.    สาํหรับขอความทางลบ จะใหคะแนนตรงกันข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 
 
      5.  แบบวัดทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศ 
   แบบวัดนี้ผูวิจยัใชแบบวัดทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของกลิน่ชบาและคณะ(กลิ่นชบา
และคณะ.  2547) ลักษณะแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศเปนแบบสอบถามใหขีดตอบมี
จํานวน 26 ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค  และมาตราสวนประเมิณคา  5  ระดับ  
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(Rating  Scale)  จาก   " เห็นดวยมากทีสุ่ด "    ถึง  " เห็นดวยนอยทีสุ่ด  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความรู
ความเขาใจเชงิประเมนิคาตอความสัมพันธทางเพศ  ความรูสึกพอใจและไมพอใจตอความาสมัพันธ
ทางเพศ   และความพรอมตอความสัมพันธทางเพศ ในการตอบแบบวัดนี ้ ผูตอบแตละคนจะไดคะแนน
แตละขอจาก  1 - 5 คะแนน และคะแนนรวม  26 - 130 คะแนน  คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของแตละคน ผูที่ไดคะแนนสงูแสดงวามทีัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศที่ดี  สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถึง  ทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศที่ไมดีโดยแบบวัดนี้ผูวิจยัไดหา
คาอํานาจจาํแนกรายขอโดยใชสูตรสหสัมพันธของเพยีรสัน(pearson) ซึ่งไดคาอํานาจจําแนกรายขอ
ระหวาง .21 -.65  และหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรแอลฟา (Alpha)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .87 
 
       คําชี้แจง : โปรดทําเครือ่งหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับความรูสกึของทาน 
ขอ                ขอความ มากทีสุ่ด      มาก     ปาน

กลาง 
  นอย นอยที่สุด 

 
 
0. 
 
 
 
00. 
 
000. 

ความรู ความเขาใจเชิง
ประมาณคาในการมีความรกั 
การมีเพศสัมพันธทาํให
ทานมีความสุข 
ความรูสึกพอใจ และไมพอใจ
ในการมีความรัก 
ทานพอใจทีจ่ะมี
เพศสัมพันธ 
ความพรอมในการมีความรกั 
ทานพรอมทีจ่ะมี
เพศสัมพันธเมื่อมีความ
ตองการ 
 

     

เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  จะใหคะแนนการตอบ
แบบสอบถามรายข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  คะแน 
 เห็นดวยนอยที่สุด               ให   1  คะแนน 
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       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 
ขั้นตอนในการสรางแบบวัดทัศนคติตอความรักและแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 

 1. ผูวิจยัศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกบัทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ  นอกจากนีย้ังได 
ศึกษาขอมูลจากหนงัสือ  เอกสารวิชาการตางๆ และขาวสารขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ( Internet ) ที่
เกี่ยวของกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศ เพื่อประกอบการศึกษา 

 2.กําหนดนิยามปฏิบัติการของทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  
 3.ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไปหาความเทีย่งตรงเชิงประจกัษ ( Face  

Validity )  ตรวจดูความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา  ขอคําถามและภาษาที่ใช  แลวนาํมาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปใช  
        4. หาคาอํานาจจําแนกและหาคาความเชือ่มั่นของแบบวัด 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
        การเก็บรวบรวมขอมูล  ใหดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

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

    2.   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดทีไ่ดรับ เพื่อนาํไปตรวจใหคะแนน
ตามเกณฑทีก่าํหนดไวในแตละสวน 

   3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวธิีการทางสถิติที่กาํหนดไวตอไป 
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล   

     การวิเคราะห ขอมูล   เร่ิมตนดวยการ ตรวจความสมบูรณ ของแบบสอบถามแตละฉบับ    
และตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่กาํหนดไว นาํไปวิเคราะหผลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับงานวิจยัทางสงัคมศาสตร SPSS มีข้ันตอนดังนี ้
             1. วิเคราะหขอมูลสวนตวัของผูสูงอายุแยกตามเพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานะภาพสมรส 
ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได การออกกําลังกายและโรคประจําตัว โดยใชสถิติพื้นฐานหาคารอยละ 
      2. ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบสมุติฐานขอที่ 1-4  
   3. ใชวิธีการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว 
(Stepwise)ทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ
จากตัวแปรทํานาย  คือ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การ
ออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  และปจจัยทางจิตวิทยา  คือ อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 5-6 

      4.  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s  Product Moment Correlation  
Coefficent )หาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผู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 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 t แทน คาสถิติที่ใชพจิารณาใน t- distribution 
 R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2 แทน คาสัมประสิทธิ์ของการทํานาย 
 R2 square แทน คาสัมประสิทธิ์ของการทํานายทีเ่ปลี่ยนแปลงจากการเพิ่มตัวทํานาย 

ทีละตัว 
 b แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนาย  ซึ่งทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
 B แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนาย  ซึ่งทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 P แทน คาระดับการมนีัยสัมคัญทางสถิติ 
 * แทน คาความมีนยัสัมคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
 ** แทน คาความมีนยัสัมคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 
 ** แทน คาความมีนยัสัมคัญทางสถติิที่ระดับ  .001 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลจําแนกเปน 4 ข้ันตอนดงันี ้
 ตอนที่ 1        วิเคราะหขอมลูพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
     ตอนที่ 2   เปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ โดยจําแนกตามตัวแปร
ตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  อาชพี  การ
ออกกําลงักาย  โรคประจําตวั  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน 

 ตอนที่ 3     เปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ โดยจําแนก
ตามตัวแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส   ที่อยูอาศัย 
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน 
      ตอนที่ 4    วเิคราะหเพื่อคนหาตวัทํานาย ที่สามารถทาํนายทัศนคตติอความรักและทัศนคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศของกลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว
(Mutiple  Regression Analysis แบบ Stepwise)      

      ตอนที่ 5   วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธ 
โดยใชวิธกีารหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ( Pearson  Product  Correlation  Coefficent ) 
การนาํเสนอผลการศึกษาคนควา 
 การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย  ผูวิจยัแบงเปน 4 ตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
รายได  สถานภาพสมรส  ทีอ่ยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และมโน
ทัศนตอผูอ่ืน 
 ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ โดยจาํแนกตามตัว
แปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย     อาชีพ  
การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน 
 ตอนที่ 3   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ โดย
จําแนกตามตวัแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส ที่อยู
อาศัย อาชีพ  การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน 
      ตอนที่ 4   ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวทํานายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง   
      ตอนที่ 5    ผลการวเิคราะหหาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ 
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ผลการศึกษาคนควา 
 ตอนที่ 1     วเิคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1  แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามตัวแปรชีวสังคมที่ศึกษา 
 
                ตัวแปร     จํานวน(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  
   การศึกษาสูง     177   44.3 
   การศึกษาต่ํา     223   55.7 
    รวม      400   100.0           
   ................................................................................................... 
4.  รายได  
   รายไดตํ่า      199   49.8 
   รายไดสูง      201   50.2 
    รวม      400   100.0     
   ................................................................................................... 
 
 
 
 



 87

ตาราง 1  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามตวัแปรชีวสังคมที่ศึกษา(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 
  ใชแรงงาน       189   47.2 
   รวม       400   100.0 
  ................................................................................................... 
9.  โรคประจําตัว 
  มีโรคประจําตวั      238   59.5 
  ไมมีโรคประจําตัว     162   40.5 
   รวม       400   100.0 
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 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 
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สูงอายุสวนใหญมีคูสมรสจาํนวน 203 คน คิดเปนรอยละ50.8 มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง
จํานวน 204 คน  คิดเปนรอยละ 51.0 มีอาชีพใชทักษะเปนสวนใหญจํานวน203 คน คิดเปนรอยละ 
50.8  มีการออกกําลงักายสม่ําเสมอ จาํนวน 211 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และ สวนใหญมีโรค
ประจําตัวจาํนวน238 คน   คิดเปนรอยละ 59.5 

 ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบ ทัศนคตติอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุ  

  2.1 จําแนกตามตัวแปรทางชวีสังคม คือ เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพ
สมรส  ที่อยูอาศัย  อาชพี  การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที่ 1-9 เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 1.1-1.9 

  2.2 จําแนกตามตัวแปรทางจติวิทยา คือ อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน ดังแสดงใน
ตารางที ่10-11 เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที ่2.1-2.2 

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

ผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 2  
 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรเพศ 

  
             จากตาราง 2 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไมแตกตาง
กัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.1  
 
 
 

เพศ N X SD t p 
ชาย 197 82.910 4.096 
หญิง 203 82.860 4.150 

.125 .450 
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 สมมุติฐานขอที่1.2. ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยกวา มทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาย ุ
มากกวาในการทดสอบสมมติุฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอายุ 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 
             จากตาราง 3พบวา ผูสูงอายุที่มีอายนุอยกวามีทัศนคติตอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอายุ
มากกวาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการวิเคราะหนี้จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.2 
 

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

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง4 
 
ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 

            
  
 

อาย ุ N X SD t p 
- อายนุอยกวา 

71 ป 
216 83.250 4.008 

- อายุมากหรือ
เทากับ 71 ป  

184 82.470 4.215 
1.889* .030 

ระดับ
การศึกษา 

N X SD t p 

การศึกษาสูง 177 82.850 3.789 
การศึกษาต่ํา 223 82.910 4.370 

-.151 .440 
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 จากตาราง 4 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูกับตํ่ามีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน  
ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.3 

 สมมุติฐานขอที่1.4. ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี
รายไดตํ่า 

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

 
ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรรายได 

   
***มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 

 
             จากตาราง 5 พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่า
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.001 ผลการวิเคราะหนี้จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.4 
 

สมมุติฐานขอที่1.5. ผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมม ี
คูสมรส 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 6 

 
 

 
 

รายได N X SD t p 
- รายไดสูงกวา
หรือเทากับ 
8,500บาท/เดอืน 

201 83.680 4.342 

- รายไดตํ่ากวา
8,500บาท/เดอืน  

199 82.100 3.730 
3.912*** .000 



 91

 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส 
 

             
              จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายทุี่มคูีสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคตติอความรักไม
แตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.5 
 
           สมมุติฐานขอที1่.6. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวโดยมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรทีอ่ยูอาศัย 
 

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

สมมุติฐานขอที่1.7. ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชทักษะมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีอาชีพ
ใชแรงงาน 

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

สถานภาพ
สมรส 

N X SD t p 

มีคูสมรส 203 83.130 4.229 
ไมมีคูสมรส 197 82.640 3.996 

1.187 .118 

ที่อยูอาศัย N X SD t p 
มีที่อยูอาศัยของตนเอง 204 83.040 4.390 
ไมมีที่อยูอาศยัของตนเอง 196 82.730 3.819 

.753 .226 
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ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอาชีพ 

   
**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

              จากตาราง 8 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ี
อาชีพใชทักษะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 
1.7 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน 

 สมมุติฐานขอที่1.8. ผูสูงอายุที่ออกกาํลังกายสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุ
ที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

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

 
**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

              จากตาราง 9 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการออกกําลงักายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่มกีารออกกําลงักายไมสม่าํเสมออยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการวิเคราะหนี้จงึ
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.8 

 สมมุติฐานขอที่1.9. ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคมีทัศนคติตอความ 
รักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรค 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 10 

อาชีพ N X SD 
 

t p 

ใชทักษะ 203 82.370 3.965 
ใชแรงงาน 197 83.420 4.214 

-2.572** .005 

การออกกาํลังกาย N X SD 
 

t p 

สม่ําเสมอ 211 83.210 3.783 
ไมสม่ําเสมอ 189 82.530 4.445 

1.651** .050 
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ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรการมีโรค 
   ประจําตัว 

   
              จากตาราง 10 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีโรคประจําตวักับผูสูงอายทุี่มีไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.9 

 สมมุติฐานขอที่2.1.  ผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคติตอความรกัดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอัต
มโนทัศนตํ่า 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 11 
ตาราง11 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงและผูสูงอายุทีม่ีอัต 
     มโนทัศนตํ่า 

   
              จากตาราง 11 พบวา ผูสูงอายทุี่มีมีอัตมโนทศันสูงกับผูสูงอายุทีม่ีมีอัตมโนทัศนตํ่ามทีศันคติ
ตอความรักไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.1 

 สมมุติฐานขอที่2.2. ผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ี
มโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 12 
 
 

โรคประจําตัว N X SD 
 

t p 

มีโรคประจําตวั 238 83.010 3.916 
ไมมีโรคประจําตัว 162 82.700 4.403 

.736 .231 

ระดับอัตมโนทัศน N X SD 
 

t p 

มีอัตมโนทัศนตํ่า 192 82.980 4.098 
มีอัตมโนทัศนสูง 208 82.800 4.144 

.427 .223 



 94

ตาราง12 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสงูและผูสูงอายทุี ่   
      มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 

   
              จากตาราง 12 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีมีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมมีโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํามี
ทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอ 2.2 
 

 ตอนที่ 3     เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ โดยจําแนก
ตามตัวแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน 

 สมมุติฐานขอที่3.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทศันคติตอความความสมัพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง  

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 1  

. 
ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว 
      แปรเพศ 

 
 
 จากตาราง 13 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.1   

ระดับมโนทัศน N X SD 
 

t p 

มโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 199 82.870 4.475 
มโนทัศนตอผูอ่ืนสูง 201 82.900 3.742 

-.063 .475 

เพศ N X SD 
 

t p 

ชาย 197 76.410 5.731 
หญิง 203 77.070 5.740 

-1.147 .126 
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 สมมุติฐานขอที่3.2. ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยกวา มทีัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 13 

 
ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอาย ุ

             จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายนุอยกวากับผูสูงอายุที่มีอายุมากกวามีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.2 
 

 สมมุติฐานขอที่3.3. ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสงูมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 15 
 
ตาราง 15  แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร                         
      ระดับการศึกษา 

            

อาย ุ N X SD 
 

t p 

- อายนุอยกวา 
71 ป 

216 76.790 6.343 

- อายุมากหรือ
เทากับ 71 ป 

184 76.690 4.951 
.176 .430 

ระดับการศึกษา N  X SD 
 

t p 

การศึกษาสูง 177 76.770 5.433 
การศึกษาต่ํา 223 76.730 5.981 

.072 .471 
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 จากตาราง 15 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูกับตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศไมแตกตางกนั  ผลการวเิคราะหนี้จึงไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอ3.3 
 

 สมมุติฐานขอที่3.4. ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุ
ที่มีรายไดตํ่า 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคตติอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีรายไดแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 16 

 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร   
      รายได 

  ***มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001             
 
              จากตาราง 16 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่ามีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุ
ที่มีรายไดสูงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ.001 ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 
3.4 โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน 
 

 สมมุติฐานขอที่3.5. ผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่
ไมมีคูสมรส 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 17 
 

รายได N X SD 
 

t p 

- รายไดสูงกวา
หรือเทากับ 

8,500 บาท/เดือน 

201 75.810 4.595 

- รายไดตํ่ากวา
8,500 บาท/เดือน 

199 77.690 6.575 
3.307*** .000 
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ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      สถานภาพสมรส 
 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสกับมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา  
ผูสูงอายทุี่ไมมคูีสมรส  ผลการวิเคราะหนีจ้ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.5 
 
           สมมุติฐานขอที3่.6. ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 18 
ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรที่อยู 
      อาศัย 
 

              จากตาราง 18 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีที่อยูอาศัยของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยของ 
ตนเองมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 3.6 

 สมมุติฐานขอที่3.7. ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชทักษะมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชแรงงาน 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 19 

สถานภาพสมรส N X SD 
 

t p 

มีคูสมรส 203 77.32 5.898 
ไมมีคูสมรส 197 76.15 5.521 

2.043* .021 

ที่อยูอาศัย N X SD 
 

t p 

มีที่อยูอาศัยของตนเอง 204 76.950 5.930 
ไมมีที่อยูอาศยัของตนเอง 196 76.530 5.537 

.732 .232 
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ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
       อาชีพ 

 
               จากตาราง 19 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชทักษะกับผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.7 
 

 สมมุติฐานขอที่3.8. ผูสูงอายุที่ออกกาํลังกายสม่าํเสมอมทีัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง20 
ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรการ 
      ออกกําลังกาย 

 
**มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 
              จากตาราง 20 พบวา ผูสูงอายทุี่มีการออกกาํลังกายไมสม่าํเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารออกกําลงักายสม่าํเสมอ ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 3.8 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมติุฐาน 
 
 

อาชีพ N X SD 
 

t p 

ใชทักษะ 203 76.440 5.493 
ใชแรงงาน 197 77.060 5.977 

-1.085 .138 

การออกกาํลัง
กาย 

N X SD 
 

t p 

สม่ําเสมอ 211 75.980 4.950 
ไมสม่ําเสมอ 189 77.600 6.412 

- 2.799** .002 
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 สมมุติฐานขอที่3.9. ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 21 
ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศรักของผูสูงอายุจําแนกตามตวั 
 แปรการมีโรคประจําตัว 

   
              จากตาราง 21 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีโรคประจําตวักับผูสูงอายทุี่มีไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.9 
 

 สมมุติฐานขอที่4.1.  ผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนตํ่า 

 ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายทุี่มีแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 22 
ตาราง22 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูง 

และ      ผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่า 

   
              จากตาราง 22 พบวา ผูสูงอายทุี่มีมีอัตมโนทศันสูงกับผูสูงอายุทีม่ีมีอัตมโนทัศนตํ่ามทีศันคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 4.1 
 

โรคประจําตัว N        X SD 
 

t p 

มีโรคประจําตวั 238 76.930 5.695 
ไมมีโรคประจําตัว 162 76.470 5.807 

.793 .214 

ระดับอัตมโนทัศน N  X SD 
 

t p 

มีอัตมโนทัศนตํ่า 192 76.410 6.037 
มีอัตมโนทัศนสูง 208 77.050 5.444 -1.117 .132 
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สมมุติฐานขอที่4.2. ผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 23 

 
ตาราง23 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสงู 
       และผูสูงอายุทีม่ีมโนทศันตอผูอ่ืนต่ํา 

   
              จากตาราง 23 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีมีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมมีโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํามี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอ 4.2 
 
 ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวทํานายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง  

 สมมุติฐานขอที่  5.  ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส    ที่อยูอาศัย   อาชพี   การออกกาํลังกาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ อัตมโน
ทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
 ในการทดสอบสมมุติฐาน  ผูวิจัยนําตัวแปรอิสระทั้ง 11 ตัว กับตัวแปรตามคือทัศนคติตอ
ความรัก นํามาเขาสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละตัวเพื่อวิเคราะหหาตวัแปรทํานาย โดยใช 
Multiple  Regression  แบบ Stepwise ดังแสดงในตารางที ่24 
 
 
 
 
 

ระดับมโนทัศน N X SD 
 

t p 

มโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 199 76.830 6.440 
มโนทัศนตอผูอ่ืนสูง 201 76.660 4.960 

.292 .385 
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ตาราง 24 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคติตอความรัก  ของ 
 ผูสูงอาย ุ

 
ตัวทํานาย b B 

 
R R2 

chage 
R 

square 
t P 

- รายได 
 

-1.701 -.207 .193 .037 
 

.037 
 

-4.188* 
 

.000 
 

- การออก
กําลังกาย 

-.901 -.109 
 

.221 
 

.012 .049 
 

-2.215 .027 

 
*มีนัยสาํคัญทีร่ะดับ .05 

 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว จากตาราง 24 พบวามีตัวแปรทํานาย 2

ตัวที่มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  รายได และการออกกําลงักาย ตามลาํดับ โดยรายไดเปนตัว
แปรที่มีอิทธพิลสูงสุด สามารถทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และมีอํานาจในการทํานายได รอยละ 3.70 และตัวแปรที่สามารถทาํนายไดเปนอันดับที่
สองคือ การออกกําลงักาย ซึง่สามารถรวมกับรายไดทํานายทัศนคติตอความรักไดอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  ไดรอยละ 4.90 โดยที่อํานาจในการทํานายเพิ่มข้ึนจากการใชตัวทาํนายแรกเพียง
รอยละ 1.20 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทํานายเทากบั 4.026 

 สรุป  จากสมมุติฐานที่คาดวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส    ที่อยู
อาศัย   อาชพี   การออกกาํลังกาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจติวิทยา คือ อัตมโนทัศน  และมโน
ทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร  จากการ
วิเคราะหพบวามี  2 ตัวแปร คือ รายไดและการออกกาํลงักาย สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายุได ซึง่สอดคลองกบัสมมุติฐานขอที่ 5 

 สมมุติฐานขอที่ 6.  ปจจยัทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส ที่อยูอาศัย   อาชีพ   การออกกาํลังกาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ อัตมโนทัศน  
และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทาํนายทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัว
แปร 
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ตาราง 25 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคติตอความของ 
 ความสัมพันธทางเพศผูสูงอาย ุ

 
ตัวทํานาย b B 

 
R R2 

chage 
R 

square 
t P 

- รายได -1.759 -.153 .164 .027 .027 -3.109* .002 
- การออก 
กําลังกาย 

1.400 .122 .203 .014 .041 2.473* .014 

-สถานภาพ
สมรส 

-1.269 -.111 .232 .013 .054 -2.261* .024 

 
* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว จากตาราง 25 พบวามีตัวแปรทํานาย 3

ตัว  ที่มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  รายได  การออกกาํลังกาย  และสถานภาพสมรส 
ตามลําดับ  โดยรายไดเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด  สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  โดยมีอํานาจการทํานายได รอยละ 2.70  ตัวแปร
ที่สามารถทํานายไดเปนอันดับที่สอง คือ  การออกกําลงักาย  ซึง่สามารถรวมกับรายไดทํานายทศันคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ไดรอยละ 4.10  โดยที่อํานาจในการ
ทํานายเพิม่ข้ึนจากการใชตัวทาํนายแรกเพียงรอยละ 1.40  และตัวแปรสุดทายที่สามารถทํานาย
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  คือ สถานภาพสมรส  โดยที่สามารถรวมกับรายไดและการออกกําลัง
กายทํานายทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ไดรอยละ 5.40 
โดยมีอํานาจการทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 1.30  และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทํานาย
เทากับ 5.603 

 สรุป  จากสมมุติฐานที่คาดวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย   
อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวทิยา คือ อัตมโนทัศน  และมโนทศันตอ
ผูอ่ืน  สามารถทํานายทัศนคติตอความความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร  ซึ่ง
จากการวิเคราะหพบวาม ี  3  ตัวแปร คือ รายได การออกกําลงักาย  และสถานภาพสมรส    สามารถ
ทํานายทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุได    ซึง่สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 6 
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          ตอนที่ 5    ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธ  
 ในการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธ  
โดยการนําคะแนนมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน(Peason Product Moment 
Correlation Coefficient)  ซึ่งปรากฎผลดังตาราง 26 
 

สมมุติฐานขอที่7. ทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธเชิงบวก 
 
ตาราง 26 แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ 

ผูสูงอาย ุ 
 

ตัวแปร             ทัศนคติตอความรัก        ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
                                                                       

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

 
**  มีนัยสาํคัญที่ระดับ  .01 

 
จากตาราง 26  พบวา ทัศนคติตอความรัก มีความสมัพนัธเชิงบวกกับทศันคติตอความสัมพนัธ  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากับ .186 ผลการวิเคราะหนี้
จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยทางชวีสังคม  อัตมโนทศันและมโนทศันตอ

ผูอ่ืน  กับทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ โดยตัวแปรทางชีวสงัคมที่
นํามาศึกษาครั้งนี้ไดแก เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย  อาชพี  
การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัวและตัวแปรทางจิตวิทยา คือ อัตมโนทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน 
 
ความมุงหมายของการวจิยั      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

1.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากปจจัยทางชวีสงัคม 
2. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากปจจัย 

ทางชีวสงัคม 
3.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากอัตมโนทัศน 
4.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุโดยพิจารณาอัตมโน 

ทัศน 
5.   เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากมโนทศันตอผูอ่ืน 
6. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายมุโดยพจิารณาจากโน 

ทัศนตอผูอ่ืน    
7. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส 

ที่อยูอาศัย  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา คือ อัตมโนทัศน  และ
มโนทัศนตอผูอ่ืน ที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ

8. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  
 ที่อยูอาศัย อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา คือ อัตมโนทัศน  และ
มโนทัศนตอผูอ่ืน ที่สามารถทํานายทัศนคติตอ  ความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

9. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศของผูสูงอาย ุ
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ความสาํคัญของการวิจยั 
1. เพื่อ ศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสัมพันธทางเพศของ

ผูสูงอาย ุ โดยพิจารณาจากเพศ  อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ทีอ่ยูอาศัย อาชพี 
การออกกาํลังกาย โรคประจาํตัว และปจจยัทางจิตวทิยาดาน อัตมโนทศัน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน 

2. เพื่อเปนขอมูลใหบุคคลในวยัตางๆไดศึกษา โดยเฉพาะวยัผูใหญเพื่อเปนการเตรียมตัว 
กอนเขาสูวัยสงูอายุและทําความเขาใจธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอาย ุ

3. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนําผลการศึกษามาใชสงเสริมความรูความเขาใจ 
และทัศนคติตอธรรมชาติและความแตกตางของวัยผูสูงอายุ เพื่อเปนการเสริมสรางสถาบนั
ครอบครัวใหมีความมัน่คงเปนปกแผน อันจะเปนการจรรโลงและแกไขปญหาสงัคมตอไปใน
อนาคต 

4. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจธรรมชาติของตนเอง และปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพ 
กายและใจที่สมบูรณ แข็งแรง 

5. เปนการเพิ่มพนูหลกัฐานทางวิชาการ ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอความรัก 
และความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ ซึ่งอาจใชเปนพื้นฐานสาํหรับการศึกษาเชือ่มโยงกับทฤษฎี
อ่ืนๆ อันจะเป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 ไดโดยการสุมแบบเจาะจง ซึ่งเปนผูสูงอายุ
ที่มาทํากิจกรรมที่สวนลุมพิน ี เปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ   และมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทาํกิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนได  
สมมุติฐานงานวิจัย 
 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความรักมีดังนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 1 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอยอยดังนี ้คือ 
1.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีาย ุ

มากกวา 
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1.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความรักดีกว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สูงอายทุี ่

ไมมีที่อยูอาศยัเปนของตนเอง 
1.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใช 

แรงงาน 
1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 

กําลังกายไมสม่ําเสมอ 
1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน     

โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอ มีทัศนคติตอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตวั  
4   โรค ดังกลาว 

สมมุติฐานขอที่ 2 สมมุติฐานดานอัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนมี 2 ขอยอยดังนี ้คือ 
2.1.  ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ี 

อัตมโนทัศนตํ่า 
2.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีมโน 

ทัศนตอผูอ่ืนต่าํ 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศมดัีงนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 3 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอยอยดังนี ้คือ 
3.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา มีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอาย ุ

ที่มีอายุมากกวา 
3.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 

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

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

สมรส 
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3.6.   ผูสูงอายุที่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

3.7.  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอาย ุ
ที่มีอาชพีใชแรงงาน 

3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศที ่
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหัวใจ    โรคเบาหวาน     
โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ มี
โรคประจําตัว4 โรค ดังกลาว 

สมมุติฐานขอที่ 4 สมมุติฐานดานอัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนมี 2 ขอยอยดังนี ้คือ 
  4.1. ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศดีกวา 

ผูสูงอายทุี่ มีอัตมโนทัศนตํ่า 
4.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 

ผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํา 
สมมุติฐานขอที่  5.  ปจจยัทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

สมรส     ที่อยูอาศัย  อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ อัต
มโนทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายไุดอยางนอย 1 
ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่ 6.  ปจจยัทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส ที่อยูอาศัย    อาชพี   การออกกาํลังกาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ อัตมโน
ทัศน  และมโนทัศนตอผูอ่ืน  สามารถทาํนายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยาง
นอย 1 ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่7. ทัศนคติตอความรักกบัทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
มีความสมัพนัธเชิงบวก 
 
เครื่องมอืที่ใชในการวิจยั 

        ตอนที ่ 1  แบบแบบสอบถามปจจยัทางชีวสงัคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
รายได สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย   อาชพี   การออกกาํลังกาย  โรคประจําตัวรวมทั้งหมด 9 ขอ 
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                  ตอนที่  2  แบบสอบถาม อัตมโนทัศนตอตนเอง มีลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ 
12 ขอ  แตละขอประกอบดวยคําคุณศพัทที่ตรงขามกัน  และมาตราสวนประมาณคา 8 หนวย
เนื้อหาในประโยคทัง้ 12 ประโยค ใหบรรยายตนเองจากคุณศัพท มจีํานวน 12 ขอ 

ตอนที ่ 3  แบบสอบถาม มโนทัศนตอผูอ่ืน มีลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ 10  
ขอ  แตละขอประกอบดวยคําคุณศัพททีต่รงขามกนั  และมาตราสวนประมาณคา 8 หนวยเนื้อหาใน
ประโยคทัง้ 10 ประโยค ใหบรรยายลักษณะบุคคลเพศตรงขามจากคณุศัพท มีจํานวน 10 ขอ 

ตอนที ่ 4  แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก มีลักษณะเปนแบบสอบถามโดยแบง
ออกเปน  

3 ดาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจตอความรัก ม ี 8 ขอ  ความรูสึกพอใจไมพอใจตอความ
รัก  9 ขอ และความพรอมในการมีความรกั 6 ขอ รวม ทัง้หมด 23 ขอ 

       ตอนที ่  5  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมีลักษณะเปนแบบสอบถาม
โดยแบงออกเปน 3 ดาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจตอความสัมพันธทางเพศ ม ี 8 ขอ  
ความรูสึกพอใจไมพอใจตอความสัมพนัธทางเพศ  9 ขอ และความพรอมในการมีความสัมพันธทาง
เพศ 9 ขอ รวม ทัง้หมด 26 ขอ 
การดําเนินการวิจยั   
       การเก็บรวบรวมขอมูล  ใหดําเนินการตามขั้นตอนดงันี ้

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

  2.   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดที่ไดรับ เพื่อนาํไปตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑที่กาํหนดไวในแตละสวน 

 3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวธิีการทางสถิติที่กาํหนดไวตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
     การวิเคราะห ขอมูล   เร่ิมตนดวยการ ตรวจความสมบรูณ ของแบบสอบถามแตละฉบับ    
และตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่กาํหนดไว นาํไปวิเคราะหผลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับงานวิจยัทางสงัคมศาสตร SPSS มีข้ันตอนดังนี ้
             1. วิเคราะหขอมูลสวนตวัของผูสูงอายุแยกตามเพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานะภาพ
สมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได การออกกําลังกายและโรคประจําตัว โดยใชสถิติพืน้ฐานหาคารอย
ละ 
      2.วิเคราะหคะแนนทัศนคติตอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติพื้นฐานคาคะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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       3. ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบสมุติฐานขอที่ 1-4  
    4. ใชวิธีการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว 
(Stepwise)ทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุจากตวัแปรทํานาย  คือ  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศัย  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว  และปจจัยทางจิตวทิยา  คือ อัตมโนทัศน และมโนทัศน
ตอผูอ่ืน เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที ่5-6 

      5.  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s  Product Moment Correlation  
Coefficent )หาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 7 
สรุปผลการวจิัย 

ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุพบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีจาํนวนทั้งสิน้ 400  คน โดย
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีจาํนวน 203 คิดเปนรอยละ 50.8 โดยสวนใหญมีอายนุอยกวา 
71 ป มีจํานวน  216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 เปนผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ําเปนสวนใหญมี
จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 55.8  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดสูง จาํนวน  201 คน คิดเปนรอย
ละ 50.3 ผูสูงอายุสวนใหญมีคูสมรสจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ50.8 มีทีอ่ยูอาศัยเปนของ
ตนเองจาํนวน 204 คน  คิดเปนรอยละ 51.0 มีอาชพีใชทักษะเปนสวนใหญจาํนวน203 คน คิดเปน
รอยละ 50.8  มีการออกกาํลงักายสม่ําเสมอ จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และ สวนใหญมี
โรคประจาํตัวจํานวน238 คน   คิดเปนรอยละ 59.5 

1. ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุมี สมมุติฐาน9 ขอซึ่งพบผล
วิจัยดังนี้  

1.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา มีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีาย ุ

มากกวา อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
1.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติ 

ตอความรักไมแตกตางกนั 
1.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่าอยาง 

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
1.5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมคูีสมรสมีทัศนคติตอความรักไม 

แตกตางกนั 
1.6. ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของ 

ตนเองมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
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1.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาชพีใช 
ทักษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 
กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวประจาํตัว  4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหวัใจ    
โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  4   
โรค ดังกลาวมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 

2. ปจจัยทางจติวิทยาดาน อัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทัศนคติตอความรักมี
สมมุติฐาน 2 ขอ ซึ่งพบผลวจิัย ดังนี้  

2.1.  ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทศันสูงกับผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่ามีทัศนคติตอความ 
รักไมแตกตางกัน 

2.2. ผูสูงอายทุี่มโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่าํมีทัศนคติ 
ตอความรักไมแตกตางกนั 

3.ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน  9 ขอซึ่งพบผล
วิจัย ดังนี ้

3.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไม 
แตกตางกนั 

3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา กับผูสูงอายุที่มีอายุมากกวามีทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

3.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติ 
ตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 

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

3.5.  ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคู 
สมรส อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

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

3.7.  ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะกับผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศที ่
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวประจาํตัว  4 โรค ตอไปนี้คือ   โรคหวัใจ     
โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสงู และโรคกระดูกและขอกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว  4   
โรค ดังกลาวมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั 

4. อัตมโนทัศนและมโนทัศนตอผูอ่ืนกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศมี 2 ขอยอยดังนี้
ซึ่งพบวา 

 4.1.ผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนสูงกับผูสูงอายทุี ่ มีอัตมโนทัศนตํ่ามีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน 

 
4.2.ผูสูงอายุทีม่โนทัศนตอผูอ่ืนสูงดีกวาผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่าํมีทัศนคติ 

ตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
   5. ตัวแปรทีส่ามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ  ได  อยางมีนยัสัญทางสถิติที่
ระดับ.05  มทีัง้หมด 2 ตัว คือ  รายไดและการออกกาํลังกาย   

6.ตัวแปรที่สามารถทาํนายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสัญ
ทางสถิติที่ระดบั.05  มีทั้งหมด 3 ตัว คือ  รายได การออกกําลงักาย  และสถานภาพสมรส 

7. ทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุม ี
ความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

ผลการวิจยัเรื่องนี้สรุปไดวา  ผูสูงอายทุี่มอีายุนอย  รายไดสูง อาชพีใชทักษะและออกกําลงั 
กายสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวา ผูสูงอายทุี่มีอายุมาก  รายไดตํ่า  อาชพีใชแรงงาน    และ
ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ  และผูสูงอายทุีม่ีรายไดสูง  มคูีสมรส  และออกกําลงักายสม่ําเสมอ  มี
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า  ไมมีคูสมรส  และออกกําลงักายไม
สม่ําเสมอ 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจยั  เร่ือง อัตมโนทัศน  มโนทัศนตอผูอ่ืน กับ
ทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ  ตัวแปรทีน่ํามาศึกษาครั้งนี้ม ี 11 ตัว
แปร  ไดแก  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานะภาพสมรส ที่อยูอาศยั อาชีพ รายได การออกกาํลัง
กาย   โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน ซึ่งมวีัตถปุระสงคที่สําคัญคือ  1) เพื่อ
เปรียบเทยีบทศันคติตอความรักของผูสูงอายุตามปจจัยทางชีวสงัคม  อัตมโนทัศน และ มโนทัศน
ตอผูอ่ืน  2)  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุตามปจจัยทางชวีสังคม  
อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน  3) เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติ 
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ตอความรักของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ 
รายได การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว  อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน  
4) เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทาํนายทศันคติตอความความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได การออกกําลังกาย   โรค
ประจําตัว  อัตมโนทัศน และ มโนทัศนตอผูอ่ืน ซึ่งผลการวิเคราะหพบวาตวัแปรที่สามารถทาํนาย
ทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ คือ รายไดและการออกกําลงักาย และตัวแปรที่สามารถทํานาย
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ คือ รายได  การออกกาํลังกายและสถานภาพสมรส 
5) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทศันคติตอความรักกับทัศคตติอความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ ซึง่ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ทัศนคติตอความรักกบัทศัคติตอความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุมคีวามสัมพันธเชิงบวก โดยผลที่ไดสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้   

 อภิปรายผลตัวแปรที่ศกึษา กับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ 
 เพศ  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวาผูสูงอายุ

เพศชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมีทศันคติตอความรักไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 
1.1 แตผลนี้คลายคลึงกับการศึกษาของรตันา  สินธีรภาพ  (2541.86) พบวาเพศไมมีความสมัพนัธ
กับความพงึพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอันเนื่องมาจากผูสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาส 
ไดรับการพัฒนาทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม   มกีารทํากจิกรรมรวมกนั  พูดคุยปรึกษา
ปญหาตางๆ มีการชวยเหลอืซึ่งกันและกันเปนประจาํ และอยูในสภาพแวดลอมคลายคลึงกัน 
(รัตนา  สินธีรภาพ  อางองิจาก Lipman.1961:256-271) จึงทําใหทศันคติตอความรักไมแตกตาง
กัน และคลายคลึงกับการศึกษาของ สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข(2540:91) พบวาผูสูงอายุเพศ
หญิงและเพศชายมี ความพรอมที่จะดูแลตนเอง รักตนเองรวมทัง้ใหความรักและชวยเหลือผูอ่ืนใน
ชีวิตไมแตกตางกนั 

 อาย ุ เปนตวัแปรทีพ่บวามีผลตอทศันคติตอความรักของผูสูงอายุซึง่จากการศึกษา
เปรียบเทยีบพบวาผูสูงอายทุีม่ีอายนุอย  มทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึง่เปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 1.2  และจากการศึกษาของ  
สุภาพร  วิวฒันอัศวิน  ( 2546 )  พบวาบุคลากรที่มีอายุนอยมทีัศนคตติอการมีคูครองดีมากกวา
บุคคลากรที่มอีายุมาก  เชนเดียวกับงานวิจัยของ  เกสรี   โปรธนสาร ( 2546 )  ศึกษาปจจยัชวี
สังคม  โอกาสในการสรางมิตรภาพและสุขภาพจิตที่มีตอทัศนคติในการมีคูครองของพนักงาน
ส่ือสารในประเทศไทยพบวา  ผูทีม่ีอายุนอยกวามทีัศนคติดีกวาผูที่มีอายุมากกวา  

 ระดับการศึกษา  เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.3  และสอดคลองกับการวิจยันาํรองของ กลิน่ชบา 
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และคณะ(กลิ่นชบา.2547) ซึ่งพบวาผูสุงอายทุี่มีระดบัการศึกษาแตกตางกนัมทีศันคติตอความรัก
ไมแตกตางกนัทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรักเปนความตองการทางธรรมชาติของมนษุยซึ่ง
สอดคลองกับ นิยม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกาํเนิดพื้นฐานที่สําคัญคอืความตองการ
ทางดานความมั่นคง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนั้น 
มนุษยสวนใหญไมจํากัดวาตองมีการศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนี้
เชนกนั  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน.2546:76)  

รายได  เปนตวัแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักไดเพียงตวัเดียวและจาก
การศึกษาเปรยีบเทยีบพบวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่า
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001  ซึ่งสอดคลองกับสมมติุฐานขอที่ 1.4 ซึ่งผลการวิจยัพบวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า  จงึอธิบายไดวาผูสูงอายทุีม่ี
รายไดสูงจะมคีวามพรอมในดานเศรษฐกจิ   การเง ิน  ไมมีความเครงเครียดตอการหารายไดใน
ชีวิตประจําวัน  มีความมัน่คงทางใจ และมั่นใจวาตนเองจะไมเดือดรอนในการดํารงชีวิตเพราะไม
ตองเปนภาระใหกับครอบครัวและในผูสูงอายุบางรายที่มรีายไดพอที่จะอุปการะบุตรหลานดวย
แลวจะทาํใหรูสึกวาตนเองยงัมีคุณคาอยู ในขณะทีม่ีผูสูงอายุที่มฐีานะทางเศรษกิจตํ่าจนอาจจะ
ตองพึ่งพาบุตรหลานและเปนภาระแกครอบครัวทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดต่ําลงไดซึ่งจะ
สงผลใหมีความผาสุกในชีวตินอยกวาผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา (เชอร่ี  ทอง
เพ็ญ.2537:100) จากเหตุผลดังกลาวจงึสงผลใหผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงเพยีงพอมทีศันคติที่ดีตอ
ความรัก  ซึง่สอดคลองกับงานวิจยันาํรองของ กลิน่ชบา และคณะ (กลิ่นชบา และคณะ. 2547 ) 
และ งานวิจัยของ เขมิกา  ยามะรัต(2527.118)  ซึ่งพบวาขาราชการบํานาญซึ่งมีรายไดสูงจะมี
ความพึงพอใจในชีวิตสูงและจากการศึกษาของซัทฟลด (Chatfield.1977:627) ไดศึกษาพบเชนกัน
วาความพึงพอใจในชีวิตที่ตํ่าของผูสูงอายเุปนผลมาจากรายไดตํ่า เพราะปจจัยทางการเงนิจะมี
สวนเชื่อมโยงไปสูตัวแปรอื่นไมวาจะเปนความสุขในบาน  ความมัน่คงในสมรส  สถานภาพทาง
สังคม (เชอรี่  ทองเพ็ญ.2537:100) 

สถานภาพสมรส   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสกบัผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.5 และสอดคลองกับการวจิัยนาํรองของ  กลิน่ชบา คํารศและคณะ 
(2547) ซึ่งพบวาผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาแตกตางกนัมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 

ที่อยูอาศัย เปนตัวแปรหนึ่งทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา 
ผูสูงอายทุี่มทีีอ่ยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมทีัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน   ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.6 อาจเนื่องมาจากคามรักเปนความ 



 114

ตองการทางธรรมชาติของมนุษยซึง่สอดคลองกับ นิยม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมี
กําเนิดพืน้ฐานที่สําคัญคือความตองการทางดานความมั่นคง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมป
นความตองการทางดานจิตใจ  ดังนัน้ มนษุยสวนใหญไมจํากัดวาตองมีการศึกษาระดับใดจึงมีการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานนี้เชนกัน  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวนิ.2546:76)  

 อาชีพ เปนตัวแปรทีพ่บวามีผลตอทศันคติตอความรักของผูสูงอายุซึง่จากการศึกษา
เปรียบเทยีบพบวาผูสูงอายทุีม่ีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคตติอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพใช 
ทักษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติุฐานขอที ่ 1.7 โดยผลที่ได
กลับกันกับสมมุติฐาน และไมสอดคลองกับการศึกษานํารองของกลิน่ชบา  คํารศ  และคณะ 
(2547)  พบวาผูสูงอายุทีม่อีาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ(อาชีพใชทกัษะ) มทีัศนคติตอความรักสูง
กวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพรับจางทั่วไป(มีอาชพีใชแรงงาน)  และผูสูงอายุที่ไมมีอาชพี อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ   ที่ระดับ .05 ซึ่งการไดผลไมตรงกันในการศึกษาทัง้ 2 คร้ังดังกลาวนี้ จงึควรที่จะ
ศึกษาวจิยัในตัวแปรนี้ซ้ําอกี เพื่อใหไดผลชัดเจนวาผูสูงอายทุี่มีอาชพีประเภทใดมทีัศนคติตอความ
รักสูงกวากนั 

 การออกกาํลังกาย    เปนตัวแปรหนึ่งทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายไม
สม่ําเสมออยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.8  และคลายคลึง
กับการศึกษาของบรรลุ  ศิริพาณิชและคณะ.  (2531:34)  ซึ่งพบวาผูสูงอายทุี่ชอบออกกําลงักาย
ต้ังแตเด็กจะมรีางกายแข็งแรงสมบูรณกวากลุมที่ไมชอบออกกําลงักายตั้งแตเด็กอนัแสดงถงึการ
ออกกําลงักายสม่ําเสมอจะสงผลใหผูสูงอายุมีรางกายและจิตใจที่แข็งแรง(จินตนา  สงค
ประสงค .2538:25) ซึ่งเมื่อผูสูงอายมุีรางกายที่แข็งแรงแลวยอมจะมีจติใจที่เบิกบานสดใน และ
สงผลใหมทีัศคติที่ดีตอเร่ืองตางๆตามมา             

 โรคประจําตัว    เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาครัง้นี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทยีบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวที ่4 โรค ไดแก โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคกระดกู
และขอ กับผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรค ดังกลาว มีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.9 เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา ยังไมมีอาการของโรคที่รุนแรง
เปนเพียงการเปลี่ยนแปลงทีเ่สื่อมลงตามวยั เชน เมื่อผูสูงอายมุีอายมุากขึ้นหลอดเลือดจะหนาขึน้
และมีแคลเซี่ยมมาจับที่ผนงัทําใหรูของหลอดเลือดแคบ ไมยืดหยุน ขยายตัวไดนอย (ศรีเรือน  แกว
กังวาล.2545:543)มีความแข็งตัวมากขึ้นทําใหเกิดภาวะความดนัโลหติสูงได ซึ่งเปนโรคที่เกิดตาม
สภาวะการณของวัยและชวีติ  ดังนัน้ผูทีม่ีโรคประจําตวัและไมมีโรคประจําตัวอาจจะอยูในสภาพที่
ไมรุนแรงจนไมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากนัก ฉะนัน้ผลการวิจัยทัศคติตอความ
รักจึงไมแตกตางกนั 
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 อัตมโนทัศน   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงกับผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่ามีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2.1เนื่องมาจากความรกั ถือเปนความตองการพื้นฐานของมนษุย
สวนใหญดังนัน้ไมวาผูสูงอายุจะมีอัตมโนทัศสูงหรือตํ่า จึงมทีัศคติตอความรักไมแตกตางกัน  ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร  (สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน.2546) ที่พบวาบุคลากรที่มีอัตมโน
ทัศนสูงมีทัศนคติตอการมีคูครองมากกวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนตํ่า 
 มโนทัศนตอผูอ่ืน  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํามีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2.2 เนื่องจากความรักเปนความตองการพืน้ฐานของ
มนุษยดังนั้นไมวาผูสูงอายุจะมีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงหรือตํ่ายอมจะมีทศันคติตอความรักไมแตกตาง
กัน ซึง่ไมสอดคลองกับงานวจิัยของ รุจิรา (รุจิรา  สูงใหญ.2539) ซึ่งพบวาพยาบาลที่มีการยอมรับ
เชิงจิตสูงคือมทีัศนคติตอผูอ่ืนดียอมจะมีคุณภาพชีวิตทีดี่ดวยทัง้นีท้ัศนคติตอความรักอาจมองได
วาเปนคุณภาพชีวิตดานหนึง่ 
 

 อภิปรายผลตัวแปรที่ศกึษา ตามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ 
 เพศ   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายุ

เพศชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั ซึง่ไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 3.1 เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
เพศซึ่งสอดคลองกับ นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  โนเดล ซึ่งพบวาทั้งผูสูงอายเพศชายและเพศ
หญิงมกีิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายทุี่เพิม่ข้ึน (นภาพร 
ชโยวรรณ และจอหน  โนเดล .2545:7)  

 อาย ุ  เปนตวัแปรหนึ่งทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายุที่
มีอายนุอยกวา กับผูสูงอายุที่มีอายุมากกวามีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.2 ซึ่งสอดคลองกับงานวจิัยของ เชอรี ่  ทองเพ็ญ (2537:98) พบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับความผาสกุในชวีติของผูสูงอาย ุ ซึ่งแสดงใหเห็นวาอายุไมไดเปนอุปสรรค
ในการดําเนนิชีวิตถึงแมวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากแตก็สามารถทีจ่ะทาํกจิกรรมไดเชนเดียวกับ
ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา 

 ระดับการศึกษา   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูกับผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 3.3 อาจเนือ่งมาจากความตองการทาง
เพศเปนความตองการทางธรรมชาติของมนุษยซึง่สอดคลองกับ นิยม  บุญม ี (2534:7) กลาววา
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ครอบครัวมีกําเนิดพืน้ฐานทีสํ่าคัญคือความตองการพื้นฐานทางดานสรีรวิทยาของมนุษย คือความ
ตองการทางเพศ ความตองการทางดานความมัน่คง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมปนความ
ตองการทางดานจิตใจ  ดังนั้น มนุษยสวนใหญไมจํากัดวาตองมีการศึกษาระดับใดจึงมีการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานนี้เชนกัน  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวนิ.2546:76)  

 รายได เปนตัวแปรที่สามารถทาํนายทศันคติตอความสัมพันธทางเพศได และจาก
การศึกษาเปรยีบเทยีบพบวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติุฐานขอที ่ 3.4 
โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษานาํรองของกลิ่นชบา  และคณะ  
(กลิ่นชบา  และคณะ.2547)  พบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอ
ความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่า ซึ่งการไดผลไมตรงกันในการศึกษาทั้ง 2 คร้ัง
ดังกลาวนี้ จึงควรที่จะศึกษาวิจัยในตัวแปรนี้ซ้ําอีก เพื่อใหไดผลชัดเจนวาผูสูงอายทุีม่ีรายไดเทาใด
มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศสูงกวากัน 

 สถานภาพสมรส เปนตัวแปรทีพ่บวามีผลตอทศันคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุซึง่จากการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายทุี่มคูีสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสอยางมีนยัสําคัญสถิติที่ระดับ .05  ซึง่เปนไปตามสมมติุฐานขอที ่ 3.5  
จากการศึกษานํารองของกลิน่ชบา  และคณะ ทาง( กลิน่ชบา  และคณะ .2547)  พบวาผูสูงอายุที่
มีสถานภาพสมรสคูมีแนวโนมของทัศนคตทิี่ดีตอความสมัพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายุทีม่ี
สถานภาพโสด ,หมาย , หยาและแยกกนัอยู ซึ่งเมื่อศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจยัครั้งนีพ้บวา
สถานภาพสมรสคู มีผลตอทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญที่
ระดับ .01 การที่ผูสูงอายุมีคูชวีิตจะชวยใหมีที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองทกุขรอนหรือไมสบายใจ ชวย
ปลอบโยนซึง่กันและกนัใหความชวยเหลอืกันได (เชอรี ่  ทองเพ็ญ.2537:101) ทัง้นี้ผูสูงอายทุี่มีคู
สมรส ยอมมคีวามสัมพันธใกลชิดและกลาเปดเผยความรูสึกในทกุเรือ่ง รวมทัง้เรื่องเพศสัมพนัธซึ่ง
ถือวาเปนเรื่องสวนบุคคลทีม่รีายละเอียดแตกตางกนัในแตละคู  
          ที่อยูอาศัย เปนตัวแปรหนึ่งที่นาํมาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีบเทยีบพบวา 
ผูสูงอายทุี่มีมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองกบัผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกันซึง่ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.6 และสอดคลองกับการ
วิจัยนํารองของ กลิน่ชบา และคณะ(กลิ่นชบา.2547) ซึง่พบวาผูสุงอายุที่มกีารสถานภาพครอบครัว
แตกตางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั 

 การออกกาํลังกาย เปนตัวแปรทีพ่บวามีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุซึง่จากการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศที่ดีกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่
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ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.8 โดยผลที่ไดกลับกันกบัสมมุติฐาน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวาการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมพอดีทําใหพลังทางเพศดีข้ึน   และสงผลดตีอ
จิตใจ ( บรรลุ  ศิริพานิช .2541 )โดยผลการวิจยัทีพ่บเชนนี้  ควรศึกษาเพิ่มเติมวาผูสูงอายทุี่ออก
กําลังกายสม่ําเสมอนัน้มีสุขภาพแข็งแรงกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอหรอืไม  เพราะ
รางกายที่แข็งแรงนาจะมีความสัมพันธกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  จึงควรมกีาร
ศึกษาวจิัยตัวแปรนี้ซ้ําอีก 

 อาชีพ   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายุ
ที่มีอาชพีใชทกัษะกับผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตาง
กัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่3.7 อาจเนื่องมาจากความตองการทางเพศเปนความตองการ
ทางธรรมชาตขิองมนุษยซึ่งสอดคลองกับ นิยม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกําเนิดพืน้ฐาน
ที่สําคัญคือความตองการพืน้ฐานทางดานสรีรวิทยาของมนษุย คือความตองการทางเพศ ความ
ตองการทางดานความมัน่คง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมปนความตองการทางดานจิตใจ  
ดังนัน้ มนุษยสวนใหญไมจํากัดวาตองมอีาชีพใด จงึมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนี้
เชนกนั  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน.2546:76)  

 โรคประจําตัว เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทยีบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว4 โรค ไดแก โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง  โรคกระดูก
และขอ กับผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรค ดังกลาว มีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศไม
แตกตางกนั  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.9 เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา ยงัไมมีอาการ
ของโรคที่รุนแรงเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงตามวัย เชน เมื่อผูสูงอายมุีอายุมากขึน้หลอด
เลือดจะหนาขึน้และมีแคลเซีย่มมาจบัที่ผนงัทาํใหรูของหลอดเลือดแคบ ไมยืดหยุน ขยายตัวได
นอย (ศรีเรือน  แกวกงัวาล.2545:543)มีความแขง็ตวัมากขึ้นทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได 
ซึ่งเปนโรคที่เกดิตามสภาวะการณของวยัและชีวิต  ดังนั้นผูที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตวั
อาจจะอยูในสภาพที่ไมรุนแรงจนไมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากนัก ฉะนัน้
ผลการวิจยัทัศคติตอความสัมพันธทางเพศจึงไมแตกตางกนัและอาจเปนผลมาจากสวนใหญ
ผูสูงอายมุีรางกายเสื่อมโทรมตามอายุทาํใหรูสึกออนเพลยี และนาํมาซึ่งความวติกกังวลประกอบ
กับผูสูงอายุบางรายเคยมีรายไดและอาชีพที่สามารถเลี้ยงครอบครัวไดแตเมื่ออายุมากขึ้นสภาพ
รางกายไมเอื้ออํานวยใหประกอบอาชีพที่สามารถเลีย้งตนเองไดยงัตองเปนภาระใหลูกหลานเลีย้ง
ดูซึ่งรายไดที่ไดจากลูกหลานไมเพยีงพอโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในเขตเมือง  (ดุสิต  สุนทราณูและ
คณะ.2534) ซึ่งเมื่อมีปญหาทางดานเศรษฐกิจและดานอื่นประกอบกนัทาํใหกระทบตอสภาพจิตใจ
ของผูสูงอายุทาํใหขาดการใสใจตอทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศ 
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 อัตมโนทัศน  เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียบเทยีบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีอัตมโนทัศนสูงกับผูสูงอายุทีม่ีอัตมโนทัศนตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไม
แตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.1 เนื่องมาจากความตองการทางเพศถือเปนความ
ตองการพืน้ฐานของมนุษยสวนใหญดังนัน้ไมวาผูสูงอายจุะมีอัตมโนทศัสงูหรือตํ่า ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ สุภาพร  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวนิ.2546) ที่พบวาบุคลากรที่มอัีตมโนทัศนสูงมี
ทัศนคติตอการมีคูครองมากกวาบุคลากรที่มีอัตมโนทัศนตํ่า 

 มโนทัศนตอผูอ่ืน เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครัง้นีซ้ึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงกับผูสูงอายทุี่มีมโนทัศนตอผูอ่ืนต่ํามีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกันไมเปนไปตามสมมติุฐานขอที ่4.2เนื่องมาจากความตองการ
ทางเพศถือเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยสวนใหญดังนั้นไมวา มีมโนทัศนตอผูอ่ืนสูงหรือต
ยอมตอบสนองตอความตองการทางเพศไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา 
(รุจิรา  สูงใหญ.2539) ซึ่งพบวาพยาบาลที่มีการยอมรบัเชิงจิตสูงคือมีทัศนคติตอผูอ่ืนดียอมจะมี
คูณภาพชีวิตที่ดีดวย 

 
ขอเสนอแนะ 
        ผลการวิจยัครั้งนี้ไดใหขอมูลใหมแกวงวิชาการดานจิตวทิยา  ในชวงวัยสูงอาย ุ  คือ อายุ
ระหวาง 60-75  ป  ในเรื่องทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไทย  ซึ่งยัง
ไมมีผูใดไดทําวิจัยในเรื่องนีม้ากอน  ผลที่ไดจากการวิจัยเรื่องนี้  ใหความรู ความเขาใจแกผูที่
เกี่ยวของกับวยัดังกลาว  ใหเขาใจถึงทศันคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ  
ซึ่งผลการวิจัย ไดแสดงใหเห็นวา ความรัก  และความสัมพนัธทางเพศยังเปนปจจัยหนึ่งของการ
ดําเนนิชีวิตในชวงวัยสงูอาย ุ ทาํใหทราบถงึธรรมชาติของเรื่องนี้ชัดเจนยิ่งขึ้น   ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอสังคมและผูที่เกีย่วของกบัผูสูงอาย ุ ไดเขาใจ  และหาวิธกีารตอบสนองตอ  อารมณและ
ความรูสึกของผูสูงอายไุดอยางเหมาะสม  โดยไมไปจํากัดขอบเขตวาความรักและความสมัพนัธ
ทางเพศนั้น มเีฉพาะในวยัรุนหรือวยัหนุมสาวเทานั้น   การใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตอความ
รักและความสมัพันธทางเพศอยางเหมาะสมตามวยั เปนไปในทางสรางสรรค  เพื่อปองกนัไมให
เก็บกดและตอบสนองอยางไมเหมาะสม  แตถาสังคมและบุคคลที่ใกลชิดไดทราบถงึธรรมชาติของ
อารมณและความรูสึกดงักลาวก็อาจหาวธิกีารยายแหลงทดแทนที่เหมาะสม ซึง่จะเปนสิง่ทีช่วย
จรรโลงจิตใจ  ใหผูสูงอายุ  ดํารงชีวิตไดดวยความสุข  สดชื่นตลอดชวงอายนุี้  
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แบบสอบถามทัศนคติของผูสูงอาย ุ
      

 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนีเ้ปนสวนหนึง่ของการศึกษาระดับปริญญาโท  ภาควิชาจติวิทยา คณะมนุษยศาสตร 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร   โดยผูวจิัยตองการทราบขอมูลของผูสูงอายุเพื่อนาํมาศึกษา ซึง่
ผลการศึกษาดังกลาวจะสาํเร็จลงไดโดยไดรับความรวมมือจากทุกๆทานในการใหขอมูลตรงตามความเปนจริง 
ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ทานไดตอบมานี้จะถอืเปนความลบัและนําเสนอในรูปผลรวม มิใชนาํเสนอ
เฉพาะขอมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และหวงัเปนอยางยิง่วา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางมาก   
ทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             จาํนวน  9 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบวัดอัตมโนทศันตอตนเอง             จาํนวน 12 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบวัดมโนทัศนตอผูอ่ืน             จาํนวน 10 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ           จาํนวน  23 ขอ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ        จาํนวน 26 ขอ 

 
2. ขอมูลที่ไดจากการทาํแบบสอบถามจะนํามาเสนอในภาพรวมซึ่งจะไมมีการเปดเผยขอมูลเปน
รายบุคคล และจะนาํผลทีไ่ดไปใชประกอบการศึกษาเทานั้น 
 
 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับสภาพความเปนจริงและขอความกรณุาใหตอบทุกขอ 
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ตอนที ่ 1  แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทานและ 
เขียนตอบในขอ 2และ ขอ4 
1. เพศ  
             (   )  ชาย 
             (   )   หญิง 
2.   อาย.ุ...................ป 
3.   ทานจบการศึกษาระดับ 
              (  )   ประถมศึกษา   (  )   มัธยมศกึษาตอนตน 
          (  )   มัธยมศกึษาตอนปลาย                (  )    อนุปริญญา     

(  )   ปริญญาตรี    (  )   อ่ืนๆ................... 
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  (  )  เกตรกรรม 
 (  )  คาขาย/ธุรกิจ   (  )  รับจางทัว่ไป 
 (  )  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  แบบวัดอัตมโนทัศน 
 
คําแนะนําการทําแบบสอบถาม 
จงบรรยายลกัษณะของทานจากคําคุณศัพทเหลานี้ 
ประณีต  ........        .../.....        .........          .........         ........        .........         ........         ........  หยาบ 
      8               7                6                  5                  4                3                 2                1 
  ประณีต      ประณีต   คอนขาง     ประณีต      หยาบ     คอนขาง      หยาบ        หยาบ 
 มากที่สุด        มาก      ประณีต      เลก็นอย    เลก็นอย    หยาบ           มาก       มากที่สุด 
 
 ถาทานคิดวาทานเปนคนที่ “ประณีตมาก” ก็ใหใสเครื่องหมาย ( / ) ลงบนเสนหมายเลข  7.เปนตน 
 
ทานคิดวาตัวทานเปนคนเชนใด 
 
1. มีมิตรจิต            ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........    ไรมิตรจิต              
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
2. ไมเปนที่ยอมรับ    ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ เปนที่ยอมรับ 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
3. เกื้อกูล                 ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ กีดกนั 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
4. เฉื่อยชา               ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ กระตือรือรน 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
5. เครงขรึม             ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ยิ้มแยม 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
6. หางไกล               ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ใกลชิด 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
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ทานคิดวาตัวทานเปนคนเชนใด 
 
7. เยน็ชา                 ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ อบอุน 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
8. รวมมือ                ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ไมรวมมือ 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
9. สนับสนนุ           ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ คัดคาน 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
10. นาเบื่อหนาย      ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ นาสนใจ 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
11. มีประสิทธภิาพ    ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ไรประสิทธภิาพ 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
12. เปดเผย             ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ลับลมคมใน 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
ตอนที ่3  แบบวัดมโนทศันตอผูอ่ืน 
 
คําแนะนําการทําแบบสอบถาม 
 
ขอใหทานบรรยายบุคคลเพศตรงขามที่ทานนกึถึงจากคําคุณศพัทขางลางนี ้
ตัวอยาง 
ประณีต  ........        .../.....        .........          .........         ........        .........         ........         ........  หยาบ 
      8               7                6                  5                  4                3                 2                1 
  ประณีต      ประณีต   คอนขาง     ประณีต      หยาบ     คอนขาง      หยาบ        หยาบ 
 มากที่สุด        มาก      ประณีต      เลก็นอย    เลก็นอย    หยาบ           มาก       มากที่สุด 

ถาทานคิดวาเพศตรงขามทีท่านนกึถงึเปนคนที ่ “ประณีตมาก” ก็ใหใสเครื่องหมาย ( / ) ลงบนเสน
หมายเลข  7.เปนตน 
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ทานคิดวาบคุคลเพศตรงขามทีท่านนกึถึงเปนคนเชนใด 
1. ไมเปนที่ยอมรับ    ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ เปนที่ยอมรับ 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
2. เฉื่อยชา               ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ กระตือรือรน 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
3. เครงขรึม             ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ยิ้มแยม 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
4. เยน็ชา                 ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ อบอุน 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
5. นาเบื่อหนาย      ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ นาสนใจ 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
6. ปนเกลียว          ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ กลมเกลียว 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
7. มัน่ใจ                ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ลังเลใจ 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
8. มีประสิทธภิาพ    ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ไรประสิทธภิาพ 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
 
9. เศราหมอง         ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........  ราเริง แจมใส 
 1             2          3            4          5          6            7         8 
 
10. เปดเผย             ........     ........     ........     ........     ........     ........     ........    ........ ลับลมคมใน 
  8          7           6           5           4           3            2         1 
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ 
 

คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรู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านมีกําลงัใจที่จะมี
ชีวิตอยู 

     

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นสิ่งที่
นายนิด ี

     

11.  ทานพอใจในความรักระหวางเพศของทาน 
 

     

12.  ทานรูสึกวาการมีความรักระหวางเพศเปนเรื่อง
ที่นาอับอาย 

     

13.  ทานวิตกกังวลและไมสบายใจเรื่องความรัก
ระหวางเพศของทาน 
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย(ุตอ) 
 

คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

ขอมูล 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

14.  ทานรูสึกขาดกําลังใจเมื่อสูญเสียความรัก
ระหวางเพศ 

     

15.  ทานรูสึกโดดเดี่ยวเมื่อไมมีความรักระหวางเพศ      
16.  ทานพอใจที่ความรักระหวางเพศทาํใหทาน
ประสบความสําเร็จ 

     

17.  ทานพอใจที่ความรักระหวางเพศทาํใหเกิด
ความเอื้ออาทรในครอบครัว 

     

18.  ทานพรอมที่จะมีความรักระหวางเพศ
ตลอดเวลาและสม่ําเสมอ 

     

19.  ทานพรอมจะทาํทกุอยางเพื่อคนรักของทาน      
20.  ทานยนิดีทําทุกอยางเพือ่ประสานความรักของ
ทานใหยืนยาว 

     

21.  ทานพรอมที่จะมอบสิ่งที่มีคามากที่สุดใหคนรัก
ของทาน 

     

22.  ทานพรอมที่จะดูแลคนรักของทาน 
 

     

23.  ทานพรอมจะบอกรักกบัคนทีท่านรักเสมอ 
 

     

 
 
 
 
 
 

 
 



 134

แบบสอบถามเรื่องทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศของผูสูงอายุ 
 
 

คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

ขอมูล 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  การมีเพศสัมพันธ ทําใหทานรูสึกผอนคลายทาง
รางกาย 

     

2.  การมีเพศสัมพันธทาํใหทานมีความสขุ 
 

     

3.  การมีเพศสัมพันธทาํใหความรัก ของทาน แนน
แฟนขึ้น 

     

4.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนสิง่นาละอาย 
 

     

5.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ ทําใหสุขภาพทรุด
โทรม 

     

6. การ มีเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ เปนเรื่องธรรมชาต ิ
 

     

7.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนการแสดงออก
ถึงความรัก 

     

8.  การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนสิง่ทีแ่สดงวา
ทานยงัแข็งแรง 

     

9.ทานรูสึกพอใจในการมีเพศสัมพันธกับคูของทาน 
 

     

10.  ทานพอใจที่จะมเีพศสมัพันธ      
11.  ทานพอใจที่ทานยังมีความตองการทางเพศ      
12.  ทานพอใจที่จะเรียนรูเร่ืองเพศสัมพันธในวยั
ผูสูงอาย ุ

     

13.  ทานมีความพอใจในสมรรถภาพทางเพศของ
ทาน 
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ(ตอ) 
 
 

คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

ขอมูล 
 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

14.  ทานไมพอใจในการแสดงออกทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ

     

15.  ทานพอใจวาการมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุ
แสดงถึงความเปนหนุมเปนสาว 

     

16. ทานรูสึกวาการชวยเหลอืตนเองเมื่อมคีวาม
ตองการทางเพศเปนเรื่องทีดี่ 

     

17.  ทานไมพอใจวา ความแก ชรา เปนอปุสรรคใน
การมีเพศสัมพันธ 

     

18.  ทานพรอมจะมีเพศสัมพันธเมื่อทานมีความ
ตองการ 

     

19.การมีเพศสัมพันธกับคูรักของตนเปนเรื่อง
ธรรมชาติ 

     

20.  ทานแข็งแรงพอที่จะเพศสัมพันธได 
 

     

21.  ทานยงัมคีวามตองการทางเพศอยู 
 

     

22.  ทานชวยตนเองเมื่อมีความตองการทางเพศ 
 

     

23.  ทานมีเพศสัมพันธอยูเสมอ      
24.  เมื่อทานมีความตองการทางเพศทานมักหาทาง
ลดความตองการนัน้ 

     

25.  ทานเบื่อหนายการมีเพศสัมพันธ      
26.  ทานไมเคยแสดงความตองการทางเพศตอคูรัก
ของทานเมื่อเขาสูวัยสงูอาย ุ

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวจิัย 

 
ชื่อ  ชื่อสกุล        นางสาวกลิน่ชบา  คํารศ 
วันเดือนปเกิด        18  กุมภาพันธ  2521 
สถานที่เกิด         อําเภอทาวังผา    จงัหวัดนาน 
สถานที่อยูปจจุบัน เลขที่ 33/13 หมู 9  หอพักพยาบาลบางระมาด  แขวงบาง

ระมาด  เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพมหานคร  10170 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน พยาบาล  พนกังานมหาวิทยาลัยประจาํ  คณะแพทย

ศาสตรศิริราชพยาบาล         มหาวิทยาลยัมหิดล 
สถานทีท่ํางานปจจุบัน โรงพยาบาลศริิราช    บางกอกนอย    กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2539  สําเร็จการศึกษาระดับ มธัยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนทาวงัผาพทิยาคม  อําเภอทาวังผา  จงัหวัดนาน 

พ.ศ. 2544 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2550 การศึกษามหาบัณฑติ (กศ.ม ) สาขาจิตวทิยาพัฒนาการ  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 
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