
ประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักและความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารนพินธ 
ของ 

ชีวรัตน   สขุสวสัด์ิ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

เสนอตอบัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ  เพื่อเปนสวนหนึง่ของการศึกษา 
ตามหลกัสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาพฒันาการ 

พฤษภาคม 2550 
 



ประสบการณทางสังคม กับทัศนคติตอความรักและความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารนพินธ 
ของ 

ชีวรัตน   สขุสวสัด์ิ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เสนอตอบัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ  เพื่อเปนสวนหนึง่ของการศึกษา 

ตามหลกัสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาพฒันาการ 
พฤษภาคม  2550 

ลิขสิทธเปนของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 



 อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและคณะกรรมการสอบ 
ไดพิจารณาสารนิพนธเร่ือง ประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศ
ของผูสูงอาย ุของ ชีวรัตน  สุขสวัสด์ิ  ฉบับนี้แลว  เห็นสมควรรับเปนสวนหนึง่ของการศึกษาตาม
หลักสูตร  ปริญญาการศึกษามหาบัณฑติ  สาขาวิชาจติวิทยาพฒันาการ  ของมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒได 
 
 อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ 

............................................................................. 
     (รองศาสตราจารย ดร.นวลละออ  สุภาผล) 

 
 ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

............................................................................. 
    (ผูชวยศาสตราจารยประณต  เคาฉิม ) 

 
 คณะกรรมการสอบ 

.............................................................................      ประธาน 
    (ผูชวยศาสตราจารยประณต  เคาฉิม ) 
 

.............................................................................       กรรมการสอบสารนิพนธ  
    (รองศาสตราจารย ดร.นวลละออ  สุภาผล) 

 
.............................................................................       กรรมการสอบสารนิพนธ 

    (ผูชวยศาสตราจารยวัฒนา  ศรีสัตยวาจา ) 
 
 อนุมัติใหรับสารนิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต   สาขาจิตวทิยาพัฒนาการ  ของมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

.............................................................................       คณบดีคณะมนุษยศาสตร 
    (รองศาสตราจารยเฉลียวศรี  พิบูลชล) 
         วันที่        เดือนพฤษภาคม  2550 



ประกาศคุณูประการ 
 
       สารนพินธฉบับนี้สําเรจ็ไดดวยความกรุณาอยางสูงจาก  รองศาสตราจารย ดร.นวลละออ  สุภา
ผล  อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ที่ไดกรุณาใหความเอาใจใสใหคําแนะนาํและขอคิดเห็นตางๆ ในการ
ทําวิจัย  ตลอดจนใหกาํลังใจดวยดีตลอดมา  ขาพเจารูสึกซาบซึง้ในความกรุณาเปนอยางสูงไว  ณ  ทีน่ี ้  
และขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยประณต  เคาฉิม ประธานกรรมการบริหารหลักสตูร   และ  ผูชวย
ศาสตราจารยวัฒนา  ศรีสัตยวาจา กรรมการบริหารหลักสูตร ซึ่งเขารวมเปนกรรมการสอบสารนิพนธ
ฉบับนี้และไดใหคําปรึกษาแนะนําอนัมีคายิ่งในการจัดทาํสารนพินธ  และขอเสนอแนะที่มีคายิง่  ผูวิจัย
จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  ทีน่ี ้
       ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยในภาควิชาจิตวิทยาทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและ
พัฒนารูปแบบการคิด  ทําใหผูวิจยัสามารถนําไปประยกุตใชในการดําเนินชวีิตและการทํางาน   
       กราบขอบพระคุณผูสูงอายุทกุทานที่เปนกลุมตัวอยาง และไดใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามซึ่งเปนผลใหเครื่องมือวิจัยมคีวามสมบูรณและเปนประโยชนตองานวจิัย  
       สุดทายนี ้  ผูวิจยัขอกราบรําลึกถงึพระคุณบิดา  มารดา ที่เปนผูจุดประกายใหขาพเจามาสนใจ
ศึกษาระดับมหาบัณฑิตและชวยเหลือสนบัสนุนทนุการศึกษาตั้งแตตนจนจบ   ตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนที่ใหกําลงัใจแกผูวิจัยในการศึกษาครั้งนีใ้หสําเร็จลุลวงได ขอมอบคุณคาและประโยชน
จากสารนิพนธฉบับนี ้  แดบิดาและมารดาของผูวิจัย  ตลอดจนครูอาจารยทกุทานทีม่ีสวนรวมสราง
พื้นฐานการศกึษาใหแกผูวจิัย 
 
 
                                                                                     ชีวรัตน    สุขสวัสด์ิ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



สารบัญ 
                   

บทที่                                                                                                     หนา 
 

    1  บทนํา………………………………………………………………………………..    1 
      ภูมิหลงั……………………………………………………………………………..    1 
      ความมุงหมายของการวจิัย………………………………………………… …….     5 
      ความสําคญัของการวิจยั………………………………………………………….     6 
      ขอบเขตของการศึกษาคนควา…………………………………………………….     6 
           ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย……………………………………     6 
           ตัวแปรที่ศึกษา…………………………………………………………………     7 
           นยิามศัพทเฉพาะ………………………………………………………………    8 
           นยิามปฏิบัติการตัวแปร………………………………………………………..    9 
      กรอบแนวคิดการวิจัย………………………………………………………………  12 
      สมมุติฐานในกรคนควา…………………………………………………………...   13 

         
        2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ………………………………………………..    15  
                 เอกสารเกี่ยวกับผูสูงอาย…ุ………………………………………………………   15 
                      ความหมายและทฤษฎีผูสูงอาย…ุ……………………………………………   16 
                      การแบงกลุมผูสูงอาย…ุ………………………………………………………   18 
                      ทฤษฎีผูสูงอายุ………………………………………………………………..   20 
                      การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย…ุ……………………………………………...   23 
              เอกสารเกี่ยวกับทัศนคต…ิ………………………………………………………..   30 
                       ความหมายของทัศนคต…ิ……………………………………………………   30 
                       ลักษณะทัศนคติ………………………………………………………...........   31 
                       ประเภทของทัศนคต…ิ………………………………………………………..   32 
                       องคประกอบของทัศนคต…ิ…………………………………………………..   33 
                       หนาที่ของทศันคติ…………………………………………………………….   33 
                       ทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย…ุ……………………………………………  34 
                       ทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ…………………………………………….   34 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที่                                                                                                       หนา 
 

 2   (ตอ)  
        เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับปจจัยทางชวีสังคมกับทัศนคติตอความรัก……     35 

                     ความรักของผูสูงอาย…ุ………………………………………………………..     35 
                     งานวิจยัที่เกี่ยวของกับปจจยัทางชวีสังคมกับทัศนคติตอความรัก…………….     36 
                โรคประจําตัวของผูสูงอาย…ุ………………………………………………………     39 
                      โรคหัวใจ..................................................................................................     39 
                      โรคเบาหวาน…………………………………………………………………..     45 
                      โรคความดนัโลหิตสูง………………………………………………………….     48 
                      โรคกระดูกและขอ…………………………………………………………….      50 
                      การออกกําลงักายในผูสูงอาย…ุ………………………………………………     53 
                เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจยัทางชีวสงัคมกับ 
                ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ…………………………………………………      57 
                       เพศสัมพนัธในผูสูงอาย…ุ……………………………………………………      57 
                      งานวิจัยที่เกีย่วของกับปจจยัทางชวีสังคม 
                      กับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ…......................................................      62 
                เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณทางสังคม…………………......      65 
                      ทฤษฎีตนไมจริยธรรม………………………………………………………...      65 
                      ความหมายของประสบการณทางสังคม……………………………………...     68 
                      งานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณทางสงัคมตอความรกัของ   
                      ผูสูงอาย…ุ……………………………………………………………………..     69 
                      งานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณทางสงัคมตอความสัมพันธทางเพศ 
                      ของผูสูงอาย…ุ………………………………………………………………….   70 
 
         
 
 

 



สารบัญ  (ตอ) 
 

บทที่                                                                                                     หนา 
 
       3   วิธกีารดําเนินการศึกษาคนควา………………………………………………….     74 

  การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง…………………………………………...    74 
               การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั…………………………………………………    74 
               การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………………………..    82  

 การจักกระทาํวิเคราะหขอมูล………………………………………………………    82 
 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….    84 
                สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล……………………………………………..    84 
                การเสนอผลวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย…………………………….    85 
                     ตอนที1่ แสดงขอมูลพื้นฐานจํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง…………………    86 
                   ตอนที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคตติอความรัก 
                     ของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรชีวสังคม  และประสบการณทางสังคม….   88 
                     ตอนที3่ การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศ 
                     ของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรชีวสังคม  และประสบการณทางสังคม….   94 
                     ตอนที4่ การศกึษาคนหาตัวทํานายที่สามารถทาํนายทศันคติตอ 
                     ความรักและทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของกลุมตัวอยาง………………  100 
                     ตอนที5่ การศกึษาหาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกบั 
                     ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง…………………………….  102 
 
        5  สรปุผล  อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ……………………………………………    103 
              ความมุงหมายของการวิจยั………………………………………………………    103 
                 ความสาํคัญของการวิจัย…………………………………………………………    104 
                 การดําเนนิการวิจัย……………………………………………………………….    107 
                 การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………….    107 
                 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….   108 
                 อภิปรายผล……………………………………………………………………….    110  



สารบัญ  (ตอ) 
 

บทที่                                                                                                     หนา 
      5   ( ตอ)  
                ขอเสนอแนะ………………………………………………………………… ….    116                                 
  
บรรณานุกรม……………………………………………………………………………….    117 
 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………   125 
          
ประวัติยอผูวจิัย……………………………………………………………………………...  136 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีตาราง 
 
ตาราง                                                                                                     หนา 
 
      1  แสดงจาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา……………………..   87 
      2  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรเพศ……….   89 
      3  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอาย…ุ…….   89 
      4  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
            ระดับการศึกษา………………………………………………………………………..   89 
      5  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรรายได…….   90 
      6  แสดงการเปรยีบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
            สถานภาพสมรส………………………………………………………………………    90 
      7  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
            สถานภาพครอบครัว…………………………………………………………………..   91 
      8  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอาชพี……..   91 
      9  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรการออกกําลงั         
            กาย…………………………………………………………………………………….   92 
    10  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรการออกกมีโรค  
            ประจาํตัว………………………………………………………………………………   93 
    11  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูง 
            และผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสังคมต่ํา……………………………………………  93 
    12  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
            ตามตวัแปรเพศ………………………………………………………………………...  94 
    13  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
            ตามตวัแปรอาย…ุ……………………………………………………………………..  94 
    14  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
            ตามตวัแปรระดับการศึกษา……………………………………………………………  95 
    15  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
            ตามตวัแปรรายได……………………………………………………………………..  96 
    



บัญชีตาราง  (ตอ) 
 

ตาราง                                                                                                     หนา 
 
      16  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
            ตามตวัแปรสถานภาพสมรส………………………………………………………….   96 
    17  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
              ตามตัวแปรสถานภาพครอบครัว……………………………………………………..  97 
      18  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
              ตามตัวแปรอาชีพ……………………………………………………………………..  97 
      19  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
              ตามตัวแปรการออกกําลงักาย………………………………………………………..  98 
      20  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนก 
              ตามตัวแปรการมีโรคประจําตัว……………………………………………………….  99 
      21  แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
              ที่มปีระสบการณทางสังคมสงู และผูสูงอายทุีม่ีประสบการณทางสังคมต่าํ………….  99 
      22  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคติตอความรัก 
             ของผูสูงอาย…ุ………………………………………………………………………..  100 
      23  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคต ิ
              ตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย…ุ…………………………………………….  101 
      24  แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักและทัศนคต ิ
              ตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย…ุ…………………………………………….  102 
 
 
 
 



ประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักและความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

ชีวรัตน   สขุสวสัด์ิ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

เสนอตอบัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ  เพื่อเปนสวนหนึง่ของการศึกษา 
ตามหลกัสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาพฒันาการ 

พฤษภาคม 2550 
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การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมาย 1) เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุตามปจจัย 

ทางชีวสงัคม และประสบการณทางสังคม   2)  เพื่อเปรียบเทียบทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายุตามปจจัยทางชวีสงัคม  และประสบการณทางสังคม   3) เพื่อศึกษาตวัแปรที่สามารถทํานาย
ทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ ไดแก เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครัว อาชีพ รายได การออกกําลังกาย   โรคประจําตัว และประสบการณทางสงัคม  4) เพื่อศึกษา
ตัวแปรที่สามารถทาํนายทศันคติตอความความสมัพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ ไดแก เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา สถานะภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว  
และประสบการณทางสังคม 5) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุในสวนลุมพนิีฯ จาํนวน 400 คน    
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี   4 คือ   แบบสอบถามปจจยัทางชีวสงัคม  แบบสอบถามประสบการณทาง
สังคม     แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก    แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  สถิติที่ใช
ในการวิเคราะห  คือ  การทดสอบ คา t การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้น  และ
การหาความสมัพันธ 
 ผลการวิจยัพบวา 

1. ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุมีสมมุติฐาน 9 ขอซึ่งพบ
ผลการวิจยั ดังนี ้

1.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุากอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 .01ซึ่งผลนี้กลบักันกับสมมุติฐาน 
1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 

กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงูโรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมทีัศนคตติอความรักไม
แตกตางกนั 

2. ปจจัยทางจติวิทยาดานประสบการณทางสงัคมกับทศันคติตอความรักมีสมมุติฐาน 1 ขอซึ่ง
พบผลการวิจยัดังนี ้

2.1.  ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงกับผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 
มีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
            3. ลักษณะทางชวีสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 9 ขอซึ่งพบ
ผลการวิจยั ดังนี ้

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

3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกบัผูสูงอายทุี่มอีายุมากมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ไม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สูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 

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

3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา 
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01ซึ่งผลนีก้ลบักันกับสมมุติฐาน 



                         3.9. ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว 4 โรคตอไปนี้ คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงูโรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว 4 โรคดังกลาวมทีัศนคตติอความสัมพนัธ
ทางเพศไมแตกตางกัน 
            4.ปจจัยทางจิตวิทยาดานประสบการณทางสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมี
สมมุติฐาน 1 ขอ ซึ่งพบผลการวิจัย 
                       4.1. ผูสูงอายุที่มปีระสบการณทางสังคมสูงกับผูสูงอายุที ่ มีประสบการณทางสงัคมต่ํา
มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
            5. ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ  คือ  รายได และการออกกําลัง
กายซึง่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายไุดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยตัว
แปรรายไดมีอิทธิพลในการทํานายมากทีสุ่ดคือทํานายได 3.70 เปอรเซ็นต  การรออกกําลงักายทาํนาย
ได 1.20 เปอรเซ็นตตามลาํดบั 

6.  ตัวแปรทีส่ามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ  คือ  รายได การ
ออกกําลงักาย และสถานภาพสมรส  ซึ่งตวัแปรรายไดมีอิทธพิลในการทํานายมากสุดคือสามารถ
ทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 โดย
ทํานายได 2.70 เปอรเซ็นต การออกกลงักายทาํนายได 1.40 เปอรเซ็นต และสถานภาพสมรสทาํนาย
ได 1.30 เปอรเซ็นตตวามลําดับ 

7. ทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุมีความสัมพนัธเชงิ 
บวก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
            ผลการวิจัยเรื่องนี้สรุปไดวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอย  รายไดสูง  อาชีพใชแรงงาน  และออกกําลัง
กายสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก  รายไดตํ่า  อาชพีใชทกัษะและออก
กําลังกายไมสม่ําเสมอ  และผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า  มีคูสมรส  และออกกําลงักายไมสม่ําเสมอมทีศันคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดสูง  ไมมีคูสมรส  และออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  
รวมทัง้ตัวทํานายทัศนคติตอความรัก คือ รายได และ การออกกาํลงักาย  ตัวทาํนายทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศคือ รายได  การออกกลังกาย และสถานภาพสมรส 
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The  purposes of this  research  were (1) to compare attitude towards love of old age 

on their biosocial  and Social  experience,   (2) to compare attitude towards sex of old age 
on their biosocial  factors and Social  experience,   (3) to  find the predictor  variable  for  
predicting  the attitude towards love  of old age from sex,  age, level of education,  income, 
marital status ,family  status,   occupation , physical exercise, disease, social  experience, 
(4) to  find the predictor  variable  for  predicting  the attitude to sex  of old age from sex,  
age, level of education,  income, marital status , family  status, occupation  , physical 
exercise, disease, social  experience and (5) to find relation  of attitude towards love and  
sex .A sample consisted of  400  subjects  who  were the old age in Lompinee  park.  The 
research  instruments  were  (a) the questionnaires  on biosocial factors,  (b)  the  social  
experience test , (c)  the love attitude test and  (d)  the  sex attitude test . The  statistical  
procedures  for  analyzing  the data  were  t-test ,  stepwise  regression  analysis and 
correlation. 
       The  findings  were  as  follows :  
       1.Biosocial  factors and attitude  towards  love in  old  age  were  found in 9 items    
(1.1)    No  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the female  and 
male old age . (1.2)  the  younger  old  age’ s favorable   love  attitude  was  found  to be  
more than that of the older old  age at .05  level of significance ; (1.3) No  significant   
difference in  the  love attitude  was found  between  the  low  level education and  the  high  
level education  old age ; (1.4)  the high  income  old  age’ s favorable   love  attitude  was  
found  to be  more than that of  the low  income   old  age at the .001  level of significance ; 
(1.5)  )    No  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the  married 
status   and  single   marital status old age ; (1.6)  No  significant   difference in  the  love 
attitude  was found  between   the ownership and nonownership of the house in  old age; 
(1.7) the  non - professional  skill labour  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 at the .05  level of significance;  (1.9) No  significant   difference in  
the  love attitude  was found  between   the unhealthy of  old age with 4 diseases ( Heart 
diseases , Diabetes Mellitus , Hypertention   and  Orthopedics )  and  healthy old age.    
       2 .Psychological   factors and attitude  to  love in  old  age  were found in 1 item:(2.1) 
No  significant   difference in  the  love attitude  was found  between   the high social 
experience  and low  social experience  old age.  
       3.Biosocial  factors and attitude  to  sex in  old  age  were  found in 9 items : (3.1) No  
significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the female  and male old 
age .(3.2) No  significant   difference in  the  sex attitude  was found  between    the  
younger  old  age and the older  old  age. (3.3) No  significant   difference in  the  sex 
attitude  was found  between   the   low  level education and  the  high  level education  old 
age. (3.4) the  low  income  old  age’ s favorable   sex  attitude  was  found  to be  more than  
that  of the high  income old  age at the .001  level of significance ; (3.5) the  married status   
old  age’ s favorable   sex  attitude  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 nonownership of the house in old age. 
(3.7)   No significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the  
professional  skill   and the  non - professional  skill  old age ; (3.8) the irregular  exercise   
old  age’ s favorable   sex  attitude  were  found  to be  more than that of  the regular 
exercise  old  age at the .01  level of significance . (3.9) No  significant   difference in  the  
sex attitude  was found  between   the  unhealthy of  old age with 4 diseases ( Heart 
diseases , Diabetes Mellitus , Hypertention   and  Orthopedics )  and  healthy old age.  
       4.Psychological   factors and attitude  to  sex  in  old  age  were  found  in 1 item  (4.1) 
No  significant   difference in  the  sex attitude  was found  between   the high social  
experience and  low social  experience  old age .  
       5.Income was   predictor variable that  could  significantly  predict  the older’s love 
attitude  at the .05 level  and  at 3.70 percent. 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  , the  high income  , the  non - 
professional  skill  and the regular exercise old age’ s favorable   love  attitudes  were found  
to  be  more  than those of   the  old  age , the  low  income  old  age  ,  the professional skill 
and the irregular  exercise  old  age ;and the low income old age  , the  married  status old 
age ,and  the irregular  exercise  old age’ s   favorable   sex  attitudes  were also  found  to  
be  more  than those of  the  high  income , the  single  marital  status  old  age and the 
regular  exercise  old age. The  predicter  of Attitude  to  love were income  and exercise . 
The  predicter  of Attitude  to  sex   were  income  , exercise and  the  married  status old 
age . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
       สภาพสังคมปจจุบันมีความเจริญดานตางๆ มากมาย รวมทัง้มวีิวัฒนาการทางการแพทย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.2534:92-93) ประชากรอาย ุ60 ปข้ึนไป
ซึ่งมี 5ลานคนในป พ.ศ.2541 จะเพิ่มมากกวาเทาตวัในป พ.ศ.2563 (ปราโมทย ประสาทกลุ;และ
คณะ.2542) 
            จากการที่จํานวนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน  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.2534;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วเพศสัมพนัธก็เปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึง่ของ
ผูสูงอาย ุ ซึง่บุคคลสวนใหญมีความเขาใจวาผูสูงอายุนัน้ ไมมีความตองการทางเพศแลว ซึ่งเปน
ความคิดที่ผิด เพราะผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพแข็งแรงนั้นยังมีความตองการทางเพศและสามารถมีกิจกรรม
ทางเพศได  ซึง่นกัวิจัยทางเพศอยาง คินเซ  เรยมอนด เพิรล เอ.แอล.ฟงเคิล จี นิวแมน และ ซี  อาร 
นิโคล ไดรายงานตรงกนัวาความตองการทางเพศของหญงิและชายยงัมีอยูตราบเทาที่รางกายยังมี
สุขภาพสมบูรณ  ( บริบูรณ พรพิบูลย .2542:70 -109.). โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุเพศชาย ซึง่ความ
ตองการทางเพศนัน้จะยงัมอียูตลอดชั่วชวีิต หากเปนบุคคลที่มีสุขภาพกายและจติใจแข็งแรง ( สรรค  
ศรีเพ็ญ .2518.)  
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  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 
                   มนษุยเรามีความแตกตางจากสตัวและมีคุณสมบัติอันประเสริฐหลายประการ  ดังเชนใน
สัตวนัน้มีการสมสูกันเปนฤดูกาล แตในมนุษยไมมฤีดูกาล  การสมสูนั้นอาจมีเมื่อไรก็ได สวนเรื่องเพศ
ของผูสูงอายุในคนปกตหิรือไมมีการเจ็บปวย จงึเปนเรื่องธรรมดา (บรรลุ ศิริพานิช.2528:132) แตยัง
พบวาในผูสูงอายุสวนมากอายทีจ่ะพูดคุยในเรื่องเพศสัมพันธ ไมกลาขอคําปรึกษาเพราะคิดวาเรื่อง
เพศสัมพนัธเปนเรื่องของคนหนุมสาวเทานัน้ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
อีกดวย   นายแพทยไพศาล กลาววา เซก็ซไมใชเปนเรื่องสําหรับคนหนุมสาวเทานัน้ ผูสูงอายกุ็ยงัมคีาม
ตองการไดเหมือนเดิมตราบใดที่ผูสูงอายุทานนั้นยังมีสุขภาพรางกายทีส่มบูรณดี  ไมมีปญหา
สุขภาพจิตและปญหาครอบครัวที่ทาํใหกังวลใจ  และจากการศึกษาวจิยัพบวาทั้งหญงิและชายสามารถ
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มีเพศสัมพันธอยูในระดับทีตั่วเองพอใจไดจนถึงวัย 90 ป   เซก็ซหรือการมีเพศสมัพันธ ไมไดหมายถึง
การรวมเพศระหวางชายหญิงเทานัน้ แตการแสดงออกอันไดแก การกอด การจูบ  การแสดงความรัก 
การเอื้ออาทรตอกัน ก็ถือเปนกิจกรรมเกี่ยวกับเพศสัมพนัธได 

 นอกจากเรื่องเพศสัมพนัธของผูสูงอายุดังกลาวขางตนแลว ในเรื่องของความรักความผกูพนั
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นผลเสียหรือผลกระทบตอบุคคลอื่นที่ไมใหความสําคัญกับเร่ืองเหลานี้
เทาที่ควร ดังเชน มีขาวการถูกขมขืนออกมาเปนระยะ 
                  ประสบการณทางสังคมของผูสูงอายุถือเปนสิ่งจําเปนในการสรางทัศนคติที่ดีและไมดีในดาน
ความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ  เนื่องจากประสบการณทางสังคมเปนจิตลักษณะที่
สําคัญในการสรางทัศนคติของบุคคล  ดังที่  (ทฤษฎีตนไมจริยธรรม การวิจยัและการพฒันาบุคคล 
อางอิงจาก  ดวงเดือน  พนัธมุนาวิน .2538:2) ไดกลาวไววา  เหตุผลเชิงจริยธรรม  ลักษณะมุงอนาคต
และการควบคมุตนเอง  ความเชื่ออํานาจในตน  แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์  และทัศนคติคุณธรรมและคานิยม  
ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมนัน้ๆ  ถาตองการที่จะเขาใจ  อธิบาย  ทํานาย  จะตองใชจติลักษณะบางดาน
หรือทั้งหาดานประกอบกันจงึจะไดผลดีที่สุด  สวนที่สามของทฤษฎีตนไมจริยธรรม  คือ  รากของตนไม  
ซึ่งเปนจิตลักษณะกลุมที่สองมีสามดาน คือ  สติปญญา ประสบการณทางสังคม  และสุขภาพจติ  จิต
ลักษณะทัง้สามอาจใชเปนสาเหตุของการพัฒนาจิตลักษณะหาประการที่สําคัญของตนไม  กลาวคือ  
บุคคลจะตองมีลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ  3  ดานในปริมาณที่สูงเหมาะสมกับอายุจงึเปนผูที่มคีวาม
พรอมที่จะพฒันาจิตลกัษณะทั้ง 5  ประการของลาํตนได ฉะนัน้จิตลักษณะพืน้ฐาน 3 ประการจึงเปน
สาเหตุรวมจิตลักษณะ 5  ประการในลาํตนในการอธิบาย  ทาํนายพฤติกรรมตางๆ    เพราะฉะนั้นในการ
ทํานายทัศคตติอความรักความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจึงใชทฤษฎีตนไมจริยธรรมในการอธิบาย
ทํานายโดยการใชสวนรากของตนไมเปนตัวทาํนาย  อธิบาย  คือประสบการณทางสงัคมนั่นเอง 
                  ในการทํานายทัศนคติตอความรักและความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ  สามารถทํานายได
จากประสบการณทางสงัคมที่ผูสูงอายุไดพบมาทัง้ตลอดชีวิตไมวาจากการคิด  ตัดสินใจปญหาตางๆ  
หรือจากการคบเพื่อนฝงู  ดังที ่ (อุทยัรัตน  เนียรเจริญสขุ.2544:27; อางอิงจาก สุวรรณ ี  ทองรัมภากุล.  
2539)  ประสบการณทางสงัคม คือ  การคิดตัดสินปญหาตางๆ  ดวยตนเอง  คบหาสมาคมกับเพือ่นฝูง  
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ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  รูจักแบงปนสิง่ของใหผูอ่ืน  ทาํกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนโดยไมเอาแตใจตัวเอง  
สังเกตปฏิกิริยา  ฟงเหตุผลหรือความตองการของผูอ่ืน  เลาประสบการณชีวิตของตนเองและของตนเอง
ที่เคยประสบมาใหผูอ่ืนฟง  เรียนรูถงึชีวิต  สภาพแวดลอมความเปนอยูของผูคนประเภทตางๆ แสวงหา
ความรูกับชวีิตความเปนอยูตลอดจนทัศนคติและคานิยมของบุคคลโดยทั่วไปในทางสงัคมโดยผานทาง
ส่ือตางๆ   เชน หนังสือพิมพ  วิทย ุ โทรทัศน 
                  ในการที่บุคคลหรือผูสูงอายุจะประเมินตีความในเรื่องความรัก  และความสัมพันธทางเพศดี
หรือไมดีนั้น  ข้ึนอยูกับการที่บุคคลจะประเมิน  ความคดิ  เหตุการณ  สถานการณ  จนเกิดความรูความ
เขาใจไปในทางใดทางหนึง่  และจากการรูสภาพการดาํเนนิชีวิตทั้งปญหาและอุปสรรค  และความ
ตองการของคนในสงัคม  หากบุคคลมีประสบการณทางสังคมสงู โดยการไดยิน  ไดเห็น  ไดสัมผัส  ไก
เกี่ยวของกับเหตุการณขาวสารตางๆ   และบุคคลสามารถประเมินและตีความหมายในทิศทางที่ดี
เหมาะสมกับความจริงและความเปนไปของสังคม  ก็จะเปนผูที่มีประสบการณทางสังคมสูง (อุทยัรัตน  
เนียรเจริญสุข.2544:27; อางอิงจาก.สงวนศรี  วิรัชชัย .2527:52)  ซึง่จากการวิจัยพบวานกัเรียนนาย
รอยตํารวจที่ไดรับการฝกทกัษะในการรับวัฒนธรรมมีผลการปฏิบัติงานโดยทัว่ไปสูงกวานักเรียนนาย
รอยตํารวจที่ไมไดรับการฝก  ซึ่งตวัแปรทางดานใหประสบการณทางสงัคม คือการกระทําโดยการฝกใน
การรับวัฒนธรรม  (นวลละออ  สุภาผล.2534)  
                  จากการวิจยัดังกลาวจะเหน็ไดวาเปนการศึกษาดานประสบการณสังคมทัว่ๆไป โดยยังไม
ปรากฏวามีการศึกษาเกีย่วของระหวางประสบการณทางสังคมกบัความรักและความสัมพนัธทางเพศ
ของผูสูงอาย ุ   ดังนั้นการวจิัยครั้งนี้มีความสนใจศึกษาความเกี่ยวของของประสบการณทางสังคมกับ
ความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายโุดยศึกษาวาผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสังคม
ตางกนัมทีัศนคติตอความรักและความสมัพันธทางเพศตางกนัหรือไม 
                  การศึกษาทัศนคตมิีความสาํคัญเพราะแสดงใหเหน็ถงึแนวโนมหรือความพรอมในการแสดง
พฤติกรรม ( Action  Tendency ) ผูสูงอายุที่มทีัศนคติทีดี่หรือมีทัศนคติทางบวก (Possitive Attitude)  
ตอความรักและความสมัพนัธทางเพศ  ยอมมพีฤตกิรรมที่พรอมจะเขาหาหรือพอใจในความรักและ
ความสัมพันธทางเพศ   และในทางตรงขามผูสูงอายทุีม่ีทัศนคตทิี่ไมดีหรือมีทัศนคติทางลบ  (Negative 
Attitude) ในความรักและความสัมพันธทางเพศยอมจะมีพฤตกิรรมที่พรอมจะถอยหนีหรือหลกีหนีไม
ชอบไมพอใจตอความรักและความสมัพนัธทาวเพศไดเชนกนั 
                ผูสูงอายุในสวนลมุพินฯี เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิง ทีอ่าศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ ที่มาทํา
กิจกรรมรวมกนั ที่สวนลุมพินฯี เปนผูสูงอายทุี่มสุีขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ และมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนได  ทางดาน
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ความคิดอานของบุคคลในกลุมนี้จะมีความคิด  ความรู  ความสนใจ คานิยม  และทัศนคติของตนเอง
แตกตางกนัตามสภาพสงัคม  และสิง่แวดลอมของแตละบุคคล 
      จากขอมูลดังกลาวมาขางตน ทาํใหผูวจิัยสนใจที่จะศึกษาทศันคติต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 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
           ในการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

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

ทางชีวสงัคม 
3.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากประสบการณทาง 

สังคม 
4. เพื่อเปรียบเทยีบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาจาก 

ประสบการณทางสังคม 
5. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา  
คือประสบการณทางสังคม ที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ

6. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  
สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัวและปจจัยทางจติวิทยา  
คือ ประสบการณทางสงัคมที่สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

7. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
 เพศของผูสูงอาย ุ
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. เพื่อ ศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสัมพนัธทางเพศของ

ผูสูงอาย ุโดยพิจารณาจากเพศ  อายุ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว 
อาชีพ การออกกําลงักาย โรคประจําตัว และปจจัยทางจิตวิทยาดานดานประสบการณทางสังคม 

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 

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

5. เปนการเพิ่มพนูหลกัฐานทางวิชาการ ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอความรกัและ 
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึง่อาจใชเปนพืน้ฐานสําหรับการศกึษาเชื่อมโยงกับทฤษฎีอ่ืนๆ อัน
จะเปนประโยชนตอการวิจัยตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 

 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขต

กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป   
             กลุมตัวอยาง 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 400 คน ไดโดยการสุมแบบเจาะจง ซึง่เปนผูสูงอายทุี่มา
ทํากจิกรรมที่สวนลุมพนิีฯเปนผูสูงอายทุี่มสุีขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ   และมีความสามารถ
ในการชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกจิกรรมตางๆดวยตนได  
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 ตัวแปรที่ใชศึกษา 
        1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี ้
  1.1 ปจจัยทางชีวสังคม 
                  1.1.1   เพศ แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

                 - เพศชาย 
                 - เพศหญิง 

1.1.2  อายุ แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                 - อายุนอย คือ อายุนอยกวา 71 ป 
                 - อายุมาก คือ อายุมากกวา 71 ป  

                   1.1.3  ระดับการศึกษา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                  - การศึกษาสูง คือ กลุมทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมธัยมศึกษาตอนตน 
                  - การศึกษาต่ํา คือ กลุมทีม่ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวาระดับ  
                           มัธยมศึกษาตอนตน 

                    1.1.4  รายได  แบงเปน 2 กลุมคือ  
                  - รายไดสูง คือ กลุมที่มีรายไดสูงกวา 8,500 บาท 
                  - รายไดตํ่า คือ กลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 8,500 บาท 
                          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,หรือแยกกันอยู        
                          1.1.6  สถานภาพในครอบครัว แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                                 - ทีอ่ยู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/ธุรกจิ   
                                 - กลุมใชแรงงาน   เชน รับจางทัว่ไป   กรรมกร   เกษตรกร 
                         1.1.8  การออกกําลงักาย แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                                  - ออกกําลงักายสม่ําเสมอ คือ ออกกําลงักาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
                                   -ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ   คือ   ออกกําลงักายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
                        1.1.9  โรคประจําตัว แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                                   - กลุมทีม่ีโรคประจําตวัที่เปนอุปสรรคตอทัศนคติตอความรักและเปน 
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                                        อุปสรรคตอทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ คือ โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิต   
                                        สูง,โรคเบาหวาน,โรคกระดูกและขอ 

                     - กลุมที่ไมมีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรคตอทัศนคติตอความรักและความสัมพันธ
ทางเพศ คือ ไมเปนโรคหวัใจ, ไมเปนโรคความดันโลหติสูง,ไมเปนโรคเบาหวาน,ไมเปนโรคกระดูกและ
ขอ 

1.2 ปจจัยทางจิตวิทยา ไดแก   
                   1.2.1  ประสบการณทางสังคม  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
                              - ประสบการณทางสังคมสูง  คือ  กลุมที่มีประสบการณทางสงัคมสูงกวา
ประสบการณทางสังคมเฉลีย่ของกลุม 
                                     - ประสบการณทางสังคมต่ํา  คือ  กลุมทีม่ีประสบการณทางสังคมต่าํกวา
ประสบการณทางสังคมเฉลีย่ของกลุ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สูงอาย ุที่มาทาํกิจกรรมรวมกัน ที่สวนลมุพินีฯ เปนผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพกาย
และจิตใจสมบูรณเพียงพอ และมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทาํกจิวัตรประจําวนัและ
กิจกรรมตางๆดวยตนได  

2.  ลักษณะทางชวีสังคม หมายถงึ ลักษณะทางชวีภาพและสงัคมของกลุมตัวอยางซึ่งม ี10  
ประการคือ    

1.เพศ แบงเปน 2 กลุม ไดแกเพศชาย และ เพศหญิง 
2.อายุแบงเปน 2 กลุม ไดแกกลุมอายุนอย คือผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกวา 71 ป    และกลุมอายุ

มาก คือผูสูงอายุทีม่ีอายุมากกวา 71 ป 
3. ระดับการศกึษา แบงเปน 2 กลุม ไดแกการศึกษาสงู คือ กลุมที่มีระดบัการศึกษาสงูกวา 

ระดับมัธยมศกึษาตอนตน และการศึกษาต่ํา  คือ กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตน
และต่ํากวาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

4.  รายได แบงเปน 2กลุมคือ กลุมรายไดสูง คือ   กลุมที่มีรายไดสูงกวา 8,500 บาท  และ กลุม
ที่มีรายไดตํ่าคอื กลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 8,500 บาท 
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5.สถานภาพสมรส แบงเปน 2 กลุมไดแก  มีคูสมรส  และไมมีคูสมรส ซึ่งผูที่ไมมีคูสมรสหมาย
รวมถึงผูที่เปนโสด  หมาย  หยาราง และแยกกันอยู     

6.สถานภาพในครอบครัว แบงเปน 2 กลุม ไดแก มทีี่อยูอาศัยของตนเอง   ไมมทีีอ่ยูอาศัยของ
ตนเอง 

7. อาชพี แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
             - กลุมใชทักษะ (Professional skill labour) คือ ผูที่ประกอบอาชพีรับราชการ  รัฐวิสาหกิจ ทํา
ธุรกิจ คาขาย 
             - กลุมใชแรงงาน (non Professional skill labour) คือ   ผูที่ประกอบอาชพีรับจางทั่วไป   
กรรมกร  เกษตรกร 

8.การออกกาํลังกาย แบงเปน 2กลุม ไดแก กลุมที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอคือ ออกกําลังกาย 3 
คร้ังตอสัปดาหและกลุมที่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอคอื ออกกาํลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
               9.โรคประจําตวั แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
               -  กลุมที่มีโรคประจาํตัวทีเ่ปนอุปสรรคตอทัศนคติตอความรักและเปนอุปสรรคตอทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศ คือ โรคหัวใจ, โรคความดนัโลหิตสูง,โรคเบาหวาน,โรคกระดูกและขอ 

 - กลุมที่ไมมีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรคตอทัศนคติตอความรักและความสัมพันธทางเพศ คือ 
ไมเปนโรคหวัใจ, ไมเปนโรคความดันโลหติสูง,ไมเปนโรคเบาหวาน,ไมเปนโรคกระดูกและขอ 

3.ความรกัของผูสูงอาย ุหมายถึง   การแสดงออกดานอารมณและความรูสึกเกีย่วกับความ
รักระหวางผูสูงอายุชายและหญิง เชน ความรูสึกผูกพัน    สนิทสนม  ชื่นชอบ เขาใจ ใหอภัย การดูแล
กันและกนั การอยูใกลชิดเปนเพื่อนคูคิด เปนคูชีวิต ทํากจิกรรมตางๆรวมกนัดวยความเอื้ออาทร หวงใย 
ถนุถนอมกนัและช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ดูแลกันแลกัน       ความรูสึกโรแมนติคหรือ
ความรูสึกเยายวนตอกันและกันไมเสื่อมคลาย 
นิยามศัพทปฏิบัติการของตัวแปร 

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

 ความรูสึกนกึคิดหรือแนวโนมที่ผูสูงอายุมทีาทีในการตอบสนองในเรื่องความรักระหวางเพศของ
ผูสูงอาย ุซึ่งทศันคติตอความรักระหวางเพศ ของผูสูงอายุแบงเปน  3  ดาน  คือ  
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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 
                    3.  ความพรอมที่จะปฏิบัติตอความรัก หมายถงึ  ความพรอม  ความโนม 
เอียงที่จะแสดงหรือไมแสดงความรักระหวางเพศซึ่งสอดคลองกับความรูเชิงประเมณิคาและความยินดี  
ความไมยนิด ี

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 23-115 คะแนน ในขอทีแ่สดงถึงทัศนคติ 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สูงอายุมีท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อความสมัพันธทางเพศ หมายถงึ  ความพรอม  ความ
โนมเอยีงที่จะแสดงหรือไมแสดงความสมัพันธระหวางเพศซึ่งสอดคลองกับความรูเชิงประเมิณคาและ
ความยนิดี  ความไมยินด ี

ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ โดยใชมาตราสวน
ประเมินคา 5 หนวย จากเห็นดวยอยางยิ่ง ถึงไมเหน็ดวยอยางยิง่มจีาํนวน 26 ขอ โดยคะแนนคําตอบ
แตละขอมี 5 ระดับ คะแนนจึงมีพิสัยระหวาง 26-130 คะแนน ในขอที่แสดงถงึทศันคติทางลบ จะได
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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ดีและผูที่ไดคะแนนสงูกวาคะแนนเฉลีย่ของกลุมจัดวาเปนผูที่
มีทัศนคตทิี่ดี 
         3. ประสบการณทางสังคม คือ  การรูสภาพการดําเนนิชวีิตทั้งปญหาและอุปสรรคและความ
ตองการของคนในสงัคม  ทราบวาการกระทําของตนสงผลกระทบในทางที่ดีและไมดีตอสังคมอยางไร   
ประสบการณทางสังคมมีความหมายคลายคลึงกับการรับรูทางสงัคม (Social Perception)  อัน
หมายถงึ  กระบวนการที่บุคคลประเมินขาวสาร   ผูคน  ความคิด  เหตุการณ สถานการณจนเกิด
ความรูความเขาใจไปในทางใดทางหนึง่   หากบุคคลมีประสบการณทางสังคมโดยการไดเหน็  ไดยนิ  
ไดสัมผัส  ไดเกี่ยวของกับเหตุการณ  ขาวสารตางๆ และบุคคลสามารถประเมนิและตีความหมายไป
ในทางที่ดีและเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและความเปนไปของสังคมก็จะเปนผูที่มีประสบการณ
ทางสังคมสงู   

 แบบวัดประสบการณทางสงัคม  เปนแบบสอบถามใหขีดตอบมีจํานวน 14 ขอ  แตละขอ
ประกอบดวยประโยคคําถาม  1  ประโยค  และมาตราสวนประเมิณคา   5 ระดับ (Rating  Scale) จาก 
“เห็นดวยมากที่สุด”  ถงึ  “เห็นดวยนอยที่สุด”   โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  การรูสภาพการดําเนินชีวิตทัง้
ปญหาอุปสรรคและความตองการของคนโดยทัว่ไปในสังคม   เรียนรูถงึชีวิตในสภาพแวดลอมและความ
เปนอยูของผูคนประเภทตางๆ แสวงหาความรูเกีย่วกับชีวิตความเปนอยูตลอดจนทศันคติและคานิยม
ของบุคคลในสังคม   ในการตอบแบบวัดนี ้ ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก 1-5 คะแนน  และ
คะแนนรวม 14-70  คะแนน  คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของประสบการณทางสงัคม  ผูที่ไดคะแนนสูง
แสดงวามีประสบการณทางสังคมที่ดี   สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถงึประสบการณทางสังคมไมดี 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 12

กรอบแนวความคิดในการทําวจิัย 
 จากการรวบรวมขอมูลงานวจิัย   ผูวิจยัมุงศึกษาทัศนคติตอความรักและตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุ กับปจจยัทางชวีสังคม อัตมโนทัศน และมโนทัศนตอผูอ่ืน ซึ่งสรุปเปนกรอบ
แนวความคิดในการทําวิจัยดงันี ้
 
                       ตัวแปรอสิระ                                                                   ตัวแปรตาม 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางชีวสงัคม 

- เพศ 

- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 

- รายได 
- สถานภาพสมรส 

- สถานภาพในครอบครัว 

- อาชีพ 

- การออกกาํลังกาย 

- โรคประจําตัว 

  - ทัศนคติตอความรัก 
  -ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 

จิตลักษณะ 

-     ประสบการณทางสงัคม 
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สมมุติฐานในการศึกษาคนควา 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความรักมีดังนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 1 สมมุติฐานดานลักษณะทางชีวสงัคมมี 9 ขอยอยดังนี ้คือ 
1.1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
1.3. ผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาสงูมีทัศนคติต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ความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี ่

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

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

กําลังกายไมสม่ําเสมอ 
1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุท 

มีโรคประจําตวัที่เปนอุปสรรค 
สมมุติฐานขอที่ 2 สมมติฐานดานประสบการณทางสงัคมมี 1 ขอ ดังนี ้

2.1 ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ี   
ประสบการณทางสังคมต่าํ 
สมมุติฐานดานทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศมดัีงนี้ 

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

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

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

รายไดตํ่า 
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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ทางเพศที ่
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ดีกวาผูสูงอายทุี่ มโีรคประจําตัวเปนอุปสรรค 
             สมมติุฐานขอที่ 4 สมมุติฐานดานประสบการณทางสงัคมม ี1 ขอดังนี้ คือ 

 4.1.ผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสังคมสงูสูงมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 
             สมมติุฐานขอที่  5.  ปจจัยทางชีวสงัคมคือ เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส     สถานภาพในครอบครัว   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตวั และ   ปจจยัทาง
จิตวิทยา คือ ประสบการณทางสังคม  สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 
ตัวแปร 

สมมุติฐานขอที่ 6.  ปจจยัทางชีวสงัคมคอื เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส สถานภาพในครอบครัว   อาชพี   การออกกําลงักาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
ประสบการณทางสังคม สามารถทาํนายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 
ตัวแปร 

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



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

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

1. เอกสารที่เกีย่วกับผูสูงอายุ 
 1.1 ความหมายและทฤษฎผูีสูงอาย ุ

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

 1.4   การเปลีย่นแปลงของผูสูงอาย ุ
2.เอกสารเกีย่วกับทัศนคติ 

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.เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวกับลกัษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความรัก 
     3.1  ความรักของผูสูงอาย ุ
      3.2  งานวจิยัที่เกี่ยวกับลักษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความรัก 

3.3  โรคประจําตัวของผูสูงอาย ุ
3.4  การออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ

4.เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวกับลกัษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความสมัพันธทาง
เพศ 

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

5. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวกับประสบการณทางสังคม 
            5.1 ความหมายของประสบการณทางสังคม 

5.2 งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณทางสงัคมกับทัศนคติตอความรักผูสูงอาย ุ
5.3 งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณทางสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
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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 หฤทยั (2531:1) ใหความหมายวา ผูสูงอายุหมายถึง สภาวะที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
มีความออนแอทางรางกายและจิตใจ อาจเจ็บปวยหรือความพกิารเกิดรวมกนั เปนวยัที่เกิดความ
เปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทางรางกายและจิตใจการเปลีย่นแปลงจะมากหรือนอยขึน้อยูกับพนัธุกรรม 
ส่ิงแวดลอม และภาวะโภชนาการ  
              ประพิณ วัฒนกิจ (2531: 8) ใหความหมายผูสูงอายหุมายถึง ผูทีม่ีอายเุกิน 60 ป เปนวัยทีพ่น
จากการทาํงานของขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือสํานกังานของภาคเอกชนบางแหง โดยทัว่ไปผูที่กาว
สูวัยนีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอยางเหน็ไดชัด 
              ศรีธรรม ธนะภูมิ (2535:105) กลาววา ผูสูงอายุหรือวัยชราเริ่มต้ังแต 60 ปข้ึนไป ภาวะความ
ชรามีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลรางกาย พนัธุกรรม และการพัฒนาในอดีต วัย



 17

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วนการพิจารณาความสูงอายขุองบุคคลโดยการจําแนกตามอายุสรีรวทิยามีผูให
รายละเอียดไวหลายทานดงัตอไปนี้ 
               ไบรเรนและเรนเนอร ( Birren ;& Renner 1977:45 ) ไดอธิบายกระบวนการสูงอายหุมายถงึ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนธรรมดาของชีวิตที่มวีุฒิภาวะแลวภายใตสภาวะสิง่แวดลอม และจะ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุ 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 ตันตวิัฒนสถียร.2534:18; อางองิจาก Birren ;& 
Renner .1997)  
                    เกษม และกุลยา ตันติผลาชวีะ (2528:1) ใหรายละเอียดดังนี้     
               1.พิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นสภาพตางๆทางดาน
รางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เชน ผมหงอก สายตายาวขึ้น ความสามารถในการทํางานของ
กลามเนื้อลดลง 
                2.พิจารณาความมีอายทุางดานจิตใจ ผูที่ไดชื่อวาเปนคนมีอายุจะมีลักษณะใจนอย ไมยอม
รับรู ยึดมั่นในความตนเองเปนหลกั ไมคอยยอมรับความรูใหมๆ  หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ มี
อารมณไมมั่นคง จูจี้ข้ีบน หงุดหงิดงายหรอืทอแท  
                3.พิจารณาความมีอายุในแงสังคม ความมีอายทุําใหผูสูงอายมุีสภาวะทางดานสังคมมาก
ข้ึน และมีความสําคัญในฐานะผูมีประสบการณแตทั้งนี้ข้ึนอยูกับการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล
นั้นๆดวย แมสังคมจะกวางขึ้น ซึ่งหมายถงึมีคนรูจักมาก เหน็โลกกวางกวา รูทิศทางทางสังคมมากกวา 
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แตบทบาทหนาที่และความรบัผิดชอบในการทํางานจะลดลง เนื่องจากความจํากัดของอายแุละ
ความสามารถ 
                 อภิญญา โสมสินและคณะ (2532:31) ใหความหมายของผูสูงอายวุาหมายถงึ ผูอยูในวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสือ่มของรางกายตลอดจนการทํางานของสรีระลดลงการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพนัธกุรรม และภาวะโภชนาการที่ไดรับ ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆที่
ผ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สูงอาย ุ
                    อัลเฟรด เจ คาหน (    ศรีทับทมิ รัตนโกศลพานชิพนัธ. 2525:27;อางอิงจาก Alfred J. 
Kahn .) อธิบายวาผูสูงอายมุิไดมีกลุมเดียวและมิไดมีลักษณะคลายคลงึกนั แตมีลักษณะที่แตกตางกนั
ตามปฏิทนิอายุถึง 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 

 
                   ยูริก และคณะ (Yuric; et al .1980: 81) แบงผูสูงอายุออกตามสถาบนัผูสูงอายุแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกา เปน 2 กลุม คือ 
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                     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 ถอืวาเปนวยัชราแทจริง 
 
                     ฟลด และมิงคเคอร (Field ;& 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วยงัแข็งแรง
และยังมีความสามารถทํางานไดดี องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มข้ึนดงันี ้
                     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 
                          ตามหลกัเกณฑ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 
                      2.ชวงแกปานกลาง (The middle - aged old) มีอายุระหวาง 70-79 ป เปนชวงที่คนเริ่ม
เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวทีอ่ายุใกลๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น 
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                      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 
                      ทฤษฏีเกี่ยวกับผูสูงอายมุีอยูมากมายแตอาจสรุปไดดังนี ้ คือทฤษฎีเกี่ยวข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
ตลอดเวลา รวมไปถึงการสรางสิ่งจาํเปนตอการดํารงชวีิต  ไดแก เอนไซม ฮอรโมน และสารเมื่อนํา
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ประสาทในแตละขั้นตอนของกระบวนการทางชีวเคม ี มีโอกาสเกิดความผิดพลาด ถาความผดพลาด
เหลานี้สะสมจนกระทั่งถึงระดับหนึง่ เซลลหรือเนื้อเยื่อจะคอยเสื่อมสภาพและตาย  หรือแมวาตัวเซลล
ยังมีชวีิตอยู แตการทําหนาที่ของเซลลจะหยุดชะงัก  ทําใหภาวะการควบคุมความสมดุลของรางกาย
แปรปรวนไป  โดยเฉพาะเซลลสมอง 
                         1.5 ทฤษฎีวาดวยพันธุกรรม (Genetic theory) กลาววาการสงูกายุนัน้เปนลกัษณะที่
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 ส่ิงที่จาํเปน
ตอการดํารงชวีิตและคงสภาพสมดุล (homeostasis) ทางรางกาย คือ ประสาทและฮอรโมน ความ
สูงอายุเปนจากการทํางานลดลงของระบบประสาทและตอมไรทอ 
                        2.3 ทฤษฎกีารสะสมของเสียในเซลล    (Waste product accumulation) กลาววา
ความสงูอายเุปนการแสดงถงึการคั่งคางสะสมของเสียไวในเซลลเปนระยะเวลานานทําให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ามเนื้อหวัใจ เซลลประสาทสมอง ไขสันหลงัและเซลลไต  
                        2.4 ทฤษฎอีนุมูลอิสระ (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. ทฤษฎีเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมในผูสูงอาย ุ (Psychosocial) 
จิตใจและสังคมเปนสิง่สําคญัยิ่งทีจ่ะสงเสริมใหผูสูงอายมุีชีวิตยนืยาวอยางมีคุณภาพการเปลีย่นแปลง
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ทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักเกิดรวมกันและสงผลกระทบซึง่กนัและกนั ทัง้ทางดานสุขภาพและ
บุคลิกภาพของบุคคล ทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวกับจิตสังคม สรุปไดดังนี้ คือ 
      3.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory ) ผูสูงอายุสวนใหญ
คอยๆ ถดถอยจากสงัคมทัง้ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวยัอื่นๆ ดวย เพื่อเปนการลดภาวะ การกดดันทาง
สังคมบางประการ ซึง่มีแนวคิดวาผูสูงอายตุองทิง้บทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุราชการ 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สามารถดําเนนิชวีิตอยูในสังคมได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 ;& Smith.1979 : 53-55 ) กลาวถึงนักทฤษฎีกิจกรรมหลาย
ทานที่ใหรายละเอียดเกี่ยวกบัผูสูงอายทุี่สอดคลองกับแนวคิดนกัทฤษฎีกิจกรรม ดังนี ้
                เอลลิโอโพลิส (Eliopolos .1979:28) กลาววาผูสูงอายุควรมีกิจกรรมตอเนื่องจากวัยที่ผาย
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 
                เดดเคอร (Decter .1990:133) กลาวสนบัสนุนวา กจิกรรมของสังคมเปนแกนแทของชีวิต
และจําเปนสาํหรับทุกวัย กจิกรรมจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ซึง่ทฤษฎีกิจกรรมยืนยนัวาผูสูงอายุ
ที่สามารถดํรงกิจกรรมทางสงัคมไวไดจะเปนผูมีความพงึพอใจสูงสุด มีภาพพจนเกีย่วกับตนเองในดาน
บวก และลองกิโนและคณะ กลาวเพิ่มเตมิวา ผูสูงอายทุี่มีกิจกรรมและมี Self conception สูง จะไมมี
ความหวาเหวเกิดขึ้น 
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               4. ทฤษฎีความตอเนื่อง ( Contineuty theory ) กลาววาผูสูงอายุจะมีความสุขไดตอเมื่อได
กระทาํกิจกรรม หรือปฏิบัติดังเชนไดทาํมาแตกอน บุคคลใดไดคุนเคยการอยูรวบกับคนหมูมากก็
กระทาํตอไป บุคคลใดพอใจกับชีวิตที่สงบสันโดษ ก็อาจแยกออกมาอยูตามลําพัง 
              5. ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson  theory) กลาวถึงการพัฒนาทางจิตสังคมของคนในสงูอายุวา
เปนชวงที่มีชีวติที่จะรูสึกวามคุีณคา มั่นคงหรือทอแท หมดหวัง สําหรับคนที่รูสึกวาชวีิตนัน้มีคุณคามี
ความมัน่คงกจ็ะมีความพงึพอใจในผลสําเร็จจากชวงชวีติที่ผานมา และเกิดความรูสึกสุข สงบ ทางใจ 
และสามารถยอมรับไดวา ความตายเปนสวนหนึง่ของชวีติ ในทางตรงขามคนที่ไมยอมรับก็มีความรูสึก
วาตนนัน้มีโอกาสเสื่อมไดนอยและตองการใหมีชีวิตยนืยาวตอไปอีก เกิดความทอแท สนหวัง   คับของ
ใจ รูสึกวาตนไรคาและความสามารถที่จะเผชิญความสงูอายุลดลง 
               6. ทฤษฎีของเพค ( Peak   development theory ) เขามีความเชื่อวาผูสูงอายมุีพัฒนาการ 
3 ประการ คือ ความสามารถแยกความแตกตางของตนกับชวงชีวิตทีผ่านมาความสามารถของรางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับรางกายที่แข็งแรง เมื่อคร้ังยังทาํงานอยู และยอมรับวารางกาย
ของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอนสูงอายุ (อาภา ใจงาม ,2533:288-290) 
                ทฤษฎีตางๆ ทีก่ลาวขางตนนี้  ยังมีขอจาํกัดในแตละทฤษฎีที่จะใชอธิบายความสงูอายขุอง
แตละบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลแตละคนมีความแตกตางกนัขึ้นอยู
กับส่ิงแวดลอมทั้งที่มีชวีิต  ไมมีชีวิต  และปจจัยทางเศรษฐกิจ  สังคมของแตละบุคคล 
             1.2 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
มนุษยแตละคนจะมีอัตราเรว็ของความชราตางกันและในคนคนเดียวกันแตละอวยัวะก็มีอัตราเร็วของ
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราตางกนัดวย ดังตอไปนี้  
 
               1.4  การเปลี่ยนแปลงทัว่ไปของผูสูงอาย ุ
               ในระดับเซลลจะพบวามีเม็ดสีที่เรียก Lipofuscin สะสมอยูทั่วไป เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัจะแข็งขึ้น 
สูญเสียความยืดหยุนไป ผนังหลอดเลือดจะมีเศษเนื้อเยื่อที่ผิดปกติมาสะสมจนเกิดการอุดตัน จาํนวน
เซลลในแตละอวัยวะลดจํานวนลง ทําใหการทํางานลดประสิทธิภาพลง 
                       1.1 ระบบประสาท 
                น้ําหนกัของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ทีอ่ายุ 20 ป และคงที่จนถงึอายุประมาณ 40-50 
ป จากนั้นลดลงราว 2-3% ตอ 10 ป จนกระทัง่อายุ 80 ป น้ําหนกัสมองจะลดลงราว 10 % จากในวยั
หนุมสาว เนื่องเซลลประสาทลดจํานวนลงทาํใหขนาดของสมองเหี่ยวลง  ชองวาระหวางกลีบสมองถาง
กวางขึ้น  สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอืน่  เชน สวนที่รับผิดชอบเกีย่วกับความคดิอาน  
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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
รับประทานรสจุดขึ้น โดยเฉพาะรสเค็มและรสหวาน 
                   - การมองเหน็ มกีารเปลีย่นแปลงที่เปลือกตาบนจะตกเล็กน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สูงอายุจึงมกัชอบที่สดสวางมากกวาสอ่ืีน 
                    - การไดยิน มกีารเปลี่ยนแปลงของหูชัน้ในที่เรียกวา Cochler ทําใหความสามารถในการ
ไดยินเสียงความถี่สูงขึ้น แตยังสามารถไดยินเสยีงความถี่ตํ่าเหมือนวัยหนุมสาวที่เรียก Presbycusis  
                     - การทรงตัว พบวามีการเปลี่ยนแปลง โดยเสนประสาทที่รับผิดชอบอยูใกลเคียงกับสวน
ที่รับผิดชอบการไดยิน อาการวิงเวียนศรีษะรูสึกวาบานหมนุ จึงเปนสิ่งที่ผิดปกติเสมอ โดยเฉพาะเวลาที่
เปลี่ยนทาทางและทิศทางของศรีษะอยางรวดเร็ว 
                     - สติปญญา พบวาผูสูงอายุจะสูญเสยีความจาํระยะสั้น ตองใชเวลานานขึน้ในการนกึ
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ระยะเวลาที่
อยูในระดับหลับสนิทสัน้ลง ทําใหต่ืนกลางดึกไดบอยๆ โดยเฉพาะในคนอาย ุ 65-95 ป ผูสูงอายจุึงมัก
รูสึกวาตนเองนอนหลับเคลิม้ เหมือนนอนไมเต็มอ่ิมพยายามพึงยานอนหลับมากเกนิความจําเปน 
                       - ระบบประสาทอัตโนมัติ จะลดประสทิธิภาพลง มผีลตออาการผดิปกติที่พบบอยใน
ผูสูงอาย ุ เชน อาการหนามดืเมื่อลุกขึ้นยนืหรือนั่งเร็วๆ จากความดันโลหิตที่ลดลง อาการปสสาวะราด 
และการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ชพีจรไมเพิ่มมากกวาเทาที่ควรเมื่อมีการออกกําลังกาย ทําให
สมรรถภาพในการออกกาํลังกายมีขีดจาํกดั 
                   1.2.ระบบตอมไรทอ 
                  - ตอมไทรอยด มกัไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงในวัยชราแตทีม่ีความสาํคัญ คือ เมื่อผูสูงอายุใด
มีภาวะตอมไทรอยดทาํงานนอยกวาปกติจะมีลักษณะอาการที่ไมจําเพาะเจาะจงและบางครั้งทาํใหคิด
วาเกิดจากความชรานั่นเอง เชน เคลื่อนไหวชาลง น้าํหนกัขึ้น สติปญญาลดต่ําลง ทองผูก ขณะเดียวกัน
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ผูสูงอายทุี่มีภาวะตอมไทรอยดมากเกินปกติที่เรียกวา ตอมไทรอยดเปนพษิ อาจมอีาการเซื่องซมึสับสน 
หรือหอบเหนือ่ยจากภาวะหัวใจวาย แทนที่จะมีอาการตาโปน อุณหภูมิกายสูงกวาปกต ิ รับประทาน
อาหารมาก แตผอมลงเหมือนวัยหนุมสาว 
                 - เบาหวาน พบวาผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงที่เซลลสวนที่ฮอรโมนอินซูลินไปออกฤทธิ ์ทําให
อินซูลินไปออกฤทธิ์ไมเต็มที ่จึงพบอุบัติการณของเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
                  - ตอมหมวกไต แมวาน้ําหนักตอมจะลดลงหลังอาย ุ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ยงัสามารถแบงตัวเปนปกต ิ น้ําลาย
ลดลงบาง เนื้อฟนในผูสูงอายุจะลดความทึบลง เหงอืกรนจากคอฟนเนื่องจากการรนของ alveolar 
bone ขณะทีก่ระดูกขากรรไกรหดลงเรื่อยๆ ทาํใหฟนโยกคลอนไดงาย และเมื่อมหีนิปูนมาเกาะทาํให
เกิดการติดเชือ้ไดซ้ําเติม 
                    - หลอดอาหาร การไหลผานของอาหารจากลาํคอสูกระเพาะอาหารชาลง 
                    - กระเพาะอาหารน้ํายอยจากกระเพาะอาหารลดความเปนกรดลง 
                    - ตับ น้าํหนักของตับจะลดลงถึง 25 % จากอาย ุ 20-70 ป เนื่องจากเซลลตับลดจํานวนลง 
ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผานตับจึงลดปรมิาณลงถึง 35 % จากอาย ุ20-90 ป ทาํใหการกําจัดยาทีเ่ขาสู
รางกายชาลง  
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                     - ลําไส มีการเคลื่อนตัวชาลง ทําใหทองผูกไดงาย สวนความสามารถในการดูดซึมอาหารไม
ลดลง  โดยเฉพาะการดูดซมึไขมันไมลดลงเหมือนวัยหนุมสาว แตการดูดซึมคารโบไฮเดรตและโปรตีน
ลดลงเล็กนอย 
                   1.5.ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
                     - หัวใจ เซลลกลามเนื้อหวัใจลดจํานวนลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มมากขึน้ ในคนที่มีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง ก็จะทาํใหกลามเนื้อหวัใจหนาขึ้น เซลลที่กําหนดการเตนของหวัใจลดต่ําลงลง ทาํให
จังหวะการเตนของหวัใจผิดปกติในผูสูงอายุบางราย 
                      - ล้ินหวัใจ โดยเฉพาะลิ้นที่ทาํงานหนัก จะเกิดความเสื่อม มีหนิปนูมาเกาะในที่สุด ทาํให
การเปด-ปดของลิ้นหัวใจผิด ไมมีประสิทธภิาพเทาที่ควรโดยเฉพาะลิน้ เอออรติก 
                      - หลอดเลือดแดง เซลลกลามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดแดงเพิ่มจาํนวนขึ้นเกิดมีหยอมของ
หินปนูมาเกาะตามผนงั ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งสามารถจับไดเปนลาํ และอุดตันไดงายเกิดการขาด
เลือดมาเลี้ยงยังอวยัวะปลายทางได 
                     1.6.ระบบหายใจ 
                      - ทรวงอก กระดูกสันหลงัที่เปนแกนของทรวงอกบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ซึง่พบได
เสมอในผูสูงอาย ุ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 จะสญูเสียความยดืหยุน เมื่อรวมกับสภาวะทีท่รวงอกขยายตัวไมไดเต็มที ่ ทาํให
การไหลเวียนของกาซในปอดไมดีเทาที่ควร เกิดการคั่งของกาซในปอดสวนที่ไมมีการเปลีย่นกาซ
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สูงอายทุี่ชัดเจนที่สุด 
อวัยวะหนึ่ง เพราะผูสูงอายเุกือบทุกรายแสดงความผิดปกติในการทํางานของไต เมื่อรางกายตองการ
ปรับดุลยน้ําและกรดดางในภาวะผิดปกต ิ  น้าํหนักไตจะลดลงราว 20-30 % โดยเฉพาะสวนทีท่ําหนาที่



 27

กรองของเสียตางๆ ออกไป ทาํใหการกาํจัดยาออกจากรางกายลดลง จงึเปนอีกปจจัยทีท่ําใหผูสูงอายุ
เกิดภาวะพิษจากยาไดงายกวาบุคคลทัว่ไป 
                  - กระเพาะปสสาวะ จะมีความจุลดลง จํานวนปสสาวะเพิ่มมากขึ้นหลงัการถายปสสาวะ ทํา
ใหตองปสสาวะบอยหรือปสสาวะราดไดบอย 
                  - ตอมลูกหมาก จะหนาตัวขึน้จนดุดตันท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 
               1.10. ระบบสืบพันธุ 
                   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จะเกิดกับอวัยวะที่อยู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 
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- 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อมกบัมีเยื่อพงัผืดและแคลเซียมมาเกาะมาก

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
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
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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เกิดความรู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  รุบรูส่ิงใหมนอยและมักยึดติดกับความคิดและเหตุผล
กับตนเองมีการสรางวิถีชวีิตของตนเองมุงสรางความดีใหชีวติสงบ  ผูสูงอายทุีรู่สึกวาชวีิตของตนมี
คุณคามีความมั่นควฃงจะพงึพอใจในความสําเร็จของชีว่ิตที่ผานมารวมทั้งเกิดความสุขและความสงบ
ทางใจมีความสามารถที่จะเผชิเญความชรา  (พรรัชต  อินทรโกเศศ 2535:30) 
          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 
           - ความวิตกกงัวล   แสดงออกโดยมีความกลวัหรือความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ เชน นอนไม
หลับ  หงุดหงดิ  เครียด  แสดงออกทางรางกาย  เชน  ปวดศีรษะ  ทองอืด  กลัวจะเปนโรครายแรง  อาจ
กังวลมากขึน้เมื่อมีภาวะกดดัน เชน   เจบ็ป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  อาจรยกวนสมาชิกในครอบครวัซึ่งสาเหตุ
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ญหาทางกยภาพและจิตใจของผูสูงอาย ุ  การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมของไทย
มีแนวโนมไปทางตะวันตกมากขึ้นยอมเกิดผลกระทบตอผูสูงอาย ุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก 
           - การเปลี่ยนแปลงสถานถาพทางสังคม  เนื่องจากสังคมปจจบัุนมีลักษณะกดีกันผูสูงอายุ 
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ในดานตางๆ เชน บทบาทที่เกี่ยวกับการงาน  ตลอดจนบทบาทในครอบครัว  ผูสูงอายุเคยเปนผูหาเลี้ยง
ครอบครัว  เปนหวัหนาครอบครัว  ตองกลับกลายเปนผูพึง่พาอาศยั  เปนผูรัมากกวาผูให  ทําให
ผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยม ี (Brearley.1977:13) การเปลี่ยนแปลงบทบาท
มาเปนผูอาศัยในครอบครัว  ทาํใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ  บทบาทใหมที่
ผูสูงอายไุดรับคือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผูนําหรือผูแนะแนว  ทินเกอร (Tinger .1981:156) กลาว
วาถาคนเรารูสึกวาไมมีบทบาทสาํคัญเชนเดิมและยงัตองพึง่พาอาศยัผูอ่ืน  ปจจัยเหลานี้ก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  ( สุพตัรา สุภาพ.2531:63)  
ทําใหเกิดชองวางระหวางวยัขึ้นขะเห็นไดวาการล ี่ยนแปลงทางดานรางกายจิตใจและสังคมของ
ผูสูงอายุดังกลาวเปนเหตุการณที่ผูสูงอายตุองเผชิญในชวีิตของวัยสงูอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได  
กอใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจและความหวาเหว (Cruze.1986:22 -27 ) ซึ่งทาํใหผูสูงอายุมีความ
พึงพอใจในชวีติลดลง 
 
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 วัฒนา   ศรีสัตวาจา (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
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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วนใน
บางความเหน็เช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”   

 ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2518 : 41) ไดใหความหมายวาทัศนคติคือความพรอมในการกระทาํ
ของบุคคลตอส่ิงใดตอบุคคลใด ความพรอมดังกลาวของบุคคล เห็นไดจากพฤติกรรมที่บุคคลนัน้แสดง
ตอส่ิงนัน้วาชอบหรือไมชอบ      กมลรัตน หลาสวุงษ ( 2528: 172) กลาววาทัศนคติหมายถึง ความรูสึก
ของบุคคลที่ไดจากการเรียนรูและประสบการณแลวแสดงภาวะรางกายและจิตใจในดานความพรอมที่
จะตอบสนองตอบุคคลหรือส่ิงตางๆในลักษณะใดลักษณะหนึง่ในสองลักษณะ กลาวคือ แสดงความ
พรอมที่จะเขาหาเมื่อเกิดความรูสึกชอบเรยีกวาทัศนคติที่ดีหรือทางบวก หรือ แสดงความพรอมที่จะ
หลีกหนีเมื่อเกดิความรูสึกไมชอบ   

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

1. ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูหรือเปนผลที่ไดรับมาจากประสบการณตางๆกัน  ใน
ประสบการณที่บุคคลไดรับจากสิง่แวดลอ ภายนอกมากกวาที่จะเปนสิ่งที่มาหรอืติดตัวมาตั้งแตเกิด  
และมิใชแรงขับทางรางกาย  เชน  ความหวิ 

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  ในอนัที่จะทาํใหบุคคลประเมินเลือกสิง่ใดสิ่งหนึ่ง
ซึ่งจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรม  หรือการกําหนดทิศทางของพฤตกิรรมที่แทจริง  กลาวคือ ถาบุคคลมี
ทัศนคติในทางบวกหรือทัศนคติที่ดี พฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกจะมีแนวโนมที่จะเขาหา  ในทาง
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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นในรปูการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงออกถึงความรูสึก  ตลอดจนกระทัง่ที่ตองเผชิญ
หรือหลีกหนีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

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

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

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

8. ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได  เนื่องจากทัศนคติเปนสิ่งที่ไดรับมาของบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงไป ทัศนคติยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย  ซึง่ทัศนคติดังวกลาวจะเปลี่ยนแปลงไปอยาง
ตอเนื่องตามคุณภาพและความเข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 
  
2.3 ประเภทของทัศนคต ิ
 กมลรัตน  หลาสุวงษ (2527:181-182)  ไดแบงประเภทของทัศนคติไวดังนี ้
 1.  ทัศนคติทางบวก ( Positive  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่พรอมเขาหาเมื่อ
เกิดความรูสึกชอบ  หรือพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  เชน  การคบเพื่อน  ถาเราพอใจหรือชอบเพื่อนคนใดก็
คบหาและสนทิสนมกับเพื่อนคนนั้น  เปนความรูสึกชอบ  พงึพอใจ  สงเสริม  สนับสนุน  และชวยเหลือ 
 2.  ทัศนคติทางลบ( Negative  Attitude )  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่พรอมจะถอยหน ี
หรือหลีกหน ี  เมื่อเกิดความรูสึกไมชอบหรือ  ไมพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  เชน  
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นักเรียนไมชอบครูหรืออาจารยผูสอน  เพราะครูหรืออาจารยผูสอนดุ  นักเรียนผูนัน้ก็จะพยายามหลบ
หนาหรือไมเขาไปหาครูหรืออาจารยเทานัน้ 
 2.4 องคประกอบของทศันคติ 
 การที่บุคคลจะมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  หรือตอบุคคลใดบุคคลหนึง่ไดนั้นจะตองประกอบไป
ดวยองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  ซึ่ง แมคไกว (Me 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  บุคคลนั้นจะมีทัศนคตทิี่ดีกับส่ิง
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  (2525: 9-10)  ไดสรุปหนาที ่ ของทัศนคติทีน่ักจิตวทิยากลาวไวม ี  4  
ประการ 
 1.  ทัศนคติมหีนาที่ชวยใหบุคคลเขาใจโลกหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวเรา 
 2.  ทัศนคติมหีนาที่ชวยปองกนัตนเอง  ( Self - Defensive  Function )  หรือชวยทาํใหบุคคล
ไมดูถูกตัวเอง  แตเกิดการภาคภมูิใจโดยการสรางทศันคติอยางใดอยางหนึ่งขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงสิง่ไมดี
หรือปกปดความจริงบางอยางอนัจะนําความไมพอใจมาสูตนเอง 
 3.  ทัศนคติมหีนาชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง ( Self- Expressive  
Function)คือส่ิงที่แสดงวาทศันคตินั้นนําความพอใจมาใหบุคคลนัน้โดยการแสดงทัศนคติอยางหนึง่
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อยางใดออกมานัน้  เปนการสรางความคิดเกี่ยวกับตนเอง ( Self  Concept ) (รุจิรา  สูงใหญ. 
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สูงอายทุี่มีต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สูงอายุได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สึกยนิด/ี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 ุ ที่ยังมีความรักไมวาจะเปนความรักชนิดใด  ยอมทําใหผูอ่ืนเห็นวาเขาเปนผูสูงอายทุี่
ใชได เพราะแสดงวาเขายงัผูกพนักับส่ิงรอบตัวของเขาอยู  ถาความรกัที่เขาใหเปนตัวบุคคล ก็ถอืวาเขา
ยังประเสริฐ และถาเขายังรักดนตรี รักความสนุทรีย รักที่จะฟง  รักทีจ่ะคิดและรักที่จะเขียน  รวมทั้งรัก
ที่จะทําประโยชนใหแกผูอ่ืนดวยก็จะทาํใหเขามีความรูสึกวา  ชวีิตของเขายังมีคาตอตัวเองและต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(Craig 1991;Papalia & Old 1995; Lefrancois 1993) 
รายงานวา ชีวิตสมรสที่เปสสุขยามสูงวัยนั้นคือ ชวีิตสมรสที่การสลบับทบาท ระหวางสาม-ีภรรยา 
กลาวคือ ในชวงวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางคน สามีมักจะไดรับการคาดหวังจากสงัคมและ
ครอบครัวใหมีบทบาทนาํหรือเหนือภรรยาในประการตางๆ อาท ิ  ความสามารถในการแสวงหาเงินทอง  
ความมัน่คงทางอารมณ ผูนําทางความคดิ และการตัดสินใจ  ฯลฯ แตบทบาทของชายเหลานีจ้ะตอง
ถายทอดไปใหภรรยาในยามสูงอาย ุ  เพราะหญิงมักจะมคีวามแข็งแรงทางกายมากกวาชาย  ชายในวัย
สูงอายมุักรูสึกวาตนต่าํตอยลง  ฝายหญงิสูงอายุรูสึกเชนนีน้อยกวาชาย  ดังนั้นชายสูงอายุจงึตองการ
ผูกพนัทางอารมณจากหญิง มากกวาหญงิตองการจากชาย  ทั้งนี้รวมไปถึงการเอาอกเอาใจ และการ
เลาประโลม หญิงสงูอายุคนใดที่สามารถสนองตอบความตองการทางอารมณและจิตใจใหแกชายคู
สมรสไดในแงมุมดังกลาว มักจะทําใหชีวติสมรสในวัยสงูอายมุีความมั่นคงยั่งยนื มีความสุขจนกวาจะ
ตายจากันไป(ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545:568) 
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 ความรักของคูสาม-ีภรรยาในวัยสงูอายุที่ใชชีวิตอยูรวมกนัมายาวนานนั้นเปนความรกัที่แทจริง 
เพราะความรกัที่แทจริงของคูสามีภรรยานัน้ สวนใหญมักจะเกิดในชวงปลายๆ ของวัยผูใหญตอนตน 
โดยบุคคลจะเขาใจเรื่องความรักดีข้ึน   และยอมรับความรักที่ตองรวมกับความรับผิดชอบ   เร่ืองเพศก็
มีความสาํคัญ แตไมสําคัญที่สุด รูจักรักโดยไมมีเงื่อนไข เชน เงื่อนไขของฐานะการเงิน  ดานสงัคม  
ดานความสําเร็จทางการงาน  และนี่คือรักแท  (ศรีเรือน  แกวกังวาล,2545:418 ) 

ดร.สเตินเบอรก(1987)  นักจิตวทิยาเรือ่งครอบครัวแหงมหาวทิยาลัยเยล ไดสรุปวารักแท
เกิดขึ้นแลวดํารงอยูไดดวยองคประกอบ 3 ประการคือ อารมณ  แรงจงูใจ  และการมสีติสัมปชัญญะ 

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

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

3. องคประกอบดานสติสัมปชัญญะ   เปนความรับผิดชอบตอกันและกัน  รวมทุกข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นสิง่ที่คนเราตองเรยีนรู  (ศรีเรือน  แกว
กังวาล,2545:419) 
  3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัลักษณะทางชีวสังคมกับทัศนคติตอความรกัของผูสูงอาย ุ
        จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของระหวางลักษณะทางสงัคมกับความรักของผูสูงอายุ  ปรากฏ
วามงีานวิจยัทีเ่กี่ยวของพอทีจ่ะนาํมาอางองิไดและจากงานวิจัยที่เกีย่วของโดยตรงดังนี ้
          วิภาดา  สําราญทรัพยสิน (25465) ไดศึกษางานวจิัยเกี่ยวกับปจจัยทางชวีสังคม  และ
บุคลิกภาพเกบ็ตัว – แสดงตัว  กับทัศนคติในการมคูีครองของพนกังานเอกชนดานสื่อสารเทคโนโลยี
พบวา เพศหญิงมทีัศนคติในการมีคูครองดกีวาเพศชายและพนักงานที่มีระดับการศึกษาปานกลางมี
ทัศนคติในการมีคูครองดีกวาพนักงานทีม่รีะดับการศึกษาสูง 
         ขนิษฐา  โพชนุกูล ( 2521 ) ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาในมหาวทิยาลัยในการมคูีครองและ
การวางแผนครอบครัวพบวา  เพศชายมีความคิดวาการมีคูครองเปนสิง่จําเปนสําหรบัชีวิตมากกวาเพศ
หญิง 
          เกสรี   โปรดธนสาร (2546)  ศึกษาปจจัยชวีสังคม  โอกาสในการสรางมิตรภาพและสุขภาพจิต
ที่มีตอทัศนคติในการมีคูครองของพนักงานสื่อสารในประเทศไทย  พบวา  เพศชายมีทัศนคติดีกวาเพศ
หญิง , อายนุอย รายไดนอย มทีัศนคติดีกวา อายุมาก  รายไดมาก  ตามลําดับ 
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         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องของชีวรัตน และคณะ (ชวีรัตน  สุขสวัสด์ิและคณะ.2547) โดยงานวิจัยนี้ได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สูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา  
(2)  อาชีพ   ผูสูงอายุทีม่ีอาชีพต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สูงอายทุีม่ีสถานภาพในครอบครัวตางกนัมีทัศนคติต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มที่เปรียบเทียบกันปรากฏดังนี ้ 

(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 

(2)     อาย ุ     ผูสูงอายุทีม่ีอายุตางกนัมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มี
อายุนอยมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มอีายุมาก (คาเฉลี่ย = 3.80 และ 3.50 
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ตามลําดับ ) จากคะแนนเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุที่มีอายนุอยมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอ
ความรักมากกวาผูสูงอายทุี่มอีายุมาก 

(3)  ระดับการศึกษา  ผูสูงอายทุีมีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  โดยผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอความรักสงูกวาผูสูงอายทุี่มี
ระดับการศกึษาต่ํา (คาเฉลีย่ 3.86 และ 3.59 ตามลาํดบั ) จากคะแนนเฉลี่ยนี้จะเหน็ไดวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาสงูมีแนวโน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วิจยัจึงนาํผลการวจิัยสวนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ดังนี ้

            1. ผูสูงอายุเพศชายมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
2. ผูสูงอายทุีม่ีอายนุอยกวา มทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากกวา 
3. ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา 
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 

    สวนโรคประจําตัวและการออกกําลังกายนัน้เปนปจจยัหนึ่งที่ผูวิจยัสนใจศึกษาเพิม่เติมโดย
เห็นวาปจจัยดงักลาวนาจะมผีลตอความรักของผูสูงอาย ุ  ซึ่งเอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับโรค
ประจําตัวและการออกกาํลังกายกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุโดยตรงนั้นยังไมมี  มีเพียง
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เอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวของดังนี ้ คือ โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคกระดูกและขอ 
ซึ่งถือวาเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอาย ุ (ดุสิต  สุนทราณูและคณะ.2534: 6)  

3.3 โรคประจําตัวในผูสูงอายุ 
        โรคหัวใจ 
        1. โรคหัวใจขาดเลอืด ( Ischemic  heart  disease) 
         โรคหัวใจเปนโรคหนึ่งที่พบมากในผูสูงอาย ุ  ผูสูงอายทุั้งเพศหญงิและชายที่อาศยัอยูในเขต
เมืองมีอัตราการปวยเปนโรคหัวใจสูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท  ผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราปวยสูงกวา
ผูสูงอายุเพศชายประมาณ 2 เทา  และอตัราการปวยเพิ่มข้ึนตามอายุ  โรคหวัใจทีพ่บมากประเภทหนึ่ง
ในผูสูงอายุคือ  โรคหัวใจขาดเลือด  (ธาดา  วมิลวัตรเวที .2542:38; อางอิงจาก จนัทรเพ็ญ  ชูประภา
วรรณ .2540:22)   
         โรคหวัใจขาดเลือด  คือภาวะที่เลอืดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไมเพียงพอ  ทําใหกลามเนือ้หัวใจ
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  มีความเครยีดสูง  มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  ขาดการออกกาํลังกาย  
เปนตน 
           ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บเคนหนาอก  อาจราวไปที่หัวไหล  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องกันโดยหลีกเลี่ยงหรือขจัดปจจัยเสี่ยงตางๆ  
ไดแก  งดการสูบบุหร่ี  เรียนรูวิธีคลายเครยีดหรือหลีกเลีย่งสิ่งที่จะกอใหเกิดความเครียด  งดอาหารเค็ม  
งดอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะอาหารที่ไดจากไขมันสตัวและมะพราว  ลดความอวนและออกกําลงั
กายสม่าํเสมอ  เปนตน 
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เนื้อหาและสาระสาํคัญ 
         หัวใจทาํหนาที่เหมือนเครื่องปมน้ํา  เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ  ของรางกาย  หัวใจมี
โครงสรางภายนอกประกอบไปดวยกลามเนือ้หนา  ภายในเปนโพรงบรรจุเลือดอยูเต็ม   ถึงแมหวัใจ
บรรจุเลือดอยูเต็ม   แตกพ็บคนเสยีชีวติทันทีทนัใดดวยโรคหวัใจขาดเลือดกันมากโดยเฉพาะผูสูงอาย ุ  
ทั้งนี้เนื่องจากเลือดที่บรรจุอยูในหวัใจนั้นไมสามารถเขาไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไดโดยตรง  เพราะ
ระหวางเลือดกับกลามเนื้อหัวใจมีผนังเนือ้เยื่อกั้นขวางอยู  การทีก่ลามเนื้อหวัใจจะไดรับเลือดไปเลี้ยง   
จะตองไดรับหลอดเลือด 2  หลอดที่แยกแขนงมาขากหลอดเลือดแดงใหญ  เรียก  หลอดเลือด 2  หลอด
นี้วา  หลอดเลือดหัวใจ  หรือหลอดเลือดโคโรนารี  (Coronary  artery)  ซึ่งหลอดเลือดทั้ง 2 นี้แยกไป
เลี้ยงกลามเนือ้หัวใจดานขวาและดานซาย  และแตละหลอดเลือดจะแตกแขนงเปนยอยๆ  หลายแขนง
แยกกันไปเลีย้งกลามเนื้อหัวใจสวนตางๆ  ถาหากหลอดเลือดหัวใจแขนงใดแขนงหนึ่งมกีารตีบตัน   ก็
ทําใหกลามเนือ้หัวใจบางสวนขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดอาการปวดเคนหนาอก  ออนเปลี้ยเพลียแรง  
และมีอาการหายใจไมออกรวมดวย  นี่คือ  ลักษณะอาการของ  โรคหวัใจขาดเลือด  บางก็เรียกวา  โรค
หลอดเลือดหวัใจตีบตัน  หรืออุดตัน  บางก็เรียกวา  โรคหัวใจโคโรนาร ี(ธาดา   วมิลวัตรเวท ี.2542:39 ;
อางอิงจาก สุกษม  อัตนวานิช .2539: 1 – 3 ; และบรรลุ  ศิริพานิช . 2537 : 71 ) 
โรคหัวใจทีพ่บในผูสูงอายุ  พอจะแบงไดเปน  3  ประเภท   คือ 
 ประเภทที่ 1  เปนโรคหัวใจที่มักเกิดในคนวัยหนุม,สาว หรือ เด็ก  แตโรคนั้นเปนไมมาก  ผูนัน้
จึงรอดชีวิตมาจนอายุสูงขึ้น  จึงอาจจะพบไดในผูสูงอาย ุ โรคเหลานี้ไดแก  โรคหัวใจรูหมาติค (ซึง่ทาํให
ล้ินหวัใจร่ัว  หรือตีบก็ได), โรคหัวใจพกิารแตกําเริด  หรือโรคกลามเนื้อหัวใจบางชนิด  เนื่องจากผูทีเ่ปน
โรคหัวใจทีก่ลาวขางบนนี้มกัจะเสียชวีิตกอนในวยัที่อายุยังนอยเพราะฉะนัน้จึงพบไดไมบอยในผูสูงอาย ุ
 ประเภทที่  2  เปนโรคหวัใจชนิดที่อาจจะเกิดขึ้นไดทัง้ในผูที่อยูในวยัอายนุอยและผูสูงอายุ  
โรคเหลานี้ไดแก  โรคหัวใจที่เนื่องจากโรคปอดเรื้อรัง  และ โรคหวัใจที่เนือ่งจากแรงดนัโลหิตสูง เปนตน 
 ประเภทที่  3  เปนโรคหวัใจของผูสูงอายโุดยแท  คือ  โรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ หรือ
โรคหัวใจโคโรนารี่  ซึง่บางครั้งมักเรียกวา โรคหัวใจขาดเลือด,  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ,โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย, โรคหัวใจวาย, หรือโรคไขมันเกาะในหัวใจ เปนตน 
 ซึ่งนายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช (2528:35-41)ไดกลาวถงึรายละเอียดของโรคหวัใจโคโรนารี่  
หรือโรคขาดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไวดังนี้  
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สาเหตุโรคหวัใจขาดเลือ 
          โรคหัวใจขาดเลือด  เกิดขึ้นเนื่องจากผนังหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจเกิดการ
แข็งตัวและคอยๆ  ตีบแคบลง  จนถึงขัน้อุดตันในที่สุด  สาเหตุเกดิจากความเสือ่มของหลอดเลือด   
และเกิดจากมไีขมันในเลือดสูง 
          ผูสูงอายุทุกคนจะมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว  อันเปนความเสื่อมตามธรรมชาติ  ซึ่งอาจจะมาก
นอยแตกตางกันไปแลวแตละบุคคล  ถาเสื่อมมากก็กอใหเกิดโรคได  ซึ่งเมื่อผนังหลอดเลือดแขง็ตัวจะ
ทําใหผิวดานในไมเรียบ  ประกอบกับการมี่ชอบกินอาหารที่ทาํใหไขมนัในเลือดสงู  ไขมันจะไปจบัตาม
ผนังหลอดเลือดมากขึ้น  จนเกิดการตีบตัน  ทาํใหเลือดไหลผานนอยลง  กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไม
เพียงพอ  จงึเกิดอาการของโรคหัวใจขาดเลือดขึ้น 
          ผูที่อยูในวัยกลางคน  คือ  ชวงอาย ุ  40 – 50  ป หรือมีอายนุอยกวานี้ก็อาจเปนโรคหัวใจขาด
เลือดได  ถามปีจจัยเสี่ยงตางๆ  รวมดวยดงันี ้
 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโคหัวใจขาดเลอืด 
          โรคหัวใจขาดเลือด  เปนโรคทีพ่บบอยในผูสูงอาย ุ  เนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือดทาํให
เสนเลือดแข็งตัวตามธรรมชาติแลว  ยังมปีจจัยอื่นๆ  ทีม่ีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวและตีบ  เรียกปจจยัเหลานีว้า  ปจจัยเสี่ยง  ซึ่งประกอบดวย 

1. การสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ีมานาน  สูบมากกวา 20 ตัวตอวัน  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 
โรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมไดสูบบุหร่ีประมาณ 2 เทา  ทั้งนี้เปนเพราะสารนิโคตรรินในบุหร่ีทําให
หลอดเลือดแข็งตัวกอนวยัอนัควร  (ธาดา วิมลวัตรเวที . 2542 : 39-40)  สันนิษฐานวาการสูบบุหร่ีทํา
ใหมีการเพิ่มของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด สารวัตถุนีม้ีพษิทําใหเกิดการบบุสลายของผนัง
ชั้นในของหลอดเลือดโคโรนารี่และเปดทางใหไขมันคอลเลสเตอรอลและธาตุแคเชี่ยมซึ่งมีอยูแลวใน
กระแสเลือดเขาไปเกาะตัวอยูที่ผนังชัน้ในของหลอดเลือดนี้ไดโดยสะดวก (บรรลุ ศิริพานิช . 2528 : 37-
38 )  

2.  โรคความดนัโลหิตสูง      ผูที่มีแรงดันเลือดสูงจะเกิดโรคนี้ไดบอยกวาคนที่มีแรงดนั 
เลือดปกติ  เขาใจวา ภาวะแรงดันเลือดสูงจะเปนแรงผลักดันใหไขมนัคอลเลสเตอรอลเขาไปเกาะตัวที่
ผนังชัน้ในของหลอดเลือดนี้ไดโดยงาย 

3. โรคเบาหวาน   ผูทีเ่ปนโรคเบาหวานมักเกดิภาวะหลอดเลือดแข็งบอยกวาคนปกติและ 
มักเกิดขึ้นกอนถงึวัยสงูอาย ุ

4. ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลและภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง  ผูที่มรีะดับไขมันชนดิ 
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สูงผิดปกติ  จะเกิดเปนโรคนี้ไดบอยกวาผูที่มีระดับไขมันปกติ เนื่องจากกระแสเลอืดที่มีคอลเลสเตอรอล
สูงก็จะมีโอกาสเขาไปฝง หรือเกาะตวัที่ผนงัชั้นในของหลอดเลือดไดงายกวาคนธรรมดา  

5. การขาดการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
6. คนโมโหงายหรือเครียดงาย 
7. คนอวน 
8. ผูชายที่มีอายุ 40  ปข้ึนไป  หรือผูหญิงวัยหมดประจําเดือน  หรือหญงิที่ผาตัดรังไขออกทํา 

ใหขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 
9. ผูที่มีประวัติโรคหัวใจขาดเลอืด 
10. กรรมพันธุ  โรคนี้อาจถายทอดกันไดทางกรรมพันธุ  แมจะไมคอยเดนชัดนักก็ตาม 
11. เพศ   เพศชายเปนโรคนี้ไดบอยกวาเพศหญิง ซึ่งอาจมสีาเหตุมาจากฮอรโมน 
12. เชื้อชาติ  คนทีม่ีเชื้อชาติตะวนัตก จะเปนโรคนี้บอยกวาคนตะวนัออก 
13. ผูที่ดํารงชวีิตประจําวนัชนิดทีส่บายมากเกินไป  โดยไมทาํอะไรเลย  เสีย่งตอโรคนี ้

มากกวาผูที่ออกกําลงักายเปนประจําอยูเสมอ 
 ปจจัยเสีย่งทัง้ 13  ประการลวนมีผลตอโรคหัวใจขาดเลอืด  ดังนั้นผูทีม่ีปจจัยเสี่ยงหลาย 

ประการ  ยอมมีโอกาสตอการเกิดโรคนี้เพิ่มมากขึ้น  นั่นคือ  มีปจจัยที่มาบัน่ทอนชีวิตใหส้ันลงกวาที่
ควรจะเปนนัน่เอง       
อาการที่บงชีว้าเปนโรคหวัใจขาดเลือด 
           คนที่เปนโรคหวัใจขาดเลือดในระยะเริ่มแรก  หลอดเลือดหวัใจจะมีอาการตีบตันเพียงชัว่ขณะ  
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราว  จะมีอาการเจ็บหนาอกชัว่คราว  เรียกภาวะนี้วา  โรคหัวใจ
ขาดเลือดชั่วขณะ  หรือโรคหัวใจแองจนิา แตถาทิ้งไวนานจะทาํใหเกดิการอุดตันของหลอดเลือดอยาง
ถาวรได  กลามเนื้อหวัใจสวนนั้นจะขาดเลือดไปเลี้ยงอยางถาวรเซลลกลามเนื้อหวัใจสวนนั้นจะตายลง  
ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกอยางรนุแรง  และอาจเกิดภาวะหวัใจวายกะทนัหัน  อาจถึงขั้นเสียชวีติได 
            ดังนัน้  จงึอาจแบงลกัษณะอาการของผูปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ออกเปน 2  แบบ  คือ 

 1. ชนิดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชัว่คราว  หรือทีเ่รียกวา “แองไจนา คือผูที่เปนมานาน 
และคอยๆ  เปนมากขึ้นเรื่อยๆ  หลอดเลือดตีบแตยังพอมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ  แตไมมากพอ
ตามปกต ิผูปวยประเภทนี ้  ธรรมดาจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ  แตเมือ่ใดออกแรงมากขึ้น  เกิดอารมณ
เครียด  หรือกระทบความเยน็จัดทนัททีนัใด  จะมีอาการเจ็บหนาอก  โดยเจ็บแนนทีบ่ริเวณอกดานหนา  
อาจราวไปที่หวัไหล  คอ  คาง  แขนซาย  ซึ่งสวนใหญจะเจ็บอยูนานประมาณ 2-3 นาที แตมักไมเกิน 
15  นาที ถาไดพักสักครู  อาการเจ็บก็ลดลงไดเอง  ขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกจะมอีาการออนเปลี้ย
เพลียแรงดวย  นอกจากนี้อาจพบอาการหายใจลาํบากเมื่อนอนราบ  แตจะสบายขึน้เมื่อไดนอนหมอน
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สูง    พวกนีถ้ึงแมหลอดเลือดจะตีบอยูแลวก็ตาม แตในขณะที่ไมไดออกแรง จํานวนเลือดที่ผานหลอด
เลือดที่ตีบนี้กย็ังพอเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไดพอเพียง  และไมเกิดอาการแตอยางใด  แตเมื่อผูปวยออก
แรงก็ ดี, เกิดอารมณเครียดกดี็, กระทบความเยน็  เชน  อาบน้าํเยน็ในตอนเชา  ขณะที่อากาศยงัหนาว
ก็ดี, รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ  แลวกม็ีการเคลื่อนไหวก็ดี  ก็จะทาํใหเกิดอาการขึ้น  อาการทีเ่กิดได
เปนประจาํก็คือ  อาการเจ็บแนนหนาอก 
 ตําแหนงของอาการเจ็บแนนหนาอก  มกัอยูบริเวณตรงกลางอก  สวนลางๆ  บางรายอาจจะ
เจ็บคอนไปทางซายไดเล็กนอย  แตก็ไมไกลไปจนถึงบริเวณหัวนมขางซายหรือรักแรขางซาย  
นอกจากนัน้  อาการเจบ็แนนนี้อาจจะแผกระจายไปสูบริเวณอื่นของรายกายไดอีก  เชน   แผไปที่
บริเวณหัวไหลขางซาย  ดานในของตนแขนซาย ,ปลายแขนซายและฝามือขางซาย  อาจแผไปที่หนาอก
ส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ละ
คนก็อาจจะไมเหมือนกนั  เชน  อาจจะเปนแบบ”เจ็บ”, “แนน” “ปวด” “บีบ” หรือ” แสบ” แตในบางรายก็
ไมสามารถจะบอกไดวาเจ็บแบบไหน  อยางไรก็ตาม อาการเจ็บอกจากโรคนี ้ มกัจะไมใชอาการแบบ 
“จี๊ด” หรือ “แปลบ”  คลายกับเข็มแทงหรอืมีดแทง ความนานของอาการเจ็บหนาอกชนิด “แองไจนา” 
จะกินเวลานานหลายนาที  แตมักจะไมเกนิ 10 หรือ 15 นาท ี

2. ชนิดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยถาวร  หรือที่เรยีกวา”อินฟารคชั่น”เปนภาวะท ี
เลอืดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลดลงมากทนัททีันใดจะทาํใหกลามเนื้อหัวใจตายทนัที  ทาํใหเกดิอาดาร
เจ็บหนาอกอยางรุนแรงทนัท ี  และนานเปนชั่วโมงๆ  แมนอนพักก็ไมทุเลา  คนไขจะรูสึกเหนื่อยออน  
หมดแรง  ใจส่ัน  หนามืด  วิงเวียน  เปนลม  มือเทาเยน็  หมดสติ  และอาจทาํใหหัวใจตายอยาง
กะทนัหัน  ภาวะนีเ้กิดมีการลดลงของจาํนวนเลือดที่ไหลผานหลอดเลือดโคโรนารี่เปนอยางมาก  จนถึง
ขนาดทีท่ําใหเกิดมาการตายของกลามเนื้อหัวใจเปนบางสวน  อาการก็คือ  เจ็บหนาอกเหมือนกันกับ 
“แองไจนา” แตมักจะรุนแรงกวา  และเจบ็นานเกนิกวาครึ่งชั่วโมงขึ้นไป  นอกจากนี้ผูปวยอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยางที่ทาํใหตายได  เชน  หัวใจอาจจะหยุดเตนทนัท ี  ทาํใหผูปวยถึงแกกรรม
อยางปจจุบันทันดวน  อาจเกิดภาวะชอค  อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ชนิดมีเลอืดคั่งในปอด( หอบ 
นอนราบไมได  และไอมีเลือดปนในเสมหะ) 
      การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด 

ผูที่มีอาการเจบ็หนาอก  มีอาการเหนื่อยงาย  ภาวะหวัใจเตนผิดปกติ  ผูที่มีปจจัยเสีย่งดังกลาว 
ขาวตน  ถาสงสัยวาจะเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ควรวนิิจฉัยใหแนใจดวยเครื่องมือแพทยดังนี ้

1. ตรวจคลื่นหวัใจไฟฟา  นอกจากจะใชตรวจวนิิจฉัยโรคหวัใจขาดเลือดแลว  ยงัสามารถ 
บอกภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ  ของหวัใจเชน ภาวะหัวใจโต  ภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิ เปนตน   
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อยางไรก็ตามในระยะเริ่มแรกของหวัใจขาดเลือด  อาจวินิจฉัยไมพบความผิดปกติดวยการตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟา  จงึตองรวมวินจิฉัยรวมกับการตรวจสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจ 

2. การทดสอบสมรรถภาพของหัวใจ   ทําการทดสอบโดยใหผูมารับการตรวจออกกําลงักาย 
โดยการปนจักรยาน  หรือใหเดินบนสะพาน  โดยความเร็วของสะพานจะเพิม่ข้ึนทุก 2-3  นาทีทาํให
หัวใจตองทํางานหนกัเพิม่มากขึ้น  เครื่องจะทาํการบนัทึกการเปลี่ยนแปลง  ชีพจร  ความดนัโลหิตสูง  
และคลื่นไฟฟาหวัใจ  อยูตลอดเวลา  การทดสอบจะดําเนนิไปเรื่อยๆ  จนผูรับการตรวจรูสึกเหนือ่ยและ
เดินไมไหว  หรือเกิดการเปลีย่นแปลงที่ผิดปกติเกิดขึ้น  เชน  มีอาการเจ็บหนาอก  มกีารเปลี่ยนแปลงใน
กราฟแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ  หรือมีความดันโลหิตเปลีย่นแปลงมากจนเปนอนัตราย  หรือชีพจรเพิ่มข้ึน
มาก  ซึ่งการตรวจสอบสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจตองอยูในความควบคุมดูแลของแพทยโรคหวัใจ
โดยเฉพาะ  เพื่อปองกนัอนัตรายอันอาจจะเกิดขึ้นไดระหวางการทดสอบ   
     3.  การฉีดสีดูเสนเลือด   เพื่อหาดูตําแหนงที่อุดตนั  และเพื่อประกอบการตัดสินใจของแพทยในการ
เลือกทางการรักษาที่เหมาะสม  วิธกีารฉดีสีนี้ทาํไดดวยการใสสายเขาไปในบริเวณขาหนีบ  เขาสูเสน
เลือดแดงและสอดเขาไป  จนถงึบริเวณเสนเลือดแดงใหญบริเวณไกลข้ัวหัวใจ  ซึ่งเปนรูเปดของเสน
เลือดที่ไปเลี้ยงหวัใจทัง้   2  เสน 
       การปองกันการโรคหวัใจขาดเลือด   
โรคหัวใจขาดเลือดนี้เมื่อเปนแลวอาจทาํใหหัวใจวายตายอยางกะทันหนัได  ดังนัน้การปองกนัจึงเปน
เร่ืองที่สําคัญ  วิธีปองกัน  คือ  การใหความรูในเรื่องปจจัยเสี่ยงตางๆ  เพราะลวนเปนสาเหตุนาํของการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และควรเริ่มฝกปฏิบัติตนในการดําเนนิชีวิตทีห่ลีกเลีย่งปจจัยเสีย่งทัง้มวล  
ต้ังแตอายุยงันอย  เพื่อใหเกิดความเคยชนิทีถ่กูตองตอชีวิต  โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหาร  และการออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ  ปจจยัเสีย่งที่ตองขจัดทิ้งไดแก   

1. งดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด 
2. ถาเปนโรคความดันโลหิตสงู  เบาหวาน  ตองหมัน่ติดตอแพทยเพื่อควบคุมโรคเหลานี้ไหได 
3. ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอทุกวนั 
4. สนใจในการเลือกบริโภคอาหาร  คือ  อาหารที่บริโภคได  ไดแก  ผักสดตางๆ  ผลไมตางๆ   

และควรงดการบริโภคอาหารจําพวกตอไปนี้  
           - เนื้อสัตวที่ติดมัน  ไขแดง  หนังเปด   หนงัไก  นม  เนย 
           - ขนมรสหวานจัด  อาหารใสกะท ิ
           - ไขมันที่ไดจากสัตว  เชน น้ํามันหมู  ไขมันปาลม 
           - เครื่องดื่ม  เชน  ชา กาแฟ 
     5. อยาไหเกิดอารมณเครียด   
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     6. ถาอวนตองลดน้ําหนกั 
     7. ชายที่มอีายุ  40 ปข้ึนไป  หญิงวยัหมดประจําเดือน  หรือหญงิทีผ่าตัดรังไข  ควรหมัน่เอาใจใสใน
การปองกนักีเ่กิดโรคหัวใจขาดเลือด 
     8. ถามีประวัติในครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจขาดเลอืด  ควรหมัน่ตรวจรางกายเปนประจํา 
      การดูแลสขุภาพในกรณีทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือด 
     ในกรณีทีม่ีการสงสยัวาเปนโรคหวัใจขาดเลือด  ควรรบีปรึกษาแพทย  เพื่อตรวจวินจิฉัยใหแนใจ  
ถาปวยเปนโรคหัวใจขาดเลอืด  ควรปฏิบัติดังนี ้

1. กินยาและติดตามรักษากับแพทยเปนประจํา 
2. หลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตางๆ 
3. ควรออกกําลงักายที่ไมใชแรงหกัโหม  เชน  การเดนิเร็ว  วายน้ํา  ปนจกัรยาน 
4. หลีกเลี่ยงสิง่กระตุนที่จะทาํใหเกิดอาการกาํเริบ  เชน  อยาทาํงานหนกัหักโหมเกินไป  อยา 

กินขาวอิ่มเกนิไป  ระวังอยาใหทองผูก  งดดื่มชา  กาแฟ  หรือเครื่องดื่มที่ใสกาแฟอีน  ฝกควบคุม
อารมณอยาใหต่ืนเตนตกใจ 
 

2.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
เนื้อหาและสาระสาํคัญ  

โรคเบาหวาน เปนภาวะทีร่างกายมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง เนื่องจากการขาดอนิซูลินหรือมี
อินซูลินแตออกฤทธิ์ไมได เปนผลใหเกดิความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน แตความผิดปกติที่เดนซัด คือ รางกายไมสามารถใชน้าํตาลไดตามปกติ เพราะการเผา
ผลาญน้ําตาลในรางกายผิดปกติไป จึงมผีลทําใหน้าํตาลในเลือดสูงขึน้ เกินกวาทีไ่ตจะสกัดกั้นไวได 
น้ําตาลจึงถกูขบัถายออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดอาการที่เรียกวาเบาหวาน 
             ชนิดของโรคเบาหวาน 

เบาหวานม ี 2 ชนิด คือ (บรรลุ ศิริพานิซ. 2537 : 561; จิตร จิรรัตนสถิต; และมุน ี แกวปลัง่. 
2534 : 10; เทพ หิมะทองคาํ ;และคณะ. 2539 : 28 ;  ไพบูลย จาตุรปญญา. 2539 : 19) 

1. เบาหวานชนิดตองพึง่อินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) เปนโรคเบาหวานที่
ตองฉีดอินซูลินในการรักษา เนื่องจากรางกายมีอินซูลินไมเพยีงพอ อาการของโรคเบาหวานชนิดนี้จะ
เกิดขึ้นกะทนัหันและรนุแรง ผูปวยมักมีรูปรางผอม หรือน้ําหนักลดอยางรวดเร็ว สวนใหญผูปวยจะมี
อายุนอย 

2. เบาหวานฯนิดไมตองพึง่อินซูลิน (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus) เปน
โรคเบาหวานชนิดไมจําเปนตองพึ่งอนิซูลินเสมอไปในการรักษา โรคเบาหวานชนิดนี้มีเบตาเซลลในตับ
ออนเพยีงพอ แตมีความผดิปกติจึงไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ อาการของโรคเบาหวานชนิดนี้
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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เกิดโรคเบาหวา 

3. ความเครียด เมื่อมีความเครียดรุนแรงหรือเปนระยะเวลานาน ๆ รางกายจะหลัง่ฮอรโมนคอติ
โคสเตอรอย ( Corticosteroid) และฮอรโมนแคทีคลอลามีน (Catecholamine) ออกมา ซึ่งฮอรโมนทัง้
สองชนิดนี้จะทําใหปริมาณกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน  

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

5. เกิดจากการขาดการออกกําลังกายนกัวชิาการเชื่อวาปจจัยตาง ๆ เหลานี้ เปนสาเหตุใหตับ
ออนผลิตสารอินซูลินไมเพียงพอตอการเผาผลาญน้าํตาลในเลือด จึงทาํใหเกิดการคั่งของน้าํตาลใน
เลือดขึ้น เกิดภาวะเบาหวาน 

 
            อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการที่เหน็ชดัเจนมี 3 ขอ คือ 
1. ปสสาวะมากกวาปกต ิ
2. กนิน้าํมากกวาปกต ิ
3. กนิอาหารมากขึ้น แตผอมลง 
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              นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ แตกตางกนัไปในแตละบุคคล ไดแก ออนเพลยีงาย เปนแผลฝงาย
แตหายยาก คันตามตัวและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ ชาตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงเปนตอกระจก 
เปนตน ในรายที่เปนมาก จะมีการเผาผลาูอาหารประเภทไขมันผิดปกติไปดวย  ทําใหเกิดการนิ่งของ
สารคีโตน (Ketone) ซึ่งเปนพิษตอระบ1บประสาท ทาํใหคนไขหมดสติ และเกิดภาวะเลือดเปนกรด 
(Acidosi ิs) ทาํใหมีอาการหายใจ หอบลึก หรือสลบไป 
            การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวนิิจฉัยอาจตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลอืด หรือในพลาสมา หรือในปสสาวะ แตทีน่ิยม คือ
การตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือด โดยตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารมาเปนเวลาอยาง
นอย 8 ชัว่โมง (Fasting Blood Sugar) จะพบวาคาปกติของคนวัยหนุม-สาว จะมีน้าํตาลในเลือด
ประมาณ 90-1 ื่0 มก./ดล. คนสูงอายุจะมนี้ําตาลในเลือดมากขึ้น จนถงึประมาณ 120 มก./ดล. แตถามี
น้ําตาลในเลือดเกินกวา 120 มก./ดล. แสดงวาเปนเบาหวาน 
              การปองกันและการควบคุมโรคเบาหวาน 

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 

              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 
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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าในเขตชนบทและอัตราการ
ปวยในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายเุพศชาย ( จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ  2540 : 22 )   
 
 
สาเหตกุารเกดิความดันโลหิตสูง 
       สาเหตุการเกิดสวนใหญรอยละ 90 ไมทราบสาเหตแุนนอน เพยีงรอยละ 10 ทีพ่บเกิดจากพยาธิ
สภาพของไต เชน หนวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง หรือเกิดจากความเสื่อมของหลอด
เลือด เชน ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว หรือเกิดจากตอมไรทอ เชน โรคคอพอกเปนพษิ 
นอกจากนี ้ ความดนัโลหิตสงูในผูสูงอายุเนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดขาด
ความยืดหยุน สงเสริมใหเกิดความดันโลหติสูงงายขึ้น                  
ปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญ ไดแก        
     1. ความเครียด  เมื่อเกดิความเครียด ความไมสบายใจ โกรธ หงดุหงิด กังวล หรือตกอยูในสภาพที่
ตองปรับตัวใหเขากับสถานการณใหมๆ รางกายจะหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีนจากตอมหมวกไต ฮอรโมน
มผีลตอการทาํงานของหัวใจทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นหลอดเลือดหดแคบลงทาํใหความดันโลหิตเพิม่สูงขึ้น 
     2. การบริโภคอาหารที่มรีสเค็มจัด  การกินเกลือโซเดียมมากๆมีผลตอการเสียสมดุลระหวางเกลือ
โซเดียมและโปตัสเซียม ซึง่เกลือทั้งสองตัวนี้มีผลตอการสงผานอาหารและของเสยีเขาออกเซลลทําให
เซลลทํางานผดิไป น้ํานอกเซลลเพิ่มปริมาณขึ้นเกิดการบวมตามตวั อาการบวมมผีลตอการบีบรัดตัว
ของเสนเลือดทําใหความดันโลหิตสงูขึ้น 
     3. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง มีไขมันสูง  ไขมันไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดทาํใหเลือดไหลผานได
ยากขึน้ทาํใหหัวใจบีบรัดตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปอวัยวะตางๆไดมีผลตอการเพิ่มข้ึนของความ
ดันโลหิต 
     4. การสูบบุหร่ีจัด บุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัวแคบลง แรงดันที่จะใหเลือดผานจึงตองเพิ่มข้ึน 



 49

     5. ความอวน  น้าํหนักตัวที่เพิ่มข้ึนสงผลตอการทํางานหวัใจทีต่องการหลอดเลือดฝอยมาเลี้ยง
เนื้อเยื่อสวนที่เพิ่มข้ึนสงผลใหหวัใจทาํงานหนกัมากขึ้นเพื่อเพิ่มแรงดนัใหมากขึ้น  
     6. กรรมพนัธุ  หากมีประวัติคนในครอบครัวเปนความดันโลหิตสงูมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนความดัน
โลหิตสูง 
     7. การมีอายุมาก มีโอกาสเปนความดนัโลหิตสงูมากกวาคนอายุนอย 
     8.  เพศ  เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนความดันโลหติสูงมากกวาเพศหญงิ แตเพศหญิงวัยหลัง
หมดประจําเดือนมีความเสี่ยงตอการเปนความดนัโลหิตสูง มากกวาเพศชายในวนัเดียวกนั 
 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
        ผูปวยที่เปนความดันเลือดสูงมักไมรูตัว  เพราะสวนใหญมกัไมมอีาการหรืออาการแสดงใดๆ  แต
ในผูปวยอาจมีอาการแสดง  ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดในสมองตึงตัวมากขึ้น  และแรงดันสมองจะมากขึ้น  
ทําใหมีอาการตางๆ  ดังตอไปนี้ (ธาดา  วมิลวัตรเวท.ี2542:33 อางมาจาก บรรลุ  ศิริพานชิ .2537:30) 

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

อาการแทรกซอน 
       ความดันโลหิตสูง  ถาหากไมไดรักษา  ปลอยใหเปนมากขึ้นเรื่อยๆ  ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตอ
อวัยวะตางๆ  เพราะความดนัโลหิตสงูจะทาํใหหลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่อม  คือ   ทํา
ใหเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็ง  หลอดเลือดตีบตัน  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไมได  ทาํใหมคีวาม
เสี่ยงมากขึน้ตอการเกิดพยาธิสภาพในอวยัวะตางๆ  เชน  หัวใจ  ไตหลอดเลือดตีบ  หลอดเลือดแตก  
ซึ่งถาเกิดหลอดเลือดตีบ  หรือแตกบริเวณสมองก็จะทาํใหเกิดอัมพาต  เปนตน  ซึ่งมวีิธีปองกันดงันี ้

1. เรียนรูวิธหีลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่จะสรางความเครียด  โดยพยายามเลี่ยงความเรงรีบ  ความ 
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โกรธ  ความวติกกังวล  อารมณเสียตางๆ  และเรียนรูวธิีคลายเครียดเชน  การผอนคลายความเครียด
ดวยวิธีตางๆ  การทาํสมาธิ  การออกกาลังกาย  การหางานอดิเรกในเชงิสรางสรรคทาํ 

2. ตองสนใจในการบริโภคอาหาร  คือเลือกบริโภคอาหารจาํพวกผักสดทกุชนิด  ผลไมสดทุก 
ชนิด   

3. ตองสนใจเรื่องการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  หรืออยางนองวันเวนวัน   การออกกําลัง 
กายที่ดี ไดแก  การเดนิแบบตอเนื่องอยางนอยวนัละ 20 – 30 นาท ี โดยบนพื้นราบ 

4. ลดความอวน 
5. ลดปจจัยเสี่ยงตางๆ  ที่จะทาํใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  เชน  งดการสบูบุหร่ี  งดการดื่ม 

สุรา 
6. เปลี่ยนงานหรอืที่อยูอาศัย  ถาคิดวาสิง่เหลานัน้ทาํใหเกดิภาวะเครียด 
7. เปลี่ยนวิถีชวีิตใหม  เชน  พักผอนใหเพียงพอ   
8. ตรวจสุขภาพ   
9. ในกรณีที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสงู  ไมควรซื้อยามารับประทานเอง   ควรอยูในความ 

ดูแลของแพทย 
 

      4. โรคกระดกูและขอ 
     ขอเสื่อมในผูสูงอาย ุ
          เมื่อกลาวถงึโรคในผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หรือคนในวันทองดวยแลว สวนใหญมักจะ
นึกถงึภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเปนภาวะทีร่างกายดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง โดยสาเหตุ
หลักอนัหนึ่งเกดิจากการที่รางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งมีผลทาํใหการดูด
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าที่เสมอืนเปนเกราะปองกนัการ
เสียดสีของกระดูกแข็งเวลามีการเคลื่อนไหวของรางกาย และบริเวณขอตอนี้เองจะมีเอน็ยึดกระดูก 
(Tendons) ที่ทําหนาทีย่ึดกระดูกใหอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสมตอการเคลื่อนไหวของรางกาย 
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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 
หรือเดนิไปไหนมาไหนลาํบาก 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 
         ดังนัน้วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาเรื่องขอเสื่อมนี้คือ การปองกนัหรือชะลดไมใหเกิดภาวะ
ดังกลาวนี้ใหนานที่สุด โดยขอปฏิบัติดังตอไปนี้เปนสวนหนึ่งที่จะชวยยืดอายุของขอตอ และระบบ
โครงสรางของรางกายเราใหใชงานไดเนิ่นนานขึ้นอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเทานั้น 

1. หมั่นออกกาํลงักายในลกัษณะการยืดเสนยืดสาย พรอมการฝกสมาธ ิหรือลมปราณ 
2. ควบคูกันไป เชน การวิง่ การวายน้ํา การราํมวนจนี การฝกโยคะ ฯลฯ เพื่อเปนการ 
3. บริหารขอตอใหใชงานที่ไมหนักแตใชสม่ําเสมอเพื่อใหมีเยื่อเมือกหลอเลี้ยงขอตอ 

ตลอดไป และปองกนัไมใหขอยึดติดกัน  

4. ฝกทาทางการนั่ง การยืน การเดิน ใหถูกสุขลักษณะที่ดี คือ ไมใหขอสวนใดสวนหนึ่ง 

แบกรับน้ําหนกัมากเกนิไป การยนืตรง การนั่งหลงัตรงไมนั่งหลงังอ การยกของหนกัดวยทาที่ถูกตอง 
หามใชหลังรับน้ําหนกัในการยกเปนอันขาด การใชทีน่อนทีนุ่มจนเกนิไปอาจทาํใหกระดูกสันหลังงอ แล
รับน้ําหนักมากไปจนเกิดอาการปวดหลัง และกลายเปนหมอนรองกระดูกสันหลงัเสื่อมได  

5. ควบคุมน้าํหนกั ไมปลอยใหรางกายโภชนาเกนิจนอวนได จะเปนภาระกับกระดูกหวั 

เขาทัง้สองขางที่ตองแบกรับน้ําหนกัรางกาย  

6. งด หรือลดการบริโภคแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ีที่มีผลตอสุขภาพของกระดูก และ 

ขอตอในระยะยาว หรือแมกระทั่งการใชยาบางประเภท เชน Steroids ซึ่งมีผลใหขอเสื่อม และกระดูกผุ
ได หากจาํเปนตองใชควรอยูในความดูแลของแพทย  
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7. รับประทานอาหารทีม่ีสวนในการเสริมสราง และซอมแซมกระดูกออนทีข่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อกระดูกเสื่อมเปนโรคทีพ่บบอยสุดในบรรดาโรคที่เกีย่วกับขออักเสบ ขอกระดูกเสื่อมมีสาเหตุ
มาจากการใชงานขอนัน้ๆ มาเปนเวลานาน เกิดการเปลีย่นแปลงของผิวขอกระดูก ซึ่งมักจะสัมพนัธกับ
การยางเขาสูวยัสูงอาย ุ

       การเปลี่ยนแปลงของขอกระดูกเสื่อม จะเกิดขึ้นกบักระดูกออนของปลายกระดูกที่มาประกอบกัน
เปนขอ ขอยกตัวอยางใหเหน็ภาพไดชัดเจนวา กระดกูออนคือสวนปลายกระดูก สีขาวมนั เหมือนเชน 
เวลาเรารับประทานขาไก เราจะเหน็กระดูกออนที่เปนสวนปลาย สีขาวมนั ผิวมีลักษณะเรียบ ซึ่ง
ลักษณะแบบนี้ก็เหมือนกระดูกออนในคนอายุไมมาก เวลาขอกระดูกเสื่อม ผิวที่เรียบนี้จะขรุขระ เพราะ
มีการทาํลายกระดูกออน จนลงไปถึงตัวกระดูกขางใต เวลามีการเคลื่อนไหวจะมีอาการปวด และจะขัด
เวลาเริ่มมีการเคลื่อนไหว ขอกระดูกที่เคยไดรับอุบัติเหตุมากอนก็จะเสื่อมเชนนี้ไดเร็วกวาปกติขอ
กระดูกเสื่อมเปนโรคที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะไมมีทางหายขาด ถือเปนโรคเรื้อรังที่จะตองคอย
ประคับประคอง ไมใหมีการเสื่อมมากขึ้นไปอีก ดังนัน้ถาทานยังไม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ควรกระทาํ
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 
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        การเปลีย่นแปลงของขอเขาเสื่อมที่เกดิขึ้นคือ ผิวของกระดูกออนหายไป จนทาํใหผิวขอสวนนั้น
กลายเปนเนื้อกระดูก ไมใชกระดูกออนทีม่าสัมผัสกนัเวลาขอเขาเคลือ่นไหว ซึง่ทําใหเกิดความเจ็บปวด
มาก และบางครั้งทําใหขออักเสบ บวม มนี้ําในขอเขา และตองไปรับการเจาะเอาน้าํออก ขอเขาที่เสื่อม
นี้เวลางอเขามากๆ เชนนั่งยองๆ นั่งพับเพยีบ หรือนัง่ขัดสมาธ ิผิวขอยิ่งเบียดกนัมากจะยิ่งมีอาการปวด
มากจนบางครั้งผูปวยไมสามารถงอเขามากๆ ได  เมื่อทราบการเปลี่ยนแปลงและอาการของขอเขา
เสื่อมแลว สําหรับบุคคลที่ยงัไมมีอาการหรือเร่ิมมีอาการ สามารถปองกนัไมใหขอเขาเสื่อมเร็วได โดย
การระมัดระวงัในการใชเขา ไมปลอยใหมนี้ําหนกัตัวมากกวาที่ควรเปน การบริหารกลามเนื้อตนขาโดย
การเหยียดเขาตรงแลวยกขึ้น เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแขง็แรง จะชวยลดแรงที่ลงไปที่กระดูกขอเขาได
บาง สําหรับบุคคลที่มีอาการแลว ควรลดกิจกรรมลง ถาไมดีข้ึนควรไปพบแพทยเพือ่ตรวจรักษา ซึ่งสวน
ใหญเปนการรกัษาดวยยาลดการอักเสบของขอ และการอธิบายใหระวังการใชขอเขา บางรายอาจ
จําเปนตองไดรับการรักษาทางกายภาพบาํบัดรวมดวย และถาไมหาย การรักษาอาจจะใชวิธีสองกลอง
เขาไปในขอเขา เพื่อผาตัดทาํใหขอเขาเรียบขึ้น หรืออาจใชการผาตัดจดัขอเขาใหตรงขึ้นในรายที่ขอเขา
โกง และบางรายที่ขอเขาเสือ่มมากๆ อาจจําเปนตองผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจึงจะทําใหหายปวดได 

         จากโรคประจําตัวของผูสูงอายุรวม 4 โรคดังกลาวขางตนเมือ่พิจารณาจะเห็นวาผูสูงอายทุี่เปน
โรคประจําตัวอาจทาํใหขาดความกระตือรือรนหรือมีอาการของโรคทําใหสุขภาพทางกายและจิตใจไม
ราเริงสดชื่น  ซึ่งอาจยับยัง้ความรูสึกดานความรักระหวางเพศซึ่งอาจกลางโดยละเอียดดังนี้ ผูที่ไมมีโรค
ประจําตัวยอมจะมีสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว
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 การออกกําลงักายในผูสูงอาย ุ การออกกําลงักายในผูสูงอายุนัน้มีรายละเอยีดดังนี้เนื่องจากการ
ออกกําลงักายนั้นเปนสิง่จําเปนตอสุขภาพของผูสูงอาย ุ แมวาจะไมมีคําจํากัดความวาใครคือผูสูงอายุ 
แตที่ยึดถือกนัทั่วไปโดยประมาณวาอายมุากกวา 60 ปข้ึนไปถือวาสูงอาย ุ ซึ่งผูที่ยงัแข็งแรงดี สมอง
แจมใส ยังทํางานไดเปนปกติอาจจะไมยอมรับ เพราะในขณะนี้ผูคนตืน่ตัวในการดูแลสุขภาพ ตลอดจน
ความกาวหนาของการแพทย ทั้งในดานปองกันและการรักษาพยาบาลดีข้ึน คนที่สูงอายุข้ึนยงัคง
แข็งแรงสมบูรณมีใหเหน็มากมาย และสิ่งที่สําคัญที่สุดในกลุมคนที่สูงอายุและแข็งแรงเหลานี้คือ การ
ออกกําลงักาย 
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หลักปฏิบัติของการออกกําลงักายของผูสูงอายุ ซึง่มีดังนี ้

1. จัดใหงานอดิเรกเปนการออกกําลงักาย เชน การปลูกและดูแลตนไม การทําสวน 

ขุดพรวนดินเลก็ๆ นอยๆ ถอืเปนการใชกาํลังกายในชีวติประจําอยางหนึง่ ซึ่งจะไดผลในแงของจติใจ
ดวยทีท่ําใหเพลินเพลนิไป แตตองระวังการกมเงยหรือการหกลมดวย บางทานอาจไมถือวาสิ่งเหลานี้
เปนการออกกาํลังกาย แตอยางนอยก็ถือวาเปนการฝกฝนรางกายใหคงสภาพอยูได ดีกวานั่งๆ นอนๆ 
ไมทําอะไรเลยจะยิ่งมีปญหามากขึ้น  

2. การฝกกายบรหิาร โดยทาํเหมือนการฝกพละศึกษาในเดก็ การรํามวยจีน การฝก 

โยคะ โดยใหทาํดวยความนุมนวลไมเรงรีบ เพื่อหวงัผลใหมีการเคลื่อนไหวของขอตอไดเต็มที่ โดยงอสุด
และเหยยีดสุด จะทาํใหไมมขีอจํากัดในการใชชีวิตประจําวนั  

3. การเลนกีฬา ที่ไมตองมีการปะทะ สามารถควบคุมความหนกัเบาไดดวยตนเอง  

ควรเลนกับผูทีอ่ยูในวยัเดียวกัน และไมควรถือการแขงขันเปนสาํคัญ  

4. การออกกาํลังกายที่มีผลทําใหระบบการหายใจ ระบบหวัใจ และการไหลเวยีน 

ของโลหิตดีข้ึน สําหรับคนสูงอายุอาจไดแก การเดินเร็ว การเตนรําในบางจงัหวะ ซึง่ในผูที่มปีญหาเรื่อง
ขอเขา ขอกระดูกสันหลังเสือ่ม อาจทําไมได แตอาจใชจักรยานอยูกับที่ ซึ่งมีผลตอขอตอไมมากก็
สามารถกระทาํได  

ซึ่งสามารถสรปุประโยชนของการออกกําลงักายตอผูสูงอายุไดดังนี ้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วยลดความเครียด และทําใหการนอนหลับพักผอนดีข้ึนในการออกกําลงักายทกุครั้ง 
ผูสูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถกอน เชน บางคนที่มโีรคประจําตัว เชน 
เบาหวาน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยวาควรออกกาํลงักายประเภทใด และมากนอยเพียงใดการเริ่ม
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ออกกําลงักายนั้นควรเริ่มจากการศึกษาหลักการใหถูกตองกอน แลวคอย ๆ เร่ิม ไมควรหักโหมมากใน
คร้ังแรก ๆ เพื่อเปนการปรบัสภาพรางกายกอน การออกกําลงักายทีดี่ ควรเปนการออกกําลังกายที่
ตอเนื่องไมใชหักโหมทําเปนครั้งคราว ควรเริ่มจากการอุนรางกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกาํลังกาย 
(15-20 นาที) และจบดวยการผอนคลาย (5-10 นาท)ี ทุกครั้ง ในการออกําลงักายทกุครั้งไมควรกลั้น
หายใจ หรือสูดลมหายใจอยางแรง ควรหายใจเขา และออกยาว ๆ เพื่อชวยระบบการหายใจของ
รางกาย การออกกําลงักายที่เหมาะสมของผูสูงอายุนัน้ ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยาง
ของการออกกาํลังกายแบบตาง ๆ ไดแก 

             - 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
เพิ่มระยะเวลาวิ่งดกีวาเพิ่มความเรว็ในการวิ่ง  

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

               - รํามวยจีน การรํามวยจนีนั้นคลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายฝุกสมาธไิปใน
ตัว จะเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายทุั่วไปทีไ่มมีปญหาเรือ่งขอ
เทา ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกนั  

               - 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 หรือออกกําลงักายในน้าํ  
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                 - การบริหารทาตาง ๆ หรือกฬีาที่เปนประเภท ควรปรึกษาแพทยกอนวากีฬาหรือทาบริหาร
ใดเหมาะกับทาน เพื่อใหไดรับประโยชนสูงสุด 

 การออกกาํลังกาย ทําใหพลงัทางเพศดีข้ึน  เชื่อวา การออกกําลงัการที่เหมาะสมพอดี  ทําให
พลังทางเพศดข้ึีน  แตทัง้นีท้ั้งนั้น ตองไมออกกําลงักายจนเกนิขนาดไป ซึ่งจะใหผลทางตรงขาม(บรรลุ  
ศิริพานิช.2541:16 )นอกจากนัน้การออกกําลังกายยงัมผีลดีตอดานจติใจซึ่งเมื่อผูสูงอายมุีจิตใจดีแลวก็
ยอมทาํใหเกิดความรักต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. ทาํใหความสนใจ  ความเอาใจใส และความจําดีข้ึน 
6. ความเจ็บปวดลดลง 
7. ลดอุบัติการณการเกิดโรคทางกายอันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท

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

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

จากคํากลาวขางตนการออกกําลังกายจึงมสีวนสาํคัญที่จะชวยสงเสริมความรกัแกผูสูงอายุได 

    เนื่องจากการออกกําลงักายนั้นยังไมมงีานวิจัยและเอกสารอางองิที่เกีย่วของกับทัศนคติตอ
ความรักของผูสูงอายุ  แตผูวิจัยมีความเห็นวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอยอมจะมีสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจทีส่มบูรณกวาผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงตั้งสมมุติฐานวาผูสูงอายทุี่มกีารออกกาํลังการสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรัก
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 
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4.เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับลกัษณะทางชวีสังคมกับทศันคติตอความสัมพันธ
ทางเพศของผูสูงอายุ  

เอกสารที่เกี่ยวของโดยตรงกบัลักษณะทางชีวสังคมกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอายนุัน้ยังมีคอนขางนอย ผูวิจยัจึงไดศึกษางานที่เกีย่วข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 

คนที่มีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะวยัชรา สมรรถภาพทางเพศมักจะหยอนยานตามไปดวย  
หลอดนีออนทีเ่คยเปดปุบติดปบก็มีอันเปนไป เปดแลวไมคอยติดเหมอืนเมื่อคร้ังเปนหนุมสาว ตองการ
แรงกระตุนมากกวาที่เคย  รายงานของฝรั่งบอกวาอาจจะตองถงึกับลูบคลํากันทเีดยีวขณะรวมเพศถา
อารมณไมตองกนันีออนก็ดับเอาดื้อๆ นกัวิจัยทางเพศอยาง คินเซ  เรยมอนด เพิรล เอ.แอล.ฟง
เคิล จี นวิแมน และ ซี  อาร นิโคล รายงานตรงกนัวาความตองการทางเพศของหญงิและชายยังมี
อยูตราบเทาทีร่างกายยงัมีสุขภาพสมบูรณ  ( 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
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ทํานองนั้น บางทีถงึกับทําใหเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน  สาเหตุที่แทจริงนัน้ก็เปนเพราะเธอไดขจัด
ความกลวัมีลูกออกไปเทานัน้เอง 
 ดร .สเปนซ  ( Dr. A.W. Spence ) พบวาหญงิสวนมากเมื่อถงึวยัหมดระดูแลว ยังคงมี
ความรูสึกและความตองการรวมเพศเหมือนเดิม  และอาจคงอยูเชนนัน้ไปอีกนานเปนสิบๆ ป หรือบาง
คนกลับมากขึน้  

คินเซย ไดสํารวจหญงิอเมริกนัเปนจํานวนเกือบแปดพันคน  ทัง้โสดและไมโสด  เขาไดสถิติ 
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 พากันคิด
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
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  
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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 มีสาเหตุเนื่องจาก 
  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) เมื่อมีความรูสึกทางเพศ จะ
แข็งอยูไดนาน ที่สุดในตอนอายุยี่สิบเอ็ดถึง ยี่สิบหาป เฉลี่ยนาน 54.4 นาที และจะแข็งไดเพียง 7  นาที 
เมื่ออาย ุหกสบิหกถงึ เจ็ดสิบปมีพวกวยัรุนเปนจํานวนมากที ่
 อีกขอหนึง่ของการคนควาของก็คือ เขาพบวายิง่อายุมาก “น้าํนาํเสด็จ “จะยิ่งนอยลง (น้ําที่เกิด
กอนการหลัง่น้ํากามจรงิ) และความสามารถในการหลั่งน้าํอสุจิไดมากกวาหนึง่ครั้งในการรวมเพศนัน้
พบวาผูทีน่านๆ ทําไดสักหนหนึ่งนัน้มีมาก แตผูทีสามารถทาํไดสม่ําเสมอเกือบทกุครั้งที่รวมเพศมีนอย 
สถิติสูงสุดพบในพวกรุนกระทง และลดลงเรื่อยๆ เมื่ออายุเพิ่มข้ึน สวนใหญไมสามารถทาํไดเมื่ออายะ
เกิน ส่ีสิบไปแลว และพบวาประมาณ 3 เปอรเซนตของผูชายที่อายหุกสิบปหรือมากกวายงัคงสามารถ
หลั่งน้ําอสจุิไดมากกวาหนึ่งครั้งในการร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. การมีเพศสมัพันธสม่ําเสมอตลอดชีวิต  จะชวยทําใหทานคงความสามารถในทาง
เพศสัมพนัธไวไดตลอดไป   

4. อยารูสึกกงัวลถาทานมีความรูสึกทางเพศลดลงเมื่อทานเขาสูวัยชรา  เพราะนั่นเปนเรื่อง
ธรรมดา 
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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ญหาทาเพศสัมพนัธที่พบในผูสงูอาย ุ

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 

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 เนื่องจากวัยสูงอายุเปนชวงทีต่องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อม ี การเจ็บปวยเรื้อรังหรือการมีโรคประจําตัวนั้นผูสูงอายุจะตองไดรับยาเปน
เวลานาน ซึง่มีผลกระทบตอการตอบสนองทางเพศ ในผูสูงอายทุั้งชายและหญิง (บุญศรี  นุเกต ุ ,ปาลี
รัตน   พรทวกีัณทาและคณะ .2545:188) ซึ่งการมีโรค หรือภาวะทางกายที่เปนสาเหตุของปญหาทาง
เพศทีพ่บบอยนั้น  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  
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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รับบาดเจ็บที่ไขสันหลงั 

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  อวัยวะเพศแขง็ตัวชา  มกีาร
หลั่งเรว็หรือชา  มีปญหาของการถงึจุดสุดยอด 

แอลกอฮอล และสารเสพติดทุกชนิด  จะออกฤทธิ์กับระบบประสาทสวนกลาง (CNS) มีผล 
ตอการหลั่งของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  และ  โกนาโดโทรฟน  ทําใหมีการลดลงของอวัยวะเพศชาย 
และเนื่องจากการสูบบุหร่ีจะสัมพันธกับความดันโลหิตสงูและโรคของหลอดเลือด(National Institutes 
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นเชิญชวนเชิงสวาทบางพอสมควร  แตจะตองกระทาํดวย
วิธีการอันละเมียดละไม   

9 ถึงแมวาสมรรถภาพทางเพศของสามียงัดีอยูและผูหญิงกไ็มมีความตองการ การรวม 
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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 
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องกบัลักษณะทางชีวสงัคมกับความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ
          จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของระหวางลกัษณะทางสังคมกบัความสัมพนัธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ ปรากฏวามงีานวจิยัที่เกี่ยวพอทีจ่ะนาํมาอางองิไดและจากงานวิจัยที่เกีย่วของโดยตรงมดัีงนี ้
           สําหรบังานวิจยัที่เกีย่วของทั่วๆไป เชนงานวจิัยของ 
           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ครองดนีอยกวาบุคคลากรที่มีอายนุอย  บุคคลากรที่มีระดับการศึกษากับปานกลางมทีัศนคติใน
การมีคูครองไมแตกตาง  บุคคลากรที่มอีายุงานมากมีทัศนคติในการมีคูครองดียนอยกวาบุคลากรที่มี
อายุงานนอย          
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          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 
 จากงานวิจยัดังกลาวแมวาจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศแตอาจ
พิจารณาความเกี่ยวของทีว่าทัศนคติตอการมีคูครองยอมมีความสัมพนัธระหวางเพศรวมดวยซึง่
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  

  สําหรับงานวจิัยที่เกี่ยวของโดยตรงระหวางลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอ 
ความสัมพันธทางเพศ  ไดแก งานวิจยันาํรองของชีวรัตน และคณะ (ชีวรัตน  สุขสวัสด์ิและคณะ.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)   ระดับการศกึษา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกันมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
แตกตางกนั โดยผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับอนุปริญญา (คาเฉลี่ยของทัศนคติต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สูงอายุทีม่ีอาชพีตางกนัมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศแตกตางกนั  โดย 
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกจิ (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) 
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สวนตัวแปรทางดานชวีสังคมดานอืน่นัน้ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติแต
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมที่เปรียบเทียบกันปรากฏดังนี ้ 

(1) รายได ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกันมีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั โดย 
ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีคาเฉลี่ยตอทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศสงูกวาผูสูงอายุทีมี่รายได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มีแนวโน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 / รัฐวิสาหกจิ  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วนนี้ไปต้ังสมมุติฐานการวจิัยครั้งนี้ดังนี ้
             3.1 ผูสูงอายุเพศชายมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 3.2ผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวา มทีศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอายุ
มากกวา 
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 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 
             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สูงอายุทีม่ีโรคประจําตวัเกี่ยวกับโรคหัวใจ  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มีโรคประจําตวัที่
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. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของกับประสบการณทางสังคม 
     ประสบการณทางสังคมอางมาจากทฤษฎีตนไมจริยธรรมของ ดวงเดือน  พันธุมนาวนิ 
ทฤษฎีตนไมจริยธรรมแสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนดีและของคนเกง   วาพฤตกิรรมเหลานี้มี
สาเหตทุางจิตใจอะไรบาง  ทฤษฎนีี้สรางจากการสรุปผลการวัยของเยาวชนและประชาชนไทยอายุ  6 
ถึง 60 ป  จาํนวนหลายพนัคน  ซึ่งเปนผลการวิจัยในประเทศไทยในชวง  20  ป 
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         ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้มี 3  สวน  คือ  สวนที่เปนดอกและผลไมของตนไม   สวนลําตนและสวน
ที่เปนราก   ในสวนแรกคือ  ดอกและผลไมบนตน  แสดงถึงพฤตกิรรมการทาํดีละเวนชั่ว  และพฤติกรรม
การทาํงานอยางขยนัขันแข็งเพื่อสวนรวม   สวนแรกนี้เปนพฤติกรรมประเภทตางๆ  ที่รวมเขาเปน
พฤติกรรมของพลเมืองด ี   พฤติกรรมที่เอื้อตอการพัฒนาประเทศ  และพฤติกรรมการทํางานอยางขยัน
ขันแข็งผลที่ออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ  ทีน่าปรารถนานี ้  มีสาเหตอุยู  2 กลุม  กลุมแรกคือ  สาเหตุ
ทางเปนจิตใจที่เปนสวนของลําตนและตนไม   อันประกอบดวยจิตลักษณะ  5  ดานคือ  (1)  เหตุผลเชิง
จริยธรรม   (2)  มุงอนาคตและควบคุมตนเอง  (3)  ความเชื่ออํานาจในตน  (4 )  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  
และ  (5)  ทัศนคติ  คุณธรรม  และคานิยม   ( ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นๆ  หรือสถานการณนั้น )  ถา
ตองการทีจ่ะเขาใจ  อธิบายทํานาย  และพัฒนาพฤตกิรรมชนิดใด  จะตองใชจิตลักษณะบางดานหรือ
ทั้ง  5  ดานนีป้ระกอบกันจงึจะไดผลดีที่สุด   สวนที่สามของตนไมจริยธรรมคือ  รากของตนไม   ซึง่เปน
จิตลักษณะกลุมที่สองมี  3   ดานคือ  (1)  สติปญญา   
(2)   ประสบการณทางสังคม   และ (3)  สุขภาพจิต   จิตลักษณะทัง้สามนี้อาจใชเปนสาเหตุของการ
พัฒนาจิตลักษณะ  5  ประการที่ลําตนของตนไมก็ได   กลาวคอื   บุคคลจะตองมีลักษณะพื้ฐานของ
ทางจิตใจ  3  ดานในปริมาณที่สูงเหมาะสมกับอายุจงึจะเปนผูทีม่ีความพรอมที่จะพัฒนาจิตลกัษณะ
ทั้ง  5  ประการที่ลําตนของตนไม  โดยทีจ่ิตลักษณะทัง้  5 นี้จะพัฒนาไปเองโดยอัตโนมัติ  ถาบุคคลมี
ความพรอมทางจิตใจ  3  ดานดงักลาว   และอยูในสภาพแวดลอมทางบาน  ทางโรงเรียนและทาง
สังคมที่เหมาะสม   นอกจากนัน้บุคคลยงัมีความพรอมที่รับการพัฒนาจิตลักษณะบางประการใน  5  
ดานนี้โดยวธิีการอื่นๆ  ดวย  ฉะนัน้จิตลักษณะพืน้ฐาน  3  ประการ จึงเปนสาเหตุของสาเหตุของ
พฤติกรรมของคนดีและของคนเกงนัน่เอง   นอกจากนี้จติลักษณะพืน้ฐาน  3  ประการที่รากนี ้ อาจเปน
สาเหตุรวมกับจิตลักษณะ  5  ประการทีลํ่าตน  เพื่อใชอธิบายทํานาย  และพัฒนาพฤติกรรมดังกลาว
มาแลวดวย ( ทฤษฎีตนไมจริยธรรม การวิจัยและการพัฒนาบุคคล;อางอิงจาก  ดวงเดือน  พนัธุม
นาวิน.  2526,2528) 
        แตเดิมนัน้  ทฤษฎีตนไมจริยธรรม  ไดแสดงถึงสาเหตทุางจิตใจที่ลําตนเพยีง  4  ประการที่
เกี่ยวของกับการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการทําดีละเวนชั่ว   หรือที่เรียกวา  พฤติกรรมเชิงจริยธรรม ( 
ทฤษฎีตนไมจริยธรรม การวจิัยและการพฒันาบุคคล อางมาจาก  ดวงเดือน  พนัธมุนาวิน  2526) 
แตตอมาไดนําผลการวิจยัเกีย่วกับการวเิคราะหพฤติกรรมทางดานการทํางาน  อาชพี  และพฤตกิรรม
การรักษาสุขภาพอนามยัมาประกอบดวย  จึงไดเพิ่มพฤติกรรมคนเกงเปนดอกผลรวมกับพฤติกรรมของ
คนดี   และไดเพิ่มแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ซึ่งเปนจิตลักษณะที่สําคัญของคนที่มจีิต  
ลักษณะหลายชนิดดังกลาวขางบนนี้    เขาที่ลําตนของตนไมจริยธรรม  รวมเปน 5 ดาน  ( ทฤษฎีตนไม
จริยธรรม การวิจัยและการพฒันาบุคคล อางมาจาก  ดวงเดือน  พันธมุนาวิน  2528)  จึงทําใหทฤษฎี
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ตนไมจริยธรรมของคนไทยนี้มีลักษณะทีก่วางขวางครอบคลุมพฤติกรรมที่นาปรารถนาของคนไทย
ทางดานที่สําคัญไดครบถวน 
           โดยสรปุ   ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทยนี้   แสดงความสมัพนัธในเชิงเหตุและผล   
ระหวางจิตลักษณะ 8 ดาน  กับพฤติกรรมประเภทตางๆ  ทฤษฎนีี้จึงมีสังกัป  (หรือมโนทัศน) 9 ดาน
ดวยกนั   
            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยสนใจสวนที่เปนรากของตนไมจริยธรรม  สวนทีเ่ปนประสบการณทาง
สังคม  เพราะผูวจิัยเหน็วาประสบการณทางสังคมมีสวนเกีย่วของกับความรักระหวางเพศและ
ความสัมพันธทางเพศมากกวาตัวแปรอื่นๆ  เพราะการมีความรักระหวางเพศและการมีความสัมพันธ
ทางเพศนั้นขึน้อยูกับการมีโอกาสไดคบหาสมาคมกับคนอื่นๆ ที่อยูในวัยใกลเคียงกนั  การแสดงน้ําใจ
ตอผูอ่ืน  เชน  การมีน้าํใจ  การแบงปนทั้งทางดานสิ่งของ   ความรูสึก  การไมเอาแตใจตนเอง  และการ
รูจกัสังเกตปฏกิิริยาของผูอ่ืน   การรูจักเหตุผล  เปนตน  ซึง่ลักษณะประสบการณทางสงัคมตางๆ
ดังกลาวนี้เองยอมเปนสวนที่เกื้อกูล  สนบัสนุนความรกัระหวางเพศ  และความสมัพันธทางเพศ    แต
ถาบุคคลดังกลาวมีส่ิงดังกลาวเหลานี้นอยนั่นก็คือ  มปีระสบการณทางสังคมต่าํกย็อมเปนสิง่ทีย่ับยั้ง
ความรักระหวางเพศ  และความสัมพนัธทางเพศ 
5.1   ความหมายประสบการณทางสังคม 
      ประสบการณทางสังคม  หมายถึง  การคิดและตัดสินปญหาตางๆ ดวยตนเอง  คบหาสมาคมกับ
เพื่อนฝงู  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  รูจกัแบงปนสิง่ของใหผูอ่ืน ทาํกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนโดยไมเอาแตใจ
ตัวเอง  สังเกตปฏิกิริยา  ฟงเหตุผล หรือความตองการของผูอ่ืน  เลาประสบการณชีวิตของตนเองและ
ของผูอ่ืนที่ตนประสบมาใหผูอ่ืนฟง   เรียนรูถึงชวีิตในสภาพแวดลอมและความเปนอยูของผูคนประเภท
ตางๆ แสวงหาความรูเกีย่วกับชวีิตความเปนอยูตลอดจนทัศนคติและคานิยมของบุคคลโดยทั่วไปใน
สังคมโดยผานทางสื่อตางๆ  เชน  หนงัสือพมิพ  วทิย ุ โทรทัศน  เปนตน  (สุวรรณี  ทองรัมภากุล 2539)  
        สวน สมดุล  ชาญนุวงศ (2533)  ไดใหความหมายวา  ประสบการณทางสงัคมหมายถึง การรู
สภาพการดําเนนิชวีิตทัง้ปญหาและอุปสรรคและความตองการของคนในสังคม  ทราบวาการกระทํา
ของตนสงผลกระทบในทางที่ดีและไมดีตอสังคมอยางไร   ประสบการณทางสังคมมีความหมาย
คลายคลึงกับการรับรูทางสงัคม (Social Perception)  อันหมายถงึ  กระบวนการที่บุคคลประเมิน
ขาวสาร   ผูคน  ความคดิ  เหตุการณ สถานการณจนเกิดความรูความเขาใจไปในทางใดทางหนึ่ง   
หากบุคคลมีประสบการณทางสงัคมโดยการไดเห็น  ไดยิน  ไดสัมผัส  ไดเกีย่วของกับเหตุการณ  
ขาวสารตางๆ และบุคคลสามารถประเมนิและตีความหมายไปในทางที่ดีและเหมาะสมกับสภาพความ
เปนจริงและความเปนไปของสังคมกจ็ะเปนผูที่มปีระสบการณทางสงัคมสูง   
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          สุรพงษ    ชูเดช ( 2534:16)  ประสบการณทางสงัคมหมายถึง  การเรียนรูเกีย่วกับบุคคลอืน่และ
กลุมที่เกิดกับบุคคลในชีวิตประจําวนัและจากการฝกอบรม  ประสบการณทางสงัคมที่ไดจาก
ชีวิตประจําวันของเด็กและเยาวชน  เชน  การถกูอบรมเลี้ยงด ู  การไดมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆ เชน  
เพื่อน  การรบัส่ือมวลชนตางๆ  การไดรับการศึกษา  การมีกจิกรรมพิเศษตางๆ  เชน  ทัศนาจร  
กิจกรรมบําเพญ็ประโยชน  กิจกรรมกีฬา  เปนตน 
         ดังนั้นบคุคลที่มีประสบการณทางสงัคมสูงจงึสามารถรับรูและสามารถวิเคราะหสถานการณหรือ
เหตุการณไดอยางสมเหตุสมผล  (Reasoning) อาจแสดงออกทางพฤติกรรมซึ่งพฤติกรรมดังกลาว
อาศัยความคิดที่มีเหตุผลโดยอาศัยการเรียนรูหรือประสบการณที่เคยพบเพื่อเปนเกณฑการตัดสิน
เหตุการณใหมๆ ที่กาํลังประสบโดยใชเหตุผลเพื่อความเปนอยูรอดของตนเอง  ของสวนรวมและของ
ประเทศชาต ิ
          ประสบการณทางสงัคมเปนปจจยัที่สําคัญตอการพัฒนาจิตใจของบุคคล  การที่บุคคลมี
ประสบการณทางสังคมจะทาํใหมีความเขาใจอารมณความรูสึกนึกคดิของผูอ่ืนและสามารถนาํตนเอง
เขาไปอยูในบทบาทของผูอ่ืนได  เรียกวาความสามรถในการสวมบทบาท (Role  Taking)  ซึ่ง
ความสามารถในการสวมบทบาทมีความสาํคัญตอการพฒันาจรยิธรรมมาก  ประสบการณจากการมี
ความสัมพันธกับผูอ่ืนมากจะทําใหบุคคลมีความคิดเหน็ทีก่วางขวางลึกซึ้งมองเห็นและเขาใจบทบาท
ของตนเองและของบทบาทที่อยูรวมกับตนในสงัคมและความเขาใจนี้เองจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมี
พัฒนาการทางจิตใจในระดบัสูงได  การที่บุคคลขาดประสบการณทางสังคมและขาดโอกาสที่จะได
เรียนรูหรือสวมบทบาทอืน่ๆ นอยจะนําไปสูการปฏิเสธทางจิตตอบทบาทที่ไมคุนเคยคือ  การไมยอมรับ  
ไมเขาใจ  ไมไววางใจ  ซึ่งลุกษณะดังกลาวเทากับเปนการปดกั้นขาวสารและขอมูลที่จําเปนตอการ
พัฒนาทางจิตวิทยาและดานสังคม  ดังนัน้  ถาตองการที่จะใหบุคคลมีพัฒนาทางจิตใจจะตองสงเสริม
ใหบุคคลมีประสบการณทางสังคมกวางขวางและเหมาะสมจึงจะทาํใหบุคคลมีพัฒนาการทางจิตใจ
ระดับสูงได  (สงวนศรี  วิรัชชัย.2527,54) 
             บุคคลที่มีประสบการณทางสังคมสูง  จําเปนตองมีความเขาใจในสภาพแวดลอม  2  ประเภท 
เปนอยางดี  กลาวคือ  ส่ิงแวดลอมทางสังคมและสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
              1. ส่ิงแวดลอมทางสงัคม  มอีงคประกอบสําคัญ 5 ประการ  ไดแก ประชากร  ภาษา  
เทคโนโลยี  โครงสรางสงัคมและอุดมการณทางสังคม 
             1.1  ประชากร เปนตนเหตุของปญหาตางๆ ในสังคม เพราะการเพิ่มประชากรมีผลกระทบตอ
สภาพการวางงาน  มาตรฐานการครองชพี  การกระจายรายไดและเปนการทําใหทรัพยากรธรรมชาติ
เสียสมดุล  มผีลกระทบตอชีวิตของบุคคลและสังคม 
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             1.2 ภาษา เปนสื่อความเขาใจอนัดีของบุคคลที่ถายทอดความรูสึกขอเท็จจริงทางสงัคมเปนตัว
ถายทอดทางวฒันธรรมและพฤติกรรมแกคนรุนตอไป 
             1.3 เทคโนโลยหีมายถงึ  ความรูวิธีการ และเครื่องมือเพือ่ใชเพื่อดัดแปลงสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติใหเปนประโยชน  การเปลีย่นแปลงเทคโนโลยีเปนรากฐานของวิวัฒนาการของสังคม  นําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทางสงัคม 
             1.4 อุดมการณ  หมายถงึ  ระบบความคิดความเชื่อที่บุคคลที่บุคคลยึดถอืเปนแนวทางการ
ดําเนนิชีวิต  อุดมการณประกอบดวย  โลกทัศน  คานิยมและบรรทัดฐาน  เปนตน 
           2. ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ  ไดแก  พื้นดนิ  แรธาตุ  ทรัพยากรตางๆ  ปริมาณนาฝนในแตละป  
อุณหภูมิของอากาศ  กลางคืนกลางวนั   ตลอดจนพชืผักอื่นๆ ทีเ่กดิขึ้นเองตามธรรมชาติเปนสิง่ที่มี
ความสัมพันธตอการดําเนนิชีวิตของมนษุยในดานตางๆ  เชน  การประกอบอาชพี  การสรางที่อยูอาศัย  
การตั้งถิน่ฐาน  รวมทัง้คานิยมและประเพณี  บุคคลที่มีประสบการณทางสังคมสูงยอมสามารถให
เหตุผลถึงความจําเปนของสิง่แวดลอมทางธรรมชาติและสามารถอธิบายความสมัพนัธของสิ่งตางๆ  
เหลานี้  รวมทั้งปญหาอปุสรรคและทางแกไขอยางสมเหตุสมผลตามความตองการของสังคม  จาก
เหตุผลดังกลาวขางตนทาํใหคุณลักษณะทางจิตใจดานประสบการณทางสงัคมมีความสําคัญมากและ
ผูวิจัยไดคัดเลือกมาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี ้ 
 
5.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
    งานวิจัยในประเทศ  
ในดานประสบการณทางสงัคมกับทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุนัน้ยงัไมมีผูใดไดทําการศึกษาวิจัย
ไว   แตมงีานวจิัยที่ไดศึกษาใกลเคียง คือ 
      ปยะดา   ชื่นครุธ (2546: 62)  ศึกษาผลชองการใชกิจกรรมเพื่อปรับอัตมโนทัศน  ความวิตกกังวล
จากการพรากจากและความผูกพนัตอของมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนด  โดยผูวิจยัใชกิจกรรมเพื่อ
ปรับอัตมโนทศันเปนวิธีการเพื่อทาํใหมารดามีพฤตกิรรมหรือการกระทําที่แสดงออกตอบุตรของตนซึ่ง
เปนทารกที่คลอดกอนกําหนดในดานการสงเสริมพฒันาการ  ขณะทีท่ารกพกัรักษาตัวอยูในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด  วิธกีารดังกลาวไดแก  การแนะนาํ  บรรยาย  และสาธิตพรอมแจกเอกสารประกอบ  ผล
การศึกษาพบวามารดากลุมทดลองมีคะแนนความผกูพนัตอบุตรสูงกวามารดากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
      สุรียวรรณ   ภูริปญญาคุณ ( 2539:75)   ศึกษาผลของการใหคําแนะนําการเปนมารดาในระยะ
กอนคลอด  ที่มีตอความรักใครผูกพันของมารดาตอทารกในกลุมมารดาตอทารกในกลุมมารดาวัยรุนที่
มีสัมพนัธภาพกับคูสมรสตางกนั โดยการแนะนาํนีเ้ปนวธิีการใหคําแนะนําแกมารดาวัยรุนขณะตั้งครรภ
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ที่มารับบริการตรวจครรภเปนกลุมๆ ละ 3-5 คน โดนใหดูเทปวิดิทัศน ( VDO Tape) เกี่ยวกับการดูแล
รางกายและจติใจทารกแรกเกิด  การเลีย้งลูกดวยนมแม  ผลการศึกษาพบวามารดาวยัรุนทีไ่ดรับ
คําแนะนํา  มีคะแนนความรักใครผูกพันของมารดาตอทารกสูงกวามารดาวัยรุนที่ไมไดรับคําแนะนาํ  
ทั้งกอนคลอดและหลังคลอดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
        จากผลการวิจัยทั้งหมดขางตนกลาวไดวาการใหประสบการณทางสังคม  หรือประสบการณ
ทางดานอื่นๆ ไมวาจะเปนการเลี้ยงดูบุตร  การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นลวนแลวแตทําใหความรกัความ
ผูกพนัของมารดาที่มีตอบุตรมีเพิ่มมากขึ้น  และจากเหตุผลดังกลาวนี้เองผูวิจัยจงึเห็นวาประสบการณ
ทางสังคมทําใหทัศนคติตอความรักสงูขึ้นรวมทัง้ในผูสูงอายุเชนกนั คือ ผูสูงอายทุีไ่ดรับประสบการณ
ทางสังคมสงูทาํใหทัศนคติตอความรักสงูเชนกนั  ผูวิจัยจงึไดต้ังสมมติฐานการในการวิจยัครั้งนี้วา 
ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสงัคม
ตํ่า 
5.3  งานวิจยัที่เกี่ยวกับประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ
       งานวจิัยในประเทศ 
จากการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาในเรือ่งนีท้ี่เกีย่วของ
กับผูสูงอายุ  แตมีงานวิจัยที่ไดศึกษาใกลเคียง คือ 
         สุภาภัค    ผองนอย  ( 2544:103 )   ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตใช
กระบวนการแนะแนวเพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับเร่ืองเพศของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2 
โดรงเรียนกุนนทีรุทธารามวทิยาคม  โดยการศึกษาผูวิจัยไดทาํการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชกระบวนการแนะแนวเปนการจัดโอกาสและประสบการณการเรียนรู   เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบัเร่ืองเพศ  โดยใชหลักการและเทคนิคการจัดกิจกรรมแนะแนวเปนแนวทาง  
ผลการศึกษาพบวานกัเรียนที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชกระบวนการแนะแนว  มีความรู  
เจตคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใช
กระบวนการแนะแนว  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติระดับ  .05 
          แสงดาว  วัฒนาสกลุเกียรติ  (2547 :94 )   ศึกษาเจตคติและการเปลี่ยนเจตคติตอการมี
เพศสัมพนัธในวัยเรียนของนักเรียนวยัรุนโดยใชกิจกรรมกลุมโดยผูวจิัยไดจัดใหผูเรียนไดรวมทาํ
กิจกรรมกลุมเปนกิจกรรมการเรียนรูทีจ่ัดใหผูเรียนไดทํากิจกรรมรวมกนัเปนกลุม  มีปฏิสัมพนัธกนั  
แลกเปลี่ยนความคิดกัน  ในดานการคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล  ดานการตัดสินใจ  และการการ
แกปญหาอยางเหมาะสม  ผลการศึกษาพบวานักเรียนกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมกลุมกบักลุมนัด
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เรียนที่ไมไดเขารวมกิจกรรมกลุมมีเจตคตติอการมีเพศสมัพันธในวัยเรยีนแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั  .01 
           รัตนา     เจริญสาธติ  (254: 116 )   ศึกษาผลของการศึกษาโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ที่มี
ตอความรูและทักษะชีวิตเกี่ยวกับเพศศึกษาของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร  (ฝายมัธยม)  ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนที่ไดรับการ
สอนเพศศึกษาโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม  คือ กระบวนการเรียนรูที่เนนการเรียน  การฝกทกัษะ  
และการสรางเจตคติจากประสบการณเดมิของนักเรียน  เปนการเรยีนรูทีน่ักเรยีนเปนผูปฏิบัติหรือเปน
ผูกระทําเพื่อใหเกิดการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสูการเรยีนรูใหมๆ  มีความรูและทักษะ
ชีวิตเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  คือความสามารถขั้นพืน้ฐานของบุคคลในการปรับตัวและเลือกทางเดนิชีวิตที่
เหมาะสม  อันไดแก ความรู  เจตคติ  และทักษะในการเผชิญปญหาตางๆ ดีกวากอนไดรับการสอน
เพศศึกษาโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
       นารีรัตน     พูลเกษม (2541:55) ศึกษาผลของกิจกรรมกลุมทีม่ตีอทัศนคติตอวิชาชพีพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล  ชัน้ปที ่ 1 วิทยาลยัมิชชั่น  กรุงเทพมหานคร  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเปนนกัศึกษาพยาบาลที่ไดรับกิจกรรมกลุม  คือ การจกัประสบการณใหแก
นักศึกษาพยาบาลเพื่อใหเกดิการเรียนรูดวยตนเอง  โดยการมีปฏิสัมพันธกันในกลุมใหการชวยเหลือคิด
แกไขปญหา  จากผลการศึกษาพบวานกัศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอวิชาชพีพยาบาลดีข้ึนหลงัจากเขา
รวมกิจกรรมกลุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
        กธกิาร      ดริสกุล ( 2536:57)  ศึกษาผลของกิจกรรมกลุมทีม่ตีอทศันคติตอวิชาชพีนาฏศิลปของ
นักเรียนนาฏศิลปชั้นกลางปที่ 3 วิทยาลยันาฏศิลปกาฬสินธุ  โดยแบงเปนเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเปนนักเรียนที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม คือ กระบวนการที่จดัใหนักเรยีนนาฏศิลป
ไดมีปฏิสัมพันธกันเพื่อดําเนนิกิจกรรมตางๆ รวมกนั  เชน การแสดงบทบาทสมมุติ สถานการณจาํลอง   
กรณีตัวอยางและการอภปิรายกลุม  ซึง่กิกรรมเหลานี้ชวยใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณและ
รวมกันวิเคราะหพฤติกรรมของสมาชิกในกลุม   จากผลการศึกษาพบวากลุมนักเรียนที่ไดเขารวม
กิจกรรมกลุม  มีทัศนคติตอวิชาชีพนาฏศิลปดีข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมกลุมอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01  
        สาริณี      พงษเจริญชยั (2534:102)  ไดศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอทัศนคติตอการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชาย  ชั้นมธัยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสนัติราษฎรวิทยาลยั  กรุงเทพมหานคร   จํานวน 30 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 15 คน ผลการวิจยัพบวา นักเรียนที่เขารวมกจิกรรม
กลุมมีทัศนคตติอการสูบบุหร่ีลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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         อดิศักดิ ์    ภูมิรัตน (2535:91)  ศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมที่มีตอเจตคติเชิงจริยธรรมดาน
ความซื่อสัตยของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที ่ 6  จาํนวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมละ 15 คน  ผลการวิจยัพบวากลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเชิงจริยธรรมดานความซือ่สัตย
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตกลุมควบคุมมีคะแนน
เจตคติเชิงจริยธรรมดานความซื่อสัตยกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ  
นั่นคือ ความมีจริยธรรมดานความซื่อสัตยของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองแตกตางจอกกอน
การทดลองอยางเดนชัด  แตสําหรับกลุมควบคุมนัน้ความมจีริยธรรมดานความซือ่สัตยกอนและหลัง
การทดลองไมแตกตางกนั 
          จริยา       วิไลวรรณ (2532:90)  ไดศึกษาผลกิจกรรมกลุมที่มีตอเจตคติตอการเรียนวิชาพล
ศึกษาของนักศึกษาชัน้ปที ่1 วทิยาลยัพลศึกษา จ. ลําปาง  ผลการวจิัยสรุปไดวานกัศึกษาที่ไดเขารวม
กิจกรรมกลุมและไดรับขอสนเทศมีเจตคติตอการเรียนวิชาพลศึกษาดีข้ึนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และนักศึกษาที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุมมีเจตคติตอการเรียนวิชาพลศึกษา  ดีกวานกัศึกษาที่
ไดรับขอสนเทศอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
           สมชาย    แสงถนอม (2540:86)  ศึกษาการเปรียบเทียบการเขารวมกิจกรรมกลุมและการให
คําปรึกษาแบบกลุมทีม่ีตอทศันคติตอการเรียนกิจกรรมลูกเสือ – เนตรนาร ี ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 3 โรงเรียนสาขลาสทุธีราอุปถมัภ  จังหวัดสมุทรปราการผลการศึกษาพบวานักเรียนทีเ่ขารวม
กิจกรรมกลุมมีทัศนคติตอการเรียนกจิกรรมลูกเสือ – เนตรนารีดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
           งานวิจยัตางประเทศ 
จากการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาในเรือ่งนีท้ี่เกีย่วของ
กับผูสูงอายุ  แตมีงานวิจัยที่ไดศึกษาใกลเคียง คือ 
           เดวิส (Davis.1988 : 3263 )  ศึกษาผลการใชทกัษะกระบวนการกลุมในการเรียนคณิตศาสตร
ของนักเรียนเกรด 7 จาํนวน 104 คน ที่มีตอผลสัมฤทธิ์และทัศนคติในการเรียนวิชานี้  พบวา  นักเรียนมี
ผลสัมฤทธิ์และทัศนคติแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
           ริชารดสัน  และฮอลเวิรท ( Evans . 1964 : 124 ; citing  Richardson and Hallworth . n.d. ) 
ไดทดลองสอนเรียงความภาษาองักฤษชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 1 และ2 โดยแบงนกัเรยีนออกเปน 2 กลุม  
กลุมทดลองสอนโดยกระบวนการกลุมสัมพันธ  กลุมควบคุมสอนดวยวิชาสอนแบบเกา  ผลปรากฏวา  
กลุมทดลองมทีัศนคติที่ดีตอการเรียนและเรียนเนื้อหาไดมากกวากลุมควบคุม 
           ฮิลล  (Hill. 1971 : 771 )  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเจตคติตอวิชาพลศึกษาของนกัเรียนชายชัน้
มัธยมศึกษาในรัฐอารเเกนซอร  (Arkansas )  โดยใชกลุมตัวอยาง 969 คน จากโรงเรียน 21 แหง พบวา 
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เจตคติตอวิชาพลศึกษามีความสัมพันธกับการใหความรูในวิชาพลศึกษาทกัษะของนักเรียน  จาํนวน
หนวยกจิที่เรียน  และ โอกาสในการเขารวมกิจกรรมทางพลศึกษานัน้ก็เปนปจจัยที่มีผลตอเจตคติตอ
วิชาพลศึกษาดวย 
            จากผลการวิจยัดังกลาวขางตนไดสอดคลองกันทั้งหมดวา   การใหกิจกรรมกลุม ซึง่กคื็อการ
การจัดประสบการณใหแกบุคคลเพื่อใหเกดิการเรียนรูดวยตนเอง  โดยการมีปฏิสัมพันธกนัในกลุมให
การชวยเหลือคิดแกไขปญหาและรวมกระทําสิง่ใดสิ่งหนีง่รวมกนันั้นนัน่ก็คือ  การใหระสบการณทาง
สังคมกับบุคคล  หรือการที่มีประสบการณทางสงัคมในเรื่องตางๆไมวาจะเปนในเรื่องของการเรียน  
เพศสัมพนัธลวนแลวแตมีผลทําใหมีทัศนคติในเรื่องตางๆ สูงขึ้น  และจากเหตุผลดังกลาวนี้ผูวจิัยจึงเหน็
วาผูสูงอายทุี่มปีระสบการณทางสังคมสงูทาํใหมทีัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศสงู  ผูวิจัยจึงตั้ง
สมมุติฐานการวิจัยครั้งนีว้า  ผูสูงอายุที่มีประสบการณสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 
 



บทที ่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
        การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยยอนประสบการณ (Experience Post Factor) โดยมวีัตถุประสงค
เพื่อการศึกษาประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักและตอความสัมพันธทางเพศขอผูสูงอาย ุ
โดยมีวิธกีารดาํเนนิการวิจัยที่กล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วิจยัครั้งนี ้  เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขตกรุงเทพ ฯ ที่มีอายุ
ระหวาง 60-75 ป  

กลุมตัวอยาง 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนีเ้ปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ
ที่มีอายุระหวาง 60 - 75 ป จํานวน 400คน ไดมาจากการสุมแบบเจาะจง ซึง่เปนผูสูงอายทุีม่าทาํ
กิจกรรมรวมกนัที่สวนลมุพนิ ี ฯ ผูสูงอายทุี่มาทํากิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายทุี่มสุีขภาพกายและใจ
สมบูรณเพียงพอ และมีความสามารถในการชวยเหลอืตัวเองในการทํากจิวัตรประจําวนัและกิจกรรม
ตาง ๆ ดวยตนเองได 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีม้ีการวัดตัวแปรตางๆ ไดแก ตัวแปรอิสระ ม ี  2 ตัวแปร คือ ปจจัยทางชีวสงัคม
และประสบการณทางสังคมกับตัวแปรตามของการวิจยัซึ่งม ี 2  ตัวแปร  คือ  ทัศนคติตอความรัก และ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ  จากการศึกษาพบวาบางตัวแปรตางมีเครื่องมือทีช่ีวรัตนและคณะได
สรางไวแลว ผูวิจัยจงึไดนําเครื่องมือนั้นมาใชและปรับปรุงบางสวนเพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง   
              
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม 4 ชุด คือ 

ตอนที ่ 1  แบบแบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม 
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ตอนที ่ 2  แบบสอบถามประสบการณทางสังคม  
ตอนที ่ 3  แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก 
ตอนที ่4  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 

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

เกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชพี  รายไดตอเดือน  สถานภาพใน
ครอบครัว  การออกกําลังกาย  โรคประจาํตัว 
            ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
               คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของ
ทานและเติมข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/ป 
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 ) 
7. อาชพี 
 (  )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
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 (  )  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. แบบวัดประสบการณทางสังคม 

ลักษณะแบบวัดประสบการณทางสังคม  เปนแบบสอบถามใหขีดตอบมีจํานวน 14 ขอ  แตละ
ขอประกอบดวยประโยคคําถาม  1  ประโยค  และมาตราสวนประเมณิคา   5 ระดบั (Rating  Scale) จาก 
“เห็นดวยมากที่สุด”  ถงึ  “เห็นดวยนอยที่สุด”   โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  การรูสภาพการดําเนินชีวิตทัง้
ปญหาอุปสรรคและความตองการของคนโดยทัว่ไปในสังคม   เรียนรูถงึชีวิตในสภาพแวดลอมและความ
เปนอยูของผูคนประเภทตางๆ แสวงหาความรูเกีย่วกับชีวิตความเปนอยูตลอดจนทศันคติและคานิยม
ของบุคคลในสังคม   ในการตอบแบบวัดนี ้ ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก 1-5 คะแนน  และ
คะแนนรวม 14-70  คะแนน  คะแนนที่ไดเปนคะแนนรวมของประสบการณทางสงัคม  ผูที่ไดคะแนนสูง
แสดงวามีประสบการณทางสังคมที่ดี   สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถงึประสบการณทางสังคมไมดี   
        แบบวัดนีผู้วิจัยไดนาํแบบวัดประสบการณทางสังคมของ   สุวรรณ ี  ทองรัมภากุล 2539 (อางมา
จาก  งามตา    วนินทานนท 2529) มาปรับใชใหเขากบัการวิจยัครั้งนี้และไดรวบรวมความคิดทีไ่ดจาก
ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับประสบการณทางสงัคม  โดยมีตัวอยางวัดดังนี ้
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ตัวอยางแบบวัดประสบการณทางสังคม 
          คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย /  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 
     ขอ                            ขอความ  เห็นมาก

ที่สุด 
  เห็นดวย
มาก 

ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

นอยที่สุด 

    0 
 
     
    00 
 
               
   000     

ขาพเจาเหน็วาเปนเรื่องจําเปนที่
จะตองไปเทีย่วในที่ตางๆบางตาม
โอกาสอนัควร 
ขาพเจาชอบเลาประสบการณ
ชีวิตของตนเองและบุคคลที่
ขาพเจารูจักใหผูอ่ืนฟงบอยๆ  
ขาพเจาทาํกิจกรรมรวมกับคน
อ่ืนๆ เพื่อชวยใหขาพเจาไมเอาแต
ใจตนเอง 

     

 
  เกณฑในการใหคะแนนแบบวัดประสบการณทางสังคม  จะใหคะแนนในการตอบแบบสอบถามรายขอ  
ดังนี ้

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

   
  2.    สําหรับขอความทางลบ    ใหคะแนนดังนี ้

       เห็นดวยมากที่สุด                ให   1  คะแนน 
       เห็นดวยมาก                         ให    2  คะแนน 
       เห็นดวยปานกลาง              ให    3  คะแนน 
       เห็นดวยนอย                        ให    4  คะแนน 
       เห็นดวยนอยที่สุด               ให    5  คะแนน 
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ขั้นตอนในการสรางแบบวัดประสบการณทางสังคม 
ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกีย่วกับประสบการณทางสงัคม  นอกจากนี้ยังไดศึกษาขอมูล 

จากหนงัสือ  เอกสารวิชาการตางๆ และขาวสารขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ( Internet ) ที่เกีย่วของกับ 
ประสบการณทางสังคม  เพือ่ประกอบการศึกษา 
กําหนดนิยามปฏิบัติการของประสบการณทางสังคม 
ผูวิจัยนําแบบวัดประสบการณทางสังคมไปหาความเที่ยงตรงเชิงประจกัษ ( Face Validity)  

ตรวจดูความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา  ขอคําถามและภาษที่ใช  แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปใช 
 
เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 1.  ประสบการณทางสงัคมต่ํา  คือ  กลุมที่มีประสบการณทางสงัคมต่ํากวาประสบการณทาง
สังคมเฉลี่ยของกลุม 
 2  ประสบการณทางสงัคมสูง  คือ  กลุมที่มีประสบการณทางสังคมสูงกวาประสบการณทาง
สังคมเฉลี่ยของกลุม 
 
วิธีการหาคุณภาพแบบวดัประสบการณทางสังคม 
 1.  ไดรับคําแนะนาํจากอาจารยที่ปรึกษาซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทางจิตวทิยา  คือ  รศ.ดร.นวล
ละออ   สุภาผล  กรุณาตรวจสอบและแกไขความเที่ยงตรงของขอมูลเนื้อหาในแบบสอบถามให
เหมาะสม 
 2.  ผูวิจยัไดนาํแบบสอบถามไปหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอและหาคาความเชื่อมัน่ ของแบบวัด
ประสบการณทางสังคม โดยใชสูตรหาคาสหสมัพันธแบบเพยีรสัน ไดคาอํานาจจาํแนกรายขอ
ระหวาง .21 – .73 และหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Alpha  Coefficien ของ Cronbach  มีคาเทากบั .81  
ซึ่งแบบวัดเดิมของ สุวรรณี  ทองรัมภากุล หาคาอํานาจจําแนกรายขอแบบ t – test มีคาอํานาจจาํแนก
รายขออยูระหวาง  1.85 – 9.89 และความเชื่อมั่น มีคาเทากับ .69  
 
3.  แบบวัดทศันคติตอความรัก 

  ผูวิจัยใชแบบวดัทัศคติตอความรักของชวีรัตนและคณะ(ชีวรัตนและคณะ.  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
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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สูตรหาคาสหสมัพนัธแบบเพียรสันได
คาอํานาจจาํแนกระหวาง .25-.80 และหาความเชื่อมัน่โดยใชสูตร Alpha  Coefficien ของ Cronbach  
มีคาเทากับ .89 โดยมีตัวอยางแบบวัด  ดังนี ้
        
 ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอความรัก 
        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 
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 เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดทัศนคติตอความรัก  จะใหคะแนนการตอบแบบสอบถามราย

ขอ  ดังนี ้
สําหรับขอความทางบวก  ใหคะแนนดังนี ้

เห็นดวยมากทีสุ่ด              ให  5   คะแนน 
เห็นดวยมาก                      ให   4   คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง            ให   3   คะแนน 
เห็นดวยนอย                      ให   2   คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด               ให  1   คะแนน 

          2.  สําหรับขอความทางลบ จะใหคะแนนตรงกนัขามกบัขอความทางบวก ดังนี ้
                 เหน็ดวยมากที่สุด                  ให   1  คะแนน             
                 เหน็ดวยมาก                           ให   2   คะแนน 
                 เหน็ดวยปานกลาง                 ให   3   คะแนน           
                 เหน็ดวยนอย                            ให   4  คะแนน 
                 เหน็ดวยนอยที่สุด                    ให   5  คะแนน 
     ขั้นตอนในการสรางแบบวัดทัศนคติตอความรัก 
ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยเกีย่วกับทศันคติตอความรัก  นอกจากนี้ยงัไดศึกษาขอมูล 

จากหนงัสือ  เอกสารวิชาการตางๆ และขาวสารขอมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ( Internet ) ที่เกี่ยวของกับ
ทัศนคติตอความรัก  เพื่อประกอบการศึกษา 
กําหนดนิยามปฏิบัติการของทัศนคติตอความรัก 
ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติตอความรักไปหาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ ( Face Validity )   

ตรวจดูความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา  ขอคําถามและภาษที่ใช  แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปใช  
 
      4.  แบบวัดทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศ 
              แบบวัดนี้ผูวิจยัใชแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของชีวรัตนและคณะ(ชีวรัตน ;
และคณะ.  2547) ลักษณะแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศเปนแบบสอบถามใหขีดตอบมี
จํานวน 26 ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค  และมาตราสวนประเมิณคา  5  ระดับ  
(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
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ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของแตละคน ผูที่ไดคะแนนสงูแสดงวามทีัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศที่ดี  สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงถึง  ทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศที่ไมดีโดยแบบวัดนี้ผูวิจยัไดหา
คาอํานาจจาํแนกรายขอโดยใชสูตรหาคาสหสัมพนัธแบบเพียรสัน ไดคาอํานาจจาํแนกรายขอ
ระหวาง .21 -.65  และหาความเชื่อมัน่โดยใชสูตร Alpha  Coefficien ของ Cronbach  มีคาเทากับ .87 
 
ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ 
 คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  / 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  คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด               ให   1  คะแนน 
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2. สําหรับข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อความสัมพนัธทางเพศ 

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

ผูวิจัยนําแบบวัดทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไปหาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ ( Face  
Validity )  ตรวจดูความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา  ขอคําถามและภาษาที่ใช  แลวนาํมาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปใช  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
       การเก็บรวบรวมขอมูล  ใหดําเนินการตามขั้นตอนดงันี ้

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

  2.   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดทีไ่ดรับ เพื่อนาํไปตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนดไวในแตละสวน 

 3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวธิีการทางสถิติที่กาํหนดไวตอไป 
 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล   
     การวิเคราะหขอมูล   เร่ิมตนดวยการ ตรวจความสมบูรณ ของแบบสอบถามแตละฉบับ    และ
ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามทุกขอ โดยใชเกณฑตามที่กําหนดไว นําไปวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปสําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS มีข้ันตอนดังนี ้
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            1. วิเคราะหขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุแยกตามเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส 
สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได การออกกําลงักายและโรคประจําตัว โดยใชสถิติพื้นฐานหาคา
รอยละ 
     2.วิเคราะหคะแนนทัศนคติตอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุโดยใชสถิติพื้นฐานคาคะแนนเฉลีย่และความเบีย่งเบนมาตรฐาน  
      3. ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบสมุติฐานขอที่ 1-4  
   4. ใชวธิีการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว ( 
Stepwise )ทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ
จากตัวแปรทาํนาย  คือ  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัว  และปจจัยทางจิตวทิยา คือ ประสบการณทางสังคมเพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 5-6 

      5.  ใชคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน ( Pearson  Product  Correlation  Coefficent ) 
หาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุเพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานข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 change แทน คาสัมประสิทธิ์ของการทํานายทีเ่ปลี่ยนแปลงจากการเพิ่มตัวทํานาย 

ทีละตัว 
b แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนาย  ซึ่งทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
B แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทาํนาย  ซึ่งทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
P แทน คาระดับการมนีัยสัมคัญทางสถิติ 
* แทน คาความมีนยัสัมคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
** แทน คาความมีนยัสัมคัญทางสถติิที่ระดบั  .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     เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ โดยจาํแนกตามตัวแปร
ตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตวั  ประสบการณทางสังคม 

 ตอนที่ 3     เปรียบเทยีบคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ โดยจาํแนก
ตามตัวแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  สถานภาพใน
ครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  ประสบการณทางสงัคม 
      ตอนที่ 4    วิเคราะหเพื่อคนหาตัวทาํนายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและทัศนคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศของกลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว
(Mutiple  Regression Analysisแบบ Stepwise)      

      ตอนที่ 5    วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสมัพนัธ
ทางเพศโดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ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  สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจาํตัว  
ประสบการณทางสังคม 
 ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ โดยจําแนกตามตัว
แปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  สถานภาพใน
ครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  ประสบการณทางสงัคม 
 ตอนที่ 3   ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ โดย
จําแนกตามตวัแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  
สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  ประสบการณทางสงัคม 
      ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวทํานายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักและ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง   
      ตอนที่ 5    ผลการวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธ  
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  ผลการศึกษาคนควา 
 ตอนที่ 1     วเิคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
  ตาราง1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามตวัแปรชีวสังคม 
 
                 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  
 การศึกษาต่ํา        223                        44.3 
 การศึกษาสูง        177                        55.7 
 รวม         400                      100.0  
 ............................................................................................................. 
4.  รายได  
 รายไดตํ่า         199                        49.8 
 รายไดสูง         201                        50. 2 
 รวม          400                      100.0  
 .............................................................................................................. 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 
                ตัวแปร     จํานวน(คน)   รอยละ 
  
5.  สถานภาพสมรส 
 มีคูสมรส                   203                 50.8 
 ไมมีคูสมรส       197                             49.2 
 รวม        400               100.0 
 ................................................................................................................................................ 
6.  สถานภาพในครอบครัว  
 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 
 ออกกลังกายไมสม่ําเสมอ                   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เห็นวากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 400  คน พบวาผูสูงอายุสวน
ใหญ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สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ําเปนสวนใหญมีจํานวน 223 คน คิด
เปนรอยละ 55.8  ผูสูงอายสุวนใหญมีรายไดสูง จํานวน  201 คน คิดเปนรอยละ 50.3  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีคูสมรสจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ50.8 มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองจํานวน 204 คน  
คิดเปนรอยละ 51.0 มีอาชพีใชทกัษะเปนสวนใหญจาํนวน203 คน คิดเปนรอยละ 50.8  มีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และ สวนใหญมีโรคประจําตัวจาํนวน238 
คน   คิดเปนรอยละ 59.5 

 
ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบ ทัศนคติตอความรักและคะแนนทศันคติตอความสัมพนัธทาง

เพศของผูสูงอายุ  
2.1 จําแนกตามตัวแปรทางชวีสังคม คือ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  

สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที่ 1-9 เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 1.1-1.9 

2.2 จําแนกตามตัวแปรทางจติวิทยา คือ ประสบการณทางสงัคม  ดังแสดงในตารางที ่11 เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที ่2.1  

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        82.91       4.096  

     .125 
 
      .450 

      หญงิ       203        82.86       4.150   
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สมมุติฐานขอที่1.2. ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาย ุ

มาก 
ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ

ผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอายุ 

                                                   * มีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             
               จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.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 ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 

            
       จากตาราง 4 พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาสงูกับตํ่ามีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั  ผล
การวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.3 

     อาย ุ      N           X      SD               t      p 
อายุนอย (<71 ป)     216         83.25    4.008  

         1.889* 
 
  .030 

 อายุมาก (≥71 ป)     184        82.47    4.215   

ระดับ
การศึกษา 

         N           X       SD              t      p 

การศึกษาสูง        177       82.85      3.789  
         -.151 

 
  .440 

การศึกษาต่ํา        223       82.91      4.370   



 90
 

สมมุติฐานขอที่1.4. ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายได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สูงอายุที่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.001 ผลการวิเคราะหนี้จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.4 

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

ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 6 
 

ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส 
 

             

รายได         N           X       SD            t      p 
รายไดสูง 
 (≥8,500 บ.) 

      201        83.68      4.342  
     3.912*** 

 
   .000 

รายไดตํ่า 
 (<8,500 บ.) 

     199        82.10      3.730   

สถานภาพ
สมรส 

         N           X        SD              t      p 

มีคูสมรส        203        83.13          4.229  
         1.187 

 
  .118 

ไมมีคูสมรส        197         82.64      3.996   
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              จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีคูสมรสกับผูสูงอายทุี่ไมมีคูสมรสมีทัศนคติตอความรักไม
แตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.5 
           สมมุติฐานขอที1่.6. ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

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

            
              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ทักษะมีทัศนคตติอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพ
ใชแรงงาน 

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

 
ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรอาชีพ 

  **มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .005          
 

สถานภาพครอบครัว        N           X       SD        t      p 
มีที่อยูอาศัยของตนเอง      204       83.04     4.390  

    .753 
 
  .226 

ไมมีที่อยูอาศยัของตนเอง      196       82.73     3.819   

อาชีพ         N           X        SD             t       p 
ใชทักษะ       203        82.37      3.965  

        -2.572** 
 
   .005 

ใชแรงงาน       197        83.42      4.214   
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              จากตาราง 8 พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มี
อาชีพใชทักษะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 ผลการวิเคราะหนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานตาม
ขอ 1.7 โดยผลที่ไดกลับกันกับสมมุติฐาน 

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

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

     *มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05         
 
             จากตาราง 9 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการออกกําลงักายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมออยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผลการวิเคราะหนี้จึง
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 
 
 
 
 
 

การออกกาํลัง
กาย 

         N           X        SD                t      p 

สม่ําเสมอ        211        83.21       3.783  
          1.651* 

  
  .050 

ไมสม่ําเสมอ        189        82.53       4.445   
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ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรการมีโรค  
      ประจําตวั 

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

สมมุติฐานขอที่2.1.  ผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสังคมสงูมีทัศนคติตอความรักดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 11 

 
ตาราง11 แสดงการเปรียบเทยีบทัศนคติตอความรักของผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสังคมสูงและ 
       ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 

   
              จากตาราง 11 พบวา ผูสูงอายทุี่มีมีประสบการณทางสังคมสูงกับผูสูงอายุทีม่ีประสบการณ
ทางสังคมต่าํมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
2.1 
 

โรคประจําตัว             N          X      SD      t      p 
มีโรคประจําตวั           238       83.01         3 .916  

  .736 
 
  .226 

ไมมีโรคประจําตัว           162       82.70     4.403   

ระดับประสบการณทาง 
            สังคม 

       N          X          SD      t        p 

มีประสบการณทางสังคม
ตํ่า 

     221       82.68         4.165  
  -1.103 

 
   .135 

มีประสบการณทางสังคม
สูง 

     179       83.14         4.057   
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                ตอนที่ 3     เปรียบเทยีบคะแนนทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ โดย
จําแนกตามตวัแปรตางๆ  ดังตอไปนี้คือ   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  
สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลังกาย  โรคประจําตัว  ประสบการณทางสงัคม 

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

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

. 
ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจําแนกตามตัว 
       แปรเพศ 

  
            จากตาราง 12 พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีทัศนคติตอความรักไมแตกตาง
กัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.1    

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

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีอายุแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
     อาย ุ

เพศ          N           X        SD           t          p 
ชาย        197        76.41       5.731  

     -1.147 
 
      .126 

หญิง        203        77.07          5.740   

       อาย ุ         N           X        SD              t       p 
อายุนอย 
(<71ป) 

      216        76.79      6.343  
         .176 

 
   .430 

อายุมาก 
(≥71ป) 

      184        76.69      4.951   
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           จากตาราง 13 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายนุอยกวากับผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวามีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.2 
 

สมมุติฐานขอที่3.3. ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา 

ในการทดสอบสมมติุฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14  แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      ระดับการศึกษา 

            
            จากตาราง 14 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกับตํ่ามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ3.3 
 

สมมุติฐานขอที่3.4. ผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่
มีรายไดตํ่า 

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

ระดับการศึกษา               N      X     SD         t          p 
การศึกษาสูง             177    76.77   5.433  

     .072 
 
       .471 

การศึกษาต่ํา             223    76.73   5.981   
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ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      รายได 

  **มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01             
               
           จากตาราง 15 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีรายไดตํ่ามีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่
มีรายไดสูงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.01 ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 3.4 
โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน 
             
            สมมติุฐานขอที3่.5. ผูสูงอายทุีม่ีคูสมรสมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายุที่ไม
มีคูสมรส 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      สถานภาพสมรส 
 

                                                   *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
               จากตาราง 16 พบวา ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสกับมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา  
ผูสูงอายทุี่ไมมคูีสมรส  ผลการวิเคราะหนีจ้ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.5 
 

รายได         N           X        SD            t       p 
รายไดสูง 
(≥8,500 บ.) 

      201       75.81      4.595  
        3.307**  

 
   .001 

รายไดตํ่า 
(<8,500 บ.) 

      199       77.69      6.575   

สถานภาพสมรส              N          X     SD      t      p 
มีคูสมรส            203      77.32   5.898  

 2.043* 
 
  .021 

ไมมีคูสมรส            197      76.15   5.521   
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           สมมุติฐานขอที3่.6. ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพครอบครัวโดยมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพครอบครัวแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      สถานภาพครอบครัว 
 

            
           จากตาราง 17 พบวา ผูสูงอายทุี่มทีี่อยูอาศัยของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยของ 
ตนเองมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 3.6 
 

สมมุติฐานขอที่3.7. ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชทักษะมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพใชแรงงาน 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีอาชพีแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
      อาชพี 

 

สถานภาพครอบครัว        N           X         SD         t      p 
มีที่อยูอาศัยของตนเอง     204        76.95       5.930  

     .732 
 
  .232 

ไมมีที่อยูอาศยัของตนเอง    196        76.53       5.537   

อาชีพ          N          X         SD               t       p 
ใชทักษะ        203       76.44       5.493  

         -1.085  
 
  .138 

ใชแรงงาน        197       77.06       5.977   
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              จากตาราง 18 พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชทกัษะกับผูสูงอายุทีม่ีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติ
ตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั  ผลการวิเคราะหนี้จงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.7 
 

สมมุติฐานขอที่3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความรักของ
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง19 
 
ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร 
     การออกกาํลังกาย 

  **มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
 
        จากตาราง 19 พบวา ผูสูงอายทุี่มกีารออกกาํลังกายไมสม่าํเสมอมีทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีการออกกําลงักายสม่ําเสมอ ผลการวิเคราะหนี้จงึไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 
3.8 โดยผลที่ไดกลับกนักับสมมุติฐาน 
            สมมติุฐานขอที3่.9. ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคมีทัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวทีเ่ปนอุปสรรค 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัวแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 20 

 
 
 
 
 
 

การออกกาํลังกาย                  N          X        SD        t       p 
สม่ําเสมอ               211      75.98      4.950  

 -2.799** 
 
   .005 

ไมสม่ําเสมอ               189      77.60      6.412   
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ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศรักของผูสูงอายุจําแนกตามตวั 
      แปร การมีโรคประจําตวั 

   
              จากตาราง 20 พบวา ผูสูงอายทุีม่ีโรคประจําตวักับผูสูงอายทุี่มีไมมีโรคประจําตัวมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหนีจ้ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3.9 
 

สมมุติฐานขอที่4.1.  ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสงัคมต่ํา 

ในการทดสอบสมมุติฐานใชการวิเคราะหสถิติ t-test  ของคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทาง
เพศของผูสูงอายุทีม่ีแตกตางกนั ดังแสดงในตาราง 21 
 
ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายทุี่มีประสบการณทาง 
      สังคมสงูและผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสังคมต่าํ 

   
              จากตาราง 21 พบวา ผูสูงอายทุี่มีมีประสบการณทางสังคมสูงกับผูสูงอายุทีม่ีประสบการณ
ทางสังคมต่าํมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั ผลการวิเคราะหนี้จึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4.1 
 

โรคประจําตัว         N          X       SD       t       p  
มีโรคประจําตวั       238       76.93      5.695  

   .793 
 
  .219 

ไมมีโรคประจําตัว       162       76.47      5.807   

ระดับประสบการณทาง 
           สังคม 

       N          X         SD         t       p 

มีประสบการณทาง
สังคมต่ํา 

      221    76.64       5.649  
    -.396 

  
   .346 

มีประสบการณทาง
สังคมสูง 

     179    76.87       5.859   
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      ตอนที่ 4    ผลการวเิคราะหเพื่อคนหาตัวทํานายที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรัก
และทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของกลุมตัวอยาง  
 
     สมมุติฐานขอที่  5.  ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส  
    สถานภาพในครอบครัว   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจาํตัว และ   ปจจยัทางจิตวทิยา คือ 
ประสบการณทางสังคม  สามารถทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 
 ในการทดสอบสมมุติฐาน  ผูวิจัยนําตวัแปรอิสระทั้ง 10 ตัว กับตัวแปรตามคือทัศนคติตอ
ความรัก นํามาเขาสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละตัวเพื่อวิเคราะหหาตวัแปรทํานาย โดยใช 
Multiple  Regression  แบบ Stepwise ดังแสดงในตารางที ่22 
       
ตาราง 22 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคติตอความรักของ 
      ผูสูงอาย ุ
 
ตัวทํานาย b B R R2 

chage 
R 
square 

t P 

- รายได 
- การออกกําลัง 
   กาย 

-1.701 
  -.901 

-.207 
-.109 
 

.193 

.221 
 

.037 

.012 
.037 
.049 
 

-4.188* 
  -2.215 

.000 

.027 

*  มีนัยสาํคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว จากตาราง 22 พบวามีตัวแปรทํานาย 2

ตัวที่มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  รายได และการออกกําลงักาย ตามลาํดับ โดยรายไดเปนตัว
แปรที่มีอิทธพิลสูงสุด สามารถทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และมีอํานาจในการทาํนายได 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    สถานภาพ
ในครอบครัว   อาชพี   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ ประสบการณ
ทางสังคม  สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร  จากการวิเคราะห
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พบวามี  2 ตัวแปร คือ รายไดและการออกกําลังกาย สามารถทาํนายทัศนคตติอความรักของ
ผูสูงอายุได ซึง่สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 5 

           สมมติุฐานขอที่ 6.  ปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ 
สมรส สถานภาพในครอบครัว   อาชพี   การออกกําลงักาย    โรคประจําตัวและปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
ประสบการณทางสังคม  สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 
ตัวแปร 
         
ตาราง 23 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร เพื่อทาํนายทัศนคติตอความสัมพนัธ 
      ทางเพศของผูสูงอาย ุ
 
ตัวทํานาย b B R R2 

chage 
R 
square 

t P 

-รายได 
-การออก
กําลังกาย 
-สถานภาพ
สมรส 

-1.759 
 1.400 
 
-1.269 

-.153 
 .122 
 
-.111 

.164 

.203 
 
.232 

.027 

.014 
 
.013 

.027 

.041 
 
.054 

-3.109* 
2.473* 
 
-2.261* 

.002 

.014 
 
.024 

* มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 
 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัว จากตาราง 23 พบวามีตัวแปรทํานาย 3
ตัว  ที่มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  รายได  การออกกาํลังกาย  และสถานภาพสมรส 
ตามลําดับ  โดยรายไดเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด  สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .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 
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สรุป  จากสมมุติฐานที่คาดวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
ประสบการณทางสังคม  สามารถทํานายทัศนคติตอความความสมัพันธทางเพศของผูสูงอายุไดอยาง
นอย 1 ตัวแปร  ซึ่งจากการวิเคราะหพบวาม ี 3  ตัวแปร คือ รายได การออกกาํลังกาย  และสถานภาพ
สมรส    สามารถทาํนายทัศนคติตอความความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุได    ซึง่สอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 6 
 
             ตอนที่ 5    ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางทศันคติตอความรักกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธ  
 ในการหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธ  
โดยการนําคะแนนมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธโดยใชวิธีของเพียรสัน(Peason Product Moment 
Correlation Coefficient)  ซึ่งปรากฏผลดังตาราง 24 
 
         สมมุติฐานขอที7่.ทศันคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธเชิงบวก 

 
ตาราง 24 แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ 
      ผูสูงอายุ  
 

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

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

                                                       **  มีนัยสําคัญที่ระดับ  .01 
จากตาราง 24  พบวา ทัศนคติตอความรัก มีความสมัพนัธเชิงบวกกับทศันคติตอ

ความสัมพันธ  อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากับ .186 ผล
การวิเคราะหนี้จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจยัทางชวีสังคม ประสบการณทางสังคม  กบัทัศนคติ

ตอความรักและทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศ โดยตัวแปรทางชวีสังคมที่นาํมาศึกษาครัง้นี้ไดแก 
เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรสสถานภาพในครอบครัว  อาชพี  การออกกาํลังกาย  
โรคประจําตัวและตัวแปรทางจิตวทิยา คือ ประสบการณทางสังคม 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
           ในการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

1.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากปจจัยทางชวี 
สังคม 

2. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายโุดยพจิารณาจาก 
ปจจัย ทางชีวสังคม 

3.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากประสบการณทางสังคม 
4.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคตติอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายโุดยพิจารณาประสบการณ 

ทางสัคม 
5.   เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสงัคมคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว  อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจาํตัวและปจจยัทางจิตวทิยา คือ 
ประสบการณทางสังคม ที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ

6. เพื่อศึกษาปจจัยทางชวีสังคมคือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  
 สถานภาพในครอบครวั  อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตัวและปจจยัทางจิตวทิยา คือ 
ประสบการณทางสังคม ที่สามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

7. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศนคติตอความสัมพันธทาง 
เพศของผูสูงอาย ุ
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ความสาํคัญของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาธรรมชาติและความแตกตางในดานความรักและความสัมพนัธทางเพศของ

ผูสูงอาย ุโดยพิจารณาจากเพศ  อายุ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว 
อาชีพ การออกกําลงักาย โรคประจําตัว และปจจัยทางจิตวิทยาดาน ประสบการณทางสังคม 

2.    เพื่อเปนขอมูลใหบุคคลในวัยตางๆไดศึกษา โดยเฉพาะวัยผูใหญเพื่อเปนการเตรียมตัว 
กอนเขาสูวัยสงูอายแุละทําความเข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 

   4. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจธรรมชาติของตนเอง และปรบัตัวอยางเหมาะสมเพื่อใหมสุีขภาพ 
กายและใจที่สมบูรณ แข็งแรง 

     5.  เปนการเพิ่มพนูหลักฐานทางวิชาการ ในการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัทัศนคติตอความรักและ 
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ ซึง่อาจใชเปนพืน้ฐานสําหรับการศกึษาเชื่อมโยงกับทฤษฎีอ่ืนๆ อัน
จะเปนประโยชนตอการวิจัยตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงทีอ่าศัยอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป   
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูสูงอายทุั้งชายและหญิงที่อาศยัอยูในเขต
กรุงเทพฯที่มีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 400 คน ไดโดยการสุมแบบเจาะจง ซึง่เปนผูสูงอายทุีม่าทาํ
กิจกรรมที่สวนลุมพินฯีเปนผูสูงอายทุี่มีสุขภาพกายและจิตใจสมบูรณเพียงพอ   และมีความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวัตรประจําวนัและกิจกรรมตางๆด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อยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
1.3. ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสงูมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับ 
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การศึกษาต่ํา 
1.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
1.5. ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสมทีศันคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส 
1.6. ผูสูงอายทุี่มีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ไมมทีี ่

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

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

กําลังกายไมสม่ําเสมอ 
1.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที ่

มีโรคประจําตวัที่เปนอปุสรรค 
สมมุติฐานขอที่ 2 สมมุติฐานดานประสบการณสังสงัคมมี 1 ขอดังนี้ คือ 

2.1.  ผูสูงอายทุี่มีประสบการณสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ม ี
ประสบการณทางสังคมต่าํ 

 
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อยมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวาผูสูงอายทุี่มีอาย ุ

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

ที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
3.4. ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดกีว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 
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3.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศที ่
ดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ 

3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอปุสรรคมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ดีกวาผูสูงอายทุี่ มโีรคประจําตัวเปนอุปสรรค 

 
สมมุติฐานขอที่ 4 สมมุติฐานดานประสบการณทางสงัคมผูอ่ืนม ี1 ขอดังนี้ คือ 
 4.1. ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงมีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศดีกวา 

ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา 
             สมมติุฐานขอที่  5.  ปจจัยทางชีวสงัคมคือ เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส      
สถานภาพในครอบครัว   อาชีพ   การออกกําลงักาย   โรคประจําตัว และ   ปจจัยทางจิตวิทยา คือ 
ประสบการณทางสังคมสามารถทาํนายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุไดอยางนอย 1 ตัวแปร 

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

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

        ตอนที ่ 1  แบบแบบสอบถามปจจยัทางชีวสงัคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได  
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว   อาชพี   การออกกําลงักาย  โรคประจําตัวรวมทัง้หมด 9 ขอ 
                  ตอนที ่  2  แบบสอบถาม ประสบการณทางสงัคมมีลักษณะเปนแบบสอบถามใหขีดตอบ 
14 ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคคําถาม 1 ประโยค  และมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ ( Rating  

scale ) จาก “เห็นดวยมากทีสุ่ด”  ถึง “เห็นดวยนอที่สุด” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  การรูสภาพการดําเนินชวีิต
ทั้งปญหาและอุปสรรคและความตองการของคนโดยทั่วไปในสังคม  
               ตอนที ่3  แบบสอบถามทัศนคติตอความรัก มีลักษณะเปนแบบสอบถามโดยแบงออกเปน  
3 ดาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจตอความรัก ม ี8 ขอ  ความรูสึกพอใจไมพอใจตอความรัก  9 
ขอ และความพรอมในการมคีวามรัก 6 ขอ รวม ทั้งหมด 23 ขอ 
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ตอนที่  4  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมีลักษณะเปนแบบสอบถามโดยแบง
ออกเปน 3 ดาน มีเนื้อหาเกีย่วกับความรูความเขาใจตอความสัมพันธทางเพศ ม ี8 ขอ  ความรูสึกพอใจ
ไมพอใจตอความสัมพันธทางเพศ  9 ขอ และความพรอมในการมีความสัมพันธทางเพศ 9 ขอ รวม 
ทั้งหมด 26 ขอ 
การดําเนินการวิจัย   
       การเก็บรวบรวมขอมูล  ใหดําเนินการตามขั้นตอนดงันี ้

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

  2.   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดทีไ่ดรับ เพื่อนาํไปตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนดไวในแตละสวน 

 3.  นําคะแนนมาวิเคราะหตามวธิีการทางสถิติที่กาํหนดไวตอไป 
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วนตัวของผูสูงอายุแยกตามเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานะภาพสมรส 
สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได การออกกําลงักายและโรคประจําตัว โดยใชสถิติพื้นฐานหาคา
รอยละ 
     2.วิเคราะหคะแนนทัศนคติตอความรักและคะแนนทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอาย ุโดยใชสถิติพื้นฐานคาคะแนนเฉลีย่และความเบีย่งเบนมาตรฐาน  
      3. ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบสมุติฐานขอที่ 1-4  
   4. ใชวธิีการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว ( 
Stepwise )ทาํนายทัศนคตติอความรักของผูสูงอายุและทัศนคตติอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ
จากตัวแปรทาํนาย  คือ  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  
อาชีพ  การออกกําลงักาย  โรคประจําตวั  และปจจยัทางจิตวทิยา  คือ ประสบการณทางสังคม เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 5-6 

      5.  ใชคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน ( Pearson  Product  Correlation  Coefficent ) 
หาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุเพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 7 



 108

สรุปผลการวจิัย 
ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุ พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มจีํานวนทัง้สิ้น 400  คน โดย

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

1. ลักษณะทางชีวสงัคมกบัทัศนคติตอความรักของผูสูงอายมุีสมมุติฐาน 9 ขอ ซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี ้

1.1. ผูสูงอายุเพศชายกับผูสูงอายุเพศหญงิมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
1.2. ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุากอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 ซึ่งผลที่ไดกลับกันกบัสมมุติฐาน 
1.8. ผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออก 

กําลังกายไมสม่ําเสมออยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                         1.9. ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว4 โรคตอไปนี้ คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงูโรคกระดูกและขอ กับผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตัว4 โรคดังกลาวมทีัศนคติตอความรกัไม
แตกตางกนั 

2. ปจจัยทางจิตวิทยาดานประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความรักมีสมมุติฐาน 1 ขอซึ่ง
พบผลการวิจยัดังนี ้
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2.1.  ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงกับผูสูงอายทุี่มีประสบการณทาง 
สังคมต่ํามทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 

3.ลักษณะทางชีวสงัคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ มีสมมุติฐาน 9 ขอซึ่งพบ
ผลการวิจยัดังนี ้

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

3.2.  ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยกบัผูสูงอายทุี่มอีายุมากมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ 
ไม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 ซึ่งผลที่ไดกลับกันกบัสมมุติฐาน 

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สูงอายทุี่ออกกาํลังกายสม่ําเสมออยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ซึ่งผลที่ไดกลับกันกับ
สมมุติฐาน 

3.9. ผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัว  4 โรคตอไปนี้ คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ 
ดันโลหิตสงู โรคกระดูกและขอกับผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัว 4 โรคดังกลาวมทีัศนคติตอความสัมพันธ
ทางเพศไมแตกตางกัน 

4. ปจจัยทางจิตวทิยาดานประสบการณทางสังคมกับทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศมี
สมมุติฐาน 1 ขอซึ่งพบผลการวิจัยดงันี ้

 4.1. ผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมสูงกับผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคมต่ํา
มีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศไมแตกตางกนั 
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             5. ตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายไุด  คือ  รายไดและการออกกําลัง
กาย ซึ่งสามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุได  อยางมนีัยสัญทางสถติิที่ระดับ.05โดยรวม
ทํานายได 4.90 เปอรเซนต 
             6.  ตัวแปรที่สามารถทาํนายทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุได  คือ  รายได  
การออกกาํลังกาย  และสถานภาพสมรส ซึ่งสามารถทํานายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ
ผูสูงอายุได  อยางมีนยัสัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยรวมทาํนายได 5.40 เปอรเซนต 

7. ทัศนคติตอความรักกบัทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุมีความสัมพนัธเชงิ 
บวก อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจยั  เร่ือง ประสบการณทางสงัคม กับทัศนคติตอ
ความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอาย ุ  ตัวแปรที่นาํมาศกึษาครั้งนี้ม ี10 ตัวแปร  ไดแก  เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได การออกกําลงักาย   โรค
ประจําตัว  และประสบการณทางสังคม ซึ่งมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ  1) เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติตอ
ความรักของผูสูงอายุตามปจจัยทางชวีสังคม  และประสบการณทางสังคม  2)  เพื่อเปรียบเทียบ
ทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุตามปจจยัทางชวีสังคม  และประสบการณทางสงัคม  3) 
เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชพี รายได การออกกาํลังกาย   โรคประจําตัว  และ
ประสบการณทางสังคม  4) เพื่อศึกษาตวัแปรที่สามารถทํานายทัศนคติตอความความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได 
การออกกาํลังกาย   โรคประจําตัว  และประสบการณทางสังคม ซึ่งผลการวิเคราะหพบวาตัวแปรที่
สามารถทํานายทัง้ทัศนคติตอความรักและทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ คือ รายได 5) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ ซึ่ง
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาทัศนคติตอความรักกับทัศคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธในทางบวก โดยผลที่ไดสามารถนาํมาอภปิรายผลไดดังนี้   

 
          อภิปรายผลตวัแปรที่ศึกษา กับทัศนคติตอความรกัของผูสูงอาย ุ

เพศ  เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบพบวาผูสูงอายุเพศ
ชายกับผูสูงอายเุพศหญิงมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐานขอที ่ 1.1 แต
ผลนี้คลายคลงึกับการศึกษาของรัตนา  สินธีรภาพ  (2541.86) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความ
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พึงพอใจในชวีติของผูสูงอายอัุนเนื่องมาจากผูสูงอายุทัง้เพศชายและเพศหญิงมีโอกาส ไดรับการ
พัฒนาทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม   มกีารทํากจิกรรมรวมกัน  พูดคุยปรึกษาปญหาตาง ๆ
มีการชวยเหลอืซึ่งกนัและกนัเปนประจําและอยูในสภาพแวดลอมคลายคลึงกัน (รัตนา  สินธีรภาพ  
อางอิงจาก Lipman.1961:256-271) จงึทาํใหทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั และคลายคลึงกับ
การศึกษาของ สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข(2540:91) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายม ี ความ
พรอมที่จะดูแลตนเอง รักตนเองรวมทัง้ใหความรักและชวยเหลือผูอ่ืนในชีวิตไมแตกตางกนั 

อายุ  เปนตัวแปรที่พบวามผีลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุซึง่จากการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.2  และจากการศึกษาของ  สุภาพร  ววิัฒนอัศวิน  (   สุภา
พร  วิวัฒนอัศวิน . 2546 )  พบวาบุคลากรที่มีอายนุอยมีทัศนคติตอการมีคูครองดีมากกวาบุคคลากรที่
มีอายุมาก  เชนเดียวกับงานวิจัยของ  เกสรี   โปรธนสาร (สุภาพร  วิวฒันอัศวนิ . 2546 )  ศึกษาปจจัย
ชีวสังคม  โอกาสในการสรางมิตรภาพและสุขภาพจิตทีม่ีตอทัศนคติในการมีคูครองของพนกังานสื่อสาร
ในประเทศไทยพบวา  ผูทีม่อีายุนอยกวามีทัศนคติดีกวาผูที่มีอายุมากกวา  

ระดับการศึกษา  เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีบเทียบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกัน 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.3  และสอดคลองกับการวิจยันาํรองของ ชีวรัตน และคณะ(ชีว
รัตน.2547) ซึ่งพบวาผูสุงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมทีัศนคติตอความรักไมแตกตางกนัทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากคามรักเปนความตองการทางธรรมชาตขิองมนุษยซึ่งสอดคลองกับ นิยม  บุญมี 
(2534:7) กลาววาครอบครัวมีกาํเนิดพื้นฐานที่สําคัญคอืความตองการทางดานความมั่นคง  ความรัก  
ความปลอดภยั  ซึง่รวมปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนัน้ มนุษยสวนใหญไมจํากัดวาตองมี
การศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานนี้เชนกัน  (สุภาพร  วิวัฒน
อัศวิน.2546:76)  
            รายได  เปนตัวแปรที่สามารถทาํนายทศันคติตอความรักและจากการศึกษาเปรยีบเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่าอยางมนียัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .001  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.4 ซึ่งผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุทีม่รีายไดสูงมีทัศนคติ
ตอความรักดกีวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดตํ่าอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 จึงอธบิายไดวาผูสูงอายุ
ที่มีรายไดสูงจะมีความพรอมในดานเศรษฐกิจ   การเงิน  ไมมีความเครงเครียดตอการหารายไดใน
ชีวิตประจําวนั  มีความมัน่คงทางใจ และมั่นใจวาตนเองจะไมเดือดรอนในการดํารงชีวิตเพราะไมตอง
เปนภาระใหกบัครอบครัวและในผูสูงอายบุางรายทีม่ีรายไดพอที่จะอปุการะบุตรหลานดวยแลวจะทาํ
ใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาอยู ในขณะที่มีผูสูงอายทุีม่ีฐานะทางเศรษกิจตํ่าจนอาจจะตองพึ่งพาบุตร
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หลานและเปนภาระแกครอบครัวทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดต่ําลงไดซึ่งจะสงผลใหมีความ
ผาสุกในชวีิตนอยกวาผูสูงอายุทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา (เชอรี่ ทองเพ็ญ.2537:100) จากเหตุผล
ดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงเพียงพอมทีัศนคติที่ดีตอความรัก  ซึ่งสอดคลองกับงานวจิัยนํา
รองของ ชวีรัตน และคณะ (ชีวรัตน และคณะ. 2547 ) และ งานวิจัยของ เขมิกา  ยามะรัต(2527.118)  
ซึ่งพบวาขาราชการบํานาญซึ่งมีรายไดสูงจะมีความพงึพอใจในชวีิตสูงและจากการศึกษาของซทัฟลด 
(Chatfield.1977:627) ไดศึกษาพบเชนกนัวาความพึงพอใจในชวีติที่ตํ่าของผูสูงอายุเปนผลมาจาก
รายไดตํ่า เพราะปจจัยทางการเงนิจะมีสวนเชื่อมโยงไปสูตัวแปรอื่นไมวาจะเปนความสุขในบาน  ความ
มั่นคงในสมรส  สถานภาพทางสังคม (เชอร่ี  ทองเพ็ญ.2537:100) 

สถานภาพสมรส   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีคูสมรสกับผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสมีทัศนคตติอความรักไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 1.5 และสอดคลองกับการวิจัยของ  ชีวรัตนและคณะ (ชีวรัตน.2547) ซึ่งพบวาผูสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 
             สถานภาพครอบครัว  เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบ
พบวา ผูสูงอายุทีม่ีที่อยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายุที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองมทีัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน   ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.6 อาจเนื่องมาจากคามรักเปนความ
ตองการทางธรรมชาติของมนุษยซึง่สอดคลองกับ นยิม  บุญม ี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกาํเนิด
พื้นฐานที่สําคัญคือความตองการทางดานความมัน่คง  ความรกั  ความปลอดภยั  ซึง่รวมปนความ
ตองการทางดานจิตใจ  ดังนั้น มนษุยสวนใหญไมจาํกดัวาตองมกีารศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนอง
ความตองการขั้นพืน้ฐานนีเ้ชนกนั  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน.2546:76)  
              อาชพี เปนตัวแปรที่พบวามผีลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุซึง่จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาผูสูงอายุที่มีอาชีพใชแรงงานมทีัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายุที่มีอาชีพใชทักษะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่1.7 โดยผลที่ไดกลบักันกับสมมุติฐาน 
และไมสอดคลองกับการศึกษานาํรองของชีวรัตน  และคณะ ( ชีวรัตน  และคณะ .2547)  พบวา
ผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ(อาชีพใชทกัษะ) มทีัศนคติตอความรักสูงกวาผูสูงอายุทีม่ี
อาชีพรับจางทัว่ไป(มีอาชีพใชแรงงาน)  และผูสูงอายทุีไ่มมีอาชีพ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   ที่
ระดับ .05 การไดผลไมตรงกันในงานวิจัยทั้ง 2 คร้ังดังกลาวนี้จึงควรศึกษาวิจัยในตัวแปรนี้ซ้ําอีกเพือ่ให
ไดผลชัดเจนวาผูสูงอายุทีม่อีาชีพประเภทใดมีทัศนคติตอความรักดีกวากัน 
          ออกกาํลังกาย เปนตัวแปรทีพ่บวามีผลตอทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุซึ่งจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวาผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีทัศนคติตอความรักดีกวาผูสูงอายทุี่ออกกาํลังกายไม
สม่ําเสมออยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 1.8 และสอดคลองกับ
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การศึกษาของบรรลุ  ศิริพาณิชและคณะ.  (2531:34)  ซึ่งพบวาผูสูงอายุทีช่อบออกกําลังกายตั้งแตเด็ก
จะมีรางกายแข็งแรงสมบูรณกวากลุมที่ไมชอบออกกําลังกายตั้งแตเด็กอันแสดงถงึการออกกําลงักาย
สม่ําเสมอจะสงผลใหผูสูงอายุมีรางกายจิตใจที่แข็งแรงและทัศนคติตอความรักที่ดีตามมาดวย 
              โรคประจําตัว    เปนตวัแปรหนึง่ทีน่าํมาศึกษาครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา
ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตวัที่เปนอุปสรรคกับผูสูงอายุทีม่ีโรคประจําตวัที่เปนอุปสรรคมีทัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1.9 เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษายงัไม
ปรากฏอาการของโรคที่รุนแรงเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงตามวัย เชน เมื่อผูสูงอายมุีอายุมาก
ข้ึนหลอดเลือดจะมีความแข็งตัวเพิม่ข้ึนทาํใหเกิดภาวะความดันโลหติสูงได  ซึ่งเปนโรคที่เกิดตาม
สภาวการณของวัยและชวีิต ดังนั้นผูทีม่ีโรคประจําตวัและไมมีโรคประจําตัวอาจจะอยูในสภาพที่ไม
รุนแรงจนไมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากนัก  ฉะนั้นผลการวิจยัทัศนคติตอความรักจึง
ไมแตกตางกนั  
 ประสบการณทางสังคมเปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบ
พบวาผูสูงอายุที่มีประสบการณทางสังคมสูงกับผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสงัคมต่ํามีทัศนคติตอ
ความรักไมแตกตางกัน  ซึง่ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที2่.1 ความรักในผูสูงอายเุปนความรักทีเ่ปน
เพื่อนคูคิด  เปนความรักที่ไมมีเงื่อนไข  เปนรักแท ซึ่งมอีงคประกอบ 3 ประการที่สําคัญ คือ อารมณ 
แรงจูงใจ และสติปญญา   จึงอาจกลาวไดวาประสบการณทางสังคมของผูสูงอายุนัน้ไมสงผลตอ
ทัศนคติตอความรัก 
  
          อภปิรายผลตวัแปรที่ศึกษา ตามทัศนคติตอความสมัพันธทางเพศของผูสูงอาย ุ

เพศ   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบพบวาผูสูงอายุเพศ
ชายกับผูสูงอายุเพศหญิงมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐาน
ขอที่ 3.1 เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศซึ่งสอดคลอง
กับ นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  โนเดล ซึ่งพบวาทัง้ผูสูงอายเพศชายและเพศหญิงมีกิจกรรมทางเพศ
และความตองการทางเพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายทุี่เพิม่ข้ึน (นภาพร ชโยวรรณ และจอหน  โน
เดล .2545:7)  

อายุ  เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวาผูสูงอายุทีม่ีอายุ
นอยกวา กับผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวามทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที ่ 3.2 ซึง่สอดคลองกบังานวิจยัของ เชอรี่  ทองเพ็ญ (2537:98) พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับความผาสกุในชีวิตของผูสูงอาย ุซึง่แสดงใหเห็นวาอายุไมไดเปนอปุสรรคในการดําเนนิ
ชีวิตถึงแมวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากแตก็สามารถทีจ่ะทาํกจิกรรมไดเชนเดียวกับผูสูงอายุทีม่ีอายุนอยกวา 
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ระดับการศึกษา   เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบพบวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงกับผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไม
แตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.3 อาจเนื่องมาจากความตองการทางเพศเปนความ
ตองการทางธรรมชาติของมนุษยซึง่สอดคลองกับ นยิม  บุญม ี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกาํเนิด
พื้นฐานที่สําคัญคือความตองการพื้นฐานทางดานสรีรวทิยาของมนุษย คือความตองการทางเพศ ความ
ตองการทางดานความมัน่คง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนัน้ 
มนุษยสวนใหญไมจํากัดวาตองมีการศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานนี้
เชนกนั  (สุภาพร  วิวัฒนอัศวิน.2546:76)  
                รายไดเปนตัวแปรที่สามารถทาํนายทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศจากการศึกษา
เปรียบเทยีบพบวาผูสูงอายทุีม่ีรายไดตํ่ามีทศันคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.4 โดยผลที่ไดกลบักันกับ
สมมุติฐาน ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษานํารองของชีวรัตน  และคณะ ( ชีวรัตน  และคณะ .2547)  
พบวา ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีแนวโนมของทัศนคติทีดี่ตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายุทีม่ี
รายไดตํ่า ซึ่งเมื่อศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจยัครั้งนีพ้บวารายไดมีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศ
ของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ .001 การไดผลไมตรงกันในงานวิจยัทัง้ 2 คร้ังดังกลาวนี้จงึควร
ศึกษาวจิัยในตัวแปรนี้ซ้ําอกีเพื่อใหไดผลชัดเจนวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดสูงหรอืตํ่ามทีศันคติตอ
ความสัมพันธทางเพศดีกวากัน 
              สถานภาพสมรสคู  เปนตัวแปรที่พบวามีผลตอทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ
ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายุทีม่ีคูสมรสมีทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศดีกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมคูีสมรสอยางมีนัยสาํคัญสถิติที่ระดับ .05  ซึง่เปนไปตามสมมุติฐานขอที ่ 3.5  จาก
การศึกษานาํรองของชีวรัตน  และคณะ ทาง( ชีวรัตน  และคณะ .2547)  พบวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
สมรสคูมีแนวโนมของทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพโสด ,หมาย , 
หยาและแยกกันอยู ซึ่งเมื่อศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยครัง้นีพ้บวาสถานภาพสมรสคู มีผลตอทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .01 การที่ผูสูงอายุมคูีชีวิตจะชวยใหมีที่
ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองทุกขรอนหรือไมสบายใจ ชวยปลอบโยนซึง่กนัและกันใหความชวยเหลือกนัได (เชอรี่  
ทองเพ็ญ.2537:101) ทั้งนี้ผูสูงอายทุี่มีคูสมรส ยอมมีความสัมพันธใกลชิดและกลาเปดเผยความรูสึกใน
ทุกเรื่อง รวมทัง้เรื่องเพศสัมพันธซึ่งถือวาเปนเรื่องสวนบคุคลที่มีรายละเอียดแตกตางกนัในแตละคู  
            สถานภาพครอบครัว เปนตัวแปรหนึง่ทีน่ํามาศกึษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวา 
ผูสูงอายทุี่มทีีอ่ยูอาศัยเปนของตนเองกับผูสูงอายทุี่ไมมทีี่อยูอาศัยเปนของตนเองมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกันซึง่ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.6 และสอดคลองกับการวิจยันํา
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รองของชีวรัตน และคณะ(ชีวรัตน.2547) ซึ่งพบวาผูสุงอายทุี่มกีารสถานภาพครอบครัวแตกตางกันมี
ทัศนคติตอความรักไมแตกตางกนั 

การออกกาํลังกาย เปนตวัแปรที่พบวามีผลตอทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของ 
ผูสูงอายุซึง่จากการศึกษาเปรียบเทียบพบวาผูสูงอายทุี่ออกกําลงักายไมสม่ําเสมอมทีัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศที่ดีกวาผูสูงอายุที่ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.8 โดยผลที่ไดกลับกนักับสมมุติฐาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษานาํ
รองของชีวรัตน  และคณะ ( ชีวรัตน  และคณะ .2547)  พบวา ผูสูงอายทุี่มีรายไดสูงมีแนวโนมของ
ทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศมากกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่า ซึ่งเมื่อศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัย
คร้ังนี้พบวารายไดมีผลตอทัศนคติตอความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ .01  
การวิจยัทีพ่บเชนนี้ควรศึกษษเพิ่มเตมิอีกวาผูสูงอายุที่ไปออกกําลงักายสม่ําเสมอมีสุขภาพแข็งแรงกวา
ผูสูงอายทุี่ออกกลังกายไมสม่ําเสมอหรือไม  เพราะรางกายที่แข็งแรงนัน้มีความสมัพันธกับทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศจงึควรมีการวิจยัตัวแปรนี้ซ้ําอีก          

อาชีพ   เปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรยีนเทยีบพบวาผูสูงอายทุี่มี
อาชีพใชทักษะกับผูสูงอายทุี่มีอาชพีใชแรงงานมทีัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.7 อาจเนื่องมาจากความตองการทางเพศเปนความตองการทางธรรมชาติ
ของมนุษยซึ่งสอดคลองกับ นิยม  บุญมี (2534:7) กลาววาครอบครัวมีกําเนิดพืน้ฐานที่สําคัญคือความ
ตองการพืน้ฐานทางดานสรีรวทิยาของมนษุย คือความตองการทางเพศ ความตองการทางดานความ
มั่นคง  ความรัก  ความปลอดภัย  ซึ่งรวมปนความตองการทางดานจิตใจ  ดังนั้น มนุษยสวนใหญไม
จํากัดวาตองมกีารศึกษาระดับใดจึงมีการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานนี้เชนกัน  (สุภาพร  
วิวัฒนอัศวนิ.2546:76)  
              โรคประจําตัว เปนตัวแปรหนึ่งทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึง่ผลการศึกษาเปรียนเทียบพบวา
ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคกับผูสูงอายุที ่ มีโรคประจําตัวเปนอปุสรรคมีทัศนคติตอ
ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ซึง่ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3.9 เนื่องจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษายงัไมปรากฏอาการของโรคที่รุนแรงเปนเพยีงการเปลี่ยนแปลงทีเ่สื่อมลงตามวยั เชน เมื่อ
ผูสูงอายมุีอายุมากขึน้หลอดเลือดจะมีความแข็งตัวเพิ่มข้ึนทําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงได  ซึง่เปน
โรคที่เกิดตามสภาวการณของวัยและชวีิต ดังนั้นผูที่มโีรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวอาจจะอยูใน
สภาพที่ไมรุนแรงจนไมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากนกั  ฉะนัน้ผลการวิจยัทัศนคติตอ
ความความสมัพันธทางเพศจึงไมแตกตางกนั  
               ประสบการณทางสังคมเปนตวัแปรหนึง่ทีน่ํามาศึกษาในครั้งนี้ซึ่งผลการศึกษาเปรียนเทียบ
พบวาผูสูงอายุที่มีประสบการณทางสังคมสูงกับผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสงัคมต่ํามีทศันคติตอ
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ความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกัน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4.1 และไมสอดคลองกับการ
งานวิจยัของ แสงดาว  วัฒนาสกงุเกียรติ (2547:107) กลาววาเจตคติตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน
โดยรวมของนกัเรียนวัยรุนกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมกลุมกับนักเรียนกลุมวัยรุนกลุมควบคุมที่ไมได
เขารวมกิจกรรมกลุมหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทัง้นี้เปน
เพราะวางานวจิัยดังกลาวเปนการวิจัยในกลุมนักเรียนวัยรุนที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุมตางๆ  โดยไดมี
สวนรวม อภิปรายกลุม แสดงความคิดเหน็ในเราองเพศสมัพันธกนัอยางใกลชิด ซึง่ทาํใหเกิดการพฒันา
ทางดานสังคม  อารมณ และเจตคติ และสามารถตัดสินใจเลือกสิง่ทีเ่หมาะสมกับตัวเองไดแตในขณะที่
ผูสูงอายมุีความอายที่จะพูด  หรือแสดงความคิดเหน็  ปรึกษาหารือ  แลกเปลี่ยนความรูในเรื่อง
ความสัมพันธทางเพศเพราะเปนเรื่องทีน่าอับอาย  เปนเรื่องของวยัหนุมสาว        (บรรลุ  ศิริ
พาณิช.2428:132) จึงสงผลตอสภาพจติใจทําใหยับนัง้ทัศนคติ ดังเชนของ คมเพชร ฉัตรศุภกุล 
(2530:15-19) ที่กลาววาคณุคาของกิจกรรมของกลุมทีเ่กิดขึ้น  คือ  การพฒันาดานทัศนคต ิ จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูสูงอายุทีม่ีประสบการณทางสงัคมสูงกบัผูสูงอายทุี่มีประสบการณทางสงัคม
ตํ่ามีทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศไมแตกตางกนั 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
          จากผลการวิจยัครั้งนี้ไดใหขอมูลใหมทางดานจติวิทยาในวัยผูสูงอายุ  คือ อายุระหวาง 60 – 
75 ป ในเรื่องทัศนคติตอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุไทย ซึง่ไมมผูีใดไดทําการวิจัย
เร่ืองนี้มากอน  ผลที่ไดจากการวิจัยเรื่องนี้ใหความรูความเขาใจแกผูที่เกีย่วของกับวัยดังกลาว  ใหเขาใจ
ถึงทัศนคตติอความรักและความสัมพนัธทางเพศของผูสูงอายุ ซึง่ผลการวิจยัไดแสดงใหเห็นวา ความ
รักและความสมัพันธทางเพศยังเปนปจจัยหนึง่ในการดําเนินชีวิตในชวงวัยสงูอาย ุ  ทําใหทราบถงึ
ธรรมชาติของเรื่องนี้ไดชัดเจนยิง่ขึ้น  ซึง่จะเปนประโยชนตอสังคมและผูที่เกีย่วของกับผูสูงอายุไดเขาใจ  
และหาวิธีการตอบสนองตออารมณและความรูสึกของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมโดยไมไปจํากัด
ขอบเขตวาความรักและความสัมพนัธทางเพศนัน้มีเฉพาะในวยัรุนหรือวัยหนุมสาวเทานัน้ โดยให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตอความรักและความสมัพนัธทางเพศอยางเหมาะสมตามวยัและเปนไป
ในทางสรางสรรค   เพื่อปองกนัไมใหเก็บกดและตอบสนองอยางไมถกูตอง   เพราะถาสงัคมและบุคคล
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แบบสอบถามทัศนคติของผูสูงอาย ุ
      

 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาระดับปริญญาโท  ภาควชิาจิตวทิยา คณะ

มนุษยศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒประสานมิตร   โดยผูวิจัยตองการทราบขอมูลของผูสูงอายุเพือ่
นํามาศึกษา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวจะสําเร็จลงไดโดยไดรับความรวมมือจากทุกๆทานในการใหขอมูลตรง
ตามความเปนจริง ผูวิจยัขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ทานไดตอบมานี้จะถือเปนความลับและนําเสนอในรูป
ผลรวม มิใชนําเสนอเฉพาะขอมูลของบุคคลใดบุคคลหนึง่ และหวงัเปนอยางยิง่วา จะไดรับความรวมมือจาก
ทานเปนอยางมาก   ทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             จาํนวน    9 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามประสบการณทางสังคม                        จํานวน 14 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติตอความรักของผูสูงอายุ           จาํนวน  23 ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามทัศนคติตอความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ        จํานวน 26 ขอ 
  

 
2. ขอมูลที่ไดจากการทาํแบบสอบถามจะนํามาเสนอในภาพรวมซึ่งจะไมมีการเปดเผยขอมูลเปน
รายบุคคล และจะนาํผลทีไ่ดไปใชประกอบการศึกษาเทานั้น 
 
 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับสภาพความเปนจริงและขอความกรณุาใหตอบทุกขอ 
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ตอนที ่ 1  แบบสอบถามปจจัยทางชวีสงัคม 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทานและ 
เขียนตอบในขอ 2และ ขอ4 
1. เพศ  
             (   )  ชาย 
             (   )   หญิง 
2.   อาย.ุ...................ป 
3.   ทานจบการศึกษาระดับ 
             (  )   ประถมศึกษา 
              (  )    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 
 (  )  คาขาย/ธุรกิจ 
 (  )  เกตรกรรม 
 (  )  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  แบบสอบถามประสบการณสังคม 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องมือหมาย ( / ) ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสกึของทาน 
 
     
      
ขอ 

      
                    
                        ขอความ 

 เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1. ขาพเจาเหน็วาการไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ บาง
ตามโอกาสอันควร  เปนเรื่องที่จําเปน 
 

     

2. ขาพเจาคิดวาควรใชเวลาศกึษาความรูตางๆ แตใน
หนงัสือที่เขยีนไวเทานัน้ 

     

3. ขาพเจาชอบเลาประสบการณชีวิตของตนเองและ
ของบุคคลอื่นที่รูจักใหผูอ่ืนฟงอยูเสมอ 

     

4. ขาพเจาคิดวาเปนเรื่องที่จําเปนที่จะตองไดพบเหน็
การดําเนินชวีติของบุคคลในครอบครัวทีม่ีความ
เปนอยูแตกตางกนัออกไป 

     

5. ขาพเจามักหาเวลาวางนัง่ชมโทรทัศน  และรายการ
ที่นาสนใจอยูเสมอ 

     

6. ขาพเจาชอบชมภาพยนตรหรือโทรทัศนภาคขาว
และสารคดีเพราะจะทําใหหตูากวางไกล 

     

7. การที่ขาพเจาไดไปเที่ยวชมสถานที่ตางๆ และชมสิ่ง
แปลกๆ ใหมๆ เปนสิง่ทีห่าโอกาสทาํไดยาก 
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แบบสอบถามประสบการณสังคม (ตอ) 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องมือหมาย ( / ) ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสกึของทาน 

 
     
      
ขอ 

      
                    
                        ขอความ 

 เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

 8. ขาพเจามักรูสึกมีความสุขทกุครั้งเมื่อไดทาํความดี 
 

     

 9. ขาพเจาชอบเผชิญกับความยากลาํบาก เพื่อทาํให
ขาพเจาเขาใจความทุกขของผูอ่ืนไดดีข้ึน 

     

10. ขาพเจามักจะชอบฟง  ชอบอานเรื่องราวใน
หนงัสือพมิพรายวนัอยูเสมอ 

     

 11. ขาพเจาชอบเขารวมกิจกรรมนอกสถานทีก่ับผูอ่ืน
อยูเสมอ เชน กีฬา การทัศนาจร 

     

 12. ขาพเจามักฟงเหตุผลหรือความตองการของผูอ่ืน
กอนตัดสินใจกระทาํอยางหนึ่งอยางใดตอผูอ่ืน
เสมอ 

     

  13. ขาพเจาสามารถเรียนรูไดเองโดยไมตองมใีครสอน
วาผูอ่ืนก็มีความรูสึก ดีใจ เสียใจ ชอบ ไมชอบ 
เชนเดียวกับตัวเรา 

     

 14. เมื่อขาพเจาทะเลาะกับผูอ่ืนขาพเจามักจะคิดวา
ตัวเองนั้นถูกเสมอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเรือ่งทัศนคติตอความรักของผูสูงอาย ุ
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างเพศทําใหครอบครัวอบอุน 
 

     

9.   ทานรูสึกมคีวามสุขทีม่ีความรักระหวางเพศ 
 

     

10. ทานรูสึกวาความรักระหวางเพศเปนสิง่ทีน่ายินด ี
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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 

11.  ทานพอใจในความรักระหวางเพศของทาน 
 

     

12.  ทานรูสึกวาการมีความรักระหวางเพศเปนเรื่อง
ที่เศรา 
 

     

13.  ทานวิตกกังวลและไมสบายใจเรื่องความรัก
ระหวางเพศของทาน 
 

     

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 
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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 

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

     

22.  ทานพรอมที่จะดูแลคนรักของทาน 
 

     

23.  ทานพรอมจะบอกรักกบัคนทีท่านรักเสมอ 
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ตอนที 4 แบบสอบถามเรือ่งทัศนคติการมีเพศสัมพนัธของผูสูงอาย ุ
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 มเีพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ เปนเรื่อง
ธรรมชาติ 

     

7.   การมเีพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนการแสดงออก
ถึงความรัก 

     

8. การมีเพศสมัพันธในผูสูงอายุเปนสิ่งที่แสดงวา
ทานยงัแข็งแรง 
 

     

9.  ทานรูสึกพอใจในการมีเพศสัมพนัธกบัคูของทาน      

10.  ทานพอใจที่จะมเีพศสมัพันธ      
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติการมีเพศสมัพันธของผูสูงอาย ุ(ตอ) 
คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 

 
ขอมูล 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

11.ทานพอใจที่ทานยังมีความตองการทางเพศ 
 

     

12.  ทานพอใจที่จะเรียนรูเร่ืองเพศสัมพันธในวยั
ผูสูงอาย ุ
 

     

13.  ทานมีความพอใจในสมรรถภาพทางเพศของ
ทาน 
 

     

14.  .  ทานไมพอใจในการแสดงออกทางเพศของ
ผูสูงอาย ุ
 

     

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

     

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

     

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

     
 
 

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

     

19. การมีเพศสัมพันธกับคูรักของตนเปนเรื่อง
ธรรมชาติ 

     

20.  ทานแข็งแรงพอที่จะเพศสัมพันธได      
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แบบสอบถามเรื่องทัศนคติการมีเพศสมัพันธของผูสูงอาย ุ(ตอ) 
คําชี้แจง: กรณุาทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทาน 

 
ขอมูล 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

21.  ทานยงัมคีวามตองการทางเพศอยู      

22.  ทานชวยตนเองเมื่อมีความตองการทางเพศ      

23.  ทานมีเพศสัมพันธอยูเสมอ 
 

     

24.  เมื่อทานมีความตองการทางเพศทานมักหาทาง
ลดความตองการนัน้ 
 

     

25.  ทานเบื่อหนายการมีเพศสัมพันธ 
 

     

26   ทานไมเคยแสดงความตองการทางเพศตอคูรัก
ของทานเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล               นางสาวชวีรัตน    สุขสวัสด์ิ 
วันเดือนปเกิด               19  พฤษภาคม  2524 
สถานที่เกิด    อําเภอเมือง    จงัหวัดกระบี ่
สถานที่อยูปจจุบัน                        เลขที่ 69    เจ  อาร ปารค  แมนช่ัน ซอยแล็บอริยะภาพ แขวง 
                                                   อรุณอัมรินทร    เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน      พยาบาล  พนักงานเงินรายไดชั่วคราว คณะแพทยศาสตร  
                                                   โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถานทีท่ํางานปจจุบัน                  ตึกผูปวยนอก  หนวยตรวจโรคอายุรศาสตร  
                                                   โรงพยาบาลศิริราช   บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  
                    พ.ศ. 2542               สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

                          จากโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช  อําเภอเมือง   
                          จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

                    พ.ศ. 2546               พยาบาลศาสตรบัณฑิต    
                                                   จากคณะพยาบาลศาสตร    มหาวทิยาลัยมหิดล 
                     พ.ศ. 2550               การศึกษามหาบณัฑิต (กศ.ม ) สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ 

                          จากมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
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