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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ครอบคลุมหัวขอ
ดังตอไปนี ้
   แนวคดิเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ

 แนวคดิเกีย่วกบัทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 
 แนวคดิเกีย่วกบัปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 

                 แนวคิดเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอาย ุ
 
แนวคดิเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ  
 นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมายทั้งที่แตกตางกันและ
คลายคลึงกันดังเชน สุเมธ (2542) ไดใหความหมายของผูสูงอายุ โดยพิจารณาได 3 รูปแบบไดแก 
ความสูงอายุทางรางกาย (biological aging)  ความสูงอายุทางจิตใจ (psychological aging) และความ
สูงอายุทางสังคม (sociological aging)  ซ่ึงคลายกับเกษมและกุลยา (2528) ไดพิจารณาความสูงอายุไว 
4 รูปแบบโดยเพิ่มการพิจารณาความมีอายุทางกฎหมายซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การพิจารณาความมีอายุในแงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนความมีอายุขั้นตนที่
บงชี้วาผูนั้นกําลังจะเปนผูสูงอายุแลว  การเปลี่ยนแปลงแรกสุดคือสายตาจะยาวขึ้น ผมหงอก หูตึง ขี้
ลืม เหนื่อยงาย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มิไดเกิดขึ้นพรอมกันหรือเหมือนกันทุกคนแตละคนจะ
เปลี่ยนแปลงไปคนละอยางสองอยางแตกตางกันไป  
 2.  การพิจารณาความมีอายุในแงสังคม ความมีอายุทําใหผูสูงอายุมีสภาวะทางสังคม
กวางขึ้น และมีความสําคัญในฐานะของผูมีประสบการณ แตทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับการมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมของคน ๆ นั้นดวย  
 3. การพิจารณาความมีอายุในแงจิตใจ ผูที่ไดช่ือวาเปนคนมีอายุจะมีลักษณะใจนอย ยึด
มั่นกับความคิดความรูของตนเองเปนหลัก ไมสูจะยอมรับความรูใหมหรือการเปลี่ยนแปลงใดๆ มกัจะ
อางวาที่เคยทํามาดีแลว  อารมณไมมั่นคง จูจี้ขี้บนและถือตัว   
 4. การพิจารณาความมีอายุตามกฎหมาย กฎหมายไดกําหนดความมีอายุตามปปฏิทินซึ่ง
แตกตางกันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแตละประเทศ ไมมีหลักเกณฑแนนอนแลวแตวา
จะพิจารณาความมีอายุในลักษณะใด โดยทั่วไปจะอยูระหวางชวงอายุ 55 - 65 ปการกําหนดความมี             
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อายุตามกฎหมายนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใชเปนเกณฑปลดเกษียณจากงานที่ปฏิบัติกับการพิจารณาให
บําเหน็จบํานาญ  สําหรับประเทศไทย กําหนดใหอายุ 60 ป เปนปเกษียณอายุราชการ 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association, ANA) ได
แบงผูสูงอายุออกเปน 3 ชวงคือ ผูสูงอายุวัยตน (early old age) อยูในชวง 65 - 74 ป ผูสูงอายุวัยกลาง
(middle old age) อยูในชวง 75 - 84 ป และผูสูงอายุวัยปลาย (late old age) ซ่ึงมีอายุ 85 ปขึ้นไปในแต
ละวัยนี้ปญหาและความตองการของผูสูงอายุรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมจะ
แตกตางกัน (Luecaenotte,1996  อางตาม จันทนา, 2541) สวนโฟเกล และ เลเวอร (Fogel & Lauver, 
1990)ไดใหความหมายของผูสูงอายุไววา  ผูสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปแตเมื่อเอยถึง
ผูสูงอายุ บุคคลทั่วไปมักจะนึกถึงผูที่ออนแอ สุขภาพไมดี มีความเจ็บปวยเกิดขึ้น (สุเมธ, 2542) ทําให
ทุกคนไมตองการเปนผูสูงอายุ  ซ่ึงจริงๆแลวความสูงอายุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่มิ
อาจหลีกเลี่ยงไดและเกิดกับสิ่งที่มีชีวิตทุกประเภท โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดในระดับของเซลลซ่ึง
มีการเปลี่ยนแปลงไปทีละนอยแตจะเกิดขึ้นตลอดเวลา ตองอาศัยเวลาหลายปจึงจะพบลักษณะการ
เปล่ียนแปลงนั้นได นอกจากนี้ปจจัยภายนอกอันไดแก อาหาร อากาศ แสงแดด รังสี  มลภาวะจาก
ส่ิงแวดลอมมีผลตอการทําหนาที่ของเซลลทั้งสิ้น ซ่ึงจะทําใหปรากฏลักษณะของความสูงอายุเร็ว   
และมากยิ่งขึ้นรวมทั้งอาจกอใหเกิดพยาธิสภาพของรางกายได นอกจากนี้ จรรยา, พรรณิภา และ        
เบญจวรรณ  (2543) กลาววาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหพฤติกรรมทางเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงไป  
แตอยางไรก็ตามความเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่คลายคลึงกันที่เกิดขึ้นและมีผลตอการมีเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุมีดังนี้  
 1. เพศชาย  นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพโดยทั่วไปตามสภาพของผูสูงอายุแลว
เกี่ยวกับทางเพศพบวากระบวนการชราของระบบสืบพันธุในเพศชายเกิดขึ้นอยางชาเมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศหญิง  โดยการเปลี่ยนแปลงจะปรากฏชัดเจนเมื่ออายุสูงขึ้น ส่ิงที่พบไดแก   
  ผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุจะบางลงทําใหถลอกไดงาย   
  มีความเสื่อมของระบบหลอดเลือดทําใหการแข็งตัวของอวัยวะเพศไมแข็งแรง
เทากับในวัยฉกรรจ 
  ลูกอัณฑะ (testes) จะเริ่มมีการฝอและมีน้ําหนักลดลง แตยังคงมีการสรางอสุจิ 
(spermatogenesis) อยูตลอดเพียงแตจํานวนอสุจิที่สรางและคุณสมบัติของอสุจิลดลง  
  ตอมลูกหมากมีขนาดโตขึ้น แตถึงแมจะโตขึ้นความสามารถในการผลิตน้ําเมือกกลับ
ลดลง และนอกจากนี้ผลของการที่มีตอมลูกหมากโต อาจทําใหผูสูงอายุถายปสสาวะขัดและปสสาวะ
บอยข้ึน   
  ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) จะลดลงเมื่ออายุ 60 ปแตลดลงไมมากนัก 
(Paul ,1998) จากการศึกษาของฉัตรพร, อเนก, สมัย และ ปราณี (2542) กี่ยวกับฮอรโมนเพศชายใน
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ชายไทยพบวาฮอรโมนเพศชายรวม (total testosterone) และฮอรโมนเพศชายอิสระ(free testosterone)
ในชายไทยสูงอายุมีคาต่ํากวาชายไทยวัยฉกรรจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และ           
p < 0.001 ตามลําดับ ซ่ึงการที่ระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนลดลงนี้จะมีผลใหเกิดอาการเครียด 
หงุดหงิดงาย โกรธงาย สมาธิลดลง นอนไมคอยหลับ จะสงผลใหการควบคุมการทําหนาที่ทางดาน
เพศสัมพันธบกพรอง (สิริสุดา, 2545) ในผูสูงอายุบางรายมีความสามารถในการควบคุมการหลั่ง
น้ํากามไดดีซ่ึงอาจจะสงผลใหมีความสามารถในการยืดระยะเวลาในการมีเพศสัมพันธไดนานกวาวัย
หนุมสาวอันสงผลใหเกิดความพอใจแกฝายหญิงและตนเอง 
 2. เพศหญิง นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพโดยทั่วไปของรางกายของผูสูงอายุ
แลว  กระบวนการชราของระบบสืบพันธุในผู สูงอายุหญิงปรากฎชัดเจนในระยะกําลังหมด
ประจําเดือนและในระยะที่หมดประจําเดือน (สุทธิชัย, 2544) โดยพบวาผูสูงอายุจะมีการขาดหรือ
ลดลงของฮอรโมนหลายชนิด ที่เห็นไดชัดคือ ฮอรโมนเพศ คือ ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอ
โรน (Ignatavicius, 1998) ซ่ึงสงผลใหอวัยวะตางๆไดแก มดลูก ชองคลอด อวัยวะสืบพันธุภายนอก
เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
 ขนาดของชองคลอดจะแคบและสั้นลง เนื้อเยื่อในชองคลอดขาดความยืดหยุนและมี
สีขาวซีดเพราะมีเลือดมาเลี้ยงนอย (วิไลวรรณ, 2528)  
  ผิวหนังและเยื่อบุชองคลอดจะบางลง เหี่ยวแหง รอยหยักในชองคลอดหายไป ตอม
สรางมูกหลอล่ืนชองคลอดลดลง ทําใหน้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดนอยลงดวยเปนสาเหตุของความ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ  (วิไลวรรณ, 2528)  
 การที่ชองคลอดบางและแหง ทําใหเสี่ยงตอการอักเสบติดเชื้อไดงายไดแก เชื้อโปร
โตซัวทริโคโมแนส เชื้อโกโนเรียและเชื้อรา (สิริสุดา, 2545) นอกจากนี้จากการที่ชองคลอดมีฤทธิ์เปน
ดางมากขึ้น สงผลใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียและเกิดการอักเสบของชองคลอดไดงาย (Ignatavicius, 
1998)  
  ประจําเดือนจะหมดไป สวนใหญจะหมดในชวงอายุ 48 – 50 ปทําใหเกิดอาการทาง
รางกายในวัยหมดประจําเดือน (menopause) เชนอาการรอนวูบวาบ นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย รูสึก
ชาปลายมือปลายเทา เปนตน บางคนอาการมาก บางคนอาการนอย บางคนอาจไมมีอาการเลยก็ได   
 กลาวโดยสรุป ผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง มีพัฒนาการของชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ คือเปนชวง
ที่อวัยวะและระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนไปสูสภาพเสื่อม ซ่ึงผลของการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายนี้จะกอใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมที่ตองสูญเสียบทบาทหนาที่จึงทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสีย       
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วิตกกังวลโดยมีผลตอดานจิตใจของผูสูงอายุซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะมีผลกระทบตอผูสูงอายุ
ในหลายๆ ดานรวมไปถึงเรื่องเพศสัมพันธดวย 

แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 
 ทัศนคติมีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือในทางลบก็ได ขึ้นอยู
กับประสบการณ คานิยม ความเชื่อและการเรียนรู นอกจากนี้ทัศนคติที่เกิดขึ้นยังมีอิทธิพลตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยโนมนาวใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา สําหรับทัศนคติเร่ือง
เพศสัมพันธในผูสูงอายุโดยเฉพาะสังคมไทยแลวการศึกษาถึงขอเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุเปนสิ่งที่ทําไดยากเพราะวัฒนธรรมไทยมองเรื่องเพศวาเปนสิ่งที่ไมสมควรพูดโดยเฉพาะ
เร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ดักลาส ( Douglas, 1970  อางตามมาลินี 2535) ไดกลาวถึงบรรทัดฐาน
ทางสังคมที่ยังมองวาเรื่องเพศสัมพันธเปนเรื่องของผูที่อยูในวัยหนุมสาว และมักมองวาผูสูงอายุที่
สนใจในเรื่องเพศเปนประเภทผูที่สนใจในเรื่องลามก สําหรับในผูสูงอายุแลว พบวารายงานการวิจัย
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธยังมีนอยมาก และยังมีนอยกวาวัยหนุมสาวซึ่งโฟเกล และ เลเวอร (Fogel & 
Lauver, 1990) กลาววามีสาเหตุมาจาก  

1.  มุมมองในวัยสูงอายุ คือ มองวาผูสูงอายุ “คือความแก ความเหี่ยวยนและความนา
เกลียด” ซ่ึงในสังคมปจจุบันมองวา เร่ืองเพศ  ความรูสึกทางเพศหรือความสัมพันธฉันทชูสาวและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ เปนเรื่องของกลุมวัยรุนวัยเจริญพันธุหรือกลุมที่มีลักษณะตรงกันขามกับ
ผูสูงอายุ 

2.  มองวาการรวมเพศหรือการมีเพศสัมพันธเปนสิ่งที่ตองหามทางศาสนา 
3.  เปนความลําบากใจหรือความไมสบายใจของผูสัมภาษณเมื่อถามหรือคุยเกี่ยวกับเรื่อง

เพศสัมพันธ  ซ่ึงจริงๆแลวพบวาผูสูงอายุจะเต็มใจและมีความกระตือรือรนที่จะพูดเกี่ยวกับเรื่องเพศ  
ความรูสึกทางเพศ โดยปญหานี้เกิดจากผูศึกษามากกวาตัวผูสูงอายุเอง  

เมื่อบุคคลยางเขาสูวัยสูงอายุตามปกติมีปจจัย 3 ประการที่จะมีสวนทําใหผูสูงอายุเลิกมี
เพศสัมพันธ  คือ  การเปนหมาย ภาวะสุขภาพไมดีและขาดความสนใจทางเพศ (Weeks, 1984 อางตาม 
มาลินี, 2535) จอหนสัน (Johnson, 1999  อางตาม  สิริสุดา, 2545) กลาววาความคิดที่มีอิทธิพลตอการ
มีเพศสัมพันธในผูสูงอายุประกอบดวย 

1.  การมีกิจกรรมทางเพศเปนเรื่องไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
2.  ความสนใจในเรื่องเพศเปนเรื่องที่ผิดปกติสําหรับผูสูงอายุ 
3.  การแตงงานใหมหลังจากสูญเสียคูชีวิตเปนสิ่งที่ไมควรไดรับการชื่นชม 
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4. มีการยอมรับในผูสูงอายุชายที่จะแสวงหาคูนอนที่มีอายุนอยกวาแตจะไมไดรับการ
ยอมรับในผูสูงอายุเพศหญิง 

5. การหลั่งอสุจิจะเริ่มนอยลงในผูสูงอายุ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง 
 6. ภาวะหมดประจําเดือนและการถูกตัดมดลูกมีความหมายถึงการสิ้นสุดการมี
เพศสัมพันธของเพศหญิง 

7. การสําเร็จความใครเปนเรื่องที่ไมเปนธรรมชาติและทําในผูสูงอายุที่ผิดปกติ         
ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธจะมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ สังคม และภาพลักษณของ

ผูสูงอายุเอง บอยครั้งที่พบวาผูสูงอายุที่ยังคงมีความรูสึกมีความสุขในเรื่องเพศสัมพันธจะรูสึกอาย
โดยเฉพาะอายคนที่ออนวัยกวา อีกทั้งสังคมยังพูดจาลอเลียนผูสูงอายุที่ยังมีความสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธอีกซึ่งทําใหผูสูงอายุมีทัศนคติตอการแสดงออกทางเพศสัมพันธในแงลบ (ลักษณา, 2542) 
การกลาวหาวาผูสูงอายุไมควรยุงเกี่ยวกับเรื่องเพศ เปนมุมมองที่ไมถูกตอง ซ่ึงการมีจิตใจนึกถึงเรื่อง
เพศทําใหบุคลิกของผูสูงอายุเปลี่ยนไปในสิ่งที่ดีขึ้น คือสนใจแตงตัวใหดูออนวัย เขาสังคมและ
ชวยเหลือสังคมไดมากขึ้น (นิพนธ, 2545) และจากการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับผูสูงอายุของคนหนุม
สาวไทยของมาลินี (2535) ซ่ึงสํารวจความคิดเห็นของคนหนุมสาวเกี่ยวกับการที่ผูสูงอายุยังมี
เพศสัมพันธกันอยูในขณะที่อายุมากกวา 60 ปแลวนั้น ผลการศึกษาพบวาสวนใหญของคนหนุมสาว
รอยละ 61.8 ไมเห็นดวยกับการที่ผูสูงอายุจะมีเพศสัมพันธแมจะมีกับคูสมรสของผูสูงอายุเอง ซ่ึง
สะทอนใหเห็นวาคนหนุมสาวยังมีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูสูงอายุ ผูสูงอายุไมควร
สนใจในเรื่องเพศ หากผูสูงอายุคนใดมาเกี่ยวของหรือคิดเกี่ยวกับเรื่องเพศก็มักจะไมไดรับการยอมรับ
นับถือจากคนในสังคม  สัดสวนของผูที่ไมเห็นดวยจึงคอนขางสูง โดยมีผูที่เห็นดวยรอยละ 34.6 และ
เพียงรอยละ 3.6 เทานั้นที่เห็นวาแลวแตกรณี 

ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุสวนใหญมาจากการถูกหลอหลอมในสังคม
เพราะทั้งคนหนุมสาวรวมถึงผูสูงอายุในสังคมตางก็ยังเชื่อวาเรื่องเพศสัมพันธเปนเรื่องของคนหนุม
สาว ผูสูงอายุจะรูสึกอับอายถาพูดเรื่องความรูสึกทางเพศ โดยคิดวาเปนเรื่องที่ผิดถาจะเอยถึงทั้งๆที่ใน
ความเปนจริงแลวเร่ืองเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดาในชีวิตและทัศนคติที่ฝงอยูในสังคมไทยเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศสัมพันธนั้นเปนเรื่องที่ไมนิยมพูดกันอยางเปดเผย และเรื่องเพศเปนเรื่องของผูชายมากกวา
ผูหญิง ในความสัมพันธของบุคคล 2 ฝาย  คือชายและหญิงนั้น ฝายหญิงจะถูกอบรมใหเปนฝายสนอง
มากกวาเปนฝายเสนอ ดังนั้นเมื่อเปนเรื่องของเพศสัมพันธ  ฝายหญิงจึงถูกคาดหวังใหยุติในอายุที่นอย
กวาฝายชาย  สอดคลองกับผลการศึกษาของมาลินี (2535) เกี่ยวกับทัศนคติของผูสูงอายุของคนหนุม
สาวไทยพบวา ประมาณรอยละ 38 ของคนหนุมสาวเห็นวาผูชายควรเลิกมีเพศสัมพันธเมื่ออายุ 60 - 69 
ป รองลงมาคือรอยละ 27 เห็นวาควรเลิกเมื่ออายุ 50 - 59 ปในขณะที่รอยละ 16 เห็นวาไมมีขอจํากัด
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สําหรับผูชายที่จะเลิกมีเพศสัมพันธกับผูหญิงและมีถึงรอยละ 14 ที่เห็นดวยวาควรเลิกเมื่ออายุ 70 ปขึน้
ไป สําหรับความเห็นเกี่ยวกับอายุที่ผูหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธกับคูสมรสนั้น  หากเปรียบเทียบกับ
ความเห็นที่มีตอผูชายแลว คนหนุมสาวมีสัดสวนที่มีความเห็นใหผูหญิงเลิกมีเพศสัมพันธกับคูสมรส
ในชวงอายุนอย ๆ มากกวาในชวงอายุมาก ๆโดยรวมแลวรอยละ 16 ใหเลิกเมื่ออายุต่ํากวา 50 ป      
รอยละ 35 เห็นวาใหเลิกในชวงอายุ 50 - 59 ป และสัดสวนของผูที่ตองการใหเลิกในชวงที่อายุ
มากกวานี้ก็ลดลงไปตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น   
 สามารถสรุปไดวา ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุเปนความรูสึก ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือทางลบก็ได ขึ้นอยูกับ
ประสบการณ คานิยม ความเชื่อ และการรับรู นอกจากนี้ทัศนคติยังมีอิทธิพลตอการแสดงออกถึง
พฤติกรรมเพศสัมพันธของผูสูงอายุอีกดวย ดังนั้นทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงจึงมีความสําคัญที่จะสงผลตอการมีเพศสัมพันธ รวมทั้งปญหาและแนวทางการ
แกไขปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุ  คือ หากผูสูงอายุมีทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธใน
ทางบวก ก็จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม หรือหากเกิดปญหาขึ้น
ก็สามารถหาแนวทางแกไขได แตหากผูสูงอายุมีทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธที่ไมถูกตองก็อาจจะ
เปนปญหาสําคัญตอการปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุก็เปนได   
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในผูสูงอายุ          

       เพศสัมพันธเปนการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ จะประกอบดวยหลายสิ่งหลายอยางไม
เพียงแตเฉพาะการมีเพศสัมพันธเทานั้นแตหมายความรวมถึงการกอดกัน การจับมือกัน การจูบกัน
และการรวมประเวณี (Fogel & Lauver, 1990) ซ่ึงการปฏิบัติการนี้บางครั้งจะดําเนินตอไปจนถึงการ
รวมเพศบางครั้งก็ไมถึงการรวมเพศ  (บรรลุ, 2533) จะเห็นไดวาเพศสัมพันธไดมีบทบาทสําคัญมา
พรอมๆกับการเกิดขึ้นของมนุษย เปนสิ่งสําคัญยิ่งตอชีวิตและความเปนอยูของมนุษย ปรัชญา
ตะวันตกไดเนนถึงเรื่องเพศสัมพันธวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต เปนอันดับสองรอง
จากเรื่องปจจัยส่ี  หรือจัดเรื่องเพศสัมพันธเปนปจจัยที่ 2 ในบรรดาปจจัย 3 ประการคือ 1) ปจจัยส่ี        
2) กามารมณ  3) สังคม (สุชาติ และวรรณี, 2541) 
 สําหรับผูสูงอายุแลวเมื่อมีอารมณทางเพศ มีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทาง
เพศจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในกายวิภาคและสรีระวิทยาของรางกายเพื่อพรอมที่จะมีเพศสัมพันธจนถงึ
รวมเพศได ซ่ึงเรียกวาการตอบสนองทางเพศ (บรรลุ, 2533) กลไกอันนี้เกิดขึ้นตามธรรมชาติและ
เปนไปโดยอัตโนมัติ เปนไปตามขั้นตอนจนสุดทายถึงขั้นเกิดความสุขสุดยอดในทางเพศ ขั้นตอน
ตางๆเหลานี้เกิดขึ้นทั้งชายและหญิง และสภาพความรุนแรง ระยะเวลาของการตอบสนองทางเพศจะ
แตกตางกันไปในแตละคนซึ่งมีประสบการณตางกัน เมื่อมนุษยมีความตองการทางเพศหรือถูก
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กระตุนทางเพศจะเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 2 ประการ คือ เกิดการคั่งของหลอดเลือด
ดําทั่วรางกายโดยเฉพาะที่บริเวณอวัยวะเพศและเกิดการบีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเนื้อที่อวัยวะ
เพศและกลามเนื้อใกลเคียง ซ่ึงกระบวนการทั้งสองนี้ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติทําใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งชายและหญิง (จันทรวิภา, 2543) เมื่อมีการตอบสนองทางเพศจะมี
ขั้นตอนการตอบสนองหลายขั้นตอนสําหรับฟรอยดและเพิรล (Freund & Perles,1999) กลาววาการ
ตอบสนองทางเพศจะมี 5 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระยะมีความตองการ (desire phase) พบวาระยะนี้ทั้งผูสูงอายุชายและหญิงจะมีลดลง
เนื่องจากผลของยา โรคเร้ือรัง การสูญเสียคูชีวิต ภาวะซึมเศราออนลา คูชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและ
ภาพลักษณของตนเอง (สิริสุดา, 2545) สอดคลองกับจันทรา (2540) ที่กลาววาผูสูงอายุหญิงหลายคน
มีความคิดวารางกายของตนไมมีสัดสวนที่งดงามเหมือนเมื่อยังสาวสวยหรือบางคนคิดวาอายุมากแลว
ไมควรสนใจเรื่องเพศสัมพันธ นี่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุหญิงมีความตองการทางเพศลดลงแต
จากการศึกษาของพรนภา สุปราณี ยุพิน และ เยาวลักษณ (2543) เร่ืองแบบแผนสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือนพบวารอยละ 69.9 มีความตองการทางเพศลดลงแตยังมีเพศสัมพันธอยูโดยเฉลี่ย      
3 - 4  คร้ังตอเดือนและมีความสุขในการมีเพศสัมพันธรอยละ 77.1 มีงานวิจัยสรุปวาชายสูงอายุมี
ความตองการมีเพศสัมพันธมากกวาหญิงที่อายุเทากัน ชายจะเปนผูเรงเราใหมีเพศสัมพันธมากกวา
หญิง  ความตองการทางเพศของหญิงลดลงกอนชายประมาณ 8 ป ความตองการมีเพศสัมพันธทั้งของ
หญิงและชายสูงอายุจะเปนแบบใดและมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและประสบการณในวัย
หนุมสาวที่ผานมา ผูฝกใฝในเรื่องนี้จะยังมีความตองการในเรื่องนี้ไมเลิกราแมในยามสูงอายุทั้งหญิง
และชาย (สิริสุดา, 2545) สอดคลองกับบรรลุ (2533)ไดทําการสอบถามผูชายสูงอายุหลายคนที่รูจักกัน
ซ่ึงเปนนักวิชาการมีอายุระหวาง 75-78 ปโดยผูสูงอายุทุกคนตอบเปนเสียงเดียวกันวาอารมณเพศและ
ความตองการทางเพศยังคงมีอยูเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยหรือไดรับการกระตุนดวยการเห็น
หรือการฟง โดยเฉพาะการเห็นภาพที่เราอารมณแมสภาพทางกายจะไมเอื้ออํานวยนอกจากนี้         
วิไลวรรณ (2528) กลาววาความรูสึกทางเพศอาจมีมากขึ้นหรือนอยลงก็ไดขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมและ
การหาทางออกของพฤติกรรมในผูสูงอายุแตละบุคคล 
 2. ระยะตื่นตัว (excitement  phase) เกิดจากการไดรับการกระตุนทางเพศไมวาจะโดย
จินตนาการเอง การอาน การเห็น การสัมผัสเราใหเกิดอารมณเพศ ทําใหกายวิภาคและสรีระวิทยา
เปลี่ยนแปลง โดยเพศชายอวัยวะสืบพันธุจะขยายตัวใหญขึ้นจากการที่เลือดมาคั่งในองคชาติ ทําให
สภาพเดิมที่ออนนุมแข็งตัวขึ้น ผิวหนังหุมลูกอัณฑะจะหดหนาดันลูกอัณฑะใหเคลื่อนขึ้นสูง ซ่ึงใน
ผูสูงอายุชายความตื่นตัวทางเพศจะเกิดไมบอยครั้ง การแข็งตัวขององคชาติตองใชเวลานานและมีการ
แข็งตัวไมเต็มที่ ใชเวลานานในการแข็งตัวกอนการหลั่ง การหลั่งคอนขางยากหรือไมหล่ัง อัณฑะจะ
เคลื่อนสูงและมีเลือดมาคั่งนอยหรือไมมีเลยและเมื่อแข็งตัวแลวความสามารถที่จะแข็งตัวใหม
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ภายหลังลดลง  (วิภาวี, 2537) สําหรับเพศหญิงจะมีน้ําหลอล่ืนออกมาตามผนังของชองคลอด เลือดจะ
คั่งบริเวณอวัยวะสืบพันธุทําใหเกิดการขยายตัวและบวมมากขึ้น นอกจากนี้ผิวหนังทั่วไปจะมีสภาพ
แดงขึ้นเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอย ปกติรางกายสตรีเมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ  
ปฏิกิริยาตอบสนองนี้จะเกิดขึ้นทั่วรางกายทุกสวนรวมทั้งตอมตาง ๆ บริเวณชองคลอดซึ่งผลิตน้ํามูก
ออกมาหลอล่ืนชองคลอด สตรีที่มีอายุสูงขึ้นตองการการโอโลม ปฏิโลมนานมากขึ้นกวายามเมื่ออายุ
นอย สองถึงสามเทา (จันทรา, 2540) สําหรับผูสูงอายุหญิง พบวาในระยะนี้เตานมจะไมขยายตัวเต็มที่ 
เนื่องจากมีเลือดคั่งบริเวณหลอดเลือดและเตานมลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (ลักษณา, 
2542) แตความไวของคลิตอริสและหัวนมยังเหมือนวัยสาว ชองคลอดมีการขับเมือกออกมาหลอล่ืน
นอยลง (Paul , 1998) ตองใชเวลามากขึ้นจึงจะมีการหลอล่ืนเพียงพอ การคั่งของเลือดในหลอดเลือด
บริเวณแคมเล็กลดลง  การขยายตัวของชองคลอดชาลง  
 3. ระยะเสียว (plateau phase) ในระยะนี้การตื่นตัวทางเพศจะอยูในระยะสูงสุด การคั่ง
ของเลือดในอวัยวะสืบพันธุทั้งชายและหญิงจะคั่งสูงสุด ในผูสูงอายุชายพบวา มีการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อนอยลง องคชาติแข็งตัวชา อัณฑะจะขยายตัวชาหรือขยายเพียงเล็กนอยและผนังถุงอัณฑะมี
เลือดคั่งในหลอดเลือดลดลง  (ลักษณา, 2542) และในผูสูงอายุหญิงพบวา เลือดมาคั่งบริเวณแคมใหญ
ลดลง ตอมบารโธลินลดการหล่ังน้ําเมือก  การยกขึ้นของปากมดลูกและชองคลอดนอยลง มดลูก
ขยายตัวนอยมากหรือไมขยายเลย ไมมีความตื่นตัวทางเพศและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง       
(สิริสุดา, 2545) 
 4. ระยะจุดสุดยอด (orgasmic phase) เปนระยะที่อารมณเพศถึงขีดสุดและมีความรูสึกมี
ความสุขมากที่สุด  การเตนของหัวใจจะเร็วและแรงขึ้นพรอมทั้งแรงดันโลหิตจะสูงขึ้นในเพศชาย   
จะมีการหลั่งน้ํากามออกมาตามการหดรัดตัวของกลามเนื้อของถุงน้ํากาม (seminal vesicle) และ
กลามเนื้อของทอปสสาวะ โดยในผูสูงอายุชายระยะจุดสุดยอดจะลดลงเร็วกวาผูสูงอายุหญิง ความถี่
ของหูรูดทวารหนักบีบตัวลดลง  ความแรงในการหลั่งน้ําอสุจิจะลดลงรอยละ 50 และจํานวนก็นอยลง
ตามไปดวย (Paul , 1998)  การหดรัดตัวขององคชาตินอยคร้ัง ความรูสึกอยากในการหลั่งน้ําอสุจิ
ลดลงและการแข็งตัวของอวัยวะเพศหมดไปเร็ว (ลักษณา, 2542) บางครั้งการเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทําให
ผูสูงอายุตกใจนึกไปวาตนเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ถาไมเขาใจในธรรมชาติเพียงพอจะทําใหเกิด
ความวิตกกังวล  สงผลใหอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศเสียไปดวย ความเปนจริงนั้นแม
ความรุนแรงและจํานวนน้ํากามที่หล่ังจะลดลง แตผูสูงอายุก็ยังมีความรูสึกถึงความสุขสุดยอดอยู
เชนเดิม  สําหรับผูหญิงพบวาเมื่ออายุสูงขึ้น ความเปลี่ยนแปลงคลายคลึงกับผูชายเปนสวนใหญโดย
ในระยะนี้เชื่อวาผูสูงอายุหญิงสามารถมีความสุขสุดยอดไดจนถึงแกเฒา   
 5. ระยะกลับคืน (refractory phase) เมื่อผานระยะจุดสุดยอดแลวรางกายจะเขาสูระยะ
กลับคืนโดยอัตโนมัติเปนระยะสุดทายของขั้นตอนการตอบสนองทางเพศ ในผูชายอวัยวะสืบพันธุ   
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จะออนตัวและเล็กลงเนื่องจากการคั่งของโลหิตลดลง โดยพบวาในระยะกลับคืนของผูสูงอายุชายมี
เวลานานขึ้น องคชาติและอัณฑะหยอนตัวอยางรวดเร็ว  สําหรับในผูสูงอายุหญิงชองคลอดจะคลาย
ตัว ทุกสวนของอวัยวะสืบพันธุจะออนตัวลง (สิริสุดา, 2545)  
 กลาวโดยสรุปเพศสัมพันธในผูสูงอายุ คือ การที่ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมี
การปฏิบัติกิจกรรมทางเพศตอกันดวยวิธีการตางๆและดวยอารมณทางเพศ แลวสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งเพศชายและเพศหญิง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายนี้ เกิดจากการถูก
กระตุนจากเพศตรงขามหรือเกิดจากความตองการของผูสูงอายุแตละคนเอง ทําใหแตละฝายมีการ
ตอบสนองทางเพศ โดยเปนไปตามลําดับขั้นตอน ตั้งแตระยะมีความตองการ ระยะตื่นตัว ระยะเสียว 
ระยะจุดสุดยอดและระยะกลับคืน เนื่องจากการมีเพศสัมพันธเปนกิจกรรมระหวางหญิงและชาย  
ขั้นตอนตางๆของการตอบสนองทางเพศอาจเกิดพรอมกันหรือไมก็ได  ซ่ึงถาหากเกิดพรอมกันไดจะ
เปนสิ่งที่พึงปรารถนาของแตละคู แตถาไมพรอมกันก็ไมใชส่ิงผิดปกติของผูสูงอายุ  

แนวคดิเกีย่วกบัปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 
วัยสูงอายุเปนชวงเวลาที่ตองเผชิญกับความทุกขยากเนื่องจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นซ้ําๆ  

เชนการสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต  บุคคลที่ตนเคยรักและสนิทสนม สูญเสียบทบาทและ
ฐานะ สูญเสียความสามารถเกี่ยวกับความจํา  สูญเสียความแข็งแรงทางดานสุขภาพ เปนตน สงผลให
ผูสูงอายุมีจิตใจหดหู เกิดความทอแทและเกิดภาวะซึมเศราได  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอเร่ืองเพศสัมพันธ  
คืออาจทําใหความสามารถทางเพศลดลง การใหความสนใจในเรื่องเพศลดลง โดยทั่วไปคนมักนึกกัน
วาเรื่องเพศเปนเรื่องคนหนุมสาวและผานไปอยางเงียบๆเขาสูวัยกลางคน และเห็นวาเปนเรื่องผิดปกติ
สําหรับผูสูงอายุ  ความคิดเชนนี้ไมถูกตองทีเดียว ความเปนจริงแลวในบุคคลทั่วไปความตองการทาง
เพศและความสามารถทางเพศยังคงมีอยูและแตกตางกันคอนขางมากในแตละบุคคล เมื่ออายุมากขึ้น
ถึงแมวาสรีระและกายภาพจะเปลี่ยนแปลงไปโดยจะสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนองทางเพศ แต
ความสามารถที่จะถึงจุดสุดยอดทางเพศจะยังคงมีอยูทั้งสองเพศ (บรรลุ, ม.ป.ป.) ปญหาของผูสูงอายุที่
มักจะถามแพทยและเพื่อนฝูงอยูบอย ๆ คือ ปญหาสมรรถภาพทางเพศของตนเองที่ลดลง ไมแข็งแรง
หรือบอยครั้งเทาตอนหนุมสาว (นิพนธ, 2545) ปญหานี้อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาสาเหตุหลักที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ 
คือการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจและทัศนคติที่มีตอเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ โดยสงผลให
เกิดปญหาดังนี้ 

1. ไมมีความตองการทางเพศหรือตองการนอย คือ จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายที่เปนไปในทางเสื่อม เชน การมีโรคประจําตัว วิธีการรักษาที่ตองใชเวลานานซึ่งการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะมีผลกระทบตอภาวะจิตใจในผูสูงอายุ คือ สงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจหดหู 
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ทอแทและเกิดภาวะซึมเศรา เหลานี้เปนปจจัยที่มีผลทําใหความตองการทางเพศสัมพันธในผูสูงอายุ
ลดลงได  สอดคลองกับแมคโคนากี (Mc Conaghy, 1993) ที่ไดกลาววาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
มีเพศสัมพันธที่ลดลงในผูสูงอายุ คือ การมีเพศสัมพันธที่นอยอยูแลวในอดีต การมีสุขภาพที่ไมดี การ
อยูในชนชั้นลาง การมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี การกินยารักษาโรคบางชนิดและการขาดความพึง
พอใจในชีวิต  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังคงมีความสนใจในการมีเพศสัมพันธโดยเพศชายจะเกี่ยวของกับ
เร่ืองเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง ส่ิงที่นาสนใจจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 13 - 15 มี
ความสนใจและมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและการขาดความสามารถในการมีเพศสัมพันธ
ในผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับสุขภาพ ความจําและสถานภาพดานสังคม นอกจากนี้สตารและเวนเนอร 
(Starr & Weiner, 1981) ไดทําการศึกษาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุพบวาผูชายมีความตื่นตัวเร่ือง
เพศสัมพันธมากกวาเพศหญิงและความตื่นตัวของทั้งชายและหญิงจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โดยปจจัย
ที่กําหนดระดับความตื่นตัวในเรื่องเพศสัมพันธของผูสูงอายุ มี 3 ปจจัย คือ 1) ความสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ  2) การมีสุขภาพกายดี 3) การมีคูชีวิตที่มีความสามารถ  

นอกจากนี้แลวทัศนคติทางสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุถูก
มองวาควรจะมีบทบาททางเพศลดนอยลง เปนกรอบใหผูสูงอายุลดอารมณและความตองการทางเพศ
ลงทั้งๆที่โดยทั่วไปแลวในเพศชายอารมณทางเพศและความตองการทางเพศจะยังคงมีอยูเชนเดิมแต
จะลดความรุนแรงลงตามสภาพทางกายและสิ่งแวดลอม (บรรลุ, 2533) สอดคลองกับวิภาวี (2537) ซ่ึง
กลาววาแมวาพฤติกรรมทางเพศอาจลดลงดวยขอจํากัดดานรางกาย หรือทัศนะคติของผูสูงอายุเอง แต
ไมมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความตองการทางเพศในผู สูงอายุทั้งสองเพศและแมคโคนากี            
(Mc Conaghy, 1993) ไดมีการรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาในเรื่องความตองการในเรื่อง
เพศสัมพันธของผูสูงอายุ  ซ่ึงการศึกษาประกอบดวยกลุมตัวอยาง 3 กลุม  ซ่ึง 2 ใน 3 กลุมนี้จะเปน
กลุมของผูสูงอายุ โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายเมื่ออายุ 51 - 55 ปมีความตองการในเรื่อง
เพศสัมพันธลดลงรอยละ78 และรอยละ 71 ตามลําดับ เมื่ออายุ 66 - 71 ป มีความตองการในเรื่องเพศ
ลดลงรอยละ 96 และรอยละ 66  ตามลําดับ ซ่ึงจากผลการศึกษานี้อาจกลาวไดวาความตองการในเรื่อง
เพศในวัยสูงอายุยังคงมีอยูแตอาจจะมีแตกตางกันขึ้นอยูกับชวงอายุ ซ่ึงพบวาอายุยิ่งเพิ่มขึ้นความ
ตองการในเรื่องเพศจะลดลง สอดคลองกับบลูม (Bloom, 1997 - 2001)ไดกลาวถึงผลการสํารวจ
เกี่ยวกับชีวิตการแตงงานของผูสูงอายุวัย 64  ป พบวารอยละ 87 และ 89 ของเพศชายและเพศหญิง
ตามลําดับยังคงมีเพศสัมพันธกันอยู แตอาจมีจํานวนลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และพบวารอยละ 29 และ 
25 ของเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ ที่มีอายุ 80  ปก็ยังคงมีเพศสัมพันธอยู สวนคินเซ และคณะ 
(Kinsey et.al,1948) ไดศึกษาเกี่ยวกับประวัติดานเพศสัมพันธของผูชายสูงอายุ 106 คนที่มีอายุมากกวา 
60  ป พบวาในชายสูงอายุที่มีอายุ 60 ป รอยละ 75 ยังมีเพศสัมพันธอยูและผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปรอย
ละ 25 ยังสามารถมีเพศสัมพันธอยู นอกจากนี้ยังพบวาการมีเพศสัมพันธจะลดลงจากสัปดาหละ 2 - 3 
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คร้ังที่อายุ 20  ปเปนเดือนละ 2  คร้ังที่อายุ 60  ป โดยปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับความสามารถ
ดานเพศสัมพันธในวัยสูงอายุคือ การไมหมดความสนใจในชีวิตคูโดยเฉพาะหากชีวิตคูของผูสูงอายุที่
ยังมีความตองการทางเพศอยู ปญหาเรื่องเพศสัมพันธของผูสูงอายุก็อาจจะไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นได
นอยมาก นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุไมมีความตองการทางเพศหรือมีความตองการนอย อาจเกิดมาจาก
ปญหาทางดานจิตสังคม เชน ความเศรา โดยเฉพาะความเศราอันเนื่องมาจากการสูญเสียคูชีวิตเปนสิ่ง
ที่ทําใหผูสูงอายุยุติเร่ืองการแสดงออกทางเพศสัมพันธและผูสูงอายุจะมีความรูสึกผิดที่จะไปหาคูชีวิต
ใหมอีกในวัยนี้ (ลักษณา, 2542) โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนผูหญิงจะมีประสบการณการสูญเสียมากกวา
ผูชาย เนื่องจากสถิติอายุการแตงงานพบวา ผูหญิงมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวาประมาณ 4 ป
และผูหญิงก็มีอายุยืนมากกวาผูชาย ดังนั้นผูหญิงจะเปนหมายอยูประมาณ 6 – 7 ป หลังจากการตาย
ของสามี ผูหญิงสูงอายุเหลานี้ตองปรับตัวที่จะอยูโดยปราศจากคูชีวิต ผูซ่ึงเคยใหคําปรึกษาคําแนะนํา
และเปนที่พึ่งในทุกดานจึงเกิดทั้งความกลัวและความเศราได จากการศึกษาของยุพิน, จันทรเพ็ญ และ
จิราพร (2541) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีคู
สมรสอยูดวยจะมีความผาสุกทางใจมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสอยู แมจะไมมีอุปสรรคในการ
ดําเนินชีวิตแตบางครั้งจะรูสึกโดดเดี่ยวและเหงาและจากการศึกษาของไฟฟเฟอร และเดวิส     
(Pfeiffer & Davis,1972 cited by Mc Conaghy, 1993) ซ่ึงทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการลด
การมีเพศสัมพันธในผูสูงอายุโดยพบวาในผูสูงอายุหญิง ปจจัยเกี่ยวกับการสูญเสียคูชีวิตจะทําให
ผูสูงอายุหญิงหยุดการมีเพศสัมพันธได  และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุหญิงที่แตงงานและยังมีคู
สมรสอายุ 50 - 60 ปจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 95 อายุ 60 - 70 ปจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 89 อายุ
มากกวา 70 ป จะมีเพศสัมพันธรอยละ 81 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุหญิงที่ยังไมแตงงานในกลุม
อายุเดียวกันพบวากลุมอายุ 50 - 60 ปมีเพศสัมพันธรอยละ 88 อายุ 60 - 70 ปจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 
63 อายุมากกวา 70 ป จะมีเพศสัมพันธรอยละ 50  ซ่ึงผลการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุ
โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิงที่สูญเสียคูชีวิตจะมีเพศสัมพันธนอยกวาผูสูงอายุหญิงที่ยังมีคูชีวิตหรือมีคู
สมรส นอกจากนี้ แมคโคนากี (Mc Conaghy, 1993) ยังกลาวอีกวาความถี่ของการมีเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุหญิงอายุ 60 ป ขึ้นไปจะขึ้นอยูกับความสนใจและการกระตุนของผูสูงอายุชายเปนหลัก ซ่ึง
สามารถกลาวไดวาผูสูงอายุหญิงจะมีเพศสัมพันธไดตองอาศัยการกระตุนและความสนใจในเรื่องเพศ
จากผูสูงอายุชาย ดังนั้นหากผูสูงอายุขาดคูสมรสไปก็จะทําใหเกิดปญหาคือการไมมีความตองการเรือ่ง
เพศสัมพันธขึ้นไดสอดคลองกับ ลักษณา (2542) ที่กลาววา ความตองการในเรื่องเพศสัมพันธที่ลดลง
ในผูสูงอายุมีสาเหตุเกิดเนื่องมาจากผลของโรคเรื้อรัง การสูญเสียคูชีวิต ภาวะซึมเศรา ความออนลา 
ภาพลักษณของตนเองและคูชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป 

2. มีความตองการทางเพศแตมีปญหาในทางปฏิบัติโดยปญหาที่เกิดขึ้นสามารถแบงได
เปนปญหาของผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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  2.1 ปญหาของผูสูงอายุชาย 
  ปญหาทางเพศที่พบบอยในผูสูงอายุชายคือ องคชาติไมยอมแข็งตัวหรือแข็งตัว
ไมดีพอที่จะประกอบกิจกรรมทางเพศใหบรรลุเปาหมายไดจนเพียงพอใหเกิดความสุขจากการมี
เพศสัมพันธได แตเดิมเรียกวา ภาวะหมดสมรรถภาพทางเพศ  ซ่ึงทําใหชายสูงอายุรูสึกสูญเสียความ
เปนชาย เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น ผูสูงอายุชายจะมีการตอบสนองในเรื่องเพศสัมพันธลดลง ตองใช
เวลานานในการที่จะทําใหอวัยวะเพศแข็งตัว ตองไดรับการเราที่อวัยวะเพศโดยตรง และการกระตุน
จากอีกฝายหนึ่งมากขึ้นบางทีตองใชเวลา 30 - 40 นาที ถาฝายภรรยาไมเขาใจและไมสนใจเรื่องการ
รวมเพศก็จะรีบเรงใหเสร็จ ทําใหไมเกิดการตอบสนองทางกายและใจ ฝายชายก็จะไมสามารถมีการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ ผลที่ไดทําใหฝายชายรูสึกถึงความลมเหลวและพยายามหลีกเล่ียงการรวมเพศ
ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล ในที่สุดเกิดความเครียด ยิ่งทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัวเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้แลวโรคหรือภาวะทางกาย โดยเฉพาะการเจ็บปวยเร้ือรังก็จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
เพศสัมพันธในผูสูงอายุไดเชนกันโดยโรคที่พบบอย ไดแก (สิริสุดา, 2545)   
 2.1.1 โรคทางระบบตอมไรทอ ที่สําคัญคือโรคเบาหวานและตอมธัยรอยดใน
ผูสูงอายุมีแนวโนมเปนโรคเบาหวานและความผิดปกติของตอมธัยรอยดมากกวาคนหนุมสาว    
โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะอวัยวะไมแข็งตัวในเพศชาย ซ่ึงเกิดเนื่องจาก penile neuropathy  
  2.1.2 โรคของหัวใจและหลอดเลือด ที่พบบอยคือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมากคือทําใหผูสูงอายุกลัวและ
กังวลตอการมีเพศสัมพันธ และโรคหลอดเลือดอุดตันจากไขมันในเลือดสูงและจากเบาหวานดังกลาว
ขางตนทําใหเกิดปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศในเพศชาย 
 2.1.3 โรคทางระบบประสาท ทําใหเสนประสาทที่มาเลี้ยงอวัยวะเพศและอวัยวะ
ที่เกี่ยวของกับการรวมเพศทํางานผิดปกติ เชน การไดรับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง  
 2.1.4 การสูญเสียอวัยวะเพศ อาจมาจากการผาตัด เชน มะเร็งตอมลูกหมากที่
ตองตัดอัณฑะออก หรืออาจไดรับการฉายแสงรักษาโรคมะเร็ง  
  2.1.5 การใชยาและสารเสพติด ยาบางชนิดมีผลตอระบบการตอบสนองทางเพศ 
เชน ยาลดความดัน ทําใหเกิดการไหลของเลือดไปยังอวัยวะเพศลดนอยลงดวย ยากลอมประสาทและ
ยานอนหลับ มีผลตอประสาทสวนกลางที่ลดการตอบสนองทางเพศ ยารักษาโรคหัวใจ ทําใหมี
ผลกระทบตอ serotonergic และ cholinergic สงผลใหมีการลดลงของความรูสึกทางเพศ อวัยวะเพศ
แข็งตัวชา มีการหลั่งเร็วหรือชา  มีปญหาของการถึงจุดสุดยอด แอลกอฮอลและสารเสพติดทุกชนิด 
จะออกฤทธิ์กับประสาทสวนกลาง  มีผลกระทบกับการหลั่งของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน และโกนา
โดโทรฟน ซ่ึงสงผลใหการกระตุนความรูสึกและความสนใจทางเพศลดลง สําหรับการสูบบุหร่ีมีผล
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ตอการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะมีผลสัมพันธกับความดันโลหิตสูงและโรค
ของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบตัวลง 
 2.2 ปญหาของผูสูงอายุหญิง สําหรับของผูสูงอายุหญิงที่มีความตองการทางเพศอยู
แตมีปญหาในทางปฏิบัติ (ธนพันธ, ม.ป.ป.) สามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.2.1 ความบกพรองในการที่จะดําเนินการมีเพศสัมพันธ (sexual arousal 
disorder) คือ การขาดการแสดงออกในขณะที่มีเพศสัมพันธ โดยผลลัพธที่ออกมาคือ ขาดสารหลอล่ืน
ในชองคลอด ทําใหรวมเพศลําบาก  ปญหานี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียที่
เกิดขึ้น โดยเฉพาะการสูญเสียประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การมองเห็น การไดยิน การดมกลิ่น การรับ
รสและการรับสัมผัส ซ่ึงจะสงผลกระทบดานสติปญญา โดยเกิดความสับสนในการรับรู ดานอารมณ
โดยเกิดอารมณเศรา วิตกกังวลและสงผลใหมีความสามารถในการแสดงออกขณะมีเพศสัมพันธลดลง 
การสูญเสียการรับสัมผัสเปนการสูญเสียที่สําคัญที่ทําใหมีผลกระทบตอเร่ืองเพศสัมพันธในผูสูงอายุ
ได เพราะการสัมผัสระหวางชายและหญิงในลักษณะตาง ๆ สามารถพัฒนาไปสูการมีเพศสัมพันธได
ดังนี้ การจับมือถือแขน สามารถพัฒนาไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอยละ10 การกอดจูบ สามารถ
พัฒนาไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 60 การลูบคลําสามารถพัฒนาไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอย
ละ 80 และการเลาโลม สามารถพัฒนาไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 100 (ยงยุทธ, บรรยาย         
อางตาม จันทรวิภา, 2543)  
 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอยางอื่นในผูสูงอายุหญิง ที่มีผลกระทบตอเร่ืองเพศสัมพันธ คือ 
ปสสาวะขัด เนื่องจากมีการระคายเคืองของทอปสสาวะ กลามเนื้อหูรูดหยอนยาน ทําใหมีการติดเชื้อ
ของทางเดินปสสาวะไดบอย มีปสสาวะเล็ด ซ่ึงเกิดจากการออนแอของกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะการ
เสียความยืดหยุนของเนื้อเยื่อและการออนแรงกลามเนื้อในอุงเชิงกราน การกลั้นปสสาวะไมอยู ทําให
สงกลิ่นรบกวนตลอดเวลา ซ่ึงทําใหไมอยากรวมเพศ     
  2.2.2  การที่ไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดได (orgasmic disorder) ซ่ึงเกิดขึ้น
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิตใจที่เกิดขึ้น โดยอาจเกิดจากความถี่ของหูรูดทวาร
หนักบีบรัดตัวลดลง การรัดตัวของกลามเนื้อขณะมีความสุขสุดยอดจะลดจํานวนและความรุนแรงลง
เชนกัน คือ เมื่ออายุ 30 - 40 ปจะมีการหดรัดตัว 5 - 6 คร้ัง เมื่อมีอายุมากขึ้นจะเหลือการหดรัดเพียง     
1 - 3 คร้ังเปนตน (ลักษณา, 2542)  สอดคลองกับการศึกษาของเบรเชอร (Brecher, 1984 cited by    
Mc Conaghy, 1993) ซ่ึงศึกษาในกลุมตัวอยางอายุ 50 - 70 ป พบวาผูสูงอายุหญิงที่ไมถึงจุดสุดยอดเลย 
หรือถึงจุดสุดยอดไดนอยมากในชวงอายุ 50 - 59 ป มีรอยละ 19 ผูสูงอายุชายมีรอยละ 1 ในชวงอายุ 
60 - 69 ปของผูสูงอายุหญิง มีรอยละ 22 ผูสูงอายุชาย มีรอยละ 4  และชวงอายุมากกวา 70 ปใน
ผูสูงอายุหญิง มีรอยละ 28 และในผูสูงอายุชาย มีรอยละ 10  
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 2.2.3 ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ (sexual pain disorder) เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ โดยพบวาในผูสูงอายุหญิงจะมีการคั่งของเลือดลดลง การหดรัดตัว
ของชองคลอดนอยคร้ัง  การหดรัดตัวของมดลูกและการขยายตัวของชองคลอดหดลงเร็วมากอาจทํา
ใหเจ็บ (Paul,1998) สอดคลองกับการศึกษาของเกรยและพันเพียง (Gray & Punpuing,1999) พบวาใน
เพศหญิงที่หมดประจําเดือนซึ่งยังมีเพศสัมพันธอยูรอยละ 14 จะมีปญหาเรื่องการเจ็บชองคลอดขณะมี
เพศสัมพันธ ทําใหผูสูงอายุเกิดความกลัว พยายามหลีกเลี่ยงการรวมเพศ และจากการที่ผูสูงอายุหญิง
หมดประจําเดือนมาเปนเวลานานจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุและระบบขับถายปสสาวะ
ทําใหเกิดการติดเชื้อและเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธได แตความเจ็บปวดจะเกิดขึ้นนอยมากหรือไมมี
เลยถาผูสูงอายุยังมีเพศสัมพันธกับคูครองสม่ําเสมอ เพราะชองคลอดที่ไดรับการกระตุนทางเพศอยู
เสมอจะชะลอการเสื่อมสภาพได (สิริสุดา, 2545)  
 กลาวโดยสรุป ปญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุแต
จะสงผลทําใหเกิดปญหาหลักไดสองปญหา คือ การไมมีความตองการทางเพศเลยหรือมีความ
ตองการนอยมากและการที่ผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางเพศอยูแตมีปญหาในการปฏิบัติ ซ่ึงมี
สาเหตุแตกตางกัน ระหวางผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิง โดยสําหรับผูสูงอายุชาย สาเหตุสวนใหญ
เกิดมาจากมีโรคเรื้อรัง สวนของผูสูงอายุหญิงเกิดมาจากความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ กลามเนื้อ  
หูรูดหยอนยานจนไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดได และการขาดการแสดงออกขณะมีเพศสัมพันธ   
 
แนวคิดเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุ 
 การแกไขปญหาเปนกลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึ่งที่มีขึ้นเพื่อลดความเครียด  
เปนความพยายามในการที่จะคงสภาพรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลในขณะมีความเครียด
หรือปญหาเกิดขึ้น  ซ่ึงการแกไขปญหานี้จะเปนไดดวยดีหรือไมขึ้นอยูกับสาเหตุของความเครียดและ
ปญหา  บุคลิกภาพเฉพาะบุคคล  การใชกระบวนการจิตวิธานหรือกลไกทางจิตในการแกปญหาจะ
แสดงออกได 2 ทิศทาง คือการปฏิเสธหรือการยอมรับตอสภาพความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้น  
สําหรับการแกไขปญหาเรื่องเพศในผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดอาศัยแนวคิดการปรับตัวของแนรโรวและ        
บุชเลอร (Narrow  & Buschler, 1982 อางตาม  เกษม และ กุลยา, 2528)  มาเปนแนวทางในการแกไข
ปญหาซึ่งประกอบดวยวิธีการปรับตัวในดานตางๆ   4  วิธีดังนี้ 

1. วิธีการปรับตัวดวยการแสดงออกทางกาย (physical mode) เปนการปรับตัวใหเขากับ
ความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้น ดวยการแสดงออกในลักษณะตาง ๆ เชน การเรียนรูวิธีการกระตุน
ความรูสึกทางเพศ (Bloom, 1997 - 2001) สวนการสําเร็จความใครก็ไมใชเร่ืองเสียหายในผูสูงอายุ  
(นิพนธ, 2545) ปกติแลวความรูสึกจากการถูกกระตุนทางเพศจะลดลงในวัยสูงอายุ  ดังนั้นการกระตุน
ใหอวัยวะเพศแข็งตัว อาจมีไดทั้งการกระตุนทางปากหรือการใชมือกระตุน บางคนรูสึกวาการกระตุน
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ทางปากเปนสิ่งเดียวที่ทําใหอวัยวะเพศแข็งตัวได แตจริงๆ แลวอาจไมใชส่ิงเดียวที่จะกระตุนให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกทางเพศ นอกจากนี้การออกกําลังกายและการพักผอนก็จะสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สมรรถภาพทางเพศดีขึ้นดวย (นิพนธ , 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ ถนอมขวัญ, ถนอมวงศและ
วันชัย (2537) ซ่ึงศึกษาผลการออกกําลังกายแบบแอโรบิคแดนซตอสมรรถภาพทางกาย ไขมันและ
ฮอรโมนเพศในเลือดของผูสูงอายุ พบวาภายหลังการออกกําลังกายจะทําใหฮอรโมนเพศในเลือด
เพิ่มขึ้นทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
 2.  วิธีการปรับตัวโดยใชความรู (cognitive  mode) เปนการลดความเครียดหรือปญหา
โดยการใชความรูและสติปญญา ซ่ึงมีหลักการที่สําคัญคือการมองหาเหตุผลในทางที่เปนประโยชน
เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น เชนการปรึกษาเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ซ่ึงอาจใหการชวยเหลือโดยการใชสาร
หลอล่ืน ซ่ึงสารชนิดนี้จะปองกันการระคายเคืองของชองคลอดหรือลดการเจ็บชองคลอดขณะมี
เพศสัมพันธรวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตนมากขึ้นโดยทําใหคลิตอริสและอวัยวะเพศรับรูแรง
กระตุนไดมากขึ้นและสามารถมีความรูสึกทางเพศไดตลอดไป หรืออาจใชวิธีการรักษาดวยฮอรโมน
ทดแทน ซ่ึงนิยมใชกับหญิงที่หมดประจําเดือน (Bloom, 1997 - 2001) หรืออาจปรับตัวโดยการมีภาวะ
โภชนาการที่ดี หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล เปนตน (ลักษณา, 2542) 
  3.  วิธีการปรับตัวดวยการใชกลไกทางจิต (affective mode) เปนการลดปญหาที่เกิดขึ้น
ดวยการใชกลไกทางจิตเขาชวยในการปรับตัวใหเขากับปญหาที่เกิดขึ้น เชนการปฏิเสธหรือการไม
รับรูวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นในเรื่องเพศ หรือการใชเหตุผลวาเปนเรื่อง
ปกติของผูสูงอายุที่ตองยุติเร่ืองเพศ  นอกจากนี้อาจใชวิธีการคลายเครียดตางๆ เชน การเขาวัด  ฟง
ธรรมะ  ถือศีลทําจิตใจใหสงบ (วิไลวรรณ, 2528) การอานหนังสือธรรมะ การพูดคุยกับเพื่อนรุน
เดียวกันโดยอาจพูดเกี่ยวกับปญหาเรื่องเพศ หรือพูดคุยในเรื่องทั่วๆไปตลอดจนการพยายามทะนุ
ถนอมสัมพันธภาพอันดีกับคูชีวิต (ลักษณา , 2542) นอกจากนี้ไมควรหมกมุนเกี่ยวกับเรื่องเพศมาก
เกินไป ควรถือวาเพศสัมพันธเปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษาความสัมพันธในครอบครัวรักษาความ
เปนเพื่อน ความเอื้ออาทรและความหวงใย (สิริพิชญ, 2542) 
 4.  วิธีการปรับตัวดวยการกระทํา (physiological mode) เปนการปรับตัวดวยการปฏิบัติ 
ซ่ึงการปฏิบัติในลักษณะนี้มักจะเกิดรวมกับอารมณและความรูสึกที่เปนพื้นฐานทางจิตใจเปน
แรงผลักดันใหประพฤติปฏิบัติ เชนการที่ผูสูงอายุตั้งใจจะมีเพศสัมพันธสม่ําเสมอประมาณ 1-2 คร้ัง
ตอสัปดาห (ลักษณา, 2542) การมีคูตอนแกไมวาจะเปนคูเกาหรือ คูใหมก็สามารถทําใหผูสูงอายุ 
ประคับประคองสุขภาพและมีการปรับตัวในเรื่องเพศสัมพันธดีขึ้นดวย (นิพนธ, 2545) นอกจากนี้การ
ทํางานก็ลดปญหาความเหงาความวาเหวไปได และจากขอมูลทางการแพทยก็ยืนยันวาการทํางานชวย
ใหสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ (สุเมธ , 2542) และเมื่อปญหาทางดานรางกายและจิตใจดี
ขึ้นก็จะทําใหปญหาทางเพศดีขึ้นดวย (นิพนธ , 2545) 
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สรุป  
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจและสังคมจะมีอิทธิพลตอเร่ืองเพศสัมพันธใน

ผูสูงอายุซ่ึงเรื่องเพศในบุคคลหนึ่งๆ จะเกี่ยวของกับองคประกอบในหลาย ๆ ดานในชีวิตของคนๆ นัน้  
เชน ดานสังคม ดานชีวภาพ ดานศีลธรรมและดานจิตใจ รวมถึงเอาความเชื่อ ความศรัทธาและ
ประสบการณตางๆ ที่คน ๆ นั้นรับมาจากบรรพบุรุษ โดยการถายทอดมาทางวัฒนธรรมในสังคม  
สําหรับทางกายภาพและสรีระวิทยา พบวาจากการที่มีการเสื่อมของรางกายทุกระบบทั้งเพศชายและ
เพศหญิง  สงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุ  เชนการมีโรคประจําตัวตางๆไดแกโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจเปนตน ซ่ึงผลจากโรคและวิธีการรักษาจะสงผลใหการ
ตอบสนองทางเพศของผูสูงอายุเกิดขึ้นไดไมเต็มที่  เชน  อวัยวะเพศไมแข็งตัวในเพศชายมีการเจ็บ
ชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธในเพศหญิง  เหลานี้ก็เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัด สวนทางดาน
จิตสังคมที่กลาววาผูสูงอายุจะมีการสูญเสียในทุกๆดาน ไมวาจะเปนบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต 
สูญเสียบทบาทฐานะทางสังคมเหลานี้ก็ทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา เหงา วิตกกังวล เกิดความเครียด
ขึ้น ซ่ึงจะสงผลกระทบตอเร่ืองเพศสัมพันธได   รวมทั้งทางดานทัศนคติในเร่ืองเพศของผูสูงอายุและ
สังคมเองที่มองวาเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมควรจะนํามาพูดกันในผูสูงอายุเปนเรื่องไมเหมาะสมที่จะ
นํามาพูดกันอยางเปดเผย มองวาผูสูงอายุควรจะเกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อน วัดและความตาย
มากกวา ซ่ึงทัศนคติเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุไมกลาแสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศของตนอยางแทจริง  
ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหาตางๆตามมาได   
 ผูสูงอายุไมจําเปนตองยุติเร่ืองเพศ แตเร่ืองเพศนาจะเปนสิ่งทาทายตอการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและชีวภาพในผูสูงอายุ  พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพจําเปนตองมีความรูและมี
ทัศนคติที่ดีไมควรมองเรื่องเพศของผูสูงอายุเปนเรื่องนาอับอาย ควรสงเสริมชีวิตคูและใหคําแนะนําที่
เหมาะสมแกผูสูงอายุ โดยสิ่งสําคัญที่สุด คือ ชวยใหผูสูงอายุมีความรูสึกที่ดีในเรื่องเพศ มีการ
แสดงออกในเรื่องเพศอยางพึงพอใจและมีความสุขดวยทัศนคติที่ดี  นอกจากนี้ตองใหความเคารพใน
เร่ืองความตองการดานเพศของผูสูงอายุและไมปฏิเสธสิทธิในการแสดงออกทางเพศของผูสูงอายุ    
อีกดวย 

 
 
 
 
 
 
 


