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The aims of this research were to study the knowledge, attitudes toward 

premature ejaculation and evaluate the associated with premature ejaculation among 
clients of men’s clinic in STI Division Bureau of AIDS/TB/STIs Department of Disease 
Control (Bang Ruk) . The sample included 356 men aged 18 to 59 selected by simple 
random sampling. The data were collected by using a self-reported questionnaire and 
analyzed by multiple regression analysis. The study results: 1) Subjects have average 
ages are 35.1 ± 1.07 years old, 56.7% are single, 47.8% are high school level of 
education. 2) 51.1 % have low level of knowledge toward PE, 58.4% had been received 
data about premature ejaculation and 45.7% receives source of premature ejaculation 
information from internet, 42.8% from friends. The factors which associated with 
knowledge are the level of education higher than high school (β=.20, p<0.001), have 
been received information of PE (β=.16, p<0.001) and attitude of PE (β=.47, p<0.001) 
which these factors have positively and significantly correlated with knowledge toward 
PE (R=.58, R2=.33  p<.001). 3) 55.3% have low level of attitudes toward PE. The factors 
which associated with knowledge are ages (β=.12, p<0.05), receives information of PE 
(β=.12, p<0.05) and knowledge of PE (β=.49, p<0.001) which these factors have 
positively and significantly correlated with attitudes toward PE (R=.55, R2=.30, p<0.001). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความตองการพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย ( ฺBasic Needs) ตองอิงอาศัยปจจัย 4 
อยาง คือ 1)อาหาร 2)เครื่องนุงหม 3)ยารักษาโรค และ4)ที่อยูอาศัย เปนสิ่งที่ทําใหชีวิตมนุษย
สามารถเติบโตและอาศัยบนโลกนี้ได แตยังคงมีความตองการอื่นๆ ซึ่งเปนปจจัยในการสงเสริมให
คุณภาพชีวิตของมนุษยนั้นดีข้ึนในสังคมแตละสังคมดวย ซึ่ง Abraham Maslow (อางถึงใน สุชา 
จันทรเอม, 2542) นักจิตวิทยาชาวอเมริกา ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย ไววา 
“ความปรารถนาของมนุษยนั้นติดตัวมาแตกําเนิดและความปรารถนาเหลานี้จะเรียงลําดับข้ันของ
ความปรารถนา ตั้งแตข้ันแรกไปสูความปรารถนาขั้นสูงขึ้นไปเปนลําดับ” ซึ่งความตองการของ
มนุษยที่สําคัญประการหนึ่งนั้นคือความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย (Physiological needs) 
วา ความตองการทางเพศ เปนปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับความอยูรอดของรางกายและของ
อินทรีย  

ความตองการทางเพศอยูภายใตแรงขับทางเพศ (สิริอร วิชชสวุธ, 2550) อันกอใหเกิด
กิจกรรมทางเพศหรือเพศสัมพันธ เปนกระบวนการลดแรงขับใหเขาสูภาวะที่เปนปกติ โดยในความ
เปนจริงแลวการมีกิจกรรมทางเพศของมนุษยนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อการสืบตอและดํารงเผาพันธุ
ของมนุษยใหมีตอไปในอนาคต แตผลทางออมที่เกิดขึ้นดวยนั่นคือความสุขที่ไดจากการมี
เพศสัมพันธ ผลพลอยไดนี้กลายเปนสิ่งที่มนุษยปรารถนามากเสียยิ่งกวาเหตุผลอ่ืน เพศสัมพันธ
ของมนุษยกระทําบอยครั้งในวัยเจริญพันธุโดยเฉพาะเพศชาย ซึ่งมีการคํานวณวาทุกๆ วันทั่วโลก 
มีการรวมเพศถึง 120 ลานครั้ง ในประเทศอังกฤษมีรายงานวาตลอดชีวิตคูสมรสจะมีการรวมเพศ
โดยเฉลี่ย 2,587 คร้ังโดยเฉลี่ย (เอนก อารีพรรค, 2548) 

ภาวะความบกพรองของการมีเพศสัมพันธในผูชาย เปนภาวะที่สงผลกระทบตอจิตใจและ
ความสัมพันธ ปญหาหนึ่งที่พบไดในผูชายคือความบกพรองของการหลั่งน้ํากาม (Ejaculatory 
disorders) ซึ่งพี่พบไดบอยที่สุดคือ การหลั่งน้ํากามเร็ว(Premature ejaculation) ที่คนทั่วไปให
นิยามวา “นกกระจอกไมทันกินน้ํา” หรือ “ลมปากอาว” (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) โดยผูที่มีปญหา
นี้จะไมสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามของตนไวได  เมื่อไดรับการกระตุนทางเพศเพียงเล็กนอย 
บางครั้งหลั่งกอนที่จะมีการสอดใส หรือบางรายทันทีที่สอดใสอวัยวะเพศ ทําใหทั้งชายและหญิง
ไมไดรับความสุขจากการรวมเพศเทาที่ควร  สําหรับอุบัติการณของภาวะนี้มีรายงานไวโดยเฉลี่ย
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ประมาณรอยละ 30-40 ของผูชาย (เอนก อารีพรรค, 2548)  ในตางประเทศไดมีการสํารวจถึง
ภาวะอาการหลั่งเร็ว โดยมีรายงานผลการสํารวจชายที่มีอายุ 18-70 ในประเทศ สหรัฐอเมริกา 
เยอรมันนี และอิตาลี รวมทั้งสิ้นจํานวน 12,133 คน พบวามีผูที่มีอาการหลั่งเร็วถึง 2,754 คนหรือ
รอยละ 22.7 (Hartmut Porst et al. , 2006) อีกการสํารวจหนึ่งใน 5 ประเทศไดแก ฝร่ังเศส 
เยอรมันนี อังกฤษ อิตาลี และ โปแลนด  อาการหลั่งเร็วในชาย อายุ 18 ปข้ึนไป จากตัวอยางคูสามี
ภรรยา 1,115  คู มีจํานวน 201 คู หรือรอยละ 18.0  ที่ประสบปญหาอาการหลั่งเร็ว (Francois 
Giuliano et al., 2007)  

อาการหลั่งเร็วอาจเกิดขึ้นตั้งแตการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ความสามารถควบคุมการหลั่ง
น้ํากามเปนความภาคภูมิใจของผูชายสวนใหญ แตเมื่ออาการหลั่งเร็วเกิดขึ้นแลวไมวาจะอายุ
เทาไรก็ตามหากเกิดเหตุการณนี้ตอหนาคูของตนเอง ก็จะเกิดความสูญเสียความมั่นใจและความ
เปนชายของตน รวมถึงปญหาที่เกิดกับคูของตนเองดวยนับต้ังแตสุขภาพจิต ที่อาจจะยึดติดคิดวา
เปนปมดอยของตนเอง ทําใหความสัมพันธระหวางกันที่ไมราบรื่น และปญหาทางเพศอื่นที่เกิดขึ้น
ตามมา (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) การที่ผูชายมีความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วจะทําใหสามารถ
เขาใจถึงสาเหตุ การประเมินตนเอง รวมถึงการแสวงหากระบวนการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม อีก
ทั่งยังเปนการสรางเจตคติที่ดีตออาการหลั่งเร็วไดดวยวาไมใชปญหาที่ไรหนทางการแกไข 

ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจที่ศึกษาผูชายวามีความรูและเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วอยางไร 
และมีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธตอความรูและเจตคติที่เกี่ยวของกับอาการหลั่งเร็วของชาย 
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความรู ระดับความรูและแหลงที่มาของความรูของชายเรือ่งอาการหลัง่เร็ว 
2. เพื่อศึกษาเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
3. เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความรูเกีย่วกับอาการหลั่งเรว็ 
4. เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มุงศึกษาถึงความรูและเจตคติของผูชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว โดยจะ
ศึกษาประชากรชายที่มีอายุ 18-59  ป และเปนผูที่มาใชบริการ คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค 
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และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข
ในเดือนพฤษภาคม ป พ.ศ.2555 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการหลั่งเร็ว (Premature Ejaculation: PE) หมายถึง อาการหลั่งน้ํากามในระยะเวลาที่
เร็วกวาหรือเทากับ 1 นาที (Waldinger and Schweitzer, 2006a อางถึงใน Waldinger MD., 
2007)   และไมมีความพึงพอใจในระยะเวลาที่ควบคุมการหลั่งของตนเองตลอดระยะเวลาการมี
เพศสัมพันธ และมีปญหากับคูนอนเนื่องจากอาการหลั่งเร็ว (American Psychitiatric 
Associaatoin, 2000)   

ผูใชบริการคลินิกชาย หมายถึง เพศชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามาขอรับการ
บริการจากทางคลินิกชาย  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนย
โรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานครในเดือนพฤษภาคม ป พ.ศ.2555 

ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่
ถูกตอง  ในเรื่องสาเหตุ การวินิจฉัยและการดูแลรักษา 

เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมถึงความคิดเห็น
ของกลุมตัวอยางที่มีตออาการหลั่งเร็วในแงบวก (Positive) อันไดแก การยอมรับ หรือเห็นดวยใน
ผลกระทบของอาการหลั่งเร็ว สวนในแงลบ (Negative) อันไดแก การไมยอมรับ หรือไมเห็นดวยใน
ผลกระทบของอาการหลั่งเร็ว  

 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

1. เพื่อใหทราบเจตคติที่มีตอของอาการหลั่งเร็วของชาย 
2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูเร่ืองอาการหลั่งเรว็ รวมถงึการเผยแพรขอมูลทีถู่กตอง

และเหมาะสม 
3. เพื่อเปนแนวทางในการใหขอมูลการชวยเหลือ คาํปรกึษา แหลงบริการการรักษาแกผูที่

คิดวาตนเองมอีาการหลั่งเรว็ 
4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
      
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรูเรื่องอาการหลั่งเรว็ 

เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

การรับรูขอมลูขาวสาร 
ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับการหลัง่เร็ว 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การสํารวจความรูและเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่มีของชายไทย 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ในประเด็นของ 

1. แนวคิดและทฤษฎีความรู (Knowledge) 
2.  แนวคิดและทฤษฎีของเจตคติ (Attitude) 
3.  แนวความคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว (Premature Ejaculation) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในดานของการตอบสนองทางเพศ นอกจากนี้แลวยังไดศึกษาถึงสาเหตุ อาการ การ
วินิจฉัยโรค กลไกการเกิดอาการ รวมถึงแนวทางในการรักษาและการปฏิบัติตอผูที่เกิดอาการ 
สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยและศึกษาประเด็นเกี่ยวกับการสํารวจความ
ชุกอาการหลั่งเร็ว กระบวนวิธีการวินิจฉัย ผลกระทบของอาการหลั่งเร็ว รวมถึงกระบวนการรักษา
อาการหลั่งเร็วดวยวิธีการตางๆ  

 
แนวคิดและทฤษฎีของความรู (Knowledge) 
  
ความหมายของความรู 

Bloom (1975, อางถึงใน พฤกษา บุกบุญ, 2549) ใหความหมายของความรูวา ความรูเปน
เร่ืองเกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะหรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการตางๆ หรือ
สถานการณดานตางๆ โดยที่วัตถุประสงคของความรูนั้น ย้ําในเรื่องกระบวนการคิดทางจิตวิทยา 
ของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม 

Good (1973, อางถึงใน พฤกษา บุกบุญ, 2549) ใหความหมายของความรูวาความรูเปน
ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับ และเก็บรวบรวมสะสมไว 

สุชา จันทรเอม และสุรางค  จันทรเอม (2524) อธิบายไววา ความรูความเขาใจเปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง คนเรามีความรูความเขาใจแตกตางกันไป และความรู
ความเขาใจเปนสวนหนึ่งของเจตคติ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนความสามารถในการจํา 
หรือระลึกไดซึ่งรวมประสบการณตางๆ ที่เคยไดรับรู เชน ความรูเฉพาะอยาง ความรูเกี่ยวกับ
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วิถีทางและการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งเฉพาะ ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและ
โครงสราง ความรู เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปทั่วไป 

จึงสามารถสรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริงที่เกิดจากความจําความเขาใจ และ
โครงสรางที่ไดจากการศึกษา หรือประสบการณที่มนุษยไดรับและสะสมไว ซึ่งถือเปนพฤติกรรม
ข้ันตน 
 
ระดับของความรู 

Bloom และ Caploom (1975, อางถึงใน พฤกษา บุกบุญ, 2549) ไดทําการศึกษาและ
จําแนกพฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) แบงออกเปน 6 ระดับ โดยเรียงลําดับจาก
พฤติกรรมที่งายไปหาพฤติกรรมที่ยาก ดังนี้ 

1. ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจําหรือรูสึกได แตไมใชการใชความ
เขาใจไปตีความหมายในเรื่องนั้น ๆ ความรูเกี่ยวกับเนื้อเร่ืองจึงเปนขอเท็จจริง 

2. ความเขาใจ  (Comprehension)  หมายถึง ความสามารถจับใจความสําคัญของเรื่องราว
ตางๆ ได ทั้งในดานภาษา รหัส สัญลักษณ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม แบงเปนการแปลความ การ
ตีความ การขยายความ 

3. การนําไปใช  (Application)  หมายถึง ความสามารถนําเอาสิ่งที่ไดประสบมา เชน 
แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ไปใชใหเปนประโยชนหรือนําไปแกปญหาตามสถานการณตางๆ ได 

4. การวิเคราะห (Analysis)  หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปน
สวนประกอบยอย เพื่อมองความสัมพันธ อยางชัดเจนและมีคุณภาพสูง 

5. การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอย
ตางๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูง 

6. การประเมินคา  (Evaluation)  หมายถึง การวินิจฉัย หรือการตีความอยางมีหลักเกณฑ
เปนการตัดสินวาอะไรดีไมดีอยางไร โดยมีเกณฑและมาตรฐานที่เชื่อถือได โดยอาศัยขอเท็จจริง
ภายในและภายนอก 
 
การวัดระดับความรู 

ศุภกนิตย  พลไพรินทร  (2540) กลาววา  การวัดความรู  คือ  การวัดระดับความจํา 
ความสามารถในการคิด เขาใจกับขอเท็จจริงที่ไดรับจากการศึกษาและประสบการณเดิม โดยผาน
การรวบรวมและสะสมไว ซึ่งสามารถทดสอบไดดวยแบบทดสอบที่ดี ที่ผานคุณภาพแลว และแยก
คนที่มีความรูกับไมมีความรูออกจากกันไดระดับหนึ่ง 
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ไพศาล หวังวานิช (2526) กลาววา การวัดความรู การวัดความสามารถในการระลึกเรื่องราว
ขอเท็จจริงหรือประสบการณตาง ๆ หรือเปนการวัดการระลึกประสบการณเดิมที่บุคคลไดรับคํา
สอนการบอกกลาว การฝกฝนของผูสอน รวมทั้งจากตํารา จากสิ่งแวดลอมตางๆ ดวยมาตรวัด
ความรูที่แบงออกเปน 3 ชนิด 

1. ความรูในเนื้อเรื่อง เปนรายละเอียดของเนื้อหาขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งประกอบดวยคําถาม
ประเภทตางๆ เชน  ศัพท นิยาม กฎ ความจริงหรือรายละเอียดของเนื้อหาตางๆ  

2. ความรูในวิธีการดําเนินการ เปนการถามวิธีการปฏิบัติตางๆ แบบแผนประเพณี ข้ันตอน
ของการปฏิบัติทั้งหลาย เชน ถามระเบียบแบบแผน แนวโนมการจัดประเภทและหลักเกณฑตางๆ 

3. ถามความรูรวบยอด เปนการถามความสามารถในการจดจําขอสรุป หรือหลักการของ
เร่ืองที่เกิดจากการผสมผสานหาลักษณะรวม เพื่อรวบรวมและยนยอลงมาเปนหลัก หรือหัวใจของ
เนื้อหานั้นๆ 

สรุปไดวา การวัดระดับความรูคือ การวัดระดับความจํา ความสามารถในการคิดและเขาใจ
วิธีการวัด กระทําไดโดยการตั้งคําถามที่เกี่ยวกับเนื้อเร่ือง วิธีดําเนินการหรือถามเปนความรูรวบ
ยอด 
 
แนวคิดและทฤษฎีของเจตคติ (Attitude) 
 
เจตคติหรือทัศนคติ (Attitude) 

ปจจุบันนักจิตวิทยาสังคมสวนใหญยอมรับกันโดยทั่วไปวา เจตคติเปนลักษณะทางจิตใจ
ของบุคคลที่มีความสอดคลองในลักษณะพาดพิงกับพฤติกรรมของบุคคลมากกวาลักษณะทางจิต
ประเภทอื่นๆ เจตคติจึงยอมชี้นําการกระทําของบุคคล บุคคลคิดอยางไรก็มักกระทําอยางนั้น เจต
คติเปนสิ่งที่เกิดมาจากการเรียนรู สามารถเปลี่ยนแปลงได (สุชา จันทรเอม, 2544) 
 
ความหมายของเจตคติ 

เจตคติเปนแนวความคิดที่ไดรับความสนใจศึกษากันอยางกวางขวาง และจากการศึกษา
คนควาของนักจิตวิทยาหลายกลุม ทําใหเกิดแนวความคิดแตกตางกันออกไป ซึ่งทําใหได
ความหมายของคําวา เจตคติ ดังนี้  

สุชาติ โสมประยูร (2540) กลาวถึงความหมายของ เจตคติ วาหมายถึง ความรูสึกนึกคิดของ
แตละบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งอาจแสดงใหเห็นไดจากคําพูดหรือพฤติกรรมที่สะทอน
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พฤติกรรมนั้นคนแตละคนมีเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกัน เจตคติแมวาจะเปน
นามธรรม แตเมื่อเกิดขึ้นแลว จะเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากตอบุคคลที่มีตอเจตคตินั้น  

พัชรี เชยจรรยาและคณะ (2541) ไดกลาวถึง “เจตคติ” วาเปนกลุมขององคประกอบที่มีการ
ผสมผสานกันอยางตอเนื่องตอวัตถุทางสังคม องคประกอบนี้รวมทั้งความเชื่อและการประเมินคา 
(องคประกอบทางความคิด) ความรูสึกและอารมณ และความเตรียมพรอมทางพฤติกรรม  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาวถึงความหมายของ เจตคติ วาเปนความเชื่อ ความรูสึก
ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ และอื่นๆ รวมทั้งทาที
แสดงออกที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เจตคติเปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําให
เกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ แตเจตคติไมใชแรงจูงใจ และแรงขับ หากแต เปนสภาพแหง
ความพรอมที่จะโตตอบและแสดงใหทราบถึงแนวทางของการตอบของบุคคลตอส่ิงเรา  

Andrew (2001) กลาววาเจตคติ เปน ภาวะเกี่ยวกับจิตใจและระบบประสาทเกี่ยวกับความ
พรอมซ่ึงกอตัวขึ้นจากประสบการณ และทําใหเกิดอิทธิพลโดยตรง หรือโดยออมกับการตอบสนอง
ของบุคคลที่มีตอวัตถุหรือสถานกาณตางๆ ซึ่งบุคคลเกี่ยวของอยูดวย รวมทั้งเปนกระบวนการของ
ความพรอมที่จะทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบในทางบวกหรือลบตอส่ิงแวดลอมที่มากระตุน  

Milton (1970) ไดใหความหมายของ เจตคติ วา เปนการผสมผสาน หรือจัดระเบียบความ
เชื่อที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้ จะเปน
ตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  

New-Comb (1954 อางถึงใน พฤกษา บุกบุญ, 2549) กลาววา เจตคติของบุคคล ข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสิ่งแวดลอมที่บุคคลไดรับ อาจแสดงออกมาทางพฤติกรรมใน 2 ลักษณะ คือ 

1. เจตคติทางบวก คือ การแสดงออกในลักษณะที่พึงพอใจ และ เห็นชอบ ที่จะทําใหบุคคล
อยากทํา อยากได อยากเขาใกลส่ิงนั้น 

2. เจตคติทางลบ คือ การแสดงออกในลักษณะที่ไมพึงพอใจ และไมเห็นชอบ ที่จะทําให
บุคคลเกิดความเหนื่อยหนายชิงชัง ไมอยากเขาใกลส่ิงนั้น 

กลาวโดยสรุปไดวา เจตคติ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของแตละบุคคลที่มีตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล สถานการณ หรือ ภาวะแวดลอมตางๆ ทางสังคม ในลักษณะของเห็น
ดวย ไมเห็นดวย ชอบ ไมชอบ สภาวะดังกลาวนี้เอง ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตอ
ส่ิงใดๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของเจตคติที่มีอยู  
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องคประกอบของเจตคติ  

ทรงพล ภูมิพัฒน (2538) กลาววา การที่บุคคลจะมีเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะตองมี
องคประกอบของเจตคติเปนพื้นฐานอยู 3 ประการ คือ  

1. องคประกอบดานความรู (The cognitive component) คือ สวนที่เปนความเชื่อของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับส่ิงตางๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบ และไมชอบ หากบุคคลมีความรู หรือคิดวาสิ่งใดดี 
มักจะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงนั้น แตหากมีความรูมากอนวาสิ่งใดไมดี ก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น 

2. องคประกอบดานความรูสึก (The affective component) คือ สวนที่เกี่ยวของกับอารมณ
ที่เกี่ยวเนื่องกับส่ิงตางๆ ซึ่งมีผลแตกตางกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้น เปนลักษณะที่เปน
คานิยมของแตละบุคคล 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (The behavioral component) คือการแสดงออกของบุคคล
ตอส่ิงหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่ง ซึ่งเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู ความคิด และความรูสึก  

จะเห็นไดวา การที่บุคคลมีเจตคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตางกัน ก็เนื่องมาจากบุคคลมีความเขาใจ 
มีความรูสึก หรือแนวความคิดแตกตางกัน  

ดังนั้น สวนประกอบทางดานความคิด หรือความรู ความเขาใจ จึงนับไดวาเปนสวนประกอบ
ข้ันพื้นฐานของเจตคติ และสวนประกอบนี้จะเกี่ยวของสัมพันธกับความรูสึกของบุคคล อาจออกมา
ในรูปแบบแตกตางกันทั้งในทางบวกและทางลบ ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณและการเรียนรู  
 
ลักษณะสําคัญของเจตคติ 

จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน (2538) ไดรวบรวมคุณลักษณะของเจตคติไววา 
1. เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู ไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิด ประสบการณมีอิทธิพลอยาง

มากตอการเกิดเจตคติ รวมถึงการสะสมประสบการณทั้งทางตรงและทางออม โดยผาน
กระบวนการปะทะสังสรรคกับส่ิงตางๆในสังคม 

2. มีคุณลักษณะของการประเมิน (evaluative nauter) เกิดจากการประเมินความคิดหรือ
ความเชื่อที่บุคคลมีอยูเกี่ยวของกับส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณ (attitude object) การที่บุคคลจะ
มีเจตคติอยางไรตอส่ิงใด ข้ึนอยูกับการประเมินความรู ความคิด หรือความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงนั้น 

เริงฤดี ปราการะนันท (2544) ไดแบง ลักษณะเจตคติหรือความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิง
ตางๆ แบงออกไดเปน 3 ลักษณะดังนี้  

1. ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เห็นดวย ชอบ 
หรือ สนับสนุน  
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2. ความรูสึกทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะของความไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย ไมชอบ
และ ไมสนับสนุน 

3. ความรูสึกที่เปนกลาง เปนการแสดงออกในลักษณะกลางๆ คือ ไมมีความเห็นวาพอใจ 
หรือไมพอใจ ซึ่งความรูสึกเปนกลางนี้ เปนสิ่งที่แสดงวาอาจจะเอนเอียงไปทางความรูสึกทางลบ 
หรือ ความรูสึกทางบวก ไดข้ึนอยูกับแรงเสริม หรือแรงสนับสนุนจากสิ่งเรา  
 
การเกิดเจตคติ  
  การเกิดเจตคติ หมายถึง เจตคติเกิดจากการเรียนรู ซึ่งขั้นตอนหรือกระบวนการเรียนรูนั้น
แตกตางกันแลวแตชนิด ลักษณะของเจตคติ รวมทั้งขึ้นอยูกับบุคคลและสิ่งแวดลอม ตามที่ ประภา
เพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดกลาวไววา สาเหตุสําคัญที่ทําใหบุคคลมีเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง มี 4 
ประการ ดังนี้ 

1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific experiences) การมีประสบการณเฉพาะอยางกับ
ส่ิงที่เกี่ยวของกับเจตคตินั้น ทําใหเราเรียนรูถึงเจตคติที่มีตอส่ิงนั้นได เชน ถาเรามีประสบการณที่ดี
ในการติดตอกับบุคคลหนึ่ง เราก็จะมีความรูสึกชอบบุคคลนั้น เปนตน และในบางครั้ง แมวาจะมี
ประสบการณที่ดีหรือไมดีก็ตามเพียงครั้งเดียว ก็อาจมีผลตอเจตคติของบุคคลไดและอาจเปนไปใน
ทํานองที่รุนแรงไดดวย  

2. การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ( Communication from others) เจตคติหลายอยางของ
บุคคลเกิดจากผลของการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการเรียนรูอยางไมเปน
ทางการที่ไดรับจากครอบครัวในวัยเด็ก หรือคําบอกเลาของครู  

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Models) เจตคติบางอยางถูกสรางขึ้นมาจากการเลียนแบบจาก
บุคคลอื่น โดยเราจะมองเห็นวาในสถานการณใดๆ นั้น บุคคลอื่นมีปฏิกิริยา มีการปฏิบัติตัวอยางไร 
เราจึงนําสิ่งที่ไดเห็น ไดรับรูมาจากการปฏิบัติของคนอื่นนั้นมาเปลี่ยนเปนเจตคติ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหากบุคคลนั้นเปนคนที่เราใหความเชื่อถืออยูกอนแลว เราก็จะยิ่งเชื่อมั่นในเจตคติที่เกิดขึ้นมาก
ดวย  

4. องคประกอบที่เกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional factors) เจตคติของบุคคลหลายอยาง
เกิดจากสถาบัน เชน โรงเรียน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา หนวยงานตางๆ เปนตน ซึ่งสถาบัน
เหลานี้จะเปนแหลงที่มา และส่ิงที่ชวยสนับสนุนใหเกิดเจตคติบางอยางได 

 ตัวกลางที่เปนสื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลในการสรางเจตคติ ไดแก โทรทัศน วิทยุ 
หนังสือพิมพ หนังสือวารสารตางๆ ซึ่งบางครั้งผูรายงานขาวหรือผูที่ทําหนาที่ในการสื่อสารเกิด
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ความลําเอียงในการใหขาว ตัวอยางเชน พอแมผูปกครองมีความลําเอียงในการมองพฤติกรรมของ
วัยรุนเพราะเคยไดยินการรายงานขาวเกี่ยวกับวัยรุนในทางลบเสมอ  

สุชา และสุรางค จันทรเอม (2524) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอเจตคติ มีดังนี้ 
1. วัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอชีวิตทุกๆ คนตั้งแตเกิดจนตาย วัฒนธรรม

แตกตางออกไปในแตละชาติ ซึ่งจะเริ่มจากครอบครัว โรงเรียน วัด สถาบันอื่นในสังคม วิทยุ 
โทรทัศน ส่ือมวลชนตางๆ มีอิทธิพลตอการสรางเจตคติทั้งสิ้น  

2. ครอบครัว (Family) ครอบครัวจะเปนแหลงที่มีอิทธิพลสูงตอเด็กในการเรียนรูโดยนับไดวา
เปนการเริ่มพัฒนาคานิยม ความเชื่อ และความรูสึกนึกคิด ซึ่งมีพอแมเปนหลัก  

3. กลุมตางๆ (Groups) ซึ่งเปนกลุมที่มีความใกลชิดกับบุคคล อันไดแก  
3.1 กลุมสังคม (Social group) กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลมากตอการพัฒนาเจตคติของเด็ก

ทั้งนี้เพราะเด็กตองการไดรับการยอมรับจากเพื่อน ตองการคําแนะนําตางๆ โดยเฉพาะวัยรุน  
3.2 กลุมอางอิง (Reference group) เปนอิทธิพลทางหนึ่งในการสรางเจตคติบุคคลโดย

ผานกลุมอางอิงตางๆ ไปตามวัย เชน ในวัยทํางาน ก็อาจเปนกลุมคนที่ทํางานดวยกัน  
4. บุคลิกภาพ (Personality) ลักษณะบุคลิกภาพมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอเจตคติ

ของบุคคลมาก คือ พวกที่ชอบสังคม (extrovert) พวกเกลียดสังคม (introvert) พวกชอบเดน 
(dominance) หรือพวกออนนอม (submissive) จะมีเจตคติไมเหมือนกัน  

จุไรพร จินตกานนท (2535) ไดกลาวถึงตัวกําหนดเจตคติและคานิยมทางสังคมเอาไววา 
กระบวนการที่บุคคลรับเอาคานิยมและเจตคติมานี้คอนขางซับซอน  เพราะมีทั้ งกลไก
(Mechanism) ทั่วๆไป และกลเฉพะในการถายทอดคานิยมและเจตคติ แตอยางไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาไปแลวจะเห็นวามีอยางนอยอยู 4 ระดับ สําหรับกระบวนการนี้ แมวาทั้ง 4 ระดับนี้จะไม
แยกกันอยางเด็ดขาดก็ตาม 

ระดับที่ 1 เปนการพิจารณาบุคลิกภาพ ( Personality) และความโนมเอียงที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมาในสถานการณตางๆ 

ระดับที่ 2 พิจารณาถึงการปะทะสังสรรค ( Interaction) ของเด็กและผูใหญกับสมาชิกอื่นๆ 
ในสิ่งแวดลอมทางสังคมของเขา ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูทางสังคม (Socialization) 

ระดับที่ 3 ดูที่การเปนสมาชิกของกลุม (Group Membership) กับการเปลี่ยนแปลงคานิยม 
และทัศนะคติทีไดรับการถายทอดมา 

ระดับที่ 4 ก็คือ การวิเคราะห คานิยม และเจตคติ ที่ถายทอดไปสูบุคคลในฐานะที่เปน
สมาชิกของชนชั้นในสังคม (Social Class) 
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การเปลี่ยนแปลงเจตคติ  

 จุไรพร จินตกานนท (2535) ไดอธิบายกระบวนการที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ
ของบุคคลไว 3 ประการ คือ  

1. การยินยอม (Compliance) การเปลี่ยนแปลงนี้จะไมถาวร ข้ึนอยูกับผลประโยชนที่จะ
ไดรับ การยินยอมมักเปนไปในแงของการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมของบุคคลในสังคม  

2. การเลียนแบบ (Identification) เปนภาวะที่บุคคลยอมรับส่ิงเรา หรือส่ิงกระตุน เปนผลมา
จากความตองการสรางความสัมพันธที่ดี หรือพึงพอใจกับบุคคลหรือกลุมอ่ืนๆ โดยจะรับบทบาท
ของกลุมหรือผูอ่ืนมาเปนของตนและ/หรือเปล่ียนแปลงบทบาทซึ่งกันและกัน การเลียนแบบนี้จะ
ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากหรือนอยขึ้นอยูกับความดึงดูดใจ (Attractiveness) และพลัง 
(Power) ของแหลงขาวที่เขามากระทบเราหรือกระตุนตอตัวบุคคล 

3. ความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง (Converted) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพล
เหนือกวา เนื่องจากสิ่งนั้นตรงกับความตองการภายในและคานิยมของเขา เมื่อพิจารณาจาก
กระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติแลว พบวาจะตองมีส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ดังนั้น บุคคลตางๆ ที่มนุษยมีสวนรวมในสังคม รวมถึงสถาบันสื่อมวลชนตางก็มีสวน
ในการเปนสิ่งเราและแรงจูงใจใหมนุษยเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติไดไมมากก็นอย  
 
การวัดเจตคติ 

โยธิน ศันสนยุทธ และ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววา การวัดเจตคตินั้น ไมใชจะ
สามารถสังเกตไดโดยตรง แตวัดไดในทางออม เพราะเจตคติเปนภาวะเชิงสันนิษฐานที่ตองอนุมาน 
เพื่อที่จะทําการอนุมานเกี่ยวกับเจตคติ ซึ่งนักจิตวิทยาไดพัฒนาวิธีการขึ้นมากมายหลายวิธี ซึ่งพบ
บอยๆ 2 วิธี คือ  

1. วิธีการสัมภาษณ (Interview) วิธีการวัดแบบนี้ สามารถจะรายงานถึงประสบการณที่
ตนเองไดรับมา  

2. วิธีการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) วิธีนี้ใชไดกับผูที่มีการศึกษาพอประมาณขึ้นไป 
คือ สามารถอานออกเขียนได การใชแบบสอบถามในการวิจัยเจตคติ เปนวิธีการใชมากที่สุด  

สุชา จันทรเอม (2544) กลาววา การวัดเจตคติ ทําใหเราเขาใจเจตคติของบุคคล สามารถ
ทํานายพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ได การวัดเจตคติอาจทําไดหลายแบบดังนี้  

1. Scaling Technique เปนวิธีหนึ่งทีใชในการวัดเจตคติ มีอยู 2 แบบ คือ  
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1.1 วิธีของ Thurstone (The thurstone method) เปนวิธีการวัดแบบนี้ประกอบดวย
ประโยคตางๆ ประมาณ 10 – 20 ประโยค หรือมากกวานั้น ประโยคตางๆ เหลานี้จะเปนตัวแทน
ของระดับความคิดเห็นตางๆ กัน ผูถูกทดสอบจะตองแสดงใหเห็นวาเขาเห็นดวยกับประโยคใดบาง 
ประโยคหนี่งๆ จะกําหนดคาเอาไว คือ กําหนดเปน Scale value ข้ึน เร่ิมจาก 0.0 ซึ่งเปนประโยคที่
ไมพึงพอใจมากที่ สุดเรื่อยๆ ไปถึง  5.5 สําหรับประโยคที่มีความรู สึกเปนกลางๆ (Neutral 
statement) จนกระทั่งถึง 11.0 ซึ่งมีคามากสุดสําหรับประโยคที่พึงพอใจมากที่สุด  

1.2 วิธีของ Likert (The likert technique) มาตราสวนแบบนี้ ประกอบดวยประโยคตางๆ 
ซึ่งแตละประโยคผูถูกทดสอบจะแสดงความรูสึกของตนเองออกเปนระดับตางๆ เชนทั่วไปแลวจะ
แบงออกเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แตละ
ระดับมีคะแนนใหไวตั้งแต 1 – 5 คะแนน คะแนนของคนหนึ่งๆ ไดจากคะแนนรวมจากทุกๆ 
ประโยค  

2. Polling การหยั่งเสียงประชาชน สวนมากใชในการเลือกตั้งพรรคการเมือง หรือที่ทําอะไร
เกี่ยวกับประชาชน ก็ตองมีการตรวจสอบ หยั่งเสียงเพื่อดูวาประชาชนมีความรูสึกในเรื่องนั้นๆ 
อยางไร ผลการหยั่งเสียงจะออกมาตรงหรือไม ข้ึนอยูกับวิธีการสุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 
และกลุมตัวอยางนั้นเปนตัวแทนของประชากรได หรือไม 

3. Questionnaire คือ การใชแบบสอบถามวา เห็นดวยหรือไม ดีหรือไมดี โดยแบง 
แบบสอบถามเปน 2 แบบคือ  

3.1 Fixed alternative questions คือ คําถามที่เฉพาะเจาะจงลงไป แลวใหคําตอบตาม
เร่ืองที่ถามเทานั้น 

3.2 Open ended questions คือ คําถามที่เปดโอกาสใหผูตอบแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมแลวนําความคิดเห็นหรือความรูสึกของคนสวนใหญมาจัดกลุมดูวา คนสวนใหญมี
ความรูสึกอยางไรหรือมีเจตคติอยางไร 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอาการหลั่งเร็ว (Premature Ejaculation) 

การหลั่งน้ํากามเร็ว ที่คนทั่วไปใหนิยามวา “นกกระจอกไมทันกินน้ํา” หรือ “ลมปากอาว” 
(สุวัทนา อารีพรรค, 2550) เปนความผิดปกติของการตอบสนองทางเพศแบบหนึ่งของผูชาย ผูที่มี
ปญหานี้จะไมสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามของตนไวได โดยจะหลั่งทันทีที่ไดรับการกระตุนทาง
เพศเล็กนอย เกิดการหลั่งกอน หรือทันทีที่มีการสอดใสอวัยวะเพศเขาไปในชองคลอด อันเปนผลให
ทั้งชายและหญิงไมไดรับความสุขจากการรวมเพศเทาที่ควร  
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อาการหลั่งเร็ว (Premature ejaculation) 

ความหมาย 
Kinsey (1948 อางถึงใน สุวัทนา อารีพรรค, 2528) ใหความหมายวาเปนการหลั่งน้ํากามเร็ว

กวา 1 ½ ถึง 2 นาที หลังจากองคชาตผานเขาไปในชองคลอด  
Master และ Johnson (1970 อางถึงใน สุวัทนา อารีพรรค, 2528) ใหความหมายวา เปน

อัตราที่สามีถึงจุดสุดยอดจากการรวมเพศกอนภรรยามากกวารอยละ 50 ของจํานวนครั้งที่รวมเพศ  
Kaplan (1974) ใหความหมายวาเปนอาการที่ผูชายไมสามารถกลั้นการหลั่งน้ํากามของ

ตนเองได โดยไมไดข้ึนอยูกับวาใชระยะเวลาไปเทาไรในการรวมเพศจนกระทั่งหลั่ง ขยับสะโพกกี่
คร้ัง หรือหลั่งน้ํากามกอนฝายหญิงบอยเทาใด  

Waldinger and Schweitzer (2006a อางถึงใน Waldinger MD., 2007) ใหความหมายวา
เปนอาการหลั่งเกิดเมื่อมีการสอดใสอวัยวะเพศ ภายในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 1 นาที 

Rowland DL. และคณะ(2000) ไดใหความหมายไววา เปนอาการที่ผูชายถึงจุดสุดยอด 
หรือหลั่งไวกวาปกติ ซึ่งในบางครั้งหลั่งกอนที่จะมีการสอดใส หรือในระยะเวลา 1-2 นาทีแรกที่มี
การสอดใสเขาไปภายในชองคลอด ซึ่งโดยปกติแลวผูชายจะใชเวลาโดยเฉลี่ย อยูที่ประมาณ 7 
นาที 

American Psychitiatric Associaatoin-APA (2000 อางถึงใน Waldinger MD., 2007) ได
สรางเครื่องมือ DSM-IV-TR (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ใน
การตรวจคัดกรองอาการหลั่งเร็ว โดยใหคําจํากัดความของ อาการหลั่งเร็วไววา เปนความไมพึง
พอใจในระยะเวลามีเพศสัมพันธ ตั้งแตการมีความรูสึกทางเพศจนกระทั่งมีการหลั่งน้ํากาม 

World Health Organiztion-WHO (1993 อางถึงใน Levent Gurkan, 2008) ไดสราง
เครื่องมือ ICD-10 (the International Classification of Diseases) ใชในการใหความหมายและ
กําหนดอาการหลั่งเร็วไววา เปนอาการที่ความไมสามารถจะยืดระยะเวลาการหลั่งน้ํากาม ซึ่งการ
หลั่งนั้นอาจเกิดกอนหรือเกิดขณะที่มีการสอดใสภายใน 15 วินาที หลังจากเริ่มมีการสอดใส 

McMahon CG. และคณะ (2008 อางถึงใน Albersen M. et al, 2009) ไดใหความหมายไว
วา เปนอาการหลั่งน้ํากามที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูชายเอง ยังไมพึงปราถนาที่จะหลั่ง (ซึ่งมักจะเกิด
ภายในระยะเวลาประมาณเพียง 1 นาทีหลังจากที่มีการสอดใสองคชาตเขาไปภายในชองคลอด) 
และไมสามารถที่จะควบคุมการหลั่งนั้นไดและทําใหผูปวยและ/หรือคู เกิดความทุกข 
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กลุมผูที่มีความเสี่ยง 

ตามปกติการหลั่งน้ํากามเร็วมักเกิดกับผูชายที่มีอายุนอย หรือผูที่ขาดประสบการณทางเพศ 
แตเมื่ออายุมากขึ้นประสบการณจะทําใหผูชายสวนใหญเรียนรู ที่จะยืดระยะเวลาในการหลั่ง
น้ํากามออกไปได สําหรับผูชายบางคนที่เกิดอาการยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง จึงเกิดความตึง
เครียดหรือเกิดปญหาความสัมพันธระหวางคู คนกลุมนี้ควรไดรับการแกไข การสามารถควบคุม
การหลั่งน้ํากามเปนความภาคภูมิใจของผูชายสวนใหญ เพราะหมายถึงความสามารถที่จะทําใหคู
มีโอกาสถึงจุดสุดยอดจากการรวมเพศ การสูญเสียความมั่นใจในส่ิงนี้มีผลกระทบหลายดาน ทั้ง
ดานสุขภาพจิต ความสัมพันธระหวางกัน และปญหาทางเพศอยางอื่นที่อาจเกิดตามมา (สุวัทนา 
อารีพรรค, 2550) 

ผูที่มีอาการหลั่งเร็วหากไดรับการกระตุนทางเพศ จะถงึจุดสุดยอดทางเพศอยางรวดเร็วกวา
ผูชายปกติ ในบางรายเพียงแคองคชาตถกูแตะตองก็หลั่งน้าํกามแลว หรือในบางรายเพียงแตเหน็
ผูหญิงเปลือยหรือภาพโปกห็ลั่ง แตโดยสวนใหญจะหลั่งน้าํกามภายหลังที่มีการสอดใสองคชาต ซึ่ง
คนทัว่ๆ ไปจะคิดวาคนเหลานี้มีความรูสึกทางเพศ (Erotic sensation) มากกวาทัว่ไป แตความจริง
มีบอยๆ ที่คนพวกนี้ไมคอยมีความรูสึกทางเพศเลย และขณะหลั่งน้าํกามเขาจะรูสึกชาที่อวัยวะเพศ
เสียดวยซ้าํ โดยที่เขาก็ไมรูตัววาลกัษณะดังกลาวผิดปกติ จนกระทัง่ไดเปรียบเทยีบความรูสึกเมือ่
สามารถกลั้นการหลัง่น้าํกามไดแลว จึงทราบวาสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามได จะใหความสขุ
ทางเพศมากกวา (เอนก อารีพรรค, 2525) 
 
อุบัติการณของอาการหลั่งเร็ว 

การหลั่งน้ํากามเร็ว เปนความบกพรองทางเพศของผูชายที่เกิดขึ้นบอยที่สุด ประมาณกันวา
ผูชายรอยละ 30 มีปญหานี้ (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) บางคนมีอาการเกิดขึ้นตั้งแตมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก แตบางคนอาการเกิดขึ้นหลังจากที่ควบคุมการหลั่งไดดีมากอน 

จากการสํารวจ ของ National Health and Life Syrvey โดย Marianne Legato (1992 อาง
ถึงใน Richard Blonna และ Jean Levitan, 2005) ไดนําเสนอการสํารวจอาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้น
ตามชวงอายุตางๆ ของผูชายไววา ชายอายุ 18-29 ป พบได รอยละ 30 อายุ 30-39 ป พบได รอย
ละ 32 อายุ 40-49 ป พบไดรอยละ 28 และ อายุ 50-59 ป พบได รอยละ 31 

อาการหลั่งเร็ว เปนปญหาที่พบไดบอยในชายวัยเจริญพันธุ สําหรับอุบัติการณของภาวะนี้
ในตางประเทศ มีการสํารวจไวเชนกัน เชน The USA National Health and Social Life Survey 
and Global Study of Sexual Attitudes and Behaviours (อางถึงใน Emmanuele A. Jannini et 
al., 2006) ไดทําการสํารวจ ผลกระทบ ปญหา และความสัมพันธของคูสามีภรรยาตออาการหลั่ง
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เร็ว จากประชากรคูสมรสชายหญิง อายุ 40-80 ป พบวามีความชุกของอาการหลั่งเร็วถึง รอยละ 
21   

Francois Giuliano และคณะ (2007) จากการสํารวจใน 5 ประเทศไดแก ฝร่ังเศส เยอรมันนี 
อังกฤษ อิตาลี และ โปแลนด โดยใช  The short Intravaginal Ejaculatory Latency Time หรือ 
IELT ทดสอบเปนเวลา 8 สัปดาห ในการสํารวจอาการหลั่งเร็ว โดยทําการสํารวจชาย อายุ 18 ปข้ึน
ไป จากประชากร 1,115 คน มีจํานวน 201 คน หรือรอละ 18.0  ที่มีอาการหลั่งเร็ว จากนั้นมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีอาการหลั่งเร็ว และไมมีอาการหลั่งเร็วพบวารอยละ 75.1 มีอาการ
หลั่งเร็วในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 4 นาที รอยละ 55.7 ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ 2 นาที 

Nicolosi A. และคณะ (2004 อางถึงใน Albersen M.และคณะ, 2009) ไดกลาววา
อุบัติการณของการเกิดอาการหลั่งเร็วมีความสัมพันธกับอายุ ซึ่งยิ่งอายุมากข้ึนอาการหลั่งเร็วที่
เกิดขึ้นจะเกิดควบคูไปกับปญหาความหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectiled Dysfunction) หรือ
การที่อวัยวะเพศไมแข็งตัว 

Emmanuele AJ. และคณะ (2006) ไดกลาววา อาการหลั่งเร็วเปนสิ่งที่สรางความกังวลใจ
และผลกระทบใหกับผูชาย โดยพบที่ประมาณ รอยละ 5 - 40 และความรุนแรงของผลกระทบยังมี
ผลข้ึนอยูกับอายุของผูชายดวย 

ในประเทศไทยมีการศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุเปนการสํารวจความคิดเห็นของผูที่
มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ของ เขมิกา ยามะรัต และคณะ (2541) พบวา ปญหาในการ
รวมเพศของชายสวนใหญคือ 38% เปนการหลั่งน้ําอสุจิเร็ว 

จิตราภรณ บุญถนอม (2547) ไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อหาความชุกของภาวะบกพรองทาง
เพศ ในผูปวยโรคซึมเศรา ที่ไดรับยาตานเศรากลุมเซโรโทนิน สเปซิฟก รีอัพเทค อินฮิบิเตอร ซึ่งมา
รับบริการที่ตึก ภปร.ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 102 คน พบวา รอยละ 38.1 มีการ
หลั่งน้ํากามไดชาหรือเร็วกวาความตองการพบ  

 
ความสําคัญของปญหาอาการหลั่งเร็ว 

ตามธรรมชาติผูชายจะถูกกระตุนอารมณทางเพศไดอยางรวดเร็วมาก และสามารถบรรลุจุด
สุดยอดไดภายในไมกี่วินาที ซึ่งลักษณะเชนนี้จะทําใหผูหญิงสวนใหญไมมีความสุข ดังนั้นฝายชาย
จึงตองเรียนรูวิธีที่จะควบคุมการหลั่งน้ํากามของตนเอง อยางไรก็ตามอาการนี้จะเกิดขึ้นเปน
บางครั้งกับผูชายแทบทุกคน ซึ่งไมใชเร่ืองผิดปกติ แตจะเปนปญหาก็ตอเมื่อเกิดขึ้นเกือบทุกครั้งที่
ทั้งสองฝายรวมเพศกัน 
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Astbury-Ward (2002 อางถึงใน Adam J Mrdjenovich และคณะ, 2004) ไดกลาวถึงการ
เกิดปญหาจากอาการหลั่งเร็วในเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคลไววา สัมพันธภาพระหวางกัน
อาจจะถูกทําลาย และยังสงผลที่นําไปสูการหยารางหรือยุติความสัมพันธทางเพศ ซึ่งฝายหญิงเอง
อาจจะรูสึกวาการยุติความสัมพันธทางเพศนั้น เกิดจากตนเองทําใหกลายเปนปมในจิตใจ และยิ่ง
ทําใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมาได เชนความเครียดที่เพิ่มข้ึน การโยนความผิดของปญหาใหระหวาง
กัน อารมณที่รุนแรง โมโหราย การถูกตําหนินินทา  การปลอยปะละเลยไมสนใจ และการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจจะเปนผลสําคัญที่เกิดจากอาการหลั่งเร็วไดทั้งสิ้น 

สุวัทนา อารีพรรค (2528) ไดอธิบายปฏิกิริยาของคูสมรสตอการหลั่งน้ํากามเร็วของฝายชาย 
ภรรยาบางคนคิดวาสามีไมตองการหรือรังเกียจตน เพราะสามีจะระมัดระวังไมใหเกิดอามรณเพศ
มากเกินไปจากการแตะตองภรรยา พฤติกรรมดังกลาวของสามีอาจทําใหภรรยารูสึกโกรธและไม
ไววางใจ ฝายสามีก็จะรูสึกวาตนเองผิดและบกพรองทําใหหลีกเลี่ยงการรวมเพศ หรือมีความวิตก
กังวลในการรวมเพศ เปนผลใหเกิดอาการกามตายดานตามมา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงแผนภูมิปฏิกริิยาของคูสมรสตอการหลัง่น้ํากามเรว็ของฝายชาย (สุวัท

นา อารีพรรค, 2528: 108) 
 
Johnson and Johnson Pharmaceutical and Development (2004) ไดกลาววา อาการ

หลั่งเร็วกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิต การแสดงบทบาททางเพศ และความสุขทาง
เพศของคูชีวิต 

การหลั่ง 
น้ํากามเร็ว 

ภรรยา 
คับของใจ 

ภรรยา 
เหินหาง 

สามีอยาก 
รวมเพศ 

สามีเกิดอาการ

กามตายดาน 
สามีเกิดความไม

มั่นใจในหนาที่

ทางเพศของตน

ภรรยา 
ยิ่งหางเหิน 

สามียิ่งหล่ัง

น้ํากามเร็ว 
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Hobbs K. และคณะ (2008) กลาววาการที่สามีมีอาการหลั่งเร็ว สามารถทําใหภรรยามี
ปญหาความผิดปกติทางเพศจากการที่สามีมีอาการหลั่งเร็วดวย  

Riley A. and Riley E. (2005 อางถึงใน Hobbs K. และคณะ, 2008) กลาววาปญหาของ
ผูหญิงซึ่งไดรับผลกระทบจากสามีที่มีอาการหลั่งเร็ว ทําใหเธอหมดความรูสึกความตองการทาง
เพศ ไมไดรับการกระตุนทางเพศ และมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอดทางเพศ ทําใหไมมีความสุขใน
การมีเพศสัมพันธ 

ตัวอยางของปญหาซึ่ง Spittzer RL. และคณะ (1981 อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2525) ได
ยกกรณีตัวอยางผูปวยที่เกิดอาการหลั่งน้ํากามเร็วไว ใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

ผูปวยเพศชาย วัย 38 ป สมรสแลว 15 ปกับภรรยาวัย 35 ป มีบุตรดวยกัน 2 คน มีอาชีพ
เปนเจาของรานขายอาหาร มาโรงพยาบาลเพราะภรรยาเบื่อชีวิตสมรสและตองการแยกทางกับตน
เนื่องจากมีอาการหลั่งน้ํากามเร็ว 

ทุกครั้งที่ผูปวยรวมเพศกับภรรยา เขาจะวิตกกังวลมากและหลั่งน้ํากามออกมาอยาง
รวดเร็ว ขณะที่อวัยวะเพศกําลังเขาไปในชองคลอดหรือหลังขยับสะโพกเพียง 1-2 คร้ังเทานั้น จาก
การที่เปนเชนนี้ทําใหเขารูสึกวาตนเองบกพรองและรูสึกผิด ที่ตนไมสามารถใหความสุขทางเพศแก
ภรรยาของตนเองได และภรรยาก็มีความคับของใจในสามี รูสึกรังเกียจ และคิดวาสามีไมสนใจใน
ความรูสึกของเธอเกี่ยวกับเร่ืองนี้ แตทั้งคูก็ไมไดทะเลาะกัน เพียงแตเงียบๆ กันไป และในที่สุดเมื่อ
เร็วๆ นี้ทั้งคูก็งดการมีกิจกรรมทางเพศที่เคยมีตามปกติ 

การตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ แตการตรวจทางจิตพบวาผูปวยมีบุคลิกภาพชนิด
สมบูรณแบบคือมีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองมาก เนื่องจากเขาทําไดทุกอยาง
ตามที่บิดามารดาหวังไว อยางไรก็ตามเขารูสึกละอายเกี่ยวกับความบกพรองทางเพศของตน แต
ดวยความหยิ่งเขาจึงเก็บความรูสึกนี้ไวและไมยอมปรึกษาภรรยาเลย สวนภรรยาเปนคนที่มีความ
ตื่นตัวทางเพศดี แตก็มีความเชื่อวาการมีความสุขสุดยอดตองเกิดจากการรวมเพศเพียงวิธีเดียว จะ
โดยวิธีอ่ืนไมได ดังนั้นเธอจึงมีแตความหงุดหงิด ไมพอใจที่สามีไมสามารถรวมเพศไดนานพอ ที่จะ
ทําใหเธอมีความสุขสุดยอด อยางไรก็ตามเธอก็ไดแตโทษสามีของเธออยูในใจไมไดปริปากพูดหรือ
คิดหาทางแกไขปญหาในเรื่องนี้ 

การหลั่งน้ํากามเร็วของผูปวยรายนี้เกิดจากความวิตกกังวล และการที่ผูปวยมีบุคลิกภาพ
ชนิดสมบูรณแบบ (perfectionist) ทําใหความบกพรองทางเพศดังกลาวเกิดอยูนานถึง 15 ป โดย
ไมไดรับการชวยเหลือหรือแกไข 
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อาการหลั่งเร็วอาจเกิดขึ้นเฉพาะในบางสถานการณ ที่พบบอยคือการรวมเพศครั้งแรก ผูชาย
บางคนควบคุมการหลั่งไดดีกับภรรยาซึ่งอยูกันมานานแตพอมีเพศสัมพันธกับผูหญิงคนใหมหรือ
หญิงบริการอาจมีอาการหลั่งเร็ว และรอยละ 50 หรือ คร่ึงหนึ่งของผูชายจะเคยประสบปญหาการ
หลั่งเร็วเปนครั้งเปนคราว (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) ซึ่งไมใชความผิดปกติแตอยางใด กอนอื่นตอง
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองทางเพศเสียกอนวามีกระบวนการอยางไร 
 
การตอบสนองทางเพศ 

วงจรการตอบสนองทางเพศในเพศชาย (Male Sexual Responses cycle) Master และ 
Johnson (1970 อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2548) เปนบุคคลกลุมแรกที่ศึกษาวงจรการตอบสนอง
ทางเพศ ที่เกิดขึ้นในเพศชายและหญิง ทั้งคูไดรายงานผลการศึกษาในป พ.ศ. 2509 โดยแบงวงจร
การตอบสนองเพศที่เกิดขึ้นออกเปน 4 ระยะดวยกันคือ ระยะตื่นตัว ระยะพลาโต ระยะสุดยอดทาง
เพศ และระยะคลายตัว รวมทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นนอกอวัยวะสืบพันธุ  

ในป พ.ศ. 2522 Kaplan (1974) เสนอใหรวมเอาความตองการทางเพศอยูในวงจรการ
ตอบสนองทางเพศดวย โดยเหตุผลที่วาองคประกอบเริ่มแรกที่กอใหเกิดวงจรการตอบสนองทาง
เพศอื่นตามมา ตอมาวงจรการตอบสนองทางเพศ (ดังรูปที่ 2) ไดถูกนํามาเปนตนแบบการศึกษา 
เร่ืองราววิชาการทางเพศและความผิดปกติทางของการตอบสนองทางเพศที่เกิดขึ้นโดยแบง
ออกเปน 5 ระยะ (เอนก อารีพรรค, 2548) ดังนี้ 

 
รูปที่ 2 แสดงวงจรการตอบสนองทางเพศในเพศชาย (เอนก อารีพรรค, 2548: 21) 
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1. ระยะความตองการทางเพศ (desire phase) เปนวงจรการตอบสนองทางเพศแรกสุด
ไดแก ความตองการสนใจที่จะมีสัมพันธทางเพศ เปนการแสดงออกทางอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น
จากการกระตุนเราทางเพศผานจินตนาการทางเพศ (sexual fantasy) หรือสัมผัสโดยตรงที่
องคชาต ระยะนี้อาจใชชวงระยะเวลาสั้นเพียง 3.5 วินาที ในเพศชายวัยเจริญพันธุ หรือยาวนาน 6-
15 วินาทีในเพศชายสูงอายุ กวาที่จะเขาสูระยะตื่นตัวทางเพศ 

2. ระยะตื่นตัวทางเพศ (excitement phase) เปนระยะที่ไดรับการกระตุนเรา และมีความ
ตองการทางเพศเกิดขึ้นโดยองคชาตจะพองขยายตัว (tumescence) เพิ่มข้ึนทั้งขนาดความยาว
และเสนรอบวง ทอปสสาวะยืดขยายตัวขึ้นตามองคชาต และปลายเปดของทอปสสาวะมีขนาด
กวางขึ้นนอกจากนี้ ผิวหนังของถุงอัณฑะจะหนาตัวขึ้นรอยละ 50 (เอนก อารีพรรค, 2548)  เพื่อ
เทียบกับปกติเนื่องจากการคั่งของเลือด (scrotal vasocongestion) และมีการยกตัวสูงขึ้นของลูก
อัณฑะทั้งสอง (testicular elevation) 

3. ระยะพลาโต (plateau phase) เปนระยะที่องคชาตมีการแข็งตัวเต็มที่ สลับกับออนตัว
ลงมาเล็กนอยมีการหลั่งน้ําเมือกจาก Cowper’s และ Littre’s gland ซึ่งเปนตอมที่อยูขางทอ
ปสสาวะออกมา ระยะเวลาที่ยาวนาน หรือส้ันในระยะนี้ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพของการกระตุนเรา
ทางเพศ หากมีประสิทธิภาพและรุนแรงเพียงพอ ก็จะเขาสูระยะสุดยอดทางเพศเร็ว หากไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ หรือถูกระงับไปก็จะไมถึงระยะสุดยอดทางเพศ และคอยๆ ลดลงสูระยะ
คลายตัวทางเพศแทน 

4. ระยะสุดยอดทางเพศ (orgasmic phase) เปนระยะการสนองตอบทางเพศสูงสุดใน
วงจรการตอบสนองทางเพศ Master และ Johnson (อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2548) อธิบายวา
เปนการปลดปลอยอารมณทางเพศที่กอตัวมากอนหนาออกมาอยางทันทีทางใด และแสดงออกถึง
ความพึงพอใจในอารมณความรูสึก โดยมีการบีบตัวของทอปสสาวะขับดันน้ํากามออกมาเปน
จังหวะๆ หางกัน 0.8 วินาที และยาวนาน 2-4 วินาที น้ํากามที่หลั่งออกมามีความหนืด และอาจพุง
ไกลกวา 1-2 ฟุต 

5. ระยะคลายตัวทางเพศ (resolution phase) เปนระยะที่กลับคืนสูภาวะปกติหลังระยะ
สุดยอดทางเพศสิ้นสุดลง และเปนระยะที่ดื้อตอการกระตุนเราซ้ํา (refractory period) องคชาตจะ
ออนตัวลง (detumescence) ในเพศชายวัยเจริญพันธุระยะนี้อาจใชระยะเวลาที่ส้ันเปนเพียงนาที 
แตในเพศชายสูงอายุอาจตองใชเวลานานไมต่ํากวา 12-24 ชั่วโมงขึ้นไป กวาจะกลับมามีการ
แข็งตัวขององคชาต ข้ึนมาอีกครั้งหนึ่ง 
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กลไกการหลั่งน้ํากาม (mechanism of ejaculation)  

การหลั่งน้ํากามเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะสุดยอดทางเพศ แสดงออกทางความรูสึกพึง
พอใจและมีการขับน้ํากาม (semen) ออกมาทางทอปสสาวะ ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมประกอบกิจกรรม
ทางเพศกระทั่งระยะสุดยอดทางเพศ และมีการหลั่งน้ํากามเกิดขึ้นนั้น กลไกการหลั่งน้ํากามแบง
ออกเปน 3 ระยะดวยกันคือ (เอนก อารีพรรค, 2548) 

1. Emision เปนระยะขับน้ํากามออกมารวมกันในทอปสสาวะ เปนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ sympathetic ที่มาจากประสาทไขสันหลังเพื่อขับสารคัดหลั่งตางๆ รวมทั้งเชื้อ
อสุจิ ใหออกมาสะสมรวมกันในทอปสสาวะดานหลัง (posterior urethra)  

2. Ejaction เปนระยะขับน้ํากามออกมาทางทอปสสาวะ เปนการทํางานของระบบประสาท
ส่ังการที่มาจากประสาทไขสันหลัง ทําใหเกิดการบีบและคลายตัวอยางเปนจังหวะ และขับดัน
น้ํากามออกจากทอปสสาวะขณะบีบตัว เรียกกลไกนี้วา suction ejaculation pump จังหวะการ
บีบและคลายนั้นมีดวยกัน 4 รอบ หางกัน 0.8 วินาที 

3. Orgasm เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในสมองสวน cerebral cortex กอตัวขึ้นในระยะ 
emission ขณะมีการขยายตัวของทอปสสาวะสวนหลัง เพื่อรองรับน้ํากามที่ถูกขับออกมา โดย
ไดรับความรูสึกผานมาทางประสาทรับความรูสึกใน pudendal nerves และสิ้นสุดลงภายหลังการ
บีบตัวของ bulbocavernous muscle น้ํากามที่หลั่งออกมาจะจับตัวกันเปนกอนคลายเยลลี่ 
(coagulation) ทันทีที่หลั่งออกมา และละลายตัวเหลวลง (liquefaction) หลังจากนั้น 5-25 นาที 
ประกอบดวยสารคัดหลั่งจากถุงพักน้ํากามรอยละ 75-80 หรือ 1.5-2 มิลลิลิตร จากตอมลูกหมาก
รอยละ 10 หรือ 0.5 มิลลิลิตร ที่เหลืออีกรอยละ 10 มาจากทออสุจิและตอมขางทอปสสาวะ  
 
กลไกการควบคุมการหลั่งน้ํากาม  

ภาวะความบกพรองของการมีเพศสัมพันธในผูชาย เปนภาวะที่สงผลกระทบตอจิตใจและ
ความสัมพันธของชีวิตคูอยางมากมาย นอกจากนี้ยังทําใหคนไขขาดความมั่นใจในตนเอง เกิด
ความเครียดและวิตกกังวล ปญหาของการหลั่งน้ํากามที่ผิดปกตินั้นเปนปญหาที่พบไดบอยมากใน
ภาวะความบกพรองของการมีเพศสัมพันธ และยังเปนเรื่องที่ไมคอยจะทราบสาเหตุที่แนชัด จาก
การสอบถามคนไข คนไขมักจะไมคอยมาปรึกษาแพทย เนื่องจากอาย หรือคนไขบางรายไมคอย
สนใจตอความรูสึกของคูนอนอัน กอใหเกิดปญหาตอชีวิตคูมากมาย  

กอนที่จะเขาใจเร่ืองสาเหตุและแนวทางการรักษาปญหาการหลั่งอสุจิที่ผิดปกติ จะตอง
เขาใจถึงกลไกการควบคุมการหลั่งน้ํากามเสียกอน กลไกในการควบคุมการกระตุนใหมีการหลั่ง
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น้ํากามโดย Afferent pathway นั้น ยังไมมีใครทราบกลไกที่แนชัด แตสามารถแบงออกเปน 3 
ระดับดวยกันคือ (เอนก อารีพรรค, 2548) 

1. Infraspinal level  
จากการรับความรูสึกผานทาง dorsal nerve ขององคชาตการทดลองการตัดเสนประสาท 

dorsal nerve นี้บางสวนในลิง พบวาจะทําใหเวลาในการหลั่งน้ํากาม (ejaculation latency) 
ยาวนานยิ่งขึ้น นอกจากนี้ Yilmaz และคณะ (อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2548) ไดแสดงใหเห็นวา
ยากลุม selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRI) ซึ่งนํามาใชในการรักษาอาการหลั่งเร็ว
นั้นสามารถออกฤทธิ์เพิ่ม sensory threshold ขององคชาตได 

2. Spinal level 
การทดลองกระตุน serotonergic receptor ที่ระดับนี้ในหนูทดลอง พบวาจะกด erectile 

reflex และ กระตุน seminal emission  
3. Supraspinal level 
การออกฤทธิ์ของ serotonin ที่ระดับนี้จะยับยั้ง sexual activity และเมื่อเพิ่มระดับของ 

serotonin หรือลดระดับของ dopamine ในสมองของหนูตัวผูจะพบวาหนูมี sexual activity ลดลง 
และมี ejaculatory latency ยาวนานขึ้น เมื่อทดลองกระตุน serotonergic receptor ที่ทั้งระดับ 
spinal และ supraspinal ปรากฏวาผลที่ไดจะแสดงออกที่ระดับ supraspinal มากกวาคือมี 
ejaculatory latency ยาวนานขึ้น 
 
สาเหตขุองการหลัง่เร็ว 

Hale VF, และ Strassberg DS. (1990 อางถึงใน Kate MD. และคณะ, 1999) ไดใหสาเหตุ
ของอาการหลั่งเร็ว วามีผลมาจากอาการวิตกกังวลภายในจิตใจของตนเองที่มีตอกิจกรรมทางเพศ 

Strassberg และคณะ (1990) Tondo และคณะ (1991) Safil และ Almagore (1991) 
Assalian (1994) Symonds และคณะ (2003) ไดสรุปไวเหมือนกันวา มุมมองของอาการหลั่งเร็ว
ทางจิตวิทยาอาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล อาการซึมเศรา การกลัวในการสรางความสนิท
สนม ทัศนคติดานลบเรื่องเพศ พฤติกรรมความวิตกกังวลและบุคลิกภาพที่แตกตางกันลวนมี
ความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็ว 

Butche (1993 อางถึงใน Adam J M. และคณะ, 2004) และ Birch (1998 อางถึงใน Adam 
JM. และคณะ, 2004) ไดกลาววาปจจัยทางดานสังคม อันไดแก ความไมมีประสบการณทางเพศ 
ความถี่ที่ไมสม่ําเสมอในการมีกิจกรรมทางเพศและความไมพึงพอใจในสัมพันธภาพ รวมถึงความ
ขัดแยงระหวางคู ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหลั่งเร็วได 
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Athanasiadis (1998), Rowland และคณะ (1993) Rowland และ Burnett (2000) ได
เสนอมุมมองทางดานชีววิทยาดานการแพทยที่สัมพันธกับสาเหตุของอาการหลั่งเร็วไววา อาการ
หลั่งเร็วที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดไดจากสาเหตุหลายประการ ทั้งเรื่องของกรรมพันธุ และ/หรือ ปจจัย
ดานชีวภาพ รวมถึงเรื่องของโรค กระดูกเชิงกรานราว การศัลยกรรมทางระบบประสาท การทํางาน
ผิดปกติของระบบสืบพันธุ การใชสารเสพติดหรือยาบางชนิด รวมถึงการไมสามารถควบคุมจุดของ
การหลั่งของตนเองได 

American Psychiatric Association (2000) ไดอธิบายปจจัยที่สงผลตอความผิดปกติและ
ความบกพรองของโรคไววา ปจจัยของอาการหลั่งเร็วคอนขางคลายคลึงกับอาการความบกพรอง
ทางเพศอื่นๆ อาการหลั่งเร็วอาจกอใหเกิดความเครียดในการสรางความสัมพันธระหวางคู สําหรับ
ผูชายที่ไมแตงงานบางคน เพราะเกิดความกังวลในภาวะอาการหลั่งเร็วของตนเอง วิตกกังวลวา
การมีสัมพันธในคร้ังแรกกับคูที่ใหม อาจจะไมสามารถสรางความประทับใจกับคูได และกลายเปน
ความทรงจําดานลบตอสมรรถภาพของตนเอง และครองตนเปนโสดในที่สุด 

 
ปจจุบันนี้เชื่อวาสาเหตุของอาการหลั่งเร็วเปนไปไดทั้งปญหาทางจิตใจและโรคทางรางกาย

โดยเฉพาะที่ระบบประสาท  
1. สาเหตุทางจิตใจ 
ปญหาทางดานอารมณจิตใจที่สําคัญ (เอนก อารีพรรค, 2525) คือความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศมากเกินไป เชน กลัวที่จะไมสามารถใหความสุขแกคูรวมเพศ กลัวคูรวมเพศจะ
เปรียบเทียบสมรรถภาพทางเพศของตนเองกับชายอื่นและพบวาตนเองดอยกวา หรือวัยรุนชายก็
อาจจะกลัวฝายหญิงเยาะเยยวางุมงาม เงอะงะ ขณะมีกิจกรรมทางเพศ จึงทําใหหลั่งน้ํากามอยาง
รวดเร็ว  

การหลั่งน้ํากามเร็วมักเปนนิสัยที่ติดมาตั้งแตวัยรุน เชน อาจเคยชินกับการรวมเพศที่เรงรีบ 
หรือลักลอบกระทําซึ่งจะตองรีบหลั่งใหเสร็จกอนที่พอแมหรือผูที่ผานมาจะพบเห็น  ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพียงเพื่อการปลดเปลื้องความใครอยางรวดเร็วเทานั้น หรืออาจจะเกิดจากการสําเร็จ
ความใครดวยตนเอง ซึ่งกระทําดวยความละอายหรือกลัววาจะมีคนมาขัดจังหวะ รวมทั้งอาจเกิด
จากความเคยชิน ในการดึงเอาองคชาตออกมาหลั่งน้ํากามภายนอกชองคลอดบอยๆทําใหไมรูจัก
ควบคุมการหลั่งน้ํากามของตนเอง 

ตามทฤษฏีจิตวิเคราะห เชื่อวา คนพวกนี้มีความรูสึกอยากใหผูหญิงเจ็บ (sadistic feeling) 
อยางรุนแรงอยูภายในจิตไรสํานึก อาจมีความเคียดแคนผูหญิงในจิตไรสํานึก เปนการแกแคนไม
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ตองการใหผูหญิงมีความสุขทางเพศ (จิตราภรณ บุญถนอม, 2547) อาการดังกลาวซึ่งทําใหผูหญิง
เปอน สกปรก และไมมีความสุข เปนการแสดงออกของความรูสึกนั้นหรือในจิตไรสํานึก คิดวาการที่
ผูหญิงตองการใหเขาหลั่งน้ํากามชาลง เปนการแสดงความเปนนายเหนือเขา เขาจึงเกิดอาการหลั่ง
เร็วเปนการตอตานเธอ  

แพทยบางคนเชื่อวาความไมปรองดองกันระหวางสามีภรรยา เปนสาเหตุของการหลั่ง
น้ํากามเร็ว เนื่องจากอารมณกาวราวของสามีที่มีตอภรรยา จะทําใหเขาขาดการควบคุมการหลั่ง
น้ํากาม แตอยางไรก็ตามพบวาการรักษาความสัมพันธระหวางคูสมรสอยางเดียวไมชวยใหอาการ
ดีข้ึน 

สาเหตุทางจิตใจที่อาจจะทําใหมีอาการหลั่งเร็ว (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) สามารถสรุปได
วาเกิดจาก 

 1. ความเกลยีดชังเพศหญิง  
2. ความกลวัตอชองคลอด 
3. ความขัดแยงทางจิตใจทีม่ีตอคูนอน 
4. ความวิตกกงัวลและความกลัวตอการตัง้ครรภ 

คนไขที่มีสาเหตุมาจากจิตใจนี้ มักเปนคนอายุนอย ทําใหเชื่อวาความสามารถในการควบคุม
การหลั่งน้ํากามนี้ จะพัฒนาไปตามอายุและประสบการณทางเพศ คลายกันกับภาวะปสสาวะรดที่
นอนในเด็ก (enuresis) ซึ่งการควบคุมการปสสาวะจะพัฒนาดีข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น  

 
2. สาเหตุทางรางกาย 
สาเหตุทางรางกาย ที่ควรนึกถึงคือโรคที่เกิดบริเวณทอปสสาวะสวนหลัง (posterior 

urethra) เชน ตอมลูกหมากอักเสบ หรือโรคระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการหลั่งน้ํากาม แพทย
บางคนเชื่อวาอวัยวะเพศของชายพวกนี้มีความรูสึกไวเกินไปตอการกระตุนทางเพศ จึงแนะนํา
วิธีแกไขโดยใชถุงยางอนามัย ยาชาเฉพาะที่ การทําใหตนเองเจ็บขณะรวมเพศ การขมิบกน การ
อาบน้ําเย็น การออกกําลังกาย การดื่มสุราหรือการใชยาระงับประสาท และการสําเร็จความใคร
ดวยตนเองกอนการรวมเพศ แตการรักษาดวยวิธีดังกลาว พบวายังไมสามารถควบคุมการหลั่ง
น้ํากามไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงแสดงวาความเชื่อขางตนไมนาจะเปนความจริง (สุวัทนา อารี
พรรค, 2528) 

ดงันั้นสามารถสรุปไดวาสาเหตุทางรางกายนั้นอาจจะพบไดใน (เอนก อารีพรรค, 2548) 
1. คนไขไขสันหลังพิการบางประเภท  
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2. คนที่อยูในระยะ withdrawal ของสารเสพติดหรือยาทางจิตเวทบางชนิด เชนสารกลุม 
opioids เปนตน และอาจจะพบรวมกับการรับประทานยาบางชนิด หรือ 

3. คนไขตอมลูกหมากอักเสบบางราย  
4. บางรายสาเหตุอาจเปนผลตอเนื่องมาจาก ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต 

(secondary premature ejaculation) ทําใหคนไขหลั่งน้ํากามเร็ว เนื่องจากกลัววาองคชาตจะออน
ตัวกอนที่จะถึงจุดสุดยอด 

Sheldon OB. (1997) ไดกลาวถึงอาการหลั่งเร็วไววา มีสาเหตุปจจัยตางๆ คือ 
1. การเจริญถึงขั้นของวุฒิภาวะทางเพศ (อายุ 13-14 ป) ซึ่งพรอมที่จะมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

เนื่องจากมีความตองการทางเพศเกิดขึ้น และตองการที่จะลดแรงขับทางเพศนั้น จะเริ่มมีการเรียนรู
วิธีการสําเร็จความใครดวยตนเองกอนการมีเพศสัมพันธในสถานการณจริง ซึ่งอาจทําใหมีการหลั่ง
เกิดขึ้นภายใน 1-2 นาที และหากมีการสําเร็จความใครดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ จะทําใหติดเปน
นิสัยกลายเปนอาการหลั่งเร็ว 

2. การมีคูนอนที่อายุนอยกวาหรือเด็กกวามาก ซึ่งยังไมเคยผานประสบการณทางเพศมา
กอน เมื่อถึงจุดหนึ่งที่ไดรับการกระตุนสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดวยการที่ไมมีทักษะจึงไมมีการลดหรือ
ชะลออารมณความตื่นเตนทั้งคู ฝายชายจึงเกิดการเรียนรูที่จะถึงจุดสุดยอดที่รวดเร็วกวาที่ควรจน
เปนความเคยชิน 

3. ผูชายที่มีประสบการณทางเพศแบบงายๆ คือการซื้อบริการทางเพศ เนื่องจากมีความ
ตองการทางเพศ และมีเวลาจํากัด การมีเพศสัมพันธในจุดมุงหมายนี้เพียงเพื่อตองการลดอารมณ
ทางเพศ จึงรีบเรงใหเสร็จกิจ ทําใหเกิดความเคยชินติดเปนนิสัยเกิดเปนพฤติกรรมที่ฝงใจ 

4. ผูชายที่มีเพศสัมพันธเพียงเพื่อการมีบุตร ในบางรายมีเพศสัมพันธเพียงใหเกิดการหลั่ง
ภายในชองคลอดเพื่อใหเกิดการปฏิสนธิระหวางอสุจิและไข มิไดมีเพศสัมพันธเพื่อความสุขของ
ชีวิตคู ทําใหเกิดเปนอาการหลั่งเร็ว  

จากกิจกรรม พฤติกรรมหรือสาเหตุดังกลาว จะทําใหเกิดการเรียนรูและจดจําและกลายเปน
พฤติกรรมหรือนิสัยทําใหเกิดอาการหลั่งเร็วในที่สุด 

อยางไรก็ตามรวบรวมขอมูลวิเคราะหถึงสาเหตุของอาการหลั่งเร็ว จากที่มีรายงานตีพิมพ
ตั้งแตป พ.ศ. 2430 จนถึง พ.ศ.2544 สมมติฐานของภาวะนี้ที่เชื่อวาเปนสาเหตุทางดานจิตใจ และ
รักษาดวยวิธีจิตวิเคราะห (psychotherapy) นั้น ไมไดมีการวิจัยอยางเพียงพอที่จะสนับสนุนความ
เชื่อนี้ ในขณะที่การวิจัยในสัตวทดลอง บงชี้วาอาการหลั่งเร็วแบบปฐมภูมิ (primary premature 
ejaculation)  นาจะมีสา เหตุมาจากความผิดปกติของระบบประสาท  (neurobiological 
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phenomenon) ซึ่งมีความสัมพันธกับการสงสัญญาณของระบบประสาทสวนกลางผานทาง 
serotonin (central serotonergic neurotransmission) และเปนไปไดอยางมากที่อาจจะมีปจจัย
ทางดานกรรมพันธุเขามามีสวนเกี่ยวของดวย (เอนก อารีพรรค, 2548) 
 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยอาการหลั่งเร็วนั้นตองใหความสําคัญตั้งแตกระบวนการการสอบถามซักประวัติ 
เพื่อใหไดขอมูลที่มีประโยชนในการ ประเมินพิจารณาสาเหตุ และปจจัยโดยมี มีหลักการปฏิบัติคือ
การซักประวัติคนไขควรเปนกันเอง ใชหองที่มิดชิดเนื่องจากคนไขสวนใหญอายที่จะเลาเรื่อง
สวนตัว หรือความลมเหลวในการมีเพศสัมพันธของตนเอง โดยเริ่มตนใหคนไข มีความรูสึกสบายใจ
ที่จะเลาเรื่องที่ตนเองมาปรึกษาแพทย ถามคําถาม ซึ่งจะทําใหคนไขไววางใจและเปนกันเอง ควร
ตองเลาเรื่องหรือยกตัวอยางใหฟงวาเปนเรื่องปกติที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ การซักประวัติ
ครอบครัว ประวัติการแตงงาน ประวัติทางดานจิตใจ และประวัติการมีเพศสัมพันธ ประวัติ
โดยทั่วไปในการใชยา เปลี่ยนยาหรือการใชสารเสพติดบางชนิดมากอน ดังที่มีการการศึกษาวิจัย
พบวา ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับยากลุมเซโรโทนิน สเปกซิฟก รีอัพเทค อินฮิบิเตอรผูปวยรอยละ 
38.1 มีการหลั่งน้ํากามไดชาหรือเร็วกวาความตองการ (จิตราภรณ บุญถนอม, 2547) และ ประวัติ
การสูบบุหร่ี การผาตัดในชองทองอุงเชิงกราน และบริเวณไขสันหลัง ก็ควรจะใหแพทยทราบซึ่งจะมี
ประโยชนมาก ประวัติการติดเชื้ออักเสบหรือการปวยดวยโรคทางจิตมากอน ประวัติการใชยาที่ใช
ในการบําบัดทางดานจิตเวช (เอนก อารีพรรค, 2548) 

การซักประวัติควรจะแยกใหไดวาอาการหลั่งเร็วนั้นเปนชนิด primary หรือ acquired ใน
รายที่เปนแบบ acquired แพทยควรสอบถามสาเหตุที่อาจจะเปนตัวกระตุนใหมีอาการหลั่งเร็ว ทั้ง
โรคทางรางกาย ทางจิตใจ และการใชหรือหยุดยาบางชนิด ถาเปนไปไดควรจะทําการซักประวัติ
ของภรรยาหรือคูนอนของคนไข เพื่อที่จะไดทราบความรุนแรงของปญหา และปญหาความสัมพันธ
ของชีวิตคู (เอนก อารีพรรค, 2548) 

 
เครื่องมือและเกณในการวินจิฉัยดังตอไปนี ้
1. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM, DSM-IV และ 

DSM-IV-TR) 
เปนเครื่องมือที่สรางโดย APA หรือ American Psychiatric Association (2000) ซึ่งใชใน

การจําแนกลักษณะของอาการความบกพรองทางเพศ ซึ่งอาการหลั่งเร็ว เปนความบกพรองทาง
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เพศชนิดความผิดปกติของการหลั่งชนิดหนึ่ง ดังนั้นกอนที่จะพิจารณาวาอาการหลั่งเร็วนั้นเปน
อยางไร จะตองทราบ ถึงเกณฑการวินิจฉัยของความบกพรองทางเพศ ดังนี้ 

1.1 จําแนกลักษณะตามการเกิด ไดแก 
Lifelong Type  
เกิดอาการความบกพรองทางเพศ ตั้งแตคร้ังแรกที่มีเพศสัมพันธ 
Acquired Type   
เกิดอาการความบกพรองทางเพศ หลังจากการที่เคยเปนปกติมากอน  
1.2 จําแนกลักษณะตามสิ่งแวดลอม ไดแก 
Generalized Type  
เปนอาการความบกพรองทางเพศที่ไมไดเกิดขึ้น จากการถูกกระตุนเรา สถานการณ หรือ คู

นอนประจํา 
Situational Type  
เปนอาการความบกพรองทางเพศที่เกิดขึ้น จากการถูกกระตุนเรา สถานการณ หรือ คูนอน

ประจํา   
1.3 จําแนกลักษณะตามสาเหตุและการเกิดโรค ไดแก 
Due to Psychological Factors  
เปนความบกพรองทางเพศที่มีสาเหตุมาจากปจจัยดานจิตใจ เพียงอยางเดียว ที่ทําใหเกิด

อาการ กอใหเกิดความรุนแรงของอาการ ทําใหอาการแยลง หรือกลายเปนสิ่งที่กอใหเกิดความ
บกพรองทางเพศ   และไมใชผลกระทบขางเคียงจากการใชยาหรือสารเสพติด  

Due to Combined Factors 
เปนปจจัยที่มีสงผลมาจากสิ่งตอไปนี้  
1. ปจจัยดานจิตใจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการ กอใหเกิดความรุนแรงของอาการ ทําให

อาการแยลง หรือกลายเปนสิ่งที่กอใหเกิดความบกพรองทางเพศ  และ 
2. การใชยาหรือสารเสพติด มีสวนในการทําใหเกิดอาการ แตตองไมไดใชเพื่อการรักษาโรค 
 
เกณฑในการวินิจฉัยอาการหลั่งเร็ว 
 American Psychiatric Association (2000) ไดอธิบายถึงเกณฑในการวินิจฉัยอาการหลั่ง

เร็วไววาตองเกิดตามลักษณะของคุณสมบัติตอไปนี้  
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1) ไมสามารถควบคุมหรือการยับยั้งการหลั่งน้ํากามเมื่อเขาสูระยะถึงจุดสุดยอด หรือเกิด
การหลั่งในระยะที่ถูกกระตุนทางเพศ กอนที่จะสอดใส ในขณะที่สอดใส หรือเมื่อมีการสอดใสเพียง
ชั่วขณะ และชวงระยะเวลาดังกลาวบุคคลไมเปนที่พึงพอใจ  

ขอสังเกตอาการ 
แพทยจําเปนจะตองดูปจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงในชวงของ ระยะกระตุน เชน ชวงอายุ  

ความแปลกใหมของคูนอน และความถี่ของการมีเพศสัมพันธ ซึ่งผูชายสวนใหญที่มีอาการหลั่งเร็ว 
จะสามารถยืดระยะเวลาการหลั่งในสถานการณที่สําเร็จความใครดวยตนเองมากกวาการมี
เพศสัมพันธแบบสอดใส  

2) เปนปญหาที่ทําใหเกิดความแตกแยก และกอใหเกิดความเครียดกังวลใจ หรือเกิดความ
ยุงยากลําบากภายในตัวบุคคล 

3) ตองไมใชผลที่เกิดจากการใชสารเสพติด สารเคมีหรืออยูภายใตฤทธิ์ของยาซึ่งอยูใน
ระหวางการรักษาโรค  

 
2. The short Intravaginal Ejaculatory Latency Time (IELT) 
เครื่องมือนี้ถูกเสนอใชโดย Waldinger และคณะ (2005 อางถึงใน Levent Gurkan และ

คณะ, 2008) โดยการวินิจฉัยดวยเครื่องมือนี้ ใชเกณฑของระยะเวลาเปนเกณฑในการคัดกรองผูที่
มีอาการหลั่งเร็ว โดยใชนาฬิกาจับเวลา ตั้งแต เร่ิมการมีการสอดใสองคชาตเขาไปภายในชอง
คลอด จนถึงระยะถึงจุดสุดยอดที่มีการหลั่งน้ํากาม และใหคําจํากัดความของอาการหลั่งเร็วไววา 
“หากระยะเวลาที่มีการสอดใสองคชาต เขาไปสูภายในชองคลอดและเกิดการหลั่ง โดยใช
ระยะเวลาทั้งหมด นอยกวา 1 นาที ถือวา “เปน” อาการหลั่งเร็ว ซึ่งเกณฑโดยเครื่องมือนี้ จะไม
รวมปจจัยอื่นๆ  

เกณฑในการวินิจอาการหลั่งเร็วที่เปนที่ยอมรับกันมากที่สุดในขณะนี้คือ คํานิยามของ
สมาคมจิตแพทยชาวอเมริกัน (2000 อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2548)  ซึ่งมีเกณฑในการวินิจฉัย 
3 ประการดวยกันคือ 

ก. การหลั่งน้ํากามโดยที่เกิดขึ้นหลังจากมีการกระตุนเพียงเล็กนอย โดยอาจจะเกิดขึ้นกอนที่
จะมีการสอดใสขณะที่สอดใส หรือเปนเวลาสั้นๆ ภายหลังการรสอดใส กอนที่บุคคลนั้นจะ
ปรารถนาใหเกิดขึ้น 

ข. กอใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวางคูสมรสหรือคูนอน และ 
ค. โดยอาการหลั่งเร็วนี้จะตองไมไดเกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด 
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Polonsky (2000 อางถึงใน Adam JM. และคณะ, 2004) ไดจัดประเภทอาการหลั่งเร็วตาม
ลักษณะอาการและการรักษาไว 4 ลักษณะ คือ 

1. Simple ประเภทนี้มักเกิดกับผูชายซึ่งยังไมสมรส ตองการควบคุมการหลั่งใหดีข้ึน เพื่อ
พิสูจนวาตนเองมีความสามารถที่จะมีเพศสัมพันธได 

2. Simple plus relational ประเภทนี้เกิดกับผูชายที่สมรสหรือมีคู และคูเองตองมีสวนรวม
ในการรักษา 

3. Complicated ลักษณะนี้เปนกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ ซึ่งสงผลไปถึง
ความสัมพันธระหวางคูดวย เชน ผูชายเองไมสามารถที่จะใหความสุขกับคูของตนเองไดอยางที่เคย
เปน 

4. Complicated and relational ประเภทนี้ทําใหเกิดปญหาขั้นรุนแรงถึงกับหยุด
ความสัมพันธหรือการมีเพศสัมพันธได 

David L Rowland (2004) ไดอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการหลั่งเร็วไววา สามารถแบง
ออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

1. Primary Premature Ejaculation มีปญหาของอาการหลั่งเร็วมานับต้ังแตเร่ิมแรกของการ
มีประสบการณทางเพศและมีปญหาตอเนื่องเรื่อยมา 

2. Secondary Premature Ejaculation มีปญหาของอาการหลั่งเร็วเกิดขึ้นภายหลังจากที่
ตนเองปกติมากอน ซึ่งอาจจะมีผลมาจากพยาธิสภาพทางการทํางานของระบบทางรางกาย และ
พบมากอาการรวมกับอาการขางเคียงของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอื่นๆ เชน ผูปวยโรค
หยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ ED (Electile Dysfunction) อาจจะเกิดอาการหลั่งเร็วไดภายใน
ระยะเวลาเพียง 2-3ปตอมา 
 
การรักษาอาการหลั่งเร็ว 

Montague DK. และคณะ (2004) กลาววา อาการหลั่งเร็วมีผลกระทบกับคูสามีภรรยาใน
เร่ืองของการใชชีวิตคูอยางมาก และเปาหมายของการรักษาอาการหลั่งเร็วควรไดรับการตรวจสอบ
ทั้งในผูปวยและคูดวย ทั้งในเรื่องของความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของทั้งคู 

จะเห็นไดวาความบกพรองของการหลั่งน้ํากามเปนภาวะที่พบไดบอยมากในเวชปฏิบัติ 
(เอนก อารีพรรค, 2548) อันกอใหเกิดผลกระทบกับความสัมพันธของครอบครัวตามมามากมาย 
แตกลับเปนภาวะที่ถูกละเลยทั้งแพทยผูดูแลและคนไขเอง ดังนั้นแพทยควรจะใหความสนใจในการ
ใหความรูแกประชาชน วิธีการดูแลรักษาคนไขกลุมนี้ ซึ่งรักษาไดงายและเปนประโยชนอยางสูง  
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1. การรักษาเชิงพฤติกรรม (Behavioral therapy) 
เปนการรักษาโดยการแนะนําใหคนไขใชวิธีตางๆ ในขณะที่มีเพศสัมพันธ (เอนก อารีพรรค, 

2548) เชน Semans pause maneuver คือหยุดการมีเพศสัมพันธกอนที่จะมีการหลั่งจากนั้นทิ้ง
ระยะเวลาใหหมดอารมณจนอวัยวะเพศออนตัวและไมรูสึกอยากจะหลั่ง แลวจึ่งเริ่มทําการกระตุน
ใหแข็งตัวและมีเพศสัมพันธใหมอีกครั้ง และ Kaplan stop-start method ซึ่งจะแนะนําใหมีการ
หยุดการเคลื่อนไหวเปนครั้งคราว โดยวิธี Stop-start technique (อางถึงใน สุวัทนา อารีพรรค, 
2528) มีวิธีคือใหภรรยากระตุนองคชาตของสามีดวยมือ จนใกลจะหลั่งน้ํากามก็หยุดการกระตุน 
รอใหองคชาตออนตัวและผูปวยหมดความรูสึกอยากหลั่งน้ํากามจึงกระตุนใหม ทําซ้ําๆอยางนี้
หลายๆครั้ง จึงยอมใหผูปวยหลั่งน้ํากามได 

เมื่อคนไขสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามจากการกระตุนดวยมือได จึงใหรวมเพศกันจริงๆ 
โดยใชทาผูหญิงอยูบน แตจะตองฝกควบคุมการหลั่งน้ํากามดวย โดยเมื่อฝายชายมีความรูสึก
อยากจะหลั่งน้ํากาม ก็ใหฝายหญิงหยุดกระตุนหรือแยกตัวออกจากฝายชาย จนฝายชายหมด
ความรูสึกอยากที่จะหลั่งน้ํากาม จึงเริ่มรวมเพศใหม ทําเชนนี้หลายๆ ครั้ง จึงอนุญาตใหฝายชาย
หลั่งน้ํากามได เมื่อฝายชายสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามไดโดยการรวมเพศทาผูหญิงอยูบน
แลว จึงรวมเพศทาตะแคงและทาชายอยูบนตามลําดับ ในลักษณะเดียวกันกับการรวมเพศทา
ผูหญิงอยูบน ถาชายสามารถควบคุมการหลั่งน้ํากามได ก็แสดงวาหายจากปญหาดังกลาว 

 
Sheldon OB. (1997) ไดอธิบายถึงกระบวนการ 8 ข้ันตอนในการเพิ่มศักยภาพในการ

ควบคุมอาการหลั่งเร็วของตนเอง โดยขั้นตอนที่ 1-4 สามารถทําไดโดยลําพัง สวนขั้นตอนที่ 5-8 
ตองทํารวมกับคูจึงจะสามารถที่จะทําใหการควบคุมอาการหลั่งเร็วไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 Start/Stop (เริ่มแลวหยุด) เร่ิมตนดวยการสําเร็จความใครดวยตนเอง 
จนกระทั่งใกลจะหลั่ง ใหหยุดในทันทีพักประมาณ 15 วินาทีหรือมากกวานั้น หลังจากนั้นใหเร่ิมตน
การสําเร็จความใครดวยตนเองใหมจนใกลจะหลั่งก็ใหหยุดทันที ทําเชนนี้ประมาณ 20 นาทีจะชวย
ในการปรับรางกาย 

ขั้นตอนที่ 2 Start/Slow down (เริ่มแลวชะลอชาลง) ใหทําคลายกับข้ันตอนที่ 1 แตเมื่อ
ใกลที่จะถึงจุดสุดยอดใหคอยๆทําใหชาลงแทนที่จะหยุดในทันที หลังจากนั้นใหกระตุนเลาโลม
ตนเองเพื่อใหถึงจุดสุดยอดและชะลอการชวยตนเองลง ทําอยางนี้ประมาณ 20 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 Start/Stop with Lubrication (เริ่มแลวหยุด รวมกับการใชครีมหลอลื่น) 
ทําคลายขั้นตอนที่ 1 แตใหทํารวมกับการใชครีมชวยในการหลอล่ืนเพื่อใหไดรับการกระตุนไดมาก
ข้ึน ทั้งยังเปนการที่ทําใหอัณฑะไวตอการกระตุน 
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ขั้นตอนที่ 4 Start/Slow down with Lubrication (เริ่มแลวชะลอชาลง รวมกับการใช
ครีมหลอลื่น) ทําคลายขั้นตอนที่ 2 แตใหทํารวมกับการใชครีมชวยในการหลอล่ืนเพื่อใหไดรับการ
กระตุนไดมากขึ้น ทั้งยังเปนการที่ทําใหอัณฑะไวตอการกระตุน 

จากนั้นทํากิจกรรมในข้ันตอนที่ 1-4 กับคูนอน โดยบอกคูนอนเมื่อเร่ิมตน หยุด ชะลอใหชา
ลง หรือเรงจังหวะขึ้น เพื่อชวยใหคูนอนเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนการปฎิบัตินั้น  

ขั้นตอนที่ 5 Penetration without thrusting (สอดใสโดยไมมีการขยับรางกาย/
กระแทก) สอดใสอวัยวะเพศเขาไปในชองคลอดของคูนอนแตใหอยูนิ่งๆ ประมาณ 10-20 นาที 
โดยไมมีการขยับรางกาย/กระแทก หรือมีการหลั่ง 

ขั้นตอนที่ 6 Start/Stop intercourse, partner above (เริ่มแลวหยุด ใหสอดใสโดย
หญิงอยูดานบน) ข้ันตอนนี้เมื่อฝกเทคนิคการเริ่มและหยุดในทันทีจนชํานาญแลวก็สามารถที่จะ
เร่ิมกิจกรรมทางเพศที่มีการสอดใสไดแตใหคูนอนเปนผูควบคุมจังหวะโดยขึ้นอยูดานบนของคนไข
ตลอดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 7 Start/Stop intercourse, partner below (เริ่มแลวหยุด ใหสอดใสโดย
หญิงอยูดานลาง) ข้ันตอนนี้เมื่อฝกเทคนิคการเริ่มและหยุดในทันทีจนชํานาญแลวก็สามารถที่จะ
เร่ิมกิจกรรมทางเพศที่มีการสอดใสไดแตใหคูนอนเปนผูควบคุมจังหวะโดยอยูดานลางของคนไข
ตลอดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 8 Start/Stop intercourse, other positions (เริ่มแลวหยุด สอดใสโดย
เปลี่ยนทา) เปนการฝกขั้นตอนที่ 6-7 ซึ่งเปลี่ยนแปลงทาที่เลือกใชตามความชอบและเหมาะสม 

ซึ่งขั้นตอนตางๆเหลานี้จําเปนจะตองใชเวลาในการฝกประมาณ 10-14 สัปดาห ผลลัพธ
ข้ึนอยูกับความถี่และความสม่ําเสมอในการมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งปจจัยนี้เอื้อตอการที่ทําใหเกิด
ความชินและชํานาญในการควบคุมการหลั่งของผูฝกได 

และ ในชวง 30 ปที่ผานมาเทคนิคการรักษาที่โดงดังและเปนที่ยอมรับในวงการแพทยคือ 
Master and Johnson pause-squeeze technique หรือ “บีบที่คอองคชาต” (1970 อางถึงใน 
สุวัทนา อารีพรรค, 2528) โดยดัดแปลงวิธีการรักษาของซีแมนส โดยแทนที่จะปลอยใหองคชา
ตออนตัวและหมดความรูสึกอยากหลั่งน้ํากามไปเอง โดยหลักการคือการรักษาจึงตองกระทํา
รวมกันจึงจะมีประสิทธิผล 
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Master และ Johnson (1970) และ Hawton K. และ Catalan J. (1986 อางถึงใน เอนก 
อารีพรรค, 2548) ยังแนะนําใหผูที่มีอาการหลั่งเร็วฝกขมิบใหมีความอดทนมากขึ้น โดยการขมิบ
กลามเนื้อหูรูดที่ pelvic diaphragm ในการหลั่งแตละครั้ง นอกจากนี้บางทานแนะนําใหสําเร็จ
ความใครดวยตนเองกอนที่จะมีเพศสัมพันธ เพื่อใหคนไขเหลานี้สามารถมีเพศสัมพันธในครั้งที่สอง
ไดยาวนานขึ้น การแนะนําใหใชถุงยางอนามัยอาจจะชวยไดในคนไขบางราย แตพบวาสวนใหญจะ
ไดทดลองใชดวยตนเอง กอนที่จะมาพบแพทยแลว  

เขมิกา ยามะรัต และคณะ (2541) ไดเสนอวิธีการแกไขปญหาอาการหลั่งเร็ว ไววา ควรใช
การเลาโลมกอนการรวมเพศ การกระตุนฝายหญิง การไมขยับเขยื้อนมากระหวางการรวมเพศ การ
หยุดพักเปนระยะๆ การใชเวลาชาๆ การเบี่ยงเบนอารมณเพศ การทําใจ การไมคิดถึงเรื่องเพศ การ
สรางมโนภาพ การควบคุมสติเมื่อต่ืนเตนมาก การไมรีบรอน การรูจักการผอนความถี่ การปลอย
ตามธรรมชาติ การฝกขมิบทวาร การถอนอวัยวะเพศออกชั่วคราวเมื่อรูสึกจะหลั่ง การใชมือชวย 
การใหฝายหยฺงอยูขางบน การใชสารหลอล่ืน  เปนตน  

2. การรักษาดวยยารับประทาน 
ยาที่รับประทานที่ใชอยูในปจจุบันไดแก กลุม antidepressants (clomipramine) และกลุม 

selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRI: fluoxetine, sertaline, paroxetine และ 
citalopram) เนื่องจากยากลุมนี้ใชในคนไขทางจิตและคนไขโรคซึมเศรา และผลขางเคียงของยา 
คือทําใหเกิด delayed orgasm และ ejaculation 

3. การรักษาดวยยาทา 
การรักษาดวยยาทาเฉพาะที่ถูกนําเขามาใชในการรักษาอาการหลั่งเร็ว Xin และคณะ ( 

1996 อางถึงใน เอนก อารีพรรค, 2548) ไดรายงานผลการใช SS-cream (Severance Secret 
Cream) ซึ่งเปนครีมที่ผสมดวยสารสกัดจากยาสมุนไพร มีการรายงานผลจากการศึกษาในคนไข 
106 รายที่ประเทศเกาหลี พบวา mean ejaculatory latency กอนเริ่มการรักษาคือ 1.37+/- 0.12 
นาที  ภายหลังการรักษาดวยยาหลอก 2.45+/- 0.29 นาที และภายหลังการรักษาดวย SS-cream 
เทากับ10.92+/- 0.95 นาที ซึ่งแตกตางจากกลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 
คนไขมีความพึงพอใจในกลุมที่ใชยา SS-cream รอยละ 82.19 นอกจากนี้มีการผลิตยาทาชนิด
อ่ืนๆ เชน 0.9% Lidocaine gel ซึ่งเปนยาที่มีใชกันทั่วไปอยูแลว (เอนก อารีพรรค, 2548)   

4.การรักษาดวยวิธีการอื่นๆ 
สุวัทนา อารีพรรค (2528) ไดเสนอวิธีทําใหฝายชายมีความรูสึกชาลง เพื่อยืดระยะเวลาการ

หลั่ง ซึ่งที่แนะนําคือ 
 



34 
 

1. การสวมถุงยางอนามัย 
วิธีนี้บางครั้งก็ชวยไดในกรณีที่อาการหลั่งน้ํากามเร็วของผูชายเปนไมมากนัก เพราะ

ถุงยางทําใหองคชาตเสียดสีกับชองคลอดนอยลง ผูชายจึงเกิดความรูสึกชา แตวิธีนี้บางคนก็ไม
ชอบ เพราะทําใหเกิดความรูสึกที่องคชาตนอยกวาที่เคยไดรับจากการรวมเพศแบบไมสวมถุงยาง
อนามัย 
 McMahon CG. และคณะ (2008 อางถึงใน Albersen M. และคณะ, 2009) ไดเสนอ
วิธีการรักษาอาการหลั่งเร็วไววา การรักษาควรใหตั้งแตความรูและการใหคําปรึกษาเพื่อกําหนดถึง
ความสัมพันธ, เปาหมายในการแกไขรักษาใหถึงความพึงพอใจในดานของการมีสัมพันธทางเพศ 
และเรียนรูถึงเทคนิคการใชทาทางหรืออวัยวะของรางกายเพื่อชวยในการยืดระยะเวลาการหลั่งให
ยาวนานขึ้น รวมไปถึงการใชยากลุม selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRI), Opioids 
และ ยาชาเขาชวยแกไขรักษาดวย 

Albersen M. และคณะ (2009) ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วจากผลงานวิจัย
และขอมูลทางการแพทยตางๆไวและนําเสนอไววา อาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้นมักมีความสัมพันธกับ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ผูชายไมสามารถที่จะทําใหเกิดการแข็งตัวของอวัยวะเพศได แต
การรักษาที่เกิดข้ึนมักมุงประเด็นไปที่อาการไมแข็งตัวของอวัยวะเพศกอน สวนการบําบัดอาการ
หลั่งเร็วอาจรวมถึงการใหความรูและการใหคําปรึกษาเรื่องของความสัมพันธ การตั้งเปาหมายตาม
ความเปนจริงของความพึงพอใจกับสัมพันธภาพทางเพศ รวมถึงการเรียนรูเทคนิคที่จะใชชะลอการ
หลั่ง รวมถึงทางเภสัชกรมีการแนะนําเรื่องของยาที่สามารถใชเพื่อชวยเหลืออาการหลั่งเร็ว 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Hartmut Porst และคณะ (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอปจจัยที่เอื้อตอความ
ผิดปกติ และความพึงพอใจกับกระบวนการรักษาอาการหลั่งเร็ว โดยทําการสํารวจผานระบบ
อินเตอรเนท โดยใชแบบสํารวจ PE Prevalence and Attitudes (PEPA) survey โดยสํารวจกับ
ชายที่มีอายุ ระหวาง 18 – 70 ป ในสหรัฐอเมริกา เยอมันนี และอิตาลี (n=12,133) ซึ่งผูตอบ
แบบสอบถามจะตอบดวยตนเอง ถึงความสามารถในการควบคุมการหลั่งของตนเองในระดับต่ํา
หรือไมสามารถควบคุมได รวมถึงความทุกขใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง กับคูนอน หรือทั้งคู 
จากการสํารวจพบวา อัตราการเกิดอาการหลั่งเร็ว พบไดรอยละ 22.7 (ในกลุมชายชาว
สหรัฐอเมริกา พบรอยละ 24.0 ในกลุมชายชาวเยอรมัน พบรอยละ 20.3 และชายชาวอิตาลี พบ
รอยละ 20.0) จากการทดสอบทางสถติพบวาการเกิดอาการหลั่งเร็วไมมีความสัมพันธกับชายที่มี
อายุมากกวา 24 ปข้ึนไป ผูชายที่ประเมินตนเองวาตนเองมีอาการหลั่งเร็วยังพบวา มีความ
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บกพรองทางเพศอื่นๆ รวมดวย (เชน ไมมีความตองการทางเพศ ความบกพรองทางสมรรถภาพ
ทางเพศ) รวมถึงสภาพการถูกรบกวนทางจิตใจ (เชน อาการซึมเศรา ความกังวลกลุมใจ 
ความเครียด) ซึ่งมีสูงกวาคนที่ไมมีอาการหลั่งเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และพบวา
ชายที่มีอาการหลั่งเร็วมากกวารอยละ 70 มีการระวังตนเองจากการแสดงอาการตอหนาคูนอน 
และมากกวารอยละ 50 มีวิธีการที่จะปดบังอาการหลั่งเร็วของตนเองดวยการเลือกทาในการมี
เพศสัมพันธ หยุดพักการกระตุนระหวางการมีเพศสัมพันธ การสําเร็จความใครดวยตนเอง และการ
มีเพศสัมพันธใหบอยข้ึนเพื่อชดเชยการหลั่งเร็ว และในจํานวนชายที่มีอาการหลั่งเร็วพบวา มีรอย
ละ 9.0 ที่มีการขอคําปรึกษาจากนักกายภาพบําบัดถึงกระบวนการรักษา และรอยละ 81.9 มีการ
เร่ิมคิดหาทางที่จะพูดคุยกับผูที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว และรอยละ 91.5 ไมได
ใหความคิดเห็นถึงการแสวงหากระบวนการรักษาอาการหลั่งเร็ว ซึ่งผูวิจัยเองไดใหความคิดเห็นวา 
การเกิดปญหาทางเพศ ที่พบอัตราการเกิดอาการหลั่งเร็วมีอัตราที่สูง ซึ่งสัมพันธกับทั้งเรื่องทางเพศ 
และความผิดปกติของสภาพจิตใจ กลุมผูชายที่มีอาการหลั่งเร็วไมไดคิดถึงการแสวงหา
กระบวนการชวยเหลือจากนักบําบัด นั่นทําใหเกิดความไมพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศของตนเอง
ตามมา 

Tricia Barners (2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบตอคูของผูปวยที่มีอาการหลั่งเร็ว 
โดยการสํารวจฝายหญิงซึ่งเปนคูนอนของผูปวยที่มีอาการหลั่งเร็ว ถึงผลกระทบระหวาง
ความสัมพันธในประเทศเยอรมันนี อิตาลี ฝร่ังเศส อังกฤษ และ สเปน จํานวน 1,074 คนโดยการ
ตอบแบบสอบถามและใชเครื่องมือ IELT เปนเกณฑในการคัดเลือกภรรยาที่มีสามีมีอาการหลั่งเร็ว 
โดยไดกลุมตัวอยางจํานวน 115 คน จากนั้นทําการสํารวจกลุมตัวอยางดังกลาววามีความคิดเห็น
เกี่ยวกับผูชายที่มีอาการของการหลั่งเร็วนี้กอใหเกิดปญหา และผลกระทบตอฝายหญิงซึ่งเปนคู
นอนของชายที่มีอาการหลั่งเร็วในดานใดบาง ซึ่ง รอยละ 79.7 มีความคิดเห็นวา มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการนี้ในระดับถึงสูงมาก รอยละ 77.4 มีความคิดเห็นวาอาการนี้มีผลกระทบโดยตรงตอ
เพศสัมพันธทั้งของฝายชายและฝายหญิง รอยละ 80.1 ของกลุมผูหญิงตัวอยางใหขอมูลวาตนไม
เคยคิดที่จะพูดคุยถึงปญหาของอาการหลั่งเร็วที่ตนเองประสบกับผู เชี่ยวชาญทางดาน
กายภาพบําบัด   

Francois Giuliano และคณะ (2007) ไดทําการสํารวจใน 5 ประเทศไดแก ฝร่ังเศส 
เยอรมันนี, อังกฤษ อิตาลี และ โปแลนด โดยใช The short Intravaginal Ejaculatory Latency 
Time (IELT) ทดสอบเปนเวลา 8 สัปดาห ในการสํารวจอาการหลั่งเร็วในชาย อายุ 18 ปข้ึนไป จาก
ประชากร 1,115 คน มีจํานวน 201 คน หรือ รอยละ 18.0 ที่มีอาการหลั่งเร็ว จากนั้นมีการ
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เปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีอาการหลั่งเร็ว และไมมีอาการหลั่งเร็วพบวา รอยละ 75.1 ใชเวลา
นอยกวาหรือเทากับ 4 นาที  รอยละ 55.7 ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ 2 นาที และเมื่อศึกษาถึง
ความพึงพอใจในดานตางๆของผูมีอาการหลั่งเร็ว ในดานของความสามารถในการควบคุมอาการ
หลั่งเร็วมีเพียง รอยละ 13.2  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธแบบสอดใสมีเพียง รอยละ 35.7  
ไมมีความตึงเครียดกับกับการหลั่งของตนเองมีเพียง รอยละ 7.1 และมีความกดดันภายในตนเอง
ตออาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้นมีถึง รอยละ 37.2 

Hobbs K. และคณะ (2008) ไดทําการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองของความหยอน
สมรรถภาพทางเพศในคูนอนของผูชายที่มีอาการหลั่งเร็ว โดยใช the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญแลววา
เปนผูที่มีอาการหลั่งเร็วและ The short Intravaginal Ejaculatory Latency Time (IELT) ในการ
คัดกรองผูชายที่ใชระยะเวลาของการควบคุมการหลั่งไดนอยกวา 2 นาที และเกิดอยางนอย 70% 
ของจํานวนครั้งที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนทั้งหมด ในระยะเวลา 4 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางเปนชาย
จํานวนทั้งสิ้น 228 คน และ ไดกลุมตัวอยางผูหญิงจํานวน 139 คนที่มีสามีมีอาการหลั่งเร็ว พบวา 
77.7% ของผูชายที่มีอาการหลั่งเร็วยังมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอื่นๆ รวมดวย 55.2% 
พบวาผูชายที่มีอาการหลั่งเร็วมีปญหาในเรื่องของการรับสัมผัสจากการถูกกระตุนเลาโลม 
นอกจากนี้เมื่อสอบถามคูนอนฝายหญิงเกี่ยวกับปญหาทางเพศที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นกับตนเอง หลังจาก
ที่พบวาสามีมีอาการหลั่งเร็ว พบวา 35.6% ผูหญิงมีความบกพรองทางเพศเกิดขึ้นตามสามีที่มี
อาการหลั่งเร็ว  สรุปไดวา  อาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้นนั้น ไมเพียงแตสรางปญหาใหผูชายเพียงฝาย
เดียวเทานั้น แตยังทําใหฝายผูหญิงเองเกิดภาวะความบกพรองทางเพศตามไปดวย 

Riley A. และ Riley E. (2005 อางถึงใน Hobbs K., 2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
พบสภาวการณที่เกิดขึ้นกับชายนั้นเกิดขึ้นถึง รอยละ 21.8 และเมื่อศึกษาในผูหญิงที่สามีมีความ
บกพรองทางเพศวาอาการหลั่งเร็วของสามีสามารถกอปญหาใดบางตอผูหญิง พบวา รอยละ 29.9 
ตนเองไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 42.7 ไมไดรับการกระตุนทางเพศ รอยละ 47.8 ไมถึงจุด
สุดยอดทางเพศและ รอยละ 51.5 รูสึกไมพึงพอใจกับการมีเพศสัมพันธกับคูของตน  

Jaspersen-Gastelum และคณะ (2006) ไดศึกษาผูชายชาวแม็กซิกันที่เขารวมโครงการ 
“Foe Healthy Fathers” ซึ่งเปนโครงการสํารวจเกี่ยวกับภาวะปจจัยที่สงผลทําใหสุขภาพของผูชาย
เส่ือมถอย จํานวน 1,779 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วไดผลวาผูชาย รอยละ 41.9 
รายงานผลวาตนเองมีอาการหลั่งเร็ว และ รอยละ 3.8 มีอาการหลั่งเร็วกอนที่จะมีการสอดใส
อวัยวะกับคูนอนของตนเอง เมื่อถามถึงการใชสารเสพติดประเภทยาสูบและแอลกอฮอล พบวา 
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รอยละ 23 มีการสูบยาสูบ รอยละ 32.9 มีการดื่มแอลกอฮอล  เมื่อสืบถามประวัติครอบครัวพบวา 
รอยละ 49.5 คนในครอบครัวมีผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 60.1 คนในครอบครัวมีภาวะของโรค
ความดันสูง รอยละ 23 คนในครอบครัวมีภาวะของโรคความดันต่ํา  

Mamta Gupta(1999) ไดเขียนบทความงานวิจัยเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วไววา ปญหาอาการ
หลั่งเร็วภายในกลุมประชากรของชายชาวเอเชีย พบไดเปนอันดับที่สามของอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ พบไดถึง รอยละ 20  ปญหาของอาการหลั่งเร็วที่พบคือตั้งแตระยะเริ่มตนที่จะ
มีการสรางสัมพันธกับผูหญิง เนื่องจากมีความวิตกกัลวลวาการมีเพศสัมพันธในครั้งแรกจะ
ลมเหลวเนื่องจากความไมสามารถควบคุมการหลั่งของตนเองได จึงกลัวคูนอนจะไมพึงพอใจหรือ
ประทับใจ หรือการถูกปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธบอยๆ เนื่องจากรับไมไดกับอาการหลั่งเร็ว รวมถึง
การหมดอารมณทางเพศ อันเกิดจากการไมถึงจุดสุดยอดทางเพศรวมกัน และกระบวนการรักษา
เปนสิ่งที่คอนขางยากลําบากที่จะรักษาใหอาการหลั่งเร็วหายขาดไดอยางรวดเร็ว 

ชายชาวเอเชียที่มีอาการหลั่งเร็วนั้นมีอาการที่สัมพันธกับสภาวะทางจิตใจ เชน อาการ
ซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บ ความผิดปกติของปริมาณอสุจิ และ
ภาวะอาการแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ 

แผนการรักษาอาการหลั่งเร็วเปนสิ่งสําคัญ โดยจะตองมีความเขาใจจึงจะสามารถแกไขเร่ือง
ของสัมพันธภาพระหวางคูรักได ซึ่งจะตองการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบกายวิภาค
และระบบการทํางานของระบบทางระบบสืบพันธุ กลไกกระบวนการเกิดอาการหลั่งเร็ว เทคนิค
วิธีการที่เอื้อตอการรักษา  การใชยาในกระบวนการรักษาอาการหลั่งเร็ว การสื่อสารและยอมรับ
ระหวางบุคคล รวมถึงขอหาม ขอจํากัด การกําหนดระยะ และลําดับขั้นตอนการมีเพศสัมพันธที่
ชวยสงเสริมการรักษา เพื่อที่จะสามารถรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

Kate MD. และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาความบกพรอง
ทางเพศโดยใชแบบสอบถามแจกจายไปตามบานที่ทําการสุมได จํานวน 4,000 คน โดยมีอายุ
ตั้งแต 18 ป ถึง 75 ป และไดการตอบกลับมาเปน ชาย 789 คน และ หญิง 979 คน ผลจากการ
ตอบแบบสอบถามพบวา 

ในเพศชาย ปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็วคือความวิตกกังวล ซึ่งจะ
ปรับเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน แตปญหาทางดานสังคมอื่นๆ เชน อายุ สถานภาพสมรส ไมมี
ความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็วและความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว 

ปจจัยทางจิตวิทยาของเพศชาย คือการมีความวิตกกังวล มีความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็ว
รวมถึงอาการไมมีความสุขสมทางเพศรส อันกอใหเกิดอาการซึมเศรา ซึ่งพบวาอาการหลั่งเร็วเกิด
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จากความวิตกกังวลมีถึง รอละ 12 และที่เกิดจากอาการซึมเศรามี รอยละ 8 ของกลุมที่มีอาการ
หลั่งเร็ว การดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุหนึ่งที่พบไดมากที่ทําใหเกิดปญหาความบกพรองทางเพศ
รวมถึงอาการหลั่งเร็วดวย 

Ahmet FK. และคณะ (2004) ไดศึกษาถึงอัตราการเกิดอาการหลั่งเร็วและความตองการใน
การรักษาของชาย อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไปที่มาขอใชบริการคลินิกแหงหนึ่ง จํานวน 1,608 คน โดย
ใหประเมินตนเองแลววาตนเองมีความเสี่ยงตออาการหลั่งเร็วหรือไม จากนั้นไดทําการคัดกรอง
จากแพทยผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียว โดยมีประเด็นคําถามดังตอไปนี้คือ 

1. มีความทุกขใจเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วนี้หรือไม 
2. หาก ใช, มีกระบวนการหรือวิธีอยางไรในการหาแพทยที่จะมาชวยเหลือความทุกขใจนี้ 
3. หาก ไม, เพราะเหตุใดจึงไมกังวลทุกขใจเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วนี้  
4. หากเหตุผลที่ตอบมาไมสัมพันธกับอาการหลั่งเร็ว แตไดรับความทุกขใจจากอาการหลั่ง

เร็ว เหตุใดกลับไมพูดถึงอาการหลานี้ 
5. ไมวาจะมีอาการหลั่งเร็วหรือไม เขาไดรับความชวยเหลือหรือบําบัดรักษาหรือไม 
6. หากไมตองการการชวยเหลือหรือบําบัดรักษาแลว เปนเพราะเหตุใด 
พบวา 333 คน (รอยละ 20.7) จาก 1,608 คน เปนผูที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหลั่ง

เร็ว 33 คน (รอยละ 10) เปนผูที่กําลังมีความทุกขใจเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 73 คน (รอยละ 21.9) 
มองหาวิธีการชวยเหลือรักษาตนเองเบื้องตนมากอนหนานี้แลว สําหรับที่เหลือที่ไมไดมองหาเรื่อง
ของความชวยเหลือในการรักษาอาการหลั่งเร็ว ใหเหตุผลตางดังตอไปนี้  

1. มองขามวาปญหาอาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้นเปนปญหาสําคัญกับตน จํานวน 138 คน 
2. รูสึกอึดอัดใจและอาย ในอาการหลั่งเร็ว จํานวน 75 คน 
3. กําลังเริ่มตนที่จะหาวิธีการแกไขปญหาอาการหลั่งเร็ว 24 คน  
4. มีปญหาดานคารักษาอาการหลั่งเร็ว 11 คน 
5. ไมมีเวลาที่เหมาะสมในการเขารับการรักษาอาการหลั่งเร็ว 5 คน 
6. ไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาอาการหลั่งเร็วที่ใกลยานที่อยูอาศัย 3 คน 
7. คิดวา ควรแกไขเมื่อมีอายุสูงขึ้น 2 คน 
8. ยังไมเรงดวนที่จะตองแกไขปญหานี้ 1 คน และ 
9. ไมคิดวาจะมีวิธีการแกไขปญหาอาการหลั่งเร็วไดแนนอน 1 คน 
ผูทําวิจัยเองไดเสนอวา คนทั่วไปควรที่จะคิดวาอาการหลั่งเร็วที่เกิดขึ้นนั้นเปนเพียงอาการ

ของการทํางานที่ผิดปกติของระบบสืบพันธุชายและไมใชเร่ืองนาอับอาย ส่ิงสําคัญส่ิงหนึ่งคือการ
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ใหการศึกษาในโรงเรียนที่ชัดเจนและถูกตอง รวมถึงการเสนอขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการหลั่ง
เร็วในรายการทางวิทยุหรือโทรทัศน รวมถึงการไดรับคําปรึกษาหรือความรูที่ถูกตองจาก
ผูเชี่ยวชาญโดยตรง 

Andrew RM. (2004 อางถึงใน Johnson and Johnson, 2004) ไดทําการเก็บขอมูล โดย
การสํารวจ ผูชายที่มีอายุมากกวา 21 ปข้ึนไป จํานวน  1,158 คน โดยมีเพศสัมพันธกับผูหญิง
เทานั้น และตอบขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ  จํานวน 31  ขอ ซึ่งขอคําถามเหลานี้มีคําถาม
เกี่ยวกับความสามาถในการควบคุมการหลั่ง โดยไดดัดแปลงขอมูลอางอิงตาม แบบคัดกรองทาง
จิตวิทยา DSM-IV ในดานความบกพรองของอาการหลั่งเร็ว ซึ่งพบวา รอยละ 32 ของผูตอบแบบ
สํารวจเปนกลุมผูที่มีความทุกขใจจากอาการหลั่งเร็ว โดย 189 คน ระบุวาตนเองนาจะมีปญหา
ทุกขใจจากอาการหลั่งเร็ว และ 188 คน พบวาตนเองกําลังเผชิญกับความทุกขใจจากอาการหลั่ง
เร็ว 

Edward O. Laumann และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาถึงความชุกและ
ผลกระทบของประสบการณที่เคยมีเกี่ยวกับบกพรองทางเพศกับกลุมตัวอยางและหาผลกระทบที่
ตามมาของอาการบกพรองเหลานั้น จากขอมูลของ National Health and Social Life Survey ซึ่ง
ไดทําการสํารวจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ของหนวยงานของป US Adults ในป 1992 ซึ่ง
ไดกลุมตัวอยางเปน หญิงจํานวน 1,749 คน และชายจํานวน 1,410 คน ซึ่งมีอายุระหวาง 18 – 59 
ป ในปที่ทําการสํารวจ ซึ่งไดผลจากการวิเคราะหคือ ความบกพรองทางเพศพบมากในผูหญิง (รอย
ละ 43) มากกวาผูชาย (รอยละ 31) และมีความสัมพันธกับปจจัยทางประชากร อันไดแก อายุ และ
ระดับการศึกษา ในผูหญิงพบวา เชื้อชาติที่ตางกันมีรูปแบบของความบกพรองทางเพศที่แตกตาง
กัน แตสําหรับผูชายไมมีความแตกตาง แตคลายคลึงกับผูหญิง ประสบการณที่เคยมีอาการ
บกพรองทางเพศทั้งผูชายและผูหญิงมีความเหมือนกันเมื่อมีสุขภาพทางรางกายที่เส่ือม รวมถึง
สุขภาพทางอารมณดวย  อยางไรก็ตามอาการบกพรองทางเพศมีความสัมพันธที่ สูงกับ
ความสัมพันธทางเพศในทางลบและสถานภาพความเปนอยู 

Johnson and Johnson Pharmaceutical and Development (2004) ไดทําการวิจัย โดย
ใชผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ  จํานวน 61 คน ทําการวิจัยในผูชายซึ่งมีอาการหลั่งเร็วจํานวน 
75 คน ซึ่งไดผานการทําการประเมินตนเองวามีอาการหลั่งเร็ว และวิจัยคูของผูที่มีอาการหลั่งเร็ว
จํานวน 48 คน เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจและผลกระทบของอาการหลั่งเร็ว พบวา ชายกวารอย
ละ 50 ไมสามารถควบคุมอาการหลั่งเร็วของตนเองได ชายรอยละ 23 มีความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธแบบสอดใสในระดับตํ่า ชายรอยละ 34 มีความยากลําบากที่จะกระตุนใหตนเองมี
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ความตื่นตัวทางเพศเมื่อตนเองมีความตองการทางเพศ ชายรอยละ 31 มีความวิตกกังวลเรื่อง
อาการหลั่งเร็วในขณะที่กําลังมีเพศสัมพันธแบบสอดใสกับคูของตน หญิงรอยละ 30 มีความพึง
พอใจในสถานภาพความสัมพันธทางเพศกับคูในระดับตํ่า และหญิงรอยละ 28 มีความสนใจที่จะมี
เพศสัมพันธแบบสอดใสกับคูของตนในระดับตํ่า จากขอมูลการวิจัยขางตนเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา
เปนประเด็นสําคัญของอาการหลั่งเร็วที่กอใหเกิดผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิต การแสดง
บทบาททางเพศ และความสุขทางเพศของคูชีวิต 

Ganesan P. Adaikana และคณะ (2011) ไดทําการศึกษาถึงการรับรู และความชุกของ
อาการหลั่งเร็วในผูชายสิงคโปร โดยทําการสํารวจจากการตอบแบบสอบถามบนระบบออนไลน 
จากนั้นทําการสุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางชายทั้งสิ้น 243 คน มีอายุตั้งแต 18 – 55 ป ซึ่งมีประวัติ
การมีเพศสัมพันธในระยะเวลาที่ทําแบบสอบถาม และยอนหลังไปในชวงระยะเวลา 2 ป ความชุก
ของอาการหลั่งเร็วทําการทดสอบโดย Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) และการ
ประเมินตนเอง พบวา PEDT สามารถประเมินความชุกของอาการหลั่งเร็วไดวา กลุมตัวอยางมี
ความชุกของอาการหลั่งเร็ว รอยละ 20 ที่ตอบวาตนเองมีอาการหลั่งเร็ว และอีกรอยละ 14 มี
โอกาสที่จะมีอาการหลั่งเร็ว นอกจากนี้ยังพบวา สวนใหญถึงรอยละ 90 มีความเห็นดวยวาอาการ
หลั่งเร็วมีความสัมพันธิ์ยางมีนัยสําคัญ ที่กระทบตอความมั่นใจในตนเองของผูชาย ในขณะที่ รอย
ละ 21 ใหความคิดเห็นวาอาการหลั่งเร็วมีผลกระทบที่รุนแรงกวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ซึ่งมีเพียง รอยละ 19 และจากการวิจัยยังพบวา มีชายที่มีอาการหลั่งเร็วเพียง รอยละ 23 ที่หวงถึง
เร่ืองนี้และเขาไปปรึกษากับแพทย และ 1 ใน 3 ที่ไมใสใจถึงปญหานี้ และ 2 ใน 3 มีความเชื่ออยาง
มากวา อาการหลั่งเร็วสามารถที่จะรักษาไดดวยยา แตมีเพียง รอยละ 17 เทานั้นที่เคยไดยิน
เกี่ยวกับการรักษาอาการหลั่งเร็วโดยการใชยา แตโดยปกติแลวที่กลุมตัวอยางเคยไดยินถึง
กระบวนการรักษา มีเพียงวิธีเดียวคือ การรักษาเชิงพฤติกรรม ส่ิงที่นาสนใจที่ไดจากการวิจัยนี้อีก
ขอหนึ่งคือ คูของผูชายกลับเปนฝายที่สงเสริมใหฝายชายแสวงหากระบวการรักษาอาการหลั่งเร็ว 
ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไววา อัตราการเกิดอาการหลั่งเร็วของชายสิงคโปรคลายคลึงกับอัตราที่พบได
โดยทั่วๆไป ชายชาวสิงคโปรเปนผูที่ใสใจในเรื่องของความพึงพอใจของคูตนเอง ซึ่งสาเหตุนี้เปน
สาเหตุที่สําคัญที่ทําให ฝายชายจําเปนจะตองแสวงหากระบวนการดูแลรักษาอาการหลั่งเร็ว ซึ่งใน
ที่นี้ส่ิงสําคัญคือ ความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่ควรใหแกผูชาย 

Hobbs K. และคณะ (2008) ไดทําการสํารวจคูสามีภรรยา จํานวน 228 คู โดยใชเครื่องมือ 
IELT และ DSM-IV-TR ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งประสบปญหาอาการหลั่งเร็ว พบวาภรรยา
ซึ่งมีสามีมีปญหาเรื่องอาหารหลั่งเร็วอยางเดียวพบถึง 139 คน  นอกจากนี้ยังพบวานอกจากสามี
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จะมีอาการบกพรองทางการหลั่งเร็วแลวยัง มีความผิดปกติของการแข็งตัวของอวัยเพศดวยถึง 89 
คน จากนั้นสอบถามดวยการใช Abbreveviated Sexual Function Questionnaire (ASFQ) 
สอบถามถึงผลกระทบของผูหญิงที่สามีมีอาการหลั่งเร็วเพียงอาการเดียววา ภรรยามีปญหาความ
ผิดปกติทางเพศที่เกิดขึ้นหลังจากที่สามีมีอาการหลั่งเร็ว พบวา รอยละ 40.3 รูสึกหมดอารมณทาง
เพศ รอยละ 55.2 มีปญหาในการปลุกเราอารมณของตนเอง และ รอยละ 51.9 มีปญหาในการถึง
จุดสุดยอดทางเพศจากการที่มีสามีมีอาการหลั่งเร็ว 

Hwancheol Son และคณะ (2010) ไดทําการศึกษาถึงความชุกของอาการหลั่งเร็ว ซึ่งใช
เครื่องมือ คือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th edition text 
version; DSM-IV-TR) ในการใหความหมายและกําหนดปจจัยที่มีผลตออาการหลั่งเร็ว ที่เกิด
ข้ึนกับผูชายเกาหลี โดยทําการสํารวจผานระบบออนไลนบนอินเตอรเนท โดยไดกลุมประชากร 
จํานวน 3,980 คน มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ที่มีเพศสัมพันธมากกวา 1 คร้ัง ตอเดือน ในระยะเวลา 
6 เดือนที่ผานมา และใหกลุมประชากรทําการตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม อันประกอบดวย 
ขอมูลทั่วไป ประวัติอาการเจ็บปวยและการรักษา ประวัติการมีเพศสัมพันธที่สัมพันธกับการหลั่ง 
ทําใหไดกลุมตัวอยางเปนชาย จํานวน 600 คน ซึ่งผลจากการสํารวจพบวา อัตราการเกิดอาการ
หลั่งเร็ว มีรอยละ 18.3 ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและการอยูรวมกัน รายไดเฉลี่ย ความเชื่อ
ทางเพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา และปจจัยอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับความรูเร่ือง
อาการหลั่งเร็วและทัศนคติของการหลั่งเร็ว  ทั้งกลุมที่มีอาการหลั่งเร็ว และกลุมที่ไมมีอาการหลั่ง
เร็ว  คูนอนของชายมีอัตราความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศกับฝายชายที่มีอาการหลั่งเร็ว รอยละ 
45 แตในกลุมที่ไมมีอาการหลั่งเร็วมีความพึงพอใจ รอยละ 63.9 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญระหวางอาการหลั่งเร็วและอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความอวน และอัตรา
ของอาการความซึมเศรา อยางไรก็ตามเมื่อใชการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบโลจิสติกศ 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็ว คือ อายุ และความถี่ของการพูดคุยกับคูเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธกัน 

จิตราภรณ บุญถนอม (2547) ไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อหาความชุกของภาวะบกพรองทาง
เพศ ในผูปวยโรคซึมเศรา ที่ไดรับยาตานเศรากลุมเซโรโทนิน สเปซิฟก รีอัพเทค อินฮิบิเตอร ซึ่งมา
รับบริการที่ตึก ภปร.ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 102 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบ
พรรณนา โดยศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ปจจัยที่ศึกษา ไดแก ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยจากยา
ตานอาการเศรากลุมเซโรโทนิน สเปซิฟก รีอัพเทคอินฮิบิเตอร แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยขอมูลพื้นฐาน ขอมูลการรักษาพยาบาลขอมูลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ขอมูลเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมทางเพศกอน-หลัง ที่ไดรับการรักษาดวยยากลุมเซโรโทนิน สเปซิฟก รีอัพเทค อินฮิบิเตอร 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยศึกษาขอมูลจากหนังสือจิตเวชศาสตรเร่ืองความบกพรองทางเพศ ทั้งยัง
ดัดแปลงจากแบบสอบถามภาวะบกพรองทางเพศของ Arizona Sexual Experience Inventory 
โดย Alan J. Gelenberg และคณะ (2001 อางถึงใน จิตราภรณ บุญถนอม, 2547) และนําขอมูลที่
ไดมาหาจํานวน รอยละและการทดสอบไคสแคว ผลการศึกษาความชุกของภาวะบกพรองทางเพศ
แบงเปน 4 ดานดังนี้ ความชุกของภาวะบกพรองทางเพศดานความตองการทางเพศกรณีไมมี
จินตนาการทางเพศ รอยละ 21.6 ไมมีอารมณทางเพศจากการดูหรือการอาน รอยละ 14.7 และไม
มีอารมณจากการสัมผัสหรือเลาโลม รอยละ 19.6 ความชุกของภาวะบกพรองทางเพศดานการ
ตื่นตัวทางเพศกรณีผูปวยหญิงไมมีน้ําหลอล่ืนในชองคลอดรอยละ 41.6 กรณีผูปวยชายที่องคชาติ
ไมสามารถแข็งตัวหรือองคชาติไมสามารถคงความแข็ง ตัวได รอยละ 28.6 และ การหลั่งน้ํากามได
ชาหรือเร็วกวาความตองการพบ รอยละ 38.1  

สุวรรณา หงษศรีสุวรรณ (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสาร ความรู 
ทัศนคติและการสื่อสารเรื่องเพศศึกษา ของผูปกครองนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมีทั้งสิ้น 414 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา การเปดรับขาวสารเรื่องเพศศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวก กับความรูเร่ืองเพศศึกษา การเปดรับขาวสารเรื่องเพศศึกษา ไมมีความสัมพันธกับ
ทัศนคติตอเรื่องเพศศึกษา ความรูเร่ืองเพศศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอเร่ือง
เพศศึกษา  

มานิดา ธรรมตารีย (2545) ศึกษาทัศนคติที่มีตอเพศสัมพันธกอนสมรสของนักเรียน และ
ความสัมพันธระหวางการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว ระดับความนับถือตนเอง กับทัศนคติตอ
เพศสัมพันธกอนสมรส กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในปการศึกษา 
2544 ของโรงเรียนรัฐบาลสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 1,825 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนต่ํา มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอเพศสัมพันธกอนสมรสต่ํากวา กลุมที่มีระดับผลการเรียนสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01 และการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว และระดับความ
นับถือตนเอง มีความสัมพันธกับทัศนคติตอเพศสัมพันธกอนสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.01 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใชการสํารวจ (survey 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู และเจตคติตออาการหลั่งเร็ว ของผูที่มารับบริการ
คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 
กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรที่ศกึษา 

ประชากรเปนชายที่เขามาขอรับบริการ ณ คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) ป พ.ศ. 2555 ซึ่งศูนยโรงพยาบาลบางรักเริ่มดําเนินการ
อยางเปนทางการในสมัยกรุงรัตนโกสินทร ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว ในป พ.ศ.2473 ไดมีการจัดตั้งหนวยงานพิเศษที่เรียกวา “แผนบําบัดกามโรค (สุขศาลา
บางรัก)”  สังกัดกองสุขศึกษา กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ตอมาในป พ.ศ.2484 ได
ปรับปรุงและขยายงานใหกวางขวางออกไปเปน “แผนกบําบัดกามโรค โรงพยาบาลบางรัก” ป พ.ศ.
2485 ไดโอนไปสังกัดอยูในกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขใน
เวลาตอมา และมีชื่อใหมวา “โรงพยาบาลกามโรค” ตอมาในป พ.ศ.2488 แผนกโรงพยาบาล
กามโรค ไดรับการยกฐานะเปนกองกามโรค โรงพยาบาลบางรัก และตั้งแตป พ.ศ.2491 
เปลี่ยนเปน “กองควบคุมกามโรค”  กระทรวงสาธารณสุข การเลือกกลุมประชากร การศึกษากลุม
ประชากรกลุมนี้เนื่องจากศูนยโรงพยาบาลบางรักเปดบริการใหการตรวจรักษา ใหคําปรึกษาและ
ใหความรูแกผูที่เขามารับบริการมาเปนเวลานาน โดยมีเจาหนาที่ที่มีประสบการณและความ
ชํานาญ ผูที่เขารับการบริการมีความหลากหลายทั้ง อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษาที่
แตกตางกัน เนื่องจากอยูในเขตศูนยกลางชุมชนของกรุงเทพมหานคร  และยังเปนกลุมที่มีความ
ตองการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นกลุมประชากรเหลานี้จึงเปนกลุมที่นาจะมีมีความรูเร่ืองเพศ
เปนพื้นฐานอยูแลว จากสถิติจํานวนชายที่มาใชบริการในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนรวม 3,717 คน 
(ฝายสถิติศูนยโรงพยาบาลบางรัก, 2553) 
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ขนาดกลุมตวัอยาง 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรเปาหมาย โดยทั้งนี้ทางผูทําวิจัยไดจากวิธีดังตอไปนี้ 
1. สํารวจจากบริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) ป พ.ศ.2553 กําหนดขนาดตัวอยาง ประชากรโดยใชสูตรของคอแครน 
(Cochran) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (Cochran, 1977 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2550) โดยใช
สูตรหาขนาดตัวอยางประชากรในการวิจัย ดังนี้ 
สูตรการคํานวณ 
  
 
เมื่อ  n = ขนาดตัวอยาง 
 P = สัดสวนของประชากรทีผู่วิจัยสนใจศึกษา เทากับ 0.3 (สุวทันา อารีพรรค, 2550) 
 Z  = ระดับความเชื่อมัน่ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (ระดับความเชื่อมั่น95%)  เทากับ 1.96 
 d  = สัดสวนความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% เทากับ 0.05 
   
ดังนัน้ 

 
 
 
 

การเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง และผูวิจัยจะเปนผูที่เก็บแบบสอบถามกลับดวยตนเอง แตเนื่องจากอาจจะไดรับขอมูล
คําตอบที่ไมไดครบถวน ฉะนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มตัวอยางประมาณรอยละ 10 เปนกลุมตัวอยางรวม
ทั้งหมด 356 คน เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ  

2. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแลว การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเลือกใชกระบวนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากประชากรผูที่มารับ
บริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 
โดยมีวิธีการดังนี้ 

n =    p (1-p)Z2   
    d2 

n  =           (0.3)(0.7)(1.962) 
       (0.05)2 

     =        322.6 
        =        323 คน 
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2.1 กําหนดแบงระยะเวลาในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง ตามวันและเวลาทําการของ
คลินิกชาย คือ วันทําการของคลินิกชายไดแก วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร และ
วันเสาร  และชวงเวลาทําการไดแก ชวงเชา (08.00น. -12.00น.) และชวงบาย (13.00น.-16.30น.)  

2.2 ทําการจับฉลากสุมลําดับชวงระยะเวลาการเก็บขอมูล จํานวน 6 ชวงเวลา จาก
ระยะเวลาในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ตารางแสดงชวงเวลาการทําการของคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 

วันทําการ/
ชวงเวลา 

ชวงเชา 
(08.00น.-12.00น.) 

ชวงบาย 
(13.00น.-16.30น.) 

วันจันทร ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 
วันอังคาร ลําดับที่ 3 ลําดับที่ 4 
วันพุธ ลําดับที่ 5 ประชุมวิชาการ 
วันพฤหัสบดี ลําดับที่ 6 ลําดับที่ 7 
วันศุกร ลําดับที่ 8 ลําดับที่ 9 
วันเสาร ลําดับที่ 10 - 

ซึ่งจากการสุมชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูล ไดผลการสุมการจับฉลากดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงลําดับฉลากที่สุมจับได วัยและชวงเวลาในการเก็บขอมูล ที่คลินิก

ชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 
ที่ ลําดับฉลากที่สุมจับได วันและชวงเวลาในการเกบ็ขอมูล 
1 ลําดับที่ 1 วันจนัทร/ชวงเชา (08.00น.-12.00น.) 
2 ลําดับที่ 2 วันจนัทร/ชวงบาย (13.00น.-16.30น.) 
3 ลําดับที่ 3 วันองัคาร/ชวงเชา (08.00น.-12.00น.) 
4 ลําดับที่ 7 วันพฤหัสบดี/ชวงบาย (13.00น.-16.30น.) 
5 ลําดับที่ 8 วันศุกร/ชวงเชา (08.00น.-12.00น.) 
6 ลําดับที่ 10 วันเสาร/ชวงเชา (08.00น.-12.00น.) 
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2.2 เมื่อไดชวงเวลาในการเก็บขอมูลแลว ทําการเลือกกลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูล โดยเลือก
เก็บจากหมายเลขที่ผูมาใชบริการทําการลงทะเบียนขอรับบริการที่แผนกลงทะเบียน ซึ่งจะไดรับ
หมายเลขบัตรคิวการรับบริการ คือ คิวที่ 1 คิวที่ 2 คิวที่ 3 ตามลําดับ ซึ่งบัตรคิวดังกลาวจะเปน
หมายเลขคูและหมายเลขคี่ ในการศึกษาครั้งนี้ผูทําการวิจัยเลือกเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ทํา
การลงทะเบียนไดหมายเลขคี่ คือหมายเลขบัตรคิวการรับบริการที่ลงทายดวยหมายเลข 1, 3, 5, 7 
และ 9 เทานั้น ที่อยูในชวงระยะเวลาที่สุมได ทั้ง 6 ชวงเวลาขางตน จนไดครบตามจํานวนกลุม
ตวัอยางที่กําหนดไว 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเรื่องความรูและเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว  
โดยผูวิจัยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา และการรับขอมูลขาวสารเรื่องอาการหลั่งเร็ว จํานวน 4 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว ประกอบดวย 1.สาเหตุของ
อาการหลั่งเร็ว 2.การวินิจฉัยอาการ และ 3.การดูแลรักษา 

แบบวัดความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว ซึ่งไดสรางจากการรวบรวมขอมูลเชิงวิชาการ อันเปนองค
ความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว โดยอางอิงขอมูลของ สุวัทนา อารีพรรค (2550) เอนก อารีพรรค และ
สุวัทนา อารีพรรค (2525) เอนก อารีพรรค (2548) American Psychiatric Association (2000) 
และ Marcel D. Waldinger (2005) จํานวนทั้งสิ้น 14 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกได 
1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ/ไมแนใจ ไมไดคะแนน นําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ทําการแกไขปรับปรุงเนื้อหา
แบบทดสอบ ตัดขอที่ไมเหมาะสม ซ้ําซอน รูปแบบประโยคไมสอดคลองกับกรอบแนวความคิด 
จากนั้นนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Content Reliability) โดยการทดลองเก็บ
ขอมูล (Try Out) จากกลุมประชากรชายทั่วไป ที่มีอายุ ระหวาง 18-59 ป ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซึ่งไมใชประชากรกลุมตัวอยาง โดยไดเลือกสถานที่ในการทดลองเก็บ
ขอมูลดังกลาวไว ณ คลินิกชาย ศูนย 9 ประชาธิปไตย แลวนําแบบทดสอบดังกลาวหาคาความ
เที่ยงตรง ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา ไดคาความเที่ยงตรงรวมทั้งฉบับโดยใชสูตร
คํานวนคาความเที่ยงตรงของครูเดอร ริชารดสัน-21 (บุญชม ศรีสะอาด, 2535)  เทากับ 0.796  
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ตัวอยางขอคําถาม 
ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ/

ไมทราบ 
1 การหลัง่เร็วเกดิจากความวติกกังวลในการมี

เพศสัมพนัธ 
   

2 การเกิดอาการหลั่งเร็วอาจมีสาเหตุมาจากองคชาตไม
แข็งตัว 

   

การจัดกลุมระดับความรู แบงกลุมจากผลคะแนนการวัดความรูของกลุมตัวอยาง นําเสนอ
เปน 3 ระดับ โดยอางอิงการแบงกลุมจาก บุญชม ศรีสะอาด (2535) ไดแก  

1. กลุมที่มีความรูนอย คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูนอยกวา 60% ของคะแนนสูงสุด
ของกลุม 

2. กลุมที่มีความรูปานกลาง คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูระหวาง 60 - 80% ของ
คะแนนสูงสุดของกลุม 

3. กลุมที่มีความรูมาก คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูมากกวา 80% ของคะแนนสูงสุด
ของกลุม 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว ประกอบดวยเจตคติตอขอมูล
เกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว สรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด และเอกสารงานวิจัยตางๆ ขอมูลเชิง
วิชาการและผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ที่เกี่ยวของกับอาการหลั่งเร็ว อันไดแกของ สุวัทนา 
อารีพรรค (2550) เอนก อารีพรรค และสุวัทนา อารีพรรค (2525) เอนก อารีพรรค (2548) 
American Psychiatric Association. (2000) และ Marcel D. Waldinger (2005) Ahmet Fevzi 
Kuru และคณะ (2004) Albersen และคณะ (2009) American Psychiatric  Association. 
(2000) Asbury-Ward (2002 อางถึงใน Adam J. Mrdjenovichc และคณะ, 2004) Emmanuele 
A. Jannini และคณะ (2006) Johnson and Johnson Pharmaceutical and Development. 
(2004) Kate M. Dunn และคณะ (1999) K Hobbs และคณะ (2008) Mamta Gupta (1999) 
Marcel D. Waldinger (2005) Montague DK. และคณะ (2004) Riley A. และ Riley E. (2005 
อางถึงใน K. Hobbs และคณะ, 2008) ซึ่งมีความสัมพันธกับเจตคติของอาการหลั่งเร็ว จํานวน 14 
ขอ มีคําถามเชิงบวกจํานวน 4 ขอ และคําถามเชิงลบจํานวน 10 ขอ ใชมาตราลิเกอรท (Linkert 
Scale) มีจํานวน 4 ระดับความคิดเห็นอันไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง ใหผูตอบเลือกคําตอบเพียง 1 ขอ ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุด นํา
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แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) นํามาปรับปรุงแกไขแลว นําแบบวัดเจตคติไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Content 
Reliability) โดยการทดลองเก็บขอมูล (Try Out) จากกลุมประชากรชายทั่วไป ที่มีอายุ ระหวาง 
18-59 ป ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนซึ่งไมใชประชากรกลุมตัวอยาง โดย
ไดเลือกสถานที่ในการทดลองเก็บขอมูลดังกลาวไว ณ คลินิกชาย ศูนย 9 ประชาธิปไตย นําแบบวัด
มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ Alpha ของ Cronbach ชวยในการประมวลขอมูล เพื่อหาความ
เที่ยงตรง ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษาไดคาสัมประสิทธ Alpha ของ Cronbach 
รวมทั้งฉบับ เทากับ 0.802 

ตัวอยางขอคําถาม 

ขอ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 ทานคิดวาผูชายทีห่ลัง่เร็วมกัจะไมกลามีคูครอง     
2 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ทาํใหเกิดปญหาในการใช

ชีวิตคู 
    

 
การจัดกลุมระดับเจตคติ แบงกลุมจากผลคะแนนการวัดเจตคติของกลุมตัวอยาง นําเสนอ

เปน 3 ระดับ โดยอางอิงการแบงกลุมจาก บุญชม ศรีสะอาด (2535) ไดแก 
1. กลุมที่มีเจตคติต่ํา คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนเจตคตินอยกวา 60% ของคะแนนสูงสุด

ของกลุม 
2. กลุมที่มีเจตคติปานกลาง คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนเจตคติระหวาง 60 - 80% ของ

คะแนนสูงสุดของกลุม 
3. กลุมที่มีเจตคติสูง คือกลุมตัวอยางที่มีคะแนนเจตคติมากกวา 80% ของคะแนนสูงสุด

ของกลุม 
 
เกณฑการคดัเลือกเขาศกึษา (Inclusion Criteria) 

1. เปนชายที่เขารับการจากบริการคลินิกชาย สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 

2. มีเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
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3. มีอายุระหวาง 18-59 ป 
4. ยนิยอมเขารวมโครงการ 
5. มีความเขาใจสามารถ อาน-เขียนภาษาไทยได 

เกณฑการคดัเลือกออกจากศกึษา (Exclusion Criteria) 
1. บุคคลขามเพศ (Transgender) 
2. กระเทย (Transexual) 
3. เปนผูที่มีความบกพรอง/พกิารทางตา 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การ

วิจัยในมนุษย โดยยึดหลักสําคัญดังตอไปนี้ 
  1. มีการแจงขออนุญาตผูเขารวมการวิจัย และอธิบายกระบวนการขอขอมูลจากผูเขารวม
การวิจัย 
  2. แจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบถึงการวิจัยในครั้งนี้เปนการทําขึ้นโดยความสมัคร มี
คุณประโยชนขอยางไรตอจากการเขารวมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้ไมมีอันตรายใดๆ เนื่องมาจาก
เปนการตอบแบบสอบถามซึ่งไมมีการระบุชื่อ นามสกุล และที่อยูลงในการวิจัย โดยจะใชรหัส
หมายเลขแทนตัวผูรวมทําการวิจัย การนําเสนอขอมูลจะเปนการนําเสนอเปนภาพรวม ไมมี
ผลกระทบตอผูเขารวมทําการวิจัย 
  3. ผู เขารวมการวิจัยสามารถยกเลิกการใหขอมูลเมื่อใดก็ไดโดยไมตองขออนุญาต
ผูทําการวิจัย  
     
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ึนตอนดังตอไปนี้ 
1. ติดตอขออนุมัติการทําวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย  

  2. ติดตอขอออกหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากหลักสูตรสหสาขาวิชาเพศศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  3. ติดตอประสานงานหนวยงานคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) โดยมอบหนังสือแนะนําตัวผูวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
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ขอมูล ตลอดจนหนังสือคําขอบคุณใหกับทางหนวยงาน โดยในการเก็บขอมูลดําเนินการในเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2555  
 
การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC (Statistical Package for 
Social Science) For Windows version 17.0 เพื่อการคํานวณประมวลผลและนําเสนอขอมูลใน
รูปแบบของตารางแจกแจงความถี่ และแบงการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) โดยใชคาความถี่ รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะของขอมูลดังนี้ 

1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
1.2 การไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
1.3 ความรูและเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 

2. ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ในการหา
ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร กับความรูและเจตคติของชายตออาการหลั่งเร็ว ซึ่งแปล
อธิบายความหมายความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตาม ยุทธ ไกยวรรณ และ กุสุมา 
ผลาพรม (2553) ที่ใหความหมายไววา 

 
คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ ( r ) ความหมายของความสมัพันธ 

0.80 – 1.00 มีความสัมพันธกันสูงมาก 
0.60 – 0.79 มีความสัมพันธกันคอนขางสูง 
0.40 – 0.59 มีความสัมพันธกันปานกลาง 
0.20 – 0.49 มีความสัมพันธกันนอย 
0.00 – 0.19 มีความสัมพันธกันคอนขางนอยมาก 

  
การประมวลผลขอมูล 

1. ลักษณะประชากรทั่วไปแบงการวัดตัวแปรตางๆ ไดดังนี ้
1.อายุ ผูเขารวมการวิจัยเปนผูกรอกอายุที่แทจริงดวยตนเอง 
2.สถานะภาพ แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ มีคู/แฟน ไมมคีูครอง/แฟน  
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3.ระดับการศกึษาแบงออกเปน 3 ระดับคือ ต่ํากวาระดบัมัธยมศึกษา ระดับมัธยมศกึษา 
และสูงกวาระดับมัธยมศึกษา 

4. การไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเรว็ แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ เคยไดรับ 
และไมเคยไดรับ 

2. การประมวลผลความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วโดยใหคาคะแนนความรูที่ถูกตอง ของขอ
คําถาม มีคาคะแนนเทากับ1 คะแนน หากตอบผิดหรือตอบ “ไมแนใจ/ไมทราบ” มีคาคะแนน 0  

3. การขอมูลจากแบบสอบถามเจตคติตออาการหลั่งเร็ว ผูวิจัยใชมาตรวัดแบบ Likert Scale 
ในสวนของแบบสอบถามเรื่องเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว โดยแบงการวัดออกเปน 4 
ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

การวัดในลักษณะนี้จะแบงการใหคะแนนของระดับการวัดตามความคิดเห็นที่แตกตาง
กันตามขอคําถามในเชิงบวกและลบ 

คําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 6, 8 และ 14     
คําถามเชิงลบ จํานวน 10 ขอ ไดแกขอที่ 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12 และ 13 โดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 
 

ตารางที่ 3 แสดงการใหคะแนนกับแบบสอบถามการวัดเจตคติ 
ระดับการวัดใหคะแนน ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4 1 
เห็นดวย 3 2 
ไมเห็นดวย 2 3 

ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1 4 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับเจตคติตออาการหลั่งเร็ว ผูมาใชบริการ
คลินิกชาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง และสํารวจความรู 
และเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนชายที่เขามาขอรับบริการที่
คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) ที่มี
อายุระหวาง 18-59 ป จํานวน 356 คน เครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามแบบเขียนตอบ
เอง การเก็บขอมูลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณา เพื่อสรุปคุณลักษณะทางประชากร และใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) คํานวนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 17.0 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
ในการนําเสนอผลงานวิจัย แบงออกเปน 6 สวน คือ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและลักษณะตัวแปรที่นํามาศึกษา 
สวนที่ 2 ความรูเรื่องอาการหลั่งเร็ว 
สวนที่ 3 แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
สวนที่ 4 เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่นํามาศึกษา 
สวนที่ 6 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูและเจตคติตออาการหลั่งเร็ว 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  
 
คุณลักษณะทางประชากร 

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง  
ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

อายุ      
 นอยกวา 20 ป 24  6.7  
 อายุ 20-29 ป 95  26.7  
 อายุ 30-39 ป 115  32.3  
 อายุ 40-49 ป 78  21.9  
 อายุ 50-59 ป 44  12.4  
X̄ = 35.1   S.D. = 1.07   Min = 18   Max = 59    
รวม  356 100.0 
สถานภาพสมรส     
 ไมมีคูครอง/แฟน 202  56.7  
 มีคูครอง/แฟน  154  43.3  
รวม  356  100.0  
 มีคูครอง/แฟน    
  ไมไดอยูดวยกนั 68  44.2  
  อยูดวยกนั 86  55.8  
รวม   154  100.0  
ระดับการศึกษา     
 ต่ํากวามัธยมศึกษา 81  22.8  
 มัธยมศึกษา 170  47.8  
 สูงกวามัธยมศึกษา 105  29.4  
รวม   356  100.0  
  
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 32.3
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด รองลงมาคือ มีอายุระหวาง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 26.7 มีอายุระหวาง 
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40-49 ป คิดเปนรอยละ 21.9 มีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 12.4 และอายุนอยกวา 20ป 
คิดเปนรอยละ 6.7 โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.1 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
1.07  กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุดเทากับ 18.0 ป และอายุสูงสุด 59.0 ป  กลุมตัวอยางเกินกวาครึ่ง 
(56.7) ไมมีคูครอง/แฟน และที่มีคูครอง/แฟน คิดเปนรอยละ 43.3 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีคูครอง/
แฟนสวนใหญ (55.8) อยูดวยกัน และที่ไมไดอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 44.2 กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (47.8) มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา คิดเปน
รอยละ 29.4 และ ต่ํากวามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 22.8 

 
สวนที่ 2  ความรูเรื่องอาการหลั่งเร็ว 

ตารางที่ 5 รอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบคําถามความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็วจําแนกรายขอ 
(n=356) 

คําถามความรูเรื่องอาการหลั่งเรว็ ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ/
ไมทราบ 

1 การหลัง่เร็วเกดิจากความวติกกังวลในการมี
เพศสัมพนัธ** 

61.8  17.1  21.1  

2 การเกิดอาการหลั่งเร็วอาจมีสาเหตุมาจากองค
ชาตไมแข็งตัว** 

15.5  23.3  61.2  

3 การหลัง่เร็วบางครั้งเกิดจากความกลวัคูนอน** 36.2  31.2  32.6  
4 การหลัง่เร็วอาจเกิดจากความกลัวตอปญหาที่จะ

เกิดขึ้นภายหลังการมเีพศสมัพันธ เชน การ
ตั้งครรภ โรคติดตอทางเพศสมัพันธ เปนตน** 

27.0  52.0  21.0  

5 การหลัง่เร็วอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือพกิาร
ของกระดูกสันหลังบางประเภท** 

21.1  33.4  50.5  

6 การสําเร็จความใครแบบเรงรีบจนเคยชนิ ไมทํา
ใหเกิดอาการหลั่งเรว็ 

38.8  40.7  20.5  

7 อาการหลั่งเรว็ หมายถึงการหลั่งน้ํากามหลังจาก
ไดรับการกระตุนเพยีงเลก็นอย** 

72.8  14.8  12.4  

8 หลั่งเรว็คือการหลั่งทีม่ีระยะเวลาการหลัง่ ตั้งแต
สอดใสองคชาตเขาไปภายในชองคลอดจนเกิด
การหลัง่ ที่นอยกวา 1 นาที** 

68.9  9.8  21.3  



55 
 

ตารางที่ 5 (ตอ) 
คําถามความรูเรื่องอาการหลั่งเรว็ ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ/

ไมทราบ 
9 เทคนิคการหยดุเคลื่อนไหวเปนครั้งคราว กอนที่

จะหลัง่ เปนวธิีการหนึง่ที่ชวยรักษาอาการหลั่ง
เร็วได** 

71.9  9.6  18.5  

10 เทคนิคการบีบที่คอองคชาตทิําโดยฝายผูหญิง 
กอนที่ผูชายจะหลั่ง เปนวธิกีารหนึ่งที่ชวยยืด
ระยะเวลาการหลั่งไดนานขึน้** 

32.5  42.2  25.3  

11 คนที่ใชยารักษาอาการโรคซึมเศราอาจมี
ผลขางเคียงทาํใหหลั่งเร็ว** 

16.9  25.0  58.1  

12 ยาชาไมสามารถชวยชะลออาการหลั่งเรว็ได 35.7  46.3  18.0  
13 การสําเร็จความใครกอนการมีเพศสัมพันธ

บางครั้งชวยยดืระยะเวลาการหลั่งใหนานได** 
70.5  4.2  25.3  

14 การสวมถุงยางอนามัยไมสามารถชวยชะลอ
อาการหลั่งเรว็ได 

43.3  39.0  17.7  

 X̄ = 6.0   S.D. = 2.85   Min = 0   Max = 13       
**  หมายถึง ขอความรูที่ถูกตอง 

 
จากตารางที่ 5 ความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว มีขอคําถาม 14 ขอ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนคือ 

ใหคะแนนขอที่ตอบถูก 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดหรือตอบ “ไมทราบ/ไมแนใจ” 0 คะแนน ดังนั้น
คะแนนเต็มของขอคําถามเทากับ 14 คะแนน โดยผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ที่ 6.0 คะแนน คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 13 คะแนน เมื่อวิเคราะห
ผลคะแนนรายขอ พบวา ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือขอที่ 7 ซึ่งมีคําถามวา “อาการหลั่ง
เร็ว หมายถึงการหลั่งน้ํากามหลังจากไดรับการกระตุนเพียงเล็กนอย” คิดเปนรอยละ 72.8 สวนขอ
ที่ตอบผิดมากที่สุด คือขอที่ 4 ซึ่งมีขอคําถามวา “การหลั่งเร็วอาจเกิดจากความกลัวตอปญหาที่จะ
เกิดขึ้นภายหลังการมีเพศสัมพันธ เชน การตั้งครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน” คิดเปน
รอยละ 52.0 ในขณะที่คําถามที่กลุมตัวอยางตอบไมแนใจมากกวารอยละ 50 คือขอที่ 2 ซึ่งมี
คําถามวา “การเกิดอาการหลั่งเร็วอาจมีสาเหตุมาจากองคชาตไมแข็งตัว” คิดเปนรอยละ 61.2 ขอ
ที่ 5 ซึ่งมีคําถามวา “การหลั่งเร็วอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือพิการของกระดูกสันหลังบาง
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ประเภท” คิดเปนรอยละ 50.5 และขอที่ 11 ซึ่งมีขอคําถามวา “คนที่ใชยารักษาอาการโรคซึมเศรา
อาจมีผลขางเคียงทําใหหลั่งเร็ว” คิดเปนรอยละ 58.1  

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละ ระดับความรูของกลุมตัวอยาง (n=356) 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ความรูนอย  
(ต่ํากวา 60% ของคะแนนสงูสุด = 13) 
0-6 คะแนน  

182  51.1 

 
ความรูปานกลาง  
(60% - 80% ของคะแนนสงูสุด = 13) 
7-9 คะแนน 

102  28.7 

 
ความรูมาก  
(สูงกวา 80% ของคะแนนสงูสุด = 13) 
 10-13 คะแนน 

72  20.2 

 
รวม  356  100.0  
X̄ = 6.0   S.D. = 2.85   Min = 0   Max = 13     

 
เมื่อจัดกลุมระดับความรู (ตารางที่ 6) จากเกณฑในการใหคะแนนขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน 

และ ใชเกณฑการแบงกลุมของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) พบวากลุมตัวอยางมีความรูนอย คิด
เปนรอยละ 51.1 รองลงมาคือมีความรูปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.1 และ ความรูมาก คิดเปน
รอยละ 20.2 
 
สวนที่ 3 แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 

ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของลักษณะการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว  
ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว  
 ไมเคย 148  41.6  
 เคย 208    58.4  
รวม  356  100.0  
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

แหลงขอมลูขาวสารเกี่ยวกับอาการหลัง่เร็ว (n=208) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 อินเตอรเนท 95  45.7  
 เพื่อน/คนรูจัก 89  42.8  
 หนงัสือพมิพ/วารสาร/ส่ิงตีพมิพ 74  35.6  
 ทีว/ีวทิย ุ 48  23.1  
 บุคลากรทางการแพทย 31  14.9  
 แผนพับ 17  8.2  

 
จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางกวาครึ่ง เคยไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

อาการหลั่งเร็ว คิดเปนรอยละ 58.4 และที่ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่ง
เร็ว รอยละ 41.6 สวนแหลงขอมูลที่กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ
หลั่งเร็วคือมากที่สุด อินเตอรเนท คิดเปนรอยละ 45.7 รองลงมาคือเพื่อน/คนรูจัก คิดเปนรอยละ 
42.8 หนังสือพิมพ/วารสาร/ส่ิงตีพิมพ คิดเปนรอยละ 35.6 ทีวี/วิทยุ คิดเปนรอยละ 23.1 บุคลากร
ทางการแพทย คิดเปนรอยละ 14.9 และ แผนพับ คิดเปนรอยละ 8.2 

 
ตารางที่ 8 ระดับความรูจําแนกตามการไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่ง

เร็ว 

ระดับความรู 
การรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกบัอาการหลั่งเร็ว 
ไมเคย เคย รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูนอย 98  53.8  84  46.2  182  51.1  
ความรูปานกลาง 33  32.4  69  67.6  102  28.7  
ความรูมาก 17  23.6  55  76.4  72  20.2  
รวม 148  41.6  208  58.4  356  100.0  
 

จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.1) คือกลุมที่มีความรู
นอย และ รอยละ 53.8 ของกลุมที่มีความรูนอยไมเคยไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
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อาการหลั่งเร็ว คิดเปนรอยละ 53.8 และพบวากลุมที่มีความรูมากสวนใหญ (รอยละ 76.4) เคย
ไดรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
 
สวนที่ 4  เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 

ตารางที่ 9 รอยละของกลุมตัวอยางที่แสดงความคิดเห็นดานเจตคติตออาการหลั่งเร็ว
จําแนกรายขอ (n=356) 

ขอความเจตคติ 
ที่มีตออาการหลั่งเรว็ 

ระดับความคดิเห็น X̄  ± 
S.D. 

 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 

ไม
เห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

1 ทานคิดวาผูชายทีห่ลัง่เร็วมกัจะไม
กลามีคูครอง 

5.6 28.1 58.1 8.1 2.7 ± 0.7 

2 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ทาํใหเกิด
ปญหาในการใชชีวิตคู 

15.7 49.7 33.1 1.4 2.2 ± 0.7 

3 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนเรื่องนา
อาย โดยเฉพาะกับคูนอน 

13.8 39.9 41.3 5.1 2.4 ± 0.8 

4 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนการเรง
ใหคูนอนมีความสุขทางเพศ
เพิ่มข้ึน** 

3.7 27.2 52.5 16.6 2.2 ± 0.7 

5 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ทาํใหความ
ภูมิใจในความเปนชายลดลง 

5.1 21.3 55.9 17.7 2.9 ± 0.8 

6 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ใหความสุข
ทางเพศเพิ่มข้ึนเพราะมี
เพศสัมพนัธไดบอยขึ้น** 

6.5 37.4 47.5 8.7 2.4 ± 0.7 

7 ทานคิดวาผูชายหลัง่เร็วทําใหคู
นอนมีปญหาทางเพศดวย 

2.2 21.6 61.0 15.2 2.9 ± 0.7 

8 ทานคิดวาการที่หลัง่เร็วชวยใหมี
ลูกเร็วขึ้น** 

3.9 27.5 56.5 12.1 2.2 ± 0.7 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
ขอความเจตคติ 

ที่มีตออาการหลั่งเรว็ 
ระดับความคดิเห็น X̄  ± 

S.D. 
 

 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 

ไม
เห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

9 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนปม
ดอยทางเพศของผูชาย 

17.1 44.1 35.7 3.1 2.3 ± 0.8 

10 ทานคิดวาคนโสดสวนใหญมกั
หลั่งเรว็ 

4.2 25.0 55.9 14.9 2.8 ± 0.7 

11 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนเรื่อง
ผิดธรรมชาติของผูชาย 

6.2 31.2 57.6 5.1 2.6 ± 0.7 

12 ทานคิดวาคนหลั่งเรว็สวนใหญ
เปนคนที่มีความตองการทางเพศ
สูง 

6.7 32.3 54.5 6.5 2.6 ± 0.7 

13 ทานคิดวาผูชายสวนใหญคดิวา
การหลัง่เร็วเปนปญหาใหญใน
ชีวิต 

10.1 48.3 39.9 1.7 2.3 ± 0.7 

14 ทานคิดวาผูชายทกุคนควรมี
ความรูเรื่องอาการหลัง่เร็ว** 

43.0 46.1 10.1 0.8 3.3 ± 0.7 

 X̄ = 35.8   S.D. = 4.05   Min = 26   Max = 49    
** หมายถึง ขอความเจตคติทางบวก 
 

จากตารางที่ 9 เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว มีขอความจํานวน  14 ขอ ซึ่งมีเกณฑการให
คะแนนคือ หากเปนขอความเจตคติทางลบ ตอบวาเห็นดวยอยางยิ่งใหคะแนน 1คะแนน ตอบวา
เห็นดวยใหคะแนน 2 คะแนน ตอบวาไมเห็นดวยใหคะแนน 3 คะแนน ตอบวาไมเห็นดวยอยางยิ่ง
ใหคะแนน 4 คะแนน แตหากเปนขอความเจตคติทางบวกจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม 
ดังนั้นคะแนนเจตคติทั้งฉบับจะเทากับ 56 คะแนน พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยที่ 
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35.8 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.05 คะแนน คะแนนต่ําสุดเทากับ 26.0 คะแนน 
และคะแนนสูงสุดเทากับ 49.0 คะแนน เมื่อวิเคราะหผลคะแนนเปนรายขอ พบวา ขอความที่กลุม
ตัวอยางมีเจตคติที่ตอบวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือขอที่ 14 ซึ่งมีขอความวา “ทานคิดวาผูชาย
ทุกคนควรมีความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว”** คิดเปนรอยละ 43.0 ขอความที่กลุมตัวอยางมีเจตคติที่
ตอบวาเห็นดวย มากที่สุด คือขอที่ 2 ซึ่งมีขอความวา “ทานคิดวาการหลั่งเร็วทําใหเกิดปญหาใน
การใชชีวิตคู” คิดเปนรอยละ 49.7 ขอความที่กลุมตัวอยางมีเจตคติที่ตอบวาเห็นไมดวยมากที่สุด 
คือขอที่ 7 ซึ่งมีขอความวา “ทานคิดวาผูชายหลั่งเร็วทําใหคูนอนมีปญหาทางเพศดวย” คิดเปนรอย
ละ 71.0  และ ขอความที่กลุมตัวอยางมีเจตคติที่ตอบวาเห็นไมดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือขอที่ 5 ซึ่ง
มีขอความวา “ทานคิดวาการหลั่งเร็วทําใหความภูมิใจในความเปนชายลดลง” คิดเปนรอยละ 17.7 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละ ระดับเจตคติของกลุมตัวอยาง(n=356) 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
เจตคติต่ํา 
(ต่ํากวา 60% ของคะแนนสงูสุด =49) 
26-36 คะแนน 

197  55.3 

 
เจตคติปานกลาง 
(60% - 80% ของคะแนนสงูสุด =49)  
37-38 คะแนน 

72  20.2 

 
เจตคติสูง 
(สูงกวา 80% ของคะแนนสงูสุด =49)  
39-49 คะแนน 

87  24.5 

 
รวม  356  100.0  
X̄ = 35.8   S.D. = 4.05   Min = 26   Max = 49     
 

เมื่อจัดกลุมระดับเจตคติ (ตารางที่ 10) โดยใชเกณฑการแบงกลุมของ บุญชม ศรีสะอาด 
(2535) พบวา กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.3) มีระดับเจตคติต่ําตออาการหลั่งเร็ว 
รองลงมาคือมีระดับเจตคติสูงตออาการหลั่งเร็ว คิดเปนรอยละ 24.5  และ มีเจตคติปานกลางตอ
อาการหลั่งเร็ว คิดเปนรอยละ 20.2 
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สวนที่ 5  ความสัมพันธกันระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ 
- อายุ 
- สถานะภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวอาการหลั่งเร็ว 
- คะแนนความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
- คะแนนเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
 
การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) 
ในการวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) ระหวางตัวแปรอิสระ คือปจจัยทางประชากร เจต

คติที่มีตออาการหลั่งเร็ว กับตัวแปรตาม คือ ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วของชายที่ใชบริการ
คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 
กรุงเทพมหานคร ตัวแปรทั้งหมดกอนที่จะนํามาวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตองนําไปตรวจสอบ
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  ซึ่งตรวจสอบไดจากวิธีใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน  (กัลยา วานิชย
บัญชา, 2543)   

ในการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน มีเงื่อนไขสําคัญ คือ ตัวแปรที่นํามาวิเคราะหตองเปนตัว
แปรในระดับชวง (Interval scale) แตในการศึกษานี้มีตัวแปรบางตัวแปรที่เปนตัวแปรในระดับกลุม 
(Norminal scale) และเปนตัวแปรจัดอันดับ (Ordinal scale) ดังนั้นกอนการทดสอบสหสัมพันธจึง
ตองกําหนดคาตัวแปรกลุมและตัวแปรอันดับ ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) กอน โดย
กําหนดใหกลุมมีทิศทางในสมมติฐานมีคาเปน 1 และกลุมอางอิง (Reference group) มีคาเปน 0 
โดยผูศึกษาไดกําหนดนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบความสัมพันธที่ระดับ 0.05 

ตัวแปรอิสระในการทดสอบสหสัมพันธคร้ังนี้ มี 5 ตัวแปร ไดแกอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว และเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
แบงออกเปนระดับกลุม 3 ตัวแปร และระดับชวง 2 ตัวแปร 

ตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรระดับกลุมและตัวแปรจัดอันดับมี 3 ตัวแปร คือ 
1. สถานภาพสมรส 1 คือมีคูครอง/แฟน 

0 คือไมมีคูครอง/แฟน 
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2. ระดับการศึกษา  1 0   คือสูงกวาระดับมัธยมศึกษา 
0 1 คือระดับมัธยมศึกษา 
0 0 คือตํ่ากวามัธยมศึกษา 

3. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว  
1 คือเคยไดรับ 
0 คือไมเคยไดรับ  

ตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรระดับชวงมี 3 ตัวแปร คือ 
1. อายุ (จํานวนป) 
2. คะแนนความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว (คะแนน) 
2. คะแนนเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว (คะแนน) 
 
ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปร 

1. 
อา
ย ุ

2. 
สถ
าน
ภา
พส

มร
ส 

3. 
กา
รศ
ึกษ

าระ
ดับ
มัธ
ยม
ศึก
ษา

 

4. 
กา
รศ
ึกษ

าส
งูก
วา
มัธ
ยม
ศกึ
ษา

 

5. 
กา
รรับ

ขอ
มูล
ขา
วส
าร 

6. 
คะ
แน
นค
วาม

รู 

7. 
คะ
แน
นเจ

ตค
ติ 

1. อาย ุ -       
2. สถานภาพสมรส  .32** -      
3. การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  .02  .05 -     
4. การศึกษาสงูกวามัธยมศกึษา -.10 -.06 -.62** -    
5. การรับขอมูลขาวสาร  .00 -.16* -.13* .20** -   
6. คะแนนความรู  .02 -.04 -.04 .20** .30** -  
7. คะแนนเจตคติ  .15**  .06 -.02 .08 .25** .52** - 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สวนที่ 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูและเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
ตารางที่ 12 ผลวิเคราะหความถดถอยพหุคูณที่มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับอาการ

หลั่งเร็วของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปร R R2 B β t-value P-value 

คาคงที่ .57 .33 -6.74  -.57   .000 
 อายุ   -.01 -.02 -.47   .641 
 สถานภาพสมรส   -.18 -.03 -.66   .510 
 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา   .68 .12 2.11   .035 
 การศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา   1.27 .20 3.57   .000** 
 การรับขอมูลขาวสาร   .91 .16 3.39   .001* 
 เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว   .33 .47 10.13   .000** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 12 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรู คือ คะแนนเจตคติ ระดับ
การศึกษาที่สูงกวามัธยมศึกษา  และการไดรับขอมูลขาวสารที่เนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
ตามลําดับนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายความสัมพันธ (ยุทธ ไกยวรรณ และ กุสุมา ผลาพรม, 
2553) ไดดังนี้ 

1. เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับปานกลาง (β=.47) กับ
ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

2. ระดับการศึกษาที่สูงกวามัธยมศึกษา มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับนอย (β=.20) 
กับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

3. การรับรูขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับ
นอย (β=.16) กับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

และพบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (R=.57) กับคะแนน
ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว และเมื่อนําตัวแปรที่สัมพันธนั้นมาอธิบายความสัมพันธกับคะแนน
ความรู สามารถอธิบายความสัมพันธได รอยละ 33 (R2=.33) สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับ
คะแนนความรู ไดแก อายุ และสถานภาพสมรส 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
ตารางที่ 13 ผลวิเคราะหความถดถอยพหุคูณปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการ

หลั่งเร็วของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปร R R2 B β t-value P-value 

คาคงที่ .55 .30 29.48  37.05   .000 
 อายุ   .05 .12 2.56   .011* 
 สถานภาพสมรส   .38 .05 .98   .327 
 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา   -.10 -.01 -.21   .831 
 การศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา   -.28 -.03 -.53   .596 
 การรับขอมูลขาวสาร   .94 .12 2.41   .017* 
 ความรูเกี่ยวกับอากาหลั่งเร็ว   .69 .49 10.13   .000** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 13 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว คือ คะแนน
ความรู อายุ และการรับขอมูลขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว ตามลําดับนัยสําคัญทาง
สถิต ิสามารถอธิบายความสัมพันธ (ยุทธ ไกยวรรณ และ กุสุมา ผลาพรม, 2553) ไดดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับปานกลาง (β=.49) 
กับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

2. การรับรูขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับ
นอย (β=.12) กับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

3. อายุ มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับนอย (β=.12) กับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

และพบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (R=.55) กับคะแนน
เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว และเมื่อนําตัวแปรที่สัมพันธนั้นมาอธิบายความสัมพันธกับคะแนน
ความรู สามารถอธิบายความสัมพันธได รอยละ 30 (R2=.30) สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับ
เจตคิที่มีตออากาหรั่งเร็ว ไดแก สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความรูและเจตคติของ
ชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว: กรณีศึกษาผูใชบริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานคร  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความรู ระดับความรูและแหลงที่มาของความรูของชายเรือ่งอาการหลัง่เร็ว 
2. เพื่อศึกษาเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
3. เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความรูเกีย่วกับอาการหลั่งเรว็ 

 4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ เปนชายที่มาใชบริการคลินิกชาย สํานักโรค
เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ในกลุมผูใชบริการที่มีอายุ
ระหวาง 18 – 59 ป เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 356 คน 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดสรางแบบสอบถามขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบบสอบถามไดแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
สวนที่ 3 แบบสอบเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
ในการเก็บขอมูลใชวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง เมื่อผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถาม

เสร็จ ผูวิจัยจะแจกแผนพับความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วใหผูรวมวิจัย เมื่อไดขอมูลแลวผูวิจัยจะ
ตรวจสอบแบบสอบถาม หากฉบับใดไมสมบูรณ ผูวิจัยจะคัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 
จากนั้นจึงนําแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางใชสถิติ รอยละ, คาเฉลี่ย, สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาสูงสุด, และคาต่ําสุด ในการอธิบาย  

2. ความสัมพันธระหวางตัวแปร คือคุณลักษณะประชากรกับความรูและเจตคติของชายตอ
อาการหลั่งเร็ว ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธี Enter 
ในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 17.0  
 
สรุปและอภิปรายผลการ 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การสํารวจความรูและเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่มีของชาย
ที่มาใชบริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาล
บางรัก) กรุงเทพมหานคร พบวา 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.1 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.07  มีอายุต่ําสุด

เทากับ 18.0 ป และอายุสูงสุด 59.0 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 32.3 กลุม
ตัวอยางกวาครึ่ง (รอยละ 56.7) ไมมีคูครอง/แฟน รอยละ 55.8 อาศัยอยูดวยกัน และรอยละ 47.8 
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  

2. ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว  
พบวากลุมตัวอยางมีความรูนอย คิดเปนรอยละ 51.1 มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู

เทากับ 6.0 คะแนน ± 2.85 คะแนน สาเหตุที่กลุมตัวอยางมีความรูนอย เนื่องจากกลุมตัวอยางกวา
คร่ึงตอบคําถามวา “ไมทราบ/ไมแนใจ” ทําใหไดคะแนนความรู เทากับ 0 คะแนน จํานวน 3 ขอ ใน
เร่ืองของสาเหตุของอาการหลั่งเร็ว คือ  

1. “การเกิดอาการหลั่งเร็วอาจมีสาเหตุมาจากองคชาตไมแข็งตัว” คิดเปนรอยละ 61.2  
2. “การหลั่งเร็วอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือพิการของกระดูกสันหลังบางประเภท “ คิดเปน

รอยละ 50.0 และ  
3. “คนที่ใชยารักษาอาการโรคซึมเศราอาจมีผลขางเคียงทําใหหลั่งเร็ว” คิดเปนรอยละ 58.1  
ขอคําถามเหลานี้เปนความรูดานการแพทย ทางผูวิจัยไดสรางขึ้นจากหนังสือของ เอนก อารี

พรรค สุวัทนา อารีพรรค American Psychiatric Association และ งานวิจัยของ Marcel D. 
Waldinger ซึ่งเปนความรูทางการแพทยเชิงลึกที่ตองมีไดรับความรู ในระดับการศึกษาชั้นสูง หรือ
เฉพาะทาง ในขณะที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 47.8) มีการศึกษาอยูในเพียงระดับ
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มัธยมศึกษาเทานั้น จึงทําใหกลุมตัวอยางเลือกที่จะตอบวาไมทราบ/ไมแนใจ มากกวาขออ่ืนๆ จึง
ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูนอย 

การไดรับขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยาง สวนใหญเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว 
คิดเปนรอยละ 58.4 และแหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่เคยไดรับสวนใหญ พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารมาจากสื่อประเภทอินเตอรเนท คิดเปนรอยละ 45.7 
รองลงมาคือ จากเพื่อน/คนรูจัก คิดเปนรอยละ 42.8  

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรู โดยใชการวิเคราะหความถดถอย
พหุคูณ ดวยวิธี Enter มีตัวแปรที่ศึกษาคือ อายุ  สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา การรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวอาการหลั่งเร็ว และคะแนนเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว อยางไรก็ตามพบวา มีตัวแปร
เพียง 3 ตัวแปรเทานั้นที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนความรู (R=.57) คือ
เจตคติ ระดับการศึกษา และการรับรูขอมูลขาวสาร ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถอธิบาย
ความสัมพันธไดเพียงรอยละ 33 (R2=.33) ทําใหเห็นวายังมีปจจัยอื่นๆ อีกรอยละ 67 ที่ไมใชปจจัย
ที่ศึกษาขางตนแตมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว ซึ่งตองศึกษาและวิจัยตอไปใน
อนาคต แตเมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็วในตัวแปรที่
มคีวามสัมพันธกับความรูอาการหลั่งเร็วพบวา 

เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับปานกลาง (β=.47) กับ
ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุริยน ไชยชนะ (2547) 
ที่พบวากลุมที่มีเจตคติเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงจะมีความรูเร่ืองของอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับสูงเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากเจตคติที่ดีตอเร่ืองเพศที่เกิดขึ้นนั้นเกิด
จากการที่มีความรูที่ถูกตองเกี่ยกวับเร่ืองเพศนั้นๆ ดวย    

ระดับการศึกษาซึ่งในการศึกษานี้คือกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่สูงกวามัธยมศึกษา 
อันไดแก อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี โดยมีความสัมพันธในทางบวก ในระดับ
นอย (β=.20) กับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากการที่กลุมเหลานี้เปนกลุม
ที่มีประสบการณ ระยะเวลาในการหาแสวงหาความรูยาวนานกวากลุมอ่ืนทําใหมีโอกาสที่จะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วไดมากกวาเชนกัน 

การรับรูขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับนอย 
(β=.16) กับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เพราะการไดรับขอมูลขาวสารยอมทําให
เกิดองคความรูในตัวบุคคล ซึ่งจากการวิจัยนี้ พบวากลุมที่มีความรูนอยไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วเลย ถึงรอยละ 53.8  นั่นแสดงวาหากกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารที่มี
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เนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วมากขึ้น ก็จะทําใหกลุมตัวอยางเองมีความรูที่เพิ่มมากขึ้นดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา หงษศรีสุวรรณ (2544) วาการเปดรับขาวสารเรื่องเพศศึกษา
มีความสัมพันธทางบวก กับความรูเร่ืองเพศศึกษา นั่นคือ หากเปดรับขาวสารเรื่องเพศศึกษามากก็
จะมีความรูมากเชนกัน  

เมื่อพิจารณาถึงแหลงที่มาของขอมูลความรูแลว จะเห็นวา รอยละ 45.7 ของผูที่เคยไดรับ
ขอมูลขาวที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว (208 คน) หรือคิดเปน  95 คน ที่ไดรับขอมูลขาวสาร
ผานอินเตอรเนท อันเปนชองทางที่สะดวกและงาย อีกทั้งทันสมัย ตามงานวิจัยของปวเรศ 
เลขะวรรณ (2551) พบวาการที่วัยรุนชายหญิงใชอินเตอรเนทนั้น เพื่ออการสืบคนขอมูล โดยความ
คาดหวังวาอินเตอรเนท สามารถรับขอมูลไดตามความตองการ อันเปนประโยชน และมีความ
ทันสมัย แหลงขอมูลที่จูงใจในการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเรื่องเพศที่เปดกวาง และอริศรา ธัญญา
วินิชกุล (2548) พบวาวัยรุนที่เปนนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาทั้งชายและหญิง มีแรงจูงใจ
ทางจิตวิทยาในการแสวงหาขาวสารเรื่องเพศมากเพื่อหาความรูความเขาใจเรื่องเพศใหมาก
กวาเดิม ดังนั้นหากกลุมตัวอยางจํานวน 95 คนเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วจาก
อินเตอรเน็ตแลว ทั้ง 95 คนนี้ควรเปนผูที่มีความรูในระดับมาก แตจากศึกษาพบวามีเพียง 72 คน 
เทานั้นที่มีความรูมาก ทําใหสันนิษฐานไดวาขอมูลที่ไดจากชองทางของอินเตอรเนทนั้น อาจมี
ความผิดพลาด ไมถูกตองหรือผิดจากความจริงได อินเตอรเนทเปนแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data ) ไมไดรับจากผูใหขอมูลเร่ืองอาการหลั่งเร็วโดยตรง ดังนั้นการที่จะเผยแพรหรือ
นําเสนอความรู ควรไดรับการสนับสนุนหรือพัฒนาความรูจากแหลงความรูปฐมภูมิ คือ จาก
ผูเชี่ยวชาญโดยตรงซึ่งสอดคลองกับการหาความรูในงานวิจัยของ Ganesan P. Adaikan และ
คณะ (2011) ที่วาชายที่มีอาการหลั่งเร็วเพียง ประมาณรอยละ 20 เทานั้นที่ปรึกษากับแพทย ดวย
คานิยมในสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศยังไมสามารถที่จะสื่อสารไดอยางเปดเผย ความไมกลาถามหรือ
อายที่จะถาม ทําใหเกิดการหาขอมูลที่ไมถูกตอง  ซึ่ง Ahmet FK. และคณะ (2004) ไดเสนอไววา
ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว ควรมีการศึกษาในโรงเรียนที่ชัดเจนและถูกตอง รวมถึง
การเสนอขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วในรายการทางวิทยุหรือโทรทัศน รวมถึงการไดรับ
คําปรึกษาหรือความรูที่ถูกตองจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงมากกวา   

สวนปจจัยดานอายุไมสัมพันธกับความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของ 
Kate MD. และคณะ (1999) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็วและความรูเร่ือง
อาการหลั่งเร็ว และอีกปจจัยหนึ่งคือสถานภาพสมรส ไมสัมพันธกับความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว จาก
การวิจัยนี้สาเหตุที่ทําใหสถานภาพการสมรสไมสัมพันธกับความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว อาจมีสาเหตุ
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เนื่องมาจากการที่เลือกใชมาตรวัดที่ไมละเอียด เหมาะสม คือกลุมที่มีคู/แฟน และกลุมที่ไมมีคู/
แฟน แทนที่จะใชสถานภาพสมรสอันไดแก แตงงาน โสด หมาย หยา เปนตน ซึ่งอาจทําใหกลุม
ตัวอยางอาจสับสน ตีความไมถูกตอง เพราะไมเขาใจ ทําใหเมื่อวิเคราะหแลวไมมีความสัมพันธกัน
กับความรู แตถึงอยางไรก็ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kate MD. และคณะ (1999) พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็วและความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว และยัง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Hwancheol Son และคณะ (2010) ที่พบวา สถานภาพสมรสและการ
อยูรวมกัน ไมมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองอาการหลั่งเร็ว 

 
3. เจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว  
พบวากลุมตัวอยางมีเจตคติในระดับตํ่า คิดปนรอยละ 55.3 มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเจต

คติตออาการหลั่งเร็วเทากับ 35.8 คะแนน มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.05 คะแนน  
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติ โดยใชการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ 

ดวยวิธี Enter มีตัวแปรที่ศึกษาคือ อายุ  สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา การรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวอาการหลั่งเร็ว และคะแนนความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว พบวา แตมีตัวแปรเพียง 3 ตัวแปร
เทานั้นที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว (R=.55) คือ 
ความรู การรับรูขอมูลขาวสาร และอายุ ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้สามารถอธิบายความสัมพันธไดเพียง
รอยละ 30 (R2=.30) ทําใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกรอยละ 70 ที่ไมใชปจจัยที่ศึกษาขางตน แตมี
ความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว จะตองหาและวิจัยตอไปในอนาคตถึงปจจัยตางๆ
เหลานั้น แตเมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วในตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับความรูอาการหลั่งเร็วพบวา 

ความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับปานกลาง (β=.49) กับ
เจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากการที่กลุมตัวอยางมี
ความรูที่ดีเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว ยอมมีเจตคติที่ดีตออาการหลั่งเร็วนั้นดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุริยน ไชยชนะ (2547) ที่พบวากลุมที่มีเจตคติทางบวกเกี่ยวกับอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศสูงจะมีความรูเร่ืองของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับสูงเชนกัน 
และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Ömer Gülpinar และคณะ (2011) ที่ทําการสํารวจกลุม
ตัวอยางชายชาวตุรกี พบวา กลุมตัวอยางที่มีความรูนอย จะมีเจตคติตอการแสวงหาการรักษา
อาการบกพรองทางเพศนอยดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองความรูเร่ือง
เพศสัมพันธของ มานิดา ธรรมตารีย (2545) ที่พบวา นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนต่ํา มีคะแนน
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เฉลี่ยทัศนคติตอเพศสัมพันธกอนสมรสต่ํา จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเองกวาครึ่ง (รอยละ 
51.1) มีความรูนอย เมื่อเปรียบเทียบกับเจตคติซึ่งสวนใหญก็มีเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วต่ํา
เชนกัน ถึงรอยละ 55.3  ซึ่งมีความสัมพันธสอดคลองไปในทิศทางเดยีวกัน  

การรับรูขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับนอย 
(β=.12) กับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตไมสอดคลองกับ 
งานวิจัยของ สุวรรณา หงษศรีสุวรรณ (2544) ซึ่งพบวา การเปดรับขาวสารเรื่องเพศศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับทัศนคติตอเร่ืองเพศศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางกันในประเด็นเนื้อหา
ทางดานเพศ และกลุมประชากรจึงทําใหผลแตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้การรับรูขอมูลขาวสาร
ของกลุมตัวอยาง เปนการรับรูขอมูลขาวสารของกลุมผูชายเฉพาะ อีกทั้งยังเปนเรื่องของอาการ
หลั่งเร็วดวยจึงทําใหเห็นวามีความสัมพันธกันอยางชัดเจน และกลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
แสวงหาความรู เกี่ยวกับเร่ืองอาการหลั่งเร็ว โดยเคยไดรับขอมูลขาวสารถึงรอยละ 58.4  ทําใหเห็น
วากลุมตัวอยางเหลานี้มีความสนใจในสุขภาพทางเพศของตนเอง ซึ่งชองทางที่งายและสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารมานั้นไดรับจากอินเตอรเนท (รอยละ 45.7) ดวยเหตุนี้การไดรับขอมูลขาวสาร
จึงมีความสัมพันธตอเจตคติที่มีตออการหลั่งเร็ว 

อายุ มีความสัมพันธในทางบวก ในระดับนอย (β=.12) กับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับ งานวิจัยของ Kate MD. และคณะ (1999) ได
ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาความบกพรองทางเพศ พบวา ปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับอาการหลั่งเร็วจะปรับเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน ยังสอดคลองกับ งานวิจัยของ 
Hwancheol Son และคณะ (2010) อาการหลั่งเร็วมีความสัมพันธกับอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Edward O. Laumann และคณะ (1999) พบวา 
ประสบการณความบกพรองทางเพศเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ทั้งนี้
เนื่องมาจากการที่เมื่ออายุมากขึ้น ความสามารถในการควบคุมการหลั่งน้ํากามของผูชายจะดีข้ึน 
ตามอายุ อันหมายถึงประสบการณทางเพศที่เพิ่มข้ึน ไมวาจะจากการสําเร็วความใครดวยตนเอง 
หรือการมีเพศสัมพันธ กิจกรรมทางเพศเหลานี้เปนการฝกฝนและพัฒนาความสามารถที่จะควบคุม
การหลั่งของตนเองได คลายกันกับภาวะปสสาวะรดที่นอนในเด็กซึ่งการควบคุมการปสสาวะจะ
พัฒนาดีข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น (สุวัทนา อารีพรรค, 2550) รวมถึงเมื่ออายุมากขึ้นประสบการณมาก
ข้ึนก็จะใชวิธีการตางๆ เพื่อแกไขอาการหลั่งเร็ว เชน การเลาโลมกอนการรวมเพศ การกระตุนฝาย
หญิง การไมขยับเขยื้อนมากระหวางการรวมเพศ การหยุดพักเปนระยะๆ การใชเวลาชาๆ การ
เบี่ยงเบนอารมณเพศ การทําใจ การไมคิดถึงเรื่องเพศ การสรางมโนภาพ การควบคุมสติเมื่อ
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ตื่นเตนมาก การไมรีบรอน การรูจักการผอนความถี่ การปลอยตามธรรมชาติ การฝกขมิบทวาร 
การถอนอวัยวะเพศออกชั่วคราวเมื่อรูสึกจะหลั่ง การใชมือชวย การใหฝายหญิงอยูขางบน การใช
สารหลอล่ืน  เปนตน (เขมิกา ยามะรัต และคณะ, 2541) 

สวนปจจัยที่สถานภาพสมรสไมสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว อยางมีนัยสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Hwancheol Son และคณะ (2010) ที่พบวา สถานภาพ
สมรสและการอยูรวมกัน ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของการหลั่งเร็ว อาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก
การที่เลือกใชมาตรวัดที่ไมละเอียด เหมาะสม คือกลุมที่มีคู/แฟน และกลุมที่ไมมีคู/แฟน แทนที่จะ
ใชสถานภาพสมรสอันไดแก แตงงาน โสด หมาย หยา เปนตน ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางอาจสับสน 
ตีความไมถูกตอง เพราะไมเขาใจ ทําใหเมื่อวิเคราะหแลวไมมีความสัมพันธกันกับความรูและอีก
ปจจัยหนึ่งคือระดับการศึกษาไมสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว อยางมีนัยสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hartmut Porst และคณะ (2007) ซึ่งทําการสํารวจเพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
ความชุกและเจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว พบวา เจตคติเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วไมมีความสัมพันธ
กับผูที่ศึกษาในระดับวิทยาลัยซึ่งอายุ 24 ป ข้ึนไป และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Hwancheol 
Son และคณะ (2010) ที่พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของการหลั่งเร็ว อาจ
เนื่องจากการระดับการศึกษาตางๆ นั้นใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศในระดับพื้นฐานเทานั้น ยังไมมี
ระดับการศึกษาใดที่ มีการใหความรูความเขาใจอยางเจาะลึกเกี่ยวกับประเด็นเรื่องของการหลั่งเร็ว 
ทําใหคิดวาอาการหลั่งเร็วยังไมใชประเด็นปญหาใหญในชีวิตของผูชาย จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็ว  

 
ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ 

1.  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในชายที่มาใชบริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 
เทานั้น จึงไมสามารถนําผลไปอางอิงประชาการชายทั่วไปได 

2.  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในชายที่มาใชบริการคลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 
เทานั้น เปนกลุมที่มีความตองการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นกลุมประชากรเหลานี้จึงเปนกลุมที่
มีความรูเร่ืองเพศเปนพื้นฐานอยูแลว จึงไมสามารถนําผลไปอางอิงประชากรชายทั่วไปได 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

จากการสํารวจความรูและเจตคติของชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว: กรณีศึกษาผูใชบริการ
คลินิกชาย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ศูนยโรงพยาบาลบางรัก) 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งการวิจัยจากการศึกษามีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีเนื้อหา หลักสูตร หรือวิชาที่ใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ซึ่งสอดแทรกเนื้อหาของ
อาการหลั่งเร็วเขาไปดวย เชน วิชาสุขศึกษา ซึ่งเปนวิชาที่สอนเกี่ยวกับสุขลักษณะ สุขภาพอนามัย 
โดยมีการสอนตั้งแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน ทั้งนี้เนื่องจากการที่ไดทําการวิจัยพบวา อาการหลั่ง
เร็ว สามารถเกิดขึ้นไดนับต้ังแตการมีเพศสัมพันธในครั้งแรก และหากเกิดการไมเขาใจถึงสาเหตุ 
ลักษณะการเกิดอาการหลั่งเร็วดังกลาว อาจทําใหเกิดเปนความรูสึกวา ตนเองมีปมดอย กลายเปน
ปญหาทางเพศตอไปไดเมื่อเติบโตขึ้นได เปนตน  

2. ควรมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับภาวะอาการหลั่งเร็ว ใหแกประชาชนทั่วไป โดยควร
เผยแพรผานทางสื่อตางๆ อยางชัดเจน ส่ือสารใหเขาใจไดงาย และมีมากพอ รวมถึงควรทั่วถึง 
เพราะเมื่อประชาชนมีความรูที่ถูกตอง ก็จะสามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได และจะหาทาง
หลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดอาการนี้ได และแมวาหากเกิดอาการนี้แลวก็ยังสามารถที่จะดูแล
ตนเอง รวมถึงแสวงหาทางแกไขอยางถูกตอง ใหสามารถกลับมามีเพศสัมพันธปกติดังเดิมหรือทํา
ใหชีวิตมีความสุข และเปนการลดปญหาในครอบครัวลงได โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเสนอความรู
เกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วผานสื่อทางชองทางอินเตอรเนท ซึ่งเปนสื่อที่ไดรับความนิยมอยางมาก 
เพราะเปนสื่อที่มีราคาไมแพง สะดวก และงายในการเขาถึง แตจากการศึกษาวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารรูจากอินเตอรเนทเปนจํานวนมาก แตกลับมีความรูที่ถูกตองในระดับ
ต่ํา และยังมีผลกับเจตคติที่มีตออาการหลั่งเร็วในระดับตํ่า ทําใหเห็นวาขอมูลที่มีการเผยแพรอยูใน
อินเตอรเนทในปจจุบัน ผิดไปจากความจริง ที่ผูเชี่ยวชาญหรือผลงานทางวิชาการที่ไดนําเสนอไว 
ดังนั้นจึงควรมีบุคลากร องคกร หรือหนวยงาน ที่สามารถตรวจสอบ กลั่นกรอง วิเคราะหความ
ถูกตองและเหมาะสมของขอมูลความรูกอนที่จะนําเสนอ เผยแพรตอผูที่ใชส่ือในชองทางนี้ในการ
หาขอมูลความรูตอไป     

3. ควรมีหนวยงานหรือศูนยสุขภาพขอมูลเพศชาย ที่มีบุคลากรที่มีความรูเร่ืองอาการหลั่ง
เร็ว กระจายทั่วไปอยู ณ ศูนยสุขภาพตางๆทั่วประเทศ เนื่องจากเมื่อประชาชนมีปญหาแลวไม
ทราบวาจะไปขอรับการปรึกษารักษาไดที่ไหน ทําใหตองหาความรูและทางแกไขดวยตนเอง ตาม
ความเชื่อตางๆที่อาจไมถูกตอง และอีกสวนหนึ่งอาจจําตองยอมรับสภาพของอาการหลั่งเร็วที่
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ตนเองเปนอยูทั้งๆ ที่มียังความตองการเพศ แตไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศของ
ตนเองนั้นได ทําใหเกิดปญหาอื่นๆ ในการดํารงชีวิตเกิดขึ้นตามมา  
 
ขอเสนอแนะเชิงการวิจัยในอนาคต 

1. ควรพัฒนาเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็วที่เหมาะสม
กับลักษณะของกลุมตัวอยาง เพื่อใหงานวิจัยมีความคุณภาพที่สูงขึ้น 

2. ควรทําวิจัยในเรื่องนี้ในกลุมประชากรอื่นๆ เชน ประชากรชายทั่วไป เจาหนาที่ผูใหบริการ
คลินิกสุขภาพชาย เปนตน 

3. ควรทําวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว เชน ความคิดเห็นของภรรยาหรือคู
นอนตอชายที่มีอาการหลั่งเร็ว การเลือกวิธีการรักษาของอาการหลั่งเร็ว การนําเสนอขอมูลความรู
เร่ืองเพศทางอินเตอรเนทที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการหลั่งเร็ว หรือความชุกของอาการหลั่งเร็วใน
ประชากรชายไทย เปนตน 

4. ควรมีการทําการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเร่ืองของความรู  เจตคติ ในดานของสาเหตุ การ
ประเมินตนเองตอภาวะความเสี่ยงของอาการหลั่งเร็ว การรับบริการการใหคําปรึกษา กระบวนการ
รักษา เชน การใชวิธีการพฤติกรรมบําบัดของ Master and Johnson pause-squeeze technique 
หรือบีบที่คอองคชาต Kaplan stop-start method และวิธีอ่ืนๆ รวมถึงการยอมรับ หรือเปดเผย
ภาวะอาการหลั่งเร็วของชาย เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

ศัพทอักษรยอ (Abbreviation) 
 

อักษรยอ คําเต็ม 
APA American Psychitiatric Associaatoin 
ASFQ Abbreveviated Sexual Function Questionnaire  
DSM-IV-TR The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
ED Erectile Dysfunction 
ICD-10 The International Classification of Diseases 
IELT The short Intravaginal Ejaculatory Latency Time  
PE Premature Ejaculation 
PEDT Premature Ejaculation Diagnostic Tool  
SSRI Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors  
SS-cream Severance Secret Cream 
WHO World Health Organiztion 
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ภาคผนวก ข 
 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจัยขอความกรุณา ใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
1. ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล  ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
2. รองศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา 
3. ผูชวยศาสตราจารย. ดร. วิริยาภรณ อุดมระติ ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาพัฒนาการ 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม 
สวนที่ 1 

ขอมูลสวนตวั 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงใน  หนาขอความ และเติมคําตอบในชองวางที่ตรงกบั
ทาน 
1. ทานอาย.ุ............................ป 
2. สถานะภาพของทานในปจจุบัน 

  0. ไมมีคูครอง/แฟน   
  1. มีคูครอง/แฟน   โปรดระบ ุ  0.ไมไดอยูดวย  1.อยูดวยกัน 

3. ระดับการศกึษาสงูสุดของทาน 
 1. ต่ํากวาประถมศึกษา   5. ปริญญาตรี 
 2. ประถมศกึษา    6. สูงกวาปริญญาตรี 
 3. มัธยมศึกษา    7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................... 
 4. อนุปริญญา 

4. ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวอาการหลั่งเร็วกอนมาใชบริการคลินกิสุขภาพ
หรือไม   

0.ไมเคย 1.เคย โปรดระบุแหลงทีม่า (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1. ทีว/ีวทิย ุ              2. หนังสือพิมพ/วารสาร/ส่ิงตีพมิพ 
3. แผนพับ              4. เพื่อน/คนรูจัก 
5. อินเตอรเนท 6. บุคลากรทางการแพทย 
7. อ่ืนๆ (ระบุ)................... 
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สวนที่ 2 

ความรูเรื่องอาการหลั่งเรว็ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพยีงขอเดียว 
 
ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ/

ไมทราบ 
1 การหลัง่เร็วเกดิจากความวติกกังวลในการมี

เพศสัมพนัธ 
   

2 การเกิดอาการหลั่งเร็วอาจมีสาเหตุมาจากองคชาตไม
แข็งตัว 

   

3 การหลัง่เร็วบางครั้งเกิดจากความกลวัคูนอน    
4 การหลัง่เร็วอาจเกิดจากความกลัวตอปญหาที่จะ

เกิดขึ้นภายหลังการมเีพศสมัพันธ เชน การตั้งครรภ 
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ เปนตน 

   

5 การหลัง่เร็วอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือพกิารของ
กระดูกสันหลงับางประเภท 

   

6 การสําเร็จความใครแบบเรงรีบจนเคยชนิ ไมทําใหเกิด
อาการหลั่งเรว็ 

   

7 อาการหลั่งเรว็ หมายถึงการหลั่งน้ํากามหลังจากไดรับ
การกระตุนเพยีงเล็กนอย  

   

8 หลั่งเรว็คือการหลั่งทีม่ีระยะเวลาการหลัง่ ตั้งแตสอดใส
องคชาตเขาไปภายในชองคลอดจนเกิดการหลัง่ ที่นอย
กวา 1 นาท ี

   

9 เทคนิคการหยดุเคลื่อนไหวเปนครั้งคราว กอนที่จะหลั่ง 
เปนวธิีการหนึง่ที่ชวยรักษาอาการหลั่งเรว็ได 

   

10 เทคนิคการบีบที่คอองคชาตทิําโดยฝายผูหญิง กอนที่
ผูชายจะหลัง่ เปนวิธกีารหนึง่ที่ชวยยืดระยะเวลาการ
หลั่งไดนานขึน้ 
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ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ/

ไมทราบ 
11 คนที่ใชยารักษาอาการโรคซึมเศราอาจมผีลขางเคียงทาํ

ใหหลัง่เร็ว 
   

12 ยาชาไมสามารถชวยชะลออาการหลั่งเรว็ได    
13 การสําเร็จความใครกอนการมีเพศสัมพันธบางครั้งชวย

ยืดระยะเวลาการหลัง่ใหนานได 
   

14 การสวมถุงยางอนามัยไมสามารถชวยชะลออาการหลั่ง
เร็วได  

   

 หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 
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สวนที่ 3 
   

เจตคติของผูชายที่มีตออาการหลั่งเร็ว 
 
คําชี้แจง ขอความในแตละขอตอไปนี้ ไมมีขอความใดถูกหรือผิด แตเปนขอความที่ตองการ
ทราบความคิดเห็นที่แทจริงของทานมากที่สุด เมื่ออานขอความแตละขอแลว ใหพิจารณาและ
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือวาทานเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับขอความแตละขอ
มากหรือนอยเพียงใด 
 

ขอ ขอความ 

ระดับความคดิเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 ทานคิดวาผูชายทีห่ลัง่เร็วมกัจะไมกลามีคูครอง ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 
2 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ทาํใหเกิดปญหาในการใช

ชีวิตคู 
( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

3 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนเรื่องนาอาย 
โดยเฉพาะกับคูนอน 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

4 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนการเรงใหคูนอนมี
ความสุขทางเพศเพิ่มข้ึน** 

( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 1 ) 

5 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ทาํใหความภูมิใจในความ
เปนชายลดลง 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

6 ทานคิดวาการหลั่งเรว็ใหความสุขทางเพศ
เพิ่มข้ึนเพราะมีเพศสัมพันธไดบอยขึ้น** 

( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 1 ) 

7 ทานคิดวาผูชายหลัง่เร็วทําใหคูนอนมีปญหา
ทางเพศดวย 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

8 ทานคิดวาการที่หลัง่เร็วชวยใหมีลูกเรว็ขึ้น** ( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 1 ) 
9 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนปมดอยทางเพศของ

ผูชาย 
( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

10 ทานคิดวาคนโสดสวนใหญมกัหลัง่เร็ว ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 
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ขอ ขอความ 

ระดับความคดิเห็น 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
11 ทานรูสึกวาการหลั่งเร็วเปนเรื่องผิดธรรมชาติ

ของผูชาย 
( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

12 ทานคิดวาคนหลั่งเรว็สวนใหญเปนคนทีม่คีวาม
ตองการทางเพศสูง 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

13 ทานคิดวาผูชายสวนใหญคดิวาการหลัง่เร็วเปน
ปญหาใหญในชีวิต 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

14 ทานคิดวาผูชายทกุคนควรมีความรูเรื่องอาการ
หลั่งเรว็** 

( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 1 ) 

** หมายถึง ขอความเจตคติทางบวก 
 
 

จบแบบสอบถาม 
ขอขอบพระคุณที่ทานเสยีสละเวลาในการทาํแบบสอบถามฉบับนี้ 
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ภาคผนวก จ 
 

การคํานวนหาคาความเชือ่มั่น (Realiability) 
 

ขอความ 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1.ทานคิดวาผูชายที่หลัง่เร็วมักจะไมกลามี
คูครอง 

32.37 31.137 .193 .801 

2. ทานคิดวาการหลัง่เร็วทําใหเกิดปญหาใน
การใชชีวิตคู 

32.83 29.178 .436 .782 

3. ทานรูสึกวาการหลัง่เร็วเปนเรื่องนาอาย 
โดยเฉพาะกับคูนอน 

32.57 28.254 .476 .778 

4. ทานรูสึกวาการหลัง่เร็วเปนการเรงใหคู
นอนมีความสขุทางเพศเพิ่มข้ึน 

32.10 28.990 .340 .792 

5. ทานคิดวาการหลัง่เร็วทําใหความภูมิใจใน
ความเปนชายลดลง 

32.83 27.178 .704 .760 

6. ทานคิดวาการหลัง่เร็วใหความสุขทางเพศ
เพิ่มข้ึนเพราะมเีพศสัมพันธไดบอยขึ้น 

32.23 28.944 .506 .777 

7. ทานคิดวาผูชายหลั่งเรว็ทําใหคูนอนมี
ปญหาทางเพศดวย 

32.73 28.892 .391 .786 

8. ทานคิดวาการทีห่ลั่งเร็วชวยใหมีลูกเรว็ขึ้น 32.37 28.447 .497 .777 
9. ทานรูสึกวาการหลัง่เร็วเปนปมดอยทาง
เพศของผูชาย 

32.83 26.902 .615 .765 

10. ทานคิดวาคนโสดสวนใหญมักหลัง่เร็ว 32.27 31.237 .194 .800 
11. ทานรูสึกวาการหลั่งเรว็เปนเรื่องผิด
ธรรมชาติของผูชาย 

32.37 29.482 .399 .785 
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ขอความ Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

12. ทานคิดวาคนหลัง่เร็วสวนใหญเปนคนที่
มีความตองการทางเพศสูง 

32.43 28.875 .611 .771 

13. ทานคิดวาผูชายสวนใหญคิดวาการหลั่ง
เร็วเปนปญหาใหญในชีวิต 

32.60 30.179 .403 .785 

14. ทานคิดวาผูชายทุกคนควรมีความรูเร่ือง
อาการหลั่งเรว็ 

32.90 31.128 .154 .806 

Realiability Coefficienets 
N of Cases = 30 N of Items = 14 
Alpha = .802 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายมนตรี  จันทรศรี เกิดวันที่ 28 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2527 จังหวัดกําแพงเพชร  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ชั้นปที่ 1-6  โรงเรียนโคงไผวิทยา และมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-6 จากโรงเรียนโคง
ไผวิทยา จังหวัดกําแพงเพชร และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท 
ในสหสาขาวิชาเพศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคการศึกษาตนประจําป พ.ศ. 2551 
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