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กิตติกรรมประกาศ 

การทาํวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จไดเพราะมผูีสนับสนนุชวยเหลือใหงานวิจัยนี้ผานไปได

ดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย นายแพทย สุรศักดิ์  ฐานพีานิชสกุล อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธเปนอยางสงู ที่เปนผูใหคําปรึกษา และชี้แจงแนวทางในการทําวิทยานิพนธใน

คร้ังนี้ รวมทัง้สละเวลาเพือ่ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธ และใหกําลังใจ

ตลอดระยะเวลาในการทาํวทิยานพินธฉบับนี้ รวมทัง้ อาจารยวีนัส  อุดมประเสริฐกุล อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธรวม ทีก่รุณาใหคําปรึกษาแนะนาํแนวทาง รวมทั้งเอาใจใสชวยเหลือในการทํา

วิทยานิพนธฉบับนี้เปนอยางดี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดษิฐ ที่กรุณาใหเกียรติ

เปนประธานสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย แพทยหญิงมาน ี ปยะอนนัท คณะกรรมการ

ภายนอกมหาวิทยาลัย และนายแพทยประวีร  คาํศรีสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั

อุบลราชธาน ี ทีก่รุณาตรวจสอบแบบสอบถาม พรอมทั้งใหคําแนะนาํ และขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงขอคําถามดังกลาว ทําใหวทิยานพินธนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่ไดชวย

ประสานพื้นทีใ่นการเก็บขอมูล และขอขอบคุณเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

ศูนยสุขภาพชมุชนบานหนองแต  และศูนยสุขภาพชุมชนกระโสบ ที่ไดอํานวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูลในพืน้ที่ดงักลาว 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยดนัย  ธวีันดา ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ที่ไดสนับสนนุและใหโอกาสในการศึกษาครั้งนี้ และขอบพระคุณพี่ๆ เจาหนาที่ของศนูยอนามยัที ่ 7 

ทุกทาน ที่คอยใหกาํลังใจ และใหความชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธฉบับนี ้

ขอขอบพระคุณคณาจารย และเจาหนาที ่สาขาวิชาเพศศาสตร และวิทยาลัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ใหความชวยเหลือ ใหกาํลังใจเสมอมา รวมทั้งขอบคุณพี่ๆ 

เพื่อนๆ และนองๆ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเพศศาสตรทุกทาน ที่ชวยเหลือ ใหกาํลังใจ และรวม

สรางประสบการณการศึกษาที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยูทีน่ี ่

 ขอขอบพระคุณคุณพอประยูร - คุณแมเติมจิตร พันธศิริ และพี่ๆ ในครอบครัวทกุคน ที่ได

ใหความชวยเหลือ ใหกาํลังใจ และมีความหวงใยแกผูวิจัยเสมอมา ตลอดระยะเวลาการทํา

วิทยานิพนธฉบับนี ้
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เร่ืองเพศ  เปนสัญชาตญาณ  (Sexual  instinct)  อยางหนึ่งตามธรรมชาติของมนุษย  

เพราะมนุษยทุกรูปทกุนามเกิดมาพรอมดวยเพศ  ครั้นเมื่อเจริญเติบโตเปนผูใหญ  ความเติบโตทาง

เพศก็เปนความเจริญเติบโตสวนหนึง่ของมนุษย  ทัง้ในทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  

อยางเหน็ไดชัด (สุชาต-ิวรรณี  โสมประยรู, 2541: 3)  ดังนัน้  ความตองการพืน้ฐานของมนุษยส่ิง

หนึง่ก็คือ  การมีเพศสัมพนัธ  ซึง่เปนกระบวนการเพื่อสืบและคงเผาพนัธุของมนุษยใหดํารงไวและ

เพื่อเปนการตอบสนองความตองการทางอารมณข้ันพืน้ฐานของมนษุยแตละบุคคล  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ

กระบวนการทางรางกายประกอบกนั (เกษม  ตนัติผลาชีวะ, 2536: 599) โดยพบวา  อารมณทาง

เพศเปนสิง่ทีม่มีาตั้งแตกําเนดิและมีความรนุแรงแตกตางกันมากในแตละคน  แตพฤติกรรมทาง

เพศสวนใหญเกิดมาจากการเรียนรู  ประสบการณทางเพศที่ฝงแนนอยูในจิตใจ ถาทําใหเกดิ

ความสุขและคลายความ เครียดก็จะมีการทําซ้าํบอยๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2546: 2) โดยความ

ตองการทางเพศเปนสิง่ที่เกดิขึ้นเองตามธรรมชาติของมนุษยและเปนไปโดยอัตโนมตัิของรางกาย  

และจะเกิดขึ้นเปนขั้นๆ และจบลงดวยความสุขสุดยอด ทั้งเพศชายและเพศหญิงตางก็มีความ

ตองการทางเพศคลายคลึงกัน  เมื่อเกดิความตองการทางเพศขึ้นแลว  ยอมตองมีการแสวงหา

วิธีการตางๆ  เพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ  ซึง่วิธกีารตอบสนองความตองการทางเพศ  ยอม

แตกตางกนัไปตามในแตละบุคคล ข้ึนกับบุคคล   วัย  ประสบการณ  การฝกฝนจนเปนนิสัย  ความ

นิยมสวนบุคคล  ส่ิงแวดลอม  ตลอดจนสุขภาพของรางกาย (ไพรรัตน พฤกษชาตคิุณากร,2534: 

269)  ดงันัน้ การตอบสนองทางเพศในบางคนโดยเฉพาะสตรีหลงัหมดระดู  อาจจะไมสามารถ

ตอบสนองไดตรงตามความตองการ จนเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นในรางกายและจิตใจ   ทาํให

ความสุขทางเพศที่พงึไดรับนั้นลดลงหรือขาดหายไปดวย 

“วัยทองหรือวยัหมดระด”ู เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย จะเห็นไดจาก

จํานวนประชากรโลกมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วนับจากอดีตจนถงึปจจุบันและคาดวาใน

อนาคตประชากรโลกจะเพิม่มากขึน้ และมีอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน  โดยพบวาเพศหญิงจะมีอายุเฉลี่ย

มากกวาเพศชายรวมทั้งประเทศไทย  ถาประมาณโดยถอืวาสตรีผูหนึ่ง จะเขาสูวัยหมดระดูเมื่ออายุ  

50  ป  พบวา  ในป ค.ศ.1990   ทั่วโลกมปีระชากรทีเ่ปนสตรีวัยหมดระดูถึงรอยละ 9   จะเพิม่เปน

รอยละ 13   ในป ค.ศ. 2030  (กอบจิตต  ลิมปพยอม, 2543: 4-6) และขอมูลการคาดประมาณ

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยเพิ่มจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปนเกือบ 71 ป  

ในป พ.ศ.2543-2548  และคาดวาจะเพิ่มเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 โดยเฉลี่ยพบวา
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ผูหญิงมีแนวโนมทีจ่ะมีอายขัุยเฉลี่ยมากกวาผูชายประมาณ 9 ป (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2549)  ในป 

พ.ศ.2513 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิม่เปนประมาณ 62.24 ลาน

คนในป พ.ศ.2543 และคาดวาจะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสนิ, 2550: 8) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั  ไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระด ู

ตั้งแตป 2537    ถึงแมการเปลี่ยนแปลงของสรรีะรางกายจะเปนไปตามธรรมชาติ  แตสตรีบางราย

ประสบกับปญหานี้เปนระยะเวลานาน มีผลตอการดํารงชีวิตประจําวนั และยังอาจทาํใหเกิด

ปญหาสุขภาพระยะยาวในผูสูงอายุ  ดังนัน้จึงไดเร่ิมดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดระดู

อยางเปนรูปธรรมชัดเจน  โดยในป  2538  ไดเร่ิมเปดคลินิกสงเสริมสุขภาพสตรีทีม่ีอายุตั้งแต  35  

ปข้ึนไป ที่ศนูยสงเสริมสุขภาพที่มีโรงพยาบาลแมและเดก็ทุกแหง  และขยายลงสูโรงพยาบาลศนูย

จนครบรอยเปอรเซ็นตในป  2539  กรมอนามยัไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางผสมผสานงานของ

กองตางๆ  มาเปนสํานักสงเสริมสุขภาพ  โดยแบงเอากลุมอายุเปนตัวตั้ง พบวากลุมวัยทํางาน

แบงเปน 2 กลุมอาย ุ  ไดแก 1) กลุมวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป) และ 2)กลุมหลังวัยเจริญพนัธุ 

(อายุ 45-59 ป) โดยไดบรรจุกลุมงานตางๆ ดังกลาวในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 

2540-2544)  อยางเปนรูปธรรม  สําหรบัแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่ 9 (พ.ศ.

2545-2549) ไดจัดตั้งโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  และสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใน

สตรีวัยทอง ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2555) (กรมอนามยั

, 2549: 2)  และจากขอมลูของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติพบวา 

ในป 2544  ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด  62.9  ลานคน  อายุระหวาง  40-59  ป  มีประมาณ  

13.8  ลานคน  คิดเปนรอยละ 22  ของประชากรทัง้ประเทศ  ในจํานวนนี้เปนประชากรชาย  6.78  

ลานคน  และประชากรหญงิประมาณ  7.04  ลานคน  (สายัณห  สวสัด์ิศรี และคณะ, 2545: 14)  

แสดงใหเหน็วามีสัดสวนของสตรีที่ประสบกับปญหาเปนจํานวนมากกวาเพศชาย  และจากขอมลู

ในป  2549  โดยกระทรวงสาธารณสุข  พบวาขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสงเสรมิ

สุขภาพประชากรทุกวัย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุใน 3-4 ปขางหนา  

ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ  10  ของประชากรทั้งหมด  จึงตองมีการวางแผน

เตรียมพรอมใหกับผูที่อยูในวัยทองคือ กลุมอายุ 40 ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยที่ระดบัฮอรโมนเพศใน

รางกายจะลดลง  และสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  หนาทีก่ารงานและสังคมได (กรมอนามยั, 

2549: 4) 

สําหรับภาวะหมดระดูของสตรี  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  จากการ

หยุดการทํางานของรังไขทาํใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลใหเกิดอาการตางๆ 

มากมายทั้งในระยะตนและระยะยาว  ซึง่แตกตางกันในประชากรแตละภูมิภาคของโลก  ทัง้นี้
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ข้ึนกับปจจัยตางๆ หลายอยาง เชน เชื้อชาติ สุขภาพรางกาย เศรษฐกิจ  และสังคม  รวมทัง้ปจจัย

ทางสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ดวย  มีการศึกษาถึงภาวะหมดระดูของสตรีในแถบเอเชียตะวันออกเฉยีงใต  

7  ประเทศ  พบวา  สตรีในกลุมประเทศเหลานี้มีอายุทีเ่ขาสูวัยหมดระดูประมาณ  51.09  ป  โดย

สตรีจะเริ่มรอบระดูไมสม่ําเสมอตั้งแตอายุ  40  ป  และมากกวาครึ่งหนึง่ของสตรีเหลานี้จะไมมีระดู

เมื่ออาย ุ  52  ป  และไมพบวามีสตรีคนใดที่จะยงัมีระดเูมื่ออาย ุ  57  ป  ซึง่การศึกษานี้ไดผลไม

แตกตางจากทีศ่ึกษาในสตรชีาวตะวันตก  สําหรับประเทศไทย  สุมนา  และคณะ  รายงาน

การศึกษาสตรีวัยหมดระดูทีอ่าศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 2,375  คน  พบวา มีอายุเฉล่ียที่

เขาสูวัยหมดระดู  49.5  +  3.6  ป  (สุมนา  ชมพทูวปี, 2537; 22: 9-23) 

สําหรับสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูนี้  ประจําเดือนจะเริ่มมาไมสม่ําเสมอหรือหมดไปในที่สุด 

เพราะวาไขในรังไข ที่มีมาแตกําเนิดนั้นไดหมดไปแลว  พรอมกบัฮอรโมนเพศหญิงที่เรียกวา       

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนก็หมดไปดวย โดยการเขาสูวัยทองของผูหญงิจะตางจากผูชาย คือ 

ฮอรโมนเพศจะหมดไปอยางกระทนัหนั ทําใหผูหญิงบางคนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

อารมณ  และการตอบสนองทางเพศอยางรวดเร็วจนไมสามารถปรบัตัวได (สุวทันา อารีพรรค

,2550: 186) เกิดความเฉื่อยชาทางเพศ ประกอบกับในหญิงวัยทองบางคนอาจมีอาการอื่นของการ

หมดประจําเดือนผสมเขามาอีก เชน อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก นอนไมหลับตลอดจนอาการ

ทางประสาท เชน ความเครยีด หงุดหงิด วิตกกังวล เศราซึม ขาดความมั่นใจ อาจมภีาระการงาน

มากขึ้นดวย ก็จะยิ่งทับถมบ่ันทอนความรูสึกทางเพศลงไปอีก (สุวัทนา อารีพรรค, 2550: 189) โดย

สัมพันธกับการศึกษาของ Mishra, Gita และ Kuh,Diana. (2006) ที่ศึกษาหนาทีท่างเพศของสตรี

วัยหมดระดูใน British จํานวน 1,525 คน  ที่มีอายุระหวาง  47-54  ป  พบวาสวนใหญประสบกบั

ปญหาชองคลอดแหง อาการทางรางกาย และอาการรอนวูบวาบ ตางก็มีผลตอกิจกรรมการมี

เพศสัมพนัธที่เปนไปอยางยากลําบาก โดยพบวาอาการทางจิตใจ ภาวะความเครียด การเพิ่มข้ึน

ของอายุ และการสูบบุหร่ี ลวนมีผลตอ sex life  นอกจากนี้บางคนอาจมีอาการปสสาวะบอยและ

ปสสาวะแสบเพราะเยื่อบุทอขับถายปสสาวะบางลง ชองคลอดก็แหงและขาดการยืดหยุน ทําให

รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ดังนัน้ความตองการทางเพศของหญงิวัยนีจ้ึงลดลงหรือหมดไปอยาง

รวดเร็ว (สุวทันา อารีพรรค,2550: 189) ทําใหมคีวามเฉื่อยชาทางเพศมากขึน้ สอดคลองกับ

การศึกษาของลักขณา  ศรีบญุวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี (2546) ทีท่ําการศึกษาสตรีอายุ 45-59 

ป จํานวน 100  ราย ที่เขารับการรกัษาทีค่ลินิคสตรีวัยหมดระดู  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลศิ

ริราช  และโรงพยาบาลราชวิถ ี  พบวาสวนใหญยงัมีเพศสัมพันธอยู แตไมมีความสุขในการมี

เพศสัมพนัธ ซึ่งปญหาทีพ่บมากที่สุด คอื เจ็บชองคลอด รองลงมาคือ เบื่อรําคาญ และความ

ตองการทางเพศลดลง  นอกจากนี ้Nappi  RE และคณะ (2007) ยังพบวาปจจัยทางดานชวีวทิยา 
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จิตวิทยา สังคม  และวัฒนธรรม  ตางกม็ีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลกระทบตอกระบวนการ

ตอบสนองทางเพศในระยะความตองการทางเพศ ระยะตื่นตัวทางเพศและระยะการถึงจุดสุดยอด 

รวมถึงความพงึพอใจในกิจกรรมทางเพศ ซึ่งปญหาทางเพศจะพบเมื่อมีการเพิ่มข้ึนของอายุ และ

ปญหาดังกลาวเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน 

ขณะเดียวกนัจากขอมูลประชากรจงัหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ.2547 พบวา มีประชากร

ทั้งสิน้  1,784,192  คน  โดยเปนประชากรกลุมอาย ุ45-59 ป จํานวน  252,257  คน แยกเปนเพศ

ชาย 124,008 คน เพศหญงิ 128,249 คน (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน[ีสสจ.อบ.], 

2547: 2-4) ป พ.ศ.2548  มีประชากรทั้งสิ้น  1,768,935  คน  เปนประชากรกลุมอาย ุ 45-59 ป 

จํานวน 259,880 คน แยกเปนเพศชาย 127,753 คน เพศหญิง 132,127 คน (สสจ.อบ., 2548: 2-

4) ตอมาในป พ.ศ. 2549  มีจํานวนประชากรทัง้สิ้น 1,783,035  คน  ซึง่ในจาํนวนนี้เปนกลุมอายุ  

45-59  ป จํานวน  271,924  คน แยกเปนเพศชาย 133,462 คน เพศหญิง 138,462 คน (สสจ.อบ., 

2549: 2-4) และเมื่อวันที ่ 31 ธันวาคม 2550 มีจํานวนประชากรทัง้สิ้น 1,785,709  คน  ซึ่งใน

จํานวนนี้เปนกลุมอาย ุ 45-59  ป จํานวน  275,251  คน แยกเปนเพศชาย 134,812 คน เพศหญงิ 

140,439 คน (สสจ.อบ., 2550: 2-4) จะเหน็ไดวามีสัดสวนของประชากรกลุมอาย ุ45-59 ป มากถงึ 

1 ใน 6 ของประชากรทัง้จงัหวัดโดยประมาณและเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้น ถาไมมกีาร

เตรียมความพรอมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชากรกลุมนี ้ ก็อาจจะทาํใหประสบกบั

ปญหาสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ รวมถงึปญหาทางเพศที่เกิดขึ้น สงผลใหไมสามารถ

ดํารงชีวิตเพื่อกาวเขาสูวัยชราไดอยางมีคณุภาพได ประกอบกับผูหญิงเมื่ออายุยางเขาสูวัย 45-59 

ป  สวนใหญจะมีตําแหนงหนาที่การงานสงู และประสบความสาํเร็จในชีวิต  จึงนับวาอยูในชวงของ

วัยทอง แตขณะเดียวกนัสุขภาพรางกายจะเริ่มเสื่อมโทรมไปตามวัยอยางหลีกเลี่ยงไมได 

โดยเฉพาะอยางยิง่ระบบสืบพันธุ (สุวทันา อารีพรรค, 2550: 186) 

ดวยเหตนุี้ทาํใหผูวิจยัมีความสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี ซึง่ยงัไมมีการศึกษาใน

ประเด็นนีม้ากอน และจาํนวนประชากรกลุมนีก้็มีเปนจํานวนมากดงัที่ไดกลาวแลวขางตน โดย

ศึกษารวมถึงการปฏิบัติตอเพศตรงขามในเรื่องการเอาใจใสดูแล การพูดคุยเรื่องเพศและปญหา

ทางเพศที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะนําไปรวมกนัวางแผนแกไขปญหาที่มีผลกระทบเกี่ยวของกับพฤติกรรม

ทางเพศของสตรีวัยหมดระดตูอไป 
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คําถามของการวิจยั 
1. พฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานีเปน

อยางไร 

2. ปจจัยใดบางมีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดอุบลราชธาน ี

3. ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมือง
และนอกเมืองในจังหวัดอุบลราชธานีแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั
หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดรูะหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธาน ี

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้    มุงศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิด
ปญหาทางเพศของหญิงวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเปน

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross  sectional  study) 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ประชาชนทั่วไปเพศหญิงอายุระหวาง  45-59 ป ที่

ยังมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) 

ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับ

การรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งกลุม

ตัวอยางเปนแบบสุมจากชั้น  (Stratified  Random  Sampling) 

ขอตกลงเบื้องตน 

ศึกษาเฉพาะเพศหญิงอายุระหวาง  45 – 59  ป  ที่ยงัมีคูนอนและตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาติตดิตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช

และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางทีม่ีภูมิลําเนาในจังหวัดอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถึง

วันทําการศึกษาขอมูล โดยศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552  

จริยธรรมการวิจัย 

1. สิทธิของประชากรกลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมูลสวนตวัเปนความลับ ที่จะเปนการ

ละเมิดสิทธิสวนบุคคลและไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ หากมีการเสนอผลการวิจยั

จะเสนอเปนภาพรวมที่เปนประโยชนตอการวิจัยเทานัน้ 

2. เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ยนิดีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้ และกลุม

ตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม

จําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยนี ้ กลุมตัวอยางจะไม

สูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

3. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยใหสอบถามเพิม่เติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิม่เติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกบัการวิจยั 

ผูวิจัยจะแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็ว เพือ่ใหกลุมตัวอยางทบทวนวายัง

สมัครใจจะใหขอมูลในงานวจิัยตอไปหรือไม 

4. หากกลุมตัวอยางไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุม

วัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  

       E-mail: eccu@chula.ac.th

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สตรีวยัหมดระดู  (Menopause)  หมายถึง  ผูหญงิทีม่ีอายุระหวาง  45-59  ป  และอยู

ในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติตดิตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป (นยิามของ WHO 

ในนิมิต เตชไกรชนะ, 2543; 5) ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน

ทดแทน 
เขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี (Mueang District In Ubonratchathani)  

หมายถงึ  พืน้ที่อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จาํแนกเปนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

โดยพื้นที่ในเขตเทศบาลสามารถเปนตัวแทนของประชากรในเมือง และพื้นที่สภาพนอกเขต

เทศบาลสามารถเปนตัวแทนของประชากรนอกเมืองของจังหวัดอุบลราชธาน ี
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ในเมือง  (Urban Area)  หมายถงึ  บริเวณที่มีประชากรตั้งถิ่นฐานอยูอยางหนาแนน เปน

ชุมชน (Community)  และประชากรสวนใหญไมไดมีอาชีพเกษตรกรรม  มีศูนยกลางทางดานการ

บริหารและการปกครอง มีการติดตอส่ือสาร มีส่ิงกอสรางที่อํานวยความสะดวก ซึง่เปนพืน้ที่สวน

หนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวิจยั 

ในเขตเทศบาล  (Municipal Area)  หมายถงึ ทองถิ่นซึ่งไดมีพระราชกฤษฎีกา ออกตาม

ความในพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 จัดตั้งขึ้นเปนเทศบาล โดยกาํหนดเขตพืน้ทีข่อง

เทศบาลนั้น ๆ ไวดวย เทศบาลจําแนกออกไดเปน เทศบาลตําบล  เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร 

ซึ่งเปนพืน้ที่สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมอืงของงานวิจยั 

นอกเมือง  (Suburban  Area)  หมายถงึ  บริเวณที่มีประชากรตั้งถิน่ฐานอยูนอย 

ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนพืน้ที่ทีห่างออกไปจากตัวเมือง และเปนพืน้ที่

สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวจิัย 

  นอกเขตเทศบาล  (Non-Municipal Area)  หมายถึง  พื้นทีท่ี่อยูนอกเขตเทศบาลทั้งหมด

หรือที่เรียกวา หมูบาน ในการกลาวถงึการยายถิ่นนัน้นอกเขตเทศบาลจะหมายถึงเขตชนบท ซึ่ง

เปนพืน้ที่สวนหนึง่ที่อยูในเขตอําเภอเมืองของงานวิจยั 

เจตคติเกี่ยวกับการหมดระดู  (Attitudes Of Menopausal)  หมายถึง  เจตคติเชิงบวก

หรือเชิงลบของสตรีที่มีตอการมีระดูและภาวะการหมดระดู 

 พฤติกรรมทางเพศ  (Sexual Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมทางเพศที่ประกอบดวย

ความปรารถนา  จนิตนาการ  การแสวงหาคูครอง  การหาความสขุทางเพศใหกบัตัวเอง  และ

กิจกรรมทางเพศทุกชนิด  ซึ่งทาํไปเพื่อแสดงออกและไดรับความพงึพอใจทางเรื่องเพศ  เปนการ

ผสมผสานของการตอบสนองทางจิตใจและสรีรวิทยาตอส่ิงเราทัง้ภายในและภายนอก (สมภพ  

เรืองตระกูล, 2546: 2) โดยศึกษารวมถงึการปฏิบัติตอเพศตรงขามในเรื่องการเอาใจใสดูแล และ

การพูดคุยในเรื่องเพศกับคูของตน   

ความตองการทางเพศ  (Sexual  Desire)  หมายถงึ  การแสดงออกของอารมณเพศที่

จะปราถนาจะมีเพศสัมพันธ ซึ่งประกอบดวย ความถีบ่อยของการมเีพศสัมพนัธ  ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองขณะมีเพศสัมพันธ ไมวาจะเปนกิริยาทาทาง อารมณ ความรูสึกหรือการหลั่งสารหลอ

ล่ืนบริเวณชองคลอด (ผองใส  ตันตวิิชญวานิช, 2546: 5) 

ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction)  หมายถึง  ภาวะที่รางกายหรือจิตใจไม

สามารถตอบสนองตอการกระตุนทางเพศไดตามปกติ  ทาํใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

เพศหรือการมคีวามสุขสุดยอด (สุวัทนา  อารีพรรค, 2542: 366) 
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ปญหาทางเพศ  (Sexual  Difficulties)  หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงของอวยัวะสบืพันธุ

ในวัยทองหรือวัยหมดระดูทีท่ําใหไมสามารถดําเนนิกิจกรรมทางเพศไดตามปกต ิ  ซึง่สงผลทางดาน

จิตวิทยาตอคูสมรส ทาํใหกลัวการมีเพศสัมพันธและอาจเกิดอาการเบื่อหนาย  จนหมดความ

ตองการทางเพศ ปญหาทางเพศดังกลาว แบงได 5 ประการ (Sarrel, 2530)  คือ 

1. หมดความตองการทางเพศ(loss  of  sexual  desire  หรือ  loss  of  libido) 

2. ความถี่ของเพศสัมพันธลดลง(decreased  frequency  of  sexual  activity) 

3. เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ(dyspareunia  หรือ  painful  intercourse) 

4. การตอบสนองทางเพศลดลง(diminished  sexual  responsiveness) 

5. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในคูนอน(dysfunctional  male)  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี
วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  รวมถึงความแตกตางของปจจัยที่

มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศระหวางกลุมตัวอยางในเขตเมืองและนอกเมือง และนํา

ผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาทางเพศที่มี

ผลกระทบเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูตอไป 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของจังหวัดอุบลราชธานี และเปนแนวทางในการศึกษาขยายผล
ในพื้นที่จังหวัดใกลเคียงตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ปจจัยดานประชากร  เศรษฐกจิ 
  -  อายุ 

  -  ระยะเวลาของการหมดประจําเดือน 

  -  ระดับการศึกษา 

  -  อาชีพ 

  -  รายไดของครอบครัว 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  -  ลักษณะครอบครัว 

  -  ลักษณะที่อยูอาศัย 

  -  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

ปจจัยดานสขุภาพ 
 -  ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว 

 -  พฤติกรรมสุขภาพ 

 -  ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น

ในวัยหมดระดู 

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 
  -  บทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ 

  -  ความถี่ของเพศสัมพันธ 

  -  ความตองการทางเพศ 

  -  การตอบสนองทางเพศ 

ปจจัยดานความรู  เจตคต ิ
  -  ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศ  อาการที่เกิดขึ้นใน

วัยหมดระดู 

  -  เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

ปญหาทางเพศ 
ของสตรวีัยหมดระด ู 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของดังนี ้

1. ความรูเกีย่วกบัสตรีวัยหมดระดู  (Menopause)   

2. กระบวนการตอบสนองทางเพศ (Sexual  Response)  ของมาสเตอรและจอหนสนั 

(Master  and  Johnson) และเคปเลน (Kaplan‘s Triphasic  Model) 

3. ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction)  และปญหาดานเพศ  (Sexual  

Difficulties) 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 
1.  ความรูเกีย่วกับสตรวีัยหมดระดู  (Menopause)   

วัยทอง วยัหมดประจําเดือน หรือวยัหมดระดู เปนชวงวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะ

รางกายและสรีรวิทยาอยางมาก จนกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพและการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นๆ 

ซึ่งมีลักษณะ ดังนี ้

การเปลี่ยนแปลงในวัยหมดระดูหรือหญิงวัยทอง 
 วัยหมดระดู วยัหมดประจาํเดือน สภาวะหมดประจําเดือน หรือวัยทอง เปนคําที่ถกูใชโดย

มักหมายถึง สตรีที่เขาสูระยะสิ้นสุดการมีระดูอยางถาวรเนื่องจากรงัไขหยุดทาํงาน วัยหมดระดู 

เปนชวงระยะเวลาหนึง่ในกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา ซึง่เปนไปตามธรรมชาติ จากสตรี

ในวัยเจริญพนัธุเขาสูวัยซึง่รังไขหมดความสามารถในการเจริญพันธุ และสรางฮอรโมนเพศลดลง 

(นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 2) ซึ่งวัยหมดระดจูะมีการเปลีย่นแปลงดังนี ้

 1.  การลดลงของไขและฟอลลิเคิล 

  ในบุรุษการสรางอสุจิ (spermatogenesis) จะเกิดขึ้นใหมตลอดเวลา ตางจาก

สตรีซึ่งรังไขมี oogonia สูงสดุในระยะที่อยูในครรภมารดา ภายหลงัคลอดจะมีแตการฝอ (atresia) 

ของฟอลลิเคิลจนในที่สุดเหลอืเพียง 100-1,000 ใบ ในระยะทีก่ําลงัเขาสูวัยหมดระดู และไมพบอีก

เลยหลงัจากนัน้ ซึ่งการฝอของฟอลลิเคิลเปนกระบวนการที่เกิดจากกลไกที่ เรียกวา apoptosis 

(programmed  cell  death) เปนกลไกของรางกายทีท่ําใหเซลลตายเมื่อถงึระยะเวลาหนึง่  เพือ่
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ควบคุมจํานวนเซลลบางชนดิในรางกายใหอยูในปริมาณที่พอเหมาะ ทั้งนี้มหีลักฐานในสัตวทดลอง

ที่แสดงใหเหน็วาฟอลลเิคิลในรังไขของสัตวที่มีอายุมากจะเกิด apoptosis มากกวาฟอลลิเคิลของ

สัตวที่มีอายุยงันอย  ทัง้นี้อัตราการฝอของ  immature  follicles  ในรังไขตั้งแตแรกเกิดอาจเปน

ปจจัยทีก่ําหนดชวงระยะเวลาของความสามารถในการเจริญพันธุในสตรีแตละคน 

 2.  การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 

  เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  รังไขจะสูญเสียฟอลลเิคิลทั้งหมด  ทําใหไมสามารถสราง

เอสโตรเจนตอไปได  แตรังไขยังมีเซลลใน stoma ซึ่งยังสามารถสรางแอนโดรเจน (androgen) 

ตามการกระตุนของโกนาโดโทรปนตอไป  ดังนัน้การเปลีย่นแปลงของระดับฮอรโมนในกระแสเลือด

ภายหลงัเขาสูวัยหมดระดูจึงพบไดดังนี ้

2.1  Androstenedione   

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู ระดับ androstenedione ในกระแสเลือดจะลดลงเหลือ

คร่ึงหนึง่ (ดงัตารางที่ 2.1) androstenedione  ในสตรีวยัหมดระดูสังเคราะหจากสองแหลงหลักใน

รางกาย  โดยสวนใหญสรางมาจากตอมหมวกไต  และสวนนอยสรางมาจากรังไข 

ตารางที ่ 2.1   การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในกระแสเลือดในวัยหมดระดู 

 วัยเจริญพนัธุ วัยหมดระดู 

เอสตราดิออล (estradiol) 

เอสโตรเจน (estrogen) 

เทสโตสเตอโรน(testosterone) 

Androstenedione 

40-400  พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

30-200  พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

20-80   นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

60-300 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

10-20   พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

30-70   พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

15-70   นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

30-150 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 

2.2  เทสโตสเตอโรน  

เทสโตสเตอโรนในกระแสเลอืดจะลดลงเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ทัง้ๆ ที่สวนใหญ

อัตราการสรางเทสโตสเตอโรนจากรงัไขจะเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกบัสตรีในวัยเจริญพันธุ  การที่รัง

ไขสรางเทสโตสเตอโรนมากขึ้น  เนื่องจากระดับ LH  ทีสู่งขึ้นกระตุนใหเซลล  stoma  ในรังไขเกิด 

hypertrophy  และ  hyperplasia  จึงทําใหมีการสังเคราะหเทสโตสเตอโรนไดมากขึ้น  ยกเวนใน

บางรายที่รังไขเกิดพังผืด  (fibrosis)  ทาํใหเซลลในเนื้อเยื่อดังกลาวไมตอบสนองตอ  LH  จึงอาจ

ทําใหสรางเทสโตสเตอโรนไดนอยลง  การที่ระดับเทสโตสเตอโรนในกระแสเลือดโดยรวมกลับลดลง  

เปนผลมาจากการมีระดับ androstenedione  ในเลือดลดลง  เนื่องจากสวนใหญของ       เทสโตส

เตอโรนเปลี่ยนมาจาก androstenedione (peripheral  conversion) 
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2.3  เอสโตรเจน 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  รังไขไมสามารถสังเคราะหเอสโตรเจนไดโดยตรง  ระดับเอส

โตรเจนในกระแสเลือดจึงลดลง  เหลืออยูในระดับตํ่า (ตารางที่  2.1)  โดยมีระดบัเอสโตรเจนสงู

กวาเอสตราดอิอล  เอสโตรเจนทีม่ีในกระแสเลือดเปลี่ยนมาจาก androstenedione และสวนใหญ

ของเอสตราดิออลเปลี่ยนแปลงมาจากเอสโตรนอีกตอหนึ่ง  สวนนอย (รอยละ 0.1)  เปลี่ยนมาจาก

เทสโทสเตอโรน  ดังนัน้  เมือ่เขาสูวัยหมดระดู  รังไขไมสามารถสรางเอสโตรเจนไดเอง  ระดับ  เอส

โตเจนสวนใหญในกระแสเลอืดจึงขึ้นกับระดับของ androstenedione เมื่อระดับ 

androstenedione  ลดลงในสตรีวัยหมดระดู  จึงทาํใหระดับของเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลง 

2.4  โกนาโดโทรปน  (FSH  และ  LH) 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดูระดับ  FSH  จะเพิม่สูงขึ้นจากวยัเจริญพันธุได  10-20  เทา 

ในขณะที่ระดบั  LH  เพิ่มข้ึนไดประมาณ  3  เทา  โกนาโดรโทรปนทัง้สองชนิดจะเพิ่มข้ึนสงูสุดเมื่อ

เขาสูวัยหมดระดูได  1-3  ป  หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงอยางชาๆ  การที่ระดับ  FSH  เพิ่มข้ึนสูงกวา  

LH  เนื่องจาก  LH  ถูกกาํจัดออกจากรางกายไดเร็วกวา  FSH  และ  LH  ไมไดถูกยับยัง้โดย  

inhibin  เชนเดียวกับ  FSH  ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดูฟอลลิเคิลไมสามารถสราง  inhibin  ได  จงึ

ทําใหไมมีตัวทีค่อยยับยั้ง  FSH  จึงเปนเหตุทีท่ําใหระดับ  FSH  สูงไดคอนขางมาก  โดยทั่วไป

ระดับของ  FSH  ที่ถือวารังไขหยุดทาํงาน  (ovarian  failure)  และเขาสูวัยหมดระดูคือ  30-40  ยูนิ

ตตอลิตร  อยางไรก็ตาม การที่ฮอรโมนทดแทนในสตรีวยัหมดระดูไมทําใหระดับ  FSH  ลดลงจน

กลับมาสูระดบัปกติในวยัเจริญพันธุ  เนื่องจากไมมี inhibin  ชวยยับยั้งดังกทีก่ลาวมาขางตน  จงึ

ไมสามารถใช  FSH  ในการติดตามการรักษาสตรีที่ใชฮอรโมนทดแทนได 
ระดับฮอรโมนที่แตกตางกันระหวางหญิงและชาย  
ในผูหญงินัน้หลังจากอายุประมาณ 40-45 ป การทํางานของรังไขก็เร่ิมลดประสิทธิภาพลง 

และเมื่ออายุประมาณ 50 ป ในผูหญงิสวนมากรังไขซึ่งเปรียบเสมือนโรงงานผลิตฮอรโมนเพศหญงิ

และเทสโทสเตอโรนก็จะปดสนิท เปนการเขาสูวัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง ฮอรโมนเพศหญิงก็

จะหมดไป สวนฮอรโมนแหงความกาํหนัดหรือเทสโทสเตอโรนก็จะลดลงทนัทีอยางนอยครึ่งหนึง่ 

สวนในผูชายนั้นจะมีการหลั่งเทสโทสเตอโรนเต็มที่เมือ่อายุประมาณ 25 ป แลวคงรักษา

ระดับไวไดจนถึงอายุประมาณ 35 ป หลังจากนั้นโรงงานจะลดอัตราการผลิตความกําหนัดเมื่ออายุ 

85 ป สูงถงึ 40% ของระดับวัยกลัดมนัที่อายุ 25 ป จึงไมเปนของแปลกที่เรามักเคยไดยินวาผูชาย

อายุกวา 90 ป ยังสามารถมบีุตรกับภรรยาสาวได (นิกร ดุสิตสิน, 2550) ดังรูปที่  2.1  
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รูปที่  2.1  ระดับฮอรโมนทีแ่ตกตางกนัระหวางหญิงและชาย 

1. การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู 
จากการฝอของฟอลลิเคิลอยางรวดเร็ว  จนไมพบเลยเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ทาํให

ระดับเอสตราดิออลและเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงสูระดับตํ่า  ระดูที่เคยมาสม่ําเสมอจงึหาง

ออกจนขาดหายไปในที่สุด  การที่สตรีบางรายขาดระดูไปหลายเดือนและกลับมามรีะดูใหม  อาจ

เนื่องจากยังคงมีฟอลลิเคิลหลงเหลืออยูบางและสามารถสรางเอสตราดิออลไดสูงขึ้นชั่วคราวซึง่

สตรีวัยหมดระดูโดยทั่วไปจะมีระดับเอสตราดิออล และเอสโตรเจนในกระแสเลอืดอยูในระดับตํ่า

และคอนขางคงที่ เอสโตรเจนทัง้สองชนิดเปลี่ยนแปลงมาจาก androstenedione  และเทสโตสเตอ

โรน(peripheral  conversion)  ทีย่ังคงสรางไดจากตอมหมวกไตและรังไขดังที่กลาวมาขางตน  

ดังนัน้อัตราการเกิด peripheral conversion ของแอนโดรเจนจึงเปนปจจัยทีม่ีผลตอระดับของเอส

โตรเจนทัง้สองชนิดในกระแสเลือด  การเปลี่ยนแปลงจากแอนโดรเจนเปนเอสโตรเจนมักเกิดใน

เนื้อเยื่อไขมัน  (adipose  tissue)  ดังนัน้ในสตรีวัยหมดระดูที่อวน  หรือมีน้าํหนักตัวมาก   จงึพบ

ระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือดสูงกวาสตรีวัยหมดระดโูดยทั่วไป  และเนื่องจากคนที่อวนจะมี

ระดับ  sex  hormone  binding  globulin (SHBG) ที่ต่ํา  จงึมีระดับเอสโตรเจนอิสระ  (free  

estrogen)  ที่ไมไดจับกับ  SHBG  ในกระแสเลือดสูง  ซึ่งอาจกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูกหนา 

(endometrial  hyperplasia)  และอาจเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลกู (endometrial  carcinoma)  

และอาจมาพบแพทยดวยอาการเลือดออกทางชองคลอดในวัยหมดระดู (postmenopausal  

bleeding) (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 2543: 7-9)     
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพยาธสิรีรวิทยาในวยัหมดระดู 
 การเปลี่ยนแปลงในวยัหมดระดู  เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของรางกาย  ซึ่งเปน

ผลมาจากการเสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ ตามอายทุี่มากขึ้น  รวมกับการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายอันเนือ่งมาจากการลดลงของฟอลลิเคิลในรังไข  ทาํใหมีการสรางเอสโตรเจนลดลงจนหยุด

สรางไปในที่สุด  อยางไรกต็ามสตรีวัยระดูยังคงมีเอสโตรเจนในระดบัตํ่าๆ ที่เปลีย่นแปลงมาจาก

แอนโดรเจน  ซึ่งสวนใหญสรางจากตอมหมวกไต  และบางสวนยังคงไดมาจากรังไข  ทั้งนี้ระดับ

แอนโดรเจนโดยรวมในวัยนี้จะลดลงเชนกัน 
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 ในสวนของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมือ่เขาสูวัยหมดระดู  ถึงแมสตรีแตละรายจะมิได

มีการเปลี่ยนแปลงในอัตรา และความรุนแรงที่เทากัน แตทั่วไปอาจเกิดอาการหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบตางๆ  คอื 

- การเปลี่ยนแปลงของระบบ  vasomotor 

- การเปลี่ยนแปลงของอวยัวะสืบพันธุและทางเดนิปสสาวะ(genitourinary  system) 

- การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ (psychological and mood changes) 

- การเปลี่ยนแปลงและปญหาทางเพศ (sexual  transition  and  problem) 

- การเปลี่ยนแปลงของกระดูก (bone  changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular  changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง (changes  of  central  nervous  

system) 

- การเปลี่ยนแปลงของผิวหนงั (skin changes) 

- การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อและขอ (changes  of  muscle  and  joint) 

- การเปลี่ยนแปลงทางตา  การไดยิน  และชองปาก (changes  of  eyes, hearing  

and  oral  cavity) 

ซึ่งจะไดกลาวถึงรายละเอียดในแตละหัวขอดังนี ้
การเปลี่ยนแปลงของระบบ  vasomotor   

 ในตําราหรือวารสารตางประเทศมักกลาวถึงอาการทาง vasomotor  วาเปนสัญลักษณ

ของการของการเขาสูวัยหมดระดู  เนื่องจากเปนอาการที่พบไดบอยในสตรีชาวตะวนัตก  และมกั

ปรากฎอาการอยางชัดเจนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู  แตกตางจากอาการอื่นๆ  เชน  อาการปวดเมื่อย  

ปวดหลงั  หลงลืม ที่อาจพบไดตั้งแตกอนเขาสูวยัหมดระดู (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมป

พยอม, 2543: 10)   

 Vasomotor  symptoms, vasomotor  instability, vasomotor  flushes, hot flushes 

(hot  flashes), night  sweats  เปนคําทีใ่ชบรรยายปรากฎการณที่เกิดขึ้น  ในชวงระยะเวลาของ

การเขาสูวยัหมดระดู  คําวา  vasomotor  symptoms  หรือ  vasomotor  instability  หมายความ

รวมถึง (Hammond CB, 1999) กลุมอาการที่มีความรูสึกรอนบริเวณผิวหนัง  คลืน่ไส  วงิเวียน  

ปวดศรีษะ  ใจสั่น  เหงื่อออกทวมตวั (diaphoresis)  เหงือ่ออกตอนกลางคืน (night  sweats)  และ

นอนไมหลับ  กลุมอาการเหลานี้ในภาษาไทย  มีผูใชคําวาอาการทางระบบประสาทอัตโนมัต ิ 
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 คําวา  vasomotor  flushes , hot flushes  หรือ  hot  flashes  เปนคําที่ใชบรรยายกลุม

อาการแดงเรื่อ และความรูสึกรอนที่ปรากฎขึ้นทันทีทนัใดที่ผิวหนงับริเวณศรีษะ  ในหนา  คอ  และ/

หรือ  หนาอก  อาจมีอาการนํา (aura  หรือ  prodrome)  ทีท่ําใหรูสึกวากาํลังจะเกดิอาการขึ้น  เชน  

ใจส่ัน  ปวดศรีษะ  และเมือ่เกิดอาการแดงรอนขึ้นแลว  อาจตามมาดวย  อาการเหงื่อออกมาก  

รูสึกหนาว  ออนเพลยี  วงิเวียน  บางรายอาจมีอาการหนามืด  เปนลม  ความรูสึกรอนตามผวิหนงั

มักเกิดในระยะเวลาสัน้ๆ  (30  วินาทีถึง  5  นาที)  ความรุนแรงและความถี่บอยของอาการจะ

แตกตางกนัไปในแตละบุคคลและขึ้นกับส่ิงกระตุน  เชน  การดื่มกาแฟ  อากาศที่รอน  ความเครียด  

อาจทาํใหเกิดอาการไดบอยข้ึน 

 สําหรับสรีรวิทยาของการเกดิ hot flushes  ยังไมเปนทีท่ราบแนชัด แตเชื่อวาจะมี

จุดเริ่มตนที่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งมีศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย (thermoregulatory 

center) อยูในบริเวณ preoptic  และ  anterior   hypothalamic  nuclei  โดยเชื่อวา      การลดลง

ของระดับเอสโตรเจนจะกระตุนใหมกีารเพิม่ข้ึนเพิม่ข้ึนของ hypothalamic norepinephrine ซึ่ง

เปนสารสงผานประสาท (neurotransmitter) ที่มหีลักฐานวานาจะมีผลตอการเกิด hot flushes 

มากที่สุด  เนือ่งจาก  norepinephrine  สามารถกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งเปนตวัควบคุม

ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสําหรับสารสงผานประสาทตัวอื่นๆไดแก GnRH, dopamine และ 

endorphin  ยังไมพบหลกัฐานที่แสดงใหเหน็วาเกีย่วของกับการกระตุนศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย 

(Hammond CB, 1999)   

 สําหรับกลไกอืน่ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด hot flushes  เชน  กลไกเกี่ยวกับ LH  หรือ

กลไกเกี่ยวกับ  GnRH  ไมสามารถใชอธบิายการเกิด hot flushes  ในกรณีสวนใหญ  จึงไมคอย

เปนทีเ่ชื่อถือในปจจุบนั  ในสวนของระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือดที่จะมีผลตอศูนยควบคมุ

อุณหภูมิกาย  มกีารศึกษาในสัตวทดลองที่แสดงใหเห็นวา  ระดับเอสโตรเจนอิสระนาจะมีผล

มากกวาระดับเอสโตรเจนโดยรวม  เนื่องจากพบวาเฉพาะเอสโตรเจนอิสระเทานัน้ที่สามารถผาน 

blood  brain  barrier  เขาสูเนื้อเยื่อของสมองได (Hammond CB, 1999)   
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 
เนื้อเยื่อของอวัยวะสืบพนัธุ  และเนื้อเยือ่ของระบบทางเดินปสสาวะ  เชน  ทอปสสาวะ 

(urethra)  และสวน trigone  ของกระเพาะปสสาวะ  เปนเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงกนัและเจริญเติบโต

มาดวยกันตัง้แตระยะเอม็บริโอ (embryo) นอกจากนี้ยังพบตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) 

ในเนื้อเยื่อของอวัยวะทัง้สองระบบ  (นมิิต  เตชไกรชนะ, 2543: 11)   ดงันัน้การลดลงของระดับเอส

โตรเจนในวัยหมดระดู  จึงอาจมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและอาการตางๆ ดังนี ้
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 1.  ผลตออวัยวะสืบพนัธุ 

 ระดับเอสโตรเจนที่ลดต่ําลงในวัยหมดระดจูะมีผลตออวยัวะสืบพันธุ  ซึง่เปนเนื้อเยื่อที่

ตอบสนองตอเอสโตรเจนดังนี้ คือ 

  1.1  ปากชองคลอด 

  ปากชองคลอดจะมีการสูญเสียสวนของคอลลาเจน (collagen) เนื้อเยื่อไขมัน  

และความสามารถในการอุมน้ําของเนื้อเยื่อ  นอกจากนี้ตอมของเซลลบุผิว (epithelial  gland) จะ

มีการฝอลีบและบางลง  สารคัดหลั่งจากตอมไขมัน (sebaceous gland) ลดลง  จึงอาจทาํใหมี

อาการเจ็บ แสบรอน คนั หรือรูสึกแหงบริเวณปาก  ชองคลอดได  ในสวนของหนังหุมปลาย 

(prepuce) ของคลิตอริส (clitoris) จะฝอลีบมากกวาสวนหัว (glans) ทาํใหคลติอริสไดรับการ

เสียดสีและระคายเคืองไดงายขึ้น 

1.2 ชองคลอด 

ผนังชองคลอดเปนเยื่อเมือก (mucosa) ซึ่งมีตอมที่จะสรางสารคัดหลั่ง  การ

ทํางานของตอมเหลานี้จะขึ้นกับฮอรโมนเอสโตรเจน  เมื่อมีระดับของเอสโตรเจนต่ํา  ตอมเหลานี้จะ

ไมสามารถสรางสารคัดหลัง่ไดเพียงพอ   จึงทาํใหเกิดอาการชองคลอดแหง (vaginal  dryness) 

การหลัง่สารหลอล่ืนขณะมีเพศสัมพนัธชาลง  และตามมาดวยอาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ 

(dyspareunia) การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทาํใหผนังชองคลอดบางลง  ซีด  ยืดหยุนนอยลง  รอย

ยนของผวิดานในชองคลอด (rugae) หายไป  ชองคลอดจะสั้นและแคบลง  ผิวดานในของชอง

คลอดเปอยยุยงาย  อาจมีจดุเลือดออก (petechiae) หรือมีแผลเกิดขึ้นและมีเลือดออกไดงาย  เกดิ

การยึดติด (adhesion) ของชองคลอดไดงายโดยเฉพาะรายที่ไมคอยมเีพศสัมพนัธ 

สารคัดหลั่งทีส่รางจากตอมบริเวณเยื่อเมอืกของผนงัชองคลอด  ประกอบดวย 

polysaccharide  ซึ่งจะถกูยอยสลายโดยแบคทีเรียที่ชื่อวา lactobacilli ไปเปนกรดแลคติค (lactic 

acid) ทําใหชองคลอดมีสภาพเปนกรด (pH 3.5-4.5) ซึ่งจะยับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย

ที่อาจกอใหเกดิโรคได ในสภาวะที่ขาดเอสโตรเจน ตอมบริเวณเยื่อเมือกไมสามารถสราง 

polysaccharide ได จึงทําใหชองคลอดมีสภาพเปนดาง (pH 6-8) ซึ่ง lactobacilli ไมสามารถ

เจริญเติบโตไดดี จึงทําใหเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ไดแก streptococci, enterococci และ 

esterichia coli เจริญเติบโตขึ้นมาแทนที ่ทําใหเกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย จงึอาจทําใหมีอาการ

เจ็บแสบและคันได (Hammond CB,1999) 

1.3 มดลูก 

จากการบางลงของเนื้อยื่อของอวัยวะสืบพันธุอันเปนผลมาจากการขาดเอสโต

รเจน จึงพบวาปากมดลูกเปนแผลไดงายและอาจมีลักษณะของ erosion ตอมภายในคอมดลกู 
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(endocervix) จะสรางสารคัดหลั่งลดลง  จึงมีสวนทําใหชองคลอดแหงมากขึน้ สําหรับการหยอน

ตัวของมดลูก (uterine  prolapse) กระเพาะปสสาวะ (cystocele) และผนังของไสตรง 

(rectocele) พบวานาจะเปนผลมาจากอายุทีม่ากขึ้น  ทําใหความยดืหยุนของเนื้อเยื่อลดลงรวมถึง

ปจจัยที่เปนอนัตรายตอผนงัชองคลอด เชน การคลอดที่ไมถูกวิธีมากกวาเปนผลจากการขาด        

เอสโตรเจนโดยตรง (Hammond CB,1999) 

 2.  ผลตอทางเดินปสสาวะ 

 ทอปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะ  และฐานเชิงกราน (pelvic floor) เปนสวนของทางเดนิ

ปสสาวะที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการขับถายปสสาวะ  เนื้อเยื่อของอวัยวะดังกลาวจะไวตอ

การเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจนในสภาวะปกต ิ  แรงดันในทอปสสาวะ (urethral pressure) 

จะสูงกวาแรงดันในกระเพาะปสสาวะ (intravesical pressure) ทาํใหกลัน้ปสสาวะได ยกเวน

ในขณะถายปสสาวะ (micturition) ที่แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะสูงกวาแรงดันในทอปสสาวะ 

เนื้อเยื่อของทอปสสาวะที่มผีลตอการกลัน้และการขับถายปสสาวะ  ซึ่งไวตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเอสโตรเจนประกอบดวย 

2.1 เนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) 

2.2 เสนเลือดทีม่าหลอเลี้ยง (vasculature) 

2.3 เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue) 

2.4 กลามเนื้อ (muscle) 

การขาดเอสโตรเจนทาํใหเยือ่เมือกและเซลลบุผิวบางลง ทาํใหมกีารเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย  และเกิดการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะไดงายขึ้น  การขาดเอสโตรเจนทาํ

ใหเลือดที่มาหลอเลี้ยงลดลง เครือขายหลอดเลือดดํา (venous  plexa) ที่อยูรอบทอปสสาวะ  ซึง่

เปนตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสม่ําเสมอ  ราบเรียบ  จะลดลง  ทาํใหกาย

วิภาคของทอปสสาวะผิดแปลกไป ประกอบกับการหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูดเปลี่ยแปลงไป จงึมี

ผลตอการกลัน้และขับถายปสสาวะ ดังนัน้ จงึพบวาสตรีที่เขาสูวยัหมดระดู อาจมีอาการของระบบ

ทางเดินปสสาวะ เชน ถายปสสาวะบอย (frequency) กล้ันปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

เปนตน 

นอกจากนี ้  สตรีวัยหมดระด ู  อาจมีอาการ urethral  syndrome  ไดบอย  กลุมอาการนี้

ประกอบดวย อาการถายปสสาวะบอย (frequency) ปวดแสบปวดรอน (burning) ถายปสสาวะ

ลําบาก (dysuria) ปสสาวะบอยกลางคืน (nocturia) ตองรีบถายปสสาวะกลั้นไวไมไดนาน 

(urgency) รวมกับการตรวจไมพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปสสาวะ  สําหรับ genuine 

stress incontinence ไมพบวาสัมพันธกับการขาดเอสโตรเจนในวยัหมดระดูอยางชดัเจน 
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การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ   
ความสัมพันธของการเขาสูวยัหมดระดูและการเปลี่ยนแปลงของจิตใจและอารมณ  เร่ิม

จากการสังเกตพบอาการซมึเศราในสตรีที่อยูในภาวะที่มีการลดลงของระดับเอสโตรเจน  เชน  

ภายหลงัคลอดหรือชวงทายของระยะ luteal ของรอบระดู โดยเฉพาะในสตรีที่มกีลุมอาการกอนมี

ระดู (premenstrual  syndrome) นอกจากนี้ จากการศกึษาทางประสาทวิทยา  พบวาเอสโตรเจน

อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของสารสงผานประสาทในสมองทีม่ีผลตออารมณและจิตใจทั้งนี้มี

การศึกษาพบวาระดับ serotonin ในกระแสเลือดในสตรีวัยหมดระดจูะลดต่ําลงแตจะเพิ่มข้ึนเมื่อ

ไดรับ      เอสโตรเจน และยงัพบตัวรับเอสโตรเจนในสวนของสมองที่เกีย่วของกับอารมณ เชน โฮโป

ทาลามัส  ตอมใตสมอง และ limbic  forebrain  ขอมูลดังกลาวทําใหมีความสนใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจและอารมณอันเนื่องมาจากการเขาสูวัยหมดระดูซึ่งเปนสภาวะที่รางกาย

ขาดเอสโตรเจน (นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 13)   
การเปลี่ยนแปลงและปญหาทางเพศ   

 ในป พ.ศ.2509  Master & Johnson  ไดทําการศึกษาปฏิกริยาการตอบสนองทางเพศของ

มนุษยและไดรายงานเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงในการตอบสนองทางเพศในสตรีวัยหมดระดู  โดย

พบวามีการลดลงของปฏิกริยาตางๆ (skin flush) การตึงตัวของกลามเนื้อ การขยายขนาดของเตา

นม ความเร็วในการตืน่ตัวของคลิตอริส (reaction time of clitoris) สารคัดหลั่งจากตอม Bartholin 

น้ําหลอล่ืนจากชองคลอด (vaginal lubrication) การขยายขนาดของชองคลอดทั้งความยาวและ

ความกวาง การคั่งของเลือดบริเวณชองคลอดสวนลาง (orgasmic  platform) และการหดรัดตัว

ของมดลูกเมื่อถึงจุดสุดยอด (orgasm) (Sarrel PM, 1990) 

 ในป พ.ศ.2530 Sarrel ไดสรุปปญหาทางเพศทีท่ําใหสตรีวัยหมดระดูมาพบแพทยอยู 5 

ประการ คือ 

1. หมดความตองการทางเพศ (loss of sexual desire หรือ libido) 

2. ความถี่ของเพศสัมพันธลดลง (decreased frequency of sexual activity) 

3. เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ (dyspareunia หรือ painful intercourse) 

4. การตอบสนองทางเพศลดลง (diminished sexual responsiveness) 

5. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในบุรุษ (dysfunctional male) 

สําหรับสาเหตขุองปญหาทางเพศในวัยหมดระดูที่กลาวขางตนประกอบดวยปจจัยหลัก 

ดังนี้คือ 

1. ปจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางดานชีววิทยา เชน การลดระดับของเอสโตรเจน 

2. ปจจัยทางจิตวิทยา  และความสัมพันธระหวางคูสมรส 
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3. ปจจัยทางสงัคม  เศรษฐานะและวัฒนธรรม 

4. ผลจากโรคภัยไขเจ็บและการใชยา 

สําหรับปจจัยทางดานชีววิทยาที่สําคัญ คือ การลดระดับของเอสโตรเจนในสตรีวัยหมด

ระดู ซึ่งจะมีผลตออวัยวะในระบบตางๆ และสงผลตอปฏิกริยาการตอบสนองทางเพศ คือ 

1. ผลตออวัยวะสืบพันธุ 
การลดระดับเอสโตรเจนทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงของอวัยวะสืบพนัธุ เชน ชองคลอดแหง 

ฝอลีบ ส้ันและแคบลง ทาํใหเกิดอาการเจบ็ปวดขณะมีเพศสัมพนัธ ซึง่สงผลทางดานจิตวทิยาตอคู

สมรส ทาํใหกลัวการมีเพศสมัพันธ และอาจเกิดอาการเบือ่หนาย หมดความตองการทางเพศ 

2. ผลตอระบบประสาท 

ในกระบวนการตอบสนองทางเพศ มกัเริ่มที่การกระตุนประสาทรับความรูสึก (sensory 

stimulation) หรือการรับรูการสัมผัส (touch perception) ซึ่งจะถูกสงผานไปยงัไขสันหลงั (spinal 

cord) เขาสูสมองสวน limbic system และดังทีก่ลาวขางตนวา สวนตางๆ ของสมองไมวาจะเปน

สวนไฮโปธาลามัส limbic forebrain และ cerebral ortex จะมีเซลลที่มีตัวรับเอสโตรเจนและตัวรับ

เทสโตสเตอโรนปรากฏอยู ฮอรโมนจากรังไขเหลานี้ยงัมีผลตอการสงผานกระแสประสาททั้งที่ 

presynaptic และ postsynaptic การลดลงของฮอรโมนเพศจงึอาจมผีลตอการรับความรูสึก และ

การตอบสนองตอการกระตุนประสาท 

3. ผลตอระบบการไหลเวียนของเลือด 

เอสโตรเจนทาํใหหลอดเลือดแดงขยายตัว (vasodilatation) และชวยเพิ่มการไหลเวยีน

ของเลือดในหลอดเลือดแดง ทั้งนี้พบตวัรับเอสโตรเจนในหลอดเลือดแดงตางๆ ไดแก หลอดเลือด

โคโรนารี่ (coronary artery) หลอดเลือดแดงของสมอง (cerebral arteries) หลอดเลอืดแดงที่ไปสู

อวัยวะสืบพนัธุ ไดแก มดลูก รังไข ชองคลอด การขาดเอสโตรเจนในวัยหมดระดจูึงอาจมีผลตอ

หลอดเลือดแดงไดทั่วรางกาย โดยเฉพาะสวนที่ไปยังอวยัวะสืบพันธุ นอกจากนี้ในรายที่เกิดโรคทาง

หัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) อันเนื่องมาจากหลอดเลือดแดงตีบตันหรือแคบ

ลง เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ก็จะมผีลตอความรูสึก

และการตอบสนองทางเพศเชนกนั 

ถึงแมปจจัยทางชวีวทิยาที่เกิดจากการลดลงของฮอรโมนในรางกาย จะชวยอธิบายถงึ

กลไกทีท่ําใหเกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ จนอาจทาํใหเกิดปญหาทางเพศในวัยหมดระดกู็

ตาม ในทางปฏิบัติปจจัยทีม่ีความสาํคัญตอการลดลงของการมีเพศสมัพันธในผูสูงอาย ุ กลับเปน

เร่ืองของวัฒนธรรม และทัศนคติของสังคมตอเร่ืองทางเพศในผูสูงอายุ รวมทั้งความสัมพนัธที่ดีของ

คูสมรสและสุขภาพรางกาย 
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ทัศนคติของสงัคมโดยทั่วไปมักเชื่อวาการมีเพศสัมพันธควรสิ้นสุดเมื่ออายุมากขึ้น แตใน

ความเปนจริงเรื่องของเพศสมัพันธเปนพฤติกรรมที่สามารถมีไปไดจนตลอดอายุขัย แตจะมีการ

ปรับเปลี่ยนไปตามสถานภาพ ดงัการสํารวจประชากรสูงอายุในสหรฐัอเมริกาซึง่พบวา สวนใหญ

ของบุรุษและสตรีสูงอายุยงัคงมีเพศสัมพนัธอยู แตกตางจากการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา สวน

ใหญของสตรีวัยหมดระดูที่เปนแมบานไมมีเพศสัมพนัธ และสวนใหญไมมีความตองการทางเพศ 

ทั้งนี้อาจเปนผลจากทัศนคตขิองสังคมและวัฒนธรรมตอเร่ืองเพศของผูสูงอายุในประเทศไทย ที่มี

ขอจํากัดมากกวาสตรีในสหรัฐอเมริกา  อยางไรก็ตาม การสํารวจถงึปญหาทางเพศในสังคมไทย   

ซึ่งถือเปนเรื่องที่ไมเปดเผย อาจทําใหไดขอมูลไมตรงกับขอเท็จจริงเมื่อเปรียบเทยีบกับการสาํรวจ

ในสังคมที่ถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องธรรมชาติ (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 

15-17) 
การเปลี่ยนแปลงของกระดูก   
ในสตรีและบุรุษจะมีการเปลีย่นแปลงความหนาแนนของกระดูกไปตลอดชีวิต โดยในวัย

เด็กและวัยรุน ความหนาแนนของกระดูกจะคอยๆ เพิ่มข้ึนจนมีความหนาแนนหรือมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) เมื่ออายุราว 30-40 ป จากนัน้จะคอยๆ ลดลงในอัตราที่เร็วขึ้นเมื่อเขาสู

วัยหมดระดู โดยพบวาสตรีที่เขาสูวยัหมดระดูตามธรรมชาติ (natural menopause) จะสูญเสีย

กระดูกในอัตรสวนรอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขาง (bilateral 

oophorectomy) ตั้งแตกอนเขาสูวยัหมดระดู จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่เร็วกวา โดยมี

รายงานพบไดตั้งแตรอยละ 1.8-4.5 ตอปภายใน 6 ปแรก หลงัการผาตัด หลงัจากนั้นจะสูญเสียใน

อัตราที่ลดลงเหลือประมาณรอยละ 1 ตอป 

อยางไรก็ตาม อัตราการสูญเสียกระดกูจะแตกตางกนัไป ข้ึนกบัวากระดกูในแตละ

สวนประกอบดวยกระดูกชนิด trabecular (cancellous) หรือกระดูกชนิด cortical (compact) โดย

พบวากระดูกชนิด trabecular จะมีการสูญเสียในอตัราที่เร็วกวา ภายหลงัการเขาสูวัยหมดระดู 

สตรีอาจมีการสูญเสียกระดกูในสวนนี้ไดถึงรอยละ 5 ตอป การสูญเสียกระดูกที่รวดเร็วในอัตรานี้

อาจคงอยูนาน 10-15 ป หลังจากนัน้จะเริ่มลดลง ทั้งนีก้ารสูญเสียกระดูกในระยะแรกที่เพิง่เขาสูวยั

หมดระดูมักจะสัมพนัธกับการขาดเอสโตรเจน แตการสูญเสียกระดกูในระยะหลงัๆ มักเปนการ

สูญเสียที่สัมพนัธกับอายทุี่มากขึ้น(age-related loss) (นิมิต เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม

, 2543: 17)   

ในป พ.ศ.2530 Christiansen และคณะ พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูมีการสูญสียกระดูก

ในอัตราที่เร็วชาแตกตางกันไป ประมาณ 1 ใน 3 จะมีการสูญเสียกระดูกอยางรวดเร็ว เกนิกวารอย

ละ 3 ตอป (fast bone loser) อีก 2 ใน 3 จะมีการสญูเสียกระดูกในอัตราที่ปกติ (normal bone 
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loser) คือนอยกวารอยละ 3 ตอป จึงเหน็ไดวาถงึแมสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูจะมีการสูญเสียกระดูก

เร็วขึ้น แตกม็คีวามแตกตางกันอัตราการสูญเสียกระดูกระหวางบุคคลทําใหมีความเสี่ยงในการเกดิ

โรคกระดูกพรนุเร็วชาตางกนั 

การยอยสลายกระดูกเกาและสรางกระดกูใหม เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตเพื่อ

สรางกระดูกใหมทีม่ีคุณภาพ มีความแข็งแรง คงทน แทนทีก่ระดูกเกา อยางไรก็ตาม ความสมดุลย

ในการยอยสลายและการสรางเปนสิ่งสาํคญั ถามกีารยอยสลายมากกวาการสราง จะทาํใหมีการ

สูญเสียกระดกูเร็วข้ึน ทาํใหความหนาแนนของกระดูกลดลง เกิดความเปราะบาง แตกหักไดงายใน

สตรีวัยเจริญพนัธุรังไขยังคงสามารถสรางเอสโตรเจนได เอสโตรเจนจะปองกนัไมใหเกิดวงจรการ

ยอยสลายกระดูกเกาและสรางกระดกูใหมเร็วเกินไป เนือ่งจากการสรางกระดกูใหมโดยเซลลสราง

กระดูก (osteoblast) จะใชระยะเวลานานกวาการยอยสลายกระดูกโดยเซลลสลายกระดูก 

(osteoclast) ดังนั้น ถาวงจรดังกลาวเกิดขึ้นในอัตราที่เร็วจะทําใหเกิดการสูญเสยีกระดูกมากขึน้ 

(Eastell R, 1998) 

สําหรับกลไกทางชวีโมเลกุลของเอสโตรเจนตอการปองกันการสูญเสยีกระดูก ถึงแมใน

ปจจุบันจะยังไมเปนที่ทราบอยางแนชัด แตจากหลักฐานทีพ่บตวัรับเอสโตรเจนทัง้ในเซลลสราง

กระดูก และเซลลสลายกระดูก จึงเชื่อวาเอสโตรเจนมีผลตอกการปรับสมดุลยในวงจรสลายกระดูก

เกาและสรางกระดูกใหมผานทางเซลลทัง้ 2 ชนิดนี ้ (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 19) 
การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อกลาวถงึโรคหัวใจและหลอดเลือด ในทีน่ี้หมายความรวมถึงโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 

(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke หรือ cerebrovascular disease) และ

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral artery disease) 

ขอมูลทางระบาดวิทยาจากตางประเทศและในประเทศไทย พบตรงกนัวาอุบัติการณและ

ความชกุของโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดตางๆ ทีก่ลาวขางตน จะสูงขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น 

ความสัมพันธของการเพิม่ข้ึนของโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการขาดเอสโตรเจนในสตรีวัยหมด

ระดูจะเหน็ไดชัดเมื่อพิจารณาถึงโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ซึง่พบอุบัติการณไดต่ําในสตรีวัยเจริญ

พันธุเมื่อเปรียบเทียบกับบุรุษ แตมีแนวโนมที่สูงขึน้เรื่อยๆ ภายหลงัเขาสูวัยหมดระดูจนมีอัตราสวน

ใกลเคียงกับบรุุษในชวงอาย ุ85-94 ป 

สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยาที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่จะเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มข้ึนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู ประกอบดวย 
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1. การเปลี่ยนแปลงของโคเลสเตอรอล (cholesterol) และ lipid-lipoprotein 

ในสตรีวัยเจรญิพันธุจะมีระดับ high-density lipoprotein (HDL) cholesterol สูงกวาบุรุษ

ในวัยเดยีวกนั แตมีระดับ total cholesterol และ low density lipoprotein (LDL) cholesterol ต่ํา

กวา ทัง้นี้ระดบั total cholesterol และ LDL cholesterol ในสตรีจะคอยๆ สูงขึ้นตามอายทุี่มากขึ้น 

แตจะสูงขึ้นอยางรวดเร็วเมือ่เขาสูวัยหมดระดู (Speroff L และคณะ, 1999) 

2. การเปลี่ยนแปลงในกลไกการแข็งตัวของเลือด 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู  จะมกีารเพิม่ข้ึนของ factor VII และไฟบริโนเจน (fibrinogen) ซึ่ง

เปนปจจัยทีท่าํใหเลือดแข็งตัวไดงายขึ้น รวมกับการเพิม่ข้ึนของ plasminogen activator inhibitor 

– 1 (PAI-1) ทําใหกระบวนการ fibrinolysis ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือด

โคโรนารี่ หลอดเลือดสมอง และภาวะลิม่เลือดอุดตันของหลอดเลือดดํา (Speroff L และคณะ, 

1999) 

3. การเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิสมของกลูโคส (glucose metabolism) 

สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูจะมกีารเพิม่ข้ึนของระดับอินซูลิน (insulin) ในกระแสเลือด มี 

insulin resistance เพิ่มข้ึน และมีการเสือ่มลงของ glucose tolerance ทําใหมีแนวโนมที่จะเปน

เบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มของไขมันหนาทองซึง่ถือเปน android body fat จึงมีผล

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่  

4. การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่เพิ่มความเสีย่งตอโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  (atherosclerosis) 

สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูพบวามีระดับ homocysteine ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ซึง่สัมพันธกับ

การเพิม่ความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดแดงแข็งและภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด 

(thrombosis)  

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาวที่เพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ใน

สตรีวัยหมดระดู สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดเอสโตรเจน ทัง้นีม้ีการศึกษาในสัตวทดลองและ

มนุษยที่แสดงใหเหน็วาเอสโตรเจนชวยปองกันการเปลีย่นแปลงไปในทางที่เสื่อม ผานกลไกตางๆ ที่

กลาวมาขางตนและยงัมีผลดีตอกลไกอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน เชน ผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด ผลตอ

การปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง เปนตน (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 20) 
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง   
ความเสื่อมของระบบประสาทในสตรีเกิดขึน้ตามวัย เมือ่ยางเขาวัยสงูอายุจะมีการลดลง

ของกําลงักลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงกระตุนลดลง การเคลื่อนไหวชาลง ระบบการมองเหน็และ

การทรงตวัเลวลง การไดยินเสื่อมลง ความคิดอาน ความเฉลียวฉลาดและความทรงจําจะเสื่อม
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ถอยลงไป (กมัมันต พันธุมจินดา อางถึงในนิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 20) 

อยางไรก็ตาม มีการเปลีย่นแปลงในระบบประสาทสวนกลางบางประการทีม่ีความสัมพันธกับการ

ลดลงของเอสโตรเจนเมื่อเขาสูวัยหมดระดู เชน การเกดิอาการ vasomotor และการเปลี่ยนแปลง

ทางดานอารมณดังที่กลาวมาขางตน นอกจากนี้ ปญหาที่พบไดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดู คือ 

อาการหลงลืมงาย สูญเสยีความสามารถในการเรียนรู และจดจําสิ่งใหมๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

เกิดโรค Alzheimer ซึ่งพบไดมากในผูสูงอายุ โดยพบในสตรีมากกวาบุรุษ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบประสาทสวนกลางที่กอใหเกิดอาการตางๆ ที่

กลาวมาขางตน สวนหนึง่เปนผลมาจากการลดลงของฮอรโมนเพศเมือ่เขาสูวัยหมดระดู เนื่องจาก

ทั้งเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และแอนโดรเจนมีผลตอโครงสรางและการทาํงานของเซลลในสมอง 

ดังเชนที่พบวาเอสโตรเจนจะมีผลโดยรวมในการกระตุนเซลลประสาท(neuron) ในขณะที่โปรเจส

เตอโรนมีผลในการระงับ (sedation) ตอเซลลประสาท เปนตน 

ในสวนของเอสโตรเจนสามารถออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง โดยกลไกทีต่องผาน

ทางสารพนัธกุรรม (genomic pathway) และกลไกที่ไมผานทางสารพันธกุรรม (non-genomic 

pathway)โดยมีหลักฐานทีพ่บตัวรับเอสโตรเจนในบริเวณตางๆ ของสมอง ไดแก cortex, limbic 

system, hippocampus, cerebellum, locus ceruleus, hypothalamus, preoptic area และ 

amygdale นอกจากนี้ยงัพบวาเอสโตรเจนมีผลตอการสังเคราะหการหลั่ง รวมทั้งเมตาบอลิสมของ

สารสงผานประสาท และ neuropeptides ตางๆ ซึ่งมีผลตอจิตใจ อารมณ และความทรงจาํ ทัง้นีม้ี

หลักฐานการวจิัยเบื้องตนที่แสดงใหเห็นวา เอสโตรเจน อาจมีผลตอการปองกนัโรค Alzheimer 

ดวยกลไกตางๆ โดยมีผลตอเซลลประสาท การสงผานของกระแสประสาท การไหลเวียนของเลือด

ในสมอง เปนตน 

ในสวนของสมอง นอกจากจะเปนอวัยวะทีต่อบสนองตอการออกฤทธิ์ของฮอรโมนเพศแลว

สมองยงัสามารถผลิตฮอรโมนตางๆ ไดเอง เนื่องจากพบวา เซลล glia ในสมองมีเอนไซม P450 ซึ่ง

สามารถเปลี่ยนโคเลสเตอรอลไปเปน pregnanolone และ metabolites ตางๆ ทาํใหเกิดฮอรโมนที่

เรียกวา neurosteroids ซึ่งมหีลักฐานที่แสดงใหเหน็ถึงความสัมพนัธของการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ทางอารมณ เชน อาการซึมเศรา กงัวล กระวนกระวาย กับการเปลี่ยนแปลงของ neurosteroids 

บางชนิด เชน dehydroepi-androsterone (DHA) 

ดังนัน้ เมื่อเขาสูวัยหมดระดู ฮอรโมนเพศที่สรางจากรังไขลดลงหรือหมดไป จงึอาจ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและอาการตางๆ ตามมา (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจติต ลิมปพยอม, 

2543: 20) 
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การเปลี่ยนแปลงของผวิหนัง 
สตรีสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยของผิวหนัง  โดยพบวาผิวหนงัจะบาง

ลง แหง หมอง ความเตงตึงหายไป มีรอยเหี่ยวยน เกิดแผลและฟกช้ําไดงาย การเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวมีผลมาจาก 2 ปจจัย คือ การเสื่อมถอยของผิวหนังตามอายทุีม่ากขึ้น และการ

เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการขาดเอสโตรเจนเมื่อเขาสูวยัหมดระดู การเสื่อมถอยของผิวหนังตาม

อายุทีม่ากขึน้จะเริ่มเมื่ออายุ 30 ป โดยปริมาณคอลลาเจนของผวิหนงัจะลดลงชาๆ ในอัตรารอยละ 

1 ตอป แตจะลดลงในอัตราที่เร็วขึ้นเมื่อเขาสูวัยหมดระดู โดยมีอัตราลดลงเฉลี่ยรอยละ 2.1 ตอป

ในระยะ 15 ปแรก หลังจากนั้นจะชาลงหรอืคงที ่

ในป พ.ศ.2483  Albright และคณะ  พบความสัมพนัธของการขาดเอสโตรเจนในสตรีวัย

หมดระดูกับกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบวาผิวหนังของสตรีที่มีโรคกระดกูพรุนคอนขาง

บาง จงึเชื่อวาการขาดเอสโตรเจนนาจะมผีลตออวัยวะที่มีเนื้อเยื่อเกีย่วพนัทั่วรางกาย ในป พ.ศ.

2506  McConkey และคณะ พบวาสตรีสูงอายทุี่มีผิวหนังบางใส จะมีความชกุของโรคกระดูกพรุน

สูงกวาสตรีที่ผิวหนังหนาทึบ (รอยละ 83 และ 12.5 ตามลําดับ) 

การขาดเอสโตรเจนในวยัหมดระดูมีผลตอผิวหนังทั้งสวนหนังกําพรา  (epidermis) และ

หนงัแท (dermis) โดยหนงักําพราจะบางลงเร็วขึน้ เนือ่งจากการเพิม่จํานวนของเซลลหนงักาํพรา 

(epidermal cell proliferation) ลดลง โดยพบวาเสนเลอืดที่มาหลอเลี้ยงหนงักําพราจะเปนปจจัย

สําคัญตอการเพิ่มจํานวนเซลล ถามีการฝอลีบของเสนเลอืดดังกลาว กจ็ะพบการฝอลีบของชั้นหนงั

กําพราดวยเชนกนั ทั้งนี ้ มีการศึกษาที่แสดงใหเหน็วาเอสโตรเจนจะเพิ่มจาํนวนเสนเลือดฝอย 

(capillaries) และชวยใหหลอดเลือดแดงเล็ก (arterioles) และหลอดเลือดดําเล็ก (venules) ในชั้น

หนงัแทขยายตัว ทาํใหมีเลือดมายงัชั้นหนงักาํพรามากขึ้น ชวยสงเสริมใหมีการเพิ่มจํานวนเซลล

จากชัน้ฐาน (basal cell layer) อยางไรก็ตามขนาดของเอสโตรเจนที่สูงเกนิไปอาจสงผลตรงขาม 

โดยยับยัง้การสังเคราะหดีเอ็นเอ และโปรตนีในเซลล ซึง่อาจมีผลยับยั้งการเพิม่จํานวนของเซลลได 

ในสวนของหนงัแทซึง่เปนเนือ้เยื่อเกี่ยวพนั ประกอบดวย 

1.  สวนที่เปนเซลล  ไดแก  เซลลสรางเสนใย (fibroblast) แมโครฟาจ (macrophages) 

และมาสทเซลล (mast cells) 

2.  ผลิตผลของเซลลที่อยูภายนอก (extracellular matrix) ไดแก คอลลาเจน elastin, 

ground substance ซึ่งประกอบดวย mucopolysaccharides, โปรตีนที่มิใชคอลลาเจนและน้ํา 

3.  เสนเลือดทีม่าหลอเลีย้งทัง้หนังแทและหนงักาํพรา ซึง่เปนสวนของเสนเลือดที่ขยายตัว

เวลาเกิด hot flushes 



                                                                                                                  25 
                                                                                                              

 

เมื่อเขาสูวยัหมดระดู คอลลาเจนของผิวหนังจะลดลงในอัตราที่เร็วขึ้น โดยในระยะตนอาจ

มีการสูญเสียคอลลาเจนไดถึงรอยละ 30 ใน 5 ปแรก และมีผลใหผิวหนงัโดยรวมบางลง ทัง้นีพ้บวา

ปริมาณคอลลาเจนของผิวหนังในบุรุษจะสงูกวาในสตรี และจะมีการสูญเสียคอลลาเจนอยางชาๆ 

ตามอายทุี่มากขึ้นแตกตางจากสตรีซึ่งมปีริมาณคอลลาเจนต่ํากวาบุรุษต้ังแตแรก และมกีาร

สูญเสียในอัตราที่เร็วขึน้เมื่อเขาสูวัยหมดระดู จึงทําใหผิวหนังในสตรีสูงอายุจะเสื่อมถอยเร็วกวาใน

บุรุษโดยทัว่ไป 

นอกจากนี ้มีรายงานวาสตรอีาย ุ30-37 ปที่หมดระดูกอนกําหนด พบวามกีารเสื่อมของใย 

elastin ไปในลักษณะเดียวกับสตรีในชวงอายุ 50-70 ป  แสดงใหเห็นความสมัพนัธของการขาด

เอสโตรเจน และความชราภาพของผวิหนังกอนวยัดังกลาว 

ในสวนของเอสโตรเจน นอกจากจะชวยปองกันการบางลงของผวิหนงั ยังชวยเพิ่มปริมาณ

คอลลาเจน ground substance โดยเฉพาะ hyaluronic acid และปริมาณน้าํในหนงัแท ทาํให

ความหนาของผิวหนังเพิ่มข้ึนได ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบตัวรับเอสโตรเจนและตัวรับแอนโดรเจนใน

เซลลสรางเสนใยของหนังแท นอกจากนี ้ เอสโตรเจนยังชวยใหเลือดมาหลอเลีย้งบริเวณหนังแท

และหนงักาํพรามากขึ้น จงึมีผลทางออมตอการเพิม่จาํนวนเซลลและผลิตผลของเซลล ทําให

ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามเอสโตรเจนในขนาดสงูเกนิไปกลับทาํใหมี

การสรางคอลลาเจนต่าํลง เชนเดียวกบัในกรณีของหนงักําพรา (นิมิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต 

ลิมปพยอม, 2543: 22) 
การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อและขอ 
ในสตรีโดยทั่วไป กําลังของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายมุากขึ้น โดยเฉพาะภายหลงัอายุ 50 

ป สาเหตุอาจเกิดจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ (sarcopenia) และสวนประกอบของกลามเนือ้ 

ทั้งนี้ Cauley พบวาการขาดเอสโตรเจนมีความสมัพนัธกับการถดถอยของกําลงักลามเนื้อในสตรี

วัยหมดระดู และจากการศึกษาของ Jensen พบวาการใหฮอรโมนทดแทนสามารถเพิ่มมวล

กลามเนื้อ (muscle mass) ข้ึนได สําหรับการศึกษาถึงผลของเอสโตรเจนในการปองกันการถดถอย

ของกําลงักลามเนื้อในสตรีวยัหมดระดู พบทั้งที่ไดผล และไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ นอกจากนี้

ยังมีขอมูลที่แสดงใหเห็นวากลามเนื้อยงัเปนเนื้อเยื่อสังเคราะหเอสโตรเจนไดเชนเดยีวกับเนื้อเยื่อ

ไขมัน โดยการเปลี่ยนแอนโดรเจนไปเปนเอสโตรเจน 

ในสวนของขอก็เชนกัน ขอมลูทางระบาดวทิยาพบวาในสตรีที่อายุเกนิกวา 50 ป มีโอกาส

เกิดโรคขอกระดูกอักเสบ (osteoarthritis) มากกวาบุรุษ  โดยจะเปนรุนแรงกวา และมักเกิดในขอ

ตางๆ มากกวาและจากสถติิของสตรีที่มารับบริการที่คลนิิกสตรีวัยหมดระดู ทั้งจากตางประเทศ

และในประเทศมีรายงานถึงความชกุของอาการปวดขอและกลามเนื้อสูงถึงกวารอยละ 70 จากการ
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ศึกษาวจิัยเพื่อสํารวจถงึความชุกของอาการตางๆ ในวัยหมดระดู ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเมื่อป 

พ.ศ. 2541-2542 พบวาแนวโนมของความชุกของอาการปวดขอและกลามเนื้อสูงขึ้น เมื่อเร่ิมเขาสู

วัยหมดระดูโดยจะสูงสุดในปที่ 1 และ 2  หลังจากนัน้จะเริ่มลดลง จากขอมูลเทาที่ปรากฎจะเห็นได

วา สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูมแีนวโนมจะมีอาการของกลามเนื้อและขอไดมากขึ้น(นิมติ  เตชไกรชนะ

และกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 22) 
การเปลี่ยนแปลงทางตา  การไดยิน  และชองปาก  
ปญหาทางตาที่มีรายงานวาพบไดบอยขึ้นในสตรีวัยหมดระดู คือ อาการตาแหง (dry eyes 

หรือ keratoconjunctivitis sicca) จากการสํารวจสตรีที่มารับบริการที่คลนิิกวยัหมดระดู 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณพบแนวโนมของอาการตาแหงสงูขึ้น เมื่อเขาสูวัยหมดระดู โดยพบไดสูงสดุ

รอยละ 27.3 ในสตรีที่เขาสูวยัหมดระดูมาได 1  ป  ทัง้นีป้รากฏรายงานการศึกษาทัง้ทีพ่บวาการให

เอสโตรเจนอาจชวยใหอาการตาแหงดีข้ึน และไมเปลี่ยนแปลง 

นอกจากนีย้ังมีรายงานถึงการเกิดอาการตาบอดจากโรค age-related macular 

degeneration (AMD) ขอมูลเบื้องตนพบวาสตรีที่หมดระดูตั้งแตอายุนอยมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิด 

AMD มากกวาสตรีทีห่มดระดูเมื่ออายุมาก และมีขอมลูการศึกษายอนหลงัชนิด case control 

พบวาการใหเอสโตรเจนหรอืเอสโตรเจนรวมกับโปรเจสเตอโรน อาจลดความเสี่ยงตอการเกิด AMD 

อยางไรก็ตามคงตองติดตามผลการศึกษาตอไป 

ในสวนของหูและการไดยิน พบวาการกรอนของกระดูกหชูั้นในรูปหอยโขง (cochlea) อาจ

ทําใหการไดยนิลดลง ทั้งนีม้ีการศึกษาในสตรีวัยหมดระดูอายุระหวาง 60-85 ป พบวาสตรีที่มี

ความหนาแนนของกระดูกตนขาสวน femoral neck บาง จะมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยนิ 

(hearing loss) สูงขึ้น 

ในสวนของชองปาก มีการศึกษาทีพ่บความสมัพนัธของการเกิดโรคกระดูกพรุนและการ

สูญเสียกระดกูเบาฟน (alveolar bone loss) ซึ่งเปนสาเหตุใหฟนหลุดไดงาย นอกจากนีย้ังมี

รายงานถึงอาการทางชองปากทีพ่บมากขึน้ในสตรีวัยหมดระดู ซึ่งพบวา การใหเอสโตรเจนชวย

บรรเทาอาการตางๆ เหลานีไ้ดแก ปวดแสบปวดรอน ปากแหง รูสึกรสไมดี เหงอืกอักเสบ หรือ

เลือดออก ทัง้นี้เชื่อวาเยื่อเมือกชองปาก (oral mucosa) นาจะมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม

เชนเดียวกับเยือ่เมือกชองคลอด (vaginal mucosa) ในสวนของเสยีง มีรายงานวาสตรีที่เร่ิมเขาสู

วัยหมดระดู อาจมีการเปลี่ยนแปลงของเสยีงไปในลักษณะของบุรุษ (androgenic changes) มาก

ข้ึน (นมิิต  เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม, 2543: 23) 

จะเหน็ไดวามรีายงานถึงอาการตางๆ มากมายที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดระดู  และเชือ่วา

อาจมีความสมัพันธกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย (ดงัตารางที่  2.2) 
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ตารางที ่2.2 อาการที่พบไดในวัยหมดระด ู(นิมิต เตชไกรชนะและกอบจิตต ลิมปพยอม,2543:14) 

อาการรอนวูบวาบ (hot  flushes) 

เหงื่อออกมาก (sweat) 

หงุดหงิดงาย (irritability) 

ซึมเศรา (depression) 

กลัวทีจ่ะอยูคนเดียวในที่สาธารณะ 

    (fear of being alone in public) 

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

    (loss of self confidence) 

รูสึกตึงเครียด (feeling tense) 

รูสึกเหมือนขาดพลังงาน (loss of energy) 

รูสึกเบื่อจนทํางานไมได (disruption) 

เวียนศรีษะ (dizziness) 

แนนหนาอก (chest pressure) 

หายใจไมทั่วทอง (shortness of breath) 

ใจส่ัน (palpitation) 

ปวดศรีษะ (headache) 

หลงลืมงาย (forgetfulness) 

ตัดสินใจลําบาก (difficulty making decision) 

กังวล (anxiety) 

ขาดสมาธ ิ(difficulty concentrating) 

รูสึกตัวเองไรคา (feelings of unworthiness) 

เหนื่อย เพลีย (tiredness) 

ปวดขอ และกลามเนื้อ (muscle/joint pain) 

หมดความตองการทางเพศ (loss of libido) 

นอนไมหลับ (insomnia) 

กลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

ปสสาวะเล็ด (loss of urine) 

ปสสาวะบอย (frequency) 

ปวดแสบปวดรอน หรือถายปสสาวะลาํบาก 

    (burning micturition or dysuria) 

ชองคลอดแหง (vaginal dryness) 

คันบริเวณอวยัวะเพศ (genital itching) 

ตกขาว (vaginal discharge) 

รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ (dyspareunia) 

รูสึกชาบริเวณตางๆ (numbness) 

รูสึกเหมือนเขม็ตํา (pains and needles) 

ตาแหง (dry eyes) 

ผิวแหง (dry skin) 

การเขาสูวยัหมดระดูเปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามธรรมชาต ิ เนื่องจากรังไข

สูญเสียฟลอลเิคิลและหมดความสามารถในการเจริญพนัธุ สตรีจะมีการเสื่อมถอยของรางกายตาม

อายุทีม่ากขึน้และจากการขาดเอสโตรเจน อยางไรก็ตามอัตราการเสือ่มถอย และความรุนแรงของ

การเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล สวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปน

คอยไป สําหรับสตรีที่มีการเสื่อมถอยของสุขภาพที่รวดเร็วและรุนแรง อาจมีผลกระทบโดยตรงตอ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต และมีผลกระทบทางออมตอครอบครัว สังคม การงาน ซึ่งหลายราย

ตองการการดูแลรักษาตอไป 
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2. กระบวนการตอบสนองทางเพศ (Sexual  Response) ของมาสเตอรและจอหนสัน 
(Master and Johnson) และเคปเลน (Kaplan’s Triphasic Model) 
  เมื่อมนษุยมีความตองการทางเพศ หรือถูกกระตุนทางเพศ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

สรีรวิทยาของรางกาย เพือ่ใหพรอมที่จะรวมเพศได ซึ่งเรียกวาการตอบสนองทางเพศ การ

ตอบสนองทางเพศนี้เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ และเปนไปโดยอัตโนมัติ จะเกิดขึ้นเปนขั้นๆ และจบลง

ดวยความสุขสุดยอดทางเพศ โดยทั่วไปลกัษณะของการตอบสนองทางเพศจะคลายกันทั้งในผูชาย

และผูหญิง แตอยางไรก็ดีลักษณะและระยะเวลาของการตอบสนองทางเพศในแตละคนอาจ

แตกตางกนัไป ข้ึนกับวยั ประสบการณ การฝกฝนจนเปนนิสัย สภาพของอารมณและจิตใจ 

ส่ิงแวดลอม ตลอดจนสุขภาพของรางกาย และผลจากยาหรือสารบางอยาง 

  ความตองการทางเพศพื้นฐานของคนเราขึ้นกับฮอรโมนเพศ ในวัยรุนหรือวัยหนุมสาว ซึ่ง

ฮอรโมนเพศกาํลังสมบูรณจะมีความตองการทางเพศสงู ในระยะกลางๆ ของรอบเดือน หรือใน

ระยะทีก่ําลงัมปีระจําเดือนแตละเดือน ผูหญิงก็จะมีความตองการทางเพศมากกวาระยะอื่น 

นอกจากฮอรโมนเพศแลว  ปจจัยอืน่ยงัมีสวนเกี่ยวของกับความตองการทางเพศ เชน สภาพของ

อารมณและจิตใจ  คือ  ถาเหนื่อย กลุมใจ วิตกกงัวล หรือเศรา จะไมมีความตองการ หรือความ

สนใจทางเพศ ตรงกันขามถาจิตใจสบาย ผอนคลาย จะมีความสนใจทางเพศดี ยิ่งกวานั้น

ส่ิงแวดลอมกม็ีอิทธพิลตออารมณเพศ เชน เมื่อเปลี่ยนสถานทีห่รือเมือ่ไปงานฉลอง ความตองการ

ทางเพศของคนเราจะดีข้ึน หรือเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา เชน การเหน็ภาพ ไดยินเสียง ไดรับ

กลิ่นหรือไดสัมผัส ตลอดจนคิดฝนถงึสิ่งที่กระตุนอารมณเพศก็จะทําใหเกิดการตื่นตัวทางเพศได 

 คนที่ตองการใหตนมกีารตอบสนองทางเพศดีหรือมีความสุขทางเพศมากขึ้น จะตองเรียนรู

ไปเร่ือยๆ และพยายามปรับปรุงตนเอง การพูดคุยกนัอยางเปดเผยถงึความรูสึกทางเพศของตนกบั

คูรวมเพศ จะทําใหสามารถเรียนรูและปรับตัวใหเขากนัไดงายในเรื่องเพศ อยางไรก็ตามคนสวน

ใหญมักเขาใจวา การตอบสนองทางเพศของตนจะดีข้ึนไดเองโดยไมตองทาํอะไร ซึ่งเขาใจผิด 

 ในสมัยกอน สังคมสวนใหญมักถือวาเรื่องเพศเปนสิ่งทีค่วรปกปด ฉะนั้นจะไมมีใครพูดถึง

เร่ืองนี้อยางเปดเผย ความรูเร่ืองเพศยงัไมเปนทีย่อมรับวาเปนวิชาการแขนงหนึ่งทีน่าศึกษา ทัง้ที่ส่ิง

นี้เปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เพิ่งจะในระยะ 30 ปนี้เองที่เกิดการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับ

ทัศนคติในเรื่องเพศ ทาํใหเกดิการศึกษาเรือ่งนี้อยางกวางขวาง มาสเตอรและจอหนสัน ซึ่งเปนสตูิ

นรีแพทยและนักสังคมสงเคราะหชาวสหรฐั ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ตอการกระตุน

อารมณเพศของมนษุยอยางละเอียดลออในชายและหญิง กวา 600 คน ที่มีอายุระหวาง 18-89 ป 

และในการทดลองมากกวา 2,500 คร้ัง ทําใหเราเขาใจเรื่องการตอบสนองทางเพศ ตลอดจนวธิี

ปองกัน และรักษาความบกพรองทางเพศดีข้ึนมากในปจจุบัน (เอนก  อารีพรรค,2548: 4-5) 
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การตอบสนองทางเพศของมาสเตอรและจอหนสนั (Master and Johnson) 
เมื่อมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศ จะเกิดขบวนการเปลีย่นแปลงใน

รางกาย 2 ประการ  (สุวทันา  อารีพรรค, 2550: 209-210)  คือ   

1. เกิดการคั่งของโลหิตดําทัว่รางกาย โดยเฉพาะอวัยวะเพศ และ  

2. เกิดการบีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเนื้อที่อวัยวะเพศและกลามเนือ้ใกลเคียง 

ขบวนการทัง้สองนี้ถกูควบคมุโดยระบบประสาทอัตโนมตัิ แตเพื่อใหงายแกการเขาใจ และ

มองเหน็การเปลี่ยนแปลงดงักลาวนีช้ัดเจน จะไดแบงการตอบสนองทางเพศออกเปน 4 ระยะ ตาม

วิธีของมาสเตอรและจอหนสัน ดังนี ้

  1.  ระยะตื่นตัวทางเพศ  (excitement  phase)  เปนระยะที่เร่ิมเกดิความรูสึก

ทางเพศ  รางกายทัว่ไปจะเกิดความเครยีด เห็นไดจากมีการคัง่ของ โลหิตดํา และการตึงตัวของ

กลามเนื้อลดลง มีการหายใจหนกัถี ่และความดันโลหติเพิ่มข้ึน  สําหรับผูหญิง ภายใน 30 วินาที

ของการกระตุน ทางเพศ น้าํหลอล่ืนจะปรากฏขึ้นตามผนังชองคลอด เปนเม็ดๆ คลายเหงื่อ ทําให

ชองคลอดชื้นและไมฝด คลิตอริสจะขยายตัวใหญและตั้งขึ้นเพราะมกีารคั่ง ของโลหิตดํา แคมเลก็

และแคมใหญจะบวมและ ขยายตัวออกไปขางๆ ชองคลอดจะขยายตัวพรอม กับมดลูกยกสงูขึ้น 

ทําให 2 ใน 3 สวนบนของชองคลอดเปนโพรง หวันมจะตั้งและขยายตวัพรอมกับเตานม ผิวหนงัจะ

เปนผื่นแดงทีบ่ริเวณหนาอก และคอยๆ กระจายไปทัว่รางกาย ความรวดเร็วและปริมาณของการ

เปลี่ยนแปลงขึ้นกบัแตละบุคคล และวิธีกระตุนทางเพศนี ้กินเวลาตั้งแตหลายนาทีจนถึงชั่วโมง 

ลักษณะของอวัยวะเพศและระบบสืบพันธของหญิง 

ขณะปกติ 

ลักษณะของอวัยวะเพศและระบบสืบพันธของหญิง

ขณะมีอารมณเพศ 

รูปที่  2.2  ลักษณะของอวยัวะเพศและระบบสืบพนัธุของหญงิขณะปกติและขณะมีอารมณเพศ 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 210-211) 
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  2.  ระยะพลาโท  (plateau  phase)  เปนระยะที่การตืน่ตัวทางเพศอยูใน

ระดับสูง จนใกลจะถงึจุดสดุยอด การคั่งของโลหิตดําจะถึง ขีดสุด กลามเนื้อจะเกร็งมาก และบาง

คนจะกัด ไหลของคูรวมเพศ  

ผูหญิง ผิวหนังจะเปนจุดแดงๆ เพราะมกีารคั่งของโลหิตดําทัว่ไป การคั่ง ของโลหิตที่

อวัยวะเพศจะมากที่สุด แคมใหญจะบวมและเปลี่ยนสตีั้งแตสีแดง จนถึงสมีวงแดง คลิตอริสจะยก

ตัวสูงขึ้น หางออกไปจากปากชองคลอด 1 ใน 3   สวนลางของปากชองคลอดจะหนาและแคบลง

ประมาณครึ่งหนึง่ของขนาดเดิม จึงชวยรดัองคชาตไว เปนการกระตุนฝายชายใหมีความรูสึกมาก

ข้ึน และมดลูกถูกยกสงูขึ้นไปจากฐานของเชิงกราน   ระยะนี้กนิเวลาประมาณ 30 วินาทีถงึ 3 นาท ี 

 

 
หัวนมขณะปกติ  

 

 
คลิตอริสขณะปกติ 

 

 
หัวนมขณะมีการตื่นตัวทางเพศ 

 

 
คลิตอริสขณะมีการตื่นตัวทางเพศ 

รูปที่  2.3  ลักษณะหวันมและคลิตอริสขณะปกติและขณะตื่นตัวทางเพศ 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 209) 

  3.  ระยะสขุสุดยอดทางเพศ  (orgasmic  phase)  เปนระยะที่มคีวามสุขมาก

ที่สุด ชีพจรจะเตนเร็วขึ้นเปน 110-180 คร้ังตอนาท ีอัตราการหายใจเร็วขึ้นถงึ 40 คร้ังตอนาที และ

ความดันโลหติก็สูงขึ้น 

 สําหรับผูหญิง จะมกีารบีบรัดตัวของชองคลอดและกลามเนื้อฝเยบ็ (perineal muscles) 

เปนระยะๆ หางกนัครัง้ละประมาณ 0.8 วินาทีเชนกนั การรัดตัวมีตั้งแต 3-12 คร้ัง แลวก็จะหยุดไป  

ระยะนีก้ินเวลาประมาณ 3 ถึง 15 วินาท ี 

  4.  ระยะกลบัคืน  (resolution  phase)  เปนระยะสุดทายของการตอบสนอง

ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยทั่วไป และที่อวยัวะเพศจะกลับสูปกต ิ เลือดจะไหล

ออกไปจากอวยัวะเพศ และการคั่งของโลหิตดําก็จะลดลง  



                                                                                                                  31 
                                                                                                              

 

สําหรับผูหญิง คลิตอริสจะกลับมาอยูในสภาพเดิมภายในเวลา 5-10 วินาท ีชองคลอดจะ

คลายตัว ปากมดลูกจะอาออก ในระยะ 20-30 นาทีหลงัจากมีความสขุสุดยอด  มดลูกจะกลับมา

อยูในทาปกต ิ  ปากมดลูกเลื่อนต่ําลง  สีของแคมใหญจะกลับมาเปนสีเดิมเพราะการคั่งของโลหิต

ดําลดลง ระยะนี้กนิเวลาตั้งแต 10 นาทจีนถึงเปนวันๆ (สุวัทนา  อารีพรรค, 2550: 210)ในหญงิ

หากมีการกระตุนที่ดี ก็จะกลบัไปสูระยะความสุขสุดยอดไดอีกหลายครัง้โดยไมตองมรีะยะพักฟน 

 การตอบสนองตอการกระตุนทางเพศเร็วหรือชา แตกตางกนัในหญงิหรือชาย  ในหญิง

ระยะพลาโทจะยาวกวาของในชาย  แตจะมีระยะสุขสุดยอดทางเพศตดิตอกัน  โดยไมตองมีระยะ

พักฟน  นอกจากนี้การตอบสนองทางเพศยังขึ้นอยูกับวิธีการกระตุนทางเพศ  และประสบการณ

ทางเพศที่เคยไดรับ  จุดที่ไวตอการกระตุนทางเพศของหญิง คือ คลติอริส  สวนของผูชายคือปลา

ยองคชาตและดานหลังองคชาตตลอดลํา  นอกจากนี้จุดที่ไวตอการกระตุนทางเพศของทัง้หญงิ

และชายก็คือ  ทวารตางๆ เชน  ปาก  หลังใบห ู  หวันม  รอบสะดือ  ผูชายนัน้เพยีงเห็นภาพที่ให

ความรูสึกกจ็ะมีปฏิกริยาไดโดยเร็ว  สวนผูหญิงบางคนตองมีการกระตุนโอโลมปฏิโลม  จงึจะมี

ความรูสึกถงึจดุกระสันได  จากการศึกษาของคินซีย (Kinsey)  และมาสเตอรและจอหสัน (Master 

and Johnson) พบวา  ผูหญิงบางคนถึงจุดกระสันไดโดยการสําเร็จความใครดวยตนเอง 

(masturbation)  หรือการกระตุนคลิตอริสมากกวาการรวมเพศโดยตรง 

 ความตองการทางเพศของผูหญิงทั่วไปจะมีมากไปจนถงึอาย ุ  30  ปกวา หลังจากนั้นแลว  

โดยเฉพาะเริ่มวัยหมดประจาํเดือนความรูสึกทางเพศจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ ในหญงิวัยหมด

ประจําเดือนการหลอล่ืนในชองคลอดจะนอยลง ในบางคนอาจมีความจําเปนตองใชครีมชวยหลอ

ล่ืนระหวางการรวมเพศ  นอกจากนี ้  สังคมและวัฒนธรรมยังมีอิทธพิลตอการมีเพศสัมพันธทาง

เพศของผูหญงิอีกดวย (นงลกัษณ  เอมประดิษฐและคณะ, 2546: 79) 

 

 

 

ลักษณะการตอบสนองทางเพศของผูชาย ลักษณะการตอบสนองทางเพศของผูหญิง 

  รูปที่  2.4  การตอบสนองทางเพศหญิงและชายของมาสเตอรและจอหนสนั 

(สุวัทนา  อารพีรรค, 2550: 214) 
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แมวาการตอบสนองทางเพศของชายและหญิงจะประกอบดวย 4 ระยะเหมือนกัน แต

ลักษณะและความรนุแรงของการตอบสนองทางเพศจะแตกตางกนัออกไป ผูชายสวนใหญลักษณะ

และความรุนแรงของการตอบสนองทางเพศเกิดคลายๆ กัน จะผิดกนัก็ตรงที่ระยะเวลา เชน บาง

คนระยะตื่นตวัทางเพศและระยะพลาโตสัน้ ทําใหหลัง่น้ํากามเรว็ แตบางคน 2 ระยะนี้ก็ยาว 

โดยทั่วไปก็ประมาณ 3-4 นาท ี และคนทีห่ลั่งน้ํากามไดจะมีความสุขทางเพศเหมือนๆ กัน ยกเวน

กรณีที่มีการหลั่งน้าํกามหลายครั้งในระยะเวลาใกลๆ กัน ความสุขสุดยอดจากการรวมเพศครั้ง

หลังๆ อาจไมเทาครัง้แรก จึงมีผูตั้งขอสังเกตวา ความรุนแรงของความสุขสุดยอดทางเพศอาจมี

ความสัมพันธ กับจํานวนน้าํอสุจิที่หลัง่ออกมาก็ได 

  สําหรับผูหญิงแตละคน ความรุนแรงของความสุขสุดยอดแตกตางกันมาก บางคนอาจรูสึก

อยางกับแผนดินไหว ในขณะที่บางคนรูสึกเพียงซูซาเทานั้น นอกจากความรุนแรงแลว ระยะเวลา

และลักษณะของความสุขสุดยอดของผูหญิงแตละคนยงัแตกตางกันดวย บางคนการตอบสนอง

ทางเพศ เกิดขึ้นรวดเร็ว ใชเวลาไมนานกถ็ึงระยะที่มีความสุขสุดยอด และก็จะลดลงอยางรวดเรว็

เชนกนั บางคนความรูสึกทางเพศคอยๆ เพิ่มข้ึนจนถงึระยะพลาโตก็หยุดไมดําเนนิตอไปถึงขึ้นมี

ความสุขสุดยอด คงอยูระดับนั้นสักพักแลวจึงคอยๆ ลดลงชาๆ แตบางคนเมื่ออารมณเพศขึ้นไป

จนถงึระยะพลาโต และระยะที่มีความสุขสดุยอดแลวจะลดลงมาระดบัหนึง่ซึง่ไมถึงระดับปกติ และ

กลับข้ึนไปสูระยะที่มีความสขุสุดยอดใหมไดอีกหลายๆ ครั้ง 

  ผูชายทั่วไปจะมีความตองการและสมรรถภาพทางเพศสงูในวยัรุน บางคนความตองการ

อาจสูงถงึ 4-8 คร้ังใน 1 วัน และสามารถรวมเพศไดเกือบจะติดตอกันวันละหลายๆ คร้ัง แตพอเริ่ม

เขาสูวัยผูใหญ ความตองการ และความสามารถทางเพศจะคอยๆ ลดลง ตรงกนัขามกับผูหญิงที่

ความตองการ และการตอบสนองทางเพศกลับดีข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะระหวางปลายอาย ุ

30 ถึงตนอายุ 40 ป ทั้งนี้เพราะการตอบสนองทางเพศของผูหญงิขึ้นกับประสบการณและความ

มั่นใจในชีวิตสมรส มากกวาความสมบูรณของรางกายเชนผูชาย ยิ่งกวานัน้ความสามารถในการ

หลั่งน้ํากามของผูชาย ยงัลดลงตามอายุดวย ในชายสูงอายุองคชาตอาจแข็งตัวไดแตไมสามารถ

หลั่งน้ํากาม ซึ่งผิดกับผูหญิง ที่สามารถมีความสุขสุดยอดไดจนถึงแกเฒา อยางไรก็ตามเมื่ออายุ

มากขึ้นๆ แรงกระตุนทางเพศ และความสมบูรณหรือความรุนแรงของการตอบสนองทางเพศจะ

ลดลงเหมือนๆ กันทัง้สองเพศ (นเรศร  สุขเจริญ, 2548: 32-33 ) 

 

 

 

 



                                                                                                                  33 
                                                                                                              

 

การตอบสนองทางเพศของเคปเลน (Kaplan’s Triphasic Model) 

 ป  ค.ศ.1979  เฮเลน  ซิงเกอร  เคปแลน (Helen  Singer  Kaplan) นักจิตวทิยาผูทําการ

บําบัดดานเพศ  ตลอดระยะเวลา  10  ป ที่ผานมาเธอไดเก็บเกี่ยวประสบการณการรักษาปญหา

ความผิดปกตทิางเพศ  เชน  การไมมีความสุขทางเพศ  อวยัวะเพศไมแข็งตัว  ไมสามารถหลั่งน้าํ

อสุจิ  เปนตน  จนพัฒนาและสรางรูปแบบของการตอบสนองทางเพศ  ซึ่งมีลักษณะคลายกับของ

มาสเตอรและจอหนสนั  เคปเลนแบงระดบัของรปูแบบการตอบสนองทางเพศเปน  3  ระดับ คือ 

 1.  ความตองการทางเพศ (Sexual  Desire)  เปนสวนประกอบที่สําคัญมากทาง

จิตวิทยาของการตอบสนองทางเพศ  ส่ิงหนึ่งที่เปนตวัชี้ใหเห็นก็คือประสบการณของการกระตุน

อารมณทางเพศ  ซึ่งการเกิดความตองการนี้  จะมีส่ิงกระตุนที่เขามา  เชน  การไดเห็น  การสบตา  

ไดยินเสียง  ไดกลิ่นหอมที่ใช  ส่ิงเหลานี้อาจเกิดโดยรูตวัหรือไมรูตัว  ในระยะที่รางกายอาจจะยงัไม

มีการตื่นตวัตอบสนอง  มีแตความตองการเขาหาใกลชดิซึ่งกันและกนั (ไพลนิ  ศรีสุขโข, 2547: 30) 

 2.  ระยะตื่นตัวทางเพศ (Excitement  Phase)  เปนระยะที่เคปเลนไดเนนถึงสภาพทาง

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลง  รวมถงึการคั่งของระบบเลือด (Vasocongestion)  และความตึงตวั

ของกลามเนื้อ  ในสวนของเคปเลนนี้ไมกลาวถงึระยะพลาโต (Plateau  Phase) ของมาสเตอรและ

จอหนสนัเพราะไมสามารถอธิบายไดกระจางถงึความแตกตางของการเพิ่มข้ึนของระยะตื่นตัว  

(สุวัทนา อารีพรรค, 2544) 

 3.  ระยะจุดสุดยอด (Orgasm  Phase)  เปนระยะทีถ่งึขั้นสุดของความเครียดทางจิตใจ

และรางกายทีเ่กิดจากการกระตุนอารมณทางเพศ  กลามเนื้อที่เครียดเกร็งจะผอนคลายลง  จะมี

การลดการคั่งของระบบเลือด (Vasocongestion) และลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Gary F. 

Kelly, 1988) ในผูชายมีการหลั่งน้ําอสุจิออกมา และมกีารหลั่งสาร endorphin ทําใหเกิดความสุข

อยางมาก (ไพลิน  ศรีสุขโข, 2547: 32) 

 
รูปที่ 2.5 การตอบสนองทางเพศของเคปเลน (อางถงึในจิตราภรณ บุญถนอม, 2547: 13) 
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ความสขุสุดยอดทางเพศของผูหญิง 
ความสุขสุดยอดทางเพศของผูหญงิเปนเรื่องซับซอนและยังถกเถยีงกนัมากวาเปนอะไร

และเปนอยางไร แตอาจอธบิายงายๆ วา เปนการตอบสนองทางเพศทีสู่งสุดตอการกระตุนทางเพศ

และเปนประสบการณสวนตัว ของแตละคน ผูหญงิแตละคนตองการสิง่กระตุนตางกนั ระยะเวลาที่

ใชกระตุนเพศเพื่อใหถงึจุดสดุยอดก็ตางกนั รวมทั้งสภาวะทางอารมณและจิตใจก็มีผลตอความสุข

สุดยอดทางเพศโดยทั่วไปความสขุสุดยอดทางเพศจะเพิม่ข้ึน ถามกีารทดลองเปลี่ยนทารวมเพศ 

ยืดเวลาการเลาโลมใหยาวนานขึ้น รวมเพศในสถานทีท่ี่สบาย และอารมณของหญิงไมตึงเครียด 

วิตกกังวลหรือเศรา นอกจากนัน้ในระยะกลางๆของรอบเดือน ความสุขสุดยอดของผูหญงิมักจะ

รุนแรง  

  ความสุขสุดยอดจากการรวมเพศเกิดจากการถูหรือเสยีดสีที่ชองคลอดและที่คลิตอริส การ

เสียดสีที่ชองคลอดเกิดขึ้นเมือ่มีการสอดใสองคชาตเขาไปในชองคลอด และเมื่อขยบัองคชาตเขาๆ 

ออกๆ สวนการเสียดสีที่คลติอริสเกิดจากการใชมือถูโดยตรง หรือจากการเคลื่อนไหวของหนังหุม 

คลิตอริส ขณะขยับองคชาตในชองคลอด  

  ผูชายบางคนมีความเชื่อวาการรวมเพศทีด่ีจะตองใหหญิงมีความสุขสุดยอดพรอมๆ กับ

ตน ซึง่เปนเรื่องลําบากและเปนการตัง้เปาหมายของการรวมเพศสงูเกนิไป ผูชายบางคนคิดวา การ

ที่ตนไมสามารถทําใหฝายหญิงบรรลุความสุขสุดยอดไดพรอมๆ กับตน แสดงวาตนไมมี

ความสามารถทางเพศ ซึ่งการคิดเชนนี้จะทําใหเขาวิตกและตึงเครียดเพราะกลวัวาจะทําไมได แต

อยางไรก็ดีมวีธิี ที่อาจชวยใหระยะที่มีความสุขสุดยอดของคนทั้งคูมาอยูในเวลาใกลเคียงกนั เชน 

การจัดระยะเวลาเลาโลมทางเพศใหพอเหมาะ การใชมอืกระตุนคลิตอริสขณะรวมเพศ หรือใชทา

รวมเพศบางทาชวย เชน  ทาทีท่ําใหผูหญงิมีความรูสึกมากขึ้น หรือทาที่ทาํใหผูชายหลั่งน้ํากามชา

ลง ผูชายบางคนกห็วงัวาการรวมเพศทุกครั้งตองทําใหฝายหญงิมีความสุขสุดยอด หรือหญิงบาง

คนก็หวังวา ตนจะตองมีความสุขสุดยอดทุกครั้งที่รวมเพศ ซึ่งตามความจริงแลวเปนไปไดยาก 

เพราะผูหญิงสวนใหญถึงจุดสุดยอดชากวาผูชาย และความสุขจากการรวมเพศก็ไมไดเกิดจาก 

การบรรลุความสุขสุดยอดเสมอไป การรวมเพศโดยไมบรรลุความสขุสุดยอดยังเปนความสุขของ

หญิงหลายๆคน เพราะการรวมเพศทําใหเธอเกิดความรูสึกวาเธอเปนที่ตองการของสามีหรือคูรวม

เพศ การที่ชายและหญงิตัง้ความหวังไวมากเชนนี้จะยิง่ทาํใหเกิดปญหาในการตอบสนองทางเพศ 

(นเรศร  สุขเจริญ, 2548:32-33) 

จะเหน็ไดวา ความสุขสุดยอดในผูหญิงนัน้ เปนไปไดยากกวาผูชาย แตการรวมเพศโดยไม

บรรลุจุดสุดยอดก็ยังเปนความพงึพอใจ และเปนความสุขของผูหญิงอีกหลายคน เพราะทําใหเขา

รูสึกวายงัเปนที่รักและเปนทีต่องการของคูนอนของตนเอง 
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ลักษณะของอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศ 
อายุมีอิทธิพลตอชีวิตทางเพศของชาย และหญิง แตกตางกนั คินเซย กับมาสเตอร และ

จอหสัน มีความเหน็ตรงกันวา การตอบสนองทางเพศ และความสามารถทางเพศของผูชาย จะ

สูงสุดในอายุ 17-18 ป หลงัจากนัน้จะคอยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ  สวนผูหญิง ระยะทีม่ีการตอบสนอง

ทางเพศดทีี่สุดจะอยูระหวางปลายอาย ุ 30 ป ถึงตนอาย ุ 40 ป แลวจะคอยๆลดลงแตชากวา

ผูชาย  ซึ่งการศึกษาของมาสเตอรและจอหนสนัพบวา ความสุขสุดยอดของผูชายเมื่ออายุมากขึน้ 

จะมีระยะพักฟนยาวนานขึน้ และความแรงของการหลั่งน้าํกามก็จะลดลง แตความสามารถของ

การแข็งตัวของอวัยวะสืบพนัธุ จะไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงมาก อยางไรก็ดีแมอายุมากขึ้น ผูชายจะ

ไมสามารถบรรลุ orgasmไดงายเหมือนเมื่ออายุยงันอย แตความสุขที่ไดรับก็จะไมลดลงมากนกั 

สําหรับผูหญิงนั้น อายุไมมอีิทธิพลเทาไหรนัก จงึอาจมีความสุขสุดยอดหลายๆ คร้ังติดตอกันได

ตลอดชีวิต และหลังจาก orgasm แลว ก็ไมตองมีระยะพักฟน ดงัตารางที่  2.3 (นเรศร  สุขเจริญ, 

2548:40-43) 

ตารางที ่ 2.3  ลักษณะของอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศของผูหญงิ 

ลักษณะ การตอบสนอง 

• ความตองการทางเพศ คอยๆ ลดลงเมื่ออายุมากขึน้ 

• การตอบสนองทางเพศ จะสูงสุดในปลายอาย ุ30 ป ถึงตนอายุ 40 ป และยงัคง

อยู ถามีโอกาสที่จะรวมเพศตอไป ในวัย 50 ป ถามี

โอกาสรวมเพศ การตอบสนองทางเพศก็จะลดลงอยาง

รวดเร็ว 

                   - น้าํหลอล่ืนในชองคลอด จะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 

                   - ความสุขสุดยอดทาง

เพศ 

สามารถมีไดจนถึงวัยชรา ในปลายอายุ 30 ป ถึงตนอายุ 

40 ป ผูหญิงจะมีความสุขสุดยอดไดงาย และรุนแรงกวา

วัยอื่น  

                   - การรัดตัวของกลามเนื้อ 

ขณะมีความสขุสุดยอด 

จํานวนครั้งและความแรงจะลดนอยลง จาก 5-6 คร้ัง 

เมื่ออาย ุ30 ป เปน 1-3 คร้ัง เมื่ออาย ุ70 ป 
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3. ภาวะบกพรองทางเพศ (Sexual  Dysfunction) และปญหาดานเพศ (Sexual Difficulties)   

ภาวะบกพรองทางเพศและปญหาทางเพศไมไดมีเพียงเฉพาะในคนวัยรุนหรือหนุมสาว แต

มีไดในคนทกุเพศทุกวัย ในรปูแบบที่แตกตางกนัออกไป และมีปจจัยทีม่ีผลทําใหเกิดความบกพรอง

และปญหาดังกลาวอกีมากมายประกอบกัน ซึ่งเมื่อทราบสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา ก็จะสามารถ

ปรับปรุงขอบกพรองดังกลาวได 

ภาวะบกพรองทางเพศ  (Sexual  Dysfunction) 
ความบกพรองทางเพศ  หมายถงึ  การที่สภาวะรางกายและจิตใจไมสามารถตอบสนอง

ตอการกระตุนทางเพศไดตามปกติ ทําใหเกิดปญหาในการรวมเพศหรอืการมีความสขุทางเพศ  

(ไพรรัตน  พฤษชาติคุณากร, 2534: 269) 

 ปจจัยทีม่ีผลใหเกิดความบกพรองอาจประกอบไปดวยหนึง่อยางหรือหลายๆ อยาง ดังนี ้

1. ปญหาทางรางกาย  (biological  problem) 

2. ความขัดแยงในจิตใตสํานกึ  (intrapsychic  conflicts) 

3. ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (interpersonal  difficulties) 

4. ความเครียดตางๆ  (stress  of  any  kind) 

5. ปญหาทางอารมณ  (emotional  disorder) 

6. ไมมีความรูเร่ืองเพศศึกษา  (lack  of  sexual  knowledge) 
 
การจาํแนกปญหาทางเพศ (Classification) 

 การกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศทีน่ิยมใชกันแพรหลายที่สุด  คือ  การกาํหนดของ 

Master & Johnson  ซึ่งประกอบไปดวย  4  ระยะดังนี้ (William H.Master, Verginia E. Johnson  

and  Robert  C. Kolony, 1985; รัจรี  นพเกตุ, 2542)  

1. Excitement  phase  (ระยะกระตุน) 

2. Plateau  phase  (ระยะเปลีย่นแปลงเลก็นอย) 

3. Orgasm  phase  (ระยะถึงจุดสุดยอด) 

4. Resolution  phase  (ระยะกลับสูภาวะปรกติ) 
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วิธีการกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศที่นยิมใชกนัแพรหลายที่สุดคือ วิธีของมาสเตอร

และจอหนสนั(Master & Johnson) ซึ่งในปจจุบัน Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ไดดัดแปลงการกําหนดระยะการตอบสนองทางเพศไป

เล็กนอย  (สเปญ อุนอนงค, 2545:209-10)  ดังนี ้ 

ตารางที ่ 2.4  การจําแนกปญหาทางเพศตามระบบของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) 

Appetitive phase   -  Hypoactive sexual desire disorder                                                 

-  Sexual aversion disorder                                                                

-  Hypoactive sexual desire disorder due to a general medical 

condition                                                                                             

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired desire           

Excitement phase   -  Female sexual arousal disorder                                                      

-  Male erectile disorder                                                                     

-  Vaginismus                                              

-  Male erectile disorder due to a general medical condition               

-  Dyspareunia due to a general medical condition          

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired arousal   

Orgasmic phase     -  Female orgasmic disorder                                                              

-  Male orgasmic disorder                                                                  

-  Premature ejaculation                                   

-  Orgasmic anhedonia                                                                      

-  Other sexual dysfunction due to a general medical     condition      

-  Substance-induced sexual dysfunction with impaired orgasm         

Resolution -  Postcoital dysphoria                                                                        

-  Postcoital headache     
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ลักษณะอาการทางคลินิก (สเปญ อุนอนงค, 2545: 210-2)   

1. ความผิดปกติในความตองการทางเพศ (Appetitive Phase) 

  -  ภาวะความตองการทางเพศนอยเกินไป (hypoactive sexual desire disorder) 

เปนภาวะทีพ่บไดทั้งในเพศชายและเพศหญิง ผูปวยจะมีความตองการทางเพศนอยแตเมื่อมีความ

ตองการและไดรับการกระตุนเพยีงพอก็อาจมีกิจกรรมทางเพศไดอยาง 

  -  ภาวะรังเกยีจกิจกรรมทางเพศ (sexual aversion disorder) เปนปญหาทาง

เพศอีกแบบหนึ่งซึง่มีความไมชอบกิจกรรมทางเพศ จึงทําใหความตองการทางเพศนอยลง 

  -  ภาวะตรงกนัขามคือความตองการทางเพศ "มากเกนิไป" มักไมคอยเปนปญหา

นอกจากความตองการทางเพศของคูสมรสไมเทากันเทานัน้  

  2. ความผิดปกติในการตื่นตัวทางเพศ (Excitement Phase)  

   ความผิดปกตใินการตื่นตวัทางเพศ คือ การที่รางกายไมสามารถตอบสนองความ

ตองการทางเพศโดยการเกดิการแข็งตัวและหลั่งน้าํหลอล่ืนของอวยัวะเพศ ความผดิปกติในระยะนี้

มีดังตอไปนี ้ 

   -  ภาวะองคชาติไมแข็งตัว (male erectile dysfunction, "impotence") เปนภาวะ

ที่องคชาติไมมกีารแข็งตัวหรอืแข็งตัวไมเต็มที่หรือแข็งตัวไมนานพอ  

   -  ภาวะไมตื่นตัวทางเพศในเพศหญิง (female sexual arousal disorder) เปน

ภาวะที่ไมมีการตื่นตัวของอวยัวะเพศและไมมีการหลั่งน้าํหลอล่ืนออกมาหรือมีแตไมเพียงพอ  

   -  ภาวะชองคลอดหดรัดตัว (vaginismus) เปนภาวะที่ชองคลอดสวนนอกอาจ

เกิดการหดรัดตัวอยางรุนแรงทาํใหไมสามารถสอดใสองคชาติได  

    -  ภาวะเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) เปนภาวะที่เกิดไดทั้งสองเพศ

แตสวนใหญมกัเกิดในเพศหญิง  

DSM-IV จัดภาวะชองคลอดหดรัดตัวและภาวะเจ็บปวดเมือ่มีเพศสัมพันธรวมกนัเปน

ภาวะความเจบ็ปวดทางเพศ (sexual pain disorders)  

  3. ปญหาทางเพศในระยะมีความสุขสดุยอด (Orgasmic Phase)  

   -  ภาวะไมมีความสุขสุดยอดในเพศหญงิ (female orgasmic disorder, 

"anorgasmia" or "frigidity") เปนภาวะที่ในเพศหญิงไมมีความสุขสุดยอดทั้งๆที่มีการตื่นตัวทาง

เพศและไดรับการกระตุนอยางเพียงพอแลว  

   -  การหลั่งอสจุิชาเกนิไปหรอืไมหลั่งเลย (retarded ejaculation) เปนภาวะ

ทํานองเดียวกบัการไมมีความสุขสุดยอดในเพศหญิงแตเกิดในเพศชาย  
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   -  การหลั่งอสุจิเร็วเกนิไป (premature ejaculation) คือภาวะที่เพศชายไม

สามารถชลอการหลั่งอสุจ ิ 

   -  การหลั่งอสุจิโดยไมมีความสุข (anhedonic ejaculation) คือการที่เพศชายมี

การหลัง่อสุจิแตไมรูสึกมีความสุขสุดยอด  

4. ความผิดปกติในระยะกลับสูระยะพกั (Resolution Phase)  

ปญหาในระยะนี้พบไดนอยแตก็มีบางไดแก  

-  อาการปวดศีรษะหลังจากมีเพศสัมพันธ (postcoital headache)  

-  ภาวะอารมณไมดีหลังการมีเพศสัมพนัธ (postcoital dysphoria) 

-  นอกจากนี้ในเพศชายอาจมีการแข็งตัวขององคชาติคางไวไมยอมออนตัว 

(priaprism) ซึ่งมักเปนปญหาที่เกิดจากโรคทางกาย  

 
ปญหาดานเพศ  (Sexual  Difficulties)   

ระบาดวิทยา   
 ปญหาที่พบบอยในเพศหญงิ ไดแก  Low sexual interest  และ  difficulty with orgasm  

สวนปญหาในเพศชาย  ไดแก  Low  sexual  interest  และ  premature  ejaculation 

 ประมาณกนัวาปญหาทางเพศเกิดขึ้นบอยกวาที่เราคิดกันมาก  แตเราไมสามารถบอกได

แนนอนวาจะมีผูที่มีปญหาทางเพศมากนอยเพียงใด  เพราะเปนเรื่องสวนตัวที่คนเรามักไมเปดเผย

แมในสังคมตะวันตกก็ตาม (สเปญ  อุนอนงค, 2545: 212) 

ปญหาการไมมีความตองการทางเพศ  ไมมีความสุขสุดยอด  และความเจบ็ปวดทีเ่กดิจาก

การรวมเพศ  มักเกิดกับผูหญิงมากกวาผูชาย 

ปญหาดานเพศในสตรวีัยหมดระดู   
 เร่ืองเพศ  ถือวาเปนกิจกรรมพื้นฐานอยางหนึ่งของมนษุย  หากเกิดปญหาขึ้นมาแลวยอม

มีผลตอคุณภาพชวีิตโดยรวม  วัยหมดระดูเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ

ดานอื่นๆ ของสตรีที่มีผลตอเร่ืองเพศได  ในวัยหมดระดจูะพบปญหาดานเพศไดหลายประการ  ซึง่

มีแนวโนมที่พบมากขึน้ตามอาย ุ  ไดแก  ความตองการทางเพศลดลง  (decline  in  sexual  

desire)  การตอบสนองทางเพศลดลง  (diminished  sexual  responsiveness)  เจ็บปวดเวลามี

เพศสัมพนัธ  (dyspareunia)  ความถี่ของเพศสัมพนัธลดลง  (decreased  sexual  activity)  และ

สมรรถภาพทางเพศฝายชายเสื่อม  (dysfunctional  male  partner)  ซึ่งสงผลกระทบตอฝายหญิง  

อาการทางดานนีท้ี่พบบอยที่สุด คือ ชองคลอดแหง (vaginal  dryness) ซึ่งทาํใหเจ็บขณะมี

เพศสัมพนัธ (อรรณพ ใจสําราญ, 2543: 150) 
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การตอบสนองทางเพศของมนุษยอาจแบงไดเปนระยะตางๆ  คือ  appetite  arousal  

orgasm  และ  resolution  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลตอ  3  

ระยะแรกของการตอบสนองทางเพศ  ดังนี ้

1.  ระยะ  appetite  ในกลุมสตรีวัยหมดระดูที่ประสบปญหาดานเพศ  พบวารอย

ละ 45  จะมsีexual  appetite  ลดลง  หากไดรับฮอรโมนทดแทนแลว  อาการนีจ้ะดข้ึีนไดถึงรอยละ  

90  การลดลงของ  sexual  appetite  นี้  อาจเกดิจากความเบือ่หนายทางเพศไดดวย  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศใหเหมาะสม  เปนสวนหนึ่งที่สามารถมีผลตอภาวะนี ้

  2.  ระยะ  arousal  ในระยะนีก้ารไหลเวียนโลหิตจะเพิ่มข้ึนในบริเวณทองนอย  

ผิวหนังบริเวณหนาอกจะแดง  ขนาดของเตานมจะใหญข้ึน  หวันมและคลิตอริส (clitoris) จะตั้งชัน

ข้ึน  ส่ิงคัดหลัง่จากตอมบารโทลิน (Bartholin) จะออกมาหลอล่ืนชองคลอด  นอกจากนี้ชองคลอด

จะมีการขยายตัวกวางและยาวขึ้น  ปฏิกริยาทัง้หมดทีก่ลาวมานีพ้บวาลดลงในวัยหมดระดู 

  ปญหาในระยะ  arousal  ประกอบดวยความไวตอความรูสึกจากการสัมผัส  

(tactile  sensitivity) ลดลง  ความไวตอความรูสึกของคลิตอริส (clitoral  sensitivity) ลดลง  ชอง

คลอดแหง  และกลัน้ปสสาวะไมได  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาในสตรีวัยหมดระดูที่

ประสบปญหาดานเพศนัน้  รอยละ 36  มีความไวตอการรูสึกของคลิตอริสลดลง  และรอยละ  58  

มีชองคลอดแหง  และยงัพบวาอาการเหลานี้มีความสมัพันธกับระดับเอสตราดิออลในเลือด 

  3.  ระยะเสียวสุดยอดทางเพศ  (orgasm)  การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผล

ตอระยะนี้  มกีารศึกษาพบวารอยละ 36 ของสตรีวัยหมดระดูที่มีปญหาทางเพศ จะมีความถี่ของ

การเสียวสุดยอดทางเพศลดลง  และหากไดรับฮอรโมนทดแทนอาการนี้จะดีข้ึนได  (อรรณพ ใจ

สําราญ, 2543: 150) 

 กลไกที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมผีลตอปญหาดานเพศ  ไดแก 

          1)  ผลตออวัยวะสืบพนัธุ  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหขนาดชองคลอดเล็ก

ลง  ผนงัชองคลอดบาง  น้าํหลอล่ืนนอย  แคมใหญฝอเหี่ยว  แคมเล็กบางลง  ทาํใหเกิดอาการ

เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ  นอกจากนี้ความตึงของกลามเนื้อบริเวณฝเย็บก็จะลดลงอีกดวย 

          2)  ผลตอระบบประสาท ในระหวางการตอบสนองทางเพศนัน้  ความรูสึกจาก

การกระตุนจะถูกสงจากระบบประสาทสวนปลาย  ผานไขสันหลงัเขาสู  limbic  system  ของ

สมอง  ในการนี้จําตองอาศัยเซลลที่ตอบสนองตอเอสโตรเจน  ซึ่งพบไดทั่วไปในระบบประสาททั้ง

สวนปลายและสวนกลาง  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจึงมีผลตอการทาํงานของเซลลเหลานี้ใน

การนาํ กระแสประสาท 
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          3)  ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  เชนเดียวกับระบบอ่ืนๆ ในรางกาย  เซลล

ของระบบหัวใจและหลอดเลอืดก็มีตอบสนองตอฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  การสูบ

ฉีดโลหิตออกจากหัวใจไปสูอวัยวะตางๆ ไดรับผลจากฮอรโมนเพศทั้งสิ้น  หากระดับเอสโตรเจน

ลดลง  จะมผีลตอการไหลเวียนโลหิต  สูอวยัวะสวนปลายซึ่งตอบสนองตอการกระตุนทางเพศ  

ระยะเวลา และระดับของการตอบสนองในดานการคั่งของเลือด ในอวัยวะที่เกีย่วของกับการมี

เพศสัมพนัธ  เชน  เตานม  และอวัยวะเพศจึงเปลี่ยนแปลงไป 

 เอสโตรเจนยงัมีผลตอระดับไขมันในเลือด  และปจจัยอื่นๆ  ทีม่ีสวนเกีย่วของกับการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดง  จากผลการศึกษาตางๆ พบวาเอสโตรเจนสามารถปองกนัโรคหลอดเลือดโคโร

นารี่และโรคหลอดเลือดสมอง  จึงอาจเปนไปไดวาเอสโตรเจนจะชวยปองกันการอุดตันของหลอด

เลือดแดงที่เกีย่วของกับการมีเพศสัมพันธ  ทาํใหมกีารไหลเวียนโลหติ  ขณะมกีารตอบสนองทาง

เพศไดดี (อรรณพ  ใจสําราญ, 2543: 151) 

สาเหตทุี่กอใหเกิดปญหาทางเพศในวัยหมดระดู  นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานชวีวทิยา

แลวยังเกี่ยวกบัปจจัยอื่นๆ ไดแก ปจจัยดานจิตใจ  สังคมวัฒนธรรมและความสมัพันธระหวาง

บุคคลอีกดวย  
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4. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ  ดงันี ้ 

งานวจิัยในประเทศ 

เขมิกา  ยามะรัต และคณะ (2541) ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย  เปนการ

สํารวจความคดิเห็นของผูที่มอีายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง  โดยใชแบบสอบถามชนิดใหเขยีน

ตอบเอง และสงทางไปรษณียผานชมรมผูสูงอายุในจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศในป พ.ศ.2539 เปน

ชาย 224 คน หญิง 51 คน พบวา ผูที่คิดวาผูสูงอายหุญิงควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง  และ

คิดวาผูสูงอายคุวรรวมเพศโดยเฉลี่ยเดือนละ 2 คร้ัง  ปญหาทางเพศที่พบไดแกความตองการทาง

เพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง สุขภาพทางกายดานอื่นๆ มีผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และปญหาของฝายหญิงคือ ความเบื่อหนายในการ

รวมเพศ ไมมคีวามตองการทางเพศ หรือสุขภาพไมดีหรือขาดคูนอนเนื่องจากเปนหมาย 

พรรณนิภา  ธรรมวิรัช และยุวดี  วฒันานนท  (2541)  ศึกษาในสตรีอายุ  45-59 ป  

จํานวน  96  คน  ซึง่เปนบคุลากรทางพยาบาล  วทิยาเขตศิริราช  มหาวทิยาลยัมหดิล  ซึ่งแบงเปน 

3 กลุม  คือ  อาจารยพยาบาล  พยาบาลประจําการ  และผูชวยพยาบาล  พบอาการรอนวูบวาบ  

รอยละ 56.41  ในกลุมพยาบาลประจําการ  อาการหงุดหงิด  โกรธงาย  ใจนอย  ทัง้ 3 กลุม  รอย

ละ 53.33 , 58.96 และ 70.36  ตามลําดบั  ปญหาหลงลืมงาย  รอยละ 66.66 , 73.79 และ 70.37  

มีความตองการทางเพศลดลง  รอยละ 33.33 , 30.00 และ 29.63  ตามลําดับ  ไมพบอาการเจบ็

ชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธในทัง้ 3 กลุม ทางดานการดูแลสุขภาพทั่วไป พบวาทัง้ 3 กลุม มีการ

ตรวจเตานมรอยละ 89.74 , 81.84 และ 73.33  มีการออกกําลงักายรอยละ  61.54 , 53.33 และ 

53.33  และสวนใหญไมมีความผดิปกติเกีย่วกับการขับถายอุจจาระ  รอยละ 94.87 , 90.00 และ 

88.99  และสวนใหญไมมีอาการของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 

ชลอศรี  แดงเปยม และชเนนทร  วนาภิรักษ (2542) ศึกษาทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  โดยแจกแบบสอบถามใหบุคลากรหญิง 

จํานวน 267 ชุด ไดรับคืน 202 ชุด คิดเปนรอยละ 75.6 พบวา สวนใหญมทีัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนอยูในระดับดี รอยละ 74.3 ทีเ่หลือรอยละ 1.9 และ 22.8  มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก

และเปนกลาง และพบวากลุมตัวอยางที่เปนขาราชการสาย ก มีคะแนนทศันคติตอการหมด

ประจําเดือนมากกวากลุมตัวอยางสาย ข สาย ค  กลุมตัวอยางทีม่กีารศึกษาระดับปริญญาตรีถึง

ปริญญาเอก มีคะแนนทัศนคติตอการหมดประจําเดือนมากกวากลุมตัวอยางทีม่กีารศึกษาต่ํากวา
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ปริญญาตรี และกลุมตัวอยางทีห่มดประจําเดือน มีคะแนนทัศนคติตอการหมดประจําเดือน

มากกวากลุมที่ยังไมหมดประจําเดือน 

ชลอศรี  แดงเปยม  และคณะ  (2542)  ศึกษาอาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดูสตรี  อายุ  

45-59  ป  ซึง่เปนบุคคลากรมหาวิทยาลยัเชียงใหม  จาํนวน  267  ราย  พบวา มีอาการรวมรอยละ 

92.7  อาการที่พบบอย ไดแก  ปญหากระดูกและขอ รอยละ 71.4  กลุมอาการทีสั่มพันธกับการ

หมดระดู รอยละ 65.9  กลุมอาการรอนวบูวาบ รอยละ 60.5  กลุมอาการทางจิต รอยละ 53.7  

ปญหาอวยัวะสืบพันธุหรือชองคลอด รอยละ 53.2  ปญหาเพศสัมพนัธ รอยละ 39.5  ปญหาการ

ขับถายปสสาวะ รอยละ 48.8  โรคเรื้อรัง  เชน  ความดันโลหิตสูง  และหัวใจ  รอยละ 24.9 

วรลักษณ  สมบูรณพร (2543) ศึกษาความรู-ทัศนคต-ิพฤติกรรม เกี่ยวกับการรวมเพศของ

สตรีวัยหมดระดูที่ใชฮอรโมนทดแทน  ศึกษาในประชากรตัวอยาง 130 ราย ระหวาง 1 พฤษภาคม 

– 31 สิงหาคม 2543 ที่คลนิิกสตรีวัยหมดระดู โรงพยาบาลศรีนครนิทร จงัหวัดขอนแกน โดยการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา ประชากรรอยละ 87.7 มีความเหน็วาสามารถ

รวมเพศไดปกติเชนเดียวกับกอนเขาสูวัยหมดระดู ประชากรรอยละ 85.4 มีความตองการทางเพศ

ลดลงหรือไมมเีลย และรอยละ 88.5 มีการรวมเพศลดลง ในเรื่องความกงัวลใจตอการรวมเพศ 

พบวาประชากรตัวอยางรอยละ 73.9 ไมมีปญหาดังกลาว 

ชุดาภา  เพิม่วงศ (2544) ศึกษาวถิีทางเพศและสภาวะสุขภาพของชาย-หญิงวยัทอง ใน

อําเภอเมือง จงัหวัดราชบุรี ทําการวิจยัเชงิสํารวจ ในกลุมตัวอยางชายวัยทอง จํานวน 215 คน และ

หญิงวยัทอง จํานวน 215 คน ทีย่ังมีคูนอนอยู ผลการศึกษาพบวา ชายวยัทองสวนใหญอยูในวยั

กลางคน สวนในหญงิวัยทองสวนใหญกําลังเขาสูวยักลางคน โดยพบวาอายใุนชายวัยทองมี

ความสัมพันธกันกับวิถทีางเพศในทกุดาน สวนในหญงิวัยทองพบวา อายุมีผลตอวิถีทางเพศใน

ดานการแสดงออกทางอารมณ และมีผลตอการมีเพศสมัพันธ  ซึ่งในดานของระดับการศึกษาและ

อาชีพพบวา ในชายวัยทองมีผลตอวิถีทางเพศในทุกดาน สวนใหญหญิงวยัทองนัน้ พบวามีผล

เฉพาะการแสดงออกทางอารมณ โดยพบวาการเขาสูภาวะวัยทองทั้งหญิงและชายมีผลทําใหการมี

เพศสัมพนัธลดลง และพบวามีความสมัพันธกันระหวางภาวะสุขภาพที่ดีกับความพึงพอใจในชาย

วัยทอง ในหญงิวัยทองนัน้ มคีวามสัมพันธกันของภาวะสขุภาพที่ดีกับการมีเพศสัมพนัธ สวนสภาพ

ทางสังคมที่ดกีับการมีเพศสมัพันธนัน้ พบวาไมมีความสมัพันธกนั 

นภาพร  ชโยวรรณ  และจอรน  โนเดล (2545) ศึกษากิจกรรมทางเพศของคนสูงอายไุทย : 

อิทธิพลของอาย ุเพศ และสุขภาพ โดยศึกษากิจกรรมทางเพศของประชากรอาย ุ50 ปและมากกวา 

โดยพิจารณาถึงอิทธิพลของอายุ เพศ และภาวะสุขภาพ ขอมูลที่ไดมาจากการสํารวจระดับประเทศ

ภายใตชื่อการสํารวจภาวะผูสูงอายุในประเทศไทย (SWET) พบวาสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่สมรส
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ไมนอยยงัคงมกีิจกรรมทางเพศ  ทัง้ชายและหญิงสมรส กิจกรรมทางเพศและความตองการทาง

เพศลดลงอยางตอเนื่องตามอายุที่เพิ่มข้ึน และในทุกกลุมอายุ ระดบัการมีกิจกรรมทางเพศและ

ความตองการทางเพศของหญิงสูงอายุต่ํากวาชายสงูอายุ  และภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรม

ทางเพศและความตองการทางเพศลดลง 

ธิติมา  เหลาศิริรัตน (2545) ศึกษาความชุกของอาการหมดระดูของสตรีที่จังหวัด

นครนายก โดยศึกษาในสตรีวัยใกลหมดระดู  กําลังหมดและหลังหมดระดู จําแนกตามปทีห่มดระดู 

มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป จาํนวน 414 คน อายเุฉล่ีย 50.03 + 10.45 ป อายุเฉล่ียเมื่อหมดระดู 

49.22 + 3.1 ป  พบวา ความชุกของระบบประสาทอัตโนมัติ เชนรอนวูบวาบรอยละ 1.4, 29.9 และ 

52 ในกลุมสตรีวัยกอนหมดระดู วัยกําลงัหมดระดู และวัยหลังหมดระดูตามลําดับ ความชกุของ

อาการอารมณที่ผิดปกติ เชน หงุดหงิดงาย พบรอยละ 7, 42.2 และ 59.5 ตามลําดับ ความชกุของ

ระบบอวัยะสบืพันธุที่ผิดปกติ เชน ชองคลอดแหงพบไดรอยละ 0, 18 และ 35.8 ตามลําดับ และ

พบวา อาการที่ผิดปกติของระบบปสสาวะ  ระบบอวัยวะสืบพันธ พบมากเรื่อยๆ ตามเวลาที่เพิ่มข้ึน 

ขวัญตา  ตั้งตระกูล (2546) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี

วัยทอง ที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 57  โดยทําการศึกษาสตรีวัยทอง อายุ 40-59 ป ที่

ไมเคยไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข ไมเคยไดรับฮอรโมนเพศหญงิมากอน ทีอ่าศัยอยูในแขวง

หนองบอนและแขวงดอกไม เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร จาํนวน 402 คน  พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง คือแรงสนับสนนุทางสงัคม 

และปจจัยทีม่คีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง คือความรนุแรง

ของอาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซึง่จะมีอาการเมื่อหลังหมดประจาํเดือน 

ณรงค  ลือขจร และเอกพล  เหมรา (2546) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการดูแล

ตนเองของสตรีวัยหมดประจาํเดือนที่มีอายรุะหวาง 45-55 ป จงัหวัดสตูล โดยทาํการศึกษากับสตรี

วัยหมดประจาํเดือน อายุ 45-55 ป จํานวน 350 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือแรงสนับสนนุทางสังคม และการรับรูภาวะ

สุขภาพ สําหรับอาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และผลการเปรยีบเทียบการแตกตางของอายุ สถานภาพสมรสและภาวะการหมด

ประจําเดือน มีคะแนนเฉลีย่ในการดูแลตนเองไมแตกตางกนั 

ผองใส  ตันติวิชญวานิช (2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดทูีม่ารับ

บริการที่คลินกิวัยทอง  โรงพยาบาลปตตาน ี   ศึกษาเชงิคุณภาพ สัมภาษณเจาะลึกเปนหลัก  

รวมกับการสังเกต จํานวน 15 ราย พบวา ในเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศนั้น มีความถี่ของการมี

เพศสัมพนัธลดลง  และเงื่อนไขทีท่ําใหมีความตองการทางเพศพบวา เกิดจากการดูภาพยนตร  
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การดูวีดีโอ  และจากการเลาโลมของสาม ี  ความเชื่อ  คานิยม  คร่ึงตอครึ่งคิดวาเรื่องเพศเปนเรื่อง

ธรรมชาติ  และคิดวาเปนเรื่องที่นาอับอาย สวนพฤติกรรมเมื่อมีการตอบสนองความตองการทาง

เพศ พบวาหนึ่งในสามจะเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อตัวเองมีความตองการทางเพศ และการจัดการ

เมื่อมีเพศสัมพันธ ไมไดมีการสรางบรรยากาศเปนพิเศษ  มีการทาํความสะอาดรางกายทุกครั้งทีม่ี

เพศสัมพนัธ   

ลักขณา  ศรีบญุวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี  (2546)  ศึกษาสตรีอายุ 45-59  ป  จํานวน  

100  ราย  ซึง่รับการรักษาทีค่ลินิกสตรีวัยหมดระดู  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลศิริราช  และ

โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอาการ ดังนี้  อาการปวดหลัง รอยละ 80   ปวดเอวรอยละ 77 และปวด

กลามเนื้อรอยละ 68   อาการรอนวูบวาบรอยละ 65  เหงือ่ออกมากรอยละ 65   รอนซูซารอยละ 38   

หลงลืมงายรอยละ 86  หงุดหงิดโมโหงายรอยละ 79  และนอนไมหลับรอยละ 58  ในเรื่อง

เพศสัมพนัธรอยละ 70.3  ยังมีเพศสัมพนัธ   สวนรอยละ  40  ไมมีความสุขในการมีเพศสัมพันธ  

ปญหาที่พบมากที่สุด คือ เจ็บชองคลอด รอยละ  22.2  รองลงมา คอื เบื่อรําคาญ รอยละ 13.3  

ความตองการทางเพศลดลง รอยละ  42.2 

ศุภรัตน  เวชสุวรรณ (2546) ทําการศึกษาปญหาของผูมารับบริการปรึกษาในคลนิิกให

การปรึกษา เก็บขอมูลจากแบบบันทกึการใหการปรึกษาของผูมารับบริการใหหองใหบริการปรึกษา

ที่หนวยงานแพทยทางเลือกระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 28 กมุภาพนัธ 2546 จํานวน 246 

ราย  ผลการศกึษาพบวา  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 57.5  อายอุยูในชวง 40-

49 ป รอยละ 27.6 สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.1 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 77.6  

ปญหาที่นาํมาคือ อาการเจบ็ปวยทางกาย รอยละ 44.7 รองลงมาคอื อาการทางสุขภาพจิต รอย

ละ 35.0 สวนปญหาที่แทจริง คือปญหาครอบครัว รอยละ 43.9 รองลงมาคือปญหาทางจิต รอยละ 

12.6 และจากการสํารวจความตองการพฒันาความรูของผูใหบริการปรึกษา จํานวน 20 ราย 

พบวา ความรูที่ตองการพฒันาอนัดับ 1 เร่ืองการใหการปรึกษาเรื่องเพศ  อันดับ 2 การใหการ

ปรึกษาครอบครัว และอันดบั 3 การใหการปรึกษาผูติดสารเสพติด 

เยาวลกัษณ  อยูแบน (2547) ศึกษาการปรับทางจติสังคมของสตรี  ในระยะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน  ศึกษาในสตรีในระยะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของการหมด

ประจําเดือน มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวยกนัที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอก รพ.โพธิป์ระทับชาง 

จังหวัดพิจิตร จํานวน 89 ราย  พบวา สตรีในระยะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน     

มีการปรับทางจิตสังคมในระดับดี ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชพี ดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางใจ  รอยละ 59.55, 51.69, 
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62.92 และ 55.06 ตามลําดับ  และมีการปรับทางจิตสงัคมในระดับไมดีดานการดูแลสุขภาพ ดาน

สัมพันธภาพทางเพศ และดานสัมพนัธภาพกับครอบครัวขยายรอยละ 51.69 เทากนั 

พิสิฎฐ  ชัยประเสริฐสุด (2548) ศึกษาภาวะซึมเศราของสตรีวัยเปลี่ยนที่มารับบริการที่

คลินิกวยัหมดประจําเดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อายุระหวาง 45-59 ป จาํนวน 100 คน 

พบวา อาการที่มาพบแพทยสวนใหญ รอยละ 49 เปนกลุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน 

รอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก หงุดหงิด นอนไมหลับ  

รุงกาญจน  วุฒ ิ (2548) ศึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจาํเดือน   

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหลงัหมดประจาํเดือนอายุระหวาง 51-59 ป ในเขตเทศบาลนครลําปาง 

จํานวน 292 คน พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพทางเพศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อ

พิจารณารายดาน  พบวา ดานการตื่นตัวทางเพศ  ความตองการทางเพศ  และการบรรลุจุดสุดยอด

ทางเพศ  อยูในระดับปานกลาง  สวนดานความเจ็บปวดที่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ อยูในระดบั

นอย  โดยกลุมที่มีปญหาสขุภาพทางเพศใชวิธีจัดการปญหาดวยตนเอง  วธิีที่ใชมากที่สุดคือ  การ

พูดคุยกับสามถีึงความรูสึกและความตองการทางเพศ  รองลงมาคือ  การพูดคุยกับสามีใหเลาโลม

นานขึ้น  และเมื่อแกปญหาดวยตนเองแลวแตยังไมหมดไป กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลอื

จากสามี  แพทย  พยาบาล  และบุคคลใกลชิด 

ปราณี  ปราบภัย (2549) ศกึษาปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพกับแรงสนับสนนุทางสงัคม ที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในมหาวิทยาลัยรามคาํแหง  

ประชากรที่ศกึษากับสตรีวยัหมดประจําเดือนในมหาวิทยาลัยรามคําแหง จาํนวน 442  คน ไดสุม

ตัวอยางมาศึกษา 300 คน พบวา ปจจัยการรับรูการเกิดโรคหรอืภาวะแทรกซอน การรับรูความ

รุนแรงของโรค แรงสนับสนนุดานอารมณ และแรงสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร มีความสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง  สวนเงินเดือน  ระดับการศึกษา  และสถานภาพ  มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อภิชาติ  จํารัสฤทธิรงค และแคทลีน  ฟอรด (2549) ศึกษาเพศสัมพนัธหลงัวัยเจรญิพันธุ : 

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติหรือตามสงัคม พบวา จากขอมูลการสํารวจความถี่ของการมี

เพศสัมพนัธของชายและหญิงที่อยูกับคูของตน (ทั้งทีแ่ตงงานและอยูดวยกนัเฉยๆ) ในกลุมอายุ 

50-59 ป สวนใหญมีเพศสัมพันธกับคูของตนนอยกวา 1 คร้ังในหนึ่งสปัดาห และสูงถึงเกือบรอยละ 

20 ไมมีเพศสมัพันธเลย เมือ่เปรียบเทียบความถี่ของเพศสัมพันธของชายและหญิงวัยสูงอายุ (50-

59 ป) ก็จะยิ่งพบความแตกตางอยางเห็นไดชัด หญิงสูงอายุที่แตงงานแตไมมเีพศสัมพนัธเลย 

(marital celibacy) มีมากถึงรอยละ 40 ขณะที่ชายในวัยเดียวกันไมมีเพศสัมพันธ  มีเพียงไมถึง

รอยละ 20  
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งานวจิัยตางประเทศ 

 Sarrel PM. (1982)  ศึกษาปญหาทางเพศในสตรีหลังหมดประจําเดือน : กรณีศึกษาสตรีที่

แตงงานแลวจาํนวน 50 คน ที่มาใชบริการในคลินิก Yale ที่ใหคําปรึกษาปญหาทางเพศ ซึ่งพบวา

กลไกการเปลีย่นแปลงของรางกายในสตรีหลังหมดประจําเดือน ดูเหมือนวาจะมอิีทธิพลตอความ

สนใจทางเพศ พฤติกรรมและการตอบสนองทางเพศของสตรีและคูนอน ส่ิงสาํคัญอยางหนึง่ที่

เปนไปได คือ ผลของฮอรโมนเอสโตรเจน ที่มีผลตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลไกการตอบสนอง

ทางเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน 

 Channon, L.D. และ Ballinger, S.E. (1986) ศึกษาผลกระทบทางเพศและอาการที่เกิด

กับเพศระหวางสตรีหลังหมดประจําเดือนกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา โดยศึกษาในสตรี

จํานวน 50 คน (32 คน เปนสตรีทีห่มดประจําเดือนตามธรรมชาติ และ 18 คน เปนหมด

ประจําเดือนทีไ่ดรับการผาตัด) ในแผนกสตูิ-นรีเวช  มหาวิทยาลัย Pamukkale พบวา สตรีสวน

ใหญมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราในระดับเล็กนอย  พบที่มีอาการมากที่สุดรอยละ 72 มีอาการ

ทางระบบประสาท รอยละ 62  รูสึกเหนด็เหนื่อยหรือไมมีเร่ียวแรง รอยละ 60 รูสึกไมมีความสขุ

รอยละ 60   มีอาการโศกเศรารอยละ 52    ขาดความสนใจในสิ่งรอบตวัรอยละ 58   โกรธงาย รอย

ละ 54   มีภาวะ hot flashes  รอยละ 64  เหงื่อออกตอนกลางคืน รอยละ 54 และความตองการ

ทางเพศลดลง รอยละ 68 และพบความสัมพันธกนัระหวาง menopause period และ sexual 

dissatisfaction 

จากการศึกษาของ  George  (1988)  พบวา  สตรีชาวซกิสที่อาศยัอยูในประเทศแคนาดา  

ตางรอคอยเวลาเพื่อใหถึงวยัหมดประจาํเดือน  เพราะการมีประจําเดือน  ถือเปนชวงที่รางกาย

สกปรก  วัยหมดประจําเดือนจะเปนชวงที่ถูกปลดปลอยจากความสกปรก  ไมมรีายงานวาสตรี

เหลานี้มีอาการผิดปกติใดๆ ในวัยหมดประจําเดือน 

Holte  และ  Mikkelsen  (1991)  สํารวจสตรีชาวออสโล  ประเทศนอรเวย  อายุ  45-55  

ป  จํานวน  2,349  คน  โดยแบบสอบถามพบวา  ภาวะชองคลอดแหงเกิดภายหลงัหมดระดนูาน  

3  ป  และภาวะดังกลาวมีความสัมพันธกับความสนใจทางเพศและความพึงพอใจในการรวมเพศ 

  Tungphaisal  S. และคณะ (1991) ศึกษาภาวะทางเพศของสตรีไทยวัยหมดประจาํเดือน 

โดยศึกษาในสตรีหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ จาํนวน 100 คน พบวา อายุเฉล่ีย 56.8 ป ขณะที่

อายุเฉล่ียวัยหมดประจําเดือน 50.3 ป อาการวัยทองปรากฎ รอยละ 55 เกิดขึ้นใน 1-7 ป หลังหมด

ประจําเดือน (เฉล่ีย 3.4 ป) ปญหาทางเพศที่พบบอยหลังหมดประจําเดือน คือ loss of libido, 

orgasmic  dysfunction และ dyspareunia  ซึ่งทัง้ความตองการทางเพศและกจิกรรมทางเพศ

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับวยักอนหมดประจําเดือน รอยละ 90 ของกลุมทดลองมีความตองการทาง
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เพศนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน มีเพียง รอยละ 14 ของกลุมทดลองถึงจุดสุดยอดเปนบางครั้ง ขณะที่ 

รอยละ 84 ไมเคยถึงจุดสุดยอดเลยภายหลังหมดประจาํเดือน 

Dennerstein, L. และคณะ (1999) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอหนาทีท่างเพศของสตรีวัย

กลางคน โดยศึกษาในสตรทีี่เกิดในออสเตรเลีย จํานวน 438 คน อายุ 45-55 ป และขอมูลที่ไดเมื่อ

คัดเลือกแลวจํานวน 354 คน คิดเปนรอยละ 90 ซึ่งผลการศึกษาพบวาภาวะหมดประจําเดือนมผีล

โดยตรงตอการเกิดชองคลอดแหง  รูสึกเจ็บปวดขณะรวมเพศ และไมมีผลโดยตรงตอการ

ตอบสนองทางเพศ ซึง่ผลของกลุมอาการหมดประจําเดือนตางมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ และ

ผลจากคูนอนก็พบวามีผลกระทบทาํใหเกดิปญหาทางเพศ  และปจจัยทางดานสังคม เชน การ

ทํางาน  ความเครียด  การดําเนนิชีวิตประจําวนั และการศึกษาตางกม็ีผลโดยตรงตอหนาทีท่างเพศ 

แตไมมีผลโดยตรงตอกลุมอาการของภาวะหมดประจําเดือนและสภาวะสุขภาพ 

  Avis NE และคณะ (2000) ศึกษาภาวะการหมดประจาํเดือนและหนาทีท่างเพศมีความ

เกี่ยวของกันจริงหรือ? โดยทําการศึกษาในสตรีจํานวน 200 คน จาก Massachusetts โดยกลุม

ตัวอยางมีภาวะหมดประจาํเดือนและไมไดรักษาดวย Hormone ไมไดรับการผาตัดมดลูก และยงัมี

คูนอน  การศกึษาพบวาภาวะหมดประจําเดือนมีผลใหความตองการทางเพศลดลง ความสนใจใน

กิจกรรมทางเพศลดลงซึ่งสมัพันธกับอาย ุ และการลดลงของภาวะการตื่นตัวทางเพศ เมื่อหา

ความสัมพันธพบวาปจจัยดานสุขภาพ  สถานภาพสมรส (หรือมีคูนอนใหม)  สภาวะทางสมอง 

และการสูบบุหร่ี ลวนสงผลตอหนาทีท่างเพศมากกวาการเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

  Von  Sydow  K.(2000) ทาํวิจัยในหญิงวัยกลางคนและสูงอายุ ซึง่อายุระหวาง 50-90 ป 

ถูกทบทวนใหม ผลจากการศึกษาที่ตพีิมพในปจจุบนัสรุปสอดคลองกันในมิติของกิจกรรมทางเพศ 

(เชน การรวมเพศ   การกดเจ็บ   การชวยสําเร็จความใครดวยตัวเอง) และนาสนใจ   อิทธิพลของ

หลายปจจัยตอเร่ืองเพศของหญิงในวัยกลางคนและวัยสงูอายนุัน้ถูกถกเถียงกนัอยางมาก  ในเร่ือง

สุขภาพ/รางกาย (สุขภาพ : การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางเพศทั่วๆไป ; วัยหมดประจําเดือน)  

และสัมพันธภาพระหวางคู  ทั้งหมดนี ้เร่ืองเพศของผูหญิงนัน้มีความหลากหลาย   ปญหาจิตวทิยา

ทางเพศที่มีความชุกมากของหญิงสงูวัยมีอาการทางคลินกิที่ไมตรงไปมา (เชน ปวดขณะรวมเพศ  

สารหลอล่ืนไมเพียงพอ) แตการขาด/ลดการกดเจ็บและการสัมผัสทางเพศ. ผลของการ

เปลี่ยนแปลงฮอรโมนของหญิงวัยหมดประจําเดือน มนีอยกวาผลจากทางจิตใจ   สังคม   และ

ปจจัยจากคูนอน    ซึ่งเรียกวา HRT (Hormonal  replacement  therapy) ไมสามารถมีผลที่มี

นัยสําคัญตอมิติทางเพศสวนใหญได 

Amanda A.Deek และ Marita P.McCabe. (2001)  ศึกษาหนาที่ทางเพศและสตรีวัย

หมดระดู : ความสาํคัญของอายุและหนาที่ทางเพศของคูนอน-รวบรวมขอมูลทางสถิติ โดย
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ทําการศึกษาในสตรีจํานวน 304 คน ในเมือง Melbourne และชุมชนชนบทของ Victoria โดย

แบงเปนกลุม premenopause จํานวน 120 คน (อาย ุ35-54 ป)   กลุม perimenopause จํานวน 

76 คน (อาย ุ35-54 ป) และ 108 คน เปนกลุม postmenopause (อาย ุ40-65 ป) ผลการศึกษาใน

กลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ พบวาสตรีหลังหมดประจําเดือน สวนใหญมีปญหารวมกันของการ

ขาดน้ําหลอล่ืน การขาดความสนใจทางเพศ และการลมเหลวของการถึงจุดสุดยอด (รอยละ 14) 

สวนในกลุม perimenopause มีปญหารอยละ 9.8 และพบปญหารอยละ 6.1 ในกลุมของ 

premenopause 

  Dennerstein, L. และคณะ (2002) ศึกษาฮอรโมน อารมณ สภาวะทางเพศ และการ

เปลี่ยนผานสูวยัหมดประจาํเดือน ในสตรีชาวออสเตรเลีย จํานวน 438 คน อายุระหวาง 45-55 ป 

ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑได 226 คน พบวา การทาํงานทางเพศของสตรนีั้นลดลงเมื่อเขาสูการเปลี่ยน

ผานสูวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ ซึ่งการลดลงนีสั้มพันธกับการลดลงของระดับ  estradiol 

มากกวาระดับ androgen 

  Dennerstein, L., Alexander JL. และ Kotz K. (2003) ศึกษาสตรีวยัหมดระดูและหนาที่

ทางเพศ : การทบทวนองคความรูของประชากร โดยศึกษาในสตรีที่เกิดในออสเตรเลีย อายุ 45-55 

ป พบวามีสตรีที่มีปญหาทางเพศเพิ่มข้ึนจากรอยละ 42 เปนรอยละ 88 ซึ่งพบการลดลงของระดับ 

estradiol แตไมเกี่ยวของกบั androgens โดยสตรีหลังหมดระดูมกีารลดลงของความสนใจทาง

เพศ ความตื่นตัวทางเพศและความถี่ในกิจกรรมทางเพศ แตประสบปญหาชองคลอดแหงและ

เจ็บปวดขณะรวมเพศเพิ่มข้ึน และพบวามปีญหาของคูนอนในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ซึง่สตรทีี่

ประสบปญหาภาวะบกพรองทางเพศสงูกับบุคคลที่ประสบปญหาภาวะบกพรองทางเพศต่ํา ตางมี

ลักษณะปญหาทางเพศที่คลายคลึงกัน 

Penteado  SR. และคณะ (2003) ศึกษาสภาวะทางเพศในสตรีหลังหมดประจําเดือนที่มี

สุขภาพดี จํานวน 999 คน อายุระหวาง 41-60 ป หลังคัดเลือกตามเกณฑไดกลุมตัวอยางทีม่ี

สุขภาพดี จาํนวน 60 คน พบวาตัวแปรที่สําคัญเกีย่วกับความพงึพอใจทางเพศ คือ ความมั่นใจใน

ตัวเอง ถงึจุดสุดยอดดวยการชวยเหลือตนเอง รายไดหลักของบุคคล การเริ่มมีเพศสัมพนัธในวัย

หนุมสาว  การสัมผัสทางกายภาพที่มีคุณคากับคูนอน และความสามารถในการถงึจุดสุดยอด และ

ส่ิงเหลานี้สนับสนุนความสามารถในการถงึจุดสุดยอดของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่แข็งแรงได 

  Blumel  JE และคณะ (2004) ศึกษาภาวะการเสื่อมของกิจกรรมทางเพศของสตรีวัย

กลางคนใน Chile  จํานวน 534 คน มีสุขภาพแข็งแรง อายุ 40-64 ป ผลการศึกษาพบวา สาเหตุ

หลักของการหยุดกิจกรรมทางเพศ คือ รอยละ 49.2 มีภาวะบกพรองทางเพศ ความไมพึงพอใจ

ความสัมพันธตอคูนอน รอยละ 17.9 และไมมีคู รอยละ 17.7 เหตุผลดังกลาวแตกตางกนัไปตาม
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อายุ ในหญิงอายุนอยกวา 45 ป ปญหาทีพ่บบอยคือ erectile  dysfunction  รอยละ 49.2  ในอายุ 

45-59 ป คือความตองการทางเพศลดลง รอยละ 40.5 และมากกวา 60 ป คือไมมีคู รอยละ 32.4 

โดยสรุปไดวาความตองการทางเพศลดลงเปนสาเหตุหลกัของการหยุดการมีเพศสัมพันธ  อยางไรก็

ตามการหยุดการมีเพศสัมพันธก็ไมไดมีผลกระทบตอความมัน่คงของชีวิตการแตงงาน 

  Dennerstein, L. และ Lehert, P. (2004) ศึกษาหนาที่ทางเพศและการดําเนินชวีติของ

สตรีวัยกลางคนและสตรีหลงัหมดระดูใน 12 เมืองของยุโรป  โดยศึกษาในสตรีจํานวน 601 คน 

อายุ 45-60 ป พบวา หนาที่ทางเพศในเรื่องความถี่ของการมเีพศสัมพนัธมคีวามแตกตางกัน

เปลี่ยนแปลงไปในแตละเมือง โดยในกลุมสตรีหลังหมดประจําเดือนประกอบกับมีภาวะเครียดดวย 

มีผลทําใหการตอบสนองทางเพศลดลง 

  Hartmann U. และคณะ (2004) ศึกษาความตองการทางเพศต่ําในสตรีวัยกลางคนและ

สตรีที่มีอายุมาก : ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสิ่งแวดลอม  การแสดงออกทางเพศ โดยทําการศึกษา

ในประเด็น 1) ความพึงพอใจทางเพศ  2) ปจจัยสวนบุคคล และ 3) การแสดงออกทางเพศระหวาง

ผูที่มีอายุนอยกับผูที่มีอายุมากในกลุมประชากรทัง้ทีเ่ปนผูปวยและไมใชผูปวย ในแผนกคลินกิจิต

เวช คณะแพทยศาสตร Hannover ประเทศเยอรมนั  ผลการศึกษาพบวาภาวะความตองการทาง

เพศต่ําของผูปวย เกิดจากการเสื่อมสภาพของกลไกทางสรีระ ซึง่แตกตางกบักลุมควบคุมที่ไมใช

ผูปวย แตปจจัยทางดานอายมุีผลตอทั้ง 2 กลุมทีท่ําใหเกดิผลกระทบตอภาวะบกพรองทางเพศ 

  Graziottin, Alessandra MD และ Basson, Rosemary FRCP (UK). (2004) ศึกษาภาวะ

บกพรองทางเพศกับสตรีที่กาํลังเขาสูภาวะหมดประจาํเดือน  โดยศึกษาเอกลกัษณทางเพศ  หนาที่

ทางเพศ และความเกี่ยวพันกันทางเพศ พบวา มีการขาดหายไปของความตองการทางเพศ  การ

ตื่นตัวทางเพศ และการบรรลจุุดสุดยอด 

  Ojanlatva  A., และคณะ (2004) ศึกษากิจกรรมทางเพศและตัวแปรพื้นหลงัของหญิงวยั

กลางคนชาวฟนแลนด  กลุมตัวอยาง 5,510 คน ตอบแบบสอบถามกลับ รอยละ 70 เปนหญิงวัย

ใกลหมดประจําเดือน อายุ 42-46 ป และวัยหมดประจาํเดือน อาย ุ52-56 ป พบวา หญงิที่แตงงาน

หรือมีคูชีวิตมกีิจกรรมทางเพศทั้งสองกลุม แตยังมคีวามเปนไปไดที่จะมีประสบการณของความ

ตองการทางเพศลดลง เร่ืองของฮอรโมนนาจะเปนเหตุผลสําคัญที่สังเกตเห็นไดวา ทาํใหความ

ตองการทางเพศลดลง และพบวาความถี่/บอยของประสบการณทางเพศ การถึงจุดสุดยอด ไมมี

ความสัมพันธกันกับการลดลงของความตองการทางเพศ 

  Dhillon  HK., Singh  HJ. และ Ghaffar  NA. (2005) ศึกษาการทาํงานทางเพศของสตรี

วัยหมดประจาํเดือนในกาลนัตัน มาเลเซยี โดยศึกษาในสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ ทีม่ี

สุขภาพแข็งแรง 326 คน อายุเฉล่ีย 57.1 ป  พบวา รอยละ 70 ยังอยูกับคูชีวิตตลอดเวลาขณะ
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ทําการศึกษา ซึง่เหลานีม้ากกวา 2 ใน 3 รายงานวา มีการลดลงของกิจกรรมทางเพศหลังหมด

ประจําเดือน รอยละ 44 พบความรุนแรงของอาการเจ็บขณะรวมเพศ  สวนนอยรอยละ 8.8 

รายงานวาชองคลอดไมสามารถสอดใสอวยัวะเพศชายทีแ่ข็งตัวได ทัง้หมดของการตอบของคู

สมรสพบวา สารคัดหลั่งในชองคลอดลดลงระหวางรวมเพศ รอยละ 52.4  ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

รอยละ 31 แตเพิ่มข้ึน รอยละ 1.3 ของหญงิวัยหมดประจาํเดือน ความตองการทางเพศลดลง 2 ใน 

3 ของการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

  De  Lorenzi  DR และ Saciloto  B. (2006) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการลดลงของความถี่

ในกิจกรรมการรวมเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน  จํานวน 206 คน อายุระหวาง 45-60 ป 

ประเมินกจิกรรมทางเพศจากจํานวนครั้งการรวมเพศใน 1 เดือนทีผ่านมา และอาการวัยหมด

ประจําเดือน พบวา 176 คน รอยละ 85 ยังมีกจิกรรมทางเพศ ถึงแมวามีรอยละ 60.6 มีการลดลง

ของกิจกรรมทางเพศหลงัหมดประจําเดือน สวนใหญรอยละ 41.7 ใหเหตุผลเรื่องการเสื่อม

สมรรถนะทางเพศของสาม ี และประมาณรอยละ 25.7 ไมพึงพอใจเกี่ยวกบัการรวมเพศ เมื่ออายุ

มากขึ้น อาการวัยหมดประจาํเดือน ก็มีความรุนแรงมากขึ้นและความถี่บอยของกิจกรรมทางเพศก็

นอยลง รวมถึงควมพงึพอใจทางเพศดวย อาการวยัหมดประจําเดือน ซึ่งสัมพันธกับกิจกรรมทาง

เพศ คือ   รอนวูบวาบ  หงุดหงิด  ซึมเศรา  ปวดขอ/กลามเนื้อ และเหนื่อยงาย 

  Dennerstein, L., Koochaki  P., Barton  I. และ Graziottin  A. (2006) ศึกษาภาวะการ

ลดลงของความตองการทางเพศของสตรีวยัหมดประจาํเดือน โดยศึกษาในสตรีอาย ุ 20-70 ป 

จํานวน 2,467 คน ซึ่งผลการศึกษาสตรีที่มี HSDD จะมีความตองการทางเพศลดลงและภาวะ

กดดันทางเพศโดยความตองการทางเพศทีล่ดลง การวิเคราะหกลุมประชากรจะรวมใน 1,356 คน 

ที่มีคูนอน รวมทั้งที่ surgical  menopause  มีประจําเดอืนสม่ําเสมอ และวัยหมดประจําเดือนตาม

ธรรมชาติ พบวา คะแนนความตองการทางเพศและแรงกระตุนทางเพศ การถึงจดุสุดยอด และ

ความพึงพอใจทางเพศจะสูง แสดงไดจากความตองการทางเพศลดลงบอยสอดคลองกับการลดลง

ของการทาํงานทางเพศในมมุมองดานการตอบสนองทางเพศ หญงิที่มคีวามตองการทางเพศลดลง

จะมีกจิกรรมทางเพศที่ลดลงและความไมพึงพอใจชีวิตทางเพศ และความสัมพันธกับคูนอนก็ลดลง

กวาหญิงที่มีความตองการทางเพศที่ปกติ 

  Howard  JR, O’Neill  S และ Travers  C. (2006) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอเพศของสตรีวัย

สูงอายุในออสเตรีเลีย : ความสนใจทางเพศ  ความตื่นตวัทางเพศ  และการไมไดรับความสุขทาง

เพศของสตรีสูงอายุในออสเตรเลีย โดยทาํการศึกษาในป 2004 จํานวน 474 คน ผลการศึกษา

พบวามีกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 83.3 และอายุ 70-79 ป รอยละ 46.4 โดยความสามารถทาง

เพศลดลงสัมพันธกับอาย ุ ซึ่งมีเพียง รอยละ 4.8 ของคูนอนที่ใชยาชวยในการคงความแข็งตัวของ
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อวัยวะเพศชาย และมีเพยีงรอยละ 2.5 ทีก่ลุมตัวอยางรายงานวามีความพงึพอใจในความสัมพันธ

ทางเพศลดลง อุบัติการณของการไมไดรับความสุขทางเพศ คือมีรอยละ 5.7 ของสตรีที่อายุยงันอย

และยังมีคูนอน มีระดับความเดือดรอนมากกวาสตรทีีอ่ายุมาก และมีความไมแตกตางในระดบั

ความถีท่ี่เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 26.7 ในสตรีกลุมอาย ุ40-49 ป ถึงรอยละ 72.3 ในกลุมอายุ 70-79 ป 

  Leiblum SR. และคณะ (2006) ศึกษาภาวะความตองการทางเพศต่ําในสตรีหลังหมด

ประจําเดือน : ผลจากการศึกษาสตรีทัว่โลกดานสุขภาพและลักษณะอาการทางเพศ (WISHeS)  

โดยศึกษาในสตรีทั่วโลกจากการตอบแบบสอบถามสงทาง mail ในดานสุขภาพและลักษณะ

อาการทางเพศในป 2000 โดยขอมูลครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพทั่วไป เชน หนาทีก่ารทาํงานทาง

เพศของสตรีทีป่ระกอบดวย ความตองการทางเพศและปจจัยสวนบคุคลที่ทําใหเกดิความตองการ

ทางเพศต่ํา โดยสตรีที่ศึกษาแบงเปน 4 กลุม คือ สตรีมีอาการหมดประจําเดือนทีไ่ดรับการผาตัด 

อายุ 20-49 ป และ 50-70 ป   สตรี premenopause อายุ 20-49 ป และสตรีที่หมดประจําเดือน

ตามธรรมชาต ิอาย ุ 50-70 ป โดยใชเครื่องมือ HSDD ในการศึกษา แลวหาความสมัพันธระหวาง

ระดับความตองการทางเพศและความถีข่องกิจกรรมทางเพศ หรือความพึงพอใจในกิจกรรม

ความสัมพันธดังกลาว  พบวามีคา HSDD ในกลุมที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ รอยละ 9 และ

เพิ่มข้ึนในกลุมอายนุอยที่ไดรับการผาตัด รอยละ 26 และมีความสัมพันธจากการศึกษาดงักลาว

มากที่สุดในกลุมที่ไดรับการผาตัด อาย ุ 20-49 ป ซึง่มากกวากลุม premenopause ที่มีชวงอายุ

ใกลเคียงกนั และไมแตกตางกันในกลุมที่ไดรับการผาตัด อายุ 50-70 ป กับกลุมที่หมดประจําเดือน

ตามธรรมชาต ิ และสตรีจํานวนมากพบวา สภาพอารมณและความเครียดทางจิต มีผลกระทบตอ

เพศและความพึงพอใจของคูนอนต่ํา และจากการศึกษาตาม HDSS ขางตน พบวามคีวามสัมพันธ

กับสภาวะสุขภาพ รวมถงึสภาพทางสมองและทางจิตวทิยา 

  Mishra, Gita. และ Kuh, Diana. (2006) ศึกษาหนาทีท่างเพศของสตรีวัยหมดระด ู : การ

รับรูของสตรีใน British โดยศึกษาในสตรี 1,525  คน อาย ุ 47-54 ป พบวาในกลุมตัวอยางมทีั้ง 

premenopause , peri menopause และ postmenopause ตางมีปญหาที่พบมาก คือ ชองคลอด

แหง ซึง่อาการทางรางกายและอาการ hot flushes ตางมีผลตอการมีเพศสัมพันธที่เปนไปไดอยาง

ลําบาก และภาวะทางจิต ความเครียด การเพิ่มข้ึนของอายุ และการสบูบุหร่ี ตางมีผลตอ sex life 

  Nappi  RE. Wawra  K. และ Schmitt S. (2006) พบวา Hypoactive  sexual  desire  

disorder (HSDD) ตามประสบการณของสตรีวัยหมดประจําเดือนบางคน เปนการขาดหายไปของ

จินตนาการทางเพศ หรือความคิด และ/หรือ ความตองการเพื่อการมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งเปน

สาเหตุของความยากลําบากของแตละบุคคล 
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  Dennerstein, L.; Lehert, P. และ Guthrie, J.(2007) ศึกษาภาวะสุขภาพและรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยศึกษาในสตรีที่เกิดในประเทศออสเตรเลียจํานวน 

438 คน อายรุะหวาง 45-55 ป ซึง่ขอมูลไดจากกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกจํานวน 336 คน 

(รอยละ 77) พบวาระดับเอสโตรเจน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน คือ เกิดภาวะกระดูกพรุน  เสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ  อาการหลอดเลือด

ตีบหรือโปงพอง  ชองคลอดแหง และมีผลตอความตองการทางเพศลดลง ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพ 

ความเครียด  ภาวะ hot flushes  BMI และเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ปจจัยดังกลาวและ

อารมณตางสงผลโดยตรงตอการตอบสนองทางเพศ 

  McCall  K. และ Meston  C. (2007) ศึกษาความแตกตางระหวางสตรีกอนและหลังหมด

ประจําเดือนตอการแสดงออกในความตองการทางเพศ  ซึ่งกลุมตัวอยางประกอบดวยสตรีกอน

หมดประจําเดือนที่ไมมีความสนใจทางเพศ จํานวน 35 คน  มีความตองการทางเพศต่ํา จํานวน 30 

คน และกลุมหลังหมดประจําเดือน ที่ไมมีความสนใจทางเพศ จาํนวน 21 คน และมีความตองการ

ทางเพศต่ํา จํานวน 39 คน ผลการศึกษาพบวา สตรีที่มีความตองการทางเพศที่ต่ํานัน้ มี

ความสัมพันธกับการขาดหายไปของการแสดงออกซึ่งอารมณแหงความรัก ความใคร ความโรแมน

ติก และสัมพนัธกับการมีความตองการทางเพศที่ต่ํา (จากคะแนนการแสดงออกซึง่ความตองการ

ทางเพศที่ต่ํา) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสนใจทางเพศ พบวาไมแตกตางกนั สวนในสตรีหลัง

หมดประจําเดือน สวนใหญพบวาการแสดงออกซึ่งความรัก มีผลตอความตองการทางเพศทีต่่ํา 

เมื่อเทียบกับสตรีกอนหมดประจําเดือน 

  Nappi RE. และคณะ (2007) พบวาปจจัยทางดานชีววิทยา จติวิทยา สังคมและ

วัฒนธรรม ลวนมีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลตอกระบวนการตอบสนองทางเพศ ในระยะ

ความตองการทางเพศ  ระยะตื่นตัวทางเพศ และระยะจดุสุดยอด รวมถึงความพงึพอใจทางเพศ ซึง่

ปญหาทางเพศจะพบเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และปญหาดังกลาวเปนผลที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน 

  Oniz  A., Keskinoglu  P. และ Bezircioglu  I. (2007) ศึกษาความชกุและสาเหตุของสตรี

วัยกอนหมดประจําเดือนใน Turkish โดยศึกษาในศูนยบริการวางแผนครอบครัวและสงเสริม

สุขภาพแมและเด็ก  ในกลุมตัวอยางจํานวน 422 คน อายุ 19-51 ป พบวารอยละ 15.7 ของสตรีที่มี

พบมีปญหาทางเพศ  ซ่ึงการสํารวจความชกุใช GRISS (Golombok  Rust  Inventory  of  Sexual  

Satisfaction) พบรอยละ 26.1 โดยเจ็บปวดขณะรวมเพศรอยละ 41.7, จํานวนความถี่ในการรวม

เพศไมบอยนัก รอยละ 39.1 และไมมีความตองการในการรวมเพศ รอยละ 38.3 และพบวาไมมี

ความพึงพอใจในการรวมเพศ รอยละ 7 และปญหาดงักลาว พบวาเกิดกับสตรีที่แตงงานอยูกับคู

นอนเปนระยะเวลานาน (มากกวา 11 ป) 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมทางเพศ ปญหาทางเพศรวมถึงปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหา

ดังกลาวของสตรีวัยหมดระดใูนจังหวัดอุบลราชธาน ี

กลุมตวัอยาง 

กลุมที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ สตรีที่มีอายุระหวาง 45-59 ป ทีย่ังมีคูนอน 

และตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยาง

นอย 1 ป ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช ไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน และไมไดอยูใน

ระหวางการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ไมจํากดัระดับการศึกษาและอาชพี  ซึ่งกลุมตวัอยางเปนแบบ

สุมจากชัน้  (Stratified  Random  Sampling) โดยศึกษาเฉพาะผูที่มีภูมิลําเนาอยูในจงัหวัด

อุบลราชธานี อยางนอย  6  เดือนกอนถึงวนัทาํการศึกษาขอมูล   

  2.  กลุมตัวอยางยินด ีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้และกลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอก

เลิกการเขารวมการวิจยันี ้กลุมตัวอยางจะไมสูญเสียประโยชนที่พงึไดรับ 

 3. กรณทีี่กลุมตัวอยางอานหนงัสือภาษาไทยไมออก แตเขาใจความหมายของภาษาไทย 

และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก ใหถือวาบุคคลนั้นเปนประชากรกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากผูวิจยัดําเนนิการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

  4. กลุมตัวอยางหากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  โดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิที่เปนประโยชนหรือโทษเกีย่วกับการวิจยั ผูวจิัยจะแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหกลุมตัวอยางทบทวนวายงัสมัครใจจะใหขอมูลใน

งานวิจยัตอไป 

กลุมทีไ่มตรงตามเกณฑการคัดเลือก (Exclusion Criteria) 
กรณีที่กลุมประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคดัเลือก แตปฏิเสธการใหขอมูลการ

วิจัยในครัง้นี ้ หรือไมเขาใจความหมายของภาษาไทย ใหถือวาบุคคลนั้นไมใชประชากรกลุม

ตัวอยาง 
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การคํานวณหาขนาดตัวอยาง 

คํานวณโดยใชสูตรของ Freund (Freund ,1981 ในอวยพร เรืองตระกลู, 2550: 110)  

   n   =        Z2
α P(1-P) 

            2 

            e2 

เมื่อ  Z    แทนคาสถิติทดสอบ ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ0.05 

P    แทนระดบัความชกุของกลุมตัวอยาง   

 e    แทนขนาดความคลาดเคลื่อนสูงสุดทีจ่ะยอมรับได 

ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  0.05 เปดตารางหาคา     Z        ได  1.96   

ความชกุของการมีเพศสัมพนัธในกลุมอายุ   45-59   ป       คือ   0.80 

(ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศระดับประเทศ 2549 สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล) 

แทนคาในสูตร 

   n   = (1.96)2 (0.80) (1-0.80) 

                (0.05)2

α     
2  

         = 245.86 

           ≈ 250      คน 

วิธสีุมกลุมตวัอยาง 
1. ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางในการศึกษา ซึง่ใชวธิีการสุมตัวอยางทีอ่าศัยทฤษฏีความ

นาจะเปนแบบสุมจากชัน้ (Stratified Random Sampling) โดยดาํเนนิการแบงตําบลในอําเภอ

เมืองของจงัหวัดอุบลราชธานี เปนพืน้ที่ในเขตเทศบาลนคร และนอกเขตเทศบาล  ดังนี ้

  1.1  พื้นที่ในเขตเทศบาลนคร คือ ตําบลในเมือง ประกอบดวยศูนยสุขภาพชุมชน  

ดังนี้  ศูนยสุขภาพชุมชนทาวังหิน , ปทมุมาลัย  และศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจบัสลากคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนฯ ตําบลใน

เมือง จาํนวน 1 ศูนยฯ  ได ศนูยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา 

ซึ่ง ศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา มีชมุชนในพืน้ที่ประกอบดวย ชมุชนเฉลิมพระเกียรต ิ

1, เฉลิมพระเกียรติ 2, วัดปาแสนอุดม 1, วัดปาแสนอุดม 2, วิทยาลัยเทคนิค1,  วัดสวางอารมณ 1, 

วัดสวางอารมณ 2, ทายซอยสุขาอุปถัมภ 11, ศาลเยาวชนและครอบครัว, สํานักงานที่ดนิจังหวดั, 

หลังโรงเรียนเยาวเรศ 1, หลังโรงเรียนเยาวเรศ 2, วทิยาลัยสารพัดชาง, วัดไชยมงคล, ถนนพนม1,               
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วัดโรมันคาทอลิก, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์1, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์2   

และชุมชนวัดสุปฏนาราม 

จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลากคัดเลอืกชุมชนที่อยูในพืน้ที่ศนูยสุขภาพ

ชุมชนเอกชนรมเกลา จํานวนครี่งหนึ่ง  ไดชุมชนวัดปาแสนอุดม 1,  วัดปาแสนอดุม 2,  ทายซอย

สุขาอุปถัมภ 11, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์1, สามแยกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์2, 

วิทยาลัยเทคนคิ1 และชุมชนศาลเยาวชนและครอบครัว 

  1.2 พื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร  แบงออกเปน  พืน้ที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน 

และพื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  ดงันี ้

1) พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน    ประกอบดวย    ตําบลขามใหญ   

  ตําบลปทุม  ตาํบลไรนอย  ตาํบลขี้เหล็ก  และตําบลแจระแม 

2) พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  ประกอบดวย  ตําบลหนองขอน  

ตําบลหนองบอ  ตําบลกระโสบ  ตําบลกุดลาด  และตาํบลปะอาว 

 จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงายโดยการจับสลากคัดเลือกพื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร พื้นที่ละ 

1 ตําบล  ดงันี ้

  พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นใน   คือ  ตําบลขี้เหล็ก 

  พื้นที่นอกเขตเทศบาลนครชั้นนอก  คือ  ตาํบลกระโสบ 

 2.  นําขนาดตัวอยางที่คํานวณได มาคาํนวณหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละตาํบลที่สุม

ได  โดยเทยีบสัดสวน (Proportion)   ซึ่งจะดาํเนนิการเก็บขอมูลการวิจยักับกลุมตัวอยางดวย

ตนเอง โดยไดกลุมตัวอยางแยกตามพื้นที่ ดังนี ้

พื้นที่เก็บขอมูล 
อ.เมือง    จ.อุบลราชธาน ี

ประชากรป 
2550 

เพศหญงิ 
อายุ 45-59 ป 

คํานวณจํานวน
ตัวอยาง 

ตามสัดสวน 

ขนาด
ตัวอยาง 

ในเขต

เทศบาลนคร 

ตําบลในเมือง 
ชุมชน 
-วัดปาแสนอุดม 1 

-วัดปาแสนอุดม 2 

-ทายซอยสุขาอุปถัมภ 11 

-สามแยก รพ.พระศรีฯ1 

-สามแยก รพ.พระศรีฯ2 

-วิทยาลัยเทคนิค 1 

-ศาลเยาวชนและครอบครัว 

 

 

 

 

905 

 

 

 

905 x 250 /1,814  

= 124.72 

 

 

 

125 
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พื้นที่เก็บขอมูล 
อ.เมือง    จ.อุบลราชธาน ี

ประชากรป 
2550 

เพศหญงิ 
อายุ 45-59 ป 

คํานวณจํานวน
ตัวอยาง 

ตามสัดสวน 

ขนาด
ตัวอยาง 

ตําบลขี้เหล็ก 429 429 x 250 / 1,814 

= 59.12 

59 นอกเขต

เทศบาลนคร 

ตําบลกระโสบ 480 480 X 250 / 1,814 

= 66.15 

66 

รวม 1,814 (รอยละ 100) 250 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยรวบรวมเนื้อหาจาก

ตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึง่แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบง

ออกเปน 5 สวน ไดแก 

 สวนที ่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  11  ขอ  ประกอบดวย  อาย ุ อายุเมื่อ

หมดประจําเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะของครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัว  ลักษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  และพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อนาํขอมูลทีไ่ดมาศึกษาถึงปจจัยใดบางที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

 สวนที่  2  ขอมูลปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู     หมายถงึ  

ปญหาทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  ที่เกี่ยวของกบัภาวะหมดระดูของสตรีเปนตัว

แปรที่ไดจากแบบสอบถามทีเ่กี่ยวกับความผิดปกติของรอบระดู  อาการทางระบบประสาท

อัตโนมัติ  อาการทางจิตประสาท การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพนัธุ ระบบขับถายปสสาวะ และ

เร่ืองเพศสัมพนัธ ขอคําถามจํานวน 17  ขอ  เปนลกัษณะอาการทีก่ลุมตัวอยางประสบเมื่อเขาสู

ภาวะหมดประจําเดือน โดยแตละขอเปนสวนประมาณคา (rating  scale) ใช 4 ระดับ (0-3) คือ ไม

มีอาการใหคะแนน  0  คะแนน  มีอาการเล็กนอยให  1  คะแนน  มีอาการปานกลางให 2 คะแนน  

มีอาการมากให 3 คะแนน  โดยใชเกณฑการพิจารณาดงันี ้

ไมมี     หมายถึง   ไมมีอาการดงักลาวเกิดขึ้นเลย  

 เล็กนอย     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง (โดยเฉลี่ยนอยกวา หรือเทากบั 1 คร้ังตอ  

          สัปดาห หรืออยางนอยเดือนละครั้ง) 

 ปานกลาง  หมายถงึ   มีอาการเกิดขึ้นบอยแตไมทุกวนั (โดยเฉลี่ย 2-3 วนั ตอสัปดาห) 

 มาก     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วนัตอสัปดาห) 
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สวนที่ 3 ความรูเกีย่วกับเร่ืองเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู หมายถงึ 

ความสามารถในการจาํ  เขาใจและสามารถอธิบายขอเท็จจริงเกี่ยวกบัสตรีวัยหมดระดูได เปนตวั

แปรที่ไดจากการตอบคําถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับความหมาย  สาเหตุของการหมดระดู  

อาการตางๆ ที่เกิดเนื่องจากการหมดระดู  และการปฏิบัติตนดานตางๆ (ขอคําถามดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของกิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 129-130) โดยคําถาม 15 ขอแรก เปนแบบตรวจ

ความถกูผิด เปนความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุของการหมดระดู  อาการและโรคแทรกซอนที่มักจะเกิดกบัหญิงในวัยหมดระดู การดูแล

ตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักายและการพกัผอน โดยตอบถูกจะได 1 คะแนน  

ตอบไมถูกหรอืตอบไมทราบจะได 0 คะแนน 

ขอคําถามที่ตอบถูก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 15  

ขอคําถามที่ตอบผิด ไดแก  ขอ 3, 12, 13 และ 14 

สวนขอคําถาม 2 ขอสุดทาย เปนคําถามเกี่ยวกบัแหลงความรูที่สตรีเคยไดรับที่เกี่ยวของ

กับภาวะหมดระดู 

สวนที ่ 4  ขอมูลเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระด ู  หมายถงึ  เจตคติเชิงบวกหรือเชิงลบ

ของสตรีที่มีตอการมีประจําเดือนและภาวะการหมดระดู เปนตัวแปรที่ไดจากการตอบคําถามใน

แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติในเรื่องของประจําเดือนและภาวะการหมดระดู  มีทั้งหมด 15 ขอ (ขอ

คําถามดัดแปลงจากแบบสอบถามของกิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 131) ประกอบดวย  

 ขอคําถามเชงิบวก ไดแก  ขอ 1, 3, 5, 8, 9, 10  และ  12 

 ขอคําถามเชงิลบ   ไดแก  ขอ 2, 4, 6, 7, 11, 13, 14  และ  15 

โดยขอคําถามมีคําตอบเปนสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ (0-2) โดยใหคะแนน  ดังนี ้  

  คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  คะแนนที่ได 

      เห็นดวย       ไมเห็นดวย        2 

     ไมเห็นดวย     เหน็ดวย        1 

ไมแนใจ        ไมแนใจ        0 

 สวนขอคําถาม 3 ขอสุดทาย เปนคําถามเกี่ยวกบัความตองการขอมูลขาวสารในประเด็นที่

เกี่ยวของกับภาวะหมดระด ู

 สวนที่  5  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศที่เกิดขึ้น

ในวัยหมดระด ู  แบงเปน  2  สวน  คือ  
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       ตอนที ่  5.1  ขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในชวงวยัหมดระด ู 

หมายถงึ  การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  โดยเปนผูกระทําหลักหรือเปนผูถกูกระทาํในแต

ละประเด็น  เปนตวัแปรที่ไดจากการตอบคําถามที่ตรงกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง มี

ทั้งหมด 10 ขอ แตละขอเปนสวนประมาณคา (rating  scale) ใช 5 ระดับ (0-4) คือ ตอบไมเคยให 

0 คะแนน  ตอบนอยครั้งให 1 คะแนน  ตอบบางครั้งให 2 คะแนน  ตอบบอยครั้งให 3 คะแนน  และ

ตอบทุกครั้งให 4 คะแนน  โดยใชเกณฑการพิจารณาดงันี ้

  ทุกครั้ง     หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทําเปนประจําทกุครั้ง 

  บอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  บางครั้ง    หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  นอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดอืน 

  ไมเคย       หมายถงึ  ไมเคยตัดสินใจ/กระทําเลย 

       ตอนที่ 5.2  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางเพศที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู   จํานวน  16  ขอ  

เปนขอคําถามเกี่ยวกับปญหาทางเพศที่เกดิขึ้น ซึ่งเปนลักษณะเลือกตอบที่ตรงตามลักษณะการ

ปฏิบัติตนของกลุมตัวอยาง   

การวัดตัวแปร 
 สําหรับตัวแปรเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู  

ความรู  ทัศนคติ และบทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ เปนตัวแปรที่ไดมาจากชดุ

คําถามประกอบขึ้นมาจากหลายคาํถามดวยกนั เพื่อทีจ่ะนําคาํถามเหลานี้มาใชได จําเปนที่จะตอง

แปลงใหเปนดัชนีที่สามารถแบงระดับความแตกตางได ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงดัชนีทกุตัว

ออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑเดียวกันในการแบง คือ การใชคาเฉลีย่เลขคณิต (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังนี ้ (กิริยา  ลาภเจริญวงศ, 2543: 34) 

1. ระดับตํ่า  หมายถงึ  มีคะแนนนอยกวาหรือเทากบัคาเฉลี่ยเลขคณิตลบดวยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤  X – S.D.) 

2. ระดับกลาง  หมายถงึ  มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตลบดวย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(> X - S.D., (≤  X + S.D.) 

3.  ระดับสูง  หมายถงึ  มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(> X + S.D.) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content  Validity) ผูวจิัยนาํแบบสอบถามที่

สรางขึ้นไปเสนอตอผูทรงคณุวุฒิ 3 ทาน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Content  Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช

กับสตรีวัยหมดระดูจํานวน 30 คน แลวนาํมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) มีสูตรดังนี้  (อวยพร  เรืองตระกูล, 2550: 15) 

         α    =             k           1  -   ∑Si
2

      k – 1                 St
2

เมื่อ   α แทนความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา 

  k แทนจาํนวนขอคําถาม 

  Si
2 แทนความแปรปรวนของคะแนนขอที ่i 

  St
2 แทนความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (α) ดังนี ้

 สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู (α)  = 0.74 

 สวนที่ 4 เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู (α)  = 0.79 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1.  ผูวิจัยประสานขอความรวมมือในการทําวิจัย  โดยติดตอทําหนงัสือจากบัณฑิต

วิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี เพื่อขอ

อนุมัติในการเขาดําเนนิการเก็บขอมูลวิจัยและขออนุมัติการศึกษาขอมูลกลุมตัวอยางจากบนัทกึ

ประวัติสุขภาพประจําตวั (Family Folder) ในพื้นที ่3 ตําบล คือ ตําบลในเมือง  ตาํบลขี้เหล็ก และ

ตําบลกระโสบ เพื่อศึกษาประวัติสุขภาพ ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับที่อยูอาศัยโดยเรียง

ตามบานเลขที ่ซึ่งเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการพิจารณา 

 2.  เมื่อไดรับการอนุมติแลว  ประสานกบัสาธารณสุขอําเภอเมือง เพื่อขออนุญาตลงพืน้ที่

ในการเก็บขอมูลวิจัยและขอศึกษาขอมูลพรอมรับคําแนะนาํในขอมูลประชากรที่สอดคลองกับกลุม

ตัวอยางที่จะศึกษาจากบนัทกึประวัติสุขภาพประจําตวั (Family Folder) ของศูนยสุขภาพชุมชนที่

อยูในพืน้ที่ดังกลาว ประกอบดวย ตําบลในเมือง คือ ศูนยสุขภาพชุมชนเอกชนรมเกลา, ตําบล

ข้ีเหล็ก คือ ศูนยสุขภาพชมุชนบานหนองแต และตําบลกระโสบ คอื ศูนยสุขภาพชุมชนกระโสบ 

เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ตรงตามเกณฑการพิจารณาดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดย

ดําเนนิการเกบ็ขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 
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3.  เมื่อคัดเลอืกกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

ตามแบบสอบถามดวยตนเอง โดยขอคําแนะนาํจากเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในแตละพื้นที่ เกี่ยวกบัที่ตั้งของที่พกัอาศัย เพื่อใหสะดวกตอการ

เดินทางไปสอบถามขอมูลการวิจัยดงักลาว 

4. ในการเก็บขอมูลการวิจัยกับกลุมตัวอยางที่ตรงตามเกณฑการพิจารณาที่ไดคัดเลือก

แลว จะดําเนนิการเก็บขอมลู โดยเริ่มตนจากการเรียงลาํดับตามบานเลขที่ เมื่อเก็บขอมูลไดครบ

ตามจํานวนทีเ่ทียบสัดสวนในแตละพืน้ที่แลว ใหหยุดเกบ็ขอมูลทันที แตถาหากกลุมตัวอยางทาน

ใดที่มีเหตุผลใหไมสามารถเก็บขอมูลไดดวยเหตุจําเปนตางๆ เชน กลุมตัวอยางไมยนิยอมในการให

ขอมูล เปนตน ใหขามไปบานของกลุมตัวอยางคนถัดไป และดําเนินการเก็บขอมูลตอไปจนกวาจะ

ครบตามจํานวน จงึใหหยุดเก็บขอมูลทนัท ี โดยวธิีการเก็บขอมูลจากการเรียงลาํดบัตามบานเลขที่

นั้น ทาํใหสะดวกตอการเกบ็ขอมูล เนื่องจากพืน้ที่ชุมชนเปนพืน้ที่ขนาดใหญ เมื่อมีการเรียงลําดับ

ดังกลาวทาํใหการเขาไปหากลุมตัวอยางเปนไปไดอยางงายขึน้ และสามารถควบคมุกลุมตัวอยาง

จากการเทยีบสัดสวนไดเปนอยางด ี รวมทั้งยังสามารถชวยลดอคตจิากการเลือกกลุมตัวอยางใน

การเก็บขอมูลไดอีกดวย 

5. กอนดําเนนิการเก็บขอมลูทุกครั้ง ผูวจิัยตองใหขอมลูเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่เกีย่วของ

กับการใหคาํยนิยอมแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนเกี่ยวของกบัการวิจยัอยางครบถวน 

ชัดเจน โดยแจงขอมูล ดังนี ้

   1) ความเปนมาและเหตุผลของการวิจยั  วัตถุประสงค   ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง สถานที ่ จํานวนของกลุมตัวอยางและวิธีการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังกลาว เหตุผลที่กลุม

ตัวอยางไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจยัดังกลาว และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

   2) ระบุเวลาในการเก็บขอมลู โดยจะใชเวลาเก็บขอมูลประมาณ 45-60 นาที/คน 

   3) สิทธิของประชากรกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลบั ที่จะเปน

การละเมิดสทิธิสวนบุคคลและไมกอใหเกดิความเสียหายใดๆ หากมกีารเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวมทีเ่ปนประโยชนตอการวิจัยเทานัน้ 

   4) เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ยนิดีสมัครใจในการใหขอมูลการวิจยัในครั้งนี ้และ

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยเมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้กลุมตัวอยางจะไมสูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

   5) กรณีที่กลุมตัวอยางอานหนงัสือภาษาไทยไมออก แตเขาใจความหมายของ

ภาษาไทย และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืก ใหถือวาบุคคลนั้นเปนประชากรกลุม

ตัวอยาง เนื่องจากผูวจิัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 
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  6) ขอมูลในแบบสอบถามที่ใชในการสมัภาษณ จะมีคําถามเรื่องพฤตกิรรม

สวนตัวทางเพศอยูหลายคําถาม โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามได  โดยไมจําเปนตอง

แจงเหตุผล และกลุมตัวอยางจะไมสูญเสยีประโยชนทีพ่ึงไดรับ 

   7) หากกลุมตัวอยางไมมคีวามรู หรือมีความรูที่ผิด ในประเดน็คําถามตาม

แบบสอบถาม  ผูวิจัยจะใหคําแนะนาํในขอมูลนั้นๆ แกกลุมตัวอยางทนัทหีลังเสร็จส้ินการ

สัมภาษณ  เพือ่ใหกลุมตัวอยางไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง 

   8) หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถตดิตอผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิที่เปนประโยชนหรือโทษเกีย่วกับการวิจยั ผูวจิัยจะแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็วเพื่อใหทบทวนวายังสมัครใจจะใหขอมูลในงานวจิัยตอไปหรือไม 

    9) หากกลุมตัวอยางไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบนั ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

   10) ผูวิจยัมีของที่ระลึกเปนผาขนหนูมอบใหหลงัการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

6.  ตรวจสอบความเรียบรอยและความครบถวน จากการเก็บขอมูลในแบบสอบถาม เพื่อ

นําไปบนัทึกขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อ

นําเสนอและสรุปผลการวิจัย  

 1.  ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 1 เปน

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลปญหาสุขภาพทางรางกายและ

จิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู ในขอคําถามลกัษณะอาการที่กลุมตวัอยางประสบเมื่อเขาสู

ภาวะหมดประจําเดือน  สวนที่ 3 เปนความรูเกีย่วกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู  

สวนที่  4  เปนขอมูลเจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู     และสวนที ่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ  โดยตารางแจกแจงความถี ่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

 2.  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี และความสมัพันธของปจจัยทีม่ีผลตอการเกิด
ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง โดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร (Chi - square)  และ T-test  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษา

เฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross  sectional  study) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้  คือ  

ประชาชนทัว่ไปเพศหญงิอายุระหวาง  45 - 59 ป ที่ยงัมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาต ิ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการ

ผาตัดทางนรีเวช และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพืน้ทีจ่งัหวัด

อุบลราชธาน ี เฉพาะกลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจงัหวดัอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถงึ

วันทําการศึกษาขอมูล ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 โดยการสัมภาษณ

ตามแบบสอบถาม ซึง่กลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากชัน้  (Stratified  Random  Sampling) จํานวน  

250  คน  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  4  สวน  ดังตอไปนี ้

สวนที่  1  ลกัษณะประชากรทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาย ุ  ระยะเวลาของ

การหมดประจาํเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ลกัษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  

พฤติกรรมสุขภาพ  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  

ความรูเกีย่วกบัเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  และเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู   

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ  และปญหาทางเพศที่

เกิดขึ้นของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี

สวนที่  3  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธาน ี  โดยการใชสถิติทดสอบไคสแควร   

(Chi - square) และ  T-test  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α = .05 

สวนที่  4  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธานี โดยการใชสถติิ

ทดสอบไคสแควร (Chi - square) และ  T-test  กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที ่ α = .05 
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ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

สวนที่  1  ลักษณะประชากรทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาย ุ  ระยะเวลาของ

การหมดประจาํเดือน  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชพี  ลักษณะครอบครัว  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ลกัษณะที่อยูอาศัย  ประวัติสุขภาพ/การเจ็บปวย  

พฤติกรรมสุขภาพ  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  

ความรูเกีย่วกบัเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู  และเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู   

ตารางที่  4.1  จํานวน รอยละของลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสงัคมของกลุม
ตัวอยาง 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

ที่ต้ังของกลุมตัวอยาง    

 ในเขตเทศบาล 125  50.0 

 นอกเขตเทศบาล 125  50.0 

  รวม 250   100.0 

อายุ     

 45-49  ป 55  22.0 

 50-54  ป 81  32.4 

 55-59  ป 114  45.6 

  รวม 250   100.0 

ศาสนา    

 พุทธ 250  100.0 

  รวม 250   100.0 

ระดับการศึกษา    

 ไมไดเรียนหนงัสือ 8  3.2 

 ประถมศึกษา 165  66.0 

 มัธยมศึกษา 35  14.0 

 อนุปริญญา-ปริญญาตรี 38  15.2 

 ปริญญาโท-ปริญญาเอก 4  1.6 

  รวม 250   100.0 
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ตารางที่  4.1  (ตอ) 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 
อาชีพ     
 ไมไดทํางาน/แมบาน 64  25.6 

 เกษตรกรรม 70  28.0 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 38  15.2 

 รับจาง 33  13.2 

 พนักงานรัฐวิสาหกจิ/เอกชน 12  4.8 

 รับราชการ 33  13.2 

  รวม 250   100.0 

รายไดของครอบครัว    

 ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 73  29.2 

 5,001-10,000 บาท/เดือน 91  36.4 

 10,001-15,000 บาท/เดือน 28  11.2 

 15,001-20,000 บาท/เดือน 24  9.6 

 20,001-25,000 บาท/เดือน 6  2.4 

 25,001-30,000 บาท/เดือน 6  2.4 

 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป 22  8.8 

  รวม 250   100.0 

 กลุมตัวอยางมีเขตพื้นที่อยูในเมืองรอยละ 50 และนอกเมืองรอยละ 50  สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 55-59 ป รองลงมาอาย ุ 50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 45.6, 32.4 และ 22.0 

ตามลําดับ โดยรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจบชั้นประถมศึกษารอยละ 66.0 มีอาชพี

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 28.0  ไมไดทํางานหรือเปนแมบาน รอยละ 25.6 และประกอบการ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว คดิเปนรอยละ 15.2  และพบวารายไดของครอบครัวอยูที่ประมาณ 5,001-

10,000 บาท/เดือน เปนสวนใหญ (ดังตารางที่ 4.1) 
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กราฟที่  4.1  รอยละของอายุที่หมดประจําเดือนของกลุมตวัอยาง (N = 250) 
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กราฟที่  4.2  รอยละของระยะเวลาของการหมดประจําเดือนของกลุมตวัอยาง (N = 250) 
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จากการศึกษาอายุทีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเริ่มหมดประจาํเดือน

ในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ48 ป รองลงมาอาย ุ47 , 50 

และ 49 ป คิดเปนรอยละ 19.2 , 9.6 , 9.2 และ 8.8 ตามลําดับ (ดงักราฟที ่4.1) และเมื่อพิจารณา

ถึงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน พบวา สวนใหญจะหมดประจาํเดือนมาแลวประมาณ 1-3 

ป คิดเปนรอยละ 17.6 , 12.8 และ 11.2 ตามลําดับ และมีจํานวน 3 คน ที่หมดประจาํเดือนมาแลว 

19 ป โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเริ่มหมดประจําเดือนมาตั้งแตอายุ 40 ป คิดเปนรอยละ 1.2       

(ดังกราฟที่ 4.2) 
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ตารางที ่ 4.2  จํานวน รอยละของลกัษณะครอบครัวและที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยาง 

           ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

ลักษณะครอบครัว    

 ครอบครัวเดี่ยว 159  63.6 

 ครอบครัวขยาย 91  36.4 

  รวม 250   100.0 

ลักษณะที่อยูอาศัย    

 นอนดวยกนักบัคูนอน    

      โดยแยกหองจากสมาชกิคนอื่น 203  81.2 

 นอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่    

      ในหองเดียวกัน 31  12.4 

 นอนแยกกนักบัคูนอน    

      โดยอยูคนละหอง 16  6.4 

  รวม 250   100.0 

 
กราฟที่  4.3  รอยละ ของจํานวนสมาชกิในครอบครวัของกลุมตวัอยาง 
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 ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.6 และครอบครัวขยาย 

รอยละ 36.4  โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิก 5 , 4 และ 6 คน คิดเปนรอยละ 26.4 , 25.2 และ 18.8 

ตามลําดับ เมือ่พิจารณาถึงลักษณะของทีอ่ยูอาศัยในสวนของทีพ่ัก พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง

นอนดวยกนักบัคูนอน โดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่น รองลงมาจะนอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่

โดยพักอยูในหองเดียวกนั และนอนแยกกันกับคูนอนโดยอยูกนัคนละหอง คิดเปนรอยละ 81.2, 

12.4 และ 6.4 ตามลาํดับ (ดงัตารางที ่4.2 และกราฟที่ 4.3) 
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ตารางที ่ 4.3  จํานวน รอยละของประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัว 

  ประวัติสขุภาพ / การเจ็บปวย จํานวน   รอยละ 

การเจบ็ปวยและการผาตัด (ในอดีต)    

 ไมมี 192  76.8 

 มี 58  23.2 

  รวม 250   100.0 

โรคประจําตัว    

 ไมมี 185  74.0 

 มี 65  26.0 

  รวม 250   100.0 

ยาที่ใชเปนประจํา    

 ไมมี 184  73.6 

 มี 66  26.4 

  รวม 250   100.0 

การเจบ็ปวยที่เปนบอย (ในปจจุบัน)    

 ไมมี 172  68.8 

 มี 78  31.2 

  รวม 250   100.0 

 
ตารางที ่ 4.4  จํานวน รอยละของพฤติกรรมสขุภาพ 

  พฤติกรรมสขุภาพ จํานวน   รอยละ 

การสูบบุหรี ่    

 ไมเคย 247  98.8 

 ไมสม่ําเสมอ 1  0.4 

 ประจํา 2  0.8 

  รวม 250   100.0 
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ตารางที่  4.4  (ตอ) 

  พฤติกรรมสขุภาพ จํานวน   รอยละ 

การด่ืมสุรา    

 ไมเคย 215  86.0 

 ไมสม่ําเสมอ 33  13.2 

 ประจํา 2  0.8 

  รวม 250   100.0 

การออกกาํลงักาย    

 ไมเคย 65  26.0 

 ไมสม่ําเสมอ 129  51.6 

 ประจํา 56  22.4 

  รวม 250   100.0 

 ประวัติการเจบ็ปวยและโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมีการเจ็บปวย

และการผาตัด (ในอดีต) รอยละ 76.8  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 74.0  ไมมีการใชยาที่ใชเปน

ประจํา รอยละ 73.6 และในปจจุบนัรอยละ 68.8 ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอย (ดังตารางที่ 4.3) 

ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญไมเคยสบูบุหร่ี รอยละ 98.8  ไมเคยดื่มสุรา 

รอยละ 86.0 และมีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 51.6 (ดังตารางที่ 4.4) 

 
ตารางที ่ 4.5  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดู 

ปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู

จํานวน 
  

รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 - 11.98  คะแนน) 46  18.4 

 ระดับปานกลาง   (11.99 - 31.96 คะแนน) 163  65.2 

 ระดับสูง              (31.97 คะแนนขึน้ไป) 41  16.4 

  รวม 250   100.0 

 X = 21.97 SD = 9.99 
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ตารางที ่ 4.6  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

  ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 14 30.4 33 20.2 8 19.5 55 22.0 

 50-54 ป 10 21.7 54 33.1 17 41.5 81 32.4 

 55-59 ป 22 47.8 76 46.6 16 39.0 114 45.6 

รวม   46 100.0 163 100.0 41 100.0 250 100.0 

ตารางที ่ 4.7  จํานวน รอยละของปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามอาการ 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี รวม 
อาการทีเ่กิดขึ้น

ในชวงระยะของการ
หมดระดู รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) 

ความรูสึกรอนวูบวาบ 

    ที่ตวั หนาอก 12.4 (31) 24.8 (62) 32.4 (81) 30.4 (76) 100.0 (250) 

ปวดศีรษะ 16.0 (40) 30.8 (77) 35.2 (88) 18.0 (45) 100.0 (250) 

หงุดหงิด 23.2 (58) 32.4 (81) 31.6 (79) 12.8 (32) 100.0 (250) 

ความรูสึกไมเปนที่รัก /    

    รูสึกถกูทอดทิ้ง 9.2 (23) 12.8 (32) 27.2 (68) 50.8 (127) 100.0 (250) 

ความรูสึกวิตกกังวล 16.4 (41) 25.6 (64) 35.6 (89) 22.4 (56) 100.0 (250) 

นอนไมหลับ 19.6 (49) 29.2 (73) 36.4 (91) 14.8 (37) 100.0 (250) 

เหนื่อยเพลยีงาย 15.6 (39) 36.0 (90) 33.2 (83) 15.2 (38) 100.0 (250) 

ปวดหลงั 18.0 (45) 29.2 (73) 34.8 (87) 18.0 (45) 100.0 (250) 

ปวดกลามเนื้อ 13.2 (33) 29.6 (74) 37.2 (93) 20.0 (50) 100.0 (250) 

ปวดขอตางๆ 17.2 (43) 32.0 (80) 31.2 (78) 19.6 (49) 100.0 (250) 

ผิวหนังแหง 6.8 (17) 24.4 (61) 30.8 (77) 38.0 (95) 100.0 (250) 

ปสสาวะบอยและแสบ 4.4 (11) 20.4 (51) 30.4 (76) 44.8 (112) 100.0 (250) 

กลั้นปสสาวะไมอยู 9.6 (24) 20.8 (52) 29.2 (73) 40.4 (101) 100.0 (250) 
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ตารางที่  4.7  (ตอ) 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี รวม 
อาการทีเ่กิดขึ้น

ในชวงระยะของการ
หมดระดู รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) รอยละ(จํานวน) 

ความตองการทางเพศลดลง 18.8 (47) 35.2 (88) 29.2 (73) 16.8 (42) 100.0 (250) 

ความรูสึกทางเพศลดลง/  

  ไมมีความสุขทางเพศ         17.2 (43) 32.8 (82) 31.2 (78) 18.8 (47) 100.0 (250) 

ชองคลอดแหง   12.0 (30) 27.6 (69) 28.0 (70) 32.4 (81) 100.0 (250) 

เจ็บชองคลอดเวลา 

    มีเพศสัมพนัธ   12.8 (32) 18.0 (45) 29.6 (74) 39.6 (99) 100.0 (250) 

 จากตารางที่ 4.5 กลุมตัวอยางมีปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมด

ระดูอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 65.2 รองลงมามปีญหาดังกลาวอยูในระดับตํ่า 

และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลาํดับ 

โดยปญหาดงักลาวเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมที่ประสบปญหาสุขภาพทาง

รางกายและจติใจในระดับตํ่า และระดับปานกลาง สวนใหญพบมากในกลุมอาย ุ55-59 ป  คิดเปน

รอยละ 47.8 และ 46.6 ตามลําดับ สวนในกลุมทีม่ีปญหาอยูในระดับสูงนัน้ พบมากในกลุมอายุ 

50-54 ป คิดเปนรอยละ 41.5 (ดังตารางที่ 4.6) 

เมื่อพิจารณาตามอาการทีม่ีปญหาเกิดขึ้นในชวงเวลาของการหมดระดู ที่ประสบปญหา

มาก คือ อาการหงุดหงิด รอยละ 23.2   นอนไมหลับ รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง 

รอยละ 18.8    ปวดหลงั รอยละ 18.0 และอาการปวดขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมี

ความสุขทางเพศนัน้ ประสบปญหาเทากนั คิดเปนรอยละ 17.2 สวนกลุมอาการที่ประสบปญหา

ปานกลาง ทีพ่บมากคือ เหนื่อยเพลยีงาย รอยละ 36.0 รองลงมาความตองการทางเพศลดลง, 

ความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมีความสุขทางเพศ, หงุดหงิด และอาการปวดขอตางๆ คิดเปนรอยละ 

35.2, 32.8, 32.4 และ 32.0 ตามลําดับ นอกจากนี้ในกลุมอาการทีป่ระสบปญหาเล็กนอย ที่พบ

เปนสวนใหญคือ ปวดกลามเนื้อ รอยละ 37.2 รองลงมาเปนอาการนอนไมหลับ, มีความรูสึกวติก

กังวล, ปวดศรีษะ และปวดหลัง คิดเปนรอยละ 36.4, 35.6, 35.2 และ 34.8 ตามลําดับ และใน

กลุมอาการที่ไมประสบปญหาเลย สวนใหญเปนความรูสึกไมเปนที่รัก/รูสึกถกูทอดทิ้ง รอยละ 50.8 

รองลงมาไมพบอาการปสสาวะบอย/แสบ  และกลัน้ปสสาวะไมอยู คดิเปนรอยละ 44.8 และ 40.4 

ตามลําดับ (ดงัตารางที ่4.7) 
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ตารางที่4.8 จํานวนรอยละของความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดู 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการที่
เกิดขึ้นในวัยหมดระดู จํานวน   รอยละ 

 ระดับตํ่า            (0 – 4.42  คะแนน) 56  22.4 

 ระดับปานกลาง  (4.43 – 10.98  คะแนน) 166  66.4 

 ระดับสูง             (10.99 คะแนนขึ้นไป) 28  11.2 

  รวม 250   100.0 

 X =7.70 SD = 3.28 

 
ตารางที ่  4.9  จํานวน รอยละของความรูเกีย่วกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กดิขึ้นในวัยหมด
ระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

    ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 14 25.0 39 23.5 2 7.1 55 22.0 

 50-54 ป 19 33.9 56 33.7 6 21.4 81 32.4 

 55-59 ป 23 41.1 71 42.8 20 71.4 114 45.6 

รวม   56 100.0 166 100.0 28 100.0 250 100.0 

 ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับเรือ่งเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดนูั้น สวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.4 รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 

22.4 และ 11.2 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.8) 

เมื่อจําแนกความรูตามกลุมอายุ พบวา สวนใหญกลุมอาย ุ55-59 ป มีระดับความรูสูงกวา

กลุมอายุอ่ืนๆ โดยความรูดังกลาวทัง้ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 

71.4, 42.8 และ 41.1 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.9) 
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ตารางที ่ 4.10  จํานวน รอยละการรับทราบความรู/ขอมลูเกี่ยวกับวัยหมดระดู 

ความรู/ขอมลู จํานวน   รอยละ 
เคยทราบขอมูลเกีย่วกับคลินิกหญิงวยัทอง
หรือหญิงวยัหมดระดู    

 ไมเคยทราบขอมูล 180  72.0 

 เคยทราบขอมลู 70  28.0 

  รวม 250   100.0 

เคยไดรับความรู/ขอมูลทีม่ีเนื้อหาเกีย่วกับ
วัยทองหรือวยัหมดระด ู    

 ไมเคยไดรับความรู / ขอมูล 113  45.2 

 เคยไดรับความรู / ขอมูล 137  54.8 

 รวม 250   100.0 

 
ตารางที่  4.11  จํานวน รอยละของชองทางที่เคยไดรับความรู/ขอมลูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกบั 
วัยทองหรือวยัหมดระด ู(N=137) 

ชองทางที่เคยไดรับความรู / ขอมูล 
ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับวัยทองหรือวัยหมดระดู 

จํานวน รอยละ 

 หนงัสือพมิพ  39 28.5 

 นิตยสาร  48 35.0 

 วารสารวชิาการ / ส่ิงตพีิมพ  30 21.9 

 ปายประชาสมัพันธ / แผนพับ  35 25.5 

 รายการโทรทศัน  97 70.8 

 รายการวิทย ุ  45 32.8 

 เพื่อน  34 24.8 

 สมาชิกในครอบครัว  17 12.4 

 เจาหนาที่สาธารณสุข  99 72.3 

 อินเตอรเนท็  12 8.8 

 เสียงตามสายในชุมชน  17 12.4 

 อ่ืนๆ  4 2.9 
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 เมื่อสอบถามถึงการทราบขอมูลเกี่ยวกับคลินิกหญงิวยัทองหรือหญิงวัยหมดระดู ก็พบวา

สวนใหญไมเคยทราบขอมูลดังกลาว รอยละ 72.0 แตเคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนือ้หาเกีย่วกับวยั

ทองหรือวัยหมดระดู คิดเปนรอยละ 54.8 และรอยละ 45.2 ไมเคยไดรับความรู / ขอมูลมากอนเลย 

(ดังตารางที่ 4.10) 

โดยในกลุมที่เคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนือ้หาเกีย่วกับวยัทองหรือวยัหมดระดูนั้น พบวา  

ชองทางที่กลุมตัวอยางเคยไดรับความรู/ขอมูลดังกลาว สวนใหญแลวไดรับขอมูลจากเจาหนาที่

สาธารณสุข รอยละ 72.3 รองลงมาจากรายการโทรทัศน รอยละ 70.8, นิตยสาร รอยละ 35.0, 

รายการวิทยุ รอยละ 32.8, หนงัสือพิมพ รอยละ 28.5 และปายประชาสัมพนัธ/แผนพับ  คิดเปน

รอยละ 25.5 (ดังตารางที่ 4.11) 
 
ตารางที ่ 4.12  จํานวน รอยละของเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า            (0 – 17.91 คะแนน) 46  18.4 

 ระดับปานกลาง  (17.92 – 24.37  คะแนน) 171  68.4 

 ระดับสูง             (24.38 คะแนนขึ้นไป) 33  13.2 

  รวม 250   100.0 

 X = 21.14 SD = 3.23 

 
ตารางที ่ 4.13  จํานวน รอยละของเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูจําแนกตามกลุมอายุ 

  เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

  ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 10 21.7 42 24.6 3 9.1 55 22.0 

 50-54 ป 15 32.6 56 32.7 10 30.3 81 32.4 

 55-59 ป 21 45.7 73 42.7 20 60.6 114 45.6 

รวม   46 100.0 171 100.0 33 100.0 250 100.0 
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ตารางที ่ 4.14  จํานวน รอยละของความตองการขอมูลเกี่ยวกับวัยทองหรือวยัหมดระด ู

ความตองการ จํานวน  รอยละ 
ความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามา 
มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวัยทอง   

 ไมตองการ 82  32.8 

 ตองการ 168  67.2 

 รวม 250   100.0 

ความตองการขอมูลขาวสารเพิ่มเติมเกีย่วกับ 
การปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู   

 เฉยๆ 104  41.6 

 ไมตองการ 42  16.8 

 ตองการ 104  41.6 

  รวม 250   100.0 

 

ตารางที ่ 4.15  จํานวน รอยละของชองทางที่ตองการใหความรู / ขอมูลที่เกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวยัหมดระดู (N=208) 

ชองทางที่ตองการใหความรู/ขอมลูเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู 

จํานวน รอยละ 

 เสียงตามสายในชุมชน  60 28.8 

 ปายประชาสมัพันธ / แผนพับ  48 23.1 

 กิจกรรมรณรงค  33 15.9 

 เจาหนาที่สาธารณสุข  119 57.2 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  111 53.4 

 รายการโทรทศัน  95 45.7 

 รายการวิทย ุ  52 25.0 

 วารสารวชิาการ / สิ่งตพีิมพ  34 16.3 

 หนงัสือพมิพ / นิตยสาร  32 15.4 

 อินเตอรเนท็  9 4.3 

 อ่ืนๆ  7 3.4 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

76 

โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู  อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 68.4 รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คดิเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดบั   

(ดังตารางที่ 4.12) 

เมื่อจําแนกเจตคติตามกลุมอาย ุพบวา สวนใหญกลุมอาย ุ 55-59 ป มีเจตคติสูงกวากลุม

อาย ุ50-54 ป และอาย ุ45-49 ป โดยเจตคติดังกลาวพบมากในระดับสูง ระดับตํ่า และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 60.6, 45.7 และ 42.7 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.13) 

เมื่อตรวจสอบถึงความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามามสีวนเกี่ยวของในการสงเสริม

สุขภาพวัยทองหรือไมนัน้ พบวา สวนใหญแลวมีความตองการ คิดเปนรอยละ 67.2 นอกจากนีใ้น

เร่ืองของความตองการขอมูลขาวสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวัยหมดระด ู

พบวา มีความรูสึกเฉยๆ และมีความตองการขอมูลอยูในระดับเทากนั คอื รอยละ 41.6 และมีสวน

นอยที่ไมตองการ รอยละ 16.8 (ดังตารางที่ 4.14) โดยชองทางทีต่องการใหความรู / ขอมูลที่

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวัยหมดระดู สวนใหญตองการใหเปนเจาหนาที่สาธารณสุข 

รอยละ 57.2 รองลงมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), รายการโทรทัศน, เสียง

ตามสายในชมุชน, รายการวิทย ุ และปายประชาสัมพนัธ / แผนพับ คิดเปนรอยละ 53.4, 45.7, 

28.8, 25.0 และ 23.1 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.15) 
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สวนที่  2  ขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศที่

เกิดขึ้นของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมอืงจังหวัดอุบลราชธาน ี

ตารางที ่ 4.16  จํานวน รอยละของความคิดเห็นตอการมีเพศสมัพันธในชวงวัยหมดระด ู

ความคิดเห็น จํานวน  รอยละ 

เพศสัมพันธเปนสิ่งทีส่ําคัญสําหรับชีวติคูสมรส   

 เฉยๆ 73  29.2 

 สําคัญ 126  50.4 

 ไมสําคัญ 21  8.4 

 ไมมีความคิดเห็น 30  12.0 

  รวม 250  100.0 

ความจาํเปนในการมีกิจกรรมทางเพศหรือ 
การมีเพศสัมพันธในชวงวยัหมดระด ู   

 เฉยๆ 81  32.4 

 จําเปน 88  35.2 

 ไมจําเปน 37  14.8 

 ไมมีความคิดเห็น 44  17.6 

  รวม 250  100.0 

ความคิดเห็นถึงภาพลักษณและสรีระของรางกาย   

 ไมมีผลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ            182  72.8 

 มีผลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 68  27.2 

  รวม 250  100.0 

 จากตารางที่ 4.16 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การมีเพศสัมพนัธสําหรับชีวิต

คูสมรสเปนเรือ่งที่สําคัญ รอยละ 50.4 ทีเ่หลือมีความคดิเห็นวาเฉยๆ , ไมมีความคดิเห็น และไมมี

ความสาํคัญ รอยละ 29.2 , 12.0 และ 8.4 ตามลาํดับ  และมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทาง

เพศหรือการมเีพศสัมพนัธในชวงวยัหมดระดูยังเปนสิ่งทีม่ีความจาํเปน รอยละ 35.2 รองลงมาคิด

วาเฉยๆ , ไมมคีวามคิดเหน็ และไมมีความจําเปน คิดเปนรอยละ 32.4, 17.6 และ 14.8 ตามลําดบั 

นอกจากนี้แลวกลุมตัวอยางยังมีความคิดเห็นถึงภาพลักษณ และสรีระของรางกายวาไมมีผลตอ

การกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ ถงึรอยละ 72.8 มีเพียงสวนนอย รอยละ 27.2 ที่คิดเหน็วา

สิ่งเหลานัน้มีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 
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แผนภูมิที่  4.1  รอยละของการมเีพศสมัพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (N = 250) 

56.8

43.2
มีเพศสัมพันธ

ไมมีเพศสัมพันธ

กราฟที่ 4.4 รอยละของความถี่การมีเพศสมัพันธตอเดือน ชวง 6 เดือนที่ผานมา (N=142) 
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แผนภูมิที่  4.2  รอยละของสาเหตุที่ไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (N = 108) 

4.6
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70.4
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ไมมีความตองการ

ตองการแตคูนอนปฏิเสธ

ไมมีคูนอน

สุขภาพไมดี

กลัวเพศสัมพนัธลมเหลว

อื่นๆ

 
รอยละ 
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 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ รอยละ 56.8 และไมมีเพศสัมพันธเลย 

รอยละ 43.2 (ดังแผนภูมิที ่ 4.1) โดยในกลุมที่มเีพศสมัพันธ พบวา มีความถี่ในกจิกรรมทางเพศ

ดังกลาว สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7, 27.5 และ 14.1 

ตามลําดับ (ดงักราฟที่ 4.4) โดยในกลุมทีไ่มมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผล

สวนใหญเนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือสุขภาพไมดี และกลุม

ตัวอยางมีความตองการแตคูนอนไมตองการ คิดเปนรอยละ 17.6 และ 4.6 ตามลาํดบั (ดังแผนภูมิ

ที่  4.2  ) 
 
ตารางที ่  4.17  จํานวน รอยละของบทบาทหลักในการปฏิบติัตนดานพฤติกรรมทางเพศ
ของสตรีในชวงวยัหมดระดู 

บทบาทหลักในการปฏิบติัตนดาน
พฤติกรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 - 5.02   คะแนน) 48  19.3 

 ระดับปานกลาง    (5.03 – 15.78  คะแนน) 168  67.5 

 ระดับสูง               (15.79 คะแนนขึน้ไป) 33  13.3 

  รวม 249  100.0 

 X = 10.40 SD = 5.38 

 
ตารางที ่  4.18  จํานวน รอยละของบทบาทหลักในการปฏิบติัตนดานพฤติกรรมทางเพศ
ของสตรีในชวงวยัหมดระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  บทบาทหลักในการปฏิบติัดานพฤติกรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู 

    ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 10 20.8 39 23.2 6 18.2 55 22.1 

 50-54 ป 15 31.3 51 30.4 15 45.5 81 32.5 

 55-59 ป 23 47.9 78 46.4 12 36.4 113 45.4 

รวม   48 100.0 168 100.0 33 100.0 249 100.0 
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 ในการปฏิบัตตินดานพฤติกรรมทางเพศของสตรีในชวงวัยหมดระดู พบวา สวนใหญกลุม

ตัวอยางมีบทบาทหลักในกจิกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมาระดับตํ่า 

และระดับสูง รอยละ 19.3 และ 13.3 ตามลําดับ โดยบทบาทดังกลาวนั้นประกอบดวย การเปน

ฝายเริ่มตนในการมีเพศสัมพันธ, ความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ, ไดรับการกระตุนอยาง

เพียงพอจนเกดิความตองการสูงสุด กอนการมีเพศสัมพนัธจากคูนอน, การใชอุปกรณชวยในการมี

เพศสัมพนัธ เชน เครื่องสัน่ อุปกรณเทียม เปนตน, การไดรับบาดเจ็บจากการทุบตี ทํารายรางกาย

จากคูนอน, การเคยมีเพศสมัพันธดวยความไมเต็มใจ, การหลกีเลี่ยงหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ

ในขณะที่ไมพรอมหรือไมตองการจะมีกิจกรรมทางเพศ, การพูดคุยเรื่องการปองกนัโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ กับคูนอน, การพูดคุยเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจตอรูปแบบการมี

เพศสัมพนัธ เพื่อใหเกิดความสุขทัง้สองฝาย และการรวมกันแกไขปญหาที่เกิดจากการมี

เพศสัมพนัธทีไ่มสุขสม โดยมีกลุมตัวอยาง 1 คน ที่ปฏิเสธการใหขอมลูดังกลาว (ดังตารางที่ 4.17) 

โดยการดําเนนิกิจกรรมดงักลาวเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55-59 ป มี

บทบาทดานพฤติกรรมทางเพศมากในระดับตํ่า และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.9 และ 

46.4 ตามลําดับ และกลุมอาย ุ 50-54 ป พบวามีบทบาทดังกลาวในระดับสูง คิดเปนรอยละ 45.5 

(ดังตารางที่ 4.18) 

 
ตารางที ่ 4.19  จํานวน รอยละของความตองการทางเพศเมื่อไดรับสิ่งกระตุนทางเพศ 

การมีความตองการทางเพศ 
เมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ จํานวน  รอยละ 

 ไมมีความตองการทางเพศ 92  36.8 

 มีความตองการทางเพศทุกครั้ง 8  3.2 

 มีความตองการทางเพศบอยครั้ง 9  3.6 

 มีความตองการทางเพศบางครั้ง 99  39.6 

 มีความตองการทางเพศนอยครั้ง 42  16.8 

  รวม 250  100.0 
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แผนภูมิที่ 4.3 รอยละของปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ในชวงเวลาหลังการหมดระดูที่ผานมา
ของกลุมตัวอยาง (N = 250) 

56.8

43.2

ไมมีปญหาทางเพศ

มีปญหาทางเพศ

 

แผนภูมิที่ 4.4 รอยละของการประสบปญหาการมีเพศสมัพันธของกลุมตวัอยาง (N= 142) 

74.6

21.8

21.1

16.9

29.6

22.5

2.8
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ไมมีความตองการ/ลดลง

ชองคลอดไมกระชับ

ชองคลอดแหง

เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพนัธ

ไมบรรลุจุดสุดยอด

สมรรถภาพทางเพศคูนอนเสื่อม

อื่นๆ

รอยละ
 

ตารางที ่4.20 จํานวน รอยละของปญหาเพศสัมพนัธหลังหมดระดูจําแนกตามกลุมอาย ุ

  ปญหาทางเพศ 

  ไมมีปญหา มีปญหา รวม 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 27 25.0 28 19.7 55 22.0 

 50-54 ป 34 31.5 47 33.1 81 32.4 

 55-59 ป 47 43.5 67 47.2 114 45.6 

รวม   108 100.0 142 100.0 250 100.0 
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 ในขณะที่กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนทางเพศ เชน การสัมผัส การกระตุนทางสายตา 

น้ําเสยีง กลิ่น รสจากคูหรือตัวเอง หรือจากสื่อตางๆ เชน วีดีโอโป พบวา มีความตองการทางเพศ

บางครั้งและไมมีความตองการทางเพศมจีํานวนใกลเคียงกนั โดยมคีวามตองการทางเพศบางครั้ง 

รอยละ 39.6 และไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 36.8 รองลงมามีความตองการทางเพศนอย

คร้ัง รอยละ 16.8 (ดังตารางที่ 4.19) นอกจากนี้ยังพบวาในชวงเวลาหลังหมดประจาํเดือนที่ผานมา 

กลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 (ดังแผนภมูิที ่

4.3) โดยในกลุมที่มีปญหาทางเพศนั้น สวนใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือ

การไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมีเพศสัมพันธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับ

ของชองคลอด ชองคลอดแหง และเจ็บแสบขณะมีเพศสมัพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 

21.8 , 21.1 และ 16.9 ตามลาํดับ (ดังแผนภูมิที ่4.4) 

โดยกลุมที่มีปญหาทางเพศสวนใหญ เปนกลุมอาย ุ55-59 ป รองลงมา 50-54 ป และ 45-

49 ป คิดเปนรอยละ 47.2 , 33.1 และ 19.7 ตามลําดบั สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ พบวา

กลุมอาย ุ55-59 ป ไมมปีญหาทางเพศ รอยละ 43.5  และกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศพบลดลงตาม

กลุมอาย ุ50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 31.5 และ 25.0 ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 4.20) 

ตารางที่ 4.21 จํานวน รอยละของลักษณะการมีปญหาทางเพศสัมพันธและแนวทางการ
แกไขปญหา 

ปญหาทางเพศ/แนวทางแกไข จํานวน  รอยละ 

ลักษณะการมีปญหาทางเพศสมัพันธ    

 มีบาง แตแกไขได 55  38.7 

 มีบาง จงึมีเพศสัมพันธลดลง 72  50.7 

 มีมาก จงึเลิกการมีเพศสัมพันธ 15  10.6 

  รวม 142  100.0 

แนวทางการแกไขปญหาทางเพศสมัพนัธ   

 เฉยๆ ไมตองทาํอะไร 82  57.7 

 ซื้อยามาใชเอง 3  2.1 

 ไปพบแพทยเพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา 18  12.7 

 ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 37  26.1 

 ไมมีความคิดเห็น 2  1.4 

 รวม 142  100.0 
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 ในกลุมที่มีปญหาทางเพศสัมพันธ สวนใหญมีปญหาบาง จงึทาํใหมีเพศสมัพนัธลดลง 

รอยละ 50.7 รองลงมามีปญหาบาง แตสามารถแกไขได รอยละ 38.7 อีกจํานวนหนึง่มีปญหามาก 

จึงทาํใหเลกิการมีเพศสัมพนัธ รอยละ 10.6 และในกลุมนี้เมื่อประสบปญหาการมเีพศสัมพนัธโดย

สวนใหญอยูเฉยๆ ไมตองทาํอะไร รอยละ 57.7 และไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 

26.1 และรอยละ 1.4 ไมแสดงความคิดเหน็ในการแกไขปญหาดังกลาว (ดังตารางที่  4.21) 

แผนภูมิที่ 4.5 รอยละของความรูสึกมคีวามสขุสุดยอดขณะมีเพศสมัพันธ (N= 250) 

67.2

32.8

ไมมีความสุขสุดยอด

มีความสุขสุดยอด

 

ตารางที ่ 4.22  จํานวน รอยละของลักษณะการถึงจดุสุดยอด (N=82) 

การถึงจุดสุดยอด (orgasm) จํานวน  รอยละ 

ความรูสึกเมือ่มีความสขุสุดยอด    

 orgasmเพียงครั้งเดียว. 67  81.7 

 orgasmตอเนื่องไดหลายครัง้ 15  18.3 

  รวม 82  100.0 

ลักษณะความรูสึกมีความสุขสุดยอด    

 มีความสุขสุดยอดไดชา 60  73.2 

 มีความสุขสุดยอดไดเร็ว 22  26.8 

  รวม 82  100.0 

ลักษณะอาการจากความรูสึกมีความสขุสุดยอด   

 orgasmไดทุกครั้ง 9  11.0 

 orgasmไดบอยครั้ง 6  7.3 

 orgasmไดบางครั้ง 9  11.0 

 orgasmไดนอยครั้ง 11  13.4 

 orgasmไดใกลเคียงและตรงความตองการ               47  57.3 

  รวม 82  100.0 
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ตารางที่  4.22  (ตอ) 

การถึงจุดสุดยอด (orgasm) จํานวน  รอยละ 

การรับทราบเมื่อคูนอนของทานถึงจุดสุดยอด   

 สังเกต 115  46.0 

 คําบอกเลาของคูนอน 57  22.8 

 คิดไปเอง 14  5.6 

 ไมทราบ/ไมสนใจ 64  25.6 

 รวม 250  100.0 

 พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง สวนใหญ

ไมมีความสุขสุดยอด รอยละ 67.2  และมคีวามสุขสุดยอด รอยละ 32.8 (ดังแผนภูมทิี่ 4.5) 

ในกลุมที่มีความสุขสุดยอด สวนใหญแลวจะมีความสุขสุดยอดเพียงครั้งเดียว รอยละ 

81.7 และมีความสุขสุดยอดตอเนื่องไดหลายครั้ง รอยละ 18.3 โดยในการมีความสุขสุดยอดในแต

ละครั้งนัน้พบวา มีความสุขสุดยอดไดชา รอยละ 73.2  และมีความสขุสุดยอดไดเร็ว รอยละ 26.8 

เมื่อพิจารณาลักษณะอาการจากความรูสึกมีความสุขสุดยอดของกลุมตัวอยางกพ็บวาในแตละครั้ง

นั้น สวนใหญการมีความสุขสุดยอดเกิดขึ้นไดใกลเคียงและตรงตามความตองการ รอยละ 57.3 

และพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางจะใชวิธสีังเกตคูนอนของตนเกีย่วกับการถึงจุดสุดยอด รองลงมา

ไมทราบ/ไมสนใจ และรับฟงจากคําบอกเลาของคูนอน คิดเปนรอยละ 46.0, 25.6 และ 22.8 

ตามลําดับ (ดงัตารางที ่4.22) 
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ตารางที ่  4.23  จํานวน รอยละของวธิีการปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธและ
พฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธกับบุคคลอื่น 

พฤติกรรมทางเพศ จํานวน  รอยละ 
การมวีิธีปองกันตนเองจากโรคติดตอ
ทางเพศสมัพนัธจากคูนอน    

 ไมมี 215  86.0 

 มี 35  14.0 

  รวม 250  100.0 

การเคยมเีพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส   

 เคย 15  6.0 

 ไมเคย 235  94.0 

 รวม 250  100.0 

เหตุผลที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส   

  ตองการเปลี่ยนรสชาด เพิ่มความตื่นเตน 7  46.7 

 คูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย 1  6.7 

 คูสมรสไมสามารถมีเพศสัมพันธได 5  33.3 

 ปฏิเสธการใหขอมูล 2  13.3 

 รวม 15  100.0 

 กลุมตัวอยางเมื่อมีเพศสัมพนัธ สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรส พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤติกรรมดงักลาว รอยละ 94.0 มีเพียงสวนนอยที่เคยมี

เพศสัมพนัธกบับุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึ่งในกลุมนี้ใหเหตุผลที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคู

สมรส เนื่องจากตองการเปลีย่นรสชาด เพิม่ความตืน่เตน รอยละ 46.7 รองลงมาคูสมรสไมสามารถ

มีเพศสัมพันธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพนัธดวย รอยละ 6.7 โดยมีกลุม

ตัวอยางจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ที่ปฏิเสธการใหเหตุผลในการมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

(ดังตารางที่ 4.23) 
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 ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถงึประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน 

ทําใหมีความสุขหรือไม เมือ่เปรียบเทียบกับการมีเพศสมัพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

ความคิดเหน็วา การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวา

การมีเพศสัมพันธ สวนการมีกิจกรรมทางเพศสัมพนัธนัน้สวนใหญไมมีความตองการ และบางครั้ง

เกิดความรูสึกไมเปนสุขทัง้ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกบัตอนที่ยงัเปนหนุมสาว จงึ

ทําใหไมมีความตองการทางเพศ หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

 เมื่อพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ 

ตองการใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน ใหความรัก สนับสนนุการทํา

กิจกรรมงานอดิเรกในยามวางดวยกนั ไมทะเลาะเบาะแวง และคอยเปนที่ปรึกษาใหแกกนัและกนั

ในยามทีท่อแท ผิดหวัง หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธิ์รม

ไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 
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สวนที่  3  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดอุบลราชธานี   โดยการใชสถิติทดสอบไคสแควร  

(Chi - square) และ T-test  และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่ α = .05 

ตารางที ่  4.24  ความสมัพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระด ู

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

อายุ        

 45-49 ป 27 25.0 28 19.7 55 22.0 .604 

 50-54 ป 34 31.5 47 33.1 81 32.4  

 55-59 ป 47 43.5 67 47.2 114 45.6  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ระดับการศึกษา        

 ไมไดเรียนหนงัสือ 4 3.7 4 2.8 8 3.2 .364 

 ประถมศึกษา 77 71.3 88 62.0 165 66.0  

 มัธยมศึกษา 14 13.0 21 14.8 35 14.0  

 อนุปริญญา-ปริญญาตรี 11 10.2 27 19.0 38 15.2  

 ปริญญาโท-ปริญญาเอก 2 1.9 2 1.4 4 1.6  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

อาชีพ        

 ไมไดทํางาน/แมบาน 28 25.9 36 25.4 64 25.6 .068 

 เกษตรกรรม 27 25.0 43 30.3 70 28.0  

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 24 22.2 14 9.9 38 15.2  

 รับจาง 15 13.9 18 12.7 33 13.2  

 รับราชการ 9 8.3 24 16.9 33 13.2  

 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 4.6 7 4.9 12 4.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
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ตารางที่  4.24  (ตอ) 

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

รายไดของครอบครัวตอ
เดือน        

 ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 30 27.8 43 30.3 73 29.2 .439 

 5,001-10,000 บาท/เดือน 42 38.9 49 34.5 91 36.4  

 10,001-15,000 บาท/เดือน 13 12.0 15 10.6 28 11.2  

 15,001-20,000 บาท/เดือน 13 12.0 11 7.7 24 9.6  

 20,001-25,000 บาท/เดือน 1 0.9 5 3.5 6 2.4  

 25,001-30,000 บาท/เดือน 3 2.8 3 2.1 6 2.4  

 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป 6 5.6 16 11.3 22 8.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

 
ตารางที ่  4.25  ความสมัพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจเกี่ยวกับระยะเวลาของ
การหมดประจําเดือน กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

ระยะเวลาของการ

หมดประจําเดือน 108 5.1 (4.1) 142 5.6 (4.0) -1.13 248 0.260 

                  

 เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที ่ 4.24 และ 4.25) พบวาปจจัยดานประชากรและเศรษฐกิจ 

ประกอบดวย อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และระยะเวลาของการหมด

ประจําเดือน ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.26  ความสมัพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกีย่วกับลกัษณะครอบครัว กับ
การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

ปญหาทางเพศ  

ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 
ปจจัย 

 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

ลักษณะครอบครัว        

 ครอบครัวเดี่ยว 64 59.3 95 66.9 159 63.6 .213 

 ครอบครัวขยาย 44 40.7 47 33.1 91 36.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ลักษณะที่อยูอาศัย        

 

นอนดวยกนักบัคูนอนโดย 

   แยกหองจากสมาชกิคนอืน่   96 88.9 107 75.4 203 81.2 .021* 

 

นอนรวมกนักบัสมาชิกคน  

   อ่ืนในหองเดียวกนั 7 6.5 24 16.9 31 12.4  

 

นอนแยกกนักบัคูนอนโดย 

   อยูคนละหอง 5 4.6 11 7.7 16 6.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
 
ตารางที่  4.27  ความสมัพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับจาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว กบัการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

จํานวนสมาชกิใน

ครอบครัว 108 4.9 (1.7) 142 4.8 (1.5) 0.81 248 0.417 
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 เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู (ดังตารางที่ 4.26 และ 4.27) พบวา ลักษณะที่อยูอาศยั มีความสมัพันธกับการเกดิ

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมที่มีปญหาทาง

เพศ พบมากในกลุมที่นอนดวยกนักับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก รอยละ 75.4 

รองลงมาพบในการนอนรวมกันกับสมาชกิคนอื่นในหองเดียวกนั และการนอนแยกกนักับคูนอน

โดยอยูกนัคนละหอง คิดเปนรอยละ 16.9 และ 7.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ 

พบวา ลักษณะการนอนดวยกันกับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก ทาํใหไมมีปญหา

ทางเพศมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 88.9 

สวนลักษณะครอบครัวและจํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.28  ความสัมพันธของปจจัยดานสขุภาพเกี่ยวกบัประวัติการเจ็บปวย/โรค
ประจําตัว กบัการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ   

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 
การเจบ็ปวยและ 
การผาตัด (ในอดีต)       

 ไมมี 86 79.6 106 74.6 192 76.8 .355 

 มี 22 20.4 36 25.4 58 23.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

โรคประจําตัว        

 ไมมี 86 79.6 99 69.7 185 74.0 .077 

 มี 22 20.4 43 30.3 65 26.0  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ยาที่ใชเปนประจํา        

 ไมมี 90 83.3 94 66.2 184 73.6 .002* 

 มี 18 16.7 48 33.8 66 26.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
การเจบ็ปวยที่เปนบอย 
(ในปจจุบัน)       

 ไมมี 89 82.4 83 58.5 172 68.8 .000* 

 มี 19 17.6 59 41.5 78 31.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
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ตารางที ่ 4.29  ความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและปญหา
ทางรางกาย จิตใจ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

การสูบบุหรี ่        

 ไมเคย 107 99.1 140 98.6 247 98.8 .670 

 ไมสม่ําเสมอ 0 0.0 1 0.7 1 0.4  

 ประจํา 1 0.9 1 0.7 2 0.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

การด่ืมสุรา        

 ไมเคย 99 91.7 116 81.7 215 86.0 .007* 

 ไมสม่ําเสมอ 7 6.5 26 18.3 33 13.2  

 ประจํา 2 1.9 0 0.0 2 0.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ออกกําลงักาย        

 ไมเคย 37 34.3 28 19.7 65 26.0 .007* 

 ไมสม่ําเสมอ 44 40.7 85 59.9 129 51.6  

 ประจํา 27 25.0 29 20.4 56 22.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
ปญหาสขุภาพทางรางกาย/ 
จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู       

 ระดับตํ่า 28 25.9 18 12.7 46 18.4 .015* 

 ระดับปานกลาง 67 62.0 96 67.6 163 65.2  

 ระดับสูง 13 12.0 28 19.7 41 16.4  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

         

*P < .05 
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู  (ดังตารางที่ 4.28 และ 4.29)  พบวายาที่ใชเปนประจํา, การเจบ็ปวยที่เปนบอย          

(ในปจจุบัน), การดื่มสุรา, การออกกาํลังกาย และปญหาสุขภาพทางรางกาย / จติใจที่เกิดในวยั

หมดระดู  มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) โดย 

1.  ยาที่ใชเปนประจํา 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการใชยาเปนประจํา พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 83.3 และมี

ปญหาทางเพศ รอยละ 66.2 สวนในกลุมที่มีการใชยาเปนประจํา พบวามีปญหาทางเพศ รอยละ 

33.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 16.7  

2.  การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั) 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอยในปจจุบนั พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 

82.4 และมีปญหาทางเพศ รอยละ 58.5 สวนในกลุมที่มีการเจ็บปวยบอยในปจจุบันนัน้ มีปญหา

ทางเพศ รอยละ 41.5 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 17.6  

3.  การดื่มสุรา 

 ในพฤตกิรรมการดื่มสุรา พบวา กลุมที่ไมเคยดื่มสุรานัน้ ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 91.7 

และมีปญหาทางเพศ รอยละ 81.7 

4.  การออกกาํลังกาย 

 กลุมตัวอยางที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ พบวา ไมมปีญหาทางเพศสูงกวากลุมที่ไมเคย

ออกกําลงักายเลย คิดเปนรอยละ 40.7 และ 34.3 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางที่ออกกําลงั

กายไมสม่าํเสมอ มีปญหาทางเพศสูงกวากลุมที่มกีารออกกําลังกายเปนประจาํ คิดเปนรอยละ 

59.9 และ 20.4 ตามลําดับ  

5.  ปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู   

 กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจทีเ่กิดในวยัหมดระดูในระดับตํ่า ไมมี

ปญหาทางเพศสูงกวามีปญหาทางเพศ  รอยละ 25.9 และ 12.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่มปีญหา

ในระดับปานกลาง มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 67.6 และ 62.0 และใน

กลุมที่มปีญหาในระดับสูง พบวา มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 19.7 

และ 12.0 ตามลําดับ 

 สวนปจจยัดานสุขภาพเกี่ยวกับ การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตัว และ

การสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.30  ความสมัพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกิดปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 
ความรูเร่ืองเพศและอาการ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู       

 ระดับตํ่า 27 25.0 29 20.4 56 22.4 .106 

 ระดับปานกลาง 74 68.5 92 64.8 166 66.4  

 ระดับสูง 7 6.5 21 14.8 28 11.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  
เจตคติเกี่ยวกับประจาํเดือน 
และภาวะการหมดระด ู       

 ระดับตํ่า 17 15.7 29 20.4 46 18.4 .436 

 ระดับปานกลาง 74 68.5 97 68.3 171 68.4  

 ระดับสูง 17 15.7 16 11.3 33 13.2  

  รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0   

         

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที ่4.30) พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู  และ

เจตคติเกี่ยวกบัประจําเดือนและภาวะการหมดระด ู ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู 
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ตารางที ่  4.31  ความสมัพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระด ู

  ปญหาทางเพศ  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา รวม χ2 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (p-values) 

บทบาทพฤตกิรรมทางเพศ       

 ระดับตํ่า 17 15.7 31 22.0 48 19.3 .148 

 ระดับปานกลาง 80 74.1 88 62.4 168 67.5  

 ระดับสูง 11 10.2 22 15.6 33 13.3  

 รวม 108 100.0 141 100.0 249 100.0  

ความตองการทางเพศ       

 ไมมีความตองการ 43 39.8 49 34.5 92 36.8 .389 

 มีความตองการ 65 60.2 93 65.5 158 63.2  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

การตอบสนองทางเพศ       

 ไมมีความสุขสุดยอด     75 69.4 93 65.5 168 67.2 .510 

 มีความสุขสุดยอด 33 30.6 49 34.5 82 32.8  

 รวม 108 100.0 142 100.0 250 100.0  

ตารางที่ 4.32 ความสมัพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศเกีย่วกับความถีข่องการมี
เพศสัมพันธ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

  ปญหาทางเพศ    

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 

  จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

ความถีก่ารมีเพศสัมพนัธ  60 4.2 (4.6) 82 3.5 (3.7) 1.08 140 0.284 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู (ดังตารางที่ 4.31 และ 4.32) พบวา บทบาทหลกัการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรม

ทางเพศ, ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของการมเีพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

96 

สวนที่  4  แสดงผลการวเิคราะหความสัมพันธของปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธานี โดยการใชสถติิ

ทดสอบไคสแควร (Chi - square) และ  T-test   กําหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติที ่ α = .05 

ตารางที่ 4.33 ความสัมพนัธของปจจยัดานประชากร เศรษฐกจิ กับการเกดิปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

อายุ       

 45-49 ป 14 (25.0) 6 (8.7) .034* 13 (25.0) 22 (30.1) .615 

 50-54 ป 18 (32.1) 22 (31.9)  16 (30.8) 25 (34.2)  

 55-59 ป 24 (42.9) 41 (59.4)  23 (44.2) 26 (35.6)  

ระดับการศึกษา       

 ไมไดเรียนหนงัสือ 2 (3.6) 3 (4.3) .016* 2 (3.8) 1 (1.4) .360 

 ประถมศึกษา 35 (62.5) 30 (43.5)  42 (80.8) 58 (79.5)  

 มัธยมศึกษา 12 (21.4) 14 (20.3)  2 (3.8) 7 (9.6)  

 อนุปริญญา-ป.ตรี 5 (8.9) 22 (31.9)  6 (11.5) 5 (6.8)  

 ปริญญาโท-เอก 2 (3.6)  0   0 2 (2.7)  

อาชีพ       

 ไมไดทํางาน/แมบาน    11 (19.6) 15 (21.7) .005* 17 (32.7) 21 (28.8) .548 

 เกษตรกรรม 8 (14.3) 6 (8.7)  19 (36.5) 37 (50.7)  

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    19 (33.9) 8 (11.6)  5 (9.6) 6 (8.2)  

 รับจาง 10 (17.9) 14 (20.3)  5 (9.6) 4 (5.5)  

 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 (8.9) 7 (10.1)  0 0  

 รับราชการ 3 (5.4) 19 (27.5)  6 (11.5) 5 (6.8)  
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ตารางที่ 4.33 (ตอ) 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

รายไดของครอบครัวตอเดือน      

 ต่ํากวา5,000บาท 21 (37.5) 12 (17.4) .241 9 (17.3) 31 (42.5) .005* 

 5,001-10,000บาท 16 (28.6) 23 (33.3)  26 (50.0) 26 (35.6)  

 10,001-15,00บาท 5 (8.9) 6 (8.7)  8 (15.4) 9 (12.3)  

 15,001-20,00บาท 7 (12.5) 10 (14.5)  6 (11.5) 1 (1.4)  

 20,001-25,00บาท 1 (1.8) 2 (2.9)  0 3 (4.1)  

 25,001-30,00บาท 1 (1.8) 3 (4.3)  2 (3.8) 0  

 30,001บาทข้ึนไป 5 (8.9) 13 (18.8)  1 (1.9) 3 (4.1)  

*P < .05 

ตารางที ่ 4.34 ความสัมพันธของระยะเวลาการหมดประจําเดือน กับการเกิดปญหาทาง
เพศของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values 
ระยะเวลาการ 

หมด
ประจําเดือน จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 56 5.6 (4.7) 69 6.5 (4.1) -1.22 123 0.223 

  นอกเมือง 52 4.5 (3.3) 73 4.8 (3.8) -0.45 123 0.652 

 การศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.33 และ 4.34) กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา อาย ุ  ระดับการศึกษา และอาชีพ  มีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนรายไดของ

ครอบครัว และระยะเวลาการหมดประจาํเดือน ไมมคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู 
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กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา รายไดของครอบครัว มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนอายุ การศึกษา อาชพี และ

ระยะเวลาการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู
 
ตารางที ่4.35 ความสัมพนัธของปจจยัดานสิง่แวดลอมเกี่ยวกับลักษณะครอบครัว กับการ
เกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมอืงและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

ลักษณะครอบครัว       

 ครอบครัวเดี่ยว 29 (51.8) 42 (60.9) .308 35 (67.3) 53 (72.6) .523 

 ครอบครัวขยาย 27 (48.2) 27 (39.1)  17 (32.7) 20 (27.4)  

ลักษณะที่อยูอาศัย       

 นอนดวยกนั 51 (91.1) 47 (68.1) .008* 45 (86.5) 60 (82.2) .343 

 นอนรวมกนั 3 (5.4) 13 (18.8)  4 (7.7) 11 (15.1)  

 อ่ืนๆ 2 (3.6) 9 (13.0)  3 (5.8) 2 (2.7)  

*P < .05 
 

ตารางที่4.36 ความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values จํานวนสมาชกิ 
ในครอบครัว จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 56 4.9 (1.9) 69 4.8 (1.7) 0.45 123 0.654 

  นอกเมือง 52 4.9 (1.5) 73 4.8 (1.4) 0.74 123 0.463 

 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.35 และ 4.36) กลาวคือ 
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กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ลกัษณะที่อยูอาศัย มคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05)  สวนลักษณะครอบครัว และ

จํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา ลักษณะครอบครัว ลักษณะทีอ่ยูอาศัย และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
 

ตารางที ่4.37 ความสมัพนัธของปจจยัดานสขุภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวย/โรคประจําตัว กับ
การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

การเจบ็ปวยและการ
ผาตัด (ในอดีต)       

 ไมมี 40 (71.4) 49 (71.0) .959 46 (88.5) 57 (78.1) .133 

 มี 16 (28.6) 20 (29.0)  6 (11.5) 16 (21.9)  

โรคประจําตัว       

 ไมมี 38 (67.9) 46 (66.7) .888 48 (92.3) 53 (72.6) .006* 

 มี 18 (32.1) 23 (33.3)  4 (7.7) 20 (27.4)  

ยาที่ใชเปนประจํา       

 ไมมี 42 (75.0) 45 (65.2) .237 48 (92.3) 49 (67.1) .001* 

 มี 14 (25.0) 24 (34.8)  4 (7.7) 24 (32.9)  
การเจบ็ปวยที่เปน
บอย(ปจจุบนั)       

 ไมมี 43 (76.8) 38 (55.1) .011* 46 (88.5) 45 (61.6) .001* 

 มี 13 (23.2) 31 (44.9)  6 (11.5) 28 (38.4)  

*P < .05 
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ตารางที ่ 4.38 ความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและปญหา
สุขภาพทางรางกาย จติใจ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

การสูบบุหรี ่       

 ไมเคย 56 (100.0) 68 (98.6) .366 51 (98.1) 72 (98.6) .808 

 ไมสม่ําเสมอ 0 1 (1.4)  0 0  

 ประจํา 0 0  1 (1.9) 1 (1.4)  

การด่ืมสุรา       

 ไมเคย 51 (91.1) 60 (87.0) .313 48 (92.3) 56 (76.7) .017* 

 ไมสม่ําเสมอ 4 (7.1) 9 (13.0)  3 (5.8) 17 (23.3)  

 ประจํา 1 (1.8) 0  1 (1.9) 0  

การออกกาํลงักาย       

 ไมเคย 11 (19.6) 9 (13.0) .106 26 (50.0) 19 (26.0) .021* 

 ไมสม่ําเสมอ 21 (37.5) 39 (56.5)  23 (44.2) 46 (63.0)  

 ประจํา 24 (42.9) 21 (30.4)  3 (5.8) 8 (11.0)  
ปญหาสขุภาพทางรางกาย/ 
จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู      

 ระดับตํ่า 20 (35.7) 10 (14.5) .013* 8 (15.4) 8 (11.0) .713 

 ระดับปานกลาง 28 (50.0) 40 (58.0)  39 (75.0) 56 (76.7)  

 ระดับสูง 8 (14.3) 19 (27.5)  5 (9.6) 9 (12.3)  

*P < .05 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.37 และ 4.38) กลาวคือ 
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กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย(ปจจุบัน) และปญหาสุขภาพทาง

รางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตวั, 

ยาที่ใชเปนประจํา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา และการออกกําลงักาย ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา โรคประจําตัว, ยาที่ใชเปนประจาํ, การเจ็บปวยทีเ่ปน

บอย(ปจจุบัน), การดื่มสุรา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต),  

การสูบบุหร่ี และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจทีเ่กิดในวัยหมดระดู ไมมีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 
 

ตารางที่ 4.39 ความสัมพนัธของปจจยัดานความรู เจตคติ กับการเกิดปญหาทางเพศของ
สตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

ความรูเร่ืองเพศและอาการ 
ที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู      

 ระดับตํ่า 11 (19.6) 8 (11.6) .004* 16 (30.8) 21 (28.8) .403 

 ระดับปานกลาง 42 (75.0) 42 (60.9)  32 (61.5) 50 (68.5)  

 ระดับสูง 3 (5.4) 19 (27.5)  4 (7.7) 2 (2.7)  
เจตคติเกี่ยวกับ
ภาวะการหมดระดู       

 ระดับตํ่า 9 (16.1) 13 (18.8) .640 8 (15.4) 16 (21.9) .049* 

 ระดับปานกลาง 40 (71.4) 44 (63.8)  34 (65.4) 53 (72.6)  

 ระดับสูง 7 (12.5) 12 (17.4)  10 (19.2) 4 (5.5)  

        

*P < .05 
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จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.39) กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึน้ในวัยหมดระดู มี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สวนเจตคติเกีย่วกับการหมดระดู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู มีความสัมพนัธกับ

การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05)  สวน ความรู

เร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรี

วัยหมดระดู 

 
ตารางที ่ 4.40 ความสัมพนัธของปจจยัดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ
ของสตรวีัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง 

  ปญหาทางเพศ 

  ในเมือง  นอกเมือง  

ปจจัย ไมมีปญหา มีปญหา χ2 ไมมีปญหา มีปญหา χ2 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) p-values 

บทบาทดานพฤติกรรมทางเพศ      

 ระดับตํ่า 11 (19.6) 14 (20.3) .353 6 (11.5) 17 (23.6) .153 

 ระดับปานกลาง 43 (76.8) 48 (69.6)  37 (71.2) 40 (55.6)  

 ระดับสูง 2 (3.6) 7 (10.1)  9 (17.3) 15 (20.8)  

ความตองการทางเพศ      

 ไมมีความตองการ 28 (50.0) 29 (42.0) .374 15 (28.8) 20 (27.4) .859 

 มีความตองการ 28 (50.0) 40 (58.0)  37 (71.2) 53 (72.6)  

การตอบสนองทางเพศ      

 ไมมีความสุขสุดยอด     47 (83.9) 53 (76.8) .323 28 (53.8) 40 (54.8) .916 

 มีความสุขสุดยอด 9 (16.1) 16 (23.2)  24 (46.2) 33 (45.2)  
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ตารางที่ 4.41 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศเกีย่วกบัความถี่ของ
เพศสัมพันธ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรวียัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและ
นอกเมือง 

ปญหาทางเพศ    

ไมมีปญหา มีปญหา t df p-values ความถี่ของ
เพศสัมพันธ จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)    

 ในเมือง 26 2.4 (1.1) 37 2.6 (2.7) -0.49 61 0.626 

 นอกเมือง 34 5.6 (5.6) 45 4.1 (4.3) 1.28 60.33 0.204 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง (ดังตารางที ่4.40 และ 4.41) กลาวคอื 

กลุมตัวอยางเขตในเมืองและนอกเมือง พบวา บทบาทหลกัการปฏบิัติตนดานพฤติกรรม

ทางเพศ, ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของเพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

 

 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมด

ระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัอุบลราชธาน ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษา

เฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross  sectional  study) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้  คือ  

ประชาชนทัว่ไปเพศหญงิอายุระหวาง  45 - 59 ป ที่ยงัมีคูนอน และตองอยูในภาวะหมด

ประจําเดือนตามธรรมชาต ิ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย  1  ป  ไมไดรับการ

ผาตัดทางนรีเวชและไมไดรับการรกัษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในเขตพื้นที่จงัหวดั

อุบลราชธาน ี เฉพาะกลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจงัหวดัอุบลราชธาน ีอยางนอย  6  เดือนกอนถงึ

วันทําการศึกษาขอมูล ซึ่งกลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากชั้น (Stratified Random Sampling) 

จํานวน 250 คน ดําเนินการศึกษาขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2552 – มีนาคม 2552 โดยการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม  

สรุปผลการวจิัย 

1.  ลกัษณะประชากรทั่วไป พฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศของกลุมตัวอยาง 

ดานประชากร เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 

 กลุมตัวอยางมีเขตพื้นที่อยูในเมืองและนอกเมืองกลุมละเทาๆ กนั คือรอยละ 50 สวนใหญ

มีอายุระหวาง 55-59 ป รองลงมาอายุ 50-54 ป และ 45-49 ป คิดเปนรอยละ 45.6, 32.4 และ 

22.0 ตามลาํดับ จากการศึกษาอายทุีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเร่ิมหมด

ประจําเดือนในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ 48 ป คิดเปน

รอยละ 19.2 และเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน พบวา สวนใหญจะหมด

ประจําเดือนมาแลวประมาณ 1-3 ป คดิเปนรอยละ 17.6 , 12.0 และ 11.2 ตามลําดับ และมี

จํานวน 3 คนที่หมดประจําเดือนมาแลวเปนเวลา 19 ป โดยพบวาเริ่มหมดประจําเดือนตั้งแตอาย ุ

40 ป  

โดยรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจบชัน้ประถมศึกษารอยละ 66.0 มอีาชีพ

เกษตรกรรมและไมไดทาํงานหรือเปนแมบานเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 28.0 และ 25.6 

ตามลําดับ และสวนใหญรายไดของครอบครัวอยูที่ประมาณ 5,001-10,000 บาท/เดือน ลักษณะ

ครอบครัวของกลุมตัวอยาง เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.6 และครอบครัวขยาย รอยละ 36.4  

โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิก 4-6 คน เมื่อพิจารณาถึงลกัษณะของที่อยูอาศัยในสวนของที่พกั 
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พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางนอนดวยกนักับคูนอน โดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่น รองลงมาจะ

นอนรวมกนักบัสมาชิกคนอืน่โดยพกัอยูในหองเดียวกัน และแยกหองนอนกนัโดยอยูกันคนละหอง 

คิดเปนรอยละ 81.2, 12.4 และ 6.4 ตามลาํดับ 

ดานสขุภาพ 

ประวัติการเจบ็ปวยและโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมีการเจ็บปวย

และการผาตัด (ในอดีต) รอยละ 76.8  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 74.0  ไมมีการใชยาที่ใชเปน

ประจํา รอยละ 73.6 และในปจจุบนัรอยละ 68.8 ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอย  ในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 98.8  ไมเคยดื่มสุรา รอยละ 86.0 และมี

การออกกาํลังกายที่ไมสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 51.6 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมปีญหาสุขภาพ

ทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นในวยัหมดระดูอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 65.2 

รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตาม

อาการที่มีปญหาเกิดขึ้นในชวงเวลาของการหมดระดูที่ประสบปญหามาก คือ อาการหงุดหงิด รอย

ละ 23.2   นอนไมหลับ รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 18.8    ปวดหลงั รอย

ละ 18.0 และอาการปวดขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลง/ไมมคีวามสุขทางเพศนัน้ ประสบ

ปญหาเทากัน คิดเปนรอยละ 17.2  

ดานความรูและเจตคต ิ

ความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดูนั้น สวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 66.4  รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 22.4 และ 

11.2 ตามลําดบั 

โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู  อยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 68.4  รองลงมาอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดับ 

การปฏิบัติดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศของสตรวียัหมดระด ู

สวนใหญมีความคิดเหน็วา การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องที่สําคัญสําหรบัชีวิตคูสมรส รอยละ 

50.4 และมีความคิดเหน็วาการมกีิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในชวงวัยหมดระดูยังเปน

ส่ิงที่มีความจาํเปน รอยละ 35.2 นอกจากนี้แลวยงัมีความคิดเหน็ถึงภาพลกัษณและสรีระของ

รางกายวาไมมีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศถงึรอยละ 72.8  มีเพียงสวนนอย 

รอยละ 27.2 ที่คิดเหน็วาสิ่งเหลานั้นมีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ 



                                                                                                                  106 
                                                                                                              

 

โดยในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีเพศสมัพันธ รอยละ 56.8 และไมมี

เพศสัมพนัธเลย รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีเพศสัมพันธ พบวา มีความถี่ในกิจกรรมทางเพศ

ดังกลาว สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7 , 27.5 และ 14.1 

ตามลําดับ โดยในกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผลสวนใหญ

เนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือ สุขภาพไมดี รอยละ 17.6 

ในการปฏิบัตตินดานพฤติกรรมทางเพศของสตรีในชวงวัยหมดระดู พบวา สวนใหญกลุม

ตัวอยางมีบทบาทหลักในกจิกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่า และระดับสูง รอยละ 19.3 และ 13.3 ตามลําดับ ขณะทีก่ลุมตัวอยางไดรับการกระตุน

ทางเพศ เชน การสัมผัส การกระตุนทางสายตา น้ําเสียง กลิน่ รสจากคูหรือตัวเอง หรือจากสือ่

ตางๆ เชน วดีีโอโป พบวา มีความตองการทางเพศบางครั้ง รอยละ 39.6 และไมมีความตองการ

ทางเพศ รอยละ 36.8 

นอกจากนีย้ังพบวาในชวงเวลาหลังจากหมดประจําเดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมปีญหา

ทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีปญหาทางเพศนัน้ สวน

ใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือการไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมี

เพศสัมพนัธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับของชองคลอด ชองคลอดแหง และ

เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 21.8 , 21.1 และ 16.9 ตามลําดับ 

ในกลุมที่มีปญหาทางเพศสัมพันธ สวนใหญมีปญหาบาง จงึทาํใหมีเพศสัมพนัธลดลง รอยละ 50.7 

รองลงมามีปญหาบาง แตสามารถแกไขได รอยละ 38.7 อีกจาํนวนหนึง่มีปญหามาก จึงทาํใหเลิก

การมีเพศสัมพันธ รอยละ 10.6 และพบวาในกลุมที่มปีญหานี้เมื่อประสบปญหาการมีเพศสัมพนัธ

โดยสวนใหญอยูเฉยๆ ไมทําอะไร รอยละ 57.7 และไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 26.1 

พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง สวนใหญ

ไมมีความสุขสุดยอด รอยละ 67.2  และมีความสุขสุดยอด รอยละ 32.8 ในกลุมที่มีความสุขสุด

ยอด สวนใหญแลวจะมีความสุขสุดยอดเพียงครัง้เดียว รอยละ 81.7 และมีความสุขสุดยอด

ตอเนื่องไดหลายครั้ง รอยละ 18.3 โดยในการมีความสุขสุดยอดในแตละครั้งนั้นพบวา มีความสุข

สุดยอดไดชา รอยละ 73.2  และมีความสขุสุดยอดไดเร็ว รอยละ 26.8 เมื่อพิจารณาลักษณะอาการ

จากความรูสึกมีความสุขสุดยอดของกลุมตัวอยางก็พบวาในแตละครัง้นัน้ สวนใหญการมีความสุข

สุดยอดเกิดขึ้นไดใกลเคียงและตรงตามความตองการ รอยละ 57.3 และพบวาสวนใหญกลุม

ตัวอยางจะใชวิธีสังเกตคูนอนของตนเกี่ยวกับการถงึจุดสดุยอด รองลงมาไมทราบ/ไมสนใจ และรับ

ฟงจากคําบอกเลาของคูนอน คิดเปนรอยละ 46.0 , 25.6 และ 22.8 ตามลําดับ 
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จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรส พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤติกรรมดงักลาว รอยละ 94.0 มีเพียงสวนนอยที่เคยมี

เพศสัมพนัธกบับุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึง่ในกลุมนีไ้ดใหเหตุผลทีไ่ปมีเพศสัมพนัธกบับุคคลอืน่ที่

ไมใชคูสมรส  เนื่องจากตองการเปลี่ยนรสชาด  เพิ่มความตื่นเตน รอยละ 46.7 รองลงมาคูสมรสไม

สามารถมีเพศสัมพันธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพนัธดวย รอยละ 6.7 โดยมี

จํานวน 2 คน ที่ปฏิเสธการใหเหตุผลในการมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่น คิดเปนรอยละ 13.3 

 ความตองการถึงความสุขในชีวิตคูสมรส 

ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถงึประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน 

ทําใหมีความสุขหรือไม เมือ่เปรียบเทียบกับการมีเพศสมัพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

ความคิดเหน็วา การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวา

การมีเพศสัมพันธ สวนการมีกิจกรรมทางเพศสัมพนัธนัน้สวนใหญไมมีความตองการ และบางครั้ง

เกิดความรูสึกไมเปนสขุทัง้ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกบัตอนที่ยงัเปนหนุมสาว จงึ

ทําใหไมมีความตองการทางเพศ หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

เมื่อพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ 

ตองการใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน ใหความรัก สนับสนนุการทํา

กิจกรรมงานอดิเรกในยามวางดวยกนั ไมทะเลาะเบาะแวง และคอยเปนที่ปรึกษาใหแกกนัและกนั

ในยามทีท่อแท ผิดหวัง หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธิ์รม

ไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  108 
                                                                                                              

 

2.  ความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 

 ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิ 

เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู พบวาปจจัยดานประชากรและเศรษฐกิจ ประกอบดวย อาย ุ ระดับการศึกษา  

อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และระยะเวลาของการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดู พบวา ลักษณะที่อยูอาศัย มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมทีม่ีปญหาทางเพศ พบมากในกลุมที่นอนดวยกัน

กับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชิกคนอื่นตางหาก รอยละ 75.4 รองลงมาพบในการนอนรวมกนักับ

สมาชิกคนอื่นในหองเดียวกนั และการนอนแยกกนักับคูนอนโดยอยูกันคนละหอง คิดเปนรอยละ 

16.9 และ 7.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ไมมีปญหาทางเพศ พบวา ลักษณะการนอนดวยกันกับคู

นอนโดยแยกหองจากสมาชกิคนอื่นตางหาก ทาํใหไมมีปญหาทางเพศมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

88.9 สวนลกัษณะครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานสขุภาพ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรวีัย

หมดระดู   พบวา   ยาที่ใชเปนประจาํ,  การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย (ในปจจุบัน),  การดื่มสุรา,  การ

ออกกําลงักาย และปญหาสขุภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู  มีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดย 

1.  ยาที่ใชเปนประจํา 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการใชยาเปนประจํา พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 83.3 และมี

ปญหาทางเพศ รอยละ 66.2 สวนในกลุมที่มีการใชยาเปนประจํา พบวามีปญหาทางเพศ รอยละ 

33.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 16.7  

2.  การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั) 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีการเจ็บปวยทีเ่ปนบอยในปจจุบนั พบวา ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 

82.4 และมีปญหาทางเพศ รอยละ 58.5 สวนในกลุมที่มีการเจ็บปวยบอยในปจจุบันนัน้ มีปญหา

ทางเพศ รอยละ 41.5 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 17.6  
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3.  การดื่มสุรา 

 ในพฤตกิรรมการดื่มสุรา พบวา กลุมที่ไมเคยดื่มสุรานัน้ ไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 91.7 

และมีปญหาทางเพศ รอยละ 81.7 

4.  การออกกาํลังกาย 

 กลุมตัวอยางที่ออกกาํลังกายไมสม่ําเสมอ พบวา ไมมปีญหาทางเพศสูงกวากลุมที่ไมเคย

ออกกําลงักายเลย คิดเปนรอยละ 40.7 และ 34.3 ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางที่ออกกําลงั

กายไมสม่าํเสมอ มีปญหาทางเพศสูงกวากลุมที่มกีารออกกําลังกายเปนประจาํ คิดเปนรอยละ 

59.9 และ 20.4 ตามลําดับ  

5.  ปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจที่เกดิในวัยหมดระดู   

 กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพทางรางกาย / จิตใจทีเ่กิดในวยัหมดระดูในระดับตํ่า ไมมี

ปญหาทางเพศสูงกวามีปญหาทางเพศ  รอยละ 25.9 และ 12.7 ตามลําดับ สวนในกลุมที่มปีญหา

ในระดับปานกลาง มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 67.6 และ 62.0 และใน

กลุมที่มปีญหาในระดับสูง พบวา มีปญหาทางเพศสูงกวาไมมีปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 19.7 

และ 12.0 ตามลําดับ 

 สวนปจจัยดานสุขภาพเกี่ยวกับ การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตัว และ

การสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

ปจจัยดานความรู  เจตคติ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู พบวา ความรูเรื่องเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวยัหมดระดู และเจตคติเกี่ยวกบั

ภาวะการหมดระดู ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู พบวา บทบาทหลกัการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ, ความตองการทาง

เพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของการมเีพศสัมพนัธ ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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3.  ความสมัพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดูระหวาง
ประชากรในเมืองและนอกเมือง 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิ 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ กบัการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา อาย ุ  ระดับการศึกษา และอาชีพ  มีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระด ู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนรายไดของ

ครอบครัว และระยะเวลาการหมดประจาํเดือน ไมมคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา รายไดของครอบครัว มีความสมัพนัธกับการเกิดปญหา

ทางเพศของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนอายุ การศึกษา อาชพี และ

ระยะเวลาการหมดประจําเดือน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ลักษณะที่อยูอาศัย มคีวามสัมพันธกับการเกิดปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05)  สวนลักษณะครอบครัว และ

จํานวนสมาชกิในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระด ู

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา ลักษณะครอบครัว ลักษณะทีอ่ยูอาศัย และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

ปจจัยดานสขุภาพ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ กับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัย

หมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา การเจ็บปวยทีเ่ปนบอย(ปจจุบัน) และปญหาสุขภาพทาง

รางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระดู มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต), โรคประจําตวั, 

ยาที่ใชเปนประจํา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา และการออกกําลงักาย ไมมีความสมัพันธกับการเกิด

ปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 
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กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา โรคประจําตัว, ยาทีใ่ชเปนประจาํ, การเจ็บปวยที่เปน

บอย(ปจจุบัน), การดื่มสุรา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  สวนการเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต),  

การสูบบุหร่ี และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระด ู ไมมีความสมัพันธกับการ

เกิดปญหาทางเพศของสตรวีัยหมดระดู 

ปจจัยดานความรู เจตคติ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานความรู เจตคติ กับการเกดิปญหาทางเพศของ

สตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมือง พบวา ความรูเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึน้ในวัยหมดระดู มี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สวนเจตคติเกีย่วกับการหมดระดู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

กลุมตัวอยางเขตนอกเมือง พบวา เจตคติเกี่ยวกบัภาวะการหมดระดู มีความสัมพนัธกับ

การเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < 0.05)  สวนความรู

เร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรี

วัยหมดระดู 

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤตกิรรมทางเพศ กับการเกิดปญหาทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง  กลาวคือ 

กลุมตัวอยางเขตในเมืองและนอกเมือง พบวา บทบาทหลกัการปฏบิัติตนดานพฤติกรรม

ทางเพศ,  ความตองการทางเพศ, การตอบสนองทางเพศ และความถี่ของเพศสัมพันธ ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  112 
                                                                                                              

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยั

หมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ีนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้

 อาการเปลี่ยนแปลงและสุขภาพในวัยหมดระดู 

จากการศึกษาอายุทีห่มดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง พบวา จะเร่ิมหมดประจาํเดือน

ในชวงอายุระหวาง 47 – 50 ป โดยสวนใหญจะหมดประจําเดือนอาย ุ48 ป รองลงมาอาย ุ47 , 50 

และ 49 ป คดิเปนรอยละ 19.2 , 9.6 , 9.2 และ 8.8 ตามลําดับ  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ

กิริยา ลาภเจริญวงศ (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู พบวา อายุ

เฉล่ียเมื่อหมดประจําเดือนคอื 48.9 ป  และสัมพนัธกับการศึกษาของธิติมา  เหลาศิริรัตน (2545) 

ที่ศึกษาความชุกของอาการหมดระดูของสตรีที่จังหวัดนครนายก ในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป พบวา

อายุเฉล่ียเมื่อหมดระดูอยูในระหวาง 49.22 + 3.1 ป   

และจากการศึกษาในครั้งนีก้ลุมตัวอยางยงัมีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้น

ในวัยหมดระดอูยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 65.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่า 

และระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 16.4 ตามลาํดับ เมื่อพิจารณาตามอาการทีม่ีปญหาเกิดขึ้น

ในชวงเวลาของการหมดระดทูี่ประสบปญหามาก คือ อาการหงุดหงิด รอยละ 23.2   นอนไมหลบั 

รอยละ 19.6   ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 18.4    ปวดหลงั รอยละ 18.0 และอาการปวด

ขอตางๆ กับความรูสึกทางเพศลดลงหรือไมมีความสุขทางเพศ นัน้ประสบปญหาเทากัน คิดเปน

รอยละ 17.2 ซึ่งอาการที่เกดิขึ้นดังกลาวไมแตกตางกับการศึกษาของชลอศรี  แดงเปยม  และคณะ  

(2542) ที่ศึกษาอาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดูสตรี อายุ 45-59  ป  พบวา มีอาการรวมรอยละ 

92.7  อาการที่พบบอย ไดแก  ปญหากระดูกและขอ รอยละ 71.4  กลุมอาการทีสั่มพันธกับการ

หมดระดู รอยละ 65.9  กลุมอาการรอนวบูวาบ รอยละ 60.5  กลุมอาการทางจิต รอยละ 53.7  

ปญหาอวยัวะสืบพันธุหรือชองคลอด รอยละ 53.2  ปญหาเพศสัมพนัธ รอยละ 39.5  ปญหาการ

ขับถายปสสาวะ รอยละ 48.8  โรคเรื้อรัง  เชน  ความดนัโลหิตสงู  และหัวใจ  รอยละ 24.9   และ

สัมพันธกับการศึกษาของลักขณา  ศรีบุญวงศ  และสุปราณี  อัทธเสรี  (2546)  ทีศ่ึกษาสตรีอายุ 

45-59  ป  พบอาการดังนี ้ อาการปวดหลงั รอยละ 80, ปวดเอว รอยละ 77, ปวดกลามเนื้อ รอยละ 

68, อาการรอนวูบวาบ รอยละ 65, เหงื่อออกมาก รอยละ 65, รอนซูซา รอยละ 38, หลงลืมงาย 

รอยละ 86, หงุดหงิดโมโหงาย รอยละ 79  และนอนไมหลับ รอยละ 58   นอกจากนี้ยังไมแตกตาง

กับการศึกษาของตางประเทศของ Mishra, Gita. และ Kuh, Diana. (2006) ที่ศึกษาหนาที่ทางเพศ

ของสตรีวัยหมดระดู : การรับรูของสตรีใน British อายุ 47-54 ป ปญหาที่พบมาก คือ ชองคลอด
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แหง ซึง่อาการทางรางกายและอาการ hot flushes ตางมีผลตอการมีเพศสัมพันธที่เปนไปไดอยาง

ยากลาํบาก และสภาวะทางจิต ภาวะความเครียด การเพิ่มข้ึนของอายุ และการสูบบุหร่ี ตางมีผล

ตอ sex life และสอดคลองกับการศึกษาของ Dennerstein, L.; Lehert, P. และ Guthrie, J.(2007) 

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและรูปแบบการเปลีย่นแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในสตรีที่เกิดใน

ประเทศออสเตรเลียอายุระหวาง 45-55 ป โดยรอยละ 77 พบวาระดับเอสโตรเจน มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ เกิดภาวะกระดูกพรนุ  เสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ  อาการหลอดเลือดตีบหรือโปงพอง  ชองคลอดแหง และมีผลตอความ

ตองการทางเพศลดลง ซึ่งสงผลตอภาวะสขุภาพ ความเครียด  ภาวะ hot flushes  BMI และเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ปจจัยดงักลาวและอารมณตางสงผลโดยตรงตอการตอบสนองทาง

เพศ  จะเหน็ไดวาการเปลีย่นแปลงในวยัหมดระดู เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทยิาของรางกาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการเสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ  รวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอนั

เนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทีม่ีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพตามอายทุี่

มากขึ้น 

ความรู และเจตคติเกี่ยวกบัเรื่องเพศและภาวะการหมดระดู 

ดานความรู 

ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศและอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดนูั้น สวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางเขตพื้นทีใ่นเมืองมีระดับความรูสูงกวาเขตนอกเมือง 

คิดเปน 3.67 เทา สัมพันธกับระดับการศกึษา โดยกลุมตัวอยางเขตนอกเมืองที่ไมไดเรียนหนังสอื

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีมากกวาเขตในเมอืงถึง 1.5 เทา ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของกิริยา ลาภเจริญวงศ (2543) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู : 

กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบทจังหวัดราชบุรี พบวา ผูที่ไมมกีารศึกษาและจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามีมากกวาครึ่งของสตรีที่เปนตัวอยาง และสตรีในเขตเมืองมีความรูกี่ยวกับภาวะหมด

ระดูและมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาสตรีในเขตชนบท ทั้งนี้สตรีเกือบคร่ึงยังไมรูจกัคลินิกวัยทอง  

จะเหน็ไดวาการรับทราบเกีย่วกับคลนิิกวยัทอง ยงัมีการใหขอมูลหรือประชาสัมพนัธเปนสวนนอย 

เห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับคลินิกวัยทองหรือวยัหมดระดูมากถงึ 

รอยละ 72.0  
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ดานเจตคติ 

สวนใหญกลุมตัวอยางมีเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

68.4   รองลงมาอยูในระดับตํ่าและสูง คิดเปนรอยละ 18.4 และ 13.2 ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกับ

การศึกษาของชลอศรี  แดงเปยม และชเนนทร  วนาภิรักษ (2542) ที่ศึกษาทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนของบุคลากรหญิง มหาวทิยาลัยเชยีงใหม พบวา สวนใหญมีทัศนคติตอการหมด

ประจําเดือนอยูในระดับดี รอยละ 74.3 ทีเ่หลือรอยละ 1.9 และ 22.8  มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก

และเปนกลาง นอกจากนี้เมื่อสอบถามกลุมตัวอยางถงึความตองการใหหนวยงานตางๆ เขามามี

สวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวัยทองหรือไมนัน้ พบวา มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีความ

ตองการ ดงันั้นจงึควรมกีารประชาสัมพนัธความรูและใหขอมูลผานหลายชองทางชองทางดวยกนั 

โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข เนือ่งจากเปนบุคลากรที่สามารถใหองคความรูไดโดยตรงใน

ขณะที่ออกพืน้ที่ชมุชน ในการเยี่ยมบาน และควรมีการอบรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ใหไดมีความรูและสามารถสงตอขอมูลดังกลาวใหกบัประชาชนในชมุชน และควร

มีการประชาสมัพันธผานสื่อรายการโทรทศัน, เสียงตามสายในชุมชน, รายการวิทย,ุ ปาย

ประชาสัมพันธ และแผนพับ เพื่อเปนทางเลือกใหประชาชนไดศกึษาตามความสนใจของแตละ

บุคคล เพราะการเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยหมดระดูที่ดี ยอมสงผลดีตอสภาพรางกายและ

จิตใจอีกดวย  

พฤติกรรมทางเพศ กระบวนการตอบสนองทางเพศ และปญหาทางเพศทีเ่กิดขึ้น 

กลุมตัวอยางมีความคิดเหน็วาการมเีพศสัมพันธยงัเปนเรื่องที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับชีวิตคูสมรส โดยในชวง 6 เดือนทีผ่านมา กลุมตัวอยางมีเพศสมัพันธ รอยละ 56.8 และไมมี

เพศสัมพนัธ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มีเพศสัมพนัธ พบวา มีความถีใ่นกิจกรรมทางเพศดังกลาว 

สวนใหญจํานวน 1 คร้ัง รองลงมา 2 และ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.7 , 27.5 และ 14.1 ตามลําดับ 

โดยในกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เหตุผลสวนใหญเนื่องมาจากไมมีความ

ตองการทางเพศ รอยละ 70.4 รองลงมาคือ สุขภาพไมดี และกลุมตัวอยางมคีวามตองการแตคู

นอนไมตองการ คิดเปนรอยละ 17.6 และ 4.6 ตามลําดบั  ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของเขมิกา  ยา

มะรัต และคณะ (2541) ที่ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย พบวา ผูที่คิดวาผูสูงอายหุญิง

ควรรวมเพศไดตอไปนั้นลดนอยลง  และคิดวาผูสูงอายุควรรวมเพศโดยเฉลี่ยเดอืนละ 2 คร้ัง  

ปญหาทางเพศที่พบ ไดแก ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง สุขภาพทางกาย

ดานอื่นๆ มีผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และ

ปญหาของฝายหญิง คือ ความเบื่อหนายในการรวมเพศ  ไมมีความตองการทางเพศ หรือสุขภาพ
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ไมดี  หรือขาดคูนอนเนื่องจากเปนหมาย  และสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ  และ

จอรน  โนเดล (2545) ที่ศึกษากิจกรรมทางเพศของคนสงูอายุไทย พบวาสัดสวนของผูสูงอายุไทยที่

สมรสไมนอยยังคงมกีิจกรรมทางเพศ กิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลงอยาง

ตอเนื่องตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัสมัพันธกับการศึกษาของ Blumel  JE และคณะ (2004) ที่

ศึกษาภาวะการเสื่อมของกจิกรรมทางเพศของสตรีวัยกลางคนใน Chile  พบวา สาเหตุหลกัของ

การหยุดกิจกรรมทางเพศ คือ รอยละ 49.2 มภีาวะบกพรองทางเพศ ความไมพงึพอใจ

ความสัมพันธตอคูนอน รอยละ 17.9 และไมมีคู รอยละ 17.7 เหตุผลดังกลาวแตกตางกนัไปตาม

อายุ ในหญิงอายุนอยกวา 45 ป ปญหาทีพ่บบอยคือ erectile  dysfunction  รอยละ 49.2  ในอายุ 

45-59 ป คือความตองการทางเพศลดลง รอยละ 40.5 และมากกวา 60 ป คือไมมีคู รอยละ 32.4  

โดยสรุปไดวาความตองการทางเพศลดลงเปนสาเหตุหลกัของการหยุดการมีเพศสัมพันธ   

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการกระตุนทางเพศ พบวา มีความตองการทางเพศบางครั้งและไม

มีความตองการทางเพศมีจาํนวนใกลเคียงกัน โดยมีความตองการทางเพศบางครั้ง รอยละ 39.6 

และไมมีความตองการทางเพศ  รอยละ 36.8  รองลงมามีความตองการทางเพศนอยครั้ง  รอยละ 

16.8   ซึ่งเมือ่พิจารณาถึงสาเหตทุี่ทาํใหเกิดความตองการทางเพศนัน้  สนับสนนุการศึกษาของ

ผองใส  ตนัตวิิชญวานิช (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการที่คลินกิ

วัยทอง  โรงพยาบาลปตตาน ี พบวา พฤติกรรมทางเพศนัน้ มีความถี่ของการมีเพศสัมพนัธลดลง  

และเงื่อนไขทีท่ําใหมีความตองการทางเพศ เกิดจากการดูภาพยนตร  การดูวีดีโอ  และจากการ

เลาโลมของสามี  และจากการศึกษาพบวาในชวงเวลาหลังหมดประจําเดือนทีผ่านมา กลุม

ตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ 56.8 และไมมีปญหาทางเพศ รอยละ 43.2 โดยในกลุมที่มี

ปญหาทางเพศนั้น สวนใหญไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง รองลงมาคือการไมบรรลุจุดสุด

ยอดจากการมเีพศสัมพนัธ  คูนอนสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ความไมกระชับของชองคลอด ชอง

คลอดแหง และเจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 74.6 , 29.6 , 22.5 , 21.8 , 21.1 และ 

16.9 ตามลําดับ โดยปญหาทางเพศที่เกดิขึ้นไมแตกตางกับการศึกษาของ Amanda A.Deek และ 

Marita P.McCabe. (2001) ที่ศึกษาหนาที่ทางเพศและสตรีวัยหมดระดูในเมือง Melbourne และ

ชุมชนชนบทของ Victoria ผลการศึกษาในกลุมที่มีภาวะบกพรองทางเพศ พบวา สตรีหลังหมด

ประจําเดือน สวนใหญมีปญหารวมกันของการขาดน้ําหลอล่ืน การขาดความสนใจทางเพศ และ

การลมเหลวของการถงึจุดสดุยอด และสัมพันธกับการศึกษาของ Dennerstein L., Alexander JL. 

และ Kotz K. (2003) ที่ศึกษาสตรีวัยหมดระดูและหนาทีท่างเพศ ในสตรีที่เกิดในออสเตรเลีย อายุ 

45-55 ป พบวาสตรีหลงัหมดระดูมีการลดลงของความสนใจทางเพศ ความตืน่ตัวทางเพศและ

ความถี่ในกิจกรรมทางเพศ  แตประสบปญหาชองคลอดแหง  และเจ็บปวดขณะรวมเพศเพิ่มข้ึน 
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และพบวามีปญหาของคูนอนในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ  อีกทัง้ยงัสอดคลองกบัการศึกษาของ 

De  Lorenzi  DR และ Saciloto  B. (2006) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลดลงของความถี่ ใน

กิจกรรมการรวมเพศของสตรีหลังหมดประจําเดือน พบวารอยละ 85 ยังมกีิจกรรมทางเพศ 

ถึงแมวารอยละ 60.6 มีการลดลงของกิจกรรมทางเพศหลังหมดประจาํเดือน สวนใหญรอยละ 41.7 

ใหเหตุผลเร่ืองการเสื่อมสมรรถนะทางเพศของสาม ีและประมาณรอยละ 25.7 ไมพงึพอใจเกี่ยวกบั

การรวมเพศ เมื่ออายุมากขึน้ อาการวัยหมดประจําเดือน ก็มีความรนุแรงมากขึ้นและความถี่บอย

ของกิจกรรมทางเพศก็นอยลง รวมถึงความพึงพอใจทางเพศดวย นอกจากนี้ยังใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Oniz  A., Keskinoglu  P. และ Bezircioglu  I. (2007) ที่ศึกษาความชุกและสาเหตุ

ของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนใน Turkish พบวา เจบ็ปวดขณะรวมเพศรอยละ 41.7, จํานวน

ความถี่ในการรวมเพศไมบอยนัก รอยละ 39.1 และไมมีความตองการในการรวมเพศ รอยละ 38.3 

และพบวาไมมีความพึงพอใจในการรวมเพศ รอยละ 7 โดยปญหาดังกลาว พบวาเกิดกับสตรีที่

แตงงานอยูกับคูนอนเปนระยะเวลานาน (มากกวา 11 ป)  จะเหน็ไดวาปญหาทางเพศสวนใหญจะ

พบเมื่อมกีารเพิ่มข้ึนของอายุ และพบมากขึ้นเรื่อยๆ ตามเวลาที่เพิ่มข้ึน 

จากการศึกษาในกลุมที่มีปญหานี้เมื่อประสบปญหาการมีเพศสัมพนัธโดยสวนใหญจะอยู

เฉยๆ ไมทําอะไร รอยละ 57.7, ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร รอยละ 26.1 และไปพบแพทย

เพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา รอยละ 12.7 ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของรุงกาญจน  วฒุิ (2548) ที่

ศึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของสตรีวัยหลังหมดประจาํเดือน โดยกลุมที่มีปญหาสขุภาพทางเพศ

ใชวิธีจัดการปญหาดวยตนเอง  วิธทีี่ใชมากที่สุดคือ  การพูดคุยกบัสามีถงึความรูสึกและความ

ตองการทางเพศ  รองลงมาคือ  การพูดคุยกับสามใีหเลาโลมนานขึ้น  และเมื่อแกปญหาดวย

ตนเองแลวแตยังไมหมดไป กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือจากสามี  แพทย  พยาบาล  และ

บุคคลใกลชิด ดังนัน้จึงควรมกีารวางแผน และหาแนวทางแกไขปญหาทางเพศที่เกดิขึ้น เพื่อใหการ

ดําเนนิชีวิตของคูสมรสดําเนนิไปไดดวยดี รวมถึงกิจกรรมทางเพศดวย 

จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ  สวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธจากคูนอนเลย รอยละ 86.0 และเมื่อสอบถามถงึการเคยมีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่

ไมใชคูสมรสหรือไม ก็พบวาสวนใหญแลวไมเคยมีพฤตกิรรมดังกลาว รอยละ 94.0 มเีพียงสวนนอย

ที่เคยมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่น รอยละ 6.0 ซึง่ในกลุมนี้ไดใหเหตุผลที่ไปมีเพศสมัพันธกับบุคคล

อ่ืนที่ไมใชคูสมรส  เนื่องจากตองการเปลี่ยนรสชาด  เพิ่มความตื่นเตน รอยละ 46.7 รองลงมาคู

สมรสไมสามารถมีเพศสัมพนัธได รอยละ 33.3 และคูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย รอยละ 6.7 

แตเมื่อพิจารณาถึงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพนัธของวัยหมดระดูแลว พบวาสวนใหญจะ

มองขามในเรือ่งนี้ ดงันัน้จงึควรมีการใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแนวทางการ
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ปองกันจากโรคดังกลาว เพราะถงึแมจะมีอายทุี่มากแลว แตเร่ืองของเพศสัมพันธก็ยังเปนเรื่องที่

สําคัญไมใชนอยและพบวายังมีบางสวนที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส

แลวยังไมมกีารปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพันธดวยดงักลาวนัน้ จงึเปนเรื่องที่เสีย่งตอการไดรับ

เชื้อโรคตางๆ ได เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาของศุภรัตน  เวชสุวรรณ (2546) ทีศ่ึกษาปญหาของผู

มารับบริการปรึกษาในคลนิกิใหการปรึกษา พบวา ความรูที่ตองการพฒันาอนัดับ 1 คือการใหการ

ปรึกษาเรื่องเพศ อันดับ 2 การใหการปรึกษาครอบครัว และอันดับ 3 การใหการปรึกษาผูติดสาร

เสพติด ดงันั้น จงึควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความรูเร่ืองเพศในวยัหมดระดูนี้ไมแพกับวยัอื่นๆ 

เชนกนั 
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระดู 
เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตางๆ ทั้งดานประชากร เศรษฐกิจ  ดานสิ่งแวดลอม  

ดานสุขภาพ  ดานความรูเจตคติ  และดานพฤตกิรรมทางเพศ พบวา ตัวแปรที่เกีย่วกับ ลักษณะที่

อยูอาศัย, ยาที่ใชเปนประจาํ, การเจ็บปวยที่เปนบอย(ในปจจุบนั), การดื่มสุรา, การออกกําลังกาย 

และปญหาสุขภาพทางรางกาย/จิตใจที่เกิดในวัยหมดระด ู  มีความสัมพันธกับการเกดิปญหาทาง

เพศของสตรีวยัหมดระด ู อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) สวนตัวแปรที่เหลือนัน้ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู  จะเห็นไดวาสวนใหญจะเปนเรื่อง

ของสุขภาพทีม่ีผลตอการเกดิปญหาทางเพศ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเขมกิา  ยามะรัต และ

คณะ (2541) ที่ศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย ทีพ่บวา สุขภาพทางกายดานอื่นๆ มี

ผลกระทบตอสุขภาพทางเพศ เชน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน และสัมพันธกบั

การศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ  และจอรน  โนเดล (2545) ที่ศึกษากจิกรรมทางเพศของคน

สูงอายุไทย พบวา ภาวะสุขภาพที่ไมดีทําใหกิจกรรมทางเพศและความตองการทางเพศลดลง 

นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ Avis NE และคณะ (2000) ที่ศึกษาภาวะการหมด

ประจําเดือนและหนาที่ทางเพศมีความเกีย่วของกนัจริงหรือ เมื่อหาความสัมพันธพบวาปจจัยดาน

สุขภาพ  สถานภาพสมรส (หรือมีคูนอนใหม)  สภาวะทางสมอง และการสูบบุหรี่ ลวนสงผลตอ

หนาทีท่างเพศมากกวาการเขาสูภาวะหมดประจําเดือน 

เมื่อศึกษาความแตกตางของปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวัยหมดระดู

ระหวางประชากรในเมืองและนอกเมือง กพ็บวา มคีวามแตกตางกันในปจจัยทกุดาน ซึง่อาจจะ

เกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพทางเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม ทีอ่าจจะสงผลตอ

การดําเนินชวีติทั้งทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอการดาํเนนิของกจิกรรมทางเพศดวย 

นอกจากนี้สภาพทางรางกายและจิตใจ ยังอาจจะมีผลตอปญหาทางเพศที่เกิดขึ้นในวัยหมดระดกู็

เปนได ดังการศึกษา Nappi RE. และคณะ (2007) ที่พบวาปจจัยทางดานชวีวทิยา จติวิทยา สังคม
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และวัฒนธรรม ลวนมีผลตอสุขภาพทางเพศ และสงผลตอกระบวนการตอบสนองทางเพศ ในระยะ

ความตองการทางเพศ  ระยะตื่นตัวทางเพศ และระยะจดุสุดยอด รวมถึงความพงึพอใจทางเพศ ซึง่

ปญหาทางเพศจะพบเมื่อมกีารเพิม่ข้ึนของอาย ุ และปญหาดังกลาวเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะ

หมดประจําเดือน 

จะเหน็ไดวาเรือ่งเพศเปนเรื่องที่สําคัญเรื่องหนึง่ในชวีิตคูสมรส และบางครั้งอาจจะประสบ

กับปญหาทางเพศได โดยปญหานั้นไมไดมีเพียงเฉพาะในวัยรุนหรือหนุมสาว แตมีไดในคนทกุเพศ

ทุกวยั ในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป รวมถึงวัยหมดระดูดวย และมปีจจัยทีม่ีผลทาํใหเกิดความ

บกพรองในปญหาดังกลาวอีกมากมายประกอบกัน ซึ่งเมื่อทราบสาเหตุของปญหานั้นแลว ก็

สามารถปรับปรุงขอบกพรองในปญหาดังกลาวได 

 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผูวจิัย 
 1.  ควรมกีารเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดู ใหแกประชาชนทัว่ไป

โดยเฉพาะในกลุมสตรีอาย ุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวยัที่เร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาและ

พยาธิวทิยา ที่สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาทีก่ารงานและสังคมได ดังนัน้จงึควรให

ความสาํคัญในเรื่องนี้ เพราะจะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเขาสูสังคมสงูอายุทีม่ีคุณภาพ 

ปราศจากโรค ภัยตางๆ รวมถึงปญหาทางเพศดวย 

 2. ควรมกีารเผยแพรและประชาสัมพันธ เกีย่วกับคลินิกวยัทองหรือวัยหมดระด ู ให

กวางขวางมากยิ่งขึน้ เนื่องจากการศึกษาพบวายงัมกีลุมที่รูจักคลนิกิดังกลวเปนจาํนวนนอยมาก 

และพบวาเมื่อมีปญหาทางรางกายและจิตใจไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร ดังนั้น ควรมีการให

ขอมูล และใหความสําคัญตอการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ และหลากหลายชองทาง เชน 

ปายประชาสมัพันธ แผนพบั รายการโทรทัศน รายการวิทย ุเสียงตามสาย เปนตน 

 3.  ควรมีการอบรมความรูเร่ืองการปฏิบตัิตนเมื่อเขาสูวัยหมดระดูใหกับแกนนําในชุมชน 

หรือ อาสาสามัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนตางๆ เพื่อใหเขาเหลานัน้ไดเปนผูนาํดานความรูที่

จะเปนผูสงตอ เผยแพรใหกบัคนในชุมชนที่สนใจตอไป ซึ่งจะทาํใหกลุมประชาชนที่อยูในเขตพื้นที่

หางไกลไดรับขอมูลอยางทัว่ถึง 
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 4.  ควรมีการรณรงคและกระตุนใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและกระตุน

ใหตระหนักถงึการปองกนัเมือ่มีเพศสัมพันธ เพื่อปองกนัการเกิดโรคดังกลาวได เนื่องจากวัยหมด

ระดูสวนใหญไมมีการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเลย และบางสวนยังมี

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นทีไ่มใชคูสมรส ดังนั้นจึงไมควรมองขาม และควรให

ความสาํคัญในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแพกลุมวัยอืน่ๆ  

 5.  หนวยงานหรือสวนราชการตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรมี

การผลิตบุคลากรที่มีองคความรูเร่ืองเพศโดยเฉพาะ เนื่องจากเรื่องเพศเปนเรื่องทีม่ีความจาํเพาะ

ในเนื้อหาและประเด็นเรื่องเพศตางๆ ซึง่ยังมีจาํนวนไมเพียงพอกับจํานวนประชาชนที่เร่ิมมีปญหา

เร่ืองเพศเพิ่มมากขึ้น 

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัในเรื่องนี้ในพืน้ทีท่ี่กวางขวางมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาภายใน

จังหวดัเดียว อาจจะมีเร่ืองของขนบธรรมเนียม วฒันธรรม คานยิม ทีค่ลายกนั ทําใหลักษณะของ

พฤติกรรมทางเพศไมแตกตางกันเทาใดนัก ดังนัน้จงึควรมีการเปรยีบเทียบในเขตพื้นที่ที่ตางกนั

อยางชัดเจน เชน ในเขตภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เปนตน 

 2.  ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศใน 3 กลุม คือ 

กลุมกอนหมดระดู  กลุมกําลังเขาสูวยัหมดระดู  และกลุมหลังการหมดระดูไปแลว เพื่อใหเหน็ถงึ

ความเหมือนและความแตกตางกนัของปจจัยที่เกิดขึ้น ซึ่งจะสามารถนาํไปพฒันาแนวทางการ

แกไขปญหาไดชัดเจนตอไป 

 3.  ควรมีการศึกษาเรื่องปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาทางเพศในกลุมที่มพีฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเปนอยางดี เปรียบเทียบกับกลุมทัว่ไปที่ไมคอยสนใจเรือ่งสุขภาพเทาใดนัก เพื่อใหเห็น

ถึงความชัดเจนวาสุขภาพมผีลตอการลดลงของความตองการทางเพศ และสงผลตอปญหาทาง

เพศที่เกิดขึ้นไดจริงหรือไม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจยัขอความกรุณาใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้

1. รองศาสตราจารย นายแพทย ปรีดา  ทัศนประดิษฐ    คณะแพทยศาสตร       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย แพทยหญิง มาน ี ปยะอนันท  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. นายแพทย ประวีร  คาํศรีสุข  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร  จังหวัดอบุลราชธาน ี
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หมายเลขแบบสอบถาม……………...……….. 

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรีวยัหมดระด ู

ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอบุลราชธาน ี 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาถงึพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี      
วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี 
วัยหมดระดูระหวางประชากรในเมืองและนอกเมืองในจงัหวัดอุบลราชธาน ี

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวจิยั 

1. เพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาทางเพศของสตรี   

วัยหมดระดูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  รวมถึงความแตกตางของปจจัยที่มีผล

ตอการเกิดปญหาทางเพศระหวางกลุมตัวอยางในเขตเมืองและนอกเมือง และนําผล

การศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาทางเพศที่มีผลกระทบ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูตอไป 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของจังหวัดอุบลราชธานี และเปนแนวทางในการศึกษาขยายผลใน

พื้นที่จังหวัดใกลเคียงตอไป 
คําชี้แจง 

1.  แบบสอบถามนี ้ แบงเปน  5  สวน 

 สวนที่  1     ขอมูลสวนบุคคล 

  สวนที่  2      ขอมูลปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในวยัหมดระด ู

  สวนที่  3      ความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศและอาการที่เกิดข้ึนในวยัหมดระดู 

  สวนที่  4      เจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

  สวนที่  5      ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศ 

           ที่เกิดขึ้นในวัยหมดระด ู

2.  คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําไปวเิคราะหทางวิชาการเทานัน้  

  ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี ้

      นางสาวปยนชุ     พันธศิริ 

      นิสิตหลักสูตร  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สหสาขาวิชาเพศศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อชุมชน/ตําบล............................................................................อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธาน ี

วัน/เดือน/ป ทีสั่มภาษณ................................................................................................................. 
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แบบสอบถาม 
 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย√ ลงใน        หนาขอความที่ตรงกบัทาน 

1.  อาย ุ............................ป 

2.  ทานหมดประจําเดือนเมื่ออายุประมาณ...................................ป 

3.  ศาสนา  1.  พุทธ   3.  อิสลาม 

   2.  คริสต  4.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 
 

4.  ระดับการศึกษา   

1.  ไมไดเรียนหนงัสือ   5.  ปริญญาตรี 

  2.  ประถมศึกษา    6.  ปริญญาโท 

3.  มัธยมศึกษา    7.  อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

  4.  อนุปริญญา  
 

5.  อาชีพ    

1.  ไมไดทํางาน / แมบาน   5.  พนกังานรฐัวิสาหกิจ / เอกชน 

  2.  เกษตรกรรม    6.  รับราชการ 

3.  คาขาย / ธรุกิจสวนตวั   7.  อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

  4.  รับจาง    
 

6.  ลักษณะของครอบครัว 

1.  ครอบครัวเดี่ยว 

2.  ครอบครัวขยาย 
 

7.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว...................................คน 
 

8.  รายไดของครอบครัวตอเดือน   

  1.  ต่ํากวา    5,000    บาท/เดือน              5.  20,001 – 25,000   บาท/เดือน  

  2.  5,001 – 10,000    บาท/เดือน              6.  25,001 – 30,000   บาท/เดือน 

  3.  10,001 – 15,000  บาท/เดือน              7.  30,001   บาท/เดือนขึ้นไป 

  4.  15,001 – 20,000  บาท/เดือน 
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9.  ลักษณะทีอ่ยูอาศัย 

1.  นอนดวยกนักับคูนอนโดยแยกหองจากสมาชกิคนอืน่ตางหาก

2.  นอนรวมกนักับสมาชิกคนอื่นในหองเดยีวกนั 

3.  อ่ืนๆ  (ระบ)ุ.............................................................. 
 

10.  ประวัติสุขภาพ / การเจบ็ปวย 

 10.1  การเจ็บปวยและการผาตัด (ในอดีต) 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ)..................................................................เมื่อ พ.ศ........................ 

 10.2  โรคประจําตัว 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 

 10.3  ยาที่ใชเปนประจํา 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 

 10.4  การเจ็บปวยที่เปนบอย (ในปจจุบัน) 

1.  ไมมี 

2.  มี  (ระบุ).................................................................. 
 

11.  พฤติกรรมสุขภาพ 

 11.1  การสูบบุหร่ี 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  สูบบุหร่ีประจํา  ประมาณ......................มวน/วนั 

 11.2  การดื่มสุรา 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  ดื่มสุราประจํา  ประมาณ......................แกว/วัน 

11.3  การออกกําลงักาย 

  1.  ไมเคย 

  2.  ไมสม่ําเสมอ 

  3.  ออกกําลงักายประจาํ  ประมาณ......................วนั/สัปดาห 



 132 

สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

   อาการทีเ่กิดขึ้นดังกลาว เปนอาการที่เกีย่วกับปญหาสขุภาพทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น

ในชวงระยะเวลาของการหมดระดู ดังนี ้

 ไมมี     หมายถึง   ไมมีอาการดงักลาวเกิดขึ้นเลย 

 เล็กนอย     หมายถึง   มอีาการเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง (โดยเฉลี่ยนอยกวา หรือเทากบั 1 คร้ังตอ  

          สัปดาห หรืออยางนอยเดือนละครั้ง) 

 ปานกลาง  หมายถงึ   มีอาการเกิดขึ้นบอยแตไมทุกวนั (โดยเฉลี่ย 2-3 วนั ตอสัปดาห) 

 มาก     หมายถึง   มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (โดยเฉลี่ย 4-7 วนัตอสัปดาห) 

 

ลําดับ 
อาการที่เกิดขึน้ 

ในชวงระยะเวลาของการหมดระดู 
มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมม ี

1 ความรูสึกรอนวูบวาบที่ตวั  หนาอก     
2 ปวดศีรษะ     
3 หงุดหงิด     
4 ความรูสึกไมเปนที่รัก / รูสึกถูกทอดทิ้ง     
5 ความรูสึกวิตกกังวล     
6 นอนไมหลับ     
7 เหนื่อยเพลยีงาย     
8 ปวดหลงั       
9 ปวดกลามเนื้อ       

10 ปวดขอตางๆ      
11 ผิวหนังแหง     
12 ปสสาวะบอยและแสบ     
13 กลั้นปสสาวะไมอยู     
14 ความตองการทางเพศลดลง     
15 ความรูสึกทางเพศลดลง / ไมมีความสุขทางเพศ     
16 ชองคลอดแหง     
17 เจ็บชองคลอดเวลามเีพศสัมพันธ     
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สวนที่  3      ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศและอาการทีเ่กิดขึ้นในวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

ลําดับ ความรูเกี่ยวกับภาวะหมดระดู ใช ไมใช 
ไม

ทราบ 

1 การหมดระดูเกิดเนื่องจากรงัไขผลิตฮอรโมนเพศลดลง    
2 สตรีวัยหมดระดูเมื่อมีอายุมากขึ้นจะเกิดโรคกระดูกพรุน ทําให

กระดูกหกัไดงายกวาปกติ 
   

3 อาการใจสัน่ เหนื่อยงาย เปนอาการของโรคหัวใจในสตรี 

วัยหมดระดูเทานัน้ 
   

4 อาการทองอืด  ทองผูกของสตรีวัยหมดระดเูกิดจากระบบยอย

อาหาร  ทํางานนอยลง 
   

5 สตรีวัยหมดระดูมักมีอาการออนเพลยี ซึมเศรา หงุดหงิด  

โมโหงายหรือนอนไมหลับ  ไดงายกวาปกติ 
   

6 การมีปสสาวะเล็ดเวลาไอ  หรือจามในสตรวีัยหมดระดู  เกิดจาก

กลามเนื้อหูรูด และกลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะเสื่อม

สมรรถภาพ เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศ 

   

7 สตรีวัยหมดระดูจะเกิดอาการผิวแหงและคนัไดมากกวาปกติ    
8 สตรีวัยหมดระดูควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน ปลาเล็ก

ปลานอย ผักใบเขียว ใหมากกวาปกติ เพือ่ปองกันโรคกระดูกพรุน 
   

9 กาแฟ สุรา บหุร่ีเปนปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคกระดูกพรุนไดเร็วขึ้น    
10 สตรีวัยหมดระดูควรไดนอนหลับพกัผอน วันละ 8 ชั่วโมง    
11 สตรีวัยหมดระดูควรออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ เชน การเดิน วิ่ง

เหยาะ ยกแขนขาไปมาบางวันละเล็กนอย อยางนอยสัปดาหละ   

3 คร้ัง 

   

12 สตรีวัยหมดระดูควรรับประทานยาขับระดู ทําใหเลือดที่ออก     

กระปริกระปรอยกลับมาสม่าํเสมอขึ้น 
   

13 สตรีวัยหมดระดูทุกคน จําเปนตองไดรับฮอรโมนเพศเสริม    
14 เมื่อมีเพศสัมพันธ สตรีวัยหมดระดูสวนใหญจะไมรูสึกเจบ็แสบ 

ชองคลอด เนือ่งจากยังมีสารหลอล่ืนตามปกติ 
   

15 อาหารพวกเตาหู เตาเจีย้ว มีสารที่มฤีทธิ์เหมือนฮอรโมนเพศ    

สตรีวัยหมดระดูควรรับประทาน 
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16.  ทานเคยทราบขอมูลเกีย่วกับคลนิิกหญิงวัยทองหรอืสตรีวัยหมดระดูหรือไม 

1. ไมเคย 

2. เคย  (ระบุ).................................................... 

 

17.  ทานเคยไดรับความรู/ขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับวัยทองหรือวยัหมดระดูหรือไม  ทางใดบาง 

1. ไมเคย 

2. เคย เร่ืองใด  (ระบุ)................................................................... 

1) หนงัสือพมิพ    7) เพื่อน 

2) นิตยสาร    8) สมาชิกในครอบครัว 

3) วารสารวชิาการ / ส่ิงตีพมิพ  9) เจาหนาที่สาธารณสุข 

4) ปายประชาสัมพันธ / แผนพับ  10) อินเตอรเน็ท 

5) รายการโทรทัศน   11) เสียงตามสายในชมุชน  

6) รายการวิทยุ    12) อ่ืนๆ  (ระบุ).......................... 
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สวนที่  4      ขอมูลเจตคติเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ ขอความ เห็นดวย ไม 

เห็นดวย 
ไมแนใจ 

1 การมีประจําเดือน คือส่ิงที่แสดงความเปนหญิงที่สมบูรณ    
2 การมีประจําเดือนทําใหเกิดความยุงยากสาํหรับผูหญิง    
3 การมีประจําเดือนสม่ําเสมอ ทําใหผูหญิงมีผิวพรรณดี 

หนาตาสดใส 

   

4 เลือดประจําเดือน คือของเสียที่รางกายตองขับออก    
5 เมื่อมีประจําเดือนไมควรมีเพศสัมพนัธ เพราะทาํใหติด    

เชื้อโรคไดงาย 

   

6 ชวงมีประจําเดือน ควรเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

เครื่องดื่มบางชนิด เพราะทาํใหรางกายออนแอ 

   

7 การหมดประจาํเดือนเกิดจากสภาวะมดลูกแหง    
8 สตรีวัยหมดระดูจําเปนตองไดรับคําแนะนาํปรึกษาจาก

แพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองเมื่อหมดระดู 

   

9 แมจะไมมีปญหาที่เกีย่วเนื่องกับภาวะการหมดระดู สตรีควร

ขอคําแนะนาํจากแพทยเพือ่สุขภาพที่ดีในวัยสงูอาย ุ

   

10 การหมดประจาํเดือนเปนเรื่องธรรมชาติของผูหญงิ           

ซึ่งไมควรกงัวล 

   

11 การหมดประจาํเดือนมกัทาํใหเจ็บปวยบอยขึ้น    
12 สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย และอารมณ 

   

13 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน เกิดจากปญหาสวนตัวของแตละคนทีม่ีมา   

แตเดิม 

   

14 สตรีเมื่อหมดประจําเดือนแลวไมควรมีเพศสัมพันธ    
15 สตรีวัยหมดระดูทุกคน จําเปนตองรับการรักษาดวยฮอรโมน

ทดแทน เพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
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16.  ทานตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวัยทองหรือวยัหมดระดเูพิม่เติมหรือไม 

1. เฉยๆ 

2.ไมตองการ (ขามไปตอบขอ 18) 

3. ตองการ เร่ืองใด  (ระบุ)................................................... 

17.  ถาจะมกีารใหความรู/ขอมูลที่เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวในวยัทองหรือวัยหมดระดู ทานตองการให

ขอมูลดังกลาวผานชองทางใด 

1) เสียงตามสายในชมุชน     6) รายการโทรทัศน 

2) ปายประชาสัมพันธ / แผนพับ   7) รายการวิทยุ 

3) กิจกรรมรณรงค    8) วารสารวชิาการ / ส่ิงตีพมิพ 

4) เจาหนาที่สาธารณสุข    9) หนงัสือพมิพ / นิตยสาร 

5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  10) อินเตอรเน็ท 

     (อสม.)     11) อ่ืนๆ  (ระบุ).......................... 

 

18.  ทานตองการใหหนวยงานตางๆ   เขามามีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพวยัทองหรือไม 

1. ไมตองการ 

2. ตองการ (ระบุชื่อหนวยงาน)..................................................... 
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สวนที่ 5 ขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ใน
วัยหมดระด ู

   ตอนที่  5.1  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการปฏิบัติตนดานพฤตกิรรมทางเพศในชวงวัยหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

การตัดสินใจ / การกระทาํหลัก  คือ  การตัดสินใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศ ที่เกิดขึน้ในวัย

หมดระดู  โดยเปนผูกระทําหลักหรือเปนผูถกูกระทาํในแตละประเด็น  เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ

ในอีกมุมมองหนึง่  ซึ่งแบงไดดังนี้  

  ทุกครั้ง     หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทําเปนประจําทกุครั้ง 

  บอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  บางครั้ง    หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  นอยครั้ง   หมายถงึ  ตัดสินใจ/กระทํา   1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดือน 

  ไมเคย       หมายถงึ  ไมเคยตัดสินใจ/กระทําเลย 
การตัดสินใจ / การกระทําหลัก 

ลําดับ 
บทบาทการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศ 

ในชวงวัยหมดระดู 
ทุก
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นอย
ครั้ง 

ไม
เคย 

1 การเปนฝายเริม่ตนในการมีเพศสัมพนัธ      
2 ทานไดรับความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 

ในแตละครั้ง 
     

3 การไดรับการกระตุนอยางเพียงพอจนเกดิความตองการ

สูงสุด กอนการมีเพศสัมพนัธจากคูของทาน 
     

4 การใชอุปกรณชวยในการมีเพศสัมพันธ เชน เครื่องสัน่ 

อุปกรณเทียม  เปนตน 
     

5 ไดรับบาดเจ็บจากการทุบตี  ทํารายรางกายจากคูของทาน      
6 การเคยมีเพศสัมพันธดวยความไมเต็มใจ      
7 การหลกีเลี่ยง หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธในขณะทีท่าน

ไมพรอมหรือไมตองการจะมกีิจกรรมทางเพศ 
     

8 พูดคุยเรื่องการปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

กับคูของทาน 
     

9 พูดคุยเกี่ยวกบัความตองการและความพงึพอใจตอรูปแบบ

การมีเพศสัมพันธ เพื่อใหเกดิความสุขทัง้สองฝาย 
     

10 รวมกันแกไขปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมสุขสม      
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   ตอนที่ 5.2  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางเพศทีเ่กิดขึน้ในวยัหมดระดู 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน           สําหรับขอความที่ตรงกบัทาน 

(การตอบสนองทางเพศของพลาโต คือ ระยะมีความตองการทางเพศ, ระยะตืน่ตัว, ระยะจุดสุดยอด) 

1. การมีเพศสัมพันธเปนสิง่ทีสํ่าคัญสําหรับชีวิตคูสมรสหรือไม 
1. เฉยๆ    2. สําคัญ 

3. ไมสําคัญ   4. ไมมีความคดิเห็น 

2. การมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธยังมีความจําเปนในชวงวัยหมดระดูหรือไม 
1. เฉยๆ    2. จําเปน 

3. ไมจําเปน   4. ไมมีความคดิเห็น 

3. ในชวง  6  เดือนที่ผานมา  ทานเคยรวมเพศหรือมีเพศสัมพันธหรือไม 

1. เคย  (ระบุ) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธประมาณ...............................คร้ัง/เดือน 

2. ไมเคย  เนื่องจาก 

 2.1)  ไมมีความตองการ 

 2.2)  มีความตองการแตคูนอนไมตองการ 

 2.3)  ไมมีคูนอน 

 2.4)  สุขภาพไมดี 

 2.5)  กลวัการมีเพศสัมพันธลมเหลว 

 2.6)  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)......................................................... 

4. ในขณะทีท่านไดรับการกระตุนทางเพศ เชน การสัมผัส  การกระตุนทางสายตา  น้าํเสียง  กลิน่  

รส  จากคูหรือตัวทานเอง  หรือจากสื่อตางๆ เชน วีดีโอโป ทานมีความตองการทางเพศหรือไม 

1. ไมมี    2. มีทุกครั้ง 

3. มีบอยครั้ง   4. มีบางครั้ง 

5. มีนอยครั้ง 

5. ที่ผานมาทานมีปญหาในการมีเพศสัมพนัธหรือไม 
1. ไมมีปญหา  (ขามไปตอบขอ  8)  

2. มีปญหา โดย 

2.1  มีบาง  แตแกไขได  

2.2  มีบาง  จงึมีเพศสัมพนัธลดลง 

2.3  มีมาก จึงเลิกการมเีพศสัมพันธ 

2.4  อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................. 
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6. ส่ิงที่เปนปญหาในการมีเพศสัมพันธทีท่านประสบมีดังตอไปนี้  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1. การไมมีความตองการทางเพศหรือลดลง 
2. ความไมกระชบัของชองคลอด 

3. ชองคลอดแหง 
4. เจ็บแสบขณะมีเพศสัมพันธ 
5. การไมบรรลุจุดสุดยอดจากการมีเพศสัมพันธ 
6. สมรรถภาพทางเพศเสื่อมในคูนอน      

7. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................ 

7. หากทานประสบปญหาการมีเพศสัมพันธ  ทานมวีิธกีารปรับตัว และแนวทางแกไขปญหาดวย

ตนเองอยางไร 

1. เฉยๆ ไมตองทาํอะไร  

2. ปรึกษาเพื่อน 

3. ซื้อยามาใชเอง 

4. ไปพบแพทยเพื่อทาํการปรึกษาหรือรักษา 

5. ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 

6. อ่ืนๆ  (ระบุ)......................................................... 

8. ในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเอง  ทานมีความรูสึกมีความสุขสุดยอดหรือไม  อยางไร 
1. ไมมีความสขุสุดยอด   ( ขามไปตอบขอ  10 ) 

2. มีความสุขสุดยอด  โดย 

 2.1) มีความสขุสุดยอดเพียงครั้งเดียว (ในกิจกรรม 1 คร้ัง) 

2.2) มีความสขุสุดยอดตอเนื่องไดหลายครั้ง (ในกิจกรรม 1 คร้ัง)  

9. ความรูสึกมีความสุขสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธหรือชวยตัวเองของทาน มีลักษณะอยางไร 

1. มีความสุขสุดยอดไดชา

2. มีความสุขสุดยอดไดเร็ว   โดย 

 (1)  มีความสขุสุดยอดไดทุกครั้ง 

   (2)  มีความสขุสุดยอดไดบอยครั้ง  (5-6   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(3)  มีความสขุสุดยอดไดบางครั้ง   (3-4   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(4)  มีความสขุสุดยอดไดนอยครั้ง  (1-2   คร้ัง/รอบ 3 เดือน) 

(5)  มีความสขุสุดยอดไดใกลเคียงและตรงความตองการ 
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10. ทานทราบไดอยางไรวา  คูนอนของทานถึงจุดสุดยอด 

1. สังเกต   2. คําบอกเลาของคู 

3. คิดไปเอง   4. ไมทราบ / ไมสนใจ 

11. ทานคิดวาภาพลักษณและสรีระของรางกายมีผลตอการกระตุนใหเกดิความตองการทางเพศ
หรือไม  อยางไร 

1.  ไมมี 

2.   มี (ระบุ)....................................................... 

12. ทานเคยมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรสหรือไม 
(คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําผลไปวิเคราะหทางวิชาการเทานัน้) 

1. เคย 

2. ไมเคย  (ขามไปตอบขอ  14) 

13. เหตุผลสําคัญที่มีเพศสัมพนัธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส 

(คําตอบที่ไดรับจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยนําผลไปวิเคราะหทางวิชาการเทานัน้) 

1. ตองการเปลี่ยนรสชาด เพิ่มความตื่นเตน 

2. คูสมรสไมยอมมีเพศสัมพันธดวย 

3. คูสมรสไมสามารถมีเพศสัมพันธได 
4. อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................ 

14. ทานมีวธิีปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพนัธจากคูนอนของทานหรือไม อยางไร 
1. ไมมี    

  2. มี  โดยวิธี  (ระบุ)......................................... 

15. การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน ทําใหทานมคีวามสุขหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับ

การมีเพศสัมพันธ  (โปรดอธิบาย) 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

16. ความสุขในชวีติคู ในความตองการของทานเปนอยางไร  (โปรดอธิบาย) 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
 

ขอขอบพระคุณทานทีก่รุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในการทําวิทยานพินธคร้ังนี ้
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปยนชุ   พันธศิริ   เกิดวันที่  8  ตุลาคม  พ.ศ. 2523   จังหวัดอุบลราชธานี     

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค  

อุบลราชธาน ี เมื่อ พ.ศ. 2546 รับราชการศูนยอนามัยที ่ 7 อุบลราชธาน ีตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 

ระดับปฏิบัติการ พ.ศ.2546 – 2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาเพศศาสตร  ในภาคตนปการศึกษา  2550 
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