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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เ ร่ืองเพศ ถือเปนเรื่องที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอชีวิต และความเปนอยูของมนุษย                
Dr. Will  Durant ซ่ึงเปนนักเขียนและนักปรัชญาชาวอเมริกัน ไดกลาวไววา “ รองจากความหิว          
เร่ืองเพศ เปนสัญชาตญาณ รุนแรงที่สุด และเปนปญหาใหญโตที่สุด ” (สุชาติ  โสมประยูร และ           
วรรณี   โสมประยูร, 2544) ความตองการทางเพศเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของมนุษย และ
เปนไปโดยอัตโนมัติ ทั้งเพศชายและเพศหญิงตางก็มีความตองการทางเพศคลายคลึงกัน เมื่อเกิด
ความตองการทางเพศขึ้นแลว ยอมตองมีการแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ 
ซ่ึงวิธีการตอบสนองความตองการทางเพศ ยอมแตกตางกันไปในแตละบุคคล เชน การสําเร็จ           
ความใครดวยตนเอง การมีเพศสมัพันธ หรือบางคนอาจหาทางออกโดยการออกกําลังกาย เปนตน 
การที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได ไมวาจะดวยวิธีการใดก็ตาม ยอมนํามาซึ่ง
ความสุขทางเพศ แตถาบุคคลใดที่มีความตองการทางเพศ และใหความสําคัญกับเรื่องเพศ แต            
ไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศที่เกิดขึ้นได ยอมนํามาซึ่งความทุกขทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ  ดังนั้นสมรรถภาพทางเพศจึงเปนสิ่งสําคัญที่มนุษยเกือบทุกคนแสวงหา โดยเฉพาะ           
เพศชาย ซ่ึงเชื่อกันวาสุขภาพทางเพศมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาสุขภาพทางกายและใจ บางคน           
ถือวา เปนดัชนีเครื่องชี้วัดสุขภาพองครวมดวย (สมบุญ  เหลืองวัฒนากิจ, 2546)

ในปจจุบันปญหาทางเพศที่พบมากในเพศชาย คือ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ
ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต (Erectile Dysfunction : ED)  ซ่ึงปญหา ดังกลาวนั้นถือ
วาเปนปญหาของเพศชายทั่วท้ังโลก  ป ค.ศ. 1995 ผูชายชาวเอเชียมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ประมาณ 87 ลานคน และคาดวาป ค.ศ. 2025 คืออีก 30 ป จะเพิ่มเปนอีก 130 % หรือประมาณ     
200 ลานคน หากรวม สหรัฐอเมริกา , ยุโรป , ตะวันออกกลาง และจีน แลวมีประมาณ 1000 ลานคน
(Aytac, 1999)    จากการศึกษาของ MMAS (Massachusetts Male Aging Study) ในสหรัฐอเมริกา 
พบวาเพศชายที่มีอายุ 40-70 ป จะมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 52  (Benet and 
Memana, 1995)  หรือ รอยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา ประมาณ 30 ลานคน   
(Nehra, 1999)   ในประเทศแถบยุโรป พบวา ประเทศอังกฤษมีเพศชายที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ รอยละ 32  ประเทศฝรั่งเศสมีภาวะดังกลาวถึง  รอยละ 42 และในกลุมประเทศแคนาดาและ
ยุโรปพบ รอยละ 31-51 (Hawton, 1997)  สวนแถบเอเชียในประเทศจีนพบภาวะดังกลาว รอยละ19   
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ประเทศเกาหลีใต  Chung  (1998) ไดศึกษาใน เพศชาย พบวา มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ถึง 
รอยละ 58.9  อายุ 37 ปขึ้นไปพบรอยละ 50 อายุ 69 ป ขึ้นไป พบ รอยละ 83.3 และถาอายุ 80 ปขึ้น
ไปพบทุกราย สวนที่ประเทศญี่ปุนพบวาเพศชายอายุ 40 ปขึ้นไปพบภาวะดังกลาว รอยละ 71                      
(MCkinlay, 1998)

สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ TEDES (Thailand Erectile Dysfunction 
Epidemiology Study) (2000) พบวาชายไทยที่มีอายุ 40 –70 ป มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
รอยละ 37.5  คิดเปนจํานวนประชากรของประเทศไทยจะมีประมาณ 4 ลานคน โดยพบวาในผูใหญ
จะมีภาวะดังกลาวประมาณ รอยละ 10 และอาจมีถึงรอยละ 60 ของผูที่มีอายุเกิน 60 ป (ไพทูรย     
คชเสนีย และกฤษฎา  รัตนโอฬาร, 2537)   และ ป 2546 พบ รอยละ 42  มีแนวโนมจะเพิ่มเปน    
4.5-5 ลานคนในอีก 1-2 ป (อภิชาต  กงกะนันท, 2546)

ซ่ึงภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนปญหาที่พบมากในชายตั้งแตวัยกลางคนขึ้นไปโดย
เฉพาะชายสูงวัย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระการทํางานของรางกายที่เสื่อมลงตามอายุที่มาก
ขึ้น เมื่อผูชายมีอายุมากขึ้นประสิทธิภาพการแข็งตัวขององคชาตก็ลดลง การไหลของเลือดเขาสู  
องคชาตจะเริ่มชาลงทําใหใชเวลาในการที่จะทําใหองคชาตแข็งตัวอีกครั้งหลังจากบรรลุความสุขสุด
ยอดแลวนานขึ้น (Schiavi, 1999) นอกจากนั้นแลวภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยังอาจเกิดขึ้นจาก
สุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรง และโรคตางๆ ได ที่พบมาก ไดแก ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคตอมลูกหมากโต เปนตน

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ถือวาเปนปญหาที่สําคัญของเพศชายเปนความเจ็บปวย
อยางหนึ่ง แตก็จัดวาเปนการเจ็บปวยชนิดพิเศษเพราะไมใชเปนเพียงปญหาของผูที่มีภาวะดังกลาว 
เทานั้น บอยครั้งที่สงผลกระทบไปถึงคูนอนอีกดวย นอกจากนี้ยังสงผลไปถึง ศีลธรรม ขนบธรรม
เนียม ประเพณี ความเชื่อ เจตคติ และปรัชญาชีวิต ตลอดถึงการยอมรับของสังคมดวย มีผลกระทบ
โดยตรงตอสุขภาพทางเพศ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในความเปนชายลดลง บางคนเกิดความอับอายขายหนา รูสึกผิดหวังในเรื่องตางๆ และที่
สําคัญในคูสมรสที่ใหความสําคัญในเรื่องเพศ เมื่อฝายชายเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาจ
สงผลกระทบตอความสัมพันธในชีวิตคู เนื่องจากฝายชายไมสามารถที่จะมีเพศสัมพันธกับภรรยาได

ในสังคมโลกตะวันตกถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องธรรมดา  ไมวาจะอายุ เทาใดก็ตาม                      
หากประสบปญหาทางเพศแลวถือวาเปนเรื่องใหญ และไมใชเร่ืองอับอายที่จะไปพบแพทยเพื่อรับ
การรักษาแกไข ซ่ึงตรงขามกับสังคมโลกตะวันออก โดยเฉพาะประเทศไทย ซ่ึงพบวาหากเกิดปญหา
ทางเพศ จะมีคนไขประเภทนี้ไมมากนักที่มาพบแพทยเพื่อทําการรักษาแกไข จะเห็นไดจากเพศชาย
ที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีความตองการที่จะมาพบแพทยเพื่อขอรับการปรึกษา          
รอยละ 34  และพบวาเพศชายที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศแลวมาพบแพทยหรือเคยพบแพทย
เพื่อ รับการรักษารวมแลวไม ถึง  รอยละ1 และไมคิดที่จะปรึกษาใครเลย  รอยละ  41                
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(TEDES et al, 2000) ซ่ึงอาจเปนเพราะยังมีกลุมคนสวนหนึ่งในสังคมไทยถือวาเรื่องราวที่เกี่ยวกับ
เพศเปนเรื่องตองหาม นาอาย ไมควรพูดถึง เมื่อเกิดปญหาทางเพศเกิดขึ้นกับตัวเองแลว ไมกลาที่จะ
เปดเผยใหใคร  รับรู บางคนปลงตก พยายามทําใจยอมรับสภาพวาเรื่องที่เกิดขึ้นเปนเรื่องธรรมชาติ 
หรือบางคนก็อาจหาที่พึ่งทางศาสนาเพื่อหาทางออกหรือแกไขปญหา

จะเห็นไดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  เปนปญหาที่พบไดโดยทั่วไปทั้งใน                
ประเทศไทยและตางประเทศ ซ่ึงคนสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจ ทําใหมีเจตคติ เกี่ยวกับ           
เรื่องนี้แตกตางกันออกไป ผูที่มีปญหานี้บางสวนจะแสวงหาวิธีการรักษา และอีกสวนหนึ่งคิดวา     
ควรพยายามที่จะทําใจยอมรับสภาพวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องธรรมชาติ ที่เปล่ียนแปลงไปตามอายุ
ที่มากขึ้น ซ่ึงการที่ผูมีปญหาดังกลาว จะหาวิธีการรักษาหรือพยายามทําใจยอมรับวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาตินั้น ขึ้นอยูกับวาจะมีความรูและเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศอยางไร

ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาชายไทยวา มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะหยอน             
สมรรถภาพทางเพศอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการชวยเหลือ รักษาภาวะดังกลาว และเปน      
ขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป

วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาความรูและเจตคติของชายไทยเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
3 เพื่อทราบความชุกภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของคนกรุงเทพมหานครและปริมลฑล

ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มุงศึกษาถึงความรูและเจตคติของชายไทยตอภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ โดยจะศึกษาประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 40 - 70 ป ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ไดแก นนทบุรี, สมุทรปราการ และปทุมธานี
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชายไทย (Erectile Dysfunction:ED) หมายถึง การที่

อวัยวะเพศชายไมแข็งตัว หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมีเพศสัมพันธจนเปนที่พึงพอใจไดอยาง            
ตอเนื่อง  
  ชายไทย หมายถึง เพศชายไทยที่มีอายุ 40-70 ป ที่มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร 
นนทบุรี ปทมุธานี และสมุทรปราการ ในระหวางเดือน มีนาคม 2547 ถึง สิงหาคม 2547

ความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง มีความรูที่เกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศที่ครอบคลุมตั้งแต ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา               
และการปองกันการเกิดโรค
ซ่ึงแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ จํานวน 12 ขอ             
นําคะแนนที่ไดมา จัดระดับความรูเปน 3 ระดับ คือ

ความรูมาก 10-12 คะแนน
ความรูปานกลาง                 6-9 คะแนน
ความรูนอย   0-5 คะแนน
เจตคติท่ีมีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ ทาที รวมทั้ง

ความคิดเห็นที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
เจตคติทางบวกที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง เจตคติที่มีตอภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ เกี่ยวกับ ความรูสึก ความเชื่อ ทาที ที่เหมาะสมสอดคลอง ถูกตองตามหลักวิชา
การ

เจตคติทางลบที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง เจตคติที่มีตอภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ เกี่ยวกับ ความรูสึก ความเชื่อ ทาที ที่ไมเหมาะสม ไมสอดคลอง และไมถูกตอง
ตามหลักวิชาการ

ฐานะทางเศรษฐกิจ  หมายถึง  รายได เฉลี่ ยตอเดือน  ของกลุมตัวอยางในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล(นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ) ในระหวางเดือน มีนาคม
2547 ถึง สิงหาคม 2547  ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้

ฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา หมายถึง รายไดตั้งแต 0 – 5,000 บาทตอเดือน
ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง หมายถึง รายไดตั้งแต 5,001 – 15,000 บาทตอเดือน
ฐานะทางเศรษฐกิจดี หมายถึง รายไดตั้งแต 15,001 บาทตอเดือนขึ้นไป
ที่มา : อางอิงจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2545
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             การรวมเพศ หมายถึง การลวงลํ้าเขาไปในชองคลอดของคูนอน
กิจกรรมทางเพศ หมายถึง การกอดจูบประเลาประโลม การกระตุนใหมีความรูสึกทางเพศ

กอนการรวมเพศ หรือการสําเร็จความใครดวยตนเอง

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา
1. เพื่อใหทราบถึงความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของชายไทย
2. เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ รักษาผูที่มี ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
3. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและผลิตสื่อเรื่องภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

อายุ

สถานภาพสมรส เจตคติที่มีตอ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

ฐานะทางเศรษฐกิจ

ความรูเร่ืองภาวะ
           หยอนสมรรถภาพทางเพศ
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาวิจัยเร่ือง การสํารวจความรูและเจตคติของชายไทยที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ในประเด็นแนว                  
ความคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรู เจตคติ การเกิดเจตคติ และการวัดเจตคติ  การเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ ของเพศชายที่เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยเฉพาะทางดานการตอบสนอง         
ทางเพศ นอกจากนี้ยังไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ที่ครอบคลุมตั้งแต 
ความหมาย สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยโรค กลไกการเกิด และแนวทางการรักษา

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของ เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับการสํารวจ
ความรูและเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมากอน ผูวิจัยจึงไดคนควาศกึษาประเด็นที่
เกี่ยวของกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ การตอบสนองทางเพศรวมทั้งการรักษาดวยวิธีตางๆ 
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควา ดังนี้

แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดและทฤษฎีของความรู (Knowledge)
ความหมาย (Difinition of Knowledge) มีผูใหความหมายไว พอสรุปไดดังนี้
สําหรับ “ ความรู ” ตรงกับ คําวา “ Knowledge ” มีนักวิชาการตางประเทศไดให                  

ความหมายไวดังนี้
คารเตอร วี กูด ( Carter V. Good , 1973) ไดใหความหมายไววา  “ ความรู ” หมายถงึ               

ขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ และขอมูลตางๆที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไว 
จากมวลประสบการณตางๆ  ซ่ึงก็สอดคลองกับเอดเวอรด (Edward, 1978) ใหความหมายไววา            
“ ความรู ” เปนขอเท็จจริงกฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดจากการศึกษาคนควา การสังเกต                
ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรู

สวนเบนจามิน บี บูม (Benjamin B. Bloom, 1972) กลาววา “ ความรู ” หมายถึง                   
ความสามารถในการจําและ ระลึกถึงเหตุการณ หรือ ประสบการณที่เคยพบมาแลว ซ่ึงมีความรู         
เกี่ยวกับเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับกลวิธีและดําเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

User
Text Box
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ซ่ึงก็ใกลเคียงกับ แพททริค เมียรดิสท (Patrick Meredith, 1973) ไดใหความหมาย               
“ ความรู ” หมายถึง การที่สามารถจําไดถึงบางสิ่ง ซ่ึงเราเขาใจมาแลว ซ่ึงมีองคประกอบ 2 อยาง คือ 
ความเขาใจ และการคงอยู (Understanding and Retaining) ดังนั้นเมื่อ ไดอาน รับชม หรือ ฟงสาร
เพื่อจูงใจใหเห็น ประโยชน แลวเกิดความเขาใจ และจดจําในเนื้อหานั้นๆ โดยที่อาจจะไมครอบคลุม
ทั้งหมด แตถามีการรับรูบอยครั้ง หรือย้ํา ก็จะทําใหผูรับขาวสารไดขอมูลตางๆโดยไมรูตัว

สวนนักวิชาการในประเทศที่ ไดใหความหมาย  “ ความรู ” วิชัย วงษใหญ (2533)       
กลาววา  “ ความรู ” หมายถึง พฤติกรรมเบื้องตน ที่ผูเรียน สามารถจดจําได ระลึกได โดยการ               
มองเห็น ไดยิน ซ่ึงความรู ในที่นี้ คือ ขอเท็จจรงิ กฎเกณฑ คําจํากัดความ  เปนตน

สวนสําเริง บุญเรืองรัตน(2535) ไดใหความหมายวา “ ความรู” หมายถึงการระลึกไดของ
เร่ืองราวตางๆที่เคยพบเห็นไดยินหรือเคยมีประสบการณมาแลว เปนความสามารถในการจดจํา            
ส่ิงตางๆ

ซ่ึงจากความหมาย ความรูที่นักวิชาการไดกลาว “ ความรู  ” ไว พอสรุปไดดังนี้ ความรู 
หมายถึง ขอเท็จจริง ความจริง กฎเกณฑ และขอมูลตางๆ ที่ มนุษยเรา สะสมรวบรวมไว และ
สามารถที่จะจดจําได ระลึกได ผานทางประสบการณตางๆ

สําหรับ ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผาน         
ประสบการณ โดยการเรียนรู จากการตอบสนองสิ่งเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่
ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยาดวย เหตุนี้ ความรูจึงเปนความจํา ที่เลือกสรร
ใหสอดคลอง กับสภาพจิตใจ ของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตาม ความรู
อาจสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533)

องคประกอบของ ความสามารถที่เกิด การเรียนรูมี ดังนี้ (Bloom et al, 1972)
1.ความรู (Knowledge) ทําใหทราบถึงความสามารถในการจดจํา และการระลึกถึง                   

เหตุการณ หรือประสบการณที่เคยพบมาแลว แบงเปน
       1.1  ความรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยเฉพาะ
       1.2  ความรูเกี่ยวกับวิธี และการดําเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด
       1.3  ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง
2. ความเขาใจ(Comprehension) ทําใหทราบถึงความสามารถในการใชสติปญญา และ

ทักษะ
       2.1  การแปลความ คือ แปลจากแบบหนึ่งไปสูอีกแบบหนึ่ง โดยรักษาความหมายให         

ถูกตอง
     2.2  การตีความ คือ ขยายจากเนื้อหาเดิม ดวยการสรางขึ้นดวยรูปแบบใหม รวมทั้ง               

การคาดคะเน
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3. การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆไปประยุกตใช
ในสถานการณตางๆ

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาแยกแยะวัตถุตางหรือเนื้อหา
ออกเปนสวนปลีกยอยที่มีความสําคัญตอกัน และการสืบเสาะความสัมพันธของสวนตางๆเพื่อดูวา
ประกอบเขาดวยกันไดอยางไร

5. การสังเคราะห(Synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบยอยหรือ                   
สวนใหญๆเขาดวยกันใหเปนเรื่องเดียวกัน เปนเรื่องการรวมสวนตางๆของเนื้อหาสาระเขาดวยกัน 
เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางที่ไมชัดเจนมากอนเปนกระบวนการที่ตองใชความคิดสรางสรรค 
แตภายในขอบขายของงานหรือปญหาที่กําหนดไว

6. การประเมินคา(Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ คานิยม ความคิด 
ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยางโดยการกําหนดกฎเกณฑเปนฐาน
ในการพิจารณาตัดสินประเมินคา

นอกจากนี้ยังแบงความรู ออก เปน 5 ระดับ ดังนี้
1.ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะ ที่จําเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ

 กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้คือ ความสามารถในการนําขอมูลจากความจํา
ออกมาได

2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได ถอยคํานั้นสามารถ
แสดงใหเห็นไดดวยภาพ (Illustration) ใหความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดเห็นอื่นๆ
หรือคาดคะเนผลที่เกิดขึ้นได

3. ระดับการนําไปใช (Application) เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาขอเท็จจริงตลอดจน
ความคิดที่เปนนามธรรมปฏิบัติไดจริงเปนรูปธรรม

4. ระดับการวิเคราะห (Analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูปของการนํา                 
แนวความคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนําเอาขอมูลตางๆมาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติตนเอง                 
มาประกอบกัน แลวนําไปสูการสรางสรร (Creating) ซึ่งเปนสิ่งใหมจากเดิม

5. ระดับการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัดตั้งเกณฑ                    
การรวบรวมขอมูล การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ                 
กิจกรรมแตละอยาง

การวัดความรู
การวัดความรู เปนการวัดสมรรถภาพทางสมองในดานการระลึกความจํา เกี่ยวกับเรื่องราว

ที่เคยมีประสบการณ หรือเคยรู เคยเห็น เครื่องมือท่ีใชในการวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิด           
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ก็เหมาะสมแตกตางกันออกไป เครื่องมือท่ีนิยมใชมากที่สุด คือ แบบทดสอบและแบบทดสอบนี้
แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ

1. ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบโตดวยวาจา หรือคําพูด ระหวางผูทําการทดสอบ
กับผูถูกสอบโดยตรงหรือบางครั้ง เรียกวา “ การสัมภาษณ ”

2. ขอสอบขอเขียน แบงออกเปน 2 แบบ คือ
       ก. แบบเรียงความ เปนแบบที่ตองการใหผูตอบ อธิบาย บรรยาย ประพันธ หรือวิจารณ

เร่ืองราวที่เกี่ยวกับความรู
       ข. แบบจํากัดคําตอบ เปนขอสอบที่ใหผูถูกสอลพิจารณา เปรียบเทียบ ตัดสินขอความ

หรือรายละเอียดตางๆ ซ่ึงมีอยู 4 แบบ คือ แบบถูก ผิด แบบเติมคํา แบบจับคู และแบบเลือกตอบ
3.  ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบที่ไมตองการใหผูถูกสอบ ตอบสนองออกมาดวยคําพูด

หรือการเขียนเครื่องหมายใดๆ แตมุงแสดงออกดวยการกระทําจริง
ความรู เปนการรับรูเบื้องตน ซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรู

จากการตอบสนองสิ่งเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูทีผสมผสานระหวางความจํา               
(ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยาดวย ดังนั้นความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรร ใหสอดคลอง กับสภาพ             
จิตใจของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรู ก็อาจสงผลตอพฤติกรรมที่
แสดงออกได

แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับเจตคติ

เจตคต ิหรือ ทัศนคติ  (Attitude)
ความหมาย (Difinition of Attitude) มีผูใหความหมายไวมากมาย ซ่ึง สรุปได ดังนี้
สําหรับ “ เจตคติ ” นั้นในตางประเทศ ใชคําวา  “Attitude ” มาจากรากศัพท ภาษาละติน วา 

“ Aptus” แปลวาวา โนมเอียง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ 2525 (2525 : 389)                
ไดใหความหมายไววา “ เจตคติ ” หมายถึง แนวความคิด นอกจากนี้มีนักวิชาการ ไดความหมายไว
หลายทาน ซ่ึง ก็มีหลายทนที่ไดใหความหมายไว ใกลเคียงกัน

สําหรับ  Zimbardo and Ebbesen (1969) ไดใหความหมายไววา  “เจตคติ ” เปนแนวโนมที่
บุคคลจะแสดงออกในวิธีที่สอดคลองกับความคิดและความรูสึกของเขา สวน Chave (1928) ไดให
ความหมายวา เจตนคติ หมายถึง สวนผสมของความรูสึก ความ ปรารถนา ความกลัว ความเชื่อ อคติ 
ฯลฯ ซ่ึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรม ซ่ึงแตละบุคคลจะแตกตางกันไปแลวแตประสบการณ              
เชนเดียวกับ  David G. Myers (1993) กลาววา “ เจตคติ ”  คือ ปฏิกริยาตอบางสิ่งหรือบางบุคคล            
ในเชิงบวก หรือเชิงลบ ซ่ึงแสดงถึง ความ เชื่อ ความรูสึก หรือ พฤติกรรมของบุคคล  จะเห็นไดวา 
ทานเหลานั้นไดเนนความหมาย  “ เจตคติ ”  เกี่ยว กับ   ความรูสึก  เปนประเด็นสําคัญ
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ในสวนของ  Thomas and Znanecki   (อางใน Allport ,1967) ไดกลาววา  “ เจตคติ ’’ ทําให
เราเขาใจสภาวะจิตที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของปจเจกชน  ก็คลายกับของ   David G. 
Myers (1993)  กลาววา  “ เจตคติ ”  หมายถึง ปฏิกริยาตอบางสิ่งหรือบางบุคคลในเชิงบวก หรือ              
เชิงลบ ซ่ึงแสดงถึง ความเชื่อ ความรูสึก หรือพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงทั้งสองทานนี้ เนนเกี่ยวกับ               
พฤติกรรม ของบุคคล

นอกจากนี้  Gordon W. Allport (1967) ไดให ความหมายไววา “เจตคติ  ” หรือ “ทัศนคติ ”
หมายถึงความพรอมของจิตประสาท อันเกิดจากประสบการณที่เกี่ยวของซึ่งมีผลโดยตรงตอ             
การตอบสนองของบุคคลตอสรรพสิ่งและสภาพการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคลนั้น

สําหรับในสวนของนักวิชาการในประเทศมีหลายทานที่ใหความหมายของคําวา “ เจตคติ ” 
ไว ไดแก โสภา ชูพิกุลชัย (2522) กลาววา “เจตคติ ” เปนการรวบรวมความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเห็นและความจริงรวมทั้งความรูสึกที่เราเรียกเปนการประเมินคาทั้งในทางบวกและ            
ทางลบ ซ่ึงทั้งหมดจะเกี่ยวถึงกันจะบรรยายใหทราบถึงจุดแกนกลางของวัตถุนั้นๆ ความรูสึก            
เหลานั้น  มีแนวโนมจะกอใหเกิดพฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่ง ก็ใกลเคียงกับความหมายของ  สุนทรี  
โคมิน (2531) ไดใหความหมายวา หมายถึงความรูสึกและปฏิกิริยาความพรอมที่จะกระทํา               
ในเชิงบวกหรือเชิงลบที่มีตอเฉพาะบุคคล เฉพาะสิ่ง เฉพาะเรื่องและเฉพาะสถานการณ                   
ซ่ึงทั้งสองทานก็เนนในประเด็นของความรูสึก เชนกัน

สวน ลัดดา กิติวิภาต (2532) กลาววา “ เจตคติ ”คือ ความคิดที่มีอารมณเปนสวนประกอบ
ซ่ึงทําใหเกิดความพรอมที่จะมีปฏิกิริยาโตตอบในทางบวก หรือทางลบตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด

แตอยางไรก็ตามยังมีผูใหความหมาย ของ “ เจตคติ ” ที่แตกตางออกไปไดแก มนูญ              
ตนะวัฒนา (2539) กลาววาเจตคติคือความโนมเอียงหรือความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเราที่มี
ความสําคัญดวยลักษณะอาการที่ไดมีการพิจารณาไวลวงหนา

จากการที่มีผูใหความหมาย ของ  “ เจตคติ ” ทั้งในและตางประเทศ ไวหลายความหมาย         
ดังกลาวมาแลวพอที่จะสรุปความหมายไดดังนี้ “ เจตคติ ” หมายถึงความรูสึกที่ เกิดขึ้น                     
ในเวลาหนึ่ง ผนวกกับความรูสึกจากประสบการณเดิมจากความเชื่อ ความคิดเห็นและความจริง             
ที่มีตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือส่ิงใดหนึ่งในเชิงบวกหรือเชิงลบ ซ่ึงเจตคติอาจเปลี่ยนแปลงได

องคประกอบของเจตคติ (Components of Attitude)
เจตคติ มี องคประกอบ 3 องคประกอบ ดังนี้
1. องคประกอบทางดานความรู ความคิด (Cognitive Component) หมายถึงความรู                    

ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจเปนขอเท็จจริง ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนั้น
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       2.  องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective Component) หมายถึง ความรูสึกหรืออารมณ
ของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด มีลักษณะของการประเมิน เชน ชอบ – ไมชอบ , พอใจ – ไมพอใจ 
เปนตน

3. องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral  Component) หมายถึง ความพรอมที่จะ
ตอบสนอง หรือแนวโนมของการกระทํา ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

หนาท่ีของเจตคติ  (Function of Attitude)
หนาที่ของเจตคติมี ดังตอไปนี้ (ลัดดา กิติวิภาต, 2532)

       1.  ใหบุคคลเขาใจโลกรอบๆตัวเรา (Knowing Function) การสรางเจตคติอยางหนึ่งอยางใด 
เพื่อจัดระบบขาวสารขอมูลที่ซับซอนมากมายรอบตัวใหงายตอการเขาใจ ทําใหเกิดความรูซ่ึงเปน             
การตอบสนองความตองการของมนุษยที่ตองการทํานายเหตุการณตางๆ หรือตองการทราบถึง
สาเหตุของเหตุการณนั้นๆ อาจถูกหรือผิดก็ได

2.   เจตคติชวยปองกันตัวเอง (Self – Desfensive Function)ทําใหบุคคลไมดูถูกตนเอง                    
เกิดความภาคภูมิใจ โดยการสรางเจตคติอยางหนึ่งอยางใด เพื่อเสริมอีโกของตน หรือไมก็ปกปอง
แกตัวเพื่อปองกัน อีโกของตน

3. เจตคติชวยในการปรับตัว หรือใชเปนเครื่องมือทําใหบุคคลไดรับประโยชนตางๆ
(Social Adjustment or Instrumental Function) ส่ิงใดที่ทําใหเราไดรับประโยชน เราก็มีเจตคติที่ดีตอ
ส่ิงนั้น  ส่ิงใดที่ขัดขวางความตองการของเรา  เราก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น  หนีหางจากสิ่งนั้น

4. เจตคติชวยใหบุคคลแสดงตนออกมา (Self- Expressive Function )  และทําใหเรารูจัก
หรือเขาใจบุคคลนั้น เพราะบุคคลมักจะแสดงเจตคติที่สอดคลองกับความคิด ความเชื่อ หรือคานิยม
ของตนเอง   

การเกิดเจตคติ (Attitude Formation)
เจตคติเปนสิ่งที่เกิดมาจากการเรียนรู เชน จากการไดรับแรงเสริม (reinforcement) การเรียน

แบบ(imitation) หรือการเรียนทางสังคม (social learning) หรือเจตคติอาจเกิดจากการมีประสบ
การณ ทั้งทางตรงและทางออม กับแหลงเจตคตินั้น การเกิดเจตคติ แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
(Baron  and  Byme, 1987)

1.     เจตคติที่เกิดจากการเรียนรู ทางสังคม (social learning) หรือ อีกในหนึ่งคือ ไดรับมา
จากบุคคลอื่น แมบุคคลนั้นจะไมเคยมีประสบการณตรงกับสิ่งที่ทําใหเกิดเจตคตินั้นมากอนก็ตาม  
แตเจตคติก็สามารถเกิดขึ้นไดโดยผานการเรียนรูทางสังคมแหลงสําคัญที่ทําเกิดเจตคตินี้ไดแก             
พอ แม เพื่อน  สถาบัน หรือส่ือมวลชน เปนตน
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สําหรับสื่อมวลชน เปนตนวา หนังสือพิมพ  วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร จัดวาเปนแหลงของ
เจตคติที่มีอิทธิพลมากทั้งในแงของการทําใหเกิดเจตคติ และการเสริมทัศนคติใหมั่นคงยิ่งขึ้น(Deaux   
and  Wrighsman ,1988)

2. เจตคติที่เกิดจากการเรียนรูจากประสบการณตรง (direct experience) เมื่อบุคคลมี
ประสบการณเฉพาะอยางตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทําใหเกิดเจตคติในทางที่ดีหรือไมดีตามทิศทางที่เขาเคยมี
ประสบการณมากอน

นอกจากนี้  Deaux et al.  (1988) ไดกลาววา เจตคติไมไดเกิดขึ้นกับทุกสิ่งที่เราเผชิญ แตการ
ถามคําถามโดยตรงที่เกี่ยวกับส่ิงนั้นจะทําใหเกิดเจตคติไดเพราะคนสามารถทําความเขาใจและมี       
ปฏิกริยาตอส่ิงนั้นไดทันที

Mark Garrison (1992) ไดอธิบายกระบวนการเกิดและเปลี่ยนแปลงเจตคติวามีลักษณะ       
3 ประการ ไดแก

1.     การยอมตาม  (Compliance ) คือ การยอมตามความปรารถนาของผูอ่ืนเพื่อหลีกเลี่ยง
ความอึดอัดใจหรือเพื่อไดรับประโยชนบางอยางแตความกดดันทางสังคมไมไดทําใหเกิด                   
การปลี่ยนแปลงทัศนคติจริงๆ
              2.   การเลียนแบบ  (Identification) คือ การเลียนแบบผูอ่ืนเมื่อบุคคลตองการจํากัดตัวเอง
เขากับบุคคลหรือกลุมนั้น เพื่อใหเกิดความสอดคลองหรือเปนเจตคติที่เกิดจากการแสวงหา                         
ความสอดคลองหรือเอกลักษณเฉพาะตน (agreement-seeking หรือ identity- seeking) (สุนทรี            
โคมิน ,2531) เจตคติที่เกิดในลักษณะนี้ จะมีความเปราะบาง เนื่องจากเกิดการยึดติดกับบุคคลหรือ
กลุม มากกวาจะเปนการประเมินรับสิ่งนั้นเขามาดวยตนเอง

3.  การรับไวเปนของตน (internalization) คือเจตคติเกิดขึ้นเมื่อมีความสอดคลองกับ
ความเชื่อคานิยม พื้นฐานที่มีอยูแลว และเจตคติ นั้นสนับสนุนหรือเสริมภาพพจน (self-image) ของ
ตนเอง เจตคติที่เกิดขึ้นนี้มีความมั่นคงที่สุด เพราะเกิดจากการประเมิน ขอดี- ขอเสีย ดวยตัวเองไม
ขึ้นอยูกับกลุม เรียกวา เจตคติที่เกิดจากการแสวงหาขอมูล(information-seeking)

ทฤษฎีเจตคติ(Attitude Theories)
1.  ทฤษฎีการวางเงื่อนไขและการใหแรงเสริม (Conditioning and Reinforfcement 

Theories)เปนทฤษฎีที่ใชเจตคติที่ใชหลักการเรียนรูที่มีเงื่อนไขและแรงเสริมกําลัง(Conditioning 
and Reinforfcement Theories) ซ่ึง สรุปไดวา การกอใหเกิดเจตคติจากทฤษฎีนี้มี 3 วิธี ไดแก

1.1 วิธีสรางเจตคติแบบเชื่อมโยง(association) คือ แบบเชื่อมโยงสิ่งเราตั้งแต               
สองตัวขึ้นไป ตามทฤษฎีการเรียนรูอยางมีเงื่อนไข (Classical Conditioning Theory) ของ Pavlov
เชน การโฆษณา  การคาขาย เปนตน
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1.2 วิธีใหแรงเสริม (reinforcement) ซ่ึงเปนหลักการของ Skiner เพื่อที่จะใหบุคคล
เกิดเจตคติอยางใดอยางหนึ่ง โดยการใหรางวัล คําชมเชย พฤติกรรมใดที่ไดรับ รางวัล บุคคลนั้นก็จะ
ประพฤติเร่ือยไป ถาไมมีคนชมเรา เราก็ชมตัวเราเอง ภูมิใจตัวเอง (Self- reinforcement) ซ่ึงจะทําให
เจตคติคงอยูตลอดไป

1.3 เจตคติเกิดจากการเรียนแบบ (Imitation a model)  พอ แม เพื่อน และ ครูจะปน
ตัวแบบที่สําคัญสําหรับเด็กที่จะเลียนแบบเจตคติตอส่ิงตางๆตามตัวแบบนั้นๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ             
ความสําคัญของตัวแบบกับสิ่งที่ทําใหเกิดทัศนคตินั้นๆ เชน พอ แมนับถือศาสนาพุทธลูกจะมีเจตคติ
ที่ดีตอศาสนาพุทธ

2.   ทฤษฎีการสอดคลองของการรับรู (Cognitive consistency approach)
2.1 ทฤษฎีความสมดุลของไฮเดอร (Balance Theory) เปนทฤษฎีความสอดคลองที่

เกาแกที่สุด บางครั้งเรียก Heider s three elements system  ที่กลาวถึง 3 ส่ิง คือ
P หมายถึง บุคคลหนึ่ง (อาจปนตัวเรา)
O หมายถึง บุคคลอีกคนหนึ่ง (อาจเปนเพื่อนเรา)
X หมายถึง วัตถุหรือส่ิงของ

ความสัมพันธระหวาง P-O-X จะสมดุลหรือไมสมดุล ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวาง                  
สวนประกอบตางๆ เหลานั้นวาเปนไปทางใด อาจเปนทางบวก หรือทางลบ

2.2 ทฤษฎีความสอดคลองของออสกูด (Osgood Congruity Theory 1953) การเกิด
เจตคติ แหลงขาวสาร ทําใหเกิดหรือเปลี่ยนแปลงเจตคติได ผูรับขาวสารจะประเมินคาจากแหลง        
ขาวสารและจะยอมรับ ขาวสารนั้นแตกตางกัน

2.3 ทฤษฎีการไมสอดคลองของการรูของเฟสติงเกอร(Festingers Theory of  
cognitive Dissonance) เปนทฤษฎีที่มาจากความคิดที่วา มนุษยไมสามารถทนตอความขัดแยง หรือ
ความไมสอดคลองกันได มนุษยจึงจําเปนที่จะตองลดความขัดแยงนั้นดวยการเปลี่ยนเจตคติ                
เฟสติงเกอร (Festinger) กลาววา “ ถาเจตคติไมสอดคลองกับการกระทําแลว เจตคติตอส่ิงนั้นจะ
เปล่ียนไป ”

วิธีลดความขัดแยงตามแนวคิดของ เฟสติงเกอร (Festinger) ทําไดดังนี้ (Feldman,1944)
            1.  เปล่ียนแปลงเจตคติหรือพฤติกรรมนั้น เชน เลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหสอดคลองกับ ความคิด         
ที่วาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคมะเร็ง

2. เปล่ียนแปลงความสําคัญเพื่อลดความขัดแยง เชน คิดวาหลักฐานที่มาสนับสนุนวา
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคมะเร็งไมนาเชื่อถือ

3. หาขอมูลใหมมาเพิ่มเติม หรือรับขอมูลใหมที่สอดคลองกับความคิด อยางใด
อยางหนึ่งของตน เชนออกกําลังกายเปนประจํา อาจชวยใหเราไมเปนมะเร็ง

4. ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงที่จะรับขอมูลที่ทําใหเกิดความขัดแยงมากขึ้น
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3.ทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (Social Judgement  Theory)
Sherif and Hovland (1961) ไดกลาววา เจตคติมีความสัมพันธกับบรรทัดฐานของสังคม

และความเกี่ยวของกับตัวบุคคล กระบวนการของทฤษฎีมี 2 ทฤษฎี คือ
 3.1 การตัดสินใจ  การตัดสินใจจะยอมรับ (acceptance) หรือปฏิเสธ (rejection) ขอมูล

ที่ไดรับ
3.2 การเปลี่ยนเจตคติหรือการคงไวเจตคติเดิมไว เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลัง

การตัดสินใจแลววาจะยอมรับหรือปฏิเสธ
เจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือนอยขึ้นอยูกับตัวแปรดังนี้
1.   ความขัดแยงระหวางเจตคติกับขอมูลใหมที่ไดรับ

       2.   ถาเจตคติเดิมใกลเคียงหรือขัดแยงกับขอมูลใหมไมมากนัก บุคคลจะเปลี่ยนไปตาม
ขอมูลใหมนั้น (assimilation) ถาเจตคติเดิมหางไกลหรือขัดแยงกับขอมูลใหมที่ไดรับอยางมาก 
บุคคลจะคงเจตคติเดิมไวหรือไมยอมรับขอมูลใหม (contrast)

3.  การยอมรับและการปฏิเสธของแตละบุคคล ถามีการยอมรับขอมูลใหมมากการเปลี่ยน
เจตคติจะเปลี่ยนไปไดงาย

4.   ความเกี่ยวของกับตัวบุคคล (ego-involvement)
ถามีขอมูลใหมแตกตางจากจากเจตคติเดิมและเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวบุคคลมาก  

บุคคลจะไมยอมรับขอมูลที่แตกตางนั้น
ถาขอมูลใหมแตกตางจากเจตคติเดิมไมมากนัก และเปนขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับตัวบุคคล

เทาไหร บุคคลจะยอมรับหรือเปล่ียนเจตคติมากกวา
5. ความชัดเจนของขอมูล ถาขอมูลที่ไดรับมีความคลุมเครอื กํากวมไมชัดเจนการยอมรับ                   

จะเกิดขึ้นไดนอย
การวัดเจตคติ
วิธีการวัด เจตคติทําได 4 วิธี คือ

1.การสังเกต (Observation) เปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมที่แสดงออก ของบุคคลที่มีตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง แลวนําขอมูลที่สังเกตนั้นไป อนุมานวาบุคคลนั้นมีเจตคติอยางไร

2. การรายงานตนเอง (Self-Report) เปนวิธีการศึกษาเจตคติของบุคคลโดยใหบุคคลนั้นเลา
ความรูสึกที่มีตอส่ิงนั้นออกมาวา ชอบหรือไมชอบ ดี หรือไมดี ผูเลาเองจะบรรยายความรูสึกนึกคิด 
ออกมา ตามประสบการณ และความสามารถของเขา จากการบอกเลานี้สามารถ กําหนด คาคะแนน
ของเจตคติได ตามวิธีการศึกษาของ Thurstone , Likert , Guttman และ Osgood ซ่ึงนิยมใชกันมาก

3. วิธีการสรางจินตภาพ (Projective) เปนวิธีสรางจินตภาพ โดยการใชภาพเปนตัว กระตุน 
ใหบุคคลนั้นแสดงความคิดเห็นออกมา และสังเกตวาบุคคลนั้นมีความรูสึกอยางไร ซ่ึงจะ                   
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามประสบการณที่ไดรับมา
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4.  วิธีการวัดทางกายภาพ (Physiological  Measures) คือ การวัดเจตคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
โดยการโดยการตอบสนองทางกายภาพ ที่มีตอส่ิงกระตุนนั้น

แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับชายวัยกลางคนและชายสูงอายุหรือชายสูงวัย
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เกี่ยวกับเพศชายที่มีชวงอายุระหวาง 40 – 70 ป ซ่ึง

ชายในชวงอายุดังกลาว เปนชวงที่อยูในวัยกลางคน ขึ้นไปถึงสูงวัยหรือสูงอายุ โดยชายวัยกลางคน 
(middle age) หมายถึงชายที่มี อายุอยูระหวาง 40 –60 ป สวนผูสูงวัย หรือผูสูงอายุ หมายถึงชายที่มี
อายุ ตั้งแต 60 ป ขึ้นไป โดยทั้งสองวัยมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆที่คลายคลึงกัน ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะในเรื่องเพศเปนชวงที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ตามอายุที่มาก
ขึ้น คอนขางที่ชัดเจน ที่มีผลตอการตอบสนองทางเพศ  ซ่ึงชวงอายุดังกลาวนี้ เปนชวงระยะเวลาที่
ยาวนานและเปนชวงที่สําคัญที่สุดอีกชวงหนึ่งของชีวิต

ทฤษฎีที่เกี่ยวของเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงทั้งชายวัยกลางคน
และชายสูงวัย ดังตอไปนี้

ทฤษฎีเก่ียวกับการปรับตัว   
ไดแก ทฤษฎีการปรับตัวของ เพค (Peck) (อางใน ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) มี 4 ขั้นตอน

ที่เกี่ยวของ ดังนี้
1. เนื่องจากสภาพรางกายและอนามัยที่เร่ิมเสื่อมคนที่อยูในวัยนี้หันไปทุมเทพลังในตน            

ไปทางนามธรรมมากกวากิจกรรมที่ทําดวยแรงกาย ซ่ึงบุคคลตองพยายามปรับตัวใหเกิดสมดุล
ระหวางสองอยางนี้

2. จากความออนลากําลังลงทางกายภาพ บุคคลจึงตองปรับตัวมุงไปสรางดุลยภาพใหม 
ระหวางฝกใฝในเชิงมิตรมากกวาความฝกใฝดานเพศ ซ่ึงขั้นตอนี้เปนความสนใจสังคมแยงกับความ
สนใจผูกพันดานเพศ (socializing vs. sexualizing)

3. เหตุการณ ชีวิตในวัยนี้ ทําใหสะเทือนอารมณ เกิดสุข ทุกข เปนขอแยงกันไดมาก ไดแก
ความยืดหยุน ทางอารมณ และความกระดางทางอารมณ

4. ลักษณะจิตใจคูที่ 4 คือความยืดหยุนทางจิตแยงกับ ความหัวร้ัน(mental flexibility vs. 
mental rigidity) เปนการตอตานกันในเมื่อจะตองตัดสินใจอะไรสักอยาง ระหวางยึดแนวเกา หรือจะ
ชอบ ส่ิงใหมที่เสนอเขามา

ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีตองพัฒนาตามวัย ( Developmental task Theory)
ทฤษฎีพฤติกรรมที่ตองพัฒนาตามวัย นี้เกี่ยวของ 3 ทฤษฎี ดังนี้
1. ทฤษฎขีองฮาวิกเฮิรสท (อางใน ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) พฤติกรรมที่ตองพัฒนาตาม

วัยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล และความกดดันจากคานิยม ของสังคมมารตฐานชีวิตและ
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ความใฝฝน โดยเฉพาะในวัยกลางคน เปนระยะเวลาที่เดนในชีวิต และเปนชวงที่สังคมคาดหวังจาก
วัยนี้สูงมากตองรับผิดชอบ ในฐานะผูใหญตอบานเมือง สังคม สรางและดํารงมาตรฐานการครอง
ชีพของตน การปฏิบัติตอตนเองและคูสมรอยางเปนบุคคลมีศักดิ์ศรีเสมอกัน การยอมรับและปรับตัว
ใหเขากับความผันแปรทางกาย เปนตน

2. ทฤษฎีของ โรเจอร โกลด ไดกลาวถึง ในวัยกลางคนและ ผูสูงวัยวา เปนวัยที่เร่ิมรอนใจ
ถึงชีวิตเริ่มสั้นเขามาทุกที สํารวจตรวจสอบเปาหมายของชีวิตอีกครั้ง ยอมรับสภาพของชีวิตตาม
ความเปนจริง และยอมรับอดีต ของชีวิต มีขันติมากขึ้น ประสบการณทําใหเฉลียวฉลาดมากขึ้น และ
มีความเมตตากรุณาเพิ่มมากขึ้น

3. ทฤษฎีของ ดาเนีย ลีวินสัน ไดกลาวถึงวัยนี้วา เปนสมาชิกอาวุโสในชุมชน แบกความรับ
ผิดชอบและการพัฒนา วางแผนแสวงหาความสําเร็จ และใหบรรลุเปาหมายในวันขางหนา มีความ
ฉลาด รูจักคานิยมอันดี มีความกรุณาและเห็นการณไกล

ทฤษฎีวาดวยผูสูงอายุ หรือผูสูงวัย(Theories of Aging)
มีทฤษฎีที่วาดวยผูสูงอายุหรือผูสูงวัยอยู 2 ทฤษฎี ใหญๆ คือ

1.ทฤษฎี ทางชีวภาพ (Biological Theory) แบงออกเปน 3 กลุม คือ
1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic Theory) เปนการเปลี่ยนแปลงการสูงอายุ ที่

เกิดขึ้นตาม พันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะโครงสราง ของอวัยวะบางสวนของรางกายที่
คลายคลึงกันหลายชั่วอายุคน และลักษณะนั้นจะแสดงออก เมื่ออายุมากขึ้น หรืออาจจะแสดงออก
กับบุคคลบางคนที่ยังไมถึงวัยสูงอายุ เชน ผมหงอก ศีรษะลาน ในกลุมนี้ยังมีทฤษฎีที่เรียกวา นาฬิกา
ชีวิต (Biological clock) ซ่ึงกลาวถึงสภาพการทํางานของอวัยวะตางๆของแตละบุคคลวาถูกควบคุม
เวลาดวยนาฬิกา ชีวิต ทฤษฎี นี้อธิบายวานาฬิกาชีวิตของคนนั้นหยุดเดิน คือ การเสียชีวิต

1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธของการพัฒนาขั้นตน( Conterpart Theory)  อธิบาย
วาการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในวัยสูงอายุ เปนผลสืบเนื่องมาจากการพัฒนาตั้งแตแรกเริ่มของคนที่         
เกี่ยวพันกัน

1.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับอุบัติการณหรือความเสื่อมถอย (Accidental of wear and tear
Theory) ระบบการทํางานของน้ํายอยและเอนไซมตางๆทํางานนอยลงหรือหยุดทํา การรับโรคราย
หรือไดรับอุบัติเหตุตางๆ
2. ทฤษฎีทางสังคมของผูสูงอายุ(Social Theory of Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทางสังคมที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ มี ทฤษฎี ที่เกี่ยวของ คือ
                  2.1 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขและดีเพียงใด ขึ้นอยูกับ การปฏิบัติตนตอบทบาทที่ตนกําลังเปนอยู ไดอยางเหมาะสม           

    2.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนการแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีกิจกรรม
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ปฏิบัติอยูเสมอๆ มีบุคลิกที่กระฉับกระเฉง และมีภารกิจสม่ําเสมอทําใหมีความพอใจในชีวิต     
และปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม

2.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) กลาวถึงวาการแยกตนเองเปนเรื่อง
ธรรมดา และหลีกเลี่ยงไมไดที่ผูสูงอายุที่ตองลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมลง โดยการถอนตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงความกดดัน และความตึงเครียด เปนผลมาจากการรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง  

 สําหรับทฤษฎีนี้  Elaine Cumming and William Henry (1961)ไดทําการศึกษาพบวาผูสูง
อายุสวนใหญจะคอยๆหนี หรือถดถอย ออกไปทีละนอย จากคนอื่นๆในสังคมและทุกคนก็จะมี
ความสุขความพอใจและไดรับประโยชนรวมกัน เพราะไดรับอิสระกฎตางๆของสังคม

2.4  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหม
มาทดแทนบทบาทเกาที่สูญเสียไป และยังคงพยายามปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใหมอยางตอ
เนื่องอยูเสมอ ซ่ึงผูสูงอายุจะมีกิจกรรมรวมกัน มีความสุข นั้นขึ้นอยูกับ บุคลิกภาพและแบบแผน
ของชีวิตของแตละคน บางครั้งเรียกวาทฤษฎี บุคลิกภาพ (Personality Theory) (วันดี โภคะกุล, 
2537)

2.5 ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) เปนการศึกษาถึงความสัมพันธทาง
สังคมที่เกิดขึ้นภายในกลุมอายุ และระหวางชั้นอายุที่แตกตางกัน ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลง ไปตามชั้นของ
อายุหนึ่งไปสูอีกอายุหนึ่ง

การเปล่ียนแปลงในชายวัยกลางคนและชายสูงวัย
การเปลี่ยนแปลงใน วัยกลางคน และวัยสูงอายุหรือผูสูงวัย เซลลของรางกายจะมี            

การเปลี่ยนแปลงไปในทางสลาย มากกวาการสรางซึ่งทําใหเกิดการทรุดโทรม ของอวัยวะตางๆ        
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวแตกตางกันในแตละบุคคล ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง เกิดจากสาเหตุ
สําคัญ 2 ประการ คือ กรรมพันธุ และส่ิงแวดลอม ซ่ึงในเรื่องของกรรมพันธุ แตละครอบครัว ก็จะ 
แตกตางกัน สําหรับสิ่งแวดลอม ไดแก ภาวะโภชนาการ โรคภัยไขเจ็บ และวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุมี 3 ดาน ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางและหนาที่ของ
รางกาย ซ่ึงจะมีผล ดังนี้
               1.1 การสูญเสียเซลล เมื่อเขาสูสูงวัยเซลลเกาจะตายไป แตไมมีเซลลใหมทดแทน ทําให
เซลลในอวัยวะตางๆลดลง เปนผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง ดวย

1.2 การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือเสนใยคอลลาเจน เมื่ออายุมากขึ้นการยืด
หดตัวของกลามเนื้อเกี่ยวพันจะลดลง เกาะกันมากขึ้น ทําใหการเคลื่อนไหวไมเหมือนเดิมขาดการ
ยืดหยุน เปนเหตุใหเกิดโรค หลอดเลือดแข็งและตีบตัน (Artherosclerosis) ทําใหความดันโลหิต   
สูงขึ้น
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1.3  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ เซลลของกลามเนื้อลายจะลดลง และมี
ขนาดใหญขึ้น เนื่องจากมีไขมันมาสะสมมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อหยอนยาน

1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูก เซลลกระดูกจะลดลงแคลเซียมจะสลายออก
จากกระดูกมากขึ้น ทําใหกระดูก ผุกรอน เปราะบาง หักงาย รอยตอของกระดูกกลีบหลังจะหดลง            
โคงงุม ทําใหความสูงลดลง

1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผิวหนังเปนอวัยวะที่ใหญที่สุดของรางกาย
เซลลผิวหนังจะลดจํานวนลง เซลลที่เหลือจะเจริญชา ทําใหผิวหนัง บางลง เสนใยคอลลาเจนแข็งตัว
มากขึ้นทําใหผิวหนังยืดหยุนไมดี ฉีกขาดไดงาย ผิวหนังแหง ขาดความมัน ทนความเย็นไดนอยสีผิว
เปล่ียนไป ขนและ ผมรวง เซลลสรางสีของผมและขนลดลง

1.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัสมีการเปลี่ยนแปลง
เซลลสมองและประสาท จํานวนลดลงเรื่อยๆทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง การเคลื่อนไหว
และความคิดเชื่องชา ตื่นงาย หลับยาก กลางวันนอนมากไป การมองเห็น สายตาเลวลง สายตายาว             
แกวตาขุน เวียนศีรษะ หนามืดเปนลมได งาย  การไดยิน เสื่อมลง

1.7 การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน หลอดเลือดผนัง หนาขึ้น ยืดหยุนไดนอย
เกิดความดันโลหิต สูงหรือ ต่ํา เมื่อเปลี่ยนทาทาง

1.8 ระบบทางเดินหายใจกลามเนื้อทรวงอก ทําใหหายใจไมสะดวก เหนื่อยงาย  
ติดเชื้อไดงาย

1.9 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร การไหลเวียน ของหลอดเลือดทาง
เดินอาหารไหลเวียนลดลง ทําใหทองผูก โลหติจาง ไดงาย

1.10  การเผาผลาญ การสรางเซลลตางๆลดลง รอยละ 2 ทุก 10 ป
                    1.11 ระบบภูมิตานทาน ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ติดเชื้อไดงาย
                    1.12 การเปลี่ยนแปลงระบบตอมไรทอ จะเสื่อมลง ปรับตัวสูภาวะปกติไดชา ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน และที่สําคัญ ตอมเพศทํางานไดนอยลง

2. การเปลี่ยนทางดานจิตใจ
การเปลี่ยนทางจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธ กับการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของวัยกลางคน
และผูสูงอายุ หรือผูสูงวัย จะเปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคลอื่น รวมทั้งการปรับตัวทําใหเขากับ
สภาพแวดลอมตางๆ การเปลี่ยนแปลงสวนใหญจะเปนไปในทางลบ เนื่องมาจากการสูญเสีย ไดแก 
ความเปลี่ยนแปลงในดานหนาที่การงาน ในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงโยกยายหนาที่การงานใน
ตําแหนงใหมที่มีเกียรติขึ้นหรือเปนผูบังคับบัญชา เปนตน เปนระยะที่ประสบความสําเร็จสูงสุดของ
ชีวิตในหนาที่การทํางาน  การเปลี่ยนแปลงตางๆที่ เกิดขึ้นอาจกอใหเกิดความกังวลใจได           
ความเปลี่ยนแปลงในดานอารมณ เนื่องจากมีความกังวลใจจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทําใหอารมณ 
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แปรเปลี่ยนไปจากเดิมไดมาก ความเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจ วัยนี้จะมีความสนใจในเรื่อง
ตางๆลึกซึ่งเปนพิเศษและจริงจัง บางคนหันไปสนใจในเรื่องธรรมะและศาสนา บางคนก็สนในชวย
เหลืองานสังคมหรือทํางานอดิเรกตางๆเพื่อหาความสุขใหแกตนเอง  นอกจากนี้ในการปรับตัวใน
ชวงของชายวัยกลางคนที่เปนปญหาโดยเฉพาะในเรื่องเพศ มีสวนหนึ่งที่ไมพึงพอใจเบื่อหนายชีวิต
เพศกับภรรยาของตน หันไปหาความสุขจากที่อ่ืน เพราะรูสึกวาพลังเพศของตนสูญหายไปเรื่อยๆทํา
ใหเกิดความไมมั่นคงทางใจ และหันไปชดเชย โดยหวังวาจะไดความสุขทางเพศกับผูหญิงสาวคน
ใหมที่ดีกวาภรรยาตัวเองที่มีอายุมากแลว และเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเรียกชายวัยกลาง
คนวา “ เปนระยะอันตรายชวงหนึ่งของชีวิต ” (สุชา จันทนเอม , 2542)

สรีระการเปล่ียนแปลง (Physiologic Change In Male)
สรีระการทํางานของรางกายที่ทําใหการสนองตอบ ทางเพศ ตั้งแตชายวัยกลางคนขึ้นไปถึง

ชายสูงวัย มีความเปลี่ยนแปลงไดแก (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2546)
1.  ฮอรโมนเพศในระบบตอมไรทอ (Sex hormone)

ไดแก ฮอรโมน testosterone ซ่ึงมีความสัมพันธกับความตองการทางเพศ การลดลง       
ของฮอรโมน ทําใหความสนใจและความตองการทางเพศลดนอยลง ลดความสามารถ ที่จะทําให    
มีอารมณทางเพศ ถึงจุดสุดยอด ลดปริมาณ และความแรงของการหลั่งน้ําอสุจิ ทําใหเกิด             
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศได  เห็นไดจากการใหฮอรโมนเพศชายทดแทน (hormone 
replacement) ในเพศชาย ที่มีโรคภาวะฮอรโมนเพศชายต่ํากวาปกติ พบวา จะกลับมามีความตองการ
ทางเพศเพิ่มขึ้น  ซ่ึงความสัมพันธโดยตรงของฮอรโมนเพศชายกับ ความตองการทางเพศ แตไม
สัมพันธกับความบอยครั้งของการประกอบกิจทางเพศ (Schiavi  and Rehman ,1999)
2.  ระบบประสาท (Nervous system)

การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทในชายสูงวัย เกิดขึ้นในระบบโครงสราง ชีวเคมีและสรีระ
การทํางาน สงผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการตอบสนองทางเพศ  การทํางานของ         
ระบบประสาท จะลดลงแปรผันตามอายุที่สูงขึ้น  การศึกษาของ Schiavi and Rehman et al. (1999) 
พบวา ความหนาแนนของเสนใยประสาทและสารสื่อนําประสาทจะลดลง ตามอายุที่สูงขึ้น
3.  ระบบไหลเวียนโลหิต (Vascular system)
           เสนโลหิตแดงเล็กเกิดความเสื่อมลง มีการเกาะของไขมันที่ผนังดานในเสนโลหิตเสนโลหิต
แดงจึงมีความแข็งเพิ่มขึ้น และยืดขยายไดนอยลง ความเปลี่ยนแปลงในวงจรการไหลเวียนโลหิต
แดง (arterial inflow) ในองคชาตของเริ่มตั้งแตวัยกลางคน โดยเฉพาะชายสูงวัยวาอัตราความเร็ว 
การไหลเวียนโลหิตแดงระยะการบีบตัว ระหวางการแข็งตัวของ องคชาตจะลดลงแปรผันตามอายุ   
ที่เพิ่มขึ้น
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4.  การเปลี่ยนในองคชาต (Penile change)
            การเปลี่ยนแปลงขององคชาตจะเกิดขึ้นที่กลามเนื้อเรียบที่อยูภายในองคชาตจะสงผลกระทบ
ตอการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบเองมีผลตอการไหลเวียนโลหิตแดงและการยืดขยายตัวของ     
องคชาต (Penile distensibility) จากการศึกษาของ Border (1994) ไดศึกษาผลกระทบจากการไหล
เวียนโลหิตแดงที่ลดนอยลงในองคชาตและเนื้อเยื่อมีการขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหเกิดพังผืดขึ้นแทน 
แทนที่กลามเนื้อเรียบในองคชาต
5.  ระบบกระดูก

ความหนาแนนของกระดูกทั่วรางกาย คอยๆลดลง จนกระดูกกรอน บางทีเรียกวาภาวะ
กระดูกพรุน อาจถึงขั้นหักไดถาถูกกระทบกระแทกแรงหรือหกลม
6. ระบบหัวใจและหลอดเลือด

 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในกระแสเลือด ไปใน ทางที่เปนโทษตอรางกาย 
มีผลทําใหผนังเสนเลือดแดงข็งตัวอาจทําใหมีการอุดตันของเสนเลือดแดงถาอุดตันเสนเลือดที่ไป
เล้ียงหัวใจ อาจทําใหกลามเนอหัวใจตาย และเสียชีวิตได
7.  ระบบกลามเนื้อ ผิวหนังและไขมัน

 ทําใหกลามเนื้อลีบลง กําลังวังชา ถดถอย ปวดเมื่อยตามตัว ผิวหนังแหงและบางลงบอบช้ํา
งาย ไขมันรวมตัวกันบริเวณหนาทอง เรียกวา ลงพุง
8. ความรูเชาวปญญาและอารมณ
 มีอาการหงุดหงิด หลงลืมงาย คิดไมออกตกใจงาย รูสึกไมมีแรง และไมมีความสุข ไมอยากทําอะไร 
ทําใหมีอาการซึมเศรา เบื่ออาหาร เปนตน

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Wespes (1998) ไดใชคอมพิวเตอรสรางภาพและวิเคราะห
จํานวนเซลลกลามเนื้อเรียบขององคชาตในชวงอายุตางๆ พบวาจํานวนเซลล กลามเนื้อเรียบของ 
องคชาต จะลดลงแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Nehra  (1998) พบวา 
การเปลี่ยนแปลง ที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อเรียบ และผนังที่หุมในองคชาต จะทําใหการยืดขยายตัวของ
องคชาตลดลง (loss of corporeal elasticity) สงผลกระทบตอการไหลเวียนโลหิตแดงในองคชาตระ
หวางการแข็งตัวและสูญเสียกลไกการปดตัวของเสนโลหิตแดง ทําใหเกิดการไหลออกของหลอด
เลือดดําอยูตลอดเวลา ในระหวางที่มีการแข็งตัวขององคชาต องคชาตจึงไมสามารถคงการแข็งตัวได   
นอกจากนี้การศึกษาของ  Schiavi et al.(1999) พบวา ประสิทธิภาพการแข็งตัวขององคชาต ระหวาง
นอนหลับ ในชายสูงวัยจะลดลง และมีความสัมพันธกับการตอบสนองทางเพศที่เปล่ียนแปลงไป

โรคเรื้อรังกับผลกระทบตอการสนองตอบทางเพศ(Impact of Medical  Diseases  To Sexual 
Function)

แมวาการตอบสนองทางเพศจะเปนสวนหนึ่งในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กับชาย
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วัยกลางคนและชายสูงวัยทุกๆคน แตโรคเร้ือรังที่เกิดรวมดวย มักจะมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยน
แปลง ดังนี้

1. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความบกพรองของการ 
แข็งตัวขององคชาต โดยพบวา รอยละ 60 ของชายที่ตรวจพบเบาหวานจะมีความผิดปกติของการ
ตอบสนองทางเพศในระยะเวลา 5 ป  จากการศึกษาของ  Feldman et al. (1994) พบวาชายสูงวัยที่มี
ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต พบวาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 28 และพบวาพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นในคนที่เปนเบาหวาน สงผลกระทบตอการตอบสนองทางเพศโดยเฉพาะการแข็งตัว
ขององคชาต ถึงแมวาจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเปนปกติก็ตาม

2.  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคความดันโลหิตสูงมีการตอบสนองทางเพศที่
ผิดปกติ จากการศึกษาของ Bulpitt (1976) ไดศึกษาอุบัติการของความบกพรองการแข็งตัวของ  
องค ชาต พบวา โรคความดันโลหิตสูง มีอุบัติการ การเกิดความบกพรองการแข็งตัวขององคชาตสูง
กวาคนที่ที่ไมไดเปน

3. โรคเสนเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) เปนโรคที่สงผลกระทบตอการไหลเวียน
ของโลหิตแดงในองคชาตทําใหมีความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาตเกิดขึ้นจากการศึกษา
ของ Feldman et al. (1994) พบวาในชายสูงวัยที่เปนโรคเสนเลือดหัวใจมีอุบัติการ เกิดการเกิดความ
บกพรองการแข็งตัวขององคชาต เกิดขึ้น รอยละ 94.2 ในผูที่สูบบุหร่ี และที่ไมสูบบุหร่ี รอยละ 78.1

       4. โรคเสนเลือดในสมอง (Cerebrovascular accident or stroke) มีผลกระทบตอการ
ตอบสนองทางเพศ จากการศึกษา Agarwal และคณะ (2532) พบวาผูชายที่เปนโรคเสนเลือดใน
สมอง รอยละ 50 จะมีความตองการทางเพศนอยลง และรอยละ 86  มีความบกพรองของการแข็งตัว
ขององคชาต  นอกจากนี้ผูชายที่มีโรคเสนเลือดในสมองจะมีอุบัติการ ความตองการทางเพศลดลง
              5.โรคระบบทางเดินปสสาวะผิดปกติ (Urinary tract dysfunction) โรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ไดแก อาการในระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง และโรคตอมลูกหมากโต ที่พบบอยใน
ชายสูงวัยมักจะพบความผิดปกติของการตอบสนองทางเพศรวมดวย  จากการศึกษาของ             
Rosen (2002) ไดศึกษาถึงความเกี่ยวพันกันระหวางอาการในระบบทางเดินปสสาวะสวนลางกับ
ความผิดปกติของการตอบสนองทางเพศที่เกิดขึ้นในชายสูงวัยที่มีอาการในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง จะมีอุบัติการความผิดปกติของการตอบสนองทางเพศรวมดวย มีการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกมากเกินปกติ
              6. โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) จากการศึกษาของ Abrams (1975) พบวา

        รอยละ 40 ของเพศชายที่เปนไตวายเรื้อรัง จะมีความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต รวมดวย    
        นอกจากนี้ยังพบวาโรคไตวายเรื้อรังทําใหฮอรโมนเพศชายลดลง

            7. โรคตับเรื้อรัง (Chronic liver diseases) มีอุบัติการความบกพรองของการแข็งตัวของ
              องคชาต รอยละ 50 และ รอยละ 70 มีอุบัติการณ เกิดจากชายที่มีโรคตับแข็งจากการดื่มสุราจัด            
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                        (Abrams , 1975)
8. โรคอื่นๆ นอกจากนี้ ยังพบวาโรคปวดหลังเรื้อรัง รอยละ 54 จะมีการประกอบกิจกรรม

ทางเพศลดลง ในจํานวนนี้ มีความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต รอยละ37 และรอยละ 23 
จะมีความยากลําบากในการถึงจุดสุดยอดทางเพศ (Sjogren, 1981)

การผาตัดทางการแพทย (Surgical procedures) เชน การผาตัดทางระบบทางเดินปสสาวะ 
มีผลตอการสนองตอบทางเพศ จากการศึกษาของ Downs et al. (1999) ไดศึกษาถึงผลกระทบตอการ
สนองตอบทางเพสจากการผาตัดตอมลูกหมาก ดวยวิธีการตางๆ พบวามีอุบัติการความบกพรองของ
การแข็งตัวขององคชาต เกิดขึ้นรอยละ 4.6-15.6 และหล่ัง น้ํากามผิดปกติเกิดขึ้น รอยละ 38.8-89.0    
ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของ  Morgentaler (1996) และการศึกษาของ Kirby  (2001) ไดรวบรวม
อุบัติการความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต จากวิธีการผาตัดทางการแพทยตางๆ ในผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมาก ที่ประเทศอังกฤษ พบวามีอุบัติการ  รอยละ 15-100

การตอบสนองทางเพศ
นับตั้งแตอดีตเชื่อวาสมรรถภาพทางเพศในชายจะลดลงหรือหมดไปตามอายุที่มากขึ้นทํา

ใหชายตั้งแตวัยกลางคนและชายสูงวัยประสบปญหาความเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองทางเพศ
(sexual function)  สวนใหญไมใสใจที่จะมารับการปรึกษาหรือรับการรักษาทําใหเกิดปญหาการ
ตอบสนองทางเพศ ขึ้น  ซ่ึงการตอบสนองทางเพศ เปนสวน หนึ่งที่สําคัญในคุณภาพชีวิต (Quality 
of life)  ซ่ึงกิจกรรม ทางเพศ เปนสวนหนึ่งในการชี้วัดการตอบสนองทางเพศ  นอกจากนี้การตื่นตัว
ทางเพศ ในชายวัยกลางคนขึ้นไปโดยเฉพาะ ชายสูงวัย พบวา การแข็งตัวจะชากวาชายวัยเจริญพันธุ 
ถึง 2-3 เทา คือใชเวลาเพิ่ม จากเดิม 3.5 วินาที เปน 6-15 วินาที คุณภาพการแข็งตัวขององคชาตจะ
ลดลง แต พอที่จะสอดใสเขาไปในชองคลอดไดเทานั้น(vaginal penetration) องคชาตจะแข็งตัวเต็ม
ที่ (full rigidity) ชั่วขณะ กอนที่จะมีการหลั่งน้ํากามเทานั้น ในระยะนี้องคชาตจะไมสามารถแข็งตัว
ไดนานพอ จนเสร็จสิ้นการประกอบกิจทางเพศได

นอกจากนี้ในระยะคืนสูปกติหลังจากหลั่งน้ํากามแลว การกระตุนเพื่อการกลับแข็งตัวอีก
คร้ังจะใชเวลานานขึ้นแปรตามอายุที่มากขึ้นโดยจะเห็นชัดเจนในชายที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป การคั่งของ
เลือดที่ใตผิวหนัง และหัวนม จะลดลง การบีบตัวของหูรูดรอบทวารหนัก ที่จะเกิดขึ้นควบคูไปกับ
(สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2546)

 จากการศึกษาของ Kinsey และ คณะ (1948) ซ่ึงเปนครั้งแรกที่รายงาน เกี่ยวกับการตอบ
สนองทางเพศ พบวาความบอยครั้งของการประกอบกิจทางเพศ (sexual intercourse) จะลดลง แปร
ผันตามอายุที่มากขึ้น โดยสํารวจความถี่ในการมีเพศสัมพันธ (รวมทั้งการชวยตัวเอง) พบวา กลุมตัว
อยาง อายุ ต่ํากวา 40 ป เฉลี่ย 3 คร้ังตอสัปดาห  อายุ 40-60  ป มีเพศสัมพันธ เฉลี่ย 1 คร้ังตอสัปดาห 
และอายุ 71-75 ป เฉลี่ย 0.3 คร้ังตอสัปดาห   สวนการศึกษาของ Pfeiffer และคณะ (1972) ไดราย
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งานวา อายุ 46-50 ปจะประกอบกิจกรรมทางเพศ สัปดาหละครั้ง รอยละ 95  สวนเพศชาย            
อายุ  66-71 ป ประกอบกิจกรรมทางเพศ สัปดาหละครั้ง รอยละ 28    

สวนการศึกษาของ Master and Johnson (1966) ไดศึกษา เพศชายอายุ 60-64 ป จะประกอบ
กิจกรรมทางเพศ เฉลี่ย เดือนละ 3 คร้ัง และเพศชาย อายุระหวาง 70-74 ป จะประกอบกิจกรรม    
ทางเพศ เฉลี่ย เดือนละ 1.7 คร้ัง    Mulligan et al. (1988) รายงานวา รอยละ 50 ในชาย อายุ 81- 90 ป 
จะยังมีความตองการทางเพศ (sexual  desire or libido) อยู มีเพียงรอยละ 15 เทานั้นที่สามารถ
ประกอบกิจกรรมทางเพศได     นอกจากนี้การศึกษาของ Keil  (1992) พบวา ในรอบ 6 เดือนที่ผาน
มา ชายอายุ 60-69 ป รอยละ 30 ไมมีเพศสัมพันธเลย และ อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 60 ไมมีเพศ
สัมพันธเลย

Downs  et al. (1999) ไดรวบรวมรายงานการประกอบกิจกรรมทางเพศ และสรุปความบอย
คร้ังของการประกอบกิจกรรมทางเพศ จะลดลงแปรผันตามอายุที่มากขึ้น พบวา อายุ 39-50 ป มี  
เพศสัมพันธ เฉลี่ย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา รอยละ 83 อายุ 51-64 ป มีเพศสัมพันธ เฉลี่ย 1 คร้ัง
ตอสัปดาหหรือมากกวา รอยละ 81 และอายุ 65 ป ขึ้นไป มีเพศสัมพันธ เฉลี่ย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือ
มากกวา รอยละ 69 

     
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต
(Erectile Dysfunction : ED)

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต ตรงกับ
คําวา Erectile Dysfunction : ED จากการประชุมตกลงรวมกันที่ กรุงปารีส คร้ังที่ 1 ป 1999 โดย             
เรียกสั้นๆ วาโรค อีดี คือ อาการที่เรียกวา “ consistent or recurrent inability of a man to attain a 
penile erection sufficient for sexual performance ” ( อภิชาต  กงกะนันท ,2546)   ในอดีตทางการ
แพทยจะใชคําวา” impotence ” หรือ ตรงกับ คําในภาษาไทยวา “ กามตายดาน หรือไรสมรรถภาพ
ทางเพศ ” (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2546)   ปจจุบันนี้นิยมใชคําวา“ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
หรือความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต "

ความหมายของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
สําหรับความหมายของ “ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ” (erectile dysfunction) มีผูให             

ความหมายไวมากมายดังตอไปนี้
สําหรับนักวิชาการในตางประเทศไดใหความหมายของ“ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ”  

(erectile dysfunction) มีหลายทาน ซ่ึงสวนใหญจะใหคําจํากัดความที่มีความหมายที่ใกลเคียงกันที่
สําคัญ ที่สําคัญมีดังนี้
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Master & Johnson (อางในรัจรี นพเกตุ, 2542) ใหคําจํากัดความวา “ ภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ ” (erectile dysfunction) หมายถึงอาการที่องคชาตไมแข็งตัวเพื่อการรวมเพศเรียกวา        
“ เปนผูไรสมรรถภาพ ”  

สวน Myron I.Murdock (2002) ใหความหมายวา “ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ” 
(erectile dysfunction) วาเปนภาวะที่อวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวไดอยางเพียงพอที่จะมีเพศ
สัมพันธ บางคนอาจจะหลั่งเร็ว หรือมีอาการปวดเวลาขณะหลั่ง สวนใหญเกิดจากการที่เลือดไปเลี้ยง
ที่อวัยวะเพศไมเพียงพอ

ในสวนของนักวิชาการในประเทศ มีผูที่เกี่ยวของ ไดใหความหมายไวมากมาย ซ่ึงก็มีความ
หมายที่ คลายกัน ดังนี้

อภิชาต กงกะนันท (2546) ซ่ึงเปนนายกสมาคมศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะแหง
ประเทศไทยและ เปนประธานกลุม EDACTT (Erectile Dysfunction Advisory Council and
Training of Thailand ) ไดใหความหมาย  “ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ” (erectile dysfunction)
วา หมายถึง อาการที่มีการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือวาไมสามารถทําใหองคชาตแข็งตัวไดโดย
สม่ําเสมอ หรือไมสามารถกระทําการใหสําเร็จทางเพศได

อนุพันธ ตันติวงศ (2546) ใหคําจํากัดความวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหมายถึง เปน
ภาวะที่อวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตัวไดหรือไมสามารถคงความแข็งตัวไดอยางเพียงพอที่จะทํา
ใหเกิดความพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ

สวน กฤษฎา รัตนโอฬาร (2537) ใหความหมายวา “ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ” เปน
ภาวะที่องคชาตไมแข็งตัว หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะรวมเพศหรือทํากิจกรรมทางเพศไดสงผล
กระทบจิตใจตอคนไขไดมากมายมหาศาล อาจกอใหเกดิความเครียด ความวิตกกังวล ความอับอาย
ขายหนา ความหวาดกลัวและความผิดหวังตางๆได

 นอกจากนี้ สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ (2546) “ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือความ  
บกพรองของการแข็งตัวขององคชาต ” วาเปนชายที่ตองการจะมีเพศสัมพันธแตไมประสบความ
สําเร็จ เพราะไมสามารถทําใหองคชาตแข็งตัวได หรือไมสามารถคงการแข็งตัวไวไดนานเพียงพอ ที่
จะมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ

สําหรับ ออมสิน บูลภกัดิ์ (2546) กลาววาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คือโรคที่เกิดจาก
การแข็งตัวขององคชาตไมนานพอ ก็ออนตัวไมสามารถที่จะมีเพศสัมพันธไดสําเร็จ และมีภาวะการ
หล่ังไวรวมดวย

สุวัทนา อารีพรรค (2528) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง 
การที่องคชาตไมสามารถแข็งตัวเต็มที่หรือแข็งพอที่จะรวมเพศได

พิสุทธิพร ฉ่ําใจ (2537) ใหความหมายวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึงภาวะที่ผู
ชายไมสามารถทําใหองคชาตแข็งตัวได หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะรวมเพศไดสําเร็จเปนที่      
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พึงพอใจ โดยอาจไมเคยมีการแข็งตัวขององคชาตเลย หรือเคยมีการแข็งตัว แตภายหลังลมเหลวหรือ    
องคชาตไมแข็งตัวเปนครั้งคราว ซ่ึงพบไดบอยเมื่ออายุมากขึ้นผูชายท่ีมีปญหานี้จะยังคงมีความ
ปรารถนาทางเพศรส และสามารถทําหนาที่ทางเพศอื่นๆ ได

สมภพ เรืองตระกูล (2546) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คือ 
อวัยวะของผูปวยไมแข็งตัวพอที่จะมีกิจกรรมทางเพศ ได

พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ (2546) ใหความหมายวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง
ภาวะที่อวัยวะเพศชายไมอาจแข็งตัวหรือแข็งตัวไดไมเต็มที่หรือแข็งตัวไมไดนานพอที่จะรวมเพศ

จากการที่มีผูใหความหมายไวมากมายทั้ง นักวิชาการทั้งในและตางประเทศซึ่งสวนใหญ มี
ความหมายที่ ใกลเคียงกัน พอสรุปไดดังนี้

“ ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ” (erectile dysfunction) หมายถึงการที่อวัยวะเพศชายไม
แข็งตัว หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมีเพศสัมพันธจนเปนที่พึงพอใจไดอยางตอเนื่องและเปนที่
ยอมรับวาการที่อวัยวะไมแข็งตัวตามปกติมีผลตอชีวิตของผูชายมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งตอความเชื่อ
มั่นในตนเองและความเปนชาย อาจทําใหเขาขาดอารมณรวมในการมีเพศสัมพันธ เฉยชาตอ    
ครอบครัว  เพื่อนฝูง แมแตภรรยาหรือคูครอง ซ่ึงอาจทําลายความสัมพันธอันดีระหวางกันได

ซ่ึงผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจะมีความวิตกกังวลหรือมีความเศรา จากการศึกษา
ของ  Shabsigh (1998) พบวาคนที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีอาการซึมเศราถึงรอยละ 38.9 
นอกจากนั้นแลว ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยังอาจทําใหเกิดความไมปรองดองในชีวิตสมรส 
เพราะฝายหญิงอาจเขาใจผิดวาสามีไมรัก หรือแอบไปหาความสุขที่อ่ืนมากอนจึงไมสามารถ      
รวมเพศกับเธอไดและในทางกลับกันความไมปรองดองในชีวิตสมรสก็เปนสาเหตุของอาการ      
หยอนสมรรถภาพทางเพศได (สุวัทนา อารีพรรค , 2528)

อาการของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศแบงตามระดับความรุนแรงของอาการ ตามการศึกษาใน

ชายสูงอายุในมลรัฐแมสซาชูเซตส สหรัฐอเมริกา ( Massachusetts Male Aging Study: MMAS)  ซ่ึง
ศึกษาระบาดวิทยาของโรค หยอนสมรรถภาพทางเพศ แบงไวเปน 3 ระดับ (Feldman, Goldstein 
and Hatzichristou ,1994) คือ

1. หยอนสมรรถภาพอยางออน หมายถึง อวัยวะเพศแข็งตัวดีพอจนมีเพศสัมพันธได
สําเร็จเสมอเกือบทุกครั้ง

2. หยอนสมรรถภาพระดับปานกลาง หมายถึงอวัยวะเพศแข็งตัวดีพอจนมีเพศสัมพันธ
ไดสําเรจ็เพียงบางครั้ง

3. หยอนสมรรถภาพระดับมาก หมายถึง อวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวดีพอที่จะมี
เพศสัมพันธไดเลย



26

สรีรวิทยาของการแข็งตัวขององคชาต (physiology of penile erection)
การที่จะเขาใจ ถึงสาเหตุ หลักการรักษา และการวินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

หรือ ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต (erectile dysfunction) ไดอยางถูกตองนั้น จะตอง
เขาใจถึงกลไกการแข็งตัวขององคชาตวา องคชาตแข็งตัวและออนตัวอยางไร จึงจะเขาใจวาสาเหตุ
ใดบางที่ทําใหกลไกการแข็งตัวขององคชาตเสียไปและจะเลือกวิธีการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
เหมาะสมไดอยางถูกตอง

กลไกการแข็งตัวขององคชาต (Mechanism of penile erection)
แบงออกเปน 3 ประเภท
1. Nocturnal erection เปนที่รูกันทั่วไปวา ผูชายจะมี Nocturnal erection คืนละ   

3-5 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที โดยรวมแลว จะมีถึง 1.5-3 ชั่วโมง ซ่ึงจะเกิดขึ้นในขณะที่มี rapid eye 
movement ในขณะที่หลับ (REM SLEEP) (Gross  and Zuch ,1965)

2. Psychogenic erection  สมองจะควบคุมการเกิดการแข็งตัวขององคชาตเมื่อมีส่ิงเราทาง
เพศมากระตุน เชน ภาพ (visual) เสียง (auditory) และจินตนาการ (fantasy) เปนตนในบางครั้งสิ่งเรา
บางชนิดก็สามารถยับยั้งการแข็งตัวขององคชาตได

 3.      Reflex erection การแข็งตัวขององคชาตประเภทนี้ เกิดจากการกระตุนหรือสัมผัสที่
องคชาตโดยตรง

การแข็งตัวขององคชาต  แบงเปน 6 ระยะ (Lue ,1992)
1. Flaccid phase  เปนระยะที่องคชาตยังออนอยู มีเลือดเขามาเลี้ยงองคชาตเพียง

เล็กนอย
2. Latent (filling) phase เลือดผานเขามาในองคชาต ขณะที่ความดันในองคชาต

(intracarvernous pressure) ยังไมเปล่ียนแปลง องคชาตจะยาวขึ้นเล็กนอย
3. Tumescent phase  เปนระยะที่องคชาตพองตัวข้ึนทั้งทางกวางและทางยาว เลือดเริ่ม

ไหลเขา องคชาต ลดลง ขณะที่ความดันภายในเริ่มสูงขึ้น
4. Full erection phase ความดันในองคชาตสูงขึ้น
5. Skeletal หรือ rigid erection phase เปนระยะที่องคชาตแข็งตัวมากที่สุด
6. Detumescent phase   เม่ือมีการหลั่งอสุจิออกไปแลว (active) หรือส่ิงเราทางเพศ

ส้ินสุดลง (passive) องคชาตจะเริ่มออนตัวลง
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สาเหตุของการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Etiology of Erectile Dysfunction)
สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในอดีตเชื่อกันวาเกิดจากสาเหตุทางจิตใจ   

อยางเดียว ซ่ึง Master & Johnson et al. (1966) ไดกลาวไววาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเกิดจาก  
ความผิดปกติทางจิตใจถึงรอยละ 95 (Feldman et al ,1994)  แตในปจจุบัน การศึกษาของ  American 
Foundation For Urological Disease (AFUD)  พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ มีทั้งสาเหตุทางรางกายและสาเหตุทางจิตใจหรือทั้งสองอยางรวมกัน เชนเดียวกับการศึกษา 
ของ John Vlachiotis (1998) พบวา สาเหตุเกิดจากรางกาย รอยละ 69  และจากจิตใจรอยละ 31 และ
เกิดจากทั้งสองสาเหตุ พบรอยละ 13  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Tan  รวมกับ ASSESS (Asian 
Sildenafil Efficacy and Safety Study) (2000)  พบวา สาเหตุเกิดจาก ดานรางกาย รอยละ 65  สาเหตุ
จากจิตใจ รอยละ 11  และเกิดจากทั้ง สองสาเหตุ รอยละ 24  ซ่ึงสาเหตุจะไดกลาวถึงรายละเอียด      
ดังตอไปนี้
สาเหตุทางรางกาย (Organic factor) นั้นภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

แบงออกเปนหลายลักษณะ ไดแก
1 สาเหตุ ตามกลไกการแขง็ตัว
กลไกที่ทําใหเกิด ED แบงไดเปน 3 ขั้นตอน คือ

1.1 ความลมเหลวในการกระตุนใหเกิดการแข็งตัวหรือ กระตุนใหเกิด ขั้นตอน
เร่ิมตนของการแข็งตัว (Failure to initiate) ซ่ึงอาจเกิดมาจากความผิดปกติของระบบประสาท สมอง 
ระบบฮอรโมนเพศ หรือจิตใจที่ไมสามารถทําใหเกิดการกระตุนรับรูหรือสงตอการกระตุนไปจนถึง
ปลายประสาทรวมทั้งกลามเนื้อเรียบในองคชาต

1.2 ความลมเหลวในการที่เลือดแดงจะไหลเขามาคั่งอยูในองคชาต
(Failure to fill) ถึงแมจะมีการกระตุนทางเพศเริ่มตนขึ้นอยางสมบูรณแลวก็ตาม แตเลือดแดงไม
สามารถไหลเขามาไดมากพอที่จะทําใหองคชาตขยายตัวยาวและใหญขึ้นเพียงพอที่จะสอดใสเขาไป
ในชองคลอดจนสามารถมีเพศสัมพันธไดสําเร็จ

1.3 ความลมเหลวในการกักกันเลือดแดงที่ไหลเขา มาคั่งอยูในองคชาตแลวให
คงคางอยูไดมากพอและนานพอที่จะทําใหองคชาตแข็งตัวเต็มที่และนานพอที่จะมีเพศสัมพันธได
สําเร็จ (Failure to store)

2. ความบกพรองของอวัยวะเพศเอง โดยที่พบความผิดปกติในลักษณะตางๆ ดังตอไปนี้
2.1  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเสนประสาทบริเวณอวัยวะเพศ สมอง ไขสันหลัง
2.2  ความผิดปกติของกลามเนื้อ เนื้อเยื่อเสนใยที่เกี่ยวของกับการตอบสนอง

ทางเพศ
2.3 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดงในเนื้อเยื่อแข็งตัวได
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ขององคชาตและบริเวณใกลเคียงสงผลใหการไหลเวียนของเลือดเขาและออกจากองคชาต              
ผิดปกติ

3. อายุ เมื่อผูชายมีอายุมากขึ้น การไหลของเลือดเขาสูองคชาตเริ่มชาลง ทําใหใชเวลา
ในการที่จะทําใหองคชาตแข็งตัวอีกครั้งหลังจากบรรลุความสุขสุดยอดแลวนานขึ้นการหลั่งน้ําอสุจิ
จะใชเวลานานขึ้น จากการศึกษาของ TEDES et al. (2000) พบวาเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่จะเกิด
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศก็จะเพิ่มมากขึ้นดวย อายุ 40-49 ป พบ รอยละ 20.4 , อายุ 50-59 ป  
พบ รอยละ 46.3 และ อายุ 60-7- ป พบ รอยละ 73.4  นอกจากนี้ความรุนแรงก็จะเพิ่มขึ้นตามอายุ     
ที่มากขึ้นดวย (อนุพันธ  ตันติวงศ ,2546)

4.   สุขภาพของรางกาย สุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรง และโรคตางๆ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศได ซ่ึงโรคตางๆ ที่วานั้น ไดแก
                        4.1 โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีผลกระทบตอการไหลเวียนเลือดในองคชาต  
จากการศึกษาของ TEDES et al. (2000) พบวาโรคหัวใจมีผลทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพ    
ทางเพศระดับมาก สูงถึงรอยละ 13.2
                        4.2 โรคเบาหวาน เปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงและมักจะเกิดหลังจากเปนภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศภายใน10 ปหลังเปนเบาหวานโดยผูปวยโรคเบาหวาน มักจะมีเสนเลือดตีบหรือ
เสนประสาทถูกทําลาย จากการศึกษาของ TEDES et al. (2000) พบวา คนที่เปนเบาหวานมีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศสูงถึง รอยละ 74.7

         4.3 ภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด ทําใหเกิด
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไดสูงถึง รอยละ 62 เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไมเปนโรค            
ความดันโลหิตสูง

         4.4 โรคตอมลูกหมากโต  โรคตอมลูกหมากโต ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ รอยละ 64   และหากมีโรคเร้ือรัง อ่ืนๆรวมดวย เชน หากเปนโรคเบาหวานรวมดวย จะมี ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 75  หากเปนทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจะมี 
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  รอยละ 80  แตถาเปนทั้ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ พบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 100 (อภิชาต กงกะนันท , 2546) จากการ
ศึกษา ของ MSAM-7 (Multinational Suvey  of Aging Male in 7 Countreis ) พบวา กิจกรรมทาง
เพศลดลงตามความรุนแรงของอาการถายปสสาวะผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากตอมลูกหมากโตเปนสวน
ใหญ (อนุพันธ ตันติวงศ ,2546)

         4.5  Multiple  sclerosis ซ่ึงเปนโรคที่มีความแข็งกระดางในหลายบริเวณของสมอง 
ไขสันหลัง ทําใหมีอาการอัมพาต ส่ันกระตุก พูดไมชัด

  สําหรับฮอรโมนอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก
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-   Testosterone หรือฮอรโมนเพศชาย ระดับฮอรโมนเพศชายจะสัมพันธกับอาการ
ของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อธิบายไดจากที่มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง เมื่ออายุมาก
ขึ้นฮอรโมนเพศชายก็จะลดลง ทําใหพรองฮอรโมนเพศชาย ทําใหความตองการทางเพศลดลง

-   Prolactin hormone ที่ทําใหความตองการทางเพศลดลง
-   Thyroid hormone ถึงแมจะพบคนไข ที่มี thyroid hormone ต่ํา แตก็ไม

สามารถอธิบายกลไกที่เปนสาเหตุได
-   Estradiol  ถามี estradiol สูง จะทําใหความตองการทางเพศลดลงได ภาวะ

หรือโรคที่พบ ไดแก โรคตับแข็งจากพิษสุราเรื้อรัง (chronic alcoholic cirrhosis), ภาวะไตวาย          
( renal failure ) และการใหฮอรโมนรักษามะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน ดังนั้นโรคทางฮอรโมนอื่นๆ 
ที่อาจมีผลในการลดความตองการทางเพศลงไดแก hyperthyroidism , hypothyroidism , Cushing’s 
syndrome , Addison’s disease และ hyperprolactinemia เปนตน

5. สภาวะที่ตอมสืบพันธุเสื่อมหรือไมเจริญเติบโต (Hypogonadism) ซ่ึงอาจเกิดจาก
กรรมพันธุ การไดรับบาดเจ็บ การไดรับรังสีในปริมาณมาก มีการอักเสบ อัณฑะโต หรืออัณฑะขาด
ฮอรโมน

6.   การใชยาบางชนิด มีผลการศึกษาพบวา ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ประมาณ 25 % มีสาเหตุมาจากการใชยา ซ่ึงภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมักจะหายไปเมื่อหยุดยา
ชนิดนั้นๆ ซ่ึงยาที่มักเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไดแก ยาลดความดัน ยารักษา
แผลในกระเพาะอาหาร ยาที่ใชรักษาโรคมะเร็ง สารเสพติดและยาบางประเภทที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท ซ่ึงจะไปกดการรับรูของประสาทสวนกลางที่ควบคุมการแข็งตัวขององคชาติ เชน       
แอมเฟตามีน ยาตานเศรา ยารักษาโรคจิต ยาแกแพ เปนตน

7.  การสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ซ่ึงการสูบบุหร่ีจะมีผล
กระทบทางออมโดยการทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศตามมา ซ่ึงโรคดังกลาวไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดตีบ ความดันโลหิต เปนตน 
สําหรับในประเด็นของการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลนั้น ทางสมาคมโรคระบบทาง
เดินปสสาวะของอเมริกา ไดทําการศึกษาและพบวาการดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทําใหเกิดภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศได

สาเหตุทางดานจิตใจ
ที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในเพศชายทุกกลุมอายุ ซ่ึงมีรายละเอียด           

ดังตอไปนี้
1. ความผิดปกติทางจิตใจที่เปนสาเหตุนํา (Primary psychogenic disorder)  พบได

นอย ไดแก โรคจิต พวกซึมเศรา  การศึกษาของ MMAS พบวา  คนที่มีภาวะซึมเศรา มีภาวะหยอน
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สมรรถภาพทางเพศ รอยละ 50-90  (Feldman et al .1994)   ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของ Vargas 
(1990) ที่ประเทศบราซิล พบวา ผูที่มีภาวะซึมเศรามี ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 47.2

2. ภาวะทางจิตใจ  เปนผลตามมาภายหลังจากมีปญหาทางเพศ  (Secondary    
psychogenic disorder)  เปนตัวเสริมใหเกิดปญหาทางเพศมากขึ้น ภาวะจิตใจสวนใหญจะมีลักษณะ
ของความวิตกกังวล ความไมมั่นใจ  ที่เรียกวา performance anxiety  โดยมีทั้งตนเหตุจากทางรางกาย 
และจากจิตใจ  เชน

- สาเหตุจากความเชื่อ วัฒนธรรมหรือความเขาใจผดิ เชน เชื่อวาการรวมเพศที่
ประสบความสําเร็จนั้น คือการที่ทั้งคูจะตองถึงจุดสุดยอดพรอมกัน หรือความเชื่อที่วาผูชายท่ีมี   
องคชาตสั้นจะไมสามารถใหความสุขกับฝายหญิงได

- ความเขาใจผิดวาหลังจากการที่ผูหญิงไดรับการผาตัดมดลูกไมควรจะมีเพศ
สัมพันธ เปนตน

- จากขาดเทคนิคในการรวมเพศที่เหมาะสม เชน ไมมีการเลาโลมกอนการมี
เพศสัมพันธ การใชทารวมเพศที่ไมถูกตอง ซ่ึงอาจทําใหฝายหญิงมีอาการเจ็บในขณะที่มี             
เพศสัมพันธ จนทําใหเกิดความกลัวที่ในการมีเพศสัมพันธ หรือการที่ฝายหญิงไมมีการตอบสนอง
ทางเพศซึ่งทําใหฝายชายเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

- ปญหาครอบครัวที่เกิดจากความไมปรองดองกันระหวางสามีภรรยา ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ ทําใหทําลายอารมณเพศ และการตอบสนองทางเพศของทั้งสองฝาย

-      สาเหตุจากการขาดการสื่อสารอยางเปดเผยระหวางคูนอน เชน การไมทราบ
ความตองการของกันและกัน การที่ไมรูปญหาของอีกฝายแลวนึกคิดเอาเอง เปนตน

-      สาเหตุจากความไมพรอมทั้งฝายชายและฝายหญิงในการมีเพศสัมพันธ เชน
การมีภาระงานที่หนัก ภาวะเครียด การเมาสุรา เปนตน

-      สภาพแวดลอมและบรรยากาศที่ไมเหมาะสม เชน หองนอนไมมีความเปน
สวนตัวก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไดภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศมักเกิดจากหลายๆ สาเหตุรวมกัน ซ่ึงสาเหตุแตละอยางก็เปนผลมาจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่นํามากอน

การวินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Diagnosis of erectile dysfunction)
ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสวนใหญมักจะอายไมกลาที่จะพูดถึงอาการดังกลาว

ใหผูอ่ืนรับรูแตอยางไรก็ตาม การที่จะทราบวาบุคคลใดมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไมนั้น 
จําเปนจะตองมีการวินิจฉัย โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการวินิจฉัยนี้มีขั้นตอนสําคัญดังนี้
1.การซักประวัติและตรวจรางกาย

การใหการวินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสามารถทําไดจากการซักประวัติและ  
การตรวจรางกายที่ดี ซ่ึงวิธีการดังกลาวนั้น นอกจากจะทําใหเขาใจสาเหตุของการเกิดโรคแลว       
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ยังทําใหทราบปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอื่นๆ ไดอีกดวย มีจํานวนคนไขไมนอยเลยที่มาพบแพทย
ดวยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ กอนที่จะทราบวาตนเองปวยเปนโรคอื่นๆ เชน เบาหวาน    
ความดันโลหิตสูง เปนตน ในการซักประวัติ (Patient History) นั้นจะตองใชศิลปะในการพูดอยาง
มาก เนื่องจากวัฒนธรรม และคานิยมของสังคมไทยสวนใหญยังถือวาเรื่องนี้เปนเรื่องที่นาอาย            
เปนความลับไมควรที่จะเปดเผย ซ่ึงการซักประวัติโดยละเอียด จะทําใหทราบวาภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ มีสาเหตุมาจากทางรางกาย หรือจิตใจ ซ่ึงอาการที่ชวยในการแยกระหวางสาเหตุทาง
ดานจิตใจ และทางดานรางกาย มีดังตอไปนี้
ตารางที่ 1 การจําแนกภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ท่ีมีสาเหตุจากดานจิตใจ และดานรางกาย

สาเหตุทางดานจิตใจ สาเหตุทางดานรางกาย
• Sudden  onset
• มี morning  erection

• อาการเปนเฉพาะกับคูนอนบางคนเทานั้น 
(specific  situation)

• ในบางรายมี oral  intercourse ได
• ในบางรายมีการแข็งตัวขององคชาตตาม

ปกติในขณะทํา masturbation

• Gradual  onset
• ไมมี  morning  erection หรือมีแตไมคอย

แข็งตัว
• มีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงกับใคร

• ไมสามารถมี oral  intercourse ได
• ไมมีการแข็งตัวขององคชาตตามปกติใน

ขณะทํา masturbation
 (กฤษฎา รัตนโอฬาร และสมบุญ  เหลืองวัฒนากิจ,2537 : 40)

การซักประวัติจะตองเปนไปในลักษณะที่ใหคนไขกลาเปดเผยขอมูลไดอยางเต็มที่ ซ่ึงการ
ใชแบบสอบถามก็เปนวิธีที่ดีวิธีหนึ่ง เพราะเปนวิธีที่จะใชแกปญหาเรื่องของความอับอาย                      
ซ่ึงแบบสอบถามที่นิยมในปจจุบันนี้ คือ International  Index  of  Erectile  Dysfunction (IIEF) 
(Rosen ,1977 ) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ครอบคลุมหัวขอตางๆ ที่สําคัญในเรื่องปญหาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ไดรับการยอมรับวา ไดมาตรฐานดาน sensitivity และ specificity ในการ
วินิจฉัย และ ติดตามการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ สําหรับการใชแบบสอบถามในการ
วินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยนั้น ไดมีการปรับแบบสอบถามดังกลาวให
เหมาะสม โดยใชชื่อวา IIEF-5 หรือ sexual  health  inventory  for  men ซ่ึงจะคัดเอาเฉพาะ           
ขอที่สําคัญมาเพียง 5 ขอเทานั้น (กฤษฎา  รัตนโอฬาร และสมบุญ  เหลือวัฒนากิจ,2537)   ดังตาราง
ที่ 2
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ตารางที่ 2 แบบทดสอบ IIEF-5 และวิธีการคิดคะแนนในแตละขอ

1. เมื่อทานมีเพศสัมพันธบอยครั้งแคไหนที่ทานพึงพอใจ

               พอใจทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง                                                   (5 คะแนน)
               บอยครั้งมากกวาครึ่ง                                                                  (4 คะแนน)
               บางครั้งประมาณครึ่งหนึ่ง                                                          (3 คะแนน)
               นานๆ คร้ัง                                                                                  (2 คะแนน)
               เกือบจะไมเลย                                                                            (1 คะแนน)
               ไมมีเพศสัมพันธ                                                                        (0 คะแนน)
2. ทานประเมินความมั่นใจในความสามารถของการคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศอยางไร

               สูงมาก                                                                                        (5 คะแนน)
               สูง                                                                                              (4 คะแนน)
               ปานกลาง                                                                                   (3 คะแนน)
               ต่ํา                                                                                               (2 คะแนน)
               ต่ํามาก                                                                                        (1 คะแนน)

3.เมื่อทานไดรับการเราทางเพศจนอวัยวะเพศแข็งตัวแลวบอยแคไหนที่อวัยวะเพศจะสอดเขาขางใน
ชองคลอดได

               ทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง                                                           (5 คะแนน)
               บอยครั้งมากกวาครึ่ง                                                                 (4 คะแนน)
               บางครั้งประมาณครึ่งหนึ่ง                                                         (3 คะแนน)
               นานๆ คร้ัง                                                                                 (2 คะแนน)
               เกือบจะไมเลย                                                                           (1 คะแนน)
               ไมเคยมีการเรา                                                                          (0 คะแนน)

User
Text Box
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4. เมื่อทานมีเพศสัมพันธบอยแคไหนที่ทานสามารถคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศอยูไดหลังจากที่
สอดเขาไปในชองคลอดแลว

               ทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง                                                           (5 คะแนน)
               บอยครั้งมากกวาครึ่ง                                                                 (4 คะแนน)
               บางครั้งประมาณครึ่งหนึ่ง                                                         (3 คะแนน)
               นานๆ คร้ัง                                                                                 (2 คะแนน)
               เกือบจะไมเลย                                                                           (1 คะแนน)
               ไมเคยมีการรวมเพศ                                                                  (0 คะแนน)

5. ขณะมีเพศสัมพันธ ยากแคไหนที่ทานจะคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศไวไดจนกวาจะเสร็จกิจ
               ไมยากเลย                                                                                 (5 คะแนน)
               ยากเล็กนอย                                                                              (4 คะแนน)
               ยากปานกลาง                                                                           (3 คะแนน)
               ยากมาก                                                                                    (2 คะแนน)
               ยากที่สุด                                                                                   (1คะแนน)
               ไมไดมีการรวมเพศ                                                                  (0 คะแนน)

* การรวมเพศ คือ การลวงลํ้าเขาไปในชองคลอดของคูนอน
* การเราทางเพศ รวมถึงสถานการณตางๆ เชน การเลาโลมคูนอน การดูภาพที่กระตุนความรูสึก
ทางเพศ ฯลฯ

ผลรวมของคะแนนทุกขอ จะอยูระหวาง 1-25 คะแนน ซ่ึงสามารถแบงกลุมคะแนน       
ตามความรุนแรงของอาการไดดังนี้

22-25  คะแนน หมายถึง ไมเปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
17-21  คะแนน หมายถึง เปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเล็กนอย
12-16  คะแนน หมายถึง เปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเล็กนอยถึงปานกลาง
  8-11  คะแนน หมายถึง เปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศปานกลาง
  1-7    คะแนน หมายถึง เปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศรุนแรง
สวนในประเด็นของการตรวจรางกาย (Physical Examination) นั้นก็นับวาเปนวิธีการที่

สําคัญในการวินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงในการตรวจรางกายจะทําการตรวจที่             
องคชาต ตรวจหาโรคไสเล่ือน นอกจากนั้นแลว ยังมีการตรวจทางทวารหนัก เพื่อทําการตรวจตอม
ลูกหมากดวยวามีความผิดปกติหรือไม เนื่องจากสวนใหญจะพบโรคของตอมลูกหมากไดสูงในผูสูง
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อายุ ซ่ึงการตรวจหาความผิดปกติของตอมลูกหมากมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากในการรักษา
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยการใหฮอรโมนเพศชายชดเชย จะมีขอจํากัดในผูปวยที่เปน
มะเร็งตอมลูกหมาก
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory  Tests)

ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมวาจะเกิดภาวะนี้ดวยสาเหตุใดก็ตาม จําเปนตองมี
การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานทุกราย ซ่ึงจะทําการตรวจนับเม็ดเลือด และความเขมขนของ
เลือด (complete  blood count) การตรวจปสสาวะ (urine analysis) การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  
(fasting  blood sugar) การตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid  profile) การตรวจการทํางานของไต 
(renal  function  test) และการทํางานของตับ (liver  function test) เนื่องจากโรคเบาหวานและไขมัน
ในเลือดสูง เปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ การตรวจพบภาวะเหลานี้        
จะชวยควบคุมไมใหอาการของโรคดําเนินตอไปมากขึ้น และยังเปนการปองกันโรคสําคัญอ่ืนๆที่
อาจจะเกิดตามมาในคนไขที่อายุมากกวา 50 ปขึ้นไป ควรมีการตรวจหาระดับฮอรโมนเพศชายใน
กระแสเลือด (serum testosterone) เนื่องจากคนไขที่อยูในกลุมอายุดังกลาวมักจะภาวะฮอรโมน   
เทสโทสเตอโรนต่ํา ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศได
3. การตรวจพิเศษ ซ่ึงไดแก

3.1 Nocturnal erection studies ซ่ึงเปนการตรวจหาการแข็งตัวขององคชาตในขณะหลับ
ซ่ึงโดยปกติแลว ผูชายที่มีสุขภาพดีจะมี Nocturnal erection คืนละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที โดย
รวมๆ แลวจะมี nocturnal erection นาน 1.5 - 3 ชั่วโมง ซ่ึงจะเกิดขึ้นในขณะที่มี rapid eye  
movement ในขณะที่หลับ (REM  sleep)  การตรวจวิธีนี้ มีความสําคัญในการวินิจฉัยการสาเหตุของ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศทางรางกาย ออกจากทางจิตใจ ซ่ึงพบวาถาผูที่มีภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ มี nocturnal erection ตามปกติ ยอมหมายความวา สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ  นาจะมาจากจิตใจมากกวาทางดานรางกาย  (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546 )

3.2 Nocturnal penile tumescence study (NPT) ซ่ึงเปนการตรวจวามีการพองตัวของ
องคชาตในขณะหลับหรือไม โดยการใหผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหลับแลววัดเสน           
รอบวงขององคชาต (Murcury-in-rubber strain gauge) ความแข็งตัวขององคชาตอาจตรวจไดดวยวิธี 
“ stamp test ” โดยการติดแสตมปที่องคชาตขณะหลับ เมื่อตื่นนอนขึ้นมา หากพบวา ตรงรอยปรุของ
แสตมปปริออก แสดงวาองคชาตแข็งตัวไดดี หรืออาจตรวจโดยใชวิธี snap gauge หรือ rigiscan ใน
การตรวจสอบการพองตัว และแข็งตัวขององคชาตไดพรอมกัน (Bradley  ,1985)

3.3 การตรวจระบบการไหลเวียนเลือด (Vascular studies) เปนการตรวจเพื่อดูวา               
เสนเลือดแดงมาเลี้ยงองคชาตยังเปนปกติดีหรือไม โดยการวัดความดันในองคชาต แลวนํามาเปรียบ
เทียบกับความดันที่แขน ซ่ึงจะไดคาเปน พีบีไอ (PBI:penile brachail index) หากพบวา  คา PBI 
นอยกวา 0.8 ยอมแสดงถึงความดอยประสิทธิภาพของหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียนของเลือดเขา
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สูองคชาตผิดปกติ ซ่ึงควรจะมีการทดสอบการถายเอกซเรยเสนเลือดแดงขององคชาตตอ(penile 
arteriography) (พิสุทธิพร  ฉ่ําใจ, 2537)

3.4 การถายเอกซเรยเสนเลือดแดงขององคชาต (Penile arteriography) เปนวิธีการที่ชวย
วินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบรางแหของหลอด
เลือด ซ่ึงความผิดปกติดังกลาว ไดแก เสนเลือดแดงตีบอุดตัน การเจริญผิดปกติหรือไมสมบูรณของ
เนื้อเยื่อหลอดเลือด (กฤษฎา รัตนโอฬารและสมบุญ  เหลืองวัฒนากิจ, 2544)

3.5 การทดสอบดวยคล่ืนเสียง ดอพเลอร (Doppler examination) ซ่ึงเปนการวัดความ
แข็งแรงของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําในองคชาตโดยการใชคล่ืนเสียงความถี่สูง ซ่ึงจะ
แสดงขอมูลออกมาเปนรูปภาพและกราฟ ขอมูลดังกลาว จะทําใหทราบวา ระบบการไหลเวียนเลือด
มีการรั่วของหลอดเลือดหรือไม (Lue et al ,1990)

3.6  การตอบสนองตอยาที่ฉีดเขาดานขางขององคชาต (Pharmacologic agent
injection testing) เปนการฉีดสารที่เปน vasoactive agent เขาใน corpus cavernosum ขององคชาต 
ซ่ึงวิธีการดังกลาว จะทําในผูที่สงสัยวาจะมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยมีสาเหตุมาจากเสน
เลือด วิธีดังกลาวเปนวิธีที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ (Lue et al ,1990) ซ่ึงถาองคชาตแข็งตัวไดตาม
ปกติ แสดงวาสาเหตุอาจเกิดจากจิตใจ หรือเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท

3.7 การทดสอบ ดีไอซีซี (Dynamic infusion cavernosometry and cavernosography
;DICC) เปนการประเมินหลอดเลือดดําวามีการรั่วหรือไม การทดสอบนี้จะทําก็ตอเมื่อการทดสอบ
อ่ืนๆไดผลปกติ การทดสอบนี้ มักจะทําในคนที่มีอายุนอยที่องคชาตถูกกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บ
บริเวณอุงเชิงกราน (กฤษฎา   รัตนโอฬารและสมบุญ   เหลืองวัฒนากิจ, 2544)

ในการวินิจฉัยภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ นั้นการซักประวัติ,การตรวจรางกายและ
การตรวจทางหองปฏิบัติการเปนส่ิงที่สําคัญ ซ่ึงหากแพทยยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศที่แนชัด อาจจําเปนจะตองมีการตรวจพิเศษตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการ
พิจารณาในการรักษาตอไป

การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Treatment of erectile dysfunction)
การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไดมีการพยายามคิดคนกันมานานทั้งวิธีทาง

แพทยแผนโบรานและแผนปจจุบัน วิธีแพทยแผนโบรานเชน การแสวงหาตํารับยาโดปตางๆ ทั้ง
จากอวัยวะเพศ อวัยวะอ่ืนๆของสัตว เชนเขากวางออน ดีงู งวงชาง นอแรด อุงตีนจระเข แมงปอง
ยักษ ตุกแก หอยนางสด  มาน้ํา อวัยวะเพศเสือ ชาง มา รวมไปถึงพืชสมุนไพรราคาแพง เชน โสม
ซ่ึงยาโดปตางๆดังกลาวทางการแพทยถือวามีสรรพคุณเปนเพียงโปรตีนเทานั้น   (พิสุทธิพร
ฉํ่าใจ, 2537)
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 การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยทางการแพทยนั้น ควรเริ่มจากการรักษาที่
งายไปหายาก โดยจะตองคํานึงถึงเกณฑตางๆ เชน ความสะดวก คาใชจาย ความยากงายของการ
รักษา รวมทั้งรูปแบบของการรักษาที่จะสงผลใหองคชาตสามารถกลับมาใชไดดังเดิมหรือไม ซ่ึงพบ
วาแพทยมักใหการรักษาโดยการผาตัดใสแกนองคชาตเทียมควรเปนวิธีสุดทาย เพราะการผาตัดจะ
ทําลายเสนเลือดสําคัญที่องคชาต หากการรักษาดวยวิธีการดังกลาวไมไดผล หรือมีปญหาแทรกซอน 
ก็มักจะทําการรักษาดวยวิธีอ่ืนตอไมได (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2546) ดังนั้นการรักษาควรเริ่มจาก
วิธีธรรมชาติ หรือวิธีอันตรายนอยที่สุด ควบคูไปกับการมีภาวะโภชนาการที่ดี คือ การงดอาหารที่มี
ไขมันสูง บุหร่ี กาแฟและเครื่องดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงจะชวยให     
รางกายสูบฉีดโลหิตดี

อยางไรก็ตาม ไมวาจะทําการรักษาวิธีใดก็จะควรมีการประเมินถึงภาวะจิตใจของคนไขและ
คูนอนรวมดวยเสมอ สําหรับแนวทางการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีดังตอไปนี้

การรักษาขั้นแรก (First-Line Treatment)
โดยทั่วไปการรักษาจะเริ่มจากขั้นตอนที่ไมยุงยาก สะดวก ปลอดภัย แตทั้งนี้ทั้งนั้นคนไข

เองควรจะเปนคนตัดสินใจลือกวิธีการรักษาเองหลังจากไดรับทราบขอมูลจากแพทยเรียบรอยแลว 
ซ่ึงการรักษาควรจะทําตามลาํดับดังนี้

1. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counselling)
เมื่อเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ยอมทําใหเกิดปญหาตางๆตามมา เชน การเกิดภาวะ  

ซึมเศรา การไมเห็นคุณคาในตนเอง ปญหาชีวิตคู เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆ เหลานั้น ลวนแลวแตมีผล
กระทบตอวิถีชีวิตของบุคคล ทําใหเกิดความทุกขทั้งทางดานรางกายและจิตใจวิธีหนึ่งที่จะ           
แกไขปญหาดังกลาวได ก็คือ การไปพบแพทย ซ่ึงแพทยก็จะมีแนวทางการรักษาแตกตางกันไป วิธี
การรักษาที่ถือวาเปนวิธีที่มีความปลอดภัยสูง แตอาจเห็นผลชากวาวิธีการอื่นๆ และอาจตองรักษา
รวมกับวิธีอ่ืนดวย วิธีที่วานั้นก็คือ การรักษาโดยการทําจิตบําบัด ซ่ึงจากการประชุมของ National 
Institutes of Health Impotence Consensus Statement เมื่อป พ.ศ. 2535 ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการ
รักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศวา จิตบําบัด หรือพฤติกรรมบําบัดมีประโยชนในการชวย
รักษาคนไขภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ไมไดมีสาเหตุที่เกิดจากทางรางกาย หรือใชเปนการ
รักษาเสริมรวมในกรณีของคนไขที่มีปญหาเกิดจากโรคทางกายได (Friedman and Dorney ,1999)

ดังนั้นการใหคําปรึกษาแนะนํา ในเรื่องเพศ เร่ืองความสัมพันธระหวางคูสมรส รวมทั้ง         
การใหความรูเร่ืองเพศ การปรับปรุงวิธีการและเจตคติ  รวมทั้งใหกําลังใจอยางดี จึงเปนวิธีการรักษา
ที่ดีวิธีหนึ่ง ที่จะทําใหผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศทุเลาอาการลงไปไดบาง
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2. การใชกระบอกสูญญากาศ (Vacuum constriction device:VCD)
เปนวิธีการที่ปลอดภัย นอกจากนี้วิธีการดังกลาว ยังเปนทางเลือกสําหรับผูที่ไมอยากรับ

ประทานยาหรือไมตองการฉีดยา หรือมีขอหามในการใชยาอีกดวย (Marmar ,1997) กระบอกสูญญา
กาศ ทําใหเลือดมีการไหลเขาไปในองคชาตมากขึ้นจนองคชาตแข็งตัวในที่สุด หลังจากนั้นจึงใช
หวงรัดที่โคนองคชาตไวเมื่อรวมเพศเสร็จแลวจึงถอดหวงออก ซ่ึงระยะเวลาในการใชหวงรัดที่     
โคนองคชาตไมควรนานเกิน 30 นาที เครื่องมือนี้มีขอดีคือ ใชงาย ราคาถูก และไดผลดีเกินกวา    
รอยละ 98   แตอยางไรก็ตาม เครื่องมือนี้ก็มีขอเสียคือ เสียเวลา พกพาไมสะดวก ขัดจังหวะการรวม
เพศ และบางครั้งอาจจะมี อาการปวด  บวมอักเสบ มีจ้ํา และหล่ังน้ําอสุจิไมสะดวก
3. ยารับประทาน (Oral erectogenic agent)

เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากสะดวกตอการใช การรับประทานยา 
จะรับประทานเฉพาะเวลาที่ตองการมีเพศสัมพันธ ไมตองรับประทานเปนประจํามีประสิทธิผลที่
เชื่อถือไดและมีผลขางเคียงนอย แตอาจมีบางที่ผูที่รับประทานยามีอาการปวดศีรษะ เปนผ่ืน เปนตน 
ยาที่นิยมใชในการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในปจจุบัน เชน yohimbine , trazodone , 
sildenafil (viagra) และ apomorphine เปนตน (กฤษฎา รัตนโอฬาร และสมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 
2544) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. Yohimbine (Procomil) เปนยาที่มีการใชมานานแลวในอดีตมีการใชยาดังกลาวเปนยา
กระตุนความตองการทางเพศ แตปจจุบันพบวากลไกการออกฤทธิ์กระตุนที่สมองรวมกับขยาย
หลอดเลือดที่สวนปลายรวมที่องคชาต ทําใหกลามเนื้อเรียบของ cavernous artery คลายตัวและทํา
ใหองคชาตเกิดการแข็งตัวได ระยะหลังพบวาไมไดผลดีกวายาหลอกและมีผลขางเคียงเชนความดัน
โลหิตสูง,หัวใจเตนเร็วใจส่ันและวิตกกังวลเปนตน (Becker, 1998)ทําใหไมคอยนิยมและไมคอยได
ผลดีนักในปจจุบัน

2. Sildenafil (Viagra)ยาตัวนี้ออกฤทธิ์ ทําใหกลามเนื้อเรียบ รอบ sinusoid คลายตัว ทําให
เลือดแดงไหลเขามาคั่งในองคชาตมากขึ้น ทําใหองคชาตขยายตัวใหญยาวและแข็งขึ้น ซ่ึงภาวะ         
ดังกลาวจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระตุนทางเพศเทานั้น ยาชนิดนี้จะใชไมไดผลหากไมมีการกระตุนทาง
เพศ ยาชนิดนี้จะออกฤทธิ์เร็วหรือชา  ขึ้นอยูกับการดูดซึมยาของแตละบุคคล  เปนยาตัวแรกที่ใชได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีการใชกันอยางแพรหลาย ซ่ึงขอดีของยาดังกลาวคือ พกพา และใชได
สะดวก (อภิชาต  กงกะนันท , 2546) นอกจากนี้แลว ยังใชไดกับผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศทุกกลุมอายุ และยังใชไดกับผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผูที่มีภาวะซึมเศรา 
และผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือไดรับการผาตัด

ปจจุบันที่ใชอยู มี 3 ขนาด คือ 25 มิลลิกรัม, 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม ซ่ึงในการรับ
ประทานนั้น ควรรับประทานกอนที่จะมีเพศสัมพันธ 30-60 นาที เพราะยาจะมีความเขมขนในเลือด
สูงสุดภายใน 30-120 นาที (เฉลี่ย 60 นาที) สําหรับอาการ ขางเคียงจากการใชยานั้นมีบางแตไม     
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รุนแรง ซ่ึงผูใชยาอาจมีอาการ ปวดศีรษะ เปนผ่ืน หนาแดง มีอาการรอนวูบวาบ และคัดจมูก ตาพรา
มัว อาหารไมยอย เปนตน

อยางไรก็ตาม ไมควรมีการใชยาชนิดนี้รวมกับยากลุมไนเตรทอยางเด็ดขาดเพราะตัวยาสอง
ชนิดนี้จะเสริมฤทธิ์กัน ทําใหความดันโลหิตต่ําและอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดและไมควรใชดัง
กลาวในผูที่ไมควรมีเพศสัมพันธหรือผูที่อาจมีอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ เชนคนไขโรคหัวใจ 
หรือเจ็บหนาอก เพราะผลของยาชนิดนี้ อาจทําใหหัวใจวายได ดังนั้น ควรมีการปรึกษาแพทยผูเชี่ยว
ชาญกอนการใชยานี้

 3. Trazodone ยาชนิดนี้ใหผลในการรักษาไมคอยดีนัก เนื่องจากอาการขางเคียงทําใหปวด
ศีรษะ มึนงง คล่ืนไสอาเจียน และงวงนอน เปนตน ดังนั้นจงึแนะนําใหใชในคนไข ที่มีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศที่มาจากจิตใจเทานั้น ซ่ึงยาตัวนี้เปนยาใชรักษาภาวะซึมเศรา
        4. Phentolamine (Vasomax) เปนยาที่มีรูปแบบการใชทั้งยารับประทานและยาฉีด สําหรับ
ยารับประทานนั้นกลไกการออกฤทธิ์ทั้งสวนกลางและที่องคชาต จากการศึกษาพบวาขนาด 20 
มิลลิกรัม, 40 มิลลิกรัม และ 60 มิลลิกรัม ทําใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตเต็มที่ในภาวะหยอน 2 
ใน 10 ราย สําหรับผลขางเคียงจากการใชยานั้นมีนอย ซ่ึงพบวามีเพียงอาการปวดศีรษะ รอนวูบวาบ
ตามตัว และอาการคัดจมูก (กฤษฎา รัตนโอฬารและสมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2544)
        5. Apomorphine  (Uprima)  เปนยาชนิดแรกที่ใชรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ผานทางประสาทสวนกลางหรือ hypothalamus ซ่ึงเปนศูนยกลางสิ่งเรา
(erotic stimuli)โดยตรง ยาชนิดนี้ จะมีสวนในการกระตุนใหมีการแข็งตัวขององคชาต ซ่ึงวิธีการใช
ยาชนิดนี้จะใชการอมใตล้ิน ซ่ึงยาดังกลาวจะออกฤทธิ์ ภายใน 10 – 25 นาที (อภิชาต                      
กงกะนันท,2545)   ดังนั้น จึงควรใชกอนการมีเพศสัมพันธประมาณครึ่งชั่วโมง และสามารถใชซํ้า
ไดในทุกๆ 8 ชั่วโมง ขนาดของยามีตั้งแต 2-6 มิลลิกรัม (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546) ผลขางเคียง
มีนอยและไมรุนแรง ซ่ึงสวนใหญจะพบวามีอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงพบไดเพียงรอยละ 2.1-39 
เนื่องจากยาดังกลาวเปนยาที่ใชไดงายและออกฤทธิ์ไดเร็ว ดังนั้นหลังการรับประทานยาแลวจะให
ความรูสึกเหมือนองคชาตมีการแข็งตัวตามธรรมชาติ (  Nathan et al ,1998)
4. ยาสมุนไพรหรือยาพื้นบาน

ในที่นี้จะรวมไปถึงการรักษาแบบแพทยแผนไทยหรือแผนโบราณดวย วิธีการรักษา         
ดังกลาวมีการใชกันอยางแพรหลาย แตไมมีผลการทดสอบทางวิทยาศาสตรถึงประสิทธิภาพอยาง
แทจริง การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในประเทศทางแถบเอเชียนั้นมีมานานแลว ซ่ึงการ
รักษาภาวะดังกลาว ยังคงมีเร่ืองของความเชื่อเขามาเกี่ยวของดวย เชื่อวาการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศวิธีนี้เนนใหการรักษาแบบองครวม (Holistic) โดยท่ีจะเนนในเรื่องของการดูแล
การสงเสริม สุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอมใหเกิดความสมดุล นอกจากนั้นยัง   
สงเสริมใหมีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน เนนสมดุลธาตุทั้ง 4 การออกกําลังกายอยาง
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สม่ําเสมอ   การพักผอน และการมีพฤติกรรมที่สมดุล ซ่ึงเชื่อวาเมื่อรางกายและจิตใจ เปนสุข ทําให
สมรรถภาพทางเพศก็สมดุลไปดวย การรักษายาสมุนไพรหรือ แพทยแผนไทยที่พบมีดังนี้

- การนวด  เปนวิธีที่ดีวิธีหนึ่งที่ไมตองใชยา  แกภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไดจะ
ทําใหองคชาต แข็งตัวได  (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ , 2542) ซ่ึงจะเห็นไดวา การนวดนอกจากจะชวยแก
ไขภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ แลวยังชวยสรางความสัมพันธอันดีระหวางสามีภรรยาอีกดวย

- การใชยาสมุนไพรหรือยาพื้นบาน  ยาสมุนไพรพื้นบานนี้ ถือเปนยาบํารุงกําลังตาม
ตําราแพทยแผนไทย ซ่ึงมีหลายชนิด เชน (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ,2542) โคคลาน  กําลังวัวเถลิง  
โดไมรูลม กระชายดํา ปาจิเทียน ชะเอมเทศ  โตวตง รากโสมไทยหรือโสมหวาย หรือไผเล็ก 
พริกไทย มะขามเปยก กุม ผิวมะกรูด เกลือแกง ผิวมะนาว บอระเพ็ด หญาไทร ดินประสิว  สารสม 
เบญจกูล เปนตน ซ่ึงวิธีใชยาสมุนไพรตางๆ  เหลานี้ สวนมากแลวนิยมนํามาตมในสัดสวนที่แตก
ตางกัน แลวนํามารับประทาน ยาบางชนิดอาจนํามาผสมกันแลวปนเปนลูกกลอน หรืออาจนํา
สมุนไพรพื้นบานมาผสมกับยาชนิดอื่นแลวจึงนํามารับประทานก็ได แตอยางไรก็ตามยา ยังไมไดมี
การวิจัยถึงประสิทธิภาพ อาการขางเคียง และขนาดที่เหมาะสมในการใชยาสมุนไพรพื้นบาน ซ่ึงผูที่
จะนําไปใชควรระมัดระวัง และควรปรึกษาแพทยแผนไทยกอนนําไปใช เพื่อความปลอดภัยในการ
นําไปใช ควรเลือกใชสมุนไพรที่รูจักถึงสรรพคุณเปนอยางดี และเคยใชเปนอาหาร

 ในปจจุบันที่มีความเจริญทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีมากขึ้น จึงทําใหมีการคน
พบยาในการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจากแพทยแผนปจจุบัน จึงทําใหผูที่มีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ มทีางเลือกในการรักษาภาวะดังกลาวมากขึ้น ซ่ึงการที่ยาสมุนไพรในปจจุบัน
หายากขึ้น ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศบางราย จึงหันมาใชการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน

การรักษาขั้นท่ีสอง (Second – Line Treatment)
หากการรักษาขั้นที่ 1 ซ่ึงเปนแนวทางการรักษาที่ถือวาสะดวก และปลอดภัยไมไดผล 

แพทยจําเปนจะตองรักษาผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ดวยวิธีการรักษาที่ซับซอนมากขึ้น 
ซ่ึงวิธีการรักษาในขั้นที่สองมีรายละเอียดดังตอไปนี้
ยาฉีดเขาองคชาต (Intracavernosal injection)

หากใชยารับประทานรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไมไดผล หรือไมสามารถใช           
ยารับประทานได แพทยจะใหการรักษาโดยการใชยาฉีดเขาที่องคชาต ซ่ึงวิธีการดังกลาวไดรับความ
นิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน ยาที่ฉีดเขาองคชาตจะออกฤทธิ์ทําใหกลามเนี้อเรียบคลายตัว แลว
เลือดจะเขาสูองคชาตมากขึ้นทําใหองคชาตแข็งตัวได  สําหรับวิธีการรักษานั้นจะทําโดยการฉีดยา
เขาไปในโพรงเนื้อเยื่อขององคชาตเมื่อตองการมีเพศสมัพันธ  ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
อาจเกิดความกลัวในการฉีดยาเขาที่องคชาต ดังนั้นจึงไดมีใชเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ เพื่อลดความนา
กลัวลง ยาที่ใชฉีดเขาที่องคชาติมีดังตอไปนี้
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1.Alprostadil ( Prostaglandin E1,PEG1) หรือ  Caverject  ยาชนิดนี้จะทําให
องคชาตมีการขยายตัว และแข็งตัวได ยาดังกลาวสามารถใชไดบอยครั้ง เนื่องจากไมมีการสะสมยา
ในรางกาย สําหรับอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได ไดแก การเจ็บที่องคชาต และการเกิดเนื้อเยื่อ
พังผืดบริเวณที่ฉีด (สถิตย  เรืองดิลกรัตน , 2544)

2.Papaverine เปนยาที่ใชขยายหลอดเลือด ซ่ึงพบวาการฉีดยาชนิดนี้ที่องคชาตโดย
ตรงจะทําใหองคชาตแข็งตัวได และยาชนิดนี้จะมีระยะเวลาการออกฤทธิ์นานกวาปกติ ดังนั้นผูที่ 
ฉีดยาตองระวังการแข็งคางขององคชาต (priapism) นอกจากนี้อาจพบพังผืดบริเวณที่ฉีดไดบอยๆ 
เชนกัน สวนอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา ไดแก อาการ หนาซีด มึนงง หนาแดง และ
มีเหงื่อออกมาก  จากที่กลาวมานั้น ทําใหในปจจุบันไมคอยนิยมใช papaverine เพียงอยางเดียว แต
มักจะใชรวมกับสาร vasoactive อ่ืนๆเพื่อลดอาการขางเคียง(กฤษฎา รัตนโอฬารและสมบุญ เหลือง
วัฒนากิจ , 2544)

 3.ยากลุม Vasoactive อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก phentolamine ยาชนิดนี้มีฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว มีระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ัน จึงมักใชรวมกับยาอื่นๆ เชน alprostadil ซ่ึงมีผลทําใหออกฤทธิ์
เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังมียาอีกหลายชนิดที่กําลังอยูระหวางการศึกษาวิจัยสําหรับใชในการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ
ยาสอดเขาทางทอปสสาวะ (Intraurethral Insertion )

ปจจุบันยาที่ใชคือ intraurethral alprostadil หรือ Medicated Urethral System for Erection 
(MUSE)  ซ่ึงจะใชยาโดยการสอดใสเขาทอปสสาวะกอนที่จะมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงการสอดใสยาจะเริ่ม
ออกฤทธิ์ประมาณ 8 นาที และสามารถทําใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตเต็มที่ ในชวงเวลาประมาณ 
20 นาที ยาจะหมดฤทธิ์ยาประมาณ 60 นาที (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546)

 สําหรับอาการขางเคียงของการใชยานั้น อาจพบอาการเจ็บระคายเคืองภายในทอปสสาวะ 
(urethral burning pain) ภายหลังการสอดใส สวนอาการอื่นๆ นั้น พบไดนอยมาก เชน การอักเสบ
ของทอปสสาวะ การแข็งตัวขององคชาตนานกวาปกติ (สถิตย เรืองดิลกรัตน , 2544)

การรักษาขั้นท่ีสาม(Third-Line Treatment)
หากใชวิธีการรักษาในขั้นที่สองไมไดผล แพทยก็จะใหการรักษาในขั้นที่สาม ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังตอไปนี้
การผาตัดใสแกนองคชาตเทียม (Surgical Treatment of Erectile Dysfunction)
วิธีนี้แกนองคชาตเทียมถือวาเปนทางเลือกสุดทายในการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
เพราะนอกจากจะมีราคาแพงแลวยังเปนทําลายเสนเลือดและเนื้อเยื่อตางๆ บางสวนขององคชาตอ
ยางถาวรอีกดวย ซ่ึงหากเกิดขึ้นแลวก็ไมสามารถใชวิธีอ่ืนรักษาไดอีก แตอยางไรก็ตาม วิธีนี้ถือวา
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เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา  (อภิชาต กงกะนันท, 2546) และเปนวิธีที่ไดรับความ
นิยมมาก เพราะมีความสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ

สําหรับผูที่เหมาะกับการใสแกนองคชาตเทียม ไดแก ผูที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพ โดยมี
สาเหตุมาจากทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และใชการรักษาวิธีอ่ืนๆไมไดผล สําหรับผูที่มีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยมีสาเหตุมาจากทางดานจิตใจนั้น หากจะรักษาดวยวิธีผาตัดใสแกน            
องคชาตเทียม ควรจะไดรับคําแนะนําจากจิตแพทยเสียกอน ในปจจุบันพบวา ผูที่มีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศที่ใชการรักษาดวยวิธีนี้มีอัตราความพึงพอใจสูงเกินกวา รอยละ 80  และเปนวิธี
ที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา แตถามีก็ถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546)

การผาตัดเสนเลือด (Vascular surgery)
การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ดวยวิธีการผาตัดเสนเลือดในปจจุบันใชวิธี           

ดังกลาวนอยมาก เพราะถึงแมวาความผิดปกติของเสนเลือดที่ไปเล้ียงองคชาตจะเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของโรคนี้ แตเนื่องจากการรักษาผาตัดดวยวิธีนี้ใชเวลานานและมีผลสําเร็จต่ํา (อภิชาต กงกะนันท 
และสมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2544) ดังนั้นในการผาตัดจะตองมีขอบงชี้ที่ชัดเจน ซ่ึงวธีิการ ผาตัดมี
อยู 2 วิธี ไดแก  การผาตัดเสนเลือดดํา (Venous surgery) , การผาตัดเสนเลือดแดง (Arterial surgery)   
(อภิชาต กงกะนันท  , 2546)

การรักษาวิธีอ่ืนๆ
นอกจากที่กลาวมาในขางตนแลว ยังมีการรักษาดวยวิธีการอื่นๆ อีกดังตอไปนี้

การใหฮอรโมนทดแทน (Hormonal therapy)
การเปลี่ยนแปลงของรางกายอันเนื่องมาจากการลดลงของระดับฮอรโมนเพศชาย โดย

เฉพาะการเปลี่ยนแปลงของรางกายในผูสูงอายุ ซ่ึงทําใหความถี่ในการมีเพศสัมพันธนอยลง เกิด
ภาวะความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต ซ่ึงอาจใหการรักษาผูที่มีภาวะดังกลาวดวยการให
ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone)  แตสําหรับในผูสูงอายุ วิธีการดังกลาวอาจใหผลไดไมดีนัก 
กอนที่จะใหฮอรโมนทดแทน ควรมีการตรวจหาระดับ free testosterone หากพบวาระดับฮอรโมน
ต่ํา หรือพรองฮอรโมน ก็จําเปนตองใหฮอรโมนชดเชย (เทพ หิมะทองคํา , 2544) การใหฮอรโมน  
ทดแทน มีขอจํากัดในการใชกับเพศชายที่เปนมะเร็งเตานม และเปน หรือสงสัยวาจะเปนมะเร็งตอม
ลูกหมาก  เพระฮอรโมนดังกลาว จะไปเรงการเจริญของเนื้องอกได (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546)

การรักษาแบบ Combination therapy
เปนการรักษาโดยการใชยาหลายๆชนิดที่ออกฤทธิ์ตางกัน หรือที่มีวิธีการตางกัน เชนการใช 

MUSE รวมกับ sildenafil เปนตน ซ่ึงพบวามีคนไขหลายคนพึงพอใจในการรักษาดังกลาว
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นอกจากนี้ยังพบวามีการศึกษาโดยใช sildenafil 100 มิลลิกรัม รวมกับการใชกระบอกสูญ
ญากาศ (vacuum constriction device) โดยไมตองใช constriction ring ในผูที่ใช sildenafil ไมไดผล  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Claes Hugo และคณะ ไดมีการทดลองใหการรักษาคนไขหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ 164 ราย โดยเริ่มให apomorphine 3 มิลลิกรัม อมใตล้ิน ทุกรายกอน พบวาไดผล 45 ราย ใน
รายท่ีไมไดผล 3 คร้ัง ใหรับประทาน sildenafil 100  มิลลิกรัม พบวา 33 ราย พึงพอใจ และถาไมได
ผลใน 3 คร้ัง จะให apomorphine 3 มิลลิกรัม รวมกับ sildenafil 100 มิลลิกรัม พบวาไดผลใน        
24 ราย และในรายที่ไมไดผลอีกจะใชการฉีดยาเขาองคชาต ซ่ึงไดผล 38 ราย

นอกจากนี้แลวยังมีวิธีการรักษาใหมๆดังนี้
- การใชยาทาที่ gland penis ซ่ึงไดแก topical PGE1 ยาชนิดนี้มีประสิทธิภาพใกลเคียง

กับ intraurethral PGE1 หรือ MUSE   แตผลที่ไดยังไมเปนที่พอใจของคนไข เนื่องจากออกฤทธิ์ชา 
และอวัยวะเพศแข็งตัวไมดีเทาที่ควร (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ , 2546)

- การรักษาดวยวิธี gene therapy ซ่ึงคาดวาจะไดรับความนิยมในอนาคต เพราะเปนวิธี
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ และทําใหคนไขไมจําเปนตองรับประทานยาหรือฉีดยาอยางสม่ําเสมอ 
เพียงแคมาพบแพทยเพื่อฉีดยีนส ปละ3 หรือ 4 คร้ังเทานั้น  การรักษาโดยใชไวรัสเปนพาหะที่จะนํา
ยีนสที่ตองการใหสรางโปรตีนชนิดที่ขาดเขาไปในเซลลที่ตองการ เนื่องจากองคชาตเปนอวัยวะท่ี
อยูนอกรางกาย ทําใหการนําวิธีนี้มาใชทําไดงาย  นอกจากนี้ยังใชสายรัดที่โคนองคชาตกอนคอยฉีด
ยีนสเขาไปประกอบกับในขณะที่ไมมีการแข็งตัวขององคชาตจะมีการไหลของเลือดคอนขางชาทํา
ใหองคชาตเหมาะแกการรักษาดวยวิธีนี้ (Mulligan et al ,1993)

เนื่องจากผลของการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศขึ้นอยูกับความพอใจของคนไข 
เปนหลัก โดยท่ีแพทยจะเปนผูดูแล และแนะนํา การรักษาแบบตางๆให แตคนไขจะเปนผูเลือกวิธี
การในการรักษาดวยตนเอง ซ่ึงเงื่อนไขในการเลือกวิธีการรักษาตางๆ นั้น มักขึ้นอยูกับความพอใจ
ของคนไข ความรวดเร็วในการแข็งตัว ความสะดวกใชและพกพาราคาที่เหมาะสมและการหาซื้องาย 
สะดวก ตลอดจนโรคประจําตัวที่มีในตัวคนไข เปนตน

อยางไรก็ตามนอกจากคนไขจะมีสวนในการพิจารณาการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศแลวนอกจากคนไข คูนอนควรจะมีสวนรวมในการพิจารณาทางเลือกในการรักษาดวย และหาก
เปนไปได ก็ควรมาพบแพทยดวย เพราะจะทําใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น และยังเปนการสรางความ
เชื่อมั่นตอการรักษาอีกทางหนึ่ง เพราะปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากจะสงผล
กระทบตอคนไขโดยตรงแลว ยังอาจสงผลกระทบตอคูนอนของคนไขอีกดวย
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทั้ง

ในประเทศและตางประเทศ พบวายังไมมีการศึกษา สวนใหญจะเปนการศึกษาในเรื่องของผลการ
รักษา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ดวยวิธีการตางๆ ผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาในประเด็นที่คิดวา
เกี่ยวของกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยศึกษาในประเด็นเรื่องของระบาด
วิทยารวมทั้งความชุกและปจจัยเสี่ยงตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศดังนี้

การศึกษาของ TEDES (Thailand Erectile Dysfunction Epidemiology Study) เปนการ
ศึกษาในป 1999 ในชายไทยอายุ 40 –70 ป จํานวน 1,250 คน ผลการศึกษาพบวาชายไทยชวงอายุ  
ดังกลาว มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในระดับตางๆ รวมกัน รอยละ 37.5  โดยเปนระดับต่ํา 
รอยละ 19.1 ระดับปานกลางรอยละ 13.7 และระดับ รุนแรงรอยละ 4.7  เมื่อคิดเปนจํานวนประชากร
ของประเทศมีประมาณ 3 ลานคน โดยที่ อายุ 40-49 ป พบรอยละ 20.4  อายุ 50-59 ป พบรอยละ 
46.3 และอายุ 60-70 ป พบรอยละ 73.4   นอกจากนี้จากการศึกษายังพบอีกวา การศึกษา อาชีพ และ
รายได มีความสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยคนที่มีการศึกษาต่ําจะมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศสูงกวาคนที่มีการศึกษาสูง คนที่มีสถานภาพทางสังคมสูงจะมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ต่ํากวา เกษตรกรหรือชาวนา และคนที่มีรายได 10,000-30,000 บาท ตอเดือนก็
จะมี ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  นอยกวาคนที่มีรายได 5,000 บาทตอเดอืน  ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
การที่ คนมีการศึกษาสูง มีอาชีพดีรายไดสูง มีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารความรู เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไปตลอดจนสุขภาพทางเพศ และการแสวงหาการรักษาพยาบาลที่ดีกวา หรือใน
ทางกลับกัน คนที่มีการศึกษาสูงมีความทรนงหรือภูมิใจเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศ จึงไมยอมรับวา
มีปญหาทางเพศอยางเปดเผยก็ได  และจากการศึกษายังพบอีกวาภาคเหนือมี ภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ  มากที่สุด รอยละ 45.6  รองลงมาคอื ภาคกลาง รอยละ 42.4  ภาคใต รอยละ 40.0  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.6  และกรุงเทพมหานคร รอยละ 34.4  เปนที่นาสังเกตวา เมืองใหญ
มีความเจริญ มีการแขงขันสูงและวิถีการดําเนินชีวิตที่ แตกตางจากเมืองเล็ก มีความเปนอยูที่รีบเรง 
มีความเครียด และเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังและโรคประจําตัวมากกวา มีความเครียดมากกวาซึ่ง
เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศนาจะมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมากที่สุด 
กลับพบวามี นอยที่สุด ซ่ึงก็นาจะมาจากเหตุผล เชนเดียวกับการศึกษา อาชีพ และรายได  นอกจากนี้ 
ยังไดมีการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงพบวา การสูบบุหร่ีไมมีผลโดยตรงตอการเกิดภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ  แตมีผลกระทบทางออมคนที่สูบบุหร่ีสม่ําเสมอพบวามีภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ  รอยละ 45  และคนที่ไมเคยสูบบุหร่ี พบวามีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ   รอยละ 35  สวน
คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ    รอยละ 54  ในขณะคนที่ไม
ดื่มพบ เพียง รอยละ 28  และสําหรับคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ พบรอยละ 3.9  สวนคนที่ไมออก
กําลังกายจะพบ รอยละ 8.3  
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ในสวนของพฤติกรรมทางเพศ พบวา มีเพศสัมพันธเฉลี่ย 9 คร้ังตอเดือน ถามีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ จะมีเพศสัมพันธนอยลงตามลําดับ และนอกจากนี้จากการศึกษาพบวา          
รอยละ 14  ไมมีเพศสัมพันธเลยในรอบ 6 เดือนที่ผานมาในจํานวนนี้มีเหตุผลมาจากภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศรวมอยูดวย และยังพบอีกวา เพศชายที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีความ
ตองการที่จะมาพบแพทยเพื่อขอรับการรักษา รอยละ 34  แตเมื่อเปนแลวมาพบแพทย หรือเคยพบ
แพทยเพื่อรับการรักษารวมแลวไมถึงรอยละ1   สวนอีกรอยละ 41 เปนแลวไมปรึกษาใครเลย  ซ่ึงมัก
จะเกิดจากการยอมรับสภาพ และอึดอัดใจที่จะไปปรึกษาแพทย แตอยางไรก็ตามยังมีถึง รอยละ 57  
ที่ เชื่อวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนแลวสามารถรักษาหรือมีวิ ธี รักษาใหหายได  
(Kongkanand. ,2000)

จากการศึกษาของ Zhang และคณะ (2002) เปนการสํารวจความรูและเจตคติของแพทย
เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในประเทศจีน ผลการศึกษาพบวาแพทยสวนใหญ รอยละ
83.4  ทราบดีวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนอยางไร และรอยละ 85  เห็นวาภาวะนี้เปนเรื่อง
ที่เกิดขึ้นธรรมดาสําหรับผูชาย  คิดวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ รอยละ 78.7  นอกจากนี้คิดวาเปน
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนอาการเฉพาะของโรค รอยละ 89.7  และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสวนใหญ เกิดจากโรคเบาหวาน รอยละ 45.5 โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 12.6  และโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ12.0  นอกจากนี้แพทยที่ทําการตรวจคนไขที่มี
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตั้งแตแรกยนิดีที่จะตอบคําถามเรื่องนี้ รอยละ 45.5 รวมทั้งพรอมที่
จะอธิบายรายละเอียดตางๆเมื่อถูกคนไขซักถาม รอยละ 32.6  นอกจากนี้ยังพบวาแพทยที่ทําการ
ตรวจครั้งแรกสวนใหญจะไมใชแพทยเฉพาะทางเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรงจึงสงตอไป
ใหแพทยเฉพาะทางตรวจรักษาตอถึง รอยละ 95   และยังพบอีกวาแพทยเองจะไมกลาที่จะซักถาม 
คนไขเกี่ยวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศวาเปนอยางไรถึง รอยละ 43.5  เวนแตคนไขจะเปนฝายที่จะ
เลารายละเอียดใหฟงกอนถึง รอยละ 42.2    ซ่ึงในจํานวนนี้จะไมมีคนไขพิเศษเฉพาะที่เกี่ยวกับภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเลย  รอยละ 20.9  และยังพบอีกวาไมมีแพทยเปดคลินิกที่ตรวจรักษา
เฉพาะภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเลย รอยละ13.6  และขณะเดียวกันแพทยเองรูสึกวาเรื่องนี้
เปนเรื่องที่นาอับอาย รอยละ 13.6  ถึงแมวาแพทยสวนใหญเห็นวาภาวะนี้เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ก็ตาม

ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษา ของ Ahmed Fawzy (2000) เปนการศึกษารูปแบบการรักษาคน
ไขที่มีภาวะภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ของแพทยในการใหการรักษาขั้นแรก โดยศึกษาใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสอบถามจากแพทยที่รักษาคนไขภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
โดยศึกษาจากแพทย จํานวน 1,634 คน เปนแพทย ประจําบาน รอยละ45.5 แพทยฝกหัด               
รอยละ 32.2 และแพทย เฉพาะทางอื่นๆ รอยละ 22.2  ผลการศึกษาพบวาแพทยจะสอบถามอาการ
คนไขเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพียงรอยละ 45 สวนมากแพทยจะเริ่มตนจากการซัก
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ถามเกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธกอนโดยจะไมเริ่มตนจากการซักถามอาการของภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศถึง รอยละ 48.8  ซ่ึงประเด็นที่ซักถามสวนใหญแพทยจะถามเกี่ยวกับประวัติการ
มีเพศสัมพันธ  รอยละ 71  และนอกจากนี้ยังมี การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อ
การวินิจฉัยโรค รอยละ74  และการตรวจหาระดับฮอรโมนเพศชายในกระแสเลือด  รอยละ  36,     
ใหการปรึกษาเรื่องเพศ รอยละ 57  ,ใหการรักษาโดยใหยา sildenafil รับประทาน รอยละ 60  และ
ใหฮอรโมนเพศชายทดแทน รอยละ 25 ใหการรักษาโดย การใชกระบอกสูญญากาศ รอยละ 17,    
ใหยาฉีดเขาองคชาตรอยละ 9 ,ใชยาสอดเขาทางทอปสสาวะ รอยละ 15

และจากการศึกษาของ Catherrine B. Johannes (1999) เปนการศึกษาอุบัติการของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ในเพศชายสูงอายุ ของ MMAS ( Massachusetts Male Aging Study)ใน
มลรัฐแมสซาชูเซตส  สหรัฐอเมริกา เชนกัน ศึกษาในชายที่มีอายุ ระหวาง 40-70 ป  โดยการศึกษา
ในกลุมตัวอยาง 847 ราย ผลการศึกษาพบวาชายสูงอายุมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ            
25.9 ราย ตอ 1000  ราย และพบวา  ในการปรับตัว เกี่ยวกับการเปนปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ
คนสูงอายุ ที่มี การศึกษา ต่ํา ผูที่เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ โรคความดันโลหิตสูง จะปรับตัว 
ไดดีตามลําดับ

จากการศึกษาของ Richard Bitar  (1999) โดยการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนไข 
ที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ที่เกิดจากสาเหตุที่แตกตางกัน โดยการศึกษาในคนไขที่มี ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ที่เปนมาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป จํานวน 113 คนโดยสอบถามเกี่ยวกับ     
สุขภาพ และความความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้น พบวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีสาเหตุจาก
ภายหลังจากการผาตัดตอมลูกหมาก รอยละ 17 สาเหตุเกิดจากโรคของระบบหลอดเลือด รอยละ 45   
สาเหตุเกิดจากทางจิตใจ รอยละ 7   และ เกิดจากสาเหตุทางดานรางกายอื่นๆ นอกจากนี้ยังพบวาคน
ไข ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 31  ที่มีสาเหตุจากการการผาตัดตอมลูกหมากจะมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีกวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ที่มีสาเหตุเกิดจาก ทางดานอื่นๆ

สวนการศึกษา ของ Leng Jing (1998) ที่ เมืองเช่ียงไฮ ประเทศจีน เปนการสํารวจความชุก 
ของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในกลุมตัวอยาง 1,582 ราย อายุ 40 ปขึ้นไป พบวามีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ รอยละ 73.1 และไมมีเพศสัมพันธเลย ในรอบปที่ผานมา รอยละ 18.2  นอกจาก
นี้ยังพบวา มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในชวงอายุ  40-49 ป รอยละ32.8  อายุ 50-59 ป      
รอยละ 36.4  อายุ 60-69 ป รอยละ 74.2   และ70 ป ขึ้นไป พบรอยละ 86.3  และจากการศึกษายังพบ
อีกวามีสาเหตุ เกิดจากโรคของระบบหลอดเลือด รอยละ 22.9  เกิดสาเหตุจากโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ รอยละ 20.2  สาเหตุเกิดจากระบบประสาท รอยละ 1.8  สาเหตุเกิดจากระบบตอมไรทอ 
รอยละ 0.4  สาเหตุเกิดจากผลของการใชยา ตางๆ รอยละ 17.1 และเกิดสาเหตุจากจิตใจ รอยละ 37.6  

จากการศึกษาของ Clive Gingiell (1998) เปนการสํารวจภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ประเทศใน ทวีปยุโรป 5 ประเทศ พบวา ไมรูและไมเขาใจในเรื่อง ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
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ถึง รอยละ 68 ในจํานวนนี้ผูสูงอายุ มีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 53  สวนสาเหตุของ
การเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  พบวา เกิดจากสาเหตุ ทางจิตใจ รอยละ 43  สาเหตุจากโรค
เบาหวาน รอยละ 4  นอกจากนี้พบวา มีผูที่เปนภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศแลวมารับการรักษา
เพียง รอยละ 20  และไมไดรับการรักษาเลย รอยละ 5  และ มีความเชื่อวาโรคนี้สามารถที่จะรักษา
ใหหายได รอยละ 72  และคิดวาควรจะรักษาก็ตอเมื่อมีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ      
รอยละ 33

จากการศึกษาของ Ridwan Shabsigh  (1998) เปนการศึกษาอุบัติการภาวะซึมเศราในคนไข
ชายที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ผลการศึกษาพบวามีความรูสึกโดดเดี่ยวเหงา รอยละ 54   
สําหรับในคนไขชายท่ีเปนตอมลูกหมากโตที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศรูสึก เหงา วาเหว  
รอยละ 56   เฉลี่ยในคนไขมีหยอนสมรรถภาพทางเพศมีภาวะซึมเศรา รอยละ 38.9

สวนการศึกษาของจากการศึกษาของ MMAS (Massachusetts Male Aging Study) 
(Feldman et al ,1994)   ซ่ึงเปนการศึกษาในสหรัฐอเมริกา เปนการศึกษาในเพศชาย กลุมตัวอยาง 
1,290 ราย อายุ 40-70 ป  พบวามี ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 52   และเปนในระดับ   
รุนแรง รอยละ 5.1-15   ระดับปานกลาง รอยละ 17-34   และเปนระดับเล็กนอย รอยละ 17   และ
คาดวา ป 2030 ในประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 20

สวนการศึกษาของ Like and Diokno (1990) ไดศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป โดย
มีกลุมตัวอยาง 296 คน ผลการศึกษาพบวา มีอุบัติการการมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ชายที่มี
อายุ 60-64 ป รอยละ 29  และ ชายอายุ มากกวา 80 ป ขึ้นไป รอยละ 64

สอดคลองกับการศึกษาของ Pearman  and Kobashi  (1990) พบวากลุมตัวอยางมีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ในอายุ 55 ป รอยละ 8  อายุ 65 ป รอยละ 25   อายุ 75 ป รอยละ 55   และ 
อายุ 80ปขึ้นไป รอยละ 75 

จากการศึกษาของ Kinsey และ คณะ (1948) ซ่ึงเปนครั้งแรกที่รายงาน การศึกษาเกี่ยวกับ
การตอบสนองทางเพศที่เกิดขึ้นในชายสูงวัย กวา 14,000 คน พบวาอุบัติการของ การมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ อายุ ต่ํากวา 60 ป พบ รอยละ 7 อายุ 60 ป ขึ้นไปพบ รอยละ 18 อายุ 70 ป ขึ้นไป
พบ รอยละ 25 อายุ 75 ป ขึ้นไป พบ รอยละ 55 และ ผูมีอายุ 80 ปขึ้นไป พบ รอยละ 75  

จะเห็นไดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่พบไดโดยทั่วไปทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ โดยเฉพาะเริ่มตั้งแตชายวัยกลางคนขึ้นไปถึงผูสูงวัย ซ่ึงเปนชวงอายุที่เริ่มมีการ
เปล่ียนแปลง อยางชัดเจน ทั้งทางรางกาย และทางจิตใจ รวมทั้งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางที่มี
สวนทําใหเกิด ภาวะนี้ ปจจัยทางดานรางกาย เชน ความผิดปกติ ในกลไกการแข็งตัวขององคชาต
เอง ความผิดปกติของเสนเลือดแดงที่องคชาต โรคเร้ือรังตางๆที่พบไดบอยไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเครียด โรคซึมเศรา เปนตน การสูบบุหร่ี 
การดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล  สวนสาเหตุทางดานจิตใจ เชนความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน  
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นอกจากนี้ยังพบวาในหลายๆประเทศสวนใหญ ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศที่ถูกตอง ทําใหมี ความรูและทัศนคติ เกี่ยวกับเรื่องนี้แตกตางกันออกไป 
แมแตบุคลากรทางการแพทยเอง  สวนใหญยังคิดวาเปนเรื่องที่นาอาย ควรปกปด ทําใหปญหานี้จึง
เปนปญหาที่ ไมไดรับการแกไขหรือไดรับการรักษาอยางถูกตองและยอมรับจากสังคมอยางจริงจัง

บทท่ี 3

User
Text Box



User
Text Box
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

 การสํารวจความรูและเจตคติของชายไทย ที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
: ศึกษาเฉพาะกรณีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความรูและ   
เจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของชายไทย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศและความชุกตามลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ซ่ึงกลุมตัว
อยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนชายไทยที่มีอายุ 40-70 ป ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลได
แก นนทบุรี สมุทรปราการ และปทุมธานี จํานวน 540 คน ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้ ไดแบงออกเปน 
2 สวน ดังตอไปนี้ คือ

สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
และรายไดตอเดือน การไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความรู             
เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อัตราการมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศตามลักษณะ             
ประชากร
            สวนท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับเจตคติของกลุมตัวอยาง
โดยการใชไคสแควร(Chi-Square test )

User
Text Box
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ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส และรายไดตอ

เดือน การไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ความชุกภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตามลักษณะประชากร

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของกลุมตัวอยาง

ขอมูลท่ัวไปของประชากร จํานวน รอยละ
อายุ
          40-49 ป
          50-59 ป
          60-70 ป

180
180
180

33.3
33.3
33.3

รวม 540 100.0
สถานภาพสมรส
          มีคู
          ไมมีคู

270
270

50.0
50.0

รวม 540                     100.0
ฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน
5,001-15,000 บาท/เดือน
มากกวา 15,000 บาท/เดือน

180
180
180

33.3
33.3
33.3

รวม 540 100.0

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายทั้งหมด อายุระหวาง 40-70 ป โดยแบงกลุมอายุออก
เปน 3 กลุมๆละเทาๆกัน คือ กลุมอายุระหวาง 40-49 ป , อายุ 50-59 ป และอายุ 60-70 ป โดยมีสถาน
ภาพสมรสทั้ง มีคูและไมมีคู ในดานฐานะทางเศรษฐกิจ นั้น พบวา กลุมตัวอยางมีรายได ตั้งแตต่ํา
กวา 5,000 บาทตอเดือน,ถึง 15,000 บาทตอเดือนขึ้นไป



61

ตารางที่ 2 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

    7
  81
122
 94
188
 48

1.3
15.0
23.0
17.0
34.8
 8.9

รวม 540                    100.0
    

จากตารางที่ 2 พบวาสวนใหญกลุมตัวอยาง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 
34.8 รองลงมาคือมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา , ระดับอนุปริญญา , ระดับประถมศึกษา,ระดับสูง
กวาปริญญาตรี ยังพบวาไมไดเรียนหนังสืออีก รอยละ 1.3

ตารางที่ 3 อาชีพของกลุมตัวอยาง

อาชีพ จํานวน รอยละ
ไมไดทํางาน
รับราชการ
รัฐวิสาหกิจ/เอกชน
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
รับจางทั่วไป
เกษตรกร

  50
152
  78
  65
162
  33

    9.3
   28.1
   14.4
   12.1
  30.0
    6.1

รวม 540 100.0

จากตารางที่  3 พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางประกอบอาชีพ คือ รับจางทั่วไป คิดเปน      
รอยละ 30.0  รองลงมาประกอบอาชีพรับราชการ , ทํางานรัฐวิสาหกิจ/เอกชน รวม รอยละ 42.5 ,              
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 12.1 ,ไมไดทํางาน รอยละ 9.3 และเกษตรกร รอยละ 6.1                    
ตามลําดับ
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ตารางที่ 4 การมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางในชวง 6 เดือนที่ผานมา

การมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ
ไมเคยมีเพศสัมพันธ
 เคยมีเพศสัมพันธ

143
397

  26.5
  73.5

รวม 540 100.0

      จากตารางที่ 4 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยาง เคยมีเพศสัมพันธ คิดเปน
รอยละ 73.5  และไมเคยมีเพศสัมพันธ คิดเปน รอยละ 26.5

ตารางที่ 5 อายุกับการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน ท่ีผานมา

          การมีเพศสัมพันธในชวง 6  เดือน ท่ีผานมา
ชวงอายุ         เคยมีเพศสัมพันธ               ไมเคยมีเพศสัมพันธ                    รวม

   จํานวน     รอยละ                  จํานวน       รอยละ              จํานวน    รอยละ
อายุ 40-49 ป       150        37.8                         30             21.0                  180          33.3
อายุ 50-59 ป       130        32.7                         50             35.0                  180          33.3
อายุ 60-70 ป       117        29.5                         63             44.0                  180          33.3
รวม       397      100.0                       143           100.0                  540        100.0

จากตารางที่ 5 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญ
อายุ 40-49 ป คิดเปน รอยละ 37.8 รองลงมา เปนอายุ 50-59 ป และ 60-70 ป คิดเปน รอยละ 32.7
และ 29.5 ตามลําดับ
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ตารางที่ 6 สถานภาพสมรสกับการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา
สถานภาพสมรส  เคยมีเพศสัมพันธ         ไมเคยมีเพศสัมพันธ

จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ
       รวม
จํานวน  รอยละ

มีคู   232           58.4                38            26.6    270        50.0
ไมมีคู  165            41.6               105            73.4    270        50.0
รวม  397          100.0               143          100.0    540      100.0

จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสมีคูเคยมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่
ผานมา คิดเปน รอยละ 58.4  และสถานภาพสมรสไมมีคู คิดเปน รอยละ 41.6

ตารางที่ 7 ฐานะทางเศรษฐกิจกับการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา

การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา
ฐานะทางเศรษฐกิจ  เคยมีเพศสัมพันธ           ไมเคยมีเพศสัมพันธ

จํานวน     รอยละ              จํานวน     รอยละ
รวม

จํานวน  รอยละ
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา   122           30.7                  58            40.6   180       33.3
ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง   159           40.0                  21            14.7   180       33.3
ฐานะทางเศรษฐกิจดี   116           29.3                  64            44.8   180       33.3
รวม   397          100.0                143          100.0   540      100.0

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางเคยมีเพศสัมพันธ
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา คิดเปน รอยละ 40.0  รองลงมา เปนกลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา
และฐานะทางเศรษฐกิจดี คิดเปน รอยละ 30.7 และ 29.3 ตามลําดับ
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ตารางที่ 8 ปญหาจากการการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอดใสได

ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในชวง 6 เดือนท่ี
ผานมา

จํานวน รอยละ

 ไมมีปญหา
 มีปญหา

290
250

53.7
46.3

รวม 540          100.0

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางไมมีปญหาจากการแข็งตัวขององคชาตหรือไมมีปญหา
จากการการสอดใสอวัยะเพศจากการมีเพศสัมพันธได คิดเปน รอยละ 53.7 สวน กลุมตัวอยางที่มี
ปญหาจากการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอดใสจากการมีเพศสัมพันธได      
คิดเปน รอยละ 46.3

ตารางที่ 9 สถานภาพสมรสกับปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง
6 เดือนท่ีผานมา

สถานภาพสมรส     มีปญหา ED                     ไมมีปญหา ED
จํานวน       รอยละ              จํานวน     รอยละ

รวม
จํานวน  รอยละ

มีคู   127           50.8                   143           49.3    270        50.0
ไมมีคู   123           49.2                   147           50.7    270        50.0
รวม   250          100.0                  290         100.0    540      100.0

จากตารางที่ 9 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสมีคู มีปญหา
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คิดเปน รอยละ 50.8 และสถานภาพสมรสไมมีมีคู มีปญหาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ คิดเปน รอยละ 49.2
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ตารางที่ 10 ฐานะทางเศรษฐกิจกับปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง 6 เดือนที่ผานมา

ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในชวง
6 เดือนท่ีผานมา

ฐานะทางเศรษฐกิจ   มีปญหา ED                     ไมมีปญหา ED
จํานวน     รอยละ               จํานวน     รอยละ

        รวม
จํานวน   รอยละ

ฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา    74           29.6                   106            36.7   180       33.3
ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง    83           33.2                     97            33.3   180       33.3
ฐานะทางเศรษฐกิจดี    93           37.2                     87            30.0   180       33.3
รวม  250         100.0                   290          100.0   540      100.0

จากตารางที่ 10 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยางสวนใหญฐานะทางเศรษฐกิจดีที่
มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คิดเปน รอยละ 37.2 รองลงมาเปนฐานะทางเศรษฐกิจปาน
กลาง และฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา คิดเปน รอยละ 33.2 และ29.6 ตามลําดับ

ตารางที่ 11 จํานวนครั้งท่ีเคยมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง (n=397)

จํานวนครั้ง/เดือนของการมีเพศ
สัมพันธ

     จํานวน รอยละ

1-2
3-4
5-6
7-10
>11

       108
                     120
                      66

73
30

27.2
30.2
16.6
18.4
 7.6

รวม
X = 3.90     S.D = 4.33
Min=1,Max=30,
Medain=4,Mode=4

      397                   100.0
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จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยาง ที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญ มีเพศสัมพันธ 3-4 คร้ัง
ตอเดือน คิดเปน รอยละ 30.2 รองลงมาคือ มีเพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอเดือน , มีเพศสัมพันธ 7-10 คร้ัง
ตอเดือน ตามลําดับ   นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีเพศสัมพันธจะมีเพศสัมพันธเฉลี่ย 3.9 คร้ัง
ตอเดือน  โดยกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธสูงสุด จํานวน 30 คร้ังตอเดือน และต่ําสุดมีเพศสัมพันธ 
เพียง 1 คร้ังตอเดือน

ตารางที่ 12 เหตุผลท่ีไมมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (n=143)

สาเหตุท่ีไมมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ
ไมมีความตองการทางเพศ
มีความตองการทางเพศแตคูนอนไมมีความตองการทางเพศ
ไมมีคูนอน
สุขภาพไมดี
กลัวการมีเพศสัมพันธลมเหลว

28
23
35
27
30

19.5
16.1
24.5
18.9
21.0

รวม         143         100.0

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา สวนใหญมี
เหตุผลเพราะที่ไมมีคูนอน คิดเปน รอยละ 24.5 รองลงมาคือ กลัวการมีเพศสัมพันธลมเหลว , ไมมี
ความตองการทางเพศ , สุขภาพไมดี และมีความตองการทางเพศแตคูนอนไมมีความตองการ ตาม
ลําดับ

ตารางที่ 13 ระดับความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของกลุมตัวอยาง (n = 540)

ระดับความรู จํานวน รอยละ
ความรูนอย 145 26.9
ความรูปานกลาง 119 22.0
ความรูมาก 276 51.1
รวม 540                    100.0

จากตารางที่ 13 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพ    
ทางเพศในระดับมาก คิดเปน รอยละ 51.1 รองลงมามีระดับความรูนอย และระดับความรู       
ปานกลาง คิดเปน รอยละ 26.9 และ 22.0 ตามลําดับ



67

ตารางที่ 14 ระดับความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศกับการมีเพศสัมพันธ ในชวง 6
เดือนท่ีผานมา

      การมีเพศสัมพันธในชวง 6  เดือน ท่ีผานมา
                                          

ระดับความรู    เคยมีเพศสัมพันธ          ไมเคยมีเพศสัมพันธ                       รวม
จํานวน    รอยละ               จํานวน     รอยละ                 จํานวน    รอยละ

ความรูนอย    57          14.4                      88           61.5                    145          26.9
ความรูปานกลาง  4 82          20.6                      37           25.9                    119          22.0
ความรูมาก  258          65.0                      18           12.6                    276          51.1
รวม  397        100.0                    143         100.0                    540        100.0

จากตารางที่14 พบวากลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ที่เคยมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาสวนใหญมีความรูมาก คิดเปน รอยละ65 .0 รองลงมา
ความรูปานกลางและความรูนอย คิดเปน รอยละ 20.0 และ 14.4 ตามลําดับ

ตารางที่ 15 อายุกับปญหาจากการการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอดใสไดใน
ชวง 6 เดือนท่ีผานมา

    ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง 6 เดือนท่ีผานมา
                                 

ชวงอายุ     มีปญหา ED                        ไมมีปญหา ED                              รวม    
 จํานวน     รอยละ                  จํานวน    รอยละ                  จํานวน     รอยละ

อายุ 40-49 ป     51         20.4                         129          44.5                    180           33.3
อายุ 50-59 ป     86         34.4                          94           32.4                    180           33.3
อายุ 60-70 ป   113         45.2                          67           23.1                    180           33.3
รวม   250       100.0                        290         100.0                   540          100.0
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จากตารางที่ 15 พบวากลุมตัวอยางที่มี ปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ สวนใหญ อายุ
ระหวาง 60-70 ป คิดเปน รอยละ 45.2  รองลงมา อายุระหวาง 50-59 ป และ ระหวาง 40-49 ป ตาม
ลําดับ คิดเปน รอยละ 34.4  และ 20.4 ตามลําดับ

ตารางที่ 16 ความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ กับปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพ         
ทางเพศ

   ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง  6 เดือนท่ีผานมา

ระดับความรู        มีปญหา ED                ไมมีปญหา ED                       รวม
  จํานวน    รอยละ             จํานวน     รอยละ           จํานวน    รอยละ

ความรูนอย    123          49.2                  22          12.1                 145          26.9
ความรูปานกลาง      69          27.6                  50          17.2                 119          22.0
ความรูมาก      58          23.2                218          75.2                 276          51.1
รวม    250        100.0                290         100.0                540        100.0

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางที่มีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในชวง 6 เดือนที่
ผานมา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศนอย คิดเปน รอยละ 49.2 รองลงมา ความรู
ปานกลาง และความรูมาก คิดเปน รอยละ 27.6  และ 23.2  ตามลําดับ

ตารางที่ 17 อายุกับระดับปญหาการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอดใสไดจาก
การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

           ปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง 6 เดือนท่ีผานมา
ชวงอายุ แข็งตัวเกือบทุกคร้ัง  แข็งตัวเพียงบางครั้ง    ไมเคยท่ีจะแข็งตัว        รวม  

 จํานวน   รอยละ       จํานวน     รอยละ       จํานวน    รอยละ    จํานวน  รอยละ
อายุ40-49 ป    32          29.9              15          13.5             4           12.5         51         20.4
อายุ50-59 ป    47          43.9              32          28.8             7           21.9         86         34.4
อายุ60-70 ป    28          26.2              64          57.7            21          65.6       113         45.2
รวม  107        100.0            111        100.0            32        100.0       250        100.0
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จากตารางที่ 17 กลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในชวง 6 เดือนที่
ผานมาพบวาสวนใหญคงความแข็งตัวขององคชาตไวไดดีพอจนมีเพศสัมพันธหรือรวมเพศได
สําเร็จเกือบทุกครั้ง คือ กลุมอายุ 50-59 ป คิดเปน รอยละ  43.9 รองลงมาเปนอายุ 40-49 ป และ
60-70 ป คิดเปน รอยละ 29.9 และ 26.2 ตามลําดับ   

สวนองคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไวไดดีพอจนมีเพศสัมพันธหรือรวมเพศ
สําเร็จไดเพียงบางครั้ง สวนใหญกลุมอายุ60-70 ป คิดเปน รอยละ 57.7  รองลงมาเปนกลุมอายุ       
50-59 ปและกลุมอายุ 40-49 ป คิดเปน รอยละ 28.8 และ 13.5  ตามลําดับ

นอกจากนี้องคชาตไมเคยแข็งตัวหรือไมสามารถคงความแข็งตัวไดดีพอที่มีจะมีเพศ
สัมพันธไดหรือรวมเพศ  พบวาสวนใหญกลุมอายุ 60-70 ป คิดเปน รอยละ 65.6 รองลงมาเปน กลุม
อายุ 50-59 ป และ อายุ 40-49 ป คิดเปน รอยละ 21.9 และ 12.5  ตามลําดับ

ตารางที่ 18 ระดับปญหาการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอดใสไดจากการ        
มีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง (n=250)

ปญหาการแข็งตัวขององคชาต จํานวน รอยละ
องคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งไวจนมีเพศ
สัมพันธไดสําเร็จเกือบทุกครั้ง
องคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งไวจนมีเพศ
สัมพันธไดเพียงบางครั้ง
องคชาตไมเคยแข็งตัวหรือไมสามารถคงความแข็งตัวพอที่
จะมีเพศสัมพันธได

107

111

32

42.8

         44.4

         12.8

รวม 250 100.0

จากตารางที่ 18 พบวากลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ สวนใหญมี
ปญหาการแข็งตัวขององคชาตหรือองคชาตสามารถคงความแข็งไวจนมีเพศสัมพันธไดเพียงบาง
คร้ัง คิดเปน รอยละ 44.4  รองลงมาองคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งไวจนมีเพศสัมพันธได
สําเร็จเกือบทุกครั้ง  และองคชาตไมเคยแข็งตัวหรือไมสามารถคงความแข็งตัวพอที่จะมีเพศสัมพันธ
ไดสําเร็จ  คิดเปน รอยละ 42.8 และ 12.8 ตามลําดับ
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ตารางที่  19 การไดรับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ(n=250)

การไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ จํานวน รอยละ
ไมเคยไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
เคยไดรับการไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

228
 22

91.2
8.8

รวม 250       100.0

จากตารางที่ 19 พบวากลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมเคยไดรับ
การรักษา คิดเปน รอยละ 91.2  สวน กลุมตัวอยางที่เคยไดรับการไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ  คิดเปน รอยละ 8.8

ตารางที่ 20 อายุกับการไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของกลุมตัวอยางที่มีปญหา
(n=250)

การไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ชวงอายุ     เคยไดรับการรักษา              ไมเคยไดรับการรักษา                รวม

   จํานวน        รอยละ              จํานวน     รอยละ              จํานวน    รอยละ
อายุ 40-49 ป       3             13.6                     102           44.7                   105         42.0
อายุ 50-59 ป       8             36.4                       54           23.8                    62          24.8
อายุ 60-70 ป     11             50.0                       72           31.5                    83          33.2
รวม     22           100.0                     228         100.0                   250       100.0

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไดรับการ
รักษา สวนใหญระหวางอายุ 60 –70 ป คิดเปน รอยละ 50.0  รองลงมาอายุ ระหวาง 50-59 ป และ
อายุระหวาง 40-49 ป คิดเปน รอยละ 36.4 และ 13.6  ตามลําดับ
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ตารางที่ 21 ระดับความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ กับการไดรับการรักษาของกลุม
ตัวอยางที่มีปญหา(n=250)

การไดรับการรักษภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
   ระดับความรู  เคยไดรับการรักษา       ไมเคยไดรับการรักษา                 รวม                           

จํานวน    รอยละ           จํานวน         รอยละ           จํานวน      รอยละ
ความรูนอย     3          13.6                132              57.9                 135           54.0
ความรูปานกลาง     7          31.8                  68              29.8                  75            30.0
ความรูมาก   12          54.6                  28              12.3                  40            16.0
รวม   22         100.0               228            100.0                250          100.0

จากตารางที่ 21 กลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่เคยไดรับการรักษา
สวนใหญพบวามีระดับความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมาก คิดเปน รอยละ 54.6 รอง
ลงมาเปนความรูปานกลางและความรูนอยคิดเปน รอยละ 31.8 และ 13.6 ตามลําดับ

ตารางที่22 สาเหตุท่ีไมเคยไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของกลุมตัวอยางที่มี
ปญหา (n=250)
สาเหตุของการไมเคยไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ

จํานวน รอยละ

ยามีราคาแพงเกินไป
ไมเชื่อคุณภาพในการรักษา
กลัวเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตรายจากการใชยา
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา และสถานที่ที่รักษาดานนี้
โดยตรงมีนอย
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ
พอใจที่จะอยูในสภาพเชนนี้

34
24
25
31

87

49

13.6
 9.6
10.0
12.4

34.8

19.6
รวม          250        100.0

จากตารางที่ 22 พบวา กลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ไมเคยไดรับ
การรักษาสวนใหญ มีสาเหตุจากการที่ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพ
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ทางเพศ คิดเปน รอยละ 34.8 รองลงมา พอใจที่จะอยูในสภาพเชนนี้, คิดวายามีราคาแพงเกินไป,จาก
คิดวา แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา และสถานที่ที่รักษาดานนี้โดยตรงมีนอย,ไมเชื่อคุณภาพใน
การรักษาและ กลัวเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตรายจากการใชยา ตามลําดับ

ตารางที่ 23 วิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่เคยไดรับของกลุมตัวอยางที่มีปญหา
(n=22)

วิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ จํานวน รอยละ
การใชยารับประทาน
การใชยาฉีดเขาองคชาตโดยตรง
การใชยาสอดเขาทอปสสาวะ
การใชกระบอกสูญญากาศ
การใชการรักษาแผนโบราณ (ยาสมุนไพร)
การรับคําปรึกษาทางจิตวิทยาทางเพศ หรือจิตบําบัด

9
2
1
2
3
5

40.9
            9.1
            4.5
            9.1
         13.6
         22.8

รวม           22         100.0

จากตารางที่23 พบวากลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่เคยไดรับ
รักษา สวนใหญรักษาโดยวิธีการใชยารับประทาน คิดเปน รอยละ 40.9 รองลงมา คือ เคยรับการคํา
ปรึกษาทางจิตวิทยาทางเพศ และจิตบําบัด,ใชการรักษาแผนโบราณ (ยาสมุนไพร), การใชกระบอก
สูญญากาศ,การใชยาฉีดเขาองคชาตโดยตรงและเคยรักษาโดยใชยาสอดเขาทอปสสาวะโดยตรง 
ตามลําดับ
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ตารางที่ 24 การเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนเพศหญิงหากมีปญหาหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศของกลุมตัวอยาง (n=540)

การเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนเพศหญิง จํานวน รอยละ
ไมเลือกเพศหญิง
เลือกเพศหญิง

292
248

  54.1
  45.9

รวม 540 100.0

จากตารางที่ 24 พบวาหากมีปญหาหยอนสมรรถภาพกลุมตัวอยางจะไมเลือกปรึกษา
บุคลากรทางการแพทยที่เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 54.1 สวนกลุมตัวอยางที่จะเลือกบุคลากรทาง
การแพทยที่เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 45.9

ตารางที่ 25 อายุกับการเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูหญิงหากมีปญหาหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ

             การเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูหญิงหากมีปญหา
                                    หยอนสมรรถภาพทางเพศ

ชวงอายุ        เลือกบุคลากรเพศหญิง      ไมเลือกบุคลากรเพศหญิง                  รวม
       จํานวน     รอยละ              จํานวน       รอยละ                  จํานวน      รอยละ   

อายุ 40-49 ป         100          40.3                    80              27.4                     180           33.3
อายุ 50-59 ป          77           31.1                  103              35.3                     180           33.3
อายุ 60-70 ป          71           28.6                  109              37.3                     180           33.3
รวม        248         100.0                  292            100.0                     540          100.0

จากตารางที่ 25 พบวาหากมีปญหาหยอนสมรรถภาพกลุมตัวอยางที่เลือกปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทยที่เปนเพศหญิง สวนใหญ อายุระหวาง  40-49 ป คิดเปน รอยละ 40.3  รองลงมาเปน
กลุมอายุ 50-59 ป และ อายุ 60-70 ป คิดเปน รอยละ 31.1 และ 28.6 ตามลําดับ
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ตารางที่ 26 ระดับความรูกับการเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูหญิงหากมีปญหาหยอน
สมรรถภาพทางเพศกลุมตัวอยาง

          การเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูหญิงหากมีปญหา
                                    หยอนสมรรถภาพทางเพศ

ระดับความรู    เลือกบุคลากรเพศหญิง     ไมเลือกบุคลากรเพศหญิง               รวม
     จํานวน    รอยละ               จํานวน       รอยละ            จํานวน       รอยละ

ความรูนอย        61          24.6                    84               28.8                 145           26.9
ความรูปานกลาง        36          14.5                    83               28.4                 119           22.0
ความรูมาก      151          60.9                  125               42.8                 276           51.1
รวม     248         100.0                  292             100.0                 540         100.0

จากตารางที่ 26 การเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูหญิงหากมีปญหาหยอน
สมรรถภาพทางเพศ พบวา สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพ
มาก คิดเปน รอยละ 60.9 รองลงมาเปนกลุมที่มีความรูนอยและความรูปานกลาง คิดเปน รอยละ 
24.6 และ 14.5 ตามลําดับ

ตารางที่ 27 การรับทราบขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย

 ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย จํานวน รอยละ
 ไมทราบ
  ทราบ

                    443
                     97

                     82.0
                     18.0

รวม                    540                     100.0

จากตารางที่ 27 พบวา สวนใหญ กลุมตัวอยางไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชาย คิดเปน รอยละ 82.0 สวนกลุมตัวอยางที่ทราบขอมูลเกี่ยวกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย มี
เพียง รอยละ 18.0
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ตารางที่ 28 การไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของกลุมตัวอยาง

การไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ จํานวน รอยละ
 เคย
 ไมเคย

317
223

58.7
41.3

รวม 540     100.0

จากตารางที่ 28 พบวา สวนใหญ กลุมตัวอยาง เคยไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ คิดเปน รอยละ 58.7 สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขอมูลที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คิดเปน รอยละ 41.3

ตารางที่ 29 แหลงขอมูลเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาทางเพศของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับ

แหลงขอมูลเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ จํานวน รอยละ
ทีวี/วิทยุ
หนังสือพิมพ/วารสาร/ส่ิงตีพิมพ
แผนพับ
เพื่อน/คนรูจัก
บุคลากรทางการแพทย
อินเตอรเน็ต

124
139
 40
45
23
 6

32.9
36.9
10.6
11.9
 6.1
 1.6

รวม 377 100.0

จากตารางที่  29  พบว าก ลุมตั วอย างสวนใหญ เคยได รับขอมูล เกี่ ยวกับภาวะ                     
หยอนสมรรถภาทางเพศ จากหนังสือพิมพ/วารสาร/ส่ิงตีพิมพ คิดเปน รอยละ 36.9 รองลงมา คือ    
ทีวี/วิทยุ  จากเพื่อนหรือคนรูจัก, จากแผนพับตางๆ ,บุคลากรทางการแพทย และจากอินเตอรเน็ต 
ตามลําดับ
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ตารางที่ 30 อายุกับการไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

        การไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ชวงอายุ      ไมเคยไดรับ                           เคยไดรับ                                รวม    

จํานวน       รอยละ                  จํานวน      รอยละ              จํานวน     รอยละ
อายุ 40-49 ป        68             30.5                  112           35.3                  180           33.3
อายุ 50-59 ป        82             36.8                    98           30.9                  180           33.3
อายุ 60-70 ป        73             32.7                  107           33.8                  180           33.3
รวม      223           100.0                  317         100.0                  540         100.0

จากตารางที่ 30 พบวากลุมตัวอยางที่เคยที่ไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศสวนใหญกลุมอายุ ระหวาง 40-49 ป คิดเปน รอยละ 35.3 รองลงมาเปนกลุมอายุ 
ระหวาง 60-70 ป และ กลุมอายุ 50-59 ป คิดเปน รอยละ 33.8 และ 30.9 ตามลําดับ

ตารางที่ 31 ความรูกับการไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

       การไดรับขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
    ระดับความรู       ไมเคยไดรับ                         เคยไดรับ                                    รวม               

จํานวน       รอยละ             จํานวน       รอยละ                      จํานวน    รอยละ  
ความรูนอย    35            15.7                 110             34.7                          145           26.9
ความรูปานกลาง    55            24.7                  64              20.2                          119           22.2
ความรูมาก   133           59.6                 143             45.1                          276           51.1
รวม   223         100.0                  317          100.0                          540          100.0

จากตารางที่ 31 พบวากลุมตัวอยางที่เคยไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศพบวา สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ระดับมาก คิดเปน รอยละ 45.1 รองลงมาเปน กลุมตัวอยางที่ความรูนอย และความรูปานกลาง      
คิดเปน รอยละ 34.7 และ 20.2  ตามลําดับ
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ตารางที่ 32 คะแนน เฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของคะแนนความรูเร่ือง
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ และคะแนนเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของ              
กลุมตัวอยาง

ขอมูลท่ัวไปของประชากร คะแนน
เฉล่ีย

สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

คาสูงสุด คาต่ําสุด

ความรูเร่ืองภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
เจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

     10.2
     72.2

2.12
6.03

12
     100

 1
56

ความรูเร่ืองภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  จากคําถามทั้งหมด 12 ขอๆละ 1 คะแนน รวม 
12 คะแนน พบวา กลุมตัวอยาง ไดคะแนน สูงสุด 12 คะแนนเต็ม และ ต่ําสุดไดคะแนน 1 คะแนน 
กลาวคือกลุมตัวอยาง มีความรูเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 10.2   

สวนเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  จากคําถามเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ ทั้งหมดจํานวน 25  ขอสูงสุดขอละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน พบวา กลุม
ตัวอยาง  ซ่ึงกลุมตัวอยางไดคะแนนสูงสุดเทากับ 100  คะแนน และคะแนนต่ําสุดได 56 คะแนน
กลาวคือกลุมตัวอยางมีเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของคะแนน เทากับ 72.2

สวนท่ี  2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความรูและเจตคติของกลุมตัว
อยางโดยการใชไคสแควร(Chi-Square test )
                ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความรูและเจตคติของ               
ชายไทยในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีตัวแปร
อิสระที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- รายได
- ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

สวนตัวแปรตาม  คือ เจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ การศึกษาในครั้งนี้
ผูวิจัยสนใจ ศึกษาปจจัยที่มีความปจจัยที่มีความสัมพนัธกับเจตคติเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ โดยใชไคสแควร (Chi-Square test ) ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏในตารางที่ 33 ดังนี้
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ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหความสัมพันธลักษณะประชากรและความรู กับเจตคติท่ีมีตอภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ

ปจจัย เจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ X2

  เจตคติทางลบ        เจตคติทางบวก          รวม
จํานวน     รอยละ     จํานวน  รอยละ  จํานวน รอยละ

  (p- values)

อายุ
40-49 ป
50-59 ป
60-70 ป

สถานภาพสมรส
มีคู
ไมมีคู

ฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน
5,001-15,000 บาท/เดือน
15,001 บาท/เดือนขึ้นไป

ความรูเร่ืองภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ
ความรูนอย
ความรูปานกลาง
ความรูมาก

     86        47.8           94        52.2        180    100.0
   104        57.8           76        42.2        180    100.0
   109        60.6           71        39.4        180    100.0

   114        53.3          126       46.7        270    100.0
   155        57.4          115       42.6        270    100.0

  108         60.0           72        40.0       180     100.0
    95         52.8           85        47.2       180     100.0
    96         53.3           84        46.7       180     100.0

   99          68.3           46        31.7       145     100.0
   68          57.1           51        42.9       119     100.0
   77          27.9         199        72.1       276     100.0

6.580*
       (.037)

 .907
(.193)

2.353
        (.308)

30.939**
      (.000)

*P <.05
**P < .01

 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และความรูเร่ืองภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ กับเจตคติที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจาก (ตารางที่ 33) พบวา 
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อายุกับความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
เจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  ซ่ึงมีความสัมพันธกันดังตอไปนี้
1. อายุ

จากการศึกษาพบวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญ (p=.037)  กลาวคือ

กลุมตัวอยางที่มีอายุ 40-49 ป มีเจตคติทางบวกตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวา
เจตคติทางลบ คิดเปนรอยละ 52.2  และ รอยละ 47.8 ตามลําดับ

สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 60-70 ป มีเจตคติทางลบตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูง
กวาเจตคติทางบวก คิดเปนรอยละ 60.6 และ รอยละ 39.4 ตามลําดับ

2. ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
จากการศึกษาพบวาในสวนความรูของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะ

หยอนสมรรถภาพทางเพศอยางมีนัยสําคัญ  (p=.000)  กลาวคือ
กลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับนอย มีเจตคติ

ทางลบ  ตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางบวกคิดเปนรอยละ  68.3                   
และรอยละ 31.7  ตามลําดับ

สวนกลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับมาก
มีเจตคติทางบวกตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางลบ คิดเปนรอยละ 72.1      
และรอยละ 27.9 ตามลําดับ
3.  สถานภาพสมรส

จากการศึกษาพบวาปจจัยดานสถานภาพสมรสกับเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ไมมีความสัมพันธกัน (p=.193)
4. ฐานะทางเศรษฐกิจ

จากการศึกษาพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไม
มีความสัมพันธกัน (p=.308)
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research ) เพื่อศึกษาความรูและเจตคติของชายไทยที่
มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ในเขต กรุงเทพฯ และปริมณฑล ไดแก นนทบุรี สมุทรปราการ 
และปทุมธานี

วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาความรูและเจตคติของชายไทยเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
3.เพื่อทราบความชุกภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศของคนกรุงเทพมหานครและปริมลฑล

 กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนชายไทยที่มีอายุระหวาง 40 -70 ป ในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก นนทบุรี,สมุทรปราการและปทุมธานี ระหวางเดือน มีนาคม 
2547 ถึง สิงหาคม 2547 จํานวน 540 คน

วิธีการดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยที่ผูวิจัยไดสรางแบบ

สอบถามขึ้นเองจากการทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยที่แบบสอบถามไดแบงออก
เปน 4 สวน คือ สวนแรกเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  สวนที่ 4  
แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  การวิจัยในครั้งนี้ ใชวิธีการสุมตัวอยางเปน
แบบโควตา (Quota Sampling) ตามจํานวนของตัวแปรอิสระ คือ กลุมอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
สถานภาพสมรส โดยแบงเปนกลุมทั้งหมด จํานวน 18 กลุม แตละกลุม สุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 
รวม 540 คน หลังจากนั้นผูวิจัยสุมตัวอยางเขากลุมโดยใชวิธีการสุมอยางงายตามพื้นที่ที่ศึกษา 
(Simple random sampling) สําหรับการกําหนดเขตพื้นที่ในการเก็บขอมูลของแตละจังหวัดโดยการ 
สุมตําบลของแตละจังหวัดๆมา 4 ตําบล การเลือกเขากลุมแตละกลุมตามเกณฑที่กําหนดใช ใชการ
สุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  Sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกลุมที่

User
Text Box
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กําหนดไวแลวในขั้นแรก ในการเก็บขอมูลใชวิธีใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยตอบเอง โดย
ผูวิจัยเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเอง กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนดไว และในกรณีที่กลุม
ตัวอยางไมเขาใจ ผูวิจัยจะสัมภาษณชวยในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามแตละฉบับจะใช
เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จผูวิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณของคําถามทุกขอ หากพบวาแบบสอบถามฉบับใดไมสมบูรณผูวิจัย จะขอความกรุณากลุม
ตัวอยางชวยตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ ครบถวนหรือจะคัดแบบสอบถามที่ไมสมบรูณออก  
แลวนําแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data  analysis)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 540 ฉบับ มาวิเคราะหขอมูลหา รอยละ ,คาเฉลี่ย ,
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,คาสูงสุด และคาต่ําสุด เพื่อสรุปของคุณลักษณะทางประชากร ของกลุมตัว
อยาง และหาความชุกของการเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตามลักษณะประชากร จากนั้นทํา
การวิเคราะหหาในการหาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความรูและเจตคติของชายไทย
ตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดย ใชไคสแควร
(Chi-Square test )
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

การวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับเจตคติของชายไทยที่มีตอภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ไดแก

1.อายุ
2.สถานภาพสมรส
3.ฐานะทางเศรษฐกิจ
4.ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

โดยตัวแปรตามคือ เจตคติของชายไทยที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
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อภิปรายผลการวิจัย

                     ในการวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาความรูและเจตคติของชายไทยเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศปจจัยที่มีความสัมพันธกับเจตคติและเพื่อทราบความชุกของภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศตามลักษณะประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมลฑล

ในการศึกษาความรูและเจตคติจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเกี่ยว
กับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับมาก คือรอยละ 51.1 รองลงมามีความรูนอย และความรู
ปานกลาง รอยละ 26.9 และ 22.0  เฉลี่ยกลุมตัวอยางจะมีความรู 10.2  คะแนน(จากคะแนนเต็ม12
คะแนน)  และสูงสุด 12 คะแนนเต็ม สวนนอยที่สุดได 1 คะแนน ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง มี
ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อยูในเกณฑที่ดี อาจเปนเพราะสวนหนึ่งเมื่อมีปญหา
หยอนสมรรถภาพทางเพศเกิดขึ้นกับตนเองแลวก็พยายามที่จะแสวงหาความรูขอมูลวิธีการตางๆใน
การดูแลแกไขรักษาใหสามารถกลับมามีความสุขในชีวิตหรือประกอบกิจกรรมทางเพศไดเชนเดิม 
ประกอบกับกลุมตัวอยางอาศัยอยูในเขตเมือง ไดแก กรุงเทพฯและปริมณฑลโอกาสที่จะไดรับขอ
มูลเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ผานสื่อตางๆก็มีมาก ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสไดรับ
ขอความรูขาวสารเรื่องภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมากไมวาจะผานสื่อตางๆหนังสือพิมพ,    
วารสาร,ส่ิงตีพิมพ ทีว,ีวิทยุ หรือแมแตเพื่อนคนรูจัก บุคลากรทางการแพทย ยิ่งในปจจุบันความ
เจริญทางเทคโนโลยี่การสื่อสารทําใหการรับทราบขอมูลขาวสาร งายขึ้น โดยเฉพาะผานทาง
อินเตอรเน็ต ซ่ึงดูเหมือนวาเปนแหลงที่หาไดงายจากทั่วทุกมุมโลกในยุคแหงโลกาภิวัฒน  นอกจาก
นี้สถานที่ที่ดูแลรักษาฟนฟูใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องนี้ เชนศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑลก็มีหลายแหง ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสไดรับขอความรูขาวสารเรื่องภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศมีมากทําใหการศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจึงมีความรูเกี่ยวกับหยอน
สมรรถภาพทางเพศในระดับมาก

สวนเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีเจตคติตอเรื่อง
นี้เฉลี่ย 72.2 คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดถึง 100 คะแนน และต่ําสดุได 56 คะแนน (คะแนนเต็ม 100
คะแนนและต่ําสุด 25 คะแนน) ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางมีเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพในทาง
บวก สวนหนึ่งกลุมตัวอยางเห็นวาภาวะนี้เปนการเจ็บปวยที่มีแนวทางที่สามารถรักษาหรือแกไขได
ทั้งการรับประทานยา การฉีด การใชกระบอกสุญญากาศหรือแมแตการผาตัด นอกจากนี้สามารถ
ปองกันไมใหเกิดได ในกรณีที่ยังไมเปน ซ่ึงจากการศึกษาก็สอดคลองกันจากการระดับความรูพบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก

สําหรับการศึกษาในการหาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความรูและเจตคติ
ของชายไทยตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยการใช สิถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)
โดยใชไคสแควร(Chi-Square test) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 และ 0.05 ไคสแควร
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       (Chi-Square test) แลว พบวา ปจจัยที่ศึกษา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ
และความรูเรื่องภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ นั้นกลับพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ มีเพียงอายุ และความรูเร่ืองภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเทานั้น สวน
สถานภาพสมรสและฐานะทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธ ซ่ึงอธิบายรายละเอียดไดดังตอไปนี้

สําหรับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย  (40-
49 ป) มีเจตคติทางบวกที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางลบ สวนกลุมตัว
อยางที่มีอายุมาก (60-70 ป) มีเจตคติทางลบที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทาง
บวก

สวนความรูพบวากลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศนอย จะมี
เจตคติทางลบที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางบวก สวนกลุมตัวอยางที่มี
ความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมาก จะมีเจตคติทางบวกที่มีตอภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางลบ

ในดานสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางนั้นพบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสที่แตก
ตางกัน คือ มีคูและไมมีคู มีเจตคติตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไมแตกตางกัน

ฐานะทางเศรษฐกิจนั้นพบวา กลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา มีเจตคติทางลบที่มีตอ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางบวก สวนกลุมตัวอยางท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ  
ปานกลางและสูง ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึง
ก็สอดคลองกับการศึกษาของ TEDES (2000) พบวาฐานะทางเศรษฐกิจไมมีความแตกตางกันในการ
เกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเพราะไมวาฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมี
ความเครียดเหมือนกันแตความเครียดอาจจะแตกตางกันไป ซ่ึงความเครียดเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญ
ที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่ออายุเพิ่ม
มากขึ้นเชนกัน
อายุ

ผลการวจิัยในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุ 40-49 ป มีเจตคติทางบวกตอภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางลบ สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 60-70 ป มีเจตคติทางลบ
ตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางบวก ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่อายุ
ระหวาง 40-49 ป ถือเปนวัยกลางคน ซ่ึงเปนวัยที่ยังคงมีความตองการทางเพศคอนขางสูง จึงทําให
กลุมตัวอยางกลุมนี้มีความคิดในทางบวกตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ และคิดวาปญหาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่มีผลกระทบตอความสุขในชีวิตเนื่องจากยังมีความตองการ
ทางเพศอยูมาก และสุขภาพรางกายโดยรวมยังแข็งแรง เมื่อเกิดปญหาดังกลาวจึงใสใจการดูแลสุข
ภาพแสวงหาแนวทางการรักษา จึงมองวาปญหานี้สามารถแกไขรักษาใหดีขึ้นได สวนกลุมตัวอยาง
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ที่มีอายุมากขึ้น ระหวาง 60-70 ป ซ่ึงถือเปนวัยที่เขาสูชายสูงวัย กิจกรรมทางเพศตางๆจะลดลงตาม
อายุ เนื่องจากสวนหนึ่งหมดความสนใจในเรื่องเพศ ภาวะฮอรโมนเพศลดลง (male hypogonadism) 
ขาดคูนอน มีโรคภัยไขเจ็บเรื้อรัง ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม เปนตน จึงไมคอยใหความสําคัญ
กับการมีเพศสัมพันธมากนัก และมองวาปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสังขาร ควรทําใจใหยอมรับสภาพดังกลาว ดังนั้น จึงเห็นไดวา กลุมตัวอยางที่มี
อายุระหวาง 60-70 ป มีเจตคติทางลบตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางบวก

ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ Schivi และคณะ (1999) ที่พบวา ประ
สิทธิภาพของการแข็งตัวขององคชาตในชายสูงวัยจะลดลง และมีความสัมพันธกับการตอบสนอง
ทางเพศที่เปล่ียนไป และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Kinsey และคณะ (1948) ที่พบวาอัตรา
การตอบสนองทางเพศที่เกิดขึ้นความบอยของการประกอบกิจทางเพศ(sexual intercourse) จะลดลง
แปรผันตามอายุที่มากขึ้น โดยกลุมอายุต่ํากวา 40 ปมีการประกอบกิจทางเพศเฉลี่ย 3 คร้ัง / สัปดาห 
กลุมอายุ 40-60 ป มีการประกอบกิจทางเพศ 1 คร้ัง / สัปดาห และกลุมอายุ 71-75 ป มีการประกอบ
กิจทางเพศ 0.3 คร้ัง / สัปดาห  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Downs และคณะ (1999) 
พบวาการประกอบกิจกรรมทางเพศ ความบอยครั้งจะลดลงแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น คือ อายุ 27-50 
ป ประกอบกิจกรรมทางเพศ  1 คร้ังตอสัปดาหขึ้นไป รอยละ 83  อายุ 59-64 ป รอยละ 81 และอายุ 
65 ปขึ้นไป รอยละ 69   นอกจากนี้จากการศึกษาของ Pfeiffer และคณะ (1968) ไดรายงานวา รอยละ 
95 ในชายอายุระหวาง 46-50 ป และ รอยละ 28 ในชายอายุ 66-71 ป จะประกอบกิจกรรมทางเพศ
เฉลี่ย สัปดาหละ 1 คร้ัง  และก็สอดคลองกับการศึกษาของ Master และ Johnson (1970) ที่พบวา 
เพศชายอายุระหวาง 60-64 ป จะการประกอบกิจทางเพศเฉลี่ย เดือนละ 3 คร้ัง และเพศชายอายุ
ระหวาง 70-74 ป  จะการประกอบกิจทางเพศเฉลี่ย เดือนละ 1.7 คร้ัง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
TEDES (2000) ที่สํารวจในประเทศไทยพบวาเมื่ออายุมากขึ้นการเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศก็มากขึ้นตามอายุเชนกัน ซ่ึงมีผลตอเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยพบวาคน
ที่มี อายุ ระหวาง 40-49 ป เกิดภาวะนี้ รอยละ 20.4 อายุระหวาง 50-59 ป พบ รอยละ 46.3 และอายุ 
60-70 ป พบ รอยละ73.4 

ความรูเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
การวิจัยในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาความรู มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับนอย มี
เจตคติทางลบสูงกวาเจตคติทางบวก สวนกลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศในระดับมาก มีเจตคติทางบวกตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวาเจตคติทางลบ ซ่ึง
อาจเปนเพราะผูที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับมาก มีความรูเขาในเรื่อง
ของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศวามีสาเหตุหรือปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดงของภาวะ
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หยอนสมรรถภาพทางเพศ และเขาใจวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนภาวะที่สามารถปองกัน 
และรักษาใหหายไดดวยวิธีการตางๆ ทางการแพทย จึงเห็นวาแมวาโอกาสเกิดภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศจะมีมากตามอายุที่เพิ่มขึ้น แตการมีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ดี
ยอมทําใหการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองดีขึ้นตามไปดวยเพราะรูจักการปองกันหลีกเล่ียงปจจัย
เส่ียงทําใหโอกาสเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศก็ลดลง ในขณะเดียวกันหากเกิดภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศแลว ก็ทราบแนวทางการดูแลตนเองไดจึงทําใหกลุมตัวอยางที่มีความรูเรื่อง
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับมากมีเจตคติทางบวกตอภาวะสมรรถภาพทางเพศสูงกวา
เจตคติทางลบ ตรงกันขามกับกลุมตัวอยางที่มีความรูเร่ืองภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในระดับ
นอย มีความเขาใจในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับภาวะดังกลาวนอย ไมทราบเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเพื่อไมใหเกิดปญหาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตลอดจนวิธีการแกไขปญหาดังกลาว จึง
ทําใหมองวาภาวะดังกลาววาเปนภาวะที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของรางกาย ไมสามารถรักษาให
หายได บางรายมีผลกระทบอยางมาก ดังนั้นผูที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศใน
ระดับนอย จึงมีเจตคติทางลบตอภาวะดังกลาวมากกวาเจตคติทางบวก
ในการศึกษาเพื่อหาอัตราความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศพบวากลุมตัวอยางในเขต
กรุงเทพฯและปริมฑลมีอัตราความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 46.3 โดยอายุ  
60-70 ปพบ รอยละ45.2  อายุ 50-59 ป รอยละ 34.4และ อายุ 40-49 ป รอยละ 20.4  ซ่ึงจากผลการ
ศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศคอนขางสูงอาจเกิดจากกลุมตัว
อยางอยูในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลซึ่งเมืองใหญมีความเจริญวิถีการดําเนินชีวิตคอนขางเครียด
ทําใหตองรีบเรงมีภาวะการแขงขันสูง ถูกจํากัดดวย เวลาการรับประทานอาหารสวนใหญเปน
อาหารสําเร็จรูปโอกาสที่จะออกกําลังกายก็มีนอยลงผลตามมาคือสุขภาพรางกายไมแข็งแรงมีโรค
ประจําตัวเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรวมทั้งความเครียดตางๆเหลานี้ปจัยสําคัญ ที่มีสวนทําให
เกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศดวยเหตุผลนี้ทําใหความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ของกลุมตัวอยางสูง ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของMMAS(Massachusetts Male Aging Study) ใน
สหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 52 (Atac,1999) และการ
ศึกษาของNehra (1999) ในประเทศแถบยุโรปพบวาประเทศอังกฤษมีเพศชายที่มีภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ รอยละ 32  ประเทศฝรั่งเศสมีภาวะดังกลาวถึงรอยละ 42  สําหรับประเทศในเอเชียมี
การสํารวจความชุก ที่ประเทศเกาหลีใต ของ Chung  (1998) พบวามีความชุกภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศ ถึงรอยละ 58.9  เชนเดียวกับสวนที่ประเทศญี่ปุน MCkinlay ไดศึกษาในป 1998 พบวา
ชายอายุ 40 ปขึ้นไปพบภาวะดังกลาว รอยละ 71 ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของการศึกษา         
ของ TEDES (Thailand Erectile Dysfunction Epidemiology Study) (1999) ในประเทศไทย พบวา
ชายไทยที่มีอายุ 40 –70 ป มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 37.5
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย
จากการวิจัย เพื่อสํารวจความรูและเจตคติของชายไทยที่มีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทาง

เพศ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  ซ่ึงจากการศึกษามีขอเสนอแนะดังนี้
1.ควรมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศใหแกประชาชนทั่วไป

โดยเฉพาะชายไทยที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปเนื่องจากเปนวัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะดังกลาว โดยการเผย
แพร ทั้งผานสื่อตางๆ ซ่ึงลักษณะการเผยแพรควรชัดเจน ส่ือใหเขาใจงาย มีมากพอและทั่วถึง เพราะ
เมื่อประชาชนมีความรู ก็สามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองหาทางหลีกเล่ียงปจจัยสงเสริมตางๆที่ทํา
ใหเกิดภาวะนี้ได และแมวาเกิดภาวะนี้แลวก็สามารถที่จะดูแลตนเองและหาทางรักษาแกไขอยางถูก
ตองใหสามารถกลับมามีเพศสัมพันธปกติดั่งเดิมไดทําใหชีวิตมีความสุขและเปนการลดปญหาใน
ครอบครัวลงได

2.ควรมีหนวยงานหรือศูนยสุขภาพขอมูลเพศชาย (ED center) ที่มีบุคลากรที่มีความรูเร่ือง
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมากและกระจายอยูทั่วประเทศเนื่องจากประชาชนมีปญหาแลวไม
ทราบวาจะไปรักษาที่ไหนอยางไร ทําใหตองหาทางแกปญหาดวยตนเองโดยรักษายาแผนโบราณ 
หรือตามความเชื่อตางๆอยางไมถูกตองและอีกสวนหนึ่งตองทําใจยอมรับสภาพทั้งๆที่มีความ
ตองการทางเพศทําใหเกิดปญหาตางๆเชนปญหาครอบครัวตามมาได

3.หนวยงานหรือสวนราชการที่เกี่ยวของควรมีการผลิตบุคลากรที่มีความรูเร่ืองภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศใหเพียงพอกับจํานวนประชาชนที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้น 
หรือควรมีการสอดแทรกเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศนี้ในหลักสูตรตางๆใน
สาขาที่เกี่ยวของมากขึ้น

ขอเสนอแนะเชิงการวิจัยในอนาคต
1.ควรจะทําวิจัยในเรื่องนี้ในกลุมประชากรใหครอบคลุมทั่วประเทศ
2.ควรทาํวิจัยในกลุมอายุอ่ืนๆทั้งชายไทยที่มีอายุนอยกวา 40 ป และมากกวา 70 ปเพื่อจะไดขอมูล
ครบทุกวัยเพราะปจจุบันภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เร่ิมพบมากขึ้นในคนที่มีอายุต่ํากวา 40 ป
3. ควรทําวิจัยในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เชน ความคิดเห็นของ
ภรรยาหรือคูนอนตอชายที่มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ การเลือกแนวทางการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ เปนตน
4. ควรมีการทําวิจัยสํารวจในเชิงลึก (In-dept  interviewing) เพื่อจะไดขอมูลที่มากขึ้น
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รายการอางอิง
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ที่ผุวิจัยขอความกรุณาใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
สอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

1. รองศาสตราจารย นายแพทยอนุพันธ ตันติวงศ  คณะแพทยศาสตร ศิณิราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล
2. อาจารยนายแพทยกวิรัช ตันติวงศ  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. อาจารยอุษณีย พึ่งปาน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถาม
สวนที่ 1

ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย x  ลงใน           หนาขอความที่ตรงกับทาน

1.อายุของทานอยูในชวงใด
1. อายุ 40 - 49  ป
2. อายุ 50 - 59  ป
3. อายุ 60 - 70  ป

2.สถานภาพสมรสในปจจุบัน
ไมมีคู
มีคู

3.ระดับการศึกษาสูงสุด
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………

4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร
1. ไมไดทํางาน            5 .รับจาง
2. รับราชการ 6. เกษตรกร
3. พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เอกชน 7.   .อ่ืนๆ(โปรดระบุ)………..
4. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

5.รายไดของทานตอเดือน
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 บาเดือน
3.10,001 – 15,000 บาท/เดือน  7.30,001 บาท/เดือนขึ้นไป
4.15,001 – 20,000 บาท/เดือน
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สวนที่ 2
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
คําชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย x  ลงใน           หนาขอความที่ตรงกับทาน
1.ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานเคยรวมเพศหรือมีเพศสัมพันธหรือไม  

1. ไมเคย
                                         1.1 ไมมีความตองการ

1.2  มีความตองการแตคูนอนไมตองการ
1.3  ไมมีคูนอน
1.4  สุขภาพไมดี
1.5  กลัวการมีเพศสัมพันธลมเหลว
2.6 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………

2. เคย  (ระบุ)ประมาณ …………..คร้ังตอเดือน
2. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาจากการแข็งตัวขององคชาตหรืออวัยวะเพศไมสามารถสอด
ใสได     หรือไม

1. ไมมีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือองคชาตสามารถแข็งตัวไดดีทุก
      คร้ังที่มีเพศสัมพันธหรือรวมเพศ (ขามไปตอบขอ 4 )

 2. มี
         2.1 องคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งไวไดดีพอจนมีเพศสัมพันธ
                     หรือรวมเพศไดสําเร็จเกือบทุกครั้ง

2.1 องคชาตสามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไวไดดีพอจนมีเพศ
สัมพันธ

              หรือรวมเพศไดสําเร็จไดเพียงบางครั้ง
2.2 องคชาตไมเคยที่จะแข็งตัวหรือไมสามารถคงความแข็งตัวไดดีพอที่มี

จะมีเพศสัมพันธไดหรือรวมเพศ
3.  ทานเคยไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือไม

1.ไมเคย
1.1   ยามีราคาแพงเกินไป
1.2 ไมเชื่อคุณภาพในการรักษา
1.3  กลัวเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตรายจากการใชยา
1.4  แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา และสถานที่ที่รักษาดานนี้
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  โดยตรงมีนอย
1.5  ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาภาวะหยอน

                                                              สมรรถภาพทางเพศ
1.6 พอใจที่จะอยูในสภาพเชนนี้
1.7 อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……………………………

2.เคย 
2.1 การใชยารับประทาน
2.2 การใชยาฉีดเขาองคชาตโดยตรง
2.3 ยาสอดเขาทอปสสาวะ
2.4 ใชกระบอกสูญญากาศ
2.5 การผาตัด
2.6 ใชการรักษาแผนโบราณ (โปรดระบุวิธี)……………
2.7 การรับคําปรึกษาแนะนําทางดานจิตวิทยาทางเพศ
        และจิตบําบัด
2.8 อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………………………

4. หากทานมีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทานจะเลือกปรึกษาบุคลากรทางการแพทยที่เปนเพศ
หญิง หรือไม

1. ไมเลือก (โปรดระบุเหตุผล)……………………………….
2. เลือก

5. ทานเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย หรือไม
 1. ไมทราบ

2. ทราบ  (โปรดระบุสถานที่)…………….
6.  ทานเคยไดรับขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือไม 

             1.  ไมเคย
2.   เคย (โปรดระบุจากแหลงใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

2.1. ทีวี/วิทยุ
2.2. หนังสือพิมพ/วารสาร/ส่ิงตีพิมพ
2.3. แผนพับ
2.4. เพ่ือน/คนรูจัก

              2.5. บุคลากรทางการแพทย
2.6. อินเตอรเน็ต

                            2.7.  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)………………………………...
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สวนท่ี 3

ทัศนคติของชายไทยท่ีมีตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
คําชี้แจง   ขอความในแตละขอตอไปนี้ ไมมีขอความใดถูกหรือผิด แตเปนขอความท่ีตองการทราบ
ความคิดเห็นท่ีแทจริงของทานมากที่สุด เมื่ออานขอความแตละขอแลว ใหพิจารณาและเขียนเครื่อง
หมาย x ลงในชองวางทางขวามือวา ทานเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับขอความแตละขอมากหรือ
นอยเพียงใด

                                 ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ย่ิง

 1.ทานคิดวาปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีผล
กระทบตอความสุขในชีวิต
 2.ทานคิดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทําให
ความตองการ ทางเพศลดลง (ความตองการ หมายถึง 
ความพึงพอใจ ความปรารถนาที่จะมีเพศสัมพันธ)
3.ทานคิดวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีสวนทํา
ให เกิดความ เครียด
4.ทานคิดวาผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะหยอนสมรรถ
ภาพทางเพศไดมากกวาคนที่ไมสูบ
5..ทานคิดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนเรื่อง
นาอาย
6.ทานคิดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสังขารควรทําใจยอมรับสภาพ
7.ทานคิดวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศอาจเกิดได
กับผูชายทุกคน
8.ทานคิดวาอาการซึมเศรามีสวนทําใหเกิดภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศได
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                                      ขอความ เห็ นด ว ย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไ ม เ ห็ น
ดวย

ไ ม เ ห็ น
ดวยอยาง
ย่ิง

9.ทานคิดวา การที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปน
ประจํา เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด ภาวะหยอน สมรรถ
ภาพทางเพศ สูงกวาคนที่ไมไดดื่ม
10.ทานคิดวาโรคประจําตัวไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปน
สาเหตุที่ทําใหเกิด ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
11.ทานคิดวาเมื่อเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
แลว ภรรยาหรือ คูนอนพอจะเขาใจและยอมรับได
12.ทานคิดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสามารถที่
จะรักษาใหหายได
13. ทานคิดวาเมื่อมีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ
 ควรตองไดรับการรักษา
14.ทานคิดวาการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
โดยแพทยแผนปจจุบันเปนวิธีที่ปลอดภัยและไดผลดีที่
สุด
15.ทานคิดวาการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
โดยการใชสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ เปนวิธีที่ปลอด
ภัยและใหผลดีที่สุด
16.ทานคิดวาการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
โดยการใชยารับประทานเปนวิธีที่ใชงาย สะดวก กวา
การใชวิธีอ่ืนๆ
17.ทานคิดวาการรับประทานอวัยวะของสัตวเชน อุง
ตีนหมี  ตัวเดียวอันเดียว สามารถรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศได
18. ทานคิดวา ควรมีหนวยงาน หรือสถานที่ที่ให
บริการรับการปรึกษาหรือรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศโดยเฉพาะ
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                                        ขอความ เห็ นด ว ย
อยางยิ่ง

 เห็น ดวย ไ ม เ ห็ น
ดวย

ไ ม เ ห็ น
ดวยอยาง
ย่ิง

19..ทานคิดวาเปนเรื่อง นาอายที่จะเขาไปใชบริการ 
หนวยงาน หรือสถานที่ที่ใหบริการเกี่ยวกับการรักษา
ภาวะหยอน สมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะ
 20. ทานคิดวา การเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนสิ่งที่จําเปน
21. ทานคิดวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศทําใหสูญ
เสียความมั่นใจในตนเอง
22. ทานคิดวา  ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทําให
ความภาคภูมิใจในความเปนชายลดลง
23.ทานรูสึกสบายใจ หากไดรับการปรึกษา กับ
บุคลากรทางการแพทยเมื่อมีปญหาหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ
24. ทานคิดวา ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีสวน
ทําใหเกิดความผิดหวังในชีวิต
25.ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนสิ่งที่ผูชายทุก
คนกลัวและไมอยากใหเกิดกับตัวเองมากที่สุด
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สวนที่ 4
ความรูเร่ืองภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

คําชี้แจง  โปรดใชเครื่องหมาย x ตัวเลือก ก ข ค ง  หนาขอความที่ทานคิดวาเปนคําตอบที่ถูกตอง
ที่สุดเพียงขอเดียว
1.ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหมายถึงอะไร

  ก. ภาวะที่ไมอยากที่จะมีเพศสัมพันธหรือไมอยากรวมเพศ
  ข. ภาวะที่มีความเจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธ
  ค. การที่อวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวหรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมีเพศสัมพันธไดสําเร็จ
(มะเขือเผา)
  ง. เปนภาวะที่มีการหลั่งน้ําอสุจิเร็ว (ลมปากอาว) หลังจากการมีเพศสัมพันธไดไมนาน

 2.ขอใดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
        ก. การพรอง หรือขาดฮอรโมนเพศชาย
        ข. คนที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ
        ค. คนที่เปนโสดยังไมเคยมีเพศสัมพันธมากอน
        ง. การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
 3.ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเกิดจากสาเหตุใด
        ก. การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย
        ข. มีความเครียดหรือภาวะซึมเศรา
        ค. การสําเร็จความใครดวยตัวเองบอยๆ
        ง.  เปนความผิดปกติทางเพศมาแตกําเนิด
 4.ขอใดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

  ก.  โรคเบาหวาน
  ข.  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
  ค. โรคกระเพาะอาหาร
  ง.  โรคภูมิแพ

5.ขอใดเปนเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
      ก.  การรับประทานอาหารมังสวิรัติ
      ข. โรคความดันโลหิตสูง
      ค.  การทําหมัน
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      ง.  การมีพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติจากธรรมชาติ 

6.ขอใดไมใชลักษณะของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ก. องคชาต (อวัยวะเพศ) สามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งไวไดดีพอจนมีเพศสัมพันธ(สอดใส
ในชองคลอด)ไดสําเร็จเกือบทุกครั้ง
ข. องคชาต(อวัยวะเพศ)สามารถแข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไวไดดีพอจนมีเพศสัมพันธ(สอดใส
ในชองคลอด)ไดสําเร็จได  เพียงบางครั้ง            
ค. องคชาต(อวัยวะเพศ)ไมเคยที่จะแข็งตัวหรือไมสามารถคงความแข็งตัวไดดีพอที่จะมีเพศ
สัมพันธ(สอดใสในชองคลอด)ได
ง. องคชาตแข็งตัวไดดีสามารถมีเพศสัมพันธไดดีแตมีการหลั่งอสุจิเร็ว (ลมปากอาว)

7.ขอใดตอไปนี้เปนวิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ถูกตอง   
      ก.  การนวดแผนโบราณ
      ข.  การดื่ม เครื่องดื่มชูกําลัง หรือ การใชสารกระตุน
      ค. ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาการวิธีรักษาตามความเหมาะสม
      ง.  การรับประทานอุงตีนหมี
8.ขอใดเปนวิธีการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศที่เปนที่ยอมรับทางการแพทย
     ก. การฉีดยาเขาองคชาตโดยตรงจาก แพทย
     ข. การใชยาสอดเขาทางทอปสสาวะ
     ค. การผาตัดใสแกนองคชาตเทียม
     ง. ถกูทุกขอ
9. การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ขอใดกลาวถูกตองที่สุด
       ก. สามารถใชกระบอกสูญญากาศรักษาได
      ข. การใหฮอรโมนเพศชาย ทดแทนสามารถรักษาไดในรายที่มีฮอรโมนเพศชายต่ํากวาปกติ

   ค. การซื้อยารักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รับประทานเองอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแก
           ชีวิตได
    ง.  ถูกทุกขอ
10. ขอใดกลาวถูกตองที่สุด
    ก. ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศไมสามารถรักษาได
    ข. ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ บางกรณีอาจรักษาไดดวยการผาตัดใสแกน
        องคชาตเทียมได
    ค. ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เกิดขึ้นกับผูชายสูงอายุทุกคน
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    ง. ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ เกิดจากการมีเพศสัมพันธมากเกินไป

11. ขอใดเปนการชวยปองกันการเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
      ก. การมีเพศสัมพันธโดยการสวมถุงยางอนามัย
      ข. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา เชน เหลา เบียร เปนตน
      ค. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ
      ง. การไมเปลี่ยนคูนอนบอยๆ
12. ขอใดกลาวถูกตองที่สุด
      ก. สมุนไพร เชน กระชายดํา,กวาวเครือแดง สามารถรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
           ไดผลดี
      ข. การสูบบุหร่ีจัดเปนเหตุสงเสริมทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศได
      ค. ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเกิดจากมีพฤติกรรมทางเพศที่สําสอน
      ง.  ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเกิดเองและหายไดเองตามธรรมชาติ
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                                                     ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายสุริยน ไชยชนะ เกิดวันที่ 3 มกราคม 2507 ที่ มหาสารคาม สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการ
ศึกษา 2534  ปจจุบันงานในตําแหนง หัวหนางานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลสงฆ 
และเขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเพศศาสตร (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545
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