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Abstract:
	 Objective: To study older women in terms of their sexual health and quality of life, and 
describe the relationship between the two factors.
	 Design: Descriptive correlational study.
	 Methodology: The participants, recruited by means of stratified random sampling, were 
200 women aged 60 years or more who were members of Bangkok Federation Club for Older 
Adults.  Data were collected between August and November 2017, using 1) a demographic 
data questionnaire, 2) a sexual health questionnaire for older women, and 3) the quality of 
life scale for Thai older adults.  Data analysis was performed using descriptive statistics and 
Pearson’s correlation coefficient, with a significant level set at .05.
	 Results: The participants’ overall sexual, physical, psychological and social health 
was at a moderate level and love relationship aspect had a good level, with their. For quality of 
life, their physical and spiritual aspects were at a high level.  However, their psychological and 
social aspects were at a moderate level.  A positively moderate relationship, at a statistically 
significant level, was found between the participants’ overall sexual health and their overall and 
categorical life quality (r = .449, p <.001; r = .391 - .441; p < .001, respectively).  Also, 
a statistically significant positive relationship was found between their categorical sexual 
health and their overall and categorical life quality (r = .333 - .402, p < .001; r = .240 - .405; 
p < .001, respectively).
	 Recommendations: The findings of this study could help healthcare providers to develop 
a better understanding of the relationship between sexual health and quality of life.  Such an 
understanding could be a foundation for planning and promoting sexual health to improve 
older women’s quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในปัจจุบันท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวเพ่ิมมากขึ้น

โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณอายุขัยเฉลี่ย

ของสตรีสูงอายุจะมีอายุขัยเฉลี่ย 79.30 ปี ในปี 

ค.ศ. 2050 ส่วนในประเทศไทยพบว่าประชากรไทย

มอีายขุยัเฉลีย่ทีย่นืยาวมากข้ึนเช่นกนั โดยสตรสูีงอายุ

มีอายุเฉลี่ย 76.30 ปี 1 เนื่องจากสตรีสูงอายุมีอายุขัย

เฉลีย่ท่ียนืยาวและมจี�ำนวนมากกว่าผูส้งูอายชุาย สขุภาพ

ของสตรสีงูอายจุงึเป็นประเดน็หน่ึงท่ีได้รบัความสนใจ

โดยเฉพาะสุขภาวะทางเพศ2 ซึ่งสุขภาวะทางเพศเป็น

สภาวะสุขภาพส่วนหนึ่งของบุคคลเกี่ยวกับเรื่องเพศ 

เช่น การแสดงพฤติกรรมทางเพศทั้งมีและไม่มีการ

ร่วมเพศ การตอบสนองทางเพศ ผสานการท�ำงานร่วมกบั

สภาวะจติใจ อารมณ์ ความรกั และสัมพนัธภาพภายใต้

บรบิททางสงัคมวฒันธรรมของบคุคลน้ันๆ และตัง้อยู่

บนพืน้ฐานของสทิธเิสรภีาพทางเพศ3 ซ่ึงสุขภาวะทาง

เพศเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นบุคคลและเป็นองค์

ประกอบความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์จวบจนกระทัง่

เข้าสู่วัยสูงอายุ เรื่องเพศมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ

โดยรวมของคนทุกวัยและเพิ่มมากยิ่งขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้น4 การเปลี่ยนแปลงทางเพศของสตรีตามอายุ

ที่มากขึ้นทั้งทางด้านกายภาพและการท�ำหน้าที่จะส่ง

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ รวมทั้ง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยเฉพาะชีวิตคู่ และเมื่อ

เกดิปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลทางอ้อมในการเข้าสูส่งัคม

โดยหลีกเลี่ยงการเข้าสังคมหรือกิจกรรมทางสังคม 

และอาจมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติอย่างมคีณุภาพ2 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของคณุภาพชวีติ

ว่าเป็นการรับรู้ความพงึพอใจและการรบัรูส้ถานะของ

บุคคลในการด�ำเนินชีวิตในสังคมโดยจะสัมพันธ์กับ

เป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง5 ภาวะสุขภาพ

มีอทิธพิลต่อคณุภาพชวีติท้ังมิตด้ิานร่างกาย ด้านจติใจ

และสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเรื่องเพศของสตรี

สงูอายุเป็นการเปลีย่นแปลงของภาวะสขุภาพอย่างหน่ึง

ที่อาจส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต6,7 

มีการศึกษาพบว่าพฤติกรรมทางเพศและการให้

ความส�ำคัญเรื่องเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่า

กจิกรรมทางเพศ ความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างเพศ 

และความพึงพอใจทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ9,10,11,12 นอกจากน้ียังมีการศกึษาพบว่าเพศสมัพนัธ์

ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมี

คุณค่าในตัวเอง13 และมีความสัมพันธ์ในระดับมากกับ

ความผาสกุของชวีติ14 ทัง้นีอ้าจกล่าวได้ว่าความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีท่างเพศ หรอืการมสีขุภาวะทางเพศทีด่ี

จะท�ำให้เกิดความสุขทางจิตใจ ส่งเสริมสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ท�ำให้สตรีสูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง

และเกดิความมัน่คงทางจติใจและช่วยให้การด�ำเนนิชวีติ

ของสตรีสูงอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี7 แต่ใน

ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศของ

ผูส้งูอายพุบน้อย และยงัไม่พบการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่าง สขุภาวะทางเพศกบัคณุภาพชวีติทีเ่ฉพาะเจาะจง

ในกลุ่มสตรีสูงอายุ แม้จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่าง

ประเทศจะมรีายงานดงักล่าว แต่ด้วยบรบิททีแ่ตกต่าง

อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้

ประโยชน์ในสตรีสูงอายุไทย และนอกจากนี้สุขภาวะ

ทางเพศมคีวามเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวติของผู้สงูอายุ 

และการเปลีย่นแปลงทางเพศของสตรสีงูอายอุาจน�ำไปสู่

ปัญหาสขุภาวะทางเพศ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ

และน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวิีตโดยรวมทีไ่ม่ดดีงักล่าวมา 

ดงันัน้ความเข้าใจทีถ่กูต้องของสงัคมและตวัผูส้งูอายเุอง

เกี่ยวกับเรื่องเพศ การส่งเสริมสุขภาวะทางเพศเพื่อ
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การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม

ครอบคลมุทกุมติจึิงมีความส�ำคญัและจ�ำเป็น15 ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาสขุภาวะทางเพศของสตรสีงูอายุ

และความสมัพนัธ์ของสขุภาวะทางเพศกบัคณุภาพชวีติ

ของสตรีสูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศของสตรีสูงอายุให้มากขึ้น 

อนัจะน�ำไปสูเ่ป้าหมายสงูสดุของการดแูลผูส้งูอายคุอื

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกองค์ประกอบ อันจะน�ำไปสู่

การมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสังเคราะห์กรอบ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางเพศ และ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกมาเป็นแนวทาง

เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางเพศ

กับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุ สุขภาวะทางเพศคือ 

ภาวะสขุภาพร่างกาย จติใจ และสัมพนัธภาพทางสงัคม

ของบุคคลเกีย่วกบัเรือ่งเพศ ซึง่ประกอบด้วย การแสดงออก

ทางเพศ สมัพนัธภาพและความรกั การตอบสนองทาง

ร่างกายและจติใจในเรือ่งเพศ ภายใต้บรบิททางสังคม

วฒันธรรมของบคุคล ปราศจากความบกพร่องทางเพศ

และความรนุแรง ซึง่ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของสิทธเิสรภีาพ

ทางเพศ16,3 สามารถแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 3 ด้าน 

คอื ด้านร่างกาย เช่น การท�ำหน้าท่ีและการตอบสนอง

ทางเพศของร่างกาย เป็นต้น ด้านจิตใจและสังคม เช่น 

ความพงึพอใจทางเพศ ความเชือ่หรือทัศนคตเิร่ืองเพศ 

เป็นต้น และด้านสมัพนัธภาพและความรกั เช่น สมัพนัธภาพ

ระหว่างคูส่มรส ความผกูพันใกล้ชดิ เป็นต้น เม่ือเข้าสู่

วยัสงูอาย ุสตรจีะมกีารเปลีย่นแปลงทางเพศตามธรรมชาติ 

โดยมคีวามต้องการทางเพศ เพศสมัพนัธ์ การท�ำหน้าท่ี

ทางเพศ รวมถงึความถีใ่นการมเีพศสมัพันธ์เปลีย่นแปลง

ไป17 เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเพศท�ำให้ความ

ต้องการทางเพศและการท�ำหน้าทีท่างเพศลดลง และ
มีเพศสัมพันธ์ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 2 ดังการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าสตรีสูงอายุมีความสนใจทางเพศลดลง 
และมีปัญหาช่องคลอดแห้ง โดยปัญหาดงักล่าวจะปรากฏ
มากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น18 ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อ
ความรูส้กึพงึพอใจทางเพศ สมัพนัธภาพและความรกั 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง13 ความผาสุกในชีวิต
บัน้ปลาย14 และสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของสตรสูีงอายุ18 
ซึง่คุณภาพชีวตินัน้หมายถึง ความสามารถของบคุคล
ในการท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งแสดงออกทาง
พฤตกิรรมในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และการรบัรู้
ต่อสภาวะสุขภาพ ความเชื่อและเป้าหมายในชีวิตตาม
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาของแต่ละคน ซึ่งแบ่งเป็น 
3 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย เช่น ความสามารถ
ทางกาย ความเจบ็ปวด เป็นต้น ด้านจติใจและสงัคม เช่น 
สุขภาพจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และ
ด้านจติวญิญาณ เช่น ความพงึพอใจในชีวติ ความเช่ือ
ต่างๆ เป็นต้น19,5 เนือ่งจากคณุภาพชวีติมีองค์ประกอบ
ด้านร่างกายซึง่รวมถึงสขุภาวะทางเพศด้วย เมือ่มกีาร
เปลี่ยนแปลงทางเพศในด้านร่างกาย การแสดงออก
ทางเพศ ความต้องการทางเพศ กิจกรรมทางเพศ และ
การตอบสนองทางเพศเปลีย่นแปลงไปของสตรสีงูอายุ 
อาจท�ำให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบายจากการมี
เพศสัมพันธ์ ซึ่งสภาวะที่เกิดขึ้นนี้อาจมีผลต่อความ
พงึพอใจทางเพศ ส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 
และอาจท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติใน
ด้านร่างกาย ด้านจติใจและสงัคม และด้านจติวญิญาณ
ได้20,7 ดังนั้นสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตจึงมี
ความเกีย่วข้องกนัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ และอาจกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติดังกล่าวมา ฉะนัน้การเข้าใจความสัมพนัธ์
ของสุขภาวะทางเพศกับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุ 
จงึเป็นประเดน็ส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารส่งเสรมิคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษาสขุภาวะทางเพศและคณุภาพชวีติ

ของสตรีสูงอายุ

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะ

ทางเพศกับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย

ความสัมพันธ์ (descriptive correlation study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีคู่ และอยู่ด้วยกันกับคู่สมรสใน

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป มคีูแ่ละอยูด้่วยกนักบัคูส่มรส

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา สามารถพูด อ่าน หรือฟัง

ภาษาไทยได้เข้าใจดี ไม่มีความบกพร่องในการรู้คิด 

(cognitive impairment) ประเมนิโดยใช้แบบวดั Mini-

Cog21 ได้คะแนน 3 คะแนน ขึ้นไป 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสตูรยามาเน่22 

โดยก�ำหนดค่าความคาดเคลือ่น .05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 169 ราย เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูล และความไม่ครบถ้วน

สมบรูณ์ของข้อมลู (missing data) จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อกีร้อยละ 20 ได้กลุ่มตวัอย่างท้ังหมด 200 ราย ได้มา

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random 

sampling) จากสตรีผูส้งูอายทุีม่าร่วมกจิกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1) แบ่งกลุ่มการปกครองของกรุงเทพมหานครออก

เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มรัตนโกสินทร์ กลุ่มบูรพา 

กลุ่มศรีนครินทร์ กลุ่มเจ้าพระยา กลุ่มกรุงธนใต้ และ

กลุม่กรงุธนเหนอื 2) สุม่แบบง่ายด้วยวธิกีารจบัฉลาก 

1 เขตการปกครองเพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่ม 

ได้แก่ เขตบางซื่อ เขตมีนบุรี เขตวัฒนา เขตจอมทอง 

และเขตบางกอกน้อย 3) จากข้อ 2 สุม่แบบง่ายด้วยวธิี

การจับฉลากชมรมผู้สูงอายุ 1 ชมรมเป็นตัวแทนของ

แต่ละเขต ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายศุนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

19 วงศ์สว่าง ชมรมผูส้งูอายสุ�ำนกัพระแม่กวนอมิ โชคชยั 4 

ชมรมผูส้งูอายหุมูบ้่านบวัขาว ชมรมผูส้งูอายศุนูย์บรกิาร

สาธารณสขุ 21 วดัธาตทุอง ชมรมผู้สงูอายศุนูย์บรกิาร

สาธารณสขุ 29 ช่วงนชุเนตร และชมรมผู้สงูอายชุุมชน

วัดไชยทิศ และ 4) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากแต่ละ

ชมรมด้วยสูตรค�ำนวณ proportion stratified random 

sampling ได้จ�ำนวนตัวอย่างดังนี้ ชมรมผู้สูงอายุศูนย์

บรกิารสาธารณสขุ 19 วงศ์สว่าง 48 คน ชมรมผู้สงูอายุ

ส�ำนักพระแม่กวนอิมโชคชัย 4 จ�ำนวน 35 คน ชมรม

ผู้สูงอายุหมู่บ้านบัวขาว 20 คน ชมรมผู้สูงอายุศูนย์

บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 20 คน ชมรมผู้สูง

อายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร 42 คน 

และชมรมผู้สงูอายชุุมชนวดัไชยทศิ 35 คน รวมทัง้สิน้ 

200 ราย 5) สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากการลงชื่อเข้า

ร่วมกิจกรรมของชมรมตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ระบุไว้

ในข้อ 4

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

ในการคดักรองและเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 1) เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 

แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)21 ของ

สุภาพร ตรงสกุล ในการประเมินความบกพร่องทาง 

การรูค้ดิของผูส้งูอาย ุมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0 – 5 คะแนน 

0 - 2 คะแนน หมายถึงอาจมคีวามบกพร่องทางการ

รูคิ้ด 3 - 5 คะแนน หมายถึงไม่มคีวามบกพร่องทาง 
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การรู้คิด ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์

แคปปาเท่ากบั .80 (k = .80)

	 2)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยัพฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาสมรส และสมาชกิในครอบครวั ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น โรคประจ�ำตวัและการรักษา

ของสตรีสูงอายุและคู่สมรส พฤติกรรมสุขภาพ การ

ออกก�ำลังกาย และเพศสัมพันธ์ ลักษณะค�ำถามเป็น

รายการแบบเลือกตอบ และปลายเปิด 

	 3)	แบบสอบถามสขุภาวะทางเพศในสตรสีงูอายุ 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามสุขภาวะทางเพศ

หลังการผ่าตัดเต้านมของคณิตราพร ประกอบกิจ 

และคณะ23 ดัดแปลงข้อค�ำถามที่ 4, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, และข้อ 23 

เพื่อให้ประเด็นเนื้อหาเหมาะสมกับสรีรวิทยาของ

สตรีสูงอายุ แบบสอบถามมี 3 ด้าน คือ 1) ด้าน

ร่างกาย มีข้อค�ำถาม 23 ข้อ 2) ด้านจิตใจและสังคม 

มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ และ 3) ด้านสัมพันธภาพความรัก 

มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ รวมทั้งหมด 38 ข้อ มีทั้งข้อค�ำถาม

ทางบวกและทางลบ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (likert scale) 4 อันดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน 

(ไม่มีพฤติกรรมนั้น) ถึง 4 คะแนน (มีพฤติกรรมนั้น

อยู่เสมอเป็นประจ�ำ) ในข้อค�ำถามด้านบวก ส�ำหรับ

ข้อค�ำถามด้านลบ คะแนนจะแปลตรงข้ามกบัข้อค�ำถาม

ด้านบวก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 38 – 152 คะแนน 

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น สุขภาวะทางเพศไม่ด ี(38 – 

76 คะแนน) ปานกลาง (77 – 114.คะแนน) และดี 

(115 – 152 คะแนน) ภายหลังการดัดแปลงผู้วิจัย

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจน และ

ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ค�ำนวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index, CVI) ได้เท่ากบั .84 หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

ด้วยค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency 

reliability) ในสตรีสูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 

.91 ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีใ้นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .82 

	 4)	แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย พัฒนา

โดยสนุตุตรา ตะบนูพงศ์ และคณะ 19 มข้ีอค�ำถาม 25 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ คณุภาพชวีติด้านจติใจและสงัคม 

จ�ำนวน 10 ข้อ และคณุภาพชวีติด้านจติวญิญาณ จ�ำนวน 

8 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นลเิกิร์ตสเกล (likert scale) 

5 ระดบั ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ 

ส�ำหรบัข้อค�ำถามเก่ียวกับสภาพความพงึพอใจ ได้แก่ 

ไม่พอใจที่สุด ไม่พอใจ ไม่แน่ใจ พอใจ พอใจที่สุด 

พิจารณาแบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ก�ำหนด 3 ระดับ 

คือ คุณภาพชีวิตดี (92-125 คะแนน) ปานกลาง 

(59-91 คะแนน) และไม่ด ี(25-58 คะแนน) เครือ่งมอืนี้

รายงานค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index, CVI) เท่ากบั .84 และค่าความตรงเชงิโครงสร้าง 

(construct validity) จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้

ร้อยละ 44.90 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์โดยการวดัซ�ำ้ (test re-test 

reliability) เท่ากับ .90 และความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟ่าของ ครอนบาค เท่ากบั .89 ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี้

ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 200 ราย ค่าสมัประสทิธิอั์ลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 

.94
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลงัได้รบั
การอนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2560/181 ลงวันที่ 21 
เมษายน 2560 และส�ำนกักรงุเทพมหานคร เลขที ่053 
ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2560 ผู้วิจัยเข้าพบประธาน
ชมรมผู้สูงอายุแต่ละชมรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลูเมือ่กลุม่ตวัอย่างลงนามเข้าร่วมการวจิยั เกบ็ข้อมลู
กบักลุม่ตวัอย่างในช่วงระยะเวลา 09.00 – 12.00 น. 
ในวันที่มีกิจกรรมของชมรมในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว 
โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามและค�ำนึงถึง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 ด้าน คือ 
ความเสีย่ง ประโยชน์หรอืผลเสยี และการรักษาความลบั 
อย่างเคร่งครดั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ ประมาณ 40 – 
50 นาทต่ีอราย หลงัจากกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยักล่าวขอบคณุและมอบของทีร่ะลกึ 
เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารทางสถติด้ิวยโปรแกรม
ส�ำเรจ็รปู SPSS/FW (statistical package for the social 
science /for window) มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิและข้อมูลสุขภาวะทาง
เพศในสตรีสูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย การ
แจกแจงความความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน		
	 2.	ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ในการใช้สมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation co-efficient) โดยวิเคราะห์การแจกแจง
แบบปกตขิองตวัแปร โดยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 

test ก่อนวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสขุภาวะ
ทางเพศกับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุทั้งโดยรวม
และรายด้าน โดยจ�ำแนกระดับค่าความสัมพันธ์ดังนี้ 
	 ค่าความสัมพันธ์
	 r = .10 - .29	  ระดับน้อย
	 r = .30 - .49	 ระดับปานกลาง
	 r = .50 - 1.0	 ระดับมาก

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรสีงูอายทุีม่อีายรุะหว่าง 
60 – 86 ปี อายเุฉลีย่ 68.80 ปี (SD = 6.48) ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 63.50) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี 
ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 78.50) โรคประจ�ำตวั
ทีพ่บ 3 อันดบัแรก คือ โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 
54) ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 31.50) และเบาหวาน 
(ร้อยละ 21) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58) ไม่มีอาการ
ของสตรีวัยทอง ด้านเพศสัมพันธ์พบว่าสตรีสูงอายุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.50) ไม่มเีพศสัมพนัธ์ในระยะเวลา 
1 ปีที่ผ่านมา ส่วนที่ยังมีเพศสัมพันธ์คิดเป็น ร้อยละ 
34.50 โดยในกลุ่มที่ยังมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 55.07 
มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเดือนละครั้ง
	 2.	กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาวะทางเพศ
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม และโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และด้านสัมพันธภาพความรักอยู่ใน
ระดับดี ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสังคม และ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านร่างกาย และด้าน
จิตวิญญาณอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางเพศกับ
คณุภาพชวิีตพบว่า สขุภาวะทางเพศรายด้านและโดยรวม
มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับคณุภาพ
ชีวติรายด้าน (r = .240 - .405, p < .001; r = .391 - .441, 
p < .001 ตามล�ำดับ) และคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = .333 - .402, p < .001; r = 
.449, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

	 สุขภาวะทางเพศโดยรวมของสตรีสูงอายุกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ือง

มาจาก สตรีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุฮอร์โมนเพศลดลง 

ความต้องการทางเพศความสนใจทางเพศ และการ

ท�ำหน้าทีท่างเพศลดลงจากปัญหาช่องคลอดแห้งท�ำให้

เจบ็ปวดระหว่างมเีพศสมัพนัธ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา พบว่า สตรสีงูอาย ุมคีวามสนใจทางเพศลดลง 

ร้อยละ 37 มีปัญหาช่องคลอดแห้งร้อยละ 32 และ

ปัญหาจะปรากฏมากขึน้ในช่วงอายทุีม่ากขึน้18 จงึท�ำให้

ความต้องการทางเพศ เพศสมัพนัธ์ การท�ำหน้าทีท่าง

เพศ และความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธ์เปลีย่นแปลงไปใน

ทางท่ีลดลง17 และนอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตวั 

(ร้อยละ 78.50) ซึ่งการมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคที่

เกี่ยวกับหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต มีผล

ท�ำให้การหมนุเวยีนโลหติบรเิวณครติอรสิและท่อปัสสาวะ

ลดลง24 นอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ

โรคหวัใจ โรคความดันโลหติสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง 

นอกจากมผีลต่อการท�ำหน้าทีแ่ละความต้องการทางเพศ

ของผู้สูงอายุดังกล่าวแล้ว ผู้สูงอายุอาจให้ความสนใจ

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งโดยรวมและรายด้าน (N = 200)

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน Mean ± SD

ระดับคะแนน
ดี

จ�ำนวน(%)
ปานกลาง
จ�ำนวน(%)

ไม่ดี
จ�ำนวน(%)

สุขภาวะทางเพศโดยรวม 106.19 ± 9.86 36 (18.00) 161 (80.50) 3 (1.50)
ด้านร่างกาย 60.56 ± 5.92 10 (5.00) 185 (92.50) 5 (2.50)
ด้านจิตใจและสังคม 25.97 ± 3.67 75 (37.50) 119 (59.50) 6 (3.00)
ด้านสัมพันธภาพและความรัก 19.66 ± 2.75 145 (72.50) 53 (26.50) 2 (1.00)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 89.89 ± 13.56 91 (45.50) 105 (52.50) 4 (2.00)
ด้านร่างกาย 25.77 ± 3.93 107 (53.50) 92 (46.00) 1 (0.50)
ด้านจิตใจและสังคม 35.11 ± 5.91 91 (45.50) 103 (51.50) 6 (3.00)
ด้านจิตวิญญาณ 29.00 ± 4.71 105 (52.50) 89 (44.50) 6 (3.00)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างสุขภาวะทางเพศโดยรวม สุขภาวะทางเพศรายด้าน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้าน (N = 200 ราย)

ตัวแปรที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์
QOL

ด้านร่างกาย
QOL

ด้านจิตใจและสังคม
QOL

ด้านจิตวิญญาณ
QOL

โดยรวม
สุขภาวะทางเพศโดยรวม .391** .417** .441** .449**
ด้านร่างกาย .337** .303** .297** .333**
ด้านจิตใจและสังคม .328** .382** .405** .402**
ด้านสัมพันธภาพและความรัก .240** .333** .403** .335**

** p < .001
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และให้ความส�ำคัญในเรื่องของการดูแลรักษาความ

เจ็บป่วยมากกว่าการสนใจในเรื่องทางเพศ25 จึงอาจ

ส่งผลให้สตรสีงูอายกุลุ่มตวัอย่างรบัรูสุ้ขภาวะทางเพศ

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ของ Owiredu และคณะ26 พบว่าสุขภาวะทางเพศของ

สตรีสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียเกินครึ่งของคะแนนรวม

ทัง้หมด และจดัอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาข้อมลู

สขุภาวะทางเพศรายด้าน พบว่าสุขภาวะทางเพศด้าน

จิตใจและสงัคมมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมอีาการหลงัหมดประจ�ำเดอืน

ในลกัษณะอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 14 หงุดหงิดง่าย 

ร้อยละ 12 ความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 12.50 

และสตรีสูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.50) ไม่มีเพศ

สัมพันธ์ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนที่ยังมีเพศ

สัมพันธ์คดิเป็นร้อยละ 34.50 สอดคล้องกบัการศกึษา

สขุภาวะทางเพศของผูส้งูอายใุนประเทศไทยทีผ่่านมา15 

พบว่าสตรีสูงอายุมีความสนใจทางเพศลดลง จึงให้

ความส�ำคัญกับเรื่องเพศในวัยสูงอายุลดลง บางครั้ง

ไม่สามารถตอบสนองทางเพศให้กบัคูส่มรสได้ แสดง

บทบาทหน้าที่ของภรรยาได้ไม่เต็มที่ ถูกละเมิดสิทธิ

ทางเพศ บังคับขืนใจให้มีเพศสัมพันธ์หรือจ�ำใจต้อง

มเีพศสมัพนัธ์เพือ่คงไว้ซ่ึงบทบาทและหน้าท่ีของภรรยา 

จงึท�ำให้ความพงึพอใจทางเพศของสตรสีงูอายลุดลง

ตามอายุที่มากขึ้น นอกจากนี้อิทธิพลของความเชื่อ

จากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมวัฒนธรรมไทย 

จะมองผูส้งูอายแุบบเหมารวมว่าไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์

แล้วโดยเฉพาะสตรีสงูอายุเมือ่เข้าสูวั่ยหมดประจ�ำเดอืน20 

และมองว่าการแสดงออกทางเพศเป็นเรื่องของหนุ่ม

สาว ผูช้ายสามารถแสดงบทบาททางเพศได้อย่างเปิดเผย 

ท�ำให้สตรสีงูอายรูุ้สกึละอายใจทีจ่ะยังคงให้ความสนใจ

ทางเพศ จงึงดหรอืหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ จึงอาจ

มีผลให้สตรีสูงอายุกลุ่มตัวอย่างรับรู้สุภาวะทางเพศ

ด้านจิตใจและสังคมในระดับปานกลาง แตกต่างจาก

การศกึษาในต่างประเทศทีผ่่านมาของ Wang และคณะ27 

พบว่าตรสีงูอายมุคีวามพงึพอใจทางเพศในระดบัมาก 

(ร้อยละ 60) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการศกึษาดงักล่าว 

ผูส้งูอายมุกีารยอมรบักบัความต้องการทางเพศ ความถี่

และกจิกรรมทางเพศทีค่่อยๆ ลดลงตามอาย ุและสงัคม

วฒันธรรมไม่ปิดกัน้การแสดงออกทางเพศ จงึไม่ท�ำให้

ความพึงพอใจทางเพศลดลงตามความสูงอายุ

	 คณุภาพชวีติโดยรวมของสตรสีงูอายใุนการศกึษา

ครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีผ่่านมา28 กลุม่ตวัอย่างสตรสีงูอายใุนการศกึษาครัง้นี้

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ

ตอนต้น (ร้อยละ 63.50) แม้มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

แต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ซึ่งประเมินได้

จากสตรสีงูอายกุลุม่ตวัอย่างสามารถเดนิทางมาเข้าร่วม

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุได้ด้วยตัวเอง จึงอาจกล่าว

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง ยงัไม่มข้ีอจ�ำกัดมากทีจ่ะเป็น

อปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ส่งผลให้ยงัคง

มปีฏสัิมพนัธ์ทางสังคมได้ ซ่ึงส่ิงนีม้ผีลต่อภาวะสุขภาพจติ

และคณุภาพชวีติ29 และกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

มีคูแ่ละอยูก่บัคูส่มรสในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาซึง่เป็น

ระบบสนับสนุนที่ดีในการด�ำเนินชีวิต นอกจากนี้การ

ทีส่งัคมไทยเคารพยกย่องผูอ้าวโุส ดแูลเอาใจใส่ผูส้งูอายุ

ในครอบครวั20 ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึพงึพอใจในชวีติ และ

อาจมีส่วนท�ำให้สตรสีงูอายใุนการศกึษาครัง้นี ้ประเมิน

คณุภาพชวีติของตนเองด้านร่างกาย และด้านจติวญิญาณ

ในระดบัด ีส่วนด้านจติใจและสงัคมในระดบัปานกลาง 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Santosa และคณะ18 ที่

พบว่าสตรีสูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพ
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ชวีติอยูใ่นระดบัไม่ด ี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่าง

ในสงัคมวฒันธรรม และการศึกษาดงักล่าวกลุม่ตวัอย่าง

มโีรคประจ�ำตวัทีร่นุแรงกว่า รวมท้ังส่วนใหญ่พักอาศยั

อยูค่นเดยีว ซึง่แตกต่างจากการศกึษาครัง้นีด้งักล่าวมา

คอื โรคเรือ้รงัทีค่วบคมุอาการได้ มีกจิกรรมทางสังคม 

และส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน

	 สุขภาวะทางเพศมีความสัมพันธ์กันทางบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุ 

หมายความว่าการมีสุขภาวะทางเพศท่ีดีจะช่วยให้

สตรสีงูอายมุคีณุภาพชวิีตท่ีด ี สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา10,11 พบว่าสุขภาวะทางเพศมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ทัง้เพศชายและเพศหญิง ในขณะท่ีความบกพร่องทาง

เพศ การไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ และการ

ไม่มีกิจกรรมทางเพศของผู้สูงอายุยังมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี17 เนื่องจากคุณภาพชีวิตมี

องค์ประกอบด้านร่างกายซึง่รวมถึงสขุภาวะทางเพศด้วย 

เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงทางเพศ การแสดงออกทางเพศ 

ความต้องการทางเพศ กิจกรรมทางเพศ และการ

ตอบสนองทางเพศเปล่ียนแปลงไปของสตรีสูงอายุ 

อาจท�ำให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบายจากการมี

เพศสมัพนัธ์ สภาวะทีเ่กดิขึน้น้ีอาจมผีลต่อความพึงพอใจ

ทางเพศและสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรส ซึง่การศกึษา

ในครัง้นีพ้บว่าสขุภาวะทางเพศด้านสมัพนัธภาพและ

ความรกัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวิีตของ

สตรีสูงอายุในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความรักทั้งรูปแบบ

ของการมีหรือไม่มีเพศสัมพันธ์ จะช่วยส่งเสริมการมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีเนือ่งจากสขุภาวะทางเพศและคณุภาพ

ชีวิตมีความเกี่ยวข้องกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้นั้น 

การเปลี่ยนแปลงของ สุขภาวะทางเพศอาจท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจติใจและสงัคม และด้านจติวญิญาณได้20,7 ดงันัน้
สุขภาวะทางเพศที่ดีของสตรีสูงอายุจะช่วยให้เกิด
ความผ่อนคลาย รูสึ้กถงึการได้รบัความรกั ความเอือ้อาทร 
คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ได้รับความสุขทั้ง
ด้านร่างกายและจติใจ พร้อมทัง้มแีหล่งสนบัสนนุทาง
สงัคมทีด่ ี จะช่วยส่งเสรมิให้สตรสีงูอายมุคุีณภาพชีวติ
ที่ดีตามมา
	 ข้อมูลนี้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ นับได้ว่าเป็น
ข้อมลูพืน้ฐานแก่ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพในการเข้าใจ
และตระหนักถึงความส�ำคัญของการประเมิน หรือ
พูดคุยเก่ียวกับเรื่องเพศกับสตรีสูงอายุให้ทราบถึง
ปัญหาหรือการส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางเพศที่ดี 
เพื่อช่วยสนับสนุนการมีชีวิตที่มีคุณภาพของสตรีสูง

อายุไทยต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูจากสตรสีงูอายทุีม่า
ร่วมกจิกรรมในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรงุเทพมหานคร
เท่านัน้ ข้อมูลท่ีได้จงึอ้างองิถงึกลุม่ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ

คล้ายคลึงกับการศึกษานี้เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผูใ้ห้บรกิารด้าน
สขุภาพทีป่ฏบิตังิานกบัผูสู้งอายุสามารถน�ำผลการวจิยันี้
ไปเป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการประเมนิสขุภาวะทางเพศ
ของผูส้งูอาย ุและการวางแผนส่งเสรมิสขุภาวะทางเพศ
ทัง้กลุม่ทีม่แีละไม่มปัีญหา เพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติ
ของสตรีสูงอายุ โดยตระหนักถึงมิติด้านสุขภาวะทาง
เพศเป็นองค์ประกอบ 
	 2.	ด้านบริหารการพยาบาล เนื่องจากผลของ
การวิจัยพบว่าสุขภาวะทางเพศของสตรีสูงอายุกลุ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลางและ

มคีวามสมัพนัธ์กับคุณภาพชีวติ ผู้บรหิารการพยาบาล 

ควรมีการจัดฝึกอบรมบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให้ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การดูแลผู้สูงอายุ เช่น คลินิกวัยทอง คลินิกผู้สูงอายุ 

ให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ

ของผู้สูงอายุ เพื่อลดการมองข้ามหรือการหลีกเลี่ยง

ประเมินปัญหาสุขภาวะทางเพศ และการให้สุขศึกษา

เรื่องเพศที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุ

	 3.	ด้านการศึกษาพยาบาลน�ำผลวิจัยไปเป็น

ข้อมลูประกอบการสอนเกีย่วกบัเรือ่งสุขภาวะทางเพศ

และคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
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