
บทคัดยอ:
ภูมิหลัง: ปญหาการปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูพบไดบอยในผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังซ่ึงมีผลกระทบตอค ู
ชีวิต แตปญหานี้มักถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทยทําใหผ ูปวยไมไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม นําไปส ูปญหาความ
สัมพันธ คุณภาพชีวิตและการหยาราง วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการปรับตัวทางเพศ ความสัมพันธกับค ู และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ผ ูปวยและวิธีการ: ผ ูปวยบาดเจ็บไข
สันหลัง 28 รายท่ีมีประวัติเจ็บปวยไมนอยกวา 6 เดือนและใชชีวิตค ู เปนผ ูปวยชาย 22 ราย หญิง 6 ราย อายุเฉล่ีย 42.0+9.6
ป (พิสัย 22-58 ป) รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไป รายละเอียดของการบาดเจ็บไขสันหลัง
ปญหาและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ สมรรถภาพทางเพศ
พฤติกรรมทางเพศ เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม ความสัมพันธกับค ู ขอมูลท่ีสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ และคุณภาพ
ชีวิต ผลการศึกษา: ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 12 ราย (รอยละ 42.9) ปฏิเสธการมีกิจกรรมทางเพศรวมการมีเพศสัมพันธ
และไมมีเพศสัมพันธภายหลังการเจ็บปวย 16 ราย (รอยละ 59.3) มีความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศต่ํา ผ ูปวย 7
ราย (รอยละ 33.3) มีเพศสัมพันธ อีก 14 ราย (รอยละ 66.7) แสดงออกซ่ึงความรักดวยวิธีอ่ืน 24 ราย (รอยละ 85.7) มี
ความตองการทางเพศลดลง 16 ราย (รอยละ 57.1) ไมเคยถึงจุดสุดยอด 19 ราย (รอยละ 70.4) มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะ
เพศลดลงอยางมากและ 15 ราย (รอยละ 55.6) มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศและน้ําหลอล่ืนชองคลอดมาก ภาวะ
แทรกซอนท่ีมีผลตอกิจกรรมทางเพศไดแก ปญหาการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ กลามเนื้อเกร็ง กระตุก
และปวดหลัง ผ ูปวยเกือบท้ังหมดคือ 22 ราย (รอยละ 78.6)  มีความสัมพันธโดยรวมกับค ูอย ูในระดับท่ีพอใจและสามารถ
พูดคุยเรื่องเพศกับค ูไดงาย 16 ราย (รอยละ 57.2) ตระหนักวาเรื่องเพศมีความสําคัญในชีวิตและคํานึงถึงความสุขทาง
เพศของค ู 27 ราย (รอยละ 96.4) มีความคิดวาตนเองมีเสนหดึงดูดทางเพศลดลงและ 17 ราย (รอยละ 60.7) คิดวาค ูพอใจ
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ในความสัมพันธทางเพศนอยถึงนอยท่ีสุด มีเพียง 5 ราย (รอยละ 17.9) ท่ีมีความคิดหยารางหรือแยกกันอย ูกับค ู ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลังไดแก ระยะเวลาหลังเจ็บปวย
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของ
กิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศกับตนเอง
ความสัมพันธโดยรวม และระดับคุณภาพชีวิตดานสังคม สรุป: ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมมีสวนสําคัญในการปรับ
ตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง ผ ูปวยมากกวาครึ่งมีความพึงพอใจในความสัมพันธ
ทางเพศในระดับต่ํา แตความสัมพันธโดยรวมอย ูในเกณฑพอใจ และมีความคิดหยารางและแยกกันอย ูต่ํา
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Background: Sexual adjustment and couple relationship seem to be a big problem after spinal cord injury. Medical
staffs still have low consideration in this problem that may lead to couple relationship problem, low quality of life and
high divorce or separation rate among patients with spinal cord injury. Objective: To assess the sexual adjustment,
couple relationship and factors that related to sexual activity and satisfaction in spinal cord injured persons. Patients &
Methods: Twenty eight spinal cord injured patients for more than 6 months with stable partner relationship (22 male,
6 female, mean age 42 years with range of 22-58) were included in the study. The questionnaires including socio-
dermographic data, sexual activity, sexual function and satisfaction, sexual behavior, psychosocial aspect, relationship
and information that patients want to know about sex were completed. Results: Of 28 patients, 12 (42.9%) reported
having no sexual activity after injury, 16 (59.3%) had low sexual relationship satisfaction, 7 (33.3%) engaged in
intercourse, 14 (66.7%) expressed their affection in other ways, 24 (85.7%) reported lower sexual desire than before
injury, 16 (57.1%) never experienced orgasm, 19 (70.4%) reported markedly decreased genital sensation and 15
(55.6%) had problems about erection and vaginal lubricant. The complications disturbed the sexual activity were
bladder and bowel problems, spastic and back pain. Most of them, 22 (78.6%) reported their overall relationship to be
satisfactory and could easily talk about sex with their partners. 16 (57.2%) considered sex an important part of their
lives and concerned their partner sexual enjoyment. 27 (96.4%) considered themselves had lower sexually attractive
and 17 (60.7%) percept that their partners enjoyed their sexual relationships in low level. Only 5 (17.85%) had an idea
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of getting divorced or separation.  Physical and psychosocial factors that correlated with sexual activity and satisfaction
after spinal cord injuries were duration after spinal cord injury, type of bladder care, erectile function and vaginal
lubricant problems, orgasm, type of sexual activity, consideration that they had sexually attractive and percept that
their partners enjoyed their sexual relationship, overall couple relationship and social part of quality of life. Conclusion:
Physical and psychosocial factors were important in sexual adjustment and relationship after spinal cord injury. More
than half of spinal cord injured persons had low sexual relationship satisfaction but overall relationship was satisfied.
The idea of getting divorced or separation was low.
Key words: Sexual behavior, spinal cord injuries, quality of life, marriage

ความสัมพันธทางเพศ(5, 6) ความสัมพันธโดยรวม(6) ระยะ
เวลาหลังเจ็บปวย การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว(7) สวน
การมีภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลังเชน
ปสสาวะอุจจาระราด หรือการมีสายสวนปสสาวะ อาการ
เกร็ง ปวดหลัง ค ูไมพอใจในความสัมพันธ และไมให
ความรวมมือ ความม่ันใจในตัวเองต่ํา สัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศท่ีนอย(8)

ปญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศภายหลังการบาดเจ็บไข
สันหลังเปนปญหาท่ีสําคัญ แตมักถูกละเลยจากบุคลากร
ทางการแพทยและสังคม เนื่องจากประเทศไทยมี
วัฒนธรรมท่ีเรื่องเพศเปนเรื่องไมควรเปดเผยและมัก
เล่ียงการพูดคุยในเรื่องนี้ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยจึงมีนอย
และศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการมีเพศสัมพันธ
สวนมุมของจิตใจ สังคม การปรับตัว และความสัมพันธ
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังนั้นยังไมมีการศึกษาใน
ประเทศไทย การใหความร ูและคําแนะนําเรื่องเพศใน
ผ ูปวยท่ีเขารับการฟนฟูสมรรถภาพยังไมเพียงพอ(8) การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการปรับตัวทางเพศ
และความสัมพันธของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง หาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ และ
ขอมูลท่ีผ ูปวยสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ

ภูมิหลัง
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีความบกพรองของการ

ทํางานของรางกายหลายระบบไดแก การเคล่ือนไหว
การรับความร ูสึก การควบคุมปสสาวะและอุจจาระ
อาการเกร็ง ปวด ปญหาดานจิตใจเชน ซึมเศรา และมี
ปญหาความบกพรองทางเพศไดแก ความตองการทาง
เพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุดยอด การ
หล่ังน้ําอสุจิและความสามารถในการมีบุตร(1) ซ่ึงนําไปส ู
ปญหาความสัมพันธและการหยาราง พบอัตราการหยา
รางของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสูงกวาประชากรท่ัวไป
2.3 เทาในชวง 3 ปแรกหลังเจ็บปวย(2) และผ ูหญิงท่ีบาด
เจ็บไขสันหลังมีโอกาสหยารางสูงกวาผ ูชาย(3)  ซ่ึงนําไป
ส ูระดับคุณภาพชีวิตท่ีแยลง พบปจจัยท่ีมีผลตอการปรับ
ตัวและความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศของ
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากการศึกษากอนหนานี้ไดแก
ระดับคุณภาพชีวิต(4, 5) อายุนอยในขณะท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ไขสันหลัง สภาพจิตใจและอารมณ(4, 5) การชวยเหลือ
ตนเองและการเขาสังคม(4) ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ
การแสดงออกทางเพศ(4) การถึงจุดสุดยอด ความร ูสึก
บริเวณอวัยวะเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ความ
เห็นวาเรื่องเพศเปนเรื่องท่ีสําคัญในชีวิต(5) การเปดกวาง
ในการลองวิธีใหมในเรื่องเพศ ระดับความตองการทาง
เพศ การรับร ูวาค ูชีวิตมีความสุขและความพึงพอใจใน
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ผ ูปวยและวิธีการ
ประชากรศึกษาคือผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังอายุ

18-60 ป ท่ีมารักษาท่ีกล ุมงานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคม 2551 ถึง
มิถุนายน 2552 มีประวัติเจ็บปวยไมนอยกวา 6 เดือนและ
ยังใชชีวิตค ู จํานวน 28 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ปญหาและภาวะแทรก
ซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง กิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจ สมรรถภาพทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ
เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม ความสัมพันธกับค ู
ขอมูลท่ีสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ และประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยใชเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (world health organization
quality of life assessment: WHOQOL-BREF) ซ่ึง
ประกอบดวยคําถาม 4 องคประกอบไดแก ดานรางกาย
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวด
ลอมรวม 26 ขอ มีคะแนนตั้งแต 26-130 โดยแบงระดับ
คุณภาพชีวิต แยกตามองคประกอบดังนี้

man’s rho การศึกษานี้ผานคณะกรรมการสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ในการพิจารณาเชิงจริยธรรมการทําวิจัย

ผลการศึกษา
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 28 ราย เพศชาย 22 ราย

(รอยละ 78.6) เพศหญิง 6 ราย (รอยละ 21.4) อายุเฉล่ีย
42.0+9.6 ป (พิสัย 22-58 ป) สวนใหญจบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา กอนการบาดเจ็บไขสันหลังผ ูปวยเกือบท้ัง
หมดมีงานทํา ไมไดทํางานเพียง 2 ราย (รอยละ 7.1) ใน
ขณะท่ีหลังการเจ็บปวยผ ูปวยสวนใหญ 18 ราย (รอยละ
64.3) ไมไดทํางาน มีผ ูปวยกลับไปทํางานเพียง 10 ราย
(รอยละ 35.7) โดยกลับไปทํางานเดิม 6 ราย (รอยละ 21.4)
เปล่ียนลักษณะงาน 4 ราย (รอยละ 14.3) ระยะเวลาท่ี
ผ ูปวยแตงงานอย ูกินกับค ูมีคามัธยฐาน 18 ป (พิสัย 1-31
ป) เกือบท้ังหมดแตงงานตั้งแตกอนเจ็บปวย มีเพียง 2 ราย
ท่ีแตงงานหลังเจ็บปวย ดังตารางท่ี 1

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี
1.  ดานรางกาย   7-16 17-26 27-35
2.  ดานจิตใจ   6-14 15-22 23-30
3.  ดานสัมพันธภาพทางสังคม   3-7   8-11 12-15
4.  ดานสิ่งแวดลอม   8-181   9-29 30-40
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

 ใหผ ูปวยตอบแบบสอบถามในสถานท่ีเปนสวนตัว
หากมีปญหาในการอานหรือเขียนจะมีเจาหนาท่ีเปนผ ู
สัมภาษณ รายละเอียดของการบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะ
แทรกซอนและการดูแลระบบปสสาวะ รวบรวมจากการ
ประเมินของแพทยเวชศาสตรฟนฟู สถิติท่ีใชคือคาเฉล่ีย
คามัธยฐาน พิสัย รอยละ และหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจใชขอคําถาม 3
ขอแปลจาก The sexual activity and satisfaction (SAS)
scale(5) ซ่ึงมีคะแนน 3 -16 คะแนน เปนตัวแปรตามโดย
ใชสถิติ Mann-Whitney, Kruskal-Wallis และ Spear-

ผ ูปวยมีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ (cervical)
5 ราย (รอยละ17.9) ระดับอก (thoracic) 16 ราย (รอยละ
57.1) ระดับเอวและกนกบ (lubrosacral) 7 ราย (รอยละ
25)  เปน complete  lesion  (ASIA  A,  B,  C)  23  ราย
(รอยละ 82.1) และ incomplete lesion (ASIA D) 5 ราย
(รอยละ 17.9) ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บมีคามัธยฐาน
1.25 ป (พิสัย 0.7-46 ป) สวนใหญสามารถดูแลการขับ
ถายปสสาวะและอุจจาระไดโดยไมราด (รอยละ 82.1
และรอยละ 89.3 ตามลําดับ) ผ ูปวยสามารถปสสาวะได
เอง 11 ราย (รอยละ 39.3) คาสายสวนปสสาวะ 10 ราย
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เกร็ง กระตุก และอาการปวดหลัง โดยผ ูปวยรอยละ 40.7
มีปญหามากหรือมากท่ีสุด สวนแผลกดทับกอใหเกิด
ปญหาเพียงรอยละ 7.4

กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ
ความถ่ีของการมีกิจกรรมทางเพศซ่ึงรวมการมี

เพศสัมพันธและไมมีเพศสัมพันธดังแผนภูมิท่ี 1 พบวา
ผ ูปวยรอยละ 42.9 ไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ14.3 มี
นาน ๆ  ครั้ง รอยละ28.6 มีนอยกวาหรือเทากับเดือนละ

(รอยละ 35.7)  สวนปสสาวะดวยตนเองเปนครั้งคราว  4
ราย   (รอยละ 14.3) ผ ูปวย 3 ราย (รอยละ 10.7) ใสถุง
หรือผาออม พบอาการเกร็ง 14 ราย (รอยละ 50) กลาม
เนื้อกระตุก 17 ราย (รอยละ 60.7) ปวดหลัง 10 ราย (รอย
ละ 35.7) แผลกดทับ 3 ราย (รอยละ 10.7) ดังตารางท่ี 1

ปญหาและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีผ ูปวยสวนใหญคิดวามีผลตอกิจกรรมทางเพศ
คือ ปญหาการควบคุมปสสาวะและอุจจาระ กลามเนื้อ

ตารางที่  1 ขอมูลพื้นฐานและขอมูลการเจ็บปวยของผ ูปวย
ขอมูล   จํานวน-ราย

(รอยละ)
เพศ

ชาย 22 (78.6)
หญิง   6 (21.4)

อายุเฉลี่ย (ป) (พิสัย) 42 (22-58)
มัธยฐาน ระยะเวลาที่แตงงาน/อย ูกับค ู (ป) (พิสัย)18 (1-31)
การศึกษา

ประถมศึกษา 18 (64.3)
มัธยมศึกษา และอนุปริญญา   7 (25.0)
มหาวิทยาลัย   3 (10.7)

อาชีพกอนการเจ็บปวย
งานประจํา   9 (32.1)
งานเปนครั้งคราว /รับจาง   7 (25.0)
งานสวนตัว 10 (35.7)
ไมไดทํางาน   2 (7.1)

อาชีพหลังการเจ็บปวย (ปจจุบัน)
งานประจํา   3 (10.7)
งานเปนครั้งคราว /รับจาง   1 (3.6)
งานสวนตัว   6 (21.4)
ไมไดทํางาน 18 (64.3)

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง
Cervical   5 (17.9)
Thoracic 16 (57.1)
Lumbosacral   7 (25.0)

ความสมบูรณของการบาดเจ็บ
Complete (ASIA A,B,C) 23 (82.1)
Incomplete (ASIA D)   5 (17.9)

มัธยฐาน ระยะเวลาหลังเจ็บปวย (ป) (พิสัย) 1.3 (0.7-46)
อายุเฉลี่ยที่เจ็บปวย (ป) (พิสัย) 38 (10-57)
การควบคุมการขับถายอุจจาระ

ควบคุมได/ ไมราด (Continent) 25 (89.3)
ควบคุมไมได/ ราด (Incontinent)   3 (10.7)

การควบคุมการขับถายปสสาวะ
ควบคุมได ไมราด (Continent) 23 (82.1)
ควบคุมไมได ราด (Incontinent)   5 (17.9)

ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ
คาสายสวนปสสาวะ(Indwelling catheter) 10 (35.7)
สวนปสสาวะเปนครั้งคราว   4 (14.3)
(Clean intermittent catheter)
ปสสาวะเอง (Voluntary voiding) 11 (39.3)
ใสถุงหรือผาออม (Condom catheter/ diaper)  3 (10.7)

อาการเกร็ง (spastic)
มี 14 (50.0)
ไมมี 14 (50.0)

กลามเนื้อกระตุก (muscle spasm)
มี 17 (60.7)
ไมมี 11 (39.3)

ปวดหลัง (back pain)
มี 10 (35.7)
ไมมี 18 (64.3)

แผลกดทับ (pressure ulcer)
มี   3 (10.7)
ไมมี 25 (89.3)

ตารางที่  1 ขอมูลพื้ นฐานและขอมู ลการเจ็ บปวยของผ ูปวย (ตอ)
ขอมูล จํานวน-ราย

(รอยละ)
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1-2 ครั้ง รอยละ14.3 มีสัปดาหละครั้งหรือมากกวา ผ ูปวย
มากกวาครึ่ง (รอยละ 59.3) มีความพึงพอใจในความ
สัมพันธทางเพศกับค ูอย ูในเกณฑนอยหรือนอยท่ีสุด ดัง
แผนภูมิท่ี 2

สมรรถภาพทางเพศ
ผ ูปวยเกือบท้ังหมด 24 ราย (รอยละ 85.7) มีความ

ตองการทางเพศลดลง ผ ูปวยสวนใหญ 19 ราย (รอยละ
70.4) มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศลดลงมากหรือสูญ
เสียความร ูสึก และ 15 ราย (รอยละ 55.6) มีปญหาการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศชายหรือมีน้ําหลอล่ืนชองคลอด
ลดลงมากหรือไมมีเลย และเกือบท้ังหมด 26 ราย (รอยละ
92.9) มีการถึงจุดสุดยอดเปล่ียนแปลงจากกอนเจ็บปวย
ในจํานวนนี้ 16 ราย (รอยละ 57.1) ไมเคยถึงจุดสุดยอด
หลังการเจ็บปวย ดังตารางท่ี 2

พฤติกรรมทางเพศ
กิจกรรมทางเพศของผ ูปวยสวนใหญ  14  ราย

(รอยละ 66.7) คือการสัมผัส กอด จูบ โดยไมมีเพศสัมพันธ
มีเพียง 7 ราย (รอยละ 33.3) ท่ีมีเพศสัมพันธ

เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม
ผ ูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 96.4) คิดวาตนเองมี

เสนหดึงดูดทางเพศลดลง ผ ูปวย 16 ราย (รอยละ 57.2)
คิดวาเรื่องเพศมีความสําคัญในชีวิตมากและมากท่ีสุด
และ 12 ราย (รอยละ 42.9) คิดวาเรื่องเพศมีความสําคัญ
นอยและนอยท่ีสุด 16 ราย (รอยละ 57.2) คํานึงถึงความ
สุขทางเพศของค ูมากและมากท่ีสุด 12 ราย (รอยละ 42.9)
คํานึงถึงความสุขทางเพศของค ูนอยและนอยท่ีสุด ผ ูปวย
17 ราย (รอยละ 60.7) คิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทาง
เพศกับตนเองนอยและนอยท่ีสุด

ความสัมพันธกับค ู
ความสัมพันธโดยรวมของผ ูปวยและค ูสวนใหญ

รอยละ 78.6 มีความสุข มีเพียงรอยละ 21.4 ท่ีใหคะแนน
ความสัมพันธโดยรวมวาไมมีความสุข สวนใหญรอยละ
78.6 สามารถคุยเรื่องเพศกับค ูได มีเพียงรอยละ 21.4 ท่ี
คุยเรื่องเพศกับค ูไดยากหรือคุยไมไดเลย ผ ูปวย 23 ราย
(รอยละ 82.2) ไมเคยคิดหยารางหรือแยกกันอย ูกับค ู 3
ราย (รอยละ 10.7) มีความคิดนาน ๆ ครั้ง และ  2  ราย

 

แผนภูมิที่ 1 ความถี่ของการมีกิจกรรมทางเพศ
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(รอยละ 7.1) มีความคิดนี้บอย ๆ  โดยผ ูปวยหญิง 2 ใน 6
ราย (รอยละ 33.3) มีความคิดหยารางหรือแยกกันอย ู สวน
ผ ูปวยชายมีความคิดนี้  3 ใน 22 ราย (รอยละ 13.6)

คุณภาพชีวิต
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย 78.5 (56-100)

หมายถึงคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ๆ  เม่ือแยกตามองค
ประกอบพบวา องคประกอบดานสุขภาพกายไดคะแนน
เฉล่ีย 17.32 (12-25) องคประกอบดานจิตใจเฉล่ีย 18.67
(11-25) องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม เฉล่ีย
8.41 (4-12) องคประกอบดานส่ิงแวดลอมเฉล่ีย 25.96 (17-
33) ซ่ึงทุกองคประกอบอย ูในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ

ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวทางเพศ

ผ ูปวยกล ุมศึกษามีคะแนนกิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจเฉล่ีย 7.52 (3-13) คะแนน โดยกิจกรรม
ทางเพศและความพึงพอใจของผ ูปวยสัมพันธเชิงลบกับ
ระยะเวลาหลังเจ็บปวย แตสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม (ดังตารางท่ี 3) ท้ังนี้
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด
ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมี
เสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธ
ทางเพศกับตนเองและความสัมพันธโดยรวมท่ีแตกตาง
กันจะมีคาคะแนนกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดัง
ตารางท่ี 4)

ขอมูลท่ีผ ูปวยสนใจในเรื่องท่ีเกี่ยวกับเพศ
พบวาผ ูปวยสวนใหญสนใจขอมูลเกี่ยวกับ วิธี

สรางความพึงพอใจและความสุขในเรื่องเพศสําหรับ
ตนเองและค ู วิธีทําความเขาใจเรื่องกิจกรรมทางเพศท่ี
เปล่ียนแปลงไป ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว และเพศ
สัมพันธท่ีปลอดภัย สวนเรื่องท่ีใหความสนใจนอยคือ
การคุมกําเนิดและความสามารถในการเจริญพันธ ุและ
การมีบุตร

 

แผนภูมิที่ 2 ความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศและความสัมพันธโดยรวม
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เวลาหลังการบาดเจ็บประมาณ 1 ปเศษ ผ ูปวยสวนใหญ
รอยละ 89.3 และ 82.1 สามารถควบคุมการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะโดยไมราด ซ่ึงรอยละ 39.3 สามารถ
ปสสาวะเองรอยละ 35.7 คาสายสวนปสสาวะ ท่ีเหลือใช
วิธีสวนปสสาวะเปนครั้งคราว ใชถุงหรือผาออม ภาวะ
แทรกซอนท่ีพบจากการวินิจฉัยของแพทยไดแก อาการ
เกร็งรอยละ 50.0 กลามเนื้อกระตุกรอยละ 60.7 ปวดหลัง
รอยละ 35.7 และแผลกดทับรอยละ 10.7 ในขณะท่ีภาวะ
แทรกซอนท่ีผ ูปวยคิดวามีผลตอกิจกรรมทางเพศคือ
ปญหาการควบคุมปสสาวะและอุจจาระรอยละ 40.7
ปญหากลามเนื้อเกร็ง กลามเนื้อกระตุกรอยละ 40.7
ปญหาปวดหลังรอยละ 40.7 และแผลกดทับรอยละ 7.4
จะเห็นวาถึงแมผ ูปวยจะสามารถควบคุมการขับถายได
ไมราด แตปญหาเรื่องการควบคุมปสสาวะและอุจจาระ
ยังเปนปญหาหลักท่ีมีผลตอกิจกรรมทางเพศในมุมมอง
ของผ ูปวย

ผ ูปวยสวนใหญมีกิจกรรมทางเพศโดยไมมีเพศ
สัมพันธ เชน การสัมผัส กอด จูบ มีเพียงหนึ่งในสามเทา
นั้นท่ีมีเพศสัมพันธ สวนความถ่ีของการมีกิจกรรมทาง
เพศพบวาในกล ุมศึกษาสวนใหญแทบจะไมมีกิจกรรม
ทางเพศ มีเพียงรอยละ 14.3 ท่ีมีกิจกรรมทางเพศสัปดาห
ละครั้งหรือมากกวา และมีมากถึงรอยละ 42.9 ท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Phelps J(1)

ในป พ.ศ. 2544 ท่ีพบวา ผ ูปวยสวนใหญยังคงมีกิจกรรม
ทางเพศ ซ่ึงสวนใหญมีสัปดาหละครั้งหรือมากกวา มี
เพียงรอยละ 2 ท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศ

ในเรื่องของสมรรถภาพทางเพศพบวาผ ูปวยเกือบ
ท้ังหมดมีการเปล่ียนแปลงของความตองการทางเพศ

ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีสัมพันธตอกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจทางเพศของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ปจจัย คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value

ระยะเวลาหลังเจ็บปวย -0.41 0.03
คะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม  0.54 0.004

ตารางที่ 2 สมรรถภาพทางเพศของผ ูปวย
จํานวน (%)

ความตองการทางเพศ
ไมลดลง   4 (14.3)
ลดลงเล็กนอย   9 (32.1)
ลดลงปานกลาง   4 (14.3)
ลดลงมาก 11 (39.3)

ความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศ
ไมเปลี่ยนแปลง   2 (7.4)
ลดลงเล็กนอย   6 (22.2)
ลดลงมาก   7 (25.9)
สูญเสียความร ูสึก 12 (44.4)

การแข็งตัวของอวัยวะเพศ หรือ
มีน้ําหลอลื่นชองคลอด เพียงพอ
ในการมีเพศสัมพันธ

ไมเปลี่ยนแปลง   4 (14.8)
ลดลงเล็กนอย   8 (29.6)
ลดลงมาก   8 (29.6)
ไมมีเลย   7 (25.9)

การถึงจุดสุดยอด
ไมตางจากกอนเจ็บปวย   2 (7.1)
ตางจากกอนเจ็บปวย 10 (35.7)
 ไมเคยถึงจุดสุดยอด 16 (57.1)

วิจารณ
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในกล ุมศึกษาสวนใหญ

เปนเพศชาย อย ูในวัยกลางคน จบการศึกษาช้ันประถม
ศึกษา สวนใหญมีงานทํากอนเจ็บปวย แตหลังการเจ็บ
ปวยสวนใหญไมไดทํางาน มีเพียงรอยละ 35.7 ท่ีสามารถ
กลับไปทํางาน ผ ูปวยมากกวาครึ่งมีระดับการบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีระดับอกและเปนรอยโรคแบบสมบูรณ ระยะ

เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  1  มกราคม - เมษายน 255370



ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนน SAS จําแนกตามประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอ
ล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวา
ค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศ และความสัมพันธโดยรวม

คามัธยฐานคะแนน SAS (min, max) p-value
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ

คาสายสวนปสสาวะ   3 (3,11) 0.01
สวนปสสาวะเปนครั้งคราว   8.5 (3,13)
ปสสาวะเอง/ ใสถุงหรือผาออม 10.5 (4,13)

การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอลื่นชองคลอด
ไมเปลี่ยนแปลง 10.5 (8,13) 0.03
นอยลงเล็กนอย 10 (3,13)
นอยลงมาก   6.5 (3,11)
 ไมมีเลย   4 (3,11)

การถึงจุดสุดยอด
ไมตางจากเดิมกอนปวย 10.5 (8,13) 0.04
ตางจากเดิมกอนปวย 11 (3,13)
ไมเคยเลย   5 (3-11)

ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ
ไมมีเพศสัมพันธ   8 (3-11) 0.03
มีเพศสัมพันธ 11 (4-13)

ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ
 ไมเปลี่ยนแปลง   8 (8-8) 0.05

นอยลงเล็กนอย 11 (3-13)
นอยลงมาก   7.5 (3-11)
ไมมีเลย   4 (3-9)

ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศ
มากที่สุด   8 (8-8) 0.01
มาก 11 (5-13)
นอย   8.5 (3-13)
นอยที่สุด   3 (3-8)

ความสัมพันธโดยรวม
ไมมีความสุข   3 (3-3) 0.01
คอนขางไมมีความสุข   3.5 (3-7)
มีความสุข   9 (3-13)
มีความสุขมาก 11 (3-11)
มีความสุขมากที่สุด   3 (3-3)
มีความสุขอยางสมบูรณแบบ   9 (5-13)
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ความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ
ชาย/น้ําหลอล่ืนชองคลอดและการถึงจุดสุดยอดเทียบกับ
กอนเจ็บปวย โดยรอยละ 70.4 มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะ
เพศลดลงมากหรือสูญเสียความร ูสึก รอยละ 53.6 มีความ
ตองการทางเพศลดลงปานกลางถึงมาก รอยละ 55.6 มี
การแข็งตัวของอวัยวะเพศหรือมีน้ําหลอล่ืนชอง
คลอดลดลงมากหรือไมมีเลย และรอยละ 57.1 ไมเคยถึง
จุดสุดยอดหลังการเจ็บปวยสอดคลองกับการศึกษากอน
หนานี(้9)

ประมาณครึ่งหนึ่งของผ ูปวยคิดวาเรื่องเพศเปน
เรื่องสําคัญ ซ่ึงตรงกับการศึกษากอนหนานี้ท่ียังมีความ
ขัดแยงโดย Kreuter ในป พ.ศ. 2539(5) พบวาเรื่องเพศมี
ความสําคัญตางกับ Urey และ Henggeler(10) ในป พ.ศ.
2530 ท่ีพบวาเรื่องเพศไมคอยสําคัญ ซ่ึงความแตกตาง
ของการใหความสําคัญของเรื่องเพศขึ้นกับวัฒนธรรม
และความเช่ือ วัฒนธรรมไทยมักถือวาเรื่องเพศเปนเรื่อง
ลับ สวนตัว มักไมพูดกันและใหความสําคัญไมมากเทา
ในซีกโลกตะวันตกท่ีเปดเผยและใหความสําคัญกับเรื่อง
เพศมาก การใหความสําคัญเรื่องเพศนั้นสัมพันธกับการ
คํานึงถึงความสุขทางเพศของค ู ผ ูปวยเกือบท้ังหมดคิดวา
ตนเองมีเสนหดึงดูดทางเพศนอยลง และมีเพียงหนึ่งใน
สามท่ีคิดวาค ูของตนมีความสุขในความสัมพันธทางเพศ
กับตน ซ่ึงเปนปญหาดานจิตใจและความม่ันใจใน
ตนเอง

ถึงแมวาความพอใจในความสัมพันธและกิจกรรม
ทางเพศของผ ูปวยกล ุมนี้คอนขางต่ําแตความสัมพันธ
โดยรวมอย ูในระดับท่ีพอใจในผ ูปวยสวนใหญและมี
ความคิดหยารางหรือแยกกันอย ูต่ํา (รอยละ 17.9) ถึงแม
วาการศึกษานี้ไมไดศึกษาอัตราการหยารางโดยตรงแต
เม่ือดูแนวโนมการหยารางจากความคิดหยารางหรือแยก
กันอย ู พบวามีผ ูปวยเพียง 2ราย (รอยละ 7.1) ท่ีมีความคิด
บอย ๆ  ซ่ึงต่ํากวาอัตราการหยารางจากาการศึกษากอน
หนานี(้2) ซ่ึงพบการหยารางในผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
มากกวาประชากรท่ัวไป 2.3 เทา(2) และพบอัตราการหยา

รางรอยละ 27(11) ผ ูปวยหญิงมีความคิดหยารางมากกวา
ผ ูชายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี(้3) ในสวน
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยทุกองคประกอบและคะแนนโดย
รวมอย ูในเกณฑกลาง ๆ

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึง
พอใจคือ ระยะเวลาหลังเจ็บปวย ประเภทของการดูแล
เรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืน
ชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทาง
เพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความ
คิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศกับตนเอง ความ
สัมพันธโดยรวม และระดับคุณภาพชีวิตดานสังคม สอด
คลองกับการศึกษาของ Ku JH et al(6) ในป พ.ศ. 2549
พบวาระยะเวลาหลังการบาดเจ็บไขสันหลังนอยกวา 2
ปมีโอกาสท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศ มากกวาระยะเวลา
มากกวา 2 ป และผ ูปวยท่ีสวนปสสาวะดวยตนเอง เปน
ครั้งคราว (clean intermittent catheterization) มีกิจกรรม
ทางเพศมากกวา(6) และสอดคลองกับตัวแปรบางตัวจาก
การศึกษาของ Phelps(1), Siosteen A(4) และ Kreuter M(5)

จะพบวาปจจัยท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคมมีผลตอการ
ปรับตัวทางเพศและความพึงพอใจในความสัมพันธกับค ู
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง แตเนื่องจากจํานวนผ ูปวย
คอนขางนอยทําใหการหาความสัมพันธ และแนวโนม
ความสัมพันธอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลท่ีผ ูปวยสวนใหญสนใจไดแก วิธีสรางความ
พึงพอใจและความสุขในเรื่องเพศสําหรับตนเองและค ู
วิธีทําความเขาใจเรื่องกิจกรรมทางเพศท่ีเปล่ียนแปลงไป
ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว และเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ท่ีพบวาผ ูปวย
ตระหนักถึงความพึงพอใจของค ูและของตนเอง(1) สวน
เรื่องการคุมกําเนิดและการมีบุตรผ ูปวยใหความสําคัญ
นอยอาจเนื่องจากเกือบท้ังหมดแตงงานมานานและมี
บุตรแลวกอนเจ็บปวย จากการศึกษาของ Phelps(1) ยัง
พบวาการใหการดูแลและคําแนะนําเรื่องเกี่ยวกับเพศ
ทําใหความสัมพันธและความพึงพอใจเรื่องเพศสูงขึ้น
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และชวงเวลา 6 เดือนแรกภายหลังกลับจากโรงพยาบาล
เปนชวงเวลาสําคัญท่ีควรใหการดูแล และคําแนะ
นําเกี่ยวกับเรื่องเพศ

สรุป
ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมมีสวนสําคัญในการ

ปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูภายหลังการบาด
เจ็บไขสันหลัง ผ ูปวยมากกวาครึ่งมีความพึงพอใจใน
ความสัมพันธทางเพศในระดับต่ํา แตความสัมพันธโดย
รวมอย ูในเกณฑพอใจ และมีความคิดหยารางและแยก
กันอย ูต่ํา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณกัญญาลักษณ ณ รังษี ในการ

วิเคราะหทางสถิติ
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