
บทคัดยอ:
ภูมิหลัง: ปญหาการปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูพบไดบอยในผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังซ่ึงมีผลกระทบตอค ู
ชีวิต แตปญหานี้มักถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทยทําใหผ ูปวยไมไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม นําไปส ูปญหาความ
สัมพันธ คุณภาพชีวิตและการหยาราง วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการปรับตัวทางเพศ ความสัมพันธกับค ู และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ผ ูปวยและวิธีการ: ผ ูปวยบาดเจ็บไข
สันหลัง 28 รายท่ีมีประวัติเจ็บปวยไมนอยกวา 6 เดือนและใชชีวิตค ู เปนผ ูปวยชาย 22 ราย หญิง 6 ราย อายุเฉล่ีย 42.0+9.6
ป (พิสัย 22-58 ป) รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไป รายละเอียดของการบาดเจ็บไขสันหลัง
ปญหาและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ สมรรถภาพทางเพศ
พฤติกรรมทางเพศ เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม ความสัมพันธกับค ู ขอมูลท่ีสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ และคุณภาพ
ชีวิต ผลการศึกษา: ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 12 ราย (รอยละ 42.9) ปฏิเสธการมีกิจกรรมทางเพศรวมการมีเพศสัมพันธ
และไมมีเพศสัมพันธภายหลังการเจ็บปวย 16 ราย (รอยละ 59.3) มีความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศต่ํา ผ ูปวย 7
ราย (รอยละ 33.3) มีเพศสัมพันธ อีก 14 ราย (รอยละ 66.7) แสดงออกซ่ึงความรักดวยวิธีอ่ืน 24 ราย (รอยละ 85.7) มี
ความตองการทางเพศลดลง 16 ราย (รอยละ 57.1) ไมเคยถึงจุดสุดยอด 19 ราย (รอยละ 70.4) มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะ
เพศลดลงอยางมากและ 15 ราย (รอยละ 55.6) มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศและน้ําหลอล่ืนชองคลอดมาก ภาวะ
แทรกซอนท่ีมีผลตอกิจกรรมทางเพศไดแก ปญหาการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ กลามเนื้อเกร็ง กระตุก
และปวดหลัง ผ ูปวยเกือบท้ังหมดคือ 22 ราย (รอยละ 78.6)  มีความสัมพันธโดยรวมกับค ูอย ูในระดับท่ีพอใจและสามารถ
พูดคุยเรื่องเพศกับค ูไดงาย 16 ราย (รอยละ 57.2) ตระหนักวาเรื่องเพศมีความสําคัญในชีวิตและคํานึงถึงความสุขทาง
เพศของค ู 27 ราย (รอยละ 96.4) มีความคิดวาตนเองมีเสนหดึงดูดทางเพศลดลงและ 17 ราย (รอยละ 60.7) คิดวาค ูพอใจ
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ในความสัมพันธทางเพศนอยถึงนอยท่ีสุด มีเพียง 5 ราย (รอยละ 17.9) ท่ีมีความคิดหยารางหรือแยกกันอย ูกับค ู ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลังไดแก ระยะเวลาหลังเจ็บปวย
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของ
กิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศกับตนเอง
ความสัมพันธโดยรวม และระดับคุณภาพชีวิตดานสังคม สรุป: ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมมีสวนสําคัญในการปรับ
ตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง ผ ูปวยมากกวาครึ่งมีความพึงพอใจในความสัมพันธ
ทางเพศในระดับต่ํา แตความสัมพันธโดยรวมอย ูในเกณฑพอใจ และมีความคิดหยารางและแยกกันอย ู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

ความสัมพันธทางเพศ(5, 6) ความสัมพันธโดยรวม(6) ระยะ
เวลาหลังเจ็บปวย การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว(7) สวน
การมีภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลังเชน
ปสสาวะอุจจาระราด หรือการมีสายสวนปสสาวะ อาการ
เกร็ง ปวดหลัง ค ูไมพอใจในความสัมพันธ และไมให
ความรวมมือ ความม่ันใจในตัวเองต่ํา สัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศท่ีนอย(8)

ปญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศภายหลังการบาดเจ็บไข
สันหลังเปนปญหาท่ีสําคัญ แตมักถูกละเลยจากบุคลากร
ทางการแพทยและสังคม เนื่องจากประเทศไทยมี
วัฒนธรรมท่ีเรื่องเพศเปนเรื่องไมควรเปดเผยและมัก
เล่ียงการพูดคุยในเรื่องนี้ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยจึงมีนอย
และศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการมีเพศสัมพันธ
สวนมุมของจิตใจ สังคม การปรับตัว และความสัมพันธ
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังนั้นยังไมมีการศึกษาใน
ประเทศไทย การใหความร ูและคําแนะนําเรื่องเพศใน
ผ ูปวยท่ีเขารับการฟนฟูสมรรถภาพยังไมเพียงพอ(8) การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการปรับตัวทางเพศ
และความสัมพันธของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง หาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ และ
ขอมูลท่ีผ ูปวยสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ

ภูมิหลัง
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีความบกพรองของการ

ทํางานของรางกายหลายระบบไดแก การเคล่ือนไหว
การรับความร ูสึก การควบคุมปสสาวะและอุจจาระ
อาการเกร็ง ปวด ปญหาดานจิตใจเชน ซึมเศรา และมี
ปญหาความบกพรองทางเพศไดแก ความตองการทาง
เพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุดยอด การ
หล่ังน้ําอสุจิและความสามารถในการมีบุตร(1) ซ่ึงนําไปส ู
ปญหาความสัมพันธและการหยาราง พบอัตราการหยา
รางของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสูงกวาประชากรท่ัวไป
2.3 เทาในชวง 3 ปแรกหลังเจ็บปวย(2) และผ ูหญิงท่ีบาด
เจ็บไขสันหลังมีโอกาสหยารางสูงกวาผ ูชาย(3)  ซ่ึงนําไป
ส ูระดับคุณภาพชีวิตท่ีแยลง พบปจจัยท่ีมีผลตอการปรับ
ตัวและความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศของ
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากการศึกษากอนหนานี้ไดแก
ระดับคุณภาพชีวิต(4, 5) อายุนอยในขณะท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ไขสันหลัง สภาพจิตใจและอารมณ(4, 5) การชวยเหลือ
ตนเองและการเขาสังคม(4) ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ
การแสดงออกทางเพศ(4) การถึงจุดสุดยอด ความร ูสึก
บริเวณอวัยวะเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ความ
เห็นวาเรื่องเพศเปนเรื่องท่ีสําคัญในชีวิต(5) การเปดกวาง
ในการลองวิธีใหมในเรื่องเพศ ระดับความตองการทาง
เพศ การรับร ูวาค ูชีวิตมีความสุขและความพึงพอใจใน
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ผ ูปวยและวิธีการ
ประชากรศึกษาคือผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังอายุ

18-60 ป ท่ีมารักษาท่ีกล ุมงานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคม 2551 ถึง
มิถุนายน 2552 มีประวัติเจ็บปวยไมนอยกวา 6 เดือนและ
ยังใชชีวิตค ู จํานวน 28 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ปญหาและภาวะแทรก
ซอนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง กิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจ สมรรถภาพทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ
เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม ความสัมพันธกับค ู
ขอมูลท่ีสนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ และประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยใชเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (world health organization
quality of life assessment: WHOQOL-BREF) ซ่ึง
ประกอบดวยคําถาม 4 องคประกอบไดแก ดานรางกาย
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวด
ลอมรวม 26 ขอ มีคะแนนตั้งแต 26-130 โดยแบงระดับ
คุณภาพชีวิต แยกตามองคประกอบดังนี้

man’s rho การศึกษานี้ผานคณะกรรมการสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ในการพิจารณาเชิงจริยธรรมการทําวิจัย

ผลการศึกษา
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 28 ราย เพศชาย 22 ราย

(รอยละ 78.6) เพศหญิง 6 ราย (รอยละ 21.4) อายุเฉล่ีย
42.0+9.6 ป (พิสัย 22-58 ป) สวนใหญจบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา กอนการบาดเจ็บไขสันหลังผ ูปวยเกือบท้ัง
หมดมีงานทํา ไมไดทํางานเพียง 2 ราย (รอยละ 7.1) ใน
ขณะท่ีหลังการเจ็บปวยผ ูปวยสวนใหญ 18 ราย (รอยละ
64.3) ไมไดทํางาน มีผ ูปวยกลับไปทํางานเพียง 10 ราย
(รอยละ 35.7) โดยกลับไปทํางานเดิม 6 ราย (รอยละ 21.4)
เปล่ียนลักษณะงาน 4 ราย (รอยละ 14.3) ระยะเวลาท่ี
ผ ูปวยแตงงานอย ูกินกับค ูมีคามัธยฐาน 18 ป (พิสัย 1-31
ป) เกือบท้ังหมดแตงงานตั้งแตกอนเจ็บปวย มีเพียง 2 ราย
ท่ีแตงงานหลังเจ็บปวย ดังตารางท่ี 1

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี
1.  ดานรางกาย   7-16 17-26 27-35
2.  ดานจิตใจ   6-14 15-22 23-30
3.  ดานสัมพันธภาพทางสังคม   3-7   8-11 12-15
4.  ดานสิ่งแวดลอม   8-181   9-29 30-40
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

 ใหผ ูปวยตอบแบบสอบถามในสถานท่ีเปนสวนตัว
หากมีปญหาในการอานหรือเขียนจะมีเจาหนาท่ีเปนผ ู
สัมภาษณ รายละเอียดของการบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะ
แทรกซอนและการดูแลระบบปสสาวะ รวบรวมจากการ
ประเมินของแพทยเวชศาสตรฟนฟู สถิติท่ีใชคือคาเฉล่ีย
คามัธยฐาน พิสัย รอยละ และหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจใชขอคําถาม 3
ขอแปลจาก The sexual activity and satisfaction (SAS)
scale(5) ซ่ึงมีคะแนน 3 -16 คะแนน เปนตัวแปรตามโดย
ใชสถิติ Mann-Whitney, Kruskal-Wallis และ Spear-

ผ ูปวยมีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ (cervical)
5 ราย (รอยละ17.9) ระดับอก (thoracic) 16 ราย (รอยละ
57.1) ระดับเอวและกนกบ (lubrosacral) 7 ราย (รอยละ
25)  เปน complete  lesion  (ASIA  A,  B,  C)  23  ราย
(รอยละ 82.1) และ incomplete lesion (ASIA D) 5 ราย
(รอยละ 17.9) ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บมีคามัธยฐาน
1.25 ป (พิสัย 0.7-46 ป) สวนใหญสามารถดูแลการขับ
ถายปสสาวะและอุจจาระไดโดยไมราด (รอยละ 82.1
และรอยละ 89.3 ตามลําดับ) ผ ูปวยสามารถปสสาวะได
เอง 11 ราย (รอยละ 39.3) คาสายสวนปสสาวะ 10 ราย
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เกร็ง กระตุก และอาการปวดหลัง โดยผ ูปวยรอยละ 40.7
มีปญหามากหรือมากท่ีสุด สวนแผลกดทับกอใหเกิด
ปญหาเพียงรอยละ 7.4

กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ
ความถ่ีของการมีกิจกรรมทางเพศซ่ึงรวมการมี

เพศสัมพันธและไมมีเพศสัมพันธดังแผนภูมิท่ี 1 พบวา
ผ ูปวยรอยละ 42.9 ไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ14.3 มี
นาน ๆ  ครั้ง รอยละ28.6 มีนอยกวาหรือเทากับเดือนละ

(รอยละ 35.7)  สวนปสสาวะดวยตนเองเปนครั้งคราว  4
ราย   (รอยละ 14.3) ผ ูปวย 3 ราย (รอยละ 10.7) ใสถุง
หรือผาออม พบอาการเกร็ง 14 ราย (รอยละ 50) กลาม
เนื้อกระตุก 17 ราย (รอยละ 60.7) ปวดหลัง 10 ราย (รอย
ละ 35.7) แผลกดทับ 3 ราย (รอยละ 10.7) ดังตารางท่ี 1

ปญหาและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีผ ูปวยสวนใหญคิดวามีผลตอกิจกรรมทางเพศ
คือ ปญหาการควบคุมปสสาวะและอุจจาระ กลามเนื้อ

ตารางที่  1 ขอมูลพื้นฐานและขอมูลการเจ็บปวยของผ ูปวย
ขอมูล   จํานวน-ราย

(รอยละ)
เพศ

ชาย 22 (78.6)
หญิง   6 (21.4)

อายุเฉลี่ย (ป) (พิสัย) 42 (22-58)
มัธยฐาน ระยะเวลาที่แตงงาน/อย ูกับค ู (ป) (พิสัย)18 (1-31)
การศึกษา

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

อาชีพกอนการเจ็บปวย
งานประจํา   9 (32.1)
งานเปนครั้งคราว /รับจาง   7 (25.0)
งานสวนตัว 10 (35.7)
ไมไดทํางาน   2 (7.1)

อาชีพหลังการเจ็บปวย (ปจจุบัน)
งานประจํา   3 (10.7)
งานเปนครั้งคราว /รับจาง   1 (3.6)
งานสวนตัว   6 (21.4)
ไมไดทํางาน 18 (64.3)

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

ความสมบูรณของการบาดเจ็บ
Complete (ASIA A,B,C) 23 (82.1)
Incomplete (ASIA D)   5 (17.9)

มัธยฐาน ระยะเวลาหลังเจ็บปวย (ป) (พิสัย) 1.3 (0.7-46)
อายุเฉลี่ยที่เจ็บปวย (ป) (พิสัย) 38 (10-57)
การควบคุมการขับถายอุจจาระ

ควบคุมได/ ไมราด (Continent) 25 (89.3)
ควบคุมไมได/ ราด (Incontinent)   3 (10.7)

การควบคุมการขับถายปสสาวะ
ควบคุมได ไมราด (Continent) 23 (82.1)
ควบคุมไมได ราด (Incontinent)   5 (17.9)

ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ
คาสายสวนปสสาวะ(Indwelling catheter) 10 (35.7)
สวนปสสาวะเปนครั้งคราว   4 (14.3)
(Clean intermittent catheter)
ปสสาวะเอง (Voluntary voiding) 11 (39.3)
ใสถุงหรือผาออม (Condom catheter/ diaper)  3 (10.7)

อาการเกร็ง (spastic)
มี 14 (50.0)
ไมมี 14 (50.0)

กลามเนื้อกระตุก (muscle spasm)
มี 17 (60.7)
ไมมี 11 (39.3)

ปวดหลัง (back pain)
มี 10 (35.7)
ไมมี 18 (64.3)

แผลกดทับ (pressure ulcer)
มี   3 (10.7)
ไมมี 25 (89.3)

ตารางที่  1 ขอมูลพื้ นฐานและขอมู ลการเจ็ บปวยของผ ูปวย (ตอ)
ขอมูล จํานวน-ราย

(รอยละ)

67การปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



1-2 ครั้ง รอยละ14.3 มีสัปดาหละครั้งหรือมากกวา ผ ูปวย
มากกวาครึ่ง (รอยละ 59.3) มีความพึงพอใจในความ
สัมพันธทางเพศกับค ูอย ูในเกณฑนอยหรือนอยท่ีสุด ดัง
แผนภูมิท่ี 2

สมรรถภาพทางเพศ
ผ ูปวยเกือบท้ังหมด 24 ราย (รอยละ 85.7) มีความ

ตองการทางเพศลดลง ผ ูปวยสวนใหญ 19 ราย (รอยละ
70.4) มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศลดลงมากหรือสูญ
เสียความร ูสึก และ 15 ราย (รอยละ 55.6) มีปญหาการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศชายหรือมีน้ําหลอล่ืนชองคลอด
ลดลงมากหรือไมมีเลย และเกือบท้ังหมด 26 ราย (รอยละ
92.9) มีการถึงจุดสุดยอดเปล่ียนแปลงจากกอนเจ็บปวย
ในจํานวนนี้ 16 ราย (รอยละ 57.1) ไมเคยถึงจุดสุดยอด
หลังการเจ็บปวย ดังตารางท่ี 2

พฤติกรรมทางเพศ
กิจกรรมทางเพศของผ ูปวยสวนใหญ  14  ราย

(รอยละ 66.7) คือการสัมผัส กอด จูบ โดยไมมีเพศสัมพันธ
มีเพียง 7 ราย (รอยละ 33.3) ท่ีมีเพศสัมพันธ

เรื่องท่ีเกี่ยวของกับจิตใจและสังคม
ผ ูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 96.4) คิดวาตนเองมี

เสนหดึงดูดทางเพศลดลง ผ ูปวย 16 ราย (รอยละ 57.2)
คิดวาเรื่องเพศมีความสําคัญในชีวิตมากและมากท่ีสุด
และ 12 ราย (รอยละ 42.9) คิดวาเรื่องเพศมีความสําคัญ
นอยและนอยท่ีสุด 16 ราย (รอยละ 57.2) คํานึงถึงความ
สุขทางเพศของค ูมากและมากท่ีสุด 12 ราย (รอยละ 42.9)
คํานึงถึงความสุขทางเพศของค ูนอยและนอยท่ีสุด ผ ูปวย
17 ราย (รอยละ 60.7) คิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทาง
เพศกับตนเองนอยและนอยท่ีสุด

ความสัมพันธกับค ู
ความสัมพันธโดยรวมของผ ูปวยและค ูสวนใหญ

รอยละ 78.6 มีความสุข มีเพียงรอยละ 21.4 ท่ีใหคะแนน
ความสัมพันธโดยรวมวาไมมีความสุข สวนใหญรอยละ
78.6 สามารถคุยเรื่องเพศกับค ูได มีเพียงรอยละ 21.4 ท่ี
คุยเรื่องเพศกับค ูไดยากหรือคุยไมไดเลย ผ ูปวย 23 ราย
(รอยละ 82.2) ไมเคยคิดหยารางหรือแยกกันอย ูกับค ู 3
ราย (รอยละ 10.7) มีความคิดนาน ๆ ครั้ง และ  2  ราย

 

แผนภูมิที่ 1 ความถี่ของการมีกิจกรรมทางเพศ
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(รอยละ 7.1) มีความคิดนี้บอย ๆ  โดยผ ูปวยหญิง 2 ใน 6
ราย (รอยละ 33.3) มีความคิดหยารางหรือแยกกันอย ู สวน
ผ ูปวยชายมีความคิดนี้  3 ใน 22 ราย (รอยละ 13.6)

คุณภาพชีวิต
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย 78.5 (56-100)

หมายถึงคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ๆ  เม่ือแยกตามองค
ประกอบพบวา องคประกอบดานสุขภาพกายไดคะแนน
เฉล่ีย 17.32 (12-25) องคประกอบดานจิตใจเฉล่ีย 18.67
(11-25) องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม เฉล่ีย
8.41 (4-12) องคประกอบดานส่ิงแวดลอมเฉล่ีย 25.96 (17-
33) ซ่ึงทุกองคประกอบอย ูในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ

ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวทางเพศ

ผ ูปวยกล ุมศึกษามีคะแนนกิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจเฉล่ีย 7.52 (3-13) คะแนน โดยกิจกรรม
ทางเพศและความพึงพอใจของผ ูปวยสัมพันธเชิงลบกับ
ระยะเวลาหลังเจ็บปวย แตสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม (ดังตารางท่ี 3) ท้ังนี้
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด
ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมี
เสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธ
ทางเพศกับตนเองและความสัมพันธโดยรวมท่ีแตกตาง
กันจะมีคาคะแนนกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดัง
ตารางท่ี 4)

ขอมูลท่ีผ ูปวยสนใจในเรื่องท่ีเกี่ยวกับเพศ
พบวาผ ูปวยสวนใหญสนใจขอมูลเกี่ยวกับ วิธี

สรางความพึงพอใจและความสุขในเรื่องเพศสําหรับ
ตนเองและค ู วิธีทําความเขาใจเรื่องกิจกรรมทางเพศท่ี
เปล่ียนแปลงไป ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว และเพศ
สัมพันธท่ีปลอดภัย สวนเรื่องท่ีใหความสนใจนอยคือ
การคุมกําเนิดและความสามารถในการเจริญพันธ ุและ
การมีบุตร

 

แผนภูมิที่ 2 ความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศและความสัมพันธโดยรวม
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เวลาหลังการบาดเจ็บประมาณ 1 ปเศษ ผ ูปวยสวนใหญ
รอยละ 89.3 และ 82.1 สามารถควบคุมการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะโดยไมราด ซ่ึงรอยละ 39.3 สามารถ
ปสสาวะเองรอยละ 35.7 คาสายสวนปสสาวะ ท่ีเหลือใช
วิธีสวนปสสาวะเปนครั้งคราว ใชถุงหรือผาออม ภาวะ
แทรกซอนท่ีพบจากการวินิจฉัยของแพทยไดแก อาการ
เกร็งรอยละ 50.0 กลามเนื้อกระตุกรอยละ 60.7 ปวดหลัง
รอยละ 35.7 และแผลกดทับรอยละ 10.7 ในขณะท่ีภาวะ
แทรกซอนท่ีผ ูปวยคิดวามีผลตอกิจกรรมทางเพศคือ
ปญหาการควบคุมปสสาวะและอุจจาระรอยละ 40.7
ปญหากลามเนื้อเกร็ง กลามเนื้อกระตุกรอยละ 40.7
ปญหาปวดหลังรอยละ 40.7 และแผลกดทับรอยละ 7.4
จะเห็นวาถึงแมผ ูปวยจะสามารถควบคุมการขับถายได
ไมราด แตปญหาเรื่องการควบคุมปสสาวะและอุจจาระ
ยังเปนปญหาหลักท่ีมีผลตอกิจกรรมทางเพศในมุมมอง
ของผ ูปวย

ผ ูปวยสวนใหญมีกิจกรรมทางเพศโดยไมมีเพศ
สัมพันธ เชน การสัมผัส กอด จูบ มีเพียงหนึ่งในสามเทา
นั้นท่ีมีเพศสัมพันธ สวนความถ่ีของการมีกิจกรรมทาง
เพศพบวาในกล ุมศึกษาสวนใหญแทบจะไมมีกิจกรรม
ทางเพศ มีเพียงรอยละ 14.3 ท่ีมีกิจกรรมทางเพศสัปดาห
ละครั้งหรือมากกวา และมีมากถึงรอยละ 42.9 ท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Phelps J(1)

ในป พ.ศ. 2544 ท่ีพบวา ผ ูปวยสวนใหญยังคงมีกิจกรรม
ทางเพศ ซ่ึงสวนใหญมีสัปดาหละครั้งหรือมากกวา มี
เพียงรอยละ 2 ท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศ

ในเรื่องของสมรรถภาพทางเพศพบวาผ ูปวยเกือบ
ท้ังหมดมีการเปล่ียนแปลงของความตองการทางเพศ

ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีสัมพันธตอกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจทางเพศของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ปจจัย คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value

ระยะเวลาหลังเจ็บปวย -0.41 0.03
คะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม  0.54 0.004

ตารางที่ 2 สมรรถภาพทางเพศของผ ูปวย
จํานวน (%)

ความตองการทางเพศ
ไมลดลง   4 (14.3)
ลดลงเล็กนอย   9 (32.1)
ลดลงปานกลาง   4 (14.3)
ลดลงมาก 11 (39.3)

ความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศ
ไมเปลี่ยนแปลง   2 (7.4)
ลดลงเล็กนอย   6 (22.2)
ลดลงมาก   7 (25.9)
สูญเสียความร ูสึก 12 (44.4)

การแข็งตัวของอวัยวะเพศ หรือ
มีน้ําหลอลื่นชองคลอด เพียงพอ
ในการมีเพศสัมพันธ

ไมเปลี่ยนแปลง   4 (14.8)
ลดลงเล็กนอย   8 (29.6)
ลดลงมาก   8 (29.6)
ไมมีเลย   7 (25.9)

การถึงจุดสุดยอด
ไมตางจากกอนเจ็บปวย   2 (7.1)
ตางจากกอนเจ็บปวย 10 (35.7)
 ไมเคยถึงจุดสุดยอด 16 (57.1)

วิจารณ
ผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในกล ุมศึกษาสวนใหญ

เปนเพศชาย อย ูในวัยกลางคน จบการศึกษาช้ันประถม
ศึกษา สวนใหญมีงานทํากอนเจ็บปวย แตหลังการเจ็บ
ปวยสวนใหญไมไดทํางาน มีเพียงรอยละ 35.7 ท่ีสามารถ
กลับไปทํางาน ผ ูปวยมากกวาครึ่งมีระดับการบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีระดับอกและเปนรอยโรคแบบสมบูรณ ระยะ

เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  1  มกราคม - เมษายน 255370



ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนน SAS จําแนกตามประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอ
ล่ืนชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความคิดวา
ค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศ และความสัมพันธโดยรวม

คามัธยฐานคะแนน SAS (min, max) p-value
ประเภทของการดูแลเรื่องปสสาวะ

คาสายสวนปสสาวะ   3 (3,11) 0.01
สวนปสสาวะเปนครั้งคราว   8.5 (3,13)
ปสสาวะเอง/ ใสถุงหรือผาออม 10.5 (4,13)

การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอลื่นชองคลอด
ไมเปลี่ยนแปลง 10.5 (8,13) 0.03
นอยลงเล็กนอย 10 (3,13)
นอยลงมาก   6.5 (3,11)
 ไมมีเลย   4 (3,11)

การถึงจุดสุดยอด
ไมตางจากเดิมกอนปวย 10.5 (8,13) 0.04
ตางจากเดิมกอนปวย 11 (3,13)
ไมเคยเลย   5 (3-11)

ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ
ไมมีเพศสัมพันธ   8 (3-11) 0.03
มีเพศสัมพันธ 11 (4-13)

ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ
 ไมเปลี่ยนแปลง   8 (8-8) 0.05

นอยลงเล็กนอย 11 (3-13)
นอยลงมาก   7.5 (3-11)
ไมมีเลย   4 (3-9)

ความคิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศ
มากที่สุด   8 (8-8) 0.01
มาก 11 (5-13)
นอย   8.5 (3-13)
นอยที่สุด   3 (3-8)

ความสัมพันธโดยรวม
ไมมีความสุข   3 (3-3) 0.01
คอนขางไมมีความสุข   3.5 (3-7)
มีความสุข   9 (3-13)
มีความสุขมาก 11 (3-11)
มีความสุขมากที่สุด   3 (3-3)
มีความสุขอยางสมบูรณแบบ   9 (5-13)
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ความร ูสึกบริเวณอวัยวะเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ
ชาย/น้ําหลอล่ืนชองคลอดและการถึงจุดสุดยอดเทียบกับ
กอนเจ็บปวย โดยรอยละ 70.4 มีความร ูสึกบริเวณอวัยวะ
เพศลดลงมากหรือสูญเสียความร ูสึก รอยละ 53.6 มีความ
ตองการทางเพศลดลงปานกลางถึงมาก รอยละ 55.6 มี
การแข็งตัวของอวัยวะเพศหรือมีน้ําหลอล่ืนชอง
คลอดลดลงมากหรือไมมีเลย และรอยละ 57.1 ไมเคยถึง
จุดสุดยอดหลังการเจ็บปวยสอดคลองกับการศึกษากอน
หนานี(้9)

ประมาณครึ่งหนึ่งของผ ูปวยคิดวาเรื่องเพศเปน
เรื่องสําคัญ ซ่ึงตรงกับการศึกษากอนหนานี้ท่ียังมีความ
ขัดแยงโดย Kreuter ในป พ.ศ. 2539(5) พบวาเรื่องเพศมี
ความสําคัญตางกับ Urey และ Henggeler(10) ในป พ.ศ.
2530 ท่ีพบวาเรื่องเพศไมคอยสําคัญ ซ่ึงความแตกตาง
ของการใหความสําคัญของเรื่องเพศขึ้นกับวัฒนธรรม
และความเช่ือ วัฒนธรรมไทยมักถือวาเรื่องเพศเปนเรื่อง
ลับ สวนตัว มักไมพูดกันและใหความสําคัญไมมากเทา
ในซีกโลกตะวันตกท่ีเปดเผยและใหความสําคัญกับเรื่อง
เพศมาก การใหความสําคัญเรื่องเพศนั้นสัมพันธกับการ
คํานึงถึงความสุขทางเพศของค ู ผ ูปวยเกือบท้ังหมดคิดวา
ตนเองมีเสนหดึงดูดทางเพศนอยลง และมีเพียงหนึ่งใน
สามท่ีคิดวาค ูของตนมีความสุขในความสัมพันธทางเพศ
กับตน ซ่ึงเปนปญหาดานจิตใจและความม่ันใจใน
ตนเอง

ถึงแมวาความพอใจในความสัมพันธและกิจกรรม
ทางเพศของผ ูปวยกล ุมนี้คอนขางต่ําแตความสัมพันธ
โดยรวมอย ูในระดับท่ีพอใจในผ ูปวยสวนใหญและมี
ความคิดหยารางหรือแยกกันอย ูต่ํา (รอยละ 17.9) ถึงแม
วาการศึกษานี้ไมไดศึกษาอัตราการหยารางโดยตรงแต
เม่ือดูแนวโนมการหยารางจากความคิดหยารางหรือแยก
กันอย ู พบวามีผ ูปวยเพียง 2ราย (รอยละ 7.1) ท่ีมีความคิด
บอย ๆ  ซ่ึงต่ํากวาอัตราการหยารางจากาการศึกษากอน
หนานี(้2) ซ่ึงพบการหยารางในผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
มากกวาประชากรท่ัวไป 2.3 เทา(2) และพบอัตราการหยา

รางรอยละ 27(11) ผ ูปวยหญิงมีความคิดหยารางมากกวา
ผ ูชายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี(้3) ในสวน
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยทุกองคประกอบและคะแนนโดย
รวมอย ูในเกณฑกลาง ๆ

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึง
พอใจคือ ระยะเวลาหลังเจ็บปวย ประเภทของการดูแล
เรื่องปสสาวะ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ/น้ําหลอล่ืน
ชองคลอด การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทาง
เพศ ความร ูสึกวาตนเองยังมีเสนหดึงดูดทางเพศ ความ
คิดวาค ูพอใจในความสัมพันธทางเพศกับตนเอง ความ
สัมพันธโดยรวม และระดับคุณภาพชีวิตดานสังคม สอด
คลองกับการศึกษาของ Ku JH et al(6) ในป พ.ศ. 2549
พบวาระยะเวลาหลังการบาดเจ็บไขสันหลังนอยกวา 2
ปมีโอกาสท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศ มากกวาระยะเวลา
มากกวา 2 ป และผ ูปวยท่ีสวนปสสาวะดวยตนเอง เปน
ครั้งคราว (clean intermittent catheterization) มีกิจกรรม
ทางเพศมากกวา(6) และสอดคลองกับตัวแปรบางตัวจาก
การศึกษาของ Phelps(1), Siosteen A(4) และ Kreuter M(5)

จะพบวาปจจัยท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคมมีผลตอการ
ปรับตัวทางเพศและความพึงพอใจในความสัมพันธกับค ู
ของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง แตเนื่องจากจํานวนผ ูปวย
คอนขางนอยทําใหการหาความสัมพันธ และแนวโนม
ความสัมพันธอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลท่ีผ ูปวยสวนใหญสนใจไดแก วิธีสรางความ
พึงพอใจและความสุขในเรื่องเพศสําหรับตนเองและค ู
วิธีทําความเขาใจเรื่องกิจกรรมทางเพศท่ีเปล่ียนแปลงไป
ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว และเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ท่ีพบวาผ ูปวย
ตระหนักถึงความพึงพอใจของค ูและของตนเอง(1) สวน
เรื่องการคุมกําเนิดและการมีบุตรผ ูปวยใหความสําคัญ
นอยอาจเนื่องจากเกือบท้ังหมดแตงงานมานานและมี
บุตรแลวกอนเจ็บปวย จากการศึกษาของ Phelps(1) ยัง
พบวาการใหการดูแลและคําแนะนําเรื่องเกี่ยวกับเพศ
ทําใหความสัมพันธและความพึงพอใจเรื่องเพศสูงขึ้น
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และชวงเวลา 6 เดือนแรกภายหลังกลับจากโรงพยาบาล
เปนชวงเวลาสําคัญท่ีควรใหการดูแล และคําแนะ
นําเกี่ยวกับเรื่องเพศ

สรุป
ปจจัยทางกาย จิตใจและสังคมมีสวนสําคัญในการ
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ความสัมพันธทางเพศในระดับต่ํา แตความสัมพันธโดย
รวมอย ูในเกณฑพอใจ และมีความคิดหยารางและแยก
กันอย ูต่ํา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณกัญญาลักษณ ณ รังษี ในการ

วิเคราะหทางสถิติ

เอกสารอางอิง
1. Phelps J, Albo M, Dunn K, Joseph A. Spinal cord injury

and sexuality in married or partnered men: activities,  fun-
ction,  needs, and predictors of sexual adjustment. Arch
Sex Behav 2001; 30: 591-602.

2. Yim SY, Lee IW, Yoon SH, Song MS, Rah EW, Moon
HW. Quality of marital life in Korean spinal cord injured
patients. Spinal cord 1998; 36: 826-31.

3. Kreuter M, Sullivan M, Dahllof AG, Siosteen A. Partner
relationships, functioning, mood and global quality of life
in  persons  with  spinal  cord  injury and traumatic brain
injury. Spinal cord 1998; 36: 252-61.

4. Siosteen   A,  Lundqvist  C,  Blomstrand  C,  Sullivan  L,
Sullivan M. Sexual ability, activity, attitudes and satisfac-
tion as part of adjustment in spinal cord injured subjects.
Paraplegia 1990; 28: 285-95.

5. Kreuter  M,  Sullivan  M, Siosteen A. Sexual adjustment
and quality of relationships in spinal paraplegia: a control-
led study. Arch Phys Med Rehabil 1996; 77: 541-8.

6. Ku JH, Oh SJ, Jeon HG, Shin HI, Paik NJ, Yoo T, et al.
Sexual activity in Korean male patients on clean intermit-
tent catheterization with neurogenic bladder due to spinal
cord injury. Int J Urol 2006; 13: 42-6.

7. Sharma SC, Singh R, Dogra R, Gupta SS. Assessment  of
sexual functions after spinal cord injury in Indian patients.
Int J Rehabil Res 2006; 29: 17-25.

8. Fisher  TL, Laud  PW,  Byfield  MG, Brown  TT, Hayat
MS, Fiendler IG. Sexual health after spinal cord injury: a
longitudinal  study.  Arch  Phys  Med  Rehabil  2002; 83:
1043-51.

9. Whipple  B,  Komisaruk  BR.  Sexual  and  woman  with
complete spinal cord injury. Spinal cord 1997; 35: 136-8.

10. Urey  JR, Henggeler SW. Marital adjustment following
spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil 1987; 68: 69-
74.

11. Kreuter  M.  Spinal  cord  injury and partner relationship
scientific review. Spinal cord 2000; 38: 2-6.

73การปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับค ูของผ ูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา


