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ABSTRACT

Sexual Adjustment and Intimate Relationship of Partners
of Spinal Cord Injured Persons in Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital
Suksathien R and Chaiyaphan Y
*Department of Rehabilitation Medicine,
** Department of Nursing, Rehabilitation Ward; Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital
Objectives:  To assess the sexual adjustment, intimate
relationship and factors correlated with sexual activities
and satisfaction of partners of spinal cord injured persons.
Study design:  Descriptive cross-sectional study
Setting:  Out-patient department and rehabilitation ward,
Maharat Nakhon Ratchasima hospital
Subjects:  Twenty-eight partners of spinal cord injured
patients for more than 6 months with stable partner
relationship and were in rehabilitation service of Maharat
Nakhon Ratchasima hospital during 1st January 2008 to
30th June 2009.
Methods: Questionnaires including sociodermographic
data, sexual activity and satisfaction, sexual function, sexual
behavior, psychosocial aspect and couple relationship
were completed. Quality of life was collected from Thai
version of the brief form of the WHO quality of life assessment
instrument (WHOQOL-BREF-THAI). The description about
spinal cord lesion, complications and bladder-bowel
management data were completed by the physiatrists.
Results: Of 28 partners, 96% were main caregivers, 44.4%
had no sexual activity after injury, 25.9% engaged in sexual
activity at least once a week, 29.2% engaged in intercourse,
70.8% expressed their affection in other ways, 92.3%

reported lower sexual desire than before injury, 50% never
experienced orgasm, 90% reported that partners had
erection problem and 25% had vaginal lubricant problem,
75% considered their partner had lower sexually attractive.
Less than half of the subjects (37%) considered sex an
important part of their lives, 46.4% concerned their partner
sexual enjoyment and 39.3% reported that they had the
perception that their partners enjoyed their sexual activities.
However, 57.7% satisfied sexual relationship, 88.9%
considered their overall relationship to be satisfactory and
76.9% could easily talk about sex with their partners. Only
20% had an idea of getting divorced or separation. The
quality of life of the study group was at a medium level in
overall and individual domains.
Conclusion: Most of the partners of spinal cord injured
patients had problems in sexual adjustment and activities.
However, they considered their sexual and overall
relationship to be satisfactory. The sexual part seems like
less important in the study group.
Key words: Sexual behavior, spinal cord injuries, quality of
life, marriage, spouses
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการปรับตัวทางเพศ ความสัมพันธ
กับคู และปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความ
พึงพอใจของคูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
สถานที่ ทําการวิ จัย: หองตรวจผู ปวยนอกและ หอผู ปวย
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
กลุมประชากร: คูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 28
รายเปนชาย 6 ราย หญิง 22 ราย ที่มีประวัติเจ็บปวยไมนอยกวา
6 เดือนและยังใชชีวิตคู ที่เขารับการรักษาที่กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟูระหวางวนัที่ 1 มกราคม 2551 – 30 มิถุนายน 2552
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วิ ธีการศึกษา: เก็บขอมูลจากแบบสอบถามประกอบดวย
ขอมูลทั่วไป กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ สมรรถภาพ
ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ เร่ืองที่เก่ียวของกับจิตใจและสังคม
ความสัมพันธกับคู และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชเคร่ืองช้ีวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI) ส วนรายละเอี ยดของการบาด
เจ็บไขสันหลัง ภาวะแทรกซอน และการดูแลระบบปสสาวะ
รวบรวมจากการประเมินของแพทยเวชศาสตรฟนฟู
ผลการศึกษา: รอยละ 96 เปนผูดูแลหลักของผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง รอยละ 44.4 ไมมีกิจกรรมทางเพศภายหลังการ
เจ็บป วยของคู ชี วิต มี เพี ยงร อยละ 25.9 ที่ มี กิจกรรม
ทางเพศอยางนอยสัปดาหละคร้ัง กลุมศึกษา รอยละ 29.2
มีเพศสัมพนัธ สวนรอยละ 70.8 แสดงออกซึง่ความรักโดยวิธีอืน่
รอยละ 92.3 มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 50 ไมเคยถึง
จุดสุดยอด รอยละ 90 รายงานวาผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
มีปญหาอวัยวะเพศชายแข็งตัว ในขณะที่ผูปวยหญิงมีปญหา
น้ําหลอล่ืนชองคลอดเพียงรอยละ 25 สวนใหญ (รอยละ 75)
คิดวาผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีเสนห ดึงดูดทางเพศลดลง
ภายหลังการบาดเจบ็ รอยละ 37 คิดวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองสําคัญ
ในชีวิต รอยละ 46.4 ที่ คํานึงถึงความสุขทางเพศของคู และ
รอยละ 39.3 คิดวาคู มีความสุขในการมี กิจกรรมทางเพศ
อยางไรก็ตามรอยละ 57.7 พอใจกับความสัมพันธทางเพศ
และรอยละ 88.9 พอใจกับความสัมพันธโดยรวม รอยละ 76.9
สามารถพูดคุยเร่ืองเพศกับคูได มีเพียงรอยละ 20 ที่มีความคิด
หยารางหรือแยกกันอยู กลุมศึกษามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
กลาง ๆ ทั้งคะแนนรวมและแยกตามองคประกอบ
สรุป:  คูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญมีปญหา
การปรับตัวและกิจกรรมทางเพศ อยางไรก็ตามความสัมพันธ
ทางเพศและความสั มพั นธ โดยรวมอยู ในเกณฑ พอใจ
กลุมศึกษาสวนใหญคิดวาเร่ืองเพศมีความสําคัญนอย
คําสําคัญ: พฤติกรรมทางเพศ, บาดเจ็บไขสันหลัง, กิจกรรม
ทางเพศ, คุณภาพชีวิต, ชีวิตคู
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บทนํา
ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลังผูปวยมักมีความบกพรอง

ของการทํางานของรางกายหลายระบบ ไดแก การเคล่ือนไหว
การรับความรูสึก การควบคุมปสสาวะและอุจจาระ อาการเกร็ง
ปวด ปญหาดานจิตใจเชน ซึมเศรา และมีปญหาความบกพรอง
ทางเพศ ไดแก ความตองการทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะ
เพศ การถึงจุดสุดยอด การหล่ั งน้ําอสุจิและความสามารถ
ในการมีบุตร(1) ซ่ึ งมีผลกระทบตอความสัมพันธ กับคู ชี วิต

พบอัตราการหยารางของผู ป วยบาดเจ็บไขสันหลังสูงกวา
ประชากรทั่วไป 2.3 เทาในชวง 3 ปแรกหลังเจ็บปวย(2) คูชีวิต
ที่ ทําหนาที่ เปนผู ดูแลผูปวยมีปญหาความสัมพันธทางเพศ
ความสัมพันธโดยรวม และมีความขัดแยงมากกวาคู ชีวิตที่
ไม ไดทําหน าที่ ดู แลผู ป วย (3, 4) และจากการศึ กษาของ
Weitzenkamp(5) พบวาคู ชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่
รับภาระในการดูแลผู ป วยมีความเครียด ออนเพลีย และ
ภาวะซึมเศรามากกวาคูชีวิตที่ไมตองดูแลผูปวย

ปญหาเกี่ ยวกับเร่ืองเพศภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง
เปนปญหาทีสํ่าคัญไมเพียงแคผูปวยแตมีผลกระทบอยางมากกบั
คู ชี วิต ซ่ึ งเปนปญหาที่ มักถูกละเลยจากบุคลากรทางการ
แพทยและสังคม การศึกษาวิจัยเก่ียวกับเร่ืองเพศของคูชีวิตของ
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังยังมีนอย และการใหความรูเร่ืองเพศ
กับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและคู ชี วิตนั้ นยังไม เพียงพอ (6)

งานวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพือ่ศึกษาการปรับตัวทางเพศและความ
สัมพันธของคูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ

วธิกีารศกึษา
กลุมประชากร

คู ชี วิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ เขารับการรักษาที่
กลุ มงานเวชกรรมฟ นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางวนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึง 30 มิถุนายน 2552
เกณฑคัดเขา
- เปนคูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีประวัติ

การเจ็บปวยไมนอยกวา 6 เดือน
- อายุ 18-60 ป
- ยังใชชีวิตคู
เกณฑคัดออก
- คูชีวิตซ่ึงเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีประวัติบาดเจ็บ

ทางสมอง หรือบริเวณอุงเชิงกราน

เครื่องมืองานวิจัย
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่ วไป กิจกรรมทางเพศและ

ความพึงพอใจ สมรรถภาพทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ เร่ืองที่
เก่ียวของกับจิตใจและสังคม ความสัมพันธกับคู

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชเคร่ืองช้ี วัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI)(7) ซ่ึงประกอบดวยคําถาม 26 ขอ โดยมีองคประกอบ
ดานสุขภาพกาย 7 ขอ ดานจิตใจ 6 ขอ ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม 3 ขอ ดานส่ิงแวดลอม 8 ขอ  โดย 26 ขอเปนตัวช้ีวัดคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพโดยรวม (2 ขอไมรวมอยู ในองคประกอบ
แตละดาน) มีคะแนนตัง้แต 26-130 โดยแบงระดับคุณภาพชวิีต
แยกตามองคประกอบดังนี้
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องคประกอบ การมีคุณภาพ คุณภาพชวีิต คุณภาพ
ชีวิตท่ีไมดี กลางๆ ชีวติท่ีดี

1. ดานรางกาย 7-16 17-26 27-35
2. ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30
3. ดานสัมพันธภาพ 3-7 8-11 12-15
    ทางสังคม
4. ดานส่ิงแวดลอม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

แบบสอบถามในส วนของกิ จกรรมทางเพศและความ
พึงพอใจมีขอคําถาม 3 ขอซ่ึงแปลจาก the sexual activity and
satisfaction (SAS) scale(8) มี  คะแนน  3-16 คะแนน
ซ่ึงจะใชเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหหาความสัมพันธ

ข้ันตอนการวิจัย
ใหคู ชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังตอบแบบสอบถาม

ในสถานที่เปนสวนตัว หากมีปญหาในการอานหรือเขียนจะมี
เจ าหน าที่ เปนผู สัมภาษณ  รายละเอี ยดของการบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ภาวะแทรกซอน และการดูแลระบบปสสาวะรวบรวม
จากการประเมินของแพทยเวชศาสตรฟนฟู

วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 สถิติที่ใชคือ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน พิสัย รอยละ และหาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจใชขอ
คําถาม 3 ขอซ่ึงแปลจาก The sexual activity and satisfaction
(SAS) scale(8) ซ่ึงมีคะแนน 3-16 คะแนน เปนตัวแปรตามโดย
ใชสถิติ Mann-Whitney, Kruskal-Wallis และ Spearman’s rho
โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p < 0.05

หมายเหตุ การศึกษานี้ผานคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา
วิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในการพิจารณา
เชิงจริยธรรมการทําวิจัย

ผลการศกึษา
กลุมศึกษาซ่ึงเปนคูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง จํานวน

28 ราย เพศหญิง 22 ราย (รอยละ 78.6) เพศชาย 6 ราย (รอยละ
21.4) อายุเฉล่ีย 41.4 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.5) ป (พสัิย
24-67 ป) สวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา กอนการ
เจ็บปวยของคูชีวิตเกือบทั้งหมดมีงานทํา ไมไดทํางานเพียง 2
ราย (รอยละ 7.1) หลังการเจบ็ปวยของคูชีวิตพบไมไดทํางาน 4
ราย (รอยละ 14.3) ระยะเวลาที่แตงงานอยูกินกับคูชีวิตมีคา
มัธยฐาน 15 ป (พิสัย 1-31 ป) เกือบทั้งหมดแตงงานกอนการ
เจ็บปวยของคู ชี วิต มีเพียง 2 รายที่ แตงงานหลังเจ็บปวย
ขอมูลพื้นฐานของกลุมศึกษาและขอมูลการเจ็บปวยของคูชีวิต
แสดงในตารางที่ 1

ขอมูล จํานวน
(รอยละ)

เพศ ชาย 6 (21.4)
หญิง 22 (78.6)

อายุ (ป) คาเฉล่ีย (พิสัย) 41.4 (24-67)

ระยะเวลาที่แตงงาน/
อยูกับคูชีวิต (ป) คามัธยฐาน (พิสัย) 15 (1-31)

การศึกษา ประถมศึกษา 18 (66.7)
มัธยมศึกษา และอนุปริญญา 6 (22.2)
มหาวิทยาลัย 3 (11.1)

อาชีพกอนการ งานประจํา 9 (32.1)
เจ็บปวยของคูชีวิต งานเปนครั้งคราว /รับจาง 5 (17.9)

งานสวนตัว 12 (42.9)
ไมไดทํางาน 2 (7.1)

อาชีพหลังการ งานประจํา 6 (21.4)
เจ็บปวยของคูชีวิต งานเปนครั้งคราว/รับจาง 4 (14.3)

งานสวนตัว 14 (50)
ไมไดทํางาน 4 (14.3)

ระดับการบาดเจ็บ คอ (cervical) 5 (17.9)
ไขสันหลัง อก (thoracic) 16 (57.1)

เอวและกนกบ (lumbosacral) 7 (25)

ความรุนแรงของ ASIA impairment scale A, B, C 23 (82.1)
การบาดเจ็บ ASIA impairment scale D 5 (17.9)

ระยะเวลาหลัง คามัธยฐาน (พิสัย) 1.25 (0.7-46)
เจ็บปวย (ป)

อายุท่ีคูชีวิต คาเฉล่ีย (พิสัย) 38 (10-57)
เจ็บปวย (ป)

การควบคุมการ ควบคุมได/ กล้ันอุจจาระ 25 (89.3)
ขับถายอุจจาระ ได (continent)

ควบคุม/กล้ันปสสาวะ 3 (10.7)
ไมได/ ราด (incontinent)

การควบคุมการ ควบคุมได/ กล้ันปสสาวะ 23 (82.1)
ขับถายปสสาวะ ได (continent)

ควบคุม/กล้ันปสสาวะ 5 (17.9)
ไมได/ ราด (incontinent)

การจัดการการ คาสายสวนปสสาวะ 10 (35.7)
ขับถายปสสาวะ (indwelling catheter)

สวนปสสาวะเปนครั้งคราว 4 (14.3)
(clean intermittent catheter)
ปสสาวะเอง 11 (39.3)
(spontaneous voiding)
ใสถงุหรือผารองซับปสสาวะ 3 (10.7)
(condom catheter/ diaper)

อาการเกร็ง มี 14 (50)
(spastic) ไมมี 14 (50)
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ขอมูล จํานวน
(รอยละ)

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

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

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

ตารางท่ี  1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมศึกษาและขอมูลการเจบ็ปวยของคูชีวิต

กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ
ความถี่ ของการมี กิ จกรรมทางเพศซึ่ งรวมการมี เพศ

สัมพันธและไมมีเพศสัมพันธ พบวากลุมศึกษา รอยละ 44.4
ไมมีกิจกรรมทางเพศ; รอยละ 14.8 มีนาน ๆ คร้ัง; รอยละ 14.8
มีเดือนละ 1-2 คร้ัง; และรอยละ 25.9 มีสัปดาหละคร้ังหรือ
มากกวา กลุมศึกษามากกวาคร่ึงคือ 15 ราย (รอยละ 57.7) มี
ความพอใจในความสัมพันธทางเพศกับคูชีวิตอยูในเกณฑมาก
และมากทีสุ่ด ดังแผนภูมิที ่ 1

สมรรถภาพทางเพศ
หลังการบาดเจ็บไขสันหลังของคู ชี วิตพบวากลุ มศึกษา

เกือบทั้งหมด 24 ราย (รอยละ 92.3) มีความตองการทางเพศ
ลดลง; กลุมศึกษาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) ไมเคยถึงจุดสุดยอด
หลังการเจ็บปวยของคูชีวิต ซ่ึงทั้งหมดเปนผูหญิง; เกือบทั้งหมด
(รอยละ 90) รายงานวาคูชีวิตมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะ
เพศชาย มีเพียงรอยละ 25 ที่ รายงานวาคู ชีวิตมีปญหาน้ํา
หลอล่ืนชองคลอด ดังตารางที ่ 2

พฤติกรรมทางเพศ
กิจกรรมทางเพศของกลุมศึกษาสวนใหญ 17 ราย (รอยละ

70.8) คือการสัมผัส กอด จูบโดยไมมีเพศสัมพันธ มีเพยีง 7 ราย
(รอยละ 29.2) ทีมี่เพศสัมพนัธ

เร่ืองที่เกี่ยวของกับจิตใจและสังคม
กลุมศึกษาสวนใหญ 21 ราย (รอยละ 75) คิดวาคูมีเสนห

ดึงดูดทางเพศลดลงภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง; 17 ราย
(รอยละ 63) คิดวาเร่ืองเพศมีความสําคัญในชีวิตนอยและ
นอยที่สุด; 10 ราย (รอยละ 37) คิดวาเร่ืองเพศมีความสําคัญ
มากและมากที่สุด; 15 ราย (รอยละ 53.6) คํานึงถึงความสุข
ทางเพศของคู นอยและนอยที่ สุด; 13 ราย (รอยละ 46.4)
คํานงึถึงความสุขทางเพศของคูมากและมากทีสุ่ด; สวนใหญ 17
ราย (รอยละ 60.7) คิดวาคูชีวิตพอใจในความสัมพันธทางเพศ
กับตนเองนอยและนอยที่สุด

เพศของกลุมศึกษา รวม

ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ความตองการทางเพศ ไมลดลง 2 (40) 0 (0) 2 (7.7)
ลดลงเล็กนอย 1 (20) 10 (47.6) 11 (42.3)
ลดลงปานกลาง 0 (0) 6 (28.6) 6 (23.1)
ลดลงมาก 2 (40) 5 (23.8) 7 (26.9)

การถงึจุดสุดยอด ไมตางจากกอนท่ีคูชีวิตเจ็บปวย 3 (75) 3 (16.7) 6 (27.3)
 ตางจากกอนท่ีคูชีวิตเจ็บปวย 1 (25) 4 (22.2) 5 (22.7)
ไมเคยถึงจุดสุดยอด 0 (0) 11 (61.1) 11 (50)

การแข็งตัวของอวัยวะเพศหรือมีนํ้าหลอล่ืนชองคลอด
ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากการรายงานของกลุมศึกษา

ไมเปล่ียนแปลง 3 (75) 2 (9.5) 5 (20)
ลดลงเล็กนอย 1 (25) 6 (28.6) 7 (28)
ลดลงมาก 0 (0) 6 (28.6) 6 (24)
ไมมเีลย 0 (0) 7 (33.3) 7 (28)

ตารางท่ี 2 สมรรถภาพทางเพศของกลุมศึกษาซึ่งเปนคูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังแยกตามเพศ
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ความพงึพอใจในความสัมพัธ ทาง
เพศ

ความพงึพอใจในความสัมพันธ 
โดยรวม

รอยละ

แผนภูมิท่ี 1 ความพึงพอใจในความสัมพันธทางเพศและความสัมพันธ
โดยรวมของกลุมศึกษา
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ความสัมพันธกับคู
ความสัมพันธโดยรวมของกลุมศึกษาและคู ชีวิตสวนใหญ

รอยละ 88.9 มีความสุข มีเพียงรอยละ 11.1 ที่ ใหคะแนน
ความสัมพันธโดยรวมวาไมมีความสุข สวนใหญ (รอยละ 76.9)
สามารถคุยเร่ืองเพศกับคูได มีเพียงรอยละ 23.1 ที่คุยเร่ืองเพศ
กับคูไดยากหรือไมไดเลย กลุมศึกษาสวนใหญ (รอยละ 80)
ไมเคยคิดหยารางหรือแยกกันอยูกับคู 4 ราย (รอยละ 16) มี
ความคิดนาน ๆ คร้ัง และ 1 ราย (รอยละ 4) มีความคิดนี้บอย ๆ
กลุ มศึกษาเกื อบทั้ งหมด (ร อยละ  96) เปนผู ดู แลคู ชี วิต
หลังการเจ็บปวย มีเพียง 1รายที่มีบทบาทในการดูแลนอย
คุณภาพชีวิต

กลุมศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย 86.5 (70-113)
หมายถึ งคุณภาพชี วิตในระดับกลาง ๆ เ ม่ื อแยกตามองค
ประกอบพบวา องคประกอบดานสุขภาพกายไดคะแนนเฉล่ีย
24.2 (17-33) องคประกอบดานจิตใจเฉล่ีย 21.3 (16-28)
องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคมเฉล่ีย 9.5 (5-14)

องคประกอบดานส่ิ งแวดลอมเฉล่ี ย 25.3 (18-33) ซ่ึ งทุก
องคประกอบอยูในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ
ปจจัยทางกาย จิตใจและสั งคมที่ มีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจ

กลุ มศึ กษามี คะแนนกิ จกรรมทางเพศและความพึ ง
พอใจเฉล่ีย 8.5 (3-14) คะแนน โดยกจิกรรมทางเพศและความ
พึงพอใจของกลุ มศึกษาสัมพันธ กับความตองการทางเพศ
การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ การคํานึงถึง
ความสุขทางเพศของคู ชีวิต ความคิดวาคู ชี วิตพอใจในความ
สัมพันธทางเพศกับตนเอง ความคิดวาเร่ืองเพศมีความสําคัญ
ในชีวิต และการควบคุมการขับถายปสสาวะอุจจาระของคูชีวิต
ซ่ึงบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงพบวามีคาคะแนนกิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ
0.05 (ดังตารางที ่ 3)

บทวิจารณ
กลุ มศึ กษาเป นคู ชี วิ ตของผู ป วยบาดเจ็ บไขสั นหลั ง

สวนใหญเปนเพศหญิง อยู ในวัยกลางคน จบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา เกือบทั้ งหมดรับบทบาทในการดู แลคู ชี วิต
หลังการเจ็บปวย มี เพียง 1 รายที่ มีบทบาทนอย กอนการ
เจ็บปวยของคู ชี วิตสวนใหญมี งานทํา มี เพี ยงร อยละ 7.1
ที่ไมมีงานทํา หลังการเจ็บปวยของคูพบวาไมไดทํางานเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 14.3 และมีสัดสวนทํางานประจําลดลง ในสวนของ
คูชีวิตซ่ึงเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมากกวาคร่ึงมีระดับการ
บาดเจ็บไขสันหลังระดับอก (thoracic) ระยะเวลาหลังการ
บาดเจ็บประมาณ 1 ปเศษ สวนใหญสามารถปสสาวะและ
อุจจาระไดโดยไมราด (รอยละ 82.1 และ 89.3) ปสสาวะไดเอง
รอยละ 39.3 คาสายสวนปสสาวะและสวน ปสสาวะเปนคร้ังคราว
รอยละ 50 มากกวาคร่ึงมีอาการเกร็งและกลามเนื้อกระตุก

กลุมศึกษาสวนใหญมีกิจกรรมทางเพศ เชน การสัมผัส กอด
จูบ โดยไมมีเพศสัมพันธ  มีเพียงรอยละ 30 ที่ มีเพศสัมพันธ
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของธนยศ มูลละและคณะ(9) ที่ศึกษา
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง สวนความถี่ ของการมีกิจกรรม
ทางเพศพบวาในกลุ มศึกษาสวนใหญแทบจะไม มีกิจกรรม
ทางเพศ จํานวนนี้ รอยละ 44.4 ไมมีกิจกรรมทางเพศและมี
เพียงรอยละ 25 ที่มีสัปดาหละคร้ังหรือมากกวา ซ่ึงใกลเคียงกับ
การศึกษา Kreuter M, Sullivan M และ Siosteen A(10) ซ่ึง
พบวารอยละ 46 ไมมี กิจกรรมทางเพศ และรอยละ 27 มี
กิจกรรมทางเพศสัปดาหละคร้ังหรือมากกวา เกือบทั้ งหมดมี
ความตองการทางเพศลดลง และคร่ึงหนึ่งไมเคยถึงจุดสุดยอด
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้(10) ที่พบวาถึงจุดสุดยอด
รอยละ 52 กลุมศึกษาสวนใหญ (รอยละ 80) รายงานวาพบ
ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายหรือน้ําหลอล่ืนชองคลอด
ในเพศหญิงของคูชีวิตซ่ึงบาดเจ็บไขสันหลัง เม่ือแยกวิเคราะห
ตามเพศพบวาผูปวยชายมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ
จากการรายงานของคู ถึงรอยละ 90 ในขณะที่ ผู ปวยหญิง
ไมคอยมีปญหาเร่ืองนี ้ ซ่ึงสอดคลองกับการถึงจุดสุดยอดที่คูของ

คามัธยฐานคะแนน p-value
SAS (ตาสุด, สูงสุด)

ความตองการทางเพศ
ไมลดลง 11 (5,14) 0.036
ลดลงมาก 5.5 (3,13)

การถงึจุดสุดยอด
ไมตางจากกอนท่ีคูชีวิตเจ็บปวย 12 (11,13) 0.048
ตางจากกอนท่ีคูชีวิตเจ็บปวย 9 (3,12)
ไมเคยถึงจุดสุดยอด 7.5 (3,13)

ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ
ไมมเีพศสัมพันธ 7.5 (3,13) 0.021
มีเพศสัมพันธ 12 (6,14)

การคํานึงถึงความสุขทางเพศของคูชีวิต
มากและมากท่ีสุด 11.5 (3,14) 0.015
นอยและนอยท่ีสุด 5.5 (3,13)

ความคิดวาคูชีวิตพอใจในความสัมพันธ
ทางเพศกับตนเอง
มากและมากท่ีสุด 12 (3,14) 0.019
นอยและนอยท่ีสุด 7 (3,12)

ความคิดวาเรื่องเพศมีความสําคัญในชีวิต
มากและมากท่ีสุด 12 (5,14) 0.012
นอยและนอยท่ีสุด 7 (3,12)

การควบคุมการขับถายปสสาวะอุจจาระ
ของคูชีวิตซ่ึงบาดเจ็บไขสันหลัง
ควบคุมได ไมราด 12 (3,14) 0.034
ควบคุมไมได ราด 7 (3,11)

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบคะแนนกจิกรรมทางเพศและความพงึพอใจ (sexual
activity and satisfaction scale, SAS) จําแนกตาม ความตองการทางเพศ
การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรมทางเพศ การคํานึงถึงความสุขทาง
เพศของคูชีวิต ความคิดวาคูชีวิตพอใจในความสัมพันธทางเพศ ความคิด
วาเรือ่งเพศมคีวามสําคญัในชวิีตและการควบคมุการขบัถายปสสาวะอจุจาระ
ของคูชีวิตซ่ึงบาดเจ็บไขสันหลัง
J Thai Rehabil Med 2010; 20(3)
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ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเพศชายสวนใหญไมเคยถึงจุดสุดยอด
ในขณะที่คูของผูปวยหญิงพบปญหาเร่ืองนี้นอย สามในส่ีคิดวา
คู ของตนเองมี เสนห ดึ งดูดทางเพศลดลงหลังการเจ็บป วย
สวนใหญคิดวาเร่ืองเพศมีความสําคัญในชีวิตนอย และกวาคร่ึง
คํานึ งถึงความสุขทางเพศของคู ชี วิตนอย สวนใหญ คิดวา
คูชีวิตพอใจในความสัมพนัธทางเพศกบัตนเองนอย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาในคู ชี วิตของกลุมศึกษาซ่ึ งเปนผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง(11)

ในเร่ื องของความพอใจในความสัมพันธทางเพศพบวา
กลุมศึกษามากกวาคร่ึงมีความพอใจในความสัมพันธทางเพศ
และเกือบทั้งหมดมีความสุขกับความสัมพันธโดยรวม ความคิด
หย าร องหรือแยกกันอยู ตํ่าพบเพียงรอยละ  20 สวนใหญ
สามารถพูดคุยทําความเขาใจเร่ืองเพศได ระดับคุณภาพชีวิต
ทั้งโดยรวมและแยกองคประกอบพบวาอยูในเกณฑกลางๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาในคู ของกลุ มศึกษา(11) ที่ พบวาแม
ความพอใจในเร่ืองเพศจะไมสูงมากแตความสัมพันธโดยรวม
อยู ในเกณฑที่ ดี มีความสุขและมีความคิดหยารางหรือแยก
กันอยูตํ่า

ปจจัยที่สัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจคือ
ความตองการทางเพศ การถึงจุดสุดยอด ลักษณะของกิจกรรม
ทางเพศ การคํานึงถึงความสุขทางเพศของคูชีวิต ความคิดวา
คูชีวิตพอใจในความสัมพันธทางเพศกับตนเอง ความคิดวาเร่ือง
เพศมีความสําคัญในชีวิต และการควบคุมการขับถายปสสาวะ
และอุจจาระของคูชีวิตซ่ึงบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง(1, 8, 11, 12,13) การตระหนักถึง
ปญหาเพศ การใหความรู และคําแนะนําผู ป วยบาดเจ็บไขสันหลั ง
แ ละ คู ชี วิ ต มี ความ สํา คั ญไม น อย ไปกว า กา รฟ นฟู
สมรรถภาพทางรางกาย การรักษาภาวะแทรกซอนจากการ
บาดเจ็บไขสันหลัง โดยเฉพาะอยางย่ิงการดูแลเร่ืองปสสาวะ
และอุ จจาระมีความสําคัญมากซ่ึ งจากการศึ กษาพบว า
สัมพันธกับกิจกรรมทางเพศและความพึงพอใจทั้ งในคู ชี วิต
และผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

เนื่ องจากสังคมและวัฒนธรรมไทยใหความสําคัญเร่ื อง
เพศนอยกวาในซีกโลกตะวันตก ทําใหปญหาเร่ืองเพศมีผล
กระทบตอความสัมพันธโดยรวมและคุณภาพชีวิตนอยกวาใน
ประเทศซีกโลกตะวันตก อายุและการแตงงานมากอนการเจ็บ
ปวยอาจเปนปจจัยหนึง่ที่มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางเพศและ
ความพึงพอใจ แตเนื่ องจากกลุมตัวอยางจํานวนนอยทําให
ความสัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการศึกษาหนึ่งกลาววา
การที่ผูปวยและคูชีวิตไมมีกิจกรรมทางเพศอาจเปนการปรับตัว
ที่ประสบความสําเร็จ(10) ซ่ึงจากการศึกษานี้พบสอดคลองคือ
รอยละ 74.1 มีกิจกรรมทางเพศนาน ๆ คร้ังถึงไมมีเลย มีความ
พอใจในความสัมพันธทางเพศพอสมควร แต เกือบทั้ งหมด
(รอยละ 88.9) พอใจในความสัมพันธโดยรวม และมีความคิด
หยารางหรือแยกกันอยูตํ่า

เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชไมไดทําการทดสอบความตรง
(validity) และความเที่ยง (reliability) กลุมศึกษามีจํานวนนอย
และไมตอบคําถามในบางขอโดยเฉพาะขอคําถามเกีย่วกับเร่ืองเพศ
ซ่ึงเปนขอจํากัดของการศึกษานี้

สรุป คูชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญมีปญหา
การปรับตัวทางเพศและความสัมพันธกับคู อยางไรก็ตามกลุม
ศึกษาสวนใหญพอใจกับความสัมพันธกับคู และใหความสําคัญ
กับเร่ืองเพศคอนขางตํ่า
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