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บทคัดย่อ
สตรีภายหลังการคลอดบุตรมีการเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม โดยเฉพาะระบบสืบพันธุ์ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงนี้อาจน�ำไปสู่ความบกพร่องทางเพศได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์โดยการศึกษา

ย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด และความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากหญิง

หลังคลอด จ�ำนวน 85 ราย ที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

และโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ตัง้แต่เดือน กนัยายน พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการตอบสนองทางเพศของสตรี แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

และแบบประเมนิสัมพนัธภาพระหว่างคูส่มรส วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั

ผลการวิจยั: สตรหีลังคลอดบตุรมคีวามบกพร่องทางเพศ ร้อยละ 60 มคีวามบกพร่องทางเพศอยูใ่นระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 

76.5 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.6 และระดบัมาก ร้อยละ 5.9 ความวติกกงัวลในสตรีหลงัคลอดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกับความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด (r=.31, p < .05) แต่สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด

ข้อเสนอแนะ: ผลการวจิยัครัง้นี ้สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการวางแผนการปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ป้องกนัความ

บกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวล สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด
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Abstract 
	 Women after childbirth have various physicals and psychosocial changes especially in their reproductive 

system. These changes may contribute to sexual dysfunction. This was a retrospective descriptive correlational 

study. The purpose of this study was to investigate sexual dysfunction in postpartum women and to determine the 

relationship between anxiety, marital relationship, and sexual dysfunction in postpartum women. The purposive 

sample included 85 postpartum women who brought their newborns to receive care at a well-baby clinic at Surin 

Hospital, Buriram Hospital and Prasat Hospital in Surin province since September 2017 to January 2018. The 

research instruments consisted of the Demographic Data Record form, the Female Sexual Function Index (FSFI), 

the State Anxiety Inventory, and the Marital Relationship Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

	 Results: Sixty percent of postpartum women had sexual dysfunction at a minimal (76.5%), moderate (17.6%), 

and severe (5.9%) level. Anxiety had a statistically significant moderate positive correlation with sexual dysfunction 

(r=.31, p < .05), but there was no correlation between marital relationship and sexual dysfunction.

	 Recommendations: The results of this study can be used as baseline data for planning effective nursing care 

to prevent sexual dysfunction in postpartum women.
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บทน�ำ
ภายหลังการคลอดบุตร สตรีหลังคลอดมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมที่

มีผลต่อการตอบสนองทางเพศทีเ่ปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะ

ระบบสืบพันธุ์ ไม่ว่าจะเป็น ขนาดมดลูกที่เล็กลง การสลาย

ตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก การมีน�้ำคาวปลา เยื่อบุผนังช่อง

คลอดท่ีบางลง รอยย่นหายไป และช่องคลอดแห้งจากการ

ผลติน�ำ้หล่อลืน่ได้ช้าหรอืลดลง การมแีผลฝีเยบ็และการหาย

ของแผลฝีเย็บ1 นอกจากน้ีภาระหน้าที่และบทบาทที่

เปล่ียนแปลงไป อาจท�ำให ้สตรีหลังคลอดเกิดความ

เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

จนไม่สามารถท�ำหน้าที่ในการเป็นภรรยาได้อย่างสมบูรณ์

โดยเฉพาะอย ่ างยิ่ งการตอบสนองทาง เพศที่ อาจ

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังคลอด2

การตอบสนองทางเพศในสตรเีป็นปฏกิริยิาทางร่างกาย 

เมื่อสตรีได้รับการกระตุ้นทางเพศ ด้วยรูป รส กล่ิน เสียง 

การสัมผัส หรือการจินตนาการถึงสิ่งที่เร้าอารมณ์ ร่างกาย

จะเกิดการตอบสนองทางเพศ โดยมาสเตอร์ และจอห์นสัน3 

แบ่งการตอบสนองทางเพศในสตรตีามการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรมออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะตื่น

ตัวทางเพศ (arousal phase) เป็นระยะที่ถูกกระตุ้นจาก

สิ่งเร้าทางเพศ ให้ร่างกายมีการค่ังของเลือดที่อวัยวะเพศ 

2) ระยะตื่นตัวทางเพศสูง (plateau phase) เป็นระยะต่อ

เน่ืองจากระยะที ่1 เพือ่เข้าสู่ระยะถดัไป 3) ระยะบรรลจุุดสุด

ยอด (orgasmic phase) เป็นระยะทีม่คีวามสขุสงูสดุทางเพศ 

และ 4) ระยะฟ้ืนตวั (resolution phase) เป็นระยะทีร่่างกาย

มีความผ่อนคลาย แต่ในสตรีหลังคลอดจะมีการตอบสนอง

ทางเพศทีแ่ตกต่างไปจากสตรปีกตทิัว่ไป จากการทีม่กีารคัง่

ของเลือดท่ีอวัยวะเพศลดลง ผนังช่องคลอดและเยื่อบุช่อง

คลอดบางลง การผลิตน�้ำหล่อลื่นน้อยลง จากการลดระดับ

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน กล้ามเนื้อที่อวัยวะเพศหดเกร็งได้

ไม่เต็มท่ี ท�ำให้การตอบสนองทางเพศไม่รุนแรง หรือ

ยาวนานพอจนบรรลจุดุสดุยอดทางเพศได้ หรอืบรรลจุดุสดุ

ยอดทางเพศได้ช้าและไม่รนุแรงยาวนานพอให้เกดิความพงึ

พอใจจากการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ ซึ่งการกลับคืนของ

การตอบสนองทางเพศในสตรีหลงัคลอดสูภ่าวะปกตใิช้ระยะ

เวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด แต่บางรายอาจใช้ระยะเวลาที่

ยาวนานมากขึน้ ซึง่บางรายอาจยาวนานถงึ 1 ปี หลงัคลอด4

ความบกพร่องทางเพศ (sexual dysfunction) เป็น

ภาวะท่ีร่างกายหรือจิตใจไม่สามารถตอบสนองต่อการ 

กระตุ้นทางเพศ หรือบรรลุจุดสุดยอดทางเพศได้ตามปกติ 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน5 จ�ำแนกความบกพร่องทางเพศ

ออกเป็น 4 ประเภท คอื 1) ความผดิปกตด้ิานความต้องการ

ทางเพศ (sexual desire disorder) เป็นภาวะที่สตรีมีความ

ต้องการทางเพศน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น โดยพบว่าในสตรี

หลังคลอดส่วนใหญ่จะมีความต้องการทางเพศลดลง6 

2) ความผิดปกติด้านความตื่นตัวทางเพศ (sexual arousal 

disorders) เป็นภาวะทีร่่างกายตอบสนองต่อการเล้าโลมทาง

เพศลดลงหรอืหมดไป พบว่าในสตรหีลงัคลอดมคีวามตืน่ตวั

ทางเพศลดลง7 3) ความผดิปกติด้านการไม่บรรลจุุดสดุยอด

ทางเพศ (orgasmic disorders) เป็นการที่สตรีไม่สามารถ

ตอบสนองทางเพศได้มากเพียงพอที่จะบรรลุจุดสุดยอดได้ 

ท�ำให้ไม่เกิดความสุขสมหรือความพึงพอใจในการมีเพศ

สัมพันธ์ ซึ่งในสตรีหลังคลอดมักจะพบว่าการบรรลุจุดสุด

ยอดทางเพศลดลง4 จากการเปลีย่นแปลงการคัง่ของเลอืดที่

อวัยวะเพศลดลง รวมทั้งผนังช่องคลอดค่อนข้างเรียบ 

ไม่กระชับ ผลิตน�้ำหล่อลื่นได้ช้าและน้อยลง8 และ 4) ความ

ผิดปกติด้านความเจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธ์ (sexual 

pain disorders) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เจ็บปวดจาก

การมีเพศสัมพันธ์ (dyspareunia) มักมีสาเหตุมาจาก ช่อง

คลอดฝ่อ (vaginal atrophy) ติดเชื้อในช่องคลอด (vaginal 

infection) ต่อมเวสติบูลอักเสบ (vestibulitis) ขาดความตื่น

ตวัทางเพศ และภาวะปากช่องคลอดหดเกรง็ (vaginismus) 

เกิดจากกล้ามเนื้อท่ีปากช่องคลอดหดรัดตัวอย่างรุนแรง 

ท�ำให้สอดใส่องคชาติไม่ได้ แต่ในสตรีหลังคลอดส่วนใหญ่

พบว่าความเจ็บปวดจากการร่วมเพศ มีสาเหตุมาจากการ

ลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งท�ำให้มีช่องคลอดแห้ง9 

การใช้เครื่องมือช่วยคลอด เช ่น คีม หรือเครื่องดูด

สญุญากาศ เป็นต้น ท�ำให้มีการฉกีขาดและการเยบ็ซ่อมแซม

เพิ่มมากขึ้น10,11

ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอดเป็นปัญหาท่ี

แอบแฝงในหลายครอบครวั เนือ่งจากวฒันธรรมของไทยมกั

ไม่เปิดเผยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ หรือความ

ผิดปกติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์12 ท�ำให้สตรีหลังคลอด

จ�ำนวนไม่น้อยประสบกบัปัญหาความบกพร่องทางเพศ บาง

รายยาวนานถึง 1 ปีหลังคลอด โดยพบว่าสตรีหลังคลอดมี

ความต้องการทางเพศลดลง ความตื่นตัวทางเพศลดลง 

การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศลดลง และมีความเจ็บปวดจาก

การมเีพศสมัพนัธ์4 ซึง่ส่งผลกระทบต่อสตรีหลงัคลอด ทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้รู้สึกทุกข์ใจจากการที่ไม่ได้รับ
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ความสขุทางเพศ หรือบางรายรูส้กึเหมอืนโดนฝืนใจเมือ่ตนเอง

ไม่มีความต้องการทางเพศ แต่สามีมีความต้องการที่จะร่วม

เพศท�ำให้สตรีหลังคลอดต้องอยู่ในสภาวะจ�ำยอม13,14 หรือ

หลกีเลีย่งการมเีพศสัมพนัธ์ ท�ำให้การด�ำรงบทบาทของภรรยา

ไม่สมบูรณ์15 จนอาจน�ำไปสู่ปัญหาการหย่าร้างได้ในที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความ

บกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด ม ี4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของสตรีหลังคลอด อาชีพ16 2) ปัจจัย

ด้านร่างกาย ได้แก่ ความบกพร่องทางเพศก่อนตั้งครรภ์ 

หรือขณะตั้งครรภ์16 ความเจ็บป่วยเก่ียวกับโรคทางหลอด

เลอืด8 ชนดิการคลอด การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการ

ใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิชนดิโปรเจสเตอโรน9 3) ปัจจยัด้านจติใจ 

ได้แก่ ความวิตกกังวล17 ภาวะซึมเศร้า4 และ 4) ปัจจัยด้าน

ครอบครวั ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส18 การมผีูช่้วย

เหลือในการเลี้ยงดูบุตร ความต้องการทางเพศของสามี19 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด ได้แก่ 

ปัจจัยด้านความวิตกกังวล และปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส 

ความวิตกกังวล ตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ และ

คณะ20 หมายถึง ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดจากการคาดการณ์

อนาคต ท�ำให้รูส้กึไม่ปลอดภยั ตกอยูใ่นอันตราย ถกูคุกคาม 

ท�ำให้มคีวามรูสึ้กไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ตงึเครยีด โดยความ

วิตกกังวลพบได้ทั่วไปในสตรีหลังคลอดและพบว่ามีระดับ

ความวิตกกังวลที่สูงกว่าคนปกติทั่วไป21 ซึ่งเกิดได้จากการ

ปรับตัวสู ่บทบาทใหม่ให้ได้อย่างเหมาะสมตามความ

คาดหวงัของสงัคม ขาดประสบการณ์และความรูใ้นการเลีย้ง

ดบูตุร22 ความยุง่ยากในการเลีย้งดูบตุร ความเหนือ่ยล้าจาก

การพกัผ่อนไม่เพียงพอ23 ไม่สขุสบายจากอาการคดัตงึเต้านม 

วิตกกังวลเรื่องน�้ำนมมาน้อย หัวนมแตก เป็นต้น24,25 น�ำไป

สูค่วามวิตกกงัวลภายหลงัคลอด ซ่ึงความวติกกงัวลส่งผลให้

เกดิการท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic 

nervous system) ส่งผลให้มีการหดตัวของหลอดเลือดที่

กล้ามเนื้อเรียบ26 ท�ำให้การคั่งของเลือดที่อวัยวะเพศลดลง 

ส่งผลต่อต่อความตื่นตัวทางเพศในสตรี27 นอกจากนี้ยังพบ

อีกว่า ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับของ

ความบกพร่องทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญ (r = 0.40, p < 

0.005)28 

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส ตามแนวคดิของสปาเนยีร์29 

เป็นการประเมินของบุคคลต่อการมีปฏิสัมพันธ์และแสดง

บทบาทหน้าที่ในชีวิตสมรส แสดงถึงความสามารถในการ

ปรับตัวในชีวิตสมรสของสามีและภรรยา ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ความเห็นพ้องกัน (consensus) 2) ความ

พึงพอใจ (satisfaction) 3) ความกลมเกลียว (cohesion) 

และ 4) การแสดงความรกัของคูส่มรส (effection expression) 

ซึ่งในคู่สมรสที่มีความขัดแย้งกันจะส่งผลต่อความพึงพอใจ

ระหว่างคู่สมรส เป็นสาเหตุของปัญหาทางเพศท�ำให้สามี

ภรรยาหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์15, 30 นอกจากนี ้ความพงึ

พอใจในชีวิตสมรสยังมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน

เพศสัมพันธ์อีกด้วย31 ดังนั้น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่

ไม่ดีจึงอาจส่งให้เกิดความบกพร่องทางเพศได้ 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ มีความสนใจศึกษา

ความบกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด รวมทัง้ศกึษาปัจจัยที่

อาจมีความสัมพนัธ์กับความบกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด 

ได้แก่ ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีผดุงครรภ์สามารถให้การพยาบาลในการ

ส่งเสริมและป้องกันได้ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการ

วจิยั และเป็นแนวทางแก่พยาบาลผดงุครรภ์ในการวางแผน

ให้การพยาบาลในการป้องกนัปัญหาความบกพร่องทางเพศ

แก่สตรีหลังคลอดครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ศกึษาความบกพร่องทางเพศในสตรีหลงัคลอด

2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความบกพร่องทางเพศใน

สตรีหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย
ความบกพร่องทางเพศในสตรหีลงัคลอด มคีวามส�ำคญั

และส่งผลต่อสตรีหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

และด้านสัมพันธภาพภายในครอบครัว การวิจัยครั้งนี้

เป็นการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวลและ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อความบกพร่องทางเพศใน

สตรหีลงัคลอดโดยใช้แนวคดิความบกพร่องทางเพศตามการ

จ�ำแนกความผดิปกติทางเพศของสมาคมจติแพทย์อเมรกิา5 

คือ การรับรู้ของสตรีหลังคลอดต่อภาวะที่ไม่สามารถตอบ

สนองต่อการกระตุ ้นทางเพศได้ตามปกติ แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน คือ 1) ความผิดปกติด้านความต้องการทางเพศ 

2) ความผิดปกติด้านความตื่นตัวทางเพศ 3) ความผิดปกติ
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ด้านการไม่บรรลุจุดสุดยอดทางเพศ และ 4) ความผิดปกติ

ด้านความเจบ็ปวดจากการมีเพศสมัพันธ์ โดยศกึษาปัจจัยที่

อาจเก่ียวข้องกบัความบกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด คือ 

ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ ตามแนวคดิของ สปิลเบอร์เกอร์ 

และคณะ20 และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส ตามแนวคดิของ 

สปาเนยีร์29 โดยสตรหีลงัคลอดทีม่คีวามวติกกงัวล ท�ำให้เกดิ

การตอบสนองทางเพศท่ีลดลง และคู่สมรสที่มีสัมพันธภาพ

ทีไ่ม่ดี ท�ำให้เกิดการหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์และส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ ดังน้ันความวิตกกังวลและ

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส อาจจะมคีวามสัมพันธ์กบัความ

บกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์ (descriptive correlational research) ระหว่างความ

วติกกงัวลและสัมพนัธภาพระหว่างคูส่มรสต่อความบกพร่อง

ทางเพศในสตรหีลังคลอด มกีลุม่ตวัอย่าง คอื สตรทีีผ่่านการ

คลอดบุตร เป็นระยะเวลา 2 เดือน และมีเพศสัมพันธ์หลัง

การคลอดบุตรแล้ว พาบุตรมารับบริการตรวจสุขภาพและ

รับวัคซีนที่คลินิกเด็กดี (well baby) โรงพยาบาลสุรินทร์ 

โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์ และโรงพยาบาลบุรรัีมย์ 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้วธิกีารเปิดตารางประมาณกลุม่

ตวัอย่างตามอ�ำนาจการวเิคราะห์ทางสถติิ (power analysis) 

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(level of power) ที่ .80 และค่าอิทธิพลการทดสอบระดับ

กลาง (effect size) ที่ .30 น�ำไปเทียบตารางส�ำเร็จรูป ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย32

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 2) แบบประเมนิการตอบสนอง

ทางเพศในสตรี (Female Sexual Function Index) ของ 

โรเซ็น และคณะ33 ฉบับภาษาไทยโดย กรัณฑรัตน์ ปิยนันท์

จรสัศรี และคณะ34 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 19 ข้อ แบ่งออก

เป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้องการทางเพศ ด้านความต่ืน

ตัวทางเพศ ด้านน�้ำหล่อลื่นช่องคลอด ด้านการบรรลุจุดสุด

ยอดทางเพศ ความพงึพอใจทางเพศ ด้านความเจบ็ปวดจาก

การร่วมเพศ 3) แบบประเมนิความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 

(The State Anxiety Inventory [STAI] from Y-1) ของ สปิล

เบอร์เกอร์20 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา35 มี

ข้อค�ำถามท่ีแสดงถึงความวิตกกังวลจ�ำนวน 20 ข้อ เป็น

ข้อความทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อความทางลบ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (likert scale) 4 ระดับ 4) แบบประเมินสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถามจากแบบประเมิน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ พัชรินทร์ เราจุติธรรม36 

ประกอบด้วยค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 25 ข้อ (ข้อ 1-14 และ 

ข้อ 17-27) และค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 15, 16) 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  แบบประเมิน

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินของ พัชรินทร์ เราจุติธรรม36 

ผู ้วิจัยน�ำไปหาความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ค�ำนวณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ได้เท่ากบั 1 และตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือโดยแบบประเมินการตอบ

สนองทางเพศของสตรี ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และ 

แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .83 ส่วนแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อโครงการวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาล

สุรินทร ์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ์ และ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตอบข้อสงสัย ให้อิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธ และ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างเซน็เอกสารยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวจิยั ยดึ

หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง จัดเตรียมห้องที่เป็น

ส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน และให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

ศกึษามาวเิคราะห์ผลทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความบกพร่องทางเพศใน

สตรีหลังคลอดบุตร ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร จากการทดสอบ
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การกระจายของข้อมูล โดยการใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-

สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smimov Test) พบว่ามีการ

แจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 

Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย
1. 	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 25.51 ปี (S.D.=4.82) ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-

25 ปี (ร้อยละ 51.8) มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 

32.9) เกินครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเป็นแม่บ้าน 

(ร้อยละ 54.1) มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 5001-

10,000 บาท (ร้อยละ 35.3) มรีายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อ

เดือนเท่ากับ 16,475.29 บาทส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัว

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 65.9) จ�ำนวนคร้ังของการ

คลอดเป็นการคลอดคร้ังที่ 1 (ร้อยละ 49.5) ชนิดของการ

คลอดเกินครึ่งหนึ่งเป็นการคลอดปกติทางช่องคลอด 

(ร้อยละ 58.8) รองลงมาเป็นการคลอดโดยการผ่าตัดคลอด 

(ร้อยละ 36.5) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับ

การมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีปัญหา

การมเีพศสมัพันธ์ก่อนตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 92.9) มคีวามถีข่อง

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนการตั้งครรภ์ 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เท่ากนักบั มเีพศสมัพนัธ์มากกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 

43.5) และมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการ

ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 95.3) กลุ่มตัวอย่างเริ่มมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกหลังคลอดเมื่อ 2-8 สัปดาห์หลังคลอด โดยการเริ่ม

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกหลังคลอดเฉล่ียท่ี 5.49 สัปดาห์

หลังคลอด (SD.=1.87) โดยร้อยละ 56.4 เริ่มมีเพศสัมพันธ์

เมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอดหรือมากกว่า มีความถี่ของการมี

เพศสมัพนัธ์หลงัคลอด 1 ถงึ 2 ครัง้ ต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 41.2)

2. 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความบกพร่องทางเพศ 

(ร้อยละ 60.0) ในจ�ำนวนผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางเพศเป็นผูท้ี่

มีความบกพร่องทางเพศอยู ่ในระดับเล็กน้อย 39 ราย 

(ร้อยละ 76.5) ระดับปานกลาง 9 ราย (ร้อยละ 17.6) และ

ระดับมาก 3 (ร้อยละ 5.9)

3. 	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัความบกพร่องทางเพศในสตรหีลงัคลอดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.31, p < .05) แต่

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความ

บกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าสัมประสทิธิส์หสัมพนัธ์เพียร์สนัระหว่างความวติกกงัวล สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และความบกพร่องทาง

เพศในสตรีหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=51)

ตัวแปร 1 2 3
1. ความวิตกกังวล 1.00
2. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส -.08 1.00
3. ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด .31* -.09 1.00

หมายเหตุ. * p < .05

การอภิปรายผล
1.	 ความบกพร่องทางเพศของสตรีหลังคลอด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางเพศ 
(ร้อยละ 60.0) ในจ�ำนวนผู้ที่มีความบกพร่องทางเพศเป็น
ผู้ที่มีความบกพร่องทางเพศอยู่ในระดับเล็กน้อย 39 ราย 
(ร้อยละ 76.5) ระดับปานกลาง 9 ราย (ร้อยละ 17.6) และ
ระดับมาก 3 ราย (ร้อยละ 5.9) จ�ำแนกความบกพร่องทาง
เพศตามการจ�ำแนกความผิดปกติทางเพศของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกา5 ดังนี้

1.1 	ความผดิปกตด้ิานความต้องการทางเพศ เป็น
ภาวะที่สตรีมีความต้องการทางเพศน้อยกว่าที่ควรจะเป็น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนตั้งครรภ์ รวมถึงมีความรังเกียจ

ทางเพศ ในการศกึษาครัง้นีจ้ากการประเมินระดบัความต้องการ
ทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความ
ต้องการทางเพศในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.1) รองลงมา 
ระดับต�่ำ (ร้อยละ 31.4) และน้อยมากจนเกือบจะไม่มีเลย 
(ร้อยละ 25.5) ทัง้นีแ้สดงถงึความผดิปกตด้ิานความต้องการ
ทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ภายหลังการ
คลอด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.5 เป็นสตรี
หลังคลอดครั้งแรก ท�ำให้ต้องมีการปรับตัวต่อบทบาทการ
เป็นมารดา วติกกงัวลในภาระในการเลีย้งดบูตุร และบทบาท
หน้าที่ที่ต ้องดูแลในด้านความเป็นอยู ่ของครอบครัว37 
มคีวามเหนือ่ยล้าจากการเลีย้งดูบตุร กลวัว่าบตุรจะตืน่ขณะ
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ทีม่เีพศสัมพนัธ์ และไม่สขุสบายจากการปวดแผลฝีเยบ็ ปวด
มดลกู คดัตงึเต้านม ไม่สขุสบายจากการมนี�ำ้คาวปลาไหล35 
ส่งผลต่อความต้องการทางเพศของสตรีหลังคลอด จะเห็น
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.0 มีความถี่ของ
ความต้องการทางเพศน้อยกว่า 15 วัน และ ร้อยละ 35.3 
รองลงมาคือ เกือบจะไม่มีความถี่ของความต้องการทาง
เพศเลย ซึ่งในสตรีหลังคลอดมักจะพบว่ามีความต้องการ
ทางเพศลดลงเมื่อเทียบกับก่อนตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์4

1.2 	ความผิดปกติด้านความต่ืนตัวทางเพศ เป็น
ภาวะทีร่่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุน้ทางเพศ 
หรือตอบสนองต่อการเล้าโลมลดลงหรือหมดไป หรือไม่มี
การตื่นตัวทางเพศเลย จากการประเมินความถี่ของความ
ต่ืนตัวของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความถี่ของ
ความตื่นตัวทางเพศน้อย ร้อยละ 47.0 รองลงมา เกือบจะ
ไม่มีความตื่นตัวทางเพศเลย ร้อยละ 31.4 ทั้งน้ีแสดงถึง
ความผิดปกติด้านความตื่นตัวทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายได้ว่าการต่ืนตัวทางเพศจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระตุ้น 
ทางด้านจิตใจ หรือการกระตุ้นทางสรีรวิทยา ได้แก่ การ 
กอดจบู หรอืมกีารกระตุน้ทัง้ทางร่างกายและจติใจ ด้วยการ
เล้าโลมด้วยรูป รส กล่ิน เสียง และการสัมผัส หรือ
จินตนาการถึงสิ่งที่เร้าอารมณ์ทางเพศ จะท�ำให้สตรีมีความ
ต้องการทางเพศ มคีวามตืน่ตวัทางเพศเกดิขึน้38 โดยสตรจีะ
มกีารผลติน�ำ้หล่อลืน่ช่องคลอดเพิม่มากขึน้ตามระดับความ
ต่ืนตัวทางเพศ ซ่ึงจากการประเมินความเพียงพอของ
น�ำ้หล่อลืน่ขณะมเีพศสมัพนัธ์ของกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเพียงพอของ
น�้ำหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 
รองลงมามคีวามเพยีงพอของน�ำ้หล่อล่ืนขณะมเีพศสมัพนัธ์ 
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 39.2 นอกจากน้ียังพบอีกว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างอีกส่วนหนึ่งที่ เกือบจะไม่มีความเพียงพอของ
น�้ำหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์เลยถึงร้อยละ 7.8 อธิบายได้
ว่าในสตรีหลังคลอดจะมีการค่ังของเลือดทั่วร่างกายลดลง 
ท�ำให้เลอืดคัง่ทีอ่วยัวะสบืพนัธุล์ดลง และกลุม่ตวัอย่างอยูใ่น
ช่วงของการให้นมบุตร ท�ำให้ผนังช่องคลอดและเยื่อบุช่อง
คลอดบางลง การผลิตน�้ำหล่อลื่นน้อยลง ซึ่งเป็นผลมาจาก
การลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน และการเพ่ิมระดบัของ
ฮอร์โมนโปรแลคติน กล้ามเนื้อหดเกร็งได้ไม่เต็มที่ ในระยะ
นีห้ากได้รบัการกระตุน้ท่ีไม่เพยีงพอ การตอบสนองทางเพศ
จะลดลง8 นอกจากน้ีจากภาระการเล้ียงดูบุตรที่อยู่ในช่วง
พึง่พาตลอดเวลา ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 49.4 เป็น
สตรีหลังคลอดคร้ังแรก ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการปรับตัวสู่

บทบาทการเป็นมารดา ขาดเวลาและความเป็นส่วนตัว 
เหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าจากการต้องทุ่มเทเวลาในการเลี้ยงดู
บุตร หรืออยู ่ในสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่ไม ่
เหมาะสมต่อการเร้าอารมณ์ทางเพศ จงึท�ำให้การต่ืนตวัทาง
เพศของกลุ่มตัวอย่างมีน้อย

1.3 	ความผดิปกตด้ิานการไม่บรรลจุดุสดุยอดทาง
เพศ การทีส่ตรไีม่สามารถตอบสนองทางเพศได้มากพอทีจ่ะ
ถึงจุดสุดยอด มีสาเหตุท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 
ความวติกกงัวล ความกลวั เทคนิคการร่วมเพศ เป็นต้น จาก
การประเมนิความถีข่องการบรรลจุดุสดุยอดทางเพศในกลุม่
ตวัอย่างพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามถีข่องการบรรลุ
จุดสุดยอดทางเพศในระดับปานกลางและน้อยเท่ากัน 
ร้อยละ 35.3 รองลงมา มีความถี่ของการบรรลุจุดสุดยอด
ทางเพศน้อยมากแทบจะไม่มีเลย ร้อยละ 23.5 ทั้งนี้แสดง
ถึงความผิดปกติด้านการไม่บรรลุจุดสุดยอดทางเพศของ
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายได้ว่าเป็นผลสืบเนื่องจากที่สตรี
หลังคลอดมีการตอบสนองทางเพศลดลง จึงส่งผลต่อเนื่อง
มาสูก่ารบรรลจุดุสดุยอดทางเพศของสตรหีลงัคลอด ซึง่หาก
สตรีหลังคลอดไม่ได้รับการกระตุ้นทางเพศอย่างต่อเนื่อง 
และไม่มีการตอบสนองทางเพศที่รุนแรงเพียงพอ จะท�ำให้
สตรีหลงัคลอดไม่สามารถบรรลุจดุสดุยอดทางเพศได้ ท�ำให้
สตรีหลังคลอดบรรลุจุดสุดยอดได้ยากหรือลดลงกว่าก่อน
ตั้ งครรภ ์ 4 ซึ่ งจากการประเมินความพอใจกับการมี
เพศสัมพันธ์โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพอใจกับการมีเพศ
สมัพนัธ์โดยรวมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.6 แต่กพ็บว่า
มีกลุ่มตัวอย่างอีกส่วนหนึ่งท่ี ไม่ค่อยพอใจกับการมีเพศ
สมัพนัธ์โดยรวมถงึร้อยละ 11.8 และไม่พอใจเลย ร้อยละ 3.9 

1.4 ความผิดปกติด้านความเจ็บปวดจากการมีเพศ
สัมพันธ์ เป็นภาวะเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์มักมีสาเหตุ
มาจากภาวะสุขภาพ รวมถึงการมีภาวะปากช่องคลอดหด
เกร็ง กล้ามเนื้อปากช่องคลอดหดรัดตัวอย่างรุนแรง ท�ำให้
สอดใส่องคชาติไม่ได้ มักมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวดจาก
การสอดใส่ หรือสาเหตุจากความกลัว ความเครียด ความ
วิตกกังวล จากการประเมินความรุนแรงของการเจ็บช่อง
คลอดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
เจ็บช่องคลอดในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.2 รองลงมา 
ไม่ค่อยเจ็บ ร้อยละ 27.5 แต่ก็ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบาง
ส่วนทีม่กีารเจบ็ช่องคลอดในระดบัมาก ถงึร้อยละ 17.6 และ
เจ็บมากที่สุด ร้อยละ 3.9 อธิบายได้ว่า ความเจ็บปวดจาก
การมีเพศสัมพันธ์ภายหลังคลอดนั้นเกี่ยวข้องกับการผลิต
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น�้ำหล่อลื่นช่องคลอด ซึ่งในสตรีหลังคลอดจะมีการผลิตน�้ำ
หล่อลื่นช่องคลอดได้ช้าและลดลง ส่งผลให้มีน�้ำหล่อลื่นช่อง
คลอดขณะร่วมเพศน้อย บางรายมีช่องคลอดแห้ง น�ำไปสู่
การเจบ็ปวดจากการมเีพศสมัพันธ์ได้39 ซึ่งจากการประเมิน
ความเพียงพอของน�้ำหล่อล่ืนขณะมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเพยีง
พอของน�ำ้หล่อลืน่ขณะมเีพศสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง จนถงึ
เกือบจะไม่มีความเพียงพอของน�้ำหล่อล่ืนขณะมีเพศ
สัมพันธ์เลย ดังทีไ่ดก้ลา่วไปแล้วในความผิดปกตดิ้านความ
ต่ืนตัวทางเพศ จึงส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
เจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธ์ ถึงร้อยละ 90.2 

2. 	 ความวิตกกังวล สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องทางเพศในสตรี
หลังคลอด อภิปรายได้ดังนี้

2.1 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวลกับ
ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า ความวติกกงัวลขณะเผชญิ
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความบกพร่อง
ทางเพศในสตรหีลงัคลอดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.31, 
p < .05) (ตารางที่ 1) กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน
ความวิตกกังวลสูง จะมีความบกพร่องทางเพศสูงตามไป
ด้วย อธบิายได้ว่า ความวติกกงัวลเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่่งผล
ต่อสมรรถภาพทางเพศ (sexual performance) หรอืปัญหา
ด้านความสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดการหลีกเล่ียงการมีเพศ
สัมพันธ์กับคู่สมรส40 โดยความวิตกกังวลท�ำให้ไม่เกิดความ
ตื่นตัวทางเพศท้ังในเพศชายและเพศหญิงซึ่งเป็นระยะการ
ตอบสนองทางเพศระยะแรก41 เมื่อการตอบสนองทางเพศ
ในระยะแรกไม่เกดิขึน้กจ็ะไม่สามารถเกดิการตอบสนองทาง
เพศในระยะถัดไปได้ น�ำไปสู ่ความบกพร่องทางเพศ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ มิตเชล และคณะ42 ศึกษา
เกีย่วกบัความชกุ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเจบ็ปวดจาก
การมเีพศสมัพนัธ์ในสตรชีาวองักฤษ พบว่าความวติกกงัวล
เก่ียวกับเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเจ็บ
ปวดจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยความวิตกกังวลจะไปท�ำให้
สตรีมีความตื่นตัวทางเพศที่ลดลง และการศึกษาของ 
แบรดฟอร์ดและเมสตัน27 ศึกษาเก่ียวกับผลของความวิตก
กังวลต่อความตื่นตัวทางเพศในสตรี พบว่าคะแนนการตื่น
ตวัทางเพศในสตร ีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง
กับความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ คะแนนการตอบสนอง
ทางเพศในสตรีมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงกับความ

วิตกกังวลแฝง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .410) และ .001 (r = .530) ตามล�ำดับ 

การศกึษาครัง้นีส้รปุได้ว่า สตรหีลังคลอดส่วนใหญ่
มีความบกพร่องทางเพศ และมีความบกพร่องทางเพศใน
ระดบัเลก็น้อย โดยพบว่ามคีวามผดิปกตด้ิานความต้องการ
ทางเพศ คือเกือบจะไม่มีความถี่ของความต้องการทางเพศ
เลย มีความผิดปกติด้านความตื่นตัวทางเพศ คือพบว่ามี
ความเพยีงพอของน�ำ้หล่อลืน่ปานกลาง มคีวามผิดปกตด้ิาน
การไม่บรรลุจุดสุดยอดทางเพศ คือมีความถี่ของการบรรลุ
จดุสดุยอดปานกลางและน้อย ท�ำให้มคีวามพงึพอใจกบัการ
มีเพศสัมพันธ์โดยรวมปานกลาง และ มีความผิดปกติด้าน
ความเจบ็ปวดจากการมเีพศสมัพนัธ์ คือมกีารเจบ็ช่องคลอด
ในระดับปานกลาง และความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความบกพร่องทางเพศ
ในสตรหีลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.31, p < .05) 
แต่สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความ
บกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผลการศกึษาสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

วางแผนเพื่อประเมิน คัดกรอง ความบกพร่องทางเพศใน
สตรีหลังคลอด โดยค�ำนึงถึงปัจจัยความวิตกกังวล และ
สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสของสตรีหลังคลอดเพื่อเป็น
แนวทางในการป้องกันความบกพร่องทางเพศในสตรี
หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และควรน�ำข้อมูลเกี่ยวกับ
ความวิตกกังวล สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความ
บกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด ไปใช้ในการสอนด้านการ
ผดุงครรภ์ เพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลผดุงครรภ์เกดิความตระหนัก 
ถึงการป้องกันความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอดได้

2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ท่ีเกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องทางเพศในสตรหีลังคลอด ได้แก่ ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตัวเอง หรือภาพลักษณ์ของสตรีหลังคลอด หรือศึกษา
ความบกพร่องทางเพศในสตรหีลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 
เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

คณาจารย์สาขาวิชาการผดุงครรภ์ ท่ีกรุณาให้ค�ำแนะน�ำ
อันเป็นประโยชน์ กราบขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการ หัวหน้า
คลินิกเด็กดี ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่านในโรงพยาบาล
สุรินทร ์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ์ และ
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โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ท่ีอนุญาตให้ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัย
ครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณมารดาหลังคลอดทุกท่าน ที่กรุณา
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จนท�ำให้การวิจัย
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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