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บทคัดยอ
 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับและวิเคราะหความสัมพันธของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

กอนการรักษา สุขภาวะทางเพศ และคุณภาพชีวิตของบุรุษท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญ

และทวารหนักหลังการรักษาและคูสมรส จํานวน 55 คู เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณดวยสถิตบิรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยาง (รอยละ67.3)  มสีมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรกัษาด ีมปีญหาทาง

เพศอยูในระดบันอย  คณุภาพชวีติผูปวยและคูสมรสอยูในระดบักลาง (รอยละ 78.2) จากการวเิคราะหความสมัพนัธ

พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษา (r = .651, p < .001) กับสุขภาวะทางเพศ (r = .371, p < .01)

มคีวามสัมพนัธกนัทางบวกอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตไมมคีวามสัมพนัธกนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตกิบัคณุภาพชีวติ 

(r = - .603, p > .05) นอกจากนี้ยังพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษากับสุขภาวะทางเพศหลังการ

รักษามคีวามสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวย r = -.337, p < .05; คูสมรส  r = -.287, p < .05) 

สมัพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรกัษากับคุณภาพชวีติหลงัการรกัษามีความสมัพันธกนัทางบวกอยางมนียัสําคญั

ทางสถิติ (ผูปวย r = .466, p < .001; คูสมรส  r = .282, p < .05) และ สุขภาวะทางเพศกับคุณภาพชีวิตหลังการรักษา 

( r = -.682, p < .001) มีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในคูสมรส ( r = -.058, p > .05) ไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การศึกษาครั้งนี้ทําใหทีมสุขภาพเกิดความเขาใจและทราบถึงปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอน

การรักษา สุขภาวะทางเพศ และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในเพศชาย สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผน

ในการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบการชวยเหลือที่ตรงตามความตองการของ

ผูปวยและคูสมรสเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางใกลเคียงภาวะปกติ

คําสําคัญ: สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สุขภาวะทางเพศ คุณภาพชีวิต มะเร็งในเพศชาย
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาของทุก

ประเทศท่ัวโลก และในแตละปจะมีผูปวยโรคมะเร็ง

รายใหมเกิดขึ้นประมาณ 11 ลานคนและเสียชีวิตจาก

โรคมะเรง็ปละประมาณ 7 ลานคน1 ประเทศไทยเองใน ป พ.ศ. 

2553 พบวา มีผูปวยมะเร็งเพศชายรายใหม 31,582 คน 

คิดเปน 127.7 ตอ 100,000 ในชาย2 และพบวาอัตรา

การรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งหลังไดรับการรักษานั้นมี

สูงขึ้นและยาวนานข้ึนดวย เนื่องจากวิวัฒนาการดานการ

วินิจฉัยและรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีวิธีการ

หลากหลาย3 จึงทําใหผูปวยมะเร็งจําตองมีการปรับตัว

เพ่ือเขาสูภาวะการดําเนินชีวิตที่ปกติหลังรับการรักษา

รวมถงึเรือ่งสขุภาวะทางเพศดวยเพราะเร่ืองเพศนัน้เปน

สวนหนึง่ของมนษุยตลอดทัง้ชวีติ4 เปนเครือ่งแสดงความ

มคีณุคาและความเช่ือมัน่ของผูปวยทีม่ตีอคูสมรส5 ดงันัน้

การถูกปฏิเสธจากคูสมรสในเร่ืองน้ีจึงสรางความเครียด

ใหแกผูปวยดวย6,7 มะเร็งในเพศชายท่ีมีผลกระทบตอ

เพศวถิแีละคณุภาพชวีติทัง้ผูปวยและคูสมรสโดยตรงใน

คนไทย คอื มะเรง็ตอมลกูหมาก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

และมะเรง็ลาํไสและทวารหนกั8 พบเปนอนัดบัที ่2, 3 และ 

10 ตามลําดับ9 ในสวนของการรักษาโรคมะเร็งทั้งสาม

ชนิดนั้น มีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การฉายแสง การ

ฝงแร และการใหยาเคมีบําบัด โดยในแตละสวนของ

การรักษานอกจากจะมีผลกระทบดานกายภาพและ

จิตใจ10,11 ยังสงผลกระทบตอเพศวิถีในดานการสูญเสีย

การตอบสนองทางเพศ (sexual dysfunction) การ

หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) ความ

ผิดปกติของการหลั่ง (ejaculation dysfunction) ความ

ผิดปกติของการสําเร็จความใคร (orgasm dysfunction)

และความผิดปกติของการสนใจเร่ืองเพศ (disorder of 

sexual interest)12 และอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและคูสมรส11,21 ผูปวยกลุมนีภ้ายหลงัการรกัษาจะ

มอีตัราการอยูรอดชีวติสูงทาํใหตองมกีารปรับตวัเพ่ือให

มีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังในระยะยาว ดังน้ันการปรับตัวที่ดี

จึงมีความจําเปนตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

สุขภาวะทางเพศยังเปนปจจัยหนึ่งที่จะเติมเต็มชีวิตของ

บุคคลใหสมบูรณและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4,14,20 

 ในประเทศไทย พบเพยีงการศกึษาคณุภาพชวีติ

โดยรวมไมพบการศกึษาคณุภาพชีวติดานเพศสมัพนัธใน

บุรุษที่เปนมะเร็งอาจเน่ืองจากประเพณีและวัฒนธรรม

ไทย และการปลูกฝงจากสังคมวาไมควรกลาวถึงความ

ตองการทางเพศโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวย13 

ซึ่งแทจริงแลว  ความตองการทางเพศเปนการแสดงถึง

ความตองการดานรางกายและดานจติใจทีถ่อืวาเปนตวัชีว้ดั

คุณภาพชีวิตอยางหนึ่ง15,16 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศกึษาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษา สขุภาวะ

ทางเพศและคุณภาพชีวิตของบุรุษที่เปนมะเร็งและ

คูสมรสหลังรับการรักษา เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานใหทีม

สุขภาพที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญและนําขอมูลที่ไดไป

พฒันาแนวทางการดแูลรักษาผูปวยใหครอบคลมุเหมาะสม

และสงผลใหผูปวยและคูสมรสมีสุขภาวะทางเพศที่ดีขึ้น

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการรักษาตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่ อศึ กษาระ ดับและความ สัมพันธ ขอ ง

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษาสุขภาวะทางเพศ 

และคุณภาพชีวิตของบุรุษที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญและทวารหนักหลังการรักษา

และคูสมรส 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาวะ

ทางเพศ ขององคการอนามัยโลก17รวมกับแนวคิดความ

บกพรองทางเพศของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน18 และ

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการรักษา19,20,22,26 
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สัมพันธภาพระหวาง

คูสมรสกอนการผาตัด

สุขภาวะทางเพศ

หลังการผาตัด

คุณภาพชีวิต

หลังการผาตัด

บุรุษที่เปนมะเร็งเพศชาย

และคูสมรส

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ (Cross-section 

study) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเพศชายที่

เปนมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็ง

ลาํไสใหญและทวารหนกั หลังการรกัษาและคูสมรส ซึง่มี

คุณสมบัติเปนผูปวยมะเร็งเพศชายและไดรับการรักษา

มาแลวอยางนอย 3 เดือนและคูสมรส จํานวน 55คู ที่มา

ติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกทางศัลยกรรม 

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหวางเดือนมีนาคม 

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

คือ 1) ผูปวยเพศชายท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก อยู

ในระยะไมนอยกวา 3 เดือนและไมเกิน 5 ป อายุตั้งแต 

20-60 ป  ไมมีขอหามในการมีเพศสัมพันธ มีสถานภาพ

สมรสคูและเคยมีเพศสัมพันธหลังไดรับการรักษาแลว

อยางนอย 1 ครัง้ 2) คูสมรส  เปนหญงิทีใ่ชชวีติอยูรวมกนั

ฉันทสามีภรรยากับผูปวย ไมเปนโรคเก่ียวกับอวัยวะ

สบืพนัธุหรือปญหาเกีย่วกบัสมรรถนะทางเพศ 3) สามารถ

สื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได และ 4) รวมทั้งยินยอม

เขารวมการศึกษา

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ชุด โดยแยกกันระหวางของ

ผูปวยกับคูสมรส ซึ่งแตละชุดประกอบดวย 4 สวน โดย

แบบสอบถามสวนที่ 1 นั้น ผูวิจัยเปนผูบันทึกเองในสวน

ของขอมูลสวนบุคคลจากแฟมประวัติผูปวยรวมกับการ

ถามขอมูลจากตัวผูปวยและคูสมรส สวนแบบสอบถาม

สวนที่ 2-4 ผูวิจัยถามทั้งตัวผูปวยและคูสมรส ดังนี้ 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา 

สรางจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูวิจัย ขอมูลทั่วไป

จํานวน 7 ขอ ขอมูลภาวะสุขภาพจํานวน 5 ขอ ขอมูล

ความตองการความชวยเหลือ 7 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษา จํานวน 3 ขอ รวมทั้งหมด 22 ขอ 2) แบบวัด

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรส เปนแบบประเมินสมัพนัธภาพ

ระหวางคูสมรส โดยผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความสัมพันธระหวางคูสมรส (Dyadic Adjustment 

Scale) ของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา22 จํานวน 28 ขอ 

มาประยุกตใชแปลผล โดยรวมเปนการหาคะแนนเฉล่ีย

มีคาตั้งแต 0-5 คะแนน แปลผลดังน้ี 0-1.99 คะแนน 

หมายถึง ผูตอบมีสัมพันธภาพกับคูสมรสไมดี 2-2.99 

คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพกับคูสมรสคอนขางไมดี 

3-3.99 หมายถงึมสีมัพนัธภาพระหวางคูสมรสคอนขางดี

และ 4-5 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพกับคูสมรสดี 

3) แบบสอบถามสุขภาวะทางเพศหลังไดรับการรักษา 

ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความบกพรอง

ทางเพศในสตรีที่เปนมะเร็งนรีเวชของประวีดา คําแดง 

โดยดัดแปลงประเด็นระบุเรื่องโรคใหตรงกับกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจสังคม และ

ดานสัมพันธภาพความรัก จํานวน 38 ขอ การวัดคะแนน

และแปลผลใชเกณฑมาตรฐานทางสถิติในการแบงกลุม

คะแนน  โดยคะแนนสูง แสดงวา สขุภาวะทางเพศไมดหีรอื

มปีญหามาก คะแนนต่ํา แสดงวา สขุภาวะทางเพศดหีรอืมี

ปญหานอย 4) แบบสอบถามคณุภาพชวีติ เปนเครือ่งมอื
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ภาษาไทย (WHOQOL-BREF) ซึง่สวุฒัน มหตันรินัดรกลุ 

และคณะ23 คาสมัประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาช (Cronbarch’s 

Alpha Coeffi cient) เทากับ 0.91 ประกอบดวยคําถาม

ปลายปดแบบใหเลอืกตอบจาํนวน 26 ขอ วดัเปนคะแนน

ซึง่คะแนนสงู แสดงวา มคีณุภาพชวีติด ีคะแนนตํา่ แสดงวา 

มีคุณภาพชีวิตไมดี

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 1) การ

หาความเท่ียงตรงดานเนื้อหา (Validity) ผูทําวิจัยนํา

แบบสอบถามใหผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน  ไดคาความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity index [CVI]) เทากบั 

0.90 2) การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูทําวิจัย

นําแบบสอบถามใชกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 10 คู และ

คํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach alpha coeffi cient) ไดดงันี ้แบบวดั

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษาเทากับ 0.86 

และคูสมรสเทากบั 0.91 แบบสอบถามสขุภาวะทางเพศ

เทากับ 0.90 และคูสมรสเทากับ 0.78  แบบวัดคุณภาพ

ชวีติหลังการรักษา เทากบั 0.93 และคูสมรสเทากบั 0.90 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

หลังจากน้ันผูวิจัยดําเนินการเสนอโครงรางวิจัยให

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยของโรงพยาบาล

มะเร็งจังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดชลบุรี 

และโรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการในแตละโรงพยาบาลใหสามารถดําเนินการ

เก็บขอมูลไดจากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขัน้ตอนของการทําวจิยั และการพิทกัษสทิธิข์องผูเขารวม

วิจัย รวมทั้งแจงสิทธิ์ในการเขารวมหรือการไมเขารวม

และการออกจากวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ

ตอการรักษาและการดูแลจากทีมสุขภาพ

 กา ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล  ขอมูลที่ ได จาก

แบบสอบถามทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 

SPSS คาํนวณคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแตละดาน ดวยสถิติ

วเิคราะหโดย ใชสถติสิหสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coeffi cient) 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะท่ัวไปของผูปวย

และคูสมรส จากการศึกษา พบวา ผูปวยมีอายุระหวาง  

36-60 ป มีอายุ 50 ปขึ้นไป รอยละ 83.6 โดยผูปวย

มอีายเุฉลีย่ 53.4 ป มรีะดบัการศกึษาอยูในระดับประถม

ศึกษา รอยละ 30.9 มีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 32.7 มี

รายไดระหวาง 10,000-30,000 บาทตอเดือน รอยละ 

47.3 ชนิดของมะเร็งที่ผูปวยเปนสวนใหญเปนมะเร็ง

ลําไสและทวารหนัก รอยละ 52.7 มะเร็งตอมลูกหมาก 

รอยละ 25.5 และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  รอยละ 21.8 

โดยแบงเปนในระยะที่ 2 รอยละ 45.5 ระยะที่ 3 รอยละ 

43.1 และระยะที่ 4 รอยละ 10.9 สวนใหญไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดรวมกับการใหยาเคมีบําบัดและรังสี

รักษา รอยละ 40 ใชการรักษาดวยการผาตัดรวมกับให

ยาเคมีบําบัด รอยละ 36 และใชวิธีการผาตัดรักษาเพียง

อยางเดียว รอยละ 16.0 ใหยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา

เพียงอยางเดียว รอยละ 7.2 โดยไดรับการรักษามาแลว

ไมเกิน 1 ป รอยละ 40 รักษามาแลว 1-2 ป รอยละ 40 

และรักษามาแลว 3-4 ป  รอยละ 14.5 และรักษามาแลว 

4-5 ป รอยละ 5.5 คูสมรสมีอายุระหวาง 36-70 ป โดย

มีอายุ 50 ปขึ้นไป รอยละ 83.6 โดยอายุเฉลี่ย 52.5 ป 

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 49.1 มอีาชีพ

คาขายและธุรกิจสวนตัว รอยละ 36.4 มีรายไดระหวาง 

10,000 - 30,000  บาท ตอเดือน รอยละ 49.1 ระยะ

เวลาของการสมรสมากกวา 20 ป รอยละ 61.8 

 2. ขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง

  2.1 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอน

การรักษาของผูปวยและคูสมรส พบวา ผูปวยมคีะแนน

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษาโดยรวมเฉล่ีย 

3.2 (SD = 0.4) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน หมายถึง มี

ระดับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสคอนขางดี (รอยละ 

67.3) และในคูสมรสมีคะแนนสัมพันธภาพระหวาง

คูสมรสกอนการรักษาโดยรวมเฉลี่ย 3.5 (SD =0.5) มี

ระดับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี (รอยละ 60.4)  

  2.2 ขอมลูสขุภาวะทางเพศ  พบวา  ผูปวยมี

ปญหาสขุภาวะทางเพศโดยรวมอยูในระดบันอย (รอยละ 

69.1) ( = 1.3, SD =0.4) ในระดับปานกลาง (รอยละ 
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30.9) และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ผูปวยมีปญหา

สขุภาวะทางเพศระดับมากในดานรางกายท่ีเปนการต่ืนตัว

ทางเพศ รอยละ 9.1 ความตองการทางเพศ และดานการ

บรรลุจุดสุดยอด รอยละ 5.5 เทากัน ในคูสมรส พบวา 

คูสมรสมปีญหาสขุภาวะทางเพศโดยรวมอยูในระดบันอย 

(รอยละ 54.5) ( =2.4, SD = 0.5) ในระดับปานกลาง 

(รอยละ 45.5) โดยพบวาในรายดานปญหาสขุภาวะทาง

เพศระดบัมากในดานรางกายทีเ่ปนการบรรลุจดุสุดยอด 

(รอยละ 5.5) 

  2.3 ขอมูลคุณภาพชีวิต พบวา ผูปวยมี

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม  88.5 (SD = 12.5) จาก

คะแนนเต็ม 130 คะแนน โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับดี (รอยละ 27.3) คูสมรสมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 88.3 (SD = 10.9) คูสมรสมีคะแนน

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 78.2) และ

ที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 21.8) 

 3. ผลการทดสอบความ สัมพันธ ของ

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สุขภาวะทางเพศและ

คุณภาพชีวิต พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ

รักษาของผูปวยและคูสมรสมีความสัมพันธกันทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .65, p<.001) สุขภาวะทาง

เพศโดยรวมของผูปวย และของคูสมรส มคีวามสัมพันธกนั

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) 

และในสวนของคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยและของ

คูสมรสน้ัน ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = -.05, p>.05)

 สวนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ

รักษากับสุขภาวะทางเพศโดยรวมของบุรุษที่เปนมะเร็ง

ตอมลกูหมาก กระเพาะปสสาวะ ลาํไสใหญและทวารหนกั

หลงัการรักษามีความสัมพนัธกนัทางลบอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ(r = -.33, p< .05) และในคูสมรส มคีวามสัมพนัธ

กันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.28, p< .05) 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษาของบุรุษที่

เปนมะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญ

และทวารหนักหลังการรักษากับคุณภาพชีวิตโดยรวม

มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r = .46, p< .001) และคูสมรส พบวา  มีความสัมพันธ

กันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .28, p< .05) 

สขุภาวะทางเพศโดยรวมกับคณุภาพชีวติของบุรษุทีเ่ปน

มะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญและ

ทวารหนักหลังการรักษามีความสัมพันธกันทางลบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.68, p < .001)  ในคูสมรส 

พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r = -.05,  p > .05) 

การอภิปรายผล
 1. ขอมูลสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอน

การรักษา ทั้งกลุมผูปวยและคูสมรสมีสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสคอนขางดี โดยสวนใหญมักจะเห็นพอง

กันเสมอโดยคูสมรสจะเปนฝายเห็นตามสามี ซึ่งตรงกับ

คานิยมสังคมไทยท่ีภรรยามักจะเปนฝายเห็นตามสามีใน

เกือบทุกเรื่อง ตองคอยปรนนิบัติรับใชสามีใหเกิดความ

พึงพอใจ24 นอกจากน้ีผูวิจัยมองวาระยะเวลาท่ีสมรสท่ี

ยาวนานก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมสัมพันธภาพระหวาง

คูสมรส โดยสมัพนัธภาพในคูสมรสทีด่จีะมอีทิธพิลทางบวก

ตอภาวะดานรางกาย (physical condition) ความรวมมือ 

(compliance) ความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิต

ของผูปวย25 สอดคลองกับการศึกษาของบูเมอร26

ที่วาการมีสัมพันธภาพท่ีดีของคูสมรสน้ันจะเปนแรง

ยึดเหน่ียวและสนับสนุนใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต

สมรสซ่ึงสามารถสะทอนใหเปนถึงคุณภาพชีวิตของชีวิต

สมรสดวย

 2. ขอมูลสุขภาวะทางเพศ ปญหาสุขภาวะ

ทางเพศโดยรวมของผูปวยอยูในระดับนอย (รอยละ 

69.1) ซึ่งใกลเคียงกับของคูสมรส (รอยละ 54.5) 

สอดคลองกับงานวิจัยของโดรฟ และคณะ27 ที่พบวา 

ผลจากการรักษามะเร็งจะรบกวนชีวิตประจําวันของ

ผูปวย โดยเฉพาะเร่ืองเพศ การคงไวซึ่งสภาพปกติของ

เรื่องเพศสัมพันธ เปนเร่ืองท่ีผูปวยวิตกกังวล มาก ซึ่ง

อาจแตกตางจากคนไทย เนื่องจากความแตกตางดาน

ประเพณี วัฒนธรรม การเลี้ยงดูที่จะยอมรับและเปดเผย

ดานความตองการทางเพศ และสงัคมกม็กัจะมคีวามเช่ือวา

บุคคลท่ีเจ็บปวยในเร่ืองของความตองการทางเพศวา

มักไมควรมี13 ซึ่งแทจริงแลวความตองการทางเพศ

เปนการแสดงถึงความตองการดานรางกายและดานจติใจ

อยางหนึ่งที่ถือวาไมผิดปกติ
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 3. ขอมลูคณุภาพชีวติ ผูปวยหลังการรักษามี

คะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.7) 

และคูสมรสมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 78.2) จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา มะเร็ง

มผีลตอคณุภาพชวีติในหลายๆดานไมวาจะดานรางกาย 

สงัคม และจิตใจ รวมถึงในสวนของการรักษาโรคมะเร็ง28 

การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีผลกระทบตอจิตใจ

ของผูปวยและคูสมรสอยางมาก กอใหเกิดปฏิกิริยา

ทางดานอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล 

ความเศราโศกเสียใจ ตลอดจนความโกรธ ความรูสึก

สูญเสียภาพลักษณ ความไมแนนอน ความสิ้นหวัง 

เปนตน29,30  ซึ่งลวนแตสงผลกระทบดานคุณภาพชีวิต

ของผูปวยและคูสมรส31,32                              

 4. ความสัมพันธของสัมพันธภาพระหวาง

คูสมรส และคุณภาพชีวิตของบุรุษที่เปนมะเร็งและ

คูสมรส

  4.1 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ

ผูปวยและคูสมรสมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา สัมพันธภาพระหวาง

คูสมรสนัน้เปนความสมัพนัธทีม่คีวามผกูพนักนัมากเมือ่

เทียบกับความสัมพันธแบบอ่ืน เนื่องจากสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสน้ันเกิดจากสามีและภรรยาท่ีมีความ

พรอม ความเต็มใจ ความรัก และใหความสัมพันธกับ

อีกฝาย จนกระท่ังพรอมที่จะรวมทุกขรวมสุขกัน33 ใน

ผูปวยมะเร็งเพศชายหลังรับการรักษาจะตองเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ การที่คูสมรส

เขาใจในสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปสวนหน่ึงเกิดจาก

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษาที่ดีของทั้ง

ผูปวยและคูสมรส สอดคลองกับการศึกษาของฮอรด

กินสัน และคณะ34

  4.2 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอน

การรักษาของผูปวยมะเร็งเพศชายหลังการรักษากับ

สุขภาวะทางเพศมีความสัมพันธกันทางลบอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิตซิึง่คลายกบัของคูสมรส แมวากอนการ

รักษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี  มีความเห็นพอง

สอดคลองกัน รักใครผูกพันกันด ีภายหลังการรักษาอาจ

สงผลใหเกิดปญหาสุขภาวะทางเพศได  และจากขอมูล

เชิงคุณภาพ พบวา เมื่อมีเพศสัมพันธแลวสามีเกิดเจ็บ

แผลผาตดัคูสมรสจะงดหรือหลกีเลีย่งการมีเพศสมัพนัธ

เนือ่งจากไมอยากเหน็สามเีจบ็ปวด นอกจากนีก้ลุมตวัอยาง

มีระยะเวลาในการสมรสยาวนานมากกวา 20 ปเปน

สวนใหญ มสีมัพนัธภาพท่ีดตีอกันกอนการเจ็บปวย ภายหลัง

การเจ็บปวยเมื่อมีปญหาทางเพศจะมีการพูดคุยกัน 

และใชวิธีการใหกําลังใจ โอบกอดกันทดแทนการมี

เพศสัมพันธ สอดคลองงานวิจัยของนูล35

  4.3 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอน

การรักษาของผูปวยกับคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและ

คูสมรสมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

หากผูปวยมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี ก็จะทําให

คุณภาพชีวิตดีตามไปดวยเพราะท้ังสองตัวแปรมีความ

เกี่ยวโยงกันในเร่ืองของจิตใจ และอารมณ25,36 และ

จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา คูสมรสตองการไดรับ

ความชวยเหลือในดานของการประคับประคองจิตใจ

และอารมณ ทําใหเห็นวาเมื่อสุขภาพกายและใจของ

ผูปวยไมถูกคุกคามหรือเปลี่ยนแปลง จะสงผลทําให

คุณภาพชีวิตของทั้งผูปวยและคูสมรสดีตามไปดวย 

นอกจากน้ีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ยังมีผลตอ

ความตองการทางเพศสัมพันธดวย เนื่องจากเปนเรื่อง

เพศเปนปจจยัสงเสริมดานอารมณอยางหน่ึง และยังเปน

ตัวกลางในการชวยลดความวิตกกังวล37

  4.4 สุขภาวะทางเพศของผูป วยกับ

สุขภาวะทางเพศของคูสมรส มีความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยและคูสมรสมีการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่ง

จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา เมื่อผูปวยตองการมีเพศ

สัมพันธภรรยาจะไมปฏิเสธความตองการน้ัน ซึ่งสวน

ใหญคูสมรสบอกวาถึงแมตนเองจะมีความตองการหาก

ไดรบัการปฏิเสธจากสามี กม็ไิดทาํใหเกิดปญหาสุขภาวะ

ทางเพศหรือสัมพันธภาพเปล่ียนแปลงในทางท่ีลดลง 

สอดคลองกับของนิลรัตน วัชราภิชาต24 

  4.5 สขุภาวะทางเพศกับคณุภาพชีวติของ

ผูปวยหลังการรักษามีความสัมพันธกันทางลบอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิเรือ่งของสขุภาวะทางเพศของผูชายนัน้

เปนเร่ืองท่ีผูชายใหความสําคัญแตไมสามารถท่ีจะเปดเผย

พูดคุยกับใครในวงกวางได ดวยขอจํากัดทางสังคมไทย

ที่มองเร่ืองเพศเปนเร่ืองท่ีไมควรพูดถึงทั้งในยามท่ีปกติ
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หรือวาเจ็บปวย บางรายใชเรื่องเพศแสดงถึงความมี

คุณคา และความเช่ือมั่นของผูปวยที่มีตอคูสมรส หาก

ตองสูญเสียความเปนชายชาตรี ภาพลักษณของตนเอง

เปลี่ยนไปยอมทําใหเกิดความไมมั่นใจ24  สงผลตอการ

ไมตอบสนองความตองการทางเพศ ทําใหมีพฤติกรรม

ทางเพศลดลง จึงเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญและ

ยังสงผลกระทบตอคูสมรส25 

  4.6 คณุภาพชีวติของผูปวยกบัคณุภาพชีวติ

ของคูสมรสไมมีความสัมพันธกัน เนื่องจากการที่ผูปวย

มีรูเปดทวารเทียมทางหนาทอง จะประสบกับปญหา

เร่ืองภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป รูสึกวาตนเองตอง

ประสบกับปญหาทางดานรางกายและความเปนเพศชาย

เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลและกอใหเกิดการ

ขาดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและ

การปฏิบัติงานตางๆ34 ทําใหกลุมตัวอยางในการศึกษา

คร้ังน้ีมองเร่ืองระดับคุณภาพชีวิตของตนเองไมดี ใน

ขณะทีค่ณุภาพชวีติของคูสมรสไมมกีารเปลีย่นแปลงทัง้น้ี 

เนื่องจากกลุมตัวอยาง ยังสามารถดูแลชวยเหลือตนเอง

ไดด ีไมไดอยูในภาวะตองพ่ึงพาคูสมรส ทาํใหคูสมรสยัง

มเีวลาสวนตวั และไมไดสญูเสยีอิสรภาพในการดํารงชีวติไป 27

ทําใหคุณภาพชีวิตของคูสมรสไมเปล่ียนแปลง ดวย

เหตผุลดงักลาวขางตน ทาํใหคณุภาพชวีติของกลุมผูปวย

และคูสมรสไมสัมพันธกัน 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ

ทางเพศของผูปวยมะเร็งเพศชายและคูสมรส  เชน  

ความรู ทัศนคติเร่ืองเพศ  โรคประจําตัว หรือพฤติกรรม

ทางเพศกอนการเจ็บปวย

 2. ควรมกีารศึกษาหารูปแบบการใหชวยเหลอื 

ใหคําปรึกษา การแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศสําหรับ

บุรุษท่ีเปนมะเร็งเพศชายและคูสมรส เพื่อนําไปใชเปน

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดมาตรฐานและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวย

 3. เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ

ตัดขวาง จึงควรมีการศึกษาระยะยาวในครั้งตอไป เพื่อ

ติดตามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส สุขภาวะทางเพศ 

และคุณภาพชีวิต เพื่อนํามาเปนขอมูลในการปฏิบัติการ

พยาบาลหรือแนวทางใหคาํปรึกษากับผูปวยและคูสมรส

ในระยะของการเจ็บปวย

ขอจํากัดการวิจัย
 1. ขอคําถามในการวิจัยครั้งน้ีในเรื่องของ

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสและสุขภาวะทางเพศนั้น

เปนคาํถามทีม่คีวามละเอยีดออนตอความรูสกึ เปนเรือ่ง

เฉพาะรายบุคคลอีกทั้งจากประเพณีและวัฒนธรรมไทย 

ตลอดจนการเลี้ยงดู ที่อาจทําใหกลุมตัวอยางบางราย

ไมตองการเปดเผยขอมูลตามจริง แกไขโดยสราง

สัมพันธภาพและใชคําถามปลายเปดแทน

 2. การศกึษาครัง้น้ีผูปวยมปีจจยัการเจ็บปวย 

ระยะเวลาการเจบ็ปวย และการรกัษาทีแ่ตกตางกนั ปจจยั

เหลานีจ้งึอาจมีอทิธพิลตอสขุภาวะทางเพศและคุณภาพ

ชีวิตดวย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุอาจารยทีป่รกึษา โรงเรยีนพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ใหคําแนะนําในการทํา

วิทยานิพนธ ขอขอบคุณทุนสนับสนุนทุนวิจัยบางสวน

จากสมาคมศิษยเกาบณัฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูเก่ียวของในทกุสถานท่ีเก็บขอมลูท่ีไดใหความชวยเหลอื

และอํานวยความสะดวกในดานตางๆ รวมทั้งผูปวยและ

ครอบครัวที่ใหการสนับสนุนจนกระท่ังงานวิจัยสําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและรอยละของระดับคะแนนของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

  สุขภาวะทางเพศ กอนการรักษาโดยรวม (n=55) และคูสมรส (n=55)

รายการ คาพิสัย คาเฉลี่ย

( )

สวน

เบี่ยงเบน   

มาตรฐาน

(SD)

ระดับคะแนน

ไมดี คอนขางไมดี คอนขางดี ดี

จํานวน

(รอยละ)

จํานวน

(รอยละ)

จํานวน

(รอยละ)

จํานวน

(รอยละ)

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส

ผูปวย

คูสมรส

2

3

3.7

3.5

0.6

0.6

-

1(1.8)

1(1.8)

1(1.8)

37(67.3)

20(36.7)

17(30.9)

32(60.4)

สุขภาวะทางเพศผูปวย

ผูปวย

คูสมรส

1

1

1.3

2.4

0.4

0.5

0

0

38(69.1)

30(54.5)

17(30.9)

25(45.5)

0

0
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ตารางท่ี 2 คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํนวนและรอยละของระดับคะแนนของคุณภาพชวีติโดยรวม (n=110) 

คุณภาพชีวิต คาพิสัย
คาเฉลี่ย

( )
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับคะแนนของคุณภาพชีวิต

ไมดี ปานกลาง ดี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ผูปวย
คูสมรส

50
48

88.5
88.3

12.5
10.9

0
0

40(72.7)
43(78.2)

15(27.3)
12(21.8)

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของตัวแปรระหวางบุรุษท่ีเปนมะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญและ

  ทวารหนักหลังการรักษาและคูสมรส (n=55) และคูสมรส (n=55)

บุรุษที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญและ
ทวารหนักหลังการรักษา (n = 55)

คูสมรส (n = 55)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการรักษา
สุขภาวะทางเพศหลังการรักษา
คุณภาพชีวิตหลังการรักษา

.65

.37
-.05

< .001
< .001
> .05

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธระหวางสมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรกัษากบัสขุภาวะทางเพศหลงัการรกัษาของ

  บรุษุทีเ่ปนมะเร็งตอมลกูหมาก กระเพาะปสสาวะ  ลาํไสใหญและทวารหนัก (n=55) และคูสมรส (n=55)

ตัวแปรที่วิเคราะหความสัมพันธ สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value

สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด
     ผูปวย
     คูสมรส

-.33
-.28

< .05
< .05

ตารางท่ี 5 ความสมัพันธระหวางสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการรกัษากบัคณุภาพชวีติหลงัการรกัษาของบุรษุ

  ที่เปนมะเร็งตอมลูกหมาก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญและทวารหนัก (n=55) และคูสมรส (n=55)

ตัวแปรที่วิเคราะหความสัมพันธ สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัด
     ผูปวย
     คูสมรส

.46

.28
< .001
< .05

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางเพศกับคณุภาพชีวติหลังการรักษาของบุรษุทีเ่ปนมะเร็งตอมลูกหมาก 

  กระเพาะปสสาวะ   ลําไสใหญและทวารหนัก (n=55) และคูสมรส (n=55)

ตัวแปรที่วิเคราะหความสัมพันธ สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัด
ผูปวย
คูสมรส

-.68
-.05

< .001
>.05
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Marital Relationships before Treatment, Sexual Health, and 
Quality of Life in Male Patients with Prostate Cancer,  Bladder, 

Colon and Rectum after Treatment and Their Partners

 Anchan Wattanapansak M.N.S.* Tiraporn Junda PhD** Bualuang  Sumdaengrit PhD***

Abstract
 This cross-sectional study was to investigate the levels of partner’s relationships before treatment, 

sexual health, and quality of life in male patients with prostate cancer, bladder cancer, or colon and 

rectum cancer after treatment as well as to detect relationships among variables. Sample consisted of 110 

males with prostate cancer, bladder cancer, or colon and rectum cancer after treatment and their partners 

who came to the follow-up appointments at Lopburi Cancer Hospital, Ramathibodi Hospital, and Chonburi 

Cancer Hospital. A stuctured questionnaire was used and data were analyzed using Pearson’s product - moment 

correlation coeffi cient. 

 The results of this study showed the sample had a high level of satisfaction with their relationship before 

treatment, a low level of sexual health, and a good level of quality of life in male patients, but a middle level 

in their partners. Correlations analysis among study variables showed that partner relationship before treatment 

of male patients cancer and their partners’ relationship was positively related. (r = .651, p < .001) so as sexual 

health of male patients cancer and their relationships with their partners (r = .371, p < .01) in contrast with 

negative relationship between quality of  life of male patients cancer and their partner (r = - .603, p > .05). It 

was also found that partner relationship before treatment was negatively related to sexual health after treatment 

(patients: r = -.337, p< .05; spouses: r = -.287, p< .05), partner relationship was positively related to quality 

of life after treatment (patients: r =.466, p < .001; spouses: r =.282, p < .05),and sexual health after treatment 

was negatively related to quality of life after treatment with statistical signifi cance (patients  r = -.682, p < .001) 

but the spouse was not related with statistical signifi cance (r = -.058,  p< .001) 

 The study fi ndings can increase health providers understanding problems of partner relationship before 

treatment, sexual health, and quality of life in male patients of cancer. The fi ndings can be used as information for 

appropriate plan of care to maximize greater benefi ts for male cancer patients and their partners to lead a healthy 

sexual relationship and persuit good quality of life together.
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