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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ  ความใกลชิ้ดสนิทสนม

ระหว่างผูป่้วยและคู่นอน/คู่สมรส  ความรู้เร่ืองการทาํหน้าท่ีทางเพศ และการทาํหน้าท่ีทางเพศ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัโรคทางทวารหนกั กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 88 ราย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18  ปีข้ึนไป เป็นผูป่้วยโรคทางทวารหนกัท่ีเขา้รับ

การรักษาโดยการผ่าตดัในโรงพยาบาลตติยภูมิสองแห่งเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบ

ประเมินการทาํหนา้ท่ีทางเพศ แบบประเมินความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยกบัคู่นอน/คู่สมรส และแบบประเมิน

ความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ผลการศึกษาพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศของ

ผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั 2 และ 4 สัปดาห์ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r pb= 

.46,   p < .01,  r pb = .34,  p < .01,  r pb = .39,  p < .01)  และพบวา่ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยและคู่นอน/คู่สมรส มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหน้าท่ีทางเพศของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนักในระดบัปานกลาง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .41, p < .01) ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยและคู่นอน/คู่สมรส มีความสมัพนัธ์กบั

การทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั 2 สัปดาห์ในระดบัตํ่าอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ  (rs = .24, p < .05)  ความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทางเพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยก่อนและ

ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวารหนกั 2 และ 4 สปัดาห์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 

 

ABSTRACT 

This descriptive correlational research study aimed to examine the relationships between gender, intimacy, 

knowledge of sexual function and sexual function in patients after anal surgery. The sample comprised 88 patients 

who were 18 years or older and underwent anal surgery in two tertiary care hospitals. The research instruments 

included demographic data questionnaires, quality of sexual function scale (QSF), and intimacy and knowledge of 

sexual function questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and the Spearman’s rank 

correlation coefficient. The results revealed that gender had moderate significant positive correlations with sexual 

function before surgery and at 2-4 weeks after surgery (r pb= .46, p < .01, r pb = .34, p < .01, r pb = .39, p < .01). 

Intimacy had moderate significant positive correlations with sexual function before surgery. (r s =.41, p < .01) 

Intimacy had low significant positive correlations with sexual function 2 weeks after surgery (r s = .24, p < .05). 

Knowledge of sexual function was not found to be related to the sexual function of patients before receiving anal 

surgery, at two weeks after anal surgery, or at four weeks after anal surgery with statistical significance. 

คาํสําคญั: การทาํหนา้ท่ีทางเพศ, การผา่ตดัโรคทางทวารหนกั  

Key Words: Sexual function, Anal surgery 
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บทนํา 

โรคทางทวารหนักเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัและ

เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในประชากรไทย โรคทางทวารหนัก 

ได้แก่  โรคริดสีดวงทวารหนัก (hemorrhoids)  ฝีคณัฑสูตร 

(anorectal abscess) แผลชอนทะลุช่องทวารหนกั (fistula in 

ano) แผลขอบทวารหนัก (anal fissure) และหูดหงอนไก่ 

(condyloma accuminata) เป็นตน้ (Lohsiriwat & Lohsiriwat, 

2005) ผู ้ป่วยจะมีอาการอักเสบบริเวณรอบทวารหนัก และ

ไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บปวด บางรายอาจปวดถึง

ขั้นรุนแรงจนถึงขั้นท่ีไม่สามารถปฏิบัติงานตามปกติได ้ 

(ชนิดาภา, 2550) นอกจากน้ียงัมีปัญหาแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 

ตามมา เช่น เลือดออกทางทวารหนกัมากทาํให้เกิดภาวะซีด

จากการเสียเลือดในระยะเวลานาน การผ่าตดัเป็นวิธีรักษา

โรคกลุ่มน้ีท่ีได้ผลดีท่ีสุด ผูป่้วยส่วนใหญ่จะได้รับการ

ผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก (Same day surgery) นอกเหนือจาก

การผ่าตดัยงัมีวิธีการรักษาอีกหลายวิธี เช่น การรักษาโดยการ

ใช้ยาเหน็บหรือยาระบาย การฉีดหัวริดสีดวงทวารหนัก 

(sclerosing therapy) การยิงยางรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก 

(rubber band ligation) อุบติัการณ์ผูป่้วยโรคทางทวารหนกั

ท่ีเข้ารับการผ่าตัด  ณ ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร วีกิจ           

วีรานุวตัต์ิโรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552             

มีจาํนวนทั้งหมด 120  และ 152  รายตามลาํดบั และมีแนวโนม้

ว่าจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ (ขอ้มูลสถิติผูป่้วยศูนยส่์องกลอ้ง

ทางเดินอาหาร วกิีจ วรีานุวตัต์ิ โรงพยาบาลศิริราช, 2552) ซ่ึง

ผูป่้วยทั้งหมดมารับการรักษาประเภทผูป่้วยนอก และ

ภายหลงัผา่ตดัมีความจาํเป็นจะตอ้งมีความรู้ในเร่ืองการ

ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

การผ่าตดับริเวณทวารหนกัมกัทาํให้เกิดปัญหา

ความไม่สุขสบายและปัญหาด้านการทําหน้าท่ีทางเพศ 

โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพราะบริเวณรอบ

ทวารหนกัของเพศหญิงอยูใ่นตาํแหน่งระหวา่งทวารหนกั

กบัช่องคลอด ดงันั้นการผ่าตดับริเวณทวารหนกัจึงทาํให้

เกิดความเจ็บปวดบริเวณอุง้เชิงกรานและส่งผลกระทบใน

เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ได ้(Rosenbaum, 2007) นอกจาก 

นั้ นการผ่าตัดโรคทางทวารหนักยงักระทบกระเทือนต่อ

เส้นประสาท pelvic parasympathetic และ sympathetic 

ซ่ึงทาํหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือหูรูดทวาร

หนกัและการตอบสนองทางเพศของร่างกาย จึงก่อให้เกิด

ความบกพร่องของการทําหน้าท่ีทางเพศตามมาได ้

(Gordon, 1999) โดยมีผลต่อกระบวนการตอบสนอง

ทางเพศโดยเฉพาะระยะท่ีสามหรือระยะจุดสุดยอด 

(orgasmic phase) นั้น กลา้มเน้ือบริเวณอวยัวะเพศจะมีการ

หดรัดตวัเป็นจงัหวะ การหดรัดตวัน้ีในผูช้ายเกิดจากการหลัง่

นํ้ ากาม และในผูห้ญิงเกิดจากการหดรัดตวัของผนงัช่องคลอด 

ในขณะเดียวกนับริเวณลาํไสใ้หญ่ส่วนปลายจะมีการหด

รัดตวัของกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนักเกิดข้ึนพร้อม ๆ กบั

การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือบริเวณอวยัวะเพศซ่ึงควบคุม

การทาํงานโดยระบบประสาทอตัโนมติั (Denney & 

Quadagno, 1992) ทาํให้การทําหน้าท่ีทางเพศอาจ

เปล่ียนแปลงไป 

ปัจจยัสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํหน้าท่ีทางเพศ 

ไดแ้ก่ เพศ ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยและคู่นอน/  

คู่สมรส และความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทางเพศ มีรายงานถึง

ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการทาํหน้าท่ีทางเพศ โดยพบว่า

ผูห้ญิงมากกว่าร้อยละ 40 ท่ีมีอายุในช่วง 18-59 ปี มีอาการ

หย่อนการทําหน้าท่ีทางเพศ (Laumann et al., 1999)  

โดยเฉพาะผูห้ญิงชาวเอเชียมกัมีปัญหาในการแสดงออก

เก่ียวกบัเร่ืองทางเพศ ในหลายประเทศถือเป็นธรรมเนียมวา่

การแสดงออกทางเพศเป็นเร่ืองของผูช้ายเท่านั้น หากผูห้ญิง

มีปัญหาเก่ียวกับการทาํหน้าท่ีทางเพศเกิดข้ึน ก็มกัจะไม่

กล้าท่ีจะคุยกับสามีหรือคู่นอนได้อย่างเปิดเผยและ

ตรงไปตรงมาในเร่ืองปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ ทาํให้ไม่

สามารถปรับความเขา้ใจใหต้รงกนัไดห้รือไม่มีความสุขใน

การมีเพศสัมพนัธ์ ปัญหาเก่ียวกับการทาํหน้าท่ีทางเพศ

ไม่ไดพ้บเฉพาะในเพศหญิงแต่ยงัพบปัญหาน้ีในเพศชาย

ดว้ยเช่นกนั ผูช้ายในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 30 ลา้น

คนมีการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และผูช้ายทัว่โลกเป็น

โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศมากกวา่ 100 ลา้นคน โดยใน

จาํนวนน้ีมีมากกว่าร้อยละ 52 ท่ีมีอายอุยู่ในช่วง 40-70 ปี 

ก ลุ่ ม ค น เ ห ล่ า น้ี มั ก เ กิ ด ปั ญ ห า ค ว า ม เ ค รี ย ด ซ่ึ ง

กระทบกระเทือนต่อความสมัพนัธ์ในครอบครัวตามมา และ

จากการศึกษาของ นภาพร และจอห์น (2545) เร่ืองกิจกรรม
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ทางเพศของคนสูงอายุไทยท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไปทั้งท่ีมี    

คู่สมรสและไม่มีคู่สมรส โดยพิจารณาถึงอิทธิพลของ

อายุ เพศ และภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าในทุก

กลุ่มอาย ุหญิงสูงอายมีุระดบัการมีกิจกรรมทางเพศและ

ความตอ้งการทางเพศตํ่ากว่าชายสูงอายุ และพบอีกว่า

ระดบัความไม่สอดคลอ้งระหว่างพฤติกรรมและความ

ต้องการทางเพศในหญิงสูงอายุท่ีสมรสมีสูงกว่าชาย

สูงอายท่ีุสมรส 

ปัจจยัดา้นความใกลชิ้ดสนิทสนม ซ่ึงหมายถึง 

สัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ด เป็นความผูกพนัระหว่างบุคคล

หน่ึงกับอีกบุคคลหน่ึง เป็นสัมพันธภาพท่ีมีความ

ซับซ้อนซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบของความรัก 

ความไม่เ ห็นแก่ตัว  ความพึงพอใจ ความ รู้สึกว่า

สัมพนัธภาพเป็นส่ิงท่ีสําคญั ความซ่ือสัตยแ์ละเปิดเผย 

การนบัถือและการยอมรับความคิดและคาํวิจารณ์ต่าง ๆ 

ของกันและกัน  ความกลมเกลียว ความผูกพัน ธ์ 

ความรู้สึกมัน่คงในสมัพนัธภาพและความรู้สึกท่ีใกลชิ้ด 

(Walker & Thompson, 1983 cited in กนิษฐา, 2545) ความ

ใกล้ชิดสนิทสนมจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคัญในการ

ดาํรงชีวติคู่ ทาํใหบุ้คคลมีความรู้สึกท่ีดีต่อกนั เกิดความ

ผูกพันและช่วยเหลือกันในด้านต่าง ๆ ความใกล้ชิด

สนิทสนมยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการทาํหน้าท่ีทางเพศ

และจะนาํไปสู่การมีสมัพนัธภาพทางเพศท่ีดี  

สาํหรับปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทาง

เพศนั้น พบว่าการขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองเพศอย่าง

ถูกตอ้งทาํให้เกิดความบกพร่องหรือเส่ือมการทาํหน้าท่ี

ทางเพศได้ปัญหาน้ีเป็นปัญหาของทั้ งผูช้ายและผูห้ญิง 

ผูป่้วยท่ีขาดการแนะนําข้อมูลด้านเพศสัมพนัธ์จะขาด

ความรู้เร่ืองเพศสัมพันธ์ ขาดความเช่ือมั่นในการมี

เพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยจะเผชิญปัญหาดา้นเพศสมัพนัธ์ในทาง

ลบและเกิดภาวะกามตายดา้น (Scalzi & Dracup, 1978 

cited in ธนิดา, 2543) ประกอบกบับุคลากรทางการ

แพทย์นั้ นมีความลําบากใจท่ีจะให้ค ําแนะนําหรือ

คาํปรึกษาปัญหาสุขภาพทางเพศ เพราะขนบธรรมเนียม

และประเพณีไทยถือวา่เร่ืองเพศเป็นเร่ืองท่ีไม่ควรนาํมา

พูดคุย ทาํให้บุคลากรทางการแพทยห์ลีกเล่ียงการตอบ

ปัญหาในเร่ืองเพศสัมพนัธ์และการทาํหนา้ท่ีทางเพศแก่

ผูป่้วย แมแ้ต่แพทยผ์ูรั้กษาเองก็ไม่ไดใ้ห้รายละเอียดท่ี

ชัด เจนในเ ร่ืองน้ี เ น่ืองจากไม่มี เวลาเ พียงพอท่ีจะ

สอบถามผูป่้วยอยา่งละเอียด  

จะเห็นไดว้่าปัญหาการทาํหน้าท่ีทางเพศเป็น

ปัญหาท่ีสําคญัอีกปัญหาหน่ึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตัดโรคทางทวารหนัก ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ี

ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั

โดยตรง จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการทาํ

หน้าท่ีทางเพศในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดับริเวณทวาร

หนกั โดยคดัเลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํหนา้ท่ีทาง

เพศ ไดแ้ก่ เพศ ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยกบั

คู่นอน/คู่สมรส และความรู้เร่ืองการทาํหน้าท่ีทางเพศ

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกัเพ่ือท่ีจะ

ไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษามาวิเคราะห์และนาํไปใชเ้ป็น

พ้ืนฐานประกอบการพฒันารูปแบบและแนวทางการให้

คาํแนะนาํและขอ้มูลแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  ศึกษาการเปล่ียนแปลงการทาํหน้าท่ีทาง

เพศ  (sexual function) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรค

ทางทวารหนกั 

2. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ ความใกลชิ้ด

สนิทสนมระหว่างผูป่้วยและคู่นอน/ คู่สมรส ความรู้เร่ือง

การทาํหนา้ท่ีทางเพศ กบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศในผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวารหนกั 

 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการเปิดตาราง

อาํนาการทดสอบ (Power analysis) โดยกาํหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ เท่ากับ 95% (α = 0.05) อาํนาจการ

ทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั 0.8 และเน่ืองจากไม่

มีตวัอย่างของการกาํหนด ค่าขนาดของความสัมพนัธ์ 

(Effect size) จากงานวิจยัท่ีทบทวน ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนด

ขนาดของความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในการวิจยัคร้ัง

น้ีเป็นขนาดกลาง เท่ากบั 0.3 ตามขอ้เสนอแนะของ 
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Polit & Beck (2008) ท่ีวา่ การวจิยัทางการพยาบาลหรือ

ทางสังคมศาสตร์  หากไม่ มีค่ าขนาดอิทธิพลจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาสามารถกาํหนดขนาดอิทธิพลเป็น

ขนาดกลางได ้จากการเปิดตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

เท่ากบั 88 ราย  

  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั     

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลมีดงัต่อไปน้ี  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ความ

เจ็บป่วย และกิจกรรมทางเพศ  เป็นแบบ สอบถามท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

ประวัติความเจ็บป่วย อาการและภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัได้รับการผ่าตดั และการปฏิบัติกิจกรรมทาง

เพศภายหลังได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนัก 2 

สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ 

2. แบบประเมินการทําหน้าที่ทางเพศ เป็น

แบบวดัระดับความสามารถในการทําหน้าท่ีทางเพศ 

โดยแปลและเรียบเรียงจากแบบประเมินคุณภาพของ

การทาํหน้าท่ีทางเพศของ Heinemann et al. (2005) มี

จาํนวน 19 ข้อ โดยข้อคาํถามครอบคลุมเร่ืองการทํา

หนา้ท่ีทางเพศทั้ง 6 ดา้นไดแ้ก่ ความปรารถนาในการมี

เพศสัมพนัธ์ ความต่ืนตวัในการมีเพศสัมพนัธ์ การหลัง่

นํ้ าหล่อล่ืนขณะมีเพศสัมพนัธ์ การถึงจุดสุดยอด ความ

พึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ และความเจ็บปวดขณะมี

เพศสมัพนัธ์  

3. แบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนม 

ระหว่างผู้ป่วยและคู่นอน/  คู่สมรส ซ่ึงแปลและเรียบ

เรียงจากแบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนมของ 

Walker & Thompson (1983) เป็นแบบวดัระดบัความ

ใกลชิ้ดสนิทสนมซ่ึงครอบคลุมเร่ืองของการรับรู้ความ

รัก ความผกูพนั ความเคารพนบัถือไวว้างใจ การยอมรับ

และเ ช่ือมั่นในความสัมพันธ์ ท่ีผู ้ป่วยมีต่อคู่นอน/           

คู่สมรส มีทั้งหมด 17 ขอ้ 

4. แบบประเมนิความรู้เร่ืองการทาํหน้าที่ทาง

เพศของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนัก ซ่ึง

สร้างจากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

จาํนวน 15 ขอ้ แบ่งเป็นทั้งหมด 3  ดา้น ดงัน้ี คือ ดา้นท่ี 

1. ดา้นการทาํหนา้ท่ีทางเพศในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการ

ผา่ตดัโรคทางทวารหนกั ซ่ึงขอ้คาํถามเป็นเร่ืองเก่ียวกบั

ความปรารถนาในการมีเพศสมัพนัธ์ ความต่ืนตวัในการ

มีเพศสัมพนัธ์ การหลัง่นํ้ าหล่อล่ืนขณะมีเพศสัมพนัธ์  

การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ 

และความเจ็บปวดเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัไดรั้บการ

ผ่าตดัโรคทางทวารหนัก ดา้นท่ี 2. ดา้นการมีกิจกรรม

ทางเพศภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวาร และดา้น

ท่ี 3. แนวทางในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัเร่ืองเพศภายหลงั

การผา่ตดัโรคทางทวารหนกั 

 

วธีิการวจิยั 

การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงบรรยาย

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation  

research design) ผูว้ิจัยไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ทั้งหมดด้วยตนเอง โดยทาํหนังสือเพ่ือขออนุเคราะห์

ดาํเนินการวจิยัจากบณัฑิตวทิยาลยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

ม ห าวิ ท ย า ลัย ม หิ ด ล  เ พ่ื อ เ สน อ ต่ อ ผู ้อ ํ า น วย ก า ร

โรงพยาบาลศิริราชและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวิถี

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลร่วมกับเสนอโครงร่างวิจ ัยต่อ

คณะ ก รร ม ก าร จ ริย ธร ร ม การ ว ิจ ัยใ น ม นุษ ย ข์ อ ง

โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือขอ

รับรองพิจารณาในการทาํวจิยั  เม่ือผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ละอนุมติัให้

ทําการเก็บข้อมูลได้ ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วย         

ณ แหล่งเก็บขอ้มูล เพ่ืออธิบายวตัถุประสงค์ของการเก็บ

ขอ้มูลและขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีประจาํหอผูป่้วย

ในการทาํวิจยั และเร่ิมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ของผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 แห่ง 

คือ 1) โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดว้ย ศูนยส่์องกลอ้ง

ระบบทางเดินอาหารวีกิจ วีรานุวตัต์ิ ตึก 84  ปี ชั้น 3  

หอผูป่้วยแผนกศลัยศาสตร์ ประกอบดว้ย หอผูป่้วย 72  ปี 

ชั้น 7  ชายเหนือ หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 7 ชายใต ้หอผูป่้วย 72  

ปี ชั้น 7 หญิงเหนือ และหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 7 หญิงใต ้    
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2) โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วย ห้องผ่าตัดเล็ก

ศลัยกรรม หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม และหน่วยตรวจ

โรคศัลยกรรม ผู ้วิจัยทําการแนะนําตนเอง และสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป่วย จากนั้ น ช้ีแจงวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล เพ่ือขอความร่วมมือจากผูป่้วย 

ในการเขา้ร่วมการวิจยัและขอเก็บขอ้มูล ใชแ้บบบนัทึก

และแบบประเมินในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 3 

คร้ังตามลาํดบัดงัน้ี คร้ังท่ี 1) วนัท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดั

ใช้แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทั่วไป ความเจ็บป่วย 

และกิจกรรมทางเพศ  แบบประเมินการทาํหน้าท่ีทาง

เพศ แบบประเมินความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วย

กบัคู่นอน/คู่สมรส และแบบประเมินความรู้เร่ืองการทาํ

หนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวาร

หนัก โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลดังกล่าวทั้ งหมด

ประมาณ 30-45 นาที คร้ังท่ี 2) วนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์

ตามนัด ภายหลงัได้รับการผ่าตดัไปแลว้ 2 สัปดาห์ 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เพ่ิมเติมเก่ียวกบั

อาการ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  และการปฏิบติักิจกรรม

ทางเพศหลงัผ่าตดั 2  สัปดาห์ และแบบประเมินการทาํ

หนา้ท่ีทางเพศ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด

ประมาณ 15-30 นาที คร้ังท่ี 3) ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดั

ไปแลว้ 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัดาํเนินการสอบถามขอ้มูลตาม

วิธีท่ีผูป่้วยสมคัรใจเลือกจาก 2 วิธี คือ สัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์  หรือ ตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย ์

แบบสอบถามคร้ังท่ี 3 ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

(เฉพาะการปฏิบติักิจกรรมทางเพศหลงัผา่ตดั 4 สปัดาห์) 

และแบบประเมินการทาํหน้าท่ีทางเพศ ใชเ้วลาในการ

สัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ทั้ งหมด ประมาณ 15-30 นาที 

สาํหรับผูป่้วยท่ีเลือกวธีิตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย ์

ผู ้วิจัยจะจัดส่งแบบสอบถามทั้ ง 2 ชุดทางไปรษณีย ์

พร้อมซองใส่เอกสารตอบกลับท่ีจ่าหน้าซองและติด

แสตมป์ไวเ้รียบร้อยไปให้ผูป่้วยท่ีบ้าน เม่ือเก็บขอ้มูล

ครบทั้ง 3 คร้ังจึงนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ โดย

ขอ้มูลส่วนบุคคลทั่วไป ประวติัความเจ็บป่วย อาการ

และภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั การปฏิบติักิจกรรมทาง

เพศหลงัไดรั้บการผ่าตดั วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ 

ค่ า เฉ ล่ี ย และส่ วนเ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน  วิ เคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่ง

ผูป่้วยและคู่นอน/ คู่สมรส ความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทาง

เพศ กบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศในผูป่้วยเพศหญิงและเพศ

ชาย หลงัไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวารหนกั โดยคาํนวณ

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

(Spearman’s  Rank Correlation Coefficient )  

 

ผลการวจิยั 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ความเจ็บป่วยและ

กจิกรรมทางเพศของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีอาย ุ20-67 ปี 

อายเุฉล่ียเท่ากบั 43.88  ปี  (S.D. = 9.69)  ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 60.20) มีสถานภาพสมรสคู่และสมรส

กนั (ร้อยละ 69.30) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.80)  

การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 37.50) ไม่สูบบุหร่ี 

และไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 80.70 และ77.30 ตามลาํดับ) 

ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย (ร้อยละ 47.70) ไม่มีโรคประจาํตวั 

(ร้อยละ 71.70) ไม่เคยเขา้รับการผ่าตดัโรคทางทวาร

หนกัมาก่อน (ร้อยละ 69.40) และไม่เคยไดรั้บความรู้/ 

คาํแนะนาํเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัผ่าตดัโรคทาง

ทวารหนกัมาก่อน (ร้อยละ 96.60) ส่วนใหญ่เขา้รับการ

ผ่าตัดคร้ังน้ีด้วยโรคแผลชอนทะลุช่องทวารหนัก    

(ร้อยละ 40.90)  รองลงมา คือ โรคริดสีดวงทวารหนกั

และ และโรคฝีคณัฑสูตร (ร้อยละ 28.40) การผ่าตดัท่ี

พบมากท่ีสุด  คือ การผ่าตัด  Fistulectomy ( ร้อยละ 

48.90)  รองลงมา  คือ การผ่าตัดริดสีดวงทวารหนัก 

(hemorrhoidectomy) (ร้อยละ 28.40)  ภายหลงัผ่าตดัไป

แลว้ 2  สปัดาห์ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซอ้น (ร้อยละ 

53.40) อาการแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดภายหลงัผ่าตดั

ไปแลว้ 2 สัปดาห์ ไดแ้ก่ แผลมีเลือด/ นํ้ าเหลืองซึม 

(ร้อยละ 27.30) รองลงมา คือ เจ็บ/ปวดแผล (ร้อยละ

10.70) ก่อนไดรั้บการผ่าตดักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

เพศสัมพนัธ์ 2-4 คร้ังต่อเดือน (ร้อยละ 47.70) ภายหลงั

ไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้ 2 สปัดาห์กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ไม่มีเพศสัมพนัธ์เลย (ร้อยละ 56.80) เหตุผลของการไม่
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มีเพศสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลวักระทบกระเทือน

แผลผ่าตัด (ร้อยละ 88.00) ภายหลังผ่าตัดไปแล้ว 4 

สัปดาห์พบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศสัมพนัธ์สูงสุด 1-2 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 28.8) และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี

เพศสัมพันธ์เลยร้อยละ 30.2 เหตุผลของการไม่มี

เพศสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลวักระทบกระเทือน

แผลผา่ตดั (ร้อยละ 75.00) 
จากผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยก่อนไดรั้บ

การผ่าตดัโรคทางทวารหนกัในระดบัปานกลางอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (r pb = .46,  p < .01) เพศ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการทําหน้าท่ีทางเพศของ

ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั 2 สัปดาห์

ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ                 

(r pb= .34,  p < .01) เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

ทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัโรคทาง

ทวารหนกั 4 สปัดาห์ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r pb = .39, p < .01) พบวา่ เพศชายมีการทาํ

หน้าท่ีดีกว่าเพศหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดโรคทางทวาร

หนกัในทั้ง 3 ระยะท่ีทาํการศึกษา 
ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยและคู่นอน/ 

คู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศ

ของผู ้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนักใน

ระดบัปานกลางอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (rs = .41, p < 

.01) ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหว่างผูป่้วยและคู่นอน/ คู่

สมรสมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศของผูป่้วย

ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกั 2 สัปดาห์ใน

ระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .24, p < .05) แต่

ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างผู ้ป่วยและคู่นอน/         

คู่สมรส ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีทางเพศของ

ผูป่้วยภายหลังได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนัก 4 

สปัดาห์ 
ค วา ม รู้ เ ร่ื อ ง ก าร ทําห น้า ท่ี ท าง เ พ ศ ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีทางเพศของผูป่้วยทั้ง 3 

ระยะ คือ ระยะก่อนไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนัก 

ภายหลงัได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนัก 2 และ 4 

สปัดาห์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

 เพศ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ

การผ่าตัดโรคทางทวารหนักส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติของกรมการ

แพทยท่ี์พบว่ามีผูป่้วยโรคทางทวารหนักท่ีเข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตดัในช่วง พ.ศ. 2549-2551 (สถิติจาํนวน

ผูป่้วยผ่าตดั หัตถการจาํแนกตามเพศและอายุ กรมการ

แพทย,์ 2552) และจากการศึกษาของ Lohsiriwat & 

Lohsiriwat (2007) กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยโรคทางทวารหนกัท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบวนัเดียว

พบวา่ เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง อาจเป็นผลจากการ

วินิจฉัยโรคในเพศหญิง และเพศชายแตกต่างกนั ทาํให้

ความเร่งด่วนในการเขา้รับการรักษาต่างกัน และอาจ

เป็นผลจากความอายและไม่กลา้เขา้รับการตรวจ 

การวนิิจฉยัโรคหลงัการผ่าตดัคร้ังน้ี โรคท่ีพบ

มากเป็นอนัดบัหน่ึงในเพศชาย ไดแ้ก่ โรคแผลชอนทะลุ

ช่องทวาร หนัก  ( ร้ อยละ45.3)  รองลงม า คือโร ค             

ฝีคณัฑสูตร (ร้อยละ 32.10) และโรคริดสีดวงทวารหนกั 

(ร้อยละ 22.60) ตามลาํดับ ซ่ึงแตกต่างกับเพศหญิงท่ี

พบวา่โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัมากเป็นอนัดบัหน่ึงในการ

ผา่ตดัคร้ังน้ี คือ โรคริดสีดวงทวารหนกั (ร้อยละ 37.10) 

รองลงมา คือ โรคแผลชอนทะลุช่องทวารหนกั (ร้อยละ 

34.30) โรคฝีคณัฑสูตร (ร้อยละ 22.90) และโรคแผล

ขอบ  ทวารหนกั (ร้อยละ 5.70) ตามลาํดบั 

โรคแผลชอนทะลุช่องทวารหนักมีพยาธิ

สภาพของโรคเกิดจากมีการอกัเสบของฝีที่กน้หรือฝี

คณัฑสูตรภายหลงัจากไดร้ับการผ่าตดัและระบาย

หนองออกหรือแตกเองและเกิดเป็นรูเปิดของ anal 

gland (บรรลือ, 2545) การอกัเสบน้ีเกิดบริเวณ anal 

gland ท่ีอยู่ใต ้dentate  line การรักษาโรคน้ีไดแ้ก่ การ

ผ่าตดั Fistulotomy หรือการผ่าตดั Fistulectomy ใน

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการ
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วนิิจฉยัวา่เป็นโรคแผลชอนทะลุช่องทวารหนกั (ร้อยละ 

40 . 9 0 )  ก าร ผ ่าต ดั ที ่พ บ ม าก ที ่สุด  ค ือ  ก าร ผ ่าต ดั 

Fistulectomy (ร้อยละ 48.90) ส่วนโรคฝีคณัฑสูตรซ่ึง

กลุ่มตวัอย่างไดร้ับการวินิจฉัยรองจากโรคแผลชอน

ทะลุช่องทวารหนัก (ร้อยละ 28.4) ซ่ึงมีพยาธิสภาพ

ก าร เ ก ิด โ ร ค เ ช ่น เ ด ีย วก นั กบั โ ร ค แ ผ ล ช อ น ท ะ ลุ

ช่องทวารหนักซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าโรคแผลชอนทะลุ

ช่องทวารหนักและการผ่าตดั Fistulectomy ไม่ส่งผล

ต่อการทาํหน้าที่ทางเพศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่า การทาํหน้าที่ทางเพศโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ง 3 ระยะอยู่ในระดบัปานกลาง  

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรค

ริดสีดวงทวารหนักเท่ากับโรคฝีคัณฑสูตร(ร้อยละ 

28.40) แต่พยาธิสภาพการเกิดโรคริดสีดวงทวารหนัก

เกิดไดท้ั้งในบริเวณ internal hemorrhoidal plexus และ

external hemorrhoidal plexus ซ่ึงบริเวณ internal 

hemorrhoidal plexus น้ีอยู่เหนือ dentate line ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดแ้ยกชนิดของโรคริดสีดวง

ทวารหนักไว ้เน่ืองจากขอ้มูลการวินิจฉัยโรคไดม้าจาก

แฟ้มประวติัผูป่้วยและแพทยไ์ม่ได้ระบุชนิดของโรค

ริดสีดวงทวารหนักไวทุ้กราย ดังนั้ นการวินิจฉัยโรค

ริดสีดวงทวารหนกัของกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีจึงไม่สามารถ

สะทอ้นใหเ้ห็นไดว้า่มีผลต่อการทาํหนา้ท่ีทางเพศ 

การผ่าตดัโรคทางทวารหนัก เช่น การผ่าตดั

ริดสีดวงทวารหน ัก  เ ป็นการผ ่าต ดับริ เ วณเหนือ 

dentate line ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนเส้นประสาท

ส่วนปลายและการสร้างเน้ือเยื ่อรอบ ๆ ทวารหนัก 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้(Holzheimer, 

2004; Ng, Ho, Ooi & Tang, 2006; Fueglistaler et al., 

2007) โดยพบว่าผูห้ญิงที่ไดร้ับการผ่าตดัริดสีดวง

ทวารหนักมีการทาํหน้าที่ทางเพศบกพร่องภายหลงั

ผ่าตดั (Lin, Stocker, Liu & Chen, 2009) สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบว่า ภายหลงัการผ่าตดั 2 

สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีการทาํหน้าท่ีทางเพศลดลงเม่ือ

เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนเขา้รับการผ่าตดั  

 

การทํา

หน้าท่ีทาง

เพศ 

เพศชาย 

   Mean           S.D. 

เพศหญิง 

    Mean          S.D.                       

ก่อนผา่ตดั 

 

 

หลงัผา่ตดั 

2 สัปดาห์ 

 

หลงัผา่ตดั 

4 สัปดาห์ 

77.96 

(Range 

58-87) 

59.64 

(Range 

19-87) 

69.55 

(Range 

28-89) 

   6.01 

 

 

  26.34 

 

 

   21.09 

 72.11 

 

 

 40.71 

 

 

 60.34 

 

5.59 

 

 

17.90 

 

 

19.32 

 

เพศชายมีการทาํหนา้ทางเพศดีกวา่เพศหญิงท่ีไดรั้บ

การผ่าตดัโรคทางทวารหนกั การท่ีเพศชายมีการทาํหน้าท่ี

ทางเพศดีกวา่เพศหญิงนั้น อาจสืบเน่ืองมาจากเพศชายมี

ความตอ้งการทางเพศสูงกวา่เพศหญิง ในการศึกษาคร้ัง

น้ีกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 45 

ปี ซ่ึงจดัอยูใ่นวยัใกลห้มดประจาํเดือน (perimenopause) 

การท่ีเพศหญิงมีการทาํหน้าท่ีทางเพศไดดี้น้อยกวา่เพศ

ชายนั้ น เป็นเพราะเพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนในช่วงวยัก่อนหมดประจาํเดือน การท่ีรังไข่

หยุดทํางานทําให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโป

รเจสเตอโรนลดน้อยลง ทําให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น 

หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์หวัน่ไหวง่าย และกา้วร้าว ซ่ึง

การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนน้ีมีผลต่อความตอ้งการทาง

เพศและการทาํหน้าท่ีทางเพศ ส่งผลให้เกิดการเส่ือมของ

การทําหน้าท่ีทางเพศ (Morley & Perry, 2003) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Mirand-Sousa, Davila, 

Lockhart, Ordorica และ Carrion (2006) พบว่าอุบติัการณ์

ของการเ ส่ือมการทําหน้าท่ีทางเพศของผู ้หญิงนั้ น 

ปร ะม าณร้อ ย ละ  42 เ กิ ด ข้ึน ใน ช่วง วัย ก่อ นห ม ด

ประจาํเดือน และร้อยละ 88 เกิดข้ึนในช่วงหลงัวยัหมด

ประจาํเดือนไปแลว้ 

เพศชายมีการทําหน้าท่ีทางเพศเฉล่ียสูงกว่า

เพศหญิงทั้ง 3 ระยะของการผ่าตดั โดยเพศชายมีการทาํ
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หน้าท่ีทางเพศเฉล่ียสูงสุดในระยะภายหลงัได้รับการ

ผ่าตัดไปแล้ว 4 สัปดาห์ (69.55) รองลงมา คือ ก่อน

ไดรั้บการผา่ตดั (77.96) และภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัไป

แลว้ 2 สัปดาห์ (59.64) ตามลาํดบั ส่วนเพศหญิงมีการ

ทาํหน้าท่ีทางเพศเฉล่ียสูงสุดในระยะก่อนได้รับการ

ผา่ตดั (72.11) รองลงมา คือ ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัไป

แลว้ 4  สปัดาห์ (60.34) และภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัไป

แลว้ 2 สปัดาห์ (40.71) ตามลาํดบั   

 ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างผู้ป่วยและคู่นอน/ 

คู่สมรส ของผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัโรคทางทวารหนัก 
 

 

 

  Range Min Max Mean S.D. 

ความ

ใกลชิ้ด

สนิท

สนม 

  

17-85 

 

 

30 

 

 

85 

 

 

70.42 

 

 

9.87 

 

 

 
 

 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียของความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูป่้วยและคู่นอน/ 

คู่สมรสของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกัอยู่

ในระดบัปานกลาง (x = 70.42, S.D. = 9.87) ความใกลชิ้ด   

สนิทสนมเป็นส่ิงสาํคญัอยา่งยิง่ในชีวติสมรส เพราะเป็นส่ิงท่ี

ช่วยให้คู่สมรสสามารถอดทน และฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตคู่

ไปได้ (จุฬาลกัษณ์, 2549) สถานภาพสมรสของกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่และสมรสกนั คือ มีการ

แต่งงานถูกตอ้งตามประเพณีทางศาสนา (ร้อยละ 69.30) 

ซ่ึงเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งและคู่นอน/ คู่สมรสจะมีความ

เป็นห่วงเป็นใย เอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจกนั

เป็นอย่างดี อนัเป็นผลให้เกิดความผูกพนัในดา้นต่าง ๆ 

รวมทั้งก่อให้เกิดสัมพนัธภาพทางเพศท่ีดี และนาํไปสู่

การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีประสบผลสาํเร็จ  

โดยจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าจาํนวนคร้ัง

ของการมีเพศสมัพนัธ์สูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บ

การผ่าตดั คือ 2 - 4 คร้ังต่อเดือน (ร้อยละ 47.70) แต่

ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัไปแลว้ 2 และ 4 สัปดาห์พบว่า

ไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นจํานวนสูงสุดโดยพบ ร้อยละ 

56.80  และ 30 .20  ตามลําดับ  อาจเป็นผลมาจาก

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เช่น เจ็บ/ ปวดแผล  

(ร้อยละ 11.00) ทําให้กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการมี

เพศสมัพนัธ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาถึงเหตุผลของ

การไม่มีเพศสมัพนัธ์ โดยพบวา่ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดั

ไปแล้ว 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างไม่มี

เพศสัมพันธ์พบมากถึง ร้อยละ 56.80  และ 30.20 

ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในเร่ืองเหตุผล

ของการไม่มีเพศสัมพนัธ์ เพราะกลวักระทบกระเทือน

แผลผา่ตดั (ร้อยละ 88.00 และ 75.00 ตามลาํดบั) 

การเปล่ียนแปลงคะแนนการทาํหนา้ท่ีทางเพศ

ไปในทางท่ีลดลงน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากอาการเจ็บ/ ปวด

แผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดั เม่ืออาการดีข้ึนและอาการ

เจ็บ/ ปวดแผลลดลงก็จะมีผลทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีทางเพศ

มีคะแนนเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาของ Ravo et al. (2002) 

พบว่าร้อยละ 1.6 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัริดสีดวง

ทวารหนกัโดยวิธี Stapled hemorrhoidectomy มีอาการ

ปวดแผลอยา่งรุนแรง (severe pain) ในช่วงสัปดาห์แรก

ภายหลงัผ่าตดั นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของโรค

หรือไดรั้บการผ่าตดับริเวณท่ีอยูเ่หนือ dentate line จะ

ส่งผลกระทบกระเทือนต่อการทําหน้าท่ีทางเพศได ้

เพราะบริเวณเหนือ dentate line เป็นส่วนของ rectum 

ซ่ึงมีแขนงของเส้นประสาท pelvic plexus มาเล้ียง ถา้

เส้นประสาทบริเวณน้ีได้รับความกระเทือนจากการ

ผา่ตดัจะส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมของการทาํหนา้ท่ีทางเพศ

ได ้(Keighley, Williams, Church, Shcolefield, Pahlman 

et al., 2008) 

 ความรู้เร่ืองการทําหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตดัโรคทางทวารหนัก 
 

     Range Min Max Mean S.D. 

ความรู้ เ ร่ือง

การทาํหน้าท่ี

ทางเพศ 

0-15 1 14 7.03 2.83 
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จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน

เฉล่ียโดยรวมของความรู้เร่ืองการทาํหนา้ท่ีทางเพศของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวารหนกัอยู่ในระดบั

ปานกลาง เท่ากบั 7.03 จากคะแนนเต็มท่ีมีช่วงคะแนน 

0-15 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัคร้ัง

แรก (ร้อยละ 69.40) และไม่เคยไดรั้บความรู้/ คาํแนะนาํ

เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 96.60) 

คะแนนรวมความรู้รายด้านของกลุ่มตวัอย่างท่ีตํ่าสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นการทาํหนา้ท่ีทางเพศในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บ

การผ่าตดัโรคทางทวารหนัก คะแนนเฉล่ียท่ีได ้เท่ากบั 

1.22 คะแนน (S.D.= 1.69) จากช่วงคะแนนเต็ม 0-6 

คะแนน และคะแนนเฉล่ียสูงสุดรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ

มีกิจกรรมทางเพศภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวาร

หนกั มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.92 (S.D.= 1.28) จากช่วง

คะแนนเต็ม 0-4 คะแนน (ร้อยละ69.03) รองลงมา คือ 

ด้านการปฏิบัติตัวทั่วไปเก่ียวกับทําหน้าท่ีทางเพศ มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.77 จากช่วงคะแนนเต็ม 0-6 

(S.D.= 1.22) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บ

ขอ้มูลหรือความรู้เร่ืองการทําหน้าท่ีทางเพศภายหลัง

ได้รับการผ่าตดัโรคทางทวารหนักอย่างเพียงพอ และ

แนวทางการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยภายหลงั

ได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนักท่ีปฏิบัติกันอยู่ใน

ปัจจุบันน้ีเป็นการให้คาํแนะนําเก่ียวกับการดูแลแผล

และการปฏิบติัตวัทัว่ไปภายหลงัผา่ตดั ยงัขาดขอ้มูลและ

คาํแนะนําเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีอาจเกิดข้ึน

ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลัง

ผา่ตดัท่ีเหมาะสม  

ถึงแมว้า่ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งจดัวา่

อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี แต่คะแนนของความรู้เร่ืองการทาํ

หน้าท่ีทางเพศของผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัโรคทางทวาร

หนักอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากเป็นการเขา้รับ

การผา่ตดัคร้ังแรกทาํใหข้าดประสบการณ์และการไม่ได้

รับคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์

ภายหลงัได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนักท่ีถูกต้อง

เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนิดา (2543) 

ผูป่้วยท่ีไม่มีการแสวงหาขอ้มูลจะระงบัพฤติกรรมการมี

เพศสัมพนัธ์ โดยหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ เบ่ียงเบน

ความสนใจเร่ืองเพศและยบัย ั้งความตอ้งการทางเพศ 

และยงัพบว่าการขาดขอ้มูลและคาํแนะนาํท่ีเหมาะสม

จากบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทําให้

เพศสัมพนัธ์เปล่ียนแปลงไป ประกอบกับวฒันธรรม

ไทยถือวา่เร่ืองเพศเป็นเร่ืองท่ีไม่ควรนาํมาพูดคุย ทาํให้

บุคลากรทางการแพทย์มีความลําบากใจในการให้

คาํแนะนาํปรึกษาปัญหาสุขภาพทางเพศหรือตวัผูป่้วย

เองก็มีความอายและไม่กลา้ท่ีจะขอคาํปรึกษาจากแพทย ์

และจากการท่ีผูป่้วยท่ีมารอรับการตรวจมีจาํนวนมาก 

ทําให้แพทย์ผู ้ทําการรักษามีเวลาไม่เพียงพอท่ีจะให้

รายละเอียดในเร่ืองดงักล่าวน้ี  

 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจิยัไปใช้ 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีความรู้ความ

เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ีทางเพศท่ีเป็นผล

จากการผ่าตัดโรคทางทวารหนักในแต่ละหัตถการ 

เพ่ือท่ีจะไดส้ามารถเขา้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการ

ผา่ตดัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั  

2. ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล

ท่ีเหมาะสมเพ่ือเป็นแนวทางการให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวั

เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัโรค

ทางทวารหนักแก่ผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้ง ช่วยส่งเสริม

สมัพนัธภาพและคุณภาพชีวติคู่ของผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 

3. เป็นแนวทางสําหรับปรับปรุงข้อมูลใน

เอกสารแผ่นพบัสําหรับแจกผูป่้วย เร่ืองการปฏิบัติตวั

สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโรคทางทวารหนกั  

ดา้นการวจิยั 

1. เน่ืองจากการศึกษาเร่ืองเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัยงัมีนอ้ย ควรมีการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ี

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักลุ่มอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติม และควร

มีการศึกษาต่อเน่ืองถึงปัญหาเพศสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือจะ

ไดท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างครอบคลุม รวมถึงใช้
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เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติคู่ของผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการทาํ

หน้าท่ีทางเพศในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัทั้ งในด้าน

ส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีทางเพศและลดการทาํหนา้ท่ีทางเพศ 

เ ช่น โรคประจําตัว  ยารักษาโรคท่ีใช้เ ป็นประจํา 

ประสบการณ์และรูปแบบการดาํเนินชีวิตคู่ พฤติกรรม

ดา้นเพศสมัพนัธ์ 

 

กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วย

ความเมตตากรุณา และช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจากคณาจารย์

และบุคคลหลายฝ่าย ผูว้ิจัยรู้สึกซาบซ้ึงและขอกราบ

ขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อุษาวดี อศัดรวิเศษ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์ ผูซ่ึ้งเป็นแรงผลกัดนั 

คอยให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะขอ้บกพร่องอนัเป็นประโยชน์

อยา่งยิง่ รวมถึงคอยมอบกาํลงัใจ ความห่วงใยและความ

ช่วยเหลือตลอดช่วงระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ี 

และขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์

ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล รองศาสตราจารยน์ายแพทยธ์วชัชยั 

อคัรวิพุธ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธร่วม ท่ีไดก้รุณา

ให้คาํปรึกษาและช้ีแนะขอ้บกพร่องต่าง ๆ ตลอดช่วง

ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมกันน้ีขอกราบ

ขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และอาจารย์

นายแพทย์ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์ กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาช่วยช้ีแนะแก้ไขข้อบกพร่อง

และปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้มีความสมบูรณ์

ยิ่งข้ึน รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาสละเวลา

ในการช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

ขอกราบขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์  

ศิริราชพยาบาล และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวิถี  ท่ี

ไดก้รุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล ตลอดจน

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล 

หัวหนา้หอผูป่้วย พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุก

ท่านในแหล่งเก็บข้อมูล ท่ีให้ความร่วมมือและคอย

อาํนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการวิจยั

คร้ังน้ี และขอขอบคุณผูป่้วยโรคทางทวารหนกัท่ีเขา้รับ

การผ่าตัดทุกท่านท่ีได้มีส่วนช่วยให้การศึกษาคร้ังน้ี

สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบุพการี พ่ี 

นอ้ง เพ่ือน ๆ และบุคคลอนัเป็นท่ีรักทุกท่าน ท่ีคอยให้

กาํลงัใจและให้การสนบัสนุนแก่ผูว้ิจยัเสมอมา และขอ

กราบขอบพระคุณบูรพาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิ

ประสาทวชิาความรู้ คอยช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจตลอด

มา จนผูว้จิยัประสบความสาํเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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