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ABSTRACT

Satisfaction in Sexual Life of Patients with Spinal Cord
Lesions

Tangkitwanitch W, Poosiripinyo E, Manimnakorn N.
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
Medicine, Khonkaen University.

Objectives: To study satisfaction in sexual life of patients
with spinal cord lesions
Study design: Descriptive study
Setting: Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R)
outpatient clinic and Rehabilitation Ward at Srinagarind
Hospital
Subjects: Patients with spinal cord lesion who were
admitted at PM&R from February to August 2009
Methods: Sixty participants were recruited in this study.
The data was collected by interview using a sexual life
satisfaction questionnaire.
Results: There were 60 patients: 42 males (70%), 18
females (30%); mean age of 42.9 (SD 13.2) years. Sixty
percent were paraplegia. Complete lesion was
documented in 31.7% of the patients. Seventy percent of
patient had spinal cord lesion within the first 5 years. Fifty
five percent were married. After spinal cord lesion, 41.4%
had loss of libido, 64.4% could not respond to their sexual
desire. Regarding sexual satisfaction, 43.1% reported
unsatisfied, followed by 32.8% of moderately satisfied and
15.5% of quite dissatisfied. Obstacles of sexual activity
were muscle weakness (35%) and spasticity (10%). Urinary
incontinence and neuropathic pain were equally
accounted for 5% of sexual hinder. Besides, 80% of the
patients did not consult medical personnel when they had
sexual problems. The main reason was embarrassment
(44.4%).
Conclusion: Most patients with spinal cord lesion reported
unsatisfied in sexual life. They perceived that major
obstacle of sexual activity was muscle weakness.
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J Thai Rehabil Med 2010; 20(3): 82-86

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความพึงพอใจดานเพศสัมพันธใน
ผูปวยที่มีรอยโรคไขสันหลัง
รูปแบบงานวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา
สถานที่ทําการวิจัย: หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู รพ.ศรีนครินทร
กลุมประชากร:  ผูปวยที่มีรอยโรคไขสันหลังซ่ึงเขารับการรักษา
ที่ หอผูปวยและหองตรวจผู ปวยนอกแผนกเวชศาสตรฟ นฟู
รพ.ศรีนครินทร ต้ังแตกุมภาพันธ-สิงหาคม 2552
วิ ธีการศึ กษา:  เก็บขอมูลด วยการสัมภาษณ โดยใชแบบ
สอบถามความพึงพอใจดานเพศสัมพันธ
ผลการศึกษา:ผูปวยทัง้หมด 60 ราย เปนชาย 42 คน (รอยละ
70) หญิง 18 คน (รอยละ 30) อายุเฉล่ีย 42.9 (สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 13.2) ป รอยละ 60 เปนผูปวยอัมพาตคร่ึงลาง
โดยรอยละ 31.7 เปนอัมพาตชนิดสมบูรณ รอยละ 70 มีระยะ
เวลาหลังมีรอยโรคไขสันหลังอยู ในชวง 5 ปแรก รอยละ 55
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 41.4 ไมมีความตองการทางเพศ
หลังจากมี รอยโรคที่ ไขสันหลัง ร อยละ  64.4 ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการทางเพศของตนเองได ทั้งนี้ การตอบ
สนองทางเพศนั้นสวนใหญ (รอยละ 43.1) อยูในระดับทีไ่มพอใจ
รอยละ 32.8 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 15.5 คอนขาง
ไมพอใจ สวนอุปสรรคในการประกอบกิจกรรมทางเพศคือการ
ออนแรงกลามเนื้อแขนขา (รอยละ 35) อาการเกร็งแขนขา
(รอยละ 10) ปญหาเร่ืองควบคมุปสสาวะไมไดและปวดแสบรอน
(รอยละ 5 เทากัน) เม่ือมีปญหาทางเพศผูปวย รอยละ 80
ไมสามารถปรึกษาบุคลากรทางการแพทยได โดยเหตุผลหลัก
คือเขินอาย (รอยละ 44.4)
สรุป: ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของผูปวยที่มีรอยโรค
ที่ไขสันหลังยังอยูในระดับที่ไมพอใจเปนสวนใหญ และอุปสรรค
ที่สําคัญคือการออนแรงกลามเนื้อแขนขา
คําสําคัญ: รอยโรคที่ไขสันหลัง, ความพึงพอใจ, ชีวิตทางเพศ
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บทนํา
รอยโรคไขสันหลังเปนภาวะหนึ่งที่สงผลกระทบตอผูปวย

ทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยรอยโรคที่ไขสันหลังเกิดไดจาก
หลายสาเหตุทั้งจากการบาดเจ็บ (traumatic) และจากสาเหตุที่
ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ (non-traumatic) เชน myelomen-
ingocele, โรคที่เกิดจากเนื้องอกไขสันหลัง เปนตน

จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีจํานวนผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังเพิ่มขึ้นประมาณปละ 12,000 รายและมีผูที่
รอดชีวิตจากการไดรับบาดเจ็บไขสันหลังเปนจํานวนประมาณ
229,000 - 306,000 ราย(1) ส วนในประเทศไทย  อํานวย
อุนนะนันทน และ ชลเวช ชวศิริ(2)  ศึกษาอุบัติการณของการ
บาดเจ็บทางกระดูกสันหลังและไขสันหลังที่โรงพยาบาลศิริราช
พ.ศ.2538-2539 พบวามีผู ปวยที่ ได รับบาดเจ็บทางกระดูก
สันหลัง 150 ราย  เปนชาย  90 ราย หญิง  60 ราย มีอายุเฉล่ีย
34.4 ป  ที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุ
ซ่ึงนอกเหนือจากการดอยโอกาสทางสังคมแลว ยังตองคํานึง
ถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธดวยซ่ึงเร่ืองดังกลาวมักถูกละเลยไป

วิ ถีทางเพศมีองคประกอบ  3 ส วนที่ เก่ี ยวข องกัน  คือ
ความตองการทางเพศ, วิถีปฏบิัติ และ อตัลักษณ(3) องคประกอบ
เหลานีมี้ปจจัยทางสรีระวิทยาและทางดานอารมณเขามาเกีย่วของ
ในชวง 20 ปที่ผานมานี้ หลายการศึกษาใหความสนใจศึกษา
เร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เชน จากการ
ศึกษาของ Dahlberg ซ่ึ งศึกษาความพึงพอใจทางเพศใน
ผูปวยชายที่บาดเจ็บไขสันหลัง พบวามีความพึงพอใจในดาน
เพศสัมพันธ(4) ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรอยละ 86 ยังมีความ
ตองการทางเพศอยู  และมี ผู ปวยรอยละ  68 ที่ ยังมีความ
สัมพันธทางเพศ และมีรอยละ 65 มีความรู สึกถึงจุดสุดยอด
แตส วนมากแล ว ความสามารถในการมี เพศสัมพันธต าง
จากเดิม โดยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในดานเพศสัมพันธที่
ตํ่ากวาเดิม(5,6) มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลงจากเดิม(7)

และมีการถึงจุดสุดยอดทางเพศลดลง(4)

ปญหาและอุปสรรคของการมีเพศสัมพันธ คือไมมีความรูสึก
หมดสมรรถภาพทางเพศ อวัยวะเพศไมแข็งตัว และทาทางการ
เคล่ือนไหวลําบาก(8) ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังแบบสมบูรณ
(complete lesion) มีปญหาดานเพศสัมพันธมากกวาแบบ
ไมสมบูรณ(9) ถึงแมมีปญหาดานการมีเพศสัมพันธและรอยละ
64.7 ไมเคยได รับบริการใหคําปรึกษาเร่ืองเพศ แตสวนใหญ
(รอยละ 52.9) ไมตองการปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ(7)

การศึกษาในตางประเทศพบวาปญหาดานเพศสัมพันธ
มีผลเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยคา
คะแนน SF-36 physical component ตํ่า(10) และจากการ
ศึกษาของ Andersonและคณะ พบวาสัมพันธภาพทางเพศที่
ดีขึ้นเปนปจจัยสําคัญที่สงผลดีตอคุณภาพชีวิตที่ เพิ่มขึ้นของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง(11)สวนการศึกษาปญหาของผูปวย
ไทยหลังจากมีรอยโรคที่ไขสันหลังพบวา ผูปวยจัดใหปญหาทาง
เพศเปนปญหาที่รบกวนชีวิตประจําวันเปนลําดับที่ 6 รองจาก
การเคล่ือนไหว การขับถายปสสาวะและอุจจาระ ความปวด
และแผลกดทับ(12)

จากการศึกษาตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนนั้น ทําใหเห็นถึง
ความสําคัญของชีวิตดานเพศสัมพันธวา ผูปวยที่ มีรอยโรค
ไขสันหลังมีความตองการและความรู สึกนึกคิดไมแตกตาง
จากบุคคลทัว่ไป แตปญหาเจบ็ปวยในหลายมิติ ทั้งทางดานกาย
ใจ และสังคม อาจทําใหสุขภาวะทางเพศ ความพึงพอใจในชีวิต
ดานเพศสัมพันธบกพรองหรือสูญหายไป ซ่ึงหากมีการตระหนัก
และมองเห็นความสําคัญและมีการหาทางออกที่ เหมาะสม
ก็อาจชวยใหผูปวยมีสุขภาวะทางเพศที่ดีขึ้น

การศึกษาในตางประเทศถึงความพึงพอใจในชีวิตดาน
เพศสัมพันธ นั้นไดทําการศึกษามานานแลว แตในประเทศไทย
ยังไมมีการศึกษาที่บงช้ี ชัดถึงความพอใจดานนี้มากนัก อาจ
เนื่องจากความแตกตางดานวัฒนธรรม ประเพณี การยอมรับ
เปดเผยดานความตองการทางเพศ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความพึ งพอใจของผู ป วยที่ มีรอยโรคที่ ไขสันหลังในการมี
เพศสัมพันธ ซ่ึงจะนําไปสูการการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
ใหครอบคลุม และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
วธิกีารศกึษา
กลุมประชากร

ผูปวยที่ มีรอยโรคที่ไขสันหลังทั้งเพศหญิงและชาย ที่ เขา
รับการรักษา ณ หอผู ปวยและหองตรวจผู ปวยนอกแผนก
เวชศาสตรฟนฟู รพ.ศรีนครินทร ระหวางเดือนกุมภาพันธ-
สิงหาคม 2552 และยินยอมเขารวมการศึกษา
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)
- มีรอยโรคทีไ่ขสันหลัง อยางนอย 6 เดือน
- ไมจํากัดสถานภาพสมรส
- อายุ18 ปขึน้ไป
- สามารถอานหนังสือ (ภาษาไทย) ที่ใชในแบบสอบถามได
เกณฑคัดออก (exclusion criteria)
- มีปญหาดานการส่ือสาร
ข้ันตอนการวิจัย

สัมภาษณผู เขารวมงานวิจัยโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศที่คณะผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวย
- ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ

และระดั บความรุ นแรงของการบาดเจ็ บไขสั นหลั ง
สถานะภาพสมรส

- ความพึงพอใจทางเพศ ความสามารถในการตอบสนอง
ความตองการทางเพศของตน และคูครอง ความถี่ในการ
มีเพศสัมพันธ ปญหาที่พบในระหวางมีเพศสัมพันธ
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- การปรึกษาปญหาทางเพศ และอุปสรรคที่พบ
หมายเหตุ  งานวิ จัยนี้ ผานการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
วิเคราะหสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS version 15.0 โดย

แสดงคาความพึงพอใจเปนจํานวนรอยละ และวิเคราะหหา
ความสัมพันธ ที่อาจมีผลตอความพึงพอใจทางเพศ โดยใชสถิติ
Chi-square โดยใหคา p< 0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศกึษา
มีผูปวยรอยโรคไขสันหลังที่ เขารวมการศึกษาทั้งหมด 60

ราย เปนชาย 42 คน คิดเปนรอยละ 70 หญิง 18 คน คิดเปน
รอยละ 30 อายุเฉล่ีย 42.9 + 13.2ป (18-81 ป) สวนมาก
คิดเปนรอยละ 55 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 71.7 มีระยะ
เวลาหลังมีรอยโรคไขสันหลังอยู ในชวง 5 ปแรก สวนใหญ
คิดเปนรอยละ 68.3 มีรอยโรคแบบไมสมบูรณ และรอยละ 60
เปนอมัพาตคร่ึงทอนลาง (ตารางที ่ 1)

หลังจากที่มีรอยโรคที่ไขสันหลัง  รอยละ 58.6 ของผูปวย
ยังคงมีความตองการทางเพศ โดยพบวามีความตองการลดลง
เทาเดิม และมากขึ้น คิดเปนรอยละ 32.8, 17.2 และ 8.6 ตาม
ลําดับ โดยในผู ปวยกลุ มดังกลาวนี้ พบวามี ถึงรอยละ64.4
ที่ ไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศของตนเองได
ผูปวยรอยละ 43.1 ไมพอใจตอการตอบสนองทางเพศของตน
และผู ปวยรอยละ 80 มี กิจกรรมทางเพศเฉล่ียนอยกวา 1
คร้ังตอเดือน

เม่ือแยกตามเพศ พบวาผูปวยชายรอยละ 68.3 ระบุวามี
ความไมพอใจหรือคอนขางไมพอใจตอการตอบสนองทางเพศ
ในขณะที่รอยละ 35.3 ของผูปวยหญิงที่ไมพอใจในดานเพศ
(แผนภูมิที1่)

แผนภูมิท่ี 1 แสดงจํานวนผูท่ีมีรอยโรคไขสันหลังท่ีมีความพึงพอใจดาน

เพศสัมพันธ จําแนกตามเพศ

หัวขอ จํานวน รอยละ

ความรุนแรงของรอยโรค
- อัมพาตครึ่งทอนลางแบบไมสมบูรณ 19 31.7

(incomplete paraplegia)
- อัมพาตครึ่งทอนลางแบบสมบูรณ 17 28.3

(complete paraplegia)
- อัมพาตท้ังตัวแบบไมสมบูรณ 18 30.0

(incomplete tetraplegia)
- อัมพาตท้ังตัวแบบสมบูรณ 2 3.3

(complete tetraplegia)
- Cauda equina syndrome 4 6.7

ASIA impairment scale
- A 19 31.7
- B 12 20.0
- C 20 33.3
- D 7 11.7
- E 2 3.3

สาเหตุ
- พิการแตกําเนิด (congenital) 1 1.7
- ไดรับบาดเจ็บ (trauma) 34 56.7
- เน้ืองอก/มะเร็ง (tumor) 8 13.3
- การติดเชื้อ (infection) 8 13.3
- อื่น ๆ 9 15.0

ระยะเวลาท่ีมีรอยโรค
- 0-5 ป 43 71.7
- 6-10 ป 8 13.3
- 11-15 ป 4 6.7
- 15 ปขึ้นไป 5 8.3

สถานภาพสมรส
- โสด 12 20.0
- คู 33 55.0
- หมาย 4 6.7
- หยา 7 11.7
- แยกกนัอยู 4 6.7

การศึกษา
- ไมไดเรียนหนังสือ 1 1.7
- ประถมศึกษา 24 40.0
- มัธยมศึกษา 14 23.3
- อนุปริญญาหรือเทียบเทา 10 16.7
- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 7 11.7
- อืน่ๆ 4 6.7

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน

แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยที่มีรอยโรคไขสนัหลงัที่มีความพึง
พอใจดานเพศสมัพันธ จําแนกตามเพศ

68.3
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธของความพึงพอใจทางเพศ
ตออายุ เพศ ระดับรอยโรค ความสมบูรณของรอยโรค ความ
สามารถในการตอบสนองความตองการทางเพศของตนเอง
และของคูครอง พบวามีเพียงเพศ ความสามารถตอบสนอง
ความตองการทางเพศของตนเอง และความสามารถตอบสนอง
ความตองการทางเพศของคูครอง ที่มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เหตุผลที่ทําใหผูปวยสนใจรวมทํากิจกรรมทางเพศ คือมี
ความตองการทางเพศ  เพื่อความพอใจของคูนอน และทําตาม
ความเคยชิน  คิดเปนรอยละ 38.3, 13.3 และ 1.7 ตามลําดับ
โดยพบวารอยละ 48.3 ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ทางเพศของคูครองได มีเพียงรอยละ 21.7 เทานั้นที่สามารถ
ตอบสนองได และในกลุมที่ตอบสนองไดนี้สวนใหญ คิดเปน
รอยละ 57 ไมทราบวาทําใหคูครองพอใจหรือไม

ส วนปญหาที่ รบกวนการมี เพศสัมพันธ คือ กล ามเนื้ อ
แขนขาออนแรงพบรอยละ  35 อาการเกร็งพบร อยละ 10
ปญหาการควบคุมปสสาวะบกพรองพบรอยละ 5 และปวด
แสบรอนพบรอยละ 5 นอกจากนี้ เม่ือมีปญหาทางเพศ รอยละ
80 ไมสามารถปรึกษาบุคลากรทางการแพทยได โดยมีเหตุผล
หลักคือกระดากอาย คิดเปนรอยละ 44.4

บทวจิารณ
จากการศึ กษาความพึ งพอใจด านเพศสั มพั นธ ของ

ผูปวยที่มีรอยโรคไขสันหลังในงานวิจัยนี้ พบวาผูปวยยังมีความ
ตองการทางเพศ ร อยละ  58.6 และมีผู ปวยรอยละ 58.6
ซ่ึงใหระดับความพึงพอใจดานเพศสัมพันธอยูในระดับไมพอใจ

ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของธนยศ มูลละ และคณะ(13)

แตเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของตางประเทศ พบวา
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังหญิงในประเทศสหรัฐอเมริการอยละ
69 มีความพึงพอใจในเพศสัมพันธ (14) และรอยละ 65 ของ
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังชายในประเทศฟนแลนด  มีความ
พึงพอใจในกิจกรรมทางเพศ (4) ซ่ึงสูงกวาที่พบในการศึกษานี้
ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกตางทางวัฒนธรรม

เม่ื อศึกษาปจจัยที่ เก่ี ยวของกับความพึงพอใจดานเพศ
พบวา เพศ ความสามารถในการตอบสนองความตองการทาง
เพศของตนเอง และความสามารถตอบสนองความตองการ
ทางเพศของคูครอง มีความสัมพันธกับความพึงพอใจทางเพศ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือเพศหญิงและผูที่ มีความ
สามารถตอบสนองความต องการทางเพศจะสั มพั นธ กั บ
ความพึงพอใจทางดานเพศมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนนี้ (5,15) ทั้ งนี้ อาจเปนเพราะเพศชายใหความสําคัญกับ
ปญหาทางเพศมากกวาเพศหญิง

ปจจัยดานความสามารถตอบสนองความตองการทางเพศ
ของคูครองตอความพึงพอใจทางเพศสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kreuter และคณะ ซ่ึงพบวาความรู สึกวาคูครองพอใจ
ในการตอบสนองความตองการทางเพศเปนปจจัยที่สัมพันธกับ
ความเติมเต็มทางเพศของผูปวย(6)

สําหรับปจจัยทางดานอายุ  ในการศึกษานี้ ไมพบความ
สัมพันธตอความพึงพอใจดานเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Valtonen และคณะ(5)

ผูที่มีรอยโรคที่ไขสันหลังก็มีความเปนมนุษยและสวนใหญ
ยังมีความตองการทางเพศเชนเดียวกัน แต เนื่ องจากพยาธิ

ไมพึงพอใจ พงึพอใจ P- value
จํานวน (%) จํานวน (%)

เพศ ชาย 28 (68.3) 13 (31.7) 0.003*
 หญิง 6 (35.3) 11 (64.7)

อายุ < 45 ป 14 (40.0) 21 (60.0) 0.275
> 45 ป 6 (26.1) 17 (73.9)

รอยโรค  incomplete 21 (58.3) 15 (41.7) 0.319
complete 13 (72.2) 5 (27.8)

ลักษณะอัมพาต        อัมพาตครึ่งลาง (paraplegia) 23 (59.0) 16 (41.0) 0.938
อัมพาตท้ังตัว (tetraplegia) 11 (57.9) 8 (42.1)

ความสามารถในการตอบสนองทางเพศของตนเอง
 ตอบสนองได 5 (38.5) 8 (61.5) 0.048*
ตอบสนองไมได 21 (75.0) 7 (25.0)

ความสามารถในการตอบสนองทางเพศตอคูครอง
ตอบสนองได 5 (38.5) 8 (61.5) 0.024*
ตอบสนองไมได 21 (75.0) 7 (25.0)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยตางๆกับความพึงพอใจดานเพศสัมพันธของผูปวยท่ีมีรอยโรคไขสันหลัง
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สภาพของโรคก็อาจทําใหเกิดปญหา ทั้งนี้ผูที่ มีปญหากับการ
จัดการสัมพันธภาพทางเพศ ครอบครัวและสังคมพบอัตรา
การเคยพยายามฆาตัวตายสูงกวา(16) และการศึกษาคร้ั งนี้
พบวาผูที่ มีรอยโรคที่ ไขสันหลัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทย มีปญหาดานความพึ งพอใจในเพศสัมพันธ  และ
อุปสรรคที่ รบกวนในการประกอบกิจกรรมทางเพศคือการ
ออนแรงกลามเนื้ อแขนขา อาการเกร็งแขนขา ปญหาเร่ือง
ควบคุมปสสาวะไมไดและปวดแสบรอน ซ่ึ งไมแตกตางจาก
การศึกษากอนนี้(13,17)

การศึกษากอนนี้ พบความพึ งพอใจของคู ครองมีผลตอ
ความรู สึกพึงพอใจของผูปวย(6)แตในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา
รอยละ 57 ไมทราบวาทําให คู ครองพอใจหรือไม  ขอมูลนี้
บงช้ีวายังมีขอจํากัดในการเปดเผยความรูสึกดานเพศระหวาง
คูครอง และสอดคลองกับขอมูลที่ รอยละ 80 ไมกลาปรึกษา
ปญหาทางเพศกับบุคลากรทางการแพทย ดวยเหตุผลหลัก
คือความกระดากอาย จากขอมูลนี้ แสดงให เห็นวายังมี ผู ที่
ประสบปญหาทางดานเพศและยังตองการคําแนะนําเพิ่มเติม
อยูเปนจํานวนมาก(14,18) ดังนั้น บุคลากรที่ใหคําปรึกษาดานเพศ
สัมพันธ ควรมีความรูในการใหคําปรึกษาเร่ืองเพศ ใหการดูแล
ทั้ งดานจิตใจ ความสัมพันธกับคู ครอง และปจจัยทางกาย
นอกจากนั้น ยังควรใหคําปรึกษาแกทั้งผูปวยและคูครอง เพื่อ
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวย และสัมพันธภาพในครอบครัว
และชีวิตคูดีขึ้น(19)

สรุป
ความพึ งพอใจในการมี เพศสัมพั นธ ของผู ที่ มี รอยโรค

ที่ ไขสันหลังยั งอยู ในระดับที่ ไมพอใจเปนส วนใหญ  และ
อุปสรรคทีร่บกวนการมีเพศสัมพนัธคือกลามเนื้อแขนขาออนแรง
การขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยยังจํากัดเนื่อง
จากความกระดากอายไมกลาเปดเผยปญหาดังกลาว ซ่ึงหาก
บุคลากรทางการแพทยตระหนักและใหความสําคัญกับปญหานี้
จะชวยใหการบําบัดและการจัดการปญหาของผูปวยเปนไปไดดี
ทั้งสุขภาวะกาย จิต สังคม
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