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Factors Predicting Sexual Behaviors  

in Colorectal Cancer Survivors* 

Abstract 
 Purpose: To study the sexual behaviors of colorectal cancer survivors and the predictive power of 
perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, sexual anxiety, and sexual depression on the sexual 
behaviors of colorectal cancer survivors. 
 Design: Predictive correlational study. 
 Methods: The study was conducted in 85 colorectal cancer survivors aged 18 years and over who had 
completed cancer treatment for at least three months. Data were collected by using 6 questionnaires: a 
demographic, perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, sexual anxiety, sexual depression, 
and sexual behaviors. The data were analyzed by using descriptive and multiple regression statistics. 
 Main findings: The results showed that the average age of the participants was 64.6 years (SD = 7.01). 
The average score of participants’ sexual behaviors was medium level which was the same level as before. 
The results of multiple regression analysis showed that perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, 
sexual anxiety, and sexual depression were able to jointly explain 33% of the variance of sexual behaviors 
in colorectal cancer survivors. Perceived sexual self-efficacy (β = .26, p < .05), perceived sexual barriers (β = - .28, 
p < .01) and sexual depression (β = - .27, p < .05) were statistically significant  predictors of sexual behaviors. 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, perceived sexual barriers, perceived 
sexual efficacy, and sexual depression were able to predict the sexual behaviors with statistical significance. 
Nurses and healthcare providers should assess sexual behaviors, perceived sexual barriers, perceived sexual 
self-efficacy, and sexual depression of the colorectal cancer survivors in order to manage these factors resulting 
in improvement in survivors’ sexual behaviors. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ และศกึษาอ านาจในการท านาย
ของการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ  
ต่อพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีว ิต อายุ 18 ปีขึ้นไป และสิ้นสุด
การรกัษาอยา่งนอ้ย 3 เดอืนขึน้ไป จ านวน 85 คน เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทัง้หมด 6 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกงัวลทางเพศ ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ และพฤตกิรรมทางเพศ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.6 ปี (SD = 7.01) โดยเฉลี่ยแล้วพฤติกรรมทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
อยู่ในระดับเดียวกับก่อนได้รับการรักษา ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่าการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤตกิรรมทางเพศไดร้อ้ยละ 33 พบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ (β = .26, p < .05) การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ (β = - .28, 
p < .01) และภาวะซึมเศร้าทางเพศ (β = - .27, p < .05) สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาในครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และ
ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ สามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่บคุลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล
ควรมีการประเมินพฤติกรรมทางเพศ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต เพ่ือให้ความช่วยเหลือจัดการปัจจัยต่างๆ ที่มีผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงท่ีรอดชีวิต มีพฤติกรรมทางเพศดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: อุปสรรค มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะซึมเศร้า สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมทางเพศ 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมทำงเพศในผู้ ป่วย

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงท่ีรอดชีวิต* 
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 พฤตกิรรมทางเพศ หมายถงึ การแสดงออกทีเ่กีย่วเนือ่ง

กับความรู้สึกพึงพอใจในเรื่องเพศ ทั้งการมีเพศสัมพันธ์และ

ไมม่เีพศสมัพันธ ์รวมถงึความผกูพันใกลช้ดิ การสือ่สารระหวา่งกนั 

การสัมผัส การพูดคุยเกี่ยวกับความรัก การประเล้าประโลม 

ความหว่งใย การจนิตนาการทางเพศ และการส าเรจ็ความใคร่

ดว้ยตนเอง ภายใตบ้รรทดัฐานของสงัคม8 เปน็พฤตกิรรรมทีเ่กิดจาก

ความตอ้งการขัน้พ้ืนฐานของมนษุย์9 ทีม่คีวามตอ้งการทางเพศ 

ความรัก ความเชื่อใจ และการมีสัมพันธภาพที่ดี โดยจัดเป็น

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งหนึง่10 ซึง่เมือ่ความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน

ได้รับการตอบสนอง และสามารถแสดงพฤติกรรมทางเพศ

ได้เหมาะสม จะเป็นผลส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น     

ทัง้ทางรา่งกายและจติใจ แตก่ลบัเปน็ประเดน็ทีก่ลา่วถงึนอ้ย11 

จึงท าให้ลดโอกาสที่จะทราบปัญหาของพฤติกรรมทางเพศ

และขาดโอกาสสง่เสรมิสขุภาพจากการมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

 การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ เกี่ยวกับ

การท าหนา้ทีท่างเพศและสขุภาวะทางเพศ12-14 โดยปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ได้แก่ อายุ13-14 เพศ สถานภาพคู่ การศึกษา13 รายได้ อาชีพ 

การมบีตุร12 ความซมึเศรา้ อาการอ่อนเพลยี13 โรคเบาหวาน12 

การสนบัสนนุทางสงัคม ชนดิของการผา่ตดั การท าหนา้ทีข่องล าไส้14 

ชนดิของมะเรง็ ชนดิของการรกัษา การเปดิล าไสท้างหนา้ทอ้ง 

ระบบขบัถา่ยผดิปกติ12 แตอ่ยา่งไรกต็าม การท าหนา้ทีท่างเพศ

เปน็เพียงสว่นหนึง่ของพฤตกิรรมทางเพศโดยเปน็การตอบสนอง

ทางดา้นรา่งกายทีเ่กีย่วเนือ่งเฉพาะกบัการมเีพศสมัพันธเ์ทา่นัน้ 

ซึ่งไม่ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศในด้านที่ไม่มีการร่วมเพศ 

ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิด การสื่อสารระหว่างกัน การสัมผัส 

การพูดคุยเกี่ยวกับความรัก รวมไปถึงการประเล้าประโลม 

ความหว่งใย การจนิตนาการทางเพศ ท าใหข้าดโอกาสทีจ่ะทราบ

ปัญหา และการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม     

ได้อย่างครอบคลุม    

 ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุ

ทีส่ าคญัพบผูป้ว่ยรายใหมป่ระมาณ 1.93 ลา้นคนทัว่โลก ซึง่มาก

เป็นอันดับ 3 ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 1 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่มาก

เปน็อันดบั 1 ในเพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 19.7 และอันดบั 3 ในเพศหญงิ

คดิเปน็รอ้ยละ 11.12 ซึง่อัตราการเกดิโรคมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ3 

แม้ว่าสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2543-2561 

พบในผูป้ว่ยอาย ุ50 ปขีึน้ไป เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 20 เปน็รอ้ยละ 614 

แตป่จัจบุนักลบัพบผูป้ว่ยใหมท่ีอ่ายนุอ้ยกวา่ 50 ปเีพ่ิมขึน้เฉลีย่

ร้อยละ 2 ต่อปี และแนวโน้มผู้ป่วยใหม่ในช่วงอายุ 20-39 ปี

เพ่ิมสงูขึ้น5 นอกจากนีแ้นวทางการรกัษาโรคมะเรง็ในปจัจบุัน 

มวีวิฒันาการกา้วหนา้และประสทิธภิาพในการรกัษามากขึน้ ท าให้

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีร่อดชวีติมจี านวนมากขึน้ จากสถติปิ ีพ.ศ. 2556-2560 

ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาตพิบวา่ อัตรารอดชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรายใหม่ที่ 1 ปีประมาณร้อยละ 99 

ที่ 3 ปีประมาณร้อยละ 65 และท่ี 5 ปีประมาณร้อยละ 502 

 ผูป้ว่ยมะเรง็ทีร่อดชวีติ หมายถงึ ผูป้ว่ยมะเรง็ทีย่งัมชีวีิต

และท าหน้าที่ได้ต่อเนื่องในระหว่างและหลังเกิดโรคมะเร็ง

นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่งเสียชีวิต6 โดยผู้ป่วย

มะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ แ ล ะล า ไ ส้ ต ร งที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ า            

เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงหลากหลายมิติ ส่งผลให้เกิด            

การเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ ์มปีญัหาในการควบคมุการขบัถา่ย 

การรบัความรูส้กึมกีารเปลีย่นแปลง อาจเกดิแผลทีบ่รเิวณหลอดเลอืด

ที่ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ลดลง 

หรือเส้นประสาทอาจถูกท าลาย มีผลให้การหลั่งน้ าเชื้อและ

การหลั่งสารหลอ่ลื่นลดลง ร่วมกับความกังวลกลวัในการกลับ

เปน็โรคซ้ า จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศลดลง 

ท าให้เกิดการท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง7 ซึ่งสามารถส่งผล

ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมทางเพศ 
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ร่วมกับความวิตกกังวลทางเพศและภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

ที่เป็นความรู้สึกที่เกิดก่อนและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งส่งผลลบต่อความคิดของผู้ป่วยที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

ท า ให้พฤติกรรมทางเพศไม่ เกิดขึ้นหรือเกิดลดลงได้ 

โดยด้านจิตใจเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนพฤติกรรม 

ทีอ่าจมอิีทธพิลตอ่พฤตกิรรมทางเพศตามแนวคดิของ Pender19 

 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ ในที่นี้หมายถึงความเชื่อ

เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคและปัญหาที่ขัดขวางให้บุคคล

ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมทางเพศได้17-18 จากการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายพบว่า การรับรู้

อุปสรรคทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ17-18 และสามารถ

ร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศได้17 โดยยังไม่พบการศึกษา

ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ หรอืผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน 

 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ หมายถงึ ความเชื่อ

ในความสามารถของตนเองในการจัดการกับชีวิตทางเพศ

ของตนเอง20 จากการศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย

พบวา่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมทางเพศ17-18 และการท าหนา้ทีท่างเพศ21 รวมทั้ง

สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนื้อ

หวัใจตายได้17 สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว 

ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์กับ

กจิกรรมทางเพศและสามารถรว่มท านายกจิกรรมทางเพศได้21 

ซึ่งกิจกรรมทางเพศเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมทางเพศ8 
  

 ความวิตกกังวลทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด 

ไม่สบายใจ วิตกกังวล เกี่ยวกับชีวิตด้านเพศของตนเอง20 

เมือ่มคีวามวติกกงัวลสงูจะท าใหห้ลกีเลีย่งการท าหรอืการมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นๆ19 จากการศึกษาในผู้ป่วย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย พบวา่ความวติกกังวลทางเพศมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ17-18 และการท าหนา้ทีท่างเพศ21 

รวมทั้งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย

  การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมทางเพศ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน โดยพบการศึกษา

ความสมัพันธร์ะหวา่งพฤตกิรรมทางเพศกบัความผกูพันเชงิลกึซึง้

และระดบัการศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู15 ภาวะสขุภาพ 

ประเภทของยาที่ได้รับ ความรุนแรงของอาการผิดปกติ

เกี่ยวกับการถ่ายปัสสาวะ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

และความเชื่อเรื่องเพศในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก16 

ความพึงพอใจทาง เพศ การสนับสนุนทางสั งคม 1 7 

และความรุนแรงของโรค ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย18 

 แนวคดิการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ health promotion 

model ของ Pender19 อธบิายถงึปจัจยัทีร่วมองคป์ระกอบของ

ปจัจยัทางกาย จติ สังคม ทีม่อิีทธพิลสง่เสรมิใหเ้กิดพฤตกิรรม 

โดยค านึงถึงปัจจัยที่เสริมแรงจูงใจและขัดขวางการเกิด

พฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก ่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการปฏบิติั

พฤติกรรมเป็นความเชื่อหรือรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 

ความมัน่ใจวา่สามารถท าได ้และการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิติั

พฤตกิรรมเปน็ความเชือ่เกีย่วกบัปญัหาหรอือุปสรรคตอ่การปฏบิตัิ

พฤตกิรรม19 ซึง่เปน็ปจัจยัในการขบัเคลือ่นเพ่ือใหเ้กดิการยกระดบั

พฤตกิรรมสขุภาพใหด้ขีึน้ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง  

ทีร่อดชวีติไดร้บัผลกระทบจากโรคและการรกัษา หากผูป้ว่ยตอ้งการ

กลับไปสู่ภาวะปกติที่ท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีได้ คือ การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในที่นี้พฤติกรรมทางเพศหมายถึง

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เปน็ผลลพัธเ์ชงิพฤตกิรรมตามแนวคดิของ 

Pender19  โดยพบการศกึษาในประเดน็นีน้อ้ย การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนทางเพศจะเสริมแรงจูงใจ หากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง  

มคีวามสามารถ ความม่ันใจว่าสามารถท าได ้จะเปน็แรงจงูใจ        

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ และการรับรู้อุปสรรคทางเพศ 

จะขัดขวางให้ไม่กล้าที่จะกระท าพฤติกรรมทางเพศให้เกิดข้ึน 
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และปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น 

รว่มกับแนวโน้มผู้ปว่ยใหม่มีอายนุ้อยลง5 ซึง่เป็นช่วงอายทุี่อยู่

ในวัยเจริญพันธุ์ อาจเกิดผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทางเพศมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมทางเพศและอ านาจการท านายของการรับรู้

อุปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติก

กงัวลทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศ ตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต เพ่ือ

ช่วยให้ทราบปัญหาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ท าให้เข้าใจและสามารถส่งเสริมหรือแก้ไขปัจจัยที่ส่งผล 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต และศึกษาอ านาจในการท านาย 

ของการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ 

ความวติกกงัวลทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศตอ่พฤตกิรรม

ทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมทางเพศในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิตได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป 

 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้17 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา     

ในผูป้ว่ยสงูอายเุพศชายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมาก ทีพ่บวา่ความวติก

กงัวลทางเพศไมม่คีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมทางเพศโดยรวม 

และพฤติกรรมทางเพศด้านไม่ร่วมเพศ แต่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมทางเพศดา้นรว่มเพศ16 จะเหน็ได้วา่ไมส่ามารถสรุป

ความสมัพันธข์องความวติกกังวลทางเพศตอ่พฤตกิรรมทางเพศได้ 

 ภาวะซึมเศร้าทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกเศร้า 

ไม่มีความสุข และซึมเศร้า ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตด้านเพศ20 

จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า

โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าทางเพศระดับปานกลาง 

โดยภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ17-18 และ

สามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศได้19 

 จะเหน็ไดว้า่การศกึษาความสมัพันธแ์ละอ านาจการท านาย

ของการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ 

ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศที่มีต่อ

พฤติกรรมทางเพศ ส่วนใหญ่เปน็การศึกษาในผู้ปว่ยโรคหัวใจ 

บางปจัจยัยงัไมส่ามารถสรปุผลความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมทางเพศได้ 

และยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมทางเพศกับปัจจัยเหล่านี้ 

ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ ซึง่การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมทางเพศอาจมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

แตล่ะโรค ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง สว่นใหญเ่ปน็

การศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศทีเ่นน้เฉพาะการมเีพศสมัพันธ์ 

ท าใหข้าดโอกาสทีจ่ะทราบถงึปญัหาพฤตกิรรมทางเพศทีค่รอบคลมุ

ในดา้นทีไ่มม่กีารรว่มเพศ โดยสว่นมากศกึษาปจัจยัดา้นรา่งกาย

และสังคม12-14 เช่น การสนับสนุนทางสังคม ชนิดการผ่าตัด 

การท าหน้าที่ของล าไส้ เป็นต้น อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่

และล าไสต้รงทีร่อดชวีติประมาณรอ้ยละ 55-58 ไมไ่ดร้บัขอ้มลู

ผลกระทบทางเพศจากโรคและการรกัษา12,14 มเีพียงรอ้ยละ 11-20 

ที่พูดคุยถึงผลกระทบทางเพศกับบุคลากรทางการแพทย์12 

จะเหน็ไดว้า่เรือ่งทางเพศยงัเปน็สิง่ทีค่นสว่นใหญไ่มค่อ่ยกลา่วถงึ 
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พฤติกรรมที่ไม่มีการร่วมเพศ 0-20 คะแนน และพฤติกรรม

ที่มีการร่วมเพศ 0-12 คะแนน แบ่งช่วงของระดับคะแนน

เป็นพฤติกรรมทางเพศสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลางของพฤติกรรมทางเพศโดยรวม ได้แก่            

10.7-21.3 คะแนน พฤตกิรรมทีไ่มม่กีารรว่มเพศ 6.7-13.3 คะแนน 

และพฤติกรรมที่มีการร่วมเพศ 4.0-7.9 คะแนน18 

 3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคทางเพศของ วินิตย์ 

หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตปรบัแก้

ขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบักลุม่ผูป้ว่ยทีศ่กึษา มคี าถามทัง้หมด 

10 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Likert scale 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งมากถงึเหน็ดว้ยอยา่งมาก มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 ถงึ 5 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน แบ่งช่วง

ของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลาง ได้แก่ 23.4-36.7 คะแนน18 

 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

จากแบบประเมิน sexual self-perception and adjustment 

ดา้นการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศของ Steinke, Mosack 

และ Hill23 ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และ  

นรลกัขณ ์เอ้ือกจิ21 มคี าถามทัง้หมด 7 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบประมาณคา่ 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 

1 ถึง 5 ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน 

แบ่งช่วงของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า  

ซึ่งช่วงคะแนนระดับปานกลาง ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 5. แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ ผู้วิจัยใช้

แบบประเมิน sexual self-perception and adjustment 

ดา้นความวติกกงัวลทางเพศของ Steinke, Mosack และ Hill23 

ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ21 

มีค าถามท้ังหมด 7 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 5 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในระหว่าง 7-35 คะแนน แบ่งช่วง

 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมขิัน้สงูแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) สิ้นสุดการรักษาด้วย

การผ่าตัด และ/หรือยาเคมีบ าบัด และ/หรือรังสีรักษา  

ตัง้แต ่3 เดอืนขึน้ไป 2) เปน็มะเรง็ระยะที ่1-3 3) มคีูน่อน คนรกั 

หรือคู่สมรส 4) มีระดับการรู้สึกตัวดี 5) สามารถสื่อสารและ

เขา้ใจภาษาไทย และ 6) กรณกีลุม่ตวัอยา่งอายมุากกวา่ 60 ปี 

ประเมินการรู้คิดด้วยแบบทดสอบ mini-cog และมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน เกณฑ์การคัดออกดังนี้  

1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตประสาท 

2) เปน็โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาโดยนอน

โรงพยาบาล 2 เดอืนทีผ่า่นมา 3) เปน็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

4) เป็นโรคมะเร็งอ่ืนรว่มดว้ย และ 5) มีอาการไม่คงที่ มไีข้สูง

มากกวา่ 37.5 ขึน้ไป อาการหอบเหนือ่ยอัตราการหายใจมากกวา่ 

24 ครัง้ตอ่นาท ีเจบ็หนา้อก หนา้มดื วงิเวยีนศรีษะ หรอืเปน็ลม 

 ค านวณหากลุม่ตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 

ส าหรับการใช้สถิติ multiple linear regression ก าหนดค่า

แอลฟาเทา่กบั .05 อ านาจการทดสอบเทา่กบั .80 และขนาด

อิทธพิลปานกลางเทา่กบั .15 เนือ่งจากไมพ่บงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึ

ในกลุม่ผูป้ว่ยเดยีวกนั22 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 85 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และ

ข้อมูลการรักษา 

 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศของ วนิติย ์หลงละเลงิ 

และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 แบง่เปน็ค าถามประเมนิพฤตกิรรมทางเพศ 

2 ดา้น ไดแ้ก ่พฤตกิรรมทีไ่มม่กีารรว่มเพศ 10 ขอ้ และพฤตกิรรม

ทีม่กีารรว่มเพศ 6 ขอ้ เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศกอ่นและหลงั

การวนิจิฉยัและรบัการรกัษา ใชม้าตรวดัแบบประมาณคา่ 3 ระดบั 

ได้แก่ ลดลง คงเดิม เพ่ิมขึ้น มีเกณฑ์การให้คะแนน 0 ถึง 2 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-32 คะแนน เป็นคะแนน
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม                

การวิจัยในคน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในชว่ง

ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอยา่งรอพบแพทย์ ตั้งแตเ่ดอืนเมษายนถึง

สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยประสานงานและขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ าหนว่ยตรวจ ในการส ารวจผูป้ว่ยมคีณุสมบติั

ตามเกณฑค์ดัเขา้คดัออกทีก่ าหนด ประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั

เป็นรายบุคคล โดยหากผู้ป่วยสนใจจึงแนะน าต่อผู้วิจัย  

ผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยในสถานทีจ่ดัไวเ้ปน็สว่นตวั แนะน าตวั อธบิาย

และชี้แจงรายละเอียดข้อมูลการวิจัย การยุติและถอนตัว

จากโครงงานวจิัย และข้อมูลการพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 

หลงัจากกลุม่ตวัอยา่งตกลงเขา้รว่มการวจิยั จะใหล้งลายมอืชือ่

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับอิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการ

ท าแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

ข้อสงสัย จากนั้นน าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์   

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS version 18 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ อุปสรรคทางเพศ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ 

ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ โดยใช้สถิติ

พรรณนาในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย วิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

วิเคราะห์อ านาจในการท านายด้วยการใช้สถิติการวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple linear regression) โดยมี

การตรวจสอบก่อนน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ ผลผ่านข้อตกลง

เบื้องต้นทั้งหมด 

 ของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลาง ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 6. แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ทางเพศ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิ 

sexual self-perception and adjustment ด้านภาวะซึมเศร้า

ทางเพศของ Steinke, Mosack และ Hill23 ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และ นรลกัขณ ์เอ้ือกิจ21 มคี าถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 5 

คะแนนรวมอยูใ่นระหวา่ง 7-35 คะแนน แบง่ชว่งของระดบัคะแนน

เป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนนระดับปานกลาง 

ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 เครื่องมือผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) ของแบบสอบถามทั้ งหมด              

5 แบบสอบถามได้เท่ากับ 1 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ  

หาความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอยา่ง 85 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามพฤตกิรรม

ทางเพศเท่ากับ .91 และ .89 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ 

เท่ากับ .70 และ .82 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

เทา่กับ .91 และ .93 ความวติกกังวลทางเพศ เทา่กับ .89 และ .91 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เท่ากับ .84 และ .88 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติการด าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในคนจากคณะแพทยศาสตร ์

ศริริาชพยาบาล COA no. Si 215/2021 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั

ตามกระบวนการมาตรฐานของคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โดยค านงึถงึหลกัการ 3 ดา้น คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้กับ

กลุ่มตัวอย่าง การรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับในการเข้าร่วมวิจัย 
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 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคทางเพศ

อยู่ในระดับต่ า (  = 19.95, SD = 6.81) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

72.9 มกีารรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศอยูใ่นระดบัต่ า มคีะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง   

(  = 24.88, SD = 6.63) โดยร้อยละ 45.9 มีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

ความวิตกกังวลทางเพศอยู่ ในระดับต่ า (  = 11.60,       

SD = 5.56) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 77.6 มีความวิตกกังวล

ทางเพศอยู่ในระดับต่ า และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ทาง เพศอยู่ ใน ระดับต่ า  (  = 12 . 29 ,  SD = 5.06 )         

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 81.2 มีภาวะซึมเศร้าทางเพศ         

อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศโดยรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 12.69, SD = 4.89) โดยร้อยละ 

70.6 มีพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หมายถึง โดยเฉลี่ยแล้วกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศ

โดยรวมคงเดิม เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ซึ่งพฤติกรรม

ทางเพศ ไม่มีการร่วมเพศคงเดิมเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 

แต่พฤตกิรรมทางเพศที่มกีารร่วมเพศคงเดมิค่อนไปทางลดลง 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 จากค าถ ามพฤติ ก รรมทาง เพศรายข้ อพบว่ า       

กลุ่มตัวอย่างมีความบ่อยครั้งในการมีเพศสัมพันธ์จะลดลง

ร้อยละ 60 มีความบ่อยครั้งในการพูดคุยแสดงความรัก  

หลังร่วมเพศร้อยละ 75.2 มีความรู้สึกพึงพอใจในการพูดคุย

แสดงความรักหลังร่วมเพศร้อยละ 67.1 มีความรู้สึก       

พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ร่ ว ม เ พ ศ ค ง เ ดิ ม ร้ อ ย ล ะ  5 8 . 8                   

มีความพึงพอใจในการพูดค าว่า  “รัก” หรือ “ห่วง”        

กับคู่ครองเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 15.3 และพูดค าว่า “รัก”      

หรือ “ห่วง” กับคู่ครองบ่อยครั้งข้ึนร้อยละ 16.5 

 ผลการวิจัย 

 กลุ่ มตัวอย่าง เป็นผู้ป่ วยเพศชายร้อยละ 67.1      

โดยเฉลี่ยอยู่ในวัยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ยที่ 64.6 ปี (SD = 7.01) 

อายุนอ้ยที่สดุ 44 ปี อายุมากท่ีสดุ 79 ปี เกือบทัง้หมดนับถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.8 มีคู่ครองเป็นเพศตรงข้ามร้อยละ 

97.6 และใช้ชีวิตร่วมกันร้อยละ 96.5 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งหนึ่งไม่มีประวัติการดื่มสุราร้อยละ 62.4 ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 60 และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติดร้อยละ 95.3 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอยู่ในวัยหมดประจ าเดือน

เกือบทั้งหมดร้อยละ 96.4 

 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ตรง

ส่วน rectum มากเป็นอันดับหนึ่งร้อยละ 31.8 และมี    

โรคร่วมร้อยละ 71.8 โดยเกือบครึ่งหนึ่งได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดร่วมกับเคมีบ าบัดร้อยละ 47.1 ซึ่งร้อยละ 76.5 

ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาสุดท้าย และกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 58.8 มีระยะสิ้นสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี      

(  = 4.46 ปี, SD = 3.48) โดยมีการเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง

ร้อยละ 15.3 และทั้งหมดไม่ได้อยู่ระหว่างรับยาที่มีผล     

ต่อพฤติกรรมทางเพศ 

 หลังได้รับการวินิจฉัยโรคกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

ค าแนะน าเก่ียวกับการมีกิจกรรมทางเพศเพียงร้อยละ 7.1 

โดยได้รับจากแพทย์ร้อยละ 5.9 และพยาบาลเพียงร้อยละ 

1.2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง คือ ร้อยละ 70.6  

เห็นว่าการมี เพศสัมพันธ์ ไม่ส่ งผลกระทบต่อร่างกาย        

ไม่ท าให้โรครุนแรงขึ้นร้อยละ 64.7 และไม่ใช่เรื่องที่ต้อง

ระมัดระวังมากร้อยละ 55.9 ส่วนผู้ที่มีอาการส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศร้อยละ 27.1 อาการที่พบสู งสุด      

ได้แก่ อ่อนเพลียร้อยละ 11.8 ความกลัวการกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 8.2 และชาปลายมือปลายเท้าร้อยละ 8.2 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามระดบั คา่พสิยั คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรบัรูอ้ปุสรรคทางเพศ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ (N = 85) 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเ์พียรสัน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ  

(r = .48, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กบัพฤตกิรรมทางเพศ นอกจากนีพ้บวา่ ทัง้ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ 

(r = - .46, p < .01) การรับรู้อุปสรรคทางเพศ (r = - .46, 

p < .01) การรับรู้อุปสรรคทางเพศ (r = - .43, p < .01) 

และความวิตกกั งวลทาง เพศ ( r = - .35 ,  p < .01 )           

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศ

ของผู้ป่ วยมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และล าไส้ตรงที่ รอดชีวิต       

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติถดถอย  

เชงิพหคุณู (multiple linear regression) พบวา่ การรบัรูอุ้ปสรรค

ทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกังวลทางเพศ 

และภาวะซมึเศรา้ทางเพศ สามารถรว่มกนัท านายความผนัแปร

ของพฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 33 (adjust R2 

= .33) โดยการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ (β = .26, p < .05) 

การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ (β = - .28, p < .01) และภาวะซมึเศรา้

ทางเพศ (β = - .27, p < .05) สามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแตค่วามวติกกงัวลทางเพศไมส่ามารถท านาย

พฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ  

ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N = 85) 
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การอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศโดยเฉลี่ยคงเดิม 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบ

สามในสี่มีพฤติกรรมทางเพศโดยรวมคงเดิมร้อยละ 70.6 

พฤตกิรรมทางเพศโดยรวมลดลงรอ้ยละ 27 จากกลุม่ตวัอยา่ง 

มรีะยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาโดยเฉลีย่ 4.46 ป ี(SD = 3.48) 

สว่นใหญม่รีะยะเวลามากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป ซึง่เวลาหลงัการรกัษา

ทีน่านอาจชว่ยท าใหผู้ป้ว่ยมกีารปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลงจากโรค

และการรกัษาไดด้ขีึน้ แมว้า่พฤตกิรรมทางเพศทีม่กีารรว่มเพศ

โดยรวมลดลงรอ้ยละ 37.7 ทีอ่าจเกดิจากผลของการเปลีย่นแปลง

ทางดา้นรา่งกายจากโรคและการรกัษา โดยผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต บางส่วนอาจมีปัญหาในการควบคุม

การขับถ่าย ความต้องการทางเพศลดลง การไหลเวียนเลือด

บริเวณอวยัวะสืบพันธุ์ลดลง หรือเส้นประสาทอาจถูกท าลาย 

ท าให้การหลั่งน้ าเชื้อและการหลั่งสารหล่อลื่นลดลง ซึ่งสง่ผล

กระทบตอ่การมีเพศสมัพันธ์7 โดยเมือ่พิจารณาขอ้ค าถามของ

พฤติกรรมทางเพศ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความบ่อยครั้งในการ      

รว่มเพศลดลงรอ้ยละ 60 แตพ่ฤตกิรรมทางเพศสว่นอืน่ๆ เช่น 

ความรูส้กึพึงพอใจในการรว่มเพศ ความบอ่ยครัง้ของการพูดคุย

แสดงความรกัหลงัรว่มเพศ และความรูส้กึพึงพอใจในการพูดคยุ

แสดงความรกัหลงัรว่มเพศ เปน็ตน้ ยงัคงเดมิ รว่มกบัมกีลุม่ตวัอยา่ง

 

บางสว่นรอ้ยละ 15.3 มคีวามพึงพอใจในการพูดค าวา่ “รกั” หรอื 

“หว่ง” กบัคูค่รองเพ่ิมขึน้และรอ้ยละ 16.5 พูดค าวา่ “รกั” หรอื 

“ห่วง” กับคู่ครองบ่อยครั้งขึ้น ร่วมกับมีกลุ่มตัวอย่างเพียง

รอ้ยละ 27.1 ทีร่ะบวุา่อาการอ่อนเพลยี ชาปลายมอืปลายเทา้ 

ความกลัวการกลับเป็นซ้ า กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ 

สง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศจงึเปน็ผลใหภ้าพรวมของพฤตกิรรม

ทางเพศไมม่กีารเปลีย่นแปลงมาก พฤติกรรมทางเพศโดยรวม

จึงคงเดิมเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  

 จากการทดสอบอ านาจการท านายโดยสถติกิารวเิคราะห์

การถดถอยเชงิพหคุณู พบวา่การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกงัวลทางเพศ และภาวะ

ซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันท านายความผันแปรของ

พฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งได ้โดยการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ทางเพศ การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศเทา่นัน้

ทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

สนับสนุน health promotion model ของ Pender19 ที่ว่า 

อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมทางเพศจะส่งผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จะเปน็แรงจงูใจสง่เสริมให้เกิดความมุ่งม่ันต่อการมีพฤติกรรม

ทางเพศ รว่มกบัการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศและภาวะซมึเศรา้ทางเพศ

ตารางท่ี 3 อ านาจในการท านายพฤติกรรมทางเพศของ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
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ซึ่งเป็นไปตาม health promotion model ของ Pender19 

โดยเมื่อผูป้ว่ยทีเ่สรจ็สิน้การรกัษาแล้วมาระยะหนึ่ง จะรูส้กึว่า

ตนกลบัฟ้ืนคนืสภาพกลบัมาใกลเ้คยีงปกต ิรว่มกบัมกีารตดิตาม

เฝา้ระวงัอาการอยา่งสม่ าเสมอ ผูป้ว่ยจงึรบัรูว้า่ตนเองมคีวามสามารถ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศได้ เป็นแรงจูงใจท าให้เกิด

ความมุ่งม่ัน ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ  

 การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดับต่ า 

อาจเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 64.7-70.6 เหน็วา่การมี

เพศสมัพันธไ์มส่ง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย ไมใ่ชเ่รือ่งทีต่อ้งระมดัระวงัมาก 

และไมไ่ดท้ าใหโ้รครนุแรงขึน้ อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่

ไม่ได้ประกอบอาชีพและเป็นข้าราชการบ านาญ จึงไม่เห็นว่า

ภาระหนา้ทีส่ง่ผลกระทบตอ่เพศสมัพันธร์อ้ยละ 68.2 นอกจากนี้

มเีพียงรอ้ยละ 10.6 ทีรู่ส้กึอายไมอ่ยากมเีพศสมัพันธ ์และรอ้ยละ 3.6 

ทีเ่หน็วา่การมเีพศสมัพันธท์ าใหพั้กผอ่นไมเ่พียงพอ จงึสง่ผลให้

การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต่ า ซึง่ตา่ง

จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่การรับรู้

อุปสรรคทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18 อาจเนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การเกิดอาการจะสัมพันธ์กับ

การออกแรงท ากิจกรรมโดยจะส่งผลต่อหัวใจและร่างกาย24 

ผู้ป่วยอาจเข้าใจว่าการมีพฤติกรรมทางเพศเป็นการออกแรง

ใชพ้ลงังานและเพ่ิมการไหลเวยีนเลอืดมากขึน้ อาจเกิดอันตราย

ตอ่หวัใจทีท่ าหนา้ทีส่บูฉดีโลหติ และอาจเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตายได้ 

ต่างจากผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่

การออกแรงท ากจิกรรม ไมส่ง่ผลตอ่การก าเรบิรนุแรงของโรค 

ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายจึงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิตที่อยู่ในระดับต่ า 

 การศึกษาครั้งนี้  พบว่าการรับรู้อุปสรรคทางเพศ              

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ (r = - .43, p < .01) 

และสามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศ (β = - .28, p < .01) 

 อยูใ่นระดบัต่ า จงึไมก่ดีขวางทางความคดิ และเกดิเปน็อุปสรรค 

ตอ่พฤตกิรรม รว่มกบัไมเ่กดิความรูส้กึทางลบตอ่ชวีติดา้นเพศทีผ่า่นมา 

ทีจ่ะท าใหบ้คุคลหลกีเลีย่งและขดัขวางการเกดิพฤตกิรรมทางเพศ 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศโดยเฉลี่ยคงเดิม 

เมื่อเทียบกับก่อนการได้รับการรักษา 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่งหนึ่งร้อยละ 45.9 จัดอยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัสงูอาย ุเปน็ไปไดว้า่  

มปีระสบการณ์การใชช้ีวติคูม่านาน ร่วมกบัสว่นใหญ่ยงัอาศัย

อยู่ร่วมกันกับคู่ครองร้อยละ 96 อาจมีส่วนให้กลุ่มตัวอย่าง 

มคีวามเชือ่มัน่และมัน่ใจวา่สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทางเพศ

ของตนเองได้ ซึ่งพบว่าส่วนน้อยร้อยละ 11.8 มีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัต่ า ทัง้นีม้คีวามคลา้ยคลงึ 

กับการศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย ทีพ่บวา่มกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18,21 อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษามีความคล้ายคลึงกัน 

โดยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยแล้ว 

และยังคงมีการติดตามเฝ้าระวังอาการอย่างสม่ าเสมอ ท าให้

เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ

ได้ในระดับหนึ่ง จึงท าให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ

อยู่ในระดับปานกลางคล้ายคลึงกัน   

 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ17 ที่พบว่า

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก 

(r = .65, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมทางเพศ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .22, p < .05) และ

การศกึษาของ วนิติย ์หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกิจ18 ทีพ่บวา่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมทางเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .60, p < .05) 
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ตอ่โรคทีเ่ปน็ หรอืท าใหเ้กดิอาการก าเรบิได ้ดงันัน้ภาวะซมึเศรา้

ทางเพศของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายจงึอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต

ที่อยู่ในระดับต่ า  

 ผลการศกึษาภาวะซมึเศรา้ทางเพศครัง้นี ้สอดคลอ้งกบั

การศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายของ ชญัญา อุทศัสริพิานชิ 

และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ17 พบวา่ภาวะซมึเศรา้ทางเพศมคีวามสมัพันธ์

ทางลบ (r = - .61, p < .01) และสามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .30, p < .05) และ

การศกึษาของ วนิติย ์หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 ทีพ่บวา่

ภาวะซมึเศรา้ทางเพศมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .51, p < .01) ซึง่ผลการศกึษา

เป็นไปตาม health promotion model ของ Pender19 

ทีอ่ธบิายไดว้า่เมือ่ผูป้ว่ยมรีูส้กึผดิหวงั หดหู ่ทอ้แท ้กับคณุภาพ

การมเีพศสมัพันธ ์และชวีติดา้นเพศโดยรวมทีผ่า่นมาของตนเอง 

จะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศลดลง   

 ความวติกกงัวลทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต่ า 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ทางเพศร้อยละ 72.9 จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกังวล

ใจน้อย กลุ้มใจ กระวนกระวายเมื่อคิดถึงการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่อาจจะเกิดขึ้นน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 70 

ไม่รู้สึกกลัวการมีเพศสัมพันธ์ และไม่รู้สึกกดดันเมื่อคิดถึง

การมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศจึงอยู่ในระดับต่ า 

ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย ทีพ่บวา่

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18,21 

อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายอาจตอ้งค านงึถงึ 

การออกแรงในการท ากจิกรรมทางเพศ ทีอ่าจสง่ผลตอ่การท างาน

ของหวัใจ และอาจสง่ผลตอ่ชวีิต24 จงึท าใหผู้้ปว่ยรูส้กึกังวลใจ 

กลุม้ใจ ยุง่ยากใจ เมือ่คดิถงึการมเีพศสมัพันธท์ีอ่าจจะเกดิขึน้ได้

มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต  

 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม health promotion 

model ของ Pender19 โดยเมือ่ผูป้ว่ยรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศนอ้ย 

จึงไม่กีดขวางทางความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้

สามารถปฏบิัติพฤติกรรมทางเพศไดเ้หมือนเดมิ แตกต่างจาก

การศกึษาในผู้ปว่ยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเพศชาย ทีก่ารรบัรู้

อุปสรรคทางเพศไม่สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ17 อาจเนือ่งจากในการศกึษาดงักลา่ว

ศึกษาเฉพาะเพศชาย โดยเพศชายการมีพฤติกรรมทางเพศ

เป็นสัญชาตญาณของมนุษย์ เมื่อร่างกายสมบูรณ์ก็อาจท าให้

แสดงออกพฤติกรรมทางเพศได้ตามปกติ8 คล้ายคลึงกับก่อน     

การเจบ็ปว่ย แมว้า่จะรบัรูว้า่เปน็อุปสรรค กไ็มส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

 ภาวะซึมเศร้าทางเพศของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกดีเกี่ยวกับชีวิตด้านเพศ

โดยรวมรอ้ยละ 77.7 ไมม่อีาการทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

รอ้ยละ 72.9 และสว่นนอ้ยรอ้ยละ 15.3 มกีารเปดิล าไสท้างหนา้ทอ้ง 

ทีจ่ะสง่ผลตอ่ภาพลกัษณ ์จงึอาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูส้ึก

ทางลบต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีผ่านมาน้อย ร่วมกับโรคมะเรง็

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะที่ยัง      

ไมแ่พร่กระจายไปยังอวยัวะอ่ืน และสว่นใหญส่ิ้นสดุการรกัษา

มากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบัรูโ้รคทีอ่ยูใ่นระดบั

ทีไ่มร่นุแรง ภาวะซมึเศรา้ทางเพศจงึอยูใ่นระดบัต่ า ซึง่แตกตา่ง

จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ที่พบว่า 

ภาวะซึมเศรา้ทางเพศอยูใ่นระดับปานกลาง17-18 อธิบายได้ว่า

ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย อาการของโรคหวัใจทีผู่ป้ว่ยเปน็

มีความสัมพันธ์กับการออกแรงท ากิจกรรม ที่อาจส่งผลให้

ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ อาจเกดิอาการโรคหวัใจก าเรบิกะทนัหนั 

หรือส่งผลต่อชีวิต25 ผู้ป่วยจึงอาจเกิดความรู้สึกไม่มีความสุข 

ตอ่ชวีติดา้นเพศทีผ่า่นมา และรูส้กึผดิหวงั หดหู ่ทอ้แทกั้บคณุภาพ

การมเีพศสมัพันธท์ีผ่า่นมาไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่การออกแรงท ากิจกรรมไม่ส่งผล
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 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าการรับรู้อุปสรรค

ทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวล

ทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันท านาย

พฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 33 โดยทีต่วัแปร

ที่มีอ านาจการท านายพฤติกรรมทางเพศได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติิม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

สอดคล้องตาม health promotion model ของ Pender19 

ซึ่งปัจจัยทั้งสามนี้สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาครัง้นีผู้ป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง  

ทีร่อดชวีติภายหลงัการรกัษา โดยเฉลีย่แลว้มพีฤตกิรรมทางเพศ 

คงเดมิ มหีนึง่ในสามสว่นทีม่กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางเพศ 

การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลให้

พฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลง ซึง่อาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ระหวา่งคูค่รอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย บคุลากรทางการแพทย์

โดยเฉพาะพยาบาล จึงควรตระหนักถึงความส าคัญของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ ประเมินพฤติกรรมทางเพศ 

การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ น าไปวางแผนการดูแล ให้ความรู้

ความเข้าใจ ส่งเสริมและจัดการดูแลปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศให้แก่ผู้ป่วย  

 ด้านการวิจัยควรศึกษาพัฒนาการวิจัยเชิงทดลอง 

การจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทางเพศอย่างเหมาะสม  

กับโรคที่เป็น และควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ

พฤตกิรรมทางเพศเพ่ิมเตมิ เชน่ อาย ุเพศ การไดร้บัค าแนะน า

เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศหลังได้รับการวินิจฉัยโรคและ

 จึงมีความวิตกกังวลทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสูงกว่า

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติทีอ่ยูใ่นระดบัต่ า  

 ผลการศึกษาความวิตกกังวลทางเพศครั้งนี้ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่พบว่ า      

ความวิตกกังวลทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = - .56,  

p < .01) แตไ่มส่ามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ17 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคเรียบร้อยแล้ว และกลุ่มตัวอย่าง

ผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ มรีะยะเวลาสิน้สดุ

การรักษาเฉลี่ยอยู่ที่ 4.46 ปี (SD = 3.48) โดยผู้ป่วยสิ้นสุด

การรักษามานาน ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่โรคสงบ จึงอาจรู้สึก

กังวลใจน้อยเมื่อคิดเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และอาจ

เนื่องจากความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 

กลัวและกังวล จากการประเมินสิ่งเร้าว่าเป็นสิ่งที่มาคุกคาม

หรอืเป็นอันตรายต่อตน อาจเปน็จรงิหรือเปน็เพียงคาดการณ์

ล่วงหน้า25 หากผู้ป่วยรับรู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่ส่งผลให้

เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อตนเอง ความกังวล กลุ้มใจ 

กดดัน ยุ่งยากใจ หรือกระวนกระวายใจ เมื่อคิดเกี่ยวกับ 

การมเีพศสมัพันธจ์ะไมเ่กดิขึน้ จงึไมส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

ทีก่ าลงัเกดิในขณะปจัจบุนั โดยการศกึษาในครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญเ่หน็วา่ เพศสมัพันธไ์มท่ าใหโ้รครนุแรงขึน้ ไมส่ง่ผลกระทบ

ตอ่รา่งกาย และไมใ่ชเ่รือ่งทีต่อ้งระมดัระวงัมาก มคีวามวติกกงัวล

ทางเพศนอ้ย จึงอาจไม่สง่ผลต่อพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบัน 

นอกจากนี้อาจอธิบายในเชิงการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งทั้ง

ความวติกกงัวลทางเพศมคีวามสมัพันธค์อ่นขา้งสงูกบัภาวะซมึเศรา้

ทางเพศ (r = .69 p < .05) จงึเปน็ไปไดว้า่ความสามารถทีค่วามวติก

กังวลทางเพศจะอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมทางเพศ 

ไดถ้กูอธบิายโดยภาวะซมึเศรา้ทางเพศไปแลว้ ท าใหไ้มส่ามารถ

ท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิท าใหผ้ลการศกึษาไมส่อดคลอ้ง

ตาม health promotion model ของ Pender19 
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ไดร้บัการรกัษา และอาการตา่งๆ  เปน็ตน้ รวมทัง้ควรมกีารศกึษาวจิยั

เชงิคณุภาพถงึการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทางเพศของผู้ป่วย

มะเร็งล าไสใ้หญ่และล าไสต้รงทีร่อดชวีิต เพ่ือใหม้ีความเข้าใจ

พฤติกรรมทางเพศเชิงลึกมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่มีการเปิด

ล าไส้ทางหน้าท้องแบบถาวร กับผู้ป่วยที่ไม่มีการเปิดล าไส้

ทางหน้าท้อง เพื่อทราบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม สามารถ

น ามาใช้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้เฉพาะเจาะจง และ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
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