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Abstract
	 Purpose: To investigate the relationship between severity of urinary incontinence, knowledge 
about sexual function, intimacy, and sexual functions in female patients with urinary incontinence.
	 Design: A descriptive correlation design. 
	 Methods: The samples consisted of 92 women, aged 18 years old and above, who had been 
diagnosed with urinary incontinence and attended at an outpatient clinic of one University  
Hospital in Bangkok, Thailand. Data were collected using a demographic questionnaire, the  
International Consultation on Incontinence Questionnaire–Short Form, Knowledge about Sexual 
Function Assessment Form, Intimacy Scale, and the Female Sexual Function Index. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient.
	 Main findings: The results showed that the average age of the samples was 54 years old (X = 
53.54, SD = 8.51). The mean score of their severity of urinary incontinence was at a moderate level 
(X = 8.50, SD = 4.46). The mean score of knowledge about sexual function was at a moderate level 
(X = 7.89, SD = 2.74), while the mean score of sexual function was at a dysfunction level. The mean 
score of intimacy with their spouse or partner was at a high level (X = 66.63, SD = 11.36). Their 
knowledge on sexual functions was positively related to sexual functions (r = .28, p < .05).  
Intimacy was also positively related to their sexual functions (r = .32, p < .05). However, there was 
no significant relationship between severity of urinary incontinence and sexual functions in this 
group of patients.
	 Conclusion and recommendations: Based on the findings, the researchers recommended that 
nurses and healthcare providers should assess sexual function of female patients having urinary 
incontinence, and provide appropriate knowledge about sexual function for them. Moreover,  
intimacy between the couples or partners should be enhanced to promote better sexual functions 
in these women.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการทำ�หน้าที่ทางเพศในผู้หญิงที่มีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�
หน้าท่ีทางเพศ ความใกล้ชิดสนิทสนม กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ จำ�นวน 92 ราย ท่ีมารับการตรวจรักษา
แบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการ
ทำ�หน้าท่ีทางเพศ แบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนม และแบบประเมินการทำ�หน้าท่ีทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยายและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 54 ปี (X = 53.54, SD = 8.51) โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียของความรุนแรงของ
ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในระดับปานกลาง (X = 8.50, SD = 4.46) ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศอยู่ในระดับ
ปานกลาง (X = 7.89, SD = 2.74) ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับสูง (X = 66.63, SD = 11.36) ใน
ขณะท่ีการทำ�หน้าท่ีทางเพศอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (X = 17.89, SD = 6.83) ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .28, p < .05) และความ 
ใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .05) อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิง
ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ทีมสุขภาพควรมีประเมินการทำ�หน้าท่ีทางเพศ
ในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และควรมีการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศแก่ผู้ป่วย  
รวมท้ังสนับสนุนการสร้างความใกล้ชิดระหว่างคู่สมรส เพ่ือส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่  
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) 

คือ อาการปัสสาวะเล็ดโดยไม่ต้ังใจ หรือการปัสสาวะท่ีอยู่

นอกเหนืออำ�นาจการควบคุมของของจิตใจ (involuntary 

loss of urine)1-3 พบได้ในทุกเพศ ทุกช่วงวัยและเพ่ิมมาก

เม่ือมีอายุสูงข้ึน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4,5 ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ท้ังใน 

ผู้หญิงและผู้ชายในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 10 แห่ง จังหวัด

พิษณุโลก พบว่าจากจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมด 7,724 คน มีผู้ท่ี 

มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 21.6 โดยเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 83.9 และเพศชายร้อยละ 16.16 ท้ังน้ีพบว่าผู้หญิง

ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 60.3 ไม่ได้ปรึกษากับ

แพทย์ถึงอาการเหล่าน้ี6 เน่ืองจากมีความลำ�บากใจในการ

ส่ือสารอาการท่ีเกิดข้ึน และมีความเห็นว่าอาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือรักษาให้หายได้4 

แม้ว่าการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่จะไม่ใช่อาการเจ็บป่วยท่ี

คุกคามต่อชีวิต แต่เป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ8 ผลกระทบหน่ึงท่ี

สำ�คัญ คือ การทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่อง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ี

พบในผู้ป่วยเพศหญิงถึงร้อยละ 43-46.59,10 ส่งผลต่อปัญหา

ความสัมพันธ์ทางเพศถึงร้อยละ 53 และกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตสมรส9 ท้ังน้ีพบว่า ผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

จะมีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่อง จากการท่ีมี

ปัสสาวะเล็ดขณะร่วมเพศ รวมถึงการมีความเจ็บปวดขณะ

มีเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างคู่สมรส 

หรือคู่นอนไม่เป็นท่ีพึงพอใจ3,9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่อง คือ ระดับความ

รุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยระดับความรุนแรง

พิจารณาจากจำ�นวนคร้ังการเกิดอาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ 

ปริมาณปัสสาวะ และผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน 

ท้ังน้ี ผู้ป่วยท่ีมีอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในระดับความ

รุนแรงมาก จะมีความบกพร่องของการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

มากข้ึนด้วย3 นอกจากน้ี การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมและ

กล้ันปัสสาวะได้ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอับอาย เห็นคุณค่าของ

ตนเองลดลง รวมท้ังกลัวการมีเพศสัมพันธ์ และส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของผู้ป่วย4,11,12

	 ในด้านการมีเพศสัมพันธ์ ความใกล้ชิดสนิทสนม

ระหว่างคู่สมรสถือเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยเป็นส่ิงชักนำ�ให้เกิด

วงจรตอบสนองทางเพศ เม่ือเพศหญิงมีความใกล้ชิดสนิท

สนมทางอารมณ์จากคู่สมรส จะยอมรับการกระตุ้นทางเพศ 

เกิดการตอบสนองในระยะต่ืนตัวทางเพศ ซ่ึงความต้องการ

ทางเพศจะสนับสนุนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์

ตามลำ�ดับ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า 

สัมพันธภาพของคู่สมรสหรือคู่นอนท่ีมีความใกล้ชิดสนิท

สนม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวกับเพศ

สัมพันธ์ เกิดการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงการทำ�หน้าท่ี

ทางเพศท่ีบกพร่องให้เป็นไปในทางท่ีดี และเกิดความ 

พึงพอใจระหว่างกันได้13 อีกท้ังความใกล้ชิดสนิทสนม

ระหว่างกันยังรวมถึงความห่วงหาและเอ้ืออาทรต่ออาการ

และความเจ็บป่วยของคู่สมรสท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติการทาง

เพศอีกด้วย14 สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

โรคทางทวารหนักพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ใกล้ชิดสนิทสนม15

	 นอกเหนือจากความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างคู่สมรส

กับผู้ป่วย ความรู้พ้ืนฐานในเร่ืองเพศ ถือเป็นส่ิงสำ�คัญในการ

สร้างเสริมคุณภาพชีวิตและการทำ�หน้าท่ีทางเพศของบุคคล 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองการทำ�หน้าท่ีทาง

เพศ และมีความต้องการข้อมูล รวมท้ังคำ�แนะนำ�ในการ

จัดการเก่ียวกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เพ่ือแก้ไขปัญหา

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ และรักษาสัมพันธภาพทางเพศ

ระหว่างตนและคู่สมรส9 หากไม่ได้รับคำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา 

หรือการรักษาท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้หญิง 

เกิดความวิตกกังวล อับอาย รู้สึกสูญเสียเสียภาพลักษณ์ เสีย

ความม่ันใจ ส่งผลด้านลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

สัมพันธภาพทางเพศ มีเพศสัมพันธ์ลดลง และมีปัญหาด้าน

สุขภาพทางเพศตามมาได้16,17 และยังพบอีกว่าในผู้หญิงท่ีมี

การทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่องหลังได้รับความรู้ในเร่ืองเพศ 

รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมี
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การทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่องเช่นเดียวกันในช่วงระยะเวลา

หน่ึง ทำ�ให้มีการทำ�หน้าท่ีทางเพศดีข้ึน18 ดังน้ันความรู้เก่ียว

กับเร่ืองเพศและการทำ�หน้าท่ีทางเพศท่ีถูกต้องจะทำ�ให้คู่

สมรสสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และปรับปรุง

สัมพันธภาพทางเพศได้อย่างเหมาะสม

	 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นอาการท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีความลำ�บากใจในการส่ือสารถึงอาการ ส่งผลกระทบต่อ

สัมพันธภาพทางเพศ และการทำ�หน้าท่ีทางเพศของบุคคล 

โดยเฉพาะในผู้หญิงท่ีมีภาวะดังกล่าว พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิด

ผู้ป่วยและมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ถึงความรุนแรงของภาวะดังกล่าว  

ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความใกล้ชิด 

สนิทสนมระหว่างคู่สมรส และภาวะการทำ�หน้าท่ีทางเพศ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อการ 

ทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่  

เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลและการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับ

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ ในผู้หญิงท่ีมีภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ

อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ี 

ทางเพศ ความใกล้ชิดสนิทสนม กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

ในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยเพศหญิง

ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

	 2.	ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยเพศหญิง

ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

	 3.	ความใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยเพศหญิงท่ีมีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่

วิธีดำ�เนินการวิจัย    

 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงความสัมพันธ์  

(correlational study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่ามีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และเข้ารับการ

ติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีอายุต้ังแต่ 

18 ปีข้ึนไป 2) ก่อนมีอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ป่วยมีเพศ

สัมพันธ์กับคู่สมรสหรือคู่นอน 3) หลังมีอาการกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือคู่นอน 4) สามารถส่ือสาร

และอ่านภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยหญิง

ระหว่างต้ังครรภ์ หรือหลังคลอดบุตรภายใน 6 เดือน  

2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะบกพร่อง

ทางจิตหรือระบบประสาท

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตาราง 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ ของ Polit and Beck19  

โดยกำ�หนดค่ากำ�ลังการทดสอบ (power analysis) ท่ีระดับ 

นัยสำ�คัญเท่ากับ .05 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power 

of the test) .80 และค่าขนาดอิทธิพลได้จากการงานวิจัย

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ท่ีศึกษาความบกพร่องของการทำ�

หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยหญิงวัยก่อนหมดประจำ�เดือนและ

มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่3 ได้ค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง 

(medium effect size) เท่ากับ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 85 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 

ข้อ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปจำ�นวน 6 

ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาอยู่ร่วมกันกับคู่

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลภาวะสุขภาพจำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ โรคประจำ�ตัวหรือ

โรคร่วม ปัจจัยเส่ียงของภาวะสุขภาพ จำ�นวนบุตร ชนิดของ

การคลอดบุตร ชนิดของการผ่าตัด การวินิจฉัยภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ และ 3) แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการทำ�



J Nurs Sci   Vol 34 No 4 October - December 2016 

Journal of Nursing Science 51

หน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยก่อนและหลังมีภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์ 

ความพึงพอใจโดยรวมในการมีเพศสัมพันธ์ การสำ�เร็จความ

ใคร่ด้วยตนเอง การได้รับความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ 

และแหล่งความรู้ท่ีได้รับ

	 2.	แบบประเมินความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่   (The International Consultation on  

Incontinence Questionnaire – Short Form; ICIQ – 

SF) ซ่ึงพัฒนาโดย International Continence Society 

(ICS)20 ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ และ

แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการแปลและแปลย้อน

กลับ (translation-back translation process) โดย 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธีการ

ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ในกลุ่มตัวอย่างเดิม 

โดยมีระยะเวลาห่าง 2 สัปดาห์ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .98 

และหาความเท่ียงกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .72 แบบประเมินมีจำ�นวนข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับความถ่ีของ

การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ปริมาณปัสสาวะท่ีกล้ันไม่อยู่ ผล 

กระทบของการมีปัสสาวะเล็ดต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน และ

การประเมินชนิดของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่จากอาการ

แสดงของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มีคะแนนต้ังแต่ 0-21 

คะแนน ระดับคะแนน 1-5 คะแนน หมายถึง ระดับอาการ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรงเล็กน้อย ระดับคะแนน 6-12 

คะแนน หมายถึง ระดับอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรง 

ปานกลาง ระดับคะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง ระดับ

อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรง ระดับคะแนน 19-21 

คะแนน หมายถึง ระดับอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรงมาก 

	 3.	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

ในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ท่ีเก่ียวข้อง และนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน  

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .80 และหาความ

เท่ียงกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ท่ีมี

ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .82 แบบประเมินประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 18 ข้อ เก่ียวกับความเช่ือต่อภาวะกล้ันปัสสาวะ 

ไม่อยู่ของผู้ป่วย การทำ�หน้าท่ีทางเพศ และการปฏิบัติตน

เพ่ือคงไว้ของการทำ�หน้าท่ีทางเพศ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 

0-18 คะแนน ระดับคะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง  

มีความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศน้อย ระดับคะแนน 

7-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ี 

ทางเพศปานกลาง ระดับคะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง  

มีความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศมาก 

	 4.	แบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนม เป็นแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาโดย Walker และ Thompson21 ซ่ึงผู้วิจัย

ได้รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ และแปลเป็นภาษาไทย

โดย ผ่ านกระบวนการแปลและแปล ย้อนก ลับ  

(translation-back translation process) โดย อุษาวดี 

อัศดรวิเศษ และผู้เช่ียวชาญด้านภาษา และหาความเท่ียง

กับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ท่ีมีลักษณะ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .92 แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ 

เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับคู่สมรส/คู่นอน 

การรับรู้ความรักความผูกพัน ความพึงพอใจ ความเคารพ

นับถือไว้วางใจ การยอมรับ และความเช่ือม่ันในความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและคู่สมรส/คู่นอน มีระดับ

คะแนนต้ังแต่ 17-85 คะแนน ระดับคะแนน 17-39 คะแนน 

หมายถึง ระดับความใกล้ชิดสนิทสนมน้อย ระดับคะแนน 

40-62 คะแนน หมายถึง ระดับความใกล้ชิดสนิทสนมปาน

กลาง ระดับคะแนน 63-85 คะแนน หมายถึง ระดับความ

ใกล้ชิดสนิทสนมสูง 

	 5.	แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิง  

(Female Sexual Function Index; FSFI) เป็นแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาโดย Rosen และคณะ22 ซ่ึงผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ และผู้แปลเป็นภาษาไทย 

และหาความเท่ียงกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย  
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ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .95 แบบประเมินประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถาม 19 ข้อ เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ ได้แก่ 

ความต้องการทางเพศ การต่ืนตัวทางเพศ ความสามารถ

หล่อล่ืนระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ความสามารถในการ

สำ�เร็จความใคร่ ความพึงพอใจในเร่ืองเพศ และ

ประสบการณ์ความเจ็บปวดระหว่างการมีเพศสัมพันธ์  

มีระดับคะแนนต้ังแต่ 2-36 คะแนน ระดับคะแนน 2-26.5 

คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

บกพร่อง ระดับคะแนน 26.6-36 คะแนน หมายถึง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการทำ�หน้าท่ีทางเพศปกติ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ได้รับหนังสืออนุมัติเลขท่ี Si 164/2014 ผู้วิจัย

แนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา วิธีการศึกษา รวมถึงประโยชน์และความเส่ียงในการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย และเม่ือเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว

สามารถออกจากการวิจัยได้เม่ือต้องการ โดยไม่จำ�เป็นต้อง

ช้ีแจงเหตุผล เม่ือได้รับการลงนามยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

แล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�หน่วยเพ่ือ

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในเกณฑ์การ

คัดเลือก ภายหลังการให้ข้อมูลการพิทักษ์สิทธ์ิและกลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับวิธีการตอบแบบสอบถาม  

เก็บข้อมูลในระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ มีกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจำ�นวน 92 ราย โดยสถานท่ี

เก็บข้อมูลใช้สถานท่ีท่ีแยกออกมาจากบริเวณรอตรวจ  

เพ่ือความเป็นส่วนตัว และใช้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที หลังจากน้ัน ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม และ

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยก่อนและ 

หลังมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้สถิติพรรณนา

	 2.	วิเคราะห์คะแนนความรุนแรงของอาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศใน 

ผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ความใกล้ชิดสนิท

สนม และการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิง โดยใช้ค่าพิสัย  

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ

อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ี 

ทางเพศ ความใกล้ชิดสนิทสนม และการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

ในผู้หญิง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 54 

ปี (SD = 8.51 ปี, พิสัย 25-75 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 88.04 มีระยะเวลาในการอยู่ร่วมกันเฉล่ีย 

25 ปี (SD = 11.3 ปี, พิสัย 3-47 ปี) เกือบคร่ึงมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.82 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 

30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.43 และกลุ่มตัวอย่างมี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 75 ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ  

(ร้อยละ 43.48) โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 21.74) 

และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 13.04) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

40.22 มีบุตรจำ�นวน 2 คน และคลอดบุตรทางช่องคลอด 

ร้อยละ 63.04 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยหมดประจำ�เดือน  

ร้อยละ 58.70 และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ท้ังชนิดเล็ดและราด ร้อยละ 41.31 ส่วนใหญ่

มีความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ได้รับจากหนังสือพิมพ์/

วารสาร ร้อยละ 52.63 โทรทัศน์/วิทยุ ร้อยละ 31.58 และ

คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 21.05 ตามลำ�ดับ โดยพบว่า ก่อนมี

อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์โดย

เฉล่ีย 3.9 คร้ังต่อเดือน (X = 3.90 คร้ังต่อเดือน; SD = 3.66 

คร้ัง, พิสัย 1-25 คร้ัง) หลังการวินิจฉัยภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉล่ีย 2.79 คร้ังต่อ
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เดือน (X = 2.79 คร้ังต่อเดือน; SD = 3.59 คร้ัง, พิสัย 0-8 

คร้ัง) ภายหลังเกิดภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ กลุ่มตัวอย่างมี

จำ�นวนคร้ังของการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ร้อยละ 57.61 และ

มีความพึงพอใจของการมีเพศสัมพันธ์โดยรวมลดลง  

ร้อยละ 52.17 รองลงมามีความพึงพอใจโดยรวม 

ไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 47.83 

	 2.	ความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.43) มีความรุนแรง

ของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่โดยรวม ในระดับปานกลาง 

(X = 8.50, SD = 4.46) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 44.57) มีความถ่ีของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

สัปดาห์ละคร้ังหรือน้อยกว่า ปริมาณปัสสาวะท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่กล้ันปัสสาวะไม่อยู่มีจำ�นวนเล็กน้อย ร้อยละ 

76.09 โดยภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่เกิดข้ึนเม่ือมีการไอหรือ

จามเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.65) มีเพียงร้อยละ 23.19 ท่ี

มีปัสสาวะเล็ดขณะมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงปริมาณปัสสาวะท่ีกล้ัน

ไม่อยู่มีจำ�นวนเล็กน้อย (ร้อยละ 76.09) และโดยรวมภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับปานกลาง (X = 3.87, SD = 

2.86) (ตารางท่ี 1)

	 3.	ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.91) มีความรู้เก่ียวกับการทำ�

หน้าท่ีทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง (X = 7.89, SD = 

4.46) (ตารางท่ี 1)	

	 4.	ความใกล้ชิดสนิทสนมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 78.26) มีความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างกับคู่

สมรส/คู่นอนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 66.63, SD = 

11.36) (ตารางท่ี 1)

	 5. 	 การทำ�หน้าท่ีทางเพศพบว่า โดยรวมกลุ่ม

ตัวอย่าง มีการทำ�หน้าท่ีทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา (X 

= 17.89, SD = 6.83) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

92.39) มีการทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่อง (X = 17.02, SD 

= 6.35) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของตัวแปรท่ีศึกษาจำ�แนกตามระดับคะแนนของตัวแปรท่ีศึกษา (n = 92)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ระดับความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

        รุนแรงเล็กน้อย (คะแนน 1-5) 

        รุนแรงปานกลาง (คะแนน 6-12)

        รุนแรง (คะแนน 13-18)

        รุนแรงมาก (คะแนน 19-21)

ระดับความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

        ต่ํา (คะแนน 0-6)

        ปานกลาง (คะแนน 7-12)

        สูง (คะแนน 13-18)

ระดับของคะแนนความใกล้ชิดสนิทสนม

        ต่ํา (คะแนน 17-40)

        ปานกลาง (คะแนน 41-62)

        สูง (คะแนน 63-85)

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ

        การทำ�หน้าท่ีทางเพศบกพร่อง (คะแนน 2-26.5)

        การทำ�หน้าท่ีทางเพศปกติ (คะแนน 26.6-36)

จำ�นวน

24

51

14

 3

21

68

 3

 4

16

72

85

 7

ร้อยละ

26.09

55.43

15.22

 3.26

22.93

73.91

 3.26

 4.35

17.39

78.26

92.39

 7.61
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ตารางท่ี 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ และ

	 	 ความใกล้ชิดสนิทสนมกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ (n = 92)

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรุนแรงของอาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ และ

ความใกล้ชิดสนิทสนม กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ พบว่า 

ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับต่ํา (r = 

.28, p < .05) และความใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับปานกลาง 

(r = .32, p < .05) ส่วนความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิง

ท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ (ตารางท่ี 2)

                ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

1. ความรุนแรงของอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่	 1.00	 	 	

2. ความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ	 - .07	 1.00*		

3. ความใกล้ชิดสนิทสนม	 - .04	 .16*	 1.00	

4. การทำ�หน้าท่ีทางเพศ	 - .20	 .28*	   .32*	 1.00

* p < .05

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

ในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 26.09) ถึงปานกลาง  

(ร้อยละ 55.43) โดยภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่เกิดข้ึนเม่ือมี

การไอหรือจามเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.65) มีเพียง 

ร้อยละ 23.19 ท่ีมีปัสสาวะเล็ดขณะมีเพศสัมพันธ์ และ

ปริมาณปัสสาวะท่ีกล้ันไม่อยู่มีจำ�นวนเล็กน้อย (ร้อยละ 

76.09)   ซ่ึงอาจทำ�ให้ความรุนแรงของภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Liebergall-Wischnitzer และคณะ11  

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของการทำ�หน้าท่ีทางเพศและ

คุณภาพชีวิต ในผู้หญิงท่ีมีความรุนแรงของภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่าปริมาณ

ปัสสาวะท่ีเล็ดไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตามพบว่า ภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ 

คือ การหลีกเล่ียงและจำ�กัดกิจกรรม ผลกระทบด้านจิต

สังคม และความอับอายต่อสาธารณชน (p < .001) ท้ังน้ี

อาจเน่ืองจากอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ท่ีไม่รุนแรง จึงอาจ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางเพศ  โดยเฉพาะใน

ผู้ท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับคู่นอน หรือเป็นสามีภรรยา

กันมาเป็นระยะเวลายาวนาน9 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 88.04) และ

มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 59.74) มีระยะเวลาในการอยู่ร่วมกัน

เกิน 20 ปีข้ึนไป จึงอาจทำ�ให้ความรุนแรงของภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

	 ด้านความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ พบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ี

มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.28, p < .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 

(ร้อยละ 47.82) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซ่ึงอาจมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ โดยส่วนใหญ่มี 

ความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ได้รับจากหนังสือพิมพ์/

วารสาร ร้อยละ 52.63 โทรทัศน์/วิทยุ ร้อยละ 31.58 และ

คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 21.05 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kashani และคณะ23 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้

รับความรู้เก่ียวกับความสำ�คัญของสัมพันธภาพทางเพศ 
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วงจรการตอบสนองทางเพศ และได้รับการส่งเสริม

สัมพันธภาพทางเพศระหว่างคู่สมรส จะมีการทำ�หน้าท่ีทาง

เพศ (p = .001) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์มากข้ึน 

(p < .01) และสามารถในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งท่ี

เกิดข้ึนระหว่างคู่สมรสได้ดีข้ึน (p = .001)

	 ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม พบว่ามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .32, p < .05) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้ชิดสนิทสนม

ระหว่างคู่สมรส/คู่นอนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 66.63, 

SD = 11.36) ซ่ึงพบว่าการมีความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่าง

คู่สมรสอยู่ในระดับสูง จะทำ�ให้มีการทำ�หน้าท่ีทางเพศดีกว่า

ผู้ท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับคู่สมรสในระดับต่ํา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wylie และ Mimoun24 ท่ีพบว่า เม่ือมี

ความใกล้ชิดสนิทสนมทางอารมณ์ระหว่างคู่สมรส จะมีการ

ถูกกระตุ้นทางเพศ และเกิดการตอบสนองในระยะต่างๆ 

ทางเพศ ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และ

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส โดยจะทำ�ให้ 

ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ เกิดการ

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงการทำ�หน้าท่ีทางเพศท่ี

บกพร่องให้ดีข้ึนได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Birnbaum, 

Cohen และ Wertheimer25 พบว่าผู้หญิงท่ีมีความใกล้ชิด

สนิทสนมกับคู่สมรสในระดับสูง มีผลต่อความต้องการทาง

เพศสูงข้ึนด้วย (p < .001) ดังน้ัน ความใกล้ชิดสนิทสนมจึง

มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ข้อเสนอแนะ	

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ต้องการได้รับความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

ท่ีถูกต้อง และความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือคงไว้ของ

การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ดังน้ัน พยาบาลและทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวข้องจึงควรเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทาง

เพศ ในผู้หญิงท่ีมีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยอาจพัฒนา

ความรู้และส่ือการสอนสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพ่ือ 

ส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีทางเพศ 

และการปฏิบัติตนเพ่ือคงไว้ของการทำ�หน้าท่ีทางเพศ  

รวมท้ังสนับสนุนการสร้างความใกล้ชิดระหว่างคู่สมรส  

เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ทางเพศท่ีดี ระหว่างผู้หญิงท่ีมีภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่กับคู่สมรสต่อไป 

	 ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อายุ โรคร่วม ซ่ึงอาจ

มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้หญิงท่ีมีภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้
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