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เพศวิถีในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: บทบาทของพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
 

เพศวิถีมีความส าคัญเป็นลักษณะพ้ืนฐาน และมีความสัมพันธ์ที่ดีโดยรวมตลอดชีวิตของการเป็น
มนุษย์ อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีสุขภาวะ แต่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น 
เรื่องดังกล่าวมักจะถูกมองข้ามจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากในสังคมไทยมีทัศนคติและค่านิยม
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวเป็นเรื่องส่วนบุคคล ไม่ควรเปิดเผยในที่สาธารณะ อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและคู่สมรสที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการเรื่องเพศวิถีได้ ในบทความนี้ ผู้เขียนได้น าเสนอ
เกี่ยวกับ ค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ คุณลักษณะที่ส าคัญของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และบทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยบทบาทของพยาบาลควรประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่
ผู้ป่วยและคู่สมรสว่าเพศวิถีเป็นพ้ืนฐานของการเป็นมนุษย์ไม่มีถูกหรือผิด ซึ่งการแสดงออกทางเพศวิธีในผู้ป่วย
กลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเริ่มต้น พบว่า กิจรรมทางเพศยังคงมีความส าคัญที่
พยาบาลต้องให้ค าแนะน าและการดูแลที่เหมาะสม และ 2) การดูแลระยะท้าย พบว่า ความใกล้ชิดจะเข้ามามี
ความส าคัญท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถมีเพศวิถีได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
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Sexuality in Palliative Care Patients: Nurse’s Role 
 

Kantaporn Yodchai* 
 

Abstract 
 

Sexuality is fundamental to overall health and well-being of individuals. Patients 
with palliative care is commonly is overlooked by health care providers. This is because 
Thai culture views this topic as private and not to be discussed in public, causing affected 
patients and their spouses to feel lack of concern resulting in low quality of life. This article 
provides information related to the definition associated with sexuality in patients with 
palliative care, factors related to sexual dysfunction (SD) in patients with palliative care, 
nurse’s characteristics in caring for patients with palliative care as well as nurse’s role of 
caring for patients with palliative care. Thus, nurses have to assess related factors and 
change patients and spouses’ attitude, as sexuality is a basic need of human beings and is 
not right or wrong. Sexuality consists of two stages including: 1)  initial stage found that 
sexual activities are vital and the nurses need to assist and provide appropriate sexual care, 
and 2) end of life stage, intimacy has become vital to assist patients and their spouses be 
able to have appropriate sexual activities based on illness stages and enhance their quality. 
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บทน า   
เมื่อกล่าวถึงเพศวิถี (sexuality) หลายคนอาจคิดว่าเป็นเรื่องที่ไม่ควรน ามาพูดถึง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แต่โดยความเป็นจริงแล้ว เรื่องดังกล่าวมีความส าคัญต่อมนุษย์ 
ซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลทั่วไป อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีสุขภาวะ (Taylor, 2011) แต่
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น เรื่องดังกล่าวมักถูกมองข้ามจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ (Vermeer, Bakker, Stiggelbout, Creutzberg, Kenter & Kuile, 2015) เนื่องจากความเชื่อ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ว่าการแสดงออกทางเพศวิถีนั้นเป็นเรื่องของคนวัยหนุ่มสาว หรือ
คนร่างกายแข็งแรง แต่ส าหรับคนที่ป่วยหนักที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น ในมุมมองผู้ป่วยอาจจะรู้
ท าให้รู้สึกเขินอาย รู้สึกผิด (stigma) หรือเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูด (taboo topic) ที่จะเปิดเผยในที่สาธารณะ อีก
ทั้งรู้สึกระอายที่จะยังคงให้ความสนใจทางเพศ ส่งผลให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมทางเพศในที่สุด ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Vermeer et al., 2015) ดังนั้นผู้เขียนได้น าเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ คุณลักษณะที่ส าคัญของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และบทบาทของพยาบาลในการให้ค าแนะน าในการ
จัดการภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) ว่าหมายถึง การปฏิบัติการดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดยให้บริการเพ่ือบรรเทาความปวดและอาการทุกข์ทรมาน
อ่ืน ๆ ให้การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณ รวมทั้งเป็นการให้บริการร่วมกับการดูแลรักษาโรคตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นจนกระทั่งวาระสุดท้าย ซึ่งการดูแลระยะท้าย (end of life care)  หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
ท้ายของโรคโดยใช้หลักการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทางในการให้บริการ (กิตติกร, 2555)  

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ได้ให้ค าจ ากัดความของเพศวิถี (sexuality) ว่า
หมายถึง ค่านิยม บรรทัดฐาน และระบบวิธีคิด วิธีปฏิบัติ การแสดงออกเกี่ยวกับความปรารถนาทางเพศของ
คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเพศวิถีมีความหมายที่กว้าง ไม่
เฉพาะเจาะจงการมีกิจกรรมทางเพศเท่านั้น แต่รวมถึงความใกล้ชิด ( intimacy) ที่เป็นการแสดงออกถึง
ความรัก ความอบอุ่น โดยผ่านการสัมผัส การกอด และการจูบ เป็นต้น  

สุขภาพทางเพศ (sexual health) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ได้ให้ค าจ ากัดความว่าเป็น
ลักษณะพ้ืนฐานของภาวะสุขภาพโดยรวม ความผาสุกของบุคคล คู่สมรส และครอบครัว เพ่ือน าไปสู่ สังคม 
การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน และประเทศ ในขณะที่ความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ (sexual 
dysfunction) หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นในการร่วมเพศ สภาวะที่ร่างกายหรือจิตใจไม่สามารถตอบสนองต่อการ
กระตุ้นทางเพศได้ตามปกติ ท าให้ความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่มี (van Ek et al., 2015) ความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ทางเพศ เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Wright, 2019) ดังนั้นเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น 
เป็นการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนกระทั่งวาระ
สุดท้ายของชีวิต ในการแสดงออกเก่ียวกับความปรารถนาทางเพศ คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคมและ
วัฒนธรรม  
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ปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ 
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ มี

ดังต่อไปนี้ 
1. ปัญหาด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง (non-cancer chronic illness) พบว่า ความบกพร่อง

ทางด้านร่างกายมีผลกระทบต่อความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความพิการร่างกายส่วนล่าง  จาก
งานวิจัยของประเทศอินเดียเกี่ยวกับมุมมองและทัศนคติการท าหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บทางไขสัน
หลัง พบว่า ผู้ป่วยชายก่อนมีอัมพาตร่างกายส่วนล่าง (paraplegia) มีความสุข และพึงพอใจกับกิจกรรมทางเพศของ
ตนเองและคู่สมรส แต่หลังจากได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ มีการหลั่งเร็ว และความ
ต้องการทางเพศลดลง ไม่สามารถมีบุตรได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคู่สมรสและชีวิตคู่ตามมา (Sunilkumar, Boston, & 
Rajagopal, 2015) เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื่อรังระยะสุดท้าย พบว่า ความบกพร่องการท าหน้าที่ทาง
เพศ  เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่
ลดลง และน าไปสู่การหย่าร้างหรือการแยกทางของคู่สมรสได้ในที่สุด (Yodchai, Hutchinson, Oumtanee, 
2918)  

2. ภาวะทางจิตใจ โดยหลังจากที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและอาจเสียชีวิต
ในไม่ช้า ตัวอย่างในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีมีชีวิตรอดด้วยการรักษา พบว่า ต้องเผชิญกับปัญหาทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจต่าง ๆ ได้แก่ ปวด วิตกกังวล กลัว โกรธ ช็อค รู้สึกผิด และรู้สึกโดยเดี่ยว ซึ่งผู้ดูแลทีมสุขภาพควร
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงในระยะดังกล่าว โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปิดตัวเอง แยกตัวออกจากสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
กิจกรรมทางเพศและความใกล้ชิดกับคู่สมรสตามมา  
(Nyatanga, 2019) อีกทั้งพบว่า ผู้ป่วยชายส่วนใหญ่จะสูญเสียบทบาทและความรับผิดชอบทางสังคม และ
สูญเสียความสามารถและความแข็งแรงของร่างกาย ในขณะที่เพศหญิงอาจจะรู้สึกถึงการสูญเสียภาพลักษณ์
ของตนที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผมร่วง ร่างกายซูบผอม เป็นต้น อาการเหล่านี้กระทบต่อความต้องการในเรื่อง
เพศสัมพันธ์หรือความใกล้ชิด  

4. การรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง มีหลายวิธีในผู้ป่วยที่มีระยะของโรคที่รุนแรงหรือระยะของโรคเป็นมากแล้ว การ
รักษาก็จะมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อความต้องการทางเพศลดลงได้ ดังนี้ 

4.1 การผ่าตัด (surgery) ชนิดของการผ่าตัดมีผลต่อเพศสัมพันธ์ถึงแม้จะไม่มีการผ่าตัดส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับอวัยวะเพศ แต่อาจพบความบกพร่องทางเพศได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง เช่น ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการผ่าตัดรังไข่ 
มดลูก กระเพาะปัสสาวะ หรืออวัยวะอ่ืนๆ ในช่องท้องหรืออุ้งเชิงกราน อาจท าให้เกิดอาการปวด และความต้องการ
ทางเพศลดลงซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดหรือปริมาณของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ถูกผ่าตัดออกไป นอกจากนี้ถึงแม้ว่าการผ่าตัด
สมัยใหม่จะมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ไม่ท าอันตรายต่อระบบประสาท แต่พบว่าเพศหญิงมีความรู้สึกทางเพศ
เปลี่ยนแปลงไป และไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอดหลังได้รับการผ่าตัด  อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม มีผลท าให้
ร่างการมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อความต้องการทางเพศลดลง (Mercadante, Vitrano, Catania, 
Mercadante, Vitrano, & Catania, 2010) อีกทั้งในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอนราก
โคน (radical hysterectomy) มีการตัดบริเวณช่องคลอดด้านบนออก ท าให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด
บริเวณข้างเคียง ร่วมกับการตัดคาร์ดินัล ลิกาเม้นต์ (cardinal ligament) และยูเทอโรซาคาร์  ลิกาเมนต์ 
(uterosacral ligament) ออกท าให้เส้นประสาทยูเทอโรวาจินัล (uterovaginal) ซึ่งอยู่ใน ligament ดังกล่าวถูก
ท าลายด้วย การรับความรู้สึกบริเวณคลิตอริส (clitoris) และช่องคลอดจึงลดลง ภายหลังการผ่าตัดช่องคลองจึง
มีขนาดและความยาวลดลง มีความตื่นตัวตอบสนองต่อการเล้าโลมลดลง หรือเมื่อมีเพศสัมพันธ์ก็ไม่สามารถ
บรรลุจุดสุดยอดได้ ถ้าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 39 ปีหรือมีบุตรเพียงพอแล้วอาจถูกตัดรังไข่ออกร่วมด้วย 
ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยจึงมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเตอโรนลดลง ท าให้ผนังเยื่อบุช่องคลอดบางตัว
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ลงกล้ามเนื้อเรียบของช่องคลอดฝ่อเหี่ยวและหดตัว ท าให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงรู้สึกเจ็บปวด (พรทิพย์ คงมุต, 
ศิริอร สินธุ, เอมพร รตินธร, และนันทกานต์ เอ่ียมวนานนทชัย , 2554) ส าหรับเพศชายที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมาก อาจส่งผลรบกวนหูรูดภายในท าให้หย่อนหรือไร้สมรรถภาพทางเพศ  

4.2 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (chemotherapy) ผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการ
ซึมเศร้า อ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรง อาการเหล่านี้มีผลกระทบต่อการมีความต้องการทางเพศที่ลดลง (sex drive falls) แต่
หลังจากได้รับยาครบอาจจะมีผลท าให้ความต้องการทางเพศเป็นปกติได้ แต่ถ้าผลจากการได้รับเคมีบ าบัด เช่น ผม
ร่วม (alopecia) น้ าหนักลด หรือมีการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) อาจท าให้มีความรู้สึกเป็น
คนไม่มีเสน่ห์ (unsexy) ซึ่งมีผลต่อท าให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลงได้ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะ
ลุกลาม แพทย์จ าเป็นต้องใช้รังสีรักษาร่วมด้วย การรักษาด้วยรังสีท าให้รังไข่ซึ่งสามารถทนทานต่อรังสีได้ไม่
เกิน 1,199 เซนติเกรย์ ถูกท าลาย การฉายแสงรังสีร่วมกับการสอดใส่สารกัมมันตรังสีท าให้ช่องคลอดได้รับ
รังสีในบริเวณช่องคลอดเกิดการอุดตันและฝ่อ เกิดพังผืดในช่องคลอด ภายหลังการได้รับรังสีช่ องคลอดไม่
สามารถผลิตสารหล่อลื่นได้ เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงท าให้รู้สึกปวด ท าให้ความต้องการทางเพศและความตื่นตัว
ในเรื่องเพศลดลง ภายหลังได้รับรังสีร่างกายจะมีการตอบสนองโดยเกิดการตีบตันของช่องคลอดตามมา ดังนั้น
เมื่อระยะของโรคเป็นมากแล้ว การรักษาจึงจ าเป็นต้องมีความซับซ้อนมากขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของช่อง
คลอดมากขึ้นและเกิดความบกพร่องทางเพศได้มากกว่าผู้ที่ป่วยที่มีระยะของโรคระยะต้นๆ (พรทิพย์ คงมุต และ
คณะ, 2554) 

4.4 ฮอร์โมนที่ได้รับ (hormonal therapy) การรักษาด้วยฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจจะ
เป็นลักษณะของการเพ่ิมฮอร์โมน หรือให้ยาเพ่ือขัดขวางการสร้างฮอร์โมน ซึ่ งควรพิจารณาถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อการหย่อนสมรรถภาพทางเพศเมื่อมีการบริหารยาเหล่านี้ เช่น ยาทาม็อกซิเฟน 
(tamoxifen) และยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) เป็นยาที่ใช้ทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งยานี้จะมีผลท าให้ผู้ป่วยหญิงมีความต้องการทางเพศลดลง มี
ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากการหลั่งสารหล่อลื่นช่องคลอดลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีปัญหาการ
ท าหน้าที่ทางเพศลดลงนอกจากนี้ยังท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่บริเวณเต้านมลดลง และไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอดได้หรือ
การส าเร็จความใคร่ ได้  (Mercadante et al., 2010; Taylor, Harley, Absolom, Brown, & Velikova, 
2016) 

4.3 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) การใช้รังสีรักษามีผลข้างเคียงคล้ายกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดย
ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย และอาการอ่ืน  ๆที่อาจมีผลต่อความรู้สึกทางเพศลดลงได้ เช่น ในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 49  ผู้ป่วยชายอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหลังจากการท ารังสีรักษา (Mercadante et al., 
2010) 

4.5 การรักษาด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid treatment)  การรักษาด้วยยาระงับ
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ในขนาดที่สูง มีผลท าให้เกิดภาวะฮอร์โมนเพศต่ า (hypogonadism) และมีความ
บกพร่องทางเพศสัมพันธ์ได้ และมีผลท าให้เกิดความซึมเศร้า เหนื่อยล้า และมีปัญหาทางเพศในระดับสูง 
(Mercadante et al., 2010) 
 3. สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ และบางรายอาจเปลี่ยนแปลงบทบาทจากหัวหน้าครอบครัว เป็นเป็นสมาชิกในครอบครัวแทน ดังนั้นใน
รายที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจหรือมีรายได้น้อย มีผลต่อความบกพร่องทางเพศสัมพันธ์  เนื่องจากมี
ความเครียด กังวลเกี่ยวกับค่ารักษา และมุ่งจัดการกับปัญหาจนท าให้ลืมเรื่องเพศสัมพันธ์ (ชัชวาล วงค์สารี, 
2550) 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 129 
 

 
 

 5. ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ โดยความเชื่อที่ว่าการแสดงออกทางเพศสัมพันธ์เป็นเรื่อง
ของคนวัยหนุ่มสาว หรือคนร่างกายแข็งแรง แต่ส าหรับคนที่ป่วยหนักและอยู่ในวัยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง อาจจะรู้สึกเขินอาย รู้สึกผิด (stigma) หรือเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูด (taboo topic) ที่จะเปิดเผย
ในที่สาธารณะ อีกท้ังรู้สึกระอายที่จะยังคงให้ความสนใจทางเพศและหลีกเลี่ยง/งดการมีพฤติกรรมทางเพศใน
ที่สุด (Wright, 2019) 
 
คุณลักษณะท่ีส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

พยาบาลควรมีคุณลักษณะที่ส าคัญ (Cort et al., 2004) ดังนี้  
1. เป็นผู้ที่ตระหนักในความรู้สึก เจตคติ คุณค่าในเรื่องเพศวิถี 
2. มีความรู้ทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา และวัฒนธรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศวิถี 
4. เป็นคนเปิดเผยตรงไปตรงมา  
3. มีการยอมรับความคิดและความเชื่อของบุคคลอื่น 
5. มีความม่ันคงและน่าเชื่อถือ  
1. สามารถรักษาความลับได้  

 
บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ประสบปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ ซึ่งส่งผลกระทบต่อเพศวิถี ผู้เขียนได้แบ่งบทบาทของพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดู
แบบแบบประคับประคอง เป็น 2 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเริ่มต้น และ 2) การดูแลระยะท้าย 

1. การดูแลระยะเริ่มต้น จากค าจ ากัดความข้างต้นในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง พบว่า ผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น ยังคงมีความ
ต้องการมีการท ากิจกรรมทางเพศ ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะที่จะดูแลผู้ป่วยและคู่สมรส 
(ชัชวาล วงค์สารี, 2550; ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) มีดังนี้  

1.1 การประเมินปัญหา พยาบาลควรจะประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมเพ่ือแยกสาเหตุและรวมถึง
คู่สมรสด้วยหัวข้อในการประเมิน มีดังนี้ 

1.1.1 การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น การปวดเรื้อรัง หรือการเคลื่อนไหว
ลดลง ที่อาจส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศลดลง 

1.1.2 วิธีการรักษาและยาที่ได้รับ เช่น ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ยาทาม็อกซิ เฟน 
(tamoxifen) และยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) เป็นยาที่ใช้ทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งยานี้มีผล
ท าให้ผู้ป่วยหญิงมีความต้องการทางเพศลดลง  

1.1.4 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลต่อวงจรการตอบสนองทางเพศ  
1.1.3 การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสม

กับโรคที่เป็น 
1.1.5 ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ป่วยและคู่สมรสที่เป็นอุปสรรคต่อการแสดงออกทาง

เพศ หรือทัศนคติการเจ็บป่วยและเพศวิถี ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความมั่นใจเพ่ิมขึ้น  
 1.1.1 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ท าให้ขาดความเป็น

ส่วนตัว ซึ่งเป็นเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดว่าไม่ควรมีกิจกรรมทางเพศอีกต่อไป  
 1.2. แนวทางการช่วยเหลือ บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือสามารถกระท าได้ในฐานะ
ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ ดังนี้ 
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  1.2.1 พยาบาลควรมีการสร้างสัมพันธภาพ เนื่องจากปัญหาทางเพศวิถีเป็นเรื่องที่อ่อนไหว
ต่อความรู้สึก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ความไว้วางใจเป็นประเด็นที่ส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้าไปหาพยาบาลเพ่ือเปิดประเด็นและให้ความร่วมมือในการดูแล ไม่เกิดความรู้สึก
เขินอาย หรือรู้สึกผิดเมื่อพยาบาลเปิดประเด็นค าถาม (Mercadante et al., 2010; Wright, 2019) 

.1 2.2 แนะน าให้คู่สมรสมาโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุของปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์และความต้องการทางเพศ รวมทั้งปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาทางเพศ โดยควรเน้นการให้
ค าปรึกษาตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและคู่สมรสเป็นหลัก (Edey, 2017; Vermeer et al., 
2015) 

1.2.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเพ่ือระบายความเครียด และลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยได้ระบายมากที่สุด รับฟัง และให้ค าแนะน าพร้อมวิธีการจัดการกับอารมณ์
ดังกล่าวตามประเด็นการสนทนา อีกท้ังควรเปิดโอกาสให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วม (Vermeer et al., 2015) 

1.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้ง ด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นของการมีเพศสัมพันธ์ตามวิถีของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
                        1.2.5 ควรมีความตระหนักถึงระบบความเชื่อ ขนมธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และความ
เชื่อทางศาสนา จากการศึกษาของพรทิพย์ คงมุต และคณะ (2554) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ความบกพร่องทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับการรักษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์
และไม่มีอิทธิพลในการท านายความบกพร่องทางเพศ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่ างใช้วิธีสวดมนต์ ท าสมาธิ 
นอกจากนี้ความเชื่อที่ว่าโรคนี้เป็นผลมาจากกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างปรับตัวได้ดีขึ้น   

1.2.6 แนะน าการสร้างแรงดึงดูดซึ่งกันและกัน เช่น การอาบน้ าอุ่นด้วยกันหรือการนวด
จากคู่สมรส สามารถกระตุ้นความต้องการทางเพศของผู้ป่วยได้ (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 
  1.2.7 การดูแลสุขภาพของตนเองในเรื่องสุขอนามัย สุขภาพฟัน และการแต่งกายที่ดีเป็น
สิ่งที่สามารถดึงดูดความสนใจของคู่สมรสได้ (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 

1.2.8 ควรมีเพศสัมพันธ์ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าผ่อนคลายมากที่สุด และควรเป็นช่วงหลัง
รับประทานยาแก้วปวด การเอาชนะความอ่อนแรง และความเจ็บปวดได้ จะมีผลท าให้เกิดความรู้สึก
ต้องการทางเพศ และสามารถด าเนินกิจกรรมทางเพศให้ลุล่วงได้ ซึ่งถ้ามีอาการเหน็ดเหนื่อย หมดแรง ควร
แนะน าให้มีกิจกรรมทางเพศตอนเช้าหรือหลังจากการได้พักผ่อนมาช่วยระยะเวลาหนึ่ง (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 
2553) 
  1.2.9 แนะน าท่าที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย เช่น ท่านอนตะแคงเหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยที่ปวดข้อสะโพก ผู้ป่วยที่ปวดบริเวณส่วนบนของร่างกายหรือผู้ที่ไม่แข็งแรง ให้ใช้หมอนรองบริเวณ
สะโพกร่วมด้วย (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 
  1.2.10 ในเพศหญิงที่มีภาวะช่องคลอดแห้ง แนะน าให้ใช้เจลหล่อลื่น (Vermeer et al., 
2015) 

1.2.11 ควรปรึกษาแพทย์ในการพิจารณาปรับเปลี่ยนยาโดยเฉพาะยาที่มีผลต่อการท าหน้าที่
ทางเพศบกพร่อง หากผู้ป่วยมีปัญหาที่รุนแรงและไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลต้องประสานงานกับแพทย์เพ่ือ
เปลี่ยนยาใหม่ที่มีผลต่อสุขภาพทางเพศน้อยที่สุดหรือปรึกษาแพทย์ในการใช้ฮอร์โมนทดแทนในรายที่ไม่มีข้อ
ห้าม (Vermeer et al., 2015) เช่น กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจสั้น ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาใช้ยาขยาย
หลอดลมก่อนการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการใช้หมอนสูง ซึ่งจะช่วยท าให้การหายใจดีขึ้นในระหว่างการท า
กิจกรรมทางเพศ และอาจพิจารณาลดการใช้ยาลดปวดหรือยาระงับประสาทซึ่งจะส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางเพศ
ในรายที่ไม่มีข้อห้าม (Katz, 2021) 
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1.3 ประเมินติดตามความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ และหรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
สามารถโทรศัพท์สอบถามเมื่อมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่ต้องการค าปรึกษา   
 2. การดูแลระยะท้าย 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายหรือใกล้ตาย โดยอาการของโรคอาจจะไม่สามารถควบคุมได้ แต่ไม่ได้
หมายความว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในทันที แม้ผู้ป่วยระยะท้ายจะไม่มีความต้องการมีกิจกรรมทางเพศ แต่พวก
เขาเหล่านั้นยังคงมีความรู้สึกทางเพศ (sexual feelings) ขณะที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตก็ตาม บทบาทของ
พยาบาล (Katz, 2021) มีดังนี้ 

2.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้แสดงออกถึงความรักและ
ความผูกพัน 

2.2 แนะน าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสใช้การสัมผัส จูบ โอบกอด การลูบไล้ และการจับมือ ซึ่งเป็น
กิจกรรมจะสามารถน าไปสู่ความพึงพอใจทางเพศวิถี อีกท้ังยังช่วยบรรเทาอาการปวดและท าให้ผ่อนคลายได้ 

2.4  แนะน าให้คู่สมรสดูแลผู้ป่วยโดยการช่วยเหลืออาบน้ า ทาโลชั่นเพ่ือจะช่วยสัมผัสผู้ป่วยและให้การ
ดูแลแสดงออกถึงความรักและความผูกพัน 

2.3 กรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลนั้น ผู้ดูแลควรจัดสิ่งแวดล้อมให้
มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรถได้มีเวลามากที่สุด และควรจัดให้คู่สมรสนอนเตียงเดียวกับผู้ป่วย กรณี
ที่สถานพยาบาลนั้น ๆ อนุญาต เพ่ือเปิดโอกาสให้ทั้งสองฝ่ายแสดงความรัก เช่น การกอด จับมือ การลูบไล้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่ถูกทอดทิ้งในวาระสุดท้ายของชีวิต   
 
สรุป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มักถูกมองข้ามจากทีมสุขภาพในการดูแลเกี่ยวกับเพศวิถี 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมีระยะของโรคที่รุนแรงและไม่สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ พยาบาลผู้ดูแลควรมีคุณลักษณะ
ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยการให้ค าปรึกษา การประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่ผู้ป่วยและคู่สมรสว่า เพศวิถีไม่มีถูกหรือผิดที่จะมีการแสดงออก โดยความ
ใกล้ชิดจะเข้ามามีความส าคัญมากกว่าการมีกิจกรรมทางเพศในผู้ป่วยระยะท้าย/ใกล้ตาย ที่จะท าให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสสามารถมีเพศวิถีได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของโรค ท าให้ผู้ป่วยไม่ถูกละเลย ทอดทิ้ง และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 

 
………………………………………………………………… 
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