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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการ

จดัการอาการ และคณุภาพชีวติ รวมถงึความสมัพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการ ความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่าน

เพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 85 ราย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์

โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย ( = 45.42, SD=5.94) มีอาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มาก

ทีสุ่ด คอื อาการความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 56.5 วธิีการจดัการที่กลุม่ตวัอยา่งปฏบิัตมิากทีสุ่ด คอื วิธกีาร

คลายเครยีดต่าง ๆ  ร้อยละ 91.8 รองลงมา คอื สร้างบรรยากาศให้สบาย ร้อยละ 44.7 กลุม่ตัวอย่างมคีณุภาพชวีติ

โดยรวมอยูใ่นระดับด ี( = 3.95, SD=0.37) และประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.18, p=.10)

ค�ำส�ำคัญ: การฟอกไต ความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คุณภาพชีวิต วิธีการจัดการอาการ

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine sexual dysfunction experience, management strategies 

and quality of life, and to examine the relationship between sexual dysfunction experience and quality of life 

in Muslim patients with end stage renal disease receiving dialysis. Purposive sampling was used to recruit 85 

participants. The results showed the following: the overall score of sexual function was mild ( =45.42, 

SD=5.94). The participants reported the symptom most frequently related to sexual dysfunction (SD) was 

decreased sexual desire (56.5%). The most commonly used management strategies were: using various 

methods of relaxation (91.8%), and create a comfortable atmosphere suitable for sleep and sexual intercourse 

was (44.7%). The overall score of quality of life was good ( = 3.95, SD = .37). The results showed no 

significant differences between sexual dysfunction  experience and quality of life in Muslim patients with end 

stage renal disease receiving dialysis (r = .18, p = .10).

keywords: dialysis, sexual dysfunction, quality of life, symptom management strategies



ประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 21

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2562
Volume 42 No.4 (October-December) 2019

บทน�ำ
	 ความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพันธ์ 

เป็นปัญหาส�ำคญัและพบบ่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้

เพศชายและเพศหญิง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง1 

ความบกพร่องการท�ำหน้าท่ีด้านเพศสัมพันธ์เกิดใน

ระหว่างการร่วมเพศ ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายหรือจิตใจ

ไม่เกดิความต้องการทางเพศ ไม่สามารถตอบสนองต่อ

การกระตุน้ทางเพศทีเ่กิดข้ึนได้2 อาการของความบกพร่อง 

ทางเพศในเพศชาย ได้แก่ องคชาตไม่แข็งตัวหรือแข็ง

ตัวไม่เต็มท่ี การหล่ังน�้ำอสุจิช้าหรือหล่ังเร็วเกินไป  

มคีวามรูส้กึความต้องการทางเพศลดลง ส�ำหรบัในเพศ

หญิงจะพบอาการ ได้แก่ ไม่มีน�้ำหล่อลื่นบริเวณช่อง

คลอดหรือมีน้อย ปวดบริเวณช่องคลอดหรือบริเวณ

อวัยวะสืบพันธุ์3 ซึ่งความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ ์

พบมากในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต ร้อยละ 70 ของ

ผูป่้วยชายทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย มกีารหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ4 และร้อยละ 70-80 พบในผูป่้วย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม5 ส่วนในเพศหญิงพบในผู้ป่วยที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 94.1 มีความบกพร่อง

การท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์ และผูป่้วยทีไ่ด้รบัฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 100 มีความบกพร่อง 

การท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพันธ์6 โดยทีผู่ป่้วยท่ีได้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งมคีวามรูส้กึว่าร่างกาย

มีการเปลี่ยนแปลง จากการที่มีสายสวนล้างไตอยู ่

บริเวณหน้าท้อง กลัวว่าการมเีพศสัมพันธ์จะกระทบต่อ

แผลหรือสายที่ใส่ไว้บริเวณหน้าท้อง ท�ำให้ไม่กล้าที่จะ

มีเพศสัมพันธ์7 ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 

เทียม พบว่า มอีาการเหนือ่ย เครยีด กงัวลเกีย่วกบัการ

รักษา เกิดความท้อแท้กับอาการของโรค ส่งผลให้เพศ

ชายอวยัวะเพศไม่แขง็ตวั ท�ำให้ความรูส้กึทางเพศลดลง 

ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสได้ตามที่ต้องการ8  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตท้ังสองวิธี 

จะได้รับผลกระทบจากภาวะของโรคไตเร้ือรัง และวิธี

การรักษา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นท�ำให้การท�ำหน้าที่

ทางเพศลดลง เกดิความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศ

สัมพันธ์ ส่งผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและกับคู่

สมรสเปลี่ยนแปลงไป9

	 การท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพันธ์ถอืเป็นสิง่ส�ำคญั 

ในการใช้ชีวิตคู ่ หลักค�ำสอนของศาสนาอิสลามได้

ก�ำหนดไว้ว่าภรรยาต้องมคีวามรัก เอาใจใส่ ปรนนิบติัสาม ี

โดยเฉพาะในเรื่องการท�ำหน้าที่ทางเพศ เมื่อสามีมี

ความต้องการทางเพศ ภรรยาต้องมีการตอบสนอง

ความต้องการโดยทนัท ีไม่สามารถทีจ่ะปฏเิสธได้10 เมือ่

ผู้ป่วยมีอาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศ

สัมพันธ์ขึ้น จึงต้องหาวิธีการจัดการอาการ ดังแนวคิด

ของ Dodd และคณะ11 กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้

เก่ียวกับอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้น ต้องหาวิธีการ

จดัการอาการดงักล่าวเพือ่บรรเทาอาการ ความเจบ็ป่วย 

ลดความทกุข์ทรมาน ด้วยวธิกีารต่าง ๆ  เช่น การจดัการ

อาการด้วยตัวเอง ขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาล 

หรือผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ซ่ึงการจัดการอาการที ่

ผู้ป่วยเลือกใช้น้ันสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ได้ ได้แก่ 

ภาวะการท�ำหน้าที่ ภาวะทางด้านอารมณ์ สภาวะของ

อาการ ค่าใช้จ่าย การดูแลตนเอง อัตราการเสียชีวิต 

ความเจ็บป่วยและโรคร่วม และคุณภาพชีวิต 

	 คณุภาพชวีติ เป็นการรับรูค้วามพึงพอใจของ

บุคคลที่มีต่อการด�ำรงชีวิต โดยมีความสัมพันธ์กับจุด

มุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานของแต่ละคนที่

ก�ำหนดขึ้นมา12 

	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทย9 เกี่ยว

กับความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องการท�ำหน้าที่

ทางเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษาเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการล้างไตซึ่งไม่ครอบคลุม

ในผู้ป่วยชาย ส�ำหรับการศึกษาในต่างประเทศ6, 13-14 

เป็นการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งเพศชายและเพศหญิง

และได้รับการฟอกไตทั้ง 2 แบบ แต่การศึกษาดังกล่าว

อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยมาขยายผลในการ

ศกึษาในประเทศไทย เน่ืองจากความแตกต่างทางสังคม 
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วัฒนธรรม ความเชื่อ และระบบบริการสุขภาพ และ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่ไม่ใช่บริบทของผู้ป่วยมุสลิม 

ซึ่งแนวคิดของ Dodd และคณะ11 กล่าวว่า ปัจจัยด้าน

บคุคล ปัจจยัด้านสขุภาพและความเจบ็ป่วย และปัจจยั

ด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญท่ีส่งผลต่อ

อาการ การจัดการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของบุคคล  

ดังนั้นผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์

อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ ์ 

วธิกีารจดัการ และคณุภาพชวีติ และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่

ด้านเพศสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในผูป่้วยมสุลมิโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ

อาการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต

	 2.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง

ประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

อาการที่ได้พัฒนาจากกลุ่มนักวิชาการในมหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมา Dodd  

และคณะ11 ได้มีการปรับปรุงพัฒนาแบบจ�ำลองนี้ใหม่ 

โดยได้ค�ำนงึถงึเกีย่วกบัมโนทศัน์ศาสตร์ทางการพยาบาล 

และยังสะท้อนองค์ประกอบของการจัดการอาการที่มี

ความชัดเจนขึ้น ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 

(1) ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 

(2) วธิจีดัการอาการ (symptom management strategies) 

และ (3) ผลลัพธ์ (outcome) โดยทั้ง 3 มโนทัศน์หลัก 

มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สามารถอธิบายได้ว่า 

ประสบการณ์อาการความบกพร่องด้านเพศสมัพนัธ์ใน

ผูป่้วยมุสลมิโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกไต 

เป็นการรบัรูต่้ออาการความบกพร่องด้านเพศสมัพันธ์

ทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วย หลงัจากรบัรู้เกีย่วกบัอาการผดิปกติ

ทีเ่กิดขึน้ ผูป่้วยจะมกีารประเมนิความรนุแรงของอาการ 

ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้และการประเมินอาการ 

จะมีการตอบสนองต่ออาการดังกล่าว โดยอาจมีการ

ตอบสนองออกมาทางด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้าน

พฤติกรรมออกมา วิธีการจัดการอาการความบกพร่อง

การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยมีการน�ำวิธีการ

จัดการมาใช้เพ่ือแก้ไขอาการความบกพร่องด้านเพศ

สัมพันธ์ด้วยวิธีของตัวเอง รวมถึงประสิทธิภาพของวิธี

การจัดการที่ผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติ ส�ำหรับผลลัพธ์ได้จาก

ประสบการณ์อาการและวธิกีารจดัการอาการ ซึง่ประเมนิ 

ได้จากตัวชี้วัดผลลัพธ์ 8 ด้าน โดยคุณภาพชีวิต เป็น 1 

ใน 8 ตัวชี้วัด การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้คุณภาพ

ชีวิตเพื่อวัดผลลัพธ์ที่ได้จากประสบการณ์อาการความ

บกพร่องการท�ำหน้าท่ีด้านเพศสัมพันธ์ และวิธีการ

จดัการอาการในผูป่้วยมสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกไต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยมสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ือง ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ขึ้นไปในภาคใต้ตอนล่าง จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 

(1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) โรงพยาบาลยะลา 

(3) โรงพยาบาลสตูล (4) โรงพยาบาลสงขลา 

(5) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (6) โรงพยาบาล 

สมเด็ จพระบรมรา ชิ นีนาถ  ณ  อ .นาทวี  และ  

(7) โรงพยาบาลละงู เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 

ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่าง ดังนี้ (1) อายุ 18 ปีขึ้นไป (2) นับถือศาสนา

อิสลาม (3) มีคู่สมรสอยู่ด้วยกัน และมีเพศสัมพันธ์

ภายในระยะเวลา 1 เดือน (4) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เนื่องจากมี

ประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์ และการจัดการอาการ9, 14 (5) มีสติ 

สมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสือ่สารและเขยีนภาษาไทยได้ 

(6) เต็มใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย และ (7) ไม่มีอาการ

และอาการแสดงดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ 

มภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เหงือ่ออก ตวัเยน็ หรอืใจสัน่

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยวธิเีปิดตาราง

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของ Polit และ 

Beck15 ก�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นในการทดสอบ

ที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ .80 และก�ำหนด

ขนาด (effect size) ซึง่ได้จากงานวจิยัทีศ่กึษาคล้ายคลงึ

กนั6 แต่เนือ่งจากงานวจิยัดงักล่าวไม่ได้ศกึษาในบรบิท

ของประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดอิทธิพล

ของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium effect size) 

มีค่า .30 กลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวน เท่ากับ 85 ราย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม 

4 ตอน ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป มจี�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการฟอกไต โรคร่วม ยาทีผู่ป่้วยได้รบั 

และความบ่อยครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือน 

	 2.	 แบบสอบถามการท�ำหน้าทีท่างเพศสัมพนัธ์ 

ใช้แบบประเมินของนารีลักษณ์ ถิ่นพายัพ16 และผู้วิจัย

ดัดแปลงมีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรวดัลเิคร์ิท ม ี5 ระดบั คะแนนอยูร่ะหว่าง 12-

60 คะแนน โดยแบ่งคะแนนตามอตัรภาคชัน้ คอื รนุแรง 

(12-23) ปานกลาง (24-35) น้อย (36-47) และ

ไม่มีความบกพร่อง (48-60)

	 3. 	 แบบสอบถามวธีิการจัดการอาการความ

บกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์ เป็นการประเมนิ 

ความถี่ ความรุนแรงของอาการความบกพร่องการท�ำ

หน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์ เป็นมาตรวดัประมาณค่า ตัง้แต่ 

0-4 การแปลผลคะแนน รุนแรงเล็กน้อย (1) รุนแรง

ปานกลาง (2) รุนแรงมาก (3) และรุนแรงมากที่สุด 

(4)

	 4. 	 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ

ความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์ มจี�ำนวน 

12 ข้อ แบ่งป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จ�ำนวน 3 ข้อ 

ด้านจิตใจ/อารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านพฤติกรรม 

จ�ำนวน 3 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีให้เลือกตอบ เคย 

หรือไม่เคยเกิดพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

	 5. 	 แบบสอบถามวธีิการจัดการอาการความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย  

2 ตอน ตอนท่ี 1 วิธีการจดัการอาการด้วยตนเอง จ�ำนวน 

16 ข้อ มีให้เลือกตอบ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ตอนที่ 2 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ แบ่งเป็น 

5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่

ได้ผลเลย 

	 6. 	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต ของ 

นพวรรณ พุกพบสุข และคณะ17 ผู้วิจัยได้ดัดแปลง  

มีค�ำถามทั้งหมด 31 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท  

5 ระดบั เป็นข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางบวก จ�ำนวน 

13 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ จ�ำนวน  

18 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 31-155 คะแนน และ

การแปลผลคะแนนตามอันตรภาคชั้น คือ ค่อนข้างต�่ำ

(1.00-1.99) ปานกลาง (2.00-2.99) ดี (3.00-

3.99) และดีมาก (4.00-5.00)

	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เครือ่ง
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มือวิจัยตอนที่ 2 ถึง 6 ได้เท่ากับ.74, .70, .83, .73, 

.70 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

การประเมนิจรยิธรรมในการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์รหัสหนังสือรับรอง PSU 

IRB 2018-NSt 027 และได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาล 

ระดบัตตยิภมูใินภาคใต้ตอนล่าง 7 แห่ง ผูว้จิยัได้ช้ีแจง

รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย โดยกลุ่ม

ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการเข้าร่วมวจิยัได้ทกุ

เมือ่ทีต้่องการโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 

ข้อมูลทัง้หมดจากกลุม่ตวัอย่างได้เกบ็เป็นความลบัและ

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตให้

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก

หัวหน้า และพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทียม เป็นผู้ท่ี

ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สอบถามความสมัครใจ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ยินยอม เข้าร่วมการวิจัย พยาบาล

แนะน�ำผู้วจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัอธบิาย

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ กระบวนการ 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และลงนามในหนงัสอืยนิยอม 

เข้าร่วมวจัิย ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-50 นาท ีโดยกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 83 ราย ผู้วิจัยช่วยอ่านข้อความและช่วยบันทึก

ในแบบสอบถามให้แทนเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างบางราย

มีปัญหาด้านการมองเห็น และอีก 2 ราย มีการตอบ

แบบสอบถามด้วยตวัเอง เมือ่เสรจ็สิน้การตอบแบบสอบถาม 

ในแต่ละราย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ของค�ำตอบ หากมคี�ำตอบทีไ่ม่ครบถ้วนผูว้จัิยจะซกัถาม

เพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศชาย ร ้อยละ 60 

เพศหญิง ร้อยละ 40 มีอายุอยู่ระหว่าง 28-81 ปี 

( =51.41, SD=11) มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่

ด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 

51.8 และพบว่า ความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศ

สัมพันธ์โดยรวมอยู ่ในระดับเล็กน้อย ( =45.42, 

SD=5.94) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต จ�ำแนกตามระดับ

ความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวม (n=85)

ลักษณะข้อมูล การแปลผล จ�ำนวน ร้อยละ

12-23 คะแนน มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในระดับรุนแรง 0 0

24-35 คะแนน มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 6 7

36-47 คะแนน มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อย 44 51.8

48-60 คะแนน ไม่มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 35 41.2

ความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมในระดับเล็กน้อย 

(Min=31, Max=56, =45.42, SD=5.94)
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	 กลุม่ตวัอย่างโดยรวมมอีาการความบกพร่อง

การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มากที่สุด คือ อาการ

ความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 56.5 เมื่อแบ่ง

อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์

ตามเพศ พบว่า เพศชายมอีาการความบกพร่องการท�ำ

หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด คือ อาการของ

องคชาตแขง็ตวัไม่เตม็ที ่ร้อยละ 45.9 ส�ำหรบัเพศหญงิ

ที่พบมากที่สุด คือ ไม่มีน�้ำหล่อล่ืนบริเวณช่องคลอด

หรือมีน้อยมากขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 กลุ่ม

ตัวอย่างมีการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการ

ท�ำหน้าท่ีด้านเพศสมัพันธ์ ทางด้านร่างกายมากท่ีสดุ คอื 

เม่ือยล้าหรืออ่อนล้า ร้อยละ 30.6 ทางด้านจิตใจมาก

ทีส่ดุ คอื หงดุหงดิ ร้อยละ 35.3 และทางด้านพฤตกิรรม

มากทีส่ดุ คอื การลดจ�ำนวนครัง้ของการมเีพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 44.7 

	 วิธีการจัดการความบกพร่องการท�ำหน้าที่

ด้านเพศสมัพนัธ์ทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้ด้านบคุคลมากทีส่ดุ 

คือ ใช้วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ ได้แก่ การอ่านคัมภีร์

อลักรุอาน การละหมาด การขอพร เพือ่ท�ำจติใจให้สงบ 

ร้อยละ 91.8 รองลงมา การพูดคุยกับคู่สมรสในเรื่อง

การมเีพศสมัพนัธ์ถึงสิง่ท่ีชอบและไม่ชอบ ร้อยละ 71.8 

ด้านสิง่แวดล้อม คอื สร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสม 

กับการนอนและการมีเพศสัมพันธ์ ร ้อยละ 44.7  

รองลงมา คือ เปลี่ยนสถานที่เพื่อสร้างบรรยากาศใน

การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 35.3 และด้านสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย คือ การล้างไตอย่างสม�่ำเสมอตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ พยาบาล ร้อยละ 96.5 รองลงมา คอื 

รับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไต 

ร้อยละ 70.6 

	 กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี  

ร้อยละ 50.6 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดีมาก ร้อยละ 

49.4 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ ในระดับด ี 

( =3.95, SD=.37) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 	จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกไต จ�ำแนกตามระดบั

คุณภาพชีวิต และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=85)

ลักษณะข้อมูล การแปลผล จ�ำนวน ร้อยละ

1.00-1.99 คะแนน คุณภาพชีวิตค่อนข้างต�่ำ 0 0

2.00-2.99 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง 0 0

3.00-3.99 คะแนน คุณภาพชีวิตดี 43 50.6

4.00-5.00 คะแนน คุณภาพชีวิตดีมาก (มากที่สุด) 42 49.4

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (Min=3.13, Max=4.61, =3.95, SD=.37)

	 ประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำ

หน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ พบว่า ประสบการณ์ 

การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.18, p=.10) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต (n=85)

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ประสบการณ์อาการความบกพร่อง 

การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์

คุณภาพชีวิต

ประสบการณ์อาการความบกพร่องการท�ำ

หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์

1

คุณภาพชีวิต .18 1

p=.10

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 1. 	 ประสบการณ์อาการความบกพร่อง

การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 51.8 และมีความบกพร่องการ

ท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่น

ระดบัเลก็น้อย ( =45.42, SD=5.94) นอกจากนีจ้าก

การศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

51.41 ปี มอีาการความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศ

สัมพันธ์มากที่สุด ได้แก่ อาการความต้องการทางเพศ

ลดลง ร้อยละ 56.5 ในเพศชาย พบว่ามีอาการของ

องคชาตแขง็ตวัไม่เตม็ที ่ร้อยละ 45.9 ส่วนในเพศหญงิ 

พบว่า น�้ำหล่อลื่นบริเวณช่องคลอดไม่เพียงพอ ขณะมี

เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 อธิบายได้ว่า อายุที่เพิ่มมาก

ขึ้น เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ 

มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายทั้งในเพศชายและ

เพศหญิง18 สอดคล้องกับการศึกษาของ Messina และ

คณะ19 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายมีภาวะ

เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 68.6 พบในผูป่้วยที่

มีอายุมากกว่า 50 ปี 

	 2. 	 วิธีการจัดการอาการ

	 	 จากการศึกษาครัง้นีว้ธิกีารจดัการอาการ

ความบกพร่องการท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด ด้านบุคคล โดยการใช้วิธีการ

คลายเครียดต่าง ๆ เช่น การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การ

ละหมาด เพื่อท�ำจิตใจให้สงบ ร้อยละ 91.8 อธิบายได้

ว่า การละหมาดขอพร เป็นการเพิ่มความเข้มแข็งของ

สภาพจิตใจ ช่วยผ่อนคลายจากความทุกข์ ความเศร้า

ต่าง ๆ ก่อให้เกิดความสุข ความสบายใจขึ้น20 ด้านสิ่ง

แวดล้อม โดยการสร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสม

กับการนอน และการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 

อธิบายได้ว่า การสร้างบรรยากาศ สถานที่ให้มีความ

เป็นส่วนตวั เป็นสดัส่วน เพือ่ลดความกงัวลเก่ียวกบัการ

ถูกขัดจังหวะขณะมีเพศสัมพันธ์ และด้านสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย คือ การล้างไตอย่างสม�่ำเสมอตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ พยาบาล เพื่อสุขภาพทางเพศที่ด ี

ร้อยละ 96.5 อธิบายได้ว่า ก่อนการฟอกไตผู้ป่วยจะมี

ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์มาก อาจเนื่องมาจาก

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วงนั้น ได้แก่ อ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย บวม เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียนอยู่ตลอด 

แต่หลังจากมีการฟอกไตอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้ไม่มี

อาการดังกล่าว ปัญหาเพศสมัพนัธ์ก็ดีข้ึนด้วย เน่ืองจาก

การฟอกไต ช่วยก�ำจดัของเสยี สารน�ำ้และเกลอืแร่ทีค้่าง

อยู่ในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดี

	 3. 	 คุณภาพชีวิต

		  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 50.6 และกลุ ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัด ี( =3.95, SD=.37) อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง
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ได้น�ำเอาหลักค�ำสอนของศาสนาอิสลามมาใช้ในการ

ด�ำเนินชีวิต การยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ยอมรับ

ต่อลิขิตที่พระเจ้าก�ำหนด และมีความเชื่อว่าพระเจ้าได้

ก�ำหนดโชคลาภของแต่ละคนมาแล้ว21 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณมงคล เชื้อมงคล และคณะ22 พบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีซึง่

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57.56 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอน

กลาง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยตัวเอง แต่ผลการ

ศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างกบัการศึกษาของวริตัน์ ศรทีองแท้23 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดับไม่ดี เนื่องจากความสามารถทางด้านร่างกาย

ที่ลดลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ไม่มีรายได้ และมีประวัติการติดเชื้อในช่องท้อง ดังนั้น

จะเห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไต มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตก

ต่างกัน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และภาวะการ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

อาการความบกพร่องการท�ำหน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต

	 	 การศกึษาครัง้นี ้พบว่า การท�ำหน้าทีด้่าน

เพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน 

ผูป่้วยมสุลมิโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.18, p=.10) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการกับการท�ำ

หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่หลากหลาย ได้แก่ การพูดคุย 

สร้างความเข้าใจกับคู่สมรส การน�ำหลักปฏิบัติทาง

ศาสนามาใช้ในการจัดการกับความบกพร่องการท�ำ

หน้าทีด้่านเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ การผ่อนคลายความเครยีด 

ด้วยวิธีการละหมาด การขอพร และการอ่านคัมภีร์อัล

กุรอาน และได้น�ำหลักการเกี่ยวกับ การยอมรับลิขิต 

ชะตาที่พระเจ้าก�ำหนด การเจ็บป่วยหรืออาการความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ล้วนเป็นบททดสอบของพระเจ้า ท�ำให้

เกิดความสบายใจ ไม่กังวล จึงไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไต สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่า การท�ำหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยหญิงที่

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

(r=.02, p=.8)24

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	 ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องท่ีมี

ความละเอียดอ่อน ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยมุสลิมไม่กล้าที่

จะเปิดเผยเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น พยาบาลจึงควรมี

การประเมินการท�ำหน้าท่ีด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย

ทุกราย ควรมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง และให้การ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. 	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการ

จดัการความบกพร่องด้านเพศสมัพนัธ์ในผูป่้วยมสุลมิ

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกไต โดยได้รบั

การสนับสนุนจากคู่สมรส

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ที่กรุณาสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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