
(1) 
 

 
 

ประสบการณอ์าการการท าหน้าทีด่้านเพศสมัพนัธ ์วิธีการจัดการ และคณุภาพชีวิต  
ในผูป้่วยมุสลิมโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต 

Sexual Function Experience, Management Strategies and Quality of Life 
in Muslim Patients With End Stage Renal Disease  

Receiving Renal Replacement Therapy 

 
 
 
 

มยุรา  หมัดศริ ิ
Mayoora  Madsiri 

 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นีเ้ปน็ส่วนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสูตรปรญิญา 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2562 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์



(2) 
 

ชื่อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจดัการ  
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 

ผู้เขียน   นางมยุรา หมัดศิร ิ
สาขาวิชา  พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ)่ 
 
 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 

……………………………………………………. 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย) 

 
คณะกรรมการสอบ 
 
…………………………………......ประธานกรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์) 

  
...............................................................กรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

……………………………………………………. 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. บุศรา หมื่นศรี) 

 
...............................................................กรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. บุศรา หมื่นศรี) 

  
...............................................................กรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภา แซ่เซี้ย)                                                   

  
...............................................................กรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จอม สุวรรณโณ)                                                       

  
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุมัติให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

................................................................... 
      (ศาสตราจารย์ ดร. ด ารงศักดิ์ ฟ้ารุง่สาง) 
       คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 



(3) 
 

ขอรับรองว่า ผลงานวิจัยน้ีมาจากการศึกษาวิจัยของนกัศึกษาเอง และได้แสดงความขอบคุณบุคคลที่มี
สว่นช่วยเหลือแล้ว 
 
 
 
      ลงช่ือ........................................................... 
      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย) 
      อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ 
 
 
      ลงช่ือ........................................................... 
      (นางมยรุา หมัดศิร)ิ 
      นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(4) 
 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ผลงานวิจัยนีไ้มเ่คยเป็นส่วนหนึง่ในการอนุมัติปรญิญาในระดับใดมาก่อน และ
ไม่ได้ถูกใช้ในการยื่นขออนุมัติปรญิญาในขณะนี ้
 
 
      ลงช่ือ..................................... 
      (นางมยรุา หมัดศิร)ิ 
      นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(5) 
 

ชื่อวิทยานิพนธ ์ ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ  
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 

ผู้เขียน   นางมยุรา หมัดศิร ิ
สาขาวิชา  พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ)่ 
ปีการศึกษา  2561 

 
บทคัดยอ่ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ

การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ (3) แบบสอบถาม
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (4) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (5) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และ (6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกไต เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เครื่องมือวิจัยที่ 2, 3, 4, 5, และ 6 ได้เท่ากับ 
.74, .70, .83, .73, .70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 มีอายุอยู่ระหว่าง 28-81 ปี 

(M = 51.41, SD = 11) ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 45.42, SD = 5.94) อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากที่สุด 
คือ อาการความต้องการทางเพศลดลง พบร้อยละ 56.5 โดยเพศชายมีอาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากที่สุด คือ อาการขององคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่ ร้อยละ 45.9 ในขณะที่
เพศหญิงอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากที่สุด คือ ไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณ
ช่องคลอดหรือมีน้อยมากขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 การตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการ



(6) 
 

ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อ่อนล้า (30.6%) หงุดหงิด (35.3%) และการลดจ านวนครั้งของการ
มีเพศสัมพันธ์ (44.7%) 

2. วิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ มี
ดังนี้ (1) วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ ได้แก่ การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การละหมาด การขอพร พบ ร้อยละ 
91.8 (2) สร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสมกับการนอนและการมีเพศสัมพันธ์ พบ ร้อยละ 44.7 
และ (3) การล้างไตอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล พบ ร้อยละ 96.5  

3. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.6 มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดับดี และคุณภาพชีวิตโดยรวม
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 3.95, SD = .37) 

4. การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .18, p = .10)  

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการ
ประเมินความบกพร่องในการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือและส่งเสริมการ
จัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
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ABSTRACT 

 
This descriptive research study aimed to examine sexual function 

experience, management strategies and quality of life in Muslim patients with end 
stage renal disease (ESRD) receiving renal replacement therapy (RRT), and to examine 
the relationship between sexual function and quality of life in Muslim patients with 
ESRD receiving RRT. The samples of the study were Muslim patients with ESRD 
receiving hemodialysis (HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 
Purposive sampling was used to recruit 85 participants. The instruments of the study 
included: (1) The demographic information form, (2) The Quality of Sexual Function 
Scale,  ( 3 )  Symptoms of Sexual Dysfunction,  ( 4 )  Response to Sexual Dysfunction 
Symptoms,  ( 5 )  Sexual Dysfunction Management Strategies and (6) Thai Health 
Related Quality of Life Dialysis. Content validity of all instruments was examined by 
five experts. Cronbach’s alpha coefficient of instruments number 2, 3, 4, 5 and 6 
were .74 , .70, .83, .73 , and .70 , respectively. Data were statistically analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation 
Coefficient. 

The results showed the following: 
1. Sixty percent of participants were male and 40 percent were female 

and aged between 28 and 81 years old (M = 51.41, SD = 11). The overall sexual 
function score was at the mild level ( M = 45.42, SD = 5.94). Participants (56.5%) 
reported symptoms related to sexual dysfunction (SD) were decreased sexual desire, 
and erectile dysfunction in male participants (45.9%), which was the most frequently 
reported symptom related to SD. Whereas, females reported less lubrication in the 
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vagina during sex (11.8%). Responses to symptoms included: fatigue (30.6%), 
irritability (35.3%), and reducing amount of sexual intercourse (44.7%). 

2. The most commonly used management strategies were: (1) using 
various methods of relaxation including: reading the Quran, prayer, and blessing (91.8%), 
(2) create a comfortable atmosphere suitable for sleep and sexual intercourse (44.7%) 
and (3) regular dialysis treatment according to advice from physicians and nurses (96.5%). 
  3. The level of quality of life of participants was good (50.6%) and 
overall score of quality of life was good (M = 3.95, SD = .37). 
  4. No significant difference was found between sexual function and 
quality of life in Muslim patients with ESRD receiving RRT (r = .18, p = .10). 
  The results of this study provide basic information to assist nurses and 
health care providers, to assess sexual dysfunction symptoms, and manage sexual 
dysfunction, in order to enhance the quality of life for Muslim patients with ESRD 
receiving RRT. 
 
 

 
 
. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความเมตตาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. บุศรา หมื่นศรี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความกรุณาและเอาใจใส่มาโดยตลอด รวมทั้งเป็นก าลังใจให้เสมอมา ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ด้วย 
  ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงเกศทิพย์ บัวแก้ว ดร. รจนา วิริยะสมบัติ  ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. วิภา แซ่เซี้ย คุณสุภร บุษปวนิช และคุณวินิตย์ หลงละเลิง ที่ให้ความกรุณาในการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลามาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอัน
เป็นประโยชน์ ในการปรับปรุงงานวิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
  ขอขอบพระคุณ ดร. ปรีชา จันทรมณี ที่คอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลือเกี่ยวกับ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี ้
  ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี และโรงพยาบาลละงู รวมถึงเจ้าหน้าที่พยาบาลทุก
ท่าน ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล การวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมในการวิจัย ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงเป็น
อย่างด ี
  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กรุณาสนับสนุนทุนวิจัย
เพื่อท าวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณพี่ ๆ งานบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ
ในข้ันตอนต่าง ๆ มาโดยตลอด 
  ขอขอบคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
รัตภูมิ ที่ให้โอกาสในการศึกษาครั้งนี้  

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณสามีและครอบครัวที่คอยสนับสนุนให้การช่วยเหลือ คอย
ให้ก าลังใจเสมอมา ขอขอบคุณทุกก าลังใจ ทุกการช่วยเหลือ จากพี่ๆ น้อง ๆ และเพื่อนๆ ทุกท่านจน
ท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี คุณงามความดีและประโยชน์แห่งวิทยานิพนธ์นี้ ขอมอบแด่
ครอบครัว คณาจารย์ และทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

                  มยุรา หมัดศิริ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์พบมากในผู้ป่วยที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยชายที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มี
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction: ED) (Papadopoulou, Varouktsi, Lazaridis, 
Boutari, & Doumas, 2015) และร้อยละ 70-80 พบในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Palmer & Clegg, 2017; Suzuki, Nishimatsu, Oba, Takahashi, & 
Homma, 2014) ส่วนในเพศหญิงพบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 94.1 และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 100 (Yazici et al., 2009) ซึ่งความบกพร่อง
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการร่วมเพศ ภาวะที่ร่างกายหรือจิตใจไม่เกิด
ความต้องการทางเพศ ไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศที่เกิดข้ึนได้ (อารัมภ์และชัยเลิศ, 2559; 
Sharma & Kumar, 2016) จะพบอาการของความบกพร่องทางเพศในเพศชาย ได้แก่ องคชาตไม่แข็งตัว
หรือแข็งตัวไม่เต็มที่ การหลั่งน้ าอสุจิช้า การหลั่งน้ าอสุจิเร็ว ความต้องการทางเพศลดลง และในเพศหญิง 
ได้แก่ ไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอดหรือมีน้อย ปวดบริเวณช่องคลอดหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ 
(กานตแ์ละพิชญา, 2558) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความรู้สึกว่าร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลง จากการที่มีสายสวนล้างไตอยู่บริเวณหน้าท้อง และภาวะที่ผู้ป่วยมีน้ ายาล้างไตอยู่ในช่อง
ท้องท าให้ท้องโต ท าให้ตัวเองเป็นคนไม่มีเสน่ห์ ไม่น่ามอง ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศลดลง 
(ประพัฒน์สินี, อรวมน, ศศิมา, และนพพร, 2558; Lai et al., 2007; Tannor, Archer, Kapembwa, 
Van Schalkwyk, & Davids, 2017) และมีความรู้สึกกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะกระทบต่อแผลบริเวณ
หน้าท้อง ท าให้ไม่กล้าที่จะมีเพศสัมพันธ์ (พัชราภรณ์, วรรภา, และพรทิพย์, 2560) ส่วนในผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า มีอาการเหนื่อย เครียด กังวลเกี่ยวกับการรักษา เกิด
ความท้อแท้กับอาการของโรค ส่งผลให้เพศชายอวัยวะเพศไม่แข็งตัว ความรู้สึกทางเพศลดลง ไม่
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสได้ตามที่ต้องการ (ชัชวาล, 2559c) ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะได้รับผลกระทบจากภาวะของ
โรคไตเรื้อรัง และวิธีการรักษา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยข้ึนท าให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลง เกิดความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ สัมพันธภาพในครอบครัวและกับคู่สมรสเปลี่ยนแปลงไป บางราย
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ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
(อรวมน, นพพร, ณัฏยา, และประพัฒน์สินี, 2560) 

การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ถือเป็นสิ่งส าคัญในการใช้ชีวิตคู่ หลักค าสอนของ
ศาสนาอิสลามได้ก าหนดไว้ว่าภรรยาต้องมีความรัก เอาใจใส่ ปรนนิบัติสามี โดยเฉพาะในเรื่องการท า
หน้าที่ทางเพศ เมื่อสามีเกิดความต้องการ ภรรยาต้องมีการตอบสนองความต้องการโดยทันที ไม่
สามารถที่จะปฏิเสธได้ (อามีน, 2557) โดยวัตถุประสงค์ของการมีเพศสัมพันธ์ เพื่อสืบทอดวงศ์ตระกูล 
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาให้เกิดความใกล้ชิดกัน และการมีเพศสัมพันธ์ยังส่งผลดีต่อ
สุขภาพ ช่วยลดความตึงเครียด ท าให้มีสุขภาพจิตและอารมณ์ที่แจ่มใส (เชคมูฮัมหมัด , 2561) 
นอกจากนี้ศาสนาอิสลามยังได้ก าหนดไว้ว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนมาเป็นหน้าที่ของมุสลิมทุกคนที่
ต้องมีการจัดการอาการดังกลา่ว ไม่ปล่อยไปตามยถากรรม ส่วนในเรื่องของการหายนั้นข้ึนอยู่กับพระเจ้า 
(ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ข้ึน ต้อง
หาวิธีการจัดการอาการ ดังแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลมี
การรับรู้เกี่ยวกับอาการความผิดปกติที่เกิดข้ึน ต้องหาวิธีการจัดการอาการดังกล่าวเพื่อบรรเทาอาการ 
ความเจ็บป่วย ลดความทุกข์ทรมาน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดการอาการด้วยตัวเอง ขอ
ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีวิธีการ
จัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน เพศสัมพันธ์ สามารถจ าแนกเป็น 2 ชนิด คือ (1) การ
จัดการโดยใช้ยา ได้แก่ ยากลุ่มฟอสโฟไดเอสเทอเรส 5 อินฮิบิเตอร์ การบ าบัดด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
(Edey, 2017; Papadopoulou et al., 2015; Suzuki et al., 2014) และการเสริมด้วยผลิตภัณฑ์
สังกะสี (Vecchio et al., 2010) และ (2) การจัดการโดยวิธีไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้กระบอกสุญญากาศ 
และจิตบ าบัด (Edey, 2017; Papadopoulou et al., 2015; Suzuki et al., 2014) จากงานวิจัยเชิง
คุณภาพของชัชวาล (2559c) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การรับรู้และการจัดการปัญหาด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการปัญหาด้านเพศสัมพันธ์โดยการท าความเข้าใจ
กับคู่สมรส ช้ีแจงเกี่ยวกับสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดปัญหา มีการปรับเกี่ยวกับความต้องการทางเพศให้
ตรงกัน และในส่วนของตัวผู้ป่วยเองต้องมีการจัดการกับสุขภาพของตนเองในด้านของร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ ให้ดีอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของสุภร, เพลินพิศ, และวิภาวี (2549) 
ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและการปรับตัวเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและคู่สมรส จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวด้วยการแสดงออกทางกาย ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การพูดคุยกับคู่สมรส การส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง  
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(2) การปรับตัวด้วยความคิด การใช้สติปัญญา ได้แก่ การหาความรู้เรื่องเพศจากแหล่งต่าง ๆ เช่น แพทย์
พยาบาล พ่อแม่ คู่สมรส วารสารและหนังสือพิมพ์ และ (3) การปรับตัวโดยการใช้กลไกการจัดการทาง
อารมณ์ ได้แก่ ใช้วิธีการคลายเครียด เช่น ดูรายการตลก ท าจิตใจให้สงบ การหยอกล้อกับคู่สมรส 
ท่องเที่ยว ศึกษาเรื่องธรรมะ การรู้จักปล่อยวาง มีการควบคุมอารมณ์เมื่อเกิดความต้องการทางเพศ หรือ
พยายามฝืนใจเพื่อตอบสนองทางเพศต่อคู่สมรส ซึ่งแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
กล่าวไว้ว่า การจัดการอาการที่ผู้ป่วยเลือกใช้ส่งผลต่อผลลัพธ์ในด้าน ภาวะการท าหน้าที่  ภาวะ
ทางด้านอารมณ์ สภาวะของอาการ ค่าใช้จ่าย การดูแลตนเอง อัตราการเสียชีวิต ความเจ็บป่วยและ
โรคร่วม และคุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อการด ารงชีวิต ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตข้ึนอยู่กับบริบททางสังคม ค่านิยม และวัฒนธรรม ในช่วงเวลานั้น ๆ ตามมาตราฐานของแต่ละคน
ที่ก าหนดข้ึนมา โดยมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง และจุดมุ่งหมายของแต่ละบคุคล (World Health 
Organization, 1997) ซึ่งจะประกอบด้วยองค์ประกอบด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพและการท างาน
ของร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้านอัตมโนทัศน์ 
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่า ภาพลักษณ์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เกี่ยวข้องกับความพอใจของ
รายได้ อาชีพ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และด้านความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความ
เป็นอยู่และการด าเนินชีวิต (Zhan, 1992) โดยในแต่ละด้านจะมีความส าคัญมากน้อยเพียงใดนั้น
ข้ึนอยู่กับทรรศนะของแต่ละบคุคล จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การศึกษาของจ ารัส, สุนทรี, มาลินี, สุกัญญา, และ
มาลี (2560) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งสองวิธีต้องมารับการรักษาบ่อยครั้งและใช้
ระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการท างาน รายได้ และการเข้าสังคม ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ญาติในการน าส่งโรงพยาบาล ประกอบกับตัวของผู้ป่วยเองมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลง
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของอุทุมพร, นันทิยา, และดวงใจ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 78 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน  

การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์และ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การศึกษาในต่างประเทศ พบ
การศึกษาของยาซิคิและคณะ (Yazici et al., 2009) ศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 85 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 32 ราย ผลการศึกษาพบว่า การท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.49, p<.001) และการศึกษาของซานโตสและคณะ 
(Santos et al., 2012) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหญิงที่มีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 58 ราย ผลการศึกษาพบว่า การท า
หน้าที่ทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.32, p=.013) ส าหรับการศึกษา
ผู้ป่วยในประเทศไทย พบการศึกษาของอรวมนและคณะ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในผู้หญิงที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.22, p<.05) นอกจากการศึกษาดังกล่าวที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์และคุณภาพชีวิต ยังพบการศึกษาบางการศึกษาที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ การศึกษาของอาซเวโดและ
คณะ (Azevedo et al., 2014) เกี่ยวกับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 57 ราย ผลการศึกษาพบว่า  การท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีวิธีการจัดการกับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนได้ดีกว่าเพศ
หญิง เช่น การปรึกษากับทีมสุขภาพ การเข้ารับการรักษาเมื่อมีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์เกิดข้ึน 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการท าหน้ าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และวิธีการจัดการ
อาการ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ที่ไม่ครอบคลุมการบ าบัดทดแทนไตทั้งสองวิธี 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพียงอย่างเดียว และศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ของผู้ป่วยเพศชาย ส่วนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในประเทศไทยเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหญิงโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต 
ไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยเพศชาย ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศเป็นการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งเพศชาย
และเพศหญิง และมีการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดไตทั้งสองวิธี แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ดังกล่าวอาจมีข้อจ ากัดในการน ามาขยายผลการศึกษาในประเทศไทยเนื่องจากความแตกต่างทาง
สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ และระบบบริการสุขภาพ และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้
ว่าการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่ไม่ใช่บริบทของมุสลิม ซึ่งแนวคิดของดอดด์และ
คณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวว่า ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่ออาการ การจัดการ และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของบุคคล 
นอกจากนี้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ



5 
 

การบ าบัดทดแทนไตที่ผ่านมา ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
วิธีการ จัดการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต     

ดังนั้นผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ทั้งชนิดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชาย โดยใช้แนวคิดการ
จัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เพื่อที่จะได้เห็นเกี่ยวกับระดับของความ
บกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่น ามาใช้ในบริบทของกลุ่ม
มุสลิม และระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รวมทั้ง จะได้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
  2. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
  3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 
  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
  1. ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอยู่ในระดับใด 

 2. วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตมีวิธีอะไรบ้าง 
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  3. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต อยู่
ระดับใด 

 4. การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลมิโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
  แนวคิดแบบจ าลองของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งประกอบด้วย 
3 มโนทัศน์หลัก มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience) ซึ่งเป็นประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอด เป็นพลวัตร ประกอบด้วย (1) การรับรู้
อาการ (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ได้ว่าร่างกายเกิดความผิดปกติไป
จากเดิมที่เป็นอยู่ โดยจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคลและความผิดปกติที่เกิดข้ึน (2) การ
ประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การประเมินลักษณะอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน
ของบุคคล ประกอบด้วย ความถ่ี ความรุนแรง รวมไปถึงการประเมินผลกระทบที่มีต่อชีวิตของอาการ
ที่เกิดข้ึน (3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับบุคคลทางด้านจิตใจ ร่างกาย พฤติกรรม และสังคม ซึ่งจะเกิดข้ึนหลังจากที่บุคคลมีการรับรู้และ
ประเมินอาการ ซึ่งอาจมีการตอบสนองโดยมีการแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้านก็ได ้
  2. วิธีจัดการอาการ (symptom management strategies) มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
บรรเทาหรือลดความทุกข์ทรมาน ความเจ็บป่วย หรือให้เกิดข้ึนช้าที่สุด โดยมีวิธีการจัดการด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล ผู้เช่ียวชาญ ทีมสุขภาพ หรืออาจมีการจัดการด้วยตัวเอง  
โดยมีการก าหนดเป้าหมายรูปแบบ และการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งต้องมีการก าหนดรูปแบบให้ชัดเจนว่า
ใช้กลวิธีในการจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อไหร่ (when) จัดการที่ไหน (where) ท าไมถึงจัดการ 
(why) จัดการโดยใคร (who) จัดการมากน้อยเพียงใด (how much) จัดการให้ใคร (to whom) และ
มีการจัดการอย่างไร (how) โดยที่รูปแบบดังกล่าวเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง สามารถเปลี่ยนแปลงจนกว่า
บุคคลจะมีความพอใจ ซึ่งอาจข้ึนอยู่กับความต้องการ ระยะเวลา และการตอบสนองของแต่ละบุคคล 
  3. ผลลัพธ์ (outcome) เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการ
อาการ ซึ่งสามารถประเมินได้จากตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 8 ด้าน ได้แก่ (1) ภาวะการท าหน้าที่ (function status) 
(2) ภาวะทางด้านอารมณ์ (emotional status) (3) สภาวะของอาการ (symptom status) (4) ค่าใช้จ่าย 
(costs) (5) การดูแลตนเอง (self-care) (6) อัตราการเสียชีวิต (mortality) (7) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม 
(morbidity and co-morbidity) และ (8) คุณภาพชีวิต (quality of life)  
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การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาตามแนวคิดแบบจ าลองการจดัการอาการของดอดด์
และคณะ (Dodd et al., 2001) เกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการ
จัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต สามารถ
อธิบาย ได้ดังนี ้
  1. ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ประกอบด้วย (1) การรับรู้ความผิดปกติที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ จะมีความแตกต่างกันตามลักษณะของบุคคล (2) การประเมินอาการ เป็น
การประเมินอาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง ไม่ถึงจุด
สุดยอดทางเพศ ไม่มีความคิดหรือจินตนาการในเรื่องเพศสัมพันธ์ องคชาตไม่แข็งตัวหรือแข็งตัวไม่เต็มที่ 
การหลั่งน้ าอสุจิเร็วเกินไปหรือหลั่งช้า ไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอดหรือมีน้อยมาก และเจ็บบริเวณ
อวัยวะเพศหรือช่องท้องส่วนล่างเมื่อมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงประเมินความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน และ 
(3) การตอบสนองต่ออาการ ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ/อารมณ์ และด้าน
พฤติกรรม โดยการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้หาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
  2. วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาถึงวิธีการจัดการ
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ด้วยตัวเองของผู้ป่วยโดยจะมีรูปแบบของวิธีการ
จัดการอาการประกอบด้วย กลวิธีในการจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อไหร่ (when) จัดการที่ไหน 
(where) ท าไมถึงจัดการ (why) จัดการโดยใคร (who) จัดการอย่างไร (how) และจัดการมากน้อย
เพียงใด (how much) ซึ่งวิธีการจัดการที่ใช้นั้นอาจเกิดข้ึนจากวิธีการจัดการด้านบุคคล ด้านสุขภาพ
และความเจ็บป่วย และด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงศึกษาประสิทธิภาพที่ได้ของวิธีการจัดการที่ผู้ป่วย
น ามาปฏิบัติ 
  3. ผลลัพธ์ การศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ดังกรอบแนวคิดการวิจัยที่แสดง (ภาพ 1) 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ดัดแปลงจากดอดด์
และคณะ (Dodd et al., 2001) 
 
สมมติฐำน 

 
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมุสลิมโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
 
นิยำมศัพท์ 

 
ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมุสลิม

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ประเมินโดย
ใช้แบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ (Quality of Sexual Function Scale: QSF) ฉบับ

ประสบกำรณ์อำกำรกำรท ำหน้ำท่ีด้ำน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รบั 
กำรบ ำบัดทดแทนไต 

การรบัรู้อาการ 
ประเมินอาการ การตอบสนอง 

 
 

ผลลัพธ์ 
คุณภาพชีวิต 

 

วิธีจัดกำรควำมบกพรอ่งกำรท ำ
หน้ำท่ีดำ้นเพศสัมพันธ์ 

กลวิธีในการจัดการ เมื่อไหร่ ที่ไหน 
ท าไม ใคร อย่างไร   

จัดการมากนอ้ยเพยีงใด  
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ภาษาไทยของนารีลักษณ์ (2556) โดยระดับคะแนนน้อย หมายถึง มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ในระดับรุนแรง ระดับคะแนนมาก หมายถึง ไม่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ ด้าน
เพศสัมพันธ์ การประเมินอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ เป็นการประเมินอาการ
โดยรวมและแบ่งตามอาการของเพศชายและเพศหญิง และแบบประเมินการตอบสนองต่ออาการ
ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ/อารมณ์ และด้านพฤตกิรรม  
  วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ หมายถึง วิธีการที่
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใช้เพื่อแก้ไขอาการความบกพร่อง
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามวิธีการจดัการอาการซึง่เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 16 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ (1) ด้านบุคคล 
(2) ด้านสิ่งแวดล้อม และ (3) ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ตามการก าหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลของ
แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) มีการประเมินประสิทธิภาพ
เมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และองค์ประกอบในการ
จัดการอาการ ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ (1) เหตุผลของการเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการเมื่อเกิด
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ (2) ใครเข้ามาช่วยเหลือท่าน เมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ (3) เวลาที่ปฏิบัติ
วิธีการจัดการอาการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ และ (4) สถานที่ใช้ปฏิบัติวิธีการจัดการเมื่อเกิด
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ที่มีต่อการด ารงชีวิต ข้ึนอยู่กับบริบททางสังคม ค่านิยม และ
วัฒนธรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่ก าหนดข้ึนมา โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต (Thai Health 
Related Quality of Life Dialysis: THAI-HRQOL-D) ของนพวรรณและคณะ (2555) โดยคะแนน
เฉลี่ยมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตดีมาก คะแนนเฉลี่ยน้อย คุณภาพชีวิตค่อนข้างต่ า  
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้ เป็ นการ วิจั ย เชิ งบรรยาย วิเค ราะห์ ความสั มพัน ธ์ (descriptive 

correlational research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพนัธ์ วิธีการจัดการ 
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
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บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางหน้าช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไปในภาคใต้ตอนล่าง  
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 
  1. เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมความสามารถในด้านการ
จัดการเกี่ยวกับอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
  2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในด้านของการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการ
อาการความบกพร่องการท าหน้าทีด่้านเพศสมัพันธ์ในผู้ปว่ยมุสลมิโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายที่ได้รบัการ
บ าบัดทดแทนไต 
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บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. โรคไตระยะสุดท้าย 
1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
1.3 อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 2. การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  2.1 หลักการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย 
  2.2 ข้อบ่งช้ีในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย 
3. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

  3.1 หลักการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  3.2 ข้อบง่ช้ีในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  3.3 ข้อห้ามในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
  3.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 4. แบบจ าลองการจัดการอาการของดอด์และคณะ 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
  5.1 ความหมายและวงจรการตอบสนองของการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ 
  5.2 ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์และอาการของความ

บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
  5.3 หลักอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
  5.4 ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.5 แนวทางการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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  5.6 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
 6. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  6.1 ความหมายและแนวคิดของคุณภาพชีวิต 
  6.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
  6.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต 
  6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 7. สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
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โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 
 

ควำมหมำยและสำเหตุของโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ำย 
 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง โรคไตเรื้อรังที่เกิดข้ึนอย่างถาวร มีการสูญเสีย

หน้าที่การท างานของไตลดลงมากที่สุด มีพยาธิสภาพที่ไต อัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) มีค่าน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เกิดการสะสมของเสีย
จ านวนมาก (ชัชวาล, 2559a; ประเจษฎ์, 2555; วณิชา, 2559) 

 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องจากโรคไตเรื้อรัง 

สาเหตุที่เกิดจึงเป็นลักษณะเดียวกัน ดังนี้ (ชัชวาล, 2559a) 
 1. กรวยไตและหน่วยไตอักเสบ (chronic glomerulonephritis) ซึ่งเป็นสาเหตทุี่ท า

ให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 50 
 2. โรคหลอดเลือด เกิดจากหลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบแคบ (renal artery stenosis) 

หรือเกิดจากหลอดเลือดขรุขระ จึงท าให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (arteriosclerosis) ส่งผลให้
หลอดเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ท าให้อัตราการกรองของไตลดลงไปเรื่อย ๆ ท าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ไปทีละน้อย 

 3. การติดเช้ือ มีการอักเสบจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะส่งผลให้มีการ
อักเสบของไตและกรวยไตอักเสบเรื้อรัง หรืออาจเกิดจากวัณโรคที่ไต  

 4. ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยทีไ่ต เช่น ภาวะกรดเกินเนื่องจากความบกพรอ่ง
ของการขับถ่ายของไต (renal tubular acidosis) ท าให้เกิดการสูญเสียในการควบคุมเกลือแร่ กรดด่าง 

 5. ความผิดปกติที่เกิดจากการอุดตันระบบทางเดินปัสสาวะ ตั้งแต่ไตลงมาจนถึงท่อ
ปัสสาวะ ซึ่งเกิดจากก้อนนิ่วหรือก้อนเนื้องอก 

 6. ความผิดปกติของไตต้ังแต่ก าเนิดหรือจากกรรมพันธ์ุ เช่น มีการพัฒนาของไตน้อย
กว่าปกติตั้ งแต่ เกิ ด (congenital hypostatic kidney) และโรคถุงน้ าในไต (polycystic kidney 
disease)  

 7. ความผิดปกติของเมตาบอลิสม (metabolism) ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย คือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ 

 8. จากสาเหตุอื่น  ๆ เช่น พยาธิสภาพที่ ไตจากยาแก้ปวด (analgesic abuse 
nephropathy) การใช้ยาหรือสารเคมีเป็นระยะเวลานาน และใช้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มยา
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาลดความอ้วน หรือยาปฏิชีวนะที่มีผลต่อไต  
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ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

 
ระยะของโรคไตเรื้อรังแบ่งออกได้เป็น 5 ระยะ (KDIGO, 2012)  

การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตามระดับของ GFR (Walton, 2015) 
ระยะ ค านิยาม GFR  แนวทางการดูแลรักษา 

G1 มีภาวะอัตราการกรอง
ของไตปกติหรือสูง 

≥90 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

ให้การวินิจฉัยและการรักษา ปัจจัยเสี่ยง
ทางหลอดเลือด เพื่อลดความก้าวหน้า
ของโรค 

G2 มีภาวะอัตราการกรอง
ของไตลดลงเล็กน้อย 

60-89 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

ชะลอความเสื่อมของไต 

G3a มีภาวะอัตราการกรอง
ของไตลดลงเล็กน้อยถึง
ปานกลาง 

45-59 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

ชะลอความเสื่อมของไต ประเมินปัจจัย
เสี่ยงทางระบบหัวใจ ระวังการได้รับยา
ที่มีพิษต่อไตหรือภาวะน้ าเกิน 

G3b มีภาวะอัตราการกรอง
ของไตลดลงปานกลางถึง
มาก 

30-44 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

รายละเอียดเหมือน G3a เพิ่มเติมส่วน
ของการเฝ้าระวังและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดูแลให้ได้รับยา
ตามขนาดที่เหมาะสมกับการท างานของ
ไต ส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไต
เพื่อประเมินและให้การรักษา 

G4 มีภาวะอัตราการกรอง
ของไตลดลงมาก 

15-29 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

เริ่มให้ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไต 

G5 มีภาวะไตเรื้อรงัระยะ
สุดท้าย 

<15 มล./นาที/
1.73 ตร.เมตร 

ให้การบ าบัดทดแทนไต แนะน าการ
ปลูกถ่ายไตถ้าไม่มี ข้อห้ามการรักษา 
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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อำกำรและอำกำรแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

 
โรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายสง่ผลใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของอวัยวะใน

ร่างกายหลายระบบ โดยจะมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ดังนี้  
 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลว และภาวะเยื่อหุ้มหัวใจ

อักเสบ ซึ่งเกิดจากอัตราการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลง เกิดการกระตุ้นการหลั่งเรนินแอนจิโอเทนซิน  
(renin angiotensin) และแอลโดสเตอโรน (aldosterone) เพิ่มข้ึน ในขณะที่การหลั่งพรอสตาแกลนดินส์ 
(prostaglandins) ลดลง ท าให้เกิดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน จึงท าให้หลอดเลือดถูก
ท าลายมากข้ึน ไตขาดเลือดไปเลี้ยง จนเกิดการค่ังของน้ าและโซเดียมเพิ่มขึ้น ท าให้ความดันโลหิตย่ิง
สูง อาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวเพราะน้ าท่วมปอด และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากการที่มีน้ าในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจได้ (วณิชา, 2559) 

 2. ระบบทางเดินหายใจ ภาวะยูรีเมียท าให้เกิดการสะสมของเสียในร่างกายมากขึ้น 
ท าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด ส่งผลให้เกดิอาการหายใจหอบลึก (hyperventilation) หายใจมีกลิ่น
ยูเรีย ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปวด (pulmonary edema) ปอดอักเสบจากยูรีเมีย (uremia pneumonitis) 
เยื่อหุ้มปอดอักเสบจากยูรีเมีย (uremic pleuritis) และอาจเกิดปอดอักเสบ (pneumonia) จากการ
ติดเช้ือโดยระบบภูมิคุ้มกันถูกกดจากยูรีเมีย (วณิชา, 2559) 

 3. ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียส่งผลกระทบต่อทุกส่วนของระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ แผลในปาก และกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น ล าไส้ใหญ่ ร่วมกับมีเลือดออกและ
อาจมีอาการท้องผูกหรือท้องเดิน คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร นอกจากนี้ผู้ป่วยหายใจมีกลิ่นปัสสาวะ 
ท าให้การรับรู้รสชาติของอาหารเฝื่อน และมีอาการสะอึก (ชัชวาล, 2559a) 

 4. ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียส่งผลต่อระบบประสาทสว่นกลางท าให้มีอาการ ซึมลง 
ไม่มีสมาธิ ความตั้งใจลดลง การตัดสินใจไม่ดี มีอาการสับสน เพ้อ ชัก ไม่รู้สึกตัว หมดสติไม่รู้เกี่ยวกับ
วัน เวลา สถานที่ ประสาทหลอน ส่วนผลต่อระบบประสาทส่วนปลายท าให้มีการเสื่อมหน้าที่ในการ
รับรู้ความรู้สึกและการสัง่การ ความเร็วของการน าสญัญาณประสาทส่วนของแขนและขาช้าลง อาจท า
ให้มีอาการเจ็บแสบร้อนที่ปลายเท้า (restless leg syndrome) ถูกแล้วเจ็บ มีอาการของการขยับเท้า
ตลอดเวลา ท าให้เกิดอาการชาตามมา เดินเท้าห่าง ท าให้การทรงตัวไม่ดี (ชัชวาล, 2559a; วณิชา, 2559) 

 5. ระบบโลหิต มีภาวะซีด การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง มีระดับฮีโมโกลบินต่ ากว่า  
6 กรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นผลมาจากไตสร้างฮอร์โมนอีริโธรพอยอีติน (erythropoietin) ลดลง ท าให้ 
ไขกระดูกมีการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง และการมีการสะสมของเสีย (uremia toxin) ในเลือดเพิ่มข้ึน
ท าให้อายุของเม็ดเลือดแดงลดลง (อรุณศรี, 2556) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง ขาดความ
สนใจได้ (ประเจษฎ์, 2555) 
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 6. ระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย ซึ่งภูมิคุ้มกันแบบพึ่งเซลล์ (cell-

mediated immunity) จะถูกกดการท างาน และจ านวนของลิมโฟไซต์ (lymphocyte) มีจ านวนลดลง
ท าให้การท างานน้อยลง การจับกินเช้ือโรคของเม็ดเลือดขาวลดลง (อรุณศรี, 2556) 

 7. ระบบผิวหนัง จะมีภาวะซีดเหลืองของผิวหนัง เกิดจากภาวะโลหิตจางและมีการ
ค่ังค้างของสารสีเหลอืงจากสารยูโรโครม (urochrome) ผิวหนังจะแห้งและมีการตกสะเก็ดมีขุยขาว มี
อาการคันตามผิวหนัง มักเกิดอาการคันบริเวณทั่วไปและมีอาการคันเป็นพกัๆ ซึ่งเกิดจากต่อมเหงื่อฝ่อ
ลีบลงร่วมกับการขาดน้ าและต่อมน้ ามันท างานน้อยลง ท าให้ไม่มีการขับเหงื่อเกิดข้ึน และมีเกลือยูเรีย
ค่ัง (uremic frost) ที่เกิดจากการจับตัวของแคลเซียมฟอสเฟตเกาะอยู่ที่ผิวหนังมาก จนท าให้ผู้ป่วย
เกิดความไม่สุขสบาย นอกจากนี้อาจพบผิวหนังมีลักษณะเขียวช้ าง่าย มีจุดหรือรอยเลือดออกมา เกิด
จากการเปราะแตกง่ายของหลอดเลือด และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (วณิชา, 2559) 

 8. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ภาวะยูรีเมีย ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง เจ็บปวดข้อ 
กระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากการท าหน้าที่ของไตมีการสูญเสีย ท าให้การสังเคราะห์ 1,25 ไดไฮดรอกซิ
วิตามินดี (1,25-(OH)2 vitamin D) ลดลง มีผลให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า กระตุ้นให้ฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์มีการหลั่งมากข้ึน ท าให้กระดูกมีพังผืดเหนียวเกิดข้ึน (osteitis fibrosa) นอกจากนี้ท าให้
ฟอสเฟตไม่สามารถขับออกทางปัสสาวะได้หรือออกได้น้อย ส่งผลให้เกิดการค้างในเลือดมาก ร่วมกับ
ระดับที่เพิ่มขึ้นของแคลเซียมรวมตัวกันเป็นแคลเซียมฟอสเฟต โดยจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท า
ให้เกิดภาวะกระดูกแข็งผิดปกติ (osteosclerosis) หรืออาจจะท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความล าบากในการลุกเดิน (ชัชวาล, 2559a) 

9. ระบบสืบพันธ์ุ ในเพศชายพบมีระดับ ฟรีเทสโทสเตอโรน (free testosterone)  
ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone) และแอนโดรเจน (androgen) ลดลง จึงท าให้
ความรู้สึกทางเพศลดลง ในขณะที่เพศหญิงมีการเพิ่มข้ึนของลูทิไนซิงฮอร์โมน (luteinizing hormone: LH) 
และฟอลลิเคิลสติมูเลติงฮอร์โมน (follicle stimulating hormone: FSH) ร่วมกับมีระดับของเอสโตรเจน 
(estrogen) ลดลง ท าให้ประจ าเดือนผดิปกติ ไม่มีประจ าเดือน เป็นหมัน ความรู้สึกทางเพศลดลง (วิวัฒน์และ
เถลิงศักดิ,์ 2558; อรุณศรี, 2556) 
 
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

 
หลักกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 
  

หลักการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นกระบวนการน าเลือดของผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 
น้ า และสารละลาย เช่น ยู เรีย ครีอะตินิน มาผ่านตั วกรอง (hemodialyzer) โดยมี เยื่ อเลือกผ่าน 
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(semipermeable membrane) มีลักษณะเป็นรูเล็ก ๆ จ านวนมากเป็นตัวกั้น ท าหน้าที่ให้สารละลาย 
(solute) ที่มีขนาดเล็กซึมผ่าน แต่ไม่ยอมให้สารละลายที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ซึมผ่าน (วณิชา, 2559) 
การเคลื่อนที่ของสารละลายนี้อาศัยกลไกหลัก 2 ประการ คือ การซึม (diffusion) และการพา 
(convection) (ชัชวาล, 2559a; วณิชา, 2559) โดยน าเลือดที่ผ่านการฟอกแล้วกลับคืนเข้าสู่ร่างกาย 
ผู้ป่วยต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างสม่ าเสมอที่โรงพยาบาล สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง นาน
ประมาณครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง (กันตพร, 2559; National Kidney Founfation, 2015) 

 
ข้อบ่งชี้ในกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

เกณฑ์ทั่วไปในการตัดสินใจให้ผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกไตด้วย
เครื่องไตเทียม ดังนี้ (ชัชวาล, 2559a; วณิชา, 2559) 

 1. มีระดับของ ครีเอตินิน (creatinine) มากกว่า 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
ระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด (BUN) มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 2. ภาวะน้ าเกินหรือภาวะน้ าท่วมปอด ที่ไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูง (malignant hypertension) ที่ไม่ตอบสนองต่อยาลด

ความดันโลหิต 
 4. ภาวะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดจากภาวะยูรีเมีย (progressive 

uremic encephalopathy ที่มีความรุนแรง เช่น สับสน (confusion) มือสั่น (asterixis) กล้ามเนื้อ
กระตุก (myoclonus) ข้อเท้าตก (foot drop) หรือ ชัก (seizure) 

 5. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากภาวะจากยูรเีมยี (uremia) ท าให้การท างานของเกร็ด
เลือดผิดปกติ 

 6. ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากยูรีเมีย (uremic pericarditis) 
 7. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนอย่างต่อเนื่องจากภาวะยูรีเมีย  
 8. ในผู้ป่วยบางรายที่อายุรแพทย์โรคไตตรวจพบอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ 

มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ไม่มีสมาธิหรือการท าหน้าที่ของการรับรู้ (cognitive function) 
ลดลง ซีดมากโดยไม่ตอบสนองต่ออีริโทรพอยอีติน (erythropoietin) คันตามตัว หรือมีอาการแสบ
ร้อนที่ปลายเท้า (restless leg syndrome) ไม่ดีข้ึน 
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ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับกำรฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม 

 
แม้ว่าการรักษาด้วยเครื่องไตเทียมจะมีประสิทธิภาพสูง และสามารถขจัดของเสียได้

จ านวนมาก แต่ก็ยังพบภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไตด้วยเครื่ องไต
เทียม ดังนี้ 

 1. ภาวะโลหิตจาง อาการที่พบ ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ความจ าเสื่อม 
สมาธิสั้น ความต้องการทางเพศลดลง หนาวง่าย เบื่ออาหาร และอาจมีหัวใจวาย สาเหตุที่พบบ่อย 
เกิดจากการสร้างฮอรโ์มนอีรโิทรพอยอีติน (erythropoietin) ลดลง มีสารพิษยับยั้งกระบวนการสร้าง
เม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกตัวง่าย (hemolysis) นอกจากนี้อาจเกิดข้ึนจากการที่มีการ
สญูเสียเลือดในกระบวนการฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก (ชัชวาล, 2559a) จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีภาวะซีด โดยมีระดับฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) น้อยกว่า 11 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ทัศนีย์วรรณและสายพิณ, 2557) 

 2. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งความผิดปกติเกิดข้ึนกับทุก
ส่วนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้ อหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ โดยมีสาเหตุมาจาก การ
รักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะหัวใจล้มเหลว และหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (วณิชา, 2559) จากการศึกษาพบว่า โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 49 
(Vaičiniene, Kuzminskis, Žiginskiene, & Petrulien, 2010)  

 3. การเปลี่ยนแปลงของกระดูก มีการเสื่อมของกระดูก ผู้ป่วยมีระดับของพาราไทรอยด์สูง 
ท าให้มีการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก มีการสะสมแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง ข้อต่อ ส่งผลให้เกิด
อาการปวดตามข้อ และความผิดปกติของกระดูกเกิดจากการได้รับอะลูมิเนียมเพื่อพยายามลดระดับของ
ฟอสเฟตท าให้เกิดการสะสมอะลูมีเนียมในกระแสเลือด ซึ่งในรายที่เกิดจากพิษของอะลูมีเนียมอาการ
ปวดจะรุนแรงกว่า (ชัชวาล, 2559a; วณิชา, 2559) จากการศึกษาพบว่า อาการที่ผู้ป่วยรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรับรู้ว่าเป็นภาระมากที่สุดคืออาการปวดบริเวณกระดูก (ทัศนีย์วรรณและ
สายพิณ, 2557) ส่วนในเรื่องของประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตด้วยเครื่องไต
เทียม ร้อยละ 56 มีอาการปวดบริเวณกระดูก (Delmas et al., 2018) 

 4. ภาวะทุพโภชนาการ สาเหตุที่พบบ่อยในช่วงแรก ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับตัวได้
จากการจ ากัดอาหารในช่วงก่อนฟอกเลือดหรือผู้ป่วยยังมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน สูญเสียโปรตีนใน
ขณะที่ท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย เนื่องจากการจ ากัด
อาหารรสเค็ม จ ากัดน้ า เบื่ออาหารท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ หรือมีภาวะซึมเศร้า ท าให้เกิด
ภาวะทุพโภชนาการได้ (ชัชวาล, 2559a) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหารภายหลัง
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จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (กรวรรณ, อรวมน, และรัตนา, 2554) ร้อยละ 45 จะพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร ร้อยละ 20 ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ และร้อยละ 15 มีอาการอาเจียน 
(Delmas et al., 2018) 

 5. ระบบประสาทเกิดความผิดปกติ อาจเกิดจากความผิดปกติในการท างานของ
สมอง มีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนปลาย อาการที่พบบ่อย คือ อ่อนเพลีย ชาตามระบบ
ประสาทส่วนปลาย เช่น ชาปลายมือปลายเท้า ซึม ไม่มีแรง เกิดสมองเสื่อม หรือความรู้สึกทางเพศ
ลดลง (ชัชวาล, 2559a) จากการศึกษาพบว่า ความผิดปกติทางระบบประสาทเป็นอาการที่พบใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Cao, Tian, & Lin, 2017) ร้อยละ 34 จะพบว่าผู้ป่วย
มีภาวะแสบร้อนที่ปลายเท้า (restless legs) (Yu, Huang, & Tsai, 2012) 

 6. การติดเช้ือ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไตด้วย
เครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง พบประมาณร้อยละ 20 ของการตายในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดจากการติดเช้ืออักเสบของหลอดเลือด การติดเช้ือจากระบบทางเดิน
หายใจ และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยอาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานลดลง 
ท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (ชัชวาล, 2559a; วณิชา, 2559) 

 7. ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยมีความรู้สึกทางเพศลดลง มีผลต่อจิตใจของผู้ป่วย
และคู่สมรส อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย ต่อการรักษา มีภาวะซมึเศร้า และหมดหวังในชีวิตได้ 
(ชัชวาล, 2559a) ผู้ป่วยมักมีประสิทธิภาพทางเพศลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่มีโปรแลคติน
เพิ่มข้ึน เทสโทสเตอโรนลดลง ในเพศหญิงพบว่าไม่มีประจ าเดือน และจากโรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศไม่เพียงพอและจากฤทธ์ิของยาความดันโล หิตบางชนิด 
(วณิชา, 2559) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีอาการเหนื่อย 
เครียด กังวลเกี่ยวกับการรกัษาจนกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์ มีความท้อกับอาการของโรคที่เป็นและ
เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับท าให้มีปัญหาเรื่องอวัยวะเพศไม่ค่อยแข็งตัว มีการแข็งตัวช้า และความ
ต้องการทางเพศลดลง ส่งผลให้ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักได้ตามต้องการ (ชัชวาล, 2559c) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 84 มีปัญหาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทาง
เพศสัมพันธ์ (ณัฏยา, อรวมน, ศศิมา, และนพพร, 2558) และพบว่าในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ ร้อยละ 89.7 (Kurtulus, Salman, 
Fazlioglu, & Fazlioglu, 2017)  

 8. ปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพก่อนการเจ็บป่วย การได้รับแรง
สนับสนุนจากคนใกล้ชิด และครอบครัว และการด าเนินของโรค ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ความไม่ร่วมมือในการรักษา โดยที่ภาวะซึมเศร้า พบได้บ่อยที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียหลายอย่างในชีวิต ตกงาน ขาดรายได้ ความต้องการทางเพศลดลง ซึ่งอาจแสดงออกมาใน
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ระบบต่าง ๆ เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ท้องผูก (วณิชา, 2559) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหญิงที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 46 มีปัญหาซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบจากโรคและผลการรักษา ไม่สามารถที่จะประกอบอาชีพได้ ต้องลาออกจากงานเนื่องจาก
ปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน มีภาระเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมทั้งการเดินทางเพื่อมารับการรักษา 
ท าให้รายได้ไม่เพียงพอ รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตัวเองที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า (ณัฏยาและคณะ, 2558) 
 
กำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 
 

หลักกำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 
 
 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการขจัดของเสียในเลือดออกจากร่างกาย

โดยใช้เยื่อบุช่องท้อง (peritoneal membrane) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับเยื่อกรองของไต การใช้น้ ายา 
(peritoneal fluid) ที่มีคุณสมบัติคล้ายเลือดใส่เข้าไปในช่องท้อง (peritoneal cavity) โดยที่ของเสีย
ที่อยู่ในเลือดจะแพร่กระจายเข้าไปในน้ ายา น้ าที่เป็นส่วนเกินในเลือดจะถูกดูดออกโดยวิธีออสโมซิส 
(osmosis) ซึ่งจะมีสายล้างไตทางช่องทอ้ง (tenckhoff catheter) เป็นท่อที่ท าด้วยซิลิโคนสามารถอยู่
ในร่างกายได้นาน ท าให้สามารถท าการล้างช่องท้องได้อย่างถาวรและต่อเนื่อง (อุษณา, 2555) ซึ่งการ
ล้างไตด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางส่วนได้ตามปกติ แม้ในขณะที่มีการเปลี่ยน
น้ ายาล้างไต เพราะจะใช้เพียงถุงน้ ายาล้างไต โดยการยกถุงน้ ายาล้างไตข้ึนไปยังระดับไหล่ เพื่อให้เกิดแรง
โน้มถ่วงที่จะท าให้สามารถดึงของเหลวเข้าไปในช่องท้อง การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตในแต่ละครั้งจะใช้เวลา
ประมาณ 30-40 นาที ควรได้รับการเปลี่ยนน้ ายาโดยเฉลี่ย 3-5 ครั้งต่อวัน ใช้น้ ายาประมาณ 2 ลิตร 
(National Kidney Founfation, 2017) เป็นการใส่น้ ายาในช่องท้องแล้วปล่อยค้างไว้ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
ซึ่งผู้ป่วยปฏิบัตไิดเ้องที่บ้านโดยที่ไม่ต้องมาโรงพยาบาล (กันตพร, 2559) 

 
ข้อบ่งชี้ในกำรรักษำด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

 
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง มีข้อบ่งช้ี

ประกอบการพิจารณา ดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 
1. ผู้ป่วยมีค่าของการกรองของไต น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร และสาเหตุที่เกิดข้ึนไม่ได้เกิดจากไตเสื่อมช่ัวคราว 
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2. ผู้ป่วยไตในระยะสุดท้าย และมีค่าของการกรองไตมากกว่า 6 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตร มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจากโรคไตเรื้อรัง ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธี
ปกติ ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

  2.1 เกิดภาวะหัวใจวาย หรือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ จาก
สาเหตุภาวะน้ าเกินและเกลือแร่เกินในร่างกาย 

  2.2 มีภาวะเลือดเป็นกรด ระดับของโปแตสเซียมหรือฟอสเฟตในเลือดสูง 
  2.3 มีอาการชักกระตุก หรือระดับความรู้สึกตัวลดลงสาเหตุเกิดจากภาวะ 

ยูรีเมีย 
  2.4 เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบหรือเยื่อหุ้มปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย 
  2.5 น้ าหนักลด มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร หรือภาวะทุพโภชนาการ 
 
ข้อห้ำมในกำรรักษำด้วยกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 
 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถล้างไตทางช่องท้อง มีดังนี้  
(ชัชวาล, 2559a) 

1. ข้อห้ามสัมบูรณ์ (absolute contraindication) ได้แก่ มีการติดเช้ือในช่องท้อง 
เช่น การติดเช้ือที่เกิดจากภาวะล าไส้ขาดเลือด ภาวะล าไส้อุดตัน หรือไส้ติ่งอักเสบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การติดเช้ือที่เกิดจากการทะลขุองผนังล าไส้และการติดเช้ือรา อาจส่งผลใหก้ารติดเช้ือกระจายไปทั่วซึ่ง
เป็นเช้ือที่รุนแรง 

2. ข้อห้ามสัมพัทธ์ (relative contraindication) ได้แก่ ผู้ป่วยที่พึ่งผ่าตัดช่องท้อง
หรือช่องอก ผู้ป่วยที่มีรูติดต่อระหว่างช่องท้องกับช่องอก ผู้ป่วยที่มีระบบการหายใจล้มเหลวอย่าง
รุนแรง มีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงในระดับที่ เป็นอันตรายแก่ชีวิต มีอัตราแคแทบอลิซึม 
(catabolism) สูงมาก มีการติดเช้ือที่ผนังหน้าท้อง ผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด และผู้ป่วยที่มีการ
ตั้งครรภ์ 

 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
 
 การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในหลายด้าน ดังต่อไปนี้ 
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1. ด้านร่างกาย 
  1.1 วัณโรคช่องท้อง (tuberculous peritonitis) ในการติดเช้ือวัณโรคช่อง

ท้องผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องจะมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตด้วย
เครื่องไตเทียมหรือผู้ป่วยที่มีการท างานของไตที่ปกติ ส่วนหนึ่งเกิดข้ึนจากภูมิคุ้มกันที่ลดลง ของผู้ป่วย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Quantrill, Woodhead, Bell, Hutchison, & Gokal, 2001)  

  1.2 เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial peritonitis) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง คิดเป็น 1 รายต่อปี และ
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 1.9 ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องทอ้ง อาการที่พบทั่วไป ได้แก่ 
อาการปวดท้อง มีไข้ ส าหรับการรักษาที่เป็นมาตรฐาน คือ การให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องโดยที่การ
ล้างไตยังคงท าควบคู่กัน (Stuart et al., 2009) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องพบภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.5 และร้อยละ 70.73 คือ การติดเช้ือในเยื่อบุช่อง
ท้อง (สุธาสินี, 2554) และจากการศึกษาพบว่า จ านวนผู้ป่วย 256 ราย ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มี
จ านวน 131 ครั้ง พบว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย และจ านวน 67 ครั้ง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากเช้ือแบคที่เรีย ต้องมีการถอดสายสวนล้างไตทางช่องท้อง (Ram et al., 
2014) 

  1.3 การติดเช้ือทางออกของสายสวนและอุโมงค์สายสวน (catheter exit-site 
and tunnel infections) ประมาณร้อยละ 39 ของการถอดสายสวนล้างไตทางช่องท้องออกจะ
เกี่ยวข้องกับมีการอักเสบติดเช้ือบริเวณของสายสวนและอุโมงค์สายสวนที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ โดยพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ลักษณะของสาย การผ่าตัดวางสาย และคุณภาพใน
การดูแลสาย ซึ่งการติดเช้ือบริเวณสายออกสายสวนจะมีลักษณะทางคลินิก คือ มีผื่นแดงเกิดข้ึน กด
เจ็บ และมีหนองออกมาบริเวณรอบ ๆ ทางออกของสายสวน การให้ยาปฏิชีวนะเป็นการรักษาที่ได้รับ 
ส่วนการติดเช้ือบริเวณอุโมงค์สายสวน บางครั้งไม่สามารถตรวจพบได้ทางคลินิก เนื่องจากเกิดข้ึน
บริเวณช้ันใต้ผิวหนังตามรอยสายสวน อาจมีอาการแสดง ได้แก่ มีผื่นแดง และกดเจ็บ ซึ่งจะเกิดข้ึน
เมื่อมีการติดเช้ือบริเวณทางออกของสายสวน (Stuart et al., 2009) จากการศึกษาพบว่า จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 224 ราย มีผู้ป่วยติดเช้ือแผลช่องทางออก คิดเป็นร้อยละ 11.6 (สุธาสินี, 2554) 

  1.4 กลไกการท างานของสายสวนผิดปกติ ได้แก่ ต าแหน่งที่ตั้งของสายสวน
ไม่เหมาะสมหรือมีความผิดปกติของสายสวน เช่น การหักงอของสายสวน ซึ่งจะไปขัดขวางการล้างไต 
ท าให้การไหลของน้ ายาล้างไตไม่สม่ าเสมอ ท าให้เกิดการสะสมในช่องท้อง (Stuart et al., 2009) 

  1.5 ภาวะน้ ายามีการรั่วซึม (dialysate leakage) เป็นการสูญเสียน้ ายาล้าง
ไตในโพรงเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนจากการฉีดขาดหรือมีการแตกของเยื่อบุช่องท้อง น้ ายาล้าง
ไตที่รั่วซึมออกมาจะมีผลท าให้ความดันในช่องท้องเพิ่มข้ึน อาการแสดงทางคลินิกที่เกิดข้ึน ได้แก่ 
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น้ าหนักเพิ่มข้ึน บวม มีภาวะล้มเหลวเกี่ยวกับการกรองของไต ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการรั่วของน้ ายา 
เช่น เทคนิคของการใส่สายสวน การออกแบบของสายสวน และสภาพของผนังหน้าท้อง (Stuart et al., 2009) 

  1.6 ภาวะไส้เลื่อน (hernias) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนบ่อยของผู้ป่วยที่
ล้างไตทางช่องท้อง จะพบอยู่บริเวณสะดือที่ติดกับสายสวน และบริเวณร่องขาหนีบ ซึ่งเกิดข้ึนจาก
แรงดันที่เพิ่มข้ึนในช่องท้อง และการใส่สายสวนที่สง่ผลใหเ้กิดความเสียหายข้ึน จะพบได้ประมาณร้อยละ 
25 ของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มโรคถุงน้ าในไต (polycystic 
kidney disease) (Stuart et al., 2009) 

  1.7 อาการอ่อนล้า (fatigue) การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ท าให้เกิดความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ และมีการสูญเสียโปรตีนและกรดอะมิโนทาง
น้ ายาล้างไต หากได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนล้าได้ (ดวงรัตน์, 2553) 

  1.8 ระบบเผาผลาญมีความผิดปกติ การดูดซึมของน้ ายาล้างไตที่มีคลูโคส
เป็นองค์ประกอบในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาลและไขมันในเลือด
ที่สูง และยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียของอัลบูมินท าให้อัลบูมินในเลือดต่ า (Lo, 2016) 

  1.9 ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งการมีสายสวนล้างไตอยู่บริเวณหน้าท้อง และภาวะที่
ผู้ป่วยมีน้ ายาล้างไตอยู่ในช่องท้องท าใหท้้องโต ท าให้ตัวเองเป็นคนไม่มีเสน่ห์ ไม่น่ามอง ส่งผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ ท าให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลง (ประพัฒน์สินีและคณะ, 2558; Lai et al., 2007; 
Tannor et al., 2017) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มีปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ซึ่งปัญหาที่พบมาก ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง ไม่มีความต้องการ
ทางเพศ และอวัยวะเพศชายมีการแข็งตัวยาก (สุภรและคณะ, 2549) และยังพบว่า ร้อยละ 77.9 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง รับรู้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ จ านวนครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง บางคนไม่มีเพศสัมพันธ์เลยหลังจากมีการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง โดย
ความรู้สึกทางเพศที่ลดลง การแข็งตัวของอวัยวะเพศช้า และมีความรู้สึกกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะ
กระทบต่อแผลบริเวณหน้าท้องเป็นสาเหตสุ าคัญ (พัชราภรณ์และคณะ, 2560) 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ต้อง
ท ากิจกรรมเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งเป็นข้ันตอนที่มีความซับซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่
อ่อนล้า ท าให้มีการกระตุ้นผู้ป่วยจนเกิดภาวะซึมเศร้า (ศิริอร, รสสุคนธ์, และอรวมน, 2554) จาก
การศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (อรวมนและคณะ, 2560) และพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 36.3 (Lin et al., 2011) 
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แบบจ ำลองกำรจัดกำรอำกำรของดอดด์และคณะ 
   

แบบจ าลองการจัดการอาการมีการพัฒนามาจากงานวิจัย และการปฏิบัติงานทาง
คลินิกของกลุ่มนักวิชาการในมหาวิทยาลัยเคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งต่อมาดอดด์ และ
คณะ (Dodd et al., 2001) ได้ปรับปรุงพัฒนาแบบจ าลองนี้ใหม่ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
งานวิจัยต่าง ๆ ที่ผ่านมา โดยกล่าวว่า ประสบการณ์ของการมีอาการตั้งแต่อาการที่เล็กน้อยจนถึง
อาการที่รุนแรง เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ การมีอาการไม่เพียงแต่ท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคม โดยที่การจัดการอาการ
มักจะกลายเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองและสมาชิกภายในครอบครัว และพบว่าการรักษาตาม
แนวคิดของแพทย์ เป็นการรักษาที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุ การควบคุมอาการไม่สามารถท าได้ จึง
จ าเป็นต้องมีการจัดการอาการที่เกิดข้ึน 
  แบบจ าลองการจัดการอาการมีข้อตกลงเบื้องต้น 6 ข้อ ดังนี้ (Dodd et al., 2001) 
  1. ประสบการณ์อาการเป็นการรายงานอาการด้วยตัวเอง และเป็นการรับรู้ของแต่
ละบุคคล 
  2. อาการอาจยังไม่เกิด บุคคลจะมีประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และแนวคิดการ
จัดการอาการไปประยุกต์ใช้ 
  3. บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ เนื่องจากอิทธิพลของบริบท ได้แก่ งานที่
เป็นอันตราย วิธีการจัดการอาการอาจเริ่มขึ้นก่อนที่บุคคลจะมีประสบการณ์อาการ 
  4. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น ทารก ผู้ที่มีปัญหาด้านการพูด อาจมีประสบการณ์
อาการ และแปลความหมายโดยพ่อแม่หรือผู้ดูแล ซึ่งถือเป็นข้อมูลที่สามารถเช่ือถือได้ และอาการรบกวน
ที่เกิดข้ึนทั้งหมดจ าเป็นต้องได้รับการจัดการ 
  5. กลวิธีการจัดการอาจมีเปา้หมายอยู่ที่ตัวบุคคล กลุ่ม ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมที่
ท างาน 
  6. การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามความ
ต้องการของแต่ละบุคคล โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านการ
พยาบาลของบุคคล สุขภาพ ความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม 

 แนวคิดแบบจ าลองของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์
หลัก มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience) ซึ่งเป็นประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย โดยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอด เป็นพลวัตร ประกอบด้วย  
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  1.1 การรับรู้อาการ (perception of symptoms) หมายถึงการที่บุคคลมีการ

รับรู้ได้ว่าร่างกายเกิดความผิดปกติข้ึนจากเดิม โดยจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคลและ
ความผิดปกติที่เกิดข้ึน และบุคคลสามารถรายงานอาการที่เกิดข้ึนได้ 

  1.2 การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่
บุคคลมีการประเมินความอาการผิดปกติของอาการที่เกิดข้ึน ประกอบด้วย ความรุนแรง ความถ่ี 
ต าแหน่งที่เกิด รวมไปถึงการประเมินว่าอาการที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อชีวิตมากน้อยเพียงใด 
    1.3 การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึงการที่
บุคคลเกิดการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งจะเกิดข้ึนหลังจากที่บุคคล
มีการรับรู้และประเมินอาการ ซึ่งอาจมีการตอบสนองโดยมกีารแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หรือ
หลายด้านก็ได้ (ภาพ 2) 

 2. วิธีจัดการอาการ (symptom management strategies) มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
บรรเทาหรือลดความทุกข์ทรมาน ความเจ็บป่วย หรือให้เกิดข้ึนช้าที่สุด โดยมีวิธีการจัดการด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น จากแพทย์ พยาบาล ผู้เช่ียวชาญ ทีมสุขภาพ หรืออาจมีการจัดการด้วยตัวเอง ซึ่งเริ่มต้น
จากการประเมินประสบการณ์อาการที่ เกิดข้ึนจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยมีการก าหนด
เป้าหมาย กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งต้องมีการก าหนดให้ชัดเจนว่าใช้กลวิธีการอะไรใน
การจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อไหร่ (when) จัดการที่ไหน (where) ท าไมถึงจัดการ (why) จัดการ
โดยใคร (who) จัดการมากน้อยเพียงใด (how much) จัดการให้ใคร (to whom) และมีการจัดการอย่างไร 
(how) โดยที่กระบวนการดังกล่าวเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง สามารถมีการเปลี่ยนแปลงจนกว่าบุคคลจะมี
ความพอใจ ซึ่งอาจข้ึนอยู่กับความต้องการ ระยะเวลา และการตอบสนองของแต่ละบุคคล (ภาพ 2) 

 3. ผลลัพธ์ (outcome) เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการ
อาการ ซึ่งสามารถประเมินได้จากตัวช้ีวัดผลลพัธ์ 8 ด้าน ได้แก่ ภาวะการท าหน้าที่ (function status) 
ภาวะทางด้านอารมณ์ (emotional status) สภาวะของอาการ (symptom status) ค่าใช้จ่าย 
(costs) การดูแลตนเอง (self-care) อัตราการเสียชีวิต (mortality) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม 
(morbidity and co-morbidity) และคุณภาพชีวิต (quality of life) โดยที่ ผลลัพ ธ์ทั้ งหมดมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์อาการ ระยะเวลาในการประเมินอาการข้ึนอยู่ความต้องการและผลของ
การรักษา เมื่อบุคคลตัดสินใจเลือกวิธีจัดการอาการไม่ให้กลับมาเป็นซ้ า ดังนั้น ประสบการณ์อาการ 
วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจึงมีความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องกัน (ภาพ 2) 

 นอกจากนี้แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้
ค านึงเกี่ยวกับมโนทัศน์ทางศาสตร์การพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมโนทัศน์หลักทั้ง 3 มโนทัศน์ 
ดังนี้ (1) ประสบการณ์อาการ (2) วิธีการจัดการอาการ และ (3) ผลลัพธ์ โดยมีองค์ประประกอบดังนี้  
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 1. ปัจจัยด้านบุคคล (person) ประกอบด้วย (1) ลักษณะส่วนบุคคล (demographic) 

เช่น อายุ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา (2) ด้านจิตใจ (psychological) เช่น ประสบการณ์ในอดีต นิสัย 
บุคลิกภาพ แรงจูงใจ (3) ด้านสังคม (sociological) เช่น ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว วัฒนธรรม 
หน้าที่การงาน (4) ด้านสรีรวิทยา (physiological) เช่น ความสามารถทางกาย และ (5) ด้าน
พัฒนาการ (developmental) เช่น ภาวการณ์การตั้งครรภ์ วัยหมดประจ าเดือน ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่ใน
ตัวของแต่ละบุคคล ท าให้แต่ละบุคคลมีมุมมองและการตอบสนองในแต่ละประสบการณ์ที่ต่างกันไป 

 2. ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness) เป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ภาวะสุขภาพ โรคที่เป็น
และการบาดเจ็บ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท าใหเ้กิดอาการต่าง ๆ  โดยมีผลต่อการเลือกวิธีการจัดการอาการ
และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  

 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ประกอบด้วย (1) สิ่งแวดล้อมทางด้าน
กายภาพ (physical environment) เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ บ้าน ที่ท างาน (2) สิ่งแวดล้อมทางด้าน
สังคม (social environment) เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (3) สิ่งแวดล้อมทางด้านวัฒนธรรม 
(cultural environment) เช่น ค่านิยม ความเช่ือ เช้ือชาติ ศาสนา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการที่เกิดข้ึน (ภาพ 2) 

 การศึกษาในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยท าการศึกษาเฉพาะมโนทัศน์หลัก ซึ่ งประกอบด้วย 
ประสบการณ์อาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธ์ ส่วนปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ผู้วิจัยน ามาใช้ในการอธิบาย
มโนทัศน์หลัก 
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ภาพ 2. แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
(ที่มา: Dodd, Janson, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys et al, 2001) 
 
แนวคิดเก่ียวกับกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

 
ควำมหมำยและวงจรกำรตอบสนองของกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ 
 

  ความหมายของการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (sexual function) หมายถึง ภาวะที่
ร่างกายหรือจิตใจมีการตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศ โดยไม่เกิดปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์ (สุวัทนา, 
2550) ซึ่งภาวะทางเพศที่เกิดข้ึนแบ่งเป็น การท าหน้าที่ทางเพศปกติและความบกพร่องการท าหน้าที่
ทางเพศสัมพันธ์ (sexual dysfunction) 

 
วงจรกำรตอบสนองกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ 
 

โดยทั่วไปการตอบสนองทางเพศของเพศหญิงและเพศชายจะคล้ายกัน แต่ระยะเวลา
การตอบสนองจะแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับวัย ประสบการณ์ การฝึกฝนจนเป็นนิสัย สภาพทางอารมณ์ 
จิตใจ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนสุขภาพทางร่างกาย ดังนั้นเมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นอารมณ์ทางเพศจะ
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ท าให้มีความต้องการทางเพศเกิดข้ึน และมักท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 2 ประการ คือ 
(1) เลือดด ามีการค่ังทั่วร่างกาย โดยเฉพาะที่บริเวณอวัยวะเพศ และ (2) กล้ามเนื้ออวัยวะเพศและ
บริเวณกล้ามเนื้อใกล้เคียงมีการบีบตัวเป็นจังหวะ (สุมาลี, 2555) โดยกระบวนการทั้งสองนี้ถูกควบคุม
โดยระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้งเพศชายและเพศหญิงเมื่อมี
อาการตอบสนองทางเพศและมีเพศสัมพันธ์เป็นล าดับ ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่  

1. ระยะกระตุ้น หรือระยะการตื่นตัวทางเพศ (excitement phase) 
เป็นระยะที่เกิดความรู้สึกทางเพศ เกิดข้ึนจากการกระตุ้นด้วยการสัมผัส กลิ่น เสียง 

รูป รส หรือความคิดฝัน ซึ่งร่างกายโดยทั่วไปจะเกิดความเครียด เห็นได้จากหลอดเลือดด ามีการค่ัง
และกล้ามเนื้อมีการตึงตัวลดลง มีการหายใจถ่ีแรง การเต้นของหัวใจและความดันเลือดเพิ่มข้ึน ฝ่าย
ชายเมื่อได้รับการกระตุ้นทางเพศไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ องคชาตจะมีการขยายใหญ่และตั้งแข็ง 
เนื่องจากมีการค่ังของเลือดด าภายในองคชาต ท าให้ผิวหนังที่หุ้มอัณฑะจะหนาข้ึน และอัณฑะจะ
เคลื่อนสูงกว่าระดับปกติ เนื่องจากมีการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ยึดอยู่ ส าหรับฝ่ายหญิงถ้ามีการกระตุ้น
ทางเพศเพียง 10-30 วินาที มักจะมีน้ าเมือกใสๆ ซึมออกมาตามผนังช่องคลอดเป็นเม็ดๆ คล้ายเหงื่อ 
ซึ่งจะช่วยในการหล่อลื่นช่องคลอด เพื่อเตรียมการสอดใส่ขององคชาต มีสภาพเป็นด่างอ่อนๆ เพื่อลด
สภาพความเป็นกรดตามปกติภายในช่องคลอดให้เป็นกลางที่จะช่วยให้อสุจิมีชีวิตอยู่ได้  

ในระยะนี้จะท าให้ปุ่มกระสันขยายตัวใหญ่ข้ึน ยาวข้ึน และตั้งขึ้น เพราะมีการค่ังของ
เลือดด า นอกจากนี้แคมใหญ่ในผู้หญิงที่ยังไม่เคยมีบุตรจะบางและแบนราบไปตามหัวหน่าว ส่วนใน
ผู้หญิงที่เคยมีบุตรจะมีปฏิกิรยิาตรงกันข้าม คือจะมีเลือดมาค่ังมาก และจะท าให้พองนูนขยายตัวข้ึนมา 
มีขนาดใหญ่กว่าเดิม 2-3 เท่าตัว นอกจากนี้ในส่วนของแคมเล็กในหญิงที่ไม่เคยมีบุตร แคมเล็กจะ
กลายเป็นสีชมพู ส่วนในผู้หญิงที่เคยมีบุตรแล้วจะมีสีแดงเข้ม และขนาดของแคมเล็กจะมีการขยาย
ใหญ่ข้ึน รวมทั้งช่องคลอด 2 ใน 3 ส่วนทางด้านในของช่องคลอดจะขยายใหญ่ข้ึน ท าให้มดลูกยกตัว
สูงข้ึนพร้อมกับมีเลือดมาค่ังบริเวณผนังช่องคลอดมากข้ึน และเต้านมจะขยายใหญ่ข้ึน หัวนมจะตั้งขึ้น 
ซึ่งในระยะนี้อาจใช้เวลาตัง้แต่เป็นนาทีจนถึงช่ัวโมง (สุมาลี, 2555) 

2. ระยะเสียว (plateau phase)  
ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 3 นาที เป็นการมีเพศสัมพันธ์อย่างปกติ โดย

เริ่มตั้งแต่ฝ่ายชายสอดใส่องคชาตเข้าไปในช่องคลอดของฝ่ายหญิง และมีการเสียดสีระหว่างองคชาต
กับช่องคลอด ซึ่งเป็นระยะการตื่นตัวของเพศหญิงอยู่ในระดับสูงสุดจนใกล้ถึงจุดสุดยอด และการค่ัง
ของเลือดด าใกล้จะถึงขีดสุด กล้ามเนื้อจะเกร็งตัวมาก และในระยะนี้องคชาตจะขยายตัวเต็มที่ 
กล้ามเนื้อบริเวณถุงอัณฑะ และกล้ามเนื้อที่ยึดอัณฑะมีการหดรัดตัว มีการยกสูงข้ึนของพวงอัณฑะ 
ระยะนี้อาจมีน้ าเมือก 2-3 หยดไหลออกมาจากต่อมขับน้ าเมือก ซึ่งอาจมีตัวอสุจิปนออกมาด้วย 
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ส าหรับฝ่ายหญิงน้ าเมือกจะหลั่งออกมาจากผนังช่องคลอดและต่อมน้ าเมือกมากกว่าในระยะกระตุ้น 
เพื่อช่วยในการเลื่อนเข้าออกขององคชาตในช่องคลอดเป็นไปได้ดีข้ึน  

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่เด่นชัดที่สุดในระยะนี้คือ ผิวหนัง โดยเฉพาะผู้หญิง
ที่มีผิวขาว ผิวจะกลายเป็นสีชมพู เป็นจุด ๆ เรียกว่าเซ็กซ์ซวลฟลัซ (sexual flush) โดยมักจะเกิดข้ึน
บริเวณหน้าท้อง แล้วค่อยแผ่ไปที่บริเวณเต้านม อก คอ บริเวณใบหน้า และไปที่แขน ต้นขา หรือก้น 
ลักษณะของผื่นมีลักษณะคล้ายเด็กที่เป็นหัด ในระยะนี้จะท าให้ปุ่มกระสันที่ขยายตัวใหญ่ข้ึนและยาว
ข้ึน ในระยะกระตุ้นนั้นจะถูกดึงถอนหายเข้าไปในผนังหุ้ม (ซึ่งเป็นส่วนของแคมเล็กที่พองตัวหนา
ข้ึนมา) จนท าให้ไม่เห็นปุ่มกระสันในระยะนี้ ส่วนแคมใหญ่ในผู้หญิงที่ไม่เคยมีบุตรจะแบนราบติด
หัวหน่าวจนแทบมองไม่เห็น ตรงข้ามกับหญิงที่เคยมีบุตรแล้ว แคมใหญ่จะขยายใหญ่และบวมข้ึนมาก
จนมองเห็นไม่ชัด ส่วนแคมเล็กในหญิงที่ไม่เคยมีบุตรจะเข้มจนเป็นสีแดงสด ส่วนผู้หญิงที่เคยมีบุตร
แล้วสีของแคมเล็กจะยิ่งแดงจัดจนเป็นสีแดงคล้ า โดยปฏิกิริยานี้ถือเป็นเอกลักษณ์ว่าได้ล่วงเข้าสู่ระยะ
ที่ 2 แล้ว และถ้ามีการกระตุ้นต่อไปจะบรรลุออร์กาสซึมได้ภายใน 3 นาที (สมุาลี, 2555) 

3. ระยะออร์กาสซึม หรือจุดสุดยอด (orgasmic phase)  
 ระยะนี้ใช้ระยะเวลาเพียงแค่ 3-15 วินาทีเท่านั้น ซึ่งระยะนี้ท าให้เกิดความสุขมาก

ที่สุด ชีพจรจะเร็วข้ึน อัตราการหายใจเร็วข้ึน และความดันโลหิตสูงข้ึนประมาณ 10-40 มิลลิลิตร
ปรอท (Sharma & Kumar, 2016) ระยะนี้ฝ่ายชายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 2 ระยะ คือ (1) ระยะที่
มีความรู้สึกที่ไม่สามารถที่จะกลัน้น้ ากามไว้ได้ จะเกิดข้ึนประมาณ 4 วินาที โดยในระยะนี้ฝ่ายชายจะมี
การส่งเสียงออกมา (2) ระยะที่มีการหลั่งน้ ากาม เนื่องจากกล้ามเนื้อของท่อปัสสาวะที่อยู่ในองคชาตมี
การหดรัดตัวเป็นจังหวะ ประมาณ 3-7 ครั้ง ในแต่ละครั้งห่างกันประมาณ 0.8 วินาที อสุจิจะพุ่ง
ออกมา มีการสั่นของร่างกายเกิดข้ึน โดยที่ความรุนแรงของการพุ่งนั้นข้ึนอยู่กับอายุ  

ส าหรับผู้หญิงผื่นสีชมพูที่เกิดข้ึนตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในระยะเสียวจะมี
ลักษณะของสีเข้มข้ึน เด่นชัดข้ึนเมื่อเข้าสู่ระยะออร์กาสซึม โดยที่ปุ่มกระสันและแคมใหญ่จะมีสภาพ
เหมือนกับระยะเสียว แคมเล็กที่อยู่ชิดกับช่องคลอดจะมีการบีบรัดตัวเป็นจังหวะไปพร้อมกับผนังช่อง
คลอดและกล้ามเนื้อของฝเีย็บ ท าให้ช่องคลอด 1 ใน 3 ส่วนของด้านนอกจะมีการบีบรัดตัวเปน็จังหวะ 
ประมาณ 3-15 ครั้ง โดยห่างกันประมาณ 0.8 วินาที ทั้งนี้การหดรัดตัวจะเกิดข้ึนประมาณ 3-12 ครั้ง
จากนั้นก็จะหยุดไป (สุมาลี, 2555) 

4. ระยะคืนกลับ (resolution phase)  
เป็นระยะสุดท้ายของการตอบสนอง โดยร่างกายและอวัยวะเพศทีม่ีการเปลี่ยนแปลง

จะกลับสู่สภาพปกติ เลือดจะไหลกลับออกไปจากอวัยวะเพศและเลือดจะมีการค่ังลดลง อาจจะใช้
ระยะเวลาเพียง 10-15 นาที แต่หากเพศสัมพันธ์มีอุปสรรค จะท าให้อารมณ์ทางเพศมีการสะดุดหยุด
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ลงจนไม่สามารถไปถึงจุดสุดยอดได้ ระยะเวลากลับคืนจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ซึ่งอาจจะนาน
เป็นวันได้ (สุมาลี, 2555) 

 
ควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์และอำกำรของควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ี

ด้ำนเพศสัมพันธ์ 
 

ความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ (sexual dysfunction) เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนใน
ขณะที่มีการร่วมเพศ ภาวะที่ร่างกายหรือจิตใจไม่มีการตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศได้ตามปกติ 
ความต้องการทางเพศไม่เกิดข้ึน ท าให้เกิดความขัดแย้งข้ึนในการใช้ชีวิตคู่ เกิดความวิตกกังวล ซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากสภาพของร่างกายหรือจิตใจ (อารัมภ์และชัยเลิศ, 2559; Sharma & Kumar, 2016) 

 
อำกำรของควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ 

 
 อาการของความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ มีดังต่อไปนี้ (กานตแ์ละพิชญา, 2558) 
 1. การหลั่งอสุจิช้า (delayed ejaculation) เป็นอาการที่มีการหลั่งอสุจิช้าหรือไม่

สามารถหลั่งอสุจิได้ ทั้ง ที่มีการกระตุ้นและมีความรู้สึกตื่นตัวทางเพศอย่างเพียงพอ 
 2. การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) เป็นอาการที่องคชาตไม่

มีการแข็งตัว แข็งตัวไม่เต็มที่ หรือแข็งตัวไม่นานพอในระหว่างมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งมักส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียความมั่นใจในตนเอง อาจน าไปสู่การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในอนาคต และอาจเกิด
อารมณ์ซึมเศร้าได้  

 3. การหลั่งน้ ากามเร็ว (premature ejaculation) เป็นอาการหลั่งน้ าอสุจิเร็วเกินไป 
โดยมีการหลั่งน้ าอสุจิก่อนที่จะมีการสอดใส่องคชาต หรือเกิดข้ึนทันทีที่ได้มีการสอดใส่องคชาตเข้าไป
ในอวัยวะเพศของฝ่ายหญิง ระยะเวลาไม่เกิน 1 นาทีหลังการสอดใส่ ซึ่งผู้ป่วยเองไม่สามารถที่จะ
ควบคุมได้ และชะลอการหลั่งได้ มักพบร่วมกับความรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมการหลั่งน้ าอสุจิได้ และ
ความรู้สึกกังวลต่อความสัมพันธ์ทางเพศ  

 4. ความผิดปกติของความต้องการทางเพศของเพศชาย (male hypoactive 
sexual desire disorder) เป็นอาการที่เพศชายมีการลดลงของความต้องการทางเพศหรือไม่มีความ
ต้องการทางเพศ และไม่มีความคิดหรือจินตนาการเรื่องเพศ ส่งผลให้ไม่เริ่มต้นกิจกรรมทางเพศและไม่
ตอบสนองต่อการเชิญชวนของฝ่ายหญิง  
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 5. การไม่บรรลุความสุขสุดยอดทางกามอารมณ์ของผู้หญิง (female orgasmic 

disorder) เป็นอาการที่เพศหญิงไม่เกิดความรู้สึกถึงจุดสุดยอด (orgasm) ทั้ง ที่มีการกระตุ้นทางเพศ
อย่างเพียงพอ ปัจจัยทางด้านจติใจที่สง่ผล เช่น ความวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์หรือปัญหาความสัมพันธ์ 

 6 . ค วามผิ ดป กติ ใน ระยะตื่ น ตั วท าง เพศขอ งเพ ศห ญิ ง  (female sexual 
interest/arousal disorders) เป็นกลุ่มอาการที่เพศหญิงมีการลดลงหรือไม่มีความสนใจหรือไม่มี
ความรู้สึกตื่นตัวในกิจกรรมทางเพศ โดยที่อาการจะแสดงออกมาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ขาดความสนใจ 
ไม่มีความคิดหรือจิตนาการเรื่องเพศ ไม่เป็นฝ่ายเริ่มต้นกิจกรรมทางเพศ ไม่ตอบสนองต่อการเชิญชวน
ของฝ่ายชาย ไม่มีความรู้สึกตื่นตัวเมื่อเจอกับสิง่กระตุ้นทางเพศ ไม่เกิดความรู้สึกตื่นเต้นหรือมีความสุข 
หรือไม่มีความรู้สึกทางร่างกาย (physical sensations) ในระหว่างที่มีกิจกรรมทางเพศ มักพบร่วมกับ
ปัญหาความสัมพันธ์ การถูกท าร้ายร่างกายหรือถูกท าร้ายทางเพศ การดื่มเหล้า และโรคซึมเศร้า 

 7. ความเจ็บปวดทางเพศสัมพันธ์ (genito-pelvic pain/penetration disorder) 
เป็นกลุ่มอาการที่เพศหญิงมีปัญหาเกี่ยวกับการสอดใส่ทางช่องคลอด ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศ หรือ
การตรวจภายใน มีอาการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศหรือช่องท้องส่วนล่างเมื่อมีความพยายามจะสอดใส่ 
และอาจเจ็บเวลาที่ปัสสาวะ มีความรู้สึกกลัวต่ออาการเจ็บหรือการสอดใส่ หรือมีอาการเกร็งและตึง
ของกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ท าให้มักหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความใกล้ชิดทางเพศ รวมถึง
หลีกเลี่ยงการตรวจภายในทั้ง ๆ ที่มีความจ าเป็นต้องตรวจ 

 ในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ เป็นการ
รับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับระดับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน รวมถึงศึกษาอาการความ
บกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย และหาความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

 
หลักอิสลำมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ 

 
บทบาทหน้าท่ีของสามีและภรรยา 

 
ในศาสนาอิสลามการใช้ชีวิตคู่ต้องมีมารยาทและสิทธิระหว่างสามีภรรยาทั้งสองฝ่าย 

โดยที่สามีและภรรยาต้องมีหน้าที่ในการรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย เพื่อการมีชีวิตคู่ที่ดี เกิดความสุข
สมหวัง และเพื่อให้ชีวิตครอบครัวเกิดความอบอุ่น โดยมีสิทธิของภรรยาและสามี ดังนี้ (มุหัมมัด, 2552) 

บทบาทหน้าที่สามี 
1. สามีมีหน้าที่ในการรับผิดชอบในการเลี้ยงดูภรรยาและลูกๆ เช่น การให้เสื้อผ้า 

สถานที่พักพิงที่ดี ต้องมีจิตใจที่โอบอ้อมอารี ใช้ชีวิตกับภรรยาด้วยการยิ้มแย้มและมีความอ่อนโยน ใช้
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ชีวิตอยู่ด้วยกันอย่างดี เป็นเพื่อนชีวิตที่ดีต่อกัน ต้องเอาใจภรรยาเมื่อเกิดความไม่พอใจ และต้องมี
ความอดทนต่อบางสิ่งบางอย่างที่ภรรยาอาจท าให้ตัวเองเดือดร้อน เมื่อภรรยาละทิ้ งในหน้าที่ความ
รับผิดชอบหรือท าในสิ่งที่ไม่ดี ต้องตักเตือนสั่งสอนภรรยา นอกจากนี้ต้องสั่งสอนภรรยาเกี่ยวกับเรื่อง
ศาสนา และเมื่อภรรยาเกิดความเจ็บป่วยข้ึนมาต้องมีหน้าที่ในการพาภรรยาไปรับการรักษา 

 2. สามีไม่ท าให้ภรรยาเกิดความเสียหายหรือเกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติตามหลัก
ที่ศาสนาก าหนด ซึ่งต้องปฏิบัติตาม ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (วาญิบ) นอกจากนี้สามีสามารถที่จะหา
ความสุขกับภรรยาได้ทุกเวลา 

3. ภรรยาต้องได้รับประทานอาหารเช่นเดียวกันกับที่ สามีรับประทาน ได้รับ
เครื่องนุ่งห่มเช่นเดียวกับทีสามีได้รับ สามีไม่สามารถตบตีหน้าภรรยาและกล่าวค าหยาบคายต่อภรรยา 
และจะต้องไม่ละทิ้งภรรยายกเว้นการไม่ร่วมหลับนอนกับภรรยาในกรณีที่ต้องการลงโทษภรรยา 
ศาสนาอิสลามไม่อนุญาตให้สามีลงโทษภรรยาด้วยการหนีออกจากบ้านไปที่อื่น เป็นต้น  

บทบาทหน้าที่ภรรยา 
 1. ปรนนิบัติสามี มีเจตนาที่ดีต่อสามีอยู่เสมอ สั่งสอนตักเตือนลูกๆ ให้ดี และต้องจัด

บ้านเรือนให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
 2. ภรรยาต้องมีการดูแลรักษาตัวเอง ดูแลทรพัย์สินต่าง ๆ รวมถงึบ้านที่อยู่อาศัยของ

สามี ต้องแต่งตัวให้สวยงาม มีสีหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสต่อสามีอยู่เสมอ มีความเคารพและอยู่ร่วมกันกับ
สามีด้วยดี รู้จักหาปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้สามีเกิดความผ่อนคลายและมีความสุข เพื่อให้เกิดความอบอุ่น
ภายในครอบครัวและเกิดความสันติสุข 

 3. ภรรยาต้องหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ท าให้สามีโกรธ ต้องเช่ือฟังในสิ่งที่ไม่ใช่การฝ่าฝืนต่อ
องค์อัลลอฮ์ ไม่เปิดเผยความลับของสามี ไม่ใช้ทรัพย์สมบัติของสามีก่อนได้รับอนุญาต รวมทั้งไม่ออก
จากบ้านก่อนที่สามีจะอนุญาต ไม่น าคนเข้ามาในบ้านยกเว้นคนที่สามีรักและชอบ ต้องให้เกียรติต่อ
ครอบครัวของสามี และเมื่อสามีเกิดการเจ็บป่วยหรืออ่อนแอต้องคอยให้การช่วยเหลือเท่าที่สามารถ
จะดูแลปรนนิบัติได้ 

 
เพศสมัพันธใ์นทัศนะของอิสลำม 
 
 ศาสนาอิสลามมีการสนับสนุนการแต่งงานและการมีบุตรเพื่อสืบทอดเผ่าพันธ์ุ ดังนั้น

การมีเพศสัมพันธ์จึงเป็นเรื่องที่ไม่ผิด แต่ต้องเป็นการมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องตามหลักที่ศาสนาได้
ก าหนดไว้ และการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย เพราะเป็นเรื่องส่วนตัวของสามีภรรยา 
เพราะฉะนั้นการพูดคุยกับบุคคลภายนอกแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งที่ไม่สมควรกระท า 
แต่ในส่วนของความเจ็บป่วย ศาสนาอิสลามถือว่าร่างกายเป็นของขวัญจากพระเจ้า เพื่อให้บรรลุสู่
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ความดีที่แท้จริง การรักษาสุขภาพน้ันถือเป็นหน้าที่ของมุสลิมทุกคนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยข้ึนต้องรักษา 
ไม่ใช่ปล่อยไปตามยถากรรม ในด้านของการหายจากความเจ็บป่วย ต้องข้ึนอยู่กับพระเจ้า แต่
กระบวนการรักษาเป็นหน้าที่ของมนุษย์ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551)  

 
เป้าหมายของการมีเพศสัมพันธ์ 
 

เปา้หมายหลักของการมีเพศสัมพันธ์ในศาสนาอิสลาม ดังนี ้(เชคมูฮัมหมัด, 2561) 
1. การมีเพศสัมพันธ์เพื่อสบืทอดของวงศ์ตระกลู และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามี

และภรรยาให้มีความใกล้ชิดกัน 
2. การหลั่งอสุจิของผู้ชาย ช่วยท าให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลาย ท าให้การนอน

หลับสบาย ส่งผลให้หลับสนิท 
3. การมีเพศสัมพันธ์ส่งผลต่อสุขภาพ ช่วยลดความตึงเครียด ท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี 

และท าให้อารมณ์แจ่มใส 
 
สิ่งท่ีควรรู้ในขณะมีเพศสัมพันธ์ในศาสนาอิสลาม 
 

สิ่งที่ควรรู้ในขณะมีเพศสัมพันธ์ในศาสนาอิสลาม มีดังนี้ (เชคมูฮัมหมัด, 2561) 
1. การมีเพศสัมพันธ์ไม่เพียงแต่เป็นการระบายอารมณ์ใคร่และตัณหาของแต่ละคน

เท่านั้น แต่ท าให้เรามีความสขุ อิ่มเอมใจ ดังนั้นขณะมีเพศสัมพันธ์ต้องมีความบริสุทธ์ิใจ เจตนากระท า
เพื่อปกป้องชีวิตของตัวเองและครอบครัว ห่างไกลจากสิ่งที่ศาสนาห้ามจากการท าผิดประเวณี (ซีนา) 
และเพื่อเป็นการสร้างประชากรของท่านนบีมูฮัมหมัดให้เพิ่มข้ึน  

2. ไม่ควรละเลยการเล้าโลม เพราะการเล้าโลมเป็นพื้นฐานที่ส าคัญส าหรับความสุขของ
ชีวิตแต่งงาน ถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างแท้จริง ดังนั้นสามีควรที่จะมีการปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศแก่ภรรยา
ก่อนที่จะหาความส าราญในการรว่มเพศ โดยวิธีการเล้าโลม เพราะท่านนบีมูฮัมหมัดเคยมีการเลน่ หรือเล้าโลม
ภรรยาของท่านโดยการจูบอย่างนุ่มนวล และการลูบคล าอย่างแผ่วเบา 

3. ก่อนมีเพสสัมพันธ์กับภรรยาต้องมีการขอพร (อ่านดุอาร์) 
4. การมีเพศสัมพันธ์มีข้อห้ามคือ ห้ามมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก โดยอนุญาตให้

สามีสามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของเขาทางอวัยวะเพศจากด้านไหนก็ได้ ที่ท าให้ภรรยาสามารถที่
จะให้การก าเนิดลูกได้ 

5. เมื่อสามีได้มีการร่วมเพศกับภรรยาของเขาแล้ว แต่ยังต้องการร่วมเพศอีกเป็นครั้ง
ที่สอง สมควร (สุนัต) ให้สามีให้อาบน้ าละหมาดก่อน 
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6. เมื่อมีการร่วมเพศจ าเป็นต้องมีการช าระร่างกายให้สะอาด (อาบน้ าวายิบ) 
7. ห้ามการมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่ภรรยาก าลังมีน้ าคาวปลาหรือมีประจ าเดือน  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในต่างประเทศและในประเทศไทยยังไม่พบ

การศึกษาที่เกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การศึกษาที่พบใน
ต่างประเทศเป็นการศึกษาเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยที่
ไดร้ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในเขตฟายุม ประเทศอียิปต์ (Mashahit, Raheem, El Amawy, 
& El, 2014) ศึกษาเพื่อหาความชุกการหย่อนสมรรถภาพทางเพศและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผล
การศึกษาพบว่า ความชุกของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 93.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ได้แก่ อายุที่เพิ่มข้ึน การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรคต่อมลูกหมากโต และโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ เช่นเดียวกับการศึกษาในเมืองแบกแดด ประเทศอิรัก เป็นการศึกษาเพื่อหาความชุกและ
ความสัมพันธ์ของปจัจัยที่เกีย่วข้องกับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Karim & Malik, 2014) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม คิดเป็นร้อยละ 84.9 และพบว่า โรคเบาหวาน อายุที่เพิ่มข้ึน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  

 
ควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยและปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยชายที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
มีปัญหาเกี่ยวกับการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction: ED) (Papadopoulou et al., 2015) 
และร้อยละ 70-80 พบในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Palmer 
& Clegg, 2017; Suzuki et al., 2014) ส่วนในเพศหญิงพบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อย 100 (Yazici et al., 2009) 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำย 
 

ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเกิด
จากหลายปัจจัย ดังนี้  

ปัจจัยด้านบุคคล 
1. อายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งพบอุบัติการณ์เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิม่ขึ้นด้วย โดย

เกิดจากการที่ต่อมผลิตฮอร์โมนเสื่อม ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) ลดลง 
และระดับของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ที่เพิ่มข้ึน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกทางเพศลดลง 
(ชัชวาล, 2559b; Edey, 2017; El-Assmy, 2012) จากการศึกษาพบว่า การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
ร้อยละ 8 สามารถพบได้ในผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีข้ึนไป และร้อยละ 80 สามารถพบได้ในผู้ป่วยอายุ 70 ปี
ข้ึนไป (Feldman et al., 2000) ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบว่า การหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 31.4 พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี และร้อยละ 68.6 พบในผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี (Messina et al., 2007) จากการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นปัจจัยเสี่ย งที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศในระดับปานกลางถึงข้ันรุนแรง (Nishida et al., 2016) และอายุที่เพิ่มข้ึนยังมี
ความสัมพันธ์กับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Navaneethan et al., 2010) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ (Ye et al., 2015) 

2. ภาวะด้านจิตใจ เช่น โรคซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้
ความรู้สึกทางเพศลดลง ส่งผลให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ชัชวาล, 2559b; Edey, 2017) 
ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รับการล้างไต ร้อยละ 20-30 จะมีภาวะซึมเศร้า (Suzuki et al., 2014) จาก
การศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Collaborative et al., 2012; Yavuz et al., 2013) เช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ (Lai et al., 2007; Yazici et al., 2009) 

3. สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาชีพและรายได้ หรือผู้ที่มีการศึกษาที่สูงมี
โอกาสเกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศน้อยกว่าผู้ที่มรีายได้หรอืการศึกษาที่ต่ ากว่า (ชัชวาล, 2559b; 
Papadopoulou et al., 2015) จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาที่ต่ า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Costa, Reis, Pereira,  
Ponciano, & Oliveira, 2014) 
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ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
1. โรคประจ าตัว พบว่าโรคประจ าตัวหลายโรคเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง หรือโรคไขมันในเส้นเลือด (Navaneethan et al., 2010; Papadopoulou 
et al., 2015) ซึ่งมีผลกระทบท าให้การไหลเวียนของเลือดแดงไปสู่องคชาตลดลง (ชัชวาล, 2559b) 
จากการศึกษาพบว่า โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
(Collaborative et al., 2012; Navaneethan et al., 2010) เช่นเดียวกันกับโรคความดันโลหิตสูงที่
เป็นปัจจัยให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Manolis & Doumas, 2008)  

2. ยาที่ใช้ในการรักษาโรคประจ าตัวบางชนิด ซึ่งเป็นสาเหตุที่ค่อนข้างหลีกเลี่ยงได้
ยาก เช่น ยาต้านความดันโลหิตสูง (antihypertensive drugs) เช่น กลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์ (beta-
blockers) และกลุ่มไดยูเรติค (diuretics) ยาต้านโรคซึมเศร้า (antidepressants) เช่น ยากลุ่มไตรไซ
คลิก (tricyclic antidepressants: TCA) (Rosas et al., 2001; Suzuki et al., 2014)  

3. ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการสร้างฮอร์โมนอีริโทรพอยอิติน  (erythropoietin) 
ลดลง ยับยั้งกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกตัวง่าย (hemolysis) อาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ท าให้ความต้องการทางเพศลดลง (Edey, 2017; El-Assmy, 2012; Palmer 
& Clegg, 2017; Papadopoulou et al., 2015; Suzuki et al., 2014) นอกจากนี้อาจเกิดข้ึนจาก
การที่มีการสูญเสียเลือดในกระบวนการฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก (ชัชวาล, 2559a) 

4. การสูบบุหรี่ สารเคมีในบุหรี่จะเป็นตัวท าลายหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง 
ท าให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตด้วยเครื่องไตเทียม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  
(Costa et al., 2014) 

5. การดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง (ชัชวาล, 2559b; 
Suzuki et al., 2014) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ท าใหเ้พิม่ระดับความรุนแรงของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Collaborative et al., 2012)  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลต่อความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยตรง แต่พบเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์โดยทั่วไป ดังนี้ (สุวัทนา, 2550) 

1. สถานที่ ซึ่งถือว่ามีความส าคัญต่อความสุขทางเพศ โดยเฉพาะห้องนอนควรเป็น
สัดส่วนและมิดชิด เพื่อลดความกังวลของคู่ร่วมเพศเรื่องถูกขัดจังหวะขณะมีเพศสัมพันธ์ และอาจจะมี
การเปลี่ยนสถานที่ เช่น การเปลี่ยนสถานที่ไปเป็นบ้านพักชายทะเล หรือสถานที่ที่มีธรรมชาติงดงาม  
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2. อากาศ ซึ่งลักษณะของอากาศไม่ควรเย็นหรือร้อนเกินไป ควรมีการพูดคุยกับคู่
ร่วมเพศเรื่องไฟ ว่าจะใช้ไฟสลัว ไฟสว่างจ้า หรือดับไฟเลย 

 3. ความสงบ ความเป็นระเบียบ และความสะอาดของสถานที่ ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ 
ดังนั้นจึงควรดูแลสภาพของที่อยู่อาศัยให้ดีอยู่เสมอเพื่อเป็นสิ่งดึงดูดใจทางเพศ 

 4. กลิ่น โดยอาจเป็นกลิ่นแป้งหรือน้ าหอม ซึ่งจะช่วยในเรื่องของการกระตุ้นอารมณ์
ทางเพศ  

 5. ความสะอาดและความเรียบร้อยของร่างกาย ซึ่งคนส่วนใหญ่จะมีอารมณ์ทางเพศ
กับคู่ที่มีร่างกายสะอาดหรือมีกลิ่นหอมเล็กน้อย  

 
แนวทำงกำรจัดกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำย 
 
 แนวทางการจัดการผู้ที่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย มีแนวทางการจัดการจ าแนกเป็น 2 ชนิด คือ การใช้ยาและไม่ใช้ยา ดังนี้ 
 1. การจัดการโดยการใช้ยา  
  1.1 ยากลุ่มฟอสโฟไดเอสเทอเรส 5 อินฮิบิเตอร์ (phosphodiesterese-5 

inhibitor: PDE-5 inhibitor) เช่น ซิลเดนาฟิล (sildenafil) วาเดนาฟิล (vadenafil) และทาดาลาฟิล 
(tadalafil) (Edey, 2017; Papadopoulou et al., 2015; Suzuki et al., 2014) ซึ่งยาจะออกฤทธ์ิ
ที่องคชาต (peripherally acting) เป็นยาที่เสริมฤทธ์ิไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ท าให้กล้ามเนื้อ
เรียบภายในแกนองคชาตคลายตัวและเร่งให้เลือดมาที่อวัยวะเพศ ท าให้อวัยวะเพศแข็งตัวเมื่อมีการ
เร้าอารมณ์ทางเพศ แต่ต้องระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรนุแรง โรคความดันโลหติสงูหรอืต่ า ภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการเจ็บหน้าอก 
และจอภาพตาเสีย เป็นต้น วิธีการใช้ คือ รับประทานยาขณะท้องว่างก่อนมีเพศสัมพันธ์ 1 ช่ัวโมง ซึ่ง
ยาจะออกฤทธ์ิได้นาน 30-120 นาที ถ้ารับประทานพร้อมอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง การดูด
ซึมยาจะช้าลงท าให้ความเข้มข้นของยาในกระแสเลือดลดลง ค่าครึ่งชีวิตของยาประมาณ 4-5 ช่ัวโมง 
ดังนั้น บางคนสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จตอนช่วงตื่นนอนทั้งที่รับประทานยาตอนเข้านอนได้ ห้าม
ใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับยากลุ่มไนเตรทอย่างเด็ดขาด เพราะยากลุ่มไนเตรทท าให้ปริมาณสารไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide) ในกระแสเลือดสงูข้ึนมาก หากรับประทานยาร่วมกับยากลุ่ม ซิลเดนาฟิล (Sildenafil) อาจท าให้
ความดันโลหิตต่ ามากจนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (เกสร, 2559; จีริสุดา, 2557; ชัชวาล, 2559b)  

   1.2 การเสริมด้วยผลิตภัณฑ์สังกะสี (zinc) เช่น ซิงค์อะซีเตท (zinc acetate) 
ซิงค์ซัลเฟต (zinc sulfate) (Edey, 2017; Vecchio et al., 2010) จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับฟอก
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียมรับประทานซิงค์ซัลเฟต (zinc sulfate) 250 มิลลิกรัม/วัน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ท าให้ระดับเทสโทสเตอโรน (testosterone) ลูทีไนซิงฮอร์โมน (luteinizing hormone) และ ซิงค์ (zinc) ใน
กระแสเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ทางเพศดีข้ึน (Jalali et al., 2010)  

  1.3 การบ าบัดด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone replacement) 
(Edey, 2017; Suzuki et al., 2014) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มี
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ใช้เทสโทสเตอโรนเจล (testosterone gel) เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ส่งผลให้ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละสัปดาห์เพิ่มข้ึน และหลังจากใช้แล้ว ไม่พบอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา (Cangüven et al., 2010) 

 2. การจัดการโดยวิธีไม่ใช้ยา  
  2.1 การใช้กระบอกสุญญากาศ (vacuum device) เป็นการบริหารอวัยวะ

เพศโดยใช้ปั๊มสุญญากาศน าเลือดเข้าสู่องคชาต แล้วใช้ยางรูปวงแหวนรัดที ่โคนองคชาตเพื ่อให้
องคชาตแข็งตัวอยู่ ช่วยกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อ เลือด และออกซิเจนไหลเวียนที่อวัยวะเพศมากข้ึน 
ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเพราะอุปกรณ์อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ มีอาการบวมภายในอวัยวะเพศหรือ
ถุงอัณฑะ หรือเม็ดเลือดแดงแตกได้ ควรระมัดระวังในผู้สูงอายุที่มีโรคเลือดหยุดยาก รับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) (Edey, 2017; Papadopoulou et al., 2015; Suzuki et al., 2014) 

  2.2 จิตบ าบัด ทั้งสามีและภรรยาต้องมาพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของปัญหา 
และให้ความรู้เกี่ยวกับการมเีพศสมัพันธ์และความต้องการทางเพศ รวมทั้งปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาทาง
เพศ (Edey, 2017) 

  2.3 การปรับความต้องการทางเพศกับคู่สมรสให้ตรงกัน มีการจัดการกับ
สุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ด ีด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นของการมี
เพศสัมพันธ์ตามวิถีของความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน (ชัชวาล, 2559c) 

  2.4 มีการปรับตัวในเรื่องของเพศสัมพันธ์ จากผลการศึกษาของ (สุภรและคณะ, 
2549) ผู้ป่วยมีการปรับตัวในเรื่องของเพศสัมพันธ์ ดังนี้ 

   2.4.1 การปรับตัวด้วยการแสดงออกทางด้านร่างกาย โดยวิธีการ
ต่าง ๆ ได้แก่ การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค 
การพูดคุยท าความเข้าใจกับคู่สมรส การส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง การใช้อวัยวะเทียม การร่วมเพศ
กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คู่สมรสของตน และการลดจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์  

   2.4.2 การปรับตัวด้วยความคิด การใช้สติปัญญา โดยมีวิธีการต่าง 
ๆ ได้แก่ การหาความรู้จากวารสาร หนังสือพิมพ์ การพูดคุยกับทีมสุขภาพ พ่อแม่ หรือคู่สมรส 

   2.4.3 มีการปรับตัวด้วยการใช้กลไกในการจัดการทางอารมณ์ โดยใช้
วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ วิธีผ่อนคลายความเครียดต่าง ๆ ดูรายการตลก ท าจิตใจให้ร่าเริง มีการหยอกล้อกัน



39 
 

ระหว่างคู่สมรส มีการท่องเที่ยวไปยังสถานที่ต่าง ๆ ท างานบ้าน ฝึกสมาธิ ศึกษาธรรมะ มีการปล่อยวาง 
ไม่คิดหมกมุ่นในเรื่องเพศสมัพันธ์จนมากเกินไป มีการควบคุมอารมณ์เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศเกิดข้ึน 
ดูแลเอาใจใส่กันระหว่างผู้ป่วยกับคู่สมรส และมีการดูแลชดเชยในเรื่องอื่น ๆ เป็นต้น 

 
เครื่องมือท่ีใช้ประเมินกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ 
 
 เครื่องมือที่นิยมใช้ในการวัดการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย ได้แก่ 
 1. แบบวัดดัชนีสากลการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ (International Index of 

Erectile Function: IIEF) ของโรเซนและคณะ (Rosen et al., 1997) ซึ่งเป็นการทดสอบการท า
หน้าที่ของเพศชาย มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยอภิชาตและคณะ (Kongkanand, Ratana-Olarn, 
Ruangdilokrat, & Tantiwong, 2003) ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศชาย 5 ด้าน 
ได้แก่ (1) ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ (2) ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด (3) ความ
ต้องการทางเพศ (4) ความพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และ (5) ความพึงพอใจโดยรวม โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อจะมีคะแนนต้ังแต่ 0-5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 5-75 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง  

 2. แบบประเมินการท าหน้าที่ทางเพศในผู้หญิง (Female Sexual Function; FSFI) 
เป็นแบบประเมนิที่พัฒนาโดยโรเซนและคณะ (Rosen et al., 2000) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
ชินาและสุรศักดิ์ (Oranratanaphan & Taneepanichskul, 2006) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
(1) ความต้องการทางเพศ (2) ความตื่นตัวทางเพศ (3) น้ าหล่อลื่นช่องคลอด (4) การบรรลุจุดสุดยอด
ทางเพศ (5) ความพึงพอใจทางเพศ และ (6) ความเจ็บปวดจากการร่วมเพศ มีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 5 และ 6 ระดับ โดย 5 ระดับมีค่าคะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนนรวมมี
ค่าระหว่าง 2-36 คะแนน 

3. แบบประเมินการท าหน้าที่ทางเพศ (Quality of Sexual Function scale: QSF) 
พัฒนาโดยไฮเนแมนน์และคณะ (Heinemann et al., 2005) มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดร.อุษาวดี 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผ่านกระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ เพื่อ
ทดสอบความสอดคล้องและความถูกต้องของภาษา นารีลักษณ์ (2556) น าไปใช้ในการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .71 
ซึ่งเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ทางเพศในเพศชายและเพศหญิง มีความครอบคลุมเกี่ยวกับ
การท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ (2) ความตื่นตัวในการมี
เพศสัมพันธ์ (3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ (4) การถึงจุดสุดยอด (5) ความพึงพอใจในการมี
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เพศสัมพันธ์ และ (6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ มีข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ โดยประเมิน 3 ด้าน 
ดังนี้ (1) ด้านความตื่นตัวในการมีเพศสัมพันธ์ (2) ด้านความพึงพอใจคุณภาพการมีเพศสัมพันธ์ของ
ตนเอง เช่น การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึงจุดสุดยอด และความเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ์ (3) ด้านความพึงพอใจคุณภาพการมีเพศสัมพันธ์ของคู่สมรส/คู่นอน  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการท าหน้าที่ทางเพศ (Quality 
of Sexual Function scale: QSF) ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ทั้งผู้ป่วยเพศชาย และเพศหญิง  มีข้อ
ค าถามที่ไม่มากจนเกินไปและง่ายต่อการน าไปใช้ มีการประเมินการท าหน้าที่ทางเพศที่ครอบคลุม
วงจรของการตอบสนองทางเพศ และอาการของความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์  

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่เพศสัมพันธ์ 
วิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ การศึกษาที่ผ่านมาของชัชวาล (2559c) 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การรับรู้และการจัดการปัญหาด้านเพศสัมพันธ์
ของผู้ป่วยชายโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคไตที่มี
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ จ านวน 10 ราย โดยที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ดังนี้ ภาวะที่เหนื่อยกับการเดินทาง 
ภาวะเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาจนท าให้ลืมเรื่องเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่แย่ที่สุดของการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และปัญหา
เศรษฐกิจของครอบครัวส่งผลต่อเพศสัมพันธ์ ส่วนวิธีการจัดการเกี่ยวกับปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ คือ 
การท าความเข้าใจกับคู่สมรสเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ มีการปรับในเรื่องของ
ความต้องการด้านเพศสัมพันธ์ให้ตรงกัน และตัวของผู้ป่วยเองต้องพยายามจัดการกับสุขภาพของ
ตนเองให้ดีทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ นอกจากนี้การศึกษาของสุภรและคณะ (2549) ศึกษา
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง และคู่
สมรสในภาคใต้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติ พฤติกรรม ปัญหาและการปรับตัวเรื่องเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและคู่สมรส จ านวนกลุ่มละ 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ (1) มีความต้องการทางเพศลดลง ร้อย
ละ 52 (2) ไม่มีความต้องการทางเพศ ร้อยละ 44 และ (3) อวัยวะเพศมีการแข็งตัวยาก ร้อยละ 42 
ส่วนในเรื่องของการปรับตัวเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยพบว่า (1) ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้วยการ
แสดงออกทางกาย คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่งมีวิธีการต่าง ๆ เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การพูดคุยกับคู่สมรส การส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง การ
ใช้อวัยวะเทียม (2) การปรับตัวด้วยการรู้คิด การใช้สติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 10 ด้วยวิ ธีการต่าง ๆ 
เช่น การหาความรู้เรื่องเพศจากวารสาร หนังสือพิมพ์ การถามจากแพทย์ พยาบาล พ่อแม่ คู่สมรส 
และ (3) การปรับตัวด้วยการใช้กลไกการจัดการทางอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 60 มีวิธีการต่าง ๆ เช่น 
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ใช้วิธีคลายเครียดต่าง ๆ ดูรายการตลก ท าใจให้ร่าเริง ท าใจให้สบาย การหยอกล้อกับคู่สมรส 
ท่องเที่ยว ท างานบ้าน ศึกษาธรรมะ ฝึกสมาธิ ไม่คิดหมกมุ่นเรื่องเพศมากเกินไป ให้ก าลังใจ  
 
คุณภำพชีวติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 

 
 แนวคิดแบบจ าลองของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ในการวัดผลลัพธ์ทั้ง 

8 ด้าน คุณภาพชีวิตเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่ได้มีการวัด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากวิธีการจัดการและ
ประสบการณ์อาการ ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง วิธีการจัดการอาการบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์และประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

 
ควำมหมำยและแนวคิดของคุณภำพชีวิต 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต 

ดังนี ้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได้ให้ค านิยามของคุณภาพชีวิต คือ คุณภาพ หมายถึง 

ลักษณะที่เด่นและดีของสิ่งของหรือบุคคลนั้น ๆ ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ของบุคคล คุณภาพชีวิต
จึงมีความหมายว่า ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลนั่นเอง 

 องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 1997) ให้ค านิยามของคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อการด ารงชีวิต โดยข้ึนอยู่กับบริบททาง
สังคม ค่านิยม และวัฒนธรรม ในช่วงเวลานั้น ๆ  โดยมีความสัมพันธ์ตามมาตรฐานของแต่ละคน สิ่งที่
คาดหวัง และจุดมุ่งหมายของแต่ละคนที่ก าหนดข้ึนมา 

 เทสทาและไซมอนซัน (Testa & Simonson, 1996) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคล ความเช่ือและความหวังในชีวิตเกี่ยวกับด้านร่างกาย จิตใจ 
และด้านสังคม  

 ซาน (Zhan, 1992) ให้ค านิยามไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลมีความ
เป็นอยู่ที่ดีในการด าเนินชีวิต มีความพึงพอใจ และความสุขตามสภาพที่ตนเองเป็นอยู่ 

 แคมป์เบล, คันเวิร์สและร็อดเจอร์ส (Campbell, Converse, & Rodgers, 1976) 
ให้ค านิยามของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความสุขหรือความพึงพอใจของชีวิต (life satisfaction or 
happiness) 
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 เฟอเรนส์ (Ferrans, 1996) นิยามคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นประสบการณ์

ชีวิต และการให้ความส าคัญที่แตกต่างของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับการรับรู้ถึงความพึงพอใจในชีวิต โดย
การให้ความส าคัญกับองค์ประกอบชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (1) ภาวะสุขภาพ (2) สังคม (3) จิตใจ และ 
(4) จิตวิญญาณรวมถึงครอบครัว 

 พินโท, ฟิวมินซิลลี่, แมซโซ, แคลเดร่า, และมาร์ตินส์ (Pinto, Fumincelli, Mazzo, 
Caldeira, & Martins, 2017) ได้นิยามคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ เกี่ยวกับ
สถานการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล โดยให้ความส าคัญกับองค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านจิตวิญญาณ 

 ฮาส (Haas, 1999) ได้นิยามคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของแต่ละ
คนเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี และความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต 
  สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับความพึงพอใจในการ
ด าเนินชีวิต ความสุขในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ ข้ึนอยู่กับบริบททางสังคม ค่านิยม 
และวัฒนธรรม โดยมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานของแต่ละคนที่
ก าหนดข้ึนมา  
 
 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พบการอธิบายเกี่ยวกับองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตไว้หลากหลาย ดังนี้ 

 องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 1997) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  

1. ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพของร่างกายในแต่
ละบุคคล ที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้ถึงสภาพทางจิตใจของตนเอง  
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) เป็นการรับรู้ความสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น รับรู้ในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ อารมณ์ทางเพศ การรับรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือจาก
ผู้อื่นในสังคม  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีผล
ในการด าเนินชีวิต 

ซาน (Zhan, 1992) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ
1. ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
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ความสามารถต่าง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ด้านอัตมโนทัศน์ ซึ่ งจะมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกมี คุณค่าในตนเอง 

ภาพลักษณ์ต่าง ๆ  
3. ด้านสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับความพอใจของรายได้ อาชีพ การมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการศึกษา   
4. ด้านความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต สภาพความเป็นอยู่ 

 ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) กล่าวว่า องค์ประกอบพื้นฐานของคุณภาพชีวิต 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

 1. ความสุขด้านร่างกายและวัตถุ เช่น มีที่พักอาศัยที่มีความมั่นคงปลอดภัย มีอาหาร
ที่เพียงพอ และมีสุขภาพที่แข็งแรงห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ 

 2. มีสัมพันธภาพที่ดี เช่น สัมพันธภาพกับคู่สมรส บิดา มารดา เพื่อน ญาติและ
บุคคลอื่น  

3. มีกิจกรรมและมีส่วนร่วมในชุมชน สังคม มีโอกาสในการช่วยเหลือหรือสนับสนุน
ผู้อื่น 

4. มีการพัฒนาในด้านของบุคลิกภาพ และด าเนินชีวิตตามพัฒนาการ เช่น มีการ
พัฒนาการด้านสติปัญญา มีความเข้าใจในตนเอง มีการเรียนรู้และสนใจการเรียน มีการแสดง
ความรู้สึกออกมาในทางที่สร้างสรรค์ และรู้ถึงจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง  

เฟอร์แรนและเพาเวอร์ (Ferrans & Powers, 1992) กล่าวว่า องค์ประกอบพื้นฐาน
ของคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ  

1. สุขภาพและการท าหน้าที่  ได้แก่ การดูแลสุขภาพของตนเอง การมีกิจกรรม
ร่วมกันภายในครอบครัว การพักผ่อน การได้ท ากิจกรรมในช่วงเวลาว่าง และการเดินทาง 

2. สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย ความเป็นอยู่ การท างาน รายได ้และเพื่อน
ร่วมงาน 

3. จิตใจและจิตวิญญาณ ได้แก่ ความเป็นอยู่ ความพึงพอใจในชีวิต ความสงบสุขใน
จิตใจ และการได้บรรลุเป้าหมายของชีวิต 

4. ครอบครัว ได้แก่ สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ความสุขของครอบครัว และ
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมร และบุตร 

จากการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย (2) ด้านความผาสุกทางจิตใจ (3) ด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว (4) ด้านการด ารงชีวิตอยู่กับการฟอกไต (5) ด้านจิตวิญญาณ (6) ด้านการ
ด ารงชีวิตอยู่กับอาการแสดง และ (7) ด้านการรู้คิด (นพวรรณและคณะ, 2555) 



44 
 

 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินคุณภำพชีวิต 
 
การประเมินคุณภาพชีวิตนั้น มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้หลากหลาย 

การสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีหลายรูปแบบ ซึ่งจะข้ึนอยู่กับแนวคิดของแต่ละคน และ
วัตถุประสงค์ในการศึกษา โดยที่แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ได้แก่ 

1. แบบประเมิน คุณภาพขององค์กรอนามัยโลก (The WHOQOL-100 and 
WHOQOL-BREF) เป็นเครื่องมือที่เป็นสากลที่ใช้กันทั่วโลก ประกอบด้วยโครงสร้างทั้งหมด 6 มิติ มี
ข้อค าถามจ านวน 227 ข้อ และต่อมาได้มีการปรับปรุงเป็นข้อค าถาม จ านวน 100 ข้อ และในปี ค.ศ. 
1996 องค์กรอนามัยโลกได้มีการสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เป็นฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) 
จ านวน 26 ข้อ ซึ่งค าถามครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านสุขภาพร่างกาย (2) ด้าน
จิตใจ (3) ด้านสิ่งแวดล้อม และ (4) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้โดยไม่มีข้อจ ากัด
ในด้านของผู้ใช้บริการหรือวัฒนธรรม (Skevington, Lotfy, & O'Connell, 2004) ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุวัฒน์, วิระวรรณ, และวนิดา (2545) มีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .84 และ
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ .65 ซึ่งเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วย
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  

  1.1 ด้านร่างกาย เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสภาพทางร่างกายที่ส่งผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความสมบูรณ์ ความแข็งแรงของร่างกาย ความสุขสบาย 
ความสามารถในด้านของการจัดการกับความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนกับร่างกาย รับรู้ถึงความสามารถใน
ตนเองเกี่ยวกับการท างาน ในด้านการเคลื่อนไหวต่าง ๆ รับรู้ถึงความอิสระที่ตนเองมี ไม่ต้องพึ่งผู้อื่น 

  1.2 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่ตนเอง
มีต่อผู้อื่น การได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่นในสังคม รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ให้แก่บุคคลอื่น ๆ ในสังคม 
และการรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

  1.3 ด้านจิตใจ เป็นสิ่งที่ตัวเองสามารถรับรู้ได้เกี่ยวกับสภาพทางด้านจิตใจ 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกที่ดี ที่คนอื่นมีให้ตัวเอง รับรู้เกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่ตนเองมี ความภาคภูมิใจที่มี
ต่อตนเอง ความมั่นใจที่ตัวเองมี การรับรู้เกี่ยวกับความจ า ความคิด สมาธิในการตัดสินใจ และ
ความสามารถในด้านการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ รับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการในเรื่อง
ความเศร้า หรือความกังวลที่เกิดข้ึน การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือที่ตัวเองมีที่ส่งผลในการด าเนินชีวิต 
เช่น ความเช่ือในเรื่องของศาสนา จิตวิญญาณ เป็นต้น 

  1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการรับรู้เกีย่วกับสิง่แวดล้อม ที่ส่งผลในการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับการอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีต่อตัวเอง ไม่อยู่ใน
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สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ อาศัยอยู่ที่ที่มีการคมนาคมที่สะดวก มีสถานบริการทางสุขภาพ และการที่
ตัวเองรับรู้ว่าไดม้ีกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ เป็นต้น 

2. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF version 1.3) เป็ น
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง (specific instrument) ใช้กับผู้ป่วยที่มีการบ าบัด
ทดแทนไต ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยขนิษฐา (2552) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 24 ข้อใหญ่ 
และ 80 ข้อย่อย เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั่วไป SF-36 มี 8 มิติ จ านวน 36 ข้อ และค าถาม
เฉพาะโรคไตเรื้อรัง 11 มิติ จ านวน 44 ข้อ ประกอบด้วย 4 หมวดค าถาม คือ (1) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(generic core) ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านร่างกายและด้านจิตใจ (2) ภาระจากโรคไต 
(burden of kidney disease) (3) อาการโรคไตเรื้อรัง (symptoms) และ (4) ผลกระทบของโรคไต
เรื้อรัง (effect of kidney disease)  

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต 
(Thai Health Related Quality of Life Dialysis: THAI-HRQOL-D) ของนพวรรณและคณะ (2555) 
เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกไต มีจ านวนของค าถามทั้งหมด 37 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านสุขภาพและการท า
หน้าที่ของร่างกาย จ านวน 10 ข้อ (2) ดา้นความผาสุกทางจิตใจ จ านวน 7 ข้อ (3) ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และครอบครัว จ านวน 5 ข้อ (4) ด้านการด ารงชีวิตอยู่กับการฟอกไต จ านวน 4 ข้อ (5) ด้านจิต
วิญญาณ จ านวน 3 ข้อ (6) ด้านการด ารงชีวิตอยู่กับอาการแสดง จ านวน 5 ข้อ และ (7) ด้านการรู้คิด 
จ านวน 3 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ไม่เลย/ไม่นึกถึงเลย เล็กน้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด คะแนนอยู่ระหว่าง 37-185 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแย่ คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพดี มีค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .84 และมีค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ .57 

ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วย
การฟอกไต (Thai Health Related Quality of Life Dialysis: THAI-HRQOL-D) เนื่องจากข้อค าถาม
ของแบบประเมินชุดนี้ ส่วนใหญ่เป็นข้อค าถามที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงที่เป็น
ลักษณะเฉพาะ และผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการรักษาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้แบบประเมินดังกล่าวมีข้อ
ค าถามที่ไม่มากจนเกินไปและมีความง่ายต่อการน าไปใช้ 

จากการทบทวนงานวิจัย พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การศึกษาของจ ารัสและคณะ (2560) ศึกษาและ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 76 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อน า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน และการศึกษา
ของนิภา (2552) ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 40 ราย และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 60 ราย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของอุทุมพรและคณะ (2558) 
ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 78 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดับปาน
กลางด้วยเช่นกัน  
 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต การศึกษาที่พบในต่างประเทศ พบการศึกษาของยาซิคิและคณะ (Yazici et al., 2009) 
ในประเทศตุรกี ศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องและได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง จ านวน 85 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 32 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 94.1 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อย 100 และพบว่า ทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งและผูป้่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การท าหน้าที่ด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=-.46, p<.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี นอกจากนี้การศึกษาของอาซเวโดและคณะ 
(Azevedo et al., 2014) ศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยชาย
และหญิงที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง จ านวนกลุ่มละ 58 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า เพศชายมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 44.8 ส่วน
ในเพศหญิงมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 67.9 และพบว่า การท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.44, p=.018) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ทางเพศและคุณภาพชีวิตในเพศชาย 
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เนื่องจากเพศชายเลือกวิธีการรักษาความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาของซานโตสและคณะ (Santos et al., 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหญิงที่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 58 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 79.3 และพบว่าการท าหน้าที่ทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.32, p=.013)  

ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาของอรวมนและคณะ (2560) ศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้หญิงที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวนกลุ่มละ 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการท าหน้าที่ทางเพศและมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.22, p<.05) นอกจากนี้การศึกษาของประพัฒน์สินีและคณะ
(2558) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการท าหน้าที่
ทางเพศในระดับต่ า ร้อยละ 99 มีปัญหาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศ และการท าหน้าที่ทางเพศมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของณัฏยาและคณะ (2558) 
ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
100 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศ ร้อยละ 84 และ
พบว่าการท าหน้าที่ทางเพศไม่มคีวามสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต (r=.02, p>.05) ซึ่งเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
บางรายมีการพูดคุยปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศกับคู่สมรส ท าให้คู่สมรสเข้าใจ จึงท าให้ปัญหา
เกี่ยวกับหน้าที่ทางเพศไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 
สรุปกำรทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ท าให้ไตมีการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งการบ าบัดทดแทน
ไต จะช่วยก าจัดของเสียที่อยู่ในร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตผู่้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ก็ยังได้รับผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และผลจากการบ าบดัทดแทนไต ท าให้เกิดผล
กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และผลกระทบดังกล่าวที่เกิดข้ึนยังส่งผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย เกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกทางเพศลดลง  
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  ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการร่วม
เพศ ซึ่งเป็นผลมาจากรา่งกายและจิตใจไม่เกดิความต้องการทางเพศ ไม่สามารถที่จะตอบสนองต่อการ
กระตุ้นทางเพศที่เกิดข้ึน โดยจะมีอาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์เกิดข้ึน ได้แก่ อาการความ
ต้องการทางเพศลดลง ไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ องคชาตไม่แข็งตัว ไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอด 
และอาการปวดบริเวณช่องคลอดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคประจ าตัว ภาวะด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ โดยที่ความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนมีผลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และวิธีการจัดการอาการ
ความบกพร่องดา้นเพศสัมพันธ์ การศึกษายังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตทั้งสองวิธี ทั้งผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง และยังไม่พบการศึกษาที่เป็นบริบทของ
มุสลิม ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) เพื่อที่จะได้เห็นเกีย่วกับระดับของความบกพรอ่งด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่น ามาใช้ในบริบทของกลุ่มมุสลิม และระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ประชำกร 
 

ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทุติยภูมิข้ึนไปในภาคใต้ตอนล่าง 
จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) โรงพยาบาลยะลา (3) โรงพยาบาลพัทลุง (4) โรงพยาบาลสตูล 
(5) โรงพยาบาลปัตตานี (6) โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์ และ (7) โรงพยาบาลสงขลา  

ข้ันตอนการคัดเลือกโรงพยาบาล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้คือ 
1. เลือกโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไปในภาคใต้ตอนล่าง  
2. ท าการสุ่มคัดเลือกโรงพยาบาลโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) โรงพยาบาลยะลา (3) โรงพยาบาลพัทลุง (4) โรงพยาบาลสตูล 
(5) โรงพยาบาลปัตตานี (6) โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์ และ (7) โรงพยาบาลสงขลา  

เดิมการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่เนื่องจากความไม่เพียงพอของผู้ป่วยจึงต้องขยาย
การศึกษาไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิข้ึนไป การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลระดับทุตยิภูมิ จ านวน 2 แห่ง ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ และ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดข้ึน จึงต้องท าการขยายโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่
ใกล้เคียง เพิ่มอีก 2 แห่ง ซึ่งมีกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
เทียบเทา่กับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีท่ าการศึกษา ดังนั้นโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมด 
7 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) โรงพยาบาลยะลา (3) โรงพยาบาลสตูล (4) โรงพยาบาล
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สงขลา (5) โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์ (6) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี 
และ (7) โรงพยาบาลละงู 

 
กลุ่มตัวอย่ำง 

 
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทุติยภูมิข้ึนไปในภาคใต้ตอนล่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุ 18 ปีข้ึนไป 

 2. นับถือศาสนาอิสลาม 
 3. มีคู่สมรสอยู่ด้วยกัน และมีเพศสัมพันธ์ภายในระยะเวลา 1 เดือน (ณัฏยาและคณะ, 

2558; ประพัฒน์สินีและคณะ, 2558; อรวมนและคณะ, 2560) 
 4. เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน (ณัฏยาและคณะ, 
2558; ประพัฒน์สินีและคณะ, 2558; อรวมนและคณะ, 2560; Santos et al., 2012; Seethala, Hess, 
Bossola, Unruh, & Weisbord, 2010; Wu et al., 2013; Yazici et al., 2009) 

 5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได ้
6. เต็มใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

 7. ไม่มีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ มีภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ เหงื่อออก ตัวเย็น และใจสั่น 

 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2017) ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนในการทดสอบที่
ระดับ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 และการก าหนดขนาด (effect size) ซึ่งได้จากงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และไดร้ับการล้างไต
ทางช่องท้องที่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ได้ค่าขนาดอิทธิพลที่ r=.49 (Yazici et al., 
2009) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นงานที่ไม่ได้ศึกษาในบริบทของประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัย
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ก าหนดขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium effect size) มีค่า .30 ซึ่งเป็นค่าที่
ยอมรับไดใ้นการวิจัยทางการพยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 85 ราย  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ก) มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โรคร่วม ยาที่ผู้ป่วยได้รับใน
ปจัจุบัน ความบ่อยครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือน 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
(ภาคผนวก ก) ประกอบดว้ย 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่1 แบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ ใช้แบบประเมินของ
นารีลักษณ์ (2556) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (Quality of Sexual 
Function scale: QSF) ของไฮเนแมนน์และคณะ (Heinemann et al.,2005) น าไปใช้ในการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .71 ในการศึกษา
นี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือในการดัดแปลงและตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ข้อ 2, 4, 6, 7, 9, 10 และข้อ 11 ดังนั้นจึงมีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
ซึ่งมีความครอบคลุมเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ของเพศชายและเพศหญิงทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
(1) ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ (2) ความตื่นตัวในการมีเพศสัมพันธ์ (3) การหลั่งน้ าหล่อลื่น
ขณะมีเพศสัมพันธ์ (4) การถึงจุดสุดยอด (5) ความพึ งพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และ (6) ความ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์  โดยประเมินการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ 2 ด้าน ดังนี้ 

  1) การท าหน้าที่ทางเพศด้านมุมมองตนเอง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, 
5-6 และข้อ 12   

2) การมีกิจกรรมทางเพศ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 7-11 
 

  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ท มี 5 ระดับ เป็นข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-12 และเป็นข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ จ านวน 
6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-6 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถาม ดังนี ้

 
 



52 
 

ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ 
ใช่อย่างยิ่ง          5           1 
ใช่มาก           4           2 
ใช่ปานกลาง          3           3 
ใช่เล็กน้อย          2           4 
ไม่เลย           1           5 
การแปลผลคะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 

ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 4 ระดับ ได้แก่ (1) มีความบกพร่องการท าหนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ระดับรุนแรง (2) มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (3) มีความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในระดับน้อย และ (4) ไม่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ดังนี ้
   คะแนน   การแปลผล 

12-23 คะแนน  มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน 
  เพศสัมพันธ์ในระดับรุนแรง 

24-35 คะแนน  มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน 
 เพศสัมพันธ์ในระดับในระดับปานกลาง 

36-47 คะแนน  มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน 
 เพศสัมพันธ์ในระดับในระดับเล็กน้อย 

48-60 คะแนน ไม่มีความบกพร่องในการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

มีการประเมินความถ่ีความรุนแรงของอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ โดยให้เลือก
ค าตอบว่ามีอาการหรือไม่มีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ภายใน 1 เดือนที่ผ่าน
มา กรณีที่ผู้ตอบรับรูว่้ามีอาการความบกพรอ่งการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ หลังจากนั้นจะเลือกตอบ
ว่ามีความถ่ีบ่อยและความรุนแรงเพียงใด ความถ่ีของการมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ มีให้เลือกตอบ คือ 1 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน และ 3 ครั้งข้ึนไป/เดือน และข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการเป็นมาตรประมาณค่า ตั้งแต่ 0-4 ดังนี ้
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ระดับคะแนน  ความหมาย 
        0   ไม่มีอาการรุนแรง 
        1   มีอาการรุนแรงเล็กน้อย 
        2   มีอาการรุนแรงปานกลาง 
        3   มอีาการรุนแรงมาก 
        4   มีอาการรุนแรงมากที่สดุ 
 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท า

หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน จ านวน 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ (1) ด้านร่างกาย จ านวน 3 ข้อ 
(2) ด้านจิตใจ/อารมณ์ จ านวน 6 ข้อ และ (3) ด้านพฤติกรรม จ านวน 3 ข้อ ข้อค าถามแต่ละข้อมีให้
เลือกตอบคือ เคย หรือ ไม่เคยเกิดพฤติกรรมการตอบสนองต่อความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ ส าหรับความถ่ีของการเคยเกิดพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสมัพันธ์ มีให้เลือกตอบ คือ 1 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน และ 3 ครั้งข้ึนไป/เดือน 

 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้า น

เพศสัมพันธ์ (ภาคผนวก ก) ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ตอน 
ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วย
เมื่อมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ จ านวน 16 ข้อ โดยจัดเป็นหมวดหมู่ 3 ด้าน 
ตามการก าหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al.,2001) 
ได้แก่ (1) ด้านบุคคล จ านวน 10 ข้อ (2) ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 ข้อ และ (3) ด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย จ านวน 4 ข้อ ซึ่ งแต่ละวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ มีให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 

ตอนที่ 2 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ มีเลือกให้ตอบ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ได้ผลมากที่สุด ได้ผลมาก ได้ผลปานกลาง 
ได้ผลเล็กน้อย และ ไม่ได้ผลเลย  

องค์ประกอบในการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ (1) เหตุผลของการเลอืกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ 
(2) ใครเข้ามาช่วยเหลือท่าน เมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ (3) เวลาที่ปฏิบัติวิธีการจัดการอาการเมื่อเกิด
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ และ (4) สถานที่ใช้ปฏิบัติวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหาดา้นเพศสัมพันธ์ 
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สว่นที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วย
การฟอกไต (ภาคผนวก ก) โดยผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ Thai Health Related Quality of Life 
Dialysis (THAI-HRQOL-D) ของนพวรรณและคณะ (2555) มี ค่าความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .84 และมีค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ .56 ในการศึกษานี้
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือในการดัดแปลงและตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ข้อ 3, 5, 6, 17, 20 และข้อ 30 ดังนั้นจึงมีจ านวนของค าถามทั้งหมด 
31 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ดังนี ้

1) ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย  จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 9, 16 และ ข้อ 25 

2) ด้านความผาสุกทางจิตใจ    จ านวน   6 ข้อ ได้แก่ 
8, 12, 13, 20, 26 และ ข้อ 27 

3) ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว   จ านวน   4 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 21, 22, 23, และ ข้อ 24  

4) ด้านการด ารงชีวิตอยู่กับการฟอกไต   จ านวน   4 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 6, 7, 10 และ ข้อ 11 

5) ด้านจิตวิญญาณ     จ านวน   2 ข้อ ได้แก่ 
14 และ ข้อ 15 

6) ด้านการด ารงชีวิตอยู่กับอาการแสดง   จ านวน   5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 5, 28, 29, 30 และ ข้อ 31 

7) ด้านการรู้คิด      จ านวน   3 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 17, 18 และ ข้อ 19 

ซึ่งแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ เป็นข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก จ านวน 13 ข้อ ได้แก่  ข้อ 1-5 , 14-16, 19 และ ข้อ 21-24 และเป็นข้อค าถามที่ มี
ความหมายทางลบ จ านวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6-13, 17, 18, 20 และ ข้อ 25-31 ข้อค าถามมีให้
เลือกตอบ คือ ไม่เลย/ไม่นึกถึง เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด          5           1 
มาก           4           2 
ปานกลาง          3           3 
เล็กน้อย                    2           4 
ไม่เลย/ไม่ได้นกึ          1           5 
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 การแปลผล 

คะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 31-155 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้
คะแนนเฉลี่ยในการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ 
(1) คุณภาพชีวิตค่อนข้างต่ า (2) คุณภาพชีวิตปานกลาง (3) คุณภาพชีวิตดี และ (4) คุณภาพชีวิตดี
มาก โดยใช้หลักทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุด) หารด้วยจ านวน
ระดบั (บุญใจ, 2553) แบ่งระดับคะแนน 4 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน   การแปลผล 

1.00-1.99   คุณภาพชีวิตค่อนข้างต่ า 
2.00-2.99   คุณภาพชีวิตปานกลาง 
3.00-3.99   คุณภาพชีวิตดี  
4.00-5.00   คุณภาพชีวิตดีมาก  

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย 
 

ควำมตรงเชิงเน้ือหำ (content validity) 
 

เครื่องมือในการศึกษาทั้งหมดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย (1) แพทย์ผู้ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรมโรคไต
และการลา้งไต 1 ท่าน (2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคไตและการล้างไต 1 ท่าน (3) พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 ท่าน (4) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต 1 ท่าน และ 
(5) อาจารย์พยาบาลผู้ช านาญเกี่ยวกับกรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา และความเหมาะสมในการน าไปใช้ในผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต แล้วน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: S-CVI) ซึ่งการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับของแบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ความบกพร่องการท าหน้าทีด่้านเพศสมัพันธ์ แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ได้ค่า S-CVI=.84, .94, .85, 1, และ 1 ตามล าดับ โดยใช้เกณฑ์ S-CVI 
มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามหรือ
แนวคิดทฤษฎี ก าหนดระดับความคดิเห็นทั้งหมด 4 ระดับ (Polit & Beck, 2018) ดังนี ้
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 1 หมายถึง   ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับค านิยาม
หรือแนวคิดทฤษฎี 

2 หมายถึง   ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณ า
ทบทวนหรือปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 

3 หมายถึง   ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา
ทบทวนหรือปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 

4 หมายถึง   ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามและ
แนวคิดทฤษฎี 
 

สูตรค านวณความตรงเชิงเนื้อหา คือ  
S-CVI= จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความเห็นในระดับ 3 หรือ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 

 
ควำมเท่ียง (reliability) 

 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามอาการความ

บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการความบกพรอ่งการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ที่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตที่มีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 
20 ราย หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ ไดเ้ท่ากับ .74, .70, .83, .73, .70 ตามล าดับ 
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ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   
  วิจัยครั้งนีผู้้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนดงันี ้

 
1. ขั้นเตรียมกำร 

 
1.1 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระดับทตุิยภูมิขึ้นไปในภาคใต้ตอนล่าง จ านวน 7 แห่ง ท าหนังสอืขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการด าเนนิการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยไต เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ได้ก าหนด 

  
2. ขั้นด ำเนินกำร 
 2.1 เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยขอความร่วมมือจาก

เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมในการส ารวจรายช่ือผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 85 ราย 

 2.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วยไต และพยาบาลประจ าหน่วยไตเทียม 
เป็นผู้ที่ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สอบถามความสมัครใจ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างไดย้ินยอม สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย พยาบาลจะแนะน าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะมีการอธิบายให้ทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะมีการจัดสถานที่ที่เปน็ส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน และบรรยากาศมีความสงบ  

 2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และได้มีการลงนามในหนังสือยินยอม
เข้าร่วมวิจัยแล้ว (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัยจึงได้อธิบายเกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมี ข้อสงสัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดด้วยตัวเอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล และมีการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในกรณีที่มีข้อสงสัย ในส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านข้อความของแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยช่วยอ่านข้อความและช่วยบันทึกใน
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แบบสอบถามให้แทน ซึ่งใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40-50 นาที ซึ่งจาก
การศึกษาครั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 ราย ผู้วิจัยช่วยอ่านข้อความและช่วยบันทึกในแบบสอบถาม
ให้แทนเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายมีปัญหาด้านการมองเห็น และมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
เนื่องจากก าลังฟอกไต ส่วนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย มกีารตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 

 2.4 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 
 2.5 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิต ิ
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

เนื่องจากการวิจัยเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อนและเป็นการ
เปิดเผยเรื่องความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างต่อผู้วิจัย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในด้าน
ของความรู้สึก และความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้มีการเตรียมความพร้อม โดยไดผ้่าน
การอบรมเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา และการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต มีประสบการณ์การท างานในด้านการให้ค าปรึกษาเป็นระยะ 3 ปี จึงท าให้ผู้ วิจัยมี
แนวทางในการเข้าถึงและช่วยเหลือเบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านจิตใจ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ค านึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ผู้ วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบด้วยวาจาด้วยตนเองใน
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ไดร้ับจากการวิจัย อย่างละเอียดครอบคลุมด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย  

2. ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธจากงานวิจัย
ในครั้งนี้ ซึ่งข้ึนอยู่กับความสมัครใจ และผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิที่จะยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ ทั้งในด้านของการรักษาพยาบาล หรือการรับบริการอื่น ๆ ที่จะได้รับ
จากโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย 

3. กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามรายละเอียดของโครงการวิจัยจนกว่าจะมีความ
เข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ สกุล 
โดยที่การเผยแพร่ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลจะถูกเก็บไว้ 5 ปี แล้วท าลายทิ้ง 

4. ในกรณีกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้เตรียมการช่วยเหลอืไว้ 
ดังนี ้



59 
 

4.1 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างไดร้ะบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจ พูดคุย
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความผ่อนคลาย หรือเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการร้องไห้ เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท าได้ โดยที่ผู้วิจัยคอยดูแลอย่างใกล้ชิดหากเป็นความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 

4.2 พิจารณาส่งต่อให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้ามาช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
5. ถ้าผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการที่ผิดปกติ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ คลื่นไส้

อาเจียน เหงื่อออก หรือใจสั่น ผู้วิจัยจะท าการช่วยเหลือ ให้การพยาบาลเบื้องต้น และประสานกับ
พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมเพื่อส่งพบแพทย์ทันที ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างมี
อาการดงักล่าวระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง และหลังจากตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลแล้ว จึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ การ

ตอบสนองต่ออาการความบกพร่องดา้นเพศสัมพันธ์ และวิธีการจัดอาการความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ โดยใช้สถิติเชิงบรรยายน ามาแจกแจงหาความถ่ี ร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย น ามาแจกแจงหาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าพิสยั ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การแจกแจงแบบโค้งปกติตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น ใช้การวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพัน ธ์ เพื่ อ ศึกษา
ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 85 ราย เก็บข้อมูล
ในเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้น าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดังนี ้
  ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 
  ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ปว่ยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
  ส่วนที่ 3 วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการ 
  ส่วนที่  4 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 
  สว่นที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
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ผลกำรวิจัย 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 
40 มีอายุอยู่ระหว่าง 28-81 ปี (M=51.41, SD=11) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.8 ไม่มีรายได้ 
ร้อยละ 47 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษามากที่สุด ร้อยละ 54.1 บ าบัดทดแทนไตโดย
วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 65.9 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร้อยละ 34.1 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเป็นระยะเวลามากกว่า 36 เดือน ร้อยละ 51.8 โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมา คือ โรคโลหิตจาง ร้อยละ 81.2 
ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมา คือ ยาบ ารุงเลือด ร้อยละ 87.1 และความบ่อยครั้ง
ของการมีเพศสมัพันธ์มากที่สุด คือ 1-2 ครั้งตอ่เดอืน ร้อยละ 47 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป (N=85) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 51 60 
หญิง 34 40 

อายุ (ปี)   
18-33 ป ี 5 5.9 
34-49 ปี 30 35.3 
50-65 ป ี 40 47 
มากกว่า 66 ป ี 10 11.8 

(Min=28, Max=81, M=51.41, SD=11 )   
อาชีพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 45.8 
ค้าขาย 18 21.2 
ข้าราชการ 13 15.3 
เกษตรกรรม 9 10.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนก
ตามข้อมูลทั่วไป (N=85) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ธุรกิจส่วนตัว 4 4.7 
รับจ้าง 2 2.4 

รายได ้   
ไม่มีรายได ้ 40 47.0 
1,000-5,000 บาท 13 15.3 
5,001-10,000 บาท 13 15.3 
มากกว่า 10,000 บาท 19 22.4 

สิทธิในการรักษา   
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 46 54.1 
เบิกได้กรมบัญชีกลาง 28 32.9 
ประกันสังคม 7 8.2 
เบิกได้รัฐวิสาหกิจ 2 2.4 
จ่ายเอง 2 2.4 

วิธีการบ าบัดทดแทนไต   
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 56 65.9 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 29 34.1 

ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต   
3 เดอืน-12 เดือน 21 24.7 
13 เดือน-36 เดือน 20 23.5 
มากกว่า 36 เดือน 44 51.8 

โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย*   
โรคความดันโลหิตสูง 79 92.9 
โรคโลหิตจาง 69 81.2 
โรคเบาหวาน 24 28.2 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 13 15.3 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนก
ตามข้อมูลทั่วไป (N=85) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ยาที่ได้รับ*   

ยาต้านความดันโลหิตสูง 79 92.9 
ยาบ ารุงเลือด  74 87.1 
ยากล่อมประสาท/ยาคลายเครียด/ยาต้านซึมเศร้า (Fluoxetine) 1 1.2 

ความบ่อยครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือน   
1-2 ครั้ง 40 47.0 
3-4 ครั้ง 23 27.1 
มากกว่า 4 ครั้งข้ึนไป 22 25.9 

หมายเหต ุ*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ส่วนท่ี 2 ประสบกำรณ์อำกำรกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 

 
 ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ประกอบด้วย ระดับการรับรู้ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และการตอบสนองต่ออาการความ
บกพร่องการท าหนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา ดังนี ้

 
 ระดับควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีดำ้นเพศสัมพันธ์ 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์อยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 51.8 รองลงมา คือ ไม่มีความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 41.2 และพบว่า ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยใูนระดับเล็กน้อย (M=45.42, SD=5.94) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
ระดับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวม (N=85) 

ลักษณะข้อมลู การแปลผล จ านวน ร้อยละ 
12-23 คะแนน มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน

ระดับรุนแรง 
0 0 

24-35 คะแนน มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง 

6 7 

36-47 คะแนน มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ระดับเล็กน้อย 

44 51.8 

48-60 คะแนน ไม่มีความบกพร่องการท าหนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 35 41.2 
ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยในระดบัเล็กน้อย  
(Min=31, Max=56, M=45.42, SD=5.94) 

 
 อำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีดำ้นเพศสัมพันธ์ 
 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์มากที่สุด คือ อาการความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 56.5 มีความรู้สึกว่าอาการ
ดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 37.5 และรู้สึกว่าไม่มีความรุนแรง ร้อยละ 29.2 
รองลงมามีอาการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ ร้อยละ 48.2 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมีความรุนแรง
อยูใ่นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 31.7 และมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.3  

เมื่อแบ่งอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ตามเพศ พบว่า เพศชายมี
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากที่สุด คือ อาการขององคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่ 
ร้อยละ 45.9 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางเท่ากัน 
ร้อยละ 30.8 รองลงมามีอาการขององคชาตแข็งตัวได้ไม่นานพอเมื่อมีการสอดใส่  ร้อยละ 45.9 มี
ความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.5 และมีความรุนแรงอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 33.3 ส าหรับเพศหญิงอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมาก
ที่สุด คือ ไม่มีน้ าหลอ่ลื่นบริเวณช่องคลอดหรือมีน้อยมากขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 มีความรู้สึกว่า
อาการดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40 และรู้สึกว่าไม่มีความรุนแรง ร้อยละ 30 
รองลงมามีอาการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศหรือช่องท้องส่วนล่างเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 5.9 มีความรู้สึก
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ว่าอาการดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40 มีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
40 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และระดับความรุนแรงของอาการ (N=85) 
 

 
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์ 
มีอ

าก
าร

 จ
 าน

วน
 (ร

อ้ย
ละ

) 
  

ระดับความรุนแรง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม
่มี   

เล
ก็น

อ้ย
 

  
ปา

นก
ลา

ง 
 มา
ก   

มา
กท

ี่สุด
 

 

- มอีาการความต้องการทางเพศลดลง 48 
(56.5) 

14 
(29.2) 

18 
(37.5) 

10 
(20.8) 

4 
(8.3) 

2 
(4.2) 

- มีอาการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ ทั้ง ๆ 
ที่มีการกระตุ้นทางเพศอย่างเพียงพอ 

41 
(48.2) 

10 
(24.4) 

13 
(31.7) 

12 
(29.3) 

4 
(9.8) 

2) 
(4.8) 

- มอีาการไม่มีความคิดหรือจินตนาการใน
เรื่องเพศสัมพันธ์ 

22 
(25.9) 

11 
(50.0) 

5 
(22.7) 

6 
(27.3) 

0 0 

- มีอาการขององคชาตแข็งตัวได้ไม่นาน
พอเมื่อมีการสอดใส่ 

39 
(45.9) 

4 
(10.2) 

12 
(30.8) 

12 
(30.8) 

8 
(20.5) 

3 
(7.7) 

- มอีาการขององคชาตแข็งตวัไม่เต็มที่ ท า
ให้ไม่สามารถสอดใส่ได้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

39 
(45.9) 

3 
(7.7) 

13 
(33.3) 

15 
(38.5) 

5 
(12.8) 

3 
(7.7) 

- มีอาการขององคชาตไม่แข็งตัว เมื่อมี
ความต้องการทางเพศ หรือเมื่อต้องการมี
เพศสัมพันธ์ 

34 
(40) 

1 
(2.9) 

10 
(29.4) 

18 
(52.9) 

3 
(8.9) 

2 
(5.9) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวนและรอ้ยละของผูป้่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และระดบัความรุนแรงของอาการ (N=85) 
 
 
อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน

เพศสัมพันธ์ 

มีอ
าก

าร
 จ

 าน
วน

 (ร
อ้ย

ละ
) 

  

ระดบัความรุนแรง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม
่มี   

เล
็กน

อ้ย
 

  
ปา

นก
ลา

ง 
 มา
ก   

มา
กท

ี่สุด
 

 

- มีอาการหลั่งน้ าอสุจิเร็วเกินไป โดยมี
การหลั่งน้ าอสุจิก่อนที่จะมีการสอดใส่
องคชาต หรือเกิดข้ึนทันทีที่ได้มีการสอด
ใส่องคชาตเข้าไปในอวัยวะเพศของฝ่าย
หญิงน้อยกว่า 2 นาที 

23 
(27.1) 

4 
(17.4) 

4 
(17.4) 

8 
(34.8) 

4 
(17.4) 

3 
(13) 

- มีอาการของการหลั่งน้ าอสุจิช้า ทั้ง ๆ  ที่มี
การกระตุน้และมีความรู้สกึตืน่ตัวทางเพศ
อย่างเพียงพอ 

22 
(25.9) 

4 
(18.2) 

8 
(36.4) 

8 
(36.4) 

2 
(9.0) 

0 

- มีอาการไม่สามารถหลั่งน้ าอสุจิได้ ทั้ง ๆ 
ที่มีการกระตุ้นและมีความรู้สึกตื่นตัวทาง
เพศอย่างเพียงพอ 

11 
(12.9) 

1 
(9.1) 

1 
(9.1) 

7 
(63.6) 

2 
(18.2) 

0 

- มีอาการไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอด
หรือมีน้อยมาก ขณะมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
เริ่มต้นจนถึงสิ้นสดุการมีเพศสัมพันธ์ 

10 
(11.8) 

3 
(30.0) 

2 
(20.0) 

4 
(40.0) 

1 
(10.0) 

0 

- มีอาการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศหรือช่อง
ท้องส่วนล่างเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จนท าให้
ไม่อยากมีเพศสัมพันธ์ 

5 
(5.9) 

1 
(20.0) 

1 
(20.0) 

1 
(20.0) 

2 
(40.0) 

0 
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กำรตอบสนองต่ออำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีดำ้นเพศสัมพันธ์ 
 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ทางด้านร่างกาย คือ เมื่อยล้าหรืออ่อนล้า ร้อยละ 30.6 ความถ่ีของการเกิด
อาการ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 61.5 รองลงมา คือ นอนไม่หลับหรือหลับยาก ร้อยละ 18.8 ความถ่ี
ของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 59.6 ทางด้านจิตใจ คือ หงุดหงิด ร้อยละ 35.3 ความถ่ีของ
การเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ เครียด ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อ
เดือน ร้อยละ 68.4 และทางด้านพฤติกรรม คือ การลดจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 
ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 52.6 รองลงมา คือ เกิดความไม่มั่นใจในการมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 14.1 ความถี่ของการเกิดอาการ 2 ครั้งต่อเดอืน ร้อยละ 25 ความถ่ีของการเกิด
อาการ 3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 25 (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
พฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน และความถี่ของการเกิด/
เดอืน (N=85) 
 

พฤตกิรรมการตอบสนอง 
ไม่มี ม ี ความถ่ีของการเกิด/เดือน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน 
(ร้อยละ) 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

 
3 ครั้งข้ึน

ไป 
ด้ำนร่ำงกำย      
- เมื่อยล้าหรืออ่อนล้า 59 

(69.4) 
26 

(30.6) 
16 

(61.5) 
6 

(23.1) 
4 

(15.4) 
- นอนไม่หลับหรือหลับยาก 69 

(81.2) 
16 

(18.8) 
9 

(56.3) 
6 

(37.4) 
1 

(6.3) 
- เบื่ออาหาร 77 

(90.6) 
8 

(9.4) 
5 

(62.5) 
2 

(25.0) 
1 

(12.5) 
ด้ำนจิตใจ      
- หงุดหงิด 
 

55 
(64.7) 

30 
(35.3) 

16 
(53.3) 

11 
(36.7) 

3 
(10.0) 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
จ านวนและรอ้ยละของผูป้่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
พฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการความบกพรอ่งด้านเพศสมัพันธ์ที่เกิดข้ึน และความถ่ีของการเกิด/
เดือน (N=85) 
 

พฤติกรรมการตอบสนอง 
ไม่มี ม ี ความถ่ีของการเกิด/เดือน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน 
(ร้อยละ) 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

 
3 ครั้งข้ึน

ไป 
- เครียด 66 

(77.6) 
19 

(22.4) 
13 

(68.4) 
4 

(21.1) 
2 

(10.5) 
- กังวลหรือซึมเศร้า 72 

(84.7) 
13 

(15.3) 
7 

(53.8) 
5 

(38.5) 
1 

(7.7) 
- รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 72 

(84.7) 
13 

(15.3) 
12 

(92.3) 
0 1 

(7.7) 
- รู้สึกเป็นปมดอ้ย 73 

(85.9) 
12 

(14.1) 
9 

(75.0) 
1 

(8.3) 
2 

(16.7) 
- หมดก าลังใจหรือหดหู ่ 74 

(87.1) 
11 

(12.9) 
8 

(72.7) 
1 

(9.1) 
2 

(18.2) 
ด้ำนพฤติกรรม      
- การลดจ านวนครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์ 

47 
(55.3) 

38 
(44.7) 

20 
(52.6) 

18 
(47.4) 

0 

- เกิดความไม่มั่นใจในการมี
เพศสัมพันธ์ 

73 
(85.9) 

12 
(14.1) 

6 
(20) 

3 
(25.0) 

3 
(25.0) 

- เก็บตัว ไม่เข้าสังคมหรือไมอ่ยาก
พบปะกับบุคคลอื่น 

83 
(97.6) 

2 
(2.4) 

2 
(100) 

0 0 
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ส่วนท่ี 3 วิธีกำรจัดกำรอำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ และ

ประสิทธิภำพของวิธีกำรจัดกำรอำกำร  
   
  จากการศึกษา พบว่า วิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่
กลุ่มตัวอย่างใช้ด้านบุคคล คือ ใช้วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ  ได้แก่ การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การละหมาด 
การขอพร เพื่อท าจิตใจให้สงบ ร้อยละ 91.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 53.8 
รองลงมา คือ การดูแลด้านสุขอนามัย สุขภาพปากและฟัน การแต่งกายที่สะอาด เพื่อดึงดูดความ
สนใจจากคู่สมรสร้อยละ 71.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 65.6 การพูดคุยกับคู่
สมรสในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ถึงสิ่ งที่ชอบและไม่ชอบ ร้อยละ 71.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ 
ได้ผลมาก ร้อยละ 57.4 ด้านสิ่งแวดล้อม คือ สร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสมกับการนอนและการ
มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60.5 รองลงมา คือ 
เปลี่ยนสถานที่เพื่อสร้างบรรยากาศในการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 35.3 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ 
ได้ผลมาก ร้อยละ 63.3 และด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย คือ การล้างไตอย่างสม่ าเสมอตาม
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล ร้อยละ 96.5 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 51.2 
รองลงมา คือ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต ร้อยละ 70.6 ประสิทธิภาพ
เมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60 (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และประสิทธิภาพของการจัดการแต่
ละวิธี (N=85) 

 
 

วิธีการจัดการความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

การ
ปฏิบัต ิ

ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดงักล่าว
ต่อความบกพรอ่งการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

ไม
่ได้

ผล
เล

ย 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 

ได
้ผล

เล
็กน

้อย
 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

  
ได

้ผล
ปา

นก
ลา

ง 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

ได
ผ้ล

มา
ก 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

 
ได

้ผล
มา

กท
ี่สดุ

 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

ด้ำนบุคคล       
- ใช้ วิ ธีก ารคลายเครียดต่าง ๆ 
ได้แก่ การอ่านคัมภีร์อัลกุ รอาน 
การละหมาด การขอพร เพื่อท า
จิตใจให้สงบ 

78 
(91.8) 

1 
(1.3) 

0 
 

6 
(7.7) 

42 
(53.8) 

29 
(37.2) 

- ดูแลด้านสุขอนามัย สุขภาพปาก
และฟัน การแต่งกายที่ สะอาด 
เพื่อดึงดดูความสนใจจากคูส่มรส 

61 
(71.8) 

0 1 
(1.6) 

8 
(13.1) 

40 
(65.6) 

12 
(19.7) 

- พูดคุยกับคู่สมรสในเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ถึงสิ่งที่ชอบและไม่
ชอบ 

61 
(71.8) 

0 1 
(1.6) 

16 
(26.2) 

35 
(57.4) 

9 
(14.8) 

- แสดงออกด้ วย วิ ธีการอื่ น  ๆ
นอกเหนือจากการมีเพศสัมพันธ์ 
เช่น การกอด การจับมือ พูดค าว่า
รัก 

(46) 
(54.1) 

0 1 
(2.2) 

9 
(19.6) 

29 
(63.0) 

7 
(15.2) 

- มีเพศสัมพันธ์หลังจากได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอแล้ว 

44 
(51.8) 

0 0 10 
(22.7) 

21 
(47.7) 

13 
(29.6) 

- สร้างแรงดึงดูดซึ่งกันและกนั เช่น 
การอาบน้ าด้วยกัน การนวดตัว
ด้วยกัน 

29 
(34.1) 

 

0 1 
(3.4) 

2 
(6.9) 

23 
(79.4) 

 

3 
(10.3) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของผูป้่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสมัพนัธ์ และประสิทธิภาพของการจัดการแต่ละ
วิธี (N=85) 

วิธีการจัดการความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

การ
ปฏิบัต ิ

ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดงักล่าว
ต่อความบกพรอ่งการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

ไม
่ได้

ผล
เล

ย 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 

ได
้ผล

เล
็กน

้อย
 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

  
ได้

ผล
ปา

นก
ลา

ง 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

ได
้ผล

มา
ก 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

 
ได

ผ้ล
มา

กท
ี่สุด

 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

- จิตนาการเพื่อให้เกิดความรู้สึก
ทางเพศ 

18 
(21.2) 

2 
(11.1) 

3 
(16.7) 

5 
(27.8) 

6 
(33.3) 

2 
(11.1) 

- ส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง  6 
(7.1) 

0 1 
(16.7) 

3 
(50.0) 

2 
(33.3) 

0 

- รับประทานยาสมุนไพรเพื่อช่วย
กระตุ้นความต้องการทางเพศ 

5 
(5.9) 

2 
(40) 

0 0 3 
(60) 

0 

- รับประทานยาแผนปัจจุบันเพื่อ
ช่วยกระตุ้นความต้องการทางเพศ 

3 
(3.5) 

0 0 0 2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

ด้ำนสิ่งแวดล้อม       
- สร้างบรรยากาศให้สบาย 
เหมาะสมกับการนอนและการมี
เพศสัมพันธ์ 

38 
(44.7) 

1 
(2.6) 

1 
(2.6) 

5 
(13.2) 

23 
(60.5) 

8 
(21.1) 

- มีการเปลี่ยนสถานที่เพื่อสร้าง
บรรยากาศในการมเีพศสัมพันธ์ 

30 
(35.3) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

5 
(16.7) 

19 
(63.3) 

4 
(13.3) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของผูป้่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบดัทดแทนไต จ าแนกตาม
วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหนา้ที่ด้านเพศสมัพนัธ์ และประสิทธิภาพของการจัดการแต่ละ
วิธี (N=85) 

 
 

วิธีการจัดการความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

 
 

การ
ปฏิบัต ิ

ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการอาการดงักล่าว
ต่อความบกพรอ่งการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 
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ผล
เล

ย 
จ า

นว
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(ร้อ
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ะ) 
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้ผล
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จ า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

  
ได

ผ้ล
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นก
ลา
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จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

ได
้ผล

มา
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จ า
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น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

 
ได

้ผล
มา
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ี่สดุ

 
จ า

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
 

ด้ำนสุขภำพและควำมเจ็บป่วย       
- ได้รับการล้างไตอย่างสม่ าเสมอ
ตามค าแนะน าของแพทย์ 
พยาบาล เพือ่สุขภาพทางเพศที่ด ี

82 
(96.5) 

2 
(2.4) 

2 
(2.4) 

8 
(9.8) 

42 
(51.2) 

28 
(34.2) 

- รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต เพื่อให้
ร่างกายแข็งแรง มีความพรอ้มใน
การมเีพศสมัพันธ์ 

60 
(70.6) 

2 
(3.3) 

1 
(1.7) 

8 
(13.3) 

36 
(60) 

13 
(21.7) 

- ออกก าลั งกายให้ ได้  3 วันต่ อ
สัปดาห์  โดยใช้เวลาในการออก
ก าลงักายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
เพื่อให้สุขภาพทางเพศแข็งแรง 

42 
(49.4) 

1 
(2.4) 

3 
(7.1) 

1 
(2.4) 

22 
(52.4) 

15 
(35.7) 

- ปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล เมื่อเกิดปัญหา
ด้านเพศสัมพันธ์ 

7 
(8.2) 

0 0 3 
(42.9) 

3 
(42.9) 

1 
(14.2) 
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ส่วนท่ี 4 คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต

   
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพชีวิตดี ร้อยละ 50.6 รองลงมา
คือ คุณภาพชีวิตดีมาก ร้อยละ 49.4 และคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใ่นระดับดี (M=3.95, 
SD=.37) (ตาราง 6) 
  
ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตาม
ระดับคุณภาพชีวิต และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตโดยรวม  (N=85) 

ลักษณะข้อมลู การแปลผล จ านวน ร้อยละ 
1.00-1.99 คะแนน คุณภาพชีวิตค่อนข้างต่ า 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  42 49.4 
คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัด ี (Min=3.13, Max=4.61, M=3.95, SD=.37) 
 
       ส่วนท่ี 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พบว่า การท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.18, p=.10) (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสันระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบดัทดแทนไต (N=85) 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์ัน 
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ คุณภาพชีวิต 

การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 1  
คุณภาพชีวิต .18 NS 1 
หมายเหตุ NS: non–significant (p=.10) 
 
อภิปรำยผลกำรวิจยั 
 
  จากการศึกษาประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังต่อไปนี้  

 
ประสบกำรณ์กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ี

ไดร้ับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
  
 แบบจ าลองการจัดการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่ าวว่า 

ประสบการณ์การมีอาการของแต่ละบุคคลประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับอาการความผิดปกติที่
เกิดข้ึน โดยประเมินอาการจากความรุนแรง ความถ่ี ของอาการที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต และอาจมีการ
ตอบสนองออกมาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม เพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายดา้นก็
ได ้ผลการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 51.8 และมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับเลก็น้อย (M=45.42, SD=5.94) นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
51.41 ป ีมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์มากที่สุด ได้แก่ อาการความต้องการ
ทางเพศลดลง ร้อยละ 56.5 ในเพศชาย พบว่ามีอาการขององคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่ ร้อยละ 45.9 ส่วนใน
เพศหญิง พบว่า น้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอดไม่เพียงพอ ขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 อธิบายได้
ว่า อายุที่เพิ่มมากข้ึน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายทั้งในเพศชายและเพศหญิง (เกสร, 2559) การเปลี่ยนแปลงในเพศชาย สาเหตุมีดังนี้  
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(1) ฮอร์โมนเพศในระบบต่อมไร้ท่อ (sex hormone) ท าให้ระดับของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) ลดลง ฮอร์โมนดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรงท าใหเ้กิดความรูส้ึกทางเพศลดลง เป็น
ตัวกระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทชนิด nitregic ในสมองที่มีหน้าที่ในการปล่อยสารสื่อน า
ประสาทโดปามีน (dopamine) ที่มีผลต่อการแข็งตัวขององคชาต เมื่อฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) ลดลง ท าให้จ านวนเซลล์ประสาทดังกล่าวลดลงด้วยเช่นกัน ส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ องคชาตไม่แข็งตัวหรือแข็งตัวไม่เต็มที่  โดยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) จะถูกสร้างจากลูกอัณฑะทั้ง 2 ข้าง (2) ระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทเกิดข้ึนในระดับโครงสร้างชีวเคมีและสรีระการท างาน ท าให้ตัวรับความรู้สึกสั่นสะเทือน 
(vibration) ลดลง ส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อการตอบสนองทางเพศสัมพันธ์ (3) ระบบ
ไหลเวียนเลือด เนื่องจากในผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นหลอดเลอืดแดงมีการเปลี่ยนแปลง เกิดการแข็งมากขึ้น
และการยืดขยายตัวของหลอดเลือดลดลงท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้น้อยลง รวมถึง
บริเวณองคชาต นอกจากนี้ เกิดจากความเสื่อมของเซลล์ผนังหลอดเลือดและการเกาะตัวของไขมัน
บริเวณผนังด้านในของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้อัตราความเร็วของการไหลเวียนเลือดแดงระยะ peak 
systolic ลดลงในระหว่างการแข็งตัวขององคชาต และ (4) การเปลี่ยนแปลงในองคชาต ซึ่งเกิดจาก
กล้ามเนื้อเรียบที่อยู่ภายในองคชาตและผนังที่ห่อหุ้มกล้ามเนือ้เรียบ โดยจะมีผลตอ่การไหลเวียนเลือด 
การคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบและการยืดขยายขององคชาต เกิดปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของ
องคชาตได ้

การเปลี่ยนแปลงในเพศหญิง เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ มีดังนี้ (1) การเปลี่ยนแปลงของ
สตรีวัยหมดประจ าเดือน เปน็การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการลดลงของฟอลลิเคิลในรังไข่ ท าให้มี
การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงหรือมีการหยุดสร้างไปในที่สุด โดยการลดลงของ
ฮอร์โมนดังกล่าว ท าให้น้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอดไม่เพียงพอ ช่องคลอดแห้ง และ (2) การ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธ์ุ ซึ่งบริเวณนี้จะมีตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) อยู่ เมื่อ
ระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะสืบพันธ์ุ ไดแ้ก่ 
ปากช่องคลอด มีการสูญเสียส่วนของคอลลาเจน เนื้อเยื่อไขมัน ต่อมของเซลล์บุผิวมีการฝ่อลีบและ
บาง สารคัดหลั่งจากต่อมไขมันลดลง ท าให้มีอาการเจ็บ แสบร้อน หรือรู้สึกแห้ง ช่องคลอด การขาด
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ท าให้ผนังช่องคลอดบางลง มีการยืดหยุ่นน้อยลง รอยย่นของผิวด้านใน
ช่องคลอด (rugae) หายไป อาจท าให้ผิวด้านในช่องคลอดเกิดการเปื่อย ยุ่ยง่าย ท าให้เจ็บแสบและคัน
ช่องคลอด นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงบริเวณมดลูก จากสาเหตุที่ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) 
ลดลงหรือขาดไป ท าให้เกิดความบางของเนือ้เยือ่บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ ท าให้ปากมดลูกเป็นแผลได้ง่าย 
ต่อมภายในคอมดลูกจะสร้างสารคัดหลั่งลดลง เป็นผลให้ช่องคลอดแห้งมากข้ึน (เกสร, 2559) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเมสซีนาและคณะ (Messina et al., 2007) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
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ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 68.6 พบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี และ ร้อยละ 31.4 
พบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และการศึกษาของยีและคณะ (Ye et al., 2015) พบว่าอายุที่มาก
ข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยที่ไดร้ับการล้างไตทางช่องท้อง 

 นอกจากนี้ยังพบว่า โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.9 อธิบายได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (จิราภรณ์, 2560) นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความ
บกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ เนื่องจากความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดเกิดการตบีแคบ เกิดการแข็งตัว
ท าให้เลือดแดงไม่สามารถผ่านหลอดเลือดไปสู่องคชาตได้อย่างเพียงพอหรือเลือดแดงมาเลี้ยงได้
น้อยลง ท าให้องคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่หรือไม่แข็งตัว (ชัชวาล, 2559b) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ในประเทศบราซิล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 305 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไดร้ับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
75.5 (Costa et al., 2014) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะเสื่อม
สมรรภาพทางเพศ ในประเทศบราซิล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 245 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.5 (Costa et al., 2017) ส่วนในประเทศไทย พบการศึกษาของ
จุฑามาศ, สุชิรา, และนพวรรณ (2560) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 101 ราย โรคร่วมที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
92.08 
  จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 89.3) ให้ข้อมูลว่า ความต้องการทางเพศลดลง เนื่องจากอาการเหนื่อย เพลีย อ่อนล้า หลัง
การฟอกเลือด กลับถึงบ้านต้องการพักผ่อน บางครั้งกลับบ้านไปหลับตลอดทั้ งวัน อธิบายได้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดใน
ระหว่างการฟอกเลอืด และอาจท าให้ขาดธาตุเหล็ก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะซีด อาการที่พบจะท าให้เกิด
อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย (ชัชวาล, 2559a) กลุ่มตัวร้อยละ 53.57 ให้ข้อมูลว่า เมื่อรู้สึกว่าพกัผ่อน
ได้เพียงพอแล้ว ตื่นข้ึนมาก็ต้องจัดการกับงานภายในบ้าน ท างานหารายได้ เพื่อใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ค่าใช้จ่ายของลูกๆ และหารายได้เพื่อเป็นค่ารถในการเดินทางไปโรงพยาบาล ท าให้ไม่ได้คิดเรื่อง
เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม มีอาการเหนื่อย เครียด กังวลเกี่ยวกับการรักษาจนส่งผลให้ความต้องการทางเพศลดลง ท าให้
องคชาตไม่แข็งตัว (ชัชวาล, 2559c) และการศึกษาของพัชราภา, วิไลพรรณ, วีนัส, และวิมลรัตน์ (2559) 
เกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 100 ราย ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซีด ร้อยละ 74 และอาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ อาการอ่อนล้า ร้อยละ 100 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งหมด (ร้อยละ 100) ให้ข้อมูลว่า เมื่อเส้นฟอก
เลือดชนิดถาวร (AVF) มีปัญหาจ าเป็นต้องท าเส้นฟอกเลือดชนิดช่ัวคราว แต่ละครั้งที่ท าก็มีค่าใช้จ่าย 
จึงต้องดูแลให้ดี ไม่อยากให้เกิดปัญหาหรือเกิดการติดเช้ือบริเวณแผล เนื่องจากหลังมีเพศสัมพันธ์ต้อง
มีการอาบน้ าล้างตัวให้สะอาดตามหลักศาสนา (การอาบน้ าวายิบ) เมื่อเกิดความกังวล จึงไม่ได้นึกถึง
เรื่องเพศสัมพันธ์ อธิบายได้ว่า ตามหลักการของศาสนาอิสลามระบุไว้ว่า หลังจากมีเพศสัมพันธ์มุสลิม
ทุกคนต้องอาบน้ าช าระร่างกายให้สะอาด โดยต้องอาบน้ าให้ทั่วผิวหนังตลอดทั้งตวั ผม และขนทุกเส้น 
(พงเทพค์และยูซูฟ, 2552)  
  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 86.2) 
ให้ข้อมูลว่า มีความกังวลกลัวการติดเช้ือที่แผลช่องทางออกของสายบริเวณหน้าท้อง และกลัวการ
เลื่อนหลุดของสายบริเวณหน้าท้อง เนื่องจากหลังมีเพศสัมพันธ์ต้องมีการอาบน้ าช าระล้างร่างกายให้
สะอาดตามหลักของศาสนาอิสลาม เมื่อมีความกังวลเกิดข้ึน ท าให้ไม่ได้นึกถึงเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 
ความต้องการทางเพศจึงลดลง ส่งผลให้องคชาตไม่แข็งตัว นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ ่
(ร้อยละ 83.33) ให้ข้อมูลว่า ตั้งแต่ล้างไตทางช่องท้องตัวเองมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง สีผิวคล้ าข้ึน 
ท้องโตข้ึนเพราะมีน้ ายาล้างไตอยู่ในช่องท้อง รู้สึกว่าตัวเองไม่สวย ไม่น่ามองเหมือนก่อน จึงไม่ได้คิด
เรื่องเพศสัมพันธ์มากเหมือนก่อนการล้างไต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ านวน 21 ราย ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ บางรายไม่มี
เพศสัมพันธ์หลังจากล้างไต หรือมีน้อยลง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความรู้สึกทางเพศลดลง การแข็งตัวของ
อวัยวะเพศช้า กลัวการมีเพศสัมพันธ์จะกระทบต่อแผลบริเวณหน้าท้อง (พัชราภรณ์และคณะ, 2560) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภรและคณะ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า ปญัหาที่
พบมากในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง 
อวัยวะเพศชายมีการแข็งตัวยาก  
  จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และกลุ่มที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างพบปัญหาการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน ดังค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้ข้อมูลว่า “สามีมีความต้องการร่วมหลับนอนกับกะ (พี่สาว) ความ
ต้องการของเค้ายังเหมือนเดิม แต่ของกะไม่มีแล้ว แต่กะก็ไม่สามารถที่จะปฏิเสธสามีได้ เพราะกลัว
บาป เคยมีบางครั้งที่กะไมไ่หวจรงิ ๆ  จึงบอกสามี เค้าก็เริ่มมีอาการหงดุหงดิใสก่ะ ชวนทะเลาะบา้ง กะ
รู้สึกว่าเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นปัญหากับครอบครัวกะมาก ความรู้สึกทางเพศของกะลดลง แต่กะก็ต้อง
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ฝนืใจร่วมหลับนอนกับสามี เมื่อก่อนกะมีอารมณห์ึงหวง กลัวว่าสามีจะไปมีเมียน้อย แต่ตอนน้ี กะไม่มี
อารมณน์ั่นแล้ว ถ้าสามีจะไปมีภรรยาอีกคน กะก็ยินดี” (P1)  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ว่า “ฉันล้างไตมา 5 เดือน ยังมีอาการบวม วันน้ีบวมมากหน่อย 
เหนื่อยเวลาข้ึนบันได ตั้งแต่ล้างไต มีเพศสัมพันธ์กับสามี ประมาณต้นเดือน 1 ครั้ง สามีจะไม่ค่อยมา
ยุง่ เวลานอนก็จะแยกห้องนอน บางคืนก็ไม่กลับบ้าน มีเพื่อนบ้านมาเล่าให้ฟังว่าเห็นสามีเดนิอยู่กับ
ผู้หญิงอื่น พอฟังแล้วรู้สึกเสียใจมาก จึงถามจากสามี เค้าก็ยอมรับว่า ไปมีภรรยาอีกคนจริง ประมาณ 
4 เดือนได้แล้ว โดยให้เหตุผลว่าเราไม่สามารถให้ความสุขเค้าได้ เมื่อฟังดังนั้นก็ยอมรับว่า ตั้งแต่ป่วย
รู้สกึว่าเรื่องเพศสมัพันธ์ท าได้ไม่ดี เพราะอาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เหนือ่ย เพลีย ตอนนีก้็ต้องอดทน เพื่อ
ลูก เราเองก็ต้องพึ่งเค้าเพราะไม่มีรายได้ เค้าเองก็สัญญาว่าจะดูแลเรา ดูแลลูกเหมือนเดิม วันที่หมอ
นัดเค้าก็จะมาอยู่เป็นเพื่อนตลอด” (P6) 
  จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อ่อนล้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด และการลดจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ 
(ตาราง 4) กลุ่มตัวอย่างบางราย ให้ข้อมูลว่า มคีวามต้องการทางเพศทุกวัน แต่ไม่สามารถที่จะมีเพศสัมพันธ์
ตามต้องการได้ พยายามอยู่หลายครั้งก็ไม่ประสบความส าเร็จ ท าให้รู้สึกท้อใจ บางครั้งก็หงุดหงิด แยกตัว
ออกจากสังคม เมื่อเกิดความเครียด กังวล ส่งผลท าให้นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล
ที่ว่า  

“เวลาบัง (พี่ชาย) ออกไปนั่งร้านน้ าชา กลุ่มเพื่อนๆ ก็จะมีการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่อง
เพศสัมพันธ์ และจะถามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ของบัง (พี่ชาย) ว่าเป็นอย่างไรบ้าง ประสิทธิภาพยัง
เหมือนเดิมไหม มันท าให้เกิดความรู้สึกเป็นปมด้อย คุณค่าในตนเองลดลง เมื่อต้องการมีเพศสัมพันธ์กับ
ภรรยาก็ไม่ประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด กังวล บางครั้งก็หงุดหงิด รู้สึกว่าการท าหน้าและ
บทบาทของสามีไม่ดี” (P18) 

  “กังวลกลัวสามีจะทิ้งไป เนื่องจากการท าหน้าที่เรื่องเพศสัมพันธ์ไม่เหมือนเดิม กลัวเค้า
จะเบื่อหน่าย เมื่อกังวล และเครียด ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา บางครั้งท าให้เบื่ออาหาร ไม่
อยากท าอะไรเลย” (P21) 

จากข้อมูลดังกล่าวอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศ แต่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง ส่งผลให้เกิดความเครียด หงุดหงิด นอนไม่หลับ (เกสร, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชัชวาล (2559c) ศึกษาในผู้ป่วยชายโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 10 ราย ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ มีปัญหาทางใจเกิดข้ึน 
คือ ผู้ป่วยรู้สึกห่อเหี่ยวจิตใจ ที่ไม่สามารถท าหน้าที่และบทบาททางสังคมได้ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสุภรและคณะ (2549) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบตอ่เนื่อง ต้องปรับตัวด้านการแสดงออกทางกาย ได้แก่ จ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ลดลง 
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วิธีกำรจัดกำรอำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ และประสิทธิภำพของ

วิธกีำรจัดกำรอำกำร 
 
  จากแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวไว้ว่า 
เป้าหมายของการจัดการอาการเพื่อลดหรือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการความเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึน ซึ่งวิธีการจัดการอาจท าด้วยตนเอง หรือด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ จากทีมสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญ ซึ่ง
วิธีการจัดการอาการด้วยตนเองข้ึนอยู่กับความรู้หรือประสบการณ์ ความเช่ือและวัฒนธรรมของแต่ละ
บคุคลที่จะปฏิบัติ สามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะมีความพึงพอใจ จากการศึกษาครั้งนี้วิธีการ
จัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบติัมากที่สุดในแตล่ะด้าน 
มีดังนี ้
  1. ด้านบุคคล คือ ใช้วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ เช่น การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การ
ละหมาด เพื่อท าจิตใจให้สงบ ร้อยละ 91.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ ไดผ้ลมาก ร้อยละ 53.8 (ตาราง 5) อธิบายได้ว่า การละหมาดเป็นหลัก
ปฏิบัติที่ส าคัญรองลงมาจากการปฏิญาณตนเองให้เป็นมุสลิมในศาสนาอิสลาม เปรียบเสมือนเสาหลักของ
ศาสนาที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติ การละหมาดวันละ 5 เวลา เป็นการแสดงความจงรักภักดีต่อพระเจ้า สาน
สายสัมพันธ์ระหว่างบ่าวที่เป็นมุสลิมกับพระเจ้า ได้อยูใ่กล้ชิดกับพระเจ้า เป็นการช าระล้างบาปและสิ่งไม่ดี
ออกจากจิตใจ เป็นเกราะช่วยป้องกันจากสิ่งไม่ดีต่าง ๆ  (สมาคมคุรุสัมพันธ์อิสลามแห่งประเทศไทย, 2560) 
นอกจากนี้การละหมาดขอพร เป็นการเพิ่มความเข้มแข็งของสภาพจิตใจ ช่วยผ่อนคลายจากความ
ทุกข์ ความเศร้าต่าง ๆ ก่อให้เกิดความสุข ความสบายใจข้ึน (พงเทพค์และยูซูฟ, 2552) จากการผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100) ให้ข้อมูลว่า ทุกครั้งที่รู้สึกกังวล หรือเครียดเกี่ยวกับเรื่อง
เพศสัมพันธ์ จะละหมาด และขอพรหลังละหมาด เพราะรู้สึกว่าได้อยู่ใกล้ชิดกับพระเจ้า และรู้สึกว่า
ตัวเองมีสมาธิ ไม่ต้องคิดฟุ้งซ่าน และยังท าให้คิดได้ว่า การเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดข้ึนนั้น 
ล้วนเป็นบททดสอบของพระเจ้า เมื่อยอมรับได้ ก็ท าให้จิตใจสงบ ความวิตกกังวล ความเครียดลดลง 
และสามารถนอนหลับได้ดีข้ึน   

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100) ให้ข้อมูลว่า เมื่อได้อ่านคัมภีร์อัลกุรอาน ท าให้
รู้สึกสบายใจ สามารถลดความเครียดหรือความกังวลเกี่ยวกับความบกพร่องด้านเพศสมัพันธ์ที่เกิดข้ึน
ได้ อธิบายได้ว่า การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน เป็นการเยียวยาจิตใจ คลายความเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครียด โดยเฉพาะการอ่านอย่างเข้าใจ (พงเทพค์และยูซูฟ, 2552) นอกจากนี้การอ่านคัมภีร์อัลกุรอานใน
แต่ละวรรคแต่ละตอนพร้อมกับการหายใจเข้าอย่างลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกอย่างช้า ๆ จนจบ
วรรค จะท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ท าให้จิตใจมั่นคง มีความเข้มแข็ง และยังท าให้อัตราการเต้น
ของหัวใจช้าลง (เชคกุลฮะดิษ, ม.ป.ป) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผา่นมายังไม่พบการศึกษาที่เกีย่วข้อง
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กับการอ่านคัมภีร์อัลกุรอานที่มีผลต่อการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ แต่พบการศึกษา
เกี่ยวกับการอ่านคัมภีร์อัลกุรอานส่งผลให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ได้แก่ การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย ศึกษาในกลุ่มผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 202 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
ฟังอัลกรุอาน วันละ 30 นาที สามารถลดความเครียดในผู้ป่วยได้ (Shaaban, Daud, A, & Bakar, 
2014)  

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.6 จะปฏิบัติวิธีการ
จัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์อยู่ที่บ้าน ซึ่งให้ข้อมูลว่า มันเป็นสิ่งที่ปฏิบัตเิป็นกิจวัตรประจ าวัน
อยู่แล้ว เช่น การละหมาดวันละ 5 เวลา การขอพร หรือแม้แต่การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน รู้สึกว่าอยู่บ้าน
ปลอดภัย ไม่สิ้นเปลื้องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จึงชอบที่จะปฏิบัติอยู่บ้านมากกว่าที่จะไปปฏิบัติที่อื่น 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 89.4 จะปฏิบัติเป็นเวลาทุกวัน เช่น การละหมาดขอพร ปฏิบัติวันละ 5 เวลา การ
อ่านคัมภีร์กุรอาน ปฏิบัติหลังละหมาดตอนเช้า (ซุบฮี) และก่อนนอน (อีซา) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
92.9 ให้เหตุผลว่า ท าแล้วรู้สึกสบายใจ (ตาราง จ2,, ภาคผนวก จ) นอนหลับได้ดีข้ึน บางรายให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่า หลังจากละหมาดตอนเช้า (ประมาณ 5.00 น.) อ่านคัมภีร์กุรอานเสร็จจะเดินรอบ ๆ บ้าน 
วันไหนที่รู้สึกไม่เพลยีมาก จะออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยานรอบ ๆ หมู่บา้น เพราะตอนเช้าอากาศ
ดี รู้สึกปลอดโปร่ง และสดช่ืน  

2. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การสร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสมกับการนอน และ
การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60.5 (ตาราง 5) กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า บรรยากาศ 
ความเป็นส่วนตัว และความสะอาดมีส่วนช่วยในการมีเพศสมัพันธ์ เวลาได้กลิ่นหอมๆ จะมีอารมณ์ทาง
เพศเกิดข้ึน ซึ่งสิ่งที่ศาสนาอิสลามให้ปฏิบัติ คือ การรักษาความสะอาด เนือ่งจากความสะอาดเป็นส่วน
หนึ่งของความศรัทธา อธิบายได้ว่า การสร้างบรรยากาศ สถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว เป็นสัดส่วน 
เพื่อลดความกังวลเกี่ยวกับการถูกขัดจังหวะขณะมีเพศสัมพันธ์ และการดูแลความสะอาดของสถานที่ 
เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดความดึงดูดทางเพศ (สุวัทนา, 2550)  

3. ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย คือ การล้างไตอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของ
แพทย์ พยาบาล เพื่อสุขภาพทางเพศที่ดี ร้อยละ 96.5 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 51.2 (ตาราง 5) กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ให้ข้อมูลว่า ก่อนการฟอกไตจะมีปัญหาเกี่ยวกับเรือ่งเพศสัมพันธ์มาก คือ ความ
ต้องการทางเพศลดลง มีอาการขององคชาตไม่แข็งตัว บางครั้งก็แข็งตัวได้ไม่นาน ท าให้เวลามี
เพศสัมพันธ์จะไม่ถึงจุดสุดยอด อาจเนื่องมาจากอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนในช่วงนั้น ได้แก่ อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย บวม เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียนอยูต่ลอด แตห่ลังจากมีการฟอกไตอย่างสม่ าเสมอท าใหไ้ม่
มอีาการดังกล่าว ปัญหาเพศสัมพันธ์ก็ดีข้ึนด้วย อธิบายได้ว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลในมีการ
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เปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เกิดการค่ังของเสียในร่างกาย 
ตลอดจนเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ท าให้มีอาการแสดงต่าง ๆ เกิดข้ึน (ชัชวาล, 2559a) ส่วนการฟอกไต 
เป็นการก าจัดของเสีย สารน้ าและเกลือแร่ที่ค้างอยู่ในร่างกาย ทดแทนการท างานของไตที่สูญเสีย
หน้าที่ ส่งผลให้อาการต่าง ๆ ลดลง ผู้ป่วยมีอาการสดช่ืน มีแรงข้ึน (อรรถพงค์, 2556) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศซาอุดีอาระเบีย เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 436 ราย ผลการศึกษาพบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ 
ภาวะน้ าเกิน เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ความผิดปกติของการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ มีความ
ต้องการทางเพศลดลง (Almutary, Douglas, & Bonner, 2016) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย เกี่ยวกับอาการที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 ราย ผล
การศึกษาพบว่า อาการที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อยจากน้ าเกิน เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน รู้สกึหมดแรง ท้องผูก และนอนไม่หลับ (Brennan, Collett, Josland, & Brown, 2015)  

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้มีการพูดคุย ปรับความต้องการดา้น
เพศสัมพันธ์กับคู่สมรส ร้อยละ 71.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 57.4 (ตาราง 5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.3 
ให้ข้อมูลว่า บุคคลที่เข้ามาช่วยเหลือเมื่อมีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์เกิดข้ึน คือ ตัวเองเป็นหลัก 
โดยวิธีการซักถามจากเพื่อนๆ ที่เป็นโรคไตด้วยกัน เกี่ยวกับปัญหาที่พบ เหมือนกับที่ตวัเองก าลังเผชิญ
อยู่หรือไม่ และมีวิธีการจัดการอย่างไรบ้าง ส่วนใหญ่ก็จะได้ค าตอบว่า มีปัญหาเดียวกัน บางรายไม่
กล้าถามจากกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ก็จะไปศึกษาจากหนังสือ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น รองลงมาจะเป็นคู่
สมรส ร้อยละ 77.6 (ตาราง จ2, ภาคผนวก จ) ที่คอยให้ความช่วยเหลือ ซึ่งคู่สมรสจะรับรู้ปัญหาที่เกิดข้ึน 
เพราะมีการพูดคุยกันอยู่ตลอด อธิบายได้ว่า สามีภรรยาในศาสนาอิสลามมีหน้าที่ต้องดูแลซึ่งกันและกัน ไม่
ทอดทิ้งกัน ยิ่งเวลาเจ็บป่วย ต้องดแูลพาไปรับการรักษา (สมาคมคุรุสัมพันธ์อิสลามแห่งประเทศไทย, 2560) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของชัชวาล วงศ์สาลี (2559c) ศึกษาในผู้ป่วยชายโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 10 ราย ผลการศึกษา พบว่า การพูดคุย ท า
ความเข้าใจกับคู่สมรส ท าให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน และมีการปรับ
ความต้องการดา้นเพศสัมพันธ์ให้ตรงกัน  

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
เหมาะกับการเจ็บป่วย ร้อยละ 70.6 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์สว่นใหญ่ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60 การพักผ่อนให้เพียงพอก่อนมเีพศสมัพันธ์ ร้อยละ 
51.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ 
ไดผ้ลมาก ร้อยละ 47.7 และการออกก าลังกาย ร้อยละ 49.4 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติต่ออาการความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 52.4 (ตาราง 5) สอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของสุภรและคณะ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการปรับตัวเรื่อง
เพศสัมพันธ์ด้วยการแสดงออกทางกาย โดยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การลดจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ การส าเร็จ
ความใคร่ด้วยตนเอง การปรับตัวด้านความคิด การใช้สติปัญญา โดยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การหา
ความรู้เรื่องเพศจากวารสาร หนังสือพิมพ์ มีการซักถามแพทย์ พยาบาล พ่อแม่ หรือคู่สมรส และ
จัดการโดยใช้กลไกการจัดการทางอารมณ์ ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ ดูรายการ
ตลก ท าจิตใจให้สบาย การฝึกสมาธิ และการท่องเที่ยว 

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และกลุ่มที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีวิธีการอื่น ๆ ในการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่
เกิดข้ึน ดังค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้ข้อมูลว่า “บัง (พี่ชาย) 
หลังฟอกไตจะมีเพศสัมพันธ์ เดือนละ 4-5 ครั้ง มีปัญหาเรื่องการหลั่งอสุจิเร็ว ประมาณ 2-3 ครั้งต่อ
เดอืน ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ พยาบาล แต่ศึกษาหาความรู้จากอินเตอร์เน็ต แล้วลองปฏิบัติตาม ซึ่งจะมี
หลายวิธี แต่วิธีที่ลองใช้แล้วได้ผล น่าจะการขมิบก้น เป็นการบริหารกล้ามเนื้อเชิงกราน ท าให้
กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อเดยีวกับเวลาเราเกร็งเพื่อกลั้นปัสสาวะ และอีกวิธีหนึ่งคือการ
เปลี่ยนท่าบ่อย ๆ วิธีที่บังเลือกใช้ มันสามารถช่วยบังได้อีกระดับหนึ่ง” (P13) 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
จัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ว่า “ลา้งไตมา 5 ปี ช่วงปีแรก เครียดกับเรื่องเพศสัมพันธ์มาก 
กลัวสามีจะเบื่อ เพราะไม่มีความรู้เลยว่า ลา้งไตแลว้สามารถมีเพศสัมพันธ์ไดไ้หม กังวลเรื่องแผลทีห่นา้
ท้องกลัวจะติดเช้ือ ปรึกษาเพื่อนที่ล้างไตด้วยกัน เค้าก็แนะน าให้พาสามีมาพบกับพี่พยาบาล พี่
พยาบาลเค้าก็แนะน าวิธีปฏิบัติเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เช่น การเอาน้ าจากช่องท้องออกก่อนที่จะมี
เพศสัมพันธ์ การใช้ท่าที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้กระทบตอ่แผลบริเวณหน้าท้อง หลังอาบน้ าช าระร่างกาย 
(อาบน้ าวาญิบ) ต้องรีบท าแผล ไม่ปล่อยให้อับช้ืน ตอนนี้เรื่องเพศสัมพันธ์ก็ดีข้ึน เมื่อสามีต้องการก็
สามารถตอบสนองให้สามีได้ โดยไม่ต้องกังวลเหมือนเมื่อก่อน”  (P17) 

 
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 

   
จากแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวไว้ว่า 

ผลลัพธ์ที่ได้จากวิธีการจัดการอาการ ประสบการณ์อาการ สามารถประเมินได้ทั้งหมด 8 ด้าน คือ 
คุณภาพชีวิต (quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) อัตรา
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การเสีย ชีวิต (mortality) การดูแลตนเอง (self-care) ค่าใช้จ่าย (costs) ภาวะการท าหน้าที่ 
(function status) ภาวะทางด้านอารมณ์ (emotional status) และสภาวะของอาการ (symptom status) 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ต้องมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันกับประสบการณ์อาการและวิธีการจัดการอาการ จาก
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิต เป็นผลลัพธ์ของประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ และวิธีการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์  
  ผลการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 50.6 และ
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M=3.95, SD=.37) อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้น าเอาหลักค าสอนของศาสนาอิสลามมาใช้ในการด าเนินชีวิต การยอมรับการเจ็บป่วย
ที่เกิดข้ึน ยอมรับต่อลิขิตที่พระเจ้าก าหนด และมีความเช่ือว่าพระเจ้าไดก้ าหนดโชคลาภของแต่ละคน
มาแล้ว (สมาคมคุรุสัมพันธ์อิสลามแหง่ประเทศไทย, 2560) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.47) ให้
ข้อมูลว่า ป่วยเป็นโรคไตระยะสุดท้ายมาหลายปี แต่ก็ไม่ได้รู้สึกว่าเป็นปัญหา กลับท าให้ตนเองได้อยู่
ใกล้ชิดกับพระเจ้ามากกว่าเดิม จากเมื่อก่อนท าแต่งาน น้อยมากที่จะได้อยู่กับศาสนา ไม่ได้อ่าน
คัมภีร์อัลกุรอาน ไม่ได้ของพร เพราะความเร่งรีบในแต่ละวัน ที่ต้องแข่งขันกับเวลา แต่เมื่อเจ็บป่วยข้ึน 
ท าให้คิดได้ว่าเป็นบททดสอบของพระเจ้า พระเจ้ายังรักเรา ยังเปิดโอกาสให้ได้อยูก่ับพระเจ้า ได้อยู่กับ
ศาสนาต่อไป การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่พระเจ้าก าหนดมา แต่หน้าที่ของเราที่เป็นมุสลิมต้องรับการรักษา 
เมื่อคิดได้แบบนี้ท าให้รู้สึกสบายใจ ไม่เครียด กลุ่มตัวอย่างบางส่วน (ร้อยละ 35.29) ให้ข้อมูลว่า เมื่อก่อน
เป็นคนท างาน มีรายได้ เมื่อเจ็บป่วยข้ึนท าให้ไม่ได้ท างาน แต่รายได้ก็ยังมีเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในแต่
ละวัน บางครั้งได้จากญาติพี่นอ้ง จากลูกๆ ท าให้ไม่รู้สึกว่าล าบาก เพราะเช่ือว่าพระเจ้าได้ก าหนดโชค
ลาภของแต่ละคนมาแล้ว เมื่อคิดได้ก็เกิดการปล่อยวาง รู้สึกสบายใจ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
(ร้อยละ 100) ให้ข้อมูลว่า บุคคลในครอบครัวเป็นก าลังใจที่ดีที่สุด ที่ท าให้รู้สึกว่าต้องรักษาตัวให้ดี 
โดยเฉพาะคู่สมรสที่คอยช่วยเหลือ ไม่ทอดทิ้งกันเมื่อยามเจ็บป่วย  
  เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้าน
การด ารงชีวิตอยู่กับการฟอกไต และด้านการรู้คิด มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ส าหรับคุณภาพชีวิตด้าน
ความผาสุกทางจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ด้านจิตวิญญาณ และด้านการด ารงชีวิตอยู่กับ
อาการแสดง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (ตาราง จ4, ภาคผนวก จ) อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่าง
บางส่วน (ร้อยละ 47) มีอายุอยู่ในช่วง 50-65 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.41 ปี (ตาราง 1) ซึ่งอยู่ในช่วง
ผู้ใหญ่ตอนกลาง มีแรงหรือก าลังเพียงพอ และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองได้ โดยไม่ต้อง
พึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือพึ่งไม่มาก ปรับแบบแผนการใช้ชีวิตและจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ด ี
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100)  ให้ข้อมูลว่า การเจ็บป่วย และการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง หรือการล้างไตทางช่องท้อง วันละ 4 ครั้ง ไม่ได้เป็น
อุปสรรคส าหรับตนเองในการเดินทาง ไปเยี่ยมญาติ ไปเที่ยว หรือแม้แต่การเดินทางไปประกอบ



84 
 

พิธีกรรมทางศาสนาที่มัสยิด  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดยอมรับต่อการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน ยอมรับว่าการ
เจ็บป่วยเป็นชะตาที่พระเจ้าก าหนด เมื่อยอมรับท าให้รู้สึกไม่เครียดหรือกังวล หรือรู้สึกหดหู่ เศร้า
เสียใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย หรือการเปลี่ยนแปลงจากผลการรักษาที่เกิดข้ึน เช่น การเปลี่ยนแปลงของ
รูปร่าง หน้าตา สีผิว หรือการมีแผลหรือสายบริเวณหน้าท้อง เส้นเลือดหรือสายฟอกเลอืด เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยข้ึนหน้าที่ของมุสลิมต้องท าการรักษาให้เต็มที่ เมื่อมกีารรักษา อาการต่าง ๆ จากโรคไตเรื้อรัง
จะดีข้ึน ซึ่งจากการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ตั้งแต่มีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ไม่มีอาการหน้ามืด วิงเวียน อาการเหนื่อยง่าย อาการเบื่ออาหาร 
หรืออาการปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือกระดูก ที่รบกวนการด าเนินชีวิตของตนเอง ท าให้ตัวเองไม่พบ
กับความทุกข์หรือทรมานจากอาการดังกล่าว  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
57.56 ปี เปน็วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ท ากิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยตัวเอง (วรรณมงคล, สิริภา, จิรายุทธ, ชญานิศ, และธนทรัพย์, 2559) แต่อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาของจ ารัสและคณะ (2560) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 48 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 57 ราย ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง เนือ่งจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอก
ไตทั้งสองวิธี ต้องได้รับการฟอกไตบ่อยครั้ง และระยะเวลาที่ใช้นาน จึงส่งผลกระทบต่อการท างาน 
การเข้าสังคม ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น อีกทั้งยงัต้องพึงพาญาติในการไปรับส่งเมื่อไป
โรงพยาบาล หรือการช่วยล้างไตทางช่องท้อง และตัวของกลุ่มตัวอย่างเองมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ
ง่ายต่อการติดเช้ือ จึงท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้เหมือนอย่างเดิม  ส่วนการศึกษาของวิรัตน์ 
(2556) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบตอ่เนื่อง จ านวน 144 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี เนื่องจากความสามารถทางด้านร่างกายที่ลดลง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ และมีประวัติการติดเช้ือในช่องท้อง ดังนั้นจะ
เห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และภาวะการเจ็บป่วย
ที่เกิดข้ึน 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
(r=.18, p=.10) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่
หลากหลาย ได้แก่ การพูดคุย สร้างความเข้าใจกับคู่สมรส การแสดงออกดว้ยวิธีอื่น ๆ นอกเหนอืจาก
การมีเพศสัมพันธ์ เช่น การพูดค าว่ารัก การกอด การจัดมือ การสร้างแรงดึงดูดจากคู่สมรส เช่น การแต่ง
กายที่สะอาด มีกลิ่นหอม ดูแลสุขภาพปากและฟัน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 
30 นาที การไดร้ับการล้างไตอย่างสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต 
และการพูดคุยสร้างความเข้าใจกับคู่สมรส ซึ่งการพูดคุยสร้างความเข้าใจกับคู่สมรส กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(ร้อยละ100 ) มองว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด เพราะช่วยลดปัญหาการแตกแยกภายในครอบครัว การหย่า
ร้างข้ึน และมองว่านอกจากเรื่องเพศสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างและคู่สมรสมีเรื่องอื่นต้องช่วยกันดแูลและ
รับผิดชอบ ไม่ว่าจะเป็นการเลี้ยงดูลูก การหารายได้มาใช้ในชีวิตประจ าวัน แม้กระทั่งการหาเงินเพื่อ
เดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล จึงมองว่าเรื่องเพศสัมพันธ์ไม่ใช่ทุกสิ่งของการเป็นครอบครัว 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้น าหลักการทางศาสนามาใช้ในการจัดการกับความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ ไดแ้ก่ การผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีการละหมาด การขอพร และการอ่านคัมภีร์อัลกุ
รอาน และได้น าหลักการเกี่ยวกับ การยอมรับลิขิต ชะตาที่พระเจ้าก าหนด การเจ็บป่วยหรืออาการ
ความผิดปกติที่เกิดข้ึนล้วนเป็นบททดสอบของพระเจ้า ท าให้เกิดความสบายใจ ไม่กังวล จึงไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต   

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ศึกษาในผู้ป่วยหญิงโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 59 ราย 
และได้รับการล้างไตทางช่องท้องจ านวน 7 ราย เกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกไต ผลการศึกษาพบว่า การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (r=.02, p=0.8) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายได้มีการพูดคุย ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านเพศสัมพันธ์กับทีมสุขภาพ 
และกับแพทย์นรีเวช ปัญหาที่เกิดข้ึนจึงได้รับการจัดการแก้ไข (Seethala et al., 2010) นอกจากนี้
การศึกษาของอาซเวโดและคณะ (Azevedo et al., 2014) เกี่ยวกับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องในประเทศโปรตุเกส จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 57 
ราย เพศหญิง จ านวน 28 ราย และเพศชาย จ านวน 29 ราย ผลการศึกษาพบว่า การท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ของเพศชายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เนื่องจากกลุ่ม
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ตัวอย่างเพศชายมีวิธีการจัดการกับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนได้ดีกว่าเพศหญิง เช่น การ
เข้ารับการรักษา การปรึกษาทีมสุขภาพ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกว่าสายบริเวณหน้าท้องไม่ได้
เป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ คิดว่าสายสวนที่หน้าท้องเป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทย พบการศึกษาของณัฏยาและคณะ (2558) เกี่ยวกับปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหญิงโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย 
พบว่า การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้หญิงที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (r=.03, p>.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายสร้างความเข้าใจ พูดคุย
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับคู่สมรส ท าให้ปัญหาการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ดีข้ึน 

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาของซานโตสและคณะ
(Santos et al., 2012) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหญิงโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในประเทศบราซิล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 58 ราย 
พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.32, p=.01) หมายความว่า คุณภาพชีวิตไม่ดีท าให้การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ดีด้วย ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน 
ท าได้ไม่เต็มที่ จากภาวะที่มีความเจ็บปวด ปวดเมื่อยตามร่างกาย อาการอ่อนเพลีย จากภาวะซีดที่
ไม่ได้รับการแก้ไข (ค่าเฉลี่ยของฮีมาโตคริต 9.5 g/dl) ส่งผลให้การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ไม่ดี และ
การศึกษาของยาซิคิและคณะ (Yazici et al., 2009) ศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหญิงทีไ่ดร้ับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมและไดร้ับการล้างไตทางช่องท้อง ใน
ประเทศตุรกี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 117 ราย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 
85 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 32 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความ
บกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.46, p<.001) จากการศึกษา
ดังกล่าวผู้ป่วยจะมีปัญหาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของร่างกาย ไม่สามารถปฏิบัตหินา้ที่ในชีวิตประจ าวัน
ได้เตม็ที่ และไม่มีการจัดการปัญหาดา้นสุขภาพจิตที่เหมาะสม ส่งผลต่อการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ จะ
เห็นว่าการศึกษาของของซานโตสและคณะ (Santos et al., 2012) และการศึกษาของยาซิคิและคณะ 
(Yazici et al., 2009) มีความแตกต่างจากผลการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นีม้ีวิธีการจัดการกับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนที่หลากหลายตามบริบทของมุสลิม และ
การน าเอาหลกัศาสนามาประยุกต์ใช้ในการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน รวมทั้งการ
น ามาใช้ในการด าเนินชีวิต  
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาประสบการณ์

อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ปว่ยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สดุท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยมุสลมิโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม และการ
ลา้งไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 85 ราย ณ หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิข้ึนไปในภาคใต้ตอนล่าง จ านวน 7 โรงพยาบาล เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
กันยายน ถึง เดอืนธันวาคม พ.ศ. 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบสอบถาม
การท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ (3) แบบสอบถามอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
(4) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (5) แบบสอบถาม
วิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และ (6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต โดยแบบสอบถามทั้งหมดได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน น าไป
ทดลองใช้ (try out) กับผู้ปว่ยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถามการท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการความบกพร่องการท าหนา้ที่ดา้นเพศสัมพันธ์ และแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ไดร้ับการรักษาด้วยการฟอกไต ได้เท่ากับ .74, .70, .83, .73, .70 ตามล าดับ 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติบรรยาย และใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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สรุปผลกำรวิจัย 
 
  1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 มีอายุอยูร่ะหว่าง 28-81 ปี 
(M=51.41, SD=11) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.8 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 47 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในการรักษามากที่สุด ร้อยละ 54.1 บ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ร้อยละ 65.9 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร้อยละ 34.1 ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเป็น
ระยะเวลามากกว่า 36 เดือน ร้อยละ 51.8 โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมา คือ โรคโลหิตจาง ร้อยละ 81.2 ได้รับยาโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 92.9 รองลงมา คือ ยาบ ารุงเลือด ร้อยละ 87.1 และความบ่อยครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์ 1-2 ครั้งต่อเดือน 

 2. กลุ่มตวัอยา่งมีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์อยูใ่นระดับเล็กน้อย คิด
เป็นร้อยละ 51.8 รองลงมา คือ ไม่มีความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 41.2 และ
พบว่า ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย 
(M=45.42, SD=5.94) 

2.1 โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ ด้าน
เพศสัมพันธ์พบมากที่สุด คือ อาการความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 56.5 มีความรู้สึกว่าอาการ
ดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 37.5 และรู้สึกว่าไม่มีความรุนแรง ร้อยละ 29.2 
รองลงมามีอาการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ ร้อยละ 48.2 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมีความรุนแรง
อยูใ่นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 31.7 และมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.3 เมื่อแบ่งอาการ
ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ตามเพศ พบว่า เพศชายมีอาการความบกพร่องการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด คือ อาการขององคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่ ร้อยละ 45.9 มีความรู้สึกว่า
อาการดังกล่าวมีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 30.8 รองลงมามี
อาการขององคชาตแข็งตัวได้ไม่นานพอเมื่อมีการสอดใส่ ร้อยละ 45.9 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมี
ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.5 และมีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 33.3 
ส าหรับเพศหญิงอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์พบมากที่สุด คือ ไม่มีน้ าหล่อลื่น
บริเวณช่องคลอดหรือมีน้อยมากขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.8 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมีความ
รุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40 และรู้สึกว่าไม่มีความรุนแรง ร้อยละ 30 รองลงมามีอาการเจ็บ
บริเวณอวัยวะเพศหรือช่องท้องส่วนล่างเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 5.9 มีความรู้สึกว่าอาการดังกล่าวมี
ความรุนแรงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40 มีความรุนแรงอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 40  

2.2 มีการตอบสนองตอ่อาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ด้านร่างกาย คือ เมื่อยล้าหรืออ่อนล้า ร้อยละ 30.6 ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 
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61.5 รองลงมา คือ นอนไม่หลับหรือหลับยาก ร้อยละ 18.8 ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดอืน 
ร้อยละ 59.6 ด้านจิตใจ คือ หงุดหงิด ร้อยละ 35.3 ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดอืน ร้อยละ 
53.3 รองลงมา คือ เครียด ความถ่ีของการเกิดอาการ 1 ครั้งตอ่เดอืน ร้อยละ 68.4 และด้านพฤติกรรม 
คือ การลดจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 ความถี่ของการเกิดอาการ 1 ครั้งต่อเดือน 
ร้อยละ 52.6 รองลงมา คือ เกิดความไม่มั่นใจในการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 14.1 ความถี่ของการเกิด
อาการ 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 25 ความถ่ีของการเกิดอาการ 3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 25  

 3. วิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ด้านบุคคล 
คือ ใช้วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ ได้แก่ การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การละหมาด การขอพร เพื่อท าจิตใจให้
สงบ ร้อยละ 91.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ การดูแลด้าน
สขุอนามัย สุขภาพปากและฟัน การแต่งกายที่สะอาด เพื่อดึงดูดความสนใจจากคู่สมรสร้อยละ 71.8 
ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 65.6 การพูดคุยกับคู่สมรสในเรื่องการมีเพศสมัพันธ์ถึง
สิ่งที่ชอบและไม่ชอบ ร้อยละ 71.8 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 57.4 ด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ สร้างบรรยากาศให้สบาย เหมาะสมกับการนอนและการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.7 
ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60.5 รองลงมา คือ เปลี่ยนสถานที่เพื่อสร้างบรรยากาศ
ในการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 35.3 ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 63.3 และด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วย คือ การล้างไตอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล ร้อยละ 96.5 
ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์
เหมาะสมกับผู้ปว่ยโรคไต ร้อยละ 70.6 ประสทิธิภาพเมื่อปฏิบัติ คือ ได้ผลมาก ร้อยละ 60 

 4. กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 50.6 และคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับดี (M=3.95, SD=.37) 

 5. การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.18, p=.10) 

 
ข้อจ ำกัดในงำนวิจัย 
 
  ข้อจ ากัดในงานวิจัย มีดังนี ้
  1. การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา 1 เดือน 
อาจมีผลต่อประสบการณ์อาการ วิธีการจัดการอาการ และความรุนแรงของอาการในการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
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  2. เครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ เป็นส่วนหนึ่ง
ของประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ อาจเป็นเครื่องมือที่ไม่มีความเฉพาะเจาะจงใน
เพศหญิง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 เนื่องจากปัญหาด้านเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน กลุ่ม
ผู้ป่วยมุสลิมไม่กล้าที่จะเปิดเผยเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึน พยาบาลจึงควรมีการประเมินการท าหน้าที่
ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยทุกราย ควรมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่กล้าที่
ปรึกษาแพทย์ พยาบาลควรเป็นตัวแทนในการประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแลในการช่วยเหลือในด้าน
ของความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

1.2 พยาบาลควรมีการวางแผนการพยาบาล ให้ความช่วยเหลือจัดการ
อาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน และส่งเสริมการจัดการอาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ตามบริบทของผู้ป่วย โดยเฉพาะในส่วนที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัตแิล้วมีประสิทธิภาพ
ต่อการจัดการมากหรือมากที่สุด ซึ่งต้องไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย หรือเพิ่มความรุนแรงของโรคข้ึน  

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
   2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมุสลมิที่ไดร้ับการล้างไตทาง
ช่องท้องกับผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท า
หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิต 
   2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมุสลิมเพศชายกับผู้ป่วย
มุสลิมเพศหญิงที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิต 
   2.3 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในแต่ละดา้น  
   2.4 ควรมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของ
มุสลิม    
   2.5 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยได้รับการ
สนับสนุนจากคู่สมรส 
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3. ด้านการศึกษา 
  จากผลการวิจัยครั้งนี้ อาจน าข้อมูลดังกล่าวไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการอบรมแก่ 
พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้สามารถดูแล ช่วยเหลือ เกี่ยวกับอาการความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม โดยใช้วิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้มีความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เรื่อง ประสบกำรณ์อำกำรกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ วิธีกำรจัดกำร และคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รบักำรบ ำบัดทดแทนไต 
 

เครื่องมือในการวิจัยครัง้นี้มี 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผูป้ว่ย

มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้บัการบ าบัดทดแทนไต 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการความบกพรอ่งการหน้าที่ด้านเพศสมัพันธ์ในผู้ป่วยมสุลิม

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไต 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
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แบบสอบถำม 
 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีไดร้ับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
ค ำชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง     หน้าข้อความ
ที่เปน็ค าตอบ หรอืเติมค าในช่องว่าง 
 
1. เพศ 
  1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ..............................ป ี
3. อาชีพ 
  1. ข้าราชการ   2. เกษตรกรรม 
  3. ธุรกิจส่วนตัว  4. รับจ้าง 
  5. ค้าขาย   6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................... 
4. รายได้ 
  1. ไม่มีรายได้    2. 1,000-5,000 บาท 
  3. 5,001-10,000 บาท  4. มากกว่า 10,000 บาท 
5. สิทธิในการรกัษา 
  1. เบิกได้กรมบัญชีกลาง  2. เบิกได้รัฐวิสาหกิจ 
  3. ประกันสงัคม   4. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  5. จ่ายเอง    6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………….. 
6. ปจัจบุันท่านใช้วิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบใด 

 1. การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม  
 2. การล้างไตทางช่องท้องแบบตอ่เนื่อง 

7. ท่านได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น 
ระยะเวลา...................................................... 
8. โรคที่เป็นร่วมกบัโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
  1. โรคเบาหวาน 
  2. โรคความดันโลหิตสงู 
  3. โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
  4. อื่น ๆ (โปรดระบุ).......................................... 
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9. ยาที่ท่านไดร้ับในปจัจบุัน 
  1. ยากล่อมประสาท/ยาคลายเครียด/ยาต้านซมึเศร้า  

(โปรดระบุ).................................................................................. 
  2. ยาต้านความดันโลหิตสูง  

(โปรดระบุ)...................................................................................  
  3. อื่น ๆ (โปรดระบุ).............................................................................. 
10. ในระยะเวลา 1 เดือน ท่านมีเพศสัมพันธ์บ่อยครัง้แค่ไหน................................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับประสบกำรณ์อำกำรกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์  
ตอนท่ี 1 แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำท่ีทำงเพศสัมพันธ์ 
ค ำชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านเพศ
ของตัวท่าน  

 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดับของการท าหน้าทีท่างเพศ 

ไม
่เล

ย   
ใช่

เล
็กน

้อย
 

 
ใช่

ปา
น

กล
าง

  
 

ใช่
มา

ก   
ใช่

อย
่าง

ยิง่
  

 

1. ท่านไม่มีความสุขกับการมีเพศสัมพันธ์ 
ใช่หรือไหม 

     

2. ท่านมีปัญหาเกิดข้ึนในขณะมีเพศสัมพันธ์
ใช่หรือไม่ 
(ผู้หญิง) มีอาการเจ็บปวดบริเวณช่อง
คลอดไม่มีน้ าหล่อลื่นบริเวณช่องคลอด ไม่
ถึงจุดสุดยอดทางเพศ หรือปัญหาอื่น ๆ 

     

(ผู้ชำย) องคชาตไม่แข็งตัว มีการหลัง่น้ า
อสุจเิร็วเกินไป ไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ 
หรือปัญหาอื่น ๆ 

     

3. ท่านชอบทีจ่ะมเีพศสัมพันธ์บ่อยครัง้ ใช่
หรือไม ่

     

4. ท่านมีความปรารถนาในการมี
เพศสัมพันธ์ ลดลง ใช่หรือไม ่

     

5. ท่านมีการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง
บ่อย ๆ ใช่หรือไม ่

     

6. บางครัง้ท่านปฏิเสธทีจ่ะมเีพศสมัพันธ์กับ
คู่สมรสถึงแมจ้ะมีความต้องการทางเพศ
ใช่หรือไม ่

     

7
7. 

อวัยวะเพศของท่านมกีารตอบสนองตอ่
ความความต้องการทางเพศใช่หรือไม ่
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ข้อที่ 
 
ข้อความ 

ระดับของการท าหน้าทีท่างเพศ 

ไม
่เล

ย   
ใช่

เล
็กน

้อย
 

 
ใช่

ปา
น

กล
าง

  
 

ใช่
มา

ก   
ใช่

อย
่าง

ยิ่ง
  

 

8. ท่านเป็นฝ่ายเริ่มต้นในการมีเพศสัมพันธ์
กับ คู่สมรสใช่หรือไม ่

     

9. ท่านมีการตืน่ตัวทางเพศอย่างมากใน
ระยะก่อนและขณะมเีพศสมัพันธ์ใช่
หรือไม ่

     

10. ท่านรู้สกึมีความสุขกบัการตืน่ตัวทางเพศ
ที่เกิดข้ึนในระยะก่อนและขณะมี
เพศสัมพันธ์ใช่หรือไม ่

     

11. (ผู้หญิง) ทา่นมีน้ าหล่อลื่นเพียงพอ
ระหว่างกระบวนการมีเพศสัมพันธ์
ทั้งหมดใช่หรือไม ่

     

(ผู้ชำย) เมื่อท่านมีความรู้สกึตื่นตวั หรือ
ความต้องการทางเพศจะมีน้ าหล่อลื่น
ออกมาบรเิวณปลายอวัยวะเพศใช่หรือไม ่

     

12. ท่านมีความพงึพอใจอย่างยิง่เมื่อถึงจุดสุด
ยอดในขณะมีเพศสมัพันธ์ใช่หรอืไม ่
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถำมอำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
ค ำชี้แจง ข้อความที่จะถามท่านต่อไปนี้เป็นการถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ขอให้ท่านตอบความรู้สึกของท่านใน
ช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการที่ถามหรือไม่ ถ้าไม่มีไม่ต้องประเมินความถ่ีและความรุนแรงของ
อาการในข้อนัน้ แต่ถ้ามีอาการนั้น ให้บอกว่าอาการแต่ละอาการมีความถ่ีและความรนุแรงต่อท่านมาก
น้อยเพียงใด ตามวิธีการประเมินที่ให้ไว้ ค าตอบที่ท่านให้มาจะไม่มีคะแนนให้ท่านว่าตอบถูกหรือผิด 
แต่จะเปน็ค่าคะแนนที่เกิดจากความรู้สึกของท่านจริง ๆ  
 โปรดตอบทุกข้อตามความเป็นจริงโดยกาเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่าน เพื่อต้องการทราบอาการ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ที่เป็นจริงของ
ท่าน ดังนี้ 
  

ควำมถี่ของอำกำร 
        1   หมายถึง  1 ครั้ง/เดอืน 
        2   หมายถึง  2 ครั้ง/เดือน 
        3   หมายถึง  3 ครั้งข้ึนไป/เดือน 

 
 ควำมรุนแรงของอำกำร 
         0   หมายถึง  ไม่มีอาการรุนแรง 
         1   หมายถึง  มคีวามรุนแรงน้อย 
         2   หมายถึง  มีความรุนแรงปานกลาง 
         3   หมายถึง  มคีวามรุนแรงมาก 
         4   หมายถึง  มีความรุนแรงมากที่สุด 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ  
 ผู้ชำย ตอบอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ ข้อ 1-9 และ 12 

ผู้หญิง ตอบอาการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์  ข้อ 7-12 
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ข้อ
ที่ 

 
 

อาการ 

 
ไม่
ม ี
 
 
 

 
ม ี
 
 
 

ความถ่ีของการ
เกิด/เดือน 

ระดับความรุนแรง 

1 
คร

ั้ง   
2 

คร
ั้ง   

3 
คร

ั้งขึ้
นไ

ป 
 ไม
่มี   

เล
็กน

อ้ย
 

  
ปา

นก
ลา

ง 
 มา
ก   

มา
กท

ี่สุด
 

 

(0) (1) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3) (4) 
1. ทา่นมีอาการของการหลั่งน้ าอสุจิ

ช้า ทั้ ง ๆ ที่มีการกระตุ้นและมี
ความรู้สึกตื่นตัวทางเพศอย่าง
เพียงพอ 

          

2. ท่านมีอาการไม่สามารถหลั่งน้ า
อสุจิได้ ทั้ง ๆ  ที่มีการกระตุน้และ
มีความรู้สึกตื่นตัวทางเพศอย่าง
เพียงพอ 

          

3. ทา่นมีอาการขององคชาตไม่
แข็งตัว เมื่อมีความต้องการทาง
เพศ หรือเมื่อต้องการมี
เพศสัมพันธ์ 

          

4. ท่านมีอาการขององคชาตแข็งตัว
ไม่เต็มที่ ท าให้ไม่สามารถสอดใส่
ไดเ้มื่อมีเพศสัมพันธ์ 

          

5. ทา่นมีอาการขององคชาตแข็งตัว
ได้ไม่นานพอเมื่อมีการสอดใส่ 

          

6. ท่านมีอาการหลั่ งน้ าอสุจิ เร็ว
เกินไป โดยมีการหลั่ งน้ าอสุจิ
ก่อนที่จะมีการสอดใส่องคชาต 
หรือเกิดข้ึนทันทีที่ได้มีการสอด
ใส่องคชาตเข้าไปในอวัยวะเพศ
ของฝ่ายหญิงน้อยกว่า 2 นาที 
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ข้อ
ที่ 

 
 

อาการ 

 
ไม่
ม ี
 
 
 

 
ม ี
 
 
 

ความถ่ีของการ
เกิด/เดือน 

ระดับความรุนแรง 

1 
คร

ั้ง   
2 

คร
ั้ง   

3 
คร

ั้งขึ้
นไ

ป 
 ไม
่มี   

เล
็กน

อ้ย
 

  
ปา

นก
ลา

ง 
 มา
ก   

มา
กท

ี่สุด
 

 

(0) (1) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3) (4) 
7. ท่านมีอาการความต้องการทาง

เพศลดลง 
          

8. ท่านมีอาการไม่มีความคิดหรือ
จินตนาการในเรื่องเพศสัมพันธ์ 

          

9. ท่านมีอาการไม่ถึงจุดสุดยอดทาง
เพศ ทั้ง ๆ  ที่มีการกระตุ้นทาง
เพศอย่างเพียงพอ 

          

10
. 

ทา่นรู้สึกว่าไม่มีน้ าหล่อลื่น
บริเวณช่องคลอดหรือมีน้อยมาก 
ขณะมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่เริ่มต้น
จนถึงสิ้นสุดการมีเพศสัมพันธ์ 

          

11
. 

ท่านมีอาการเจ็บบริเวณอวัยวะ
เพศหรือช่องท้องส่วนล่างเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ จนท าให้ไม่อยากมี
เพศสัมพันธ์ 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรตอบสนองต่ออำกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ ์
ค ำชี้แจง: ข้อความที่จะถามท่านต่อไปนี้เปน็การถามพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการความบกพร่อง
การท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ขอให้ท่านตอบความรู้สึกของท่าน
ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ถามหรือไม่ ถ้าไม่เคยไม่ต้องประเมิน
ความถ่ีของพฤติกรรมในข้อนัน้ แตถ้่าเคยมีพฤติกรรมการตอบสนองนั้น ให้บอกพฤติกรรมดังกล่าวมี
ความถ่ีต่อท่านมากน้อยเพียงใด ตามวิธีการประเมินที่ให้ไว้ ค าตอบที่ท่านให้มาจะไม่มีคะแนนให้ท่าน
ว่าตอบถูกหรือผิด แต่จะเป็นค่าคะแนนที่เกิดจากความรู้สึกของท่านจริง  
 โปรดตอบทุกข้อตามความเป็นจริงโดยกาเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่าน เพื่อตอ้งการทราบพฤติกรรมการตอบสนอง ความถ่ี ของพฤติกรรมที่มีและเกิดข้ึนกับท่าน 
 

 
ข้อที่ 

 
พฤตกิรรมการตอบสนอง 

 
ไม่เคย 

 
(0) 

 
เคย 

 
(1) 

ความถ่ีของการเกิด/เดือน 
1 ครั้ง 

 
(1) 

2 ครั้ง 
 

(2) 

3 ครั้งข้ึน
ไป 
(3) 

ด้ำนร่ำงกำย      
1. เบื่ออาหาร      
2. เมื่อยล้าหรืออ่อนล้า      
3. นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก      

ด้ำนจติใจ      
4. รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง      
5. รู้สึกเปน็ปมด้อย      
6. หมดก าลังใจหรือหดหู ่      
7. กังวลหรือซึมเศร้า      
8. เครียด      
9. หงุดหงิด      

ด้ำนพฤติกรรม      
10. การลดจ านวนครั้งของการมี

เพศสัมพันธ์ 
     

11. เกิดความไม่มั่นใจในการมี
เพศสัมพันธ์ 
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ข้อที่ 

 
พฤตกิรรมการตอบสนอง 

 
ไม่เคย 

 
(0) 

 
เคย 

 
(1) 

ความถ่ีของการเกิด/เดือน 
1 ครั้ง 

 
(1) 

2 ครั้ง 
 

(2) 

3 ครั้งข้ึน
ไป 
(3) 

12. เก็บตัว ไม่เข้าสงัคมหรือไม่อยาก
พบปะกับบุคคลอื่น 

     

 ท่านมีการตอบสนองต่ออาการ
ความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์อื่น ๆ โปรดระบุ
.................................................. 
…………………………………………… 
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สว่นท่ี 3 แบบสอบถำมวิธีกำรจัดกำรควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ ประสิทธิภำพ
เมื่อปฏิบัติวิธีกำรจัดกำรอำกำรดังกล่ำวต่อควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีไดรั้บกำรบ ำบัดทดแทนไต 
ค ำชี้แจง: แบบสอบถามนี้เป็นข้อความเกี่ยวกับวิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้าน
เพศสัมพันธ์ และประสิทธิภาพของวิธีที่ปฏิบัติ โดยท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องวิธีการจัดการอาการที่
ท่านได้ปฏิบัตจิริง 
 

 
 
 

ข้อ
ที่ 

 
 
 

วิธีการจัดการความบกพร่องการท า
หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 

 
 

การปฏิบติั 
 

 
ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวตอ่ความบกพร่องการ

ท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ไม

่ปฏ
บิัติ

 (0
) 

  ปฏ
บิัต

 ิ(1
) 

   ไม
ไ่ด

้ผล
เล

ย 
(1

) 
  ได

้ผล
เล

็กน
อ้ย

 (2
) 

  ได
้ผล

ปา
นก

ลา
ง (

3) 
 ได

้ผล
มา

ก 
(4)

 
 ได

้ผล
มา

กท
ี่สดุ

 (5
) 

ด้ำนบุคคล        
1. ท่านพูดคุยกับคู่สมรสในเรื่องการมี

เพศสัมพันธ์ถึงสิง่ที่ชอบและไม่ชอบ 
       

2. ท่านแสดงออกด้วยวิธีการอื่น ๆ
นอกเหนอืจากการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
การกอด การจบัมือ พูดค าว่ารัก 

       

3. ท่านสร้างแรงดึงดูดซึง่กันและกัน 
เช่น การอาบน้ าด้วยกัน การนวดตัว
ด้วยกัน 

       

4. ท่านดูแลดา้นสุขอนามัย สุขภาพ
ปากและฟัน การแต่งกายที่สะอาด 
เพื่อดึงดูดความสนใจจากคูส่มรส 

       

5. ท่านมีเพศสัมพันธ์หลงัจากได้รบัการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอแล้ว 

       



115 
 

 
 
 

ข้อ
ที่ 

 
 
 

วิธีการจัดการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 

 
 

การปฏิบัต ิ
 

 
ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวต่อความบกพร่องการ

ท าหน้าที่ด้านเพศสมัพันธ์ 

ไม
่ปฏ

บิัต
ิ (0

) 
  ปฏ

บิัต
ิ (1

) 
   ไม

่ได
้ผล

เล
ย 

(1
) 

  ได
ผ้ล

เล
ก็น

้อย
 (2

) 
  ได

ผ้ล
ปา

นก
ลา

ง (
3) 

 ได
้ผล

มา
ก 

(4)
 

 ได
้ผล

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

6. ท่านส าเร็จความใคร่ดว้ยตัวเอง         
7. ท่านจิตนาการเพื่อให้เกิดความรู้สกึ

ทางเพศ 
       

8. ท่านรับประทานยาสมุนไพรเพื่อช่วย
กระตุ้นความต้องการทางเพศ 
(ระบุ..............................................) 

       

9. ท่านรับประทานยาแผนปัจจุบันเพื่อ
ช่วยกระตุน้ความต้องการทางเพศ 
(ระบ.ุ.............................................) 

       

10. ท่านใช้วิธีการคลายเครียดต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ การอ่านคัมภีร์กุรอาน การ
ละหมาด เพื่อท าจิตใจให้สงบ 

       

ด้ำนสิ่งแวดล้อม        
11. ท่านสร้างบรรยากาศให้สบาย 

เหมาะสมกับการนอนและการมี
เพศสัมพันธ์ 

       

12. ท่านมีการเปลี่ยนสถานที่เพื่อสร้าง
บรรยากาศในการมเีพศสัมพันธ์  
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ข้อ
ที่ 

 
 
 

วิธีการจัดการความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 

 
 

การปฏิบัติ 
 

 
ประสิทธิภาพเมือ่ปฏิบัติวิธีการจัดการ
อาการดังกล่าวต่อความบกพร่องการ

ท าหนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

ไม
่ปฏ

บิัติ
 (0

) 
  ปฏ

บิัต
ิ (1

) 
   ไม

่ได้
ผล

เล
ย 

(1
) 

  ได
้ผล

เล
็กน

้อย
 (2

) 
  ได

้ผล
ปา

นก
ลา

ง (
3) 

 ได
้ผล

มา
ก 

(4)
 

 ได
ผ้ล

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

ด้ำนสุขภำพและควำมเจ็บป่วย        
13. ท่านปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพ 

เช่น แพทย์ พยาบาล เมื่อเกิดปัญหา
ด้านเพศสัมพันธ์ 

       

14. ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต เพื่อให้
ร่างกายแข็งแรง มีความพร้อมในการ
มีเพศสัมพันธ์ 

       

15. ท่านได้รับการล้างไตอย่างสม่ าเสมอ
ตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล 
เพื่อสุขภาพทางเพศที่ดี 

       

16. ท่านหมั่นออกก าลังกายให้ได้ 3 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยใช้เวลาในการออก
ก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
เพื่อให้สุขภาพทางเพศแข็งแรง 

       

 การจัดการด้วยวิธีอื่น ๆ 
(โปรดระบุ)...................................... 
........................................................ 
.........................................................
.........................................................
..................................................... 
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องค์ประกอบในกำรจดักำรอำกำรกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต (เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
1. เหตุผลในการเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการเมื่อเกิดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์ 
  1. คิดว่าปฏิบัติแล้วอาการดีข้ึน/หาย  2. ท าแล้วรู้สกึสบายใจข้ึน 
  3. อื่น ๆ (ระบ)ุ......................................................... 
2. ใครเข้ามาช่วยเหลอืท่าน เมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสมัพันธ์ 
  1. ตนเอง (ผูป้่วยเอง)    2. ญาติ 
  3. คู่สมรส     4. เพื่อน/เพือ่นบ้าน   
  5. พยาบาล/แพทย ์    6. บุคคลอื่น ๆ (ระบุ)................................ 
3. เวลาที่ปฏิบัตวิิธีการจัดการเมือ่เกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ 
  1. ปฏิบัตเิป็นเวลาที่แนน่อน (ระบุช่วงเวลา)....................................................... 
  2. ปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รูส้ึกมอีาการผิดปกต ิ
  3. ปฏิบัติอย่างต่อเนือ่งตลอดวัน 
  4. อื่น ๆ (ระบ)ุ......................................................... 
4. สถานที่ใช้ปฏิบัตวิิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ 
  1. บ้าน  
  2. โรงพยาบาล 
  3. คลินิก 
  4. อื่น ๆ (ระบ)ุ......................................................... 
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สว่นท่ี 4 แบบสอบถำมคุณภำพชีวิต 
ค ำชี้แจง: กรุณาพจิารณาข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความรู้สึก ประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนกับท่านในช่วงหนึง่เดอืนที่ผ่านมาแล้ว 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องค าตอบที่เป็นจริง ตรงกับท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลข คือ 

ไม่เลย/ไม่ได้นึกถึง หมายถึง ท่านรู้สึกไม่พอใจเลย ไม่ได้นึกถึง ไม่มีความรู้สึกดังกล่าว หรือ
เหตุการณ์ดังกล่าวไม่เป็นจริงส าหรับท่านเลย 
เล็กน้อย หมายถึง ท่านรู้สึกพอใจเล็กน้อย หรือเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นจริงส าหรับท่าน
เล็กน้อย  
ปำนกลำง หมายถึง ท่านรู้สึกพอใจปานกลาง มีความรู้สึกดังกล่าวปานกลาง หรือเหตุการณ์
ดังกล่าวเป็นจริงส าหรับท่านปานกลาง 
มำก หมายถึง ท่านรู้สึกพอใจมาก มีความรู้สึกดังกล่าวมาก หรือเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นจริง
ส าหรับท่านมาก 
มำกท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกพอใจมากที่สุด มีความรู้สึกดังกล่าวหรือเหตุการณ์ดังกล่าวเป็น
จริงส าหรับท่านมากที่สุด 
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1. ท่านพึงพอใจกับสุขภาพโดยทั่วไปของท่าน มากน้อยเพียงใด      

2. ท่านมีพละก าลงัหรือมีแรงเพียงพอ และสามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันตามทีท่่าน
ต้องการ มากนอ้ยเพียงใด 

     

3. ท่านสามารถปรบัแบบแผนการด าเนินชีวิตและสามารถจัดการ
กับชีวิตประจ าวัน มากนอ้ยเพียงใด 

     

4. ท่านพึงพอใจกับการท าหน้าที่ ทีท่่านรบัผิดชอบในครอบครัว 
ของท่าน เช่น บทบาทของลูก หรือพ่อแม่ มากน้อยเพียงใด 

     

5. ท่านสามารถนอนหลับและรู้สึกพักผ่อนได้เพียงพอกับความต้องการ 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

6. แผลหรือสายที่หน้าท้อง เส้นเลือดหรือสายฟอกเลือด มี
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของท่าน มากน้อย
เพียงใด 
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7. กิจกรรมการดูแลรักษา เช่น การดูแลและเปลี่ยนน้ ายาล้างไต
ทางช่องทอ้ง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการมาพบ
แพทย์ ท าให้ท่านต้องใช้เวลาในแต่ละวันไป มากน้อยเพียงใด 

     

8. ปัญหาสุขภาพทางเพศมผีลกระทบต่อสภาพจิตใจของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

9. ท่านรู้สกึว่า การป่วย และการที่ต้องล้างไตหรือฟอกเลือด เป็น
ข้อจ ากัดในการเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง หรือการเดิน
ทางไกล เช่น การไปต่างจังหวัด การเยี่ยมญาติพี่น้อง หรือการ
ท่องเที่ยว มากน้อยเพียงใด 

     

10. ท่านมีความยากล าบากในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารใหเ้ป็นไปตามแผนการรกัษา มากน้อยเพียงใด 

     

11. ท่านมีความยากล าบากในการควบคุมการดืม่น้ า ให้เป็นไปตาม
แผนการรักษา มากน้อยเพียงใด 

     

12. รูปร่าง หน้าตา หรือสีผิว ที่เปลี่ยนไปจากเดิม และการมีแผลหรือ
สายที่หน้าท้อง เส้นเลือดหรือสายฟอกเลือด ท าให้ท่านวิตกกังวล 
มากน้อยเพียงใด 

     

13. ท่านวิตกกังวลหรือเครียด หรือรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ เกี่ยวกบั
ปัญหาการเจบ็ป่วยของท่าน มากน้อยเพียงใด 

     

14. การที่ท่านมีศาสนา หรือสิ่งที่นับถือ เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
รวมทั้งการที่ไดป้ฏิบัติศาสนกิจ เช่น การไปมัสยิด การละหมาด 
การท าบุญ หรือการอ่านกรุอาน ช่วยให้ท่านรู้สึกดี  มากน้อย
เพียงใด 

     

15. ค ากล่าวที่ว่า “การเจ็บป่วยเป็นชะตาชีวิตที่พระเจ้าก าหนดไว้
แล้ว” ช่วยให้ท่านยอมรับการเจ็บป่วยได้ มากน้อยเพียงใด 

     

16. ท่านพอใจในความสามารถของท่านในการควบคุม ปอ้งกัน 
ภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงของโรค มากน้อยเพียงใด 

     

17. ท่านมักไม่มสีมาธิในการท ากจิกรรมต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด      

18. ท่านมักลืมของ หรือลืมท า สิ่งต่าง ๆ  ที่ท่านตัง้ใจไว้ มากน้อยเพียงใด      
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19. ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถคิดและตัดสินใจท าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง มากน้อยเพียงใด 

     

20. ความเจ็บป่วยทางกาย มผีลท าให้ท่านไมส่ามารถควบคุม
อารมณ์ของท่าน มากน้อยเพียงใด 

     

21. ท่านพึงพอใจต่อสัมพันธภาพของท่านกับคู่ครอง คนใน
ครอบครัว และการท ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวของ
ท่าน มากน้อยเพียงใด 

     

22. เมื่อเทียบกับครอบครัวอื่น ๆ ในหมู่บ้านหรือชุมชนทีท่่านอาศัย
อยู่ ท่านพึงพอใจกับฐานะทางสังคม การเงินและความเป็นอยู่
ของท่านและครอบครัว มากน้อยเพียงใด 

     

23. ท่านและครอบครัวพึงพอใจในรายได้ หรือมีเงินเพียงพอ
ส าหรับการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และการรักษา มากน้อย
เพียงใด  

     

24. ท่านพึงพอใจกับการที่ท่านไดร้ับการดแูลเอาใจใสจ่าก
ครอบครัว มากน้อยเพียงใด 

     

25. ท่านรู้สกึว่าตัง้แต่เจบ็ปว่ย ท่านต้องพึ่งพาคนในครอบครัว มาก
น้อยเพียงใด 

     

26. ท่านกังวลหรือรู้สกึไม่แน่นอนเกี่ยวกับการมีชีวิตในอนาคต มาก
น้อยเพียงใด 

     

27. ท่านรู้สกึว่า การป่วยเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายและ
ความส าเรจ็ในชีวิตตามที่เคยหวังไว้ มากน้อยเพียงใด 

     

28. อาการหน้ามืด วิงเวียน หรือจะเป็นลม รบกวนความเป็นอยู่ 
หรือการด าเนินชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด 

     

29. อาการเหนือ่ยง่าย  หายใจไม่เต็มอิ่ม  หรอืหายใจไม่ทัน รบกวน
ความเป็นอยู ่หรือการด าเนินชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด 

     

30. อาการเจ็บปวดตามร่างกาย หรอืกระดูก รบกวนความเป็นอยู ่
หรือการด าเนินชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด 
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31. อาการเบื่ออาหาร รบกวนความเป็นอยู่ หรอืการด าเนินชีวิต
ของท่าน มากน้อยเพียงใด 
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ภำคผนวก ข 
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 
เอกสารช้ีแจงส าหรบัผูเ้ข้าวิจัย 

ช่ือโครงการ ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจดัการ และคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมสุลมิโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ าบัดทดแทนไต 

ช่ือผู้วิจัย  นางมยุรา หมัดศิริ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ ่

สถานที่วิจัย หนว่ยไตเทียม 
 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการ

จัดการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และ
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ไดร้ับการ
บ าบดัทดแทนไต 

 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบด้วย
วาจาด้วยตนเองในรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย อย่างละเอียดครอบคลุม สิ่งที่ท่านตอ้งปฏิบัติ คือ การตอบ
แบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดังนี้ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบสอบถามการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
(3) แบบสอบถามวิธีการจัดการความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ และ (4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต ในส่วนที่เป็นข้อมูลทางคลินิก ผู้วิจัยบันทึกจาก
แฟ้มประวัติการรักษา และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมในกรณีที่มีข้อสงสัย โดยผู้วิจัยจะอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจจึงเริ่มด าเนินการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หากกลุ่ม
ตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบ
สอบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งการเก็บข้อมูล จะให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยขอให้ท่านตอบให้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด 

 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน การไม่เข้าร่วม
การวิจัยไม่มีผลต่อสิทธิการรักษาพยาบาล หรือคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ท่านจะได้รับ ส่วนการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้จะไม่ท าให้เกิดความเสียหายต่อท่านทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ท่านสามารถตอบ
แบบสอบถามไดอ้ยา่งอิสระ ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจของท่าน ขณะท าการเก็บข้อมูล อาจมี
ความเสี่ยงหรือความไม่สบายใจที่เกิดข้ึนจากการวิจัยได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งกับผู้ วิจัยโดยตรง และสามารถที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และการได้รับบริการที่ท่านได้รับแต่อย่างใด ขณะ
ด าเนินการเก็บข้อมูล ถ้าผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจเหนือ่ยหอบ คลื่นไส้ อาเจียน 
เหงื่อออก หรือใจสั่น ผู้วิจัยจะท าการช่วยเหลือ ให้การพยาบาลเบื้องต้น และประสานกับพยาบาลประจ า
หน่วยไตเทียมเพื่อส่งพบแพทย์ทันที การเข้าร่วมการวิจัยของท่านครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบ
แบบสอบจะไม่ระบุช่ือ นามสกุลลงในรายงานการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการตอบทั้งหมด เก็บไว้เป็นความลับ 
และข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะน ามาใช้เปน็ประโยชน์ทางวิชาการ จะน าเสนองานวิจัยในเชิงวิชาการเป็นภาพรวม 

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใดในระหว่างตอบแบบสอบถาม ดิฉันยินดีตอบ
ข้อสงสัยของท่าน หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ไดต้ลอดเวลา ที่นางมยุรา หมัดศิริ 
หมายเลขโทรศัพท์ 084-9957227 อีเมล์ mayooramadsiri@gmail.com และหากผู้เข้าร่วมการวิจัย
ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ 
นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส์  
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา โทร 074-286475 E-mail: chayanit.p@psu.ac.th 

 ดิฉันมีความหวังว่าจะไดร้ับการอนเุคราะหจ์ากท่านในครัง้นี ้และขอขอบคุณท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง ในความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้

        นางมยุรา หมัดศิริ 
                             ผู้วิจัย 

mailto:mayooramadsiri@gmail.com
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ใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการ ประสบการณ์อาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีการจัดการ และคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ช่ือผู้วิจัย  นางมยุรา หมัดศิริ นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร. กันตพร ยอดใชย 

 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

  1. ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัยโดยละเอียด 

  2. ข้าพเจ้าได้รับทราบค ารับรองของผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับ
ตัวของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านัน้ 

  3. ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ข้าพเจ้าไม่สะดวกในการให้
ข้อมลู และอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ได ้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผล
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 

  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดทีุกประการและได้ลง
นามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 
 
  วันให้ค ายินยอม วันที่................เดอืน..............พ.ศ......................... 
 
  ลงช่ือ...................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
        (..................................................) 
 
 
  ลงนาม.................................................ผู้วิจัย 
      (นางมยุรา หมัดศิริ) 
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ภำคผนวก ค 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเครือ่งมือ 

 
1. แพทย์หญิงเกศทพิย์ บัวแก้ว นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

กลุ่มงานอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลพัทลุง 
อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

2. ดร.รจนา วิริยะสมบัต ิ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

4. คุณสุภร บุษปวนิช พยาบาลช านาญการพิเศษ  
ศูนย์บ าบัดทดแทนโรคไตเรื้อรัง  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

5. คุณวินิตย์ หลงละเลิง พยาบาลช านาญการพิเศษ 
วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
(สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์-ศัลยศาสตร)์ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ  
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

 
 



126 
 

ภำคผนวก ง 
เอกสำรรับรองจริยธรรมในกำรวิจัยและหนังสืออนุญำตให้ใช้เครือ่งมือ 

 
1. เอกสารรบัรองจริยธรรมในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เอกสารรบัรองจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ส่วนที่ 2 เอกสารรบัรองจริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี และโรงพยาบาลละง ู
2. หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



127 
 

1. เอกสารรบัรองจริยธรรมในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เอกสารรบัรองจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
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ส่วนที่ 2 เอกสารรบัรองจริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา 

โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชครินทร์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี และโรงพยาบาลละง ู
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2. หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมอื 
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ภำคผนวก จ 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 

 
ตาราง จ1 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85) 
ข้อที่ การท าหน้าที่ทางเพศสัมพันธ์ M SD ระดบัความบกพรอ่งการท า

หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
1 ทา่นมีการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองบ่อย ๆ ใช่

หรือไม ่
4.84 .59 ไม่มีความบกพร่องในการท า

หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
2 บางครัง้ท่านปฏิเสธทีจ่ะมเีพศสมัพันธ์กับคู่

สมรสถึงแม้จะมีความต้องการทางเพศใช่
หรือไม ่

4.31 .90 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

3 ท่านมีความพงึพอใจอย่างยิง่เมื่อถึงจุดสุดยอด
ในขณะมีเพศสมัพันธ์ใช่หรือไม ่

4.29 1.03 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ดา้นเพศสัมพันธ์ 

4 อวัยวะเพศของท่านมกีารตอบสนองต่อความ
ความต้องการทางเพศใช่หรือไม ่

4.16 1.01 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ด้านเพศสมัพันธ์ 

5 ท่านไม่มีความสุขกบัการมีเพศสัมพันธ์ใช่หรือ
ไหม 

4.00 1.24 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

6 ท่านรู้สกึไม่มีความสุขกับการตื่นตัวทางเพศที่
เกิดข้ึนในระยะก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์ใช่
หรือไม ่

3.80 1.13 มีความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดบัเล็กนอ้ย 

7 ท่านมีการตื่นตัวทางเพศอย่างมากในระยะก่อน
และขณะมีเพศสัมพันธ์ใช่หรือไม ่

3.59 1.18 มคีวามบกพร่องการท า
หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ระดับเล็กน้อย 

8 ท่านมีปัญหาเกิดข้ึนในขณะมีเพศสัมพันธ์ใช่
หรือไม ่

3.58 1.36 มคีวามบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับเล็กนอ้ย 

 ผู้หญิง: มีอาการเจ็บปวดบรเิวณช่องคลอดไม่ม ี
หล่อลื่นบริเวณช่องคลอด ไม่ถึงจุดสุดยอดทาง
เพศ หรือปัญหาอื่น ๆ 

4.13 1.45 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

  ผู้ชำย: องคชาตไม่แข็งตัว มีการหลัง่น้ าอสจุเิร็ว  
เกินไป ไม่ถงึจุดสุดยอดทางเพศ หรือปัญหาอื่น ๆ 

3.25 1.19 มคีวามบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับเล็กนอ้ย 
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ตาราง จ1 (ต่อ) 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านเพศสมัพันธ์ของผู้ป่วย
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85) 
ข้อที่ การท าหนา้ที่ทางเพศสมัพันธ์ M SD ระดบัความบกพรอ่งการท า

หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
9 น้ าหล่อลื่น 3.58 1.37 มคีวามบกพร่องการท า

หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดบัเล็กนอ้ย 

 ผู้หญิง: ท่านมีน้ าหล่อลื่นเพียงพอระหว่าง
กระบวนการมเีพศสมัพันธ์ทั้งหมดใช่หรือไม ่

4.13 1.10 ไม่มีความบกพร่องในการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 

 ผู้ชำย: เมื่อท่านมีความรู้สกึตืน่ตวั หรอืความ
ต้องการทางเพศจะมีน้ าหล่อลื่นออกมาบรเิวณ
ปลายอวัยวะเพศใช่หรือไม ่

3.25 1.41 มีความบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับเล็กนอ้ย 

10 ทา่นเปน็ฝ่ายเริ่มต้นในการมีเพศสัมพันธ์กับ  
คู่สมรสใช่หรือไม ่

3.14 1.77 มคีวามบกพร่องการท า
หน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับเล็กนอ้ย 

11 ท่านชอบทีจ่ะมเีพศสัมพันธ์บ่อยครัง้ ใช่หรือไม ่ 2.64 1.27 มีความบกพร่องการท า
หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับปานกลาง 

 กำรท ำหน้ำท่ีดำ้นเพศสัมพันธ์โดยรวม 3.79 .49 มีความบกพร่องการท า
หนา้ที่ด้านเพศสัมพันธ์ 
ในระดับเล็กนอ้ย 

 
ตาราง จ2 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการบ าบดัทดแทนไต จ าแนกตาม
องค์ประกอบในการจัดการอาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (N=85) 
องค์ประกอบในการจัดการ* จ านวน ร้อยละ 
1.เหตุผลในการเลอืกปฏิบัติวิธีการจดัการอาการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์   

คิดว่าปฏิบัติแล้วอาการดข้ึีน/หาย 32 37.6 
ท าแล้วรู้สึกสบายใจข้ึน 79 92.9 

2. ใครเข้ามาช่วยเหลือท่าน เมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์   
ตนเอง (ผู้ป่วยเอง) 81 95.3 
คู่สมรส 66 77.6 
เพื่อน/เพื่อนบ้าน 7 8.2 
พยาบาล/แพทย์ 3 3.5 
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ตาราง จ2 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าแนก
ตามองค์ประกอบในการจัดการอาการการท าหน้าที่ด้านเพศสัมพันธ์ (N=85) 
องค์ประกอบในการจัดการ* จ านวน ร้อยละ 
3. เวลาที่ปฏิบัติวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์   

ปฏิบัติเป็นเวลาที่แน่นอน 76 89.4 
ปฏิบัติเมื่อมีอาการ/รู้สึกมีอาการผิดปกติ 45 52.9 
ปฏิบติัอย่างตอ่เนื่องตลอดวัน 4 4.7 

4. สถานที่ใช้ปฏิบัติวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์   
บา้น 83 97.6 
โรงพยาบาล 39 45.9 
คลินิก 2 2.4 
รีสอร์ท 3 3.5 

หมายเหต ุ*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
ตาราง จ3 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85)  
ข้อที่ คุณภาพชีวิต M SD ระดับคุณภาพชีวิต 
1 ค ากล่าวที่ว่า “การเจ็บป่วยเปน็ชะตาชีวิตที่พระเจ้า

ก าหนดไว้แล้ว” ช่วยให้ท่านยอมรับการเจ็บป่วยได้ 
มากน้อยเพียงใด 

4.71 .59 ดีมาก 

2 การที่ท่านมีศาสนา หรือสิ่งที่นับถือ เป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ รวมทั้งการที่ได้ปฏิบัติศาสนกิจ เช่น 
การไปมัสยิด การละหมาด การท าบุญ หรือการ
อ่านกรุอาน ช่วยให้ท่านรู้สกึด ี มากน้อยเพียงใด 

4.68 .57 ดีมาก 

3 ทา่นพึงพอใจกับการที่ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากครอบครัว มากน้อยเพียงใด 

4.37 .51 ดีมาก 

4 อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่เตม็อิ่ม หรอืหายใจไม่
ทัน รบกวนความเป็นอยู ่หรือการด าเนินชีวิตของ
ทา่น มากนอ้ยเพียงใด 

4.35 .83 ดีมาก 

5 อาการหน้ามืด วิงเวียน หรือจะเป็นลม รบกวน
ความเป็นอยู่ หรือการด าเนินชีวิตของท่าน มาก
น้อยเพียงใด 
 

4.31 .93 ดีมาก 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85) 
ข้อที่ คุณภาพชีวิต M SD ระดับคุณภาพชีวิต 
6 ปัญหาสุขภาพทางเพศมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

ของท่านมากน้อยเพียงใด 
4.29 .98 ดีมาก 

7 ท่านมั่นใจว่า ท่านสามารถคิดและตัดสินใจท าสิ่ง
ต่าง ๆ ไดด้้วยตนเอง มากน้อยเพียงใด 

4.29 .94 ดีมาก 

8 ความเจ็บป่วยทางกาย มผีลท าให้ท่านไมส่ามารถ
ควบคุมอารมณ์ของท่าน มากน้อยเพียงใด 

4.20 .92 ดีมาก 

9 ท่านพึงพอใจต่อสัมพันธภาพของท่านกับคู่ครอง 
คนในครอบครัว และการท ากิจกรรมร่วมกัน
ภายในครอบครัวของท่าน มากน้อยเพียงใด 

4.20 .59 ดีมาก 

10 ท่านสามารถปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
สามารถจัดการกับ ชีวิตประจ าวัน มากน้อย
เพียงใด 

4.15 .75 ดีมาก 

11 ท่านวิตกกังวลหรือเครียด หรือรู้สึกหดหู่ เศร้า 
เสียใจ เกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยของท่าน มาก
น้อยเพียงใด 

4.13 1.14 ดีมาก 

12 รูปร่าง หน้าตา หรือสีผิว ที่เปลี่ยนไปจากเดิม และ
การมีแผลหรือสายที่หน้าท้อง เส้นเลือดหรือสาย
ฟอกเลือด ท าให้ท่านวิตกกังวล 
มากน้อยเพียงใด 

4.07 1.21 ดีมาก 

13 ท่านมักไม่มีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มาก
น้อยเพียงใด 

4.07 1.04 ดีมาก 

14 แผลหรือสายที่หน้าท้อง เส้นเลือดหรือสาย
ฟอกเลือด มีผลกระทบต่อการใช้ 
ชีวิตประจ าวันของท่าน มากน้อยเพียงใด 

4.03 1.20 ดีมาก 

15 อาการเจ็บปวดตามร่างกาย หรอืกระดูก รบกวน
ความเป็นอยู ่หรือการด าเนินชีวิตของท่าน มาก
น้อยเพียงใด 

4.03 .91 ดีมาก 

16 ท่านพึงพอใจกับการท าหน้าที่ ทีท่่านรบัผิดชอบ
ในครอบครัว ของท่าน เช่น บทบาทของลูก หรือ
พ่อแม่ มากน้อยเพียงใด 

3.99 .65 ดี 

17 ท่านสามารถนอนหลับและรู้สกึพักผ่อนได้เพียงพอกับ
ความต้องการ มากน้อยเพียงใด 

3.97 .77 ดี 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85) 
ข้อที่ คุณภาพชีวิต M SD ระดับคุณภาพชีวิต 
18 เมื่อเทียบกับครอบครัวอื่น ๆ ในหมู่บ้านหรือ

ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ ท่านพึงพอใจกับฐานะทาง
สังคม การเงินและความเป็นอยู่ของท่านและ
ครอบครัว มากน้อยเพียงใด 

 
 

3.97 

 
 

.72 

 
 
ดี 

19 ท่านพอใจในความสามารถของท่านในการ
ควบคุม ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน และความ
รุนแรงของโรค มากน้อยเพียงใด 

3.92 .83 ดี 

20 ท่านมีพละก าลงัหรือมีแรงเพียงพอ และสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันตามทีท่่านต้องการ มากน้อย
เพียงใด 

3.91 .92 ดี 

21 ท่านกังวลหรอืรูส้ึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการมีชีวิต
ในอนาคต มากน้อยเพียงใด 

3.85 1.23 ดี 

22 ท่านพึงพอใจกับสุขภาพโดยทั่วไปของท่าน มาก
น้อยเพียงใด 

3.75 .84 ดี 

23 อาการเบื่ออาหาร รบกวนความเป็นอยู ่หรอืการ
ด าเนินชีวิตของท่าน มากน้อยเพียงใด 

3.75 .79 ดี 

24 ทา่นและครอบครัวพงึพอใจในรายได้ หรือมีเงิน
เพียงพอส าหรบัการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และ
การรกัษา มากน้อยเพียงใด  

3.60 .79 ดี 

25 ท่านรู้สึกว่า การป่วยเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ
เป้าหมายและความส าเร็จในชีวิตตามที่เคยหวังไว้ 
มากน้อยเพียงใด 

3.59 1.23 ดี 

26 ท่านรูส้กึว่า การป่วย และการที่ต้องล้างไตหรอืฟอก
เลือด เป็นข้อจ ากัดในการเดินทางไปในที่ต่าง ๆ  ด้วย
ตนเอง หรอืการเดินทางไกล เช่น การไปตา่งจังหวัด 
การเยี่ยมญาตพิี่น้อง หรอืการท่องเที่ยว มากนอ้ย
เพียงใด 

3.48 1.25 ดี 

27 กิจกรรมการดูแลรักษา เช่น การดูแลและเปลี่ยน
น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการมาพบแพทย์ ท าให้ท่าน
ต้องใช้เวลาในแต่ละวันไป มากน้อยเพียงใด 

3.39 1.15 ดี 
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ตาราง จ3 (ตอ่) 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยภาพรวมและรายข้อ (N=85) 
ข้อที่ คุณภาพชีวิต M SD ระดับคุณภาพชีวิต 
28 ทา่นมักลมืของ หรือลืมท า สิ่งต่าง ๆ ทีท่่านต้ังใจ

ไว้ มากนอ้ยเพียงใด 
3.39 1.33 ดี 

29 ท่านมีความยากล าบากในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารให้ เป็นไปตาม
แผนการรักษา มากน้อยเพียงใด 

3.28 1.27 ดี 
 

 
30 ท่านมีความยากล าบากในการควบคุมการดื่มน้ า 

ให้เป็นไปตามแผนการรักษา มากน้อยเพียงใด 
3.13 1.29 ดี 

31 ท่านรู้สึกว่าตั้งแต่เจ็บป่วย ท่านต้องพึ่งพาคนใน
ครอบครัว มากน้อยเพียงใด 

2.89 1.15 ปานกลาง 

 คุณภำพชีวิตรวมโดยรวม 3.95 .37 ดี 
 
ตาราง จ4  
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบดัทดแทนไต แบ่งเป็นรายด้าน (N=85) 
คุณภาพชีวิต M SD ระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตวิญญาณ 4.69 .53 ดีมาก 
ด้านการด ารงชีวิตอยูก่บัอาการแสดง 4.22 .53 ดีมาก 
ด้านความผาสุกทางจิตใจ 4.07 .71 ดีมาก 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว 4.00 .48 ดีมาก 
ด้านการรู้คิด 3.87 .76 ดี 
ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 3.72 .46 ดี 
ด้านการด ารงชีวิตอยูก่บัการฟอกไต 3.47 .82 ดี 
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ภำคผนวก ฉ 
ข้อมูลเพ่ิมเติมจำกกำรสัมภำษณ์ 

 
กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
(P1) กลุ่มตัวอย่างเพศหญงิ อายุ 48 ปี 
  “เรื่องเพศสัมพันธ์ อาเดะ (น้องสาว) ถามมาได้เลย ไม่อายแล้ว บอกตามตรงว่ากะ 
(พี่สาว) รู้สึกหมดวัยที่จะคิดเรื่องนี้แล้ว หลังฟอกไตเสร็จกะก็ต้องรีบกลับบ้านไปขายของ จัดบ้าน 
ท ากับข้าว เหนื่อยมาก กะมีลูกทั้งหมด 7 คน ต้องดูแลจัดการให้ทุกอย่างเพราะยังเล็ก ไม่ได้พักเลย 
กลางคืนจึงหลับเป็นตาย สามีก็ยังมีความต้องการร่วมหลับนอนกับกะ ความต้องการของเค้ายัง
เหมือนเดิม แต่ของกะไม่มีแล้ว แต่กะก็ไม่สามารถที่จะปฏิเสธสามีได้ เพราะกลัวบาป เคยมีบางครั้งที่
กะไม่ไหวจริง ๆ จึงบอกสามี เค้าก็เริ่มมีอาการหงุดหงิดใส่กะ ชวนทะเลาะบ้าง กะรู้สึกว่าเรื่อง
เพศสัมพันธ์เป็นปัญหากับครอบครัวกะมาก ความรู้สึกทางเพศของกะลดลง แต่กะก็ต้องฝืนใจร่วม
หลับนอนกับสามี เมื่อก่อนกะมีอารมณ์หึงหวง กลัวว่าสามีจะไปมีเมียน้อย แต่ตอนนี้ กะไม่มีอารมณ์
นั่นแล้ว ถ้าสามีจะไปมีภรรยาอีกคน กะก็ยินด”ี 
   
(P2) กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 34 ปี 
  “เรื่องเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ฟอกไตมา ยังไม่เจอกับปัญหาอะไรน่ะ เคยคุยกับเพื่อนที่
ฟอกไตเหมือนกัน บางคนก็เจอปัญหา แต่บางคนก็ไม่เจอปัญหา แต่อาเดะ (น้อง) โชคดีที่ยังไม่เจอ
ปัญหา ความต้องการทางเพศยังเหมือนเดิม รู้สึกว่าการท าหน้าที่ของเรายังดีเหมือนเดิม ช่องคลอดไม่
แห้ง ไม่มีอาการปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ อาจจะเป็นจากอายุ และสามีด้วยนะ  สามีอาเดะเค้าเข้าใจ 
คุยกันได้ วันไหนที่เค้าเห็นว่าเราเพลียมาก เค้าก็จะไม่รบกวนเรา ปล่อยให้เราพักผ่อน”  
 
(P3) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 28 ป ี
  “ผมแต่งงานตอนอายุ 25 ปี หลังแต่งงานได้ 4 เดือน ผมมีอาการบวมทั้งตัว ไปรักษา
ที่คลินิก หมอบอกผมว่าเป็นโรคไต ส่งตัวผมไปรับการรกัษาต่อที่โรงพยาบาล หลังจากนั้นผมจึงรับการ
รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จนถึงตอนนี้ ผมฟอกไตเป็นระยะเวลา 3 ปีแล้ว ยังไม่
เจอปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์นะ ยังมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ เฉลี่ยแล้วสัปดาห์ละ 4 ครั้ง มีอาการหลั่ง
น้ าอสุจิเร็วเป็นบางครั้งแต่ไม่บ่อย ภรรยาผมเค้าเข้าใจ ดูแลผมเป็นอย่างด”ี 
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(P4) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 56 ปี  
  “บัง (พี่ชาย) ฟอกไตมา 6 ปีแล้ว รู้สึกว่าช่วงหลังๆ จะมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์
ค่อนข้างมาก เมื่อก่อนมีเพศสมัพันธ์สัปดาหล์ะ 3-4 ครั้ง ปัจจุบันนีเ้ดือนละ 1-2 ครั้ง มีอาการองคชาตแข็ง
ตัวไม่เต็มที่ บางครั้งก็มีอาการหลั่งเร็ว แต่ความต้องการทางเพศยังเหมือนเดิม รู้สึกหงุดหงิดทุกครั้ง 
สงสารภรรยา แต่ภรรยาเค้าเข้าใจว่าเราป่วย แต่บังเองที่กังวลกลัวว่าภรรยาจะทิ้งเพราะท าหน้าที่สามี
ไดไ้ม่เต็มที่ จนบางครั้งต้องพึ่งยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มการแข็งตัวขององคชาต” 
 
(P5) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 62 ป ี
  “วะ (ลุง) ฟอกไตมา 10 ปี เรื่องเพศสัมพันธ์ยังมีความต้องการเหมือนเดิมนะ ไม่ได้
ลดลงเลย ตั้งแต่ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม เส้นที่แขนใช้ไม่ไดม้า 2 ครั้ง ต้องไปท าเส้นใหม่ที่ มอ. ซึ่ง
ต้องใช้ระยะเวลา ช่วงหลังๆ จึงต้องระมัดระวังกลัวเส้นเกิดปัญหา รวมทั้งเรื่องเพศสัมพันธ์ด้วยต้องมี
แบบห่างๆ เมื่อก่อนมีสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่มาช่วงหลัง เดือนละครั้งมั้ง บางครั้ง 2 เดือนครั้งมั้ง กังวล
กลัวกระทบกับเส้นที่แขน” 
 
กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
 
(P6) กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 38 ปี  
  “ฉันล้างไตมา 5 เดือน ยังมีอาการบวม วันนี้บวมมากหน่อย เหนื่อยเวลาข้ึนบันได 
ตั้งแต่ล้างไต  มีเพศสัมพันธ์กับสามี ประมาณต้นเดอืน 1 ครั้ง สามีจะไม่ค่อยมายุง่ เวลานอนก็จะแยก
ห้องนอน บางคืนก็ไม่กลับบ้าน มีเพื่อนบ้านมาเล่าใหฟ้ังว่าเหน็สามเีดินอยู่กับผู้หญิงอื่น พอฟังแล้วรู้สึก
เสียใจมาก จึงถามจากสามี เค้าก็ยอมรับว่า ไปมีภรรยาอีกคนจริง ประมาณ 4 เดือนได้แล้ว โดยให้
เหตุผลว่าเราไม่สามารถให้ความสุขเค้าได้ เมื่อฟังดังนั้นก็ยอมรับว่าต้ังแต่ป่วยรู้สกึว่าเรื่องเพศสัมพันธ์
ท าได้ไม่ดี เพราะอาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เหนือ่ย เพลีย ตอนนี้ก็ต้องอดทน เพื่อลูก เราเองก็ต้องพึ่งเค้า
เพราะไม่มีรายได้ เค้าเองก็สัญญาว่าจะดูแลเรา ดูแลลูกเหมือนเดิม วันที่หมอนัดเค้าก็จะมาอยู่เป็น
เพื่อนตลอด” 
 
(P7) กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 50 ปี 
  “กะ (พี่สาว) ล้างไตมา 3 ปี เรื่องเพศสัมพันธ์ไม่ค่อยเจอปัญหานะ ถามว่าความ
ต้องการยังเหมือนเดิมไหม บอกได้เลยว่าไม่แล้ว แต่ถ้าสามีต้องการก็ให้ได้ ไม่ได้ปฏิเสธ เนื่องจาก
หลายๆ อย่าง เช่น บทบาทของการเป็นภรรยา หรือตามหลักศาสนาที่เค้าก าหนดมาแล้วว่าห้าม
ปฏิเสธสามี เพราะบาป” 
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(P8) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 50 ป ี
  “ความต้องการทางเพศของบัง (พี่ชาย) หลงัจากล้างไตยังเหมือนเดมินะ ยงัต้องการ
ทุกวัน แต่เนื่องจากภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ อาการเหนื่อย กังวลเรื่องการติดเช้ือและอาการของ
องคชาตที่แข็งตัวไม่เต็มที่ บางครั้งมีการหลั่งเร็ว จึงต้องห่างๆ ไป จากเมื่อก่อน มีเพศสัมพันธ์สัปดาห์
ละ 4 ครั้ง ปัจจุบันน้ีเว้นเป็นเดอืนละ 1 ครั้ง ซึ่งภรรยาเค้าก็ดี ดูแลและเข้าใจว่าเราป่วย” 
 
(P9) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 68 ป ี
  “อาเยาะ (พ่อ) ล้างไตมา 8 ปีแลว้ เรื่องเพศสัมพันธ์ ก็มีปัญหาตามวัย ส่วนใหญ่ก็พบ
อาการเรื่ององคชาตไม่แข็งตัว แต่ความต้องการทางเพศมีตลอด อาเยาะเคยถามเพื่อนๆ ที่ล้างไต
ด้วยกันเค้าอายุ 76 ป ีความต้องการทางเพศเค้ายังมีเลย แต่เจอปัญหาเดียวกันเรื่ององคชาตไม่แข็งตัว 
ตอนนี้อาเยาะก็มีเพศสัมพันธ์เดือนละครั้ง แต่ส่วนใหญ่ก็จะไม่ถึงจุดสุดยอด แต่มะ (ภรรยา) เค้าก็
เข้าใจ เพราะเค้าเองก็ไม่ค่อยอยากมีเท่าไหร่ ด้วยวัยของเค้าด้วยมั้ง” 
 
กำรจัดกำรควำมบกพรอ่งด้ำนเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 
 
(P10) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 52 ปี  
  “ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ที่พบส่วนใหญจ่ะมอีาการองคชาตไม่แข็งตัว ยิ่งช่วงแรกของ
การฟอกไตจะเจอปัญหามาก แต่ช่วงหลังๆ ผมดูแลสุขภาพมากข้ึน รับประทานอาหารตามค าแนะน า
ของหมอ พยาบาล ที่ส าคัญคือการออกก าลังกาย ผมปั่นจักรยานมา 2 ปี  เพื่อนผมที่เป็นโรคไตผมก็
แนะน าเรื่องการปั่นจักยาน เค้าก็บอกว่าปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ดีข้ึน ผมปั่นทุกวัน หลังละหมาดตอน
เช้า (ซบุฮี) วันละ 30 นาที ผมว่าได้ผลมาก ตอนนีผ้มสามารถมีเพศสัมพันธ์สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง” 
 
(P11) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 54 ปี 
  “ผมมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ตั้งแต่รู้ว่าเป็นโรคไต ตอนนั้นบวมทั้งตัว เพลีย ไม่มีแรง 
กินไม่ได้เบื่ออาหาร มีอาการขององคชาตไม่แข็งตัว เครียดมาก กลัวภรรยาจะเบื่อ ภรรยาผม อายุ 34 
ป ีอายุน้อยกว่าผมมาก เค้ายังสาวยงัสวย กังวลมากยิ่งเครียดก็ยิ่งแย่ จึงตัดสินใจฟอกไต หลังฟอกไต 
3 เดือนแรก ก็ยังมีอาการอยู่ พยายามดูแลสุขภาพ ปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล อาการเริ่มดี
ข้ึนมา เรื่องเพศสัมพันธ์ก็ดีข้ึนด้วย ไม่กล้าปรึกษาหมอเรื่องเพศสัมพันธ์ อาย กลัวหมอจะมองว่าเรา
หมกหมุ่นแต่เรื่องนั้น จึงสอบถามเพื่อนที่ฟอกไตด้วยกัน และหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตบ้าง ไปนั่งร้าน
น้ าชาเพื่อนๆ เค้าก็จะคุยกันเรื่องเพศสัมพันธ์ บางคนก็แนะน าว่ากินยานัน้ยาน้ี แต่ผมไม่กล้ากลัวมีผล
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ต่อโรคไตที่ผมเป็น ท าใจสบายๆ ไม่เครียด เปิดใจคุยกับภรรยา ผมมองว่ามันดีข้ึนนะ ตอนนี้ผมมี
เพศสัมพันธ์เดือนละ 3 ครั้ง ก็รับได้นะ” 
 
(P12) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 60 ปี 
  “วะ (ลุง) มีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์มาก มีอาการขององคชาตแข็งตัวไม่เต็มที่ และ
หลั่งอสุจิเร็ว ในขณะที่ความต้องการทางเพศมีทุกวัน อาจจะเป็นเพราะวะ มีโรคประจ าตัวหลายโรค 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต เมื่อก่อนมีเพศสัมพันธ์ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง แต่ตอนน้ีเดือนละครั้ง ซึ่ง
แต่ละครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ วะก็จะใช้ยาสมุนไพรช่วย กินไม่บ่อยหรอก กินเวลาที่จะมีเพศสัมพันธ์ เป็น
กาแฟที่มีส่วนผสมของสมุนไพร (กาแฟตงกะอาลี) วะว่ามันใช้ได้นะ แต่ราคาค่อนข้างแพงไปหน่อย ชุด
ละ 800 บาท” 
 
(P13) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 47 ปี 
  “บัง (พี่ชาย) หลังฟอกไตจะมีเพศสัมพันธ์ เดือนละ 4-5 ครั้ง มีปัญหาเรื่องการหลั่ง
อสุจิเร็ว ประมาณ 2-3 ครั้งต่อเดือน ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ พยาบาล แต่ศึกษาหาความรู้จากอินเตอร์เน็ต 
แล้วลองปฏิบัติตาม ซึ่งจะมีหลายวิธี แต่วิธีที่ลองใช้แล้วได้ผล น่าจะการขมิบก้น เป็นการบริหาร
กล้ามเนื้อเชิงกราน ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อเดียวกับเวลาเราเกร็งเพื่อกลั้น
ปสัสาวะ และอีกวิธีหนึ่งคือการเปลี่ยนท่าบ่อย ๆ วิธีที่บังเลือกใช้ มนัสามารถช่วยบังได้อีกระดับหนึ่ง” 
 
 
กำรจัดกำรควำมบกพร่องด้ำนเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง 
 
(P14) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 55 ปี 
  “หลังการล้างไตก็พบปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ จะมีอาการขององคชาตไม่แข็งตัวบ่อย 
เดือนละ 2-3 ครั้ง ปรึกษาเพื่อนๆ ที่ลา้งไตด้วยกัน เค้าก็แนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยวิธีปั่น
จักรยาน ใช้วิธีนี้มาเกือบปีแล้ว รู้สึกว่ามันใช้ได้นะ แตต่้องควบคู่กับการควบคุมอาหาร น้ าดื่ม และต้อง
ไม่เครียด ท าจิตใจให้สบายๆ”  
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(P15) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 58 ปี 
  “เรื่องเพศสัมพันธ์ ก็พบปญัหานะ แต่ด้วยอายทุี่มากข้ึน ก็ต้องเข้าใจและยอมรับการ
เจ็บป่วยที่เกิดข้ึน พระเจ้าก าหนดมาแล้ว ท าจิตใจให้สบาย อย่างเครียด ตอนนี้ก็มีเดือนละ 2 ครั้ง 
ภรรยาเค้ากไ็ม่ว่าอะไร อาจเนื่องจากตัวเค้าก็มีอายุมากขึ้นด้วย” 
 
(P16) กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 42 ป ี
  “ล้างไตมา 3 ปี ช่วงแรก ก็พบปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ กลัวว่าการเพศสัมพันธ์จะมี
ผลต่อแผลบริเวณหน้าท้อง ปรึกษาเพื่อนที่เค้าเคยล้างไต เค้าก็แนะน าว่าหลังมีเพศสัมพันธ์ อาบน้ า
ช าระร่างกายตามหลักศาสนาเสร็จแล้ว ให้รีบท าแผล อย่าปล่อยให้อับช้ืน วิธีนี้ใช้ได้มาก เพราะตัง้แต่
ลา้งไตมา ก็ไม่เจอปัญหาการติดเช้ือเลย” 
 
(P17) กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 48 ป ี
  “ลา้งไตมา 5 ป ีช่วงปีแรก เครียดกับเรื่องเพศสัมพนัธ์มาก กลัวสามีจะเบื่อ เพราะไม่
มีความรู้เลยว่า ล้างไตแล้วสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ไหม ปรึกษาเพื่อนที่ล้างไตด้วยกัน เค้าก็แนะน าให้
พาสามีมาพบกับพี่พยาบาล พี่พยาบาลเค้าก็แนะน าวิธีปฏิบัติเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เช่น การเอาน้ าจาก
ช่องท้องออกก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ท่าที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้กระทบต่อแผลบริเวณหน้าท้อง 
ตอนน้ีเรื่องเพศสัมพันธ์ก็ดีข้ึน เมื่อสามีต้องการก็สามารถตอบสนองให้สามีได้ โดยไม่ตอ้งกังวลเหมือน
เมื่อก่อน” 
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ภำคผนวก ช 
กำรทดสอบข้อมูลเบ้ืองต้น 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 
เพศสัมพันธ์ Mean 3.79 .054 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 3.68  
Upper Bound 3.89  

5% Trimmed Mean 3.80  
Median 3.83  
Variance .245  
Std. Deviation .495  
Minimum 3  
Maximum 5  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -.435 .261 
Kurtosis -.254 .517 

คุณภาพชีวิต Mean 3.95 .041 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 3.87  
Upper Bound 4.03  

5% Trimmed Mean 3.96  
Median 3.97  
Variance .144  
Std. Deviation .379  
Minimum 3  
Maximum 5  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -.316 .261 
Kurtosis -.562 .517 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
เพศสัมพันธ์ .085 85 .183 .972 85 .065 
คุณภาพชีวิต .067 85 .200* .977 85 .140 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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เพศสมัพันธ์ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
คุณภำพชีวิต 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกลุ    นางมยุรา หมัดศิร ิ
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  5910420038 
วุฒิกำรศึกษำ 
 

วุฒิกำรศึกษำ สถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 2549 

หลกัสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต  

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ร่วมกบั
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

2557 

 
ทุนกำรศึกษำ 

 ทนุอดุหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2561 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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