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Abstract 
 Sexual dysfunction is a common symptom among pre-dialysis patients with chronic kidney disease. 
Sexual dysfunction affects relationships of patients and their partner. This article aimed to review the   
evidence about sexual dysfunction, related factors and nurse’s role in sexual dysfunction management 
among pre-dialysis patients with chronic kidney disease. Factors related to sexual dysfunction among    
patients were abnormal sex hormone, comorbidities, drugs, psychological factors, advanced age, anemia, 
socioeconomic factors, smoking and alcohol. Nurses can play a role in managing symptoms of sexual   
dysfunction among pre-dialysis patients with chronic kidney disease by providing valuable suggestions and 
knowledge, and promoting marital adjustment to improve sexual life and quality of life. 
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บทคัดย่อ 

ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งความบกพร่อง
ดา้นเพศสมัพันธส์ง่ผลกระทบตอ่ความสมัพันธข์องผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงักอ่นการบ าบดัทดแทนไตและคูส่มรส บทความนีม้วีตัถปุระสงค์
เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
อาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความบกพร่องด้าน
เพศสมัพันธใ์นผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงักอ่นการบ าบดัทดแทนไต ประกอบดว้ย ความผดิปกตขิองฮอรโ์มนเพศ โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชป้ระจ า 
ภาวะด้านจิตใจ อายุที่เพ่ิมขึ้น ภาวะโลหิตจาง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ พยาบาล
สามารถแสดงบทบาทการจัดการอาการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการ
ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ และส่งเสริมการปรับตัวของคู่สมรส กับการท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสมกับโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
ที่ดีข้ึน 
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บทน า 
ความบกพรอ่งดา้นเพศสมัพันธ ์(sexual dysfunction) 

เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายช่วงอายุระหว่าง 18-50 
ปี มีความต้องการทางเพศลดลงร้อยละ 42 มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศรอ้ยละ 52 เป็นผลมาจากภาวะฮอร์โมน
เพศชายต่ าจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของโรค1 ซึ่ง
ภาวะฮอร์โมนเพศชายต่ าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน  
การบ าบดัทดแทนไต พบไดร้อ้ยละ 15-402 นอกจากนัน้ในผูป้ว่ย
เพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 65 ปี พบความต้องการทางเพศ
ลดลง และช่องคลอดแห้ง มีน้ าหล่อลื่นในช่องคลอดลดลง3 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่อง
ดา้นเพศสมัพันธใ์นกลุม่ของผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตยังมีน้อย การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย อย่างไรก็ตามจากการรวบรวมงานวิจัย
ยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต
ได้รับผลกระทบจากความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ เช่น    
การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตที่ลดลง 4 -6 บทความนี้จึ งมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือน าเสนอความรู้ เกี่ยวกับความหมาย 
ประเภท อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ ผลกระทบ รวมถึงบทบาท
ของพยาบาลในการจัดการความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต เพ่ือใช้   
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การช่วยเหลือ 

 
ความหมายของความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ 

ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ หมายถึง ปัญหาที่
เกิดขึ้นระหว่างวงจรการตอบสนองทางเพศ ส่งผลให้บุคคล
หรือคู่สมรสไม่ได้รับความพึงพอใจและความเพลิดเพลินใน
กิจกรรมทางเพศ ซึ่งสาเหตุเกิดขึ้นจากทางด้านร่างกาย และ
ด้านจิตใจ7 

 

ประเภทของความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ 
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์สามารถแบ่งออก

เป็นได้ 4 ประเภท ดังนี้7-8 

1. ความผดิปกตขิองความปรารถนา (desire disorder) 
คือ การขาดความรู้สึกต้องการหรือสนใจทางเพศสัมพันธ์ 
เชน่ ความตอ้งการทางเพศลดลงในเพศชาย (male hypoactive 
sexual desire disorder) ความตื่ นตั วทาง เพศลดลง      
ในเพศหญิง (female sexual interest/arousal disorder) 
เป็นต้น 

2. ความผิดปกติของความตื่นตัว (arousal disorder) 
คอื การทีร่า่งกายไมส่ามารถตอบสนองตอ่การกระตุน้ทางเพศ 
หรือขาดความตื่นเต้นระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
องคชาตไม่แข็งตัวหรือหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile 
disorder) เป็นต้น  

3. ความผิดปกติของการส าเร็จความใคร่ (orgasm 
disorder) คือ การไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอด หรือถึงจุด
สุดยอดเร็ว เช่น การหลั่งอสุจิช้า (delay ejaculation) 
หรอืการหลัง่อสจุเิร็ว (premature ejaculation) ในเพศชาย 
การไม่บรรลุจุดสุดยอดในเพศหญิง (orgasmic disorder) 
เป็นต้น 

4. ความผิดปกติของความเจ็บปวด (pain disorder) 
คือ การมีความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ (genito-pelvic 
pain/penetration disorder) เช่น อาการเจ็บปวดอวัยวะ
เพศหรือช่องท้องส่วนล่าง เป็นต้น 

 
อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงของคว ามบกพร่ อ ง        
ด้านเพศสัมพันธ์  มีความแตกต่างกันในเพศชายและ        
เพศหญิง ดังนี้ 

1. อาการและอาการแสดงความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยเพศชาย9 

1.1 องคชาตไม่แข็งตัวหรือหย่อนสมรรถภาพ  
ทางเพศ เป็นอาการที่องคชาตไม่มีอาการแข็งตัว แข็งตัวได้
ไม่เต็มที่ หรือแข็งตัวได้ไม่นานในขณะมีกิจกรรมทางเพศ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในตนเอง อาจท าให้เกิดการ
หลีกเลี่ยงการร่วมเพศ หรือเกิดภาวะซึมเศร้า  

1.2 การหลั่งอสุจิช้า เป็นอาการที่หลั่งอสุจิได้ช้า
หรือไม่สามารถหลั่งอสุจิได้ ในขณะที่มีความตื่นตัวทางเพศ 
และได้รับการกระตุ้นความรู้สึกอย่างเพียงพอ 
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    1.3 การหลั่งอสุจิเร็ว เป็นอาการที่หลั่งอสุจิเร็ว
เกนิไป อาจเกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนสอดใส่หรือภายหลังการสอดใส่
ไมเ่กนิ 1 นาท ีซึง่ผูป้ว่ยไมส่ามารถควบคมุการหลัง่ได ้สง่ผลให้
ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในตนเอง และเกิดปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์  
    1.4 ความต้องการทางเพศลดลงในเพศชาย     
เป็นอาการที่เพศชายมีการลดลงหรือไม่มีความต้องการ   
ทางเพศ รวมทั้งความคิดหรือจินตนาการทางเพศด้วย ท าให้
ผู้ป่วยไม่มีการเริ่มต้นกิจกรรมทางเพศ และไม่ตอบสนองต่อ
การเชิญชวนของเพศหญิง 
 2. อาการและอาการแสดงความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยเพศหญิง9 
    2.1 การไม่บรรลุจุดสุดยอดในเพศหญิง เป็นอาการ
ที่เพศหญิงไม่เกิดความรู้สึกถึงจุดสุดยอด (orgasm) ในขณะ
ที่ได้รับการกระตุ้นความรู้สึกทางเพศอย่างเพียงพอ 
     2 .2 ความตื่นตั วทางเพศลดลงในเพศหญิ ง      
เป็นอาการที่เพศหญิงมีการลดลงหรือไม่มีความรู้สึกตื่นตัว
ในกิจกรรมทางเพศ เช่น ไม่มีความคิดหรือจินตนาการ      
ทางเพศ ไม่ตอบสนองต่อการเชิญชวนของเพศชาย ไม่มี
ความรู้สึกตื่นตัวเมื่อได้รับการกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ 
หรอืไม่มีความรูส้ึกทางรา่งกาย (physical sensation) ขณะมี
กิจกรรมทางเพศ   
    2.3 ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยจะมี
อาการเจ็บอวัยวะเพศหรือช่องท้องส่วนล่างขณะพยายาม
สอดใส่ ซึ่งเกิดจากการร่วมเพศหรือการตรวจภายใน หรือ
อาจเจ็บขณะปัสสาวะ ท าให้ผู้ป่วยมีความกลัวต่อความ
เจ็บปวด มีการเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมทางเพศ และ
การตรวจภายใน  

ส าหรับอาการและอาการแสดงความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต เพศชาย ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง 
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และความผิดปกติในการ
หลัง่อสจุ ิเปน็ตน้1,4,10 เพศหญิง ได้แก่ ความต้องการทางเพศ
ลดลง การไมบ่รรลจุดุสดุยอด มนี้ าหลอ่ลืน่ในชอ่งคลอดลดลง 
และมคีวามเจบ็ปวดชอ่งคลอดขณะมเีพศสมัพันธ ์เปน็ตน้4,10 

 อาการและอาการแสดงดังกล่าว เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิค  (metabolic 
alteration) เกิดความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับของแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่
สูงขึ้น ท าให้มีการจับตัวกันภายในหลอดเลือด เกิดเป็นภาวะ
หนิปนูเกาะหลอดเลอืด (vascular calcification) ซึง่จะน าไปสู่
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (atherosclerosis) ร่วมกับอายุ  
ที่เพ่ิมขึ้น โรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งโรคประจ าตัว
เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้    
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงขององคชาตลดลง 
องคชาตขยายตัว ได้ ไม่ เต็ มที่  และความสามารถใน        
การแข็ งตั วลดลง ในระยะแรกผู้ป่ วยอาจพบปัญหา       
การแข็งตัวล่าช้า ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะหย่อนสมรรถภาพ   
ทางเพศ2,11 รว่มกับกระบวนการเมตาบอลคิสารยเูรยีไนโตเจน
ที่ลดลง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศจาก  
สารพิษยูรีเมีย (uremia toxin) ในผู้ป่วยเพศชายมีระดับของ 
ลทูไินซงิฮอรโ์มน (luteinizing hormone) ฟอลลคิลูาสตมิเูลติ้ง 
ฮอร์โมน (follicle-stimulating hormone) และฮอร์โมน
โปรแลคตนิ (prolactin hormone) เพ่ิมขึน้ แต่ระดบัฮอรโ์มน
เทสโทสเตอโรน (testosterone hormone) ลดลง ส าหรับ
ในผู้ป่วยเพศหญิงมีระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมขึ้น 
แต่ ฮ อ ร์ โ มน เ อส โ ต ร เ จน  (estrogen hormone) และ         
โปรเจสเตอโรน (progesterone) ลดลง2,11-12 

นอกจากนั้นการใช้ยาเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้แก่ ยาต้านความดันโลหิตสูง (anti-hypertensive drugs) 
ยาต้านโรคซึมเศร้า (antidepressant) ยาต้านฮิสตามีน  
(H2 antagonist) เป็นต้น ซึ่งผลข้างเคียงของยาท าให้เกิด
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์13-14 และการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจ ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
การขาดความมั่นใจในตนเอง ส่งผลให้ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง12,15 
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ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งดา้นเพศสมัพนัธใ์นผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงักอ่นการบ าบดัทดแทนไต 
 ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด       
ทดแทนไต อาการแสดงจะมีความแตกต่างกัน ระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง เช่น เพศชาย พบอาการความต้องการ
ทางเพศลดลง จากภาวะฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต่ า 1      
เพศหญิงพบภาวะช่องคลอดแห้ง ไม่มีน้ าหล่อลื่น3  ซึ่งอาการ
ดังกล่าวเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ความผิดปกติของ
ฮอร์โมนเพศ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ภาวะด้านจิตใจ 
อายุที่เพ่ิมข้ึน ภาวะโลหิตจาง ภาวะด้านเศรษฐกิจและสังคม 
การสูบบุหรี่  และการดื่ มแอลกอฮอล์  เป็นต้น  โดย            
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ซึ่งเกิดจาก
สารพิษยูรี เมีย ท าให้ผู้ป่วยเพศชายมีการเพ่ิมขึ้นของ
ฮอร์โมนโปรแลคติน ลูทิไนซิงฮอร์โมน และฟอลลิคูลา   
สติมูเลติ้ง ฮอร์โมน แต่ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง 
ท าให้เพศชายมีความต้องการทางเพศลดลง องคชาต      
ไม่แข็งตัว และมีบุตรยาก2,11-12 สอดคล้องกับการศึกษา
ระดับของฮอร์โมนเพศชายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการ
บ าบัดทดแทนไต พบว่ าผู้ ป่ วยมี ระดับของฮอร์ โมน         
เทสโทสเตอโรนที่ลดลง ร่วมกับมีการเพ่ิมขึ้นของระดับ
ฮอร์ โมนโปรแลคติน และลูทิ ไนซิ งฮอร์ โมน ซึ่ งการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .01)1  

ส าหรับในผู้ป่วยเพศหญิงมีการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมน
โปรแลคติน แต่ ในขณะที่ ฮอร์ โมนเอสโตรเจน และ         
โปรเจสเตอโรนลดลง ซึ่ ง เป็นผลจากสารพิษยูรี เมีย
เช่นเดียวกัน ท าให้เพศหญิงมีความต้องการทางเพศลดลง 
ความผิดปกติของประจ าเดือน ภาวะมีบุตรยาก ภาวะ   
ช่องคลอดแห้ง และปวดขณะมีเพศสัมพันธ์11 

 2. โรคประจ าตัว ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักพบโรคร่วม
หลายโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ท าให้ เกิด
ความผิดปกติของหลอดเลือดและเยื่อบุผนังหลอดเลือด เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ร่วมกับการด าเนินของโรคไตเรื้อรังจะส่งผล       
ต่อความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่บางชนิด ตัวอย่างเช่น 
แคลเซียมกับฟอสฟอรัสที่สูงขึ้น ท าให้เกิดการจับตัวกัน    
ในหลอดเลือดและกลายเป็นหินปูนเกาะหลอดเลือด 
(vascular calcification) ในที่สุด เป็นต้น ปรากฏการณ์   
ที่เกิดขึ้นตามตัวอย่างจะน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

(atherosclerosis) เป็นผลให้การไหลเวียนเลือดในหลอด
เลื อดแดงไปยั งองคชาตลดลง และเกิดภาวะเสื่ อม
สมรรถภาพทางเพศ2,11 จากการศึกษาระดับของฮอร์โมน
เทสโทสเทอโรน กับภาวะการท างานผิดปกติของเซลล์เยื่อบุ
ผิวหลอดเลือด และอุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ป่วยเพศชายโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
พบว่า ผู้ป่วยเพศชายที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน    
มภีาวะฮอรโ์มนเพศชายต่ า (hypogonadism) อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001)16 ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการทางเพศลดลง17-18 สอดคล้องกับการศึกษา
ความชุกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน
ผู้ป่วยเพศชายก่อนการบ าบัดทดแทนไต พบว่าโรคเบาหวาน
ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = .006)19 นอกจากนัน้การศกึษาเกีย่วกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์และ
โรคประจ าตัว พบว่าผู้ป่วยเพศชายก่อนการบ าบัดทดแทนไต
ที่มี โ รคความดันโลหิตสู ง  มีความบกพร่องทางด้ าน
เพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .008)4 

3. ยาที่ใช้ประจ า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต เริ่มมีอาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูงจากการคั่งของน้ าและโซเดียม อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน แผลในทางเดินอาหาร จากสารพิษยูรีเมีย 
และการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม12,20 เป็นต้น ส่งผลให้   
ต้องรับประทานยาหลายชนิด ซึ่งยาที่ได้รับนั้นบางชนิด
ส่ งผลให้ เกิดอาการความบกพร่องด้ านเพศสัม พันธ์         
เช่น ยาต้านโรคซึมเศร้า (antidepressant) ยาต้านความดัน 
โลหติสงู (anti-hypertensive drugs) ไดแ้ก่ ไดยเูรตคิ (diuretic) 
เบตา้บลอ็กเกอร ์(beta-blocker) และแอลฟา 2-อะดรเีนอรจ์กิ 
รี เชฟเตอร์ อะโกนิส (alpha 2-adrenergic receptors) 
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ยาต้านฮิสตามีน (H2  antagonist) เช่น  ยาไซเมทิดีน 
(cimetidine) เปน็ตน้13-14 ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีม่ขีองเสยีคัง่
ส่งผลต่อการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายให้ลดลง    
อยู่แล้ว21 เมื่อจ าเป็นต้องได้รับยารักษาเพ่ือควบคุมอาการ 
ของโรค ผลข้างเคียงของยาบางชนิดยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วย    
เกดิความตอ้งการทางเพศลดลง18

  

 4. ภาวะด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด 
ความวิตกกังวล และการขาดความมั่นใจในตนเองจาก     
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ส่งผลให้ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง12,15 จากการศึกษาระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต     
ในประเทศตุรกี พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 และมีความวิตกกังวล
ร้อยละ 53.422 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของ    
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ    
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัด    
ทดแทนไต พบว่าภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ส่งผลให้
เกิดความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ทั้งในผู้ป่วยเพศชาย   
และเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)4  

5. อายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าอัตราการ
กรองของไตที่ลดลงสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยอัตราการ
กรองของไตที่ลดลง ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนเพศลดลง 1 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศเมื่ออายุ
เพ่ิมขึน้ ซึง่ในเพศชาย พบวา่การสรา้งฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน
ลดลง ท าให้ขนาดและความแข็งแรงของอัณฑะลดลง 
จ านวนสเปิร์มลดลง การผลิตน้ ากามลดลง (seminal fluid) 
ขนาดของต่อมลูกหมากโตขึ้น อีกทั้งการลดลงของระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกอ่อนแรง 
อารมณซ์มึเศรา้ และความตอ้งการทางเพศลดลง ซึง่ความตอ้งการ
ทางเพศลดลงท าให้องคชาตไม่แข็งตัว หรือไม่มีความรู้สึก
ทางเพศ17-18 นอกจากนั้นอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้อุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพ่ิมสูงขึ้น2,18 โดย
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตเพศชาย พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป พบภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศร้อยละ 81.5 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี
พบเพียงร้อยละ 66.719 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต
เพศหญิ ง เป็ นผลมาจากการลดระดับของฮอร์ โ มน      
เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ท าให้ไข่ไม่ตก รังไข่ฝ่อ 
หนาตัวและขนาดเล็กลง เนื้อเยื่อของช่องคลอดมีการหดตัว 
ขาดความยืดหยุ่น รวมทั้งมีภาวะช่องคลอดแห้ง ส่งผลให้   
มีความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศลดลง การตอบสนอง 

ทางเพศลดลง มีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยจึงลด
การท ากิจกรรมทางเพศ น าไปสู่ปัญหาทางเพศสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรส17 ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่อง    
ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พบว่าในเพศหญิง อายุส่งผลให้ เกิดความ
บกพร่องด้ าน เพศสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p = .034)4  
 6. ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบ
ได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต โดยพบ
ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 75.823 ซึ่งเกิด
จากการผลิตฮอร์โมนอิริโธพอยอีตินลดลง ท าให้การสร้าง
เม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกลดลง เม็ดเลือดแดงแตกง่าย 
(hemolysis) ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย    
เป็นผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศลดลง อีกทั้งภาวะ
โลหิตจางท าให้การขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ลดลง 
รวมถึงเนื้อเยื่อเกี่ยวกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย 
น าไปสู่ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ2,21  
 7. ภาวะด้านเศรษฐกิจและสังคม โรคไตเรื้อรังเป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยความเสื่อมของไต
จะเพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตลอดชีวิต 
ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนปกติ เป็นผลให้   
มีปัญหาด้านการเงินของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่าง    
คู่สมรสไม่ดี ท าให้เกิดปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์21 โดยพบว่า
อาชีพและรายได้ส่งผลต่อการเกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ซึ่งผู้ที่มีรายได้และการศึกษาสูง มีโอกาสเกิดภาวะ
ห ย่ อ น ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง เ พศ น้ อ ย ก ว่ า ผู้ ที่ มี ร า ย ไ ด้             
และการศึกษาต่ า18 และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ
ประเทศไทยในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการฟอกเลือดโดย          
เครื่องไตเทียม พบว่าปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ เนื่องจากผู้ป่วยต้องน า
เงินค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวมาใช้ในการรักษาตนเอง 
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ผู้ป่วยบางรายทะเลาะกับภรรยา ท าให้สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี ผู้ป่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล เป็นผล
ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกและความต้องการทางเพศลดลง24 

8. การสูบบุหรี่ บุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดภายใน
อวัยวะเพศ ท าให้เกิดความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์13 จาก
การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
จ านวน 81 ราย พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ร้อยละ 78.919

  
9. การดื่มแอลกอฮอล ์การดืม่แอลกอฮอลใ์นระยะยาว

มีผลต่อฮอร์โมนเพศ ท าให้ผู้ป่วยเพศชายมีระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนลดลง ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิมขึ้น อีก
ทั้งท าให้เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 
(polyneuropathy) ซึ่งส่งผลต่อการส่งกระแสประสาท
มายังองคชาต ท าให้เกิดความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ25 

 

ผลกระทบของความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ท าให้เกิด
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
หรือคู่สมรส ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย      
มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลง ร่วมกับ
มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง ผู้ป่วย
จึงขาดความมั่นใจในตนเอง ท าให้ความสัมพันธ์ทางเพศ   
และความใกล้ชิดระหว่างคู่สมรสลดลง5 

 2. อาการนอนไม่หลับ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค ปัญหาทางด้านการเงิน 
ปัญหาของครอบครัว และความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความผิดปกติในการนอนหลับ น าไปสู่อาการนอนไม่หลับ
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง26 

 3. ภาวะซึมเศร้า เป็นผลจากความบกพร่องด้าน
เพศสัมพันธ์ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของ     

ภาพลักษณ์ การสูญเสียความเป็นชาย ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครยีด ความวติกกงัวล น าไปสูภ่าวะซมึเศรา้2,5  

 4 .  คุณภ าพชี วิ ต  พบว่ า ค ว ามบกพร่ อ ง ด้ า น
เพศสั ม พันธ์ ส่ งผล ให้ คุณภาพชี วิ ต ของผู้ ป่ ว ยลดลง         
จากการศึ กษาความชุ กของอาการ ไม่ พึ งประส งค์             
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบอาการของความต้องการทางเพศ
ลดลง การตื่นตัวทางเพศลดลง เป็นอาการที่พบได้บ่อยและ
มีความรุนแรง6 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนบ าบัด
ทดแทนไตที่มีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์มีคุณภาพชีวิต
ต่ า10 อีกทั้งความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจ และ
สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้27  
 
บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการความบกพร่อง   
ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต 

แนวทางการพยาบาลและจัดการความบกพร่อง     
ด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตในฐานะของผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ให้ความรู้นั้น 
เริ่มต้นจากการประเมินปัญหา การวิ เคราะห์ปัญหา     
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง การวางแผนให้การพยาบาล การ
ปฏิบัติการช่วยเหลือและการประเมินผล ซึ่งการจัดการ
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ควรท าไปพร้อมกันทั้งผู้ป่วย
และคู่สมรส ดังนี้ 

1. การประเมินปัญหา มีดังนี้ 
1 . 1  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ ท า ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค17 เช่น บวม เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ซึ่งส่งผลต่อการท าหน้าที่
ทางเพศของผู้ป่วย 

1.2 ประเมินสภาวะทางจิตใจ17 เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจใช้การสังเกตหรือการ
ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เนื่องจากภาวะดังกล่าวส่งผล
ท าให้ความต้องการทางเพศลดลง  

1.3 ประเมนิการรกัษาและยาทีไ่ดร้บั17 เชน่ ยาตา้น
โรคซมึเศรา้ ยาตา้นความดนัโลหติสงู เชน่ ไดยเูรตคิ เบตา้บลอ็กเกอร์ 
และแอลฟา 2-อะดรีเนอร์จิก รีเชฟเตอร์ อะโกนิส เนื่องจาก 
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ยาในกลุ่มนี้ เป็นยาที่ใช้ทั่วไปในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน   
การบ าบัดทดแทนไต ซึ่งผลข้างเคียงของยา ท าให้เกิด  
ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ 
    1.4 ประเมินการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม    
ที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลท าให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ13,25 

   1.5 ประเมินการรับประทานอาหารที่เหมาะสม   
กับโรค การนอนหลับพักผ่อน และการออกก าลังกาย17 

   1.6 ประเมินความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม    
ของผู้ป่วยและคู่สมรสที่เป็นอุปสรรคต่อการแสดงออก    
ทางเพศ รวมทั้งทัศนคติต่อการเจ็บป่วยและเพศสัมพันธ์17 

    1.7 ประเมินความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา28 เช่น ในทัศนะของ
ศาสนาอิสลามเชื่อว่า การพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนซึ่งไม่ใช่สามีหรือภรรยาของตนเองเป็นสิ่งที่ไม่ควรกระท า 
แม้ว่าบุคคลนั้นจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ แต่หาก      
มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น มุสลิมทุกคนมีหน้าที่ต้องรักษา     
ไม่ปล่อยไปตามยถากรรม ส่วนการหายของโรคนั้นขึ้นอยู่กับ
ประสงค์ของพระเจ้า29 

   1.8 ประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การอาศัย
ร่วมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ท าให้ขาดความเป็นส่วนตัว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยคิดว่าไม่สมควรที่จะมีเพศสัมพันธ์17 

2. แนวทางการช่วยเหลือ มีดังนี้ 
   2.1 พยาบาลควรมีการสร้างสัมพันธภาพและ

ความไว้วางใจกับผู้ป่วย เนื่องจากปัญหาทางเพศสัมพันธ์
เป็นเรื่องที่อ่อนไหวต่อความรู้สึก และความไว้วางใจเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะพูดคุยกับพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความรู้สึกเขินอาย รวมทั้งกล้าที่จะบอกเล่า
ปัญหาเพศสัมพันธ์ เป็นผลให้สามารถให้การช่วยเหลือได้
ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย30 

    2.2 แนะน าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมาโรงพยาบาล 
เพ่ือรับค าปรึกษา ค้นหาสาเหตุของปัญหา ท าความเข้าใจถึง
ความต้องการของกันและกัน รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ ความต้องการทางเพศ และปัจจัยที่มีผลต่อ
เพศสัมพันธ์2,31 

2.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย เพ่ือระบาย
ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ โดยให้
ผู้ป่วยมีโอกาสระบายมากที่สุด รับฟัง และให้ค าแนะน า    
ในการจัดการกับอารมณ์ดังกล่าว ตามประเด็นการสนทนา18 

2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับสุขภาพ
ร่างกาย โดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค    
การออกก าลังกาย การพักผ่อน รวมถึงการจัดการอารมณ์ 
และจิตใจ เ พ่ือคงไว้ซึ่ งการมีสุขภาพดี  อีกทั้ ง เ พ่ือให้        
เกิดความยืดหยุ่นกับการมีเพศสัมพันธ์ตามวิถีความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้น24 

    2.5 แนะน าการสร้างแรงดึงดูดซึ่งกันและกัน เช่น 
การอาบน้ าอุ่นด้วยกันหรือการนวดจากคู่สมรส สามารถ
ช่วยกระตุ้นความต้องการทางเพศของผู้ป่วยได้17 

    2.6 แนะน าการดูแลแลสุขภาพของตนเองในเรื่อง
สุขอนามัย สุขภาพฟัน และการแต่งกายที่ดี สามารถดึงดูด
ความสนใจของคู่สมรสได้17 

    2 .7  แนะน า ให้ มี เพศสั ม พันธ์ ในขณะที่ รู้ สึ ก          
ผ่อนคลายมากที่สุด ซึ่งหากมีอาการเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า 
ควรมีกิจกรรมทางเพศในตอนเช้า หรือหลังจากการพักผ่อน
มาระยะเวลาหนึ่ง17  

    2.8 แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ท่าทางที่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของตนเอง17 เช่น การใช้ท่านอนตะแคง ในผู้ป่วย        
ที่มีอาการหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ  
    2.9 ส าหรับผู้ป่วยเพศหญิงที่มีภาวะช่องคลอดแห้ง 
แนะน าให้ใช้เจลหล่อลื่น17 

     2.10 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการใช้ยารักษาโรคประจ าตัว  
ที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ เช่น ยาต้าน  
โรคซึมเศร้า ยาต้านความดันโลหิตสูง หากผู้ป่วยมีปัญหา   
ที่รุนแรงไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลต้องประสานงานกับ
แพทย์ เ พ่ือปรับยาตัวใหม่ที่ส่ งผลต่อสุขภาพทางเพศ     
น้อยที่สุด18 

    2.11 ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมทางเพศได้ 
แนะน าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสฝึกรับความรู้สึกจากการสัมผัส
ร่างกาย การจินตนาการ การมองภาพ การได้ยินเสียง    
และการได้กลิ่นที่ตนเองชอบ ซึ่งเป็นการให้ความสุขโดย    
ไม่มีการร่วมเพศ31 
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2.12 ส่งต่อปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือจัดการ
กับปัญหาความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ 

3. ประเมนิผลตดิตามความบกพรอ่งดา้นเพศสมัพันธ์ 
หรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือคู่สมรสสามารถโทรศัพท์
สอบถามเมื่อมีประเด็นอ่ืนๆ ที่ต้องการปรึกษาหรือได้รับ
ค าแนะน าเพ่ิมเติมได้28 

 
สรุป 

ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ ที่พบในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต มีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ต่างๆ อาทิ ความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ โรคประจ าตัว   
ยาที่ใช้ประจ า ภาวะด้านจิตใจ อายุทีเ่พ่ิมข้ึน ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะด้านเศรษฐกิจและสังคม การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้
ด้วยการแสดงบทบาทอิสระ คือ การเป็นผู้ให้ค าปรึกษา  
และให้ความรู้ โดยเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดี   
ท าให้สามารถประเมินปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ด้านเพศสัมพันธ์ และร่วมกันวางแนวทางแก้ไข รวมถึง    
ให้ความรู้ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโรคที่ส่งผลต่อ
เพศสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับกิจกรรมทางเพศได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนั้นบทบาทกึ่งอิสระ คือ การเป็น         
ผู้ประสานงานระหว่างวิชาชีพ เพ่ือรับค าแนะน าหรือ
ปรับเปลี่ยนยาที่ส่งผลต่อเพศสัมพันธ์ และส่งต่อผู้ป่วย      
รับการรกัษากบัแพทย ์ซึง่ผลของการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต มีการ
ท าหน้าที่ทางเพศและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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