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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตในการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ 
แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลโรคไต จำ�นวน 20 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 
ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 วิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของแวนมาเนน (van Manen)
	 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตในการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 
1) เพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องหลักในการให้คำ�ปรึกษาครั้งแรก เนื่องจากพยาบาลโรคไตมุ่งให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วย 
การล้างไตและการดูแลในภาวะวิกฤต 2) การเปิดประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับความไว้วางใจ ถ้าผู้ป่วยมีความไว้วางใจ 
ในพยาบาลผู้ดูแล เขาจะมีความกล้าเล่าปัญหาเพศสัมพันธ์ของตนให้พยาบาลฟัง 3) การให้คำ�ปรึกษาตามปัญหาและความ 
ต้องการเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย พยาบาลโรคไตให้คำ�ปรึกษาทั้งปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ และการแยกทางของคู่สมรส 
และ 4) การเปล่ียนมุมมองใหม่ว่าเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม พยาบาลโรคไตเร่ิมให้ความสำ�คัญกับเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
ของผู้ป่วย เน่ืองจากเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกราย การศึกษาคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับพยาบาลในการ 
ให้คำ�ปรึกษาและการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ อีกทั้งยังเป็นการนำ�ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ให้ดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลไต; ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์; โรคไตเรื้อรัง

Abstract
	 This qualitative study aimed to explain the experience of nephrology nurses’ providing counseling 
on sexual issues for chronic kidney disease (CKD) patients. The participants included 20 nephrology nurses. 
Data were collected by using individual in-depth interview between April and June 2016. Data were analyzed 
using van Manen’s method.
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Dysfunction: 
SD) เป็นปัญหาสำ�คัญและพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมน ระบบประสาท ระบบ 
ไหลเวียนเลือด การใช้ยา และปัญหาทางด้านจิตสังคม1 ในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังเพศชาย พบว่า มีความต้องการทางเพศลดลง 
มีความยากลำ�บากในการสำ�เร็จความใคร่ และหย่อนสมรรถภาพ 
ทางเพศ (Erectile Dysfunction: ED)2 สำ�หรับผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังเพศหญิง ส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับความต้องการ 
ทางเพศลดลง มีความยากลำ�บากในการสำ�เร็จความใคร่ มีสาร 
คัดหลั่งลดลง และมีความปวดเมื่อสอดใส่ทางช่องคลอดใน 
ขณะที่มีเพศสัมพันธ์3 อย่างไรก็ตามพบว่า ประมาณร้อยละ 
50 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพศหญิงสามารถตั้งครรภ์ได้ แต่มี 
อัตราการแท้งที่สูงกว่าคนปกติ4

	 ดังนั้น พยาบาลโรคไตจึงมีบทบาทสำ�คัญในการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ให้สามารถเผชิญกับปัญหาและ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัญหาทางเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย แต่ปัญหาดังกล่าวยังไม่ได้ถูกให้ความสำ�คัญจาก 
พยาบาลโรคไต5 ทำ�ให้ประเด็นปัญหาทางเพศสัมพันธ์ของ 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังถูกละเลย เน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการ 
ได้แก่ เพศที่แตกต่างกันทำ�ให้เกิดความลำ�บากใจในการเปิด 
ประเด็นสนทนา เวลาไม่เพียงพอเน่ืองจากมีผู้ป่วยมารับบริการ 
จำ�นวนมาก พยาบาลโรคไตไม่ได้รับการอบรมเก่ียวกับการให้ 
คำ�ปรึกษาปัญหาทางเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ขาดความ 
ม่ันใจ เขินอาย ประกอบกับวัฒนธรรมและความเช่ือท่ีว่าปัญหา 

เรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องของแต่ละบุคคล จึงไม่ควรนำ�มา 
เปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน และส่ิงแวดล้อมในหน่วยไตท่ีไม่เอ้ืออำ�นวย 
ในการให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางเพศสัมพันธ์1,6

	 จากผลการวิจัยของ Ho and Fernández5 พบว่า 
ร้อยละ 86 ของบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาลโรคไตไม่ได้ 
ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับปัญหาทางเพศในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
และร้อยละ 92 ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาเพศ 
สัมพันธ์ สำ�หรับภาคใต้ของประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกับ 
ทัศนคติ พฤติกรรม ปัญหาและการปรับตัวเรื่องเพศสัมพันธ์ 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่องและคู่สมรส จำ�นวน 100 ราย ผลการวิจัย พบว่า 
ปัญหาเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย ได้แก่ มีความต้องการทางเพศ 
ลดลง ร้อยละ 52 ไม่มีความต้องการทางเพศ ร้อยละ 44 และ 
อวัยวะเพศชายแข็งตัวช้า ร้อยละ 42 ส่วนคู่สมรสมีปัญหา 
เร่ืองเพศสัมพันธ์ ได้แก่ กลัวเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ร้อยละ 56 
มีความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 48 และไม่มีความ 
ต้องการทางเพศ ร้อยละ 387 ซึ่งจากผลการศึกษาเป็นข้อมูล 
ยืนยันว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและคู่สมรสมีปัญหาเพศสัมพันธ์ 
ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยไต ควรให้ความสำ�คัญ 
กับปัญหาดังกล่าวของผู้ป่วย
	 ในประเทศเอเชียและประเทศตะวันตก มีการรายงาน 
ว่า ปัญหาเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมามากกว่า 10 ปี8,9 แต่ 
จากการทบทวนวรรณกรรม การให้คำ�ปรึกษาปัญหาเพศ 
สัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามการรับรู้ของพยาบาล 
โรคไต พบว่า ไม่มีการศึกษาในประเด็นดังกล่าว ดังน้ันผู้วิจัย 

	 The findings revealed the experience of nephrology nurses’ providing counseling on sexual issues for 
CKD patients consisted of four themes. These themes included: 1) Sexual issues are not the first counseling 
problems, as nephrology nurses provided counseling focused on dialysis treatments and critical care, 2) Sexual 
issues used to initiate counseling depend on trust, if patients have trust in the nephrology nurses they will 
discuss their sexual issues with them, 3) Counseling provided depends on the patient’s needs related to sexual 
issues, including consultation related to sexual issues and separation from spouse, and 4) Changing in attitude 
to ensure sexual problems are not overlooked, as nephrology nurses realize that CKD patients face sexual 
issues.
	 The findings of this study form principle knowledge for nephrology nurses in providing counseling 
on sexual problems for CKD patients. In addition, the results of this study help nephrology nurses to 
understand and enhance quality of care in CKD patients related to sexual health issues.

Keywords: chronic kidney disease; nephrology nurses; sexual issues
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จึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตในการให้ 
คำ�ปรึกษาเรื่องปัญหาเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน 
พัฒนาการพยาบาล ให้เห็นความสำ�คัญของการประเมินปัญหา 
เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล และให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตในการ
ให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

คำ�ถามการวิจัย
	 พยาบาลโรคไตมีประสบการณ์ในการให้คำ�ปรึกษา
เรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอาศัย 
รูปแบบการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (descriptive phenome- 
nology) ตามแนวคิดทางปรัชญาของ Heidegger10 ท่ีกล่าวว่า 
เม่ือบุคคลพบเห็นเหตุการณ์หน่ึงๆ บุคคลจะทำ�ความเข้าใจกับ 
เหตุการณ์น้ันโดยใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองตีความและ
ให้ความหมายกับเหตุการณ์นั้นๆ ซึ่งในการตีความ จะมีการ
แลกเปลี่ยนและทำ�ความเข้าใจร่วมกันกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้
ได้ข้อมูลใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลโรคไต จากโรงพยาบาลศูนย์ 
จำ�นวน 4 โรงพยาบาล มีจำ�นวน 20 ราย เนื่องจากเป็นผู้ที่ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ล้างไตทั้งชนิดฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไต 
ทางช่องท้องท่ีมีปัญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ดังนี้ 1) พยาบาลโรคไตที่ผ่านการ 
สอบและได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียม 
หรือการล้างไตทางหน้าท้อง 2) มีประสบการณ์ในการให้คำ� 
ปรึกษาปัญหาเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อย่างน้อย 1 ปี 
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และ 4) มีความสมัครใจ 
และยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความ 
พอเพียงและคุณภาพของข้อมูล ซ่ึงพิจารณาจากข้อมูลมีความ 
สอดคล้อง และตอบคำ�ถามวิจัยได้อย่างสมบูรณ์ โดยผู้วิจัย 
ยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) คือ 

ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ้ำ�ๆ กับข้อมูลเดิมโดยไม่มีข้อมูลใหม่ 
เพิ่มเติม11

	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่สำ�คัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
และมีประสบการณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมืออื่นๆ ที่ 
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดยผู้วิจัย มี 
จำ�นวน 10 คำ�ถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์การ 
ทำ�งานในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การทำ�งาน 
ในตำ�แหน่งพยาบาลโรคไต ตารางเวร และประสบการณ์ใน 
การให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 2. แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ พัฒนาโดยผู้วิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่ง 
โครงสร้าง สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเก่ียวกับประสบ 
การณ์ในการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรัง  ตัวอย่างคำ�ถาม ได้แก่ 1) ช่วยเล่าประสบการณ์ของ 
คุณเก่ียวกับการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรัง 2) ปัญหาทางเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี 
อะไรบ้าง/และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร 3) ปัจจัยอะไร 
บ้างท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้ารับคำ�ปรึกษาเรื่องเพศ 
สัมพันธ์ 4) คุณรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากการให้คำ�ปรึกษา 
เร่ืองเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วย และ 5) คุณมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีอยาก 
จะบอกอีกหรือไม่/อย่างไร นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้คำ�ถามแบบ 
เจาะจง (probing questions) เพื่อให้ได้คำ�ตอบที่ครอบคลุม
และลึกซ้ึง เช่น 1) ช่วยเล่า/อธิบายเพ่ิมเติมเก่ียวกับ... 2) คุณ 
รู้สึกอย่างไรเก่ียวกับ... 3) ส่ิงน้ันคืออะไรท่ีคุณเข้าใจ/หมายถึง 
อะไร เป็นต้น
	 3. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field notes) ใช้ 
สำ�หรับการบันทึกส่ิงท่ีสังเกตเห็น/เหตุการณ์ร่วมที่เกิดขึ้น 
ความรู้สึก อารมณ์ สีหน้าท่าทางการแสดงออก ตลอดจน 
สิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ โดยบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
เงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัวทำ�ให้ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถเล่า 
ประสบการณ์ได้อย่างเต็มท่ี ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 
มีสีหน้าย้ิมแย้ม แต่เม่ือพูดถึงประเด็นเก่ียวกับปัญหาเพศสัมพันธ์ 
และผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับ ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่แสดงความ 
เห็นอกเห็นใจและน้ำ�เสียงที่เอื้ออาทร และเมื่อได้พูดถึงการ 
ให้คำ�ปรึกษาและการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วยผู้โรคไตเรื้อรัง 
ผู้ให้ข้อมูลมีความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือ โดยแสดงออก 
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ทางสีหน้า แววตา และรอยยิ้ม การบันทึกข้อมูลภาคสนาม 
ช่วยให้เห็นบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา และสามารถนำ�มา 
ใช้เป็นข้อมูลในการบรรยายและอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิด 
ขึ้นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
	 4. เครื่องบันทึกเสียง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี NREC 2016_007 วันท่ี 
24 มีนาคม พ.ศ. 2559 และได้รับการพิจารณาและอนุญาต 
ให้ทำ�การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยก่อนเริ่ม 
สัมภาษณ์ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ 
เจาะลึก ถ้าหากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมให้ข้อมูล สามารถปฏิเสธ 
หรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม 
วิจัย ไม่มีผลกระทบ และก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผู้ให้ 
ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ให้ลงชื่อ 
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ 
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียง 
ระหว่างการสัมภาษณ์เพ่ือความถูกต้อง ความชัดเจนของเน้ือหา 
และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล หากคำ�ถามที่ผู้วิจัยถาม 
ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น รู้สึก 
สะเทือนใจเศร้า ร้องไห้ เป็นต้น ผู้วิจัยจะหยุดการถามคำ�ถาม 
ช่ัวคราวและยินดีเป็นท่ีปรึกษาโดยการอยู่เป็นเพ่ือน เปิดโอกาส 
ให้ระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจ เพื่อแสดงความเข้าใจ 
และยอมรับในการแสดงออก และส่งต่อหากผู้ให้ข้อมูลต้องการ 
แหล่งช่วยเหลือ ผู้วิจัยยินดียุติการสัมภาษณ์ครั้งนั้น หากผู้ให้ 
ข้อมูลไม่พร้อมให้สัมภาษณ์และขออนุญาตนัดหมายในการ 
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป การวิเคราะห์ทุกอย่างจะให้รหัสเบื้องต้น 
(coding) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูล 
และข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับและทำ�ลายเมื่อการวิจัย 
เสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่เดือน 
เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2559 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
โดยการติดต่อกับหัวหน้าหน่วยไตเทียม ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีสำ�คัญ 
(key person) เพื่อช่วยค้นหาหรือติดต่อพยาบาลโรคไตที่มี 
คุณสมบัติตามที่กำ�หนดไว้ในเบื้องต้น จากนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูล 
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานท่ีสำ�หรับ 
การสัมภาษณ์ข้อมูล ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากการ 

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ในแต่ละครั้ง และจำ�นวนครั้งของการสัมภาษณ์ ในระหว่าง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยบันทึกเทปสัมภาษณ์ และขอ 
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้คำ�ถาม 
ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใช้เวลาประมาณ 60 นาทีต่อคร้ัง 
หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเขียนบันทึกภาคสนาม 
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และทำ�การถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� 
แล้วนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือมีประเด็นคำ�ตอบท่ียังไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยได้ขอสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมครั้งที่ 2 จนกระทั่ง 
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ 
ให้ความหมายซ้ำ�ๆ หรือมีความอ่ิมตัวของข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาตามวิธีการ 
ของ van Manen12 ซ่ึงดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยภายหลังจากการถอดเทปคำ�สัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลจนกระทั่ง 
ข้อมูลอิ่มตัว โดยเริ่มจากการอ่านคำ�สัมภาษณ์รอบแรก เพื่อ 
มองภาพรวมของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (being in the world) 
หลังจากนั้นอ่านอย่างละเอียด เพื่อพิจารณาประเด็นที่ให้ 
ความหมายร่วมกันมาเชื่อมโยงกัน จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่อง 
หนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการ 
กำ�หนดช่ือท่ีเหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงกัน 
(shared meaning) โดยนำ�ข้อมูลส่วนท่ีคล้ายคลึงกันมาไว้รวมกัน 
เพ่ือลดทอนจำ�นวนข้อความลงไป ทำ�การเขียนข้อสรุป พร้อม 
ยกตัวอย่างประกอบ (final interpretation)
	 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 การสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูล (trustworthiness) 
เพื่อให้งานวิจัยมีคุณภาพ และแน่ใจว่าข้อมูลที่ได้มีความ 
น่าเชื่อถือมากที่สุด ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการตรวจสอบข้อมูล 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Lincoln and 
Guba13 ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือได้ (credibility) โดยผู้วิจัย 
เขียนบันทึกส่วนตัวเพ่ือสะท้อนตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ 
ตลอดช่วงเวลาการดำ�เนินการวิจัย ตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ 
ข้อมูล (member check) โดยส่งบทสัมภาษณ์และบทสรุป 
ไปยังผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 20 ราย ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูล เพ่ือท่ีจะสามารถให้คำ�แนะนำ�หรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ 
ขณะสัมภาษณ์ทำ�การบันทึกเทปเพื่อยืนยันความถูกต้องของ 
ข้อมูล และช่วงการเริ่มวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยแต่ละคนทำ�การ 
วิเคราะห์ข้อมูลแยกกัน และนัดหมายเวลาเพื่อหาข้อตกลง 
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ร่วมกัน 2) ความสามารถถ่ายโอนข้อมูล (transferability) 
ในรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยบรรยายบริบทท่ีทำ�การศึกษาและ 
อธิบายปรากฏการณ์ของพยาบาลโรคไตในการให้คำ�ปรึกษา 
เร่ืองเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ตามการรับรู้ของพยาบาล 
โรคไตอย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถพิจารณา 
ตัดสินในการนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในบริบทท่ีคล้ายคลึง 
กันได้ 3) ความสามารถยืนยันข้อมูล (conformability) 
โดยผู้วิจัยทำ�การบันทึกหลักฐานของแหล่งข้อมูล ได้แก่ เทป 
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครั้งและ 
แต่ละราย และให้เพ่ือนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์ด้านงานวิจัย 
คุณภาพในการตรวจสอบผลการวิจัย และ 4) ความไว้วางใจได้ 
(dependability or audit ability) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลและ 
การถอดเทปใช้ผู้วิจัยคนเดียวกัน บันทึกข้อมูลภาคสนาม 
(field notes) เพื่อสังเกตการตอบสนองที่เป็นอวัจนภาษา 
ในช่วงระหว่างการสัมภาษณ์ข้อมูล และเขียนบันทึกความคิด 
(memos) ในขณะทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลโรคไต จำ�นวน 20 ราย เป็น 
เพศหญิง 19 ราย เพศชาย 1 ราย มีอายุตั้งแต่ 27 ถึง 53 ปี 
(M=42.95, SD=7.26) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 18 ราย 
มีเพียง 2 ราย ที่นับถือศาสนาอิสลาม สำ�เร็จการศึกษาใน 
ระดับปริญญาตรี 18 ราย และระดับปริญญาโท 2 ราย มี 
ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็นพยาบาลไต อยู่ระหว่าง 1 ถึง 
20 ปี
	 ผู้ให้ข้อมูลให้ประสบการณ์ในการให้คำ�ปรึกษา 
ปัญหาเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสามารถแบ่ง 
ออกได้เป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องหลัก 
ในการให้คำ�ปรึกษาครั้งแรก 2) การเปิดประเด็นเรื่องเพศ 
สัมพันธ์ข้ึนอยู่กับความไว้วางใจ 3) การให้คำ�ปรึกษาตามปัญหา 
และความต้องการเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย และ 4) การ 
เปลี่ยนมุมมองใหม่ว่าเพศสัมพันธ์ เป็นปัญหาท่ีไม่ควร 
มองข้าม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. เพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องหลักในการให้คำ�ปรึกษา 
ครั้งแรก
	 เมื่อผู้ป่วยถูกส่งตัวมายังแผนกไต การให้คำ�ปรึกษา 
ในช่วงแรกจะเป็นกลุ่มใหญ่และมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก ดังนั้น 
การให้คำ�ปรึกษาในช่วงแรก พยาบาลโรคไตจะเน้นการให้ข้อมูล 
เก่ียวกับวิธีการรักษาด้วยการล้างไตและการปลูกถ่ายไต 

ข้อดี/ข้อเสีย เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ 
ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางราย 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการ หอบเหนื่อย ของเสียคั่ง น้ำ�เกิน 
ไม่รู้สึกตัว จากภาวะวิกฤตดังกล่าว พยาบาลจึงให้ความสำ�คัญ 
กับการดูแลรักษาอาการ มากกว่าการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศ 
สัมพันธ์ ดังตัวอย่างคำ�ให้สัมภาษณ์ 

...คนไข้จำ�นวนเยอะด้วย พยาบาลท่ีสอนจะเน้นสอน 
ให้เขาสอบผ่าน (การล้างไตทางหน้าท้อง) คนไข้ที่ 
มาที่เราก็จะอาการหนักแล้วไง ระยะสุดท้ายแล้ว ก็ 
ต้องรีบสอนให้ทำ�ให้เป็น จะได้วางสาย Tenckhoff 
catheter หมอก็จะรีบมาถามว่าเออ เรียนจบหรือยัง 
สถานที่พร้อมหรือยัง จะปรึกษาหมอศัลย์จะได้ทำ� 
แล้วเราก็ต้องเน้นส่วนนั้น (N1)

...ตนเองคิดว่าคนไข้กังวลกับโรคมากกว่าในระยะ
วิกฤต เม่ือเขาได้เร่ิมวางสาย (Tenckhoff catheter) 
เรียบร้อย และได้ล้าง เมื่อมา follow up ครั้งที่ 
2-3 เราอาจจะซักถามเรื่องนี้ (N5)

	 2. การเปิดประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับความ
ไว้วางใจ
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้อง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับ 
การรักษาอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมจะมาโรงพยาบาลเพื่อทำ�การฟอกเลือด 
สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องจะมาโรงพยาบาล 
ตามนัดเพื่อประเมินสภาพร่างกาย เช่น การทำ�แผลทางหน้า 
ท้อง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินน้ำ�เข้า-ออก 
การประเมินภาวะน้ำ�เกิน และการรับยา เมื่อผู้ป่วยต้องมารับ 
การรักษาบ่อยคร้ัง ทำ�ให้ผู้ป่วยและพยาบาลโรคไตมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาลโรคไตมากขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความกล้าท่ีจะถามปัญหาเก่ียวกับเรื่องเพศ 
สัมพันธ์กับพยาบาล กรณีท่ีผู้ป่วยบางรายไม่กล้าถาม พยาบาล 
จะใช้ช่วงเวลาที่ทำ�หัตถการ เช่น ประเมินแผลทางหน้าท้อง 
หรือขณะทำ�การฟอกเลือด โดยการซักถามอาการต่างๆ ของ 
ผู้ป่วย รวมถึงถามปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ การใช้คำ�ถาม 
อ้อมๆ หรือ ค่อยๆ ตะล่อมถาม เพื่อให้ได้ปัญหา เช่น “แฟน 
สบายดีไหม นอนกับแฟนหรือเปล่า” ในกรณีที่ผู้ป่วยพร้อม 
จะเปิดใจก็จะเล่าต่อว่ามีปัญหาอย่างไร แต่ถ้าผู้ป่วยไม่พร้อม 
ท่ีจะเปิดใจ ผู้ป่วยจะตอบเล่ียงๆ แล้วเบ่ียงไปพูดคุยประเด็นอ่ืน 
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พยาบาลก็ต้องหยุดถามประเด็นดังกล่าวไว้ก่อน ดังผู้ให้ข้อมูล 
กล่าวไว้ ดังนี้

…เนื่องจากว่า ความสนิทสนมของเราก็คือว่า เค้าจะ 
มาฟอกเลือดสัปดาห์หน่ึง คิดดูคนเราเจอกัน อาทิตย์ 
หนึ่งเจอกันสามครั้ง เดือนหนึ่งเจอกันสิบสองครั้ง 
ความคุ้นเคย…สัมพันธภาพก็จะมีมากขึ้น เพราะงั้น 
การกล้าที่จะเปิดเผยความจริง (N15)

...แบบว่าถ้าตรงประเด็นมันก็พูดไม่ได้เนอะ (ปัญหา 
เรื่องเพศสัมพันธ์) คือมันต้องอ้อมๆ หนะ ถามว่า 
เขาจะรู้ไหมกับวิธีการพูดอ้อมๆ หนะ ตนเองคิดว่า 
เขาก็รู้นะว่าพูดแบบนี้นะ ก็มีน้องคนนึงนะ เขาจบ 
ปริญญาตรีนะ เขายังโสด เขากล้าแสดงออก เขาเป็น 
แบบผู้ชายๆ หน่อย คือไม่ค่อยเหนียมๆ หนะ คือ
เขาก็กล้าที่จะพูด (N1)

	 3. การให้คำ�ปรึกษาตามปัญหาและความต้องการ 
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย
	 เมื่อพยาบาลโรคไตเริ่มมองเห็นถึงความสำ�คัญของ 
ปัญหาเพศสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ไม่ว่าจะเป็น 
ผู้ป่วยชายหรือหญิงที่มีคู่สมรสหรือจะเป็นผู้ป่วยท่ีมีสถานะ 
โสดต่างก็มีปัญหาเพศสัมพันธ์เช่นกัน เนื่องจากผู้ป่วยชาย 
ที่โสดบางรายชอบเที่ยวอาบอบนวด และพบว่าสมรรถภาพ 
ทางเพศลดลง เมื่อผู้ป่วยมาบอกเล่าปัญหาของตน พยาบาล 
โรคไตต้องให้คำ�ปรึกษาตามปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากรายละเอียดของปัญหาของผู้ป่วย 
จะมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับวิธีการรักษา โดยพบว่า ผู้ป่วย 
ชายและหญิงที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จะมีความ 
กังวลเกี่ยวกับสายล้างไตหน้าท้องเลื่อนหลุด และกลัวการ 
กระทบกระแทกขณะมีเพศสัมพันธ์ทำ�ให้เลือดออกได้ สำ�หรับ 
ผู้ป่วยชายและหญิงที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ส่วนใหญ่จะกังวลเก่ียวกับเส้นเลือดล้างไตบริเวณแขน 
จะไม่ทำ�งาน/ใช้งานไม่ได้ และพบว่าผู้ป่วยชายกังวลเก่ียวกับ 
อวัยวะเพศไม่แข็งตัว ในขณะที่ผู้ป่วยหญิงมีความต้องการ 
ทางเพศลดลง ดังนั้น พยาบาลโรคไตจึงให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย 
ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยเวลาจะมีเพศสัมพันธ์ 
ให้ใส่น้ำ�ยาประมาณ 300-500 มิลลิลิตร แล้วปล่อยให้ท้องว่าง 
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ ควรมีเพศสัมพันธ์ในท่าปกติ หลีกเล่ียง 
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง ท่าท่ีเหมาะลักษณะ 
คล้ายกับการมีเพศสัมพันธ์ในหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกันไม่ให้ 

กระทบกระเทือนในช่องท้อง นอกจากน้ีในผู้ป่วยหญิงจะแนะนำ� 
ให้เอาเสื้อเกาะอกปิดหน้าท้องไว้ เพื่อไม่ให้สายล้างไตที่หน้า 
ท้องเกะกะในระหว่างมีกิจกรรมทางเพศ ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า 
ของผู้ให้ข้อมูล

…บางคนก็บอกไปก่อนนะคะ คือ คนไข้ที่ใส่สายทาง 
หน้าท้องก็จะมีน้ำ�ยาในท้อง ตนเองก็บอกว่ามีได้ ก็ 
ให้ปล่อยน้ำ�ยาในท้องให้ท้องแห้ง…การทำ� CAPD 
ต้องห้ามเกร็งหน้าท้อง…ถ้ามีเพศสัมพันธ์ก็มีได้ แต่ 
ต้องใช้ท่าปกตินะ (N1)

…มีคนไข้ล้างไตทางหน้าท้อง เขาก็จะกังวลเรื่อง 
สายหน้าท้อง ว่าเขาสามารถนอนกับแฟนได้ไหม... 
สายช่องท้องไปขัดขวางอะไรหรือเปล่า ก็บอกว่า
ไม่มีปัญหาอะไร สามารถนอนได้ ช่วงปล่อยน้ำ�ออก 
แล้วค่อยมีเพศสัมพันธ์กัน…ในผู้ป่วยหญิงแนะนำ�ให้ 
เอาเสื้อเกาะอกปิดหน้าท้องไว้ เพื่อไม่ให้สายล้าง 
ไตที่หน้าท้องเกะกะในระหว่างมีกิจกรรมทางเพศ 
(N17)

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พยาบาล 
โรคไต ให้คำ�แนะนำ�โดยในกรณีเกี่ยวกับเส้นเลือด ควรหลีก 
เล่ียงการใช้แขนท่ีทำ�เส้นเลือด ในการค้ำ�ยันขณะมีเพศสัมพันธ์ 
และระมัดระวังการกระทบกระเทือนบริเวณแขนท่ีทำ�เส้นเลือด 
สำ�หรับผู้ป่วยชายที่มีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว จะแนะนำ� 
ให้ใช้วิธีอื่นแทน เช่น การกอด จูบ และการใช้ยา สำ�หรับ 
ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ความต้องการทางเพศลดลง และไม่อยาก 
มีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยหญิงมี 
ความกัวลเก่ียวกับคู่สมรสท่ียังคงมีความต้องการทางเพศ 
พยาบาลโรคไตได้ให้คำ�แนะนำ� โดยให้คู่สมรสเข้ามาพูดคุยกับ 
พยาบาลเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว และหาแนวทางร่วมกันใน 
การจัดการปัญหาดังกล่าว เช่น ให้คู่สมรสเป็นฝ่ายทำ�แทน 
ผู้ป่วยหญิง หรือปรึกษาแพทย์ ดังคำ�กล่าว

…คนไข้ฟอกเลือดส่วนใหญ่ปัญหาที่เจอ คือ นกเขา 
จะไม่ขัน (อวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว) ...เช่น มีคนไข้ 
คนนึงเขาบอกว่ามันไม่สู้ (อวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว 
ขณะมีเพศสัมพันธ์) แล้วช่วงที่เป็นแรกๆ ที่เขามี 
ปัญหา หลังจากแนะนำ�เร่ืองการใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือด 
ทำ�ให้คนไข้แข็งแรง ไม่เหนื่อยหอบ ไม่ซีด แล้วมา 
ช่วงหลังนี้คนไข้ก็มาบอกว่าดีขึ้น มีเพศสัมพันธ์ได้ 
(N16)
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	 กรณีของผู้ป่วยหญิงฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ที่ต้องการมีบุตร พยาบาลจะแนะนำ�ว่ามีเพศสัมพันธ์ได้ แต่ 
ควรป้องกันไม่ให้ตั้งครรภ์โดยการคุมกำ�เนิด เนื่องจากผู้ป่วย 
หญิงเสี่ยงต่อการแท้งบุตรจากสภาวะของโรค ดังคำ�กล่าว 
ของผู้ให้ข้อมูล

...ในผู้ป่วยหญิงท่ีฟอกเลือด ก็จะแนะนำ�ไปว่าเขาควร 
คุมกำ�เนิด เนื่องจากการตั้งครรภ์จะมีผลต่อบุตรใน 
ท้อง และตัวคนไข้เอง เพราะส่วนใหญ่จะมีการแท้ง 
คนไข้ส่วนใหญ่ก็ไม่อยากมีบุตรเพราะกลัวมีปัญหา  
แต่ถ้าผู้ป่วยชาย เขาก็สามารถมีบุตรได้เพราะเขา 
ไม่ได้ท้องเอง ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยชายจะไม่มี
ปัญหาค่ะ (N4)

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีแยกทางหรือหย่าร้างกับคู่สมรสแล้ว 
เน่ืองจากไม่สามารถให้ความสุขทางเพศ หรือทำ�หน้าท่ีภรรยา 
หรือสามีที่สมบูรณ์ได้ ในกรณีนี้พยาบาลโรคไตจะให้กำ�ลังใจ 
และให้ญาติใกล้ชิด เช่น บุตร หรือพ่อแม่ เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแลอีกท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมกลุ่มจิตอาสา 
เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่า และเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 
(empowerment) แก่ผู้ป่วย ดังคำ�บอกเล่า

…พอคนไข้ล้างไตไปได้สักระยะหน่ึงเค้าก็เลิกกันหรือ 
ว่าหย่าร้างกัน …คู่สมรสเค้า ไม่เข้าใจ พอคนไข้ป่วย 
เรื้อรังแบบนี้ เค้า (คู่สมรส) รู้สึกว่าเป็นภาระ ไม่ 
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับเค้าได้...หรือว่าคนไข้ที่มี 
สามีหรือภรรยา เค้าก็จะแบบพอได้สักระยะหน่ึง เป็น 
สักปีสองปีอะไรอย่างนี้ เค้าก็จะเริ่มมีปัญหากันแล้ว 
เค้าก็จะแยกกัน หรือว่าต่างคนต่างอยู่...คนไข้บางคน 
เค้ามาคุยว่าแฟนเค้า...พอเรานอนไม่ได้อย่างนี้ เค้า 
ก็จะเร่ิมเปล่ียนใจแล้ว…คนไข้บางคนก็ไปมีผู้หญิงใหม่ 
หรือมีผู้ชายใหม่…พอเรา (พยาบาล) เห็นว่าเขาเร่ิม 
มาหาเราคนเดียว ก็ถามว่า แล้วสามีไปไหนทำ�ไม 
ไม่มาด้วยกัน เขาก็จะบอกเราว่าสามีไปมีคนใหม่แล้ว… 
ตนเองก็ให้กำ�ลังใจ และพยายามดูแลทางจิตใจเขา 
ก่อน ส่งเสริมให้ญาติเข้ามาช่วยดูแลเขาแทนคู่สมรส 
เหมือนกันคนน้ีก็ให้ลูกเขามาดูแลแทนสามีของเขาคะ 
(N19)

…ส่วนใหญ่การถูกทอดท้ิงจะเป็นในผู้ป่วยหญิง แต่ใน 
ผู้ป่วยชายเป็น (ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง) ก็เจอบ้างนะ 
ตนเองจะให้การดูแลทางด้านจิตใจ ให้กำ�ลังใจ และ 

ส่งเสริมให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม เพราะที่เจอแรกๆ  
มีผู้ป่วยหญิงรายหน่ึง มีอาการซึมเศร้าหลังจากสามี 
ท้ิง เราก็พยายามดึงเขามาทำ�กิจกรรมกลุ่มจิตอาสา 
บอกให้ลูกเข้ามาดูแลมากขึ้นค่ะ (N20)

	 4. การเปลี่ยนมุมมองใหม่ว่าเพศสัมพันธ์เป็นปัญหา 
ที่ไม่ควรมองข้าม
	 เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานในหน่วยไตและมีประสบ 
การณ์ในการให้คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยมากกว่า 
1 ปี ได้เปลี่ยนมุมมองใหม่ว่าเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังไม่ควรมองข้าม ซึ่งเดิมพยาบาลโรคไตคิดว่า ผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังน่าจะสนใจหรือให้ความสำ�คัญกับอาการของโรค 
มากกว่าท่ีจะสนใจเร่ืองเพศสัมพันธ์ รวมถึงผู้ป่วยอายุมากกว่า 
45 ปี หรือ 50 ปีขึ้นไป คงไม่สนใจการมีเพศสัมพันธ์ แต่จาก 
ประสบการณ์ของพยาบาลโรคไต พบว่า ปัญหาเรื่องเพศ 
สัมพันธ์ไม่ได้ข้ึนกับโรคและอายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ไม่ว่าจะมีสถานภาพใดและอายุเท่าใด เร่ืองเพศสัมพันธ์ยังเป็น 
ส่วนสำ�คัญของชีวิต ดังนั้น พยาบาลโรคไตไม่อาจจะละเลย/ 
มองข้ามการซักถามปัญหาดังกล่าว รวมถึงการให้คำ�ปรึกษา 
อย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
ดังตัวอย่างคำ�ให้สัมภาษณ์ 

...หลังดูแลผู้ป่วยมาระยะหนึ่ง ก็คิดว่าเป็นเรื่องหนึ่ง 
(ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์) ท่ีมีส่วนสำ�คัญ ท่ีว่าคนไข้ 
เราก็ดูแล กาย จิต สังคม ใช่ไหม ชีวิตคู่มันก็ต้อง 
สำ�คัญอยู่แล้ว เรื่องนี้ (การมีเพศสัมพันธ์) มันก็
ขาดไปไม่ได้อยู่แล้ว (N19)

…ถ้าตามวัยแล้ว มากกว่า 50 ปี คิดว่าคนวัยนี้อาจ 
จะแบบว่ามองผ่านไปได้นะ... แต่จริงๆ แล้วไม่ใช่ 
แบบนั้น เขาก็ยังมีเรื่องพวกนี้ คือ เราอย่ามองข้าม 
เรื่องวัยของเขานะ จากประสบการณ์ก็ยังเจอ แม้น 
กระทั่ง 60 ปี เขาก็ยังมีเรื่องแบบนี้ (การมีเพศ
สัมพันธ์) (N14)

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตใน 
การให้คำ�ปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า 
เพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องหลักในการให้คำ�ปรึกษาครั้งแรก โดย 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยไรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ท่ีเข้ามารับคำ�แนะนำ� 
ในคลินิกโรคไตในคร้ังแรก จะได้รับความรู้และการให้คำ�แนะนำ� 



ประสบการณ์ของพยาบาลโรคไตในการให้คำ�ปรึกษา กันตพร ยอดใชย และอารีย์วรรณ อ่วมตานี

20 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2562 หน้า 13-22

ในหลายๆ ประเด็น ซึ่งผู้ป่วยจะให้ความสนใจในการเลือกวิธี 
การรักษา โดยเฉพาะข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี ประกอบกับ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตจากของเสียค่ังและน้ำ�เกิน ซ่ึงต้องได้รับ 
การจัดการแก้ไขทันที จึงทำ�ให้ประเด็นปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
ไม่ใช่ประเด็นหลักในการให้คำ�ปรึกษาครั้งแรก สอดคล้องกับ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้าย พบว่า อาการอ่อนล้า (71%) อาการคัน (55%) 
อาการท้องผูก (53%) เบ่ืออาหาร (49%) อาการปวด (47%) 
ปัญหาการนอนหลับ (44%) วิตกกังวล (38%) อาการเหน่ือย 
หอบ (35%) เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไต14 โดยไม่ได้ 
ระบุปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ ปัญหาการติดเชื้อ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง 
พบประมาณ ร้อยละ 20 ของการตายในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การติดเช้ืออักเสบของหลอดเลือด 
การติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ โดยอาจจะเกิดจากการท่ีผู้ป่วยมีภูมิต้านทาน 
ลดลง ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย15,16 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ 
เปิดประเด็นการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ได้เป็นเรื่องหลักเพราะจำ�เป็นต้อง 
จัดการกับปัญหาเร่งด่วนโดยเฉพาะปัญหาทางกาย เพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีความพร้อมในการวางแผนการรับการดูแลรักษา 
ในด้านอื่นๆ ต่อไป
	 การเปิดประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับความไว้ 
วางใจ เนื่องจากปัญหาทางเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่อ่อนไหว 
ต่อความรู้สึก โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความไว้วางใจ 
เป็นประเด็นสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะพูดคุยกับพยาบาล 
เพื่อเปิดประเด็นและให้ความร่วมมือในการดูแล ไม่เกิดความ 
รู้สึกเขินอายเม่ือพยาบาลเปิดประเด็นคำ�ถาม ดังน้ัน การสร้าง 
ความสัมพันธ์และความไว้วางใจ เป็นเทคนิคสำ�คัญก่อนที่จะ 
เริ่มเปิดประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเขินอาย 
และกล้าที่จะเล่าปัญหาเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการ 
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย17,18

	 การให้คำ�ปรึกษาตามปัญหาและความต้องการเก่ียวกับ 
เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย ปัญหาเพศสัมพันธ์ พบได้ทั้งในผู้ป่วย 
ชายและหญิงท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เกี่ยวกับกลัวการติดเชื้อ และการมีแรง 
กดทับบริเวณหน้าท้องขณะมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาด้านเพศ 
สัมพันธ์ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามี 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จากการมีสายสวนล้างไตอยู่ 

บริเวณหน้าท้อง และภาวะท่ีผู้ป่วยมีน้ำ�ยาล้างไตอยู่ในช่องท้อง 
ทำ�ให้ท้องโต รับรู้ว่าตัวเองเป็นคนไม่มีเสน่ห์ไม่น่ามอง ส่งผล 
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้การทำ�หน้าที่ทางเพศลดลง19-21 

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Busapavanich7 พบว่า ผู้ป่วย 
ที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีปัญหา 
เกี่ยวเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง ไม่มี 
ความต้องการทางเพศ และอวัยวะเพศชายมีการแข็งตัวยาก 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 77.9 รับรู้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ 
เพศสัมพันธ์ จำ�นวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ลดลง บางคน 
ไม่มีเพศสัมพันธ์เลยหลังจากมีการรักษาด้วยการล้างไต 
ทางช่องท้อง โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความรู้สึกทางเพศ 
ลดลง การแข็งตัวของอวัยวะเพศช้า และกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์ 
จะกระทบต่อแผลบริเวณหน้าท้อง22 ดังน้ัน พยาบาลโรคไตจึง 
ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาเพศสัมพันธ์หลายวิธี ได้แก่ 
การเตรียมตัวก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น การส่วมใส่เสื้อผ้า การ 
ปล่อยน้ำ�ยาล้างไตเพื่อทำ�ให้ท้องว่าง และการแนะนำ�ท่าที่ 
เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ สำ�หรับปัญหาการแยกทาง 
ของคู่สมรสจากปัญหาเพศสัมพันธ์ ในกรณีนี้พยาบาลโรคไต 
จะเป็นผู้ให้กำ�ลังใจ ให้ญาติผู้ดูแล เช่น บุตร พ่อแม่ เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการดูแล อีกท้ังให้ทำ�กิจกรรมกลุ่มจิตอาสาเพ่ือทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่า และเป็นการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 
แก่ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วย 
ท่ีมีสถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง หรือไม่เคยแต่งงาน มักจะ 
ถูกละเลยการให้คำ�ปรึกษาเรื ่องเพศสัมพันธ์ ซึ่งในความ 
เป็นจริงแล้วกลุ่มเหล่าน้ีอาจจะแสวงหาความสุขด้วยวิธีการ 
สำ�เร็จความใคร่ด้วยตนเอง (masturbation) ดังนั้นการเปิด 
ประเด็นปัญหาทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มน้ีสามารถกระทำ�ได้23 

เน่ืองจากการสำ�เร็จความใคร่ด้วยตนเองทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 
พบว่า มีผลทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย ได้ปลดปล่อยทางอารมณ์ นอก 
จากน้ี พบว่า ในผู้ป่วยชายท่ีสถานภาพโสดและมีประสบการณ์ 
สำ�เร็จความใคร่ด้วยตนเอง สามารถคงไว้ซ่ึงการมีสมรรถภาพ 
ทางเพศได้24

	 การเปลี่ยนมุมมองใหม่ว่าเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาที่ 
ไม่ควรมองข้าม การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลโรคไตมี 
ความตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการให้คำ�ปรึกษาปัญหา 
เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งแตกต่างจากการ 
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า แม้ร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างมีความ 
เห็นเก่ียวกับการแก้ไขประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์เป็นหน้าท่ีหลัก 
ของบุคลากรทางการแพทย์ แต่ร้อยละ 94 ของบุคลากรทาง 
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การแพทย์ส่วนใหญ่ให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับประเด็นเรื่องเพศ 
สัมพันธ์น้อยมาก และร้อยละ 86 ขาดความรู้เกี่ยวกับการให้ 
คำ�ปรึกษาประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วย25 และการศึกษาของ 
Saunamäki, Andersson and Engström26 พบว่า ร้อยละ 90 
พยาบาลเข้าใจว่าโรคและการรักษามีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
แต่ร้อยละ 80 ไม่มีเวลาให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับประเด็นเรื่อง 
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 60 ไม่มีความม่ันใจในความสามารถของตน 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ 
จากการศึกษาของ Ho and Fernández5 ในกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 50 ราย พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 
และพยาบาล มีความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
ในผู้ป่วยเป็นเรื่องสำ�คัญในระดับสูง อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ร้อยละ 86 ของบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ให้การดูแล 
ผู้ป่วยเร่ืองประเด็นเพศสัมพันธ์อย่างเพียงพอ และร้อยละ 92 
ไม่เคยเร่ิมให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลมีความยากลำ�บากในการให้คำ� 
ปรึกษาประเด็นเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยเพศชาย มากกว่าแพทย์ 
(p< .001) สาเหตุดังกล่าวเกิดจากขาดความรู้เก่ียวกับการให้ 
คำ�ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ รู้สึกเขินอาย ขาดประสบการณ์ 
และศาสนา ดังน้ันการแก้ไขประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย 
เป็นบทบาทหน้าท่ีหลักของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ 
พยาบาลซ่ึงจะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

สรุปผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนประสบการณ์ในการให้คำ�ปรึกษา 
เร่ืองเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 4 ประเด็น คือ 1) เพศ 
สัมพันธ์ไม่ใช่เร่ืองหลักในการให้คำ�ปรึกษาคร้ังแรก 2) การเปิด 
ประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับความไว้วางใจ 3) การให้ 
คำ�ปรึกษาตามปัญหาและความต้องการเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ 
ของผู้ป่วย และ 4) การเปลี่ยนมุมมองใหม่ว่าเพศสัมพันธ์เป็น 
ปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับพยาบาลในการให้คำ�ปรึกษาและการดูแล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีประเด็นเร่ืองเพศสัมพันธ์ ให้สอดคล้อง 
กับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
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พยาบาลในการให้คำ�ปรึกษาและการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ อีกทั้งยังเป็นการนำ�ข้อมูลไปใช้ 

ในการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังที่มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ให้ดียิ่งขึ้น
	 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ 
จากปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ รวมถึงแนวทางการจัดการตาม 
การรับรู้ของผู้ป่วย และการพัฒนารูปแบบการจัดการเกี่ยวกับ 
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ร่วมกับการสร้างแนวปฏิบัติในการ 
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์
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