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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาหลังการ
ผ่าตัด ความสามารถทางกาย ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การสื่อสารกับคู่ชีวิต และการตอบสนองทางเพศ  
กับคุณภาพชีวิตทางเพศของผู้ป่วยภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดนาน 3 เดือนขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
132 คน เป็นผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ของโรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัย มีพุทธิพิสัยปกติ สามารถทดสอบการเดิน 6 นาทีได้ การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การสื่อสารกับคู่ชีวิต การตอบสนองทางเพศ 
ความสามารถทางกาย และคุณภาพชีวิตทางเพศ ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = .81 - .98) และความเช่ือมั่น 
(α = .76 - .99) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
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 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางเพศเฉลี่ยเท่ากับ 44.94 จาก 100 คะแนน 
(S.D = 21.85) ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การตอบสนองทางเพศ และการสื่อสารกับคู่ชีวิตสัมพันธ ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.176, p-value < .05; .387, p-value < .001 
และ .222, p-value < .01 ตามล าดับ) พยาบาลควรให้ความส าคัญในการพัฒนาภูมิปัญญาทางเพศ (ความรู้ที่
ครอบคลุม และทักษะปฏิสัมพันธ์ทางเพศ) เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตทางเพศของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตทางเพศ ความรู้ การตอบสนองทางเพศ 
 

 
Abstract  
 The descriptive correlational study aimed to examine the associations between 
sexual quality of life and a range of factors including age, length of postoperative period, 
sexual knowledge, communication with spouse, sexual response, and function capacity in 
post coronary artery bypass graft ( CABG)  patients. A sample of 132 post CABG patients at 
least three months without cognitive impairment and passing screening test for a six-minute 
walk test was recruited from an university hospital. The questionnaires were used for data 
collection consisting of demographic data, sexual knowledge, dyadic sexual communication, 
sexual response of men and women, function capacity, and male and female sexual quality 
of life. The content validity (CVI = .81 - .98) and Reliability (α = .76 - .99). Descriptive statistics 
and Spearman rank correlation were applied. 
 The results demonstrated that the sexual quality of life score was 44.94 out of 100 
(S.D = 21.85). Sexual knowledge, sexual communication, and sexual response was statistically 
significant correlation with sexual quality of life (r = .176, p-value < .05, .387, p-value < .001 
and .222, p-value < .01 respectively). Therefore, nurses should give precedence to develop 
their patients’ sexual wisdom (comprehensive knowledge and interactive sexual skills) for 
promoting patients’ sexual quality of life after CABG.  
 
Keywords: Sexual quality of life, Knowledge, Sexual response 
 

 
บทน า 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) มีเป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ  
มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากมาย แต่การศึกษา
เกี่ยวกับมิติของคุณภาพชีวิตที่ถูกละเลยในผู้ป่วย 

หลังการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ คือ มิติคุณภาพชีวิต
ทางเพศ1 ในการด ารงชีวิตคู่การมีเพศสัมพันธ์ถือเป็น
หนึ่งตัวบ่งช้ีถึงความผาสุก และคุณภาพชีวิต ถึงแม้ว่า
จะเข้าสู่วัยสูงอายุ1 ความบกพร่องในการตอบสนอง 
หรือการมีความสุขทางเพศ (sexual dysfunctions) 
ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด CABG ที่ส าคญั 
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การผ่าตัด CABG แบบเปิด โดยใช้เครื่องปอด และ
หัวใจเทียม (on pump) ส่งผลให้ nitric oxide ลดลง2 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางเพศ เกิดปัญหา
เกี่ยวกับความพึงพอใจเพศสัมพันธ์3 ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ 6 - 8 สัปดาห์ สามารถกลับไป 
มีเพศสัมพันธ์ได้4 ขณะที่มีกิจกรรมทางเพศ ความดัน
โลหิต และชีพจรจะเพิ่มขึ้นเท่ากับการเดินในความเรว็ 
แบบการเดินปกติขึ้นบันไดต่อเนื่อง 2 ช้ัน4 ความต้องการ
การใช้พลังงาน และความต้องการของระบบไหลเวยีน
โลหิต (metabolic and hemodynamic demand) 
เพิ่มขึ้นขณะมี เพศสัมพันธ์  เทียบได้ เท่ากับการ 
ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจ าวัน  
ในระดับปานกลาง 3 - 5 METs ในช่วงก่อนการถึง 
จุดสุดยอด และ 5 - 6 METs ขณะถึงจุดสุดยอด5  
แต่หลังการผ่าตัด CABG 12 สัปดาห์ ยังคงมีผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาความบกพร่องในการตอบสนองทางเพศ 
มากกว่าก่อนการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการหลั่ง ความแข็งตัวของ
องคชาต การตื่นตัวทางเพศ และความพึงพอใจของ
คู่ ชีวิต3 การฟื้นตัวด้านเพศสัมพันธ์ยังเป็นปัญหา 
อย่างมาก รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพยังขาดความรู้ 
ความมั่นใจในการให้ค าแนะน า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความสัมพันธ์ทางเพศหลังผ่าตัด6  

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชีวิตเป็นการเติมเต็ม
ความสัมพันธ์ที่ดีให้กับชีวิตคู่  ในการเปลี่ยนผ่าน 
จากการเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยง 
ในการสูญเสียชีวิต สู่การกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ 
คุณภาพชีวิตทางเพศถือเป็นผลลัพธ์ความส าเร็จ 
ของการเปลี่ยนถ่ายในฐานะมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อายุมากขึ้น ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางเพศ7 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะได้รับการ
ประเมินความสามารถทางกายด้วยการทดสอบระยะ
ทางการเดิน 6 นาที เพื่อประเมินค่าพลังงานที่
เหมาะสม (3 - 5 METs ต่อวัน) ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ5 แต่มีการศึกษาในประเทศ
อิหร่าน พบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธห์ลังการผ่าตัด  
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กับคุณภาพชีวิตทางเพศ8 และการให้ความรู้ เรื่อง
เพศสัมพันธ์ท า ให้ผู้ ป่ วยมีความมั่ น ใจ  และลด 
ความกลั ว ในการมี เพศสัมพันธ์ 9 การสื่ อสารกับ 
คู่ ชีวิตมีความสัมพันธ์ กับการท าหน้าที่ทางเพศ 
(sexual function) ส่งผลให้เกิดกิจกรรมทางเพศ
เพิ่มขึ้น10 (sexual activity) การตอบสนองทางเพศ 
เป็นการรับรู้ถึงอารมณ์ และความต้องการทางเพศ 
หลังผ่าตัด CABG พบว่า ผู้ป่วยมีการตอบสนอง 
ทางเพศ (sexual response) ลดลง11 และพบว่า  
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ (erection) ความสุขใน
การมีเพศสัมพันธ์ (enjoyment) การส าเร็จความใคร่ 
ด้วยตนเอง (masturbation) การพุ่งของสารคัดหลั่ง 
( ejaculation) และความพึ งพอใจของภรรยา  
(wife dissatisfaction) ลดลง12 การศึกษาส่วนใหญ่
มุ่งเน้นที่การท าหน้าที่ทางเพศ (sexual function) 
ซึ่งเป็นการแสดงออกทางสรีรภาพของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 
และส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ทางเพศต่ า ดังนั้น 
ภายใต้การเปลี่ยนแปลงหลังการรักษาด้วยการท าการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะมี
ความสุข ความพึงพอใจในด้านเพศสัมพันธ์อย่างไรนัน้
คือ คุณภาพชีวิตทางเพศที่เป็นพหุมิติทั้งในด้านการ 
ท าหน้าที่ทางเพศ และความรู้สึกนึกคิด ต่อการด าเนิน
ชีวิตด้านเพศของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะในสังคม
ประเทศไทยด้วยบริบทที่มีค่านิยมที่ปิดกั้นเรื่องเพศ 
ไม่สนับสนุนหรือส่งเสริมที่จะเปิดเผย13 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมที่ เรื่องเพศ 
เป็นเรื่องส่วนตัว การแสดงออกถึงความพึงพอใจ 
ในการรับรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมของแต่ละ
บุคคล จากการประเมินเกี่ยวกับความคิดในด้านบวก 
และด้านลบต่อด้านเพศสัมพันธ์ของแต่ละบุคคล จึงมี
ความส าคัญ ดังนั้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญ 
ในการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่คัดสรรในการ
เปลี่ยนผ่านของตัวผู้ป่วยสู่คุณภาพชีวิตทางเพศ 
ในระยะหลังการผ่าตัด CABG ที่มีการฟื้นตัวทาง
ร่างกายเพียงพอในการมีเพศสัมพันธ์ ด้วยระยะเวลา
หลังการผ่าตัดตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป เพื่อเป็นแนวทาง 
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การพยาบาลพื้นฐานส าหรับการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
คุณภาพ พร้อมท้ังมีคุณภาพชีวิตทางเพศที่ด ี

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ  
ความสามารถทางกาย ความรู้ เรื่องเพศสัมพันธ์  
การสื่อสารกับคู่ชีวิต การตอบสนองทางเพศกับคุณภาพ
ชีวิตทางเพศภายหลังการผ่าตัด CABG 3 เดือนขึ้นไป 

 
สมมติฐานการวิจัย  

อายุ ความสามารถทางกาย ความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ การสื่อสารกับคู่ชีวิต และการตอบสนอง
ทางเพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางเพศ 
ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด CABG 3 เดือนข้ึนไป  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(transitions theory) Meleis และคณะ14 อธิบาย 
กระบวนการเปลี่ยนผ่านเหตุการณ์ส าคัญ (critical point 
and event) คือ บุคคลที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจแบบเปิด ต้องเปลี่ยนตามธรรมชาติ
จากสภาวะผู้ป่วยหลังการผ่าตัด สู่การด าเนินชีวิต
ตามปกติหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ภายใต้
ความสัมพันธ์ของเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน (transition 
condition) ด้านบุคคล (personal condition) คือ อายุ 
ความสามารถทางกาย และด้านชุมชน (community 
condition) คือ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ส่วนรูปแบบ
การตอบสนองการเปลี่ยนผ่าน เป็นตัวบ่ง ช้ีเ ชิง
กระบวนการที่เช่ือมโยงปฏิสัมพันธ์ด้านการสื่อสาร 
และการตอบสนองทางเพศกับคู่ ชีวิต เพื่อน าไปสู ่
ตัวบ่งช้ีของผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตทางเพศ 
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 
(descriptive correlational study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาหลังการผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบเปิด ณ หน่วยตรวจ
หลังการผ่าตัดของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งด้วยวิธีการสุ่มเลือกแบบง่าย โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ก าหนดเลขสุ่มตามล าดับการนัดหมาย 
ในแต่ละวัน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  
2) มีระดับพุทธิพิสัยปกติ ประเมินจาก mini cog 
ฉบับภาษาไทย โดย สุภาพร และคณะ15 ที่คะแนน  
> 3 คะแนน 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
และ 4) เคยมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ ส่วนเกณฑ์
การคัดออก 1) ไม่สามารถทดสอบการเดิน 6 นาทีได้ 
(6MWT) จากความพิการหรือมีข้อห้ามการทดสอบ
ตามข้อก าหนดของ American thoracic society16 
2) มีประวัติใช้ยาเสพติดที่มีผลต่อเพศสัมพันธ์ และ  
3) แพทย์วินิจฉัยในแฟ้มประวัติว่ามีภาวะซึมเศร้า  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการตอบค าถาม 
การวิจัยเชิงท านาย ได้กลุ่มตัวอย่าง 132 คน ที ่α =. 05 
ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตทางเพศ และอายุ เท่ากับ .287 
หลังการผ่าตัด CABG11 ในการตอบค าถามการวิจัยนี้ 
ได้ค านวณการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power) 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power analysis version 
3.117 ได้ power = .927  

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 
2 ส่วน ดังนี ้

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
ชนิดเลือกตอบ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การได้รับค าแนะน า และ
ความต้องการได้รับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด 

1.2 ข้อมูลทางคลินิก บันทึกข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ประวัติโรคประจ าตัว 
ระยะเวลาใช้เครื่องปอด และหัวใจเทียม คะแนน



68  วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

ความเสี่ยงในการผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตัด และ
ประวัติการได้รับยาที่มีผลต่อสมรรถภาพทางเพศ 
 2) แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย กับการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ สุขภาพ
ทางเพศ การประเมิน จัดการปัญหา และข้อควรระวัง
เรื่องเพศสัมพันธ์ พัฒนาโดย Lai และคณะ11 จ านวน 
20 ข้อ แปลโดยคณะผู้วิจัย หากตอบข้อค าถามถูก 
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบข้อค าถามผิด เท่ากับ 0 คะแนน 
ผลรวมคะแนนปรับเป็นคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ระดับคะแนนสูงกว่าแสดงถึงมีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์
มากกว่า 
 3) แบบสอบถามการสื่อสารกับคู่ ชีวิต 
ประ เมินการแลกเปลี่ ยนข้อมู ล ในการสื่ อสาร 
เรื่องเพศสัมพันธ์ในเชิงบวก ส่งผลให้ เกิดความ 
พึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศต่อตนเอง และคู่ชีวิต 
แปลจาก  dyadic sexual communication scale 
พัฒนาโดย Catania19 โดยคณะผู้วิจัย จ านวน 13 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ จาก 1  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึง 6 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผลรวม
คะแนนสูงกว่า แสดงถึงการสื่อสารให้ เกิดความ 
พึงพอใจที่ดีกว่า  
 4) แบบสอบถามการตอบสนองทางเพศ 
ประเมินความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และการตอบสนอง
ทางเพศขณะมีเพศสัมพันธ์ของตน และคู่ชีวิตด้วย 
sexual modes questionnaire พัฒนาโดย Nobre 
and Gouveia20 แปลโดยคณะผู้ วิ จั ย  โดยแยก 
แบบประเมินของเพศชายและหญิง จ านวน 30 ข้อ 
และ 33 ข้อ ตามล าดับ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ โดย 1 มีการตอบสนองทางเพศ
น้อยมากที่สุดถึง 5 มีการตอบสนองทางเพศมากที่สุด
ขณะมี เพศสัมพันธ์  ผลรวมคะแนนทั้งสองแบบ 
ปรับเป็นคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนมากกว่า 
หมายถึงมีการตอบสนองทางเพศดีกว่า 
 

 5) แบบประเมินความสามารถทางกาย  
เป็นการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ต้องใช้พลังงานในการเผาผลาญอย่างต่อเนื่อง 
ในร่างกาย ประเมินจากระยะทางการเดิน 6 นาที  
(6 Minute walk test: 6MWT) พัฒนาโดย American 
thoracic society16 และฉบับภาษาไทย โดย อโนมา 
ศรีแสง และ ชลนรรจ์ วังแสง21 ผู้วิจัยได้รับใบรับรอง
การอบรมเชิงปฏิบัติการตามเกณฑ์มาตรฐานการ
ทดสอบดังกล่าว และบันทึกข้อมูลจากช่วงระยะ
ทางการเดิน 6 นาที หน่วยเป็นเมตร 
 6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทางเพศ 
ประเมินความพึงพอใจในการรับรู้ชีวิตด้านเพศสัมพันธ์
ที่เหมาะสมของแต่ละบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางเพศต่อคู่ชีวิตให้มีความสุข จ าแนกตาม
เพศเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางเพศชาย 
(SQOL-male) พัฒนาโดย Abraham และคณะ22 
จ านวน 11 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทาง 
เพศหญิง (SQOL-female) พัฒนาโดย  Symonds  
และคณะ23 จ านวน 18 ข้อ แปลโดยคณะผู้วิจัย 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ จาก 1  
ไม่ เห็นด้วยมากอย่างยิ่ ง ถึง  6 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนรวมทุกข้อของการตอบทั้งสองแบบสอบถาม
ถูกปรับเทียบเป็นคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนน
มากกว่าแสดงถึงคุณภาพชีวิตทางเพศที่ดีกว่า 

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ เ ป็ น  self-administered 

questionnaire และแปลภาษา โ ดยผู้ วิ จั ย ใ ช้
กระบวนการแปลย้อนกลับของ Jones และคณะ18 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
7 ท่าน และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน  
ผลการตรวจสอบ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าความตรงของเนื้อหา และค่าความเช่ือมั่นด้วยคา่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

แบบสอบถาม ความตรงของเนื้อหา ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
1. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ .93 .76 

2. การสื่อสารกับคู่ชีวิต  .96 .76 

3. การตอบสนองทางเพศ เพศชาย  .83 .99 

4. การตอบสนองทางเพศ เพศหญงิ  .81 .99 

5. คุณภาพชีวิตทางเพศ เพศชาย .97 .94 

6. คุณภาพชีวิตทางเพศ เพศหญิง  .98 .89 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 
960/2020) กระบวนการหาอาสาสมัครเป็นไปตาม
มาตรฐานการวิจัยในคน โดยช้ีแจงข้อมูลการมีส่วนร่วม
ในโครงการทั้งหมด ให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม 
และแจ้งสิทธิ์ถอนตัวออกจากการร่วมวิจัยตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการการรักษาที่จะได้รับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ ผู้วิจัยเริ่มส ารวจจ านวนผู้ป่วย 1 วัน  
ก่อนเก็บข้อมูล โดยคัดกรองประชากร และสุ่ม
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด วันเก็บ
ข้อมูลแจ้งช่ือผู้ที่คุณสมบัติครบในการเข้าร่วมวิจัยแก่
พยาบาลประจ าคลินิก เพื่อสอบถามความสมัครใจ 
ในการเข้าฟังรายละเอียดโครงการจากผู้วิจัย หลังจาก
ฟังการช้ีแจง ถ้าผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วย
ลงนามในหนั งสือแสดง เจตนายินยอม ผู้ วิ จั ย 
ให้ชุดแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างให้ตอบด้วย
ตนเองในห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 
45 - 60 นาที ขณะรอพบแพทย์  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์สถิติ เชิงบรรยายด้วยค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ความถี่  และ ร้อยละ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เนื่องจากตัวแปรคุณภาพชีวิต
การสื่อสารกับคู่ ชีวิต และการตอบสนองทางเพศ  
มีการกระจายที่ไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ Spearman 
rank correlation analysis โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < .05 และจ าแนกขนาดอิทธิพล
ด้ วย ระดั บน้ อย  r = .10 - .29 ระดั บปานกลาง  
r = .30 - .49 และระดับมาก r > .50 (Cohen) วิเคราะห์
ความแตกต่างของ mean rank ด้วย Kruskal-wallis 
H test ของ 3 กลุ่ม ตามระยะเวลาการติดตามการ
รักษาหลังการผ่าตัด ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่   
p-value < .05 

 
ผลการวิจัย  

การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้ชาย ร้อยละ 81.80 อยู่ในวัยสูงอายุ ร้อยละ
79.60 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสายอาชีพ 
ร้อยละ 40.20 ไม่ได้ประกอบอาชีพประจ า ร้อยละ
59.10 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่าเมื่อเทียบกับ
รายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากรไทยปี 2563 (19,276.90 
บาท) ร้อยละ 52.50 มีการตีบของหลอดเลือดอย่างน้อย 
3 เส้นขึ้นไป ร้อยละ 80.30 มีโรคประจ าตัวเป็น 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 94.70, 81.80 และ 62.90 ตามล าดับ และ 
มีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความเสี่ยงในการผ่าตัด 𝑥̅ + 
S.D = 3.67 ± 5.63 (พิสัย .58 – 36.63) ขณะผ่าตัด 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เครื่องปอด และหัวใจเทียม
มากกว่า 120 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 58.30 หลังการ
ผ่าตัด 3 เดือนขึ้นไป กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 ได้รับยา
ที่มีผลต่อเพศสัมพันธ์  เช่น ยากลุ่ม Beta blocker 
ยากลุ่ม Calcium Channel Blocker (CCB) ยากลุ่ม
ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) ยากลุ่ม Antihypertensive 
หรือกลุ่มยาลดไขมัน (Statins) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
65.90 ได้รับตั้งแต ่5 ชนิดขึ้นไป  

ในด้านการได้รับข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
90.90 ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด 
ส่วนใหญ่ที่ได้รับข้อมูลมาจากการศึกษาค้นคว้า 
ด้วยตนเองจากหนังสือ และสื่อออนไลน์ หรือได้รับ
จากแพทย์ ร้อยละ 41.70 และ 41.70 ตามล าดับ 
และได้รับจากพยาบาลเพียง ร้อยละ 17.60 ขณะที่  
ร้อยละ 100 ต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความพร้อม
ในการมีเพศสัมพันธ์ ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางเพศ และสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ตอบสนองทางเพศ และ
การสื่อสารกับคู่ ชีวิตค่อนข้างน้อยเพียง ร้อยละ 
41.20, 39.30 และ 52.36 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 ความสามารถทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเฉลี่ยสามารถเดินได้ 408.63 เมตร ใน 6 นาที  
(S.D = 9 1 . 3 1 ) ซึ่ ง เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ  Metabolic 
Equivalent Time (MET) เท่ากับ 2.95 จัดอยู่ ใน
ระดับปานกลางค่ อนเบา ( light to moderate) 
คุณภาพชีวิตทางเพศเฉลี่ยค่อนข้างน้อยอยู่ที่ ร้อยละ 

44.94 (S.D = 21.85) และคุณภาพชีวิตทางเพศ 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตาม
ระยะเวลาหลังผ่าตัดด้วยระยะเวลาหลังผ่าตัด  
น้อยกว่า 1 ปี 1 - 3 ปี และมากกว่า 3 ปี (mean 
rank: 57.00, 70.30 และ 69.82 ตามล าดับ H(2) = 
3.059, p-value = .217) 

ในตารางที่  4 แสดงด้านความสัมพันธ์  
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติด้วยขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับน้อย
กับความรู้  และการสื่อสารกับคู่ ชีวิต (p-value = 
.026 และ .027 ตามล าดับ ) และระดับปานกลาง 
กับการตอบสนองทางเพศ และความสามารถทางกาย 
(p-value = .000 และ .000 ตามล าดับ) ความสามารถ
ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติด้วยขนาดอิทธิพลระดับน้อย กับความรู้ และ
การสื่อสารกับคู่ชีวิต (p-value = .037 และ .016 
ตามล าดับ) และระดับปานกลางกับการตอบสนอง
ทางเพศ (p-value = .000) การสื่อสารกับคู่ ชีวิต 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองทางเพศ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยขนาดอิทธิพลระดับนอ้ย 
(p-value = .002)  และคุณภาพชีวิตทางเพศมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย
ขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับน้อย กับความรู้ 
และการสื่อสารกับคู่ชีวิต (p-value = .043 และ .011 
ตามล าดับ) และระดับปานกลางกับการตอบสนอง 
ทางเพศ (p-value = .000) 

 

ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 132) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 108 81.82 
 หญิง 24 18.18 
อายุ วัยท างาน (< 60 ปี) 27 20.45 
 วัยผู้สูงอายุ 105 79.55 
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ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 132) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาและต่ ากว่า 45 34.09 
 มัธยมศึกษาและสายอาชีพ 53 40.15 
 ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 34 25.76 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 78 59.09 
 ประกอบอาชีพ 54 40.91 
รายได้ของผู้ป่วย เทียบกับรายได้
เฉลี่ยต่อหัวประชากรไทย 

ต่ ากว่ารายได้เฉลี่ย 47 47.47 
สูงกว่ารายได้เฉลี่ย 52 52.53 

จ านวนหลอดเลือดที่ตีบ น้อยกว่า 3 เส้น 26 19.70 
 เท่ากับหรือมากกว่า 3 เส้น 106 80.30 
ความเสีย่งในการผ่าตัด Low risk (.5 - 2.49%) 85 64.40 
(EuroSCOREII)  Moderate risk (2.50 - 5.99%) 28 21.20 
 High risk (> 6.00%) 19 14.40 
ระยะเวลาของการใช้เครื่องปอด  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 นาท ี 55 41.70 
และหัวใจเทียม (นาที)  มากกว่า 120 นาที 77 58.30 
จ านวนชนิดยาหลังการผ่าตัด น้อยกว่า 5 ชนิด 45 34.09 
 เท่ากับหรือมากกว่า 5 ชนิด 87 65.91 

 
ตารางที่ 3 ค่าต่ าสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยต่าง ๆ และคุณภาพชีวิต (n = 132) 

ตัวแปรศึกษา Min-Max  Mean S.D 
1. อายุ (ปี) 42.00 – 89.00 66.00 9.08 
2. ความสามารถทางกาย (เมตร) 135.00 – 600 408.63 91.32 
3. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 5.00 – 80.00 41.17 15.46 
4. การตอบสนองทางเพศ 20.00 – 100 39.25 21.59 
5. การสื่อสารกับคู่ชีวิต 26.92 – 89.74 52.36 12.95 
6. คุณภาพชีวิตทางเพศ 16.66 – 100 44.94 21.85 
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ตารางที่ 4 ค่า Spearman rank correlation ระหว่าง อายุ ความสามารถทางกาย ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์
การตอบสนองทางเพศ การสื่อสารกับคู่ชีวิต และคุณภาพชีวิตทางเพศ (n = 132) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. อาย ุ      
2. ความสามารถทางกาย -.366***     
3. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ -.194* .181*    
4. การตอบสนองทางเพศ -.340*** .319*** .140ns   
5. การสื่อสารกับคู่ชีวิต -.192* .209* -.046ns .266**  
6. คุณภาพชีวิตทางเพศ -.169ns .071ns .176* .387*** .222* 

*p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001, ns = ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับ

ลักษณะผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ทีส่่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
วัยสูงอายุ มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 24  
ด้วยสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผูส้งูอายุ และอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดสูงในเพศชาย และมีค่าเฉลี่ยระดับการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตรีในปัจจุบัน จากผลการศึกษาครั้งนี้  
พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด CABG 3 เดือนขึ้นไป
มีคุณภาพชีวิตทางเพศเฉลี่ยอยู่ ในเกณฑ์น้ อย 9 
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตทางเพศในผู้ป่วย
หลังได้รับการผ่าตัด CABG มีคุณภาพชีวิตน้อยกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไป11 เมื่อเกิดการเปลี่ยนผ่านตามกระบวนการ
ฟื้นตัวที่มีสมรรถนะทางกายที่ดีขึ้นกลับสู่การด าเนิน
ชีวิตตามปกติ หลังผ่าตัด 3 เดือน ผู้ป่วยควรมีคุณภาพ
ชีวิตทางเพศดีขึ้น แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้รับการ
สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว อายุ และความสามารถ
ทางกายไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางเพศ อธิบายได้
จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยสภาพ
ทางสังคมไทยที่มองว่าเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่น่าอาย 
ไม่ควรพูดถึง เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ ท าให้เกิดความรู้สึก
ละอายใจ และไม่กล้าปรึกษาพูดคุย แม้ตนเองยังคง
ต้องการมีคุณภาพชีวิตทางเพศที่ดีอยู่  ตั้งแต่ในการ
ด ารงชีวิตกับโรคหัวใจด้วยความจ ากัดมานานก่อนการ
ผ่าตัด และหลังการผ่าตัด แม้จะสามารถกลับไป

ด าเนินชีวิตในด้านอื่น ๆ อย่างเป็นปกติ  มีระดับ
คุณภาพชีวิตทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี25 แต่ในมิติของเรื่อง
เพศกลับมีรายงานคุณภาพชีวิตทางเพศอยู่ ใน 
เกณฑ์น้อย26 ท าให้เห็นความเฉพาะในการศึกษา
ประเด็นของคุณภาพชีวิตทางเพศ ดังนั้น การพัฒนา
คุณภาพชีวิตทางเพศในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังคงมี
ความส าคัญในการศึกษาต่อไป 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่า
คุณภาพชีวิตทางเพศเป็นพหุมิติที่ ไม่สัมพันธ์กับ 
ความแข็งแรงของร่างกายที่ประเมินโดยสมรรถนะ
ทางกาย และระยะเวลาหลังการผ่าตัด สมรรถนะทางกาย
ที่ประเมินโดยระยะทางการเดินในพื้นราบ 6 นาที
ของผู้ป่วย ซี่งเป็นการวัดเชิงปรนัยที่เป็นมาตรฐาน 
ทั่วโลกในการแสดงถึงสมรรถภาพของหัวใจ และปอด 
ในการใช้พลังงานปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน 1 นาที16 
และระยะเวลาหลังการผ่าตัดเป็นการสะท้อนว่า 
การฟื้นตัวด้านร่างกายที่ดีขึ้นตามเวลา ไม่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตทางเพศ ที่เป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่อสถานการณ์ทางเพศของตนเอง เป็นความรู้สึก
พึงพอใจ และความสุขทางเพศสัมพันธ์ภายใต้บริบท
ของตนเอง แสดงถึงการฟื้นตัวทางกายไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตทางเพศ แต่ผลการศึกษาสนับสนุนว่า
คุณภาพชีวิตทางเพศเป็นการผสมผสานภูมิปัญญา
ทางเพศ (ความรู้ที่ครอบคลุม และทักษะปฏิสัมพันธ์
ทางเพศ) โดยสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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กับความรู้ ทักษะการตอบสนองทางเพศ และการสื่อสาร
กับคู่ชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมา8,11 
อธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิตทางเพศเป็นการเช่ือมโยง
หลายมิติ ของแต่ ละบุคคล  กับการมี ชี วิ ตด้ าน
เพศสัมพันธ์ ความเข้าใจ ทัศนคติ ครอบคลุมถึง
ความรู้ สึ กถึ งความสัมพันธ์ทางเพศของคู่ ชี วิ ต 
ที่สะท้อนออกมาเป็นความพึงพอใจในการรับรู้ชีวิต
ด้านเพศสัมพันธ์ของตนเอง การสื่อสารกับคู่ชีวิตเรื่อง
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางเพศ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Firoozjaei และคณะ8 
อธิบายได้ว่าการสื่อสารระหว่างคู่ชีวิต ท าให้เกิดความ
เข้าใจโดยเฉพาะในเรื่องส่วนตัวเกี่ยวกับความรู้สึกใน
การมีเพศสัมพันธ์ ความพร้อมหรือความต้องการของ 
แต่ละฝ่าย ท าให้เกิดอารมณ์ที่ดีในการมีเพศสัมพันธ์
และลดความเครียดในความสัมพันธ์ระหว่างกัน  
ส่งผลให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสมกับคู่ชีวิต26 
ดังนั้น การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการ
มีปฏิสัมพันธ์กับคู่ ชีวิต จึ ง เป็นประเด็นส าคัญที่
พยาบาลควรให้ความส าคัญ 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด CABG พบว่า มีระดับความรู้น้อย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Firoozjaei และคณะ8,11 คือผู้ป่วย
ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 90.90 
และมีความต้องการที่ จะได้รับข้อมูลเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาการ
ท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด 
CABG พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับค าแนะน า27 และ
มีความทุกข์ใจกับการขาดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
หลังการรักษา และเมื่อถามความต้องการผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลที่น าไปปฏิบัติได้ ผลการศึกษา
สนับสนุนนัยส าคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับคุณภาพชีวิตทางเพศ ดังนั้น การมีความรู้ 
ที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ  และสามารถ 
มีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมได้  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ความสามารถ
ทางกายมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
การตอบสนองทางเพศ และการสื่อสารกับคู่ชีวิต 

โดยทั่วไปยังมีความเข้าใจผิดว่าหลังผ่าตัดหัวใจต้อง 
ไม่มีเพศสัมพันธ์หรือการมีเพศสัมพันธ์จะก่อให้เกิด
การเจ็บหน้าอก ท าให้ผู้ป่วยและคู่ ชีวิตกลัวการ 
มี เพศสัมพันธ์  แต่จากการศึกษา  พบว่า การมี
เ พศสั มพั น ธ์ ห ลั ง ก า รผ่ า ตั ดหั ว ใ จ  ท า ให้ เ กิ ด
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ชีวิต การให้ค าปรึกษาส าหรับ
ผู้ป่วย และคู่ชีวิตเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ความสามารถทางกายก็เปน็
พื้นฐานที่ส าคัญในการคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการหา
ความรู้ การสื่อสาร และการตอบสนองทางเพศกับ
คู่ชีวิต5 การฟื้นฟูสภาพร่างกายที่ดีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ ทั้งทักษะการเรียนรู้ต่าง ๆ 
มีความมั่นใจในการสื่อสารกับคู่ชีวิต และส่งผลให้ 
มีการตอบสนองทางเพศที่ดี  จึงเป็นพื้นฐานส าคัญ  
การลดลงตามสมรรถนะด้วยอายุที่มากขึ้น แสดงจาก
ผลการศึกษา ที่อายุสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถ
ทางกาย ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การตอบสนองทางเพศ 
และการสื่อสารกับคู่ชีวิต ซึ่งแสดงถึงความจ ากัดของ
ผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย และในการแสวงหาความรู้ 
การสื่อสารความต้องการทางเพศ และการตอบสนอง
ทางเพศต่อคู่ ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ใน
ต่างประเทศ5 พยาบาลควรให้ความส าคัญในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ เพื่อให้ความรู้การเตรียม
สมรรถนะทางกาย และการมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม
กับคู่ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 

สรุป การศึกษาครั้งน้ีได้แสดงให้เห็นมิติใหม่
ของการเปลี่ยนแปลงการมองเรื่องเพศสัมพันธ์จาก
ความสามารถการท าหน้าที่ทางเพศ สู่พหุมิติทางเพศ 
คือ คุณภาพชีวิตทางเพศ แสดงให้เห็นว่า ไม่ว่า
สมรรถนะทางกายจะพร้อมมีเพศสัมพันธ์หรือไม่  
ไม่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตทางเพศ แต่บุคคลต้องมี
ความรู้ และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่ชีวิต ทั้งการ
สื่อสาร และการตอบสนองทางเพศ จะส่งเสริม
คุณภาพชีวิตทางเพศส าหรับผู้ป่วยหลังการได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด CABG 3 เดือนขึ้นไป ขณะที่
ความสามารถทางกายไม่มีความสัมพันธ์กันโดยตรง
กับคุณภาพชีวิตทางเพศ แต่ยังคงเป็นปัจจัยพื้นฐาน 
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ที่สัมพันธ์กับความรู้ ทักษะการสื่อสารกับคู่ชีวิต และ
การตอบสนองทางเพศ พยาบาลจึงควรตระหนักใน
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
CABG เกี่ยวกับสมรรถนะในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่
ครบมิติ  ตลอดจนทักษะการประเมิน  และให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับความรู้ การตอบสนองทางเพศ 
และการสื่อสารเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด CABG กับคู่ชีวิตที่เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยสะท้อนคุณภาพชีวิตทางเพศ
ของผู้ป่วยที่ยังต่ า พยาบาลสามารถน าผลการศึกษานี้
ไปปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการ
พยาบาล ดังนี้  

1. ควรเพิ่มการประเมินพหุมิติด้านเพศ 
ด้วยแบบคุณภาพชีวิตทางเพศ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ให้เข้าใจความรู้สึกนึกคิด ความพึงพอใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนการให้ค าปรึกษา 
การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านหรือเมื่อมาติดตามการรักษาหลังการผ่าตัด  

2. การให้ค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ควรเพิ่มเติมด้านความรู้

เรื่องเพศหลังผ่าตัดที่เกิดขึ้น ความสามารถในการ
สื่อสาร และตอบสนองทางเพศกับคู่ชีวิต  

3 .  เ ป็ นข้ อมู ลพื้ น ฐ าน ในกา ร พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทางเพศส าหรับ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด CABG ตามภูมิปัญญา โดยการ
ส่งเสริมความรู้ด้านเพศ และส่งเสริมทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ทั้งในการสื่อสาร และการตอบสนองทาง
เพศกับคู่ชีวิตที่เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

เนื่องจากตัวแปรที่ศึกษาไม่มีการกระจาย
เป็นแบบโค้งปกติ เมื่อพิจารณาลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ในภาพรวม สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มประชากรที่ถูก
เลือกเข้ามาเป็นกลุ่มที่ เคยมีประสบการณ์ด้าน
เพศสัมพันธ์ แต่อาจมีลักษณะแยกเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติ 
และกลุ่มที่ยังไม่ปฏิบัติตามธรรมชาติของกลุ่มตัวอย่าง 
ท าให้ลักษณะข้อมูลเกิดการเบ้ทางบวก (positive 
skewness) ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้ งต่อไปควร
พิจารณาศึกษาลักษณะของกลุ่มย่อยในความแตกต่าง
ด้านการมีเพศสัมพันธ์ และช่วงวัยของผู้ป่วยร่วมด้วย 
เนื่องจากปัจจุบันผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 
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