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Abstract
	 Purpose: To investigate the correlation of the functional status, intimacy and knowledge of sexual function 
and sexual function in patients receiving valvular replacement surgery. 
	 Design: A descriptive correlational design.
	 Methods: The sample group comprised 88 patients after receiving valvular replacement surgery.  
The samples were collected by using 5 instruments 1) personal data interview and record form 2) daily activity 
performance interviewing form 3) intimacy questionnaire 4) sexual function questionnaire 5) knowledge of 
sexual function evaluation form. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation were used for the data 
analysis.
	 Main findings: Sexual function in the patients after receiving valvular replacement surgery was in the 
good level 59.1%, no change 9.1% and the worse level 31.8% compared with their sexual function in the  
preoperative period. Functional status was positively correlated with sexual function in term of perspectives of 
the spouse/sexual partners with statistical significance (r = .23, p < .05) but not correlated with the overall scores 
of sexual function. Intimacy was negatively correlated with sexual function in terms of sexual activity with 
statistical significance (r = - .22, p < .05), but not correlated with the overall scores of sexual function. Knowledge 
about sexual function was not correlated with the overall scores of sexual function and each item.
	 Conclusion and recommendations: According to the findings of the present study, physical function is 
associated with sexual function in the terms of spouse’s/sexual partner’s perspectives and intimacy was found 
to be correlated with sexual function in the area of sexual activity with statistical significance. Thus, guidelines 
should be developed for the care and education of patients and their spouses/sexual partners to cover problems 
with sexual performance and encourage patients and their spouses/partners to be involved in rehabilitation 
following surgery.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ความใกล้ชิดสนิทสนม และความรู้เร่ืองการปฏิบัติทาง

เพศกับการปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จำ�นวน 88  ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน แบบสอบถามความใกล้ชิดสนิทสนม 

แบบสอบถามความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศและแบบประเมินการปฏิบัติทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย: การปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เม่ือเปรียบเทียบกับการปฏิบัติทางเพศใน 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีระดับดีข้ึน ร้อยละ 59.1 ระดับเท่าเดิม ร้อยละ 9.1 และระดับแย่ลง ร้อยละ 31.8 การทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติทางเพศในด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม ความใกล้ชิดสนิทสนมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติทางเพศในด้านการมีกิจกรรมทาง

เพศ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวมและแต่ละด้าน 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยด้านการทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทาง

เพศในด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอนและปัจจัยด้านความใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศในด้านการมีกิจกรรม

ทางเพศอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจึงควรมีการพัฒนาแนวทางในการดูแล และมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและคู่สมรส/คู่นอนให้ครอบคลุม

ปัญหาการปฏิบัติทางเพศและส่งเสริมให้ ผู้ป่วยและคู่สมรส/คู่นอนมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ:	 ผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การปฏิบัติทางเพศ การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ความใกล้ชิดสนิทสนม ความรู้เร่ืองการปฏิบัติ

			   ทางเพศ
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคล้ินหัวใจพิการเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ของท่ัวโลกและประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อ

เน่ือง การรักษาโรคล้ินหัวใจพิการในระยะแรก ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการ

ไม่รุนแรง จะรักษาโดยการให้ยาและติดตามผลการทำ�งานของ

หัวใจ การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เป็นหนทางสุดท้ายในการรักษา

โรคล้ินหัวใจพิการท่ีไม่สามารถรักษาโดยการให้ยาหรือผ่าตัด

ซ่อมแซมได้ เน่ืองจากพยาธิสภาพของล้ินหัวใจสูญเสียไปมาก 

แล้ว1 ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการทำ�งานของหัวใจดีข้ึน 

มีอาการเหน่ือยลดลง และ New York Heart Association (NYHA) 

Functional Class จะดีข้ึนกว่าก่อนผ่าตัด1,2 ส่งผลให้สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้ รวมท้ังการมีเพศสัมพันธ์ แต่จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า การมีเพศสัมพันธ์กลับไม่ได้เพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนได้รับการผ่าตัด3,4 ข้อมูลน้ีช้ีถึงปัญหาการปฏิบัติทางเพศ 

เช่น ความบ่อยของการมีเพศสัมพันธ์ท่ีลดลงภายหลังทำ�ผ่าตัดท่ี

เกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจ4 ท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติม

	 การปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน 

ล้ินหัวใจมีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย  

(functional status) เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำ�คัญ5 เน่ืองจากในผู้ป่วย 

โรคล้ินหัวใจพิการในระยะก่อนผ่าตัด จะมีอาการเหน่ือยหอบ  

มี NYHA class III-IV ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ 

ส่งผลให้การปฏิบัติทางเพศบกพร่อง6 ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันเป็นพ้ืนฐานการประเมินการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายของผู้ป่วยก่อนการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล7 

การมีเพศสัมพันธ์ใช้พลังงานเหมือนกับการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วัน ดังน้ัน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันจึง	

ใช้ประเมินความสามารถในการเร่ิมมีการปฏิบัติทางเพศของผู้ป่วย8 

	 ความใกล้ชิดสนิทสนม (intimacy) เป็นอีกปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

เน่ืองจากความใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนหน่ึงในการทำ�นายความ

สัมพันธ์ทางเพศของบุคคลและเป็นรากฐานของความรักเป็น 

กระบวนการท่ีต่อเน่ืองและเป็นส่วนหน่ึงของเพศวิถี8  ในภาวะ 

เจ็บป่วยจะส่งผลให้ความใกล้ชิดสนิทสนมของผู้ป่วยกับคู่สมรส/ 

คู่นอน ลดลงได้ และส่งผลให้ความบ่อยในการมีเพศสัมพันธ์ 

ลดลง9 สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การทำ�หน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดโรคทางทวารหนัก 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความใกล้ชิดสนิทสนมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)10 

	 ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ (knowledge of sexual  

function) เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีสำ�คัญ จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดหัวใจพบว่า เกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรท่ีศึกษาไม่เคย

ได้รับคำ�ปรึกษาเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

วิตกกังวลและความกลัวในการท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้การ

ปฏิบัติทางเพศบกพร่อง11 สอดคล้องกับผลการศึกษาการปฏิบัติ

ทางเพศของผู้ป่วยโรคความผิดปกติของหัวใจแต่กำ�เนิด  

(congenital heart disease) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (80%) อยู่ใน 

NYHA class I ซ่ึงไม่ได้ถูกจำ�กัดกิจกรรม และไม่ได้ใช้ยาท่ีมีผลต่อ

การปฏิบัติทางเพศ พบว่ามีผู้ป่วย 10-20% มีการปฏิบัติทางเพศ

บกพร่อง เน่ืองจากการขาดความรู้ในการมีเพศสัมพันธ์ในภาวะ

เจ็บป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความกังวลเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์  

กลัวท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ และรู้สึกไม่ปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธ์11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศและ

ในประเทศไทยพบว่า ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการ

ปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อาจเน่ือง

ด้วยสภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีปกปิดเร่ืองเพศ และทัศนคติท่ีไม่

ถูกต้องของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ทำ�ให้

ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยเหล่าน้ีถูกละเลย3 จาก

ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

พบว่าการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติทางเพศภายหลัง

การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ยังเป็นการให้ความรู้แบบกว้างๆ ยังขาด

การประเมินในปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติทางเพศ เช่น 

ความใกล้ชิดสนิทสนมของผู้ป่วยกับคู่สมรส/คู่นอน หรือความรู้

เร่ืองการปฏิบัติทางเพศของผู้ป่วย และยังไม่มีการให้คำ�แนะนำ�ท่ี

เฉพาะเจาะจงกับปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ศึกษา

สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ดังกล่าวกับการปฏิบัติทาง

เพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ือง

ต้นของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ในการให้คำ�แนะนำ�

แก่ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมความพร้อมในการมีเพศ

สัมพันธ์ภายหลังการผ่าตัด และเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจ                                   

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศ

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ได้แก่ การทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกาย ความใกล้ชิดสนิทสนม และความรู้เร่ืองการปฏิบัติทาง

เพศ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณสมบัติดังน้ี เป็นผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจพิการท่ีได้รับการ

ทำ�ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมาแล้ว 12 สัปดาห์ ถึง 2 ปี มี NYHA 

class I หรือ II หรือ III ไม่มีภาวะ sternal wound infection หรือได้

รับผ่าตัดหัวใจซ้ำ� มีคู่สมรสหรือคู่นอน และยังคงมีการปฏิบัติทาง

เพศตามปกติก่อนการผ่าตัด สามารถติดต่อส่ือสาร มีความสมัคร

ใจและยินดีให้ความร่วมมือ 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของ Polit & Beck12 โดยกำ�หนดค่ากำ�ลังการทดสอบ 

(power analysis) ท่ีระดับนัยสำ�คัญ ค่าแอลฟาเท่ากับ .05 กำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบ (power of the test) .80 เน่ืองจากไม่พบการ

ศึกษาท่ีคล้ายคลึงกัน จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง (medium effect size) r = .3 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 88 ราย โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้จาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 41 ราย และโรงพยาบาลราชวิถี 

จำ�นวน 47 ราย การคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลเน่ืองจาก 

ท้ังสองเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีศูนย์โรคหัวใจ 

และมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก ให้การ

รักษาผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจพิการและทำ�ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

แนวทางการรักษาของท้ังสองโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน 

รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาลในเร่ืองการดูแลและการให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน มีการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรง

พยาบาลแบบกำ�หนดตามโควตา (quota selection) 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 21 ข้อ 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีจำ�นวน 16 ข้อ และ

แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก มีจำ�นวน 5 ข้อ แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไป ได้แก่ เพศของผู้ป่วย เพศของคู่สมรส/คู่นอน อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำ�ลังกาย การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนและหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การได้รับความรู้

หรือคำ�แนะนำ�เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ิน

หัวใจ แหล่งท่ีปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ์ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ิน

หัวใจและความต้องการการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 

ได้แก่ ชนิดของโรคล้ินหัวใจ ชนิดของการผ่าตัด วันท่ีผ่าตัด NYHA 

class ก่อนทำ�ผ่าตัดและปัจจุบัน โรคประจำ�ตัวและการรักษา และ

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับท่ีมีผลกับการปฏิบัติทางเพศ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วัน แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของแบบวัดการทำ�หน้าท่ี

ของร่างกาย พัฒนาโดยเนลเลอร์13 โดยแบบสอบถามน้ีประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ ครอบคลุมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันส่วนบุคคล 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การแต่งตัว การเดิน การเดินทาง การอาบน้ำ� และการขับ

ถ่าย และความสามารถด้านสังคม 4 ด้าน ได้แก่ การทำ�งานบ้าน 

บทบาทการทำ�งาน กิจกรรมนันทนาการ/กิจกรรมทางสังคม และ

การส่ือสาร ขับถ่าย มีระดับคะแนนต้ังแต่ 10-51 ระดับคะแนน 

10-23 คะแนน หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันสูง ระดับคะแนน 24-37 คะแนน หมายถึง ระดับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันปานกลาง ระดับคะแนน 

38-51 คะแนน หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่ำ�

	 3.	 แบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนม เป็นแบบประเมินท่ี

พัฒนาโดยวอคเกอร์และทอมสัน14 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 

ข้อ เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยกับคู่สมรส/คู่นอน 

การแสดงออกซ่ึงความรัก ความเอ้ืออาทร ความเอาใจใส่ ความ

พึงพอใจ ความมีน้ำ�ใจ ความเห็นใจ ความเช่ือถือ ความซ่ือสัตย์ 

และการให้เกียรติซ่ึงกันและกัน มีระดับคะแนนต้ังแต่ 17-85 

คะแนน ระดับคะแนน  17-39 คะแนน หมายถึง ระดับความใกล้

ชิดสนิทสนมน้อย ระดับคะแนน 40-62 คะแนน หมายถึง ระดับ

ความใกล้ชิดสนิทสนมปานกลาง ระดับคะแนน 63-85 คะแนน 

หมายถึง ระดับความใกล้ชิดสนิทสนมสูง

	 4.	 แบบสอบถามเร่ืองความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศใน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 21 ข้อ เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคล้ินหัวใจก่อน

การผ่าตัด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติทางเพศ การฟ้ืนตัวหลังการ

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและการปฏิบัติทางเพศ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 

0-21 คะแนน ระดับคะแนน < 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้น้อย 

ระดับคะแนน 14-17 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน > 18 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก

	 5.	 แบบประเมินการปฏิบัติทางเพศ เป็นแบบประเมินท่ี

ดัดแปลงมาจาก Quality of Sexual Function (QSF)15 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 19 ข้อ เก่ียวกับการประเมินความปรารถนาในการ

มีเพศสัมพันธ์ ความต่ืนตัวในการมีเพศสัมพันธ์ การหล่ังน้ำ�หล่อ

ล่ืนขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมี

เพศสัมพันธ์ และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยประเมิน

การปฏิบัติทางเพศ 3 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติทางเพศด้านมุมมอง

ตนเอง การปฏิบัติทางเพศด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน และ 

การมีกิจกรรมทางเพศ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 19-95 คะแนน ระดับ
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คะแนน < 42 คะแนน  หมายถึง ไม่มีปัญหาในการปฏิบัติทางเพศ

หรือมีปัญหาเล็กน้อย ระดับคะแนน 43-49 คะแนน หมายถึง   

มีปัญหาในการปฏิบัติทางเพศในระดับน้อย ระดับคะแนน 50-54 

คะแนน หมายถึง มีปัญหาในการปฏิบัติทางเพศในระดับปาน

กลาง ระดับคะแนน 55 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีปัญหาใน 

การปฏิบัติทางเพศในระดับรุนแรง

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) 

(หมายเลข MU-IRB (NS) 2011/31.1508) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (หมายเลข 

313/54) และโรงพยาบาลราชวิถี (หมายเลข 126/2554) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมิน ในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรอเข้าตรวจ

ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สัมภาษณ์

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมินการปฏิบัติทางเพศ 2 ฉบับ คือ ฉบับท่ี 1 ประเมิน

การปฏิบัติทางเพศในระยะก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเปล่ียน

ล้ินหัวใจ และฉบับท่ี 2 เป็นการประเมินการปฏิบัติทางเพศในระยะ

เวลาปัจจุบัน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความใกล้ชิด

สนิทสนม และแบบสอบถามความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศใน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการทำ�ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ใช้เวลาท้ังส้ินประมาณ 

40 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบสอบถาม แบบบันทึกและ

แบบสัมภาษณ์ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

วิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี

	 1.	 นำ�ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่  เพศของผู้ป่วย เพศของ

คู่สมรส/คู่นอน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา การ

ออกกำ�ลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ิน

หัวใจ การได้รับความรู้หรือคำ�แนะนำ�เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ภาย

หลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แหล่งท่ีปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ์ภายหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และความต้องการการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียว

กับการมีเพศสัมพันธ์ภายหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ชนิดของโรค

ล้ินหัวใจ ชนิดของการทำ�ผ่าตัด วันท่ีทำ�ผ่าตัด  NYHA class ก่อน

ทำ�ผ่าตัดและปัจจุบัน โรคประจำ�ตัวและการรักษา และยาท่ีผู้ป่วย

ใช้ท่ีมีผลกับการปฏิบัติทางเพศ มาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 	 2.	 วิเคราะห์คะแนนท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน แบบประเมินความใกล้ชิดสนิทสนม 

แบบสอบถามความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ และแบบประเมิน

การปฏิบัติทางเพศของผู้ป่วยท่ีได้รับการทำ�ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

โดยใช้ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความใกล้ชิดสนิทสนมของกลุ่มตัวอย่าง

กับคู่สมรส/คู่นอนและความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศกับการปฏิบัติ

ทางเพศของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) 

เน่ืองจากผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test แล้วพบว่า ตัวแปรด้านความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและความใกล้ชิดสนิทสนมของกลุ่ม

ตัวอย่างกับคู่สมรส/คู่นอน ไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ดังน้ันผู้

วิจัยจึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนในการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58 เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉล่ีย 48 ปี (median = 49 ปี, SD = 10.43 ปี, Range 21-

68 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 69 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 95.4 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 50 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 25 มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/

เดือนร้อยละ 26.1 ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 95.5 ไม่ด่ืมสุราร้อยละ 86.4 

มีการออกกำ�ลังกายร้อยละ 76.1 และออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

ร้อยละ 94 (X = 5 คร้ัง/สัปดาห์, SD = 4.79) ภายหลังผ่าตัดจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ลดลงจากร้อยละ 100 เหลือร้อยละ 83 

และมีความบ่อยเฉล่ียในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงกว่าก่อนผ่าตัด 

จาก 4 คร้ัง/เดือน (X = 4 คร้ัง/เดือน SD = 4.2 Range 0-28 คร้ัง/

เดือน) เหลือ 3.7 คร้ัง/เดือน (X = 3.66 คร้ัง/เดือน SD = 4.19 

Range 0-20 คร้ัง/เดือน) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.3) 

เป็นโรคล้ินหัวใจไมทรัลตีบ และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ไมทรัลมากท่ีสุด (ร้อยละ 64.8) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.7 มีโรค

ร่วม โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.6) 

ระยะเวลาเร่ิมมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดอยู่ในช่วง 3-48 สัปดาห์โดย 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.5) เร่ิมมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดท่ี 9-12 

สัปดาห์ โดยเฉล่ีย 12.84 สัปดาห์ (SD = 11.28 Range 3-48 

สัปดาห์) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.1 ไม่ได้รับความรู้หรือคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการปฏิบัติทางเพศ ผู้ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติทาง

เพศส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.2) เป็นพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
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(ร้อยละ 89.8) ไม่เคยปรึกษาผู้อ่ืน เม่ือมีปัญหาเพศสัมพันธ์ภาย

หลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ในกลุ่มท่ีปรึกษาผู้อ่ืนเม่ือมี

ปัญหาการปฏิบัติทางเพศ พบว่าเลือกปรึกษาแพทย์มากท่ีสุด  

(ร้อยละ 44.3) ก่อนได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.2) มี NYHA Class IV ณ วันท่ีเก็บข้อมูล  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) มี NYHA Class I กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.9) ได้รับยาท่ีมีผลต่อการปฏิบัติทาง

เพศ โดยยาท่ีได้รับมีจำ�นวน 1-5 ชนิด โดยร้อยละ 95.5 เป็นยา  

warfarin  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 34.5) ได้รับยา 3 

ชนิดท่ีมีผลกับการปฏิบัติทางเพศ 

	 2.	 การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึงประเมินจากความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

98.9) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับสูง 

(ตารางท่ี 1)

	 3.	 ความใกล้ชิดสนิทสนม  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

89.8) มีความใกล้ชิดสนิทสนมกับคู่สมรส/คู่นอนในระดับสูง 

(Range 63-85 คะแนน) (ตารางท่ี 1)

	 4.	 ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.5) มีความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศภายหลังได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในระดับน้อย (Range 0-13 คะแนน) โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 11.50 (Range 0-21, SD = 4.64) คะแนน

ต่ำ�สุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 21 คะแนน (ตารางท่ี 1) 

	 5.	 การปฏิบัติทางเพศ ก่อนผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีปัญหา

การปฏิบัติทางเพศ หรือมีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาในระดับน้อย 

ระดับปานกลาง และระดับรุนแรงมีจำ�นวนใกล้เคียงกันคือ  

ร้อยละ 23.9 ร้อยละ 26.1 ร้อยละ 23.9 และร้อยละ 26.1  

ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีปัญหา

การปฏิบัติทางเพศ หรือมีปัญหาเล็กน้อยและกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ปัญหาในระดับน้อย มีจำ�นวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 27.3 กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีปัญหาระดับปานกลางมีจำ�นวนลดลงเหลือร้อยละ 9.1 

แต่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาระดับรุนแรงมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

36.4 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของตัวแปรท่ีศึกษาจำ�แนกตามระดับคะแนนของตัวแปรท่ีศึกษา

ตัวแปรท่ีศึกษา

การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย (คะแนน 10-51)

	 สูง (คะแนน 10-23)

	 ปานกลาง (คะแนน 24-37)

	 น้อย (คะแนน 38-51)

ระดับความใกล้ชิดสนิทสนม (คะแนน 17-85)

	 น้อย (คะแนน 17-39)

	 ปานกลาง (คะแนน 40-62)

	 สูง (คะแนน 63-85)

ระดับความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ (คะแนน 0-21)

	 น้อย (คะแนน ≤ 13)

	 ปานกลาง (คะแนน 14-17)

	 มาก  (คะแนน ≥ 18)

การปฏิบัติทางเพศก่อนได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (คะแนน 19-95)

	 ไม่มีปัญหาหรือมีปัญหาเล็กน้อย (คะแนน ≤ 42)                                     

	 มีปัญหาในระดับน้อย (คะแนน 43-49)

	 มีปัญหาในระดับปานกลาง (คะแนน 50-54)                                         

	 มีปัญหาในระดับรุนแรง  (คะแนน  ≥ 55 )                                    

การปฏิบัติทางเพศหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (คะแนน19-95)

	 ไม่มีปัญหาหรือมีปัญหาเล็กน้อย (คะแนน ≤ 42)                                     

	 มีปัญหาในระดับน้อย (คะแนน 43-49)

	 มีปัญหาในระดับปานกลาง (คะแนน 50-54)                                         

	 มีปัญหาในระดับรุนแรง (คะแนน ≥ 55 )

จำ�นวน (ร้อยละ) (n = 88)

87 (98.9)

1 (1.1)

0 (0.0)

1 (1.1)

8 (9.1)

79 (89.8)

55 (62.5)

24 (27.3)

9 (10.2)

21 (23.9)

23 (26.1)

21 (23.9)

23 (26.1)

24 (27.3)

24 (27.3)

8 (9.1)

32 (36.4)
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ตารางท่ี 2	คะแนนและค่าเฉล่ียของการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

	 แยกเป็นรายด้าน

ตารางท่ี 3	 คะแนนและร้อยละของการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ กับก่อนได้รับการผ่าตัดเปล่ียน

		  ล้ินหัวใจ

	 เม่ือแยกคะแนนการปฏิบัติทางเพศเป็นรายด้านพบว่า หลัง

ผ่าตัดการปฏิบัติทางเพศท้ัง 3 ด้านคือ ด้านมุมมองตนเอง มุมมอง

ต่อคู่สมรส/คู่นอน และด้านการมีกิจกรรมทางเพศดีข้ึนกว่าก่อน

ผ่าตัด (ตารางท่ี 2)

การปฏิบัติทางเพศแยกเป็นรายด้าน

ด้านมุมมองตนเอง

ด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน

ด้านการมีกิจกรรมทางเพศ

		  ก่อนผ่าตัด

	 Range	 Mean	 SD

	 5-34	 19.05	 3.62

	 0-25	 10.56	 3.74

	 3-35	 16.32	 6.11

		  หลังผ่าตัด

	 Mean		  SD

	 18.85		  3.26

	 8.40		  5.04

	 15.98		  6.35

	 เม่ือแยกคะแนนการปฏิบัติทางเพศตามช่วงระยะเวลาหลัง

ผ่าตัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 3-6 

สัปดาห์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 21.6) ไม่มีปัญหาการปฏิบัติทางเพศ 

หรือมีปัญหาการปฏิบัติทางเพศเล็กน้อย และพบว่าระยะเวลาภาย

หลังได้รับการผ่าตัด 7-12 สัปดาห์ 13-18 สัปดาห์ และ 19-24 

สัปดาห์ มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีปัญหาการปฏิบัติทางเพศ 

หรือมีปัญหาการปฏิบัติทางเพศเล็กน้อย ร้อยละ 8, 6.8 และ 8 

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 3)

ระยะเวลาหลังผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจ (เดือน)

3-6

7-12

13-18

19-24

ไม่มีปัญหาหรือ

มีปัญหาเล็กน้อย

(≤ 42)

19 (21.6)

7 (8.0)

6 (6.8)

7 (8.0)

มีปัญหา

ในระดับน้อย

(43-49)

4 (4.5)

6 (6.8)

8 (9.0)

6 (6.8)

มีปัญหา

ในระดับปานกลาง 

(50-54)

0 (0)

2 (2.3)

4 (4.5)

2 (2.3)

มีปัญหา

ในระดับรุนแรง

(≥ 55)

2 (2.3)

8 (9.0)

3 (3.4)

4 (4.5)

จำ�นวนรวม

(ร้อยละ)

25 (28.4)

23 (26.1)

21 (23.9)

19 (21.6)

คะแนนการปฏิบัติทางเพศหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ

	 เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง หลัง

ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจกับก่อนได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ิน

หัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.1 มีการปฏิบัติทางเพศหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจดีข้ึนกว่าก่อนได้รับการผ่าตัด แต่ก็พบว่าการ

ปฏิบัติทางเพศแย่ลงกว่าก่อนผ่าตัดร้อยละ 31.8 (ตารางท่ี 4)

การปฏิบัติทางเพศหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ

ดีข้ึน

เท่าเดิม

แย่ลง

จำ�นวน

52

 8

28

ร้อยละ

59.1

 9.1

31.8

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ความใกล้

ชิดสนิทสนม และความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศกับการปฏิบัติทาง

เพศ พบว่า การทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติทางเพศเฉพาะในด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (r = .23, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติทางเพศโดยรวม ความใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์

ทางลบกับการปฏิบัติทางเพศเฉพาะด้านการมีกิจกรรมทางเพศ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .23, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม และความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวมและรายด้าน 

(ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ความใกล้ชิดสนิทสนม และความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ 

		  กับการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ

ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4          

1. การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย	  1.00                          

2. ความใกล้ชิดสนิทสนม	 - .02	  1.00

3. ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศ	   .14	   .18	  1.00                                                                         

4. การปฏิบัติทางเพศ	 - .19	 - .13	 - .06	 1.00         

    4.1 การมีกิจกรรมทางเพศ	   .16	  - .23*	 - .16              

    4.2 การมองตนเอง	 - .07	   .11	   .01                

    4.3 มุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน	    .23*	   .00	   .08               

  *  มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

การอภิปรายผล
	 ในการศึกษาน้ีพบว่า การทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติทางเพศในด้านมุมมองต่อคู่สมรส/

คู่นอน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม ซ่ึงหมายถึงในมุมมองของ

ผู้ป่วยต่อคู่สมรส/คู่นอน การทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกันกับการปฏิบัติทางเพศในด้านความสุขในการมี

เพศสัมพันธ์ การไม่มีความเจ็บปวดหรือปัญหาในการมีเพศ

สัมพันธ์ การมีความต้องการทางเพศ มีจินตนาการเก่ียวกับการมี

เพศสัมพันธ์ และการไม่ปฏิเสธในการมีเพศสัมพันธ์ของคู่สมรส/ 

คู่นอนของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ  

Eyada & Atwa16 ท่ีศึกษาการปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยหญิงท่ีเป็น 

Unstable Angina หรือ Non- ST-Elevation Myocardial Infarction 

และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทำ�งานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดต่อการฟ้ืนสภาพการมีกิจกรรมทางเพศ พบว่าผู้ป่วยท่ีมี

สมรรถภาพการทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีดี มีการ

ทำ�หน้าท่ีของร่างกายดี ไม่มีอาการเหน่ือย สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ จะไม่ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส/คู่นอน และ

คู่สมรส/คู่นอนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไม่มีความวิตกกังวล

ในการมีเพศสัมพันธ์ การทำ�หน้าท่ีของร่างกายไม่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม อาจเน่ืองจากมีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามา

เก่ียวข้อง เช่น ด้านมุมมองตนเอง และด้านการมีกิจกรรมทางเพศ 

	 ความใกล้ชิดสนิทสนมไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทาง

เพศโดยรวม เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีมีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคู่สมรส/คู่นอน และมีเพศสัมพันธ์ตามปกติต้ังแต่ใน

ระยะก่อนผ่าตัด ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนม

อยู่ในระดับสูงอยู่ก่อนแล้ว ทำ�ให้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็น

แบบ Homogeneity ทำ�ให้ไม่มีความแตกต่างของค่าความใกล้ชิด

สนิทสนม ไม่สามารถตรวจพบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศ

โดยรวม แต่เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความใกล้ชิดสนิทสนม

กับการปฏิบัติทางเพศในด้านการมีกิจกรรมทางเพศพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (r = - .22, p < .05) 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีอายุอยู่ในช่วง 18-49 ปี 

ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยกลางคน ซ่ึงเป็นวัยเจริญพันธ์ุท่ียังมีกิจกรรม

ทางเพศ17 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกับ

คู่สมรส/ คู่นอนอยู่ในระดับสูงอาจเป็นผลให้ห่วงหา อาทรต่อ

อาการและโรคของคู่สมรส/คู่นอนทำ�ให้มีผลต่อการปฏิบัติทางเพศ

ในด้านการมีกิจกรรมทางเพศในทางลบ

	 ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติทางเพศโดยรวม ท้ังด้านการมีกิจกรรมทางเพศ ด้านการ

มองตนเอง และด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน สอดคล้องกับผล

การศึกษาของสุรัชนา เกษตรเสริมวิริยะ10 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัด

โรคทางทวารหนักกับคู่สมรส/คู่นอน และประทุมทิพย์ เกตุแก้ว18 

ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีทางเพศในกลุ่ม

ตัวอย่างหลังตัดช้ินเน้ือต่อมลูกหมากทางทวารหนักผ่านเคร่ือง

อัลตร้าซาวด์ พบว่าความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง อาจเป็น

ผลมาจากคะแนนความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ำ� ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการให้คำ�แนะนำ� และความวิตกกังวล

เก่ียวกับการผ่าตัดทำ�ให้ไม่สามารถจดจำ�ข้อมูลท่ีได้รับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวได้เต็มท่ี และความกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์ภายหลัง

ผ่าตัดจะกระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เร่ือง 

การปฏิบัติทางเพศอยู่ในระดับน้อยและส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.1)  

ไม่เคยได้รับคำ�แนะนำ�การปฏิบัติทางเพศภายหลังได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจ เน่ืองจากยังไม่มีการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติทาง

เพศท่ีชัดเจนและเป็นรูปแบบแก่ผู้ป่วย จึงทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์
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ระหว่างความรู้เร่ืองการปฏิบัติทางเพศกับการปฏิบัติทางเพศของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การทำ�หน้าท่ีของร่างกายมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศในด้านมุมมองต่อคู่สมรส/คู่นอน

และความใกล้ชิดสนิทสนมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศ

ในด้านการมีกิจกรรมทางเพศ พยาบาลจึงควรให้ความรู้ผู้ป่วย 

เก่ียวกับการปฏิบัติทางเพศต้ังแต่ก่อนผ่าตัดและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และคู่สมรส/คู่นอนมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจ ร่วมกับการประสานงานกับบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น นักกายภาพบำ�บัด หรือแพทย์เฉพาะทางเก่ียวกับปัญหา 

การปฏิบัติทางเพศ เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมปัญหาด้าน

การปฏิบัติทางเพศ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุม และเหมาะสมต่อไป
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