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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่ง เพื่อใหคําแนะนํา 
ปรึกษาและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ
เมตตาและเอาใจใสอยางดียิ่งจนทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จได  ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในพระคุณของทาน
เปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขขอบกพรองในการ
ทําวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในเร่ืองสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความ
สมบูรณมากยิ่งข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิ
ประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตรวจสอบ
เคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับแกไขเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และผูมีสวนเกี่ยวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายทุกทานท่ีใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยหนักอายุรกรรมและเพ่ือนรวมงานท่ีใหโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษา  

ขอขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลผูใหญ เพื่อนรวมรุนและกัลยาณมิตรทุกทานท่ี
ชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาล
ศาสตรท่ีกรุณาใหทุนอุดหนุนงานวิจัยนี้เปนบางสวน 
 ทายท่ีสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่สาวและนองสาวท่ีเปนกําลังใจ 
สนับสนุนและใหความชวยเหลือจนทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จได ตลอดจนกําลังใจท้ัง 7 คุณความดี
และประโยชนใดๆ ท่ีไดจากการทําวิทยานิพนธนี้ผูวิจัยขอมอบแกบุพการี ครูบาอาจารย ผูมีพระคุณ
ทุกทานท่ีทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได 
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บทที่  1  
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือดคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของทุกประเทศ โดยคาดการณวา

ในป พ.ศ. 2020 จะมีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมสูงข้ึนเปน 25 ลานคน   
โดยจํานวนนี้พบวาผูเสียชีวิตสวนใหญอยูในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา 19 ลานคน และในกลุม
ประเทศท่ีพัฒนาจํานวน 6 ลานคน (World Health Organization, [WHO], 2002) ประเทศไทยจัดอยู
ในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคดังกลาวมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกป 
ตั้งแต พ.ศ. 2547-2551 พบมีอัตราการเสียชีวิตดังนี้ 26.8, 28.2, 28.4, 29.3, และ 29.8 คนตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับตนๆ ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจํานวนนี้พบวาเพศชายมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง ในปจจุบันนี้พบวาอัตราการ
เสียชีวิตดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเพศชายเร่ิมพบไดตั้งแตอายุ 15-24 ป แตพบมากท่ีสุดในชวง
อายุระหวาง 45-59 ป รองลงมาพบในชวงอายุ 25-44 ป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) ท้ังนี้
เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การ
ดื่มสุรา ภาวะเครียด และการรับประทานอาหารฟาสตฟูดที่ไมไขมันมาก เปนตน  

โรคกลามเน้ือหัวใจตายเปนโรคที่เกิดจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจมีไมเพียง 
พอกับความตองการ ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลือด สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ (Ammann et al., 2000) ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง เม่ือ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเปนเวลานานจะทําใหกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 
2550) สงผลใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง ทําให
ผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก เหนื่อย ออนเพลียงายเม่ือออกแรงหรือมีกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะช็อก และอาจ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนไดอยางกระทันหัน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 
2547) ผลกระทบจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหผูปวยมีกิจกรรมลดลงรวมถึงพฤติกรรมทางเพศ 
(Mosack and Steinke, 2009) เน่ืองจากความกลัววาอาการของโรคจะกําเริบและรุนแรงมากข้ึน 
(Lunelli et al., 2008)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรม
ทางเพศในรูปแบบที่มีการรวมเพศลดลง (วินิตย หลงละเลิง, 2552) และจากการศึกษาของ Drory, 
Kravetz, and Weingarten (2000) พบวาเพศหญิงกอนและหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายมี
พฤติกรรมทางเพศลดลงมากกวาเพศชาย แตหลังจากเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายพบวาท้ังเพศหญิง
และเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงไมแตกตางกัน แสดงวาเพศหญิงกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงอยูแลวหลังจากเปนโรคจึงทําใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลงมากข้ึน แต
เพศชายกอนเปนโรค พฤติกรรมทางเพศคงเดิมไมไดลดลง จึงทําใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมวาสาเหตุท่ี
เพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงมากกวาเพศชายเนื่องจากอะไร โดย Drory, Kravetz, and 
Hischberger (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศระหวางเพศหญิงและชายกอนเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 1 ป โดยเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไปที่ไมไดเปนโรค พบวาเพศหญิงกอนเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงแตกตางกับบุคคลท่ัวไปท่ีไมไดเปนโรค อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเพศชายกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศปกติไมได
ลดลงแตอยางใด เม่ือศึกษาสาเหตุท่ีทําใหเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงน้ันพบวามี
ความแตกตางกัน ในเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเพศเม่ืออายุ
มากข้ึนโดยธรรมชาติ และจากความบกพรองในการทําหนาท่ีของคูสมรส (Steinke et al., 2008) ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหผูหญิงบางรายเกิดอาการเบ่ือท่ีจะมีเพศสัมพันธได แตสาเหตุท่ีเพศชายมี
พฤติกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน มีภาวะสุขภาพท่ีไมดี รับประทานยาบางชนิดท่ีมี
ผลขางเคียง และจากอวัยวะเพศไมแข็งตัว (Steinke et al., 2008) ท้ังนี้เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีผลทําใหเกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Lukkarinen and Lukkarinen, 2007; Maroto-Montero 
et al., 2008)  

โรคหลอดเลือดหัวใจมีผลทําใหเกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (DeBusk, 2005) 
ในขณะท่ีเพศชายมีความตองการทางเพศมากกวาเพศหญิง เนื่องจากฮอรโมน Testosterone ซ่ึงเปน
ฮอรโมนท่ีทําใหเกิดความตองการทางเพศพบไดท้ังในเพศชายและเพศหญิง แตพบในเพศชายมาก 
กวาเพศหญิง เนื่องจากเปนฮอรโมนเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาการลดลงของฮอรโมนของเพศหญิง
ตางจากเพศชาย โดยเพศหญิงเม่ือเขาสูวัยทองรังไขจะหยุดทํางานการสรางฮอรโมนเพศจะหมดไป
อยางรวดเร็ว แตสําหรับเพศชายฮอรโมนเพศจะคอยๆ ลดลง (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2548) สงผลให
เพศชายรอยละ 70 มีความต่ืนตัวทางเพศมากกวาเพศหญิง และรอยละ 50 สามารถมีเพศสัมพันธได
ถึงอายุ 75 ป (เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท, 2549) แตเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะเพศ
ลดลง รวมกับความกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศจะทําใหอาการของโรคกําเริบข้ึนและอาจ
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เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธได (ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายกลัวท่ีจะมี
พฤติกรรมทางเพศภายใน 6 เดือนหลังจากเปนโรค (Mosack and Steinke, 2009) เพราะกลัววาจะเกิด
อาการเจ็บหนาอกหรือมีอาการกําเริบ และเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ (Steinke and Wright, 2006)
นอกจากนี้ ยังพบวาเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
เนื่องจากระดับฮอรโมนท่ีลดลงจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน การสูบบุหร่ีและดื่มสุราจะทําใหเกิดการหยอน
สมรรถภาพทางเพศไดถึงรอยละ 45 และ 54 ตามลําดับ (อนุพันธ ตันติวงศ, 2544) และผูปวยท่ีเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราการเกิดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดถึงรอยละ 38-78 โดยเฉพาะ
ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย เนื่องจากมีระดับคลอเลสเตอรอลสูงสงผลตอการไหลเวียนของ
โลหิตไปท่ีองคชาตทําใหเกิดปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติ (Maroto-Montero et al., 
2008) สอดคลองกับ Dhabuwala, Kumar, and Pierce (1986) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายมีปญหาความผิดปกติในการมีพฤติกรรมทางเพศรอยละ 76  จากปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว 
มีการหล่ังเร็ว และไมถึงจุดสุดยอดถึงรอยละ 42 ทําใหไมสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติ
เหมือนเดิมสงผลใหความถ่ีและความตองการทางเพศลดลง ผูชายท่ีเปนโรคหัวใจจะมีโอกาสเกิด
ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศมากกวาผูชายท่ัวไปถึง 2 เทา สอดคลองกับ Traeen and Olsen 
(2007) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจเพศชายอายุ 40-49 ป มีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรอย
ละ 73 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมบุคคลท่ัวไปที่ไมไดเปนโรคพบวามีปญหาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพียงรอยละ 17 นอกจากนี้ยังพบวา สภาพจิตใจมีผลตอพฤติกรรมทางเพศได เชน ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และยาบางชนิดเชน Beta-blocker อาจสงผลทําใหอวัยวะ
เพศไมแข็งตัวไดเชนกัน (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539; วันชัย นัยรักษเสรี; 2546; 
Weiss, 1991; Mosack and Steinke, 2009)  

โรคกลามเน้ือหัวใจตายนอกจากสงผลกระทบตอรางกายแลว ยังสงผลกระทบทางดาน
จิตใจ จากการศึกษาพบวาหลังจากเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายจะมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลถึง
ความไมปลอดภัยตอชีวิต เปนสาเหตุใหความตองการทางเพศลดลง ผูปวยบางรายกลัววาการออก
แรงในขณะมีเพศสัมพันธจะทําใหหัวใจวายและเสียชีวิตได (ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) ทําใหผูปวย
ปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ (Mosack and Steinke, 2009) สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ศึกษา
พบวาผูปวยโรคหัวใจรอยละ 50-70 มีความวิตกกังวลและซึมเศราสงผลใหความตองการทางเพศ
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง นอกจากนี้ พบวาการไมไดรับความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในระยะเวลา 
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1 ปภายหลังจากท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Steinke and Wright, 2006) ความสัมพันธของคู
สมรสมักจะเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากกลัววาหากยังมีเพศสัมพันธกันอยูจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต  
(ศิริอร สินธ, 2526) สอดคลองกับการศึกษาของ Briggs (1994) พบวาคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความรูสึกกลัววาการมีเพศสัมพันธจะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
อยางกระทันหัน ทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตขณะมีเพศ 
สัมพันธได จึงพยายามหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธกับผูปวย ปญหาเพศสัมพันธทําใหเกิดความคับ
ของใจแกตัวผูปวยและภรรยา เม่ือเกิดปญหาเปนระยะเวลานานโดยไมไดรับการแกไข อาจสงผลให 
เกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัว ดังนั้นหากสามีภรรยาไมสามารถปรับตัวในเร่ืองการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะทําใหครอบครัวแตกแยก เกิดการหยาราง และแยกทางได (Fugl-
Meyer and Fugl-Meyer, 2002)  

ในความเปนจริงแลวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติภายหลังการพักฟนของหัวใจนาน 6-8 สัปดาหและอาการของโรคคงที่ (Jackson, 2000)  
แตควรตรวจสอบความพรอมของรางกายกอนการมีเพศสัมพันธโดยเดินทางราบ 1 กิโลเมตรใน
เวลา 5 นาที หรือทําการเดินข้ึน-ลงบันได 20 ข้ันภายในเวลา 10 นาที ไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก
หรือหายใจเหนื่อยหอบ (Puksta, 1977) หรือทําการทดสอบโดยการเดินบนสายพาน ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวใชพลังงานเทากับ 5-6 METS ในขณะท่ีการมีพฤติกรรมทางเพศใชพลังงานเพียง 2-4 
METS (Debusk, 2000; Miner, 2006) แตเนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ทําใหผูปวยกลัวไมกลาท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ จึงพยายาม
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธถึงแมวาสภาพรางกายจะสามารถทําได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Papadopulos et al. (1980) พบวาความกลัวในการกลับไปมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายและภรรยามีความสัมพันธกับการไดรับความรูเร่ืองเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .002  และจากวัฒนธรรมประเพณีท่ีถือวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองสวนบุคคล ไม
ควรเปดเผย (ธนิดา  เธียรดํารงสุข, 2543) จากตัวผูปวยเองท่ีไมกลาซักถามเร่ืองเพศสัมพันธกับ
แพทย พยาบาล เพราะกลัวถูกมองในแงไมดี โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมาก เม่ือเกิดปญหาไมทราบวาจะ
ปรึกษาใคร จึงไดพยายามแกปญหาดวยตนเองในทางท่ีไมถูกตอง (ศรีจิตรา บุณนาค, 2535; ธนิดา 
เธียรดํารงสุข, 2543) นอกจากนี้พบวา การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับดานเพศสัมพันธจาก
พยาบาลมีนอยมาก เนื่องจาก เร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนเร่ืองท่ีละเอียดออน เปนเร่ืองสวนตัวและ
เปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย ทําใหเกิดความอึดอัดระหวางผูปวยและพยาบาลในการเร่ิมการพูดคุยกัน
ในเร่ืองดังกลาว (Briggs, 1994) จากการศึกษาของ Magnan, Galvin, and Reynolds (2006) พบวา 
เจตคติของพยาบาลสวนใหญเช่ือวาการพูดคุยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนบทบาทของพยาบาล แต
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พยาบาลเกือบคร่ึงท่ีคิดวาการพูดคุยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรเร่ิมตนจากผูปวยกอน ในทางตรงกัน
ขามผูปวยรอยละ 92 กลับมองวาพยาบาลควรพูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธกับตนกอน เนื่องจากเปน
บุคคลที่มีความเขาใจพยาธิสภาพของโรคและการปฏิบัติตนหลังจากเปนโรคมากกวาผูปวย 
(Waterhouse and Metcalfe, 1991) เหตุผลดังกลาวทําใหผูปวยไมไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตองจากพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศ
ของบุคคลเพื่อตอบสนองความตองการอันเกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก เปนการแสดง 
ออกของเพศสัมพันธ ซ่ึงโยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุน และความเอ้ืออาทร
ซึ่งกันและกันของคูรัก แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) พฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ หมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกทางเพศของบุคคลในลักษณะที่ไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ การ
โอบกอด การจูบหรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย 
การพูดเปดเผยในเรื่องเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง และ 2) 
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศของบุคคลในลักษณะท่ี
มีการรวมเพศโดย Denny, Frield, and Quadagno (1984) แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การเลาโลม
กอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางเพศ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีหลายปจจัยไดแก อัตมโนทัศนทางเพศของ Steinke et al. 
(2008) ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual 
satisfaction) 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) 3) 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
(Sexual depression) นอกจากนี้ยังพบวาความรุนแรงของโรค (Severity of disease) การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) และการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (Becker, 
1974; Kaplan, Cassel, and Gore, 1977) ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดังนี้  
 อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ โดยบุคคลท่ี
มีอัตมโนทัศนทางเพศดี บุคคลนั้นจะยังคงมีพฤติกรรมทางเพศไดตามความตองการของตน 
(Steinke et al., 2008) ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) จะเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ 
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ระหวางเพศตรงขาม เปนความพอใจท่ีเร่ิมจากความสนใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสจากเพศ
ตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพ
ทางเพศ เนื่องจากความพึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองทางเพศ (วินิตย หลงละเลิง, 2552)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัวใจวาย
มีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงรอยละ 31 และไมมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธถึง
รอยละ 24 สอดคลองกับ Jaarsma (2002) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวมีความพึงพอใจทาง
เพศลดลงถึงรอยละ 40 ความพึงพอใจลดลงสงผลใหพฤติกรรมทางเพศลดลง 

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) การที่
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีการรับรูวาตนเองสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดโดยไมเกิด
ผลกระทบหรืออันตรายตอตนเอง ถาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความเช่ือมั่นวา
ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ และจะคงพฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมนั้นเปน
ประโยชนหรือเกิดผลดีกับตน ในทางตรงกันขามหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จะทําให
ผูปวยขาดความเช่ือม่ันท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ ท้ังนี้เนื่องจากความกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศ
จะเกิดอันตรายกับตนเองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศลดลง  

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) ความวิตกกังวลเปนสาเหตุดาน 
จิตใจท่ีมีผลตอความพึงพอใจทางเพศทําใหผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมทางเพศลดลง (Steinke and 
Wright, 2006) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังจากเปนโรคจะทําใหเกิดความวิตกกังวล
กับโรคของตน เกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ มีการ
คาดการณวาเหตุการณนั้นๆ คุกคามความม่ันคง ความปลอดภัยท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยพบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากความ
กลัววาอาการของโรคจะกําเริบและรุนแรงมากข้ึนหรืออาจทําใหเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ 
(Lunelli et al., 2008) จากการศึกษาของ Vacanti and Caramelli (2005) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายรอยละ 70 มีความกดดัน กลัวและวิตกกังวลวาจะเกิดอันตรายขณะมีพฤติกรรมทางเพศจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความวิตกกังวลที่จะกลับไปมีพฤติกรรมทาง
เพศภายใน 6 เดือนหลังจากเปนโรค (Mosack and Steinke, 2009) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
โรคหัวใจมีความกังวลวาแพทยจะหามไมใหมีเพศสัมพันธและกังวลวาจะทําใหภรรยาของตนไมได
รับความสุขจากการมีเพศสัมพันธ (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539)  

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณ ความคิด การรับรู และขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ รวมถึงการขาดความสนใจทางเพศ (Beck,1967) ปญหาทางอารมณทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอซ่ึงสงผลตอระบบประสาทสวนกลางและ
สารสําคัญบางอยางของสมอง (Neurotransmitters) รวมท้ังสงผลใหระดับฮอรโมนของเพศชายลด
ต่ําลง (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ทําใหความตองการทางเพศลดลงและการ
ตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย นัยรักษเสรี, 2546) ภาวะซึมเศราสงผลตอใหผูปวยโรคหัวใจมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง (Franche et al., 2003; Steinke et al., 2008)  
 นอกจากองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ ตามแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศของ Steinke et al. 
(2008) ท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายแลว จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวายังมี
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศไดเชนกัน ซ่ึงปจจัยดังกลาว ไดแก  
 ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) ความรุนแรงของโรคมีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เม่ือระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกอ ให
เกิดความไมสุขสบายและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง
ของโรคเปนส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความ 
สามารถในการทํากิจกรรม ความรุนแรงของโรคจึงเปนสาเหตุใหผูปวยและภรรยามีความวิตกกังวล
หรือกลัวเสียชีวิตขณะมีพฤติกรรมทางเพศทําใหผูปวยหยุดการมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับ 
Hellerstein and Friedmen (1970) พบวาหลังจากไดรับการคุกคามจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
จะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วข้ึนกับอาการของโรค ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากกวาจะ
มีอาการของโรคกําเริบบอยคร้ังขณะมีเพศสัมพันธทําใหผูปวยมีเพศสัมพันธลดลงเพราะกลัววา
อาการจะกําเริบ  
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) เปนความเช่ือของบุคคล
ทางดานลบที่เช่ือวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศเนื่องจากจะ    
ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก ไมสุขสบายจากอาการเหน่ือย อาการอาจกําเริบไดถาผูปวยออกแรงมาก
และอาจถึงแกชีวิตไดจึงทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ อาการเจ็บหนาอกเปน
อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542)  
    การสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากการศึกษาของ Schmaltz et al. (2007) พบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีไมมีคูสมรสจะมีอัตราการตายสูงกวาผูหญิงท่ีไมมีคูสมรส 
ซ่ึงเพศชายจะมีการดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองนอย แมในภาวะเจ็บปวย จากอาการและภาวะของ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายยิ่งทําใหมีความยากลําบากในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน ดังนั้นเพศชายจึง
ตองการการดูแลจากคูสมรส ท้ังการดูแลดานสุขภาพรวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงหากผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ไดรับการชวยเหลือจากคูสมรสโดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ 
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โดยการไดรับกําลังใจ การยอมรับ และความเขาใจจากคูสมรสจะทําใหผูปวยมีความม่ันใจท่ีจะมี
พฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน ดังเชนการศึกษาของ Franche et al. (2003) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมากกวาเพศหญิง  

พฤติกรรมทางเพศมีความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย (Debusk et al., 2000; Fridlund, 2009) แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบวา
งานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจพบเพียง 3-5 เร่ือง ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรม
ทางเพศเปนเร่ืองท่ีละเอียดออนและไวตอความรูสึก สภาพสังคม และวัฒนธรรมของคนไทยมองวา
เร่ืองเพศเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรเปดเผย เปนเร่ืองระหวางสามีภรรยา ความยากลําบากในการ
เก็บขอมูล เนื่องจากผูปวยไมกลาเปดเผยขอมูล ทําใหพบงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมทางเพศมีนอย 
รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพันธและมี 1 งานวิจัยท่ีทําวิจัยเชิง
คุณภาพ จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ไดศึกษาปจจัยทางดานจิตใจและดานสังคมกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท้ังเพศหญิงและชาย แตความจริงแลว
พฤติกรรมทางเพศของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันผูวิจัยมีความสนใจปจจัยดานจิต
สังคมของ วินิตย หลงละเลิง (2552) มาศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  แตเพ่ือให
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมท้ังดาน รางกาย จิตใจ และสังคม ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจนําปยจัยดานรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรค มาศึกษาเพ่ิม เนื่องจากพบวา งานวิจัยท่ีผาน
มาท้ังในบริบทในประเทศและตางประเทศยังไมมีความชัดเจน เชนการศึกษาของ ศิริอร สินธุ 
(2526) พบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหัวใจ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศดานท่ีไมมีการรวมเพศของผูปวยสูงอายุเพศชายโรคหัวใจขาดเลือด และ Drory et al. (1998) 
ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจปจจัยทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
มาศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชายเพื่อนําผลวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวย และ
เพ่ือใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของปญหา สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง
โดยการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา รับฟง คําบอกเลา ความตองการ ความรูสึก และสภาวะ
ของโรคของผูปวยและคูสมรส โดยใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาพฤติกรรมทางเพศแบบองครวม 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจ สามารถประเมินสุขภาพตนเองไดวามีความพรอมในการมี
เพศสัมพันธและถายังไมพรอมจะมีวิธีปฏิเสธและอธิบายใหคูสมรสเขาใจไดอยางไร เพ่ือลดปญหา
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การหยาราง เพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว และคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.    เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก  ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3.    เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเปนอยางไร 
2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหรือไม อยางไร 

3. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศ ไดแก แนวคิดของ 
Master and Johnson (1966) และ McCann (1989) กลาววา พฤติกรรมทางเพศเปนการแสดงออก
ทางเพศสัมพันธซ่ึงจะโยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุนและความเอ้ืออาทร     
ซ่ึงกันและกันของคูรัก พฤติกรรมทางเพศไมไดหมายถึงการรวมเพศเทานั้น แตรวมถึงพฤติกรรมท่ี
ไมมีการรวมเพศ เชน การจับมือ การโอบกอด การจูบหรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับ
คนรักดวยความหวงใย การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใคร
ดวยตนเอง สอดคลองกับ Kinsey, Pomeroy, and Martin (1948) กลาววาพฤติกรรมทางเพศ หมายถึง 
พฤติกรรมที่เปนการระบายทางเพศของชายที่พบมากมี 6 ลักษณะ ไดแก การสําเร็จความใครดวย
ตนเอง การฝนเปยก การแสดงความรักโดยการกอด จูบและลูบคลํา เพื่อใหถึงจุดสุดยอด จาก
แนวคิดดังกลาว ผจงจิต อัศวิกุล (2542) และวินิตย หลงละเลิง (2552) ไดสรุปและนํามาศึกษา
พฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย และแบงพฤติกรรมทางเพศเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
สนใจศึกษาพฤติกรรมทางเพศทั้ง 2 รูปแบบ คือ 1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก กอด จูบ
หรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย การพูดเปดเผยเร่ืองเพศ 
จินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง และ 2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ ไดแก 
การเลาโลมกอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยในดานตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายโดยแตละปจจัยมีแนวคิด ดังนี้ 

ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เปนความรูสึก มุมมองของบุคคล 
นั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008) จากการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจวายมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง 
รอยละ 31 และ Jaarsma (2002) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวมีความพึงพอใจทางเพศลดลง
ถึงรอยละ 40 สอดคลองกับ วินิตย  หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .517) และ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายของเพศชายมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ท่ีระดับ .001 (r = .32 และ .42 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
กอนเปนโรคหัวใจสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศในดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภายหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 23 (R2 = .23)  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) เปนความ
เช่ือหรือความมั่นใจวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการน้ันไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเชื่อมระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม 
เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Bandura, 1997) ซ่ึง 
Steinke et al. (2008) ไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย 
โดย Steinke et al. (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเปนความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของบุคคลนั้น วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .605) 
สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได 
รอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับ Yates, Price-Fowlkers, and Agrawal (2003) ศึกษาพบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนความรูสึกกลัว ไมสบายใจ       
ตึงเครียดตอเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง และกลัววาการมีเพศสัมพันธจะเปนอันตรายตอตนเอง 
Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ เปนความตึงเครียดและความ
วิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลน้ัน จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง 
(2552) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.388) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษา
พบวาระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .78) และความวิตกกังวลสามารถทํานาย
พฤติกรรมทางเพศไดรอยละ 68.54 (R2= .6854) สอดคลอง Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ความ
วิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย       
ได รอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) เปนความรูสึกเศรา ทอแท         
หมดหวัง ไมมีความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณสงผลตอ
รางกายทําใหมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร ความสนใจเรื่องเพศลดลง ทําใหมีความสุขทาง
เพศลดลง  Steinke et al. (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกเศรา 
ไมมีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ จากการศึกษาของ Ellis et al. (2005) พบวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการซึมเศรารอยละ 38  ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอ
ความถี่และความพึงพอใจในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายลดลง 
(Franche et al., 2003; Drory et al., 1998) สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย อยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -.512) และ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทางดานจิตใจตัวเดียวท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธโดยสามารถทํานายได รอยละ 32 และ 23 ตามลําดับ (R2 = .32 และ .23 ตามลําดับ) และ 
Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจะมีระดับความรุนแรงของโรคตาง 
กัน โดยระดับความรุนแรงของโรคสามารถแบงไดจากความสามารถในการทํากิจกรรมและการ
ประเมินอาการเจ็บหนาอก (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998)  ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก เนื่องจาก
ไมมีอาการเจ็บหนาอกในขณะท่ีออกแรงหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอยเม่ือพักอาการจะดีข้ึน
สามารถทํากิจกรรมตอได ในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3
และ 4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลงจากอาการเจ็บหนาอกตองใชยาเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บหนาอกหรือไมสามารถมีกิจกรรมตางๆ ไดเลย เพราะแมแตในขณะพักยังมีอาการเจ็บ
หนาอก ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากสงผลใหการมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับ  
ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษาพบวาความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหัวใจได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01โดยทํานายได รอยละ 68.68 (R2 = .6868)  
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การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) เปนความเขาใจเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลใน 
ทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอายและความเจ็บปวด เปนตน ถาบุคคลมีความ
เช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรค
สามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมได (Becker, 1974) จากการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวา การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .322)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การชวยเหลือของบุคคลและการรับรูของ
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ โดยท่ีบุคคลท่ีใหการชวยเหลือนั้นตองมีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรเปนภรรยาผูใกลชิดกับ
ผูปวยมากท่ีสุด การสนับสนุนทางสังคมอาจเปนในรูปนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การใหขอมูล
ขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึกทางบวก  เปนตน หรือใน
ลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน การชวยเหลือดานการเงิน การรักษาและการนําสงโรงพยาบาลเม่ือ
อาการของโรคกําเริบ เปนตน (Kapland et al., 1977) จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .433 ) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Drory et al. (1998) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  
(r = .17 และ .12 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังพบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 32 (R2 = .32) 
 จากแนวคิดเหตุผลท่ีไดจากขอมูลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชาย 

2. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
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3. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยู
ดวยกัน ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางนอย 2 เดือน มีระดับความ
รุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and 
Gorbien, 1998) ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมี
ศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความ
รุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม 

2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) หมายถึง ความรูสึกและมุมมอง 

ทางดานบวกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายในการมีเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. 
(2008) มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale  
5 ระดับ  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self- efficacy) หมายถึง 
ความเช่ือม่ันหรือความมั่นใจในความสามารถของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายในการมี
เพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการของตน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถาม
การรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอ
คําถามจํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) หมายถึง การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย มีความรูสึกกลุมใจ ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ มีความเครียดเม่ือคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธและการมีพฤติกรรมทางเพศของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวล
ในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการ
รับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ   

ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) หมายถึง การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายมีความรูสึกเศรา หดหู หมดหวัง ผิดหวังในคุณภาพของตนเองในการมี
เพศสัมพันธทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ ทําใหไมมีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) 
ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใช
มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  

ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) หมายถึง ระดับความรุนแรงของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย จําแนกตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับท่ี  1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดโดย
ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

 ระดับท่ี  2  มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได
อยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป              
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
 ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180  
เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเม่ือพัก        
ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
  ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก  
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 ประเมินโดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) มีขอคําถาม 
ท้ังหมด 7 ขอ ลักษณะมาตรวัดเปนแบบใหเลือกตอบ ใชและไมใช แบบประเมินความรุนแรงของ
โรค ผูวิจัยเปนผูประเมินเอง 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) หมายถึง ความเช่ือของ
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคทําใหมีผลตอการมี
พฤติกรรมทางเพศ เชน ความไมรู ไมมีเวลา ไมสะดวกสบาย ความอาย และความเจ็บปวด เปนตน 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
ตามแนวคิดของ Becker (1974) มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ภรรยาของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายใหการสนับสนุน ชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมโดยการ
ใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ใหกําลังใจ เขาใจและยอมรับไดกับโรคของผูปวย
และปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

พฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) หมายถึง การกระทําหรือแสดงออกเก่ียวกับเร่ืองเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญเพื่อตอบสนองความตองการทางเพศอันเกิด 
จากส่ิงเราภายในและภายนอก ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966), McCann (1989) 
แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ในลักษณะท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ 
การโอบกอด การจูบหรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย 
การพูดเปดเผยในเรื่องเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง วัดจากการ
รายงานความบอยคร้ังหรือความมากนอยของความรูสึกพึงพอใจในการแสดงพฤติกรรมของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย ในลักษณะท่ีมีการรวมเพศ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก 
การเลาโลมกอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังการรวมเพศ วัดจากการรายงานความบอยคร้ัง
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หรือความมากนอยของความรูสึกพึงพอใจในการแสดงพฤติกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย 
 ประเมินโดยประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ วินิตย หลงละเลิง (2552)   
ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966), McCann (1989) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน       
16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบ ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ จํานวน 10 ขอ 
และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ 6 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศกอนและหลังเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน  
  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ผูปวยเพศชายวัยผูใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางนอย 2 เดือน มีสถานภาพคูอยูดวยกัน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการชวยแกปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย โดยวางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนําการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัว 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อนําไปใชในการวิจัยอ่ืนๆ  
 3. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ลดปญหาการหยาราง สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวมีความสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
3.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
3.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
3.5 ความรุนแรงของโรค 
3.6 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
3.7 การสนับสนุนทางสังคม 

4. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     
เพศชาย 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ดังนี ้

ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย หมายถึง ภาวะท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ทําใหไมมี
เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางความตองการออกซิเจน
ท่ีตองการกับปริมาณท่ีไดรับ เม่ือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; สมชาย เอ้ือรัตนวงศ และคณะ, 2550) 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยมีสาเหตุจาก   
หลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตันจากคราบไขมัน เม่ือมีการแตกของกอนไขมันรวมกับการมีล่ิมเลือด
อุดตัน (Athermanous plaque) สงผลใหการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณกลามเนื้อหัวใจ
ลดลง (จริยา ตันติธรรม, 2547; Ammann et al., 2000) 

จากความหมายขางตน สามารถสรุปไดวา ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง การตีบแคบ
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจากคราบของไขมัน เม่ือเกิดการแตกของกอนไขมันรวมกับการมีล่ิม
เลือดอุดตัน (Athermanous plaque) ทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหัวใจลดนอยลง เกิดความไมสมดุล
ระหวางปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจและความตองการเลือดของกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหออกซิเจน
ไปเล้ียงบริเวณกลามเน้ือหัวใจลดลง เม่ือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จึงทําใหกลามเนื้อ
หัวใจบริเวณนั้นเกิดการตาย 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของกลามเนื้อหัวใจตาย  
กลามเนื้อหัวใจตายเปนจุดสุดทายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เนื่องจากความไม 

สมดุลของการไหลเวยีนเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจและกลามเนื้อหวัใจซ่ึงเกิดจากการตบีแคบของ
หลอดเลือด จากการอุดตันของคราบไขมัน เม่ือคราบล่ิมเลือดไขมัน (Artheromatous plaque) เกิด
การปริแตก จะมีการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดเกิดเปนกอนล่ิมเลือดอุดตัน ทําใหหลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบแคบลงเลือด ไปเล้ียงหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลาม 
เนื้อหวัใจและปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจตองการไมสมดุลกัน เซลลของกลามเนื้อหัวใจได 
รับอันตรายเกดิเปนภาวะหัวใจขาดเลือด ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกเม่ือมีการออกแรง ถาหัวใจขาด
เลือดเปนเวลานานก็จะทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นเกดิการตาย  (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 
2551) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) การตายของกลามเนื้อ
หัวใจตลอดความหนาของผนังหัวใจ (Transmural myocardial infarction) คล่ืนไฟฟาหัวใจ ท่ีตรวจ
พบจะมีลักษณะสวน ST ยกสูง (ST-segment elevatation) หรือท่ีเรียกกนัวา STEMI และ 2) การตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเฉพาะดานในหรือไมตลอดความหนาของผนังหวัใจ (Subendocardial infarction 
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หรือ Non-transmural myocardial infarction) คล่ืนไฟฟาหวัใจท่ีตรวจพบจะเปนลักษณะท่ีไมมี
คล่ืนไฟฟาสวน ST ยกสูง (Non ST–segment elevation) หรือท่ีเรียกวา NSTEMI (Kim, Kini, and 
Fuster, 2004; จริยา ตันติธรรม, 2547) 
 

1.2  สาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                  สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตาย พบวา รอยละ 80-90 มาจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารีแข็งตัว ผนังบุดานในของหลอดเลือด (Intima layer) เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงกอนผนัง
ช้ันกลาง (Medial layer) จะมีรอยไขมัน (Fatty streak) ท่ีผนัง ตอมากลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนาๆ 
(Fibrous plaques) จนผนังหนาตัวข้ึน และมีหินปูนจับเกาะได (Calcification) (สมชาติ โลจายะ,  
บุญชอบ  พงษพานิช  และพันธพิษณุ  สาครพันธ, 2536) เมื่อมีการแตก (Rupture) ทําใหเกิดการ
กระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดตามมา เกิด Thombosis ท่ีตําแหนงนั้น สงผลให
หลอดเลือดโคโรนารีตีบหรือตันได (อภิชาต  สุคนธสรรพ และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 
 

1.3  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก  
 1.3.1  กลุมปจจัยส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไมได (Nonmodifiable risk factors) ไดแก 
  3.1.1.1  อายุ (Age) อายุมีความสัมพันธกับความเส่ียงในการเกิดโรคและ   

ทําใหโรครุนแรง อาการของโรคมักเกิดชัดเจนหลังอายุ 40 ป พบวา 4 ใน 5 ของผูปวยท่ีเสียชีวิตดวย
โรคนี้มีอายุเกิน 65 ป เม่ืออายุมากข้ึน ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเลือด คือ หลอดเลือด
มีความยืดหยุนนอยลง เพราะเสนใยคอลลาเจนมากข้ึน มีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากข้ึน
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ทําใหเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดนอยลงและตาย
ในท่ีสุด ปจจุบันพบวาผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอายุเฉล่ียลดนอยลง  คือ เพศชายพบ
ในอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป สําหรับเพศหญิงพบในอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไป (อภิชาต สุคนธสรรพ และ 
ศรัณย ควรประเสริฐ, 2547)  
    1.3.1.2  เพศ (Sex) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จากรายงานอุบัติการณ
การเกิดโรคของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา พบวา เพศชายท่ีมีอายุระหวาง 35-44 ป 
มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา ในชวงอายุท่ีเทากัน ความแตกตาง
จะใกลเคียงกันในชวงอายุมากกวา 54 ป สําหรับประเทศไทย มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดในชวงอายุต่ํากวา 50 ป จะเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 5:1 ท้ังนี้เช่ือวาผลของฮอรโมน
เอสโตรเจนในเพศหญิงชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดแตเม่ือผูหญิงหมดประจําเดือนจะทําใหเกิด
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจไดมากข้ึน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
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                            1.3.1.3  กรรมพันธุและเช้ือชาติ (Heredity) เปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรค
โดยพบวาผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไดตั้งแตอายุยังนอย (Matinez  and  House-Francher, 2000) บุคคลท่ีครอบครัวมีประวัติเปน
โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคสูงมากกวาผูท่ีครอบครัวไมมีประวัติการเปนโรคนี้ประมาณ 2.7 เทา นอกจากนี้พบวาคนผิว
ขาวในทวีปยุโรปและอเมริกาเปนโรคนี้มากกวาคนชาวเอเชีย (สมชาติ โลจายะ, บุญชอบ พงษพานิช
และพันธพิษณุ สาครพันธ, 2536) 

1.3.2 กลุมปจจัยส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได (Modifiable risk factors)  
1.3.2.1 การสูบบุหร่ี (Smoking) การสูบบุหร่ีสม่ําเสมอทําใหเกิดโอกาส

เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา โดยแปรตามจํานวนของบุหร่ี
ท่ีสูบ ยิ่งสูบมากก็ยิ่งเส่ียงมาก จากสถิติของสํานักงานแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวา ประชากรไทย
ท่ีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปยังสูบบุหร่ีถึงประมาณรอยละ 21 ของจํานวนประชากร เพศชายมีอัตราการ
สูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 22 เทา โดยเฉล่ียเพศชายสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ 18.4 ป โดยสูบบุหร่ีเฉล่ีย 10.4 
มวนตอวัน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2553) จากการศึกษาของ เบญจมาส วงศมณีวรรณ และคณะ 
(2545) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูบบุหร่ีรอยละ 76.50 และสูบบุหรี่เฉล่ียวันละ 10 มวน 
การสูบบุหร่ีในอดีตเพ่ิมความเส่ียงตอโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 3.24 เทาของผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ี 1-4 มวนตอวัน เปนการเพิ่มการเกิดโรคหัวใจที่รุนแรงมากข้ึนถึง 2 เทา 
และมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 2.74 เทาในเพศชาย และ 2.94 เทา 
ในเพศหญิง  แมแตผูท่ีไมสูบแตไดรับควันทางออมจะทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
รอยละ 20-30 หลังจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) เพราะใน
บุหร่ีมีสารคารบอนมอนอกไซดท่ีสามารถจะทําลายผนังของหลอดเลือด และสารนิโคติน 
(Nitcotine) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการขนสงออกซิเจน (Oxygen transportation) ทําใหหัว
ใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

1.3.2.2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ (Dyslipidemia) ระดับ Total serum cholesterol เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยระดับของคลอเรสเตอรอลและ LDL (Low Density Lipoprotine) ท่ีสูงเปนสาเหตุ
ของเสนเลือดแดงตีบตัน ซ่ึง LDL จะสามารถแทรกเขาไปในผนังหลอดเลือดไดงายและเปนตัว           
พาคลอเรสเตอรอลเขาสูเซลลจึงมีผลทําใหเกิดโรค แต HDL (High Density Lipoprotine ) จะเปนตัว
พาคลอเรสเตอรอลสวนเกินไปยังตับเพื่อขับออกจากรางกาย ดังนั้นผูท่ีมีระดับคลอเรสเตอรอลใน
เลือดเกินกวา 200 มิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีคา LDL สูงกวา 130 มิลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีความเส่ียง
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ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (จริยา  ตันติธรรม, 2547) มีการศึกษายืนยันวา การลดระดับ LDL จะ
สามารถลดอัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจได (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 

            1.3.2.3  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ผูท่ีมีคาความดันโลหิตมากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีไดมากกวาคนปกติถึง 2 เทา     
(ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2548) ในภาวะความดันโลหิตสูงจะทําใหแรงดันในหลอดเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน ทําใหเกิดการกระแทกท่ีผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือดฉีกขาด เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี จึงเกิดเกร็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณนั้น และตอมาสารพวกที่เปนไขมันจึงไปเกาะติดได
งายข้ึนทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบลงและมีการอุดตันได (Farmer and Gotto, 1997) นอกจากนี้
พบวา ความดันโลหิตสูงมีผลเสียโดยตรงตอหลอดเลือด เพิ่มความเครียดใหผนังกลามเนื้อหัวใจหอง
ลาง และเพิ่มความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 

 1.3.2.4  เบาหวาน (Diabites melitus) ผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานจะมีอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง และยังมีการทํานายของโรคไมดีโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย (นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา และสรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความยืดหยุนลดลง โดยพบวา
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนปกติถึง 2 เทา (อภิรดี ปลอดในเมือง, 
2542) และมักพบวาผูปวยท่ีเปนเบาหวานจะมีระดับความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง
รวมดวย 

  1.3.3  ปจจัยเสริม (Contributing factors)  
  1.3.3.1  ความอวน (Obesity) ถือไดวาเปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจท้ังในผูหญิงและผูชาย น้ําหนักตัวที่มากเกินไป ผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรถือวาเปนโรคอวน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543)โดยพบวาคนอวนเกินไปจะมีผลตอคา
ระดับไขมันในเลือดทุกชนิดยกเวน (HDL-C) สําหรับปจจัยท่ีสงเสริมใหอวนไดแก ไขมันในเลือด
สูง ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการรับประทานท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย 
เปนตน จากการศึกษาพบวาความอวนมีความสัมพันธใกลชิดกับโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มความถ่ีของ
การเจ็บหนาอกและอัตราการตายอยางกระทันหัน (จริยา ตันติธรรม, 2547) นอกจากนี้ยังพบวา    
คนอวนมีโอกาสเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายซํ้าไดบอยข้ึนเกือบ 2 เทา (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 
2552) 
 1.3.3.2  ขาดการออกกําลังกาย (Physical inactivity) การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมโดยเปนการออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทีอยางนอย 5 คร้ังในหนึ่งสัปดาหจะชวยลดอัตรา
เส่ียงของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพราะการออกกําลังกายจะชวยลดระดับไขมัน LDL และ
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ชวยเพิ่ม HDL ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมไมโอโกลบินและชวยลดการเกาะกัน
ของเกร็ดเลือดโดยจะเห็นวาผลของการออกกําลังกายชวยลดปจจัยเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (จริยา ตันติธรรม, 2547) โดยการไมออกกําลังกายไมวาจะมีน้ําหนักตัวมากหรือ         
ไมมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 2 เทา เพราะมีความสัมพันธกับ 
Metabolic syndrome ซ่ึงเปนผลมาจากการดื้อ Insulin ในผูท่ีไมออกกําลังกาย ภาวะ Metabolic 
syndrome ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 
 1.3.3.3   การดื่มแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลมากๆ อาจเพิ่มอัตราเสียชีวิต
จากโรคทาง Cardiovascular และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได แตในทางกลับกันมีการศึกษา
มากมายท่ีแสดงวา การดื่มแอลกอฮอลเล็กนอยถึงปานกลางชวยลดความเส่ียงของ Myocardial 
infarction, Ischemic Stroke, peripheral vascular disease เปนตนโดยลดความเส่ียงลงมารอยละ 20 
ถึง รอยละ 45 โดยกลไกท่ีเกิดประโยชน ไดแก การเพิ่มระดับของ HDL, การลดการจับตัวกันของ
เกร็ดเลือด และการลดระดับ C-reactive protein แตการดื่มแอลกอฮอลนั้นควรดื่มพอประมาณ 
สําหรับเพศชายไมควรดื่มเกินวันละ 1-2 แกว ขนาดเล็ก แตเพศหญิงควรดื่มนอยกวานี้ แตท้ังนี้
จะตองพิจารณาในแตละราย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2553) 

 1.3.3.4  ความเครียดและบุคลิกภาพ Type A ผูท่ีมีบุคลิกภาพชนิด A มักทํา
อะไรดวยความรีบรอน ใจรอนไปหมดทุกส่ิงทุกอยาง มีความคิดแขงขันท่ีสูง ไมมีความอดกล้ัน     
ซ่ึงบุคลิกภาพแบบ A มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ในผูปวยท่ีมีบุคลิกภาพ
แบบ A เปนลักษณะของผูท่ีมีความเครียดแบบเร้ือรังจะมีการหล่ังของสาร Catecholamine กระตุน 
Sympathetic activity เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและขบวนการแข็งตัวของเลือด เพิ่มการ
สะสมไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ลวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีจะเรง
ใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ผูท่ีเผชิญภาวะเครียดเปนเวลานานจะเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกระทันหัน และมีโอกาสเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายซํ้าถึง 5 เทาเม่ือเทียบกับบุคลิกภาพแบบ B (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

 
1.4  อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
       อาการที่พบไดบอยในโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ อาการเจ็บบริเวณหนาอก (Angina 

pectoris) เปนอาการแสดงถึงความรูสึกท่ีเกิดความไมสุขสบายในทรวงอก โดยลักษณะอาการเปน
แบบแนนๆ ปวดเหมือนถูกกดทับดวยของหนักๆ ท่ีอกซายหรือกลางอก ซ่ึงเกิดจากการตอบสนอง
ตอการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากการท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารีไมสามารถนําเลือดและออกซิเจนไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดเพียงพอกับความตองการของรางกายแมในขณะพัก ทําใหกลามเน้ือหัวใจ
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ขาดออกซิเจนท่ีจําเปนตองใชในกระบวนการ Metabolism ทําใหมีการหล่ังสารเคมีไปกระตุน   
ปลายประสาทรับความรูสึกบริเวณตรงผนังหลอดเลือดแดงและกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดไปยัง 
Cardiac plexus, Cardiac cervical และ Thoracic spine segment โดยสงผานทาง Substantia Gelatinosa 
และ T-cell เขาสูสมองเกิดการรับรูและแปลความรูสึกตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนเปนแนวกวางตามแขนง
เสนประสาทสันหลังต้ังแตระดับกรามลงถึงบริเวณทอง และมักเจ็บราวไปท่ีคอ คาง ไหล หลัง  แขน
ซาย ล้ินปโดยอาการจะเจ็บรุนแรงและระยะเวลายาวข้ึน อาการเจ็บหนาอกแบบนี้จะไมทุเลาเม่ือได
พักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน ระดับความปวดท่ีวัดจาก Pain scale (0-10) อยูในระดับ 10 คะแนน 
นอกจากนี้ อาจเกิดอาการอ่ืนรวมดวย เชน หายใจลําบาก เหนื่อยลา ใจส่ัน หนามืดจะเปนลม เหง่ือ
ออก ตัวเย็น แสบยอดอกรวมกับคล่ืนไสอาเจียน เปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547; Bucher, 1999) 
 

1.5  การจําแนกความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
           อาการเจ็บหนาอกเปนอาการสําคัญของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย เกิดเน่ืองจาก
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอตอความตองการ เม่ือออกแรงจะมีการใช
ออกซิเจนมากข้ึนทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก  ผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกเพียงเล็กนอยสามารถทํา
กิจกรรมไดมากกวาผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง มีการแบงระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้  
  สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association, 1964 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการและความสามารถในการทําหนาท่ี
ไดดังน้ี 
 ระดับท่ี  1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน การทํางาน ออกกําลังกาย ผูปวยไมมี
อาการเหน่ือย หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก 
 ระดับท่ี  2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน กวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะ
ทางไกลๆ ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะมีอาการถามี
การออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน การวิ่ง การเดินข้ึนบันไดเร็วๆ เปนตน และจะกลับรูสึกสบายดี
เม่ือไดพักระยะหนึ่ง หลังจากนั้นก็สามารถทํากิจกรรมไดตอ 
 ระดับท่ี  3  ทํากิจกรรมที่ออกแรงไดเพียงเล็กนอย เชน กวาดบาน การเดินไป
หองน้ํา ผูปวยก็จะมีอาการเหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และจะรูสึกสบายดีเม่ือได
หยุดพักหรืออยูเฉยๆ 
  ระดับท่ี  4  ขณะพัก เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย       
ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และการออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยมาก 
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 สมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการ
ทํากิจกรรมไดดังนี้ 
       ระดับท่ี  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือ        
ข้ึนบันไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 
      ระดับท่ี  2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือ   
ข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป     
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
        ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน    
90-180 เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดี
ข้ึนเม่ือพัก ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
        ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยแบงระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคม
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) 
เนื่องจากเปนการแบงระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 
2548) ท่ีแบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการทํากิจกรรม 
เนื่องจากการออกแรงหรือการมีกิจกรรมมากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากมีการใช
พลังงานมากรางกายจําเปนตองใชออกซิเจนมากข้ึน สงผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือ
หัวใจและปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจตองการไมสมดุลกัน 

1.6  การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (สมชาติ โลจายะ, บุญชอบ พงษพานิชและ    
พันธพิษณุ สาครพันธ, 2536; วิจิตรา กุสุมภ และคณะ, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547; ระพีพล กุญชร ณ 
อยุธยา, 2552) 

 ในการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สามารถทําไดโดยการซักประวัติและการ
ตรวจตางๆ ประกอบกัน ไดแก 

        1.6.1  การซักประวัติเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญซ่ึงการสอบถามประวัติอยางชัดเจนจะ
ทําใหการวินิจฉัยแยกโรคไดงายข้ึนและควรถามถึงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคนี้ เชน ประวัติการ   
สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูงและประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว เปนตน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเจ็บหนาอกซ่ึงเปนอาการนําท่ีสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลก็คือ อาการเจ็บแนน
หนาอก แบงออกไดเปน 3 ชนิด ไดแก  
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 1)  Typical angina ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 1.1) การเจ็บแบบแนนอยู
ใตหนาอกคลายกับมีของมาทับ หรือมีอะไรมารัด อาจราวไปท่ีแขน ไหล คอ หรือกราม โดยท่ี
อาการเจ็บจะเปนประมาณ 5-10 นาที 1.2) อาการเจ็บหนาอกถูกกระตุนโดยการออกแรง หรือภาวะ
เครียดทางอารมณ และ1.3) อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน  

 2)  Atypical angina มีลักษณะอาการอยางนอย 2 ขอ ของ typical angina  
 3)  Non cardiac chest pain มีลักษณะนอยกวาหรือเทากับ 1 ขอ ของ typical 

angina  
        1.6.2  การตรวจรางกาย โดยท่ัวไปการตรวจรางกายอาจไมชวยอะไรมากนัก       

มักไมพบความผิดปกติจากการตรวจรางกาย ยกเวน ในรายท่ีมีหัวใจโตแลวจากความดันโลหิตสูง 
เคยมีประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หรือ เปนโรค Ischemic cardiomyopathy เสียง S4 gallop 
พบไดบอย การตรวจรางกายมีประโยชนในการประเมินภาวะหัวใจลมเหลว และยังสามารถชวย
บงช้ีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ท่ีมีรวมดวย 

         1.6.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
     1.6.3.1  การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน เพื่อการประเมินภาวะซีด 

หรือการมีเม็ดเลือดแดงในเลือดท่ีมากเกินซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได 
  1.6.3.2  การตรวจระดับไขมันในเลือด มักจะพบวาระดับ Cholesterol จะสูง
สวน Triglyceride สามารถพบวาสูงข้ึนไดแตก็นอยกวาสวน HDL นั้นอาจจะอยูในคาปกติหรือต่ํา    
ก็ได 
  1.6.3.3  การตรวจดูระดับการเปล่ียนแปลงของเอ็นซัยมของกลามเนื้อหัวใจ 
(Cardiac enzyme) ซ่ึงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอาจมีเอ็นซัยมหลายตัวท่ีเพิ่มสูงข้ึนแตตัวท่ีนิยมใช
กันเพื่อชวยในการวินิจฉัยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะและทําเปนชวงท่ีติดตอกันตามลักษณะเฉพาะของ     
แตละตัว พบดังนี้ 

        1.6.3.3.1 Serum Creatine Kinase (CK) พบวาจะสูงข้ึนไป 6–8 
ช่ัวโมงภายหลังมีกลามเนื้อหัวใจตายและสูงสุดใน 24 ช่ัวโมงและจะกลับคืนสูภาวะปกติใน 3–4 วัน
ถือวาเปนเอ็นซัยมท่ีมีความเที่ยงตรงตอการวินิจฉัยแตในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะดูคา
ของ CK-MB (Creatine Kinase Myocardial Band) ซ่ึงเปน Isoenzyme ของ CK ซ่ึงจะใหผลท่ี
เท่ียงตรงมากข้ึนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

   1.6.3.3.2  Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) 
เม่ือมีอาการเจบ็หนาอกเอน็ซัยนตัวน้ีจะสูงกวาปกติภายใน 8-12 ช่ัวโมงและจะมีคาสูงสุด ใน 18-36 
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ช่ัวโมงหลังจากกลามเนื้อหวัใจตายและจะกลับสูภาวะปกติใน 3- 4 วัน แตตองระวังในผูปวย เชน 
โรคตับ ตับบวมน้ํา โรคของกลามเนื้อท่ีสามารถพบวาเอ็นซัยนตวันี้จะสูงกวาปกติไดเชนกัน 

       1.6.3.3.3  Serum Lactic Dehydrogenase (LDH) เปนเอ็นไซมตัวท่ี
จะสูงข้ึนในโรคกลามเน้ือหัวใจตายโดยจะมีคาสูงข้ึนเม่ือเกิดกลามเนื้อหัวใจตายใน 24-48 ช่ัวโมง
และสูงสุดใน 3-6 วันและจะกลับสูคาปกติใน 8-14 วัน 
 1.6.3.4  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ เม่ือกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจคือในระยะขาดเลือด จะพบวา T wave invertion ตอมาเม่ือ
ภายในเซลลเนื้อเยื่อมีการเปล่ียนแปลงเขาสูระยะบาดเจ็บจะมี ST segment elevated ซ่ึงถาหากภาวะ
ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นยังไดรับเลือดท่ีไมเพียงพอจะเขาสูใน T มี Q wave และ ST segment ท่ี 
elevated จะคอยๆ ลดลง T wave จะมีลักษณะเปน Symmetrical inverted T wave ซ่ึงในผูปวยบาง
รายอาจไมพบความเปล่ียนแปลงดังกลาวแตมี ST depression และไมมี Q wave เรียกวา กลามเนื้อ
หัวใจตายชนิดท่ีไมมี Q wave (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 1.6.3.5   การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ชวยบอกขนาดของหัวใจ 
สภาพของปอด อาจพบวาปกติหรือขนาดหัวใจโตกวาปกติ  
  1.6.3.6   การตรวจ Cardiac Stress Testing เพื่อทดสอบการตอบสนองของ 
หัวใจตอการออกกําลังกายวาเปนอยางไร โดยเพิ่มการทํางานของหัวใจภายใตส่ิงท่ีควบคุม เชน  
อาจใชการออกกําลังกาย เรียกวา Exercise Stress Testing หรือการใชยากระตุน เรียกวา 
Pharmacologic Stress Testing 
  1.6.3.7   การตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) เพื่อชวยดู
ความผิดปกติของการบีบตัวบางสวนของชองหัวใจดานลางซายไดซ่ึงชวยในการวินิจฉัยผนัง       
เวนตริเคิลซายโปงพองหรือ Diskinesia จากกลามเนื้อหัวใจตายนอกจากนั้นยังชวยดูวามีน้ําในชอง
เยื่อหุมหัวใจหรือไมและยังชวยในการคํานวณ Ejection fraction ซ่ึงหมายถึงการทํางานของหัวใจ
ลางซายวาดีหรือไม 
  1.6.3.8   การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเขาชองหัวใจ 
(Cardiac catheterization) เดิมการสวนหัวใจมีจุดมุงหมายเพื่อการวินิจฉัยดูการทํางานของหัวใจ
โดยเฉพาะในหัวใจหองลางซายโดยในผูปวยท่ีเคยมีกลามเนื้อหัวใจตายจะพบการบีบตัวท่ีผิดปกติ
ในหัวใจหองลางซายและกราฟคล่ืนไฟฟาหัวใจมีคล่ืน Q (พรรณี  เสถียรโชค และประดิฐษ ชัยเสรี, 
2536) แตในปจจุบันการสวนหัวใจมีประโยชนเม่ือมีการรักษาเพิ่มรวมดวยเมื่อทราบการวินิจฉัย
ขณะท่ีทําเชน การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนทางผิวหนัง การใสขดลวด (Stent) ทางหลอด
เลือดหัวใจ 
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1.7 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546;     
ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

1.7.1 หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) โดยมักเกิดจากท่ีกลามเนื้อหัวใจ
ท่ีขาดเลือดมีการรบกวนการนํากระแสไฟฟาของกลามเนื้อหัวใจทําใหเอเตรียมและเวนตริเคิล
ทํางานไมสัมพันธกันหรือเกิด Heart block ซ่ึงหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบบอย เชน Ventricular 
dysrhythmia, Supraventricular dysrhythmia และ Conduction disturbance โดยรอยละ 40-50        
หัวใจเตนผิดจังหวะเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2552) 

1.7.2 ช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) เกิดจากท่ีปริมาณเลือดท่ีกลามเนื้อหัวใจ
บีบออกตอนาทีลดลงทําใหคาความดันโลหิตลดตํ่าลงซ่ึงจะสังเกตไดจากท่ีผูปวยมีอาการ มือเทาเย็น 
ซึมลง ปริมาณปสสาวะลดลง โดยรอยละ 80 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจ
แลวจะเสียชีวิต โดยจะพบภาวะช็อกในผูท่ีมีกลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณกวางมากกวารอยละ 40 
ของกลามเนื้อหัวใจท้ังหมด  

1.7.3 ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะปอดบวมนํ้า (Cardiac failure and pulmonary 
edema) ภาวะหัวใจลมเหลวอาจเกิดทันทีหลังเกิดกลามเน้ือหัวใจตายหรือเกิดภายหลังก็ได พบได
รอยละ 30-40 สวนใหญเกิดจาก Left ventricular failure เกิดจาก Systolic dysfunction ทําใหสูญเสีย
การบีบตัวของหัวใจโดยผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมอะไรไดถึงรอยละ 20 ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบอึดอัดจนถึงมี Bloody frosthy sputum โดยภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุการ
ตายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายถึง 1 ตอ 3 

1.7.4 หลอดเลือดปอดมีล่ิมเลือดอุดตัน (Pulmonary embolism) เกิดประมาณรอยละ 
10-20 สาเหตุเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดดําบริเวณขาและอุงเชิงกรานหรือจาก Atrial 
Fibrillation ในปจจุบันจึงพยายามใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายสามารถ มี Early ambulate จึงทําให
ปญหา Pulmonary embolism จาก Deep vein thrombosis ลดลง 

1.7.5 เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) เกิดจากการเสียดสีของกลามเน้ือหัวใจ
บริเวณท่ีมีการอักเสบหรือตายกับเยื่อหุมหัวใจและมีการสูญเสียน้ําหลอล่ืนเยื่อหุมหัวใจการฟงเสียง
หัวใจจะไดยินเสียง Pericardial rub ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก และจะเจ็บมากเม่ือหายใจลึก ๆ เม่ือ
กลืนอาหาร ไอ หรือวาเปล่ียนทา สามารถพบไดรอยละ 6 ถึง รอยละ 10 มักเกิดในวันท่ี 2-4 ของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเปนอยูนานไมเกิน 1 สัปดาห 

1.7.6 การฉีกขาดของกลามเนื้อหัวใจ (Rupture of myocardial infarction) มัก
เกิดข้ึนภายใน 2 สัปดาหหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบไดถึงรอยละ 4-24 ในผูปวยท่ี
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เปนคร้ังแรก พบในผูท่ีมีอายุมากและมีประวัติความดันโลหิตสูงรวมดวย มักพบการฉีกขาดของผนัง
หัวใจหองลางซายมากกวาตําแหนงอ่ืน  ๆ  คล่ืนไฟฟาท่ีตรวจพบจะเปนลักษณะท่ีเรียกวา 
Electromechanical dissociation ผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 

1.7.7 ผนังหัวใจหองลางโปงพอง (Ventricular aneurysm) เนื่องจากแผลเปนของ
กลามเนื้อหัวใจตาย บริเวณท่ีโปงนี้ไมสามารถหดตัวขณะหัวใจหองลางหดตัวสงเลือดออกไป เกิด
การหดตัวท่ีไมประสานกันของกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีดี ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 3-15 มักพบ
บริเวณดานหนา บริเวณดานหนายอดหัวใจ (Anterior, Anteroapical) หรือของหัวใจหองลางซาย 

1.7.8 การเสียชีวิตอยางกระทันหัน (Sudden death) เปนการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังมีอาการ ประมาณรอยละ 30-50 ของผูท่ีเสียชีวิตจากโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน จะเสียชีวิตดวยหัวใจหองลางเตนส่ันพร้ิว (Ventricular fibrillation) ซ่ึงมักเกิดนอก
โรงพยาบาล ถาผูปวยเขารับการรักษาไดทันจะปองกันภาวะนี้ได นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหัวใจ
ลมเหลว เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจมีการตายเปนบริวณกวางมากจนไมสามารถบีบเลือดออกไปเล้ียง
รางกายไดเพียงพอจึงเกิดภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ 

1.7.9 Dessler’s syndrome เปนกลุมอาการหลังการตายของกลามเนื้อหัวใจ       
เกิดหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย 6 สัปดาห เช่ือวาสาเหตุเกิดจากออโตอิมมูนแอนติบอดี้ท่ีมีปฏิกิริยา
ตอแอนติเจนของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยจะมีไขนานเปนสัปดาหหรือมากกวา มีอาการเจ็บหนาอก
จากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ มักพบเยื่อหุมปอดอักเสบและมีน้ําในชองเยื่อหุมปอดรวมดวย การบําบัดมัก
ไดผลดีเม่ือใช ยาแอสไพริน เพรดนิโซโลน และยาบรรเทาปวด 
 

1.8  การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2546; จริยา ตนัติธรรม, 2547; 
ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552)  
      วัตถุประสงคในการบําบัดผูปวยคือการใหการรักษาอยางเรงดวนและทําใหกลามเนื้อ 
หัวใจมีการกําซาบเลือดไดเร็วท่ีสุดเพ่ือปองกันการทําลายของกลามเนื้อหัวใจ ลดอาการเจ็บปวด 
ปองกันภาวะแทรกซอนและใหการฟนฟู การรักษาจะไดผลดีเม่ือเร่ิมภายในระยะ 12 ช่ัวโมง      
หลังเกิดอาการและเร่ิมทันทีภายใน 30 นาที ท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การรักษาแบงได 2 วิธี ดังนี้ 

       1.8.1  การรักษาโดยการใชยา 
    1.8.1.1  Morphine เปนยาแกปวดท่ีใชมากที่สุดสําหรับบรรเทาอาการเจ็บ

หนาอกท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด ในการใหยาลดปวดเพื่อความสุขสบายของผูปวยจากอาการ
ปวด และชวยลดอาการกระวนกระวาย ชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายเปนยาที่จําเปนมากใน
ภาวะฉุกเฉิน เปนยาที่อยูใกลุมยาท่ีจําเปนในเบ้ืองตนสําหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
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แนวทางในการรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดของ American Heart Association/ 
American College of cardiology (AHA/ ACC) คือ MONA ประกอบดวย M = Morphine 2-5 mg 
IV, O = Oxygen keep O2 Sat > 92%, N = Nitroglycerine หรือ Isordil 5 mg sublingual, และ A = 
Aspirin 325 mg เค้ียวและกลืนทันที (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

         1.8.1.2  การใหออกซิเจน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายมักมีภาวะขาดออกซิเจน
รวมดวย การใหออกซิเจนจะลดบริเวณท่ีขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยท่ีมีอาการขาด
ออกซิเจนไมมาก มักใหออกซิเจน 100% 2-3 ลิตรตอนาที ทาง Canular นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการ
ใหออกซิเจนไดอีกในกรณีภาวะหัวใจลมเหลว  

       1.8.1.3  การเพิ่มการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหัวใจ โดยการเพิ่มเลือดไป
เล้ียงหัวใจข้ึนสามารถทําไดดังนี้ 

   1.8.1.3.1 ยาตานเบตา (Beta-blocker) จุดประสงคของการใหยาตาน
เบตาทางหลอดเลือดดํา (Intravenous beta-blocker) เพื่อหวังผลลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตาย ลด
อัตราตายจากหัวใจเตนผิดจังหวะ และลดอาการเจ็บหนาอก ยาท่ีนิยมใชในกลุมนี้คือ โพรพาโนรอล 
(Propanolol)  และมีโทโพรอล  ( Metopolol)  ปจจุ บันนี้พบว า  Intravenous beta-blockerไม มี
ประโยชนในผูปวยกลุมนี้ และอาจมีผลทําใหความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงจะเปนผลเสียแกผูปวย ดังนั้น
ตองมีการระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ 

    1.8.1.3.2   ยาไนโตรกลีเซอรีนยาลดความตองการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีและขยายหลอดเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจ
ท่ีเพิ่มมากข้ึนมักใหทางหลอดเลือดดํา 24-48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ ปจจุบันไมพบวาการใชยา 
Nitrate สามารถลดอัตราการตายของผูปวย Acute STEMI ได จึงไมแนะนําใหใชในผูปวยทุกราย 
ผูปวยที่ไดประโยชนจากการใชยานี้ คือ ผูปวยที่ยังมีอาการเจ็บหนาอกอยู หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว
เลือดค่ัง (Congestive Heart Failure)  

   1.8.1.3.3  ยาตานการเกิดล่ิมเลือด (Anticoagulant) ยาในกลุมนี้ 
ไดแก แอสไพรินและยาเฮปาริน ซ่ึงแอสไพรินเปนยาที่ใชในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายทุกราย  โดย 
จะออกฤทธ์ิยับยั้งการจับตัวของเกร็ดเลือด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะท่ีเลือดแข็งตัวและไปอุดตันใน
หลอดเลือดแดงที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาพบวาการให 
แอสไพรินสามารถลดอัตราการตายของผูปวยเทียบเทาการใหยาละลายล่ิมเลือด และควรจะใหใน
ผูปวยทุกราย ยกเวนในรายท่ีมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือในราย
ท่ีเปนโรคตับรุนแรง นอกจากน้ียังพบวา การให Heparin หรือ Low molecular weight heparin 
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซํ้าได (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 
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1.8.1.3.4 ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic drug) เปนวิธีท่ียอมรับ
วาสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได (สุวัจชัย  พรรัตนรังสี, 
2550) ยาในกลุมนี้ออกฤทธโดยการกระตุนเอนซัยมพลาสมิโนเจน (Plasminogen) ใหเปนเอนซัยม
พลาสมิน (Plasmin) ซ่ึงสามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ประโยชนจากยาละลาย 
ล่ิมเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีหลอดเลือดถูกเปดออก ถามีเลือดไหลผานกลับมาใหม 
(Reperfusion) ไดเร็วเทาใดก็จะทําใหกลามเน้ือหัวใจสวนท่ีตายถูกจํากัดใหมีขนาดเล็ก และการ
ทํางานของหองลางซายก็ไมเสียมาก มีผลทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลดการภาวะแทรกซอน 
จากการศึกษาพบวา ถาใหยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย จะสามารถทําใหผูปวยรอดชีวิตได 35 คน ตอ 1,000 คนของผูปวย แตถาใหใน 7–12 
ช่ัวโมง จะสามารถทําใหผูปวยรอดชีวิต ลดลง เหลือ 16 คน ตอ 1,000 คนของผูปวย ซ่ึงการใหยาจะ
ไดผลดี Door- to- needle time  ควรนอยกวา 30 นาที (สุวัจชัย พรรัตนรังสี, 2550) ยาละลายล่ิมเลือด
ท่ีใชในประเทศไทยขณะน้ีมีอยู 3 ชนิดคือ Streptokinase, rt-PA และ Urokinase ซ่ึงยา Streptokinase 
เปนยาตัวแรกที่เลือกใชเนื่องจากไดผลในการรักษาที่ดีและราคาถูก แตในผูปวยท่ีอายุนอย และมี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจสวน Anterior wall ตาย และมารับการรักษาท่ีเร็วภายใน 4 ช่ัวโมง ยา rt-PA จะ
ไดผลท่ีดีกวา Streptokinase (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2546) 

   1.8.1.3.5  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blocker) เนื่องจาก
หลอดเลือดโคโรนารีมีการหดเกร็งทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย ยาท่ี
ใชในกลุมนี้ คือ Nifedipine, Diltiazem และ Verapamil ออกฤทธ์ิยับยั้งการเคล่ือนผานของแคลเซียม
ไปยังเยื่อหุมกลามเนื้อหัวใจลดการบีบและการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง ความตองการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจลดลง เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ 

  1.8.2  การรักษาโดยไมใชยา มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
จํากัดขนาดของกลามเนื้อหัวใจ ลดอัตราการปวยและตายเพื่อปองกันการเกิดอุดตันของหลอดเลือดซํ้า 
   1.8.2.1  การถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปง เปนการเปดขยายหลอด
เลือดหัวใจท่ีตีบดวยลูกโปง โดยแพทยจะสอดใสสายท่ีมีลูกโปงอยูบริเวณปลายสายเขาไปยังหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ลูกโปงท่ีอยูบริเวณปลายสายจะถูกดันใหโปงออก เกิดแรงดันและทําใหมีการ
ปริแตกของแผนไขมันท่ีลึกลงไปถึงช้ันกลางของผนังหลอดเลือด ทําใหพื้นท่ีของชองวางในหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึนเปนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด (ธนวัฒน เบญจาวัตรา และ อภิชาต สุคนธสรรพ, 
2543) วิธีการนี้ทําในกรณีท่ีมีขอหามในการใหยาละลายล่ิมเลือด ชวงเวลาที่ผูปวยควรไดรับการ
รักษาดวยวิธีนี้ ควรนอยกวา 90 นาที ถาทําไมไดภายในระยะเวลาที่กําหนดอาจพิจารณาใหยาละลาย
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ล่ิมเลือด จากการศึกษาพบวา การถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงสามารถลดอัตรการเสียชีวิต
ในระยะส้ันไดจาก รอยละ 9 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 7 เม่ือเปรียบเทียบกับการใหยาละลายล่ิมเลือด 
โดยพบการมีเลือดออกภายในกระโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage) เพียง รอยละ 5 เทานั้น 
(สุวัจชัย นพรัตนรังสี, 2550) 
                  1.8.2.2  การผาตัดทําทางเบ่ียงใหเสนเลือด (Coronary artery bypass graft) 
เปนการเช่ือมตอเสนเลือด Ascending aorta ขามในจุดท่ีตีบตันไปยังเสนเลือดท่ีดีอยูทําใหเลือด
สามารถขามจุดท่ีตีบตันไปเล้ียงสวนปลายไดโดยสวนมากจะใชเสนเลือดดําท่ีขาหรือ Internal 
mammar artery การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย 
มากกวารอยละ 50 หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจท้ัง 3 เสนอยางรุนแรง โดยเฉพาะผูท่ีมี
การทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของล้ินหัวใจไมตรัลหรือ   
เอออรติกรวมดวย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจะมีอัตราการรอดชีวิตในระยะ 5 ปแรกสูงถึงรอยละ 90 
และ รอยละ 80 พบวามีอาการเจ็บหนาอกเล็กนอยหรือไมมีเลยในระยะ 7-10 ป แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ 
คาใชจายในการรักษาสูง (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2550) 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมทางเพศ  

 จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายพฤติกรรมทางเพศไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้   
       สมภพ  เรืองตระกูล (2546) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ ประกอบดวย ความ

ปรารถนา จินตนาการ การแสวงหาความสุขทางเพศ และกิจกรรมทางเพศใหกับตัวเอง ซ่ึงถาได
แสดงออกและไดรับความพึงพอใจทางเร่ืองเพศ เปนการตอบสนองทางจิตใจและสรีรวิทยาตอส่ิง
เราท้ังภายในและภายนอก 

 Good (1973) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก
เกี่ยวกับเร่ืองเพศ 

 Turton (1998) กลาววา พฤติกรรมกรรมทางเพศสัมพันธ เปนการแสดงถึงการสัมผัส 
การกอดรัด การแสดงความรูสึกถึงความหวงหาอาทร และรวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ซ่ึง
พฤติกรรมทางเพศเปนความตองการข้ันพื้นฐานอยางหนึ่งของมนุษย 

        สรุปไดวา พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับเร่ือง
เพศ เพื่อตอบสนองความตองการทางเพศอันเกิดจากส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก เปนการ
แสดงออกของเพศสัมพันธซ่ึงโยงใยถึงความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุนและความเอ้ืออาทรซึ่ง
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กันและกันของคูรัก แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และ 2) พฤติกรรมท่ี
มีการรวมเพศ 

 
  2.2  แนวคิดของ Master and Johnson (1966) และ McCann (1989)  

        Master and Johnson (1966) และ McCann (1989) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ (Sexual 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมทางเพศสัมพันธของมนุษย เปนการแสดงออกถึงความสัมพันธซ่ึงจะ
โยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุน และความเอ้ืออาทรตอกันของคูรัก ไมเพียง 
แตหมายถึงการรวมเพศเทานั้นแตยังหมายถึงพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ       
โอบกอด การจูบ หรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย     
การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง  

 ศิริอร  สินธุ (2526) ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) และ วินิตย หลงละเลิง (2552) ไดศึกษา
และนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกต สรุปไดวา พฤติกรรมทางเพศเปนการเปล่ียนแปลงของการ
ปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคล จําแนกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1)  พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง 
การปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคล ในลักษณะท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก กอด จูบ หรือหอมแกม การ
ลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย  การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ  การ
จินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน  และ 2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคลในลักษณะท่ีมีการรวมเพศ  ท้ัง 3 ระยะ ไดแก การเลาโลม
กอนการรวมเพศ  การรวมเพศ และหลังการรวมเพศ  

 

 2.3  รูปแบบพฤติกรรมทางเพศ  
       จากการศึกษาพบวาแนวคิดของ Maslow (1970 cited in Ebersole and Hess, 1998) 
Master and Johnson (1966), McCann (1989) และ Kinsey et al. (1948) ไดกลาวเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ แตแนวคิดตาง ๆ ท่ีกลาวมา ไมไดแบงพฤติกรรมทางเพศไวชัดเจน จากการศึกษาของ 
ผจงจิต อัศวิกุล (2542) แบงพฤติกรรมเพศออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  

2.3.1 พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ประกอบดวย  
2.3.1.1 การสัมผัสและการแสดงความผูกพันใกลชิด (Touch and Intimacy) 

การสัมผัสเปนส่ิงจําเปนมากในมนุษย ตั้งแตเกิดมนุษยไดรับการสัมผัสจากพอแมโดยการโอบกอด 
และพัฒนาการมาเร่ือยๆ Ebersole and Hess (1990) กลาววา การสัมผัสเปนการแสดงออกทางเพศ
อยางหนึ่ง การสัมผัสเพียงบีบมือเบาๆ หรือการโอบกอดก็สามารถแสดงความรักได ขอเพียงการ
สัมผัสนั้นมาจากความรักและความจริงใจ พลังแหงความรักจะสามารถถายทอดไปสูคูสมรสได
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อยางชัดเจน Steinke (2005) กลาววา การสัมผัสและการแสดงความผูกพันใกลชิดมีความสําคัญกับ
พฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้การสัมผัสและความผูกพันใกลชิดยังรวมถึง การจับมือ การโอบกอด 
จูบหรือหอมแกม การพูดคุยในเร่ืองเพศ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) 

2.3.1.2  การจินตนาการ (Fantacy) เปนพื้นฐานทางอารมณของทุกคน    
เปนการนึกคิด  และสรางภาพที่ทําใหเกิดอารมณเพศ การจินตนาการของเพศชายมักคิดถึงส่ิงท่ีจะ
กระตุนอารมณเพศ เชน ภาพหญิงเปลือยกาย การมอง เห็นเตานมหรืออวัยวะเพศ การจินตนาการ
ของเพศชายสวนมากไดจากภาพยนตร หนังสือโป และผูหญิงท่ีเพอฝนท่ีสวยหรือมีเสนห (เอนก 
อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) การมีจินตนาการจะทําใหองคชาตแข็งตัวและอาจดําเนิน
ตอไปถึงการสําเร็จความใครดวยตนเอง การจินตนาการเกิดข้ึนไดท้ังขณะรวมเพศและสําเร็จความ
ใครดวยตนเอง การมีจินตนาการทางเพศแสดงใหเห็นวาพรอมในการมีพฤติกรรมทางเพศ              
(ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2553) จากการศึกษาของ Bretscheder and McCoy (1988 อางถึงใน   
ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) พบวา เพศชายรอยละ 88 และเพศหญิงรอยละ 71 ยังคงมีจินตนาการถึงเพศ
ตรงขามอยู 

2.3.1.3  การสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) เปนการระบาย
อารมณทางเพศท่ีดีโดยการกระตุนท่ีอวัยวะเพศโดยไมมีการรวมเพศ Kinsey et al. (1948) ศึกษา
พบวาเพศชายหล่ังน้ํากามคร้ังแรกโดยวิธีการสําเร็จความใครดวยตนเอง และรอยละ 82 ของเพศชาย
สําเร็จความใครจนบรรลุจุดสุดยอด การสําเร็จความใครดวยตนเองมักมีการจินตนาการรวมดวย
เพื่อใหถึงจุดสุดยอดไดเร็วข้ึน (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) จากการศึกษาของ 
Bretscheder and McCoy (1988 อางถึงในผจงจิต อัศวิกุล, 2542) พบวา เพศชายรอยละ 72 และเพศ
หญิงรอยละ 40 ยังคงสําเร็จความใครดวยตนเองโดยเฉพาะผูท่ีขาดคูสมรส 

2.3.2 พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ ประกอบดวยระยะตางๆ ดังนี้ (Denny et al., 
1984) 

2.3.2.1  การเลาโลมกอนการรวมเพศ (Foreplay) การเลาโลมเปนพฤติกรรม
ทางเพศท่ีเกิดกอนการรวมเพศ ทําใหเกิดอารมณความตองการทางเพศและความพรอมท่ีจะตอบสนอง
ความตองการโดยการแสดงออกทางอวัยวะ เชน การแข็งตัวขององคชาต การเลากอนการรวมเพศ
ทําไดหลายวิธี จุดท่ีมีความไวตอการสัมผัสแตกตางกันระหวางบุคคล บริเวณท่ีไวตอความรูสึกคือ 
บริเวณอวัยวะเพศหรือบริเวณใกลเคียง เชน โคนขา กน คอ ไหล ปาก และบริเวณหลังใบหู เปนตน  
(เอนก อารีพรรค และสุวัทนา อารีพรรค, 2539) การเลาโลมกอนการรวมเพศท่ีดี ท้ังคูตองไวตอ
ความรูสึกและแสดงความรูสึกใหอีกฝายรับรู เพื่อใหการสนองตอบทางเพศพัฒนาตอไปอีกข้ัน จาก
การศึกษาของ Denny et al. (1984) พบวาเพศหญิงตองการการเลาโลมกอนการรวมเพศนานกวาเพศ
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ชาย สําหรับเพศชายมักพึงพอใจระยะเวลาในการรวมเพศมากกวาการเลาโลม นอกจากนี้พบวาการ
เลาโลมสามารถนําไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 100 (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543) 
 2.3.2.2    การรวมเพศ (Intercourse) หลังจากเลาโลมจนอวัยวะเพศแข็งตัว
เต็มท่ีแลว ระยะตอไป คือ ระยะของการรวมเพศ การรวมเพศที่ทําใหเกิดความสุขและความพึงพอใจ
ท้ัง 2 ฝาย ปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือเวลาท่ีใช โดยพบวาถาการรวมเพศใชเวลาต้ังแต 16 นาที      
ข้ึนไปภรรยาทุกคนจะมีความสุขสุดยอด นอกจากนี้ ความแปลกใหมอ่ืนๆ เชน สถานท่ี บรรยากาศ 
การแตงตัวของคูสมรส หรือการเปล่ียนทาท่ีใชในการรวมเพศเปนส่ิงท่ีชวยใหชีวิตสมรสมีความสุข 
(เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ความถ่ีในการรวมเพศมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุเพิ่ม
มากข้ึน โดยพบวาอายุเฉล่ีย 20-40 ปจะมีความถ่ีในการรวมเพศ 1-3 คร้ังตอสัปดาห (Kinsey et al., 
1948; Read and Lang, 1987) พฤติกรรมทางเพศสามารถมีไดตลอดชีวิตถาไมมีขอจํากัดดานสุขภาพ
หรือคูสมรสยังสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได (Steinke, 2005) 

2.3.2.3    หลังรวมเพศ (Afterplay) พฤติกรรมหลังการรวมเพศมักพบได  
คือ การกอด การจับมือ การพูดคุย หรืออ่ืน ๆ หลังจากท่ีถึงจุดสุดยอดแลว และอยูในระยะผอนคลาย
ของวงจรการตอบสนองทางเพศ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) จากการศึกษาของ Denny et al. (1984) 
พบวา เพศหญิงตองการการใชเวลาในการแสดงพฤติกรรมหลังการรวมเพศมากกวาเพศชาย เพื่อ
แสดงถึงความรักความหวงคูครอง 
 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมทางเพศ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมินพฤติกรรมทางเพศ ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณการประเมินการปฏิบัติการทางเพศของผูปวยโรคหัวใจของ  
ศิริอร สินธุ (2526) สรางโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม Sexual performance evaluation ของ 

Marriage Council of Philadelphia มี 18 ขอ เปนคําถามปลายเปด แยกคําตอบเปน 2 ระยะคือ ระยะ

กอนเปนโรคหัวใจและหลังเปนโรคหัวใจ ขอมูลท่ีไดจากระยะกอนเปนโรคหัวใจจะนํามาอภิปราย

เพิ่มเติม สวนขอมูลระยะหลังเปนโรคหัวใจใชเปนตัวแสดงถึงปญหาเพศสัมพันธ มีคาความเท่ียง

เทากับ .72 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดของ  
ผจงจิต อัศวิกุล (2542) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess ,1998) และ
แนวคิดของ Kinsey et al. (1948) ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบไดแก พฤติกรรมท่ีไมมี
การรวมเพศ (10 ขอ) และพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ (6 ขอ) แบงออกเปน 2 ตอนๆ ละ 16 ขอ ตอนท่ี 



    
 

36 

1 เปนคําถามพฤติกรรมทางเพศกอนทราบวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด และ ตอนท่ี 2 เปนคําถาม
พฤติกรรมทางเพศ ขณะเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 4  ตัวเลือก มีคาความ
เท่ียงเทากับ .76 

          3)   แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) ดัดแปลงใชของผจงจิต อัศวิกุล (2542) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547)  ตาม
แนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ Master and Johnson 
(1966), McCann (1989) ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบ      
มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน มีคาความเท่ียงเทากับ .95 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายของ วินิตย  หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีสรางจากแนวคิดของ Master 
and Johnson (1966), McCann (1989) ท่ีผูวิจัยใชในการอธิบายพฤติกรรมทางเพศและแบบสอบถาม
นี้ไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และ
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยู
ในระดับดีมาก 
 

2.5  ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอพฤติกรรมทางเพศของเพศชาย 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมทางเพศของเพศชายในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 2.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 
          การหยอนสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย เนื่องจากการมีคลอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะเพศลดลง ทํา
ใหการแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติ (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) โรคหัวใจทํา
ใหมีอาการหยอนสมรรถภาพเพศไดถึงรอยละ 38-78 (Maroto-Montero et al., 2008)   จากการศึกษา
ของ Dhabuwala  et al. (1986) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีปญหาความผิดปกติใน
การมีพฤติกรรมทางเพศรอยละ 76 มีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวและมีการหล่ังเร็ว ไมถึงจุดสุดยอด
ถึงรอยละ 42 ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติเหมือนเชนเดิม ทําใหมีผลตอ
ความถ่ีและการมีพฤติกรรมทางเพศลดลง และ Traeen and Olsen (2007) ศึกษาพบวาผูปวย
โรคหัวใจเพศชายกลุมอายุ 40-49 ป มีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 73   
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2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
         สภาพจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวอาจ

สงผลทําใหอวัยวะเพศไมแข็งตัวไดเชนกัน ปญหาทางอารมณอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาและการทํางานของระบบตอมไรทอ ซ่ึงมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสารสําคัญ
บางอยางของสมอง (Neurotransmitters) เชน ซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหพฤติกรรมทางเพศลดลง   
และ นอรเอปเนฟฟริน (Norepinephrine) ทําใหพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน แตสาร 2 ตัวมีบทบาทท่ี
สําคัญเกี่ยวกับอารมณ โดยพบวา ขณะที่มีอารมณเศราระดับของฮอรโมนดังกลาวท้ัง 2 ตัว ในสมอง
ลดลง ดังนั้น ในขณะท่ีมีอารมณเศราพฤติกรรมทางเพศจึงมีการเปล่ียนแปลง นอกจากนี้ปญหาทาง
อารมณยังสงผลทําใหระดับฮอรโมนเพศชายต่ําลง การท่ีระดับฮอรโมนเพศชายตํ่าลงมีผลตอศูนย
อารมณ (Hypothalamus) โดยศูนยอารมณจะสงสัญญาณไปท่ีตอมใตสมองใหลดการหล่ังฟอลลิคิวลาร 
สติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนซ่ิงฮอรโมนซ่ึงมีหนาท่ีในการกระตุนการทํางานของรังไขและลูกอัณฑะ 
จึงทําใหฮอรโมนเทสโตสเตอโรนในเลือดลดลงเปนผลใหศูนยการควบคุมเร่ืองเพศ (Sex center) ใน 
สมองทํางานชาลง ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลงตาม  (เอนก อารีพรรค และ 
สุวัทนา  อารีพรรค, 2539) โรคกลามเน้ือหัวใจตายสงผลตอจิตใจ โดยพบวาผูปวยหลังจากเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลถึงความไมปลอดภัย ทําใหมีความตองการทางเพศ
ลดลง ผูปวยบางรายกลัววาการออกแรงในการมีเพศสัมพันธอาจทําใหหัวใจวายและเสียชีวิตได  
(ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) เปนผลทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ (Mosack and 
Steinke, 2009)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจรอยละ 50-70 มีความวิตกกังวล
และซึมเศราสงผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศในดานความตองการและความพึงพอใจในการมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง   

2.5.3 ผลกระทบดานสังคม 
 ปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายสงผล   
ทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางครอบครัว จากการศึกษาของ Steinke (2005) พบวาการไมได
รับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศและสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 ป หลังจากเปนโรค ความสัมพันธของคูสมรส
มักจะเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากความกลัววาหากยังมีเพศสัมพันธกันอยูจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
หากสามีภรรยาไมสามารถปรับตัวในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดปญหา
ครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาการหยาราง และแยกทางได (ศิริอร สินธุ, 2526; Fugl-Meyer and 
Fugl-Meyer, 2002) เม่ือเกิดปญหาในครอบครัวสงผลกระทบตอบุตร ทําใหขาดความรัก ความ
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อบอุน การถูกทอดท้ิง กอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหายาเสพติด เปนตน 
(วินิตย หลงละเลิง, 2552) สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวลดลง 
 
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ แนวคิดท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) มี 4 
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดศึกษาแยกแตละองคประกอบเน่ืองจากแตละองคประกอบมีทิศทางความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศแตกตางกัน นอกจากนี้ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศ 
สัมพันธ (Becker, 1974) และการสนับสนุนทางสังคม Kaplan et al. (1977) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

3.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   
                       ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมท้ัง   
สัมพันธภาพทางเพศเน่ืองจากความพึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับ
การตอบสนองทางดานเพศสัมพันธ (วินิตย  หลงละเลิง, 2552)  
  3.1.1  ความหมายของความพึงพอใจทางเพศ  
                                    จากการศึกษาพบวา มีผูใหความหมายของความพึงพอใจทางเพศไวมากมาย  
พอสรุปไดดังนี้ 
    สุชาติ  โสมประยูรและวรรณี  โสมประยูร (2541) กลาววา ความพึงพอใจ
ทางเพศ คือ ความพออกพอใจ หลงใหลในเพศสัมพันธท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีท่ีมาจากความสนใจในรูป รส 
กล่ิน เสียงและการสัมผัสของเพศตรงขาม 
  พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ (2546) ความพึงพอใจทางเพศ จะเกิดตามมาเม่ือถึงจุด
สุดยอด ตามกระบวนการตอบสนองดานเพศสัมพันธ 
    Steinke et al. (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง 
ความรูสึก มุมมองของบุคคลนั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
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       ดังนั้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกและมุมมอง
ของบุคคลทางดานบวกท่ีพอใจในการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงมีท่ีมาจากความสนใจ ในรูป รส กล่ิน เสียง
และการสัมผัสจากเพศตรงขาม  

3.1.2  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
        ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึกและเปนมุมมองของ
บุคคลนั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ โดยความพึงพอใจทางเพศจะเร่ิมจากการสราง
สัมพันธภาพระหวางเพศตรงขาม เปนความพออกพอใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส ความพึง
พอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางเพศ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคหัวใจวายมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงรอยละ 31 และไมมีความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 24 นอกจากนี้ Denny et al. (1984) ศึกษาพบวาเพศชายมีความพึงพอใจ
ระยะเวลาในการรวมเพศมากกวาเพศหญิง แตจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของเพศชายทํา
ใหระยะเวลาในการรวมเพศไมประสบความสําเร็จทําใหความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง
สงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ความถ่ีและความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายในเพศชายมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .42 และ .28 ตามลําดับ) 

3.1.3 การประเมินความพึงพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศท่ีมีตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ

และทัศนคติการมีเพศสัมพันธของคูรัก ของ สุรางครัตต คงศรี (2547) สรางจากแบบประเมินความ
พึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction inventory) ตามแนวคิดของ Hudsan (1990) มีขอคําถาม
จํานวน 25 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .79  

2) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนของ 
จุฬาลักษณ อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงจากของสุรางครัตน คงศรี (2547) ตามแนวคิดของ Hudsan 
(1990) มีขอคําถาม 14 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .91 
 3)    แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The Multidimensional 
Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) 
มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความ
เท่ียงเทากับ .93 
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  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) และไดนํามาใชกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยู
ในระดับดีมาก 
 

3.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ   
        Steinke et al. (2008) นํามาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) ซ่ึงแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนพัฒนามาจากทฤษฎีปญญาสังคม (Social cognitive 
theory) เม่ือบุคคลมีทักษะท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมและมีกําลังใจเพียงพอความคาดหวังใน
ความสามารถจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะตัดสินใจวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ
และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) โดยมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 ประการดังนี้ 

1) การรับรูหรือความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy or 
efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันหรือม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตองการนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย เปนความหวังที่เกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 

2) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectencies) เปนความเช่ือม่ันท่ีบุคคล
ประเมินวาการกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการอยางแนนอน และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนนั้น
เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา  
 การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลตามแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากขอมูล 
4 แหลง ดังน้ี           

1)  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได คําพูดท่ีใชเปน
ลักษณะชักจูง แนะนําอธิบาย ช่ืนชมใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ัน  

2)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vircarious experience) เปนการ
ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนท่ีกระทําพฤติกรรมใดๆ 
แลวประสบความสําเร็จ ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมและมีความ
พยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบ               
2 ลักษณะ คือ ท่ีเปนบุคคลจริง (Self-modeling) และท่ีเปนสัญลักษณ (Symbolic model) 
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3)  ประสบการณท่ีกระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการท่ีตนเองกระทําไดสําเร็จ การท่ีบุคคล
กระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพ่ิมมากข้ึน และจะพยายามกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จยิ่งข้ึน แมจะลมเหลวในบางคร้ังก็ตาม 

4)  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีรางกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดี จะทํา
ใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีสภาวะที่รางกายออนแอหรือมีการ
เจ็บปวยจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 
 3.2.1  ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน  
  จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตนไว สรุปได
ดังนี้   

              Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันหรือ
ม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการน้ันไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
เปนความหวังท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 
 Pender (2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความ 
สามารถในการกระทําของบุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถูกตองเหมาะสม 
ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสนับสนุนใหบุคคล
บรรลุเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถหรือไมมีทักษะ 
  Steinke et al. (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ 
สัมพันธเปนความเช่ือในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของ
บุคคล 
                         ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความ
เช่ือม่ันหรือความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการ
ของบุคคลนั้น 
 3.2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย    
                    การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเช่ือมโยง
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ระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามท่ี
จะกระทําพฤติกรรม (Bandura, 1997) ดังนั้นถาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงยอมมีความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยจะคงไวซ่ึงการ
มีพฤติกรรมทางเพศ แตถาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าจะทําใหผูปวยขาดความเช่ือม่ัน
เพราะกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศจะเกิดอันตรายกับตนเองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศ
ลดลง สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = .605) 
  3.2.3  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
  1)  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจของ ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา  
4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .80  
             2)  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหัวใจวายของ ปรวรรณ วิทยวรานุกูล (2552) ประยุกตใชของ พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ  
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .87 
      3)  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ 
 วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .91 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช 
และแบบสอบถามน้ีไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบท
ของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
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3.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
            ความวิตกกังวลเปนกลไกทางจิตเม่ือมีส่ิงเราใดๆ เกิดข้ึน บุคคลจะตีความหรือให
ความหมายกับเหตุการณนั้นหรือส่ิงเรานั้นกอน สงผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ไมสบายใจ 
ซ่ึงความวิตกกังวลจะมีนอยหรือมากยอมแตกตางกันไปในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับอายุ ประสบการณ
ในอดีตและภาวะสุขภาพ (พัฒนกร ทองคํา, 2548) 
                          3.3.1  ความหมายของความวิตกกังวล  
                                    จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวมากมาย         
สรุปไดดังนี้ 
                        สุทธินี  วัฒนกุล (2547) กลาววา ความวิตกกังวล คือความรูสึกสวนบุคคลท่ี
รูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ โดยประเมินวา เหตุการณนั้นคุกคาม
ความมั่นคงปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ ส่ิงคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือไมมีจริงก็ได สงผลใหแตละ
บุคคลเกิดการตอบสนองท้ังรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมแตกตางกันไปตามความรูสึกนั้น 
   Graham and Conley (1971) กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียด
ท่ีเกิดจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซ่ึงเกิดจากความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุท่ีแนชัดได  
    Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ          
เปนความตึงเครียด และความวิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลนั้น 
                     ดังนั้นสรุปไดวาความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก
กลัว ไมสบายใจ ตึงเครียดตอเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและกลัววาจะเปนอันตรายตอตนเอง
ในการมีเพศสัมพันธ 
         3.3.2  ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศ
ชาย 
             ความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเกิดจากความรูสึก
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ เกิดจากการประเมินวาเหตุการณนั้น 
ๆ คุกคามความม่ันคงปลอดภัย ท้ังทางรางกายและจิตใจ ส่ิงคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือไมมีจริงก็ได 
สงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศเนื่องจากคิดวาการมี
พฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมที่ตองออกแรงจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกและมีอาการกําเริบข้ึน 
หรืออาจเสียชีวิตในขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธ (Mosack and 
Steinke, 2009) นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังสงผลทําใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว จึงทําใหเกิดปญหา
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ขณะมีเพศสัมพันธ โดยพบวาอาการองคชาตไมแข็งตัวหรือไมสามารถคงการแข็งตัวในขณะ      
สอดใสชองคลอดไดสําเร็จนั้น เม่ือเกิดในระยะเวลาท่ียาวนานอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลทางเพศ 
กลัวความลมเหลวในการมีเพศสัมพันธทําใหอารมณทางเพศลดลง (นงลักษณ เอมประดิษฐ และ
คณะ, 2546) นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคหัวใจจะมีความกังวลวาจะทําใหภรรยาของตนไมไดรับ
ความสุขจากการมีเพศสัมพันธ  (เอนก  อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) สงผลใหผูปวย
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ สอดคลองกับ การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-.388) 
  3.3.3  การประเมินความวิตกกังวล จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
     1)  แบบสอบถามความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยในผูปวย
โรคหัวใจของ ศิริอร สินธุ (2526) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Zung (1971) มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .83 
             2)  แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของ วินิตย หลงละเลิง (2546) ประยุกตจากแบบสอบถามของ ศิริอร สินธุ (2526) ตาม
แนวคิดของ Zung (1971) มีจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความ
เท่ียงเทากับ .75 
                     3)   แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของวินิตย  
หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิด
ของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .84 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช และได
นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความ
เท่ียงของประเมินอยูในระดับดีมาก 
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3.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  
                      ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีพบไดในทุกชวงวัย ท้ังบุคคลในภาวะปกติ และผูท่ีเจ็บปวย
ทางดานรางกายท้ังดานอายุรกรรมและศัลยกรรม ซ่ึงมีผลคุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจมักพบวามีภาวะซึมเศราไดมากกวาคนปกติ (ชนกพร จิตปญญา, 2552)  
              3.4.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา  
                                     จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย สรุปได
ดังนี้ 
                   Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีทําใหบุคคลมีความผิดปกติ
ทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรมและดานสรีรวิทยา ไดแก การมีมโนทัศนในดานลบ    
ติเตียนตัวเอง มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ กิจกรรมทาง
กายนอยลง เบ่ืออาหาร ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน 
             Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนลักษณะของความรูสึกอยางหน่ึง 
จัดเปนปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการโศกเศรา เสียใจ รูสึกโดดเด่ียว 
ทอแท หมดหวัง 
           Steinke et al. (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนความ 
รูสึกเศรา ไมมีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 
            ดังนั้นสรุปไดวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกเศรา 
ทอแท หมดหวัง ไมมีความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน การเปล่ียนแปลงทางอารมณสงผล
ตอรางกายทําใหมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร ความสนใจเร่ืองเพศลดลง ทําใหไมมีความสุข
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ   
 3.4.2  ภาวะซึมเศรากับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชาย 
                          ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานอารมณท่ีพบไดในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  Schleifer et al. (1989) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายรอยละ 45 มีภาวะ
ซึมเศราในระดับรุนแรง เนื่องจากตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค ความลําบาก
ในการดูแลตนเอง การมีขอจํากัดทางกิจกรรม และการสูญเสียบทบาทความเปนผูนําของครอบครัว 
ทําใหผูปวยรูสึกทอแท หมดหวัง (จริยา ตันติธรรม, 2547) ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการเปล่ียนแปลง
อารมณ ความคิด สติปญญา การรับรู ขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขาดความ
สนใจทางเพศ (ชนกพร จิตปญญา, 2552; Beck, 1967) ภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวยมีความตองการ
ทางเพศลดลง (ชัยพร ภัทราคม, 2548) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามี
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ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ี
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
และวินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.512)  
 3.4.3  การประเมินภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจท่ีใชบอย ไดแก  

1) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Centerfor Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) แปลโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533)       
มลฤดี บุราณ (2548) นํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย มีขอ
คําถามจํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .75 
       2)  Zung Self-Rating Depression Scale มีจํานวน 20 ขอ เนนการประเมิน
ความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดาน
จิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการท่ีเกิดข้ึนวามากหรือนอย มีคาความเท่ียงเทากับ .73 แตมีขอจํากัด
คือไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควรโดยเฉพาะเม่ือนําไปใช
กับผูสูงอายุ และยังขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 
                      3)   แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิด
ของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .87 
 การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช และได
นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความ
เท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
 

3.5 ความรุนแรงของโรค 
        ความรุนแรงของโรคเปนส่ิงท่ีบงช้ีสภาวะสุขภาพของผูปวย มีผลตอความสามารถ  

ในการดูแลตนเองเม่ือระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัด   
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ในการทํากิจวัตรประจําวันและขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Orem, 1991) ในผูปวยท่ีมี
ความรุนแรงมากยอมสงผลกระทบตอภาวะปกติ ความรุนแรงของโรคเปนส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญอยู
ตลอดเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจกรรม 
               3.5.1  การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                       อาการสําคัญของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท่ีทําใหผูปวยไดรับความ
ทุกขทรมาน ไดแก อาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในขณะท่ีผูปวยมีกิจกรรมท่ีแตกตางกัน ผูปวยท่ี
ทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยหรือวานอนพักแลวมีอาการเจ็บหนาอก ยอมมีความรุนแรงของโรค
มากกวาผูท่ีออกกําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ         
มีดังนี้ 
           สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association, 1964 cited 
in Rasof and Gorbien, 1998) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการ และความสามารถใน
การทําหนาท่ี ดังนี้ 
  ระดับท่ี  1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน การทํางาน ออกกําลังกาย ผูปวย
ไมมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก 
  ระดับท่ี  2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน กวาดบาน ถูบาน การเดินใน
ระยะทางไกลๆ ผูปวยไมมีอาการเหน่ือย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะมีอาการ
ถามีการออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน การวิ่ง การเดินข้ึนบันไดเร็วๆ เปนตน และจะกลับรูสึก
สบายดีเม่ือไดพักระยะหนึ่ง หลังจากนั้นก็สามารถทํากิจกรรมไดตอ 
  ระดับท่ี  3  ทํากิจกรรมท่ีออกแรงไดเพียงเล็กนอย เชน กวาดบาน การ
เดินไปหองนํ้า ผูปวยก็จะมีอาการเหน่ือย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และจะรูสึกสบายดี
เม่ือไดหยุดพักหรืออยูเฉยๆ 
  ระดับท่ี  4  ขณะพัก เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉย ๆ ผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และการออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยมาก 

                   สมาคมโรคหัวใจของแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 
cited in Rasof & Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ซ่ึงแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

         ระดับท่ี  1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดระดับปกติ เชน เดินหรือ
ข้ึนบันไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

         ระดับท่ี  2  มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดิน 
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หรือข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรง
เกินไป มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพื้นราบและเดินข้ึนบันไดมากกวา 1ช้ันในภาวะ
ปกติจึงมีอาการเจ็บหนาอกและเม่ือพักระยะหน่ึงจะสามารถทํากิจกรรมตอได 

         ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน 
เดิน 90 – 180 เมตรบนพ้ืนราบและข้ึนบันได 1ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไม
ดีข้ึนเม่ือพัก ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 

         ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอก
ขณะท่ีพัก 

3.5.2  ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย 

 ความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถประเมินได
จากอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะ
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันและขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ (Orem, 1991) ความรุนแรงของโรคสงผลตอการรับรูของผูปวยถึงภาวะท่ีเปน
อันตรายคุกคามตอชีวิตของตน รวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศ ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษาพบวา 
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = .50) และ สามารถทํานายความแปรปรวนของปญหาเพศสัมพันธได รอยละ 68.54 
(R2 = .6854) สอดคลองกับ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(2 = 5.186) 
  3.5.3  การประเมินความรุนแรงของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีดังน้ี 

        1)   แบบประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดของ ผจงจิต อัศวิกุล 
(2542) สรางโดยใชเกณฑของสมาคมของโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 
1975) ประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีสัมพันธกับอาการเจ็บหนาอกโดยผูวิจัย
เปนผูประเมินดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณ จําแนกระดับความรุนแรงของโรคเปน       
4 ระดับ มีคําถามจํานวน 7 ขอ ไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามสภาพโดย
แพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 

 2)   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการในผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง
ของสายรุง บัวระพา ( 2547) สรางตามกรอบแนวคิด ของ Dodd et al. (2001) ครอบคลุมความ
รุนแรง เวลา หรือ ความถ่ี รูปแบบหรือลักษณะของการเกิดอาการและผลที่คุกคามตอชีวิตท่ีผูปวย
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เผชิญอยูตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย แบงการรับรูของอาการเปน 3 อาการไดแก อาการหายใจลําบาก (8 ขอ)  
เหนื่อยลา (11 ขอ) และ เจ็บหนาอก (14 ขอ) เปนมาตราวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความ
ยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา ไมมีเลย ปลาย
ดานขวาสุดมีคาเทากับ 10 คะแนนและมีคํากํากับไววา มากท่ีสุด มีเกณฑการแปลผลการรับรูความ
รุนแรงของอาการอยูในระดับนอย ปานกลาง และมาก มีคาความเท่ียงเทากับ .92   

        การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคของ 
 ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ซ่ึงใชเกณฑการประเมินความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคม
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975) ซ่ึงเปนการจําแนกระดับความรุนแรง
ของอาการของโรคท่ีมีความเฉพาะกับโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2548)  
โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยและนําไปประยุกตใชกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีเขาใจงาย  ผูวิจัยเปนผูประเมินความรุนแรง
ของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณและใหผูปวยตอบ พราะผูปวยจะเปนผูประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอกของตนเองไดดีท่ีสุด 
 

3.6 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  
 เปนความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี 

เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลใน ทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอาย
และความเจ็บปวด เปนตน 
  3.6.1  ความหมายของการรับรูอุปสรรค 
     จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายการรับรูอุปสรรคไวมากมาย สรุปได
ดังนี้ 

   นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) การรับรูอุปสรรค หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ เชน คาใชจาย ความอาย ความไมสะดวกไมสุขสบาย ความเจ็บปวด เปนตน 
             Becker (1974) การรับรูอุปสรรค หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในทางลบ โดยถาบุคคลมีความ
เช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคก็จะทําใหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก 

           Pender (2006) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เชน ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิง
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เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไม
สะดวก เปนตน  

          ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคทําใหมีผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศ 
เชน ความไมรู ไมมีเวลา ไมสะดวกสบาย ความอาย และความเจ็บปวด เปนตน 
         3.6.2  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
                    การรับรูอุปสรรคเปนความเช่ือทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคใน
การมีพฤติกรรมของบุคคล (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553) ดังนั้นการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ
จึงเปนความเช่ือของบุคคลทางดานลบท่ีเชื่อวาการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมี
พฤติกรรมทางเพศเนื่องจากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก ความไมสุขสบายจากอาการเหนื่อย       
จะทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ และอาจเกิดจากการขาดความรูในการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .322) 

3.6.3 แบบประเมินการรับรูอุปสรรค จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
    1)    แบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของ จิตอารี ศรีอาคะ 
2543) ประกอบดวยขอคําถามท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวัดการรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย (Exercise Benefits/Barriers Scale /EBBS) ของ Secrist et al. (1987) 
ตามแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (1987) จํานวน 14 ขอ และมีคําถามเพ่ิมเติม
จากเครื่องมือวัด EBBS อีก 7 ขอ ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ และมีคําถาม
ปลายเปดอีก 1 ขอ เพื่อถามอุปสรรคท่ีนอกเหนือไป จากการวัด มีคาความเท่ียงเทากับ .82 

2) แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง (2552) สรางข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของ Becker (1974) รวมกับการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของ 
ปานจิต นวมผลกรัง (2547) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคา
ความเท่ียงเทากับ .88 
    การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการมีเพศ 
สัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีสรางจากแนวคิดการรับรูอุปสรรค 
(Becker, 1974) เปนแบบประเมินท่ีไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
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ตายในบริบทของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และมี
คาความเท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
 
   3.7  การสนับสนุนทางสังคม 
           การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดทางดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมี
ความเกี่ยวพันธกัน ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน จึงทําใหบุคคลใหความชวยเหลือกันเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนได 
         3.7.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
                 จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม สรุปได
ดังนี้ 
                Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ี
ทําใหตัวเขาเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเขานอกจากนี้    
ตัวเขายังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงและกัน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานอารมณ 2) ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 3) ดานเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 
  Kaplan et al. (1977) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมนั้น ตองพิจารณาถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น และ
คนที่มีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวย
หรือมีปญหาทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมมีความหมาย 2 รูปแบบ ไดแก 1) หมายถึง ความ
พอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม คือ การไดรับการยกยองนับถือ การยอมรับ การไดรับ
ความเห็นใจและชวยเหลือ ซ่ึงไดจากการติดตอสัมพันธกันกับคนในกลุมสังคม 2) หมายถึง 
ความสัมพันธท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีตนไดรับการสนับสนุน แบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 2 รูปแบบไดแก 1) รูปธรรม ซ่ึงอาจอยูในรูปของการชวยเหลือดานการเงินหรือ
ดานรางกาย โดยการใหความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล ไดแก การใหวัตถุ การชวยเหลือดาน
การเงิน การรักษาและการนําสง และ 2) ดานนามธรรมซ่ึงเปนรูปแบบของการใหกําลังใจ การให
ขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึกทางบวก เชน การยก
ยอง และการใหกําลังใจ เปนตน 
  House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธกันระหวาง
บุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก ความหวงใยและความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงสงผลใหบุคคล
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นั้นได รับความชวยเหลือในดานตางๆ 4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ เปนการใหความรัก ความ
ผูกพัน หวงใย เห็นอกเห็นใจกัน 2) ดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการ
ยอมรับยกยอง ชมเชย เพ่ือนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมกับผูอ่ืน 3) ดาน
ขอมูลขาวสารเปนการใหขอมูลความรู คําแนะนําขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหา
ท่ีเผชิญอยู และ 4) ดานทรัพยากรเปนการชวยเหลือโดยตรงทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา 
เปนตน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมพบวา แนวคิด
สวนใหญเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมไดมีความจําเพาะกับพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) ท่ีกลาววา
การสนับสนุนทางสังคมน้ัน ตองพิจารณาถึงความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ 
ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนน้ัน และคนท่ีมีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย 
(Social network) โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหาทางสุขภาพ มาประยุกตใชกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรไดรับจากภรรยาหรือคูนอนของผูปวยเอง ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรมทาง
เพศเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามี ซ่ึงภรรยาหรือคูนอนของผูปวยอาจแสดงออกมาใน
ลักษณะรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดเพ่ือใหผูปวยไดรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน การให
ความรัก ความอบอุนทางดานอารมณ การยกยอง ใหกําลังใจ การชวยเหลือดานส่ิงของวัตถุ เปนตน 
  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
ภรรยาของผูปวยชวยเหลือใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม อาจแสดงออกมาในลักษณะ
ของรูปธรรมหรือนามธรรม เชน การใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ทําใหเขา
รูสึกวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม การใหความชวยเหลือดานการเงิน วัตถุ การพาไปรักษาหรือสง
โรงพยาบาล เปนตน 
 3.7.2  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย 
         การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศไดอยาง
เหมาะสม โดยอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลอื่นๆ ท่ีใหการยอมรับยกยอง และ
เห็นคาในตัวผูปวย  โดยการสนับสนุนทางสังคมตองคํานึงถึงแหลงท่ีสนับสนุนโดยตองมาจาก 
บุคคลท่ีมีความสําคัญกับคนคนน้ัน โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวย ดังนั้น เร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ือง
ละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามีและภรรยา การสนับสนุนท่ีสําคัญของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย ก็คือ ภรรยาหรือคูนอนของผูปวย การที่ภรรยาหรือคูนอนใหกําลังใจ ยอมรับ ยกยอง 
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ยอมรับขอจํากัดในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย จะทําใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจ และรับรูวาตนมีคุณคาในตนเองและสังคม จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศ
ไดโดยไมเกิดอันตรายตอรางกาย สอดคลองกับ Drory et al. (1998) และ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17, p < .001 และ r = .422, p < .05 
ตามลําดับ) 
         3.7.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
         1)  Personal Resource Quessionnaire (PRQ) สรางข้ึนโดย Brant และ 
Weinet ในป 1981 ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เปนขอคําถามเก่ียวกับสถานการณชีวิตท่ีทําใหบุคคล
ตองการความชวยเหลือ เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของบุคคลและความพึงพอใจใน
การไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชนเหลานั้น 2) เปนการวัดการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิด Weiss มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ เปนมาตราวัดแบบ Likert scale 7 ระดับ มีคา
ความเท่ียงเทากับ .72  

       2)   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ประยุกตใชของ สายรุง บัวระพา (2547) โดย
ใชแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) เปนมาตรวัดแบบ Likert 
scale 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ มีคาความเท่ียงเทากับ .90 

3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Zimet et al. (1988)  เปน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชาย มีจํานวน 12 ขอ เปนมาตรวัดเปน Likert scale 7 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .90 
      จากการทบทวนวรรณพบวา มีแบบสอบถามของ Zimet et al.(1998) ท่ี 
Drory et al. (1998) ไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ แตไมไดระบุวาใชแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของใคร ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามดังกลาวปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เม่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดอานขอคําถามแลวพบวา เปนแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมทั่วไปไมไดเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยจึง
ไดติดตอกับ Dr. Yacovv Drory ผานทางส่ืออิเลคทรอนิกส  (Electronic mails) เพ่ือสอบถามถึง
แบบสอบถามที่นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจแลวพบวา แบบสอบถามไมไดมี
การประยุกตใชกับพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดสรางแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหมี
ความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของสังคมไทย และเพื่อใหแบบสอบถามมีความเหมาะสมกับ
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พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเพศชายมากท่ีสุด เนื่องจากเร่ืองพฤติกรรม
ทางเพศเปนเร่ืองสวนบุคคลและไมควรเปดเผย ผูวิจัยจึงใชภรรยาซ่ึงเปนบุคคลท่ีผูปวยตองการการ
สนับสนุนดานพฤติกรรมทางเพศกับผูปวยมากท่ีสุดตามแนวคิดของ  Kaplan et al. (1977)  ท่ีกลาว
วา การสนับสนุนทางสังคมตองคํานึงถึงแหลงท่ีสนับสนุนตองอยูในเครือขายและมีความสําคัญกับ
บุคคลคนนั้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาหรือเม่ือยามเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  
 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
  ผูปวยเพศชายหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยตองเผชิญกับโรคซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง 
ผูปวยมักจะมีเจ็บหนาอก เหนื่อยและออนเพลียเม่ือมีการออกแรง ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตางๆ ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียดสงผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว ซ่ึงพยาบาลได
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงมีการพัฒนาวิธีการดูแล การพยาบาลผูปวยเพื่อลด
ปญหาความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวย แตยังมีกิจกรรมอีกอยางท่ีทีมสุขภาพยังใหความ
สนใจนอยไดแกเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย 
และเปนเร่ืองสวนบุคคลระหวางสามีและภรรยา จึงทําใหผูปวยและครอบครัวไมไดรับความรูท่ี
ถูกตองในการปฏิบัติตนเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาพบวาในบริบทของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ยังไมมีระบบบริการดานการใหคําแนะนําและคําปรึกษาดานเพศสัมพันธกับผูปวย
โรคหัวใจอยางเปนรูปแบบ สวนใหญเปนการใหคําปรึกษาหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
โดยท่ัวไปเปนรายบุคคล ไมไดเนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ ประโยชน ผลดี
หรือผลเสียของการมีเพศสัมพันธถาผูปวยไมไดซักถามหรือขอคําปรึกษา 
  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได
เพื่อใหการรักษาและการดูแลสุขภาพแบบองครวมมีประสิทธิภาพ ตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือ
แกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากในปจจุบันนี้
ยังคงพบวา การพูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธระหวางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายและพยาบาล
พบนอยมาก อาจเนื่องจากผูปวยเปนเพศชาย และพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง ความแตกตาง
ระหวางเพศทําใหผูปวยไมกลาพูดและซักถามเพราะกลัวถูกมองในแงไมดี โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุ
มาก จาการศึกษาของ Magnan et al. (2006) พบวาเจตคติของพยาบาลสวนใหญเช่ือวาการพูดคุย
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนบทบาทของพยาบาล แตพยาบาลเกือบคร่ึงท่ีคิดวาการพูดคุยเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศควรเร่ิมตนจากผูปวยกอน ตรงกันขามกับผูปวยรอยละ 92 ท่ีคิดวาพยาบาลควร
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พูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธกับตนกอน (Waterhouse and Metcalfe, 1991) เหตุผลดังกลาวทําใหผูปวย
ไมไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตองและเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของตนเองจากพยาบาล ดังนั้นพยาบาลเปนผูท่ีถูกคาดหวังจากผูปวยวาตองใหการดูแลโดย
การใหคําแนะนําและใหคําปรึกษากับผูปวยและคูสมรสท่ีมีปญหาพฤติกรรมทางเพศ เพ่ือใหผูปวย
และภรรยา มีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดถูกตองเหมาะสมกับ
ภาวะของโรค ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดังนี้ 

4.1 บทบาทการเปนผูใหการดูแล (Direct care practice)  
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีมี
ปญหาพฤติกรรมทางเพศแบบองครวม โดยเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยให
ถูกตองและเหมาะสม ใชความรูและความเช่ียวชาญในการคิดเชิงเหตุและผลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษมาพัฒนาสูการปฏิบัติการพยาบาล (สุรีพร ธนศิลป, 2552) เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เชน 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ อาการขางเคียงของยาท่ีรักษาโรคกลามเน้ือหัวใจตาย พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันสุขภาพ เพื่อลดปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เชน การ
ปองกันการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธท่ีถูกตอง เม่ือผูปวยไดรับ
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันโรคและการมีพฤติกรรมทางเพศ จะทําใหผูปวยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน 

4.2 บทบาทดานการบริหาร (Management)  
เปนบทบาทท่ีเนนการดูแลโดยการบริหารจัดการซ่ึงเปาหมายของการบริหารก็คือ 

คุณภาพการดูแลไดตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับความพึงพอใจ (สุรีพร ธนศิลป, 2552) 
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองประเมินปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย และหาแนวทางแกปญหา โดยการประสานงานกับบุคลากรดานคุณภาพอ่ืน ๆ เชน เวช
ศาสตรฟนฟู ทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพรางกายและหัวใจท่ีดี
สงผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยมีความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหภรรยามีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

4.3 บทบาทดานการใหความรู (Educator) 
 ปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายเกิดจากการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ความวิตกกังวล ความกลัว การขาดความรูและอาการขางเคียงของการ
รักษาดวยยา เปนตน ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาดังกลาว 
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และสามารถใหความรูความเขาใจแกผูปวยได เชน ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดเม่ือไหร 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ ขอหามในการมีเพศสัมพันธ และอาการผิดปกติขณะมี
เพศสัมพันธ เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมและ
ปลอดภัยกับภาวะสุขภาพของตน นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหความรูแกคูสมรส
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง เพราะคูสมรสเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจ
แกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  (Franche et al., 2003) 

4.4 บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา (Consultant) 
       พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรม

ทางเพศ (Magnan et al., 2006) เพราะเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด พยาบาลจึงมีโอกาสที่จะพบ
ปญหาตางๆ รวมถึงปญหาพฤติกรรมทางเพศมากกวาบุคลากรอ่ืนๆ (ระวิวรรณ แสงฉาย, 2538) 
กลุมเปาหมายในการใหคําปรึกษาไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวยและญาติเทานั้น อาจเปนท่ีปรึกษาแก
พยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) เชน เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาล
ประจําการเพ่ือแกปญหาท่ีซับซอนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและเปนท่ีปรึกษาใหกับทีมสุขภาพ   
อ่ืนๆ เชน ทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทีมเวชปฏิบัติ เปนตน เพื่อรวมกันแกปญหาพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

4.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher/ Research utilization) 
       บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการวิจัยตองพัฒนาข้ึนจากตัวของ

พยาบาลเอง ตองมีความตระหนัก ถึงความจําเปนในการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)  ตองมีทักษะในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช โดยศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมทางเพศและการจัดการกับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจ การใชเทคนิคตางๆ แลวนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมถึงการนําผลการวิจัย
มาเผยแพร ประเมินและปรับปรุงการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวยใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ (สุปาณี เสนาดิสัย, 2553) ท้ังนี้อาจเร่ิมการวิจัยในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูในกลุมผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

4.6 บทบาทดานคณุธรรม จริยธรรม (Ethical decision making) 
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศในบริบทของคนไทยเปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย และมีความ

ละเอียดออน ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรัง เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยใหมาก
เนื่องจากมีเร่ืองกฏหมายเขามาเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ มีการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยมากข้ึน 
(สุรีพร  ธนศิลป, 2552) พยาบาลตองใชหลักในการปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักจริยธรรมและ
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จรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามสิทธิผูปวย โดยไมเปดเผยความลับของผูปวย ตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภขอ 3 มาตรฐานท่ี 2 กลาววา การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูรับบริการ (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2540) 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1  งานวิจัยในประเทศ 
 ศิริอร  สินธุ (2526) ศึกษาหาความสัมพันธบางประการกับปญหาเพศสัมพันธใน
ผูปวยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจเพศชาย ท่ีมารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
ศัลยกรรม ท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยท่ีรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราช สถานภาพสมรสคู 
อายุไมเกิน 60 ป จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ( r = .781 และ 
.566 ตามลําดับ) อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .219)  ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทาง
ลบกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.623 และ -.369) สําหรับ
ระยะเวลาของการเปนโรค ไมมีความสัมพันธกับปญหาเพศสัมพันธ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
พหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเปนโรค และความรุนแรงของโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และกลุมตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดประกอบดวย ความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายความแปรปรวนของปญหาเพศสัมพันธได
รอยละ 68.54 (R2 = .6854) 

       ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรุนแรง
ของโรค และความรูเร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด  กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเพศชายอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 120 ราย  ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวม
เพศ ดานพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศและโดยรวมอยูในลักษณะคงเดิม ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาเพศของผูสูงอายุ
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ชายโรคหัวใจขาดเลือด ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ี
ไมมีการรวมเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู
เร่ืองเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด 
        ธนิดา  เธียรดํารงสุข (2543)  ศึกษาประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท่ีมารับ
การตรวจในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี และ โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
รวมผูใหขอมูลจํานวน 13 คน จําแนกเปนเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 2 คน ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใหความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธเปน 3 ลักษณะ
คือ 1) ลักษณะท่ีบอกถึงเพศสัมพันธเปนความตองการพ้ืนฐานของชีวิต 2) ลักษณะท่ีบอกถึง
เพศสัมพันธเปนดัชนีบงช้ีภาวะสุขภาพขณะเจ็บปวย และ 3) ลักษณะท่ีบอกถึงเพศสัมพันธเปนส่ิง
ไมจําเปนและทําใหชีวิตส้ัน สวนประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยภายหลังการเจ็บปวยดวย
โรคกลามเน้ือหัวใจตายมี 2 ลักษณะ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธคง
เดิมท้ังคุณภาพและความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ และ 2) ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมจําแนกได 4 กรณี คือ 2.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
ลดลง แตความตองการทางเพศปกติ 2.2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง และ
ความตองการทางเพศลดลง 2.3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงไมมีความ
ตองการทางเพศแตตองการตอบสนองความตองการทางเพศของคูครอง และ 2.4) ยุติการมี
เพศสัมพันธ แมจะมีความตองการทางเพศ  สําหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเนื่องจากเง่ือนไข 3 ประการ คือ 1) อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหวางหรือ
ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ไดแก ความไมสุขสบายในระหวางหรือภายหลังการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ และความบกพรองของอวัยวะเพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ 
2) การรับรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในทางลบ ไดแก การรับรูวา
เพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคหัวใจ และการรับรูวาเพศสัมพันธเปนเร่ือง        
สวนบุคคล และ 3) การขาดขอมูลคําแนะนําท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย สําหรับการ
จัดการกับภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานเพศสัมพันธตางไปจากเดิม พบวามี 2 ลักษณะ ไดแก  
1) ปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธใหกลับสูภาวะปกติ ดวยการแสวงหาขอมูลและแกไขภาวะ
ความบกพรองทางเพศ เตรียมพรอมการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกภายหลังการเจ็บปวย และปรับสมดุล
ความไมสุขสบายในขณะมีเพศสัมพันธ  โดยผลลัพธ ท่ี เกิดข้ึนคือเพศสัมพันธกลับสูปกติ 
เพศสัมพันธเปล่ียนแปลงยังปรากฏอยู และหยุดการมีเพศสัมพันธ และ 2) ระงับพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ ดวยการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเบ่ียงเบนความสนใจเร่ืองเพศ และยับยั้งความ
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ตองการทางเพศโดยผลลัพธท่ีเกิดข้ึนคือ การมีความสุขและดํารงความสัมพันธกับภรรยาได กับการ
สูญเสียภาวะสุขภาพดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 ปราณิศา  เสาวคนธและคณะ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการกลับไป
ทํางานและการมีเพศสัมพันธในผูปวยหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจซ่ึงกําลังอยูในระหวางหรือเคยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาล
รามาธิบดี ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2539 ถึง ธันวาคม 2541 ท้ังหมด 108 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ี
สามารถกลับไปทํางานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด ไมแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด 
ประสิทธิภาพในการทํางานและความถ่ีของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ระยะเวลาท่ีผูปวยสามารถกลับมาประกอบอาชีพและทํางานบานได 
เฉล่ียเทากับ 4.6 ± 4.4 และ 3.1±2.2 เดือน ตามลําดับ ผูปวยรูสึกวาประสิทธิภาพการทํางานลดลงคิด
เปนรอยละ 46.4 เหมือนเดิมรอยละ 37.5 และเพิ่มข้ึนรอยละ 5.4 นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบจํานวน
ผูปวยท่ีมีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับการผาตัดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 คาเฉล่ียของความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ กอนและหลังไดรับการผาตัดเทากับ 4 และ 2 คร้ังตอ
เดือน ตามลําดับ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระยะเวลาท่ีผูปวยสามารถ
กลับไปมีเพศสัมพันธเฉล่ียเทากับ 3.8±2.9 เดือน ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ
หลังผาตัดเหมือนเดิมรอยละ 53.8 ลดลงรอยละ 42.3 ดีข้ึนรอยละ 3.8 สรุปคือ อุบัติการณของผูปวย
ท่ีสามารถทํางานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจท่ีไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการ
ผาตัด แตความถ่ีของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือ
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

       อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลอง
ได รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  กลุมควบคุมได รับการพยาบาลตามปกติ                
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมท่ีได รับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .001                
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา หลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนนสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนทุกดาน    
โดยมีคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการบริโภค รองลงมา คือ ดานการออกกําลังกายและการ
พักผอน ดานเพศสัมพันธ การปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานการจัดการกับความเครียด ตามลําดับ 
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สําหรับพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน พบวากลุมตัวอยางมี
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมดานเพศสัมพันธมากข้ึน สามารถมีพฤติกรรมทางไดอยาง
เหมาะสม และไมมีอาการแทรซอนเกิดข้ึนขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง    
รอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังข้ึน เชน มีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมมากข้ึนเปน 3-4 คร้ังตอเดือน   
(จากเดิมนาน ๆ คร้ัง หรือ เฉล่ียประมาณ 1-2 คร้ังตอป) ผลจากการศึกษาทําใหกลุมตัวอยางมีความ
ม่ันใจ และมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยกับภาวะ
โรค 

      วินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตอ
เจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนงานวิจัยแบบ     
กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศชายท่ีมารับการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูในเร่ืองเพศสัมพันธ        
กลุมควบคุมไดรับความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยท้ัง 2 กลุมไดรับความรูใน
ระยะเวลาเทากัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดหัวใจ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองและ           
กลุมควบคุมหลังจากไดรับโปรแกรมการหั้ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีเจตคติ ความวิตกกังวล และ
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูเ ร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ตอเร่ือง
เพศสัมพันธดีข้ึน มีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธดีข้ึน  

       วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  อัตมโนทัศน
ทางเพศ ประกอบดวย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อายุระหวาง 21-59 ป  จํานวน 
132 คน ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง และพฤติกรรมทางเพศมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
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ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ .517, .605 และ .433 
ตามลําดับ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ -.322, -.388 
และ -.512 ตามลําดับ 

 
5.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
        Kinsey et al. (1948) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศในมนุษยเพศชายจํานวน 12,000 ราย 

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางเพศ ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับความเปนอยูของสังคม เขตท่ีอยูอาศัยและศาสนา นอกจากน้ียังพบวา 
พฤติกรรมท่ีเปนการระบายออกทางเพศสัมพันธของเพศชายท่ีพบมากในการศึกษาคร้ังนี้ มี 6 
ลักษณะ ไดแก การสําเร็จความใครดวยตนเอง การฝนเปยก การแสดงความรักโดยการกอด จูบและ
ลูบคลํา เพื่อใหถึงจุดสุดยอด การรวมเพศกับเพศตรงขาม และการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน  

 Hellerstein and Friedman (1970) ศึกษาผลของโรคหัวใจตอการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาในการมีเพศสัมพันธ และศึกษาความสัมพันธ ระหวาง อายุ ระยะเวลาท่ีแตงงาน ตําแหนง
ทางสังคม ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางกายภาพ ในกลุมตัวอยางเพศชาย จํานวน 91 คน ท่ีเลือกโดยการ
สุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย แบงเปน 2 กลุม คือ ผูท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 48 ราย และผูท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดงาย จํานวน 43 
ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในอดีตและปจจุบัน 
โปรแกรมประเมินความพรอมของรางกาย เทปบันทึกการทํางานของหัวใจ 24-48  ช่ัวโมง ขณะทํา
กิจกรรมตามปกติท่ีบาน ผลการศึกษา พบวา กิจกรรมทางเพศลดลงโดยสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายรวมดวย รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางเพศหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระยะเวลาในการ
กลับมามีเพศสัมพันธอีกหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับความถ่ีในการมี
กิจกรรมทางเพศ 6 เดือนหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผล
การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจขณะมีเพศสัมพันธ พบวา อัตราเฉล่ียของการเตนของหัวใจในระยะ 2 
นาที และ 1 นาที กอนถึงจุดสุดยอดและระยะจุดสุดยอดเทากับ 87.0, 101.2 และ 117.4 คร้ังตอนาที 
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเตนของชีพจรสูงสุดขณะมีเพศสัมพันธและขณะทํางานพบวา
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ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวา การใชออกซิเจนในขณะมีเพศสัมพันธนอยกวาการกาวข้ึนลง
บันได 2 ช้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน (Master 2- step test) 
 Papadopulos  et al. (1980) ศึกษาความตองการและความกังวลของภรรยาผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางมีจํานวน 100 คนท่ีมีสามีเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายโดยการ
สัมภาษณท่ีบานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 9 แหง ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 100 คู 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธไดตามปกติมี  76 คู  และ กลุมตัวอยาง 22 คู มีความถ่ีใน
การมีเพศสัมพันธคงเดิม มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนเพียง 5 คู อีก 49 คู ความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธลดลง สวนอีก 24 คูไมกลับไปมีเพศสัมพันธ 10 คูไมพยายามกลับไปมีเพศสัมพันธ และ
อีก 14 คู พยายามกลับไปมีเพศสัมพันธแตไมสําเร็จ ปจจัยท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธอีก ไดแก อายุของ
คูสมรส ปท่ีแตงงาน แรงขับทางเพศท่ีมีกอนเปนโรค (ความตองการทางเพศ) การพูดคุยของคูสมรส 
และความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย ความกลัวในการกลับไปมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการไดรับความรูเร่ืองเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.002 โดยในรายท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธอีก รอยละ 29 รายงานวา ในขณะมีเพศสัมพันธกันสามี
แสดงอาการ ดังนี้ ออนเพลียและหายใจส้ันๆ รอยละ 22 รอยละ 16 มีอาการเจ็บหนาอก และรอยละ 
12 มีอาการเหง่ือออก กลุมตัวอยาง 45 คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปน
โรคหัวใจจากแพทยท่ีทําการรักษาสามี กลุมตัวอยาง 9 คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ือง
เพศสัมพันธหลังเปนโรคหัวใจจากพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 43 คน ตองการไดรับการสอน
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปนโรคหัวใจท้ังจากแพทยและพยาบาล และ กลุมตัวอยางจํานวน 92 
คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ืองเพศสัมพันธพรอมกันกับสามี 
 Fugl-Meyer and Sjogren (1983) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตดานเพศ 
สัมพันธหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย จํานวน 49 ราย ผลการศึกษา 
พบวา รอยละ 67 ของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย มีการตอบสนองดานเพศสัมพันธลดลง และ
รอยละ 45มีระดับความพึงพอใจลดลง นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการตอบสนองดานเพศลดลง 
เนื่องจากไดรับความทุกขทรมานจากอาการอวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวได กลุมตัวอยางรอยละ  13  
พบวาไมมีเลือดไปเล้ียงปลายองคชาตจากการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และรอยละ 63 พบวา การ
ทําหนาท่ีในการมีเพศสัมพันธเล่ือมถอยลงหลังจากการเปนโรค ผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวยหมด
หวังและกําลังใจ สงผลใหเกิดความบกพรองในการมีเพศสัมพันธลดลง นอกจากน้ียังพบวาปจจัย
ดานรางกายและจิตใจมีอิทธิพลตอความบกพรองในการทําหนาท่ีในการมีพฤติกรรมทางเพศดวย
เชนกัน 
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 Johnson (1996) ศึกษาเร่ืองผูสูงอายุและเพศสัมพันธในมุมมองหลายๆ ดาน กลุม
ตัวอยางมีอายุ 55 ปข้ึนไป เปนเพศชาย จํานวน 69 ราย และเพศหญิง จํานวน 92 ราย รวม 151 คน 
โดยศึกษาภาวะสุขภาพของประชากร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผูกพันใกลชิด ความรูและ
ทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ไดแกความสนใจ การมีสวนรวม และความพึง
พอใจผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 54 ของเพศชาย และรอยละ 52  ของเพศหญิงมีความ
สนใจทางเพศลดลง นอกจากน้ีกลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงมีเพศสัมพันธลดลง  คิดเปน
รอยละ 68  นอกจากนี้พบวา 1 ใน  3 ของกลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงบอกวามีความพึงพอใจ
ทางเพศลดลง อายุมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ความสนใจเร่ืองเพศ และการ
มีเพศสัมพันธ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีเพศสัมพันธและความพึงพอใจทางเพศ 
 Dhabuwala et al. (1986) ศึกษาอิทธิพลของโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอการทําหนาท่ี
ทางเพศของผูปวยชาย กลุมตัวอยางมาจากหอผูปวยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลในรัฐมิชิแกน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 16 คน ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีปญหาความผิดปกติในการมีพฤติกรรมทางเพศ คิดเปนรอยละ 76  มี
ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวและมีการหล่ังเร็ว ไมถึงจุดสุดยอด คิดเปนรอยละ 42  ความถ่ีในการรวม
เพศลดลงรอยละ 34  ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติเหมือนเชนเดิม เม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 Drory et al. (1998) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยหลังเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก คัดเลือกกลุมตัวอยางจากศูนยการแพทย  8 แหง ประเทศอิสราเอล กลุม
ตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 276 คน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง อายุระหวาง 30-65 ป  (อายุ
เฉล่ีย 51 ป)  มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 99 กลุมตัวอยาง รอยละ 88 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธ
หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 50 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธ 1 เดือนหลังจากเปน
โรค  กลุมตัวอยางรอยละ 35 มีความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง และรอยละ 10 
ลดลงท้ังความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา ความถ่ีและความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ เบาหวาน ภาวะ
ซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศดานความถ่ีและความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 และผลการศึกษาพบวาความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ ระดับการศึกษา เบาหวาน ภาวะซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศดานความถ่ีในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 32 (R2= .32) สวน 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ และภาวะซึมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 23 (R2 = .23) ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานาย
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พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ท่ีสําคัญท่ีสุด ไดแก อายุ 
และภาวะซึมเศรา  
 Drory et al. (2000) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชาย
หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายคร้ังแรก โดยมีวัตถุประสงคเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศท้ัง   
2 ดาน คือ ดานความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  นอกจากน้ียัง
ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล และดานคลินิก กับพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 462 ราย เพศหญิงจํานวน 51 ราย ผล
การศึกษาพบวา หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาเพศหญิงรอยละ 79 และเพศชายรอยละ 
89 กลับไปพฤติกรรมทางเพศลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 9.76, p < .003) กอน
และหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธนอยกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 แตหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
ลดลงไมแตกตางกัน นอกจากนี้ พบวา อายุระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
 Drory et al. (2002) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชายกอนเปนโรค
กลามเน้ือหัวใจตาย 1 ป โดยศึกษาเปรียบเทียบกับคนปกติท่ีไมไดเปนโรค กลุมตัวอยางเปนเพศ
หญิงจํานวน 138 คน เพศชายจํานวน 760 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจมีพฤติกรรมทางเพศกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแตกตางกับคนปกติท่ีไมไดเปน
โรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (2 = 66.7, p < .001) โดยพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง คิดเปนรอยละ 53 สวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายกอนเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงไมแตกตางกับคนปกติท่ีไมไดเปนโรคหัวใจ  
 Jaarsma (2002)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คลินิกและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับปญหาเพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 73 คน ณ 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยของเมืองแมชตริค ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 50-
83 ป ( X  = 70)  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู  จากการศึกษาพบวา อาการ
ของโรคหัวใจลมเหลวมีผลกระทบกับพฤติกรรมทางเพศ เม่ืออยูในระยะหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  9 เดือน พบวารอยละ 48 มีพฤติกรรมทางเพศลดลง รอยละ 33 หยุดการมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 11 เกือบจะไมมีเพศสัมพันธ และรอยละ 23 มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธเปล่ียนแปลงไป
จากโรคหัวใจวาย สวนในดานความตองการทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 47 ไมมีความ
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ตองการทางเพศ รอยละ 37 ความตองการทางเพศลดลลง ความพึงพอใจในการมีบทบาททางเพศ
ลดลงรอยละ 40 ในดานความพึงพอใจทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 14 มีความพึงพอใจทาง
เพศลดลง และรอยละ 11 มีความพึงพอใจทางเพศนอย กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวา การทําหนาท่ี
ทางเพศของตนลดลงเน่ืองจากโรคหัวใจวาย ผลการศึกษาสรุปวาความตองการทางเพศ ความพึง
พอใจทางเพศ และการแสดงออกทางเพศลดลง เปนผลมาจากการเปนโรคหัวใจวาย 

 Yates et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุ 
การรับรูเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกทางลบตอการมีกิจกรรมทางกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
ความรูสึกทางบวกตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและเปนโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 50 คน และเพศหญิง 14 คน ผลการศึกษาพบวา เพศและอายุสามารถ
ทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 14.7 (R2 = .147) การรับรูเกี่ยวกับอาการและความรูสึกทางลบ
สามารถทํานายกิจกรรมทาง กายไดรอยละ 21.6 (R2 = .216) การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 Steinke et al. (2006) ศึกษาความพึงพอใจในบทบาททางเพศ อายุ และปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยภายหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจากศูนยการแพทย ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน    
64 คน อายุมากกวา 30 ป เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีความวิตกกังวล
ต่ําและกลุมท่ีมีความวิตกกังวลสูง ท่ีระยะเวลา 5 เดือน โดยวิเคราะหจากความพึงพอใจในเร่ือง
เพศสัมพันธ และเลือกปจจัยสวนบุคคลและทางคลินิก ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวล
สูงและมีปจจัยเส่ียงสูงในการเกิดโรคหัวใจจะมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธต่ํา นอกจากนี้
พบวา ความพึงพอใจทางเพศและอายุ เปนตัวแปรสําคัญท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  

        Traeen and Olsen (2007) ศึกษาการมีความบกพรองทางเพศและการมีสุขภาะทาง
เพศที่ดีของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนโรคหัวใจไดมาจาก 2 กลุม  คือ 1) กลุมตัวอยางท่ี
เปนโรคหัวใจจากสมาคมโรคหัวใจและปอดของชาวนอรเวย The Norwegian Association of Heart 
and Lung Patients (LHL)  จํานวน 1,664 คน อายุระหวาง 18-55 ป  2) กลุมตัวอยางท่ีเปนประชาชน
ท่ัวไปจากสถาบันการตลาดและส่ือมวลชน The Maket and Media Institute (MMI) จํานวน      
1,093 คน อายุระหวาง 15-70 ป  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับการตอบ
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง LHL รอยละ 36 และจาก MMI รอยละ 54 กลุมตัวอยางรอยละ 66 
(LHL)  และรอยละ 11 (MMI) รายงานวามีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 
40 ป พบวารอยละ 54 จากกลุม LHL และรอยละ 34 จากกลุม MMI มีปญหาเร่ืองความตองการทาง
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เพศลดลง โดยพบวา ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 40-49 ป พบวา เพศชายรอยละ73 ของผูปวยท่ี
เปนโรคหัวใจ และรอยละ 17  ของกลุมประชากรผูชายโดยท่ัวไปมีปญหาในเร่ืองสมรรถภาพทาง
เพศเส่ือมจากอวัยวะเพศไมแข็งตัว  นอกจากนี้พบวารอยละ 22 จากกลุม LHL มีปญหาทาง
เพศสัมพันธในชวง 30 วันท่ีผานมา  ตัวแปรทํานายปญหาเพศสัมพันธไดดีท่ีสุดคือ การรับรูภาวะ
สุขภาพทางลบ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพรางกายและการมีเพศสัมพันธ สวนตัวแปร
ทํานายการมีสุขภาพทางเพศท่ีดี คือ ปญหาจากแรงจูงใจทางเพศ  และความบกพรองทางเพศ  

       Steinke et al. (2008) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุโรคหัวใจวาย 
โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 59 คน และผูสูงอายุท่ีเปน
โรคหัวใจวายจํานวน 85 คน ผลการศึกษา พบวา อายุ สถานภาพสมรสคู การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูสูงอายุท่ี
มีสุขภาพแข็งแรงกับผู ท่ี เปนโรคหัวใจวาย  นอกจากนี้พบวา  อัตมโนทัศนทางเพศ  ซ่ึงมี  4  
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ อายุ สถานภาพ
สมรสคูโดยเฉพาะท่ีแตงงานกันใหมๆ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ
วายได รอยละ 31 (R2 = .311) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือพิจารณาแยกองคประกอบ
ของ อัตมโนทัศนทางเพศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจวายได รอยล 38.4 (R2 = .384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายท่ีศึกษาในประเทศยังมีนอย พบเพียง 1 เร่ือง ไดแก  งานวิจัยของวินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยนําแนวคิดอัตมโนทัศน
ทางเพศ (Steinke et al., 2008) แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) และแนวคิด
ปญญาสังคม (Bandura, 1997) มาใชเปนกรอบแนวคิดเพื่อหาความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ 
เม่ือพิจารณาแลวพบวางานวิจัยดังกลาว เปนการศึกษาครอบคลุมดานจิตสังคม แตเพื่อสามารถให
การดูแลผูปวยใหครอบคลุมแบบองครวมไดแก กาย จิต สังคม ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํา
ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรคมาศึกษาเพิ่มเติม และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาพฤติกรรมทางเพศของเพศชายและหญิงมีความแตกตางกัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย นอกจากนี้ขอจํากัดของงานวิจัย
ดังกลาวใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามตามแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหมีความเฉพาะ
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาวมา
ศึกษาความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดัง
แสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

       ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

      ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

        ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

ความรุนแรงของโรค 
(Canadian Cardiovascular Society, 1975) 

การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
(Becker, 1974) 

การสนับสนุนทางสังคม 
(Kaplan, Cassel, and Gore, 1977) 

พฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เพศชาย  
(Master and Johnson,1966; 

McCann, 1989) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 
correlational research) ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยูดวยกัน ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางนอย 2 เดือน มีระดับความรุนแรงของโรค
อยูในระดับ 1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) ท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยูดวยกัน 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 
1-4 ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาอยางนอย         
2 เดือน  เนื่องจากหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 6-8 สัปดาห ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธ 
ไดตามปกติโดยไมเกิดอันตรายตอรางกาย (Jackson, 2000)  

2. เคยมีพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
3. ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อ

หัวใจตาย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ 
4. สถานภาพคูอยูดวยกัน 

 



    
 

69 

5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
6. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ 

 ขณะตอบแบบสอบถาม หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการกําเริบของโรค เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หนามืด วิงเวียนศีรษะ เปนลม หอบเหนื่อย หัวใจเตนผิดปกติ หรือ มีอาการไมสุข
สบายของรางกาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยาง
สงไปพบแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง  
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรคํานวณของ Thorndike (1978) คือ n = 10k+50 

(k คือ จํานวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา, n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง) ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปร
ท้ังหมด 8 ตัวแปร (10x8+50) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 130 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาด
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 143 คน (Dillman, 2000) 

2. การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 แบงโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ตามพื้นท่ีใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี้ 

2.1.1 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลวชิระ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2.1.2 โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล มีจํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
วิทยาเขตองครักษ 
        2.2     สุมโรงพยาบาลแตละเขตพื้นท่ี โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากมากลุมละ  1 โรงพยาบาล  ได  2  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีอยู ในเขต
กรุงเทพมหานครไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลใน
เขตปริมณฑล ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
        2.3     เลือกกลุมตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental sampling) โดยสํารวจรายช่ือและ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากเวชระเบียน ท่ีแผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดใหมีจํานวน
เทาๆ กันท้ัง 2 โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน 
   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามท้ังหมด 9 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีทราบ
วาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย การรักษาท่ีไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
พฤติกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ และประวัติการมีพฤติกรรมทางเพศภายหลังท่ีเปน
โรคหัวใจ ประยุกตใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง (2552)  มีจํานวนท้ังหมด 11 ขอ โดยตัด
ออก 1 ขอและเพ่ิม 1 ขอ โดยเพิ่มขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย           
ใชแบบสอบถามของวินิตย  หลงละเลิง (2552)  ตามแนวคิดของ Master & Johnson (1966), 
McCann (1989) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.95 มีขอคําถามจํานวนทั้งหมด 16 ขอ 
แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ  จํานวน 10 ขอ  ไดแก ขอท่ี 
1-10 และ 2) ขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 11-16 
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แบบสอบถามชุดนี้
ไมมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางท่ีตองการศึกษา ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 16 ขอเทาเดิม มีลักษณะ
คําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน โดยใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับพฤติกรรมทาง
เพศกอนท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
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 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  กลุมตัวอยางตอบลดลง ให  0 คะแนน 
  กลุมตัวอยางตอบคงเดิม  ให  1 คะแนน 
  กลุมตัวอยางตอบเพ่ิมข้ึน  ให  2 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนนโดยรวม โดยนําคําตอบของแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย 
คะแนนรวมอยูในชวง 0-32 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูต (2542) แบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 21.4 – 32.0   คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง  10.7 – 21.3   คะแนน 
  ระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง       0 – 10.6   คะแนน  
   สําหรับเกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายรายดาน มีเกณฑดังนี้  
  กลุมท่ี 1 พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ จํานวน 10 ขอ โดยนําคะแนนของผูตอบแต
ละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนนรวมอยูในชวง 0-20 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง 
กรรณสูต (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง        มีคะแนนระหวาง       13.4 - 20.0   คะแนน 
  ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง         6.7 - 13.3   คะแนน 
  ระดับตํ่า        มีคะแนนระหวาง            0 -   6.6   คะแนน 
  กลุมท่ี 2 พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ จํานวน 6 ขอ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละ
คนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนนรวมอยูในชวง 0-12 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง 
กรรณสูต (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง   มีคะแนนระหวาง           8 - 12.0    คะแนน 
  ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง           4 -   7.9    คะแนน 
  ระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง           0 -   3.9    คะแนน 
 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใชแบบสอบถามของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ 
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Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.92 ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 3 ขอ  
เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  
5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ 
สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษาแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 
30 ราย และนํา ไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 3 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี  
              เห็นดวยอยางมาก      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) 

เห็นดวย                     หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     (4 คะแนน)           
ไมแนใจ                    หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น   (3 คะแนน)         
ไมเห็นดวย                หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก     (2 คะแนน)  

                    ไมเห็นดวยอยางมาก   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด   (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 3 – 15 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)  แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ   ดังน้ี  
         ความพึงพอใจระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  11 - 15.0  คะแนน 
         ความพึงพอใจระดับปานกลาง      มีคะแนนระหวาง    7 - 10.9  คะแนน  
                     ความพึงพอใจระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง    3 -   6.9  คะแนน 
 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใช
แบบสอบถามของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรู 
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อัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) 
ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.95 ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจ 
สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา  
CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ี 
มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรค 
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย  
ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 4 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี  

 เห็นดวยอยางมาก      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด      (5 คะแนน) 
 เห็นดวย      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     (4 คะแนน)         
  ไมแนใจ      หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น             (3 คะแนน)                      
   ไมเห็นดวย      หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก         (2 คะแนน) 
 ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมากท่ีสุด   (1 คะแนน) 

   เกณฑการแปลผลคะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 4 - 20 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับดังนี้  
        การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง            มีคะแนนระหวาง 14.8 - 20.0 คะแนน  
         การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง   9.4 - 14.7 คะแนน 
        การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับตํ่า        มีคะแนนระหวาง   4.0 -   9.3 คะแนน 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ใชแบบสอบถามของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008)  มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.92 ขอคําถามมีจํานวน
ท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมี
ความสั้น กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของ
สังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ  0.80 หลังจากนั้น
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
ท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร
อากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมารับ
บริการแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143  ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปใชทดลองกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม   เปนขอ
คําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เหน็ดวยอยางมาก – ไมเหน็ดวย
อยางมาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
           เห็นดวยอยางมาก       หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด     (5 คะแนน) 
 เห็นดวย                       หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความน้ันมาก              (4 คะแนน) 

                         ไมแนใจ                      หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น                     (3 คะแนน) 
                         ไมเห็นดวย                  หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก         (2 คะแนน) 
                         ไมเห็นดวยอยางมาก   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด    (1 คะแนน) 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 5- 25 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับดังนี้  
  ความวิตกกังวลระดับสูง               มีคะแนนระหวาง       18.4 - 25.0    คะแนน  
  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง          มีคะแนนระหวาง       11.7 - 18.3    คะแนน  
                      ความวิตกกังวลระดับตํ่า              มีคะแนนระหวาง         5.0 - 11.6    คะแนน 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ใชแบบสอบถามของ  
วินิตย  หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.93 ขอคําถามมีจํานวน
ท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมี
ความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของ
สังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ  0.80  หลังจาก
นั้นนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ี 
มารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม เปนคําถาม
เชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยาง
มาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 เห็นดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด       (5 คะแนน) 
 เห็นดวย                     หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก  (4 คะแนน)        
      ไมแนใจ                     หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความน้ัน         (3 คะแนน) 
      ไมเห็นดวย                 หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก    (2 คะแนน) 

                    ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด  (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 5- 25 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ ดังนี้  
 ภาวะซึมเศราระดับสูง   มีคะแนนระหวาง     18.4 - 25.0  คะแนน  

 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง     11.7 - 18.3  คะแนน  
 ภาวะซึมเศราระดับตํ่า    มีคะแนนระหวาง       5.0 - 11.6  คะแนน 
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ชุดท่ี 7 แบบประเมินความรุนแรงของโรค ประยุกตใชแบบประเมินของ ผจงจิต อัศวิกุล 
(2542) ผูวิจัยเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมที่สัมพันธกับอาการเจ็บหนาอก ใชเกณฑของ
สมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998) มีท้ังหมด 7 ขอ แบงความรุนแรงของโรคได 4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได   
โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 
  ระดับท่ี 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได
อยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป             
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
  ระดับท่ี 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180 
เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเม่ือพัก 
ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
  ระดับท่ี 4 ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก 

โดยแบบประเมินไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจาก
นั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามบางขอใหมีความส้ัน กระชับ สามารถ
อานเขาใจงาย และคําถามบางขอเพิ่มคําอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.86 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 
30 ราย เพื่อตรวจสอบภาษาท่ีใชมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและกลุมตัวอยางสามารถเขาใจได
หรือไม หลังจากนําไปทดลองใช พบวากลุมตัวอยางเขาใจ สามารถตอบได โดยไมมีขอซักถามเพ่ิมเติม  

  เกณฑการแปลผลคะแนน  
  1  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 1   
  2  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 2 
  3  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 3 
  4  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 4 
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ชุดท่ี 8 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใชแบบสอบถามของ 
วินิตย หลงละเลิง (2552) ตามแนวคิดของ Becker (1974) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.88 ขอคําถามมีจํานวนท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย และขอคําถามบางขอเพิ่ม
คําอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตามขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.90 หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา แผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย  และ
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143  ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอเทาเดิม เปนคําถาม
เชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยาง
มาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
               เห็นดวยอยางมาก       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด     (5 คะแนน)   
        เห็นดวย                      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก             (4 คะแนน)   
                    ไมแนใจ                      หมายถึง   ทานไมแนใจกับขอความนั้น                    (3 คะแนน)   
                    ไมเห็นดวย                  หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก          (2 คะแนน)   

                                  ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด   (1 คะแนน)   
 เกณฑการแปลผลคะแนน    

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย  คะแนน
รวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ Steinke et al.  (2008)  แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    การรับรูอุปสรรคระดับสูง                มีคะแนนระหวาง     36.8 - 50.0   คะแนน  
        การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง     23.4 - 36.7   คะแนน  
        การรับรูอุปสรรคระดับตํ่า                 มีคะแนนระหวาง     10.0 - 23.3   คะแนน 
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ชุดท่ี 9 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ข้ันตอนในการพัฒนาแบบสอบ ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุน 
ทางสังคมและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) ท่ีกลาวถึง ความหมายและ
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

2) รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. 
 (1977) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม/ ความหมาย/ แหลงสนับสนุนทางสังคม/ ประเภทของการ
สนับสนุน เพื่อนํามาสรางคําจํากัดความ หลังจากนั้นดําเนินการสรางแบบสอบถามใหมีความ
สอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ และกําหนดมาตรวัดเปนแบบ Likert scale 5 ระดับโดยมี
คําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยใหความหมายของตัวเลือก และเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 
        เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

                               หรือความเปนจริงท้ังหมด           (5 คะแนน) 
        เปนจริงสวนมาก   หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึก  
                                                                         หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ  (4 คะแนน)  
       ไมแนใจ                 หมายถึง   รูสึกวาไมแนใจในขอความหรือประโยคนั้น  
                                                         (3 คะแนน) 
        เปนจริงนอย          หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
                    ความเปนจริงบางเล็กนอย            (2 คะแนน) 
       เปนจริงนอยท่ีสุด   หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ 
                                                                         ความเปนจริงเลย                         (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ ประคอง กรรณสูต (2542) แบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
   การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง      มีคะแนนระหวาง   36.8 - 50.0 คะแนน 
  การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง    23.4 - 36.7 คะแนน 
        การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า              มีคะแนนระหวาง    10.0 - 23.3 คะแนน 
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3) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตอง ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากอาจารยท่ีปรึกษา 

4) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามเสนอผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน 
กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคม ไทยตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.87 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ   
จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เปนจริงมากท่ีสุด - เปนจริงนอยท่ีสุด  

     
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดแก  
  1.1.1  อาจารยแพทยผู มีความรูความชํานาญดานเพศสัมพันธในผูปวย

โรคหัวใจ 1 ทาน 
  1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมทางเพศ 1 ทาน 
  1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 1 ทาน  
  1.1.4  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน  
  1.1.5  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมทางเพศในผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน 
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 การตัดสินความตรงตามเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบแกไขและให 
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 (Polit and Beck, 2004) จากผลการพจิารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี ้

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  

จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท      

สูตรคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละชุด ไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรค

กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑท่ียอมรับไดท่ีมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ คือ มากกวาหรือเทากับ 0.7 (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2553) หลังจากนั้น นําแบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และแผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวนเทาๆ กัน จนไดกลุม
ตัวอยางครบ 143 คน ไดคาความเท่ียงของแตละแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางท่ีทดลองใช (n = 30) กับกลุม
ตัวอยางท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n = 143)  
 

 
แบบสอบถาม 

 
คา 

CVI 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค 

ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
( n = 143) 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเพศชาย 

1.00  
0.92 

 
0.92 

2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 1.00 0.82 0.86 
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ สัมพันธ 1.00 0.91 0.95 
4. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 0.80 0.87 0.96 
5. ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  0.80 0.85 0.92 
6. แบบประเมินความรุนแรงของโรค 0.86 - - 
7. การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  0.90 0.82 0.78 
8. การสนับสนุนทางสังคม 0.90 0.87 0.89 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมท้ังโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง   
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1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลแตละแหงแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
และหัวหนาคลินิกโรคหัวใจของแตละโรงพยาบาล เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามวัน เวลาท่ีคลินิกของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหงเปดให 

บริการ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงวัน เวลา ของคลินิกท่ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมการแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 

วัน เวลา โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ 

จันทร 08.00-12.00 
16.00-20.00 

  
 

อังคาร 08.00-12.00 
16.00-20.00 

  
 

พุธ 08.00-12.00 
13.00-16.00 
16.00-20.00 

 
 

 
 
 

พฤหัสบดี 16.00-20.00   
ศุกร 08.00-12.00 

13.00-16.00 
16.00-20.00 

          
 
 

เสาร 08.00-12.00   

  
 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน มีการดําเนินการ ดังนี้  

2.1 ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีเขารับการ 
ตรวจรักษาตามนัด ณ คลินิกโรคหัวใจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
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2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมวิจัย  

2.3 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed 
consent form) 

2.4 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองท่ีเตรียมไวซ่ึงเปน
หองตรวจของแพทยและมีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม    
ท้ัง 9 ชุด  สําหรับในชุดท่ี 7 ผูวิจัยเปนผูประเมินเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามท้ังหมดประมาณคนละ 30 นาที หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได 
หรือมองเห็นตัวอักษรไมชัด ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และ
ใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากท่ีสุด ผูวิจัยบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก 
ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 45 นาที ในการตอบแบบสอบถาม
หากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยในแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามให
มีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย เม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ 

2.5 นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
จํานวน 143 ชุด แลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้  ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาล ท้ัง 2 แหง โดยไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จึงเร่ิมทําการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง แนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบ
หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือ
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คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอการรักษาจากแพทยและพยาบาล โดย
ผูวิจัยอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) ใหกลุม
ตัวอยางฟง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ขณะ
ตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษาท่ีเหมาะสม
ตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไมมีกลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติใดๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับสําคัญ
ทางสถิติท่ี .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ  คาเฉล่ียและ          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การ
รับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  และหาความสัมพันธระหวางความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการ
มีเพศสัมพันธ  และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  

 การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปรใชเกณฑของ  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  
(2553) ดังนี้ 
  r = ± 1.00                        หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
       r > .70                        หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 

        r มีคาระหวาง .30 -.70     หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
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   r < .30                             หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับตํ่า 
   r = 0                                หมายความวา     ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ        

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 3  

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค  และ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวใน
ตารางท่ี 4, 5 และ 6 ตามลําดับ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ 
สัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรง
ของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางท่ี 7  

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ      
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 8 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 
การเปนโรค อาชีพ  การรักษาที่ไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ 
ผูใหคําแนะนํา ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธ ส่ิงท่ีตองการทราบเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธ และการมีพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (n = 143)  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) X   = 54.45 SD = 5.88 
       31-40 
      41-50 
      51-60 
ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนตน 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      อนุปริญญา หรือ ปวช. หรือ ปวส. 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
ระยะเวลาการเปนโรค 
      2 เดือน – 3 ป 
 4 – 7 ป 
 มากกวา 8 ปข้ึนไป 
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
      รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
       รับจาง 
       ทําไร – ทํานา / เกษตรกรรม 
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
 อ่ืน ๆ 

 
    3 
 30 
110 

 
 26 
 16 
 24 
 25 
 47 
   5 

 
        102 
          34 

  7 
 

 7 
         65 
         22 
           6 
         25 
         18 

 
 2.1 
21.0 
76.9 

 
18.2 
11.2 
16.8 
17.5 
32.8 
 3.5 

 
 71.3 
23.8 
  4.9 

 
  4.9 
45.4 
15.4 
 4.2 
17.5 
12.6 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การรักษาท่ีไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      การรับประทานยา 
      การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
      การผาตัดเสนเลือดหัวใจ 
      อ่ืน ๆ 

 
110 
 77 
 37 
   1 

 
76.9 
53.8 
25.9 
  0.7 

การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือ
เปนโรคหัวใจ 
      เคยไดรับ 
      ไมเคยไดรับ 

 
 

50 
93 

 
 

35 
65 

เคยไดรับคําแนะนําจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      แพทย 
      พยาบาล 
      เพื่อน 
      ผูปวยอ่ืน 
      ครอบครัว 
      อ่ืน ๆ  

 
28 
26 
 8 
 1 
 1 
 8 

 
19.6 
18.2 
  5.6 
  0.7 
  0.7 
  5.6 

ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเม่ือเปน
โรคหัวใจ 
      ตองการ 
      ไมตองการ 
ตองการคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเร่ือง  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
      สมรรถนะทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
      การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
      สถานท่ีใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
      อ่ืน ๆ 

 
 

93 
50 
 
 

62 
55 
61 
30 
 2 
 

 
 

65 
35 
 
 

43.4 
38.5 
42.7 
21.0 
  1.4 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

หลังจากเปนโรคหัวใจทานเคยมีพฤติกรรมทางเพศ ไดแก  
(ตอบไดมากกกวา 1 ขอ) 
      การจับมือ 
       การโอบกอด 
       การจูบหรือหอมแกม 
       การพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย 
       การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ 
       การสําเร็จความใครดวยตนเอง 
       การรวมเพศกับภรรยา/ คูนอน 

 
 

67 
71 
63 
77 
64 
34 

         116 

 
 

46.9 
49.7 
44.1 
53.8 
44.8 
23.8 
81.1 

 
จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 76.9  

อายุเฉล่ีย 54.45 ป (SD = 5.88) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 32.9 
รองลงมา ระดับประถมศึกษา และอนุปริญญา, ปวช หรือ ปวส. คิดเปนรอยละ 18.2 และรอยละ 
17.5 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน ตั้งแต 2 เดือน – 3 ป คิด
เปนรอยละ 71.3 รองลงมา 4–7 ป คิดเปนรอยละ 23.8 มีอาชีพ รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมาคือ อาชีพคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว รอยละ 17.5 การรักษาที่
ไดรับสวนใหญโดยการรับประทานยา คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมาไดแก การขยายหลอดเลือด
หัวใจ และการผาตัดเสนเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 53.8 และ รอยละ 25.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 65 และอีก
รอยละ 35 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ โดยใน
จํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย คิดเปนรอยละ 19.6 รองลงมา คือ พยาบาลและเพ่ือน 
คิดเปนรอยละ 18.2 และรอยละ 5.6 ตามลําดับ และยังมีกลุมตัวอยางอีก รอยละ 5.6 ท่ีไดรับ
คําแนะนําจากแหลงอ่ืนๆ เชน การไดรับขาวสารจากหนังสือ วารสารตาง ๆ การประชาสัมพันธ และ
จาก Internet เปนตน นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 65 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดาน
เพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ สวนใหญตองการปรึกษาเร่ืองประโยชนและผลสียของการมี
เพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมา คือ เร่ืองการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
คิดเปนรอยละ 42.7  ภายหลังเปนโรคหัวใจกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ี
มีการรวมเพศกับภรรยา / คูนอน คิดเปนรอยละ 81.1 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค  และพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 4, 5 และ 6 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปรตน X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
การสนับสนุนทางสังคม 

14.47 
10.83 
11.80 
12.14 
24.05 
32.05 

3.78 
2.98 
4.72 
5.04 
5.43 
8.43 

4 
3 
5 
5 

10 
10 

20 
15 
25 
25 
40 
49 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนตัวแปรทํานายทุกตัวอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเทากับ 14.47 (SD = 3.78) คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเทากับ 10.83 (SD = 2.98) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธเทากับ 11.80 (SD = 4.72)   คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ
เทากับ 12.14 (SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเทากับ 24.05 (SD = 
5.43) และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 32.05 (SD = 8.43)   
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน รอยละของระดับความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย (n = 143) 
 

ระดับความรุนแรงของโรค จํานวน รอยละ 
ระดับท่ี 1 
ระดับท่ี 2 
ระดับท่ี 3 

115 
  25 
   3 

80.4 
17.5 
  2.1 

 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 1 คิดเปน
รอยละ 80.4 ระดับท่ี 2 คิดเปนรอยละ 17.5 และระดับ 3 คิดเปนรอยละ 2.1 ในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบ
ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 4 คิดเปนรอยละ 0 
 
ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยาง โดยรวมและจําแนกตามรูปแบบ ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และ
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ (n = 143) 
 

พฤติกรรมทางเพศ X  SD Max Min การแปลผล (ระดับ) 
พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ 7.87 3.52 0 18 ปานกลาง 
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ 4.67 2.68 0 12 ปานกลาง 
พฤติกรรมทางเพศโดยรวม 12.54 5.67 0 30 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศ
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 7.87, SD = 3.52) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีมีการรวมเพศ
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 4.67, SD = 2.68) และกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมทางเพศโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 12.54, SD = 5.67) แสดงใหเห็นวาในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมทางเพศขณะท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของ
โรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางท่ี 7  
 

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 143) 
 

ตัวแปรตน สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

(b) p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  .652 .244 .000 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  .645 .230 .000 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ -.610     -.196 .000 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ -.557     -.229 .000 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ -.458     -.299 .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .394 .165 .000 
ความรุนแรงของโรค -.368     -.283 .000 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการ
มีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .652, .645 และ .394 ตามลําดับ)  

ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ) 
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 เม่ือพิจารณาความสามารถในการทํานายของตัวแปรตนแตละตัวกับตัวแปรตาม (Simple 
Regression) พบวา ทุกคาสหสัมพันธมีนัยสําคัญท่ีรอยละ 99 แสดงวา ตัวแปรตนแตละตัวมี
ประสิทธิภาพในการทํานายตัวแปรตามได กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายไดมากท่ีสุด (R2 = .425) คือรอยละ 42.5 สวนความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดนอย
ท่ีสุด (R2 = .13) คือรอยละ 13 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  โดยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression 
Analysis) 
 

ตัวทํานาย  b B t p-value Tolerance VIF 
(Constant) .452   2.228 .028   
self-efficacy  .083 .220 2.159 .033 .301 3.323 
satisfaction  .065 .184 1.810 .072 .303 3.295 
depress   -.111   -.295  -2.568 .011 .238 4.209 
anxiety  .016 .045 .406 .685 .257 3.886 
barrier   -.053   -.081  -1.206 .230 .693 1.443 
Severity disease  .083 .197 3.313 .011 .883 1.133 
Social support   -.097   -.126  -2.023 .045 .804 1.243 
Overall F = 26.397 (p = .000), R = .760, R2 = .578 

 
จากการสํารวจ สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปรทํานาย (ภาคผนวก ง หนา 182) พบวา 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธอยูใน
ระดับสูง (r = .844, p < .01) และ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธระดับสูง (r = .821, p < .01) เม่ือใชเกณฑการพิจารณา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคามากกวา 0.80 (Steven, 1996)  อาจ
ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับ Multicollinearity ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ 
(ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวข้ึนไป โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปร
อิสระยิ่งมีมากข้ึน (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิ ธีการตรวจสอบ 
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Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF ดังแสดงในตารางท่ี 8 พบวาคา Tolerance ซ่ึง
เปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน Tolerance มีคาปกติอยูระหวาง 0–1 คายิ่ง
ใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา 
Tolerance ท่ีต่ํ ากวา  0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีลักษณะเปน 
Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดงวาตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  จากตาราง
พบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว แตเม่ือพิจารณาตัวแปรทํานายท้ัง 2 คู
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงพบวาคา Tolerance มีคาเขาใกล 0.1 และ คา VIF มีคาเกือบเขาใกล 
10 และมีคามากกวาตัวแปรทํานายตัวอ่ืนๆ  

จากตารางท่ี 8 อธิบายการวิเคราะหการทํานายการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตวัแปรเชิงพหุ 7 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกนั ผลปรากฏวา  

1) Overall F มีคา 26.39 (p < .000) หมายถึง ตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัว รวมกันทํานายหรือมี 
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 99 

2) R2 = .578 หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานาย เทากับรอยละ 57.8  
3) พิจารณาคา β พบวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีสัมประสิทธ์ิการทํานายสูงสุด  

รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และสุดทาย 
คือ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  

4) พิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ  
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีคานอย (β = 0.045 และ -0.081 ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มการทํานาย มิไดหมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพในการทํานาย 
เพียงแตความสามารถในการทํานายไมเพิ่มข้ึน เม่ือรวมทํานายกับตัวแปรทํานายอ่ืนๆ ท้ังนี้เปน
ลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัว
แปรตัวอ่ืน นาจะมีการศึกษาในเชิงลึกตอไป 

จากตารางท่ี 8 สรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวล
ในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความ
รุนแรงของโรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเน้ือ
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หัวใจตายเพศชายไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 42.2 ยังไมสามารถอธิบายได 
ท้ังนี้ เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย เชน เจตคติ ลักษณะ
บุคลิกภาพสวนบุคคล ความเช่ือทางเพศ คานิยมทางเพศ และวัฒนธรรม เปนตน 

และเม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตารางพบวา มี
คานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานาย
ท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จาก Model ท่ี 7 พบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (β 
= - 0.295) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.220) การสนับสนุน
ทางสังคม (β = 0.197) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.184)  ความรุนแรงของโรค (β = 
- 0.126) การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (β = - 0.081) และสุดทาย คือ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ (β = 0.045) โดยตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรค เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศ ไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) 
โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การ
สนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  และการ
รับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
ดังนั้นสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
 
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

พฤติกรรมทางเพศ =  0.220 Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ*   + 0.184 Z ความพึงพอใจในการมี 

                    เพศสัมพันธ  - 0.295 Z ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ* + 0.045 Z ความวิตกกังวลในการมี  

                    เพศสัมพันธ - 0.081 Z การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ + 0.197 Z การสนับสนุนทาง 

                สังคม* - 0.126 Z ความรุนแรงของโรค* 
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จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.220 
คะแนนมาตรฐานของความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะทํา
ใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.184 หนวย คะแนนมาตรฐานของภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศ
ลดลง 0.295 หนวย คะแนนมาตรฐานของความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ี
เพิ่มข้ึน 1หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.045 หนวย คะแนน
มาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําให
คะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศลดลง 0.081 หนวย คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.197 
หนวย และคะแนนมาตรฐานของความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําให
คะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศลดลง 0.126 หนวย 

จากสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานของพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชาย พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีเคร่ืองหมายบวก ซ่ึงตรงกันขามกับ
ความเปนจริง ท้ังนี้เนื่องจากความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธและภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = .844 แสดงในภาคผนวก ง หนา 182) ทําใหเกิด
ปญหา Multicollinearity จึงทําใหมีเคร่ืองหมายตรงกันขามกับความเปนจริง (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2550) แตในความเปนจริงเชิงพฤติกรรม  พบวา เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลมากสงผลใหพฤติกรรม
ทางเพศลดลง เนื่องจากปญหาทางอารมณสงผลใหความตองการทางเพศ ในทางสถิติ เม่ือเกิดปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสูง ควรตัดตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) ท่ีมีความสัมพันธกันเองสูง
ออกไป หรืออาจใชตัวแปรทํานายตัวเดิม แตตองระมัดระวังในการแปลความหมายของคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) แตเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการทบทวน
วรรณกรรมตัวแปรทํานายมีความสัมพันธกับตัวแปรตามผูวิจัยจึงไมไดตัดตัวแปรคู ท่ี มี
ความสัมพันธกัน ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใชควรมีความระมัดระวังในการใชและการแปล
ความหมายของความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายและตัวแปรตาม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การใหการพยาบาลกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดอยางเต็มท่ี 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยมีวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้  

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก  ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมี          
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ สถานภาพคูอยูดวยกัน 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 
1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ชวงระหวางเดือน ธันวาคม 2553 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ 2554 ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi –stage random sampling) 
จํานวน 143 คน  
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษานี้เปนแบบสอบถามมีท้ังหมด 9 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสอบ ถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย         
3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน    
ในการมีเพศสัมพันธ 5) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  6) แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 7) แบบประเมินความรุนแรงของโรค 8) แบบสอบถามการรับรู
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อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามไดผาน
การตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index) เทากับ 1.0, 1.0, 1.0, 0.8, 0.8, 0.86, 0.9 และ 0.9 ตามลําดับ และตรวจสอบความ
เท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .92, .82, .91, .87, .85, .82 และ .87 
ตามลําดับ (ยกเวนแบบประเมินความรุนแรงของโรค)  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีการวิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความพึงพอใจในการมี    
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ            
การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย วิเคราะห
หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  และหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทํานาย ไดแก  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  

3. วิเคราะหอํานาจในการทํานายของตัวแปรทํานาย  ไดแก ความพึงพอใจในการมี       
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  โดยใช
สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน  (Hierarchical Multiple Regression Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 76.9 ( X = 54.45, SD = 
5.88) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 32.9 รองลงมา ระดับประถมศึกษารอยละ 18.25 สวน
ใหญมีอาชีพ รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  รองลงมามีอาชีพคาขาย/  ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอย
ละ 45.5  และรอยละ 17.5 ตามลําดับ การรักษาท่ีไดรับสวนใหญโดยการรับประทานยา คิดเปนรอย
ละ 76.9 รองลงมาไดแก การขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผาตัดเสนเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 
53.8 และรอยละ 25.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 65 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ และรอยละ 35 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธโดยไดรับจากแพทย รอยละ 19.6 รองลงมาจากพยาบาล รอยละ 18.2 กลุมตัวอยาง    
รอยละ 65 มีความตองการที่จะไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ สวนใหญ
ตองการปรึกษาเร่ืองประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมาคือ 
เร่ืองการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 42.7 หลังจากเปนโรคหัวใจ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ีมีการรวมเพศกับภรรยา/คูนอน คิดเปน   
รอยละ 81.1 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 
80.4 และรอยละ 17.5 ตามลําดับ 

2. กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศอยูในระดับ   
ปานกลาง ( X = 7.87, SD = 3.52) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีมีการรวมเพศอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง ( X = 12.54, SD = 5.67) นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมทางเพศทุกตัวอยูในระดับปานกลาง โดยตัวแปรทํานายแตละตัวมีคะแนน  ดังนี้ คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเทากับ 10.83 (SD = 2.98) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธเทากับ 14.47 (SD = 3.78) คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธเทากับ 12.14 (SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเทากับ 11.80 
(SD = 4.72) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเทากับ 24.05 (SD = 5.43) และ
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 32.05 (SD = 8.43)   

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .652, .645 และ .394 
ตามลําดับ) สวนภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
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อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ)  

ตัวแปรทํานายคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (r = .844, p < .01) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821, p < .01) เม่ือใชเกณฑการ
พิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคามากกวา 0.8 (Steven, 
1996) แสดงวาตัวแปรทํานายคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิดปญหา Multicollinearity 
ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธ
ของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวข้ึนไป 
โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระย่ิงมีมากข้ึน (อวยพร เรืองตระกูล,  2553) 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF 
พบวา คา  Tolerance และคา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว แตเม่ือพิจารณาตัวแปรทํานายท้ัง 2 คู
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงพบวาคา Tolerance มีคาเขาใกล 0.1 และ คา VIF มีคาเกือบเขาใกล 
10 และมีคามากกวาตัวแปรทํานายตัวอ่ืนๆ  

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578) โดยการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงสราง
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

  พฤติกรรมทางเพศ = 0.220 Z การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ* + 0.184 Z ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   

                                                                         - 0.295 Z ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ* + 0.045 Z ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
  - 0.081 Z การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ + 0.197 Z การสนับสนุนทางสงัคม* 

                            - 0.126 Z ความรุนแรงชองโรค* 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นท่ีคนพบ
ดังนี้ 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมทางเพศโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 12.54, SD = 5.67)  และเม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา พฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 7.87, SD = 
3.52) และแบบที่มีการรวมเพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67) เชนเดียวกัน  อธิบายได
วา กลุมตัวอยางเม่ือเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายแลว ยังคงมีพฤติกรมทางเพศได การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาพฤติกรรมทางเพศท้ังรูปแบบท่ีมีการรวมเพศและไมมีการรวมเพศ จึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศ โดยเลือกรูปแบบพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม
กับตน เชน ผูปวยท่ีมีความรุนแรงระดับ 3 (รอยละ 2.1) อาจเลือกพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการ
รวมเพศ เชน การจับมือ การโอบกอด การจูบหรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักดวย
ความหวงใย การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง 
เปนพฤติกรรมทางเพศท่ีไมตองออกแรง จึงไมมีผลกระทบตออาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 
สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.8 มีพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมี
การรวมเพศ โดยการพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 80.4 และรอยละ 17.5 ตามลําดับ 
จากการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของโรคในระดับดังกลาว ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
สามารถมีกิจกรรมทางกายไดปกติ หรือมีขอจํากัดเพียงเล็กนอย (Canadian Cardiovascular Society, 
1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) พฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงาน 2-4 
METS ซ่ึงพลังงานดังกลาวไมมีผลกระทบตอรางกายของผูปวย จนทําใหไมสามารถมีพฤติกรรม
ทางเพศได สอดคลองกับการศึกษาของ  Hellerstein and Friedmen (1970) ท่ีพบวา หลังจากไดรับ
การคุกคามจากภาวะของโรคหัวใจ ผูปวยจะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วนั้นข้ึนอยูกับความ
รุนแรงของโรค หมายความวา ถาผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคมากกวาจะทําใหมีโอกาสเกิด
อาการกําเริบของโรคบอยคร้ังมากข้ึน จึงมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 32.8 อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางอาจมีโอกาสไดรับและแสวงหาขอมูลไดจากแหลงตางๆ โดยเฉพาะในปจจุบันมีการใช 
Internet กันอยางแพรหลาย ทําใหมีโอกาสในการศึกษาคนควาขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธไดกวางและมากข้ึน และจากขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง
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รอยละ 5.6 ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ จากแหลงอ่ืน ๆ เชน ขาวสารจาก
หนังสือ วารสารตางๆ การประชาสัมพันธและจาก Internet เปนตน นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาในการเจ็บปวย ตั้งแต 2 เดือน – 3 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9 อธิบายได
วา ในรายที่เพ่ิงทราบวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจจะมีความวิตกกังวลไมม่ันใจในความปลอดภัยของ
ตนเอง ทําใหพฤติกรรมทางเพศลดลง แตเม่ือไดรับการรักษาระยะหนึ่งและอาการของโรคดีข้ึน 
ผูปวยจะมีความม่ันใจในการมีกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ และเม่ือพิจารณา อายุของ
กลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 76.9) อธิบายไดวา เม่ืออายุมากข้ึน
ความตองการทางเพศจะลดลง เนื่องจากฮอรโมนเพศลดลง (ชัยพร ภัทราคม, 2548) แตโดย
ธรรมชาติแลว ถึงแมวาจะเปนโรคเร้ือรัง แตความตองการทางเพศยังคงมีอยู (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 
2548; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) จึงทําใหกลุมตัวอยางยังคงมีพฤติกรรมทางเพศท้ังโดยรวม 
และรายดานอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ท่ีพบวา 
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดมีพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การแสดงความรักกับคู
สมรสหรือคนรัก โดยการจับมือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม ซ่ึงเปนการแสดงความรักท่ีไม
ตองใชพลังงานมากเม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ อีกท้ังยังสามารถคงไวซ่ึง 
สัมพันธภาพทางเพศและความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวได 
 

2.  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย   

        ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         
(r = .645) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 10.82, SD = 2.98) อธิบายไดวา 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจะเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพระหวางเพศตรงขาม เปนความ
พอใจท่ีเร่ิมจากความสนใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสจากเพศตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศ   
มีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพทางเพศ เนื่องจากความ          
พึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองทางเพศ ประโยชน
ของความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธทําใหคลายเครียด กลามเน้ือผอนคลาย นอนหลับไดดี 
หนาตาผองใส เพราะขณะท่ีนอนหลับสนิท กระบวนการสรางฮอรโมนเพศจะทํางานปกติ ผิวพรรณ
เปลงปล่ัง อวัยวะท่ีควบคุมฮอรโมนเพศจะทํางานไดดี เม่ือบุคคลมีความพึงพอใจทางเพศแลวจะทํา
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ใหบุคคลนั้นมีความมั่นใจตนเองและเช่ือวาตนสามารถใหความสุขทางเพศกับคูหรือภรรยาของตน
ได (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541; พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2546) ในทางตรงกัน
ขามหากบุคคลนั้นไมมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับคูครองของตนจะนําไปสูปญหาการ
นอกใจ และทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมาดวย เชน ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหา
เศรษฐกิจ      เปนตน (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543; ชุมพร ยงกิตตกุล, 2545)  
 Steinke et al. (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึก 
มุมมองของบุคคลนั้น ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาของ Steinke        
et al. (2008) พบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Drory et al. (1998)        
ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ังดานความถ่ี
ในการมีเพศสัมพันธ (r = .42) และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .28) เชนเดียวกับ 
การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .517) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .652) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 การศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 14.47, SD = 3.78) อธิบายไดวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความม่ันใจของบุคคลวาตนสามารถจะกระทําพฤติกรรมเปาหมายได
สําเร็จ Bandura (1997) กลาววาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้นข้ึนกับองคประกอบท่ีสําคัญ       
2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ ความคาดหวังในผลลัพธ ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ และจะคง
พฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมน้ันเปนประโยชนหรือเกิดผลดีกับตน ตอมา Steinke et al. (2008)    
ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) มาประยุกตใช เปน  1 ใน  4 
องคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual Self-Concept) การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ จึงเปนความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ
ไดสําเร็จตามความตองการของบุคคลนั้น จากการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 
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38.4 (R2 = .384) สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ (r = .605, p < .05) และการศึกษาของ
อรนุช เขียวสะอาด (2544) พบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน
และสามารถมีไดอยางเหมาะสมโดยไมมีอาการแทรกซอนขณะมีพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้ใน
การศึกษาดังกลาวยังพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังข้ึน และกลุมตัวอยาง
บางรายมีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึนจากเดิมนานๆ คร้ัง หรือ เฉล่ีย 1-2 คร้ังตอป เปน 3-4 คร้ังตอ
เดือน  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .394) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอท่ี 1 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 32.05, SD = 8.43) ในการศึกษาคร้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย หมายถึง ภรรยาหรือคูนอน ท้ังนี้เนื่องจาก การสนับสนุนทาง
สังคมนั้นตองพิจารณาจากแหลงท่ีใหการสนับสนุนโดยไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น 
โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหาภาวะสุขภาพ (Kaplan et al.,1977) อีกท้ังเร่ืองเพศ 
สัมพันธเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามีและภรรยา ดังนั้นแหลงสนับสนุนพฤติกรรม
ทางเพศท่ีสําคัญของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายจึงควรไดรับจากคูสมรสหรือ   คูนอน 
Liebeman (1998) กลาววา ถาคูสมรสไมไดรับส่ิงท่ีเปนประโยชนจากกันแลว สัมพันธภาพท่ีไดจาก
บุคคลอ่ืนจะไมสามารถทดแทนในส่ิงท่ีขาดไปได ดังนั้นคูสมรสจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญยิ่ง สอดคลองกับ Mosack and Steinke  (2009) พบวา ผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายจะมีการรับรูวาตนเองมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ คูสมรสหรือคูนอน มีอิทธิพลตอ
ความรัก ความเอาใจใสโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีพฤติกรรมทางเพศ  Kaplan et al. (1977) กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคมอาจแสดงออกในลักษณะของรูปธรรมหรือนามธรรม เชน ไดรับการยกยอง
นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจและชวยเหลือดานการเงินหรือดานรางกาย การใหกําลังใจ 
การใหขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การท่ีภรรยาหรือคูนอนของ
ผูปวยใหกําลังใจ ใหการยอมรับและยกยอง ยอมรับขอจํากัดดานรางกายของผูปวย ทําใหผูปวยรับรู
วาตนมีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนการเพิ่มความมั่นใจและสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทาง
เพศโดยไมเกิดอันตรายตอรางกายได สอดคลองกับ Drory et el. (1998) และ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของ
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ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17 , p < .001 และ r = .422, p < .05 
ตามลําดับ) 
 

3. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

 ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = -.610) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 โดยการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 12.14, SD = 5.04) ท้ังนี้อธิบายได
วา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังจากเปนโรคจะเกิดความวิตกกังวลกับโรค ทําใหรูสึก
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ และมีการคาดการณวาเหตุการณนั้นๆ 
คุกคามความม่ันคง ความปลอดภัยท้ังทางรางกายและจิตใจของตน โดยพบวาผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากคิดวาการมีพฤติกรรม
ทางเพศเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรง อาจทําใหอาการกําเริบเฉียบพลัน เหนื่อย เจ็บหนาอก และ
เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นจึงทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธท้ังท่ียังมีความตองการ
ทางเพศตามธรรมชาติอยูก็ตาม (Mosack and Steinke, 2009) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศรายดานของกลุมตัวอยาง พบวามีพฤติกรรมทางเพศแบบมีการรวม
เพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67)  ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายมีความวิตกกังวลจึงสงผลใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว ไมสามารถคงการแข็งตัวในขณะสอดใส
ชองคลอดไดสําเร็จ กลัวลมเหลว และกลัววาภรรยาหรือคูนอนของตนจะไมไดรับความสุขจากการ
มีพฤติกรรมทางเพศจึงสงผลใหอารมณทางเพศลดลง ผูปวยจึงหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ 
(นงลักษณ เอมประดิษฐ และคณะ, 2546) นอกจากนี้ ในบริบทของสังและวัฒนธรรมไทย มีความ
คิดเห็นวา การมีพฤติกรรมทางเพศน้ัน ฝายชายควรเปนผูเร่ิมกอน ถาฝายหญิงเปนฝายเร่ิมกอนจะถูก
มองวาไมดีไมเหมาะสม Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธเปน
ความตึงเครียดและความวิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลนั้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = -.388) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
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กับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r  = .78)  
จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.557) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 11.05, SD = 4.72) ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานอารมณท่ีพบไดในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของ Ellis et al. (2005) พบวารอยละ 38 ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการซึมเศรา เนื่องจากตองเผชิญกับอาการเจ็บหนาอก ความยุงยากในการ
ดูแลตนเองเนื่องจากตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนอันตรายตอโรค 
การสูญเสียบทบาทหนาท่ี และการมีขอจํากัดทางกิจกรรม ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานอารมณ ความคิด การรับรู ขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
รวมถึงการขาดความสนใจทางเพศดวย (Beck, 1967)  ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและ
การทํางานของตอมไรทอทําใหมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหความตองการทางเพศลดลง  
(ชัยพร ภัทราคม, 2548) ดังนั้น ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึกเศราไมมีความสุข
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความถ่ีและความพึงพอใจในการมีพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
และ วินิตย  หลงละเลิง (2552) ท่ีศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.512)  
 ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.368) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ท่ี 2 อธิบายไดวา ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากสงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลงทั้งนี้
เนื่องจาก ความรุนแรงของโรคมีผลตอการรับรูของผูปวยถึงภาวะท่ีเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต และ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เม่ือระดับความรุนแรงของโรคสูงข้ึนจะทําใหไมสุขสบาย
และมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ มากข้ึน (Orem, 1991) ความรุนแรงของโรคเปนส่ิง
ท่ีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเผชิญอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวยและมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถประเมินจาก
อาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม แบงได 4 ระดับ ไดแก ระดับ 1 สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดปกติ ไมมีอาการเจ็บหนาอก ระดับ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติ
กิจกรรมปกติ มีอาการเจ็บหนาอกและเม่ือพักสามารถทํากิจกรรมตอได ระดับ 3 มีขอจํากัดในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมปกติชัดเจน มีอาการเจ็บหนาอกเม่ือพักแลวอาการไมดีข้ึนตองอมยาขยายหลอดเลือด
ใตล้ินจึงจะดีข้ึน และระดับ 4 ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บหนาอกขณะพัก (Canadian 
Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 80.4 และรอยละ 17.5 
ตามลําดับ ซ่ึงความรุนแรงของโรคท้ัง 2 ระดับนี้ สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดใกลเคียงกัน 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล
และกลัววาถามีพฤติกรรมทางเพศแลวอาการของโรคจะกําเริบข้ึนและอาจเสียชีวิตอยางกระทันหัน
ได จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ การศึกษาของ 
Hellerstein and Friedmen (1970) ท่ีพบวา หลังจากไดรับการคุกคามจากภาวะของโรคหัวใจ ผูปวย
จะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วนั้นข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค หมายความวา ถาผูปวยมี
ระดับความรุนแรงของโรคมากกวาจะทําใหมีโอกาสเกิดอาการกําเริบของโรคบอยคร้ังมากข้ึน จึงมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของผจงจิต อัศวิกุล (2542) พบวา ความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศของผูสูงอายุชายโรค 
หัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2 = 5.186) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) 
ศึกษาพบวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .50) ท้ังนี้อธิบายไดวาเม่ือผูปวยมีปญหาดานเพศสัมพันธ
มากจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศลดลง นอกจากนี้ พิชญาภา พิชะยะ (2547) ศึกษาพบวา ความ
รุนแรงของอาการผิดปกติเกี่ยวกับการถายปสสาวะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของ
ชายสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.301) นั่นแสดงวา 
ความรุนแรงของโรคยิ่งมากข้ึน จะทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมลดลงรวมถึงพฤติกรรม
ทางเพศดวยเชนกัน 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.458) เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 24.05, SD = 5.43) อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคเปน
การรับรูเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลท่ีจะทําใหบุคคลไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
ของบุคคลในทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอายและความเจ็บปวด เปนตน ถา
บุคคลมีการรับรูวามีอุปสรรคมาก บุคคลนั้นก็จะไมเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู
อุปสรรคสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมได (Becker, 1974) ดังนั้นการรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจึงเปนการรับรูหรือเช่ือวาเม่ือตน
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เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแลวตนไมสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได เนื่องจากจะทําใหเกิดอาการ
เจ็บแนนหนาอก เหนื่อยมากกวาปกติ และถาออกแรงมากอาจทําใหหัวใจทํางานหนัก หัวใจหยุด
เตนและเสียชีวิตได ดังนั้น จึงทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = -.322, p < .05) และปานจิต นวมพลกรัง 
(2547) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.395) ท้ังนี้
พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงมีผลตอการทํางาน
ของหัวใจไดเชนกัน 
 

4. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 ผลการศึกษาน้ี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได รอยละ 57.8 (R2 = .578) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอท่ี 3 เมื่อพิจารณาน้ําหนักในการทํานาย พบวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมากท่ีสุด รองลงมา คือ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และสุดทายคือ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ  
 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญมีระดับการรูคิดท่ีมีเหตุผล สามารถเขาใจสภาพ
ความเจ็บปวยของตนได เม่ือเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายก็สามารถยอมรับและเขาใจ พยายาม
ปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมตามขอจํากัดของการกระทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ รวมถึงการมี
พฤติกรรมทางเพศดวยเชนกัน (Becker, 1974) จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 42.5         
(R2 = .425) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศได รอยละ 42.5 (R2 change 
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= .425) อธิบายไดวา ถาบุคคลม่ันใจวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได บุคคลนั้นก็จะพยายาม
จนกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ ในทางตรงกันขาม หากบุคคลนั้นไมมีความม่ันใจในตนเอง เช่ือวา
ตนไมมีความสามารถ บุคคลนั้นก็จะประสบความสําเร็จในการกระทํานั้นไดโดยยาก (Bandura, 
1997) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายรับรูวาตนเปนโรคแตสามารถ
มีพฤติกรรมทางเพศไดโดยอาจมีโอกาสเกิดหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน หรืออาการกําเริบของโรค
ได ทําใหกลุมตัวอยางสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดแตอาจลดลง เนื่องจากมีขอจํากัดของการ
กระทํากิจวัตรประจําวันท่ีสัมพันธกับภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Yates et al. (2003) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 46.2 (R2= .462) โดยความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีกรอยละ 3.7 (R2 change =.037) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเม่ือไดรับการ
ตอบสนองทางเพศจะเกิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ทําใหเกิดความรูสึกทางบวกกับการมี
พฤติกรรมทางเพศจะคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตาง ๆ รวมถึงสัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Drory et al. (1998) ท่ีพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมี
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคหัวใจสามารถทํานายความพึงพอใจในการมี
พฤติกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 40 (R2 = .40) และการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 52.3 (R2= .523) โดยภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 
6.1 (R2 change = .061) อธิบายไดวา ภายหลังหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายผูปวยจะมีภาวะ
ซึมเศราจากการเผชิญกับภาวะของโรค สูญเสียบทบาทหนาท่ี และถูกจํากัดการมีกิจกรรมตางๆ 
ผลกระทบจากภาวะซึมเศราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด สรีรวิทยาและการทํางานของ
ตอมไรทอสงผลตอระบบประสาททําใหความตองการทางเพศลดลง และไมมีความสุขเกี่ยวกับ   
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สัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะ
ซึมเศราเปนปจจัยดานจิตใจท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เพศชายดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 32 และ รอยละ 23 ตามลําดับ
(R2 = .32 และ R2 = .23 ตามลําดับ, p < .01) นอกจากนี้ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยหัวใจวายไดรอยละ 
38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 52.4 (R2= .524) โดยความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกเพียงรอยละ .01            
(R2 change = .001) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมี
พฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากการมีพฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก อาจทําให
เหนื่อย เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ อาการรุนแรงมากข้ึน และอาจทําใหเสียชีวิตขณะมี
เพศสัมพันธไดจึงทําใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Steinke et al. (2008) 
ท่ีพบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความวิตกกังวล
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 68.54 (R2 = .6854) 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 53.2 (R2= .532) โดยการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกเพียงรอยละ .08 
(R2change = .008) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายมีการรับรูวา การเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก 
การไมสุขสบายจากอาการเหน่ือย จึงงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ และอาจเกิดจากการ
ขาดความรูท่ีถูกตองในการมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดผลกระทบกับรางกาย
ของตนเอง ดังนั้น การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธจึงสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยางได  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา งานวิจัยสวนใหญจะศึกษาตัวแปร
การรับรูอุปสรรค เพื่อหาความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ดังเชนการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ( r = -.322, p < .05) 
สวนการศึกษาปจจัยรวมทํานายสวนใหญจะนําตัวแปรการรับรูอุปสรรค มาศึกษาในพฤติกรรมอ่ืนๆ 
เชน การศึกษาของ จีราพร ทองดี (2548)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 58.1 (R2 = .581) อธิบายได
วา ผูสูงอายุมีการรับรูวาตนปวยเปนโรคหัวใจ ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองใชเวลาในการรักษาทําให 
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา ประกอบกับสภาพรางกายท่ีเปล่ียนแปลงตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน เปน
ความยากลําบากและเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลงด
หรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิม 
ข้ึนอีก รอยละ 56.5 (R2 = .565) โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 3.3 (R2 change = .033) อธิบายไดวา วัย
ผูใหญ ถึงแมวาจะมีระดับการรูคิดท่ีมีเหตุผล สามารถเขาใจสภาพความเจ็บปวยของตนได แตโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองเผชิญกับอาการของโรคทําใหมีผลตอสภาพรางกาย
และจิตใจ  ทําใหไมกลาท่ีจะมีกิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ผูปวยจึงยังตองการความ
ชวยเหลือ การสนับสนุนทางสังคมตองพิจารณาจากแหลงท่ีใหการสนับสนุน โดยตองไดรับจาก
บุคคลซ่ึงมีความสําคัญโดยเฉพาะเม่ือเจ็บปวยหรือมีปญหา อาจแสดงในรูปแบบของนามธรรมหรือ
นามธรรม เชน การใหกําลังใจ การใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึก
ทางบวก เชน การยกยอง หรืออาจแสดงแบบรูปธรรม เชน การใหความชวยเหลือดานการเงิน การ
ใหวัตถุส่ิงของ หรือการพาไปโรงพยาบาล เปนตน (Kaplan et al., 1977)โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงเปนเร่ืองละเอียดออนระหวางสามีกับภรรยาเทานั้น ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ 
การสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึงภรรยาของกลุมตัวอยาง ภรรยาตองยอมรับและเขาใจความรูสึก 
ความกังวลของผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมโดยไมมี
ผลกระทบตอภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ท้ังนี้ภรรยาอาจแสดงออกโดยการใหความรัก ความ
เอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เห็นคุณคาในตนเอง และสามารถมี
พฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ได รอยละ 32  (R2 = .32) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีก รอยละ 57.8 (R2= .578) โดยความรุนแรงของโรคสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 1.3 (R2 change = .013) อธิบายไดวา ความ
รุนแรงของโรคมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
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โรคกลามเน้ือหัวใจตาย โดยระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงไดจาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอก (Canadian Cardiovascular Society, 1975 
cited in Rasof and Gorbien, 1998)  ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 ยังคงสามารถทํา
กิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนปกติ ท้ังนี้เนื่องจากไมมีอาการเจ็บหนาอกในขณะท่ีออกแรงหรืออาจมี
อาการเพียงเล็กนอย เม่ือพักอาการจะดีข้ึนและสามารถทํากิจกรรมตอได ในทางตรงกันขาม ถา
ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และ 4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลงเนื่องจากอาการเจ็บหนาอกตองใชยาเพื่อบรรเทาใหอาการลดลงหรือไมสามารถมีกิจกรรม
ตางๆ ไดเลย เพราะแมแตในขณะพักยังมีอาการเจ็บหนาอก ดังนั้น ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรค
มากจะสงผลใหมีกิจกรรมตางๆ ลดลง รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ อดคลองกับ ศิริอร สินธุ (2526) ท่ี
พบวาความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 68.68 
(R2  = .6868) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผูท่ีมีปญหาเพศสัมพันธมากทําใหพฤติกรรมทาง
เพศลดลง (Traeen and Olsen, 2007) 

 สรุปไดวาในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมี
การรับรูเกี่ยวกับโรคของตนเอง มองเห็นคุณคาในตนเอง มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
ท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรค ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได รอยละ 57.8 สวนท่ี
เหลืออีกรอยละ 42.2 ยังไมสามารถอธิบายได ท้ังนี้เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมทางเพศซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย เชน เจตคติ ลักษณะบุคลิกภาพสวน
บุคคล ความเช่ือทางเพศ คานิยมทางเพศ และวัฒนธรรม เปนตน 
 นอกจากนี้ยังพบวา มีตัวแปรทํานายท่ีมีความสัมพันธกันสูงทําใหเกิดลักษณะของ 
Multicollinearity โดยพบวาตัวแปรทํานายท่ีมีความสัมพันธกันมากมี 2 คู คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821) และ ภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (r = .844) เชนเดียวกับ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ท่ีพบวา ตัวแปรคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง โดยพบวา ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง (r = .849) และ การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสูง (r = .721) ท้ังนี้อาจเนื่องจากตัวแปร
ดังกลาวเปนองคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. 
(2008) อธิบายวา อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ 
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อัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย มี 4 
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ไดแยกองคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศเปนแตละตัวแปร โดยพบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธและภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตตัวแปรความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธและความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจได รอยละ 31.1 (R2 = .311) แตเม่ือ
พิจารณาแยกตัวแปร พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธและความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 38 (R2 = 
.384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้อธิบายไดวา อัตมโนทัศนทางเพศเปนความรูสึก ความเช่ือ ความ
คิดเห็นของบุคคล เปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินการตัดสินตนเอง เกี่ยวกับความสามารถ
และการมีคุณคาในตนเอง และเปนมุมมองของตนเองดานเพศสัมพันธจึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
ทางเพศ  โดยอัตมโนทัศนพัฒนามาจากประสบการณของแตละบุคคล  การอบรมเล้ียงดู 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมในสังคม (วินิตย หลงละเลิง, 2552) ดังนั้นบุคคลจะมีอัต
มโนทัศนท่ีดีไดยอมข้ึนอยูกับการพัฒนาอัตมโนทัศนของแตละคน และเม่ือนํามาแยกองคประกอบ
แลวตัวแปรทํานายดังกลาวจึงมีผลตอการทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจแตกตางกัน
ตามประสบการณและบริบทของแตละบุคคลและสังคมนั้นๆ นอกจากน้ีอาจกลาวไดวา การแยก
ศึกษาแตละองคประกอบจะทําใหบุคคลมีมุมมองหรือการรับรูของแตละองคประกอบท่ีหลากหลาย
และเม่ือพิจารณาความหมายของแตละตัวแปรดังกลาว พบวา ตัวแปรท่ีสะทอนการรับรูและ
ความรูสึกของบุคคลที่อาจเปนความรูสึกแบบผสมผสานกัน จึงเปนการยากท่ีจะแยกออกจากกันได
วาเปนความรูสึกหรือการรับรูเชนไร  

 การศึกษาคร้ังนี้พบวา เกิดปรากฏการณความสัมพันธระหวางตัวแปรภายใน 2 คู ไดแก 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ทําใหการทํานายของตัวแปร
ทํานาย 2 ตัว ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ และความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายได อยางไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรดังกลาว และตัวแปรการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ เม่ือ
นําเขาไปรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในแตละ Model พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึนไดเพียงเล็กนอยเทานั้นจากตัวแปรท่ีเขาไปกอน (R2 change .037, .001 
และ .008 ตามลําดับ) ซ่ึงในการวิเคราะหสถิติแลวอาจทําใหตัวแปรดังกลาวรวมทํานายตัวแปรตาม
ไดแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และ อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีคานอย (β = 0.045 และ -0.081 ตามลําดับ) และ
ไมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการทํานาย  มิไดหมายความวา  ตัวแปรทํานายดังกลาว  ไมมี
ประสิทธิภาพในการทํานาย เพียงแตไมเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายเม่ือรวมทํานายกับตัวทํานาย
อ่ืนๆ ท้ังนี้เปนลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายท้ัง 2 ตัว มีอิทธิพล
ทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน แสดงวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีอิทธิพลทางออมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1. สงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความม่ันใจท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรค โดยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย โดยอาจจัดในรูปแบบของกลุมชวยเหลือตนเองโดยมี
ภรรยาหรือคูครองเปนแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและ
การแกไขปญหาดานเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย เปนตน 

2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย พยาบาลจึงมี 
บทบาทในการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา โดยไมเพียงแตใหการพยาบาลดาน
รางกายเทานั้น แตตองใหการพยาบาลดานจิตใจควบคูไปดวย หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา พยาบาล
ตองใหการพยาบาลใหครบองครวมท่ีครอบคลุม เพื่อปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยจะทําใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การใหภรรยา บุตร หรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย  การใหการพยาบาลหรือใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมตลอดระยะเวลาท่ีอยูใน
โรงพยาบาลและเม่ือผูปวยกลับบาน 

3. สงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย รับรูระดับความรุนแรงของโรค 
อาการและอาการแสดง และการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรคตนเอง 
เพื่อลดอุปสรรคในการมีพฤติกรรมทางเพศ เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมากอาจ
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สงเสริมใหมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ีไมมีการรวมเพศแทนการรวมเพศเพื่อดํารงไวซ่ึง   
สัมพันธภาพในครอบครัว 

4. ควรระมัดระวังในการนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริม 
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเน่ืองจากมีตัวแปรทํานายท่ีมี
ความสัมพันธกันสูงสงผลใหการแปลความหมายตรงกันขามกับสภาพความเปนจริง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง การรับรูของภรรยาตอพฤติกรรมทางเพศของสามีท่ี
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สุขภาพของภรรยา ความเช่ือเร่ืองเพศ หรือความสามารถทางเพศของ
ภรรยาหรือคูครองท่ีมีคูสมรสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาแยกรูปแบบพฤติกรรมทางเพศท้ัง 2 รูปแบบ เพื่อใหเห็นความแตกตาง
อยางชัดเจนวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังเปนโรคแลวมีพฤติกรรมทางเพศท้ัง 2 
รูปแบบแตกตางกันอยางไร 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศหญิงเพื่อ
เปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศ   เนื่องจากงานวิจัยนี้มีตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธกันสูงจนทําใหเกิด Multicollinearity  อาจทําใหประสิทธิภาพในการรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของตัวแปรทํานายลดลง เนื่องจากเปนตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของแนวคิด   
อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) (Steinke et al., 2008) ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไปจึง
ควรเลือกเพียงตัวแปรเดียวเขามารวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

4. ควรศึกษา Sexual self-concept เพียงแนวคิดเดียวเพื่อเปนการเนนและพิสูจนวาตัวแปร
หรือองคประกอบใดของ Sexual self-concept ท่ีมีความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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การอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัย
ทํานาย ไดแก ความพึงพอใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรุนแรง
ของโรค การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

4. ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อายุ 20-60 ป 
สถานภาพคูอยูดวยกัน มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-4 ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม    
พระเกียรติ จํานวนท้ังหมด 143 คน   
             5.     ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ คือ 

5.1  เปนผูปวยเพศชายไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายมาอยางนอย 2 เดือน    

  5.2  เคยมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหวัใจ 
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  5.3  สถานภาพคูอยูดวยกัน 
 5.4    ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และ
กลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ 
      5.5  สามารถส่ือสารภาษาไทยได  
      5.6  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 6.    ทานไมสามารถเขารวมการวิจัยหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ คือ   
  6.1  เปนโรคเร้ือรังอ่ืน ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเน้ือ
หัวใจตาย ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ  
  6.2  มีอาการกําเริบของโรค เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก หนามืด วิงเวียนศีรษะ    
เปนลม หอบเหนื่อย หรือ มีอาการไมสุขสบายของรางกาย  

6.3 ไมยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
7. ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย      

แบบสอบถามมีท้ังหมด 9 ชุด คือ ชุดท่ี 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ชุดท่ี 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย  ชุดท่ี 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 5) 
แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 6) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ชุดท่ี 7) แบบประเมินความรุนแรงของโรค ชุดท่ี 8) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที
ละ 1 ราย โดยผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม ท้ัง 9 ชุด  ในชุดท่ี 7 ผูวิจัยเปนผู
ประเมินเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามท้ังหมด
ประมาณ 30 นาที หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได มองไมเห็น ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถาม
และคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากที่สุด 
ผูวิจัยบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 45 นาที ในการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัย
ในแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ
สงสัย 
  งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับ
ผู เขารวมการวิจัย  หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ  ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษา



 147 

ท่ีเหมาะสมตอไป การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการและจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวม
การวิจัยและบุคคลท่ีเกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

8. ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน  ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

9.   การวิจัยคร้ังนี้มีประโยชนตอการแพทยและพยาบาลโดยนําไปใชเปนแนวทางในการ
ชวยแกปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยการวางแผนการ
พยาบาล และใหคําแนะนําการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว เปนขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ และเปนแนวทางในการ
ประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ลดปญหาการหยาราง สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

10.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอการไดรับการรักษาของแพทย
และพยาบาลตอผูเขารวมการวิจัย 

11. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 
08-7571-8197 

12. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 
13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent Form) 
ทําท่ี......................... 

วันท่ี......... เดอืน........พ.ศ........ 
ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
ช่ือผูวิจัย   นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
   ถนนเจษฎาบดนิทร ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ 53000 ( 

    ท่ีบาน) 39/242 หมูบานทองไพจิตรปารคววิ  
    ซอยหนองบัว ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 53000โทรศัพท 

   (ท่ีทํางาน) 055-411064 ตอ 4116-7; (บาน) – (มือถือ) 087-5718197  
    E-mail: suthassiripanich@hotmail.com 

เลขท่ีประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ...................................................................................... 
ขาพเจาช่ือ/นามสกุล.......................................................................ไดรับคําอธิบายอยาง

ชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐานอางอิง ขาพเจาได
รับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับ
ขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจภายใตเง่ือนไขที่
ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และขาพเจามีสิทธ์ิถอน
ตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แก
ขาพเจาท้ังส้ิน หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท    
0-22188147 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนังสือนี้ 

 
ลงช่ือ..............................................              ลงช่ือ............................................ 

                       (นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช)                    (……………………………….) 
                                ผูวิจัยหลัก                                               ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

                                                                                …………..…………………                            
                                                                                               (…………………………..)     
                                                                           พยาน 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 

แบงออกเปน 9 ชุด ดงันี ้

ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวน 11 ขอ 
ชุดที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ 
            ของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเพศชาย                                     มีจํานวน 16 ขอ 
ชุดที่  3  แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  มีจํานวน   3 ขอ 
ชุดที่  4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  มีจํานวน   4 ขอ 
ชุดที่  5  แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ   มีจํานวน   5 ขอ 
ชุดที่  6  แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ มีจํานวน   5 ขอ 
ชุดที่  7  แบบประเมินความรุนแรงของโรค มีจํานวน   7 ขอ 
ชุดที่  8  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ   มีจํานวน 10 ขอ 
ชุดที่  9  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีจํานวน 10 ขอ 
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คําชี้แจง 

 

  แบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดตอไป ผูวิจัยใครขอความ
อนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม ตามความรูสึกและความคิดเห็นของทานท่ีมีตอตนเอง
ในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ คําตอบเหลานี้ไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอใหทานตอบแบบสอบถามให
ครบถวนทุกขอ โดยขอมูลจากทานจะถูกนําเสนอเปนภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด มิไดมีการ
เปดเผยขอมูล และผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลจากทานจะเปนความลับและจะไมสงผลกระทบใดๆ ตอ
ตัวทานท้ังส้ิน 
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ชุดท่ี 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในวงเล็บหนาขอความเพยีงคําตอบเดียว ใหตรงกับสภาพท่ี
เปนจริงของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

วันท่ี...............เดือน...............พ.ศ...................... 
เลขท่ีผูมีสวนรวมในการวจิัย .......................................................... 

 
1. เพศ (     ) ชาย   2. อายุ .....................ป (จํานวนเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา 
 1.  (     )  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 2.  (     )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 3.  (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 4.  (     )  อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 5.  (     )  ปริญญาตรี 6.  (     )  ปริญญาโทข้ึนไป 
4. อาชีพ 
 1.  (     )  ไมไดประกอบอาชีพ 2.  (     )  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  
 3.  (     )  รับจาง 4.  (     )   ทําไร - ทํานา / เกษตรกรรม 
 5.  (     )   คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6.    (     )    อ่ืน ๆ ระบุ................ 
5. ทานเปนโรคหัวใจมานาน...................ป...................เดือน 
6. การรักษาทีไ่ดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  (     )  การรับประทานยา 2.  (     )  การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 3.  (     )  การผาตัดเสนเลือดหัวใจ 4.  (     ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
7. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1.  (     )   เคย 2. (     )   ไมเคย   
8. ถาในขอ 7 ทานตอบวา เคย  ทานไดรับคําแนะนําจากใคร  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1.  (     )   แพทย 2. (     )   พยาบาล 
 3.  (     )  เพื่อน 4. (     )  ผูปวยอื่น 
 5.  (     )  ครอบครัว 6. (     )  อ่ืนๆ ระบุ.......................  
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9. ทานตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1.  (     )   ตองการ 2. (     )   ไมตองการ   
10. ถาในขอ 9 ตอบวาตองการ ทานตองการทราบเร่ืองใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  (    )  ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
 2.  (    ) สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 3. (    )  การปฏิบัติตนดานเพศสัมพนัธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
 4.  (    ) สถานท่ีใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
 5.  (    ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................... 
11. ภายหลังท่ีทานเปนโรคหวัใจทานเคยมีพฤติกรรมทางเพศ (หากตอบวา เคย โปรดเลือกรูปแบบ
พฤติกรรมทางเพศตามหมายเหตุดานลาง)  
 1.  (   ) ไมเคย                             
 2.  (   )  เคย (เลือกตอบจากคําตอบดานลางและทานสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    2.1 (   ) การจบัมือ   
    2.2 (   ) การโอบกอด   
    2.3 (   ) การจบูหรือหอมแกม   
    2.4 (   ) การพดูคุยกับคนรักดวยความหวงใย  
    2.5 (   ) การพดูเปดเผยในเร่ืองเพศ  
    2.6 (   ) การสําเร็จความใครดวยตนเอง  
    2.7 (   ) การรวมเพศกับภรรยา/ คูนอน 
หมายเหตุ พฤติกรรมทางเพศ  หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศ เพื่อตอบสนองความ
ตองการทางเพศ แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1. พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศในลักษณะ 
ท่ีไมมีการรวมเพศ เชน การจบัมือ กอด จูบ หรือหอมแกม การพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย  
การเปดเผยในเร่ืองเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

2. พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศในลักษณะท่ี 
มีการรวมเพศ เชน การเลาโลมทางเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ 
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ชุดท่ี 2 

แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 คําชี้แจง  คําถามตอไปน้ี เปนคําถามเพ่ือสอบถามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศ
ของทานเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง
ดานขวาของขอความท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

1. ความบอยครั้งในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับมือ 
การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

   

2. ความรูสึกพงึพอใจในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับ
มือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

   

3. ความบอยครั้งท่ีทานพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับคูครอง    
4. ความรูสึกพงึพอใจในการพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กบั
คูครอง 

   

5. ความบอยครั้งในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยในเร่ืองเพศ 
ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

   

6. ความรูสึกพงึพอใจในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยในเร่ือง
เพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

   

7. ความบอยครั้งในการนกึคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิดอารมณ
ทางเพศ 

   

8. ความรูสึกพงึพอใจในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิด
อารมณทางเพศ 

   

9. ความบอยครั้งในการสําเร็จความใครดวยตนเอง    

10. ความรูสึกพึงพอใจในการสําเร็จความใครดวยตนเอง    

11. ความบอยคร้ังในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ    

12. ความรูสึกพึงพอใจในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ    
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ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

13.  ความบอยคร้ังในการรวมเพศ    
14.  ความรูสึกพึงพอใจในการรวมเพศ    
15. ความบอยคร้ังในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกบัคูครองภายหลังจากการรวมเพศ 

   

16. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกบัคูครองหลังการรวมเพศ 
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ชุดท่ี 3 

 แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
การมีพฤติกรรมทางเพศของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย กรุณาทํา
เคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมี
ความหมายดังนี้ 
 กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงใน

แตละชองมีความหมายดังนี ้

    เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันพึงพอใจกบัความตองการทางเพศท่ี 
ไดรับการตอบสนองจากภรรยา/ คูนอน 

     

2. ฉันพึงพอใจกบัการตอบสนองทางเพศ  
สัมพันธของตนเอง 

     

3. ฉันพึงพอใจกบัการมีพฤติกรรมทางเพศ 
ของฉัน 
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ชุดท่ี 4 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความเช่ือในความ 
สามารถของตนเองในการจัดการท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงใน

แตละชองมีความหมายดังนี ้

 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 

 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความ 
ตองการทางเพศท่ีฉันอาจมี 

     

2.  ฉันมีความสามารถมากพอท่ีจะทําใหความ
ตองการทางเพศของฉันไดรับการตอบสนอง 

     

3.  ฉันมีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทาง
เพศที่สรางความสุขใหกับตนเองได 

     

4.  ฉันมีความสามารถท่ีจะจัดการกับความ
ตองการทางเพศของตนเองได 
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ชุดท่ี 5 

 แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย 
() ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันรูสึกไมสบายใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม 
ทางเพศ 

     

2. ฉันรูสึกกลุมใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ      

3. ฉันรูสึกไมสบายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองการมี 
เพศสัมพันธของฉัน 

     

4. ฉันรูสึกเครียดเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
ของฉัน 

     

5.  ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 
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ชุดท่ี 6 

            แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเก่ียวกับความภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเครื่องหมาย 
() ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันรูสึกหดหูเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
ของฉัน 

     

2. ฉันรูสึกผิดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของเพศ 
สัมพันธของฉัน 

     

3. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศ 
สัมพันธของฉัน 

     

4. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ      

5. ฉันรูสึกเศราเม่ือคิดถึงประสบการณทาง
เพศที่ผานมา 
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ชุดท่ี 7 

แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

 

คําชี้แจง ผูวิจยัเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีสัมพันธกับอาการเจ็บ
หนาอกตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแคนาดา 
 

คําถาม 

 
1. ทานสามารถเดินข้ึนลงบันไดอยางนอย 8 ข้ัน หรือเดินข้ึน 
สะพานลอยไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
2. ทานสามารถเดินข้ึนบันไดหลังจากรับประทานอาหารได หรือ 

2.1 ยกของหนัก 5 กิโลกรัม เดินบนพ้ืนราบได 100 เมตร 
2.2 เลนกีฬา เชนฟตุบอล กอลฟ แบดมินตัน เทนนิส วายน้ํา 

   วิ่งเหยาะๆ  ปนจักรยาน ในระยะเวลา 30-40 นาที เปนตน 
3. ทานสามารถมีเพศสัมพันธหรือทํากิจกรรมตอไปนี้ได 

3.1 รดน้ําตนไม 
3.2 ปลูกตนไม 
3.3 เช็ดถูพื้น ซักผา ทํากับขาว 

4. เม่ือพักสักครูแลวอาการเจ็บหนาอกทุเลาลงสามารถรดนํ้าตนไม ปลูก 
ตนไม เช็ดถูพืน้ ซักผา ทํากบัขาว ตอได 
5. เม่ือพักสักครูแลวอาการเจ็บหนาอกทุเลาลงสามารถเดินข้ึนบันไดหรือ 
สะพานลอยตอได 
6. เม่ืออมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินแลวพักจึงทุเลาเจ็บหนาอก 
7. ทานไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได มีอาการเจ็บหนาอกเมื่อพัก 

ใช 

 
ไปขอ 2 
 
ระดับ 1 

 
 
 

ระดับ 2 
 
 
 

ระดับ 2 
 

ระดับ 2 
 

ระดับ 3 
ระดับ 4 

ไมใช 

 
ไปขอ 5 
 
ไปขอ 3 

 
 
 

ไปขอ 4 
 
 
 

ไปขอ 6 
 

ไปขอ 6 
 

ไปขอ 7 
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ชุดท่ี 8 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับส่ิงท่ีขัดขวาง หรือ
ส่ิงท่ีเปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชอง
มีความหมายดังนี้ 
  เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็นดวย

อยาง

มาก 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ถามีเพศสัมพันธขณะท่ีเปนโรค 
หัวใจอาจทําใหหวัใจวายได 

     

2. ความวิตกกงัวล ความเครียดเกี่ยวกับ
โรคหัวใจท่ีเปนทําใหฉันมีพฤติกรรม
ทางเพศลดลง 

     

3. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะทํา
ใหเสียเวลา 

     

4. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะใน
แตละวนัฉันมีภาระหนาท่ีมาก 
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ขอความ 

เห็นดวย

อยาง

มาก 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

5. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
บานหรือชุมชนของฉันไมมีความเปน
สวนตัว 

     

6. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
คูสมรสมักปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับ
ฉัน 

     

7. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
ฉันรูสึกอาย 

     

8. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
กลัวผลกระทบกับรางกายท่ีจะตามมา 
เชน เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก เปนตน 

     

9. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการ 
มีเพศสัมพันธ ทําใหฉันเสียเวลาในการ
พักผอนนอนหลับ 

     

10. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการ 
มีเพศสัมพันธเปนส่ิงท่ีตองระมัดระวัง
มาก 
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ชุดท่ี 9 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความตอไปนี้ท่ีแสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศและตอบคําถามใหตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงท่ีเกิดกับทานมากท่ีสุด แลวทํา
เคร่ืองหมาย  () ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงท้ังหมด 
 เปนจริงสวนมาก   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ 
 ไมแนใจ  หมายถึง  รูสึกวาไมแนใจในขอความประโยคนั้น 
 เปนจริงนอย หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงบางเล็กนอย 
 เปนจริงนอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงเลย 

 

ขอความ 

 

เปนจริง

มากท่ีสุด 

เปนจริง

สวนมาก 

ไมแนใจ เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอยท่ีสุด 

1. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะตอบสนอง 
ความตองการเม่ือฉันมีความตองการ 
ทางเพศ 

     

2. ฉันสามารถระบายความเศราเร่ือง  
เพศสัมพันธของฉันกับภรรยา/คูนอนได 

     

3. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะชวยฉัน 
ตัดสินใจเม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศ 
สัมพันธ 

     

4. ภรรยา/ คูนอนชวยพาฉันไปพบ 
แพทยเม่ือฉันมีอาการผิดปกติขณะมี
เพศสัมพันธ 
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ขอความ 

 

เปนจริง

มากท่ีสุด 

เปนจริง

สวนมาก 

ไมแนใจ เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอยท่ีสุด 

5. ฉันสามารถพูดปญหาเร่ืองเพศ  
สัมพันธกับภรรยา/ คูนอนของฉันได 

     

6. ภรรยา/ คูนอนของฉันหวงใยความ  
รูสึกของฉันเสมอ 

     

7. ภรรยา/ คูนอนใหกําลังใจเม่ือฉัน 
ลมเหลวจากการมีเพศสัมพันธ 

     

8. เม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ  
ภรรยา /  คูนอนจะแนะนําใหไปพบ
แพทย  

     

9. ภรรยา/ คูนอนจัดยาใหฉัน 
รับประทานทันทีเม่ือฉันมีอาการเจ็บ
หนาอกขณะมีเพศสัมพันธ 

     

10. ภรรยา/ คูนอนของฉันยอมรับไดกับ 
อาการที่ เกิดจากโรคในขณะมี เพศ 
สัมพันธ เชน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
เปนตน 
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ภาคผนวก ง 

 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 
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การหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ 
 Mean Std. Dev Cases 
1. Sexual behavior1 .7333 .4498 30.0 
2. Sexual behavior2 .7333 .4498 30.0 
3. Sexual behavior3 .8000 .4068 30.0 
4.   Sexual behavior4 1.0000 .3714 30.0 
5. Sexual behavior5 8000 .4068 30.0 
6. Sexual behavior6 .7333 .4498 30.0 
7. Sexual behavior7 .8000 .5509 30.0 
8. Sexual behavior8 .7333 .5833 30.0 
9. Sexual behavior9 .4667 .6288 30.0 
10. Sexual behavior10 .5333 .6288 30.0 
11. Sexual behavior11 .5333 .5074 30.0 
12. Sexual behavior12 .6667 .4795 30.0 
13. Sexual behavior13 .4667 .5074 30.0 
14. Sexual behavior14 .6000 .4983 30.0 
15. Sexual behavior15 .5333 .5074 30.0 
16. Sexual behavior16 .5333 .5074 30.0 
Correlation Matrix 
 SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9 SB10 
SB1 1.0000          
SB2 .6591     1.0000         
SB3 .4523       .0754   1.0000        
SB4 .4129       .0000    .4564    1.0000       
SB5 .0754     -.3015    .5833   .4564   1.0000      
SB6 .3182     -.0227    .4523      .4129     .8292 1.0000     
SB7 .6124      .6124     .4308      .3371     .1231   .3340   1.0000    
SB8 .5082      .5082     .3487      .0000     .0581   .2453     .9015   1.0000   
SB9 .4552      .4552  .3774      .0000     .1078   .2113     .6769     .7270   1.0000  
SB10 .2764      .2764     .4313      .0000     .1617   .2764     .7168     .7772     .9186   1.0000 
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 SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9 SB10 
SB11 .6447    .6447    .2004    .0000    .2004 .3425    .6415    .7301    .4899    .3747 
SB12 .5330    .5330    .3536 .3873    .3536 .5330    .7833    .6576    .3050    .3812 
SB13 .5641    .5641 .4677    .0000    .4677 .5641    .5922 .6680    .5908    .4899 
SB14 .4308    .4308    .2722    .3727    .2722 .4308    .4523    .3322    -.0440   .0440 
SB15 .6447    .6447    .2004    .3660    .2004 .3425    .3948    .2641    .0576    -.0576 
SB16 .3425    .3425    .5345    .3660    .5345  .6447   .3948    .2641    .0576    .1585 
 
 SB11 SB12 SB13 SB14 SB15 SB16 
SB11 1.0000      
SB12   .7559 1.0000     
SB13   .8750     .6614    1.0000    
SB14   .6001     .8660      .4910    1.0000   
SB15   .7321     .7559      .6071      .8729    1.0000  
SB16   .4643     .7559      .6071      .8729      .7321 1.0000 
        N of Cases =        30.0 
                                                          N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std. Dev   Variables 
      Scale          10.6667      29.7471       5.4541         16 
 
Item-total Statistics 
 

 Scale   Mean 
if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

SB1 9.9333 26.4092 .6783 . .9166 
SB2 9.9333 26.9609 .5532 . .9198 
SB3   9.8667 27.2920 .5386 . .9202 
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SB4   9.6667 28.3678 .3138 . .9249 
SB5   9.8667 27.9816 .3717 . .9239 
SB6   9.9333 26.9609 .5532 . .9198 
SB7   9.8667 24.9471 .8171 . .9119 
SB8   9.9333 25.1678 .7243 . .9148 
SB9      10.2000 25.8207 .5525 . .9211 

SB10 10.1333 25.9126 .5372 . .9216 
SB11 10.1333 25.4989 .7788 . .9134 
SB12 10.0000 25.3793 .8566 . .9115 
SB13 10.2000 25.2690 .8274 . .9120 
SB14 10.0667 26.2713 .6319 . .9177 
SB15 10.1333 26.1885 .6356 . .9176 
SB16 10.1333 26.0506 .6640 . .9167 

 
Reliability Coefficients    16 items 
Alpha =   .9226           Standardized item alpha =   .9223 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
 

 Mean Std. Dev Cases 
1. SATI1 3.6000 .9685 30.0 
2. SATI2 3.6667 .8023 30.0 
3. SATI3 3.4667 1.0417 30.0 

 
   Correlation Matrix 

 SATI1 SATI2 SATI3 
SATI1 1.0000   
SATI2   .6213 1.0000  
SATI3   .3965 .8527 1.0000 

N of Cases = 30.0 
                                                              N of 
Statistics for       Mean     Variance      Std. Dev    Variables 
      Scale         10.7333      5.8575         2.4202          3 
 
Item-total Statistics 
 Scale Mean        

if  Item 
Deleted 

Scale 
Variance  if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total       

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Alpha  if  
Item Deleted 

SATI1     7.1333 3.1540 .5132 .4512 .9038 
SATI2   7.0667 2.8230 .8868 .8223 .5668 
SATI3 7.2667 2.5471 .6693 .7561 .7581 
   
 Reliability Coefficients     3 items 
Alpha =   .8171           Standardized item alpha =   .8325 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
 
 Mean Std. Dev Cases 
1.     SE1       3.9333 .4498 30.0 
2.     SE2       3.7333 .5833 30.0 
3.     SE3       3.9333 .4498 30.0 
4.     SE4       3.9333 .4498 30.0 
Correlation Matrix 
 SE1 SE2 SE3 SE4 
SE1 1.0000    
SE2 .7185 1.0000   
SE3 .6591 .7185 1.0000  
SE4 .6591 .7185 1.0000 1.0000 
     N of Cases =        30.0 
                                                          N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std. Dev   Variables 
      Scale         15.5333     3.0161       1.7367          4 
 
Item-total Statistics                
 Scale Mean  

if Item        
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total  

Correlation 

Squared 
Multiple  

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

SE1 11.6000 1.9034 .7335 . .9130 
Se2 11.8000 1.5448 .7800 . .9107 
SE3 11.6000 1.7655 .8770 . .8672 
SE4 11.6000 1.7655 .8770 . .8672 
 
Reliability Coefficients     4 items 
Alpha =   .9146           Standardized item alpha =   .9214 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
 
 Mean Std Dev Cases 
1.  ANXIETY1        2.9333 1.1427 30.0 
 2. ANXIETY2        2.4000   .8944 30.0 
3.  ANXIETY3        2.5333   .9732 30.0 
4.  ANXIETY4        2.4667   .9732 30.0 
5.  ANXIETY5        2.4667   .9732 30.0 
      
Correlation Matrix 
 ANXIETY1 ANXIETY2 ANXIETY3 ANXIETY4 ANXIETY5 
ANXIETY1   1.0000     
ANXIETY2     .2969 1.0000    
ANXIETY3    .5292   .6180 1.0000   
ANXIETY4    .5251   .6497   .9660 1.0000  
ANXIETY5       .2770   .6497   .6748   .7087 1.0000 
        N of Cases =        30.0 
                                                            N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std .Dev   Variables 
      Scale       12.8000    16.3034      4.0378          5 
 
Item-total Statistics 
 Scale 

Mean    if 
Item          

Deleted 

Scale  
Variance    if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Total    

Correlation 

Squared        
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

ANXIETY1      9.8667 11.4299 .4618 .3000 .9086 
ANXIETY2   10.4000 11.5586 .6486 .4946 .8549 
ANXIETY3 10.2667   9.9954 .8712 .9340 .7998 
ANXIETY4 10.3333   9.8851 .8941 .9414 .7938 
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ANXIETY5    10.3333 10.9885 .6770 .5736 .8480 
 
Reliability Coefficients     5 items 
Alpha =   .8707           Standardized item alpha =   .8778 
 

การหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
 

   Mean Std. Dev Cases 
1.     DEPRESS1      2.5333 .9732 30.0 
2.     DEPRESS2      2.6667       1.0283 30.0 
3.     DEPRESS3      2.3333 .8841 30.0 
4.     DEPRESS4      2.6000 .8944 30.0 
5.     DEPRESS5      2.3333 .8841 30.0 
 
Correlation Matrix 
 DEPRESS1 DEPRESS2 DEPRESS3 DEPRESS4 DEPRESS5 
DEPRESS1    1.0000     
DEPRESS2    .6661 1.0000    
DEPRESS3    .6680   .7333 1.0000   
DEPRESS4  .4912   .4499   .4361 1.0000  
DEPRESS5  .5077   .4299   .6471   .2616 1.0000 
  N of Cases =        30.0 
                                                          N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std. Dev   Variables 
      Scale         12.4667     13.6368       3.6928          5 
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Item-total Statistics 
 Scale   Mean 

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

DEPRESS1  9.9333 8.4782 .7431 .5580 .7954 
DEPRESS2   9.8000 8.3034 .7215 .6071 .8018 
DEPRESS3          10.1333 8.6713 .8036 .6920 .7819 
DEPRESS4 9.8667     10.0506 .4913 .2756 .8600 
DEPRESS5     10.1333 9.7747 .5572 .4424 .8442 
 
Reliability Coefficients     5 items 
Alpha =   .8496           Standardized item alpha =   .8489 
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การหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
 Mean Std. Dev Cases 
1.     BARRIER1     3.5333 .9732 30.0 
 2.    BARRIER2     3.2667 1.0807 30.0 
3.     BARRIER3     2.4000 .8944 30.0 
4.     BARRIER4     2.4000 .8944 30.0 
 5.    BARRIER5     2.4667 .9732 30.0 
6.     BARRIER6     2.4667 .8193 30.0 
7.     BARRIER7     2.6000 1.0372 30.0 
8.     BARRIER8     2.7333 1.0148 30.0 
9.     BARRIER9     2.4000 .8137 30.0 
10.   BARRIER10   2.6000 .8137 30.0 
     
Correlation Matrix 
 
 barr1 barr2 barr3 barr4 barr5 barr6 barr7 barr8 barr9 barr10 
barr1 1.0000          
barr2   .3847 1.0000         
barr3   .1426  .3139 1.0000        
barr4 -.0158  .2426   .5690 1.0000       
barr5 -.1262  .0087   .4120   .4912 1.0000      
barr6  .1096 -.2233   .2070   .2070   .4094 1.0000     
barr7  .0137  .4061   .4758   .7731   .2596 -.0162 1.0000    
barr8 -.1303  .1300   .5015   .5015   .0605  .1548   .6814 1.0000   
barr9  .0697  .3451   .5307   .9097   .4529  .1241   .8498   .4677 1.0000  
barr10  .3658  .5177   .3222   .7012   .1568  .0828   .7027   .5345   .6667 1.0000 
        N of Cases =        30.0 
                                                         N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std. Dev   Variables 
      Scale         26.8667     33.7747       5.8116        10 
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Item-total Statistics 
 
 Scale   Mean 

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

BARRIE1     23.3333 31.4023 .1307 .6390 .8450 
BARRIE2     23.6000 28.3862 .3665 .5714 .8240 
BARRIE3     24.4667 27.1540 .6244 .7109 .7951 
BARRIE4     24.4667 25.7747 .7928 .9188 .7774 
BARRIE5     24.4000 29.2138 .3435 .5264 .8240 
BARRIE6     24.4000 1.5586 3.1678 .4125 .8365 
BARRIE7     24.2667 24.8920 .7543 .8673 .7776 
BARRIE8     24.1333 27.4299 .5000 .7902 .8078 
BARRIE9     24.4667 26.3264 .8127 .9085 .7788 
BARRIE10     24.2667 26.8230 .7463 .8551 .7852 
 
Reliability Coefficients    10 items 
Alpha =   .8228           Standardized item alpha =   .8297 
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การหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 Mean Std. Dev Cases 
1. Social Support1         3.2000 1.3493 30.0 
2. Social Support2         3.3333 1.5162 30.0 
3. Social Support3         3.0667 1.5522 30.0 
4. Social Support4         2.4667 1.3322 30.0 
5. Social Support5         3.4667 1.2243 30.0 
6. Social Support6         3.4000 1.4288 30.0 
7. Social Support7         2.6667 1.3730 30.0 
8. Social Support8         2.6667 1.4223 30.0 
9. Social Support9         2.5333 1.4320 30.0 
10. Social Support10     3.5333 1.5253 30.0 
 
Correlation Matrix 
 Ss1 Ss2 Ss3 Ss4 Ss5 Ss6 Ss7 Ss8 Ss9 Ss10 
Ss1 1.0000          
Ss2   .7079 1.0000         
Ss3   .2568   .4005 1.0000        
Ss4   .0998   .1593   .6181 1.0000       
Ss5   .4843  .8050   .3823   .0733 1.0000      
Ss6   .4937  .4139   .5473   .1159   .4022 1.0000     
Ss7   .6328  .5190   .5286   .4273   .3419   .2813 1.0000    
Ss8   .0719  .1812   .5415   .8857  .0528   .0339   .3649 1.0000   
Ss9   .4069  .4553   .2006   .2627  .3645   .3303   .5145   .3273 1.0000  
Ss10   .5160  .5169  .6836   .3824  .4530   .7848   .3183   .2437   .3705 1.0000 
        N of Cases =        30.0 
                                                          N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std. Dev   Variables 
       Scale         30.3333   92.7816       9.6323        10 
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Item-total Statistics 
            
 Scale   Mean 

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

Social s.1 27.1333 76.8092 .5983 .8084 .8568 
Social s.2 27.0000 72.9655 .6763 .8101 .8501 
Social s.3 27.2667       72.2023 .6888 .8644 .8489 
Social s.4 27.8667 79.2920 .4938 .8699 .8646 
Social s.5 26.8667 79.2920 .5500 .7119 .8607 
Social s.6 26.9333 76.7540 .5587 .7128 .8599 
Social s.7 27.6667 75.5402 .6434 .8283 .8533 
Social s.8 27.6667 79.8161 .4306 .8694 .8698 
Social s.9 27.8000 77.6828 .5169 .6401 .8632 

Social s.10 26.8000 72.0276 .7118 .8577 .8469 
 
Reliability Coefficients    10 items 
Alpha =   .8701           Standardized item alpha =   .8691 
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ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของพฤติกรรมทางเพศ
จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ความบอยคร้ังในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับ
มือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

0.76 
 

0.50 ปานกลาง 
 

2. ความรูสึกพึงพอใจในการแสดงความรักตอคูครองโดย
การจับมือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

0.84 
 

0.46 ปานกลาง 

3. ความบอยคร้ังท่ีทานพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับ
คูครอง 

0.88 
 

0.48 ปานกลาง 

4. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับ
คูครอง 

0.95 
 

0.50 ปานกลาง 

5. ความบอยคร้ังในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยใน
เร่ืองเพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

0.82 
 

0.53 ปานกลาง 

6. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผย
ในเร่ืองเพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

0.81 
 

0.48 ปานกลาง 

7. ความบอยคร้ังในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิด
อารมณทางเพศ 

0.76 
 

0.60 ปานกลาง 

8. ความรูสึกพึงพอใจในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําให
เกิดอารมณทางเพศ 

0.81 
 

0.58 ปานกลาง 

9. ความบอยคร้ังในการสําเร็จความใครดวยตนเอง 0.57 0.53 ต่ํา 
10. ความรูสึกพึงพอใจในการสําเร็จความใครดวยตนเอง 0.63 0.53 ต่ํา 
11. ความบอยคร้ังในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ 0.81 0.53 ปานกลาง 
12.ความรูสึกพึงพอใจในการเลาโลมกับคูครองกอนการ 
รวมเพศ 
13. ความบอยคร้ังในการรวมเพศ 
14. ความรูสึกพึงพอใจในการรวมเพศ 

0.85 
 

0.60 
0.79 

0.54 
 

0.55 
0.50 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

ปานกลาง 
 
 



 178 

ตาราง (ตอ) 

 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันพึงพอใจกบัความตองการทางเพศท่ีไดรับการตอบ  
สนองจากภรรยา / คูครอง 
2. ฉันพึงพอใจกบัการตอบสนองทางเพศสัมพันธของ 
ตนเอง 
3. ฉันพึงพอใจกบัการมีพฤติกรรมทางเพศของฉัน 

3.81 
 

3.41 
 

3.59 

1.09 
 

1.18 
 

1.08 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
15. ความบอยคร้ังในการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกับคูครองภายหลังจากการรวมเพศ 

0.76 0.56 ปานกลาง 

16. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความ
รัก ความผูกพันกับคูครองหลังการรวมเพศ 

0.83 0.49 ปานกลาง 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการทางเพศท่ี 
ฉันอาจมี 
2. ฉันมีความสามารถมากพอท่ีจะทําใหความตองการทาง 
เพศของฉันไดรับการตอบสนอง 
3. ฉันมีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีสราง  
ความสุขใหกบัตนเองได 
4. ฉันมีความสามารถท่ีจะจัดการกับความตองการ 
ทางเพศของตนเองได 

3.71 
 

3.67 
 

3.57 
 

3.51 

0.99 
 

0.95 
 

1.01 
 

1.09 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันรูสึกไมสบายใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมทางเพศ 
2. ฉันรูสึกกลุมใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
3. ฉันรูสึกไมสบายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธของฉัน 
4. ฉันรูสึกเครียดเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 
5. ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของ
ฉัน 

2.58 
2.42 
2.48 
2.30 
2.33 

1.07 
1.11 
1.13 
1.05 
1.10 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง  

ต่ํา 
ต่ํา 

 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันรูสึกหดหูเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ ของฉัน 
2. ฉันรูสึกผิดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของเพศสัมพันธของฉัน 
3. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศ สัมพันธของฉัน 
4. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ 
5. ฉันรูสึกเศราเม่ือคิดถึงประสบการณทางเพศท่ีผานมา 

2.34 
2.56 
2.27 
2.34 
2.26 

1.10 
1.18 
1.02 
1.08 
1.03 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง  

ต่ํา 
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ตาราง  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรูอุปสรรค 
ในการมีเพศสัมพันธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ถามีเพศสัมพันธขณะท่ีเปนโรคหัวใจอาจทําใหหัวใจวาย
ได 
2. ความวิตกกงัวล ความเครียดเกี่ยวกับโรคหัวใจท่ีเปน ทําให
ฉันมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
3. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะทําใหเสียเวลา 
4. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะในแตละวันฉันมีภาระ 
หนาท่ีมาก 
5. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะบานหรือชุมชนของฉันไม
มีความเปนสวนตัว 
6. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะคูสมรสมักปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธกบัฉัน 

 7. ฉันไมอยากมีเพศสัมพนัธ เพราะฉันรูสึกอาย 
 8. ฉันไมอยากมีเพศสัมพนัธเพราะกลัวผลกระทบกับรางกายท่ี
จะตามมา เชน เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก เปนตน 
9. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการมีเพศสัมพันธทําใหฉัน
เสียเวลาในการพักผอนนอนหลับ 
10. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการมีเพศสัมพันธเปนส่ิง
ท่ีตองระมัดระวังมาก 

3.59 
 

3.12 
 

1.95 
2.11 

 
2.08 

 
2.19 

 
1.91 
2.61 

 
1.96 

 
2.48 

 

1.02 
 

1.12 
 

0.75 
0.85 

 
0.86 

 
0.96 

 
0.67 
1.11 

 
0.80 

 
1.01 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
ปานกลาง 
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ตาราง  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการสนับสนุนทาง
สังคม จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะตอบสนองความตองการเม่ือ 
ฉันมีความตองการทางเพศ 
2.  ฉันสามารถระบายความเศราเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน
กับภรรยา/คูนอนได 
3.  ภรรยา/ คูนอนของฉันจะชวยฉันตัดสินใจเม่ือฉันมี
ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ 
4.  ภรรยา/ คูนอนชวยพาฉันไปพบแพทยเม่ือฉันมีอาการ 
ผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ 
5. ฉันสามารถพูดปญหาเร่ืองเพศสัมพันธกบัภรรยา/ คู 
นอนของฉันได 
6. ภรรยา/ คูนอนของฉันหวงใยความรูสึกของฉันเสมอ 
7. ภรรยา/ คูนอนใหกําลังใจเม่ือฉันลมเหลวจากการมี 
เพศสัมพันธ 
8. เม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ภรรยา/ คูนอนจะ 
แนะนําใหไปพบแพทย 
9. ภรรยา/ คูนอนจัดยาใหฉันรับประทานทันทีเม่ือฉันมี 
อาการเจ็บหนาอกขณะมีเพศสัมพันธ 
10. ภรรยา/ คูนอนของฉันยอมรับไดกับอาการท่ีเกิดจาก 
โรคในขณะมีเพศสัมพันธ เชน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
เปนตน 

3.49 
 

3.20 
 

3.12 
 

2.60 
 

3.55 
 

3.82 
3.28 

 
2.65 

 
2.88 

 
3.41 

 

1.08 
 

1.19 
 

1.17 
 

1.20 
 

1.12 
 

0.93 
1.20 

 
1.25 

 
1.34 

 
1.15 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตาราง แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศ 
สัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ   การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค
กับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายในรูปแบบของ
เมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) (n = 143) 
 

 Self ef satisf depress anxiety barrier Social s. Severity Sex beh 

Self ef  1        
satisf .821** 1       
depress  -.589** -.571** 1      
anxiety -.548** -.536**  .844** 1     
barrier  -.424** -.434**  .517**  .433** 1    
Social s. .285**  .295**  -.202* -.253**  -.214* 1   
Severity   -.325** -.340**  .289**  .389**   .266**  -.111 1  
Sex beh .652**  .645** -.610** -.557**  -.458**   .394** -.368** 1 

** p < 0.01, * p < 0.05  
 
 จากตาราง พบวา ตัวแปรทํานายคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธกับภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (r = .844, p < .01) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821, p < .01)  

 เม่ือใชเกณฑการพิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคา
มากกวา 0.80 (Steven, 1996) แสดงวาตัวแปรทํานายคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิด
ปญหา Multicollinearity ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แต
การหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวน
มากกวา 2 ตัวข้ึนไป โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระย่ิงมีมากข้ึน (อวยพร 
เรืองตระกูล, 2553) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา 
Tolerance และคา VIF   
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ตาราง แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis 

Model R R2 Adj R2 R2 change F change p-value 
1 .652 .425 .421 .425 104.062 .000 
2 .679 .462 .454 .037    9.633 .002 
3 .723 .523 .513 .061  17.845 .000 
4 .724 .524 .510 .001      .247 .620 
5 .730 .532 .515 .008    2.482 .117 
6 .752 .565 .546 .033  10.248 .002 
7 .760 .578 .556 .013    4.095 .045 

 
จากตารางผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน พบวา ลําดับข้ันท่ี 1 การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย เทากับ .425 (R2 = .425)   

ลําดับข้ันท่ี 2 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเขามาใน
สมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมข้ึนเปน .462 (R2 = .462) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

ลําดับข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรการทํานาย ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ เขามาในสมการ
ทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .523 (R2 = .523) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ลําดับข้ันท่ี 4 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธเขามาในสมการ
ทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ืนเปน .524 (R2 = .524) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05   

ลําดับข้ันท่ี 5 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเขามาใน
สมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .532 (R2 = .532) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  
 ลําดับข้ันท่ี 6 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย การสนับสนุนทางสังคมเขามาในสมการทํานาย   
คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .565 (R2 = .565) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ลําดับข้ันท่ี 7 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย ความรุนแรงของโรคเขามาในสมการทํานาย       
คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .578 (R2 = .578) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

แสดงวา ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
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เพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของ
โรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) 
 
ตาราง แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(β) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชในการทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ท่ีไดจาก
การคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

 
Model F p-value b β t p-value Tolerance VIF 

1 (constant) 
Self-Ef 

 
104.062 

 
.000 

-.100 
 .244 

 
.652 

 -1.113 
10.201 

.268 

.000 
 

1.000 
 

1.000 
2 (constant) 
Self-Ef  
Satisf  

 
 

60.033 

 
 

.000 

-.158 
.140 

 .120 

 
.374 
.338 

-1.774 
 3.443 
 3.104 

.078 

.001 

.002 

 
  .325 
  .325 

 
3.075 
3.075 

3 (constant) 
Self-Ef  
Satisf  
Depress 

 
 
 

50.786 

 
 
 

.000 

.382 

.097 

.091 
-.117 

 
.259 
.254 

 -.312 

2.500 
2.438 
2.429 

-4.224 

.014 

.016 

.016 

.000 

 
  .304 
  .314 
  .630 

 
3.292 
3.189 
1.588 

4 (constant) 
Self-Ef  
Saisf  
Depress 
anxiety 

 
 
 
 

37.945 

 
 
 
 

.000 

.397 

.096 

.090 
 -.101 
 -.019 

 
.257 
.251 
-.268 
-.055 

2.542 
2.410 
2.391 

-2.343 
  -.497 

.012 

.017 

.018 

.021 

.620 

 
.303 
.313 
.263 
.283 

 
3.297 
3.199 
3.804 
3.539 

5 (constant) 
Self-Ef 
Satisf 
Depress  
Anxiet 
barrier 

 
 
 
 
 

31.178 

 
 
 

.000 

.566 

.094 

.083 
-.083 
-.021 
-.072 

 
.250 
.233 

 -.221 
 -.061 
 -.110 

2.998 
2.351 
2.220 

-1.876 
  -.554 
-1.575 

.003 

.020 

.028 

.063 

.581 

.117 

 
.303 
.309 
.246 
.282 
.702 

 
3.304 
3.236 
4.068
3.544 
1.425 
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ตาราง (ตอ) 

Model F p-value b β t p-value Tolerance VIF 
6 (constant) 
Self-Ef 
Satisf 
Depress 
Anxiety 
barrier  
Social S. 

 
 
 
 
 
 

29.444 

 
 
 
 
 
 

.000 

.335 

.086 

.073 
 -.098 
 -.005 
 -.059 
  .081 

 
.230 
.204 

 -.260 
 -.015 
 -.090 

.193 

1.702 
2.229 
2.001 
-2.265 
-.139 

-1.324 
3.201 

.091 

.027 

.047 

.025 

.890 

.188 

.002 

 
.302 
.307 
.243 
.277 
.696 
.884 

 
3.316 
3.262 
4.114 
3.608 
1.437 
1.131 

7 (constant) 
Self-Ef 
satisfy 
depress 
anxiety 
barrier  
Social S. 
Severity d. 

 
 
 
 
 
 
 

26.397 

 
 
 
 
 
 
 

.000 

.452 

.083 

.065 
 -.111 

.016 
 -.053 

.083 
 -.097 

 
.220 
.184 

 -.295 
.045 

 -.081 
.197 

 -.126 

2.228 
2.159 
1.810 

-2.568 
  .406 

-1.206 
3.313 

-2.023 

.028 

.033 

.072 

.011 

.685 

.230 

.001 

.045 

 
.301 
.303 
.238 
.257 
.693 
.883 
.804 

 
3.323 
3.295 
4.209 
3.886 
1.443 
1.133 
1.243 

 
จากตาราง เม่ือพิจารณา คา Tolerance ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ดวยกัน Tolerance มีคา 0–1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความ สัมพันธกับ
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ท่ีต่ํากวา 0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความ สัมพันธกัน
สูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปน
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดง
วาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 
2553)  จากตารางพบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว  

และเม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตาราง พบวา มี
คานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานาย
ท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จาก Model ท่ี 7 พบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  
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(β = - 0.295) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.220) การ
สนับสนุนทางสังคม (β = 0.197) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.184) ความรุนแรงของ
โรค (β = - 0.126) การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (β = - 0.081) และสุดทาย คือ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.045) โดยตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ได
รอยละ 57.8 (R2 = .578) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ  และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช เกิดวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2515 ท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือป พ.ศ. 2543 
และประกาศนียบัตร หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือป พ.ศ. 2550 ปจจุบันตําแหนง พยาบาล
วิชาชํานาญการ หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
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