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การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศและอํานาจ

ทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ
การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
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และแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หาคาความเที่ยงไดเทากับ .82, .95, .86, .75 และ .87 ตามลําดับ 
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ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (r = .780, .695 และ .159 
ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย                  
(r = -.567)    

3. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับ
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PRAPAPORN DONGPHO: FACTORS PREDICTING SEXUAL ACTIVITY AMONG 
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The purposes of this predictive correlational research were to study sexual activity  and 

to examine the predictability of predicting factors; sexual self-concept (sexual satisfaction, 
perceived sexual self efficacy, sexual anxiety and sexual depression) depression, sexual 
knowledge, and sexual communication among patients with heart failure. One hundred and   
forty-three males and females adult out-patients with heart failure were recruited from a 
multistage random sampling in the cardio clinic at Thammasat University Hospital, Police 
General Hospital, and Faculty of  Medicine Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis. 
The instruments used for data collection were the demographic data, sexual activity questionnaire, 
sexual self-concept, depression, sexual knowledge, and sexual communication. All questionnaires 
were tested for content validities by five panel of experts, and the reliabilities were .82, .95, .86, 
.75, and .87 respectively. Descriptive statistics and the multiple regression were used to analyze 
data. The results revealed: 

1. The mean score of sexual activity among patients with heart failure was low                   
( X = 0.51, SD = 0.43). 

2. Sexual self-concept, sexual communication, and sexual knowledge were positively   
related to sexual activity among patients with heart failure (r = .780, .695, and .159  respectively).  
Depression was negatively related to sexual activity among patients with heart failure (r =  -.567).  

3. Sexual self-concept, depression, sexual knowledge and sexual communication were 
good predictors for sexual activity. Variables accounted for 66.8% of total variance in sexual 
activity. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก ผูชวยศาสตราจารย   
ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาย่ิง เพื่อใหคําแนะนํา
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตาและเอาใจ
ใสอยางดีย่ิง จนทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จได ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณของทานเปนอยางย่ิง จึงขอ
กราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ศจีมาจ   ณ วิเ ชียร ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไข
ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในเรื่องสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําให
วิทยานิพนธน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร       
ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยนายแพทยไพบูลย  โชตินพรัตนภัทร ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคา
เพื่อเปนท่ีปรึกษารวมในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะโครงรางงานวิจัย และผูทรงคุณวุฒิท้ัง         
5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบเครื่องมือและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับแกไขเครื่องมือให
เหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ Elaine Steinke, Ph.D., ARNP-CNS, Professor of Nursing, 
Wichita State University ท่ีกรุณาอนุญาตใหนําเครื่องมือช่ือ Sex after MI knowledge test มาปรับใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลตํารวจ คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และผูมีสวน
เก่ียวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บขอมูล   

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยภาวะหัวใจวายทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนย่ิง  ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนา
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และเพื่อนรวมงานที่ใหโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษา 
ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุนทุกคน และอาจารยศิริพร นิราพันธที่ชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา  

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา ที่สนับสนุนคอยใหกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือจนทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จได คุณความดีและประโยชนใดๆ ท่ีไดจากการทําวิทยานิพนธน้ี
ขอมอบแกบุพการี ครูบาอาจารย ผูมีพระคุณทุกทานที่ทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จลุลวงได 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยกลุมโรคหัวใจ  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบวามีผูปวยดวยภาวะหัวใจวาย ประมาณ 5.7 ลานคน และเสียชีวิต 
277,193 คน รอยละ 50 ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายจะเสียชีวิตภายใน 5 ป ซึ่งสถิติภาวะหัวใจวาย
พบมากในผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป สาเหตุสวนใหญมาจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และความ
เสื่อมตามวัย  แตสําหรับภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญมีสาเหตุสวนใหญมาจากแบบแผนการใชชีวิต
เปลี่ยนแปลงทําใหมีปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเปนสาเหตุนําไปสูภาวะหัวใจ
วายได ซึ่งมีโอกาสเกิด 1:5 คน ทั้งเพศชายและหญิง และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (Roger et 
al., 2011) สําหรับในประเทศไทยยังไมพบขอมูลสถิติหรืออุบัติการณของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; เกียรติชัย ภูริปญโญ และคณะ, 2549)  ภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญนั้นมี 
สาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
(Figueroa and Peters, 2006) ซึ่งอัตราการเสียชีวิตจําแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบวา
โรคหัวใจ (Disease of the heart) ติดอยูในอันดับ 3 ของสถิติอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ในป 
พ.ศ. 2548-2552 เทากับ 28.2, 28.4, 29.3, 29.8 และ 28.96 ตอประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  และพบวามีแนวโนม
ของการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอีก  เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปโดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่
อาศัยอยูในสังคมเมือง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่กอใหเกิดความเครียด 
การสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย สิ่งเหลานี้สงผลให 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา โดยเฉพาะคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงก็จะยิ่งมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น และนําไปสูการเกิด
ภาวะหัวใจวายตามมาได (Lloyd-Jone et al,  2010; Roger et al., 2011) 

 ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ โรคของกลามเนื้อหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน แตสาเหตุสําคัญมาจาก
โรคหัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Figueroa and Peters, 2006) ภาวะหัวใจวายเปนภาวะที่หัวใจ
ทํางานผิดปกติไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความ
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ตองการของรางกาย ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีปริมาณเลือดที่บีบตัวออกแตละคร้ังเมื่อเทียบกับ
ปริมาณเลือดในหัวใจ (Ejection fraction: EF) ตํ่ากวาปกติ  ทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย 
ออนเพลีย ใจสั่น  หายใจลําบาก นอนราบไมได  ความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง อาการจะ
เปนมากขึ้นขณะออกแรง เนื่องจากหัวใจตองทํางานหนักขึ้น บางรายที่มีอาการของภาวะหัวใจวาย
ขั้นรุนแรงจะมีอาการเหนื่อยแมในขณะทํากิจกรรมที่ใชพลังงานเพียงเล็กนอย หรือในขณะที่นอน
พัก (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วิจิตรา  กุสุมภ, 2553; Nicholas, 2004; Kotzé and Howell, 2008)  
ซึ่งแตกตางจากผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
แลวอาการตางๆ ที่กลาวมาอาจมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีอาการเลย (Konstam et al., 1995)  ภาวะ
หัวใจวายเปนภาวะเรื้อรัง การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปและจะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ หากไมได
รับการรักษา แตถาหากผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและไดรับการรักษาตามสาเหตุของการ
เกิดภาวะหัวใจวายอาการของโรคจะคอยๆ ดีขึ้นเร่ือยๆ (Konstam et al., 1995; Jaarsma, Dracup, 
Walden, and Stevenson, 1996)   ภาวะหัวใจวายสงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม  
ผูปวยบางรายมีอาการคงที่สามารถทํากิจกรรมตางๆได แตไมกลาทําเนื่องจากกลัวจะเกิดอาการ 
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  หรืออาการแทรกซอนอ่ืนๆ กําเริบขึ้นอีก (Stein and Hohmann, 2006)  
ผูปวยเหลานี้จะพยายามลดหรือจํากัดกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน รวมไปถึงกิจกรรมทางเพศ
ดวย  แมกระทั่งผูปวยที่ไดรับการรักษาจนอาการของโรคดีขึ้นแลว ก็ยังไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
เนื่องจากกลัววาอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทางเพศ (Stein and 
Hohmann, 2006; Steinke et al., 2008) ผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญซึ่งเปนวัยเจริญพันธุตาม
ธรรมชาติยังมีความตองการทางเพศเพราะเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  นอกจากจะเปน
การสืบพันธุแลว ยังรวมถึงสัมพันธภาพของการสื่อสาร ความรัก ความเชื่อใจ การแบงปนและการ
ใหความสุข  ซึ่งการแสดงออกทางเพศมีอยูคูกับมนุษยไปตลอดชีวิต ไมเพียงแตดานรางกายและการ
มีเพศสัมพันธเทานั้น แตยังหมายถึงการแสดงความรูสึก คุณคา ความคิด และความตองการของ 
มนุษยดวย (Ebersole and Hess, 1997; World Health Organization; [WHO], 2006)   
 “กิจกรรมทางเพศ” (Sexual activity) หรือในตําราวารสารทางวิชาการหลายเลมอาจใชคําวา 
“พฤติกรรมทางเพศ” (Sexual behavior) (Master and Johnson, 1966; Scalzi and Dracup, 1978; 
McCann, 1989; Master, Johnson, and Kolodny, 1995; Ebersole and Hess, 1997)  ซึ่งมีการให
ความหมายเหมือนกันคือ เปนการกระทําที่แสดงออกทางดานเพศสัมพันธของบุคคล เพื่อแสดงออก
ถึงอารมณ ความรัก ความอบอุน ความเอื้ออาทรของคูรัก เปนการกระทําในลักษณะที่มีการรวมเพศ
หรือไมมีการรวมเพศก็ได ซึ่งการกระทําที่มีการรวมเพศแบงออกเปน 3 ระยะ (Denny, Field, and 
Quadagno, 1984) ไดแก 1) ระยะเลาโลมกอนการรวมเพศ  ในระยะนี้จะมีการตอบสนองทางเพศอยู
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ในระยะตื่นตัว (Excitement phase)  2) ระยะรวมเพศจะมีการตอบสนองทางเพศในระยะกําหนัดสูง
หรือระยะเสียว (Plateau phase) และระยะจุดสุดยอด (Orgasm phase)  และ 3) ระยะหลังการรวม
เพศ จะเปนระยะกลับคืน (Resolution phase) (Master and Johnson, 1966) จากการศึกษาพบวาการ
ตอบสนองทางเพศในระยะตื่นตัวและระยะกําหนัดสูงทําใหผูปวยโรคหัวใจรูสึกกังวล  กลัวอาการ
ของโรคจะรุนแรงขึ้น เนื่องจากหัวใจจะเตนแรงและเร็ว อัตราการหายใจจะเร็วขึ้น สวนในระยะจุด 
สุดยอดและระยะกลับคืนเปนระยะที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจเสียชีวิตได (Briggs, 1994)  เนื่องจากใน
ระยะจุดสุดยอดรางกายตองใชพลังงานเพิ่มขึ้น ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
(Increased cardiac consumption) ในคนปกติหัวใจจะเตนเร็วขึ้น การหายใจจะเร็วและลึกขึ้น 
(Hyperventilation)  ผูปวยภาวะหัวใจวายจะยิ่งมีอาการหอบเหนื่อย หายใจเร็วมากขึ้นอีก หัวใจเตน
แรงและเร็วขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเตนได  (Sudden cardiac arrest) 
หากปริมาณของออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการจะทําใหมีอาการเจ็บ
หนาอก  ผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีการ
ออกแรงที่มากขึ้นขณะมีเพศสัมพันธอาจมีการปริแตกของคราบไขมันหรือมีลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดโคโรนารีอาจทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหันได (Stein, 2000) และในระยะกลับคืน อัตราการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง การไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูรางกายลดลงชั่วขณะ 
(Transient decrease in venous return)  ผูปวยอาจมีอาการใจสั่น หนามืด ความดันโลหิตตํ่า และ
เสียชีวิตได (Briggs, 1994)  กิจกรรมทางเพศนอกจากจะเปนความตองการเพื่อการอยูรอดของบุคคล
แลว ยังเปนการสืบทอดเผาพันธุของมนุษยอีกดวย ดังนั้นการที่บุคคลมีการปรับตัวดานกิจกรรมทาง
เพศที่เหมาะสมจะทําใหมีคุณภาพชีวิตดานเพศที่ดีขึ้น  มีความสุขในชีวิตสมรสและมีความสําเร็จใน
ชีวิตครอบครัว (Jaarsma, 2002; Lai, Hsieh, Ho, and Chiou, 2011; Steinke, Barnason, and Mosack, 
2011)    

 ผลกระทบของภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลง รวมทั้งสนใจเรื่อง
กิจกรรมทางเพศลดลงดวย ประกอบกับผลขางเคียงของยารักษาภาวะหัวใจวายบางชนิดที่มีผลตอ
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erectile dysfunction) ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (Rastogi et al., 
2005; Schwarz et al., 2006; Stein and Hohmann, 2006)  มีการศึกษาถึงปญหาทางเพศและความ  
พึงพอใจทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวาผูปวยมีปญหาทางเพศตั้งแตเร่ิมเกิดภาวะหัวใจวาย
และมีกิจกรรมทางเพศลดลง  (Schwarz et al., 2008) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายมักจะ
มีภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยซึ่งสงผลใหสมรรถภาพทางเพศหรือความตองการทางเพศลดลง ใน
ขณะเดียวกันความสามารถในการทํากิจกรรมทางเพศที่ลดลงก็สงผลใหผูปวยซึมเศราได (Schwarz 
et al., 2008; Mosack et al., 2011) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลและกลัวการเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทาง
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เพศจะยิ่งทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake, Dracup, Walden, and Stevenson, 1999; Rastogi 
et al., 2005)  ถึงแมวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่อาการของโรคดีขึ้น สามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และไดรับการยืนยันจากแพทยวาสามารถมีกิจกรรมตางๆ รวมถึงการมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามปกติ เนื่องจากไดรับการประเมินและสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ (Cardiac 
rehabilitation) อยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการประเมินความทนทานของรางกายในการทํากิจกรรม ชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการของโรคกําเริบและชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการทํา
กิจกรรมตางๆ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศดวย  ซึ่งมีการศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่ไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีปญหาทางเพศนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟู (DeBusk, 2000; 
Belardimelli et al., 2005; Schumann et al., 2010) แตอยางไรก็ตามผูปวยก็ยังไมกลาที่จะมีกิจกรรม
ทางเพศเพราะกลัววาขณะมีกิจกรรมทางเพศอาจมีอาการของภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้น หรือมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเสียชีวิตได  อีกทั้งคูครองของผูปวยก็ไมกลามี
กิจกรรมทางเพศดวย เพราะกลัววาจะทําใหอาการของผูปวยแยลง (Akdolun and Terakye, 2001) 
สงผลตอความรูสึกสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิงและความเปนชายทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับคูครองลดลง (Jaarsma, 1996; Arenhall et al., 2010a: 1677-1684; 2010b: 1-7)  
 ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีระดับความรุนแรงของโรค (New York Heart Association 
Classification) ในระดับ 3 และ 4 ไมควรมีกิจกรรมทางเพศเนื่องจากอยูในภาวะที่มีระดับความเสี่ยง
สูงถึงแมวาผูปวยภาวะหัวใจวายในระดับที่ 3 จะมีความสามารถในการทํากิจกรรมโดยใชพลังงาน
เทากับ 3-4 METs (Stolov and Clowers, 1981; Mandras, Uber, and Mehra, 2007) แตการมีกิจกรรม
ทางเพศมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากอาจกระตุนใหหัวใจทํางานหนักขึ้นหรือเกิดอาการผิดปกติรุนแรง 
ขึ้นได แตระดับความรุนแรงของโรคในระดับที่ 1 และ 2 สามารถมีกิจกรรมทางเพศไดตามปกติ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; Mandras et al., 2007) แตควรตรวจสอบความทนทานของรางกายดวยการที่
ผูปวยสามารถขึ้นลงบันได 20 ขั้นภายในเวลา 10 นาทีโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือทําการ
ทดสอบโดยการเดินบนลูสายพานโดยไมพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่งทั้งสองกิจกรรมนี้ใช
พลังงาน เทากับ 5-6 METs (1 MET = 3.5  O2/kg per minute) ในขณะมีกิจกรรมทางเพศในระยะ
กอนถึงจุดสุดยอด (Pre-orgasm) จะใชพลังงานประมาณ 2-4 METs ในระยะถึงจุดสุดยอด (Orgasm) 
จะใชพลังงานประมาณ 3-4 METs โดยพบวาในระยะจุดสุดยอดทาที่ผูชายอยูขางบน (Man on top) 
ใชพลังงานประมาณ 3.3 METs สวนทาที่ผูหญิงอยูขางบน (Women on top) ใชพลังงานประมาณ 
2.5 METs  ทั้งนี้พบวาเพศชายวัยหนุมที่มีรางกายแข็งแรงในระยะจุดสุดยอดอาจใชพลังงานถึง 5-7 
METs ได (DeBusk, 2000; Swedberg et al., 2005; Stein and Hohmann, 2006) ดังนั้นผูปวยภาวะ
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หัวใจวายจึงสามารถมีกิจกรรมทางเพศได เพราะใชพลังงานใกลเคียงกับการทํากิจวัตรประจําวัน
ทั่วไป เชน การทําสวน การรดน้ําตนไม ใชพลังงานประมาณ 4 METs และการทําความสะอาดบาน 
การรีดผา การอาบน้ําแตงตัวโดยที่ไมตองหยุดพัก ใชพลังงานประมาณ 3 METs  (Stolov and 
Clowers, 1981; Cheitlin, 2003; Stein and Hohmann, 2006; Jackson, 2009) สาเหตุสวนใหญของ
การหยุดมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ คือกลัวอันตรายจากการมีกิจกรรมทางเพศ เนื่องจาก
ขาดความรูที่แทจริงและไดรับขอมูลขาวสารวาผูปวยโรคหัวใจถามีกิจกรรมทางเพศแลว จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง (ปริศนา วรนันท, 2540) นอกจากนี้ ผูปวยไมกลาถามแพทยหรือ
พยาบาลเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ  ผูปวยบางรายไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้เลย 
เนื่องจากมีการใหความสําคัญเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกายมากกวา (Belardimelli  
et al., 2005; Jaarsma et al., 2010b; Steinke et al., 2011)  สําหรับสังคมไทยการรักษาสวนใหญเปน
การรักษาตามอาการ อาการแสดงและการปองกันความรุนแรงของโรค แตไมไดคํานึงถึงการให
ความรูเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ อีกทั้งเวลาที่ผูปวยพบแพทยมีคอนขางจํากัดเนื่องจากผูปวย    
มีจํานวนมาก ผูปวยจึงไมกลาซักถามเรื่องกิจกรรมทางเพศเพราะกลัวถูกมองในแงที่ไมดี  เนื่องจาก
บริบทของวัฒนธรรมคานิยมของคนไทยถือวาเร่ืองกิจกรรมทางเพศเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรพูด
อยางเปดเผย (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543)  และยังพบวาภายหลังเปนโรคผูปวยและคูครองไมพูดคุย
กันเกี่ยวกับเร่ืองเพศ คูครองของผูปวยบางรายจะไมกลาแสดงออกถึงความรักหรือความใกลชิด
สนิทสนมที่อาจจะนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ เนื่องจากกลัววาการมีกิจกรรมทางเพศจะทําให
ผูปวยอาการทรุดลง (Medina et al., 2009; Arenhall et al., 2010a) ผูปวยและคูครองจึงขาดการ
สื่อสารเกี่ยวกับปญหาหรือความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองเพศ  (Luttik, Blaauwbroek, Dijker, and 
Jaarsma, 2007) ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดปญหาในชีวิตสมรสหรือปญหาครอบครัวได 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายมีกิจกรรมทางเพศลดลง จากการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ (Maroto-Montero et al., 2008; Schwarz et al., 2008) สาเหตุเนื่องจากในภาวะ
หัวใจวายรางกายจะมีการหลั่ง Neurohormonal mediators ผิดปกติ ซึ่งเปนกลไกของรางกายในการ
ปรับตัวเพื่อชดเชยใหการไหลเวียนเลือดอยูในระดับปกติ ซึ่งสารเหลานี้จะสงผลใหหลอดเลือดหด
ตัว (Vasoconstriction) รวมถึงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อเรียบของอวัยวะเพศชายดวย การ
รับประทานยารักษาภาวะหัวใจวายบางชนิด เชน ยาในกลุมปดกั้นเบตา (Beta-blocker) ยาลดไขมัน 
และยาขับปสสาวะ เปนตน (Rastogi et al., 2005; Schwarz et al., 2006; Stein and Hohmann, 2006) 
นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยมีกิจกรรมทางเพศลดลง เนื่องจากกลัวอาการของโรคกําเริบและเสีย  
ชีวิตได (Rastogi et al., 2005)  สวนเพศหญิงเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะในวัยหมดประจําเดือน
ระดับฮอรโมน Testosterone และ Estrogen ลดลง ทําใหความยืดหยุนและการหลอลื่นของ         
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ชองคลอดลดลง มีความตองการทางเพศลดลงสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลงตามมา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดรวมดวย เชน  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ จะเกิดปญหาทางเพศและสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง
มากกวาคนปกติ เนื่องจากภาวะหลอดเลือดที่ผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ทําใหการไหลเวียน
เลือดไมมีประสิทธิภาพ  (Archer et al., 2005) ซึ่งสาเหตุของภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญมีสาเหตุมา
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Figueroa and Peters, 2006)  ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ 
ไมมีประสิทธิภาพ และรางกายมีการหลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว สงผลตอการไหลเวียนเลือด
ไปยังอุงเชิงกรานและบริเวณชองคลอดลดลงทําใหเกิดปญหาทางเพศได (Bernardo, 2001; Cheitlin, 
2003; Steinke, 2010)  นอกจากนี้ภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยจะทําใหมีความตองการและความ 
พึงพอใจทางเพศลดลง สงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Schwarz et al., 2008)   

นอกจากภาวะหัวใจวายจะสงผลกระทบตอการเกิดปญหาทางเพศแลว หากผูปวยและ
คูครองขาดความรูเร่ืองเพศสัมพันธภายหลังเกิดภาวะหัวใจวายจะยิ่งทําใหไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย นอกจากนี้หากผูปวยและคูครองขาดการพูดคุยหรือสื่อสาร
กันเกี่ยวกับปญหาทางเพศภายหลังเปนโรคทําใหผูปวยและคูครองไมเขาใจกันในเรื่องเพศจะสง   
ผลตอการมีกิจกรรมทางเพศได  (Schwarz et al., 2008)  ซึ่งถาไมสามารถปรับตัวในการมีกิจกรรม
ทางเพศไดอยางเหมาะสมภายใตสภาวะโรค อาจสงผลกระทบตอปญหาความสัมพันธทางเพศใน
ชีวิตสมรสเกิดปญหาการหยาราง นําไปสูปญหาครอบครัว (Fugl-Meyer and Fugl-Meyer, 2002) ทํา
ใหครอบครัวแตกแยกและสงผลกระทบตอปญหาสังคมตามมา      

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจพบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ 
(Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction)  2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
(Perceived sexual self-efficacy)  3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety)  และ 4) 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรา 
(Depression) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
(Sexual communication) มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (Jaarsma et 
al., 1996; Schwarz et al., 2008; Lai et al., 2011; Mosack et al., 2011) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) เปนมุมมองและการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ โดยบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี บุคคลนั้นจะยังคงมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามความตองการของตน (Steinke et al., 2008) ซึ่งมี 4 องคประกอบ ดังนี้   
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1. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางเพศตรงขาม ความพึงพอใจเริ่มจากความสนใจในรูป รส กลิ่น เสียง และการสัมผัสจากเพศ  
ตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซึ่งสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพ
ทางเพศ  ความพึงพอใจทางเพศเกิดขึ้นและคงไวไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองทางเพศ 
(Master et al., 1995) แตจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายทําใหเกิดปญหาสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง (Schwarz et al., 2008) และการที่ผูปวยกลัววาอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น ทําใหผูปวยภาวะ
หัวใจวายมีกิจกรรมทางเพศลดลง หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ  (Westlake et al., 1999; Jaarsma, 
2002; Schwarz et al., 2008)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีกิจกรรมทางเพศลดลง เปนผูปวยที่มีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธตํ่า สอดคลองกับ 
Jaarsma (2002) และ Schwarz et al. (2008) ที่พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิงมีความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self- efficacy) ถา
ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความมั่นใจวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ ได
สําเร็จ และจะคงพฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมนั้นเปนประโยชนหรือมีผลดีกับตนเอง ผูปวยภาวะ
หัวใจวายจะมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได อาการจะเปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับความ
รุนแรงของโรค ผูปวยไมกลามีกิจกรรมทางเพศ ขาดความมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศของตน   
และกลัวอาการรุนแรงขึ้นสงผลใหขาดความสนใจทางเพศ และความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศ
ลดลงหรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ (Jaarsma, 2002; Schwarz et al., 2008) มีการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากมีความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศได (สมพร งามวิลัย, 2553)  

3. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
ภาวะหัวใจวายมีกิจกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากกลัวเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ (Steinke et al., 
2009) ผูปวยภาวะหัวใจวายมีความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศเพราะกลัวอาการตางๆ จะ
รุนแรงขึ้น ประกอบกับผูปวยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานการมีกิจกรรมทางเพศ การ
ไมกลาสอบถามขอมูลจากแพทยหรือพยาบาล (Schwarz et al., 2008) และพบวาผูปวยไมกลาพูดคุย
กับคูครองเกี่ยวกับปญหาเร่ืองเพศภายหลังจากเปนโรค ยิ่งทําใหผูปวยวิตกกังวลมากขึ้น จึงมีความ
สนใจทางเพศและมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999; Jaarsma, 2002; Schwarz, et al., 
2008)  การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) พบวาความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ที่พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง   

4. ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression)  ภาวะซึมเศราจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด ขาดสมาธิ หรือแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงขาด
ความสนใจทางเพศ (Beck, 1967) การมีปญหาทางอารมณจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอทําใหระบบประสาทสวนกลางและสาร Neurotransmitters 
ในสมอง รวมทั้งระดับฮอรโมนทางเพศลดต่ําลง (เอนก  อารีพรรค และสุวัทนา  อารีพรรค, 2539) 
ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย  นัยรักษเสรี, 2546) ภาวะซึมเศราทําให
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศลดลง ขณะเดียวกันความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศ 
ที่ลดลงก็ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได (Schwarz et al., 2008)    

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย
พบวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศไดเชนเดียวกัน ไดแก  

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความคิดและการรับรูในทางลบ เชน 
การตําหนิตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ (Beck, 
1967)  ภาวะซึมเศราเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวายและยังเปนตัวทํานาย
ถึงความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Rumsfeld et al., 2003; De Jong, Moser, and 
Chang, 2005; Thomas et al., 2008)  ผูปวยภาวะหัวใจวาย รอยละ 40-70 มีภาวะซึมเศรา (Moser,  
Doerin, and Chang, 2005; Powell et al., 2005)  เนื่องจากอาการของโรค เชน อาการหอบเหนื่อย 
ออนเพลีย หายใจลําบาก  และเมื่อมีภาวะซึมเศรารวมดวยจึงยิ่งสงผลใหผูปวยมีความสามารถใน 
การทํากิจกรรมลดลง ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมและการทํากิจกรรมตางๆ (Konstam, Moser, and  
De Jong, 2005) รวมไปถึงการมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Mosack et al., 2011)   

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge)  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความบกพรอง
ทางเพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจมากที่สุด ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมทางเพศหรืออาจ   
หยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย เนื่องจากกลัวอันตรายหรือเสียชีวิต (Bilodeau and Hackett, 1971 
อางถึงใน  ศิริอร สินธุ, 2526; ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543; Bernado, 2001) สาเหตุมาจากการขาด
ความรูที่แทจริง หรือการไดรับขอมูล ขาวสารที่ตีพิมพซึ่งใหแนวคิดวาโรคหัวใจมีความเสี่ยงตอ  
การเสียชีวิตสูงหากมีกิจกรรมทางเพศ (ปริศนา วรนันท, 2540)  นอกจากคําแนะนําทางดานรางกาย
แลวผูปวยโรคหัวใจและคูครองอยากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศภายหลัง
เปนโรคดวย (Belardimelli et al., 2005)  จากการศึกษาของ  Lai et al. (2011) พบวาความรูดาน
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เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนและหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication)  ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะไดรับ
การดูแลหรือปกปองจากคูครองมากเกินไป (Overprotective) คูครองบางรายดูแลชวยเหลือผูปวยใน
การทํากิจกรรม ไมใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เนื่องจากกลัววาผูปวยจะมีอาการทรุดลง 
รวมทั้งงดการมีกิจกรรมทางเพศหรือการแสดงออกถึงความรักที่อาจนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ 
(Steinke et al., 2005; Medina et al., 2009)  และพบวาต้ังแตเปนโรคหัวใจผูปวยและคูครองไมได
สื่อสารกันในเรื่องกิจกรรมทางเพศ ทําใหมีการแสดงออกถึงความใกลชิดสนิทสนมระหวางผูปวย
และคูครองลดลง (Jaarsma, 2002; Delteg et al., 2011) หากผูปวยและคูครองไดมีการพูดคุยบอกถึง
ความรูสึกทางเพศ หรือคูครองอาจบอกถึงความปรารถนาทางเพศตอผูปวย จะชวยใหผูปวย
ภาคภูมิใจในตนเองวายังเปนที่ปรารถนาของคูครอง ชวยสรางความมั่นใจและเตรียมพรอมในการมี
กิจกรรมทางเพศตอไปได (Beach et al., 1982 อางถึงใน วินิตย หลงละเลิง, 2546) มีการศึกษาพบวา
ภายหลังเกิดภาวะหัวใจวายผูปวยและคูครองไมพูดคุยกันในเรื่องปญหาทางเพศ รอยละ 87 (Jaarsma 
et al., 1996) ซึ่งการขาดสื่อสารทางเพศระหวางผูปวยและคูครองทําใหไมไดเปดเผยความรูสึกทาง
เพศตอกันและไมไดชวยกันแกปญหาทางเพศ อาจเกิดปญหาความสัมพันธทางเพศในชีวิตสมรส  
ทําใหเกิดปญหาครอบครัวหรือการหยารางตามมาได 

การศึกษากิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจในบริบทของประเทศไทยพบการศึกษาของ     
วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2554) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และไดมีการนําตัวแปรอ่ืนที่
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาศึกษาเพิ่มเติม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการของโรค
รุนแรงไดอยางเฉียบพลันจนถึงแกชีวิตได ในขณะที่ผูปวยภาวะหัวใจวายเปนภาวะเรื้อรังมีการ
ดําเนินของโรคอยางคอยเปนคอยไป ความทนในการทํากิจกรรมจะลดลงเรื่อยๆ ทําใหผูปวยไมกลา
มีกิจกรรมทางเพศเนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง และกลัวอาการของโรค
กําเริบ  ผูปวยจึงมีกิจกรรมทางเพศลดลงหรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศทั้งๆ ที่ผูปวยภาวะหัวใจวาย
โดยเฉพาะในวัยผูใหญยังมีความตองการทางเพศอยู การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกิจกรรมทางเพศใน
รูปแบบที่มีการรวมเพศเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานเชนเดียวกับการทํากิจกรรมอื่นๆ 
และกิจกรรมทางเพศสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาของรางกาย นอกจากนี้งานวิจัย
เกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศโดยใชแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) 
นั้น ในประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษาในกลุมผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
สนใจศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายในรูปแบบที่มีการรวมเพศโดยใชแนวคิด    
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อัตมโนทัศนทางเพศ รวมกับปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทาง
เพศกับคูครอง เพื่อใหครอบคลุมผูปวยกลุมโรคหัวใจที่หลากหลายขึ้น เปนแนวทางในการประเมิน
ผูปวยและคูครองสําหรับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของปญหา สงเสริมให
ผูปวยและคูครองมีกิจกรรมทางเพศไดอยางถูกตองและมั่นใจภายใตสภาวะโรค และนําไปพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายใหปลอดภัยและเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย  อีกทั้งเปนการชวยลดปญหาการหยาราง และทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายและ
คูครองมีคุณภาพชีวิตทางเพศที่ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก                         

อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับ
กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 
คําถามการวิจัย 

1. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายเปนอยางไร 
2. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศ 

กับคูครอง มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายหรือไม 
อยางไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity)  ของ Maslow 
(cited in Ebersole and Hess, 1997) กลาววา เพศสัมพันธเปนการทําหนาที่ขั้นพื้นฐาน ไดแก การ
สืบพันธุ เพื่อการดํารงเผาพันธุของมนุษย ซึ่งไมเพียงเพื่อการสืบพันธุ เทานั้น แตยังรวมถึง
สัมพันธภาพในการสื่อสาร  ความเชื่อใจ ความรัก การแบงปน และการใหความสุข โดยอาจมีการ
รวมเพศหรือไมมีก็ได เชนเดียวกับแนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่วากิจกรรมทางเพศ
ไมไดหมายถึงการรวมเพศเทานั้น แตยังหมายถึงกิจกรรมที่ไมมีการรวมเพศดวย เชน การกอดจูบ 
การหอมแกม การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน สวนกิจกรรมที่มีการรวมเพศนั้นรางกายจะ    
มีการตอบสนองทางเพศ (Sexual response) เปน 4 ระยะ ไดแก  1) ระยะต่ืนตัว  (Excitement phase) 
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2) ระยะกําหนัดสูง (Plateau phase) 3) ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) และ 4) ระยะกลับคืน 
(Resolution phase)  นอกจากนี้ Denny et al. (1984) ยังไดแบงการรวมเพศออกเปน 3 ระยะ ไดแก  
1)  การเลาโลมกอนการรวมเพศ  2) การรวมเพศ และ 3) หลังรวมเพศ ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้สนใจศึกษา
กิจกรรมทางเพศที่มีลักษณะของการรวมเพศ 

นอกจากนี้ยังพบวาอัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย 
ภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนแนวคิดของ Steinke et al. (2008) โดยมี 4 องคประกอบ ดังนี้    

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เปนความรูสึก มุมมอง
ทางดานบวกของบุคคลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศ หากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจทางเพศจะ 
ทําใหมีกิจกรรมทางเพศในดานบวกดวย ซึ่งบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจะทํา
ใหบุคคลมีกิจกรรมทางเพศที่เปนการแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใยตอคูรัก ในทางตรงกันขาม
หากบุคคลไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธก็จะแสดงกิจกรรมทางเพศลดลง Schwarz et al. (2008) 
พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิงไมพึงพอใจทางเพศ  รอยละ  80 และรอยละ  83 
ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง และนรลักขณ     
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาความพึงพอใจในการ  
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                   
(r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05)   

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) เปน
ความมั่นใจของบุคคลในการที่จะมีกิจกรรมทางเพศ หรือสามารถมีกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จตาม   
ที่ตนเองตองการ ซึ่งหากบุคคลมีความมั่นใจแลวก็จะกลามีกิจกรรมทางเพศ ไมกลัวการมีกิจกรรม
ทางเพศ  Steinke et al. (2008) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นเปนกลุม
ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธสูง  ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ  
มีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 38.4                     
(R2 = .384) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง 
และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) พบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ, p < .05)   

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนความรูสึกตึงเครียด วิตก
กังวล ไมสบายใจ หรือเปนทุกข เมื่อคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธหรือกิจกรรมทางเพศของตนเอง 
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หากบุคคลมีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธจะทําใหบุคคลไมมีความตองการที่จะมีกิจกรรม
ทางเพศหรือมีกิจกรรมทางเพศลดลง  Steinke and Wright (2006) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายที่มีความวิตกกังวลสูงมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธตํ่าซึ่งสงผลใหมีกิจกรรมทาง
เพศลดลง นอกจากนี้ในป  2008 ยังศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน 
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง ซึ่งความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถ
รวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับวินิตย 
หลงละเลิง และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) 
พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   (r = -.388  และ r = -.557 ตามลําดับ, p < .05)  

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) เปนความรูสึกเศรา ทอแท     
หดหู ไมมีความสุข หรือเบื่อหนายเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของตน  หากบุคคลมีภาวะซึมเศราใน
การ มีเพศสัมพันธจะทําใหบุคคลไมมีความสุข เบื่อหนาย  มีความสนใจ ความตองการ และกิจกรรม 
ทางเพศลดลง ซึ่งหากเกิดภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนเวลานานอาจจะไมมีกิจกรรมทาง
เพศอีกเลย   Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ  
นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) ที่พบวา ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย (r = -.512 และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)   

สําหรับในประเทศไทยไดนําอัตมโนทัศนทางเพศมาศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการหาความสัมพันธระหวางแตละองคประกอบกับพฤติกรรมทางเพศ                
(วินิตย  หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553; ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  
และการหาความสามารถรวมทํานายของแตละองคประกอบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554) พบวาสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578) 

ดังนั้นอัตมโนทัศนทางเพศจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศ
ของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่บุคคลมองตนเองในแงลบ ตําหนิติเตียนตนเอง รูสึก
ตนเองไมมีคุณคา ขาดความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (Beck, 1967) เนื่องจากผูปวยภาวะหัวใจวายมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ผูปวยอาจรูสึกวาตนเองไรคา     
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หมดหวัง ขาดแรงจูงใจในการทําสิ่งตางๆ มองโลกดานลบ ขาดความสนใจในคูครอง และความ
สนใจทางเพศ  De Jong et al. (2005) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยภาวะหัวใจวายได  Mosack et al. (2011) ศึกษาพบวา 
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะซึมเศรามีกิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 53.3 และไมมีกิจกรรมทาง
เพศเลย รอยละ 31 และ พบวาภาวะซึมเศราเปนตัวแปรทํานายความพึงพอใจทางเพศได รอยละ 8   
Eyada and Atwa (2007) พบวาผูปวยโรคหัวใจเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศราจะมีความสนใจ ความ
ตองการและความพึงพอใจทางเพศลดลงสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Drory, Florian, and Weingarten (1998) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายความถี่ในการ
มีกิจกรรมทางเพศได รอยละ 32 (R2 = .32, p < .01)  ดังนั้น ภาวะซึมเศรานาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย      

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) เปนความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตัวในการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวย หากผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองหลังจากเกิดภาวะ
หัวใจวายจะชวยใหผูปวยมั่นใจและมีกิจกรรมทางเพศไดตามปกติ  มีการศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ
พบวาผูปวยและคูครองไมไดรับขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลังเปน
โรค (Steinke et al., 2009; Jaarsma, Steinke, and Gianotten, 2010a)  Schwarz et al. (2008) ศึกษา
พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มารับการรักษาอยางตอเนื่องในชวงเวลา 3 ป ไมไดรับคําแนะนําหรือ
พูดคุยเกี่ยวกับความรูเ ร่ืองเพศสัมพันธจากแพทยหรือพยาบาลเลย   ทําใหขาดความรู เ ร่ือง
เพศสัมพันธภายหลังเปนโรค  Lai et al. (2011) ศึกษาพบวา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนและหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .295 และ r = .319 ตามลําดับ, p < .01) และสามารถรวมทํานายคุณภาพ
ชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 25.6 (R2 = .256, p < .01)  
และศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับ
ปญหาทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001) ดังนั้นความรูเร่ืองเพศสัมพันธ
นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) การสื่อสารกันระหวางผูปวยกับ
คูครองจะชวยใหมีความเขาใจกัน รับรูถึงความรูสึก ความตองการของกันและกัน ลดความขัดแยง
กัน กลาแสดงความรักและมีกิจกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคได  Jaarsma et al. (1996) พบวา
ภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองไมพูดคุยกันในเรื่องปญหาทางเพศ รอยละ 87  

และ óFarrell, Murray, and Hotz (2000) พบวา คูครองของผูปวยโรคหัวใจในระยะฟนฟูที่มี

ความเครียดมีการแสดงความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy) กับผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   
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(t = -3.99, p < .0001)   Schwarz et al. (2008)  ศึกษาพบวา ภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวาย
เพศหญิงไมพูดคุยปญหาทางเพศกับสามี รอยละ 13 สวนเพศชายไมพูดคุยปญหาเร่ืองเพศกับภรรยา  
รอยละ 8   Lai et al. (2011) พบวาการสื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
(r = .302, p < .05) และสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 33.8  (R2 = .338, p < .001)  ดังนั้นการสื่อสารกับคูครองนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  

จะเห็นไดวาจากแนวคิดเหตุผลที่ไดจากขอมูลการวิจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยกลุมโรคหัวใจ ซึ่งโรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญที่ 
ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย จากแนวคิดและสมมติฐานดังกลาวสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อัตมโนทัศนทางเพศ ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

2. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
3. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารเพศทางกับ

คูครองมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได 
 
ขอบเขตการวิจัย   

เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research)    
ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย  มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ตัวแปรท่ีศึกษา    ไดแก 
ตัวแปรอิสระ คือ อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการ

สื่อสารทางเพศกับคูครอง 
ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศสัมพันธ

ในรูปแบบที่มีการรวมเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดยมีการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ ไดแก 
ระยะตื่นตัว ระยะกําหนัดสูงหรือระยะเสียว  ระยะจุดสุดยอด และระยะกลับคืน ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966)  จํานวน 4 ขอมีลักษณะ
คําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น 

อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept)  หมายถึง  ความรูสึก ความคิดเห็น  ความเชื่อ  
เจตคติเกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินตัดสิน
ตนเองเกี่ยวกับความสามารถ และคุณคาของตนเองในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ   
อัตมโนทัศนทางเพศ ประเมินโดยใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2553) ที่ดัดแปลงและประยุกตจากแนวคิด Sexual self-concept  ของ Steinke et al. (2008) จํานวน
ทั้งหมด 17 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก  

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) หมายถึง ความรูสึก
และมุมมองในเชิงบวกของผูปวยภาวะหัวใจวายในการมีเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 3 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 
5 ระดับ 

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self - 
efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของผูปวยภาวะหัวใจวายใน
การมีเพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  มีขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 4 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert 
scale 5 ระดับ 

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety)  หมายถึง ความตึง
เครียด ความวิตกกังวล  ความรูสึกกลุมใจ  กระวนกระวายใจ ไมสบายใจ หรือเปนทุกข ของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย เมื่อคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงลบ 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) หมายถึง ความรูสึก
เศรา ทอแท หดหู  ไมมีความสุข และเบื่อชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจวายเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ
ของตน  มองวาตนเองเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงลบทั้งหมด 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
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ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง การแสดงออกของผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีความ
เบี่ยงเบนทางดานอารมณและความคิดในทางลบ เชน อารมณเศรา หดหู ทอแท สนใจตนเอง และ 
สิ่งตางๆ ลดลง ประเมินตนเองต่ํา เปนตน ประเมินโดยใชแบบสอบถามของพัชรวรรณ ศรีคง และ        
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ที่ดัดแปลงและประยุกตตามแนวคิดภาวะซึมเศราของ Beck (1967) จํานวน 
18 ขอ  

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) หมายถึง ความรูในการปฏิบัติตัวในการมี
เพศสัมพันธ โดยครอบคลุมในเรื่องการปองกันอันตรายในการมีเพศสัมพันธ การแกปญหาหาก  
เกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ  ทา  เวลาที่เหมาะสม รวมทั้งความเขาใจและความเชื่อในเร่ือง
เพศสัมพันธกับภาวะหัวใจวาย ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธซึ่งแปล
และประยุกต มาจากแบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ 
Steinke (1999) จํานวน 17 ขอ เปนคําตอบแบบถูก-ผิด  

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) หมายถึง การพูดคุยระหวางผูปวย
กับคูครองเกี่ยวกับความตองการเรื่องเพศสัมพันธ ความกลาที่จะพูดและแสดงออกเรื่องเพศ การ
ยอมรับฟงความคิดเห็น ขอบกพรองและชวยกันแกปญหาในเรื่องเพศสัมพันธ ซึ่งประยุกตจาก
แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศของจุฬาลักษณ  อภัยรัตน (2549) ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิด An 
Assessment of Sexual Communication ของ Byer and Shainberge (1999), Rating Your Sexual 
Communication ของ Turner and Robinsen (1993) จํานวน 10 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

ผูปวยภาวะหัวใจวาย  หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20-60 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวามีภาวะหัวใจวาย มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนําเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

2. นําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายให
เหมาะสมกับเพศ  ภาวะสุขภาพของผูปวย และบริบทของสังคมไทย   



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการ
สื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา
ตําราเอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย 
2. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
3. ปจจัยที่สัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

 3.1 อัตมโนทัศนทางเพศ ซึ่งประกอบดวย 
 3.1.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
 3.2 ภาวะซึมเศรา 
 3.3 ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 3.4 การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

4. สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย (Heart failure)   
 

 ภาวะหัวใจวาย (Heart failure or cardiac failure or pump failure) เปนกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของโครงสราง และ/หรือการทําหนาที่ของหัวใจ มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทําใหผูปวยมี 
อาการหายใจลําบาก  หอบเหนื่อย และออนเพลียทั้งในขณะพักและในขณะออกแรง (Francis and  
Tang, 2003; Kotzé and Howell, 2008) นอกจากนี้ยังเปนกลุมอาการทางคลินิกที่มีความซับซอนไม
คงที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคหัวใจทุกชนิด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ  หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เปนมานาน ภาวะหัวใจวายเปนกลุมอาการที่เปนปญหาสําคัญ และมีความซับซอนใน 
การดูแล (ผองพรรณ อรุณแสง, 2553)  

 
 1.1 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจวาย  

เมื่อหัวใจมีความผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac 
output) ลดลง เมื่อปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง และไมสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของรางกาย จะมีกลไกการชดเชยของรางกายเกิดขึ้น ซึ่งกลไกการชดเชยของรางกายเปน
กระบวนการที่ซับซอนที่ไมเพียงแตมีผลตอหัวใจเทานั้น ยังมีผลตอการไหลเวียนของหลอดเลือด
สวนปลาย กลามเนื้อลายและไตดวย  แมกลไกชดเชยจะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีไดในเบื้องตน แตการทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัว มีผลทําใหภาระดานหลังของหัวใจ 
(Afterload) เพิ่มขึ้น และกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก ดังนั้นจึงเกิดการทําลายหนาที่การบีบตัว
ของหัวใจในที่สุด กลไกชดเชยที่เกิดขึ้นคือ(ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2549; ผองพรรณ  อรุณแสง, 
2553; Jackson et al., 2000; Katz, 2000; LeMone and Burke, 2000; Kotzé  and Howell, 2008) 

1. การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ (Increased heart rate) ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
ตอนาที เปนผลผลิตของอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) และปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกใน
แตละครั้ง (Stroke volume)  การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดทันทีทันใด จึงมีผลเพิ่มปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีได แตการชดเชยดวยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจมีขีดจํากัด และ
อาจกอใหเกิดอันตรายตอหัวใจเนื่องจาก 

- เมื่อหัวใจเตนเร็วมาก เวลาของการคลายตัวของหัวใจเพื่อใหเลือดเขาสูหัวใจจะสั้น
ลง เลือดเขาสูหัวใจไดนอย จึงทําใหมีเลือดออกจากหัวใจไดนอยเชนเดียวกัน ดังนั้นปริมาตรเลือดที่
ออกจากหัวใจตอนาทีจึงลดลงแมอัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น 

- เลือดจะไหลเขาหลอดเลือดโคโรนารีในชวงหัวใจคลายตัว ซึ่งหมายถึง กลามเนื้อ 
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หัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงในชวงหัวใจคลายตัว เมื่อระยะเวลาคลายตัวลดลง เวลาที่กลามเนื้อหัวใจ 
จะไดรับเลือดนอยลงดวย แตการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการ 
ใชออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้นอาจเกิดอันตรายกับกลามเนื้อหัวใจได โดยเฉพาะผูปวยภาวะหัวใจวายที่
มีหลอดเลือดโคโรนารีตีบอยูแลว 

2. การเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง (Improved stroke volume) การกระตุน
ประสาทซิมพาเทติกที่ทําใหหลอดเลือดดําหดตัว (Vasoconstriction) จะเพิ่มปริมาตรเลือดที่กลับเขา
สูหัวใจ ใยกลามเนื้อของหัวใจถูกยืดขยายมากขึ้นเกิดหัวใจยืดขยาย (Cardiac dilatation) และภาระ
ดานหนา (Preload) ของหัวใจเพิ่มขึ้น การบีบตัวจึงแรงขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต 
ละครั้ง และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น แตกลไกการชดเชยนี้มีความจํากัดเพราะ
เมื่อใยกลามเนื้อถูกยืดขยายอยางมากเกิน การหดตัวจะไมมีประสิทธิภาพ และการยืดขยายนี้หัวใจ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นมาก อาจเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดไดแมในภาวะที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
ปกติ ซึ่งจะสงผลใหหัวใจบีบตัวไดลดลงในที่สุด 

3. การเพิ่มแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (Increased myocardial contraction) 
ระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุนใยกลามเนื้อหัวใจใหหดตัวไดมากขึ้น ที่เรียกวามี Positive 
inotropic effect ในหัวใจ ปกติการกระตุนนี้จะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีไดมาก
แตในขณะที่กลามเนื้อหัวใจออนแอหัวใจจะไมสามารถเพิ่มความแรงในการหดตัวได 

4. การหดตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial vasoconstriction) การหดตัวของหลอดเลือด
แดงเนื่องจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก จะชวยรักษาระดับของความดันโลหิตและ
การกําซาบเลือด (Perfusion) ภายใตภาวะที่มีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจนอยลง ในขณะเดียวกันจะ
เพิ่มภาระดานหลัง (Afterload) ของหัวใจดวย ซึ่งยิ่งทําใหหัวใจตองการออกซิเจนมากขึ้น เวนตริเคิล
ตองเสียพลังงานเพื่อเอาชนะภาระดานหลัง (Afterload) จึงทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกลดลง 

5. การเก็บน้ําและเกลือ (Sodium and water retention)  ผลจากการกระตุนระบบประสาท
ซิมพาเทติกทําใหหลอดเลือดหดตัว และมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น(Increased renal blood flow) 
สงผลใหมีการกระตุนตอมหมวกไตใหหลั่ง Aldosterone เพื่อใหไตดูดโซเดียมและน้ํากลับมากขึ้น 
ซึ่งจะพบวาผูปวยมีอาการบวมและปสสาวะออกนอยลง  การมีน้ําและเกลือในรางกายเพิ่มขึ้นใน
ระยะแรกมีประโยชนเพราะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีได  แตในระยะตอมาเมื่อ
กลไกรางกายไมสามารถปรับชดเชยไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะมีของเหลวคั่งในหลอดเลือดเพิ่ม
มากขึ้นจนเกิดภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้น 

6. การหนาตัวอยางผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial hypertrophy)  กลไกชดเชย
สุดทาย คือการหนาตัวโตผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ โดยอาจมีหรือไมมีการยืดขยาย (Dilated) ของ
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หัวใจรวมดวย การหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจเปนการเพิ่มน้ําหนักของกลามเนื้อหัวใจ โดยการขยาย
ขนาดของใยกลามเนื้อ แตไมมีการเพิ่มจํานวนเซลลกลามเนื้อ ดังนั้นจึงมีการสังเคราะหคอลลาเจน
เพิ่มขึ้น เรียกการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางนี้วา Myocardial remodeling ผนังหัวใจที่หนาขึ้นจะ
ชวยใหหัวใจบีบตัวไดแรงขึ้น แตในระยะยาวจะทําใหเซลลกลามเนื้ออยูหางจากหลอดเลือดฝอย
มากขึ้นเกินความสามารถของหลอดเลือด Collateral ที่จะสงไปเลี้ยงทําใหพรองออกซิเจน การบีบ
ตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพอาจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะได 

 
 1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย 

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย อาจแบงไดเปนภาวะหัวใจวายที่เกิดจากสาเหตุพื้นฐาน  
และสาเหตุชักนํา  (สมชาติ โลจายะ บุญชอบ พงษพานิช และ พันธพิษณุ สาครพันธ, 2536; อภิชาต    
สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ                  
อรุณแสง, 2553; Francis and Tang, 2003; House-Fancher and Hatice, 2007)  

1. สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) สาเหตุพื้นฐานของภาวะหัวใจวายมีดังนี้ 
 1.1 ภาวะที่หัวใจตองรับภาระหนักผิดปกติ (Abnormal loading condition) เกิดจาก

การที่เวนตริเคิลตองรับภาระออกแรงมากขึ้น (Pressure load) หรือตองมีภาระรับปริมาตรเลือดที่
เพิ่มขึ้น (Volume overload) โดยปกติเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว (End diastolic volume)
เพิ่มขึ้นจะทําใหเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ แตเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่
เวนตริเคิลจะสามารถรับได จะทําใหลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หัวใจตอนาทีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได ความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว 
ไดแก  ลิ้นหัวใจไมตรัลและไตรคัสปดร่ัว  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 1.2 ความผิดปกติในการทําหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจ (Abnormal muscle function) 
เปนภาวะที่ขัดขวางความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง และมีผลตอการหดตัว
ของหัวใจโดยมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจโดยตรง ไดแก กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  
กลามเนื้อหัวใจตาย  ทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง สงผลใหไมสามารถสูบฉีดเลือดออก
จากเวนตริเคิลไดหมด ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจจึงลดลง 

 1.3 ความจํากัดในการคลายตัวรับเลือดของเวนตริเคิล (Limited ventricular filling)  
เปนภาวะที่ทําใหเวนตริเคิลไมสามารถคลายตัวรับเลือดที่กลับมาจากสวนตางๆ ได ซึ่งจะมีผลตอ
การบีบตัวของหัวใจ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  (Constrictive pericarditis) 
ภาวะหัวใจถูกบีบกดจากมีของเหลวภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) ทําใหเลือด
ไหลเวียนไมสะดวก 
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2. สาเหตุชักนํา (Precipitating cause) เปนสาเหตุที่เมื่อเกิดขึ้นแลวมีผลตอการทํางานของ
หัวใจทําใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มมากขึ้น จนเกิดภาวะหัวใจวายตามมา สาเหตุชักนําที่สําคัญ ไดแก 

 2.1 การมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (Cardiac arrhythmia) เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวายไดบอย เนื่องจากการที่หัวใจเตนเร็วมากจะทําใหระยะหัวใจคลายตัว (Diastole) สั้น
ลงยิ่งทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลง นอกจากนั้นหากหัวใจเตนชาเกินไปอาจทํา
ใหหัวใจตองใชแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.2 ภาวะที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) อาจเกิดจาก
การที่ผูปวยมีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลง ทําใหมีการคั่งของการไหลเวียนของเลือด  
การนอนนานๆ ทําใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือดดําที่ขาหรืออุงเชิงกราน  ลิ่มเลือดที่อุดตันจะ
ไหลเวียนไปตามกระแสเลือด และอาจจะไปอุดตันหลอดเลือดที่ปอด สงผลใหหลอดเลือดในปอดมี
ความดันเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวามีเลือดคั่งและขยายขนาดใหญขึ้น สงผลให
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลงมากยิ่งขึ้น จึงมีปริมาณเลือดที่จะสงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ 
ไมเพียงพอ 

 2.3 ภาวะโลหิตจาง  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูกอนแลว ถามีภาวะโลหิตจางจะทําให
เกิดภาวะหัวใจวายตามมาได  เนื่องจากภาวะโลหิตจางจะทําใหการขนสงออกซิเจนสูเซลลและ
เนื้อเยื่อตางๆ ลดลง  การที่รางกายจะเพิ่มออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการของรางกายนั้น 
หัวใจจะตองทํางานหนักมากขึ้น แตเนื่องจากหัวใจมีพยาธิสภาพอยูแลวจึงไมสามารถรับภาระที่
หนักเกินกําลังจึงทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได  ในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางเรื้อรังหัวใจตองทํางาน
หนักมากขึ้น ในระยะแรกหัวใจจะชดเชยไดแตถาภาวะโลหิตจางยังคงมีอยูอยางตอเนื่องโดยที่ไมได
รับการแกไขจะเกิดภาวะหัวใจวายตามมา ถึงแมวาจะไมไดเปนโรคหัวใจมากอนก็ตาม 

 2.4 การติดเชื้อ  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูแลวเมื่อมีอาการติดเชื้อในรางกายทําให เกิด
ภาวะหัวใจวายได เนื่องจากการติดเชื้อทําใหมีไข  หัวใจเตนเร็วขึ้น มีการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง จึงทําใหหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น 

 2.5 ความผิดปกติของตอมไรทอ  พบวาภาวะที่ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติทํา
ใหระดับไทรอยดฮอรโมนสูงขึ้น สงผลใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแรงและเร็วขึ้น  ระดับ
ไทรอยดฮอรโมนที่สูงมีผลใหหลอดเลือดขยาย จึงทําใหแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง   
มีปริมาตรเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพิ่มขึ้น  สงผลใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น  
นอกจากนี้ยังพบการเตนของหัวใจหองบนเร็วกวาปกติ (Atrial tachycardia) มักพบรวมกับภาวะ
หัวใจวาย  นอกจากนั้นการมีเนื้องอกของตอมหมวกไตสวนใน (Pheochromocytoma) ซึ่งมีระดับ 
Cathecolamine สูงขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงสงผลใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น 
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 2.6 ไขรูหมาติคและกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจลดลง  
บางครั้งมีการบีบรัดหัวใจจากการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ ทําใหเลือดไมสามารถไหลเขาสูหัวใจ 
หองลางไดจึงเกิดภาวะหัวใจวาย 

 2.7 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ทําใหความดันเลือดแดงในปอดสูงขึ้นสงผลใหหัวใจ
ทํางานหนักขึ้นและเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.8 ภาวะความดันโลหิตสูง  การที่ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นเร็วเกินไปซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากโรคไตหรือการหยุดยาลดความดันโลหิตสูง ทําใหหัวใจไมสามารถชดเชยได  สงผล
ใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.9 แอลกอฮอล มีพิษโดยตรงตอหัวใจทําใหเกิดหัวใจวายแบบเฉียบพลันและมีผล 
ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  การดื่มสุราเร้ือรังยังทําใหรางกายพรองไทอะมีน (Thiamine  deficiency) 
มีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย  การไหลเวียน
เลือดเร็วขึ้นทําใหกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจดูดซึมน้ํากลับเขาไปในเนื้อเยื่อ  กลามเนื้อหัวใจ
บีบตัวลดลงจึงมีปริมาตรเลือดกลับสูหัวใจมากขึ้น การที่กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงทําใหความดัน
ในหัวใจหองลางขวาขณะคลายตัวสูง  ปริมาตรเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจจึงลดลงทําใหผูปวยเกิด
ภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจขยายตัว (Dilated cardiomyopathy) ตามมา 

 2.10 สาเหตุอ่ืนๆ  เชน  การออกกําลังกายมากเกินไป  ความเครียด  การนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ  การรับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไป  สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเกิดจากการมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย จึงเปนสาเหตุทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้นและทําให
หัวใจวายได 

  
 1.3 ชนิดของภาวะหัวใจวาย 
  การแบงชนิดของภาวะหัวใจวายมีหลายแบบ แตที่นิยมใชในการวินิจฉัยผูปวยมีดังนี้                 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ  อรุณแสง, 2553; Katz and Konstam, 2009) 

1. ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบหรือคลายตัวไดอยางเต็มที่ (Systolic VS 
Diastolic heart failure)  

 ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบตัวเอาเลือดออกจากหัวใจแตละคร้ังได
หมด (Systolic heart failure) ปริมาตรเลือดจากเวนตริเคิลไปยังเอออรตาและหลอดเลือดพัลโมนารี
จะลดลง มีอาการแสดงที่เนื้อเยื่อตางๆ ไดรับเลือดไมเพียงพอ มีการคั่งของเลือดในหลอดเลือด   
ของปอดและหลอดเลือดทั่วรางกาย  สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติในการบีบตัวของหัวใจ ไดแก 
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ความดันโลหิตสูง  โรคลิ้นหัวใจ  การอุดกั้นของหลอดเลือดที่ปอด  โรค
ของกลามเนื้อหัวใจ เปนตน   

ภาวะหัวใจวายจากการที่หัวใจไมสามารถคลายตัวไดอยางเต็มที่ (Diastolic heart 
failure) เกิดขึ้นเมื่อเวนตริเคิลไมสามารถคลายตัวรับเลือดที่ไหลกลับจากสวนตางของรางกายได
อยางเหมาะสม จึงทําใหเลือดที่ออกจากหัวใจมีนอย และมีเลือดคั่งอยูในระบบหลอดเลือดดํา ทําให 
ปริมาตรเลือดและความดันในเวนตริเคิล (Ventricular filling pressure) เพิ่มขึ้น และมีความดันใน
หลอดเลือดดําสูงทําใหมีการคั่งของเลือดในปอดและหลอดเลือดทั่วรางกาย สาเหตุไดแก โรค
กลามเนื้อหัวใจที่มีการขยายขนาดอยางผิดปกติ  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   

2. ภาวะหัวใจซีกซายวายและหัวใจซีกขวาวาย (Left - side heart failure VS Right- side 
heart failure) เวนตริเคิลซายวายมักจะเกิดจากความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน  กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด โรคลิ้นหัวใจเอออรติกและไมตรัล กลามเนื้อของเวนตริเคิลซายอาจมีพยาธิสภาพและไม
สามารถตอบสนองตอความตองการการไหลเวียนที่ปกติ หรือเวนตริเคิลซายปกติแตไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการการไหลเวียนที่เพิ่มขึ้น เมื่อเร่ิมเกิดเวนตริเคิลซายวาย ไมสามารถจะ  
บีบเลือดออกไดเต็มที่ กลไกการชดเชยจากระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุนใหหัวใจเตนเร็ว       
เวนตริเคิลซายขยายและกลามเนื้อหนาขึ้น ทําใหเวนตริเคิลซายลดความสามารถที่จะรับเลือดจาก   
เอเตรียมซาย เอเตรียมซายจึงตองทํางานหนักขึ้นเพื่อไลเลือดลงเวนตริเคิลและปรับชดเชยโดยการ
ขยายตัวและกลามเนื้อหนาขึ้น และเมื่อปรับชดเชยไมได ผลที่ตามมาคือทําใหมีเลือดคั่งที่ปอด     
เกิดน้ําทวมปอดและหายใจไมอ่ิม  เนื่องจากการเพิ่มแรงดันในระบบไหลเวียนของปอด จึงทําให                  
เวนตริเคิลขวาขยาย และกลามเนื้อหนาขึ้นเพื่อเพิ่มการบีบตัวเอาชนะแรงตานในการสงเลือดไป 
ฟอกที่ปอดและไมสามารถจะทํางานได เวนตริเคิลขวาจะวายทําใหมีเลือดดําคั่งในระบบไหลเวียน  
ระบบทางเดินอาหาร  เยื่อบุชองทอง  ไต จึงมีอาการบวมขึ้น สาเหตุของเวนตริเคิลขวาวายมาจาก
กลามเนื้อของเวนตริเคิลขวาตาย Corpulmonale, Constructive pericarditis และความผิดปกติของ 
Tricuspid valve  

3. กลุมอาการที่มีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้นและลดลง (High-output 
VS  Low-output syndrome) ภาวะหัวใจวายมักจะพบกลุมอาการที่มีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
ตอนาทีลดลงเปนสวนใหญ เมื่อหัวใจไมสามารถบีบตัวได การไหลเวียนของเลือดสวนปลายจะ
บกพรองและจะหดตัว ในกลุมอาการที่ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น  แมปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีจะเปนปกติหรือมากกวาปกติ  แตยังไมสามารถตอบสนองความ
ตองการเมตาบอลิสมของรางกายไดเพียงพอ มักเกิดจากรางกายมีความตองการเมตาบอลิสมเพิ่มขึ้น 
ไดแก ตอมไทรอยดเปนพิษ  ภาวะไข  การตั้งครรภ เปนตน 



24 

4. ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและภาวะหัวใจวายเรื้อรัง (Acute VS Chronic heart failure)  
ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันเกิดขึ้นในระยะสั้น  มักจะมีสาเหตุจากการมีกลามเนื้อหัวใจตายบริเวณ
กวางหรือขนาดใหญ  มีการทะลุของ Papillary muscle  สวนภาวะหัวใจวายเรื้อรังมักจะพบในผูปวย
ที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ แมอาการที่เกิดจะคอยๆ เกิดขึ้น อาการเหมือนกับวาจะไมรุนแรง 
มาก  แตรางกายมีกลไกชดเชยเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหความสามารถในการหดตัวของหัวใจลดลง  
มีการทํางานของ Neurohormonal อยางตอเนื่อง  มีการเพิ่มภาระดานหนา (Preload) และดานหลัง 
(Afterload)  และเกิด Cardiac remodeling ในที่สุด 

 
1.4 อาการและอาการแสดงทางคลินิก   

ภาวะหัวใจวายเปนภาวะที่มีพยาธิสภาพที่ซับซอนและสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
รางกายหลายระบบ อาการของผูปวยภาวะหัวใจวายขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เกิดอาการและความ
รุนแรงของโรคซึ่งจะสงผลกระทบใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ (ถาวร  สุทธิไชยา
กุล, 2539; อภิชาต  สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547;   เกียรติชัย  ภูริปญโญ และ
คณะ, 2549; ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล , 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2553; 
Jackson et al., 2000; Katz, 2000; Nicholas, 2004; Abraham and Krum, 2007; Katz and Konstam, 
2009) 

1. อาการเหนื่อยหอบ (Dyspnea) เปนอาการหายใจลําบากที่พบบอยและเปนอาการแสดง
เร่ิมแรกของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเกิดจากความดันในหลอดเลือดของปอด (Pulmonary pressure) 
เพิ่มสูงขึ้นจากหัวใจหองลางซายวายทําใหมีการคั่งของเลือดและเกิดปอดบวมน้ํา (Pulmonary 
edema) สงผลใหปอดทํางานหนักขึ้นและขยายตัวไดไมดีจึงตองใชแรงเพิ่มในการหายใจ ผูปวยจะ
หายใจคอนขางเร็วต้ืน มีความยากลําบากในการหายใจแตละคร้ัง 

2. อาการเหนื่อยหอบในตอนกลางคืน (Paroxysmal Noctunal Dyspnea: PND) เปนอาการ
เหนื่อยที่เกิดขึ้นภายหลังจากนอนหลับไปประมาณ 2 หรือ 5 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะตื่นขึ้นมา
ทันทีทันใด เพราะผูปวยจะรูสึกหายใจไมออกอยางรุนแรง ซึ่งอาการดังกลาวนี้เชื่อวาเกิดจากการ
ไหลกลับของสารเหลวเขามาในหลอดเลือด เนื่องจากตอนกลางวันสวนลางของรางกายมีการคั่ง 
ของเลือดภายในหลอดเลือดดําตามแรงโนมถวงของโลกและมีการเพิ่มขึ้นของ Sympathetic tone 
เมื่อรางกายอยูในแนวราบ ความดันที่มีผลตอหลอดเลือดของรางกายสวนลางลดลง สารเหลวกลับ
เขาสูระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นจึงทําใหปริมาณของเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจมีมากขึ้น 
(Increased venous return)  ทําให Preload เพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบในตอน
กลางคืนและตองตื่นขึ้นมานั่งหายใจเพื่อใหรูสึกสบายขึ้น 
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3. อาการเหนื่อยในทานอนราบ (Orthopnea) อาการนี้จะเกิดขึ้นขณะนอนราบ เนื่องจาก
เวลานอนราบจะทําใหมีการไหลเวียนของเลือดดํากลับเขาสูหัวใจเพิ่มขึ้น (Increased venous return) 
และเลือดดําคั่งอยูในปอดมากขึ้น (Pulmonary congestion) นอกจากนี้ในทานอนราบกระบังลมจะ
ยกสูงขึ้นทําใหความจุของปอด (Lung capacity) ลดลง และเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบในทานอน
ราบ ซึ่งมักจะเกิดกับผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยจะรูสึกดีขึ้นเมื่อไดนอนในทาศีรษะสูง
หรือทานั่ง เนื่องจากทาศีรษะสูงนั้นปริมาณของเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจนอยลง แรงดันของน้ํา
ภายในหลอดเลือดจากสวนบนของปอดลดลง และมีการเพิ่มขึ้นของความจุปอด 

4. อาการหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง (Dyspnea On Exertion: DOE) จะเกิดเมื่อมีการออกแรง
แตเมื่อไดพักอาการหอบเหนื่อยจะหายไป เมื่อกําลังสํารองของหัวใจยิ่งนอย การออกแรงเพียง
เล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อยได 

5. การหายใจแบบชีนสโตค (Cheyne-Stroke respiration) มีลักษณะอาการหายใจหอบเร็ว 
แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมสลับกันไปเรื่อยๆ 

6. อาการไอ  เปนอาการที่สําคัญของภาวะหัวใจซีกซายวาย การไอมักเกี่ยวของกับอาการ
หอบเหนื่อยและมักจะเกิดขึ้นในตอนกลางคืน เนื่องจากมีการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดปอด 
พบไดในขณะนอนหลับจึงรบกวนการนอนหลับพักผอนอยางมาก อาการไอที่พบในผูปวยภาวะ
หัวใจวายมักมีสาเหตุจากการบวมของเยื่อบุหลอดลมหรือมีการคั่งของสารเหลวในเนื้อเยื่อปอด  

7. อาการไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพูซึ่งเกิดขึ้นในภาวะน้ําทวมปอดอยาง
เฉียบพลันเปนผลมาจากการสะสมของสารน้ําและเลือดในถุงลมปอด  นอกจากนั้นโรคลิ้นหัวใจ
ไมตรัลตีบ ความดันในเอเตรียมสูงขึ้นและยังสูงตอไปถึงหลอดเลือดดําที่รับเลือดจากปอดมายัง
หลอดเลือดดําของหลอดลมที่อยูตามเยื่อบุจึงอาจขยายและแตกได ทําใหไอเปนเลือด 

8. อาการบวม (Edema)  เปนผลมาจากเลือดที่คั่งตามสวนปลายหรือสวนตํ่าของรางกาย  
ที่มีการไหลกลับสูหัวใจไมดีทําใหสารเหลวเขาสูชองวางระหวางเซลล ในระยะแรกอาจสังเกตไม
เห็นแตจะทราบไดจากการชั่งน้ําหนัก เมื่อเกิดภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้นจะสังเกตอาการบวมไดงาย 
บางรายอาจจะบวมทั้งตัวรวมทั้งอวัยวะสืบพันธุ หนาอก แขน ขา ใบหนา และกนกบ 

9. อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal disturbance) ไดแก เบื่ออาหาร  
คลื่นไส  อาเจียน  แนนทอง  ทองอืด  และทองผูก เปนอาการที่เกิดจากการหลั่งน้ํายอยและการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดลง หากเปนระยะสุดทายของภาวะหัวใจวายเร้ือรังผูปวยจะผอมแหง
เนื่องจากขาดสารอาหาร (Cardiac cachexia) 

10. อาการทองมาน (Ascites)  เกิดจากความดันในหลอดเลือดดํา Hepatic vein, Portal vein 
และ Peritoneal vein เพิ่มขึ้นทําใหน้ําจากหลอดเลือดซึมเขาสูชองทอง มักพบในผูปวยที่มีภาวะ
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หัวใจวายชนิดเร้ือรังที่มีโรคตับแข็ง  ภาวะบีบรัดเยื่อหุมหัวใจ  โรคกลามเนื้อหัวใจชนิด Restrictive 
หรือโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปด 

11. ตับโตและกดเจ็บ  (Hepatomegaly)  เปนผลมาจากการที่เลือดไมสามารถไหลกลับเขาสู
หัวใจได ทําใหเกิดการคั่งของเลือดตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะที่ตับน้ําจะคั่งอยูในชองระหวาง
เซลลของตับมากขึ้นทําใหเยื่อหุมตับยืดขยายออก ผูปวยจะรูสึกไมสบายทอง ถาเปนมากๆ จะเจ็บ
แปลบๆ และปวดบริเวณใตชายโครงขวาเวลากดบริเวณตับจะเจ็บ ถามีการคั่งของเลือดที่ตับเปน
เวลานานหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงตับจะถูกกดทําใหเซลลขาดออกซิเจนและตาย 

12. อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia)   เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
จะทําใหมีอาการเหนื่อยงาย  ความจําเสื่อม  สับสน  หงุดหงิด  กระวนกระวายหรือวิตกกังวล  นอน
ไมหลับ  เปนลม  หมดสติ ซึ่งเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอทําใหมีอาการเกิดขึ้นเนื่องจาก
คารบอนไดออกไซดคั่งนํามากอน 

13. อาการออนเพลีย (Weak) และกลามเนื้อออนลา  (Fatigue)  เกิดจากการที่หัวใจไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลายไดเพียงพอ เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีลดลง ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและการถายของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกายไดชา  
มีการสะสมของสารพิษในกลามเนื้อ (Mascle wasting ) และจากอาการเหนื่อยหอบทําใหการ
พักผอนไมเพียงพอรวมกับการรับประทานอาหารไดลดลง  ภาวะซีด ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย
มากขึ้น  

14. หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง (Jugular vein engorgement) เมื่อหัวใจซีกขวาวายความดัน
ในเวนตริเคิลขวาสูงจากเลือดคั่ง จึงมีแรงตานการไหลของเลือดจากเอเตรียมขวาสูเวนตริเคิลและ
แรงตานนี้จะตานการไหลของเลือดเขาสูหัวใจหองบนขวาทําใหมีเลือดคั่งในหลอดเลือด Vena cava 
และหลอดเลือดดําที่คอจึงทําใหหลอดเลือดดําที่คอโปง 

15. อาการทางระบบปสสาวะ (Nocturia, Oliguria) มักพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายจะ
ปสสาวะนอยในเวลากลางวันและปสสาวะบอยในเวลากลางคืน  เนื่องจากในเวลากลางคืนผูปวย  
ไดนอนพักผอนและมีเลือดไหลสูไตมากขึ้น  ทําใหมีการกรองปสสาวะเพิ่มขึ้นแตในระยะที่ภาวะ
หัวใจวายรุนแรงขึ้นผูปวยจะมีปสสาวะออกนอยลง 

16. นอนไมหลับ  (Sleep disturbances) อาจเปนผลมาจากการที่มีน้ําทวมปอด ทําใหผูปวย
หายใจเหนื่อย นอนราบไมได หรือบางรายอาจเปนผลมาจากการหายใจแบบ Cheyne Stroke จะทํา
ใหผูปวยหายใจไมสะดวก  อาการไอ ซึ่งอาการตางๆ เหลานี้รบกวนตอการนอนหลับของผูปวย 

1.5 การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 อาการเหนื่อยหอบเปนอาการที่สําคัญของภาวะหัวใจวาย เนื่องมาจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 
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ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  เมื่อมีการออกแรงรางกายตองใชพลังงานเพิ่มขึ้นทําให
ผูปวยยิ่งมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ผูปวยภาวะหัวใจวายจึงสามารถทํากิจกรรมไดอยางจํากัด
ภายใตพยาธิสภาพของโรค มีการแบงความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย ดังนี้ 

1. การแบงตามความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค  (New 
York Heart Association Classification) (The Criteria Committee of the New York Heart 
Association, 1994 cited in Bennett et al., 2002) ไดแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้    

ระดับที่ 1 ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ถามีกิจกรรมทั่วๆไปตามปกติจะไมมี
อาการออนเพลีย  ใจสั่น  เหนื่อย  หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก ซึ่งในระดับที่ 1 นี้ผูปวยจะมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงานที่มากกวา 7 METs ขึ้นไปได เชน การถือของ
น้ําหนัก 36 กิโลกรัม การซอมบานที่ตองใชแรงมาก  ตีเทนนิส  เปนตน (Stolov and Clowers, 1981) 

ระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ถามีกิจกรรมที่ตองออกแรงมากจะ
มีอาการออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อย หายใจลําบาก  หรือเจ็บหนาอกได ผูปวยจะรูสึกสุขสบายขึ้นเมื่อ
ไดพักซึ่งในระดับที่ 2 นี้ ผูปวยจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงาน 5-6 METs  
เชน การทําสวน  รดน้ําตนไม  ขุดดิน  การซอมแซมบานเล็กๆ นอยๆ ดวยตนเอง เปนตน (Stolov 
and Clowers, 1981) 

ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ชัดเจน ถามีกิจกรรมซึ่งใชแรงนอย เชน 
การทําความสะอาดบานเล็กๆ นอยๆ การทํากิจวัตรประจําวัน อาจจะมีอาการเหนื่อย ใจสั่น หายใจ
ลําบาก หรือเจ็บหนาอกได แตจะรูสึกดีขึ้นบางเมื่อไดพัก ซึ่งในระดับที่ 3 นี้ ผูปวยจะมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงาน 3-4 METs เชน การทําความสะอาดบาน การอาบน้ําแตงตัว
ไดโดยไมหยุดพัก เปนตน (Stolov and Clowers, 1981; Jackson, 2009) 

ระดับที่ 4 ไมสามารถทํากิจกรรมได แมในขณะพักยังมีอาการหอบเหนื่อยและจะหอบ
เหนื่อยมากขึ้นแมจะทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ซึ่งในระดับที่ 4 นี้ผูปวยจะมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมโดยการใชพลังงาน 1-2 METs  เชน การนั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีการควบคุมดวยเคร่ืองยนต  
การทํางานนั่งโตะ เปนตน (Stolov and Clowers, 1981) 

2. การแบงตามความรุนแรงของโรค (Killip Classification of Heart Failure) แบงภาวะ
หัวใจวายออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Huduk and Gallo, 1994 อางถึงใน ทิพมาส ชิณวงศ, 2545) 

ระดับที่ 1 ไมมีอาการของภาวะหัวใจวาย 
ระดับที่ 2 มีภาวะหัวใจวายเล็กนอยถึงปานกลาง  ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีอาการหัวใจ  

เตนเร็วขึ้น เร่ิมมีการคั่งของเลือดในปอดและมีอาการหอบเหนื่อยเมื่อมีกิจกรรม 
ระดับที่ 3 มีภาวะน้ําทวมปอด ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น 
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ระดับที่ 4 มีภาวะช็อกจากหัวใจ มีความดันซีสโตลิคตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมี
หัวใจเตนเร็วมาก กระสับกระสาย สับสน ปลายมือปลายเทาซีดเย็น เหงื่อออกมาก และมีปสสาวะ
ออกนอยลง  มีอาการเจ็บแนนหนาอก  และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 

3. การแบงระยะของภาวะหัวใจวายตามระยะของโรค (Stage of  heart failure) ของ
สมาคมโรคหัวใจและวิทยาลัยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (Aerican Cardiology College/American 
Heart Association: [ACC/AHA], 2001) เปนการแบงเพื่อกําหนดการรักษาใหชัดเจนขึ้น ซึ่งระยะ
ของหัวใจวายมีดังนี้ (ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล , 2549; Jessup et al., 2009)   

ระยะที่ 1 หรือ Stage A ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวาย แตยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ชัดเจน และไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เยื่อหุม
หัวใจ หรือลิ้นหัวใจ  ไดแก  ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน สูบบุหร่ี มี
ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว หรือไดรับสารที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ เชน  แอลกอฮอล    
การไดรับสารเคมี  

ระยะที่ 2 หรือ Stage B ผูปวยที่มีพยาธิสภาพแลว มีความผิดปกติในโครงสรางของ
หัวใจ เชน ผูปวย Post myocardial infarction กลามเนื้อหัวใจหนา ลิ้นหัวใจพิการไมรุนแรง  หรือ
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง แตยังไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 

ระยะที่ 3 หรือ Stage C ผูปวยมีพยาธิสภาพของหัวใจ เปนผูปวยที่มีความผิดปกติใน
โครงสรางของหัวใจรวมกับอาการหัวใจวาย แตสามารถควบคุมอาการไดหลังจากไดรับการรักษา
ตามมาตรฐาน 

ระยะที่ 4 หรือ Stage D ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง (ระยะสุดทาย) มี   
อาการแมในขณะพักและไมตอบสนองตอการรักษา อาจตองไดรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม ไดแก 
ผูปวยที่ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ังติดๆ กัน  
เชน  ผูปวยที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ (Mechanical circulation assist device)  ผูปวยที่ตองใชเคร่ือง
พยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump: IABP)  ผูปวยที่ใสอุปกรณชวยการทํางาน
ของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular assist devices: LVADs) หรือผูปวยที่รอทําการผาตัดเปลี่ยน
หัวใจ (Heart transplantation) 

การศึกษาครั้งนี้แบงระดับความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (NYHA 
Classification, 1994) ซึ่งเปนการแบงระดับความรุนแรงของโรคตามความสามารถในการทํา
กิจกรรม  เนื่องจากการมีกิจกรรมทางเพศก็เปนความสามารถในการทํากิจกรรมเชนเดียวกับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมอื่นๆ ของผูปวย  
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1.6 การวินิจฉัย    
การวินิจฉัยภาวะหัวใจวายประเมินไดโดยการตรวจรางกายและการตรวจพิเศษตางๆ     

ดังนี้  (อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; เกียรติชัย  ภูริปญโญ และคณะ, 
2549; ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; Cleland et al., 1994; Poppas and 
Rounds, 2001; Swedberg, 2005; Kotzé  and Howell, 2008; Jessup et al., 2009)     

1.6.1 การซักประวัติ ประวัติโรคประจําตัว การใชยา ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะ
หัวใจวายรวมถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ อาการเหนื่อย อาการหายใจลําบากตอนกลางคืน อาการไอ  
ลักษณะของเสมหะ อาการบวม ใจสั่น แนนทอง  เปนตน 

1.6.2 การตรวจรางกาย  การประเมินลักษณะอาการทั่วไป เชน หายใจลําบาก บวม 
ทองมาน  ตับโต เปนตน การตรวจชีพจร  การตรวจ Jugular vein  การฟงเสียงหัวใจ ในรายที่อาการ
รุนแรงตรวจรางกายจะพบ Sinus tachycardia, Orthopnea, Peripheral cyanosis, ฟงปอดมีเสียง 
Crepitation, อาจฟงหัวใจไดยินเสียง S3 gallop   

1.6.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรตรวจ Complete blood count, Urine examination  
เพื่อชวยแยกอาการที่เกิดจาก Infectious disease หรือหา Precipitating cause ของภาวะหัวใจวาย  
การตรวจ Arterial blood gas เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน การระบายอากาศรวมถึงการมีกรด  
แลคติคคั่งในรางกาย  การตรวจ Thyroid stimulating hormone ซึ่งภาวะหัวใจวายอาจมีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของตอมไทรอยด  การตรวจวัดระดับ Brain natriuretic peptide (BNP) และเปน 
Biochemical marker ที่มีประโยชนใชทั้งการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา เนื่องจากคา BNP 
ที่สูงแสดงถึงการมีภาวะหัวใจวาย 

1.6.4 การตรวจพิเศษ  
1.6.4.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมไดบอกถึงสาเหตุของหัวใจวายแตชวยในการ

ประเมินภาวะที่เวนตริเคิลหนาตัวอยางผิดปกติ (Ventricle hypertrophy) ซึ่งไดประโยชนมากใน
กรณี Myocardial infarction หรือ Arrhythmia   

1.6.4.2 การตรวจ Exercise stress testing (EST) เปนการวัด Exercise capacity ดู
การตอบสนองของ Ventricle ตอการออกกําลัง  

1.6.4.3 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) เปนการตรวจดาน 
Cardiac function ในภาวะ Heart failure จากสาเหตุตางๆ เชน โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด  โรคกลามเนื้อหัวใจ  โรคของเยื่อหุมหัวใจ  เปนตน  และเพื่อติดตามผลการรักษาและใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจปรับการรักษาใหแกผูปวย   
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1.6.4.4 การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) มีประโยชนในการวินิจฉัยภาวะ
เวนตริเคิลซายวายซึ่งลักษณะเงาหัวใจจะใหญ และชวยในการวินิจฉัยภาวะ Pulmonary congestion 
และ Pleural effusion ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่เวนตริเคิลทั้งสองซีกวาย 

1.6.4.5 การตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อประเมินการทํางานกลามเนื้อหัวใจ ไดแก การ
ตรวจ MRI, PET Scan, Nuclear scintigraphy และ Dobutamine stress echocardiography เปนตน 

 
1.7 แนวทางการรักษา 

 เปาหมายในการรักษาภาวะหัวใจวายในปจจุบันไมเพียงแตชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น
เทานั้น แตมุงเนนเพื่อชะลดความเสื่อมของพยาธิสภาพและยืดชีวิตผูปวยอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ซึ่งวิธีการรักษาภาวะหัวใจตายในปจจุบัน ไดแก (อภิชาต  สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะ
วณิชย, 2547; เกียรติชัย  ภูริปญโญ และคณะ, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 
2553; Poppas and Rounds, 2001; Nicholas, 2004; Figueroa and Peters, 2006) 

1.7.1 การรักษาดวยยา (Medication therapy) การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตรา
การตาย เพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลดภาระการทํางานของหัวใจ ปองกัน
และชะลอการเสื่อมของหัวใจ ลดอาการรุนแรง ปองกันภาวะหัวใจวายมากขึ้นและทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (ESC Committee for Practice Guidelines, 2008)  ยาที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจ
วาย ประกอบดวยกลุมยาขับปสสาวะ(Diuretic) กลุมยายับยั้งเอ็นไซนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin 
Inhibitor) กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta-blocker) กลุมยาดิจิทาลิส (Digitalis) กลุมไนเตรท (Nitrate) 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; Swedberg et al., 2005; Figueroa and Peters, 2006; Kotzé and Howell, 2008; 
Jessup et al., 2009) 

1.7.1.1 กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนกลุมยาที่จําเปนในการลดอาการของ
ผูปวยหัวใจวายจากภาวะน้ําเกินในรางกาย โดยอาจมีอาการแสดงที่ตรวจพบได  เชน ภาวะน้ําทวม
ปอด และอาการขาบวมน้ํา การใหยาขับปสสาวะจะชวยลดอาการเหนื่อยหอบของผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว มีฤทธิ์ขับเกลือโซเดียมและออกฤทธิ์ที่ทอไต รวมทั้งทําใหเสนเลือดมีการขยายตัว ทําให
ปริมาตรน้ําในรางกายลดลง ลดการคั่งของน้ําในปอด เปาหมายของการใชยากลุมนี้เพื่อเพิ่มปริมาณ
แรงดันในหัวใจหองลางซาย คงไวซึ่งปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที และลดปริมาณน้ําที่คั่ง
ในปอดโดยไมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า  แบงยากลุมนี้ออกเปนกลุมตามตําแหนงที่ยาออก
ฤทธิ์ ดังนี้  
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1. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวน Henle’s loop  จึงเรียกยากลุมนี้วา Loop 
diuretics เชน Furosemide (Lasix), Bumetanide (Bumax) เพื่อลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ 
(Preload ) ชวยลดการทํางานหนักของหัวใจ ยาออกฤทธิ์ไดดีและรวดเร็ว มักใชกับผูปวยหัวใจวาย 
ที่มีอาการบวม หรือนํ้าทวมปอด 

2. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวนปลาย (Distal tubules) เชน Dicholoride 
(Thiazide) ใชในผูปวยหัวใจวายที่มีอาการไมรุนแรง 

3. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวน Collecting tubules  เรียกยากลุมนี้วา 
Potassium sparing diuretics เชน Triamterene, Amiloride, Spironolactone ใชในผูปวยหัวใจวายที่มี
อาการไมรุนแรงเพื่อตานฤทธิ์ของอัลโดสเตอโรน ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมคลอไรดที่ทอ 
ไตสวนปลาย ชวยลดการสูญเสียโปแตสเซียมทางปสสาวะ 

1.7.1.2 กลุมยายับยั้งเอ็นไซนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor: ACEI)  กลุมยา ACEI ทําใหเกิดการปดกั้นระบบ  Renin - Angiotensin – Aldosterone ใน
ระดับ Enzyme  ที่จะมีการเปลี่ยน Angiotensin I เปน Angiotensin II จะสงผลตอการยับยั้งการดูด
กลับของน้ําและโซเดียมเขาสูรางกาย รวมกับมีการขยายทั้งหลอดเลือดแดงและดํา ทําใหมีการลด 
ทั้ง Preload และ Afterload  (House-Fancher and Hatice, 2007)  

โดยในขณะที่เกิดภาวะหัวใจวายรางกายจะมีการกระตุน Neuro-hormonal system  
เพื่อรักษาระบบไหลเวียน Homeostasis และคงไวซึ่งความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดย
ระยะแรกจะมีการกระตุนระบบประสาท Sympathetic และ Ranin-angiotensis system (RAS) ทําให
ระดับ Noradrenalin, Angiotensin II และ Aldosterone สูงขึ้น แตในระยะเรื้อรังเมื่อภาวะหัวใจวาย
เปนมากขึ้น ผลจากการกระตุน Vasoconstrictor เปนเวลานานจะทําให Peripheral vascular 
resistance สูงขึ้น และมีผลตอโครงสรางของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจหนาตัว เกิดการตายและ/
หรือ Apoptosis เกิด Fibrosis รวมทั้งมี Down regulation ของ β-adrenergic receptor และ 
Endothelial dysfunction สงผลใหสมรรถภาพหัวใจกลับแยลงไปอีก ผลที่เกิดขึ้นจากการปรับตัว
ของรางกาย ในทางคลินิกมี 2 ประการคือ 

1. ระดับ Noradrenalin และ Angiotensin II ที่สูงขึ้นในกระแสเลือดเปนตัว
สะทอนถึงสมรรถภาพของหัวใจและการพยากรณโรค  

2. การปดกั้นการออกฤทธิ์ของ Noradrenalin และ Angiotensin II จะทําให
การเสื่อมสมรรถภาพของหัวใจชาลง ผูปวยมีอาการดีขึ้นรวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ  

ยาในกลุม ACEI เชน Enalapril หรือ Captopril  เปนตน ยาเหลานี้สามารถปองกัน
การเกิดหัวใจวาย  ลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและภาวะ Stroke ในผูปวยที่มี
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ความเสี่ยงสูง ผูปวยไมวาจะมีอาการหรือไม และภาวะหัวใจวายจะรุนแรงมากนอยเพียงใดก็ตาม 
ลวนไดรับประโยชนจากการใช ACEI ทั้งสิ้น แตกลุมผูปวยหัวใจวายขั้นรุนแรงจะไดรับประโยชน
มากที่สุด นอกจากนี้ ACEI ยังเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย (Functional capacity) ชวยใหความทน
ตอการทํากิจกรรมดีขึ้น ลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยไมทําใหหัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติจึงยับยั้งการเจ็บหนาอกไดดวย (House-Fancher and Hatice, 2007) 

ถึงแมวา ACEI จะมีผลดีสําหรับผูปวยหัวใจวายเปนอยางมาก แตยานี้ก็มีผลขาง 
เคียง ที่สําคัญตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหความดันโลหิตตํ่าลง สมรรถภาพของไตเสื่อมลงและ
ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใช หรือใชดวยความระมัดระวังอยางมาก
ใน ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีความดันซิสโตลิคตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท ระดับ Creatinine สูงกวา 3 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับโปแตสเซียมมากกวา 5.5 มิลลิโมล/ลิตร และ Bilateral renal artery stenosis 
รวมทั้งหามใชในภาวะตั้งครรภ ภาวะช็อก และผูปวยที่มีประวัติเกิด Angioedema จากการใชยา 
ACEI มากอน  

1.7.1.3 กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta-blockers) เปนยาที่ตานการทํางานของเบตาอะดรี
เนอรจิค (Beta-adrenergic) ทั้งเบตา-1 และเบตา -2 ไมใหหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีนซึ่งจะไปกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหลดการกระตุนหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจชาลง เพิ่มระยะเวลา
ของการไหลของเลือดจากเอเตรียมลงสูเวนตริเคิลใหนานขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงเพิ่มขึ้น
ทําใหมีการไหลของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังชวยทําใหหัวใจไมขยาย
ขนาดและกลามเนื้อหัวใจไมหนาตัวมากขึ้น จึงชวยใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ยากลุมนี้จะถูกดูดซึมทางอาหารไดประมาณรอยละ 50 สวนใหญยาถูกขับออกทางปสสาวะภายใน  
5 - 8 ชั่วโมง ในผูปวยที่ไตวายจะตองมีการปรับขนาดยาใหเหมาะสม (Hardman and Limbird, 
2001) อาการขางเคียงของยาที่อาจพบคือ อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ทองผูก หัวใจเตนชา 
ความดันโลหิตตํ่า  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมพอ หายใจลําบาก หลอดลมเกร็ง นอนไมหลับ 
เห็นภาพหลอน ซึมเศรา เกล็ดเลือดต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา และตับออนอักเสบ (Bristow, 2000) 

ยาในกลุมปดกั้นเบตา เชน  Carvedilol, Metoprolol, Bisoprolol หรือ Nebivolol 
เปนตน หลักการบริหารยาในผูปวยภาวะหัวใจวายตองเร่ิมในขนาดยานอยๆ กอน แลวคอยๆ ปรับ
ขนาดยาขึ้นชาๆ จนไดขนาดที่ตองการ โดยที่ผูปวยสามารถทนตอยาไดและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ผลดีของการใหยากลุมนี้จะเห็นเดนชัดหลังไดยาไปแลวประมาณ 3-6 เดือน อยางไรก็ตาม ยาใน
กลุมปดกั้นเบตา สามารถที่จะกระตุนใหเกิดภาวะหัวใจวายไดในผูปวยที่ไดยาขนาดสูงๆ หรือการ
ปรับขนาดยาเร็วเกินไป ผูปวยจะมีอาการหัวใจเตนชาและความดันโลหิตตํ่า นอกจากนั้นแลวอาจ
กระตุนใหเกิดหลอดลมตีบหอบหืด และการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 
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1.7.1.4 กลุมยาดิจิทาลิส (Digitalis) ใชการรักษาภาวะหัวใจวายและหัวใจเตนผิด
จังหวะ โดยจะออกฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อหัวใจ ชวยใหบีบตัวแรงขึ้นและลดอัตราการเตนของหัวใจ 
ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียม โซเดียม
และโปแตสเซียมไอออนในเซลล โดยยาจะทําใหการนําแคลเซียมไอออนเขาเซลลมากขึ้น เปนผล
ใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแรงขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มมากขึ้น 
ยากลุมดิจิทาลิสที่ใชบอย คือ Digoxin, Lanoxin อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ คลื่นไส 
อาเจียน ชีพจรเตนชา ตามองเห็นผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ผูปวยที่ไดรับยานี้ควร
ปฏิบัติดังนี้ (Rathore, Wang, and Krumholz, 2002) 

1. ควรจับชีพจรกอนรับประทานยาทุกคร้ัง ถาพบมีชีพจรเตนผิดปกติ หรือ
ชากวา 60 คร้ังตอนาที ควรปรึกษาแพทยเพื่องดรับประทานยามื้อน้ัน 

2. ควรรับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอและ
ไมควรปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยที่ไมไดปรึกษาแพทย ถึงแมวาลืมรับประทานยาหรือพบวามีอาการ
ของโรคเพิ่มมากขึ้นเพราะอาจเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิสได 

3. ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส คือ คลื่นไส อาเจียน 
เบื่ออาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ เชน ตามัว มีจุด เห็นแสงเปนวงกลมรอบวัตถุสีเขม เห็นสีขาว
เปนสีเหลือง และมีความรูสึกไมสบาย เปนตน ผูปวยควรรีบมาพบแพทย 

4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า เชน 
ออนเพลีย ใจสั่น กลามเนื้อออนแรง ซึ่งจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิสและ
การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ 

1.7.1.5 ยาในกลุมไนเตรท (Nitrate)  เปนยาที่มีการออกฤทธิ์ลดการทํางานของ        
เวนตริเคิลซาย (ลด Preload) ทําใหหลอดเลือดแดงขยาย ชวยลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจ (ลด 
Afterload)  ความดันในหลอดเลือด Pulmonary ลดลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานลดลง ลดอาการ
เจ็บหนาอก ลดอาการเหนื่อย และชวยในการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี ยา Nitrate ชวยลด
อาการหัวใจวายไดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การใหยา Nitrate อาจทําใหความดันโลหิตตํ่า มัก
เกิดในผูปวยที่บริหารยาทุก 4-6 ชั่วโมง หรือใหรวมกับยาขยายหลอดเลือดอ่ืนๆ เชน ACEI หรือ 
Hydralazine ดังนั้นควรเปลี่ยนการบริหารยาเปนทุก 8-12 ชั่วโมงแทน (House - Fancher and 
Hatice, 2007) 

ยาในกลุมไนเตรท  เชน Isordil (Nitroglycerine), Ismo, Imdur หรือ Peritate การ
รับประทานยาผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ควรทราบขนาดและวิธีในการใชยาที่ถูกตอง 
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2. ควรทราบถึงระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมของตนเองและควรวัด
ความดันโลหิตเปนประจํา ถาพบวาผิดปกติควรบอกแพทย 

3. หลังจากรับประทานยาไมควรเปลี่ยนทาเร็วเกินไปเพราะอาจทําใหเปน
ลมไดเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเปลี่ยนทา 

4. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการปวดศีรษะซึ่งจะเกิดขึ้นใน
ชวงแรกของการไดรับยาและอาการจะทุเลาเมื่อไดรับยาไปอีกระยะหนึ่ง แตถายังมีอาการปวดศีรษะ
อยูหลังจากรับประทานยามาระยะหนึ่งแลวความปรึกษาแพทยเพื่อปรับขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 

1.7.1.6 ยาในกลุมอ่ืนๆ ไดแก 
- ยาในกลุม Inotropic agents เชน Dopamine และ Dobutamine โดยจะ

ออกฤทธิ์เพิ่มการบีบตัวของหัวใจเพื่อชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้ง การใชยา
กลุมนี้ ทางหลอดเลือดดํายังนิยมอยางแพรหลายในรายที่มีภาวะหัวใจวายเร้ือรังรุนแรง ที่มีอาการ
ของน้ําทวมปอดและตัวเย็นจาก Peripheral hypoperfusion อยางไรก็ตามคงตองระวังผลขางเคียง
ของยากลุมนี้ที่อาจเกิดขึ้นถาใชเปนระยะเวลานาน 

- ยาตานตัวรับแองจิโอเทนซินทู หรือเออารบี (Angiotensin II receptor 
antagonists: ARBs)  ออกฤทธิ์ตานตัวรับแองจิโอเทนซินทูโดยตรง ยากลุมนี้เปนยาที่ใชแทนกลุม 
ACEI ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการไอจากการไดรับยา ACEI หรือรางกายรับยากลุมนี้ไมได หรือใช
รวมกันกับยา ACEI เพื่อเพิ่มประโยชนในการลดการเสียชีวิต และการเขารักษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะหัวใจวาย  ยาที่ใชบอย ไดแก โลซาทาน (Losartan) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตตํ่า   

- ยากลุม Anti-thrombotic agents  ซึ่งประกอบดวยกลุมยายอย 2 ชนิด 
ไดแก กลุมยา Antiplatelets  เชน Aspirin, Clopidogrel  และ กลุมยา  Anticoagulants  เชน Warfarin  
โดยทั่วไปแลวผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีการเตนของหัวใจแบบปกติ หรือ Sinus rhythm โอกาสเกิด 
Thromboembolic events พบไดนอยมาก ดังนั้นควรใช  Aspirin ในผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหา
โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Atherothrombotic diseases) ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด
สมอง และหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน เพื่อปองกันอุบัติการณโรคหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ํา และ 
ควรใหยากลุม Anticoagulant คือ Warfarin  ในระยะยาวโดยปรับระดับ INR อยูระหวาง 2-3 ในการ
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ํา หรือ Thromboembolic events ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่พบ
รวมกับภาวะดังตอไปนี้ Atrial fibrillation (AF)  ที่เคยเกิดลิ่มเลือดอุดตันแบบ Systemic emboli  
และ/หรือเคยมี Pulmonary emboli, Venous thrombosis ที่ไมทราบสาเหตุชัดเจนมากอนและ/หรือมี
ลิ่มเลือดในหัวใจหองลางซาย (LV thrombus)  
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1.7.2 การรักษาดวยการใชเคร่ืองมือ/อุปกรณชวยในการทํางานของหัวใจ  เชน การใส 
Cardiac resynchronization therapy  หรือ Biventricular pacing  ชวยกระตุนหัวใจโดยการทําใหการ
นําไฟฟาในหัวใจดีขึ้น กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวไดดีขึ้น เปนผลใหหัวใจโดยเฉพาะหองลาง
ซายทํางานไดดีขึ้น การใช Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) และการใส Left Ventricular Assist 
devices (LVADs) ชวยเพิ่มการไหลเวียนและการกําซาบเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ไดอยางเพียงพอ 
ชวยลดภาระการทํางานของหัวใจ หรือเปนการใชประคับประคองอาการเพื่อรอการผาตัดเปลี่ยน
หัวใจ 

1.7.3 การรักษาดวยการผาตัด การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart  transplantation) โดยจะทํา
การผาตัดเมื่อหัวใจมีการทําลายจนไมสามารถกลับคืนมาได หรือไมตอบสนองตอการรักษาหรือ 
การบําบัดอ่ืนๆ หรือมีขอบงชี้วาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยูในระยะสุดทาย   

 
1.8 ผลกระทบของภาวะหัวใจวายที่มีตอกิจกรรมทางเพศ  

1.8.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  
เพศชายที่มีภาวะหัวใจวายมากกวารอยละ 80  มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 

(Schwarz et al., 2008) สาเหตุเนื่องจากในภาวะหัวใจวายรางกายจะมีการหลั่ง Neurohormonal 
mediators ผิดปกติ ซึ่งเปนกลไกของรางกายในการปรับตัวเพื่อชดเชยใหการไหลเวียนเลือดอยูใน
ระดับปกติ โดยเฉพาะการหลั่ง Endothelin จะทําใหหลอดเลือดหดตัว สงผลใหเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงกลามเนื้อเรียบของอวัยวะเพศชายไดไมดี (Jackson et al., 2000; Rastogi et al., 2005; Schwarz 
et al., 2006)  และสาเหตุของภาวะหัวใจวายสวนใหญมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีภาวะหลอด
เลือดทํางานผิดปกติทําใหมีการผลิต ดูดซึม และการกระจายตัวของ Nitric oxide (NO) ลดลง 
เนื่องจาก Nitric oxide  ชวยทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ดังนั้นเมื่อ Nitric oxide  ลดลงจึงทําใหการ
ขยายตัวของหลอดเลือดลดลง สงผลใหเกิดการเกาะกันของเกล็ดเลือด เกิดการอักเสบและการหนา
ตัวของผนังหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบลง  รวมถึงหลอดเลือดที่ไป 
เลี้ยงอวัยวะเพศชายดวย เมื่อเลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะเพศลดลง ทําใหอวัยวะเพศแข็งตัวชา
หรือไมแข็งตัว มีปญหาการหลั่งน้ําอสุจิชาหรือเร็วผิดปกติ และหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Kontula 
and Haavio-Mannila, 2009; Mosack and Steinke, 2009) สวนผูปวยภาวะหัวใจวายเพศหญิงการ
ไหลเวียนเลือดไปยังอุงเชิงกราน คลิตอริส และชองคลอดลดลง ทําใหเพศหญิงไมถึงจุดสุดยอด 
ขณะมีเพศสัมพันธ มีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ และการรับความรูสึกทางเพศลดลง (Bernardo, 
2001; Archer et al., 2005) และนอกจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายแลว ผลขางเคียงจากยารักษา
โรคหัวใจบางชนิดเปนปจจัยเสริมที่ทําใหมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายทําใหหยอน
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สมรรถภาพทางเพศ และทําใหความตองการทางเพศลดลง (Stein, 2000; Jackson, 2009)  Schwarz 
et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายมีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 76 มี
ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ รอยละ 84 การไมถึงจุดสุดยอด รอยละ 73 สวนในเพศหญิง พบวา 
ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 87 มีปญหาการหลอลื่นของชองคลอด รอยละ 80 และการไมถึง
จุดสุดยอด รอยละ 62   

1.8.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 กลไกที่เกี่ยวของระหวางสภาวะดานจิตใจกับปญหาทางเพศยังไมทราบแนชัด แต
เชื่อวาอาจเปนเพราะปญหาทางอารมณที่ทําใหระดับฮอรโมน Testosterone ตํ่าลง เมื่อระดับ
ฮอรโมน Testosterone ตํ่าลงจะมีผลตอ Hypothalamus โดยจะสงสัญญาณไปที่ตอมใตสมองใหลด
การหลั่ง Fallicular stimulating hormone (FSH) และ Lutinizing hormone (LH) ที่ทําหนาที่กระตุน
การทํางานของรังไขและลูกอัณฑะ ทําใหระดับฮอรโมน Testosterone ในเลือดลดลงเปนผลใหศูนย
ควบคุมเร่ืองเพศในสมองทํางานชาลง ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลงดวย 
(โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2547)   Mosack et al. (2011) พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 53.3 มีกิจกรรมทางเพศลดลง   

1.8.3 ผลกระทบทางดานครอบครัวและสังคม 
 ผูปวยโรคหัวใจมีปญหากิจกรรมทางเพศ เนื่องจากกลัวอาการของโรคหัวใจกําเริบ 

กลัวเสียชีวิต เกิดความวิตกกังวล ไมกลามีกิจกรรมทางเพศหรืองดกิจกรรมทางเพศ (Traeen and 
Olsen, 2007) จากการศึกษาของ Westlake et al. (1999) พบวาคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวายมี
ความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 ความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 47.5 และหยุด
มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 29.5 และ  Jaarsma et al. (1996) พบวา ความสนใจทางเพศลดลงตั้งแต
เร่ิมเปนโรค และผูปวยและคูครองไมไดพูดคุยกันถึงปญหาในเรื่องเพศ รอยละ 87  และยังพบวา
ผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชาย รอยละ 52 และเพศหญิง รอยละ 38 เห็นวาเร่ืองกิจกรรมทางเพศเปน
เร่ืองสําคัญ และถาชีวิตสมรสมีปญหาความสัมพันธทางเพศจะทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Schwarz et 
al., 2008) เมื่อมีปญหากิจกรรมทางเพศแลว หากมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหรือเกิดเปนปญหา
เร้ือรังระหวางคูครองอาจทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับคูครองลดลง กอใหเกิดปญหา
ความสัมพันธทางเพศในชีวิตสมรสขึ้น เกิดปญหาการหยาราง  (Fugl-Meyer and Fugl-Meyer, 
2002) ซึ่งนําไปสูการเกิดปญหาครอบครัวแตกแยกได   

  ภาวะหัวใจวายนอกจากจะสงผลกระทบตอรางกายผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอ
การมีกิจกรรมทางเพศดวย  หากผูปวยเกิดปญหาการมีกิจกรรมทางเพศหรือไมไดรับขอมูลการ
ปฏิบัติตัวในการมีกิจกรรมทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะโรค อาจยิ่งทําใหเกิดผล
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กระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวย รวมถึงเกิดปญหาในชีวิตสมรส ทําใหเกิดปญหาครอบครัว
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาสังคมตามมาได 

 
2. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางเพศ   
Master and Johnson (1966) กลาววา กิจกรรมทางเพศเปนการแสดงออกทางดาน

เพศสัมพันธของมนุษยซึ่งอาจมีหรือไมมีการรวมเพศ ซึ่งการรวมเพศนั้นรางกายจะมีการตอบสนอง 
4 ระยะ ไดแก ระยะเลาโลม ระยะกําหนัดสูง ระยะจุดสุดยอด และระยะกลับคืน สวนการไมรวมเพศ 
เชน การกอดจูบ การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

Webb (1985 cited in Briggs, 1994) กลาววา กิจกรรมทางเพศไมไดหมายถึงการรวมเพศ
เทานั้น แตยังรวมถึงการสัมผัส ภาพลักษณ และความมีคุณคาในตนเอง เปนการแสดงออกถึง
อารมณ ความตองการความรัก ความใกลชิด และความหวงใย 

Ebersole and Hess (1997) กลาววา กิจกรรมทางเพศ เปนการทําหนาที่ขั้นพื้นฐานของ
มนุษยดวยการรวมเพศเพื่อการสืบเผาพันธุ และยังเปนการแสดงออกถึงสัมพันธภาพ ความเชื่อใจ 
ความรัก การแบงปน และการมอบความสุขใหกับคนรักโดยอาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได 

Master, Johnson, and Kolodny (1995) กลาววา กิจกรรมทางเพศมีทั้งการรวมเพศ และการ
มีกิจกรรมทางเพศดวยตนเอง เชน การสําเร็จความใครดวยตนเอง การจินตนาการทางเพศ   

สรุปไดวา กิจกรรมทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธเพื่อดํารงไวซึ่งเผาพันธุของมนุษย
ซึ่งเปนธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต และเปนการแสดงออกถึงสัมพันธภาพ  อารมณ ความรัก ความเชื่อใจ 
ความใกลชิด หวงใย การแบงปน การมอบความสุขแกคนรักโดยอาจมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได  
ซึ่งการรวมเพศนั้นรางกายจะมีการตอบสนอง 4 ระยะ ไดแก  ระยะเลาโลม  ระยะกําหนัดสูง ระยะ
จุดสุดยอด และระยะกลับคืน สวนการไมรวมเพศ เชน การกอดจูบ การจินตนาการทางเพศ  การ
สําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

 
2.2 แนวคิดของ Master and Johnson (1966)  

เมื่อมนุษยมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของรางกาย เพื่อใหมีความพรอมที่จะมีการรวมเพศ เรียกวา การตอบสนองทางเพศ 
(Sexual response) ซึ่ง Master and Johnson (1966)  ไดแบงการตอบสนองทางเพศเปน 4 ระยะคือ 
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1. ระยะตื่นตัวทางเพศ (Excitement phase) เปนระยะที่เร่ิมเกิดความรูสึกทางเพศ รางกาย
จะเร่ิมเกิดการตึงเครียด จะมีการคั่งของเลือดดํา และมีการตึงตัวของกลามเนื้อ มีการหายใจเร็วขึ้น 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

2. ระยะกําหนัดสูงหรือระยะเสียว (Plateau phase) เปนระยะที่มีการตื่นตัวทางเพศใน
ระดับสูงจากการที่รางกายถูกกระตุนอยางตอเนื่อง ความตองการทางเพศจะเพิ่มมากขึ้น ความพึง
พอใจตอการสัมผัส ตออวัยวะตางๆ ของรางกายรุนแรงขึ้นจนใกลถึงจุดสุดยอด (Pre-orgasm) ซึ่งจะ
ใชพลังงานประมาณ 2-3 METs (DeBusk, 2000) การคั่งของเลือดดําจะเพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อจะ
เกร็งตัวมาก แตหากการกระตุนหยุดลง การตอบสนองก็จะหยุดลงเชนกัน ซึ่งในชวงทายของระยะนี้
จะเริ่มหายใจหอบเร็วขึ้น ผูปวยหรือคูครองของผูปวยบางรายจะหยุดการมีกิจกรรมทางเพศเนื่องจาก
กลัวอาการกําเริบหรือเสียชีวิต (Briggs, 1994) 

3. ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) เปนระยะที่มีความสุขมากที่สุด ชีพจรจะเตนเร็วขึ้น
ถึง 110-180 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจเร็วขึ้นถึง 40-60 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตจะเพิ่มสูงขึ้นซึ่งจะ
ใชพลังงานประมาณ 3-4 METs ในผูชายวัยหนุมที่รางกายแข็งแรงอาจใชพลังงานประมาณ 5-6 
METs (DeBusk, 2000) เปนระยะที่ทําใหเกิดความพึงพอใจทางเพศ เปนผลมาจากการที่ความ
ตองการทางเพศถูกกระตุนเต็มที่ตอจากระยะกําหนัดสูง เปนระยะที่กินเวลาสั้นมาก ประมาณ 3-10 
วินาที ในระยะนี้กลามเนื้อทุกสวนในรางกายจะเกร็งโดยไมสามารถควบคุมได การเกร็งของ
กลามเนื้อทําใหเกิดกรดแลคติกสูง มีกาซคารบอนไดออกไซดคั่งมากทําใหมีการหายใจหอบลึก 
(Hyperventilation) สงผลใหหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ผูปวยโรคหัวใจอาจเกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเตนกะทันหันได  (Stein and Hohmann, 2006)   

4. ระยะกลับคืน (Resolution phase) การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะกลับเขาสูภาวะปกติ 
เลือดจะไหลยอนกลับออกจากอวัยวะเพศ และการคั่งของเลือดดําจะลดลง ในระยะนี้อัตราการเตน
ของหัวใจและความดันโลหิตลดลง การไหลเวียนโลหิตกลับสูรางกายลดลงชั่วขณะ (Transient 
decrease in venous return)  ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการใจสั่น  หนามืด ความดันโลหิตตํ่า และอาจ
เสียชีวิตได (Briggs, 1994) 

 การมีกิจกรรมทางเพศโดยการรวมเพศจะมีผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด คือมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดในรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะมีกิจกรรมทางเพศได การศึกษา
คร้ังนี้สนใจประเมินกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายในรูปแบบที่มีการรวมเพศเนื่องจาก
เปนรูปแบบที่มีการใชพลังงานและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย ซึ่งสงผลกระทบตอ
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การมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชแนวคิดของ Master and 
Johnson (1966)   

 
2.3 แบบประเมินกิจกรรมทางเพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแบบประเมินกิจกรรมทางเพศ มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ Pfeiffer and Davis (1972) เปนแบบสอบถามเชิง

สํารวจที่ใชประเมินพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุ มีจํานวน 9 ขอ เกี่ยวกับความสุขในการรวมเพศ
ในอดีตและปจจุบัน  และความรูสึกทางเพศในปจจุบัน ความถี่ในการรวมเพศในอดีตและปจจุบัน 
ความตองการทางเพศ ซึ่งเปนคําถามทั้งปลายปดและปลายเปด 

2) แบบสัมภาษณการประเมินการปฏิบัติทางเพศของผูปวยโรคหัวใจของ ศิริอร  สินธุ 
(2526) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Sexual Performance Evaluation ของ Marriage Council of  
Philadelphia จํานวน 18 ขอ เปนคําถามชนิดปลายปดและปลายเปด แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอน
และหลังเปนโรคหัวใจ ขอมูลที่ไดจากระยะกอนเปนโรคหัวใจนํามาอภิปรายเพิ่มเติม สวนขอมูล
ระยะหลังเปนโรคหัวใจเปนตัวแสดงถึงปญหาเพศสัมพันธ มีคาความเที่ยงเทากับ .72 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดของ ผจงจิต  อัศวิกุล 
(2542) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ 
Kinsey และคณะ (1948) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบไดแก พฤติกรรมที่
ไมมีการรวมเพศ (10 ขอ)  และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ (6 ขอ) แบงการสอบถามออกเปน 2 ตอน 
ตอนที่ 1 เปนคําถามพฤติกรรมทางเพศกอนทราบวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด และตอนที่ 2 เปน
คําถามพฤติกรรมทางเพศขณะเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีคา
ความเที่ยงเทากับ .76  

4) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของวินิตย           
หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ดัดแปลงใชของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) และ พิชญาภา            
พิชะยะ (2547) ตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ 
Master and Johnson (1966) และMcCann (1989) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2
รูปแบบ มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น มีคาความเที่ยงเทากับ .95 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสรางแบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรม ตาม
แนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่มีลักษณะการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ (Sexual 
response)  และลักษณะของคําตอบและเกณฑการใหคะแนนดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ 
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(2553)  มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบกิจกรรมทางเพศกอนและหลังมีภาวะหัวใจ
วาย มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น 
 
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา แนวคิดที่มีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี 
4 องคประกอบไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Steinke, 1999) และการสื่อสารกับ
คูครองมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (Byer and Shainberge, 1999; 
Turner and Robinsen, 1993)  ดังนี้  

3.1 อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) 
3.1.1 ความหมายของอัตมโนทัศนทางเพศ 

Steinke et al. (2008) กลาววา อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดีจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
กิจกรรมทางเพศ ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 2) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) สรุปไววา อัตมโนทัศนทางเพศ 
หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เจตคติเกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปน
บทบาทจากการรับรูและการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะ ความสามารถ และคุณคาของ
ตนเอง ในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศของบุคคล
ทั้งการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

ดังนั้น อัตมโนทัศนทางเพศ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เจตคติ
เกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินตัดสินตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถ และคุณคาของตนเองในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งมี 4 
องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
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3.1.2 องคประกอบของอัตมโนทัศนทางเพศ 
Steinke et al. (2008) กลาววา อัตมโนทัศนทางเพศเปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับ

ตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งพบวาบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดีจะมีความสัมพันธทางบวก
กับกิจกรรมทางเพศ ซึ่งอัตมโนทัศนทางเพศ มี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

3.1.2.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) 
3.1.2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจทางเพศ 

สุชาติ  โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร (2541) กลาววา 
ความพึงพอใจทางเพศ คือ ความพออกพอใจ หลงใหลในเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น ซึ่งมีที่มาจากความ 
สนใจในรูป รส กลิ่น เสียง และการสัมผัสของเพศตรงขาม 

 พันธศักดิ์  ศุกระฤกษ (2546)  กลาววา ความพึงพอใจทางเพศ 
จะเกิดตามมาเมื่อถึงจุดสุดยอด ตามกระบวนการตอบสนองดานเพศสัมพันธ 

Steinke และคณะ (2008)  กลาววา ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในมุมมองของบุคคลนั้นๆ  

ดังนั้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก
ดานบวก ความพออกพอใจตอการมีเพศสัมพันธที่ไดรับการตอบสนองในมุมมองของแตละบุคคล 

3.1.2.1.2 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย   จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจวายพบวาหลังเปนโรคผูปวยไมพึงพอใจใน  
การมีเพศสัมพันธ รอยละ 40 (Jaarsma, 2002) และ Schwarz et al. (2008) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจ
วายทั้งเพศชายและหญิงไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  นอกจากนี้ยังพบวาคูครองของผูปวย 
ภาวะ หัวใจวายไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.2 หยุดการมีเพศสัมพันธ รอยละ 29.5 
และมีความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 (Westlake et al., 1999) สอดคลองกับวินิตย หลงละเลิง 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวา ความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลาม   
เนื้อหัวใจตาย (r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05) และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดรอยละ 57.8                
(R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  

3.1.2.1.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศที่มีตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธและทัศนคติการมีเพศสัมพันธของคูรัก ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) สรางจากแบบ
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ประเมินความพึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction inventory) ตามแนวคิดของ Hadsan (1990) 
จํานวน 25 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .79 

2) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่ 
สมรสแลวของจุฬาลักษณ  อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของ   
สุรางครัตน  คงศรี (2547) ตามแนวคิดของ Hudson (1990) มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .91 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ  
วาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ
เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .93  

4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ       
วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถาม เหลือ 3 ขอ เพื่อใหเหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทย เปนคําถามเชิงบวก มาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยง
เทากับ .92 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของวินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปล 
และประยุกตมาจากแนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ (2008) และ
ไดนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของสังคมไทย   

3.1.2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Sexual self-efficacy) 
3.1.2.2.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 

Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
รับรูความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไวได 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) กลาววา การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
ในระดับใด และสามารถที่จะทําอะไรไดบาง โดยอาจจะมีทักษะหรือไมมีก็ได 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธเปนความเชื่อในความสามารถของตนเอง ในการที่จะมีเพศสัมพันธไดตาม
ตองการของบุคคล 
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ดังนั้น  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี เพศสัมพันธ 
หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของ
บุคคล 

3.1.2.2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเปนการรับรูถึง
ความสามารถในการมีเพศสัมพันธวาสามารถทําไดตามความตองการของตนเอง  ผูปวยภาวะหัวใจ
วายไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมทั้งกลัววาจะไมสามารถทําใหคูครองมีความสุขหรือความพึงพอใจได (Cheitlin, 2003; Steinke 
and Wright, 2006)  จากการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และพบวาผูปวย รอยละ 86.67   มีเพศสัมพันธบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากมีความมั่นใจที่จะมี
กิจกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยและเหมาะสมกับสุขภาพของตน วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ,  p < .05)  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8  (R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) 

3.1.2.2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวน
วรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทําทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจของ สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) จํานวน 13 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .92 

2) แบบสอบถามการรับ รูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโน
ทัศนทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มี
คาความเที่ยงเทากับ .91 
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3) แบบสอบถามการรับ รูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ 
(2008) หลังจากผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถาม เหลือ 
4 ขอ เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert  
scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .95 

4) แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานการมีเพศสัมพันธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ สมพร  งามวิลัย (2553) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความเชื่อมั่น
ในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ ขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .94 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการมีเพศสัมพันธของวินิตย หลงละเลิง และ  นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปน
แบบสอบถามที่แปลและประยุกตมาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ของ Steinke และคณะ (2008) และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

3.1.2.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) 
3.1.2.3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

Graham and Conley (1971) กลาววา ความวิตกกังวล เปน
ความรูสึกเครียดที่มีสาเหตุมาจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความนึกคิดหรือการ
ทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นวาเปนอันตราย ไมสามารถระบุถึงสาเหตุที่ชัดเจนได เปนสัญญาณ
เตือนอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลเตรียมความพรอมที่จะตอสูกับเหตุการณที่คุกคามนั้น 

Spielberger (1976) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่
บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกขหวาดหวั่นและตึงเครียดเกิดขึ้น เพราะมนุษยตองการความมั่นคง 
ปลอดภัย ความวิตกกังวลเปนการคาดคะเนของบุคคลและแตกตางกันไปตามการรับรู และการคิด
ของแตละบุคคลตอเหตุการณซึ่งคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล  สิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจ 
มีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณลวงหนา 

ศิริอร  สินธุ (2526) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547) สรุปไววา 
ความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธ เปนความรูสึกหวั่นไหว หรือไมสบายใจ เปนทุกขและตึงเครียด 
ตอเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น และคาดวาจะเปนอันตรายแกตนเอง 
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ความวิตกกังวลน้ีเปนความวิตกกังวลที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของผูปวยในเรื่องเพศสัมพันธกับ
โรคที่เปนอยู 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธเปนความตึงเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับมุมมองทางดานเพศสัมพันธของ  
บุคคลนั้น 

ดังนั้น  ความวิตกกั งวลในการมี เพศสัมพันธ  หมายถึ ง 
ความรูสึกหวาดหวั่น ไมสบายใจ เปนทุกข และตึงเครียดตอเหตุการณที่กําลังเกิดขึ้นหรือคาดวาจะ
เกิดขึ้น ซึ่งจะเปนอันตรายแกตนเองในการมีเพศสัมพันธ 

3.1.2.3.2 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศใน
ผูปวยภาวะหัวใจวายผูปวยภาวะหัวใจวายสวนใหญจะมีความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศ
เนื่องจากกลัวจะมีอาการกําเริบหรือเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สมรรถภาพในการมีเพศสัมพันธ กลัวจะทําใหคูครองไมพึงพอใจ (Rerkpattanapipat, Stanek, and 
Kotler, 2001; Stein and Hohmann, 2006)  การศึกษาของ Steinke and Wright (2006) พบวา ผูปวย
โรคหัวใจที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีความพึงพอใจทางเพศต่ํา นอกจากนี้ยังพบวาระดับความพึง
พอใจทาง เพศสามารถรวมทํานายระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได      
รอยละ 42.2 (R2 = .422, p < .01)  Steinke et al. (2008) พบวา ผูปวยโรคหัวใจวายที่มีกิจกรรมทาง
เพศลดลงเปนผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูงและพบวาความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ เปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได 
รอยละ 38.4 (R2 = .384, p < .01) สอดคลองกับวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) 
และชัญญา  อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = -.388 และ r =                       
-.557 ตามลําดับ, p < .05)  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายได  รอยละ 57.8 (R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2554) 

3.1.2.3.3 การประเมินความวิตกกังวลจากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวย

โรคหัวใจของ ศิริอร  สินธุ (2526) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Zung (1971) จํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .83 

2) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจของวินิตย  หลงละเลิง (2546) ประยุกตมาจากแบบสอบถามของ ศิริอร  สินธุ 
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(2526) ที่สรางตามแนวคิดของ Zung (1971) ขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบให
เลือกตอบ ใช หรือ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .75  

3) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธในผูปวย
โรคหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติ
ตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ 
.84 

4) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ      
วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหคงขอคําถาม 5 ขอไวคงเดิม และไดปรับภาษาให
มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนคําถามเชิงลบทั้งหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ 
มีคาความเที่ยงเทากับ .92 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปลและ
ประยุกตมาจากแนวคิดความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ (2008) ซึ่งขอ
คําถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

3.1.2.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) 
3.1.2.4.1 ความหมายของภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ เปนความรูสึกเศรา ไมมีความสุข เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 

วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) สรุปไววา 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ เปนความรูสึกมีอารมณเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข หมดหวัง 
มองตนเองไรคุณคา มองโลกในแงราย และเบื่อชีวิตในการมีเพศสัมพันธ 

ดังนั้น ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก 
มีอารมณเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข หมดหวัง มองตนเองไรคุณคา  ความสนใจทางเพศลดลง 
ทําใหไมมีความสุขในการมีสัมพันธภาพทางเพศ 

3.1.2.4.2 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวายภาวะซึมเศราสงผลใหความตองการทางเพศและเกิดปญหาทางเพศตามมาหรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง (Schwarz et al., 2008) ผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายสวนใหญจะมีปญหา
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ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Belardinelli et al., 2005) Mosack et al. (2011) พบวา ผูปวยภาวะ
หัวใจวายที่มีภาวะซึมเศราไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 31 และภาวะซึมเศราเปนตัวทํานายความ  
พึงพอใจทางเพศได รอยละ 8 (R2 = .079, p < .01)   เชนเดียวกับวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาภาวะซึมเศราในการ   
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                        
(r  =  -.512  และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)  และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578,                     
p < .05)  (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  

3.1.2.4.3 การประเมินภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติ
ตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ 
.87 

2) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย  
หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทาง
เพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหคงขอคําถาม 5 ขอไวคงเดิม และไดปรับภาษาให
มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนคําถามเชิงลบ  มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความ
เที่ยงเทากับ .93 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปล
และประยุกตมาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ 
(2008) จํานวน 5 ขอเทาเดิม และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

 
3.2 ภาวะซึมเศรา (Depression) 

 3.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 Beck (1967) กลาววา  ภาวะซึมเศราเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิด       

อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจาก
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สถานการณตางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซึ่งภาวะ
ซึมเศรามีหลายระดับเร่ิมตั้งแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งทําใหคนๆ นั้นมีอาการ
เฉยเมย เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

 Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของความรูสึกอยางหนึ่งจัดเปน
ปญหาสุขภาพ แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการโศกเศรา เสียใจ ทอแท และหมดหวัง 

 ดังนั้น ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกอยางหนึ่งของบุคคลโดยมีความคิดดานลบ  
ตําหนิตนเอง เสียใจ ทอแท หมดหวัง มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ  
เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม และไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจัดวาเปนปญหาสุขภาพ 

 3.2.2 ภาวะซึมเศรากับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย ภาวะซึมเศราเปนภาวะ ที่
พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งพบไดถึง รอยละ 40-70 (Moser et al., 2005; Powell et al., 
2005)  เนื่องจากภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย ความทนในการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลง (Konstam et al., 2005)  การที่ผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดลดลงยิ่งทําใหผูปวยมี
ภาวะซึมเศรามากขึ้น ในขณะเดียวกันภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นก็ยิ่งทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมลดลง (Konstam et al., 2005) มีการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราเปนภาวะเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการมีอาการดานรางกาย การเขาสังคม และคุณภาพชีวิต (Rumsfeld et al., 2005)  
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะขาดความสนใจสิ่งตางๆ รวมถึงความสนใจทางเพศทําใหมีกิจกรรมทาง
เพศลดลง  การศึกษาของ Kazemi-Saleh et al. (2008) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศราสูงมีความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .20, p < .001 และ r = .10, p < .05 ตามลําดับ) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) พบวาภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                         
(r = -.16, p < .01) และภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศไดรอยละ 
32 (R2 = .32, p < .01)  

 3.2.3 การประเมินภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
1) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) ของ Radloff (1977) แปลโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) มลฤดี บุราณ (2548) 
นํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 20 
ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .75 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Beck  Depression  Inventory (BDI)  เปนเคร่ืองมือ
ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 จากพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-
ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการดานจิตใจ 15 ขอ และอาการดาน
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รางกาย 6 ขอ  แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก  เร่ิมต้ังแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย                   
(0 คะแนน) ตอเนื่องไปจนถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-63 คะแนน โดย
แบงระดับภาวะซึมเศราเปน 5 ระดับ ต้ังแตระดับปกติถึงซึมเศราระดับรุนแรง ซึ่งพัชรวรรณ ศรีคง 
และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) ดัดแปลงและนํามาประยุกตใชในการศึกษาการจัดการตนเองในการ
ควบคุมอาหารของผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญ หลังผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถามเหลือ 18 ขอ  มีคาความเที่ยงเทากับ .77 

 3) Zung Self-Depression Scale มีจํานวน 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุล
ดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ แปลผล
คะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย มีคาความเที่ยงเทากับ .73 แตมีขอจํากัดในการนําไปใช 
คือไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
นําไปใชกับผูสูงอายุและยังขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 

 4) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เปนเคร่ืองมือวัดมาตรฐานใน
การวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ  สรางโดยศาสตราจารยฮามิลตันจิตแพทย ชาว
อังกฤษ และไดมีการปรับปรุงมาเรื่อยๆ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนน 
การประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความ
หงุดหงิดกระวนกระวายและการหยั่งรู การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนนแบงตามความ
รุนแรง ต้ังแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรง แตในการนําเคร่ืองมือไปใชผูประเมิน
ตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศรา ไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะ 
ทางอารมณ กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุ  

   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราของพัชรวรรณ ศรีคง และ 
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงและประยุกตมาจากแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราของ Beck (1967) เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่นํามาใชกับผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญ  

 
3.3 ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) 

 3.3.1 ความหมายของความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  
   Good และคณะ (1973) ใหความหมายวา ความรูเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ 

รายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมไว 
   จุฬารัตน  สุวรรณเมฆ (2546) สรุปไววา ความรูนั้น เร่ิมจากบุคคลมีการจดจําสิ่งที่

ตนเองรับมาเกิดความเขาใจ และนําไปประยุกตใชในสถานการณจริง รวมทั้งมีการวิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคาของขอมูลที่ไดรับจนเกิดความรูที่ถูกตอง 
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   วินิตย  หลงละเลิง (2546)  สรุปไววา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความเขาใจ
ของผูปวยเกี่ยวกับกายวิภาคของระบบสืบพันธุ สรีรวิทยาทางเพศ ความรูความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศ การใชยากับพฤติกรรมทางเพศ การเจ็บปวยกับพฤติกรรมทางเพศ การปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธเมื่อเปนโรคทั้งเร่ืองความบอยคร้ัง เวลาที่หมาะสม การปองกันอันตรายจากการรวมเพศ
และการแกปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 

   จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความรู 
ความเขาใจขอเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานการมีเพศสัมพันธเมื่อเปนโรค การปองกันอันตราย
ในการมีเพศสัมพันธ และการแกปญหาหากเกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ 

   ความรู (Knowledge) เปนปจจัยนําที่สําคัญสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ มาประกอบดวย มีการแบงระดับ
ความรูเปน 6  ระดับ ดังนี้ (Bloom et al., 1956 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 

1) รูจํา (Knowledge) ไดแก ความสามารถในการจําได และระลึกไดในเรื่องราวที่
เคยเรียนรู 

2) เขาใจ (Comprehension) ไดแกความสามารถในการอธิบาย สื่อความหมาย และ
ขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ ดวยคําพูดหรือเขียนดวยภาษาของตนเองได 

3) ประยุกต (Application) เปนความสามารถที่ตองเขาใจอยางถองแทในวิธีการ 
ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือนามธรรมของเรื่องนั้นๆ แลวนําวิธีการทั้งหมดนี้ไปใชในสถานการณ
ใหมๆ ที่แตกตางจากสถานการณเดิมได 

4) วิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยก แตกเปนชิ้น สวนยอยๆ 
จัดเรียงเปนลําดับสวนยอยๆ นั้นใหเห็นความสําคัญซึ่งกันและกัน 

5) สังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาดวยกัน
ใหเปนเร่ืองเดียวกัน ในลักษณะการจัดเรียบเรียงหรือรวบรวมที่มีแบบแผนหรือโครงสรางใหมที่  
ไมเคยมีมากอน  

6) ประเมิน (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งตางๆ ทั้ง
เนื้อหาและวิธีการ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่ เกิดขึ้น การตัดสิน ใหคุณคาตองอาศัย
กฎเกณฑและมาตรฐาน ซึ่งอาจจะสรางขึ้นใหมหรือมีอยูแลวก็ได  กฎเกณฑที่สรางอาจกําหนด     
ขึ้นเองจากความรูและประสบการณ หรืออาศัยแนวความคิดผูอ่ืนก็ได การประเมินเปนจุดเชื่อม
ระหวางความสามารถทางสติปญญากับเจตคติและความสนใจ 
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 3.3.2 ความรู เ ร่ืองเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย  ผูปวย
โรคหัวใจสวนใหญไมไดรับขอมูล ความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลัง
เปนโรค (Steinke et al., 2011; Jaarmas et al., 2010b) ผูปวยและคูครองจึงไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย (Eyada and Atwa, 2007)  การศึกษาของ Papadopulos et al. 
(1980) พบวาการมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปนโรคทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลา
กลับไปมีกิจกรรมทางเพศ  ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับปญหาทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.369, p < .001) และ
สามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธไดรอยละ 68.5 (R2 = .685)   Steinke and Swan (2004) ศึกษา
ผลของการใหความรูเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยการใช 
สื่อวิดีโอเทป พบวากลุมทดลองมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ และ
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เชนเดียวกับวินิตย  หลงละเลิง (2546) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   

 3.3.3 การประเมินความรูเร่ืองเพศสัมพันธ จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
   1) แบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจของ 

ศิริอร สินธุ (2526) สรางโดยอาศัยการศึกษาจากตําราและการวิจัยที่เกี่ยวของ มีจํานวน 14 ขอ เปน
คําถามชนิดปลายปด  คะแนนสูงแสดงวาผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมาก ไดคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .76 และหาคาความเที่ยงโดยใช
สูตรคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder Richardson Formula 20) เทากับ .83 

   2) แบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ของ 
Steinke (1999)  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูปวยภายหลังเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย จํานวน 25 ขอ มีคําตอบใหเลือก 3 ขอ คือ ถูก (เทากับ 3 คะแนน) ผิด (เทากับ 1 คะแนน)
และ ไมแนใจ (เทากับ 2 คะแนน) คะแนนรวมมีต้ังแต 25-75 คะแนน  คะแนนสูงแปลวามีความรู
เร่ืองเพศสัมพันธมาก ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .65  
และโดยใชการทดสอบซ้ํา (Test-retest) เทากับ .81   

 3) แบบสอบถามความรูเร่ืองเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดของผจงจิต  
อัศวิกุล (2542) สรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการสูงอายุ
และโรคหัวใจขาดเลือด ขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะแบบทดสอบเปนคําถามชนิดมีตัวเลือก     
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4 ตัวเลือก โดยกําหนดคําตอบเปนถูก-ผิด หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder 
Richardson Formula 20)  เทากับ .78  

   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ของ Steinke (1999) เนื่องจากสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญ
สวนใหญมาจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทําการติดตอและขออนุญาตใชเคร่ืองมือ แปล
เปนภาษาไทยและใหผูมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตรวจสอบความถูกตองของภาษา มีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 25 ขอ หลังจากผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีจํานวนขอคําถามเหลือ 17 
ขอ ทั้งนี้โดยนํามาประยุกตใหเหมาะสมกับผูปวยภาวะหัวใจวายในบริบทของประเทศไทย มีคา
ความเที่ยง เทากับ .75 มาตรวัดเปนคําตอบแบบถูก-ผิด  

3.4 การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) 
 3.4.1 ความหมายของการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  

 จุฑาทิพย  อัครวิเชียร (2542) อธิบายวาการสื่อสารเปนการกระทําหรือการแสดง
สัญลักษณที่มีความหมาย โดยผานกระบวนการถายทอดเพื่อแลกเปลี่ยนขาวสาร ความรูสึกนึกคิด 
ทัศนคติและประสบการณรวมกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2545) กลาววา การสื่อสารเปนทักษะที่สําคัญของชีวิตสมรส 
เปนปจจัยที่ชวยใหชีวิตคูสมรสเกิดความผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ชวยแกไขความขัดแยง
ระหวางกัน และปรับตัวกับความตึงเครียดในชีวิตคูได ซึ่งการสื่อสารที่ดีมีสวนชวยใหชีวิตสมรสนา
พึงพอใจและมีความสุขได     

พันธุศักดิ์  ศุกระฤกษ (2546) กลาววา การสื่อสารทางเพศเปนการพูดคุยกันระหวาง
สามีภรรยาถึงความตองการทางเพศ ความพึงพอใจทางเพศของตน เปนการลดความเขาใจผิด
ระหวางกัน สงผลใหใชชีวิตคูไดอยางมีความสุข 

ดังนั้น การสื่อสารทางเพศ หมายถึง การกระทํา การพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูสึกนึก
คิด ทัศนคติ และประสบการณกันระหวางสามีภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศเพื่อใหเกิดความ
เขาใจกัน ชวยใหปรับตัวกับความตึงเครียดในชีวิตคูได ทําใหเกิดความพึงพอใจและมีความสุขใน
ชีวิตคู  

การสื่อสารมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาความเขาใจและความชัดเจนเรื่องเพศ
ของมนุษย มนุษยใชการสื่อสารเพื่อการเรียนรูเร่ืองเพศและสํารวจเอกลักษณทางเพศของตนเอง ใน
การพัฒนาสัมพันธภาพอยางใกลชิด มนุษยใชการสื่อสารในการแสดงออกถึงความสนใจ การใสใจ
เพื่อเปนการสื่อความเขาใจในการพัฒนาความสัมพันธ ในชีวิตคูจะมีการพูดคุยถึงสัมพันธภาพ การ
สื่อความรูสึกถึงกันและกันตอการแสดงออกดานเพศ การสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญที่กอใหเกิด
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ความสัมพันธและความผูกพัน การสื่อสารที่มีคุณภาพสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันรวมถึง
สัมพันธภาพทางเพศที่ดีดวย ซึ่งจะมีความสําคัญตอการพัฒนาและการคงไวซึ่งความพึงพอใจทาง
เพศ ซึ่งหากบุคคลหรือคูครองมีความพึงพอใจทางเพศแลวก็จะยังคงไวซึ่งการมีกิจกรรมทางเพศ 
(Turner and Robinsen, 1993 อางถึงใน สุรางครัตน คงศรี, 2547 ; Neller and Fitzpatrick, 1991 cited 
in Strong et al., 2001) 
 โดยทั่วไปการสื่อสารแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1. การสื่อสารโดยใชคําพูด (Verbal communication) เปนการสื่อสารโดยใชคําพูดใน
การแลกเปลี่ยน หรือบอกถึงความตองการตางๆ ของผูสงสารใหผูรับสารทราบ 

2. การสื่อสารโดยไมใชคําพูด (Nonverbal communication) เปนการสื่อสารที่ไมชัดเจน
เทาแบบแรก ซึ่งการสื่อสารโดยไมใชคําพูด ไดแก ความใกลชิด (Proximity) การสื่อสารดวยสายตา 
(Eye contact) และการสัมผัส (Touching) 
 พฤติกรรมการสื่อสารเรื่องเพศมีความแตกตางกันระหวางคูสมรสแตละคูขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆ ดังนี้ (Strong et al., 2001) 

1. ปจจัยดานวัฒนธรรม มีความสัมพันธกับคานิยม ความเชื่อและธรรมเนียมปฏิบัติของ
สังคม ซึ่งแตละวัฒนธรรมก็จะมีการสื่อสารเรื่องเพศแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการใชภาษาและคานิยม
ของวัฒนธรรมนั้นๆ บางวัฒนธรรมมองวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองแงลบ นาอาย ตองหาม ไมควรพูดถึง 
หรือเผยแพรใหผูอ่ืนรู ในบางวัฒนธรรมจะใชเฉพาะภาษาทาทางในการสื่อสารทางเพศเทานั้น 

2. ปจจัยดานสังคม เชน บทบาทความเปนชาย (Masculine) และหญิง (Feminine) ซึ่งจะ
มีความสัมพันธกับเร่ืองเพศในประเด็นของเพศสภาพ (Gender) เชน ผูชายอาจพูดถึงเร่ืองเพศในที่
สาธารณะได ในขณะที่เพศหญิงไมควรพูดถึงเร่ืองเพศโดยเฉพาะในที่สาธารณะจะถูกมองวาไมดี
หรือเปนสิ่งตองหาม 

3. ปจจัยดานจิตวิทยา ลักษณะเฉพาะของบุคคล อาจสงผลตอการสื่อสารเรื่องเพศได ไม
วาจะเปนความเด็ดเดี่ยว การเขมงวดหรือยืดหยุน ความสามารถในการรับรูความรูสึก เชน บุคคลที่ 
มีความเขมงวดสูง ไมมีความยืดหยุน คุณภาพการสื่อสารทางเพศมักจะลดลง แตในคนที่มีการเห็น
คุณคาในตนเองก็อาจจะมีการเปดใจยอมรับสิ่งตางๆ และกลาที่จะสื่อสารเรื่องเพศมากขึ้น 
 3.4.2 การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย 

   ผูปวยโรคหัวใจและคูครองจะไมคอยพูดคุยกันในเรื่องทางเพศ การแสดงความรัก
หรือการกระทําที่จะนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ เพราะผูปวยเองกลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 
สวนคูครองของผูปวยก็กลัววาผูปวยจะมีอาการทรุดลงหากมีกิจกรรมทางเพศ (Mosack et al., 2009) 
มีการศึกษาพบวาผูปวยและคูครองที่ขาดการสื่อสาร หรือพูดคุยแบงปนความรูสึกตอกันจะมีปญหา
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ในชีวิตสมรสตามมา (Jaarmas, 2002; Gunzler et al., 2009) Schwarz et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวย
โรคหัวใจเพศชาย รอยละ 13 และเพศหญิง รอยละ 8 ไมพูดคุยเร่ืองเพศกับคูครอง  Stewart et al. 
(2001) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีปญหาสัมพันธภาพมีสาเหตุมาจากการขาดการ
สื่อสารกับคูครอง ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999)  Papadopulos et al. (1980) 
ศึกษาพบวาการพูดคุยกับคูครองทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลากลับไปมีกิจกรรมทางเพศ  
Lai et al. (2011) ศึกษาพบวา การสื่อสารกับคูครองสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของ
ผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 33.8 (R2 = .338, p < .01) 

 3.4.3 การประเมินการสื่อสารกับคูครอง จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงที่สมรส

แลวในวัยผูใหญตอนตน ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแบบวัดการสื่อสาร
ทางเพศ ไดแก  แบบประเมินการสื่อสารทางเพศ (An Assessment of Sexual Communication) ของ 
Byer and Shainberge (1999) การประเมินรูปแบบการสื่อสารทางเพศของตนเอง (Rating Your 
Sexual Communication) ของ Turner and Robinsen (1993) ขอคําถามจํานวน 35 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .84 

 2) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่
สมรสแลว ของจุฬาลักษณ  อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามระดับการสื่อสารทาง
เพศ ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) ขอคําถามจํานวน 14 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปน
มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .88 

 3) แบบสอบถามการสื่อสารของคูครองของ Wen (1995) ซึ่ง Lai และคณะ (2011) 
นํามาใชประเมินการสื่อสารกับคูครองในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนคําถาม
เกี่ยวกับการสื่อสารของคูครองที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใยในลักษณะทั่วๆไปมีจํานวน 11 
ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ มีคะแนนตั้งแต 0-33 คะแนน คะแนนสูงแสดงวาคูครองมีการ
สื่อสารที่ดี มีคาความเที่ยงเทากับ .97  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงและประยุกตใชแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศของ
จุฬาลักษณ อภัยรัตน (2549) เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามเกี่ยวกับการสื่อสารในเรื่อง
เพศและเปนการสื่อสารทางเพศของคูสมรสในบริบทสังคมไทย 
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4. สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะ   
หัวใจวาย 

การใหคําแนะนําแกผูปวยภาวะหัวใจวาย  พยาบาลสวนใหญจะใหความสําคัญกับการ
แนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร  ยา  การออกกําลังกาย  การทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  การ
มาตรวจตามนัดหรืออาการผิดปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาล (Albarran and Bridger, 1997 cited in  
Vassiliadou et al., 2008) แตคําแนะนําในเร่ืองกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจหรือมีภาวะ
หัวใจวายมักจะถูกละเลยหรือมองขามไป (Steinke and Patterson-Midgley, 1996)  ผูปวยและคูครอง
รูสึกเขินอายหรือไมกลาซักถามขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศอยางละเอียดหรือเฉพาะเจาะจง
กับภาวะโรค  พยาบาลรอยละ 87 ทราบวาการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวายเปนบทบาทของพยาบาล (Jaarsma et al., 2010a) แตสวนใหญก็ไมไดปฏิบัติ 
เนื่องจากไมมีเวลา  มีภาระในการดูแลผูปวย  อีกทั้งพยาบาลเองก็รูสึกเขินอาย ไมมั่นใจในความรู
เกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศที่จะใหแกผูปวยกลุมโรคหัวใจหรือผูปวยภาวะหัวใจวาย  (Steinke and 
Swan, 2004; Jaarsma et al., 2010a)  สําหรับในสังคมไทยการพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ  
ผูปวยมักจะไมกลาซักถาม เพราะกลัวถูกมองในแงที่ไมดี  เนื่องจากบริบทของวัฒนธรรม  ความเชื่อ  
คานิยมของคนไทยถือวาเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรเปดเผย  นอกจากนี้ผูปวยที่มารับการรักษามี
จํานวนมาก เวลาในการพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลจึงมีนอย ดังนั้นการฟนฟูสภาพรางกายดาน 
การมีกิจกรรมทางเพศ  จึงถูกมองขามไป ผูปวยและคูครองจึงมักไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางเพศ (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543) 

พยาบาลควรใหความสําคัญ  ความเขาใจ ผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองในเรื่องการมี
กิจกรรมทางเพศ เชนเดียวกับการใหความสําคัญกับการฟนฟูดานรางกาย พยาบาลตองมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของรางกาย พยาธิสภาพของโรคหัวใจ และการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย รวมถึงเร่ืองกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมภายใตสภาวะโรคของผูปวย  หากผูปวยและคูครอง
ไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศอยางเหมาะสมกับสภาวะโรค ผูปวยและ
คูครองจะปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและมั่นใจในการมีกิจกรรมทางเพศ ทําใหผูปวยสามารถกลับมา
มีกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัว  ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจึงมีตองมี
สมรรถนะในการสงเสริมกิจกรรมทางเพศแกผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนี้ 

4.1 สมรรถนะการเปนผูใหการดูแล (Direct care)     
เปนสมรรถนะหลักสําคัญซึ่งเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพถึงความเปนผูใหการดูแลโดยตรง 

ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญในการประเมินภาวะสุขภาพ  
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วินิจฉัยการตอบสนองทางดานรางกาย และจิตสังคม ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอง
มีความสามารถในการประเมินเพื่อคัดกรอง และสามารถวินิจฉัยโรค หรือภาวะสุขภ ที่ผูปวย และ
ครอบครัวกําลังเผชิญ เพื่อใหการบําบัดโดยการไมใชยาหรือทําหัตถการ (สมจิต   หนุเจริญกุล และ 
อรสา  พันธภักดี, 2553)  การใหการดูแล (Direct care) ในเร่ืองกิจกรรมทางเพศตองใหการดูแล
ทั้งตัวผูปวยและคูครอง ซึ่งในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ            
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรูความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยถึงปญหาของผูปวยและ
คูครองได  ทั้งนี้โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เชน พยาธิสภาพของการเกิดภาวะหัวใจวาย 
และปญหากิจกรรมทางเพศที่เปนผลกระทบมาจากภาวะหัวใจวาย นํามาพัฒนาสูการปฏิบัติ การ
พยาบาล เพื่อ ชวยใหผูปวยและคูครองมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อไมใหผูปวยเกิด
อาการของโรคกําเริบ  มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางเพศ              
ที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย  หรือวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมในการชวยฟนฟู
สมรรถภาพทางเพศซึ่งครอบคลุมทั้งในเรื่องความถี่ ความหนัก และระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
การสังเกตอาการผิดปกติภายหลังจากมีกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางเพศ  (วินิตย หลงละเลิง 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยและคูครองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

4.2 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Care 
management) 

พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองมีการวิเคราะหเกี่ยวกับปญหา ความรุนแรง หรือผลกระทบ
จากปญหาการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายและนํามาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติ   
หรือจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ  มีการจัดทําให
เกิดระบบการดูแลและฟนฟูทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ และฟนฟูดานการมีกิจกรรมทางเพศเพื่อให  
เกิดการดูแลแบบองครวม  โดยตองจัดระบบที่ครอบคลุม ผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดงาย  มี
การสงตอเพื่อใหการดูแลและติดตามอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดมาตรฐานและคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และทําใหผูปวยและครอบครัว เกิด
ความพึงพอใจ (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553) รวมถึงการมีระบบการสงเสริมการ
มีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม และมีการสรางฐานขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
ภาวะสุขภาพทางเพศสําหรับผูปวยกลุมโรคหัวใจ เพื่อใชประโยชนในการติดตามและควบคุม
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554)   
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4.3 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาทางคลินิก(Consultation) และบทบาทในการประสานงาน 
(Collaboration)   

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีทักษะในการใหคําปรึกษาและการประสานงานความ
รวมมือ สามารถสรางขอตกลงกันระหวางวิชาชีพ  มีการสรางแนวทางการดูแลหรือแนวปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยรวมกัน ซึ่งการสรางขอตกลงรวมกันและการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยนั้น 
ตองมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรงและมีผลตอระบบการดูแล  การทํางานมีมาตรฐาน และทุก
วิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  
พันธภักดี, 2553)   ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีสามารถในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  การมีกิจกรรมทางเพศ และการฟนฟูดานจิตใจใหแกผูปวยและทีมสุขภาพ
ได  นอกจากนี้ตองมีการประสานงานเพื่อใหมีการสงตอหรือการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายรวมกัน 
เนื่องจากปญหาการมีกิจกรรมทางเพศทําใหผูปวยสูญเสียความมั่นใจ  กลัวเสียชีวิตขณะมี
เพศสัมพันธ (Steinke and Wright, 2006) ซึ่งนอกจากผูปวยแลว คูครองของผูปวยก็ตองไดรับ
คําปรึกษาดวยเพื่อวางแผนรวมกันในการแกปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ ชวยสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีใหกับผูปวยและคูครอง ชวยลดปญหาครอบครัวหรือลดปญหาการหยารางได 

4.4 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรู และพัฒนางานดานวิชาการรวมกับการดูแล ผูปวย 

และตองรักษาสมดุลระหวางการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับการเปลี่ยนแปลง และ
ความรูทางวิชาการที่ทันสมัย มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยกลุมเปาหมาย การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หรือการนําผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือมาใช เพื่อใหเกิด
ผลลัพธที่ดีแกผูปวยและครอบครัว (สมจิต  หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553) ดังนั้นในการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจวาย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองศึกษาหาความรู นําผลการวิจัยที่ทันสมัย  
มีความนาเชื่อถือ มาประยุกตใชเพื่อนําไปสูการตัดสินใจหรือสรางนวัตกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย
ภาวะหัวใจวาย ทั้งในดานการฟนฟูสภาพรางกาย รวมถึงการฟนฟูเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศ
ดวย แตทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองรูจักเลือกใชหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรม
ทางเพศ  ที่มีความเหมาะสมกับลักษณะของคานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของสังคมไทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมไทยหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศยังมีอยูอยาง
จํากัด มีงานวิจัยหรือนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศมาใชคอนขางนอย  
ดังนั้นจึงควรมีการนําผลการวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศมาใชในการดูแลกลุม  ผูปวยโรคหัวใจให
มากขึ้น หรือทําการวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยกลุมโรคหัวใจใหมากขึ้นเพื่อใหผูปวย 
และคูครองไดรับการดูแลแบบองครวมอยางแทจริง 
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4.5 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) 

การพูดคุย  สอบถามหรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศเปนเร่ืองละเอียดออน 
นาอาย  ทั้งตัวผูปวยเอง คูครองและพยาบาลจึงไมกลาพูดถึงการสงเสริมหรือฟนฟูการมีกิจกรรม
ทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจหรือหลังเกิดภาวะหัวใจวายจึงถูกมองขามไป (Steinke et al., 1996) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมไทย เร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศไมควรพูดถึงหรือนํามาเปดเผย  แตถา
หากเร่ืองกิจกรรมทางเพศถูกมองขามไปอาจสงผลกระทบตอชีวิตสมรส หรือเกิดปญหาครอบครัว
ได (Jaarsma et al., 2010b) ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนอกจากตองสามารถวิเคราะหปญหา
กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายแลว การหาแนวทางชวยเหลือตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย
เปนสําคัญดวย  ตองใชหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามสิทธิผูปวย โดยไมเปดเผยความลับของ
ผูปวย ยกเวนขอมูลที่สําคัญเพื่อการรักษาพยาบาลเทานั้น  กิจกรรมทางเพศ เปนเร่ืองที่ละเอียดออน  
การใหความรูหรือคําแนะนํานอกจากตองอยูบนพื้นฐานวิชาการแลว  จะตองคํานึงถึงความถูกตอง 
เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมของผูปวยและคูครองในแตละราย  เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและสงเสริมกิจกรรมทางเพศ อยางมีจริยธรรม  เปนธรรม 
เทาเทียม และปลอดภัยมีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการ
พยาบาล นอกจากนั้นยังมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2554)   

4.6 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 
(Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะตองมีความสามารถในการสอน  การใหคําแนะนําแกผูปวย
และครอบครัว  โดยการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ครอบครัวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย 
และจิตใจที่เกิดขึ้น รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ  การใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ 
เปนหลักในการพัฒนาความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและการมีกิจกรรมทางเพศที่
เหมาะสมของผูปวยและคูครอง (Gunzler et al., 2007) นอกจากการสอนหรือใหความรูแกผูปวย
แลว  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังตองสามารถสอนและเปนพี่เลี้ยงใหกับพยาบาลจบใหมหรือ
นักศึกษาพยาบาลได    (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554) พยาบาลสวนใหญไมกลา
ใหคําแนะนํา และไมมั่นใจในความรูเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ (Jaarsma et 
al., 2010b) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงตองมีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
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พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่ไมมีประสบการณ  ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางคลินิก และคอยใหกําลังใจและคําปรึกษาแกพยาบาลที่ขาดประสบการณใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสงเสริมการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย  

4.7 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ตอง ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น  ไดผลลัพธที่คุมคา เปนผูริเร่ิมการสราง
แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหมๆ เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและมาตรฐานการพยาบาล  (สมจิต 
หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2553) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
เพศในผูปวยภาวะหัวใจวายเปนสิ่งที่ทาทาย เนื่องจากสังคมไทยการพูดถึงเร่ืองเพศยังเปนเร่ือง
ละเอียดออน พยาบาลยังรูสึกเขินอาย ไมมั่นใจ ไมกลาเปนฝายเริ่มพูดหรือใหคําแนะนํา แกผูปวย
กอน จึงอาจมองขามการฟนฟูรางกายทางดานการมีกิจกรรมทางเพศ  ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง ตองสามารถเปน ผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพเห็นถึงความสําคัญ
ของ การสงเสริมกิจกรรมทางเพศแกผูปวยภาวะหัวใจวาย  โดยอาจสรางแนวทางปฏิบัติเพื่อให
พยาบาลหรือผูที่ เกี่ยวของสามารถใหความรู  คําแนะนําแกผูปวยไดอยางถูกตองและมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับปญหากิจกรรม
ทางเพศในผูปวยกลุมโรคอ่ืนๆ  มีการจัดวิชาการ หรือการนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
ทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายหรือกลุมโรคหัวใจเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูรางกายดาน
กิจกรรมทางเพศเปนประเด็นที่นาสนใจเชนเดียวกับความรูเร่ืองโรคหรือความรูอ่ืนๆ เชนกัน  
รวมถึงการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพ คุมคา มีการ
พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจอยางตอเนื่อง ทั้งในสถานพยาบาลและรวมกับ
เครือขายในระดับปฐมภูมิ โดยจัดทําแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  
เอ้ือกิจ, 2554) 

4.8 สมรรถนะดานการจัดการผลลัพธและการประเมินผลลัพธ (Outcome management and 
evaluation) 

การจัดการผลลัพธและการประเมินผลลัพธของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนสิ่งที่ จําเปน 
เนื่องจากผลลัพธเปนสวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพ และการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว จึงมีบทบาทสําคัญในการ
เลือกตัวชี้วัดที่เฉพาะเจาะจงและมีความไวในผูปวยกลุมเปาหมาย ตองเปนผูรวมในการประเมิน 
และมีสวนที่จะชวยใหผลลัพธของการบริการมีคุณภาพ และตองสามารถแสดง ผลลัพธของการดูแล
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ผูปวยใหประจักษได (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553)  สําหรับผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผูปวยกลุมโรคหัวใจ หรือผูปวยภาวะหัวใจวายตองมีการกําหนดตัวชี้วัดที่
เกี่ยวกับผูปวยกลุมนี้  เชน สถิติผูปวยภาวะหัวใจวายหรือผูปวยกลุมโรคหัวใจที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  และการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ  อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา เปนตน 
เพื่อนํามาวิเคราะหผลและเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาล  จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธ
ทางการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ ทั้งนี้ตองประเมินและ
เปรียบเทียบผลลัพธทาง ดานคุณภาพการพยาบาล ประโยชนที่ผูปวยไดรับและความคุมคาของ
ทรัพยากร รวมทั้งการเผยแพรวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพยาบาลฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ รวมถึงการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ (วินิตย  หลงละเลิง และ 
นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554)  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ศิริอร  สินธุ (2526) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีผลตอปญหาเพศสัมพันธ

ในผูปวยโรคหัวใจเพศชาย อายุไมเกิน 60 ป สถานภาพคู แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ทั้งแผนก
ผูปวยนอกและผูปวยที่รับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน พบวา ความวิตกกังวล
และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .781 และ r = .566 ตามลําดับ)  อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .219) ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับปญหาทางเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(r = -.623 และ r = -.369 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาของการเปนโรค ไมมีความสัมพันธกับปญหา
เพศสัมพันธ และความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค
สามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธไดรอยละ 68.54  

 ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรุนแรงของโรค  
และความรูเร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด เพศชาย อายุ  60 ป   
ขึ้นไป สถานภาพคู  ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120 
คน  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ ดาน
พฤติกรรมที่มีการรวมเพศ และโดยรวม อยูในลักษณะคงเดิม  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา รายได และระยะเวลาเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ  ความรุนแรงของ
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โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานที่ไมมีการรวมเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 ปราณิศา เสาวคนธ  วิศาล คันธารัตนกุล และฉัฐยา จิตประไพ (2543) ศึกษาความสามารถใน
การกลับไปทํางานและการมีเพศสัมพันธ ในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือด หัวใจ
และ/หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจซึ่งกําลังอยูในระหวางหรือเคยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู
โรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 108 คน จํานวนผูปวยที่ประกอบอาชีพและ ทํางานบาน
กอนและหลังไดรับการผาตัดไมแตกตางกัน (p > 0.05) ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับมาประกอบ
อาชีพและทํางานบานได เฉลี่ยเทากับ 4.6 + 4.4 และ 3.1+ 2.2 เดือน ผูปวยรูสึกวาประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลงเทากับ รอยละ 46.4  เหมือนเดิมเทากับ รอยละ 37.5 และเพิ่มขึ้น   รอยละ 5.4  
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับ การผาตัดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาเฉลี่ยของความถี่ของการมีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับการผาตัด
เทากับ 4 และ 2 คร้ังตอเดือน ตามลําดับ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธเฉลี่ยเทากับ 3.8+2.9 เดือน ผูปวยมีความรูสึกพึง
พอใจตอการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเหมือนเดิมเทากับ รอยละ 53.8 ลดลงเทากับ   รอยละ 42.3 ดี
ขึ้น รอยละ 3.8  สรุปคือ อุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํางานและมีเพศสัมพันธ หลังไดรับการ
ผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร
ฟนฟูโรคหัวใจไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด แตความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลัง
ไดรับการผาตัด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

ธนิดา เธียรธํารงสุข (2543) ศึกษาประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย ที่มารับการตรวจในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี และ 
โรงพยาบาลเซนตหลุยส  ผูใหขอมูลเปน เพศชาย 11 คน และเพศหญิง 2 คน พบวากลุมตัวอยางให
ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธเปน 3 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะที่บอกถึง
เพศสัมพันธเปนความตองการพื้นฐานของชีวิต 2) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนดัชนีบงชี้ภาวะ
สุขภาพขณะเจ็บปวย และ 3) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนสิ่งไมจําเปนและทําใหชีวิตสั้น สวน
ประสบการณดานเพศสัมพันธภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมี 2 ลักษณะ คือ 1) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธคงเดิมทั้งคุณภาพและความถี่ในการมี
เพศสัมพันธ และ 2) ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจําแนกได 4 
กรณี คือ 2.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง แตความตองการทางเพศปกติ 2.2) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง  และความตองการทางเพศลดลง 2.3) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงไมมีความตองการทางเพศแตตองการตอบสนอง
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ความตองการทางเพศของคูครอง และ 2.4) ยุติการมีเพศสัมพันธ แมจะมีความตองการทางเพศ 
สําหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเนื่องจากเงื่อนไข 3 
ประการ คือ 1) อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ไดแก 
ความไมสุขสบายในระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ และความบกพรอง
ของอวัยวะเพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ  2) การรับรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายในทางลบ ไดแก การรับรูวาเพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย
โรคหัวใจ และการรับรูวาเพศสัมพันธเปนเร่ืองสวนบุคคล และ 3) การขาดขอมูลคําแนะนําที่
เหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย สําหรับการจัดการกับภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เพศสัมพันธตางไปจากเดิม พบวามี 2 ลักษณะ ไดแก  1) ปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธใหกลับสู
ภาวะปกติ ดวยการแสวงหาขอมูลและแกไขภาวะความบกพรองทางเพศ เตรียมพรอมการมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกภายหลังการเจ็บปวย และปรับสมดุลความไมสุขสบายในขณะมีเพศสัมพันธ 
โดยผลลัพธที่เกิดขึ้นคือเพศสัมพันธกลับสูปกติ  เพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงยังปรากฏอยู และหยุด
การมีเพศสัมพันธ และ 2) ระงับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ดวยการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ
เบี่ยงเบนความสนใจเรื่องเพศ และยับยั้งความตองการทางเพศโดยผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ การมี
ความสุขและดํารงความสัมพันธกับภรรยาได กับการสูญเสียภาวะสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ 

 อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 คน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ   สูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาหลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นทุกดาน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการบริโภคอาหาร รองลงมา คือ ดานการออกกําลัง
กายและการพักผอน  ดานเพศสัมพันธ  การปฏิบัติตัวดานการรักษา  และดานการจัดการความเครียด 
ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากมี
ความมั่นใจที่จะมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยและเหมาะสมกับสุขภาพของตน 

 วินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตอเจตคติ 
ความวิตกกังวล  และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศชาย อายุ 35-60 ป ที่เขา
รับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
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เพศสัมพันธ สวนกลุมควบคุมไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคหัวใจ พบวากลุมตัวอยางกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทาง
เพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 สําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจาก
ไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมมีเจตคติ
ตอเร่ืองเพศสัมพันธดีขึ้น  มีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธดีขึ้น 

 วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร 
ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ซึ่งประกอบดวย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  ภาวะซึมเศราในการ
มีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อายุ                
21-59 ป จํานวน 132 คน ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาพฤติกรรมทางเพศมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .517, .605 และ .433 ตามลําดับ)  การรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.322, -.388 และ -.512 ตามลําดบั) 

 สมพร  งามวิลัย (2553) ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 35-65 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน   
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรุปวา ผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
สูงขึ้น เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธได 
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 ชัญญา  อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย     
วัยผูใหญ จํานวน 143 คน ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  (r = .652, .645 และ  .394 ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  
และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ) และตัวแปรดังกลาวสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
ไดรอยละ 57.8 ( R2 = .578) 

 
5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

Papadopoulos et al. (1980)  ศึกษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับการมีกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยเพศหญิง อายุนอยกวา 65 ป จํานวน 130 คน  พบวารอยละ 51 ของกลุมตัวอยางกลัว
การกลับไปมีเพศสัมพันธ  รอยละ 44 คูสมรสกลัวการมีเพศสัมพันธ  และรอยละ 27 ไมกลับมามี
เพศสัมพันธอีก  ซึ่งสาเหตุที่กลัวมากที่สุดคือ เจ็บหนาอก  และหัวใจวาย  รอยละ 57 มีอาการขณะมี
เพศสัมพันธ ไดแก เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจเร็ว และออนเพลีย รอยละ 44 ความถี่ในการมี
เพศสัมพันธลดลง   และรอยละ 58 รูสึกซึมเศราหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และยังพบวามี
เพียงรอยละ 18.4 ที่ไดรับขอมูลเร่ืองการมีเพศสัมพันธโดยแพทยเปนผูเร่ิมตนพูดกอน 

Drory et al. (1998)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยชายวัยกลางคนหลัง 
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก  จํานวน 276 คน จากศูนยการแพทย 8 แหง ในประเทศ
อิสราเอล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 88 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย     รอยละ 50 กลับไปมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 เดือน กลุม
ตัวอยางรอยละ 35 มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง และ
รอยละ 10 ลดลง    ทั้งความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา ความถี่
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  ระดับการศึกษา  การรับรูภาวะสุขภาพ
กอนเจ็บปวย  เบาหวาน  ภาวะซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศดานความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ความถี่ในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  ระดับการศึกษา เบาหวาน ภาวะซึมเศราสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศดานความถี่ในการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 32 (R2 = .32)  สวนความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  และภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 23 (R2 = .23)  ปจจัยที่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศทั้งดานความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ที่สําคัญที่สุด ไดแก 
อายุ และภาวะซึมเศรา   

Westlake et al. (1999)  ศึกษาการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครอง 
กลุมตัวอยางเปน ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายมาอยางนอย 6 เดือนและคูครอง จํานวน 63 คู ผล
การศึกษาพบวา หลังจากการเจ็บปวยผูปวยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 61.9 หยุด
การมีเพศสัมพันธ รอยละ 30.2 ความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 58.8 ความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง รอยละ 58.8 และไมมีความสามารถในการมีเพศสัมพันธไดอีกเลย รอยละ 20.6 
สวนขอมูลจากคูครอง พบวา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 47.5 ไมมีเพศสัมพันธอีกเลย 
รอยละ 29.5 ความพึงพอใจทางเพศลดลง รอยละ 31.2 และความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 
ซึ่งทั้งผูปวยและคูครองใหขอมูลวากิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงเกิดจากภาวะเจ็บปวย 

Jaarmas (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิกและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับปญหาเพศสัมพันธในผูปวยภาวะหัวใจวาย  จํานวน 173 คน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของเมืองแมชตริค พบวาอาการของผูปวยภาวะหัวใจวายมีผลกระทบกับกิจกรรมทาง
เพศ เมื่อติดตามในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 9 เดือน  รอยละ 48 ของกลุมตัวอยางมี
กิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 33  หยุดการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 11 เกือบจะไมมีเพศสัมพันธ 
สวนในดานความตองการทางเพศ รอยละ 47 ไมมีความตองการทางเพศ  รอยละ 37 ความตองการ
ทางเพศลดลงอยางมาก และรอยละ 45 มีสมรรถนะในการมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องมาจากภาวะ
หัวใจวาย  สําหรับปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาทางเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธทางลบ
กับปญหาทางเพศ (r = -.38, p < .05) และคะแนนการตัดสินใจทางเพศมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20, p < .05) 

Eyada and Atwa (2007) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธของผูปวย Unstable 
Angina และ Non-ST Elevation Myocadial infarction (NSTEMI)  เพศหญิง จํานวน 35 คน จาก
โรงพยาบาล Riyadh National โดยการสัมภาษณถึงกิจกรรมทางเพศหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 12 สัปดาห พบวามีผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 
48.57  แตผูปวยเหลานี้มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 82.35 ไมพึงพอใจในการมี
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เพศสัมพันธ รอยละ 35.3 และไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนอยางมาก รอยละ 41.2  กลุมที่ 2 
เปนผูปวยที่ไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 51.43 มีภาวะซึมเศราหลังเปนโรค รอยละ 66.7 กลัวจะ 
เกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ รอยละ 72.2 และความตองการทางเพศลดลง รอยละ 83.3  ผูปวยที่
กลับไปมีกิจกรรมทางเพศหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย รอยละ 70.59 สวนกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศ ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย รอยละ 
38.89 

Kazemi-Saleh et al. (2008)  ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธและปจจัยดานจิตใจ 
ระหวางเพศชายและหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศชาย จํานวน 397 คน เพศหญิง 
จํานวน 153 คน ของโรงพยาบาล Baqyiatallah ประเทศอิหราน พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศราและ
วิตกกังวลมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนพฤติกรรมทางเพศตั้งแตเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศหญิงมีความตองการทางเพศ  ความพึงพอใจในความถี่ของการ
กอดจูบ  การถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง  และไมมี
เพศสัมพันธในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมามากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวย
เพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < .01 และ r = .10, p < .05 ตามลําดับ)  และ
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการมีเพศสัมพันธและการมีกิจกรรมทางเพศ 
ของผูปวยเพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .11 และ r = .19 ตามลําดับ, p < .05) 

Steinke et al. (2008) ศึกษาปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจวาย 
โดยทําการเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุสุขภาพดี จํานวน 59 คน กับผูปวยโรคหัวใจวายจํานวน             
85 คน พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  หากมีปจจัยดังกลาวเพิ่มมากขึ้นก็จะยิ่งมีผลตอการมี
กิจกรรมทางเพศในสวนของความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธพบวาไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศ  นอกจากนี้อัตมโนทัศนทางเพศ   
อายุ  สถานภาพสมรส  สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 31.1                  
(R2 = .311) เมื่อวิเคราะหรายดานของอัตมโนทัศนทางเพศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
มีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  อายุ  และสถานภาพสมรสสามารถรวมกัน
ทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384)    

Schwarz et al. (2008) ศึกษาความชุกและความสัมพันธของอาการทางคลินิกกับความ
บกพรองทางดานเพศสัมพันธในผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิง กลุมตัวอยางเปนผูปวย 
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ภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิง วัยผูใหญ จํานวน 105 คน มีภาวะหัวใจวายมาอยางนอย 6 เดือน มี
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ ระดับที่ 1-3 สถานภาพคู หรือมีคูครอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ เพศชาย รอยละ 80 เพศหญิง รอยละ 83 ความตองการทางเพศ
ลดลง เพศชาย รอยละ 76 เพศหญิง รอยละ 87 เพศชายมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ รอยละ 84                 
เพศหญิงมีปญหาการหลอลื่นของชองคลอด รอยละ 80 การไมถึงจุดสุดยอด เพศชาย รอยละ 73  
เพศหญิง รอยละ 62 มีปญหาทางเพศตั้งแตเร่ิมเปนโรค เพศชาย รอยละ 68 เพศหญิง รอยละ 62    
เชื่อวา  การรักษาภาวะหัวใจวายที่เหมาะสมจะชวยใหการมีเพศสัมพันธดีขึ้น เพศชาย รอยละ 68 
เพศหญิง รอยละ 50 อยากไดรับการรักษาเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศเพื่อใหความสามารถในการมี
เพศสัมพันธดีขึ้น เพศชาย รอยละ 61 เพศหญิง รอยละ 38 เร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตเพศชาย รอยละ 52 เพศหญิง รอยละ 38 ภรรยาของผูปวยไมเคยพูดคุยเกี่ยวกับปญหา
ทางเพศ รอยละ 13 สามีของผูปวยไมเคยพูดคุยเกี่ยวกับปญหาทางเพศ รอยละ 8 และพบวาใน
ชวงเวลา  3 ปที่มารับการรักษาแพทยหรือพยาบาลไมเคยพูดคุยหรือสอบถามเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธเลย เพศชาย รอยละ 61 และเพศหญิง รอยละ 75 

Mosack et al. (2011) ศึกษาผลของภาวะซึมเศราตอการมีกิจกรรมทางเพศและความพึงพอ
ในการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยหัวใจวาย จํานวน 169 คน 
ที่รับการรักษาจากคลินิกในเขต Kentucky และ Kansas ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยหัวใจวายที่มี
ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยมีระดับของกิจกรรมทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 48.5 เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 19.5 สวน
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่ไมมีกิจกรรมทางเพศมี รอยละ 51.5 และเปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 
31 คะแนนความพึงพอใจทางเพศไมไดมีอิทธิพลมาจากการใชยาลดภาวะซึมเศรา และพบวาภาวะ
ซึมเศราเปนตัวทํานายความพึงพอใจทางเพศได รอยละ 8  

จากการทบทวนวรรรณกรรม พบวาในตางประเทศมีการศึกษากิจกรรมทางเพศโดยใช
แนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ในผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูสูงอายุสวนใน
ประเทศไทยพบการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริ
พานิช  และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) เปนการศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายวัยผูใหญ แตยัง
ไมมีการศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจวาย  ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และ
แนวโนมจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อาจเนื่องมาจากพฤติกรรม
สุขภาพหรืออยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีปจจัยเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราเปน
ภาวะที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวายซึ่งภาวะซึมเศรานี้อาจสงผลกระทบตอการมีกิจกรรม  
ทางเพศ สวนความรูเร่ืองเพศสัมพันธและการสื่อสารทางเพศกับคูครองเปนปจจัยสําคัญที่สงผล   
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ตอการมีกิจกรรมทางเพศหลังมีภาวะหัวใจวาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของสังคมไทย ผูปวย
และคูครองไมกลาสอบถามความรูเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการพูดคุยเร่ืองเพศกับคูครอง  
ทั้งผูปวยและคูครองยังรูสึกวาเปนเร่ืองที่ไมควรเปดเผย  ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงนาจะนํามาศึกษาใน
ผูปวยภาวะหัวใจวายในบริบทสังคมไทย  เพื่อการสงเสริมกิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกลุมโรคหัวใจไดอยางครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย   

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตมโนทัศนทางเพศ 
- ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ           
- การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี    
เพศสัมพันธ 

- ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
- ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ                   

(Steinke et al., 2008) 

กิจกรรมทางเพศของผูปวย   
ภาวะหัวใจวาย    

(Master and Johnson, 1966) 

ภาวะซึมเศรา 
(Beck, 1967) 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
(Byer and Shainberge, 1999; Turner and 

Robinson, 1993)

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
(Steinke, 1999) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย  (Predictive 
correlational research) ของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย  มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ  มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย 
มีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย ทั้งผูปวยที่เคยมีประวัติ
ภาวะหัวใจวายและกลับมาเปนซ้ํา หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะหัวใจวายครั้งแรก 

2. มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระดับ 1-2 ตามการแบงระดับของสมาคมโรคหัวใจ
แหงนิวยอรค (The Criteria Committee of the New York Heart Association, 1994 cited in Bennett 
et al., 2002)   

3. ไดรับการรักษาจนอาการของภาวะหัวใจวายคงที่ ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิกที่
รุนแรง เชน หอบเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหนาอก หรือหายใจลําบาก  เปนตน 

4. มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ 
5. สติสัมปญชัญญะปกติ  สื่อสารภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ขณะตอบแบบสอบถาม หาก

พบวากลุมตัวอยางมีอาการทางคลินิก เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด  
เปนลม หายใจลําบาก  หอบเหนื่อยหรือมีอาการไมสุขสบาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบ
แบบสอบถามทันทีและนํากลุมตัวอยางสงไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป  
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วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง 
1. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก

สูตรของ Thorndike (1978 cited in Prescott, 1987) คือ n = 10k + 50  (n = ขนาดกลุมตัวอยาง,         
k = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) ในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร        
(10x8+ 50) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 130 คน  และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ไมสมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 143 คน  

2. สุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 แบงโรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ตามการสังกัด ดังนี้ 1) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล 
ราชวิถี  และสถาบันโรคทรวงอก 3) สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา           
4) สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ  5) สังกัดองคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ 6) สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลกลาง 

2.2 สุมโรงพยาบาลแตละเขตพื้นที่ โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ดวยการจับสลากแบบไมแทนที่ จํานวน 3 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  สังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี และสังกัดกรุงเทพมหานคร 

2.3 เลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัดแบบเจาะจง (Purposive sampling) สังกัดละ     
1 โรงพยาบาล คือ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ  และสังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

2.4 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยสํารวจรายชื่อ  และ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากเวชระเบียนที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ   
และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน  ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล จํานวน (n) 
1. ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 53 
2. ตํารวจ 54 
3. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 36 

รวมทั้งหมด 143 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง และ                  

นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553)  มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
ระยะเวลาที่เปนโรค  การรักษาที่ไดรับ  การไดรับคําแนะนําและบุคคลที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนดานกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ  ความตองการและเรื่องที่ตองการไดรับ
คําปรึกษาดานเพศสัมพันธ และระดับความสามารถในการทํากิจกรรม   

 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่มีลักษณะการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ (Sexual 
response)  และลักษณะของคําตอบและเกณฑการใหคะแนนดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2553) มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบกิจกรรมทางเพศกอนและหลังมีภาวะหัวใจ
วาย มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   
 กลุมตัวอยางตอบลดลง ให 0 คะแนน 
 กลุมตัวอยางตอบคงเดิม ให 1 คะแนน 

 กลุมตัวอยางตอบเพิ่มขึ้น ให 2 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวมใชคาเฉลี่ยที่มีคาต้ังแต 0.00-2.00  โดยพิจารณา
ตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ 
 

Maximum – Minimum = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
Interval  จํานวนชั้น 

   =  2- 0  = 0.67 
      3    

            

กิจกรรมทางเพศอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.34-2.00 คะแนน      
กิจกรรมทางเพศอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 0.68-1.34 คะแนน  
กิจกรรมทางเพศอยูในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 0.00-0.67 คะแนน 

 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ใชแบบสอบถามของ      

วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี  4 องคประกอบ 
ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 3 ขอ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ และ 4) ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 17 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวก 7 ขอ ไดแก ขอที่ 1-7 และขอคําถามทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอที่ 8-17  ใชมาตรวัด
แบบ Likert  scale  5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก-ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   

 ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
 เห็นดวยอยางมาก 5 คะแนน 1 คะแนน 
 เห็นดวย 4 คะแนน 2 คะแนน 
 ไมแนใจ 3 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางมาก 1 คะแนน 5 คะแนน 
การคิดคะแนนนําคะแนนอัตมโนทัศนทางเพศแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต    

17-85 คะแนน  คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีอัตมโนทัศนทางเพศระดับตํ่า  คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางมีอัตมโนทัศนทางเพศระดับสูง 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยภาวะหัวใจวาย
ของพัชรวรรณ ศรีคง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ซึ่งดัดแปลงและประยุกตจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของ Beck (1967) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ  มีลักษณะคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ 
คือ เร่ิมตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (3 คะแนน)  โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ไมมีอาการ เทากับ 0 คะแนน 
  มีอาการเล็กนอย เทากับ 1 คะแนน 
  มีอาการปานกลาง เทากับ 2 คะแนน 
  มีอาการมาก เทากับ 3 คะแนน 
การคิดคะแนนนําคะแนนภาวะซึมเศราแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-54 

คะแนน แบงคะแนนภาวะซึมเศราตามเกณฑของ Beck (1967) เปน 5 ระดับ ดังนี้  
ไมมีภาวะซึมเศรา/ปกติ มีคะแนนระหวาง 0-7 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีคะแนนระหวาง 8-12 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 13-18 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับมาก มีคะแนนระหวาง 19-24 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีคะแนนระหวาง 24-54 คะแนน 
 

ชุดท่ี 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  ผูวิจัยแปลและประยุกตมาจากแบบวัดความรู
เร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (The 25-item Sex after MI  Knowledge Test) 
ของ Steinke (1999) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 25 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดทําการติดตอและขออนุญาตจาก 
Steinke ในการใชเคร่ืองมือ และแปลเปนภาษาไทยโดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา  มีลักษณะคําตอบใหเลือกเปนถูก-ผิด หลังผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ปรับลดจํานวนขอคําถามเหลือ 17 ขอ โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละ
ขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   
 ตอบแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธถูกตอง ให 1 คะแนน 
 ตอบแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธผิด ให 0 คะแนน 

การคิดคะแนนนําคะแนนความรูเร่ืองเพศสัมพันธแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 
0-17 คะแนน  แปลความหมายคะแนนตาม Steinke (1999) คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธมาก 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่สมรสแลว ของจุฬาลักษณ อภัยรัตน 
(2549) ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ใชมาตรวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา-ไมมีการปฏิบัติ โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้   

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปน
ประจํา (5 คะแนน) 

 ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเกือบ
ทุกคร้ัง (4 คะแนน) 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาว
บอยคร้ัง (3 คะแนน) 

 ปฏิบัติเปนคร้ังคราว หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปน
คร้ังคราว (2 คะแนน) 

 ไมมีการปฏิบัติ หมายถึง ทานไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมในขอความ
ดังกลาว (1 คะแนน) 

การคิดคะแนนนําคะแนนการสื่อสารทางเพศกับคูครองแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนน
ต้ังแต 10-50 คะแนน  คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสื่อสารทางเพศกับคูครองในระดับ
ตํ่า  คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสื่อสารทางเพศกับคูครองในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก  
1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคหัวใจ  1  คน   
1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  2  คน 
1.1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจ  2  คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
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โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 (Polit and Beck, 2004) จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 
สูตรคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

CVI   =   จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
  จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

 ภายหลังนําแบบสอบถามทั้ง  6 ชุดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ   ผูวิจัยนําไปปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับปรึกษาอาจารยที่ 
ปรึกษาวิทยานิพนธ รายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ภาวะโรครวม และกลุม
ยาที่ผูปวยไดรับ มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  
ชุดที่ 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ   
ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ชุดที่ 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ ตัดขอคําถามออก 8 ขอ เนื่องจากขอคําถามมี

ความซ้ําซอน  ไมมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยาง และปรับภาษาใหกระชับเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทย  มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
 แบบสอบถามชุดที่ 2-4 และ 6 ปรับภาษาใหมีความเหมาะสม กระชับและ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทย  ในแตละชุดยังคงมีจํานวนขอคําถามเทาเดิม  
 ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามแตละชุด ดังตารางที่ 2 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยภาวะ            

หัวใจวายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ คือ มากกวาหรือเทากับ 0.7 (อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) หลังจากนั้นนํา
แบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลตํารวจ   และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน ไดคาความเที่ยงของแตละ
แบบสอบถาม ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาคของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่ทดลองใช (n = 30) กับกลุมตัวอยาง 
ที่รวบรวมขอมูลจริง (n = 143) 
 

 
แบบสอบถาม 

 
คา CVI 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 143) 

1. แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 
2. แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
4. แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
5. แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศ   
   กับคูครอง 
 

1.00 
0.94 
0.89 
0.80 
0.86 

.82 

.95 

.86 

.75 

.87 
 

 

.81 

.95 

.84 

.73 

.87 
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การรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตรวบรวมขอมูลจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตร 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการขอ
อนุมัติรวบรวมขอมูล และขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 

1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติใหรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลแตละแหงแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และ
หัวหนาคลินิกโรคหัวใจของแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
รายละเอียด วิธีการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล ตามวัน เวลาที่คลินิกของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงเปดใหบริการ 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 วัน เวลา ของคลินิกที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 

 
วัน 

 
เวลา 

โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาล
ตํารวจ 

คณะ
แพทยศาสตร 
วชิรพยาบาล 

จันทร 08.00-12.00 น.   
 16.00-20.00 น   
อังคาร 08.00-12.00 น.    
 16.00-20.00 น.   
พุธ 08.00-12.00 น.    
 13.00-16.00 น.   
พฤหัสบดี 08.00-12.00 น.    
 16.00-20.00 น.   
ศุกร 08.00-12.00 น.   
 16.00-20.00 น.    
เสาร 08.00-12.00 น.    
 

 
 การรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน มีการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการตรวจรักษาตามนัด ณ 
คลินิกโรคหัวใจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
 2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถามความ
สมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 2.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดและลงนาม หากกลุมตัวอยางอานไมออกหรือเขียนหนังสือไมไดผูวิจัยจะอาน
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รายละเอียดใหฟงและใหกลุมตัวอยางพิมพลายนิ้วมือลงในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือ    
ผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 
 2.4 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองที่เตรียมไวซึ่งเปน 
หองตรวจหรือหองประชุมที่มีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณคนละ 30 นาที หากพบวา
กลุมตัวอยางอานหนังสือไมไดหรือมองเห็นตัวอักษรไมชัด ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและคําตอบ
ใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ผูวิจัยบันทึก
คําตอบตามที่กลุมตัวอยางเลือก  ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 
45 นาที ในการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยใน
แบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ
สงสัย เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 
 2.5 นําขอมูลที่รวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามจํานวน 
143 ชุด แลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังนี้ ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลตํารวจ เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2555 และจากคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2555  จากนั้น
เร่ิมทําการเก็บขอมูลผูวิจัยพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง แนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและ
ขั้นตอน  ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและพยาบาล คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยคร้ังนี้จะสิ้นสุดลงโดย  มิตองใหเหตุผล
หรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
โดยผูวิจัยอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) ใหกลุม
ตัวอยางฟง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) และดําเนินการรวบรวมขอมูล ขณะตอบ
แบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทันที 
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และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางที่มีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป  
ในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไมมีกลุมตัวอยางที่มีอาการผิดปกติใดๆ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  มีขั้นตอนการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย หาคา
สัมประสิทธิ์ของเพียรสัน (Pearson ’s moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ 

4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดย
ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)   

ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical 
multiple regression analysis)  เนื่องจากตองการหาความสามารถในการทํานายของตัวแปรทํานาย
ทั้ง 4 ตัวแปรตอตัวแปรตามและสมการทํานาย โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแปรทํานายเขาสมการ
ตามลําดับความนาเชื่อถือของตัวแปรทํานายตามหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคาสูงตามลําดับ  

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจและ
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจวายแสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลอัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ   
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย แสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลไวในตารางที่ 5 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา  ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ   การสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  
ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวายโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical  multiple 
regression analysis)  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
  

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเปนโรค การรักษาที่ไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศ 
สัมพันธ  ผูใหคําแนะนํา ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธ สิ่งที่ตองการทราบเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศสัมพันธ  ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม  โรครวม และกลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับ  
(n = 143) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
        ชาย 98 68.5 
        หญิง 45 31.5 

อายุ (ป)     
        20-30 1 0.7 
        31-40 12 8.4 

        41-50 43 30.1 
        51-60 87 60.8 

        X =  51.91 SD = 6.75     

ระดับการศึกษา   

        ประถมศึกษา 31 21.7 

        มัธยมศึกษาตอนตน 27 18.8 

        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปสช. 26 18.2 

        อนุปริญญา/ปวส. 19 13.3 

        ปริญญาตรี 34 23.8 

        ปริญญาโท 
 

6 4.2 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
        รับจาง 55 38.5 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 32.8 
       ไมไดทํางาน 18 12.6 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 13 9.1 
        เกษตรกรรม 
        อ่ืนๆ 

5 
5 

3.5 
3.5 

ระยะเวลาการเปนโรค (ป)     
        1 เดือน  –  3 ป 81 56.6 
        3  -  6  ป 40 28.0 

        7  -  9 ป 16 11.2 
        มากกวา 10 ปขึ้นไป   6 4.2 

        X  = 3.36  SD = 2.66   

การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 232 คําตอบ) 

  

        การรับประทานยา 143 61.6 
        การขยายหลอดเลือดหัวใจ 56 24.1 
        การผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 18 7.8 

        การผาตัดลิ้นหัวใจ 15 6.5 

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม   

        ระดับที่ 1 79 55.2 

        ระดับที่ 2 64 44.8 

โรครวม    

        มีโรครวม 125 87.4 

       ไมมีโรครวม 18 12.6 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
โรครวมที่พบ ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 224 คําตอบ) 

  

        ไขมันในเลือดสูง 103 46.0 
        ความดันโลหิตสูง 56 25.0 
         เบาหวาน 46 20.5 
        หลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 3 1.3 
         โรคไต 2 0.9 

         อ่ืนๆ 14 6.3 
กลุมยาที่ผูปวยไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 728 คําตอบ) 

  

        Lipid lowering agents/Statin 110 15.1 

        Beta-blocker 99 13.6 
        Diuretic 96 13.2 
        ACEI 94 12.9 

        Antiplatelet 94 12.9 

        Vasodilator 52 7.1 

        Antidiabetic 50 6.9 

        Calcium-antagonist/Calcium channel blocker 36 4.9 

        Anticogulant 24 3.3 

        Digitalis 17 2.3 

        Antiarrhythmia 7 1.0 

        Antidepressant 7 1.0 

        ยาอ่ืนๆ 42 5.8 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ
เมื่อเปนโรคหัวใจ 

  

        เคยไดรับ 33 23.1 
        ไมเคยไดรับ 110 76.9 
เคยไดรับคําแนะนําจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 70 คําตอบ) 

  

        แพทย 23 32.9 
        พยาบาล 18 25.7 
        เพื่อน 9 12.8 

        อ่ืนๆ (อินเทอรเน็ท  เอกสาร วารสารตางๆ) 20 28.6 
ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเมื่อเปน 
โรคหัวใจ 

  

        ตองการ 132 92.3 

        ไมตองการ 11 7.7 

ตองการคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเร่ือง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 346 คําตอบ) 

  

         การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ 128 37.0 

        ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 98 28.3 

        สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 94 27.2 

        สถานที่ใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 24 6.9 

        อ่ืนๆ 
 

2 0.6 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.5 มีอายุระหวาง 

51-60 ป คิดเปนรอยละ 60.8 ( X =  51.91 SD = 6.75) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 
23.8 รองลงมา ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
38.5 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 32.9  มีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน 
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ต้ังแต 1 เดือน – 3  ป คิดเปนรอยละ 56.6  รองลงมา 3-6  ป คิดเปนรอยละ 28.8 กลุมตัวอยาง รอยละ 
61.6 ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา รองลงมาคือการขยายหลอดเลือดหัวใจ  คิดเปนรอยละ 
24.1  ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางอยูในระดับที่  1 เปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 55.2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมรอยละ 88.8  ซึ่งโรครวมที่พบสวนใหญเปนโรค
ไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  คิดเปน 
รอยละ 25.0 และ 20.5  ตามลําดับ กลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญเปนยาในกลุมลดไขมัน คิด
เปนรอยละ 15.1  รองลงมาคือ  ยาปดกั้นบีตา(Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ คิดเปนรอยละ  13.6  
และ  13.2 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 76.9 และ อีกรอยละ 23.1 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ โดยในจํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย รอยละ 32.9  
รองลงมา คือไดขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ (เชน อินเทอรเน็ท  หนังสือ วารสารตางๆ)  คิดเปน รอยละ 
28.6 นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 92.3 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจาก
เปนโรคหัวใจ สวนใหญตองการปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ เมื่อเปนโรคหัวใจคิด
เปนรอยละ 37.0 รองลงมา คือเร่ืองประโยชนและผลเสียของการ มีเพศสัมพันธ และสมรรถภาพทาง
เพศหลังเปนโรคหัวใจ คิดเปน รอยละ 28.3 และ รอยละ 27.2 ตามลําดับ  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ การ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง  และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 

อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ําสุด ของอัตมโนทัศน
ทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปร X SD Min Max 
อัตมโนทัศนทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
กิจกรรมทางเพศ 

56.07 
11.27 
10.03 
22.78 
0.51 

0.71 
0.41 
0.29 
0.40 
0.43 

35.00 
2.00 
5.00 

14.00 
0.00 

84.00 
24.00 
16.00 
38.00 
1.50 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ 

X =  56.07, SD = 0.71 (คะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน)  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ X =  10.03, SD = 
0.29 (คะแนนเต็มเทากับ 17 คะแนน)  ภาวะซึมเศรา X =  11.27, SD = 0.41 (คะแนนเต็มเทากับ 54 
คะแนน)  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง X =  22.78, SD = 0.40 (คะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน) 
และ กิจกรรมทางเพศ X =  0.51, SD = 0.43 (คะแนนเฉลี่ยเต็มเทากับ 2 คะแนน) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย   
 

ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  กับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  วิเคราะหโดย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลการวิเคราะห
ดังตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

p-value การแปลผล 

อัตมโนทัศนทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

.780 
-.567 
.159 
.695 

.000 

.000 

.029 

.000 

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

 

 
จากตารางที่ 6 พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับกิจกรรม

ทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .780) การ
สื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .695) และความรูเร่ือง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะ
หัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567)   
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ   ภาวะ
ซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 
 

ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองตอกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis) 
ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)  
 

ตัวทํานาย    B   β  t p-value Tolerance VIF 
(Constant)                      -6.351   -6.617 .000   
Sexual self-concept  .104 .541 6.853 .000 .387 2.584 
Sexual communication .105 .309 4.676 .000 .553 1.807 
Depression    -.014 -.042 -.614 .540 .525 1.906 
Sexual knowledge  .024 .051 1.011 .314 .962 1.039 
Overall F = 69.290  (p = .000), R = .871, R2 = .668  

 

จากตารางที่ 7  อธิบายการวิเคราะหการทํานายการมีกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโดย
ใชตัวแปรพหุ 4 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกัน ผลปรากฏวา 

1) Overall F มีคา 69.290  (p = .000) หมายถึง ตัวแปรทั้ง 4 ตัวรวมกันทํานายหรือมี
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 99 

2) R2 = .668 หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานาย เทากับรอยละ 66.8  
3) พิจารณาคา β  พบวา อัตมโนทัศนทางเพศมีสัมประสิทธิ์การทํานายสูงสุด รองลงมาคือ 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และสุดทายคือ ภาวะซึมเศรา 
4) พิจารณาคา β  ของตัวแปรทํานาย พบวา ภาวะซึมเศรา และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ    

มีคานอย (β  = -.042 และ .051  ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทํานาย แตมิได
หมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพในการทํานาย เพียงแตความสามารถใน 
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การทํานายไมเพิ่มขึ้น  เมื่อรวมทํานายกับตัวแปรอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากเปนลักษณะของ Multiple 
regression และหรืออาจเนื่องมาจากตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน  

จากตารางที่ 7  สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)  สวนที่เหลืออีกรอยละ 33.2 ยังไม
สามารถอธิบายได ทั้งนี้เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง
ผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย อาจเปนปจจัยดานผูปวยภาวะ 
หัวใจวาย ไดแก  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ไดแก ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   

เมื่อพิจารณาคา Significance  ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model (ดังภาคผนวก ง หนา 
179) ในตารางพบวามีคานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัวมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2553) จึง
สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได
อยางมีประสิทธิภาพ และจาก Model ที่ 4 พบวา ตัวแปรทํานายที่มีน้ําหนักมากที่สุดคือ อัตมโนทัศน
ทางเพศ (β  = .541) รองลงมาคือ การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (β = .309)  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
(β  = .051) และสุดทายคือ ภาวะซึมเศรา (β = -.042) โดยตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร ไดแก อัตมโน
ทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง เปนตัวแปร
ที่รวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)  โดยอัตมโนทัศนทาง
เพศ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง สามารถรวมทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สวนภาวะซึมเศราและความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

  Z กิจกรรมทางเพศ      =     0.541 Zอัตมโนทัศนทางเพศ* +  0.309 Zการส่ือสารทางเพศกับคูครอง*                                                     

                                                           –  0.042 Zภาวะซึมเศรา +  0.051 Z ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 

จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบวา คะแนนมาตรฐานของอัตมโนทัศนทางเพศ ที่เพิ่มขึ้น 1 
หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น .541 หนวย คะแนนมาตรฐานการสื่อสาร
ทางเพศกับคูครองที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น  .309  
หนวย  คะแนนมาตรฐานภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทาง
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เพศลดลง  .042  หนวย  และคะแนนมาตรฐานความรูเร่ืองเพศสัมพันธที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําให
คะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น  .051  หนวย 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายโดยมี
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะ

ซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย เปนผูปวยที่เคยเปนภาวะหัวใจวายที่กลับเปนซ้ํา และ
ผูปวยภาวะหัวใจวายครั้งแรก  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 มีประสบการณการ
มีกิจกรรมทางเพศ  ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ชวงระหวางเดือน มีนาคม 2555 ถึง เดือนพฤษภาคม 2555  
ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จํานวน 143 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด ประกอบดวย 1) แบบ 
สอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 3) แบบสอบ 
ถามอัตมโนทัศนทางเพศ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 5) แบบวัดความรูเร่ืองเพศ สัมพันธ และ    
6) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  แบบสอบถามไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) เทากับ 1.00, .94, 
.89, .80 และ .86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยภาวะหัวใจวาย
ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82, .95, .86, .75 และ 
.87 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยมีการวิเคราะห ดังนี้   



93 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครองและกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสัน (Pearson ’s product moment correlation)  

4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)   

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.5 มีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปน
รอยละ 60.8 ( X =  51.91 SD = 6.75) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 23.8 รองลงมา 
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมา   
คือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 32.9 มีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน ต้ังแต  1 เดือน-3 ป 
คิดเปนรอยละ 56.6  รองลงมา 3-6  ป คิดเปนรอยละ 28.8 กลุมตัวอยางรอยละ 61.6 ไดรับการรักษา
ดวยการรับประทานยา  รองลงมาคือการขยายหลอดเลือดหัวใจคิดเปนรอยละ 24.1  ระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางอยูในระดับที่ 1 เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 55.2  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมรอยละ 88.8  ซึ่งโรครวมที่พบ สวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง
คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเปน รอยละ 25.0 และ 
20.5 ตามลําดับ กลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญเปน ยากลุมลดไขมัน คิดเปนรอยละ 15.1 
รองลงมาคือ ยาปดกั้นเบตา (Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ คิดเปนรอยละ 13.6 และ 13.2 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ คิด
เปนรอยละ 76.9 และอีกรอยละ 23.1 เคยได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อ
เปนโรคหัวใจ โดยในจํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย  รอยละ 32.9 รองลงมาคือได
ขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ (เชน อินเทอรเน็ท  หนังสือ วารสารตางๆ) คิดเปน รอยละ 28.6 นอกจากนี้
กลุมตัวอยางรอยละ 92.3 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ 
สวนใหญตองการปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจคิดเปนรอยละ 37.0 
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รองลงมาคือ เร่ืองประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธและสมรรถภาพทางเพศหลังเปน
โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 28.3 และ รอยละ 27.2 ตามลําดับ  

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางเพศอยูในระดับตํ่า ( X  = 0.51, SD = 0.43)   

มีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรทํานายกิจกรรมทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ X  = 56.07, SD = 0.71 
(คะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน)  ภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  ( X  = 11.27, SD = 0.41)  

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ X  = 10.03, SD = 0.29 (คะแนนเต็มเทากับ 17 คะแนน)   และการสื่อสาร
ทางเพศกับคูครอง X  = 22.78, SD = 0.40 (คะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน)  

3. อัตมโนทัศนทางเพศ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และความรูเร่ืองเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r = .780, .695 และ .159 ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของ
กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567)  

4. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศ
กับคูครองสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 
66.8 (R2 = .668) โดยอัตมโนทัศนทางเพศ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนภาวะซึมเศราและความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ดังนั้นจึงสรางสมการทํานายในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 
 

Z กิจกรรมทางเพศ      =     0.541 Zอัตมโนทัศนทางเพศ* +  0.309 Zการส่ือสารทางเพศกับคูครอง*                                                     

                                                            –  0.042 Zภาวะซึมเศรา +  0.051 Z ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 
อภิปรายผลการวิจัย   

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นที่คนพบ ดังนี้ 
 

1. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางเพศ 

อยูในระดับต่ํา อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเมื่อมีภาวะหัวใจวายแลวจะมีกิจกรรมทางเพศลดลง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยกลัวอาการของโรคกําเริบ หรือเสียชีวิตกะทันหันได ถึงแมวากลุมตัวอยางสวน
ใหญจะมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 คิดเปนรอยละ 55.2 ซึ่งสามารถมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามปกติ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีกิจกรรมทาง เพศในระดับต่ํา 
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(Low risk group) (Drory, 2002; Mandras et al., 2007) เพราะการมีกิจกรรมทางเพศใชพลังงาน
ประมาณ    2-4 METs  ซึ่งเทียบไดกับการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป เชน การรีดผา การทําความ  
สะอาดบาน เปนตน (Cheitlin, 2003; Stein and Hohmann, 2006; Jackson, 2009) แตกลุมตัวอยางยัง
รูสึกกลัว เพราะคิดวาโรคหัวใจเปนโรคที่รุนแรง หากมีการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงมากอาจถึง  
แกชีวิตได (Eyada and Atwa, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) ที่พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบที่มีการรวมเพศ
ลดลง และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 60.8) 
เมื่ออายุมากขึ้น ความตองการทางเพศจะลดลง เนื่องจากมีการหลั่งของฮอรโมนเพศลดลง (ชัยพร  
ภัทราคม, 2548) และอายุที่มากขึ้นสงผลตอสมรรถภาพทางเพศลดลง จึงทําใหกลุมตัวอยางมี
กิจกรรมทางเพศลดลงได (Schwarz et al., 2008)  

นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 76.9  ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับเกี่ยวกับการมีกิจกรรม
ทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ และไมกลาที่จะสอบถามจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  
อาจทําใหไมกลาที่จะมีกิจกรรมทางเพศ ถึงแมวารอยละ 28.6 ของกลุมตัวอยางจะเคยไดรับขอมูล
จากแหลงตางๆ เชน อินเทอรเน็ท เอกสาร วารสารตางๆ แตขอมูลที่ไดมานั้นอาจไมสามารถทําให
กลุมตัวอยางมีความมั่นใจที่จะมีกิจกรรมทางเพศเทากับการไดรับขอมูลจากแพทยหรือพยาบาล  จึง
ทําให มีกิจกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ  Schwarz et al. (2008) ที่พบวาผูปวย
ภาวะหัวใจวายไมกลามีหรือมีกิจกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากขาดขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ือง
เพศสัมพันธภาย หลังเปนโรค นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาของการเปน
โรคอยูใน ชวง 1 เดือน-3 ป มากที่สุด (รอยละ 56.6) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอาจยังรูสึกวิตกกังวล 
กลัวอาการของโรคกําเริบ กลัวหัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บหนาอกหรือกลัวเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทาง
เพศ สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา ผูปวยโรคหัวใจมีความเขาใจวาการเปนโรคหัวใจหรือ
หลังผาตัดหัวใจ ไมควรมีกิจกรรมทางเพศ เพราะการมีกิจกรรมทางเพศจะนําไปสูการเกิดอาการเจ็บ
หนาอก และหัวใจกําเริบได (Johnson, 2004; Katz, 2007) 

นอกจากเหตุผลดังกลาวขางตนแลว การมีกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางคร้ังนี้อยูใน 
ระดับตํ่าอาจเนื่องจากภาวะโรครวมซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีโรครวมถึงรอยละ 88.8 ซึ่งภาวะโรครวม 
ที่พบมากที่สุดคือ ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อธิบายไดวาโรคดังกลาวเปน
โรคของระบบหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ  ของรางกายไมมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงไปเลี้ยงที่อวัยวะเพศดวย ทําใหเกิดปญหาสมรรถภาพทางเพศได ในผูชายจะ  
มีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวหรือแข็งตัวชา การหลั่งน้ําอสุจิเร็วหรือชาผิดปกติ ในเพศหญิงอาจเกิด
ปญหาชองคลอดหลอลื่นไมดี  รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ หรือการไมถึงจุดสุดยอด ทําใหหยอน
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สมรรถภาพทางเพศ  (Acher et al., 2005; Rastogi et al., 2005) โรครวมดังกลาวเปนโรคเร้ือรังที่ตอง
รับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ยาที่กลุมตัวอยางไดรับ ไดแก ยาลดไขมัน ยาปดกั้นเบตา 
(Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ ซึ่งผลขางเคียงจากยาในกลุมดังกลาวสงผลใหการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศชายผิดปกติ (Erectile dysfunction) ความตองการทางเพศลดลง (Decrease libido) 
(Rerkpattanapipat et al., 2001; Drory et al., 2002; Schwarz et al., 2006)  เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางเพศ หรือความตองการทางเพศลดลง ก็อาจทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางเพศ 
ลดลงได 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางเพศลดลงอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ 
ไดแก อายุที่เพิ่มมากขึ้น โรครวม กลุมยาที่ไดรับในการรักษา  และการขาดความรูหรือขอมูลเกี่ยว 
กับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ 
 
2. อัตมโนทัศนทางเพศ   ความรู เ ร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .780) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา อัตมโนทัศนทางเพศเปนมุมมอง และการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมี
เพศสัมพันธ และบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี จะสงผลตอความสัมพันธทางบวกกับการมี
กิจกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008)   Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่
มีอัตมโนทัศนทางเพศสูงจะมีกิจกรรมทางเพศที่สูงดวย  เมื่อพิจารณาองคประกอบ 4 ดานของ      
อัตมโนทัศนทางเพศ จากการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา  
อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ที่พบวาความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ, p < .05)  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.388 และ r = -.557 ตามลําดับ, p < .05) และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (r = -.512 และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)  ดังนั้น จึงสรุปไดวาอัตมโนทัศนทางเพศ 
(Sexual self-concept) ทั้ง 4 องคประกอบมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ  และใน
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การศึกษาคร้ังนี้พบวาอัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย อธิบายไดวาจากการศึกษา  กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่ยังมีความตองการ
ทางเพศอยู และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งมีการลดลงของฮอรโมนเพศชากวาเพศหญิง
ทําใหมีความตื่นตัวและความตองการทางเพศ และสามารถมีเพศสัมพันธได (เพ็ญพิไล ฤทธาคณา
นนท, 2549; Archer et al., 2005) กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในระดับที่ 1 
ซึ่งเปนระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระดับต่ํา (Drory et al., 2002; Mandras et al., 2007) แตเนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย
เปนโรคเรื้อรัง ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ความวิตกกังวลหรือกลัวอาการของโรคกําเริบ
สงผลใหขาดความมั่นใจในการมีกิจกรรมทางเพศทําใหกลุมตัวอยางมีอัตมโนทัศนลดลง  ดังนั้น  
อัตมโนทัศนทางเพศจึงมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง
ผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา การมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธภายหลังเปนโรคหัวใจจะทําใหผูปวยมีความรู ความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัว ทราบถึงวิธีปองกันอันตรายหรือการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะมีกิจกรรมทาง
เพศ  แตอยางไรก็ตาม ความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม หรือการทํากิจกรรมตางๆ ไดอาจตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2549)  แตถาหากขาดความรูหรือไมเขาใจการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธอยางถูกตองอาจ
ยิ่งสงผลใหผูปวยขาดความมั่นใจ หรือกลัวการมีกิจกรรมทางเพศ เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับเร่ืองเพศในผูปวยโรคหัวใจ อีกทั้งผูปวยก็  
ไมกลาซักถามเกี่ยวกับเร่ืองเพศเพราะกลัวจะถูกมองวาไมดี  เปนเร่ืองสวนตัว นาอาย ไมควรพูดคุย
อยางเปดเผย โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของสังคมไทย (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543) จากผลการ 
ศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 76.9 ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภาย 
หลังเปนโรคหัวใจอาจเนื่องมาจากการไมกลาซักถามขอมูล และพบวาความรู เกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางไดมาจากการหาขอมูลจากอินเทอรเน็ท  เอกสารวิชาการ หรือวารสาร
ตางๆ อาจทําใหผูปวยไมเขาใจอยางลึกซึ้ง หรือเหมาะสมกับสภาวะโรคของตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริอร สินธุ  (2526) ที่พบวา  ผูปวยโรคหัวใจที่มีความรูในการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธตํ่าจะมีปญหาเพศสัมพันธมาก เชนเดียวกับการศึกษาของ Akdolun and Terakye (2001) 
ที่พบวาการขาดความรูเร่ืองเพศสัมพันธสงผลตอการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
และคูครอง ทําใหเกิดปญหาในชีวิตสมรสตามมาได และวินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาพบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีคะแนนเฉลี่ยความรู



98 
 

และความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
Steinke and Swan (2004) พบวา การใหความรูแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยการใหผูปวย
และคูครองดูวิดีโออยางเปนสวนตัวที่บานทําให   ผูปวยและคูครองมีความรู  มีความสามารถ และ
ความพึงพอใจในการมีกิจกรรมทางเพศมากขึ้น เชนเดียวกับ  Lai et al. (2011) ที่พบวา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .319, p < .01)   

การสื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .695) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา 
การสื่อสารทางเพศกับคูครองจะชวยใหสัมพันธภาพในชีวิตคูดีขึ้น ชวยลดปญหาความขัดแยงหรือ
ปญหาทางเพศ หากคูสมรสมีการสื่อสารทางเพศกันมากก็จะทําใหชีวิตคูมีความเขาใจและใกลชิด   
กันมากขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจทางเพศ (Strong et al., 2001) ซึ่งหากบุคคลมีความพึงพอใจทาง
เพศก็จะคงไวซึ่งการมีกิจกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008)  มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจและ
คูครองที่มีความขัดแยงในชีวิตสมรสมีสาเหตุมาจากการขาดการสื่อสารที่ดี (Jaarsma et al., 1996; 
Jaarsma, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Gunzler et al. (2009) และ Stewart et al. (2001) ที่
พบวา ชีวิตสมรสที่มีปญหามีสาเหตุจากการขาดการสื่อสาร ขาดความเขาใจ และการยอมรับซึ่งกัน
และกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ  Kazemi-Saleh et al. (2008) พบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจและคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับการมีกิจกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .190, p < .01) และ Lai et al. (2011) ศึกษาพบวาการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .302, p < .05)   
 
3. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ Moser et al. (2005) 
และ Powell et al. (2005) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งพบ
ไดถึง รอยละ 40-70   เนื่องจากภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย ความทน
ในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  การที่ผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดลดลงยิ่งทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา
มากขึ้น ในขณะเดียวกันภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นก็ยิ่งทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ลดลงเชนกัน (Konstam et al., 2005) ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราในระดับ
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เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 เปนสวน
ใหญ ซึ่งเปนระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน หรือสามารถชวยเหลือตัวเองได
ตามปกติ และกลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ ประสบการณ  การคิด  การรับรู และ
การเผชิญปญหาที่เหมาะสมไดดวยตนเอง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549)  

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ ทาง
ลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  อธิบายไดวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด การรับรู ขาดสมาธิ  ขาดแรงจูงใจ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
ขาดความสนใจทางเพศดวย (Beck, 1967) การมีภาวะซึมเศรา หรือปญหาทางอารมณจะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอ ทําใหระบบประสาทสวนกลาง และ
สาร Neurotransmitters ในสมอง รวมทั้งระดับฮอรโมนทางเพศลดต่ําลง (เอนก อารีพรรค และ                    
สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย นัยรักษเสรี, 
2546) เชนเดียวกับ Jaarsma et al. (1996) ศึกษาพบวา ความทุกขทางจิตใจ (Psychologic distress) มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .38,    
p < .001)  สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.16,               
p < .01)  
 
4. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ผลการศึกษานี้ พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 
(R2 = .668) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 เมื่อพิจารณาน้ําหนักในทํานายพบวา อัตมโนทัศน
ทางเพศมีอิทธิพลตอกิจกรรมทางเพศของผูปวยหัวใจวายมากที่สุด รองลงมาคือการสื่อสารทางเพศ
กับคูครอง ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และสุดทายคือภาวะซึมเศรา   

จากผลการศึกษา พบวา อัตมโนทัศนทางเพศสามารถทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวย 
ภาวะหัวใจวายไดรอยละ 60.8 (R2 = .608) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศ
ไดรอยละ 60.8 (R2 change = .608) อธิบายไดวา ถาบุคคลมีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี ซึ่งไดแก การมี
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธที่สูง  การมี
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธที่ตํ่า จะทําใหบุคคล  
เกิดความมั่นใจมีอัตมโนทัศนทางบวกในดานการมีเพศสัมพันธ ซึ่งอัตมโนทัศนพัฒนามาจาก
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ประสบการณของแตละบุคคลและการอบรมเลี้ยงดู  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมใน 
สังคม (วินิตย  หลงละเลิง และ  นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553)  เชนเดียวกับ Steinke et al. (2008) ศึกษา
พบวา อัตมโนทัศนทางเพศสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 38.4 (R2 = .384, p < .01) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ และความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกัน
ทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได รอยละ38.4                     
(R2 = .384, p < .01)  เชนเดียวกับการศึกษาของชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) 
ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและ
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได รอยละ 57.8 (R2 = .578, p < .05)  

การสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น
อีกรอยละ 66.4 (R2 = .664) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 5.6 (R2 change = .056)  อธิบายไดวา การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคู 
การที่คูสมรสไดพูดคุยกันเกี่ยวกับความรูสึกในเรื่องเพศ หรือปญหาทางเพศจะชวยใหชีวิตสมรสมี
ความเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น  ชวยลดปญหาความขัดแยงดานเพศสัมพันธในชีวิตสมรส การ
พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองเพศจะชวยเพิ่มสัมพันธภาพและความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy) กันมากขึ้น 
ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตสมรส (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545; พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2546) การ
พูดคุยระหวางผูปวยและคูครองจะชวยลดความวิตกกังวล และทําใหรับรูถึงภาวะสุขภาพของผูปวย 
(Moser, 1994 cited in Lai et al., 2011) จากการศึกษาของ Lai et al. (2011) พบวาการสื่อสารทาง
เพศกับคูครองสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 33.8 (R2 = .338, p < .01)  

ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายกลุมตัวอยาง
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 66.5 (R2 = .665) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศ เพิ่มขึ้น
อีกเพียงรอยละ 0.1 (R2 change = .001) อาจเนื่องมาจากการประเมินภาวะซึมเศรานี้เปนลักษณะของ
ภาวะซึมเศราทั่วๆ ไปไมใชภาวะซึมเศราที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการมีเพศสัมพันธ เปนภาวะ
ซึมเศราที่เกิดจากความเจ็บปวยหรือจากการใชชีวิตประจําวัน  จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของ  
กลุมตัวอยางได   เนื่องจากภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวายตองเผชิญกับภาวะโรค 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง สูญเสียบทบาท หนาที่ ทําใหเกิดความคิดทางลบตอ
ตนเอง พยายามหลีกหนีปญหา มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทาง
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เพศ  ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัวเองออกจากสังคม (Beck, 1967) ผลกระทบจากภาวะ
ซึมเศราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด สรีรวิทยา มีผล ตอการทํางานของระบบประสาท 
ทําใหความตองการทางเพศลดลง ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (วันชัย  นัยรักษเสรี, 2546; 
Schwarz et al., 2006) การศึกษาของ Drory et al. (1998) พบวาภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานาย
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  รอยละ 
32 (R2 = .32, p < .001) 

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก  
รอยละ 66.8 (R2 = .668) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นอีกเพียง 
รอยละ 0.3 (R2 change = .003)  ถึงแมวากลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีความสามารถทั้งใน
ดานความจํา เขาใจ ประยุกต วิเคราะห สังเคราะห และสามารถประเมินหรือตัดสินคุณคาของเนื้อหา
ดวยสติปญญาได แตความสามารถเหลานี้ไมไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนดานพฤติกรรมหรือกิจกรรม
ตางๆ ได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) อาจมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพล เชน เจตคติ ประสบการณ 
ความเชื่อ แรงจูงใจ เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูแตไมมั่นใจในการปฏิบัติตัว 
หรือยังไมกลามีกิจกรรมทางเพศ ทั้งนี้ เนื่องจากกลัวอาการของโรคกําเริบหรือเสียชีวิตอยาง
กะทันหัน (Sudden death) (Akdolun and Terakye, 2001; Stein and Hohmann, 2006) หรือมีอิทธิพล
มาจากการรับรูของคูครอง  การมีอายุที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมีโรครวมอ่ืนๆ จึงทําใหกิจกรรม
ทางเพศ ลดลง ซึ่งอาจทําใหความสามารถในการรวมทํานายของความรูเร่ืองเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น
เพียงเล็กนอย จากการศึกษาของ  Lai et al. (2011) พบวาความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวมทํานาย
คุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  
รอยละ 25.6 (R2 = .256, p < .01)  เชนเดียวกับ ศิริอร สินธุ (2526) ที่พบวาความรูในการปฏิบัติตัว
ดานเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติได รอยละ 68.54 (R2 = .685, p < .01)  

สรุปไดวาในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางได รอยละ 66.8 สวนที่เหลืออีกรอยละ 33.2 อาจเนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอ
กิจกรรมทางเพศซึ่งผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย ซึ่งอาจเปนปจจัยดานผูปวยภาวะ 
หัวใจวาย ไดแก  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ไดแก ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   

การศึกษาครั้งนี้พบวา เกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย (Multicollinearity) คือ    
อัตมโนทัศนทางเพศกับภาวะซึมเศราทําใหการทํานายของภาวะซึมเศรารวมทํานายกิจกรรมทางเพศ  
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ของผูปวยภาวะหัวใจวายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรดังกลาวและ
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (ดังภาคผนวก ง หนา 178) เมื่อนําเขาไปรวมทํานายกิจกรรมทางเพศใน       
แตละ Model พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นไดเพียงเล็กนอย
เทานั้น ซึ่งในการวิเคราะหสถิติแลวอาจทําใหตัวแปรดังกลาวรวมทํานายตัวแปรตามไดแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ภาวะซึมเศรา และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ   
มีคานอย (β = -.042 และ .051 ตามลําดับ) และการที่ตัวแปรดังกลาวไมมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
การรวมกิจกรรม ทางเพศทํานายมิไดหมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาวไมมีประสิทธิภาพในการ
ทํานาย เพียงแตไมเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายเมื่อรวมทํานายกับตัวทํานายอื่นๆ ทั้งนี้ตัวแปร
ทํานายทั้ง 2 ตัว อาจมีอิทธิพลทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน ซึ่งอิทธิพลดังกลาวเปนลักษณะของการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ในผูปวยภาวะ
หัวใจวาย โดยการสงเสริมความรูเร่ืองกิจกรรมทางเพศ อาจจัดทําสื่อในรูปแบบของวิดีโอหรือ
เอกสารคําแนะนําการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม ปลอดภัยกับสภาวะโรคของผูปวยแตละราย 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง และชวยลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

2. จัดใหคําปรึกษาแกผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองเกี่ยวกับการสื่อสารทางเพศกับคูครอง
อยางมีประสิทธิภาพ    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลกระทบตอการมีกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

1.1 ปจจัยดานผูปวยภาวะ หัวใจวาย เชน  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 
1.2  ปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย เชน ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะ

สุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   
2. ควรศึกษาแยกตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรทางดานจิตใจ (Psychosexual variables) ที่

สงผลตอกิจกรรมทางเพศเพียงดานเดียว เชน ความเครียด  ความวิตกกังวล เปนตน 
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ทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดยจัดทําโครงการวิจัยนี้ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย  ใชเวลา
ประมาณ 20-30 นาทีตอคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  6 ชุด ชุดที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล ชุดที่ 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  ชุดที่ 3) แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ ชุดที่ 4) 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา  ชุดที่ 5) แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และชุดที่ 6) แบบสอบถามการ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย การ
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นําเสนอจะนําเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคล
ที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหคําแนะนําเร่ืองการมี
กิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัยแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  และเปนขอมูล
พื้นฐานนําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายใหเหมาะสม 
กับเพศ  ภาวะสุขภาพของผูปวย และบริบทของสังคมไทย   

6. ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลโดยตรงกับทาน เกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค 
การวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม อธิบายการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร
ใจ หากกลุมตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย อานไมออก เขียนไมได ผูวิจัยจะอธิบายถึงการยินยอม 
เขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ หากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัยใหพิมพลายนิ้วมือแสดงความ
ยินยอม ในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงแลวใหผูเขารวมการวิจัยเลือก 
ขอคําตอบเอง 

7. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย 
วัยผูใหญ ตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย และการใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรอง 
ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลาที่เบอร
โทรศัพท  089-683-9316 

9. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

11. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย  
12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  
โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th”  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที…่…………………………………………………. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวประภาพร  ดองโพธิ์ 
ที่อยูที่ติดตอ   หอพักหมูบานเอเชี่ยนเกมส อาคาร A3 หอง 417 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง  
 อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี   12120   
โทรศัพท   089-683-9316   E-mail address: prapalemon@hotmail.com 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตอง
ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ
เปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร
ตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยและสมัครใจเขารวมการวิจัยนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุ
ไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดแูลรักษา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี
ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน
ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร                
0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือยินยอม
โดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงชื่อ............................................................               ลงชื่อ................................................................. 
 (นางสาวประภาพร  ดองโพธิ์) (.................................................................) 

             ผูวิจัยหลัก                                                                         ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ลงชื่อ............................................................                             ลงชื่อ............................................................... 
          (......................................................)                                          (.............................................................) 

             พยาน                                                                                              พยาน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

แบบสอบถามแบงออกเปน  6  ชุด ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 13 ขอ 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ มีจํานวน 4 ขอ 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ มีจํานวน 17 ขอ  
ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 18 ขอ 
ชุดท่ี 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีจํานวน 17 ขอ 
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง มีจํานวน 10 ขอ 
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คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บขอมูลสําหรับประกอบการทําวิทยานิพนธ

เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดตอไป ผูวิจัยใครขอความ
อนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม ตามความรูสึกและความคิดเห็นของทานที่มีตอตนเอง
ในเรื่องกิจกรรมทางเพศ อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง  ขอใหทานตอบแบบสอบถามใหครบถวนทุกขอ โดยขอมูลจากทานจะ
ถูกนําเสนอเปนภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด มิไดมีการเปดเผยขอมูลและผูวิจัยขอรับรองวา
ขอมูลจากทานจะเปนความลับและจะไมสงผลกระทบใดๆ ตอตัวทานทั้งสิ้น 
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ชุดท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย (  ) ลงในวงเล็บหนาขอความเพียงคําตอบเดียวใหตรงกับ
สภาพที่เปนจริงของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด   

วันที่........เดือน..................พ.ศ.............. 
 เลขที่ผูมีสวนเขารวมวิจัย.......................

    
1. เพศ   (    )  ชาย (    )  หญิง   
2. อายุ.....................ป 
3. ระดับการศึกษา 
 1. (    )  ประถมศึกษา/ไมไดเรียนหนังสือ 2. (    )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 3. (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4. (    )  อนุปริญญา/ปวส. 
 5. (    )  ปริญญาตรี   6. (    )  ปริญญาโทขึ้นไป 
4. อาชีพ 
 1. (    )  ไมไดประกอบอาชีพ  2. (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. (    )  รับจาง    4. (    )  เกษตรกรรม 
 5. (    )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  6. (    )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
5. ทานเปนโรคหัวใจมานาน..................ป....................เดือน 
6. การรักษาที่ทานไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  การรับประทานยา  2. (    )  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. (    )  การผาตัดเสนเลือดหัวใจ  4. (    )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
7. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1. (    )  เคย    2. (    )  ไมเคย 
8. ถาในขอ 7 ทานตอบวา เคย ทานไดรับคําแนะนําจากใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  แพทย    2. (    )  พยาบาล 
 3. (    )  เพื่อน    4. (    )  ผูปวยอ่ืน 
 5. (    )  ครอบครัว/ญาติ   6. (    ) อ่ืนๆ ระบุ............................. 
9. ทานตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1. (    )  ตองการ    2. (    )  ไมตองการ 
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10.  ถาในขอ 9 ทานตอบวา ตองการ  ทานตองการทราบเรื่องใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
 2. (    )  สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 3. (    )  การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ 
 4. (    )  สถานที่ใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
 5. (    )  อ่ืนๆ  ระบุ....................................................... 
 
(ขอท่ี 11  ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากการสอบถามผูปวย) 
11. ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

1. (     )     ระดับที่ 1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ ไมมีออนเพลียเหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก 
เจ็บหนาอก 

2. (     )     ระดับที่ 2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ หากออกแรงมากกวาปกติ จะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก เจ็บหนาอก  จะรูสึกดีขึ้น เมื่อไดพัก 

 
(ขอท่ี 12 - 14  ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน) 
12. โรคอ่ืนๆ ที่ผูปวยเปน 
 1. (     )   เบาหวาน  2. (     )   ความดันโลหิตสูง 
 3. (     )   หลอดเลือดหัวใจ 4. (     )   หลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 

5. (     )   ไขมันในเลือดสูง 6. (     )   อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
13.  กลุมยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน 
 1. (     )   ยาปดกั้นเบตา  2. (     )   ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. (     )   ยาขับปสสาวะ  4. (     )   ยาตานเศรา 
 5. (     )   ยาลดไขมัน  6.  (      )    อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
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ชุดท่ี 2 
แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 

คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้ เปนคําถามเพื่อสอบถามการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางเพศใน
รูปแบบที่มีการรวมเพศของทาน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปนโรคหัวใจวาย กรุณาทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวาของขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 
ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

1. คุณและคูครองมีการเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธ 
 

   

2. คุณมีอารมณทางเพศมากขึ้นเวลาที่ถูกเลาโลม 
 

   

3. คุณถึงจุดสุดยอดเวลามีเพศสัมพันธ 
 

   

4. คุณและคูครองมีการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกันภายหลังการมีเพศสัมพันธ 
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ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรูสึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ ความสามารถและคุณคาในตนเองของทานเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ หลังจากที่
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจวาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุด ซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  

เห็นดวยอยางมาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมแนใจ   หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ฉันรูสึกพึงพอใจกับความตองการทางเพศ
ของฉัน 

     

2. ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทาง
เพศสัมพันธจากคูครองของฉัน 

     

3. การมีกิจกรรมทางเพศกับคูครองสรางความ
พึงพอใจแกฉัน 

     

4. ฉันสามารถที่จะตอบสนองความตองการ
ทางเพศที่ฉันตองการได 

     

5. ฉันมีความสามารถมากพอที่จะทําใหความ
ตองการทางเพศของฉันไดรับการตอบสนอง 

     

6. ฉันสามารถที่จะทํากิจกรรมทางเพศกับ
คูครองที่สรางความสุขใหกับฉันได 

     

7. ฉันสามารถที่จะจัดการกับความตองการ
ทางเพศของฉันเองได 
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ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

8. ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะมีกิจกรรมทาง 
เพศ 

     

9. ฉันรูสึกกลัดกลุมใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

10. บอยคร้ังที่การคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของ
ฉันทําใหฉันรูสึกไมสบายใจ 

     

11. ฉันรูสึกเครียดเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ
ของฉัน 

     

12. ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

13. ฉันรูสึกหดหูเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ
ของฉัน 

     

14. ฉันรูสึกผิดหวังกับสมรรถภาพในการมี
เพศสัมพันธของฉัน 

     

15. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

16. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ      
17. ฉันรูสึกเศราเมื่อคิดถึงประสบการณทาง
เพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ 
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ชุดท่ี 4 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ กรุณาอานขอความในแต
ละขอแลวเลือกตอบในขอความที่ตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานมากที่สุด ซึ่งเกิดใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงทุกวันนี้ โดยทําเคร่ืองหมายวงกลมตัวเลขที่อยูหนาขอความที่
ตรงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว และกรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ  

1. ทานรูสึกเศราหรือไม 
0 ไมรูสึกเศราเลย 
1 รูสึกเศราๆ 
2 รูสึกเศราตลอดเวลาและทําใหหายเศราไมได 
3 รูสึกเศรามากจนทนไมได 

2. ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม 
0 ไมรูสึกทอแทใจอะไรเกี่ยวกับอนาคต 
1 รูสึกทอแทใจเกี่ยวกับอนาคต 
2 รูสึกวาไมมีเปาหมายในอนาคต 
3 รูสึกวาอนาคตหมดหวังและไมมีทางจะดีขึ้น 

3. ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม 
0 ยังไมรูสึกวาลมเหลว (ทําอะไรๆก็สําเร็จ) 
1 รูสึกวาลมเหลวมากกวาคนทั่วไป 
2 เมื่อมองยอนไปในอดีต ชีวิตสวนใหญลมเหลว 
3 รูสึกวาชีวิตลมเหลวโดยสิ้นเชิง 

4. ทานมีความรูสึกวาตนเองยังรูสึกสนุกสนานอยูหรือไม 
0 ยังรูสึกสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเทาเดิม 
1 ไมรูสึกสนุกอยางเคย 
2 อะไรๆ ก็ไมคอยถูกใจ 
3 อะไรๆ ก็ไมถูกใจหรือเบื่อไปหมด 
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5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม 
0 ไมรูสึกผิดในใจ 
1 รูสึกผิดในใจบางครั้งบางคราว 
2 รูสึกผิดในใจบอย 
3 รูสึกผิดในใจอยูเสมอ 

6. ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม 
0 ไมรูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
1 คิดวาอาจจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
2 คิดวาสมควรจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
3 รูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 

7. ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม 
0 ไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง 
1 รูสึกผิดหวังในตัวเอง 
2 รูสึกไมชอบตัวเอง 
3 รูสึกเกลียดตัวเอง 

8. ทานคิดวาตนเองเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 
0 ไมรูสึกวาเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 
1 เมื่อรูสึกออนแอหรือเกิดความผิดพลาดขึ้น มักจะตําหนิตนเองไวกอน 
2 เมื่อเกิดความผิดพลาดบางอยาง จะโทษตัวเองอยูตลอดเวลา 
3 เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น จะโทษตัวเองทุกๆ เร่ือง 

9. ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม 
0 ไมรูสึกหงุดหงิดมากไปกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดงายกวาที่เคยเปน 
2 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดบอยคร้ัง 
3 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดอยูตลอดเวลา 

10. ทานยังมีความสนใจคนรอบขางหรือไม 
0 ยังสนใจคนรอบขางอยู 
1 สนใจคนรอบขางนอยลงกวาเดิม 
2 ไมสนใจคนขางแลว 
3 ไมสนใจคนรอบขางเลย 
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11. ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนเดิม 
0 ยังตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนที่เคยเปน 
1 รอเอาไวตัดสินใจทีหลังบอยขึ้นกวาเดิม 
2 ตัดสินใจไดลําบากกวาแตกอน 
3 ไมกลาตัดสินใจอะไรเลย 

12. ทานรูสึกวารูสึกตนเองแยลงไหม 
0 ไมรูสึกวาตัวเองดูแยกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกกังวลวาตัวเองดูแยลง 
2 รูสึกวาเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหตัวเองดูแยลง 
3 รูสึกวาตัวเองดูแยมาก 

13. ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิมหรือไม 
0 ยังทําสิ่งตางๆ ไดดีเหมือนแตกอน 
1 ตองใชความพยายามอยางมากในการทําสิ่งตางๆ 
2 ตองบังคับตัวเองอยางหนักในการทําสิ่งตางๆ 
3 ทําอะไรไมไดเลย 

14. ทานนอนหลับดีหรือไม 
0 ยังนอนหลับไดดีเหมือนเดิม 
1 นอนหลับไดไมดีเหมือนเดิม 
2 ต่ืนเร็วกวาปกติ 2-3 ชั่วโมง และรูสึกยากที่จะขมตาใหหลับลงไดอีก 
3 ต่ืนเร็วกวาปกติต้ังหลายชั่วโมง และหลับตอไมไดเลย 

15. ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม 
0 ไมรูสึกเหนื่อยไปกวาแตกอน 
1 รูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอน 
2 รูสึกเหนื่อยไปหมดไมวาจะทําอะไร 
3 รูสึกเหนื่อยจนทําอะไรไมได 

16. ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม 
0 ยังรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิม 
1 รับประทานอาหารไดนอยลงกวาเมื่อกอน 
2 รับประทานอาหารไดเพียงเล็กนอย 
3 รับประทานอาหารไมไดเลย 
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17. ทานรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาของทานหรือไม 
0 ไมรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตา 
1 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาบางเล็กนอย 
2 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตามาก 
3 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตามากจนทําใหรูสึกแย 

18. ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับการเจ็บปวยของทานมากนอยเพียงใด 
0 ไมรูสึกกังวลกับการเจ็บปวย 
1 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยบางอยาง เชน นอนราบไมได เปนตน 
2 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยมากจนคิดเร่ืองอ่ืนๆ ไมคอยได 
3 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยมากจนคิดเร่ืองอ่ืนไมไดเลย 
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ชุดท่ี 5 
แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 

คําชี้แจง  แบบวัดความรูนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรูเร่ือง
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดของทานมาก
ที่สุดซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  
 
  ถูก หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
  ผิด หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 

ขอความ ถูก ผิด 
1. สัญญาณอันตรายที่ตองแจงแพทยทราบ ไดแก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว หรือ
หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นนานมากกวา 15 นาที ภายหลังมีเพศสัมพันธ 

  

2. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหคุณผอน
คลายและชวยใหมีเพศสัมพันธดีขึ้น 

  

3. ยารักษาความดันโลหิตสูง ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราบางชนิดมี
ผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ 

  

4. อาการใจสั่นหลังการมีเพศสัมพันธนานมากกวา 15 นาทีถือเปนเร่ืองปกติ   
5. ภายหลังอาการหัวใจกําเริบโดยทั่วไปสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ
ภายในเวลา 2-3 สัปดาห 

  

6. ควรนอนพักใหเพียงพอกอนการมีเพศสัมพันธ   
7. การมีเพศสัมพันธโดยการใชปากเปนอันตรายตอหัวใจมากกวาการรวมเพศ
โดยตรง 

  

8. คุณควรใชทาปกติในการมีเพศสัมพันธหรือใชทาที่สบายๆ ไมทําใหคุณรูสึก
เหนื่อย 

  

9. คุณควรหยุดใชยาโรคหัวใจทันทีเมื่อคุณคิดวายามีผลตอการมีเพศสัมพันธ   
10. ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยๆ หลังเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ   
11. การมีเพศสัมพันธทําใหการหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น 

  

12. การเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหผอนคลายและลดความเครียด
ใหกับหัวใจของคุณ 
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ขอความ ถูก ผิด 
13. หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะมีเพศสัมพันธควรอมยาใตลิ้นและนอน
พัก 

  

14. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักสามารถทําไดเหมือนการมีเพศสัมพันธ
ทางชองคลอดเนื่องจากมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจนอยกวา 

  

15. หลังมีเพศสัมพันธหากมีอาการนอนไมหลับหรือออนเพลียมากถือเปน
เร่ืองปกติในผูปวยโรคหัวใจ 

  

16. ภายหลังรับประทานอาหาร ควรพักอยางนอย 2-3 ชั่วโมง กอนจะมี
เพศสัมพันธ 

  

17. หลังอมยาใตลิ้น คร้ังละ 1 เม็ด หางกันทุก 5 นาที จนครบ 2 เม็ดแลวอาการ
เจ็บแนนหนาอกไมดีขึ้นควรไปพบแพทย 
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ชุดท่ี 6 
แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองของทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดซึ่งใน
แตละชองมีความหมายดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปนประจํา  
ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเกือบทุกคร้ัง  
ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวบอยคร้ัง  
ปฏิบัติเปนคร้ังคราว  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปนคร้ังคราว   
ไมมีการปฏิบัติ  หมายถึง   ทานไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาว  

 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เปนคร้ัง
คราว 

ไมมี
การ
ปฏิบัติ 

1. ฉันสามารถแสดงความตองการทางเพศ
ใหคูครองรับรูได 

     

2. ฉันและคูครองพูดคุยเพื่อชวยกันหาทาง
แกปญหาทางเพศที่มี 

     

3. ฉันหาคําพูดเพื่อสื่อถึงความคิดในเรื่อง
เพศสัมพันธใหคูครองทราบไดเปนอยางดี 

     

4. ฉันสามารถพูดคุยกับคูครองถึงเร่ืองเพศ
ไดอยางเต็มที่ 

     

5. ฉันจะบอกใหคูครองทราบ หากเขาไม
สนใจความรูสึกหรือความตองการทางเพศ
ของฉัน 

     

6. ฉันสามารถบอกปฏิเสธคูครองได เมื่อฉัน
ไมตองการมีเพศสัมพันธ 

     

7. ฉันกลาถามคูครองถึงสิ่งที่เขาชอบใหฉัน
ทําขณะมีเพศสัมพันธ 
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ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เปนคร้ัง
คราว 

ไมมี
การ
ปฏิบัติ 

8. ฉันกลาเปนผูเร่ิมตนในการมีเพศสัมพันธ      
9. ฉันเลาใหคูครองฟงไดโดยไมขัดเขินถึง
จินตนาการทางเพศที่ฉันมีตอเขา 

     

10. ฉันกลาบอกคูครองใหเปลี่ยนบรรยากาศ
หรือสถานที่ในการมีเพศสัมพันธ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 

                                     Mean         Std Dev        Cases 
  1.     SEXACT1              .660           .519         30.0 
  2.     SEXACT2              .410           .522         30.0 
  3.     SEXACT3              .410           .493         30.0 
  4.     SEXACT4              .480           .501          30.0 

 
Correlation matrix 

 SEXACT1  SEXACT2  SEXACT3  SEXACT4  
SEXACT1     1.00  
SEXACT2     .476 1.00  
SEXACT3     .476 .457 1.00  
SEXACT4     .707 .605 .471 1.00 
  N of Cases = 30.0 

 

                                                        N of 
Statistics for       Mean     Variance     Std Dev   Variables 
      Scale           2.0333      2.5851      1.6078            4 
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Item-total Statistics 
 
                Scale           Scale       Corrected 
                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 
               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 
               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 
SEXACT1        1.3667          1.5506         .6738          .5266            .7583 
SEXACT2        1.6000          1.5586         .6138          .4050            .7854 
SEXACT3        1.6000          1.6276         .5470          .3023            .8157 
SEXACT4        1.5333          1.4299         .7372          .5977            .7259 
 
Reliability Coefficients     5 items 
Alpha =   .8193           Standardized item alpha =   .8197 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 

 

                               Mean         Std Dev        Cases 
  1.     SEXCON1             3.9000           .3051         30.0 
  2.     SEXCON2             3.5000           .5085         30.0 
  3.     SEXCON3             3.0667           .6397         30.0 
  4.     SEXCON4             3.6000           .5632         30.0 
  5.     SEXCON5             3.5333          .5713         30.0 
  6.     SEXCON6             3.0000           .6433         30.0 
  7.     SEXCON7             3.7000           .4661         30.0 
  8.     SEXCON8             2.5333           .6814         30.0 
  9.     SEXCON9             3.2667           .4498         30.0 
 10.     SEXCON10           2.6667           .7112         30.0 
 11.     SEXCON11           3.4000           .5632         30.0 
 12.     SEXCON12           3.6000           .4983         30.0 
 13.     SEXCON13           3.7000           .4661         30.0 
 14.     SEXCON14           2.7667           .6789         30.0 
 15.     SEXCON15           3.5333           .5713         30.0 
 16.     SEXCON16           2.7667          .5683         30.0 
 17.     SEXCON17           3.7000           .4661         30.0 
 

 

 

 



155 

Correlation matrix 

 SCon1 SCon2 SCon3 SCon4 SCon5 SCon6 SCon7 SCon8 SCon9 SCon10 

SCon1 1.00          

SCon2 .333 1.00         

SCon3 .389 .530 1.00        

SCon4 .562 .602 .555 1.00       

SCon5 .119 .356 .654 .471 1.00      

SCon6 .351 .632 .838 .571 .563 1.00     

SCon7 .509 .364 .301 .447 .363 .460 1.00    

SCon8 .265 .597 .707 .395 .573 .708 .304 1.00   

SCon9 .201 .452 .535 .299 .367 .477 .230 .758 1.00  

SCon10 .318 .572 .733 .517 .537 .754 .416 .878 .611 1.00 
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 SCon1 SCon2 SCon3 SCon4 SCon5 SCon6 SCon7 SCon8 SCon9 SCon10 

SCon11 .241 .602 .593 .304 .493 .571 .342 .862 .653 .755 

SCon12 .408 .544 .519 .516 .654 .538 .505 .650 .492 .681 

SCon13 .267 .364 .301 .315 .363 .460 .365 .521 .395 .520 

SCon14 .383 .649 .752 .469 .421 .711 .425 .725 .550 .833 

SCon15 .316 .475 .465 .364 .366 .563 .622 .661 .501 .707 

SCon16 .259 .537 .613 .452 .396 .755 .508 .600 .522 .654 

SCon17 .267 .509 .532 .447 .492 .690 .683 .521 .395 .624 

 
 

 SCon11 SCon12 SCon13 SCon14 SCon15 SCon16 SCon17 

SCon11 1.00       

SCon12 .713 1.00      

SCon13 .604 .802 1.00     

SCon14 .703 .530 .316 1.00    

SCon15 .707 .654 .622 .510 1.00   

SCon16 .625 .511 .378 .748 .503 1.00  

SCon17 .604 .653 .524 .534 .751 .768 1.00 

  N of  Cases  =   30.0 
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                                                        N of 
Statistics for        Mean     Variance     Std Dev   Variables 
      Scale        56.2333     50.3230      7.0939          17 
 

Item-total Statistics 
                Scale           Scale       Corrected 
                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 
               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 
               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 
SEXCON1       52.3333         48.4368         .4222          .                .9516 
SEXCON2       52.7333         45.3747         .6845          .                .9477 
SEXCON3       53.1667         43.3851         .7748          .                .9460 
SEXCON4       52.6333         45.4816         .5955          .                .9494 
SEXCON5       52.7000         45.3207         .6078          .                .9492 
SEXCON6       53.2333         42.9437         .8262          .                .9448 
SEXCON7       52.5333         46.6023         .5505          .                .9499 
SEXCON8       53.7000         42.4241         .8375          .                .9446 
SEXCON9       52.9667         46.2402         .6344          .                .9486 
SEXCON10      53.5667         41.7713         .8753          .                .9438 
SEXCON11      52.8333         44.0057         .8029          .                .9454 
SEXCON12      52.6333         44.8609         .7811          .                .9461 
SEXCON13      52.5333         46.3954         .5844          .                .9494 
SEXCON14      53.4667         42.8092         .7939          .                .9456 
SEXCON15      52.7000         44.4241         .7317          .                .9468 
SEXCON16      53.4667         44.3264         .7497          .                .9465 
SEXCON17      52.5333         45.3609         .7558          .                .9467 
 

Reliability Coefficients    17 items 
Alpha =   .9502           Standardized item alpha =   .949 
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คาความเที่ยงของแบบสอบประเมินภาวะซึมเศรา 

                               Mean         Std Dev        Cases 
 
  1.     DEPRESS1             .1667           .4611         30.0 
  2.     DEPRESS2             .3667           .5561         30.0 
  3.     DEPRESS3             .1333           .5074         30.0 
  4.     DEPRESS4             .5000           .6297         30.0 
  5.     DEPRESS5             .9333           .5833         30.0 
  6.     DEPRESS6            1.0333           .4901         30.0 
  7.     DEPRESS7             .4667           .5074         30.0 
  8.     DEPRESS8             .8667           .4342         30.0 
  9.     DEPRESS9             .5333           .5713         30.0 
 10.     DEPRES10            .3000           .4661         30.0 
 11.     DEPRES11            .3667           .6687         30.0 
 12.     DEPRES12            1.0333           .4138         30.0 
 13.     DEPRES13            .8000           .6103         30.0 
 14.     DEPRES14            .7333           .7397         30.0 
 15.     DEPRES15            1.3667           .5561         30.0 
 16.     DEPRES16            .4000           .5632         30.0 
 17.     DEPRES17            .9333           .6397         30.0 
 18.     DEPRES18            1.0000           .2626         30.0 
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Correlation matrix 
 Dep1 Dep2 Dep3 Dep4 Dep5 Dep6 Dep7 Dep8 Dep9 Dep10 

Dep1 1.00          

Dep2 .291 1.00         

Dep3 -.098 .310 1.00        

Dep4 .416 .739 .216 1.00       

Dep5 .556 .184 .031 .188 1.00      

Dep6 .-178 -.046 .536 .056 -.113 1.00     

Dep7 .098 .228 .286 .324 -.008 .351 1.00    

Dep8 -.230 .067 .397 .126 .100 .670 .449 1.00   

Dep9 .305 .340 .460 .288 .214 .427 .539 .436 1.00  

Dep10 .241 .359 .408 .529 .076 .408 .408 .375 .414 1.00 
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 Dep1 Dep2 Dep3 Dep4 Dep5 Dep6 Dep7 Dep8 Dep9 Dep10 

Dep11 .354 -.003 .257 .123 .153 .328 .291 .293 .374 .520 

Dep12 -.030 .095 .307 -.066 .152 .504 .252 .409 .360 .304 

Dep13 .368 .528 .089 .718 .155 .023 .423 .026 .316 .339 

Dep14 .236 .078 .098 .222 .197 .406 .527 .315 .348 .440 

Dep15 .426 .665 .065 .640 .397 .080 .228 .209 .232 .492 

Dep16 .398 .176 .290 .194 .294 .075 .169 .085 .171 .447 

Dep17 .390 .653 .028 .428 .265 -.323 .205 -.033 .195 .185 

Dep18 .000 .000 .518 .000 .000 .536 .259 .605 .460 .282 

 Dep11 Dep12 Dep13 Dep14 Dep15 Dep16 Dep17 Dep18 

Dep11 1.00        

Dep12 .453 1.00       

Dep13 .101 .027 1.00      

Dep14 .414 .368 .107 1.00     

Dep15 .090 .245 .630 .246 1.00    

Dep16 .513 .237 .140 .099 .286 1.00   

Dep17 -.183 -.122 .406 .107 .556 .172 1.00  

Dep18 .393 .317 -.215 .355 .000 .000 .000 1.00 

  N of  Cases  =   30.0 
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                                                    N of 
Statistics for       Mean     Variance     Std Dev   Variables 
      Scale        11.9333     28.2023      5.3106          18 
 
Item-total Statistics 
 
                Scale           Scale       Corrected 
                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 
               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 
               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 
DEPRESS1       11.7667         25.9782         .4279          .                .8508 
DEPRESS2       11.5667         24.9437         .5310          .                .8461 
DEPRESS3       11.8000         25.8207         .4119          .                .8514 
DEPRESS4       11.4333         24.1851         .5846          .                .8432 
DEPRESS5       11.0000         26.0000         .3130          .                .8562 
DEPRESS6       10.9000         26.1621         .3590          .                .8534 
DEPRESS7       11.4667         25.1540         .5483         .                .8458 
DEPRESS8       11.0667         26.1333         .4236          .                .8511 
DEPRESS9       11.4000         24.3862         .6184          .                .8419 
DEPRES10       11.6333         24.7920         .6879          .                .8409 
DEPRES11       11.5667         24.7368         .4538          .                .8503 
DEPRES12       10.9000         26.3690         .3911          .                .8523 
DEPRES13       11.1333         24.8782         .4849          .                .8483 
DEPRES14       11.2000         24.2345         .4697          .                .8502 
DEPRES15       10.5667         24.4609         .6240          .                .8419 
DEPRES16       11.5333         25.5678         .4068          .                .8518 
DEPRES17       11.0000         25.6552         .3299          .                .8563 
DEPRES18       10.9333         27.1678         .3527          .                .8545 
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Reliability Coefficients    18 items 
Alpha =   .8565           Standardized item alpha =   .8610 

 

คาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 

                              Mean         Std Dev        Cases 
  1.     SK1                 .6667           .4795         30.0 
  2.     SK2                 .6000           .4983         30.0 
  3.     SK3                 .7000           .4661         30.0 
  4.     SK4                .5000           .5085         30.0 
  5.     SK5                 .2333           .4302         30.0 
  6.     SK6                 .7000           .4661         30.0 
  7.     SK7                 .4000           .4983         30.0 
  8.     SK8                 .5333           .5074         30.0 
  9.     SK9                 .8333           .3790         30.0 
 10.     SK10                .5333           .5074         30.0 
 11.     SK11                .8667           .3457         30.0 
 12.     SK12                .4333           .5040         30.0 
 13.     SK13                .7000           .4661         30.0 
 14.     SK14                .4000           .4983         30.0 
 15.     SK15                .6000           .4983         30.0 
 16.     SK16                .4333           .5040         30.0 
 17.     SK17                .7667           .4302         30.0 
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Correlation matrix 
 
 SK1 SK2 SK3 SK4 SK5 SK6 SK7 SK8 SK9 SK10 

SK1 1.00          

SK2 .433 1.00         

SK3 .154 .356 1.00        

SK4 -.141 .000 .364 1.00       

SK5 .223 .290 .189 -.079 1.00      

SK6 .000 .208 -.111 .218 .189 1.00     

SK7 .144 .250 -.059 .136 .193 .089 1.00    

SK8 .047 .191 -.029 .267 .042 -.029 .491 1.00   

SK9 .063 .183 -.098 -.268 -.176 -.098 .183 .120 1.00  

SK10 .189 .464 .262 .134 .200 .262 .218 .196 -.060 1.00 
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 SK1 SK2 SK3 SK4 SK5 SK6 SK7 SK8 SK9 SK10 

SK11 .347 .280 -.043 -.196 .216 .171 .320 .026 .351 -.170 

SK12 -.095 .165 .132 .202 -.005 .132 .110 -.261 .391 .009 

SK13 -.309 .059 -.111 .218 .017 .206 .238 .117 .293 -.029 

SK14 .144 .111 .238 .136 .354 .089 .306 .082 .183 .218 

SK15 .144 .167 .059 .000 .129 -.089 -.167 -.218 .365 -.082 

SK16 .190 .439 .132 .067 .154 .132 .247 .279 .391 .413 

SK17 .279 .676 .327 .079 .304 -.017 -.032 .116 .176 .116 

 

 SK11 SK12 SK13 SK14 SK15 SK16 SK17 

SK11 1.00       

SK12 .343 1.00      

SK13 .171 .426 1.00     

SK14 .120 -.027 .089 1.00    

SK15 .080 .439 .356 -.028 1.00   

SK16 .343 .457 .426 .110 .439 1.00  

SK17 .247 .164 .155 -.032 .515 .482 1.00 

  N of  Cases  =   30.0 
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                                                        N of 
Statistics for       Mean     Variance     Std Dev   Variables 
      Scale         9.9000     12.8517      3.5849          17 
 
 

Item-total Statistics 
                Scale           Scale       Corrected 
                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 
               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 
               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 
SK1             9.2333         11.8402         .2369          .                .7460 
SK2             9.3000         10.6310         .6070          .                .7113 
SK3             9.2000         11.8207         .2539          .                .7443 
SK4             9.4000         11.9724         .1764          .                .7521 
SK5             9.6667         11.7471         .3118          .                .7394 
SK6             9.2000         12.0276         .1877          .                .7498 
SK7             9.5000         11.3621         .3696          .                .7342 
SK8             9.3667         11.8954         .1997          .                .7499 
SK9             9.0667         11.9954         .2714          .                .7425 
SK10            9.3667         11.4126         .3447          .                .7365 
SK11            9.0333         11.8954         .3509          .                .7376 
SK12            9.4667         11.4299         .3427          .                .7367 
SK13            9.2000         11.6138         .3213          .                .7386 
SK14            9.5000         11.6379         .2840          .                .7421 
SK15            9.3000         11.6655         .2756          .                .7429 
SK16            9.4667         10.3954         .6776          .                .7039 
SK17            9.1333         11.2230         .5009          .                .7241 
 
Reliability Coefficients    17 items 
Alpha =   .7492           Standardized item alpha =   .7510 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

 

                               Mean         Std Dev        Cases 
 
  1.     SEXCOM1             2.7333           .6915         30.0 
  2.     SEXCOM2             2.5667           .6261         30.0 
  3.     SEXCOM3             2.4667           .5074         30.0 
  4.     SEXCOM4             2.8000           .6644         30.0 
  5.     SEXCOM5             2.3667           .4901         30.0 
  6.     SEXCOM6             2.3667           .4901         30.0 
  7.     SEXCOM7             1.9333           .7397         30.0 
  8.     SEXCOM8             2.5333          1.3578         30.0 
  9.     SEXCOM9             2.2000           .6644         30.0 
 10.     SEXCOM10           1.6333           .6149         30.0 
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Correlation matrix 

 Com1 Com2 Com3 Com4 Com5 Com6 Com7 Com8 Com9 Com10 

Com1 1.00          

Com2 .281 1.00         

Com3 .269 .441 1.00        

Com4 .555 .365 .389 1.00       

Com5 .197 .311 .397 .233 1.00      

Com6 .400 .311 .259 .339 .139 1.00     

Com7 .638 .382 .178 .814 .070 .450 1.00    

Com8 .744 .281 .477 .581 .421 .370 .552 1.00   

Com9 .570 .050 .020 .641 .085 .297 .660 .489 1.00  

Com10 .735 .200 .346 .574 .233 .461 .551 .862 .608 1.00 

  N of  Cases  =   30.0 

 
                                                        N of 
Statistics for        Mean     Variance     Std Dev   Variables 
      Scale        23.6000     23.9034      4.8891          10 
 
 



168 

Item-total Statistics 
 
                 Scale           Scale       Corrected 
                 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 
                if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 
                Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 
SEXCOM1         20.8667         18.8782         .7567          .6634            .8401 
SEXCOM2         21.0333         21.2747         .3873          .3938            .8676 
SEXCOM3         21.1333         21.5678         .4409          .5005            .8641 
SEXCOM4         20.8000         19.1310         .7452          .7734            .8417 
SEXCOM5         21.2333         22.1161         .3356          .3757            .8697 
SEXCOM6         21.2333         21.4954         .4770          .3563            .8623 
SEXCOM7         21.6667         18.7816         .7135          .8079            .8427 
SEXCOM8         21.0667         13.9954         .7938          .8499            .8504 
SEXCOM9         21.4000         20.0414         .5751          .6320            .8545 
SEXCOM10        21.9667         19.2057         .8014          .8297            .8391 
 
Reliability Coefficients    10 items 
Alpha =   .8666           Standardized item alpha =   .8719 
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ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนกิจกรรมทางเพศจําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1. คุณและคูครองมีการเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธ 0.66 0.52 

2. คุณมีอารมณทางเพศมากขึ้นเวลาที่ถูกเลาโลม 0.41 0.52 

3. คุณถึงจุดสุดยอดเวลามีเพศสัมพันธ 0.41 0.49 

4. คุณและคูครองมีการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความ
รัก ความผูกพันกันภายหลังการมีเพศสัมพันธ 

0.48 0.50 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนอัตมโนทัศนทางเพศจําแนก
ตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

ดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   

1.ฉันรูสึกพึงพอใจกับความตองการทางเพศของฉัน 3.82 0.48 

2.ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทางเพศสัมพันธจากคูครองของฉัน 3.47 0.64 

3.การมีกิจกรรมทางเพศกับคูครองสรางความพึงพอใจแกฉัน 3.24 0.64 

ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ   

4.ฉันสามารถที่จะตอบสนองความตองการทางเพศที่ ฉันตองการได 3.50 0.66 

5.ฉันมีความสามารถมากพอที่จะทําใหความตองการทางเพศของฉัน
ไดรับการตอบสนอง 

3.40 0.65 

6.ฉันสามารถที่จะทํากิจกรรมทางเพศกับคูครองที่สรางความสุขใหกับ
ฉันได 

3.12 0.62 

7.ฉันสามารถที่จะจัดการกับความตองการทางเพศของฉันเองได 3.66 0.60 

ดานความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ   

8.ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะมีกิจกรรมทางเพศ 3.24 0.85 

9.ฉันรูสึกกลัดกลุมใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.69 0.64 

10.บอยคร้ังที่การคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉันทําใหฉันรูสึกไม 
สบายใจ 

3.25 0.83 

11.ฉันรูสึกเครียดเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.59 0.66 
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ตาราง (ตอ)   

ขอคําถาม X  SD 

12.ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.58 0.69 

ดานภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ   

13.ฉันรูสึกหดหูเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.44 0.64 

14.ฉันรูสึกผิดหวังกับสมรรถภาพในการมีเพศสัมพันธของฉัน 3.15 0.80 

15.ฉันรูสึกหมดกําลังใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.62 0.69 

16.ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ 3.10 0.80 

17.ฉันรูสึกเศราเมื่อคิดถึงประสบการณทางเพศภายหลังจากเปน
โรคหัวใจ 

2.46 0.63 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามราย
ขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.ทานรูสึกเศราหรือไม 0.20 0.45 

2.ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม 0.35 0.55 

3.ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม 0.10 0.38 

4.ทานมีความรูสึกวาตนเองยังรูสึกสนุกสนานอยูหรือไม 0.56 0.59 

5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม 0.85 0.59 

6.ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม 1.01 0.58 

7.ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม 0.38 0.49 

8.ทานคิดวาตนเองเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 0.89 0.38 

9.ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม 0.55 0.62 

10.ทานยังมีความสนใจคนรอบขางหรือไม 0.38 0.49 

11.ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนเดิม 0.33 0.54 

12.ทานรูสึกวารูสึกตนเองแยลงไหม 0.79 0.50 

13.ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิมหรือไม 0.83 0.71 

14.ทานนอนหลับดีหรือไม 0.72 0.65 
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ตาราง (ตอ) 

ขอคําถาม X  SD 

15.ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม 1.24 0.53 

16.ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม 0.36 0.50 

17.ทานรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาของทานหรือไม 0.79 0.46 

18.ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับการเจ็บปวยของทานมากนอยเพียงใด 0.95 0.34 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.สัญญาณอันตรายที่ตองแจงแพทยทราบ ไดแก เจ็บหนาอก หายใจ
เร็ว หรือหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นนานมากกวา 15 นาที ภายหลังมี
เพศสัมพันธ 

0.70 0.46 

2.การดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหคุณ
ผอนคลายและชวยใหมีเพศสัมพันธดีขึ้น 

0.62 0.49 

3.ยารักษาความดันโลหิตสูง ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราบาง
ชนิดมีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ 

0.69 0.46 

4.อาการใจสั่นหลังการมีเพศสัมพันธนานมากกวา 15 นาทีถือเปนเร่ือง
ปกติ 

0.57 0.50 

5.ภายหลังอาการหัวใจกําเริบโดยทั่วไปสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติภายในเวลา 2-3 สัปดาห 

0.25 0.44 

6.ควรนอนพักใหเพียงพอกอนการมีเพศสัมพันธ 0.50 0.50 

7.การมีเพศสัมพันธโดยการใชปากเปนอันตรายตอหัวใจมากกวาการ
รวมเพศโดยตรง 

0.42 0.50 

8.คุณควรใชทาปกติในการมีเพศสัมพันธหรือใชทาที่สบายๆ ไมทําให
คุณรูสึกเหนื่อย 

0.50 0.50 

9.คุณควรหยุดใชยาโรคหัวใจทันทีเมื่อคุณคิดวายามีผลตอการมี
เพศสัมพันธ 

0.84 0.37 
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ตาราง (ตอ) 

ขอคําถาม X  SD 

10.ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยๆ หลังเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ 0.54 0.50 

11.การมีเพศสัมพันธทําใหการหายใจ การเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น 

0.87 0.34 

12.การเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหผอนคลายและลด
ความเครียดใหกับหัวใจของคุณ 

0.46 0.50 

13.หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะมีเพศสัมพันธควรอมยาใตลิ้น
และนอนพัก 

0.70 0.46 

14.การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักสามารถทําไดเหมือนการมี
เพศสัมพันธทางชองคลอดเนื่องจากมีผลกระทบตอการทํางานของ
หัวใจนอยกวา 

0.43 0.50 

15.หลังมีเพศสัมพันธหากมีอาการนอนไมหลับหรือออนเพลียมากถือ
เปนเร่ืองปกติในผูปวยโรคหัวใจ 

0.64 0.48 

16.ภายหลังรับประทานอาหาร ควรพักอยางนอย 2-3 ชั่วโมง กอนจะมี
เพศสัมพันธ 

0.48 0.50 

17.หลังอมยาใตลิ้น คร้ังละ 1 เม็ด หางกันทุก 5 นาที จนครบ 2 เม็ด
แลวอาการเจ็บแนนหนาอกไมดีขึ้นควรไปพบแพทย 

0.83 0.38 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนการสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.ฉันสามารถแสดงความตองการทางเพศใหคูครองรับรูได 2.75 0.68 

2.ฉันและคูครองพูดคุยเพื่อชวยกันหาทางแกปญหาทางเพศที่มี 2.34 0.62 

3.ฉันหาคําพูดเพื่อสื่อถึงความคิดในเร่ืองเพศสัมพันธใหคูครองทราบ
ไดเปนอยางดี 

2.47 0.53 

4.ฉันสามารถพูดคุยกับคูครองถึงเร่ืองเพศไดอยางเต็มที่ 2.57 0.63 

5.ฉันจะบอกใหคูครองทราบ หากเขาไมสนใจความรูสึกหรือความ
ตองการทางเพศของฉัน 

2.03 0.58 

6.ฉันสามารถบอกปฏิเสธคูครองได เมื่อฉันไมตองการมีเพศสัมพันธ 1.99 0.52 

7.ฉันกลาถามคูครองถึงสิ่งที่เขาชอบใหฉันทําขณะมีเพศสัมพันธ 2.16 0.78 

8.ฉันกลาเปนผูเร่ิมตนในการมีเพศสัมพันธ 2.59 1.15 

9.ฉันเลาใหคูครองฟงไดโดยไมขัดเขินถึงจินตนาการทางเพศที่ฉันมี
ตอเขา 

2.20 0.62 

10.ฉันกลาบอกคูครองใหเปลี่ยนบรรยากาศหรือสถานที่ในการมี
เพศสัมพันธ   

1.69 0.69 
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ตาราง  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง และ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  (Correlation matrix)          
(n = 143) 
 

 Self-con Depression Knowledge Commu Sex act 

Self-con 1     

Depression -.681** 1    

Knowledge .111 -.180* 1   

Commu .665** -.481** .133 1  

Sex act .780** -.567** .159* .695** 1 

      **p < .01,  *p < .05 

จากตาราง พบวา ตัวแปรทํานายคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด คือ อัตมโนทัศนทางเพศ
กับภาวะซึมเศรา (r = -.681, p < .01) รองลงมา คือ อัตมโนทัศนทางเพศกับการสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง    (r = .665, p < .01) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคามากกวา 0.65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาตัวแปรทํานายคู
ดังกลาวมีความสัมพันธกันสูงจนทําใหเกิดปญหา Multicollinearity ซึ่งเปนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตน
ในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน 
คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวขึ้นไป โอกาสที่จะเกิดปญหา 
Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระยิ่งมีมากขึ้น (อวยพร  เรืองตระกูล, 2553)  ดังนั้น ผูวิจัยจึง
พิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF 
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ตาราง ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

Model R R2 Adj. R2 R2 Change F Change p-value 

1 .780 .608 .605 .608 218.733 .000 

2 .815 .664 .659 .056 138.169 .000 

3 .816 .665 .658 .001 92.032 .447 

4 .817 .668 .658 .003 69.29 .314 

 

 จากตารางผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น พบวา ลําดับขั้นที่ 1 อัตมโนทัศน 
ทางเพศกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ การทํานาย เทากับ .608 (R2 = .608)  

ลําดับขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายการสื่อสารทางเพศกับคูครองเขามาในสมการ
ทํานายคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .664 (R2 = .664)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายภาวะซึมเศราเขามาในสมการทํานาย  คา
สัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .665 (R2 = .665)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับขั้นที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายความรูเร่ืองเพศสัมพันธเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .668 (R2 = .668)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงวาตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  
ภาวะซึมเศรา  และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)     
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ตาราง คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) 
และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชในการทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางที่ไดจากการ
คัดเลือก ตัวแปรแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

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

1(constant)   -6.441  -11.215 .000   

Concept 218.773 .000 .150 .780 14.790 .000 1.000 1.000 

2(constant)   -6.635  -12.394 .000   

Concept   .109 .570 8.680 .000 .558 1.793 

Commu 138.169 .000 .108 .316 4.815 .000 .558 1.793 

3(constant)   -6.067  -6.610 .000   

Concept   .103 .536 6.809 .000 .388 2.577 

Commu   .107 .313 4.763 .000 .556 1.798 

Depression 92.032 .000 -.017 -.051 -.763 .447 .535 1.869 

4(constant)   -6.351  -6.617 .000   

Concept   .104 .541 6.853 .000 .387 2.584 

Commu   .105 .309 4.676 .000 .553 1.807 

Depression   -.014 -.042 -.614 .540 .525 1.906 

Knowledge 69.290 .000 .024 .051 1.011 .314 .962 1.039 

 

 จากตาราง เมื่อพิจารณาคา Tolerance ซึ่งเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ดวยกัน Tolerance มีคา 0-1 ยิ่งคาเขาใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความสัมพันธ
กับ ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ที่ตํ่ากวา 0.1  แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกัน
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สูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา Variance Inflation Factor (VIF) ซึ่งเปน
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี  คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10)  แสดง
วาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร  เรืองตระกูล, 
2553) จากตารางพบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑที่กําหนดไว 
 เมื่อพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตาราง พบวา มีคา
นอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัวมีความสัมพันธกับกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2553) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้ง 
4 ตัวแปร สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และจาก 
Model ที่ 4 พบวา ตัวแปรทํานายที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ อัตมโนทัศนทางเพศ (β = .541) รองลงมา
คือ การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (β = .309) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (β = .051)และสุดทายคือ 
ภาวะซึมเศรา (β = -.042) โดยตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ การสื่อสาร
ทางเพศกับคูครอง ภาวะซึมเศรา  และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668) โดยอัตมโนทัศนทางเพศ และการสื่อสารทางเพศ
กับคูครองสามารถรวมกันทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนภาวะซึมเศรา และ
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวประภาพร ดองโพธิ์ เกิดวันที่ 5 เมษายน 2519 ที่จังหวัดนครราชสีมา สําเร็จ
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2541 และประกาศนียบัตรหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย จังหวัดนนทบุรี เมื่อป 
พ.ศ. 2548 ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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