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ประภาพร ดองโพธิ์: ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย
(PREDICTING FACTORS SEXUAL ACTIVITY AMONG PATIENTS WITH  HEART 
FAILURE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :  ผศ. ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ, 181 หนา. 

 
การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศและอํานาจ

ทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ
การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
ภาวะหัวใจวาย เพศชายและหญิง วัยผูใหญ จํานวน 143 คน เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือ   
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  
แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
และแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หาคาความเที่ยงไดเทากับ .82, .95, .86, .75 และ .87 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยภาวะหัวใจวายมีกิจกรรมทางเพศอยูในระดับตํ่า  ( X  = 0.51, SD = 0.43) 
2. อัตมโนทัศนทางเพศ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  และความรูเร่ืองเพศสัมพันธมี

ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (r = .780, .695 และ .159 
ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย                  
(r = -.567)    

3. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 66.8 
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PRAPAPORN DONGPHO: FACTORS PREDICTING SEXUAL ACTIVITY AMONG 
PATIENTS WITH HEART FAILURE. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, 
Ph.D., 181 pp.   
  
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. 

 
Field of Study :          Nursing Science Student’s Signature  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก ผูชวยศาสตราจารย   
ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาย่ิง เพื่อใหคําแนะนํา
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตาและเอาใจ
ใสอยางดีย่ิง จนทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จได ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณของทานเปนอยางย่ิง จึงขอ
กราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ศจีมาจ   ณ วิเ ชียร ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไข
ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในเรื่องสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําให
วิทยานิพนธน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร       
ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยนายแพทยไพบูลย  โชตินพรัตนภัทร ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคา
เพื่อเปนท่ีปรึกษารวมในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะโครงรางงานวิจัย และผูทรงคุณวุฒิท้ัง         
5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบเครื่องมือและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับแกไขเครื่องมือให
เหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ Elaine Steinke, Ph.D., ARNP-CNS, Professor of Nursing, 
Wichita State University ท่ีกรุณาอนุญาตใหนําเครื่องมือช่ือ Sex after MI knowledge test มาปรับใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลตํารวจ คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และผูมีสวน
เก่ียวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บขอมูล   

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยภาวะหัวใจวายทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนย่ิง  ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนา
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และเพื่อนรวมงานที่ใหโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษา 
ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุนทุกคน และอาจารยศิริพร นิราพันธที่ชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา  

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา ที่สนับสนุนคอยใหกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือจนทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จได คุณความดีและประโยชนใดๆ ท่ีไดจากการทําวิทยานิพนธน้ี
ขอมอบแกบุพการี ครูบาอาจารย ผูมีพระคุณทุกทานที่ทําใหวิทยานิพนธน้ีสําเร็จลุลวงได 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยกลุมโรคหัวใจ  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบวามีผูปวยดวยภาวะหัวใจวาย ประมาณ 5.7 ลานคน และเสียชีวิต 
277,193 คน รอยละ 50 ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายจะเสียชีวิตภายใน 5 ป ซึ่งสถิติภาวะหัวใจวาย
พบมากในผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป สาเหตุสวนใหญมาจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และความ
เสื่อมตามวัย  แตสําหรับภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญมีสาเหตุสวนใหญมาจากแบบแผนการใชชีวิต
เปลี่ยนแปลงทําใหมีปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเปนสาเหตุนําไปสูภาวะหัวใจ
วายได ซึ่งมีโอกาสเกิด 1:5 คน ทั้งเพศชายและหญิง และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (Roger et 
al., 2011) สําหรับในประเทศไทยยังไมพบขอมูลสถิติหรืออุบัติการณของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; เกียรติชัย ภูริปญโญ และคณะ, 2549)  ภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญนั้นมี 
สาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
(Figueroa and Peters, 2006) ซึ่งอัตราการเสียชีวิตจําแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบวา
โรคหัวใจ (Disease of the heart) ติดอยูในอันดับ 3 ของสถิติอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ในป 
พ.ศ. 2548-2552 เทากับ 28.2, 28.4, 29.3, 29.8 และ 28.96 ตอประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  และพบวามีแนวโนม
ของการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอีก  เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปโดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่
อาศัยอยูในสังคมเมือง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่กอใหเกิดความเครียด 
การสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย สิ่งเหลานี้สงผลให 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา โดยเฉพาะคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงก็จะยิ่งมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น และนําไปสูการเกิด
ภาวะหัวใจวายตามมาได (Lloyd-Jone et al,  2010; Roger et al., 2011) 

 ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ โรคของกลามเนื้อหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน แตสาเหตุสําคัญมาจาก
โรคหัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Figueroa and Peters, 2006) ภาวะหัวใจวายเปนภาวะที่หัวใจ
ทํางานผิดปกติไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความ
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ตองการของรางกาย ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีปริมาณเลือดที่บีบตัวออกแตละคร้ังเมื่อเทียบกับ
ปริมาณเลือดในหัวใจ (Ejection fraction: EF) ตํ่ากวาปกติ  ทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย 
ออนเพลีย ใจสั่น  หายใจลําบาก นอนราบไมได  ความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง อาการจะ
เปนมากขึ้นขณะออกแรง เนื่องจากหัวใจตองทํางานหนักขึ้น บางรายที่มีอาการของภาวะหัวใจวาย
ขั้นรุนแรงจะมีอาการเหนื่อยแมในขณะทํากิจกรรมที่ใชพลังงานเพียงเล็กนอย หรือในขณะที่นอน
พัก (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วิจิตรา  กุสุมภ, 2553; Nicholas, 2004; Kotzé and Howell, 2008)  
ซึ่งแตกตางจากผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
แลวอาการตางๆ ที่กลาวมาอาจมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีอาการเลย (Konstam et al., 1995)  ภาวะ
หัวใจวายเปนภาวะเรื้อรัง การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปและจะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ หากไมได
รับการรักษา แตถาหากผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและไดรับการรักษาตามสาเหตุของการ
เกิดภาวะหัวใจวายอาการของโรคจะคอยๆ ดีขึ้นเร่ือยๆ (Konstam et al., 1995; Jaarsma, Dracup, 
Walden, and Stevenson, 1996)   ภาวะหัวใจวายสงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม  
ผูปวยบางรายมีอาการคงที่สามารถทํากิจกรรมตางๆได แตไมกลาทําเนื่องจากกลัวจะเกิดอาการ 
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  หรืออาการแทรกซอนอ่ืนๆ กําเริบขึ้นอีก (Stein and Hohmann, 2006)  
ผูปวยเหลานี้จะพยายามลดหรือจํากัดกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน รวมไปถึงกิจกรรมทางเพศ
ดวย  แมกระทั่งผูปวยที่ไดรับการรักษาจนอาการของโรคดีขึ้นแลว ก็ยังไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
เนื่องจากกลัววาอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทางเพศ (Stein and 
Hohmann, 2006; Steinke et al., 2008) ผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญซึ่งเปนวัยเจริญพันธุตาม
ธรรมชาติยังมีความตองการทางเพศเพราะเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  นอกจากจะเปน
การสืบพันธุแลว ยังรวมถึงสัมพันธภาพของการสื่อสาร ความรัก ความเชื่อใจ การแบงปนและการ
ใหความสุข  ซึ่งการแสดงออกทางเพศมีอยูคูกับมนุษยไปตลอดชีวิต ไมเพียงแตดานรางกายและการ
มีเพศสัมพันธเทานั้น แตยังหมายถึงการแสดงความรูสึก คุณคา ความคิด และความตองการของ 
มนุษยดวย (Ebersole and Hess, 1997; World Health Organization; [WHO], 2006)   
 “กิจกรรมทางเพศ” (Sexual activity) หรือในตําราวารสารทางวิชาการหลายเลมอาจใชคําวา 
“พฤติกรรมทางเพศ” (Sexual behavior) (Master and Johnson, 1966; Scalzi and Dracup, 1978; 
McCann, 1989; Master, Johnson, and Kolodny, 1995; Ebersole and Hess, 1997)  ซึ่งมีการให
ความหมายเหมือนกันคือ เปนการกระทําที่แสดงออกทางดานเพศสัมพันธของบุคคล เพื่อแสดงออก
ถึงอารมณ ความรัก ความอบอุน ความเอื้ออาทรของคูรัก เปนการกระทําในลักษณะที่มีการรวมเพศ
หรือไมมีการรวมเพศก็ได ซึ่งการกระทําที่มีการรวมเพศแบงออกเปน 3 ระยะ (Denny, Field, and 
Quadagno, 1984) ไดแก 1) ระยะเลาโลมกอนการรวมเพศ  ในระยะนี้จะมีการตอบสนองทางเพศอยู
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ในระยะตื่นตัว (Excitement phase)  2) ระยะรวมเพศจะมีการตอบสนองทางเพศในระยะกําหนัดสูง
หรือระยะเสียว (Plateau phase) และระยะจุดสุดยอด (Orgasm phase)  และ 3) ระยะหลังการรวม
เพศ จะเปนระยะกลับคืน (Resolution phase) (Master and Johnson, 1966) จากการศึกษาพบวาการ
ตอบสนองทางเพศในระยะตื่นตัวและระยะกําหนัดสูงทําใหผูปวยโรคหัวใจรูสึกกังวล  กลัวอาการ
ของโรคจะรุนแรงขึ้น เนื่องจากหัวใจจะเตนแรงและเร็ว อัตราการหายใจจะเร็วขึ้น สวนในระยะจุด 
สุดยอดและระยะกลับคืนเปนระยะที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจเสียชีวิตได (Briggs, 1994)  เนื่องจากใน
ระยะจุดสุดยอดรางกายตองใชพลังงานเพิ่มขึ้น ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
(Increased cardiac consumption) ในคนปกติหัวใจจะเตนเร็วขึ้น การหายใจจะเร็วและลึกขึ้น 
(Hyperventilation)  ผูปวยภาวะหัวใจวายจะยิ่งมีอาการหอบเหนื่อย หายใจเร็วมากขึ้นอีก หัวใจเตน
แรงและเร็วขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเตนได  (Sudden cardiac arrest) 
หากปริมาณของออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการจะทําใหมีอาการเจ็บ
หนาอก  ผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีการ
ออกแรงที่มากขึ้นขณะมีเพศสัมพันธอาจมีการปริแตกของคราบไขมันหรือมีลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดโคโรนารีอาจทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหันได (Stein, 2000) และในระยะกลับคืน อัตราการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง การไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูรางกายลดลงชั่วขณะ 
(Transient decrease in venous return)  ผูปวยอาจมีอาการใจสั่น หนามืด ความดันโลหิตตํ่า และ
เสียชีวิตได (Briggs, 1994)  กิจกรรมทางเพศนอกจากจะเปนความตองการเพื่อการอยูรอดของบุคคล
แลว ยังเปนการสืบทอดเผาพันธุของมนุษยอีกดวย ดังนั้นการที่บุคคลมีการปรับตัวดานกิจกรรมทาง
เพศที่เหมาะสมจะทําใหมีคุณภาพชีวิตดานเพศที่ดีขึ้น  มีความสุขในชีวิตสมรสและมีความสําเร็จใน
ชีวิตครอบครัว (Jaarsma, 2002; Lai, Hsieh, Ho, and Chiou, 2011; Steinke, Barnason, and Mosack, 
2011)    

 ผลกระทบของภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลง รวมทั้งสนใจเรื่อง
กิจกรรมทางเพศลดลงดวย ประกอบกับผลขางเคียงของยารักษาภาวะหัวใจวายบางชนิดที่มีผลตอ
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erectile dysfunction) ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (Rastogi et al., 
2005; Schwarz et al., 2006; Stein and Hohmann, 2006)  มีการศึกษาถึงปญหาทางเพศและความ  
พึงพอใจทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวาผูปวยมีปญหาทางเพศตั้งแตเร่ิมเกิดภาวะหัวใจวาย
และมีกิจกรรมทางเพศลดลง  (Schwarz et al., 2008) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายมักจะ
มีภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยซึ่งสงผลใหสมรรถภาพทางเพศหรือความตองการทางเพศลดลง ใน
ขณะเดียวกันความสามารถในการทํากิจกรรมทางเพศที่ลดลงก็สงผลใหผูปวยซึมเศราได (Schwarz 
et al., 2008; Mosack et al., 2011) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลและกลัวการเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทาง
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เพศจะยิ่งทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake, Dracup, Walden, and Stevenson, 1999; Rastogi 
et al., 2005)  ถึงแมวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่อาการของโรคดีขึ้น สามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และไดรับการยืนยันจากแพทยวาสามารถมีกิจกรรมตางๆ รวมถึงการมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามปกติ เนื่องจากไดรับการประเมินและสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ (Cardiac 
rehabilitation) อยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการประเมินความทนทานของรางกายในการทํากิจกรรม ชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการของโรคกําเริบและชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการทํา
กิจกรรมตางๆ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศดวย  ซึ่งมีการศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่ไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีปญหาทางเพศนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟู (DeBusk, 2000; 
Belardimelli et al., 2005; Schumann et al., 2010) แตอยางไรก็ตามผูปวยก็ยังไมกลาที่จะมีกิจกรรม
ทางเพศเพราะกลัววาขณะมีกิจกรรมทางเพศอาจมีอาการของภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้น หรือมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเสียชีวิตได  อีกทั้งคูครองของผูปวยก็ไมกลามี
กิจกรรมทางเพศดวย เพราะกลัววาจะทําใหอาการของผูปวยแยลง (Akdolun and Terakye, 2001) 
สงผลตอความรูสึกสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิงและความเปนชายทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับคูครองลดลง (Jaarsma, 1996; Arenhall et al., 2010a: 1677-1684; 2010b: 1-7)  
 ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีระดับความรุนแรงของโรค (New York Heart Association 
Classification) ในระดับ 3 และ 4 ไมควรมีกิจกรรมทางเพศเนื่องจากอยูในภาวะที่มีระดับความเสี่ยง
สูงถึงแมวาผูปวยภาวะหัวใจวายในระดับที่ 3 จะมีความสามารถในการทํากิจกรรมโดยใชพลังงาน
เทากับ 3-4 METs (Stolov and Clowers, 1981; Mandras, Uber, and Mehra, 2007) แตการมีกิจกรรม
ทางเพศมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากอาจกระตุนใหหัวใจทํางานหนักขึ้นหรือเกิดอาการผิดปกติรุนแรง 
ขึ้นได แตระดับความรุนแรงของโรคในระดับที่ 1 และ 2 สามารถมีกิจกรรมทางเพศไดตามปกติ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; Mandras et al., 2007) แตควรตรวจสอบความทนทานของรางกายดวยการที่
ผูปวยสามารถขึ้นลงบันได 20 ขั้นภายในเวลา 10 นาทีโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือทําการ
ทดสอบโดยการเดินบนลูสายพานโดยไมพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่งทั้งสองกิจกรรมนี้ใช
พลังงาน เทากับ 5-6 METs (1 MET = 3.5  O2/kg per minute) ในขณะมีกิจกรรมทางเพศในระยะ
กอนถึงจุดสุดยอด (Pre-orgasm) จะใชพลังงานประมาณ 2-4 METs ในระยะถึงจุดสุดยอด (Orgasm) 
จะใชพลังงานประมาณ 3-4 METs โดยพบวาในระยะจุดสุดยอดทาที่ผูชายอยูขางบน (Man on top) 
ใชพลังงานประมาณ 3.3 METs สวนทาที่ผูหญิงอยูขางบน (Women on top) ใชพลังงานประมาณ 
2.5 METs  ทั้งนี้พบวาเพศชายวัยหนุมที่มีรางกายแข็งแรงในระยะจุดสุดยอดอาจใชพลังงานถึง 5-7 
METs ได (DeBusk, 2000; Swedberg et al., 2005; Stein and Hohmann, 2006) ดังนั้นผูปวยภาวะ
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หัวใจวายจึงสามารถมีกิจกรรมทางเพศได เพราะใชพลังงานใกลเคียงกับการทํากิจวัตรประจําวัน
ทั่วไป เชน การทําสวน การรดน้ําตนไม ใชพลังงานประมาณ 4 METs และการทําความสะอาดบาน 
การรีดผา การอาบน้ําแตงตัวโดยที่ไมตองหยุดพัก ใชพลังงานประมาณ 3 METs  (Stolov and 
Clowers, 1981; Cheitlin, 2003; Stein and Hohmann, 2006; Jackson, 2009) สาเหตุสวนใหญของ
การหยุดมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ คือกลัวอันตรายจากการมีกิจกรรมทางเพศ เนื่องจาก
ขาดความรูที่แทจริงและไดรับขอมูลขาวสารวาผูปวยโรคหัวใจถามีกิจกรรมทางเพศแลว จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง (ปริศนา วรนันท, 2540) นอกจากนี้ ผูปวยไมกลาถามแพทยหรือ
พยาบาลเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ  ผูปวยบางรายไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้เลย 
เนื่องจากมีการใหความสําคัญเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกายมากกวา (Belardimelli  
et al., 2005; Jaarsma et al., 2010b; Steinke et al., 2011)  สําหรับสังคมไทยการรักษาสวนใหญเปน
การรักษาตามอาการ อาการแสดงและการปองกันความรุนแรงของโรค แตไมไดคํานึงถึงการให
ความรูเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ อีกทั้งเวลาที่ผูปวยพบแพทยมีคอนขางจํากัดเนื่องจากผูปวย    
มีจํานวนมาก ผูปวยจึงไมกลาซักถามเรื่องกิจกรรมทางเพศเพราะกลัวถูกมองในแงที่ไมดี  เนื่องจาก
บริบทของวัฒนธรรมคานิยมของคนไทยถือวาเร่ืองกิจกรรมทางเพศเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรพูด
อยางเปดเผย (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543)  และยังพบวาภายหลังเปนโรคผูปวยและคูครองไมพูดคุย
กันเกี่ยวกับเร่ืองเพศ คูครองของผูปวยบางรายจะไมกลาแสดงออกถึงความรักหรือความใกลชิด
สนิทสนมที่อาจจะนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ เนื่องจากกลัววาการมีกิจกรรมทางเพศจะทําให
ผูปวยอาการทรุดลง (Medina et al., 2009; Arenhall et al., 2010a) ผูปวยและคูครองจึงขาดการ
สื่อสารเกี่ยวกับปญหาหรือความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองเพศ  (Luttik, Blaauwbroek, Dijker, and 
Jaarsma, 2007) ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดปญหาในชีวิตสมรสหรือปญหาครอบครัวได 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายมีกิจกรรมทางเพศลดลง จากการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ (Maroto-Montero et al., 2008; Schwarz et al., 2008) สาเหตุเนื่องจากในภาวะ
หัวใจวายรางกายจะมีการหลั่ง Neurohormonal mediators ผิดปกติ ซึ่งเปนกลไกของรางกายในการ
ปรับตัวเพื่อชดเชยใหการไหลเวียนเลือดอยูในระดับปกติ ซึ่งสารเหลานี้จะสงผลใหหลอดเลือดหด
ตัว (Vasoconstriction) รวมถึงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อเรียบของอวัยวะเพศชายดวย การ
รับประทานยารักษาภาวะหัวใจวายบางชนิด เชน ยาในกลุมปดกั้นเบตา (Beta-blocker) ยาลดไขมัน 
และยาขับปสสาวะ เปนตน (Rastogi et al., 2005; Schwarz et al., 2006; Stein and Hohmann, 2006) 
นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยมีกิจกรรมทางเพศลดลง เนื่องจากกลัวอาการของโรคกําเริบและเสีย  
ชีวิตได (Rastogi et al., 2005)  สวนเพศหญิงเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะในวัยหมดประจําเดือน
ระดับฮอรโมน Testosterone และ Estrogen ลดลง ทําใหความยืดหยุนและการหลอลื่นของ         
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ชองคลอดลดลง มีความตองการทางเพศลดลงสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลงตามมา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดรวมดวย เชน  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ จะเกิดปญหาทางเพศและสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง
มากกวาคนปกติ เนื่องจากภาวะหลอดเลือดที่ผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ทําใหการไหลเวียน
เลือดไมมีประสิทธิภาพ  (Archer et al., 2005) ซึ่งสาเหตุของภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญมีสาเหตุมา
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Figueroa and Peters, 2006)  ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ 
ไมมีประสิทธิภาพ และรางกายมีการหลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว สงผลตอการไหลเวียนเลือด
ไปยังอุงเชิงกรานและบริเวณชองคลอดลดลงทําใหเกิดปญหาทางเพศได (Bernardo, 2001; Cheitlin, 
2003; Steinke, 2010)  นอกจากนี้ภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยจะทําใหมีความตองการและความ 
พึงพอใจทางเพศลดลง สงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Schwarz et al., 2008)   

นอกจากภาวะหัวใจวายจะสงผลกระทบตอการเกิดปญหาทางเพศแลว หากผูปวยและ
คูครองขาดความรูเร่ืองเพศสัมพันธภายหลังเกิดภาวะหัวใจวายจะยิ่งทําใหไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย นอกจากนี้หากผูปวยและคูครองขาดการพูดคุยหรือสื่อสาร
กันเกี่ยวกับปญหาทางเพศภายหลังเปนโรคทําใหผูปวยและคูครองไมเขาใจกันในเรื่องเพศจะสง   
ผลตอการมีกิจกรรมทางเพศได  (Schwarz et al., 2008)  ซึ่งถาไมสามารถปรับตัวในการมีกิจกรรม
ทางเพศไดอยางเหมาะสมภายใตสภาวะโรค อาจสงผลกระทบตอปญหาความสัมพันธทางเพศใน
ชีวิตสมรสเกิดปญหาการหยาราง นําไปสูปญหาครอบครัว (Fugl-Meyer and Fugl-Meyer, 2002) ทํา
ใหครอบครัวแตกแยกและสงผลกระทบตอปญหาสังคมตามมา      

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจพบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ 
(Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction)  2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
(Perceived sexual self-efficacy)  3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety)  และ 4) 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรา 
(Depression) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
(Sexual communication) มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (Jaarsma et 
al., 1996; Schwarz et al., 2008; Lai et al., 2011; Mosack et al., 2011) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) เปนมุมมองและการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ โดยบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี บุคคลนั้นจะยังคงมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามความตองการของตน (Steinke et al., 2008) ซึ่งมี 4 องคประกอบ ดังนี้   
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1. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางเพศตรงขาม ความพึงพอใจเริ่มจากความสนใจในรูป รส กลิ่น เสียง และการสัมผัสจากเพศ  
ตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซึ่งสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพ
ทางเพศ  ความพึงพอใจทางเพศเกิดขึ้นและคงไวไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองทางเพศ 
(Master et al., 1995) แตจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายทําใหเกิดปญหาสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง (Schwarz et al., 2008) และการที่ผูปวยกลัววาอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น ทําใหผูปวยภาวะ
หัวใจวายมีกิจกรรมทางเพศลดลง หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ  (Westlake et al., 1999; Jaarsma, 
2002; Schwarz et al., 2008)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีกิจกรรมทางเพศลดลง เปนผูปวยที่มีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธตํ่า สอดคลองกับ 
Jaarsma (2002) และ Schwarz et al. (2008) ที่พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิงมีความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self- efficacy) ถา
ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความมั่นใจวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ ได
สําเร็จ และจะคงพฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมนั้นเปนประโยชนหรือมีผลดีกับตนเอง ผูปวยภาวะ
หัวใจวายจะมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได อาการจะเปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับความ
รุนแรงของโรค ผูปวยไมกลามีกิจกรรมทางเพศ ขาดความมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศของตน   
และกลัวอาการรุนแรงขึ้นสงผลใหขาดความสนใจทางเพศ และความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศ
ลดลงหรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ (Jaarsma, 2002; Schwarz et al., 2008) มีการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากมีความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศได (สมพร งามวิลัย, 2553)  

3. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
ภาวะหัวใจวายมีกิจกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากกลัวเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ (Steinke et al., 
2009) ผูปวยภาวะหัวใจวายมีความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศเพราะกลัวอาการตางๆ จะ
รุนแรงขึ้น ประกอบกับผูปวยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานการมีกิจกรรมทางเพศ การ
ไมกลาสอบถามขอมูลจากแพทยหรือพยาบาล (Schwarz et al., 2008) และพบวาผูปวยไมกลาพูดคุย
กับคูครองเกี่ยวกับปญหาเร่ืองเพศภายหลังจากเปนโรค ยิ่งทําใหผูปวยวิตกกังวลมากขึ้น จึงมีความ
สนใจทางเพศและมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999; Jaarsma, 2002; Schwarz, et al., 
2008)  การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) พบวาความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ที่พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง   

4. ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression)  ภาวะซึมเศราจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด ขาดสมาธิ หรือแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงขาด
ความสนใจทางเพศ (Beck, 1967) การมีปญหาทางอารมณจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอทําใหระบบประสาทสวนกลางและสาร Neurotransmitters 
ในสมอง รวมทั้งระดับฮอรโมนทางเพศลดต่ําลง (เอนก  อารีพรรค และสุวัทนา  อารีพรรค, 2539) 
ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย  นัยรักษเสรี, 2546) ภาวะซึมเศราทําให
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศลดลง ขณะเดียวกันความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศ 
ที่ลดลงก็ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได (Schwarz et al., 2008)    

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย
พบวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศไดเชนเดียวกัน ไดแก  

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความคิดและการรับรูในทางลบ เชน 
การตําหนิตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ (Beck, 
1967)  ภาวะซึมเศราเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวายและยังเปนตัวทํานาย
ถึงความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Rumsfeld et al., 2003; De Jong, Moser, and 
Chang, 2005; Thomas et al., 2008)  ผูปวยภาวะหัวใจวาย รอยละ 40-70 มีภาวะซึมเศรา (Moser,  
Doerin, and Chang, 2005; Powell et al., 2005)  เนื่องจากอาการของโรค เชน อาการหอบเหนื่อย 
ออนเพลีย หายใจลําบาก  และเมื่อมีภาวะซึมเศรารวมดวยจึงยิ่งสงผลใหผูปวยมีความสามารถใน 
การทํากิจกรรมลดลง ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมและการทํากิจกรรมตางๆ (Konstam, Moser, and  
De Jong, 2005) รวมไปถึงการมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Mosack et al., 2011)   

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge)  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความบกพรอง
ทางเพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจมากที่สุด ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมทางเพศหรืออาจ   
หยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย เนื่องจากกลัวอันตรายหรือเสียชีวิต (Bilodeau and Hackett, 1971 
อางถึงใน  ศิริอร สินธุ, 2526; ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543; Bernado, 2001) สาเหตุมาจากการขาด
ความรูที่แทจริง หรือการไดรับขอมูล ขาวสารที่ตีพิมพซึ่งใหแนวคิดวาโรคหัวใจมีความเสี่ยงตอ  
การเสียชีวิตสูงหากมีกิจกรรมทางเพศ (ปริศนา วรนันท, 2540)  นอกจากคําแนะนําทางดานรางกาย
แลวผูปวยโรคหัวใจและคูครองอยากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศภายหลัง
เปนโรคดวย (Belardimelli et al., 2005)  จากการศึกษาของ  Lai et al. (2011) พบวาความรูดาน
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เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนและหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication)  ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะไดรับ
การดูแลหรือปกปองจากคูครองมากเกินไป (Overprotective) คูครองบางรายดูแลชวยเหลือผูปวยใน
การทํากิจกรรม ไมใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เนื่องจากกลัววาผูปวยจะมีอาการทรุดลง 
รวมทั้งงดการมีกิจกรรมทางเพศหรือการแสดงออกถึงความรักที่อาจนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ 
(Steinke et al., 2005; Medina et al., 2009)  และพบวาต้ังแตเปนโรคหัวใจผูปวยและคูครองไมได
สื่อสารกันในเรื่องกิจกรรมทางเพศ ทําใหมีการแสดงออกถึงความใกลชิดสนิทสนมระหวางผูปวย
และคูครองลดลง (Jaarsma, 2002; Delteg et al., 2011) หากผูปวยและคูครองไดมีการพูดคุยบอกถึง
ความรูสึกทางเพศ หรือคูครองอาจบอกถึงความปรารถนาทางเพศตอผูปวย จะชวยใหผูปวย
ภาคภูมิใจในตนเองวายังเปนที่ปรารถนาของคูครอง ชวยสรางความมั่นใจและเตรียมพรอมในการมี
กิจกรรมทางเพศตอไปได (Beach et al., 1982 อางถึงใน วินิตย หลงละเลิง, 2546) มีการศึกษาพบวา
ภายหลังเกิดภาวะหัวใจวายผูปวยและคูครองไมพูดคุยกันในเรื่องปญหาทางเพศ รอยละ 87 (Jaarsma 
et al., 1996) ซึ่งการขาดสื่อสารทางเพศระหวางผูปวยและคูครองทําใหไมไดเปดเผยความรูสึกทาง
เพศตอกันและไมไดชวยกันแกปญหาทางเพศ อาจเกิดปญหาความสัมพันธทางเพศในชีวิตสมรส  
ทําใหเกิดปญหาครอบครัวหรือการหยารางตามมาได 

การศึกษากิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจในบริบทของประเทศไทยพบการศึกษาของ     
วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2554) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และไดมีการนําตัวแปรอ่ืนที่
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาศึกษาเพิ่มเติม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการของโรค
รุนแรงไดอยางเฉียบพลันจนถึงแกชีวิตได ในขณะที่ผูปวยภาวะหัวใจวายเปนภาวะเรื้อรังมีการ
ดําเนินของโรคอยางคอยเปนคอยไป ความทนในการทํากิจกรรมจะลดลงเรื่อยๆ ทําใหผูปวยไมกลา
มีกิจกรรมทางเพศเนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง และกลัวอาการของโรค
กําเริบ  ผูปวยจึงมีกิจกรรมทางเพศลดลงหรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศทั้งๆ ที่ผูปวยภาวะหัวใจวาย
โดยเฉพาะในวัยผูใหญยังมีความตองการทางเพศอยู การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกิจกรรมทางเพศใน
รูปแบบที่มีการรวมเพศเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานเชนเดียวกับการทํากิจกรรมอื่นๆ 
และกิจกรรมทางเพศสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาของรางกาย นอกจากนี้งานวิจัย
เกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศโดยใชแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) 
นั้น ในประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษาในกลุมผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
สนใจศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายในรูปแบบที่มีการรวมเพศโดยใชแนวคิด    
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อัตมโนทัศนทางเพศ รวมกับปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทาง
เพศกับคูครอง เพื่อใหครอบคลุมผูปวยกลุมโรคหัวใจที่หลากหลายขึ้น เปนแนวทางในการประเมิน
ผูปวยและคูครองสําหรับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของปญหา สงเสริมให
ผูปวยและคูครองมีกิจกรรมทางเพศไดอยางถูกตองและมั่นใจภายใตสภาวะโรค และนําไปพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายใหปลอดภัยและเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย  อีกทั้งเปนการชวยลดปญหาการหยาราง และทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายและ
คูครองมีคุณภาพชีวิตทางเพศที่ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก                         

อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับ
กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 
คําถามการวิจัย 

1. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายเปนอยางไร 
2. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศ 

กับคูครอง มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายหรือไม 
อยางไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity)  ของ Maslow 
(cited in Ebersole and Hess, 1997) กลาววา เพศสัมพันธเปนการทําหนาที่ขั้นพื้นฐาน ไดแก การ
สืบพันธุ เพื่อการดํารงเผาพันธุของมนุษย ซึ่งไมเพียงเพื่อการสืบพันธุ เทานั้น แตยังรวมถึง
สัมพันธภาพในการสื่อสาร  ความเชื่อใจ ความรัก การแบงปน และการใหความสุข โดยอาจมีการ
รวมเพศหรือไมมีก็ได เชนเดียวกับแนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่วากิจกรรมทางเพศ
ไมไดหมายถึงการรวมเพศเทานั้น แตยังหมายถึงกิจกรรมที่ไมมีการรวมเพศดวย เชน การกอดจูบ 
การหอมแกม การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน สวนกิจกรรมที่มีการรวมเพศนั้นรางกายจะ    
มีการตอบสนองทางเพศ (Sexual response) เปน 4 ระยะ ไดแก  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) ยังไดแบงการรวมเพศออกเปน 3 ระยะ ไดแก  
1)  การเลาโลมกอนการรวมเพศ  2) การรวมเพศ และ 3) หลังรวมเพศ ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้สนใจศึกษา
กิจกรรมทางเพศที่มีลักษณะของการรวมเพศ 

นอกจากนี้ยังพบวาอัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย 
ภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนแนวคิดของ Steinke et al. (2008) โดยมี 4 องคประกอบ ดังนี้    

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เปนความรูสึก มุมมอง
ทางดานบวกของบุคคลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศ หากบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจทางเพศจะ 
ทําใหมีกิจกรรมทางเพศในดานบวกดวย ซึ่งบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจะทํา
ใหบุคคลมีกิจกรรมทางเพศที่เปนการแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใยตอคูรัก ในทางตรงกันขาม
หากบุคคลไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธก็จะแสดงกิจกรรมทางเพศลดลง Schwarz et al. (2008) 
พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิงไมพึงพอใจทางเพศ  รอยละ  80 และรอยละ  83 
ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง และนรลักขณ     
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาความพึงพอใจในการ  
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                   
(r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05)   

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) เปน
ความมั่นใจของบุคคลในการที่จะมีกิจกรรมทางเพศ หรือสามารถมีกิจกรรมทางเพศไดสําเร็จตาม   
ที่ตนเองตองการ ซึ่งหากบุคคลมีความมั่นใจแลวก็จะกลามีกิจกรรมทางเพศ ไมกลัวการมีกิจกรรม
ทางเพศ  Steinke et al. (2008) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นเปนกลุม
ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธสูง  ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ  
มีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 38.4                     
(R2 = .384) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง 
และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) พบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ, p < .05)   

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนความรูสึกตึงเครียด วิตก
กังวล ไมสบายใจ หรือเปนทุกข เมื่อคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธหรือกิจกรรมทางเพศของตนเอง 
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หากบุคคลมีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธจะทําใหบุคคลไมมีความตองการที่จะมีกิจกรรม
ทางเพศหรือมีกิจกรรมทางเพศลดลง  Steinke and Wright (2006) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายที่มีความวิตกกังวลสูงมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธตํ่าซึ่งสงผลใหมีกิจกรรมทาง
เพศลดลง นอกจากนี้ในป  2008 ยังศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน 
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง ซึ่งความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถ
รวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับวินิตย 
หลงละเลิง และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) 
พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   (r = -.388  และ r = -.557 ตามลําดับ, p < .05)  

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) เปนความรูสึกเศรา ทอแท     
หดหู ไมมีความสุข หรือเบื่อหนายเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของตน  หากบุคคลมีภาวะซึมเศราใน
การ มีเพศสัมพันธจะทําใหบุคคลไมมีความสุข เบื่อหนาย  มีความสนใจ ความตองการ และกิจกรรม 
ทางเพศลดลง ซึ่งหากเกิดภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนเวลานานอาจจะไมมีกิจกรรมทาง
เพศอีกเลย   Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศลดลงเปน
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ  
นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) ที่พบวา ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย (r = -.512 และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)   

สําหรับในประเทศไทยไดนําอัตมโนทัศนทางเพศมาศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการหาความสัมพันธระหวางแตละองคประกอบกับพฤติกรรมทางเพศ                
(วินิตย  หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553; ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  
และการหาความสามารถรวมทํานายของแตละองคประกอบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554) พบวาสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578) 

ดังนั้นอัตมโนทัศนทางเพศจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศ
ของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่บุคคลมองตนเองในแงลบ ตําหนิติเตียนตนเอง รูสึก
ตนเองไมมีคุณคา ขาดความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (Beck, 1967) เนื่องจากผูปวยภาวะหัวใจวายมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ผูปวยอาจรูสึกวาตนเองไรคา     
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หมดหวัง ขาดแรงจูงใจในการทําสิ่งตางๆ มองโลกดานลบ ขาดความสนใจในคูครอง และความ
สนใจทางเพศ  De Jong et al. (2005) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยภาวะหัวใจวายได  Mosack et al. (2011) ศึกษาพบวา 
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะซึมเศรามีกิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 53.3 และไมมีกิจกรรมทาง
เพศเลย รอยละ 31 และ พบวาภาวะซึมเศราเปนตัวแปรทํานายความพึงพอใจทางเพศได รอยละ 8   
Eyada and Atwa (2007) พบวาผูปวยโรคหัวใจเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศราจะมีความสนใจ ความ
ตองการและความพึงพอใจทางเพศลดลงสงผลใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Drory, Florian, and Weingarten (1998) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายความถี่ในการ
มีกิจกรรมทางเพศได รอยละ 32 (R2 = .32, p < .01)  ดังนั้น ภาวะซึมเศรานาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย      

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) เปนความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตัวในการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวย หากผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองหลังจากเกิดภาวะ
หัวใจวายจะชวยใหผูปวยมั่นใจและมีกิจกรรมทางเพศไดตามปกติ  มีการศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ
พบวาผูปวยและคูครองไมไดรับขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลังเปน
โรค (Steinke et al., 2009; Jaarsma, Steinke, and Gianotten, 2010a)  Schwarz et al. (2008) ศึกษา
พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มารับการรักษาอยางตอเนื่องในชวงเวลา 3 ป ไมไดรับคําแนะนําหรือ
พูดคุยเกี่ยวกับความรูเ ร่ืองเพศสัมพันธจากแพทยหรือพยาบาลเลย   ทําใหขาดความรู เ ร่ือง
เพศสัมพันธภายหลังเปนโรค  Lai et al. (2011) ศึกษาพบวา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนและหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .295 และ r = .319 ตามลําดับ, p < .01) และสามารถรวมทํานายคุณภาพ
ชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 25.6 (R2 = .256, p < .01)  
และศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับ
ปญหาทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001) ดังนั้นความรูเร่ืองเพศสัมพันธ
นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) การสื่อสารกันระหวางผูปวยกับ
คูครองจะชวยใหมีความเขาใจกัน รับรูถึงความรูสึก ความตองการของกันและกัน ลดความขัดแยง
กัน กลาแสดงความรักและมีกิจกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคได  Jaarsma et al. (1996) พบวา
ภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองไมพูดคุยกันในเรื่องปญหาทางเพศ รอยละ 87  

และ óFarrell, Murray, and Hotz (2000) พบวา คูครองของผูปวยโรคหัวใจในระยะฟนฟูที่มี

ความเครียดมีการแสดงความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy) กับผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   
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(t = -3.99, p < .0001)   Schwarz et al. (2008)  ศึกษาพบวา ภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวาย
เพศหญิงไมพูดคุยปญหาทางเพศกับสามี รอยละ 13 สวนเพศชายไมพูดคุยปญหาเร่ืองเพศกับภรรยา  
รอยละ 8   Lai et al. (2011) พบวาการสื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
(r = .302, p < .05) และสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 33.8  (R2 = .338, p < .001)  ดังนั้นการสื่อสารกับคูครองนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  

จะเห็นไดวาจากแนวคิดเหตุผลที่ไดจากขอมูลการวิจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยกลุมโรคหัวใจ ซึ่งโรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญที่ 
ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย จากแนวคิดและสมมติฐานดังกลาวสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อัตมโนทัศนทางเพศ ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

2. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
3. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารเพศทางกับ

คูครองมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได 
 
ขอบเขตการวิจัย   

เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research)    
ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย  มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ตัวแปรท่ีศึกษา    ไดแก 
ตัวแปรอิสระ คือ อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการ

สื่อสารทางเพศกับคูครอง 
ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศสัมพันธ

ในรูปแบบที่มีการรวมเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดยมีการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ ไดแก 
ระยะตื่นตัว ระยะกําหนัดสูงหรือระยะเสียว  ระยะจุดสุดยอด และระยะกลับคืน ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966)  จํานวน 4 ขอมีลักษณะ
คําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น 

อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept)  หมายถึง  ความรูสึก ความคิดเห็น  ความเชื่อ  
เจตคติเกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินตัดสิน
ตนเองเกี่ยวกับความสามารถ และคุณคาของตนเองในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ   
อัตมโนทัศนทางเพศ ประเมินโดยใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2553) ที่ดัดแปลงและประยุกตจากแนวคิด Sexual self-concept  ของ Steinke et al. (2008) จํานวน
ทั้งหมด 17 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก  

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) หมายถึง ความรูสึก
และมุมมองในเชิงบวกของผูปวยภาวะหัวใจวายในการมีเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 3 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 
5 ระดับ 

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self - 
efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของผูปวยภาวะหัวใจวายใน
การมีเพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  มีขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 4 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert 
scale 5 ระดับ 

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety)  หมายถึง ความตึง
เครียด ความวิตกกังวล  ความรูสึกกลุมใจ  กระวนกระวายใจ ไมสบายใจ หรือเปนทุกข ของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย เมื่อคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงลบ 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) หมายถึง ความรูสึก
เศรา ทอแท หดหู  ไมมีความสุข และเบื่อชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจวายเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ
ของตน  มองวาตนเองเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธ มีขอคําถามเชิงลบทั้งหมด 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
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ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง การแสดงออกของผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีความ
เบี่ยงเบนทางดานอารมณและความคิดในทางลบ เชน อารมณเศรา หดหู ทอแท สนใจตนเอง และ 
สิ่งตางๆ ลดลง ประเมินตนเองต่ํา เปนตน ประเมินโดยใชแบบสอบถามของพัชรวรรณ ศรีคง และ        
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ที่ดัดแปลงและประยุกตตามแนวคิดภาวะซึมเศราของ Beck (1967) จํานวน 
18 ขอ  

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) หมายถึง ความรูในการปฏิบัติตัวในการมี
เพศสัมพันธ โดยครอบคลุมในเรื่องการปองกันอันตรายในการมีเพศสัมพันธ การแกปญหาหาก  
เกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ  ทา  เวลาที่เหมาะสม รวมทั้งความเขาใจและความเชื่อในเร่ือง
เพศสัมพันธกับภาวะหัวใจวาย ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธซึ่งแปล
และประยุกต มาจากแบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ 
Steinke (1999) จํานวน 17 ขอ เปนคําตอบแบบถูก-ผิด  

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) หมายถึง การพูดคุยระหวางผูปวย
กับคูครองเกี่ยวกับความตองการเรื่องเพศสัมพันธ ความกลาที่จะพูดและแสดงออกเรื่องเพศ การ
ยอมรับฟงความคิดเห็น ขอบกพรองและชวยกันแกปญหาในเรื่องเพศสัมพันธ ซึ่งประยุกตจาก
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 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

ผูปวยภาวะหัวใจวาย  หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20-60 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวามีภาวะหัวใจวาย มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนําเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

2. นําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายให
เหมาะสมกับเพศ  ภาวะสุขภาพของผูปวย และบริบทของสังคมไทย   



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการ
สื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา
ตําราเอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย 
2. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
3. ปจจัยที่สัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

 3.1 อัตมโนทัศนทางเพศ ซึ่งประกอบดวย 
 3.1.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
 3.1.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
 3.2 ภาวะซึมเศรา 
 3.3 ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 3.4 การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

4. สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย (Heart failure)   
 

 ภาวะหัวใจวาย (Heart failure or cardiac failure or pump failure) เปนกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของโครงสราง และ/หรือการทําหนาที่ของหัวใจ มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทําใหผูปวยมี 
อาการหายใจลําบาก  หอบเหนื่อย และออนเพลียทั้งในขณะพักและในขณะออกแรง (Francis and  
Tang, 2003; Kotzé and Howell, 2008) นอกจากนี้ยังเปนกลุมอาการทางคลินิกที่มีความซับซอนไม
คงที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคหัวใจทุกชนิด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ  หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เปนมานาน ภาวะหัวใจวายเปนกลุมอาการที่เปนปญหาสําคัญ และมีความซับซอนใน 
การดูแล (ผองพรรณ อรุณแสง, 2553)  

 
 1.1 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจวาย  

เมื่อหัวใจมีความผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac 
output) ลดลง เมื่อปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง และไมสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของรางกาย จะมีกลไกการชดเชยของรางกายเกิดขึ้น ซึ่งกลไกการชดเชยของรางกายเปน
กระบวนการที่ซับซอนที่ไมเพียงแตมีผลตอหัวใจเทานั้น ยังมีผลตอการไหลเวียนของหลอดเลือด
สวนปลาย กลามเนื้อลายและไตดวย  แมกลไกชดเชยจะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีไดในเบื้องตน แตการทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายหดตัว มีผลทําใหภาระดานหลังของหัวใจ 
(Afterload) เพิ่มขึ้น และกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก ดังนั้นจึงเกิดการทําลายหนาที่การบีบตัว
ของหัวใจในที่สุด กลไกชดเชยที่เกิดขึ้นคือ(ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2549; ผองพรรณ  อรุณแสง, 
2553; Jackson et al., 2000; Katz, 2000; LeMone and Burke, 2000; Kotzé  and Howell, 2008) 

1. การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ (Increased heart rate) ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
ตอนาที เปนผลผลิตของอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) และปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกใน
แตละครั้ง (Stroke volume)  การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดทันทีทันใด จึงมีผลเพิ่มปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีได แตการชดเชยดวยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจมีขีดจํากัด และ
อาจกอใหเกิดอันตรายตอหัวใจเนื่องจาก 

- เมื่อหัวใจเตนเร็วมาก เวลาของการคลายตัวของหัวใจเพื่อใหเลือดเขาสูหัวใจจะสั้น
ลง เลือดเขาสูหัวใจไดนอย จึงทําใหมีเลือดออกจากหัวใจไดนอยเชนเดียวกัน ดังนั้นปริมาตรเลือดที่
ออกจากหัวใจตอนาทีจึงลดลงแมอัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น 

- เลือดจะไหลเขาหลอดเลือดโคโรนารีในชวงหัวใจคลายตัว ซึ่งหมายถึง กลามเนื้อ 
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หัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงในชวงหัวใจคลายตัว เมื่อระยะเวลาคลายตัวลดลง เวลาที่กลามเนื้อหัวใจ 
จะไดรับเลือดนอยลงดวย แตการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการ 
ใชออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้นอาจเกิดอันตรายกับกลามเนื้อหัวใจได โดยเฉพาะผูปวยภาวะหัวใจวายที่
มีหลอดเลือดโคโรนารีตีบอยูแลว 

2. การเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง (Improved stroke volume) การกระตุน
ประสาทซิมพาเทติกที่ทําใหหลอดเลือดดําหดตัว (Vasoconstriction) จะเพิ่มปริมาตรเลือดที่กลับเขา
สูหัวใจ ใยกลามเนื้อของหัวใจถูกยืดขยายมากขึ้นเกิดหัวใจยืดขยาย (Cardiac dilatation) และภาระ
ดานหนา (Preload) ของหัวใจเพิ่มขึ้น การบีบตัวจึงแรงขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต 
ละครั้ง และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น แตกลไกการชดเชยนี้มีความจํากัดเพราะ
เมื่อใยกลามเนื้อถูกยืดขยายอยางมากเกิน การหดตัวจะไมมีประสิทธิภาพ และการยืดขยายนี้หัวใจ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นมาก อาจเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดไดแมในภาวะที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
ปกติ ซึ่งจะสงผลใหหัวใจบีบตัวไดลดลงในที่สุด 

3. การเพิ่มแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (Increased myocardial contraction) 
ระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุนใยกลามเนื้อหัวใจใหหดตัวไดมากขึ้น ที่เรียกวามี Positive 
inotropic effect ในหัวใจ ปกติการกระตุนนี้จะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีไดมาก
แตในขณะที่กลามเนื้อหัวใจออนแอหัวใจจะไมสามารถเพิ่มความแรงในการหดตัวได 

4. การหดตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial vasoconstriction) การหดตัวของหลอดเลือด
แดงเนื่องจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก จะชวยรักษาระดับของความดันโลหิตและ
การกําซาบเลือด (Perfusion) ภายใตภาวะที่มีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจนอยลง ในขณะเดียวกันจะ
เพิ่มภาระดานหลัง (Afterload) ของหัวใจดวย ซึ่งยิ่งทําใหหัวใจตองการออกซิเจนมากขึ้น เวนตริเคิล
ตองเสียพลังงานเพื่อเอาชนะภาระดานหลัง (Afterload) จึงทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกลดลง 

5. การเก็บน้ําและเกลือ (Sodium and water retention)  ผลจากการกระตุนระบบประสาท
ซิมพาเทติกทําใหหลอดเลือดหดตัว และมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น(Increased renal blood flow) 
สงผลใหมีการกระตุนตอมหมวกไตใหหลั่ง Aldosterone เพื่อใหไตดูดโซเดียมและน้ํากลับมากขึ้น 
ซึ่งจะพบวาผูปวยมีอาการบวมและปสสาวะออกนอยลง  การมีน้ําและเกลือในรางกายเพิ่มขึ้นใน
ระยะแรกมีประโยชนเพราะชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีได  แตในระยะตอมาเมื่อ
กลไกรางกายไมสามารถปรับชดเชยไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะมีของเหลวคั่งในหลอดเลือดเพิ่ม
มากขึ้นจนเกิดภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้น 

6. การหนาตัวอยางผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial hypertrophy)  กลไกชดเชย
สุดทาย คือการหนาตัวโตผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ โดยอาจมีหรือไมมีการยืดขยาย (Dilated) ของ
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หัวใจรวมดวย การหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจเปนการเพิ่มน้ําหนักของกลามเนื้อหัวใจ โดยการขยาย
ขนาดของใยกลามเนื้อ แตไมมีการเพิ่มจํานวนเซลลกลามเนื้อ ดังนั้นจึงมีการสังเคราะหคอลลาเจน
เพิ่มขึ้น เรียกการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางนี้วา Myocardial remodeling ผนังหัวใจที่หนาขึ้นจะ
ชวยใหหัวใจบีบตัวไดแรงขึ้น แตในระยะยาวจะทําใหเซลลกลามเนื้ออยูหางจากหลอดเลือดฝอย
มากขึ้นเกินความสามารถของหลอดเลือด Collateral ที่จะสงไปเลี้ยงทําใหพรองออกซิเจน การบีบ
ตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพอาจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะได 

 
 1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย 

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย อาจแบงไดเปนภาวะหัวใจวายที่เกิดจากสาเหตุพื้นฐาน  
และสาเหตุชักนํา  (สมชาติ โลจายะ บุญชอบ พงษพานิช และ พันธพิษณุ สาครพันธ, 2536; อภิชาต    
สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ                  
อรุณแสง, 2553; Francis and Tang, 2003; House-Fancher and Hatice, 2007)  

1. สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) สาเหตุพื้นฐานของภาวะหัวใจวายมีดังนี้ 
 1.1 ภาวะที่หัวใจตองรับภาระหนักผิดปกติ (Abnormal loading condition) เกิดจาก

การที่เวนตริเคิลตองรับภาระออกแรงมากขึ้น (Pressure load) หรือตองมีภาระรับปริมาตรเลือดที่
เพิ่มขึ้น (Volume overload) โดยปกติเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว (End diastolic volume)
เพิ่มขึ้นจะทําใหเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ แตเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่
เวนตริเคิลจะสามารถรับได จะทําใหลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หัวใจตอนาทีทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได ความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว 
ไดแก  ลิ้นหัวใจไมตรัลและไตรคัสปดร่ัว  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 1.2 ความผิดปกติในการทําหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจ (Abnormal muscle function) 
เปนภาวะที่ขัดขวางความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง และมีผลตอการหดตัว
ของหัวใจโดยมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจโดยตรง ไดแก กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  
กลามเนื้อหัวใจตาย  ทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง สงผลใหไมสามารถสูบฉีดเลือดออก
จากเวนตริเคิลไดหมด ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจจึงลดลง 

 1.3 ความจํากัดในการคลายตัวรับเลือดของเวนตริเคิล (Limited ventricular filling)  
เปนภาวะที่ทําใหเวนตริเคิลไมสามารถคลายตัวรับเลือดที่กลับมาจากสวนตางๆ ได ซึ่งจะมีผลตอ
การบีบตัวของหัวใจ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  (Constrictive pericarditis) 
ภาวะหัวใจถูกบีบกดจากมีของเหลวภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) ทําใหเลือด
ไหลเวียนไมสะดวก 
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2. สาเหตุชักนํา (Precipitating cause) เปนสาเหตุที่เมื่อเกิดขึ้นแลวมีผลตอการทํางานของ
หัวใจทําใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มมากขึ้น จนเกิดภาวะหัวใจวายตามมา สาเหตุชักนําที่สําคัญ ไดแก 

 2.1 การมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (Cardiac arrhythmia) เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวายไดบอย เนื่องจากการที่หัวใจเตนเร็วมากจะทําใหระยะหัวใจคลายตัว (Diastole) สั้น
ลงยิ่งทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลง นอกจากนั้นหากหัวใจเตนชาเกินไปอาจทํา
ใหหัวใจตองใชแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.2 ภาวะที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) อาจเกิดจาก
การที่ผูปวยมีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลง ทําใหมีการคั่งของการไหลเวียนของเลือด  
การนอนนานๆ ทําใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือดดําที่ขาหรืออุงเชิงกราน  ลิ่มเลือดที่อุดตันจะ
ไหลเวียนไปตามกระแสเลือด และอาจจะไปอุดตันหลอดเลือดที่ปอด สงผลใหหลอดเลือดในปอดมี
ความดันเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวามีเลือดคั่งและขยายขนาดใหญขึ้น สงผลให
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีลดลงมากยิ่งขึ้น จึงมีปริมาณเลือดที่จะสงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ 
ไมเพียงพอ 

 2.3 ภาวะโลหิตจาง  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูกอนแลว ถามีภาวะโลหิตจางจะทําให
เกิดภาวะหัวใจวายตามมาได  เนื่องจากภาวะโลหิตจางจะทําใหการขนสงออกซิเจนสูเซลลและ
เนื้อเยื่อตางๆ ลดลง  การที่รางกายจะเพิ่มออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการของรางกายนั้น 
หัวใจจะตองทํางานหนักมากขึ้น แตเนื่องจากหัวใจมีพยาธิสภาพอยูแลวจึงไมสามารถรับภาระที่
หนักเกินกําลังจึงทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได  ในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางเรื้อรังหัวใจตองทํางาน
หนักมากขึ้น ในระยะแรกหัวใจจะชดเชยไดแตถาภาวะโลหิตจางยังคงมีอยูอยางตอเนื่องโดยที่ไมได
รับการแกไขจะเกิดภาวะหัวใจวายตามมา ถึงแมวาจะไมไดเปนโรคหัวใจมากอนก็ตาม 

 2.4 การติดเชื้อ  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูแลวเมื่อมีอาการติดเชื้อในรางกายทําให เกิด
ภาวะหัวใจวายได เนื่องจากการติดเชื้อทําใหมีไข  หัวใจเตนเร็วขึ้น มีการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง จึงทําใหหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น 

 2.5 ความผิดปกติของตอมไรทอ  พบวาภาวะที่ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติทํา
ใหระดับไทรอยดฮอรโมนสูงขึ้น สงผลใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแรงและเร็วขึ้น  ระดับ
ไทรอยดฮอรโมนที่สูงมีผลใหหลอดเลือดขยาย จึงทําใหแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง   
มีปริมาตรเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพิ่มขึ้น  สงผลใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น  
นอกจากนี้ยังพบการเตนของหัวใจหองบนเร็วกวาปกติ (Atrial tachycardia) มักพบรวมกับภาวะ
หัวใจวาย  นอกจากนั้นการมีเนื้องอกของตอมหมวกไตสวนใน (Pheochromocytoma) ซึ่งมีระดับ 
Cathecolamine สูงขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงสงผลใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น 
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 2.6 ไขรูหมาติคและกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจลดลง  
บางครั้งมีการบีบรัดหัวใจจากการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ ทําใหเลือดไมสามารถไหลเขาสูหัวใจ 
หองลางไดจึงเกิดภาวะหัวใจวาย 

 2.7 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ทําใหความดันเลือดแดงในปอดสูงขึ้นสงผลใหหัวใจ
ทํางานหนักขึ้นและเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.8 ภาวะความดันโลหิตสูง  การที่ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นเร็วเกินไปซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากโรคไตหรือการหยุดยาลดความดันโลหิตสูง ทําใหหัวใจไมสามารถชดเชยได  สงผล
ใหเกิดภาวะหัวใจวายได 

 2.9 แอลกอฮอล มีพิษโดยตรงตอหัวใจทําใหเกิดหัวใจวายแบบเฉียบพลันและมีผล 
ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  การดื่มสุราเร้ือรังยังทําใหรางกายพรองไทอะมีน (Thiamine  deficiency) 
มีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย  การไหลเวียน
เลือดเร็วขึ้นทําใหกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจดูดซึมน้ํากลับเขาไปในเนื้อเยื่อ  กลามเนื้อหัวใจ
บีบตัวลดลงจึงมีปริมาตรเลือดกลับสูหัวใจมากขึ้น การที่กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงทําใหความดัน
ในหัวใจหองลางขวาขณะคลายตัวสูง  ปริมาตรเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจจึงลดลงทําใหผูปวยเกิด
ภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจขยายตัว (Dilated cardiomyopathy) ตามมา 

 2.10 สาเหตุอ่ืนๆ  เชน  การออกกําลังกายมากเกินไป  ความเครียด  การนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ  การรับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไป  สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเกิดจากการมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย จึงเปนสาเหตุทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้นและทําให
หัวใจวายได 

  
 1.3 ชนิดของภาวะหัวใจวาย 
  การแบงชนิดของภาวะหัวใจวายมีหลายแบบ แตที่นิยมใชในการวินิจฉัยผูปวยมีดังนี้                 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ  อรุณแสง, 2553; Katz and Konstam, 2009) 

1. ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบหรือคลายตัวไดอยางเต็มที่ (Systolic VS 
Diastolic heart failure)  

 ภาวะหัวใจวายที่เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบตัวเอาเลือดออกจากหัวใจแตละคร้ังได
หมด (Systolic heart failure) ปริมาตรเลือดจากเวนตริเคิลไปยังเอออรตาและหลอดเลือดพัลโมนารี
จะลดลง มีอาการแสดงที่เนื้อเยื่อตางๆ ไดรับเลือดไมเพียงพอ มีการคั่งของเลือดในหลอดเลือด   
ของปอดและหลอดเลือดทั่วรางกาย  สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติในการบีบตัวของหัวใจ ไดแก 



23 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ความดันโลหิตสูง  โรคลิ้นหัวใจ  การอุดกั้นของหลอดเลือดที่ปอด  โรค
ของกลามเนื้อหัวใจ เปนตน   

ภาวะหัวใจวายจากการที่หัวใจไมสามารถคลายตัวไดอยางเต็มที่ (Diastolic heart 
failure) เกิดขึ้นเมื่อเวนตริเคิลไมสามารถคลายตัวรับเลือดที่ไหลกลับจากสวนตางของรางกายได
อยางเหมาะสม จึงทําใหเลือดที่ออกจากหัวใจมีนอย และมีเลือดคั่งอยูในระบบหลอดเลือดดํา ทําให 
ปริมาตรเลือดและความดันในเวนตริเคิล (Ventricular filling pressure) เพิ่มขึ้น และมีความดันใน
หลอดเลือดดําสูงทําใหมีการคั่งของเลือดในปอดและหลอดเลือดทั่วรางกาย สาเหตุไดแก โรค
กลามเนื้อหัวใจที่มีการขยายขนาดอยางผิดปกติ  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   

2. ภาวะหัวใจซีกซายวายและหัวใจซีกขวาวาย (Left - side heart failure VS Right- side 
heart failure) เวนตริเคิลซายวายมักจะเกิดจากความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน  กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด โรคลิ้นหัวใจเอออรติกและไมตรัล กลามเนื้อของเวนตริเคิลซายอาจมีพยาธิสภาพและไม
สามารถตอบสนองตอความตองการการไหลเวียนที่ปกติ หรือเวนตริเคิลซายปกติแตไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการการไหลเวียนที่เพิ่มขึ้น เมื่อเร่ิมเกิดเวนตริเคิลซายวาย ไมสามารถจะ  
บีบเลือดออกไดเต็มที่ กลไกการชดเชยจากระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุนใหหัวใจเตนเร็ว       
เวนตริเคิลซายขยายและกลามเนื้อหนาขึ้น ทําใหเวนตริเคิลซายลดความสามารถที่จะรับเลือดจาก   
เอเตรียมซาย เอเตรียมซายจึงตองทํางานหนักขึ้นเพื่อไลเลือดลงเวนตริเคิลและปรับชดเชยโดยการ
ขยายตัวและกลามเนื้อหนาขึ้น และเมื่อปรับชดเชยไมได ผลที่ตามมาคือทําใหมีเลือดคั่งที่ปอด     
เกิดน้ําทวมปอดและหายใจไมอ่ิม  เนื่องจากการเพิ่มแรงดันในระบบไหลเวียนของปอด จึงทําให                  
เวนตริเคิลขวาขยาย และกลามเนื้อหนาขึ้นเพื่อเพิ่มการบีบตัวเอาชนะแรงตานในการสงเลือดไป 
ฟอกที่ปอดและไมสามารถจะทํางานได เวนตริเคิลขวาจะวายทําใหมีเลือดดําคั่งในระบบไหลเวียน  
ระบบทางเดินอาหาร  เยื่อบุชองทอง  ไต จึงมีอาการบวมขึ้น สาเหตุของเวนตริเคิลขวาวายมาจาก
กลามเนื้อของเวนตริเคิลขวาตาย Corpulmonale, Constructive pericarditis และความผิดปกติของ 
Tricuspid valve  

3. กลุมอาการที่มีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้นและลดลง (High-output 
VS  Low-output syndrome) ภาวะหัวใจวายมักจะพบกลุมอาการที่มีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
ตอนาทีลดลงเปนสวนใหญ เมื่อหัวใจไมสามารถบีบตัวได การไหลเวียนของเลือดสวนปลายจะ
บกพรองและจะหดตัว ในกลุมอาการที่ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น  แมปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีจะเปนปกติหรือมากกวาปกติ  แตยังไมสามารถตอบสนองความ
ตองการเมตาบอลิสมของรางกายไดเพียงพอ มักเกิดจากรางกายมีความตองการเมตาบอลิสมเพิ่มขึ้น 
ไดแก ตอมไทรอยดเปนพิษ  ภาวะไข  การตั้งครรภ เปนตน 
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4. ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและภาวะหัวใจวายเรื้อรัง (Acute VS Chronic heart failure)  
ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันเกิดขึ้นในระยะสั้น  มักจะมีสาเหตุจากการมีกลามเนื้อหัวใจตายบริเวณ
กวางหรือขนาดใหญ  มีการทะลุของ Papillary muscle  สวนภาวะหัวใจวายเรื้อรังมักจะพบในผูปวย
ที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ แมอาการที่เกิดจะคอยๆ เกิดขึ้น อาการเหมือนกับวาจะไมรุนแรง 
มาก  แตรางกายมีกลไกชดเชยเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหความสามารถในการหดตัวของหัวใจลดลง  
มีการทํางานของ Neurohormonal อยางตอเนื่อง  มีการเพิ่มภาระดานหนา (Preload) และดานหลัง 
(Afterload)  และเกิด Cardiac remodeling ในที่สุด 

 
1.4 อาการและอาการแสดงทางคลินิก   

ภาวะหัวใจวายเปนภาวะที่มีพยาธิสภาพที่ซับซอนและสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
รางกายหลายระบบ อาการของผูปวยภาวะหัวใจวายขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เกิดอาการและความ
รุนแรงของโรคซึ่งจะสงผลกระทบใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ (ถาวร  สุทธิไชยา
กุล, 2539; อภิชาต  สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547;   เกียรติชัย  ภูริปญโญ และ
คณะ, 2549; ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล , 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2553; 
Jackson et al., 2000; Katz, 2000; Nicholas, 2004; Abraham and Krum, 2007; Katz and Konstam, 
2009) 

1. อาการเหนื่อยหอบ (Dyspnea) เปนอาการหายใจลําบากที่พบบอยและเปนอาการแสดง
เร่ิมแรกของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเกิดจากความดันในหลอดเลือดของปอด (Pulmonary pressure) 
เพิ่มสูงขึ้นจากหัวใจหองลางซายวายทําใหมีการคั่งของเลือดและเกิดปอดบวมน้ํา (Pulmonary 
edema) สงผลใหปอดทํางานหนักขึ้นและขยายตัวไดไมดีจึงตองใชแรงเพิ่มในการหายใจ ผูปวยจะ
หายใจคอนขางเร็วต้ืน มีความยากลําบากในการหายใจแตละคร้ัง 

2. อาการเหนื่อยหอบในตอนกลางคืน (Paroxysmal Noctunal Dyspnea: PND) เปนอาการ
เหนื่อยที่เกิดขึ้นภายหลังจากนอนหลับไปประมาณ 2 หรือ 5 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะตื่นขึ้นมา
ทันทีทันใด เพราะผูปวยจะรูสึกหายใจไมออกอยางรุนแรง ซึ่งอาการดังกลาวนี้เชื่อวาเกิดจากการ
ไหลกลับของสารเหลวเขามาในหลอดเลือด เนื่องจากตอนกลางวันสวนลางของรางกายมีการคั่ง 
ของเลือดภายในหลอดเลือดดําตามแรงโนมถวงของโลกและมีการเพิ่มขึ้นของ Sympathetic tone 
เมื่อรางกายอยูในแนวราบ ความดันที่มีผลตอหลอดเลือดของรางกายสวนลางลดลง สารเหลวกลับ
เขาสูระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นจึงทําใหปริมาณของเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจมีมากขึ้น 
(Increased venous return)  ทําให Preload เพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบในตอน
กลางคืนและตองตื่นขึ้นมานั่งหายใจเพื่อใหรูสึกสบายขึ้น 
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3. อาการเหนื่อยในทานอนราบ (Orthopnea) อาการนี้จะเกิดขึ้นขณะนอนราบ เนื่องจาก
เวลานอนราบจะทําใหมีการไหลเวียนของเลือดดํากลับเขาสูหัวใจเพิ่มขึ้น (Increased venous return) 
และเลือดดําคั่งอยูในปอดมากขึ้น (Pulmonary congestion) นอกจากนี้ในทานอนราบกระบังลมจะ
ยกสูงขึ้นทําใหความจุของปอด (Lung capacity) ลดลง และเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบในทานอน
ราบ ซึ่งมักจะเกิดกับผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยจะรูสึกดีขึ้นเมื่อไดนอนในทาศีรษะสูง
หรือทานั่ง เนื่องจากทาศีรษะสูงนั้นปริมาณของเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจนอยลง แรงดันของน้ํา
ภายในหลอดเลือดจากสวนบนของปอดลดลง และมีการเพิ่มขึ้นของความจุปอด 

4. อาการหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง (Dyspnea On Exertion: DOE) จะเกิดเมื่อมีการออกแรง
แตเมื่อไดพักอาการหอบเหนื่อยจะหายไป เมื่อกําลังสํารองของหัวใจยิ่งนอย การออกแรงเพียง
เล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อยได 

5. การหายใจแบบชีนสโตค (Cheyne-Stroke respiration) มีลักษณะอาการหายใจหอบเร็ว 
แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจใหมสลับกันไปเรื่อยๆ 

6. อาการไอ  เปนอาการที่สําคัญของภาวะหัวใจซีกซายวาย การไอมักเกี่ยวของกับอาการ
หอบเหนื่อยและมักจะเกิดขึ้นในตอนกลางคืน เนื่องจากมีการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดปอด 
พบไดในขณะนอนหลับจึงรบกวนการนอนหลับพักผอนอยางมาก อาการไอที่พบในผูปวยภาวะ
หัวใจวายมักมีสาเหตุจากการบวมของเยื่อบุหลอดลมหรือมีการคั่งของสารเหลวในเนื้อเยื่อปอด  

7. อาการไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพูซึ่งเกิดขึ้นในภาวะน้ําทวมปอดอยาง
เฉียบพลันเปนผลมาจากการสะสมของสารน้ําและเลือดในถุงลมปอด  นอกจากนั้นโรคลิ้นหัวใจ
ไมตรัลตีบ ความดันในเอเตรียมสูงขึ้นและยังสูงตอไปถึงหลอดเลือดดําที่รับเลือดจากปอดมายัง
หลอดเลือดดําของหลอดลมที่อยูตามเยื่อบุจึงอาจขยายและแตกได ทําใหไอเปนเลือด 

8. อาการบวม (Edema)  เปนผลมาจากเลือดที่คั่งตามสวนปลายหรือสวนตํ่าของรางกาย  
ที่มีการไหลกลับสูหัวใจไมดีทําใหสารเหลวเขาสูชองวางระหวางเซลล ในระยะแรกอาจสังเกตไม
เห็นแตจะทราบไดจากการชั่งน้ําหนัก เมื่อเกิดภาวะหัวใจวายรุนแรงขึ้นจะสังเกตอาการบวมไดงาย 
บางรายอาจจะบวมทั้งตัวรวมทั้งอวัยวะสืบพันธุ หนาอก แขน ขา ใบหนา และกนกบ 

9. อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal disturbance) ไดแก เบื่ออาหาร  
คลื่นไส  อาเจียน  แนนทอง  ทองอืด  และทองผูก เปนอาการที่เกิดจากการหลั่งน้ํายอยและการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดลง หากเปนระยะสุดทายของภาวะหัวใจวายเร้ือรังผูปวยจะผอมแหง
เนื่องจากขาดสารอาหาร (Cardiac cachexia) 

10. อาการทองมาน (Ascites)  เกิดจากความดันในหลอดเลือดดํา Hepatic vein, Portal vein 
และ Peritoneal vein เพิ่มขึ้นทําใหน้ําจากหลอดเลือดซึมเขาสูชองทอง มักพบในผูปวยที่มีภาวะ
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หัวใจวายชนิดเร้ือรังที่มีโรคตับแข็ง  ภาวะบีบรัดเยื่อหุมหัวใจ  โรคกลามเนื้อหัวใจชนิด Restrictive 
หรือโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปด 

11. ตับโตและกดเจ็บ  (Hepatomegaly)  เปนผลมาจากการที่เลือดไมสามารถไหลกลับเขาสู
หัวใจได ทําใหเกิดการคั่งของเลือดตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะที่ตับน้ําจะคั่งอยูในชองระหวาง
เซลลของตับมากขึ้นทําใหเยื่อหุมตับยืดขยายออก ผูปวยจะรูสึกไมสบายทอง ถาเปนมากๆ จะเจ็บ
แปลบๆ และปวดบริเวณใตชายโครงขวาเวลากดบริเวณตับจะเจ็บ ถามีการคั่งของเลือดที่ตับเปน
เวลานานหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงตับจะถูกกดทําใหเซลลขาดออกซิเจนและตาย 

12. อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia)   เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
จะทําใหมีอาการเหนื่อยงาย  ความจําเสื่อม  สับสน  หงุดหงิด  กระวนกระวายหรือวิตกกังวล  นอน
ไมหลับ  เปนลม  หมดสติ ซึ่งเกิดจากการระบายอากาศไมเพียงพอทําใหมีอาการเกิดขึ้นเนื่องจาก
คารบอนไดออกไซดคั่งนํามากอน 

13. อาการออนเพลีย (Weak) และกลามเนื้อออนลา  (Fatigue)  เกิดจากการที่หัวใจไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลายไดเพียงพอ เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีลดลง ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและการถายของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกายไดชา  
มีการสะสมของสารพิษในกลามเนื้อ (Mascle wasting ) และจากอาการเหนื่อยหอบทําใหการ
พักผอนไมเพียงพอรวมกับการรับประทานอาหารไดลดลง  ภาวะซีด ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย
มากขึ้น  

14. หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง (Jugular vein engorgement) เมื่อหัวใจซีกขวาวายความดัน
ในเวนตริเคิลขวาสูงจากเลือดคั่ง จึงมีแรงตานการไหลของเลือดจากเอเตรียมขวาสูเวนตริเคิลและ
แรงตานนี้จะตานการไหลของเลือดเขาสูหัวใจหองบนขวาทําใหมีเลือดคั่งในหลอดเลือด Vena cava 
และหลอดเลือดดําที่คอจึงทําใหหลอดเลือดดําที่คอโปง 

15. อาการทางระบบปสสาวะ (Nocturia, Oliguria) มักพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายจะ
ปสสาวะนอยในเวลากลางวันและปสสาวะบอยในเวลากลางคืน  เนื่องจากในเวลากลางคืนผูปวย  
ไดนอนพักผอนและมีเลือดไหลสูไตมากขึ้น  ทําใหมีการกรองปสสาวะเพิ่มขึ้นแตในระยะที่ภาวะ
หัวใจวายรุนแรงขึ้นผูปวยจะมีปสสาวะออกนอยลง 

16. นอนไมหลับ  (Sleep disturbances) อาจเปนผลมาจากการที่มีน้ําทวมปอด ทําใหผูปวย
หายใจเหนื่อย นอนราบไมได หรือบางรายอาจเปนผลมาจากการหายใจแบบ Cheyne Stroke จะทํา
ใหผูปวยหายใจไมสะดวก  อาการไอ ซึ่งอาการตางๆ เหลานี้รบกวนตอการนอนหลับของผูปวย 

1.5 การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 อาการเหนื่อยหอบเปนอาการที่สําคัญของภาวะหัวใจวาย เนื่องมาจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 
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ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  เมื่อมีการออกแรงรางกายตองใชพลังงานเพิ่มขึ้นทําให
ผูปวยยิ่งมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ผูปวยภาวะหัวใจวายจึงสามารถทํากิจกรรมไดอยางจํากัด
ภายใตพยาธิสภาพของโรค มีการแบงความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย ดังนี้ 

1. การแบงตามความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค  (New 
York Heart Association Classification) (The Criteria Committee of the New York Heart 
Association, 1994 cited in Bennett et al., 2002) ไดแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้    

ระดับที่ 1 ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ถามีกิจกรรมทั่วๆไปตามปกติจะไมมี
อาการออนเพลีย  ใจสั่น  เหนื่อย  หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก ซึ่งในระดับที่ 1 นี้ผูปวยจะมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงานที่มากกวา 7 METs ขึ้นไปได เชน การถือของ
น้ําหนัก 36 กิโลกรัม การซอมบานที่ตองใชแรงมาก  ตีเทนนิส  เปนตน (Stolov and Clowers, 1981) 

ระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ถามีกิจกรรมที่ตองออกแรงมากจะ
มีอาการออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อย หายใจลําบาก  หรือเจ็บหนาอกได ผูปวยจะรูสึกสุขสบายขึ้นเมื่อ
ไดพักซึ่งในระดับที่ 2 นี้ ผูปวยจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงาน 5-6 METs  
เชน การทําสวน  รดน้ําตนไม  ขุดดิน  การซอมแซมบานเล็กๆ นอยๆ ดวยตนเอง เปนตน (Stolov 
and Clowers, 1981) 

ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ชัดเจน ถามีกิจกรรมซึ่งใชแรงนอย เชน 
การทําความสะอาดบานเล็กๆ นอยๆ การทํากิจวัตรประจําวัน อาจจะมีอาการเหนื่อย ใจสั่น หายใจ
ลําบาก หรือเจ็บหนาอกได แตจะรูสึกดีขึ้นบางเมื่อไดพัก ซึ่งในระดับที่ 3 นี้ ผูปวยจะมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมโดยการใชพลังงาน 3-4 METs เชน การทําความสะอาดบาน การอาบน้ําแตงตัว
ไดโดยไมหยุดพัก เปนตน (Stolov and Clowers, 1981; Jackson, 2009) 

ระดับที่ 4 ไมสามารถทํากิจกรรมได แมในขณะพักยังมีอาการหอบเหนื่อยและจะหอบ
เหนื่อยมากขึ้นแมจะทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ซึ่งในระดับที่ 4 นี้ผูปวยจะมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมโดยการใชพลังงาน 1-2 METs  เชน การนั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีการควบคุมดวยเคร่ืองยนต  
การทํางานนั่งโตะ เปนตน (Stolov and Clowers, 1981) 

2. การแบงตามความรุนแรงของโรค (Killip Classification of Heart Failure) แบงภาวะ
หัวใจวายออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Huduk and Gallo, 1994 อางถึงใน ทิพมาส ชิณวงศ, 2545) 

ระดับที่ 1 ไมมีอาการของภาวะหัวใจวาย 
ระดับที่ 2 มีภาวะหัวใจวายเล็กนอยถึงปานกลาง  ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีอาการหัวใจ  

เตนเร็วขึ้น เร่ิมมีการคั่งของเลือดในปอดและมีอาการหอบเหนื่อยเมื่อมีกิจกรรม 
ระดับที่ 3 มีภาวะน้ําทวมปอด ผูปวยภาวะหัวใจวายจะมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น 
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ระดับที่ 4 มีภาวะช็อกจากหัวใจ มีความดันซีสโตลิคตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมี
หัวใจเตนเร็วมาก กระสับกระสาย สับสน ปลายมือปลายเทาซีดเย็น เหงื่อออกมาก และมีปสสาวะ
ออกนอยลง  มีอาการเจ็บแนนหนาอก  และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 

3. การแบงระยะของภาวะหัวใจวายตามระยะของโรค (Stage of  heart failure) ของ
สมาคมโรคหัวใจและวิทยาลัยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (Aerican Cardiology College/American 
Heart Association: [ACC/AHA], 2001) เปนการแบงเพื่อกําหนดการรักษาใหชัดเจนขึ้น ซึ่งระยะ
ของหัวใจวายมีดังนี้ (ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล , 2549; Jessup et al., 2009)   

ระยะที่ 1 หรือ Stage A ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวาย แตยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ชัดเจน และไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เยื่อหุม
หัวใจ หรือลิ้นหัวใจ  ไดแก  ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน สูบบุหร่ี มี
ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว หรือไดรับสารที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ เชน  แอลกอฮอล    
การไดรับสารเคมี  

ระยะที่ 2 หรือ Stage B ผูปวยที่มีพยาธิสภาพแลว มีความผิดปกติในโครงสรางของ
หัวใจ เชน ผูปวย Post myocardial infarction กลามเนื้อหัวใจหนา ลิ้นหัวใจพิการไมรุนแรง  หรือ
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง แตยังไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 

ระยะที่ 3 หรือ Stage C ผูปวยมีพยาธิสภาพของหัวใจ เปนผูปวยที่มีความผิดปกติใน
โครงสรางของหัวใจรวมกับอาการหัวใจวาย แตสามารถควบคุมอาการไดหลังจากไดรับการรักษา
ตามมาตรฐาน 

ระยะที่ 4 หรือ Stage D ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง (ระยะสุดทาย) มี   
อาการแมในขณะพักและไมตอบสนองตอการรักษา อาจตองไดรับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม ไดแก 
ผูปวยที่ไมสามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือเขาออกโรงพยาบาลบอยคร้ังติดๆ กัน  
เชน  ผูปวยที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ (Mechanical circulation assist device)  ผูปวยที่ตองใชเคร่ือง
พยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump: IABP)  ผูปวยที่ใสอุปกรณชวยการทํางาน
ของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular assist devices: LVADs) หรือผูปวยที่รอทําการผาตัดเปลี่ยน
หัวใจ (Heart transplantation) 

การศึกษาครั้งนี้แบงระดับความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (NYHA 
Classification, 1994) ซึ่งเปนการแบงระดับความรุนแรงของโรคตามความสามารถในการทํา
กิจกรรม  เนื่องจากการมีกิจกรรมทางเพศก็เปนความสามารถในการทํากิจกรรมเชนเดียวกับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมอื่นๆ ของผูปวย  
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1.6 การวินิจฉัย    
การวินิจฉัยภาวะหัวใจวายประเมินไดโดยการตรวจรางกายและการตรวจพิเศษตางๆ     

ดังนี้  (อภิชาต สุคนธสรรพ และ รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2547; เกียรติชัย  ภูริปญโญ 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 การใชยา ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะ
หัวใจวายรวมถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ อาการเหนื่อย อาการหายใจลําบากตอนกลางคืน อาการไอ  
ลักษณะของเสมหะ อาการบวม ใจสั่น แนนทอง  เปนตน 

1.6.2 การตรวจรางกาย  การประเมินลักษณะอาการทั่วไป เชน หายใจลําบาก บวม 
ทองมาน  ตับโต เปนตน การตรวจชีพจร  การตรวจ Jugular vein  การฟงเสียงหัวใจ ในรายที่อาการ
รุนแรงตรวจรางกายจะพบ Sinus tachycardia, Orthopnea, Peripheral cyanosis, ฟงปอดมีเสียง 
Crepitation, อาจฟงหัวใจไดยินเสียง S3 gallop   

1.6.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรตรวจ Complete blood count, Urine examination  
เพื่อชวยแยกอาการที่เกิดจาก Infectious disease หรือหา Precipitating cause ของภาวะหัวใจวาย  
การตรวจ Arterial blood gas เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน การระบายอากาศรวมถึงการมีกรด  
แลคติคคั่งในรางกาย  การตรวจ Thyroid stimulating hormone ซึ่งภาวะหัวใจวายอาจมีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของตอมไทรอยด  การตรวจวัดระดับ Brain natriuretic peptide (BNP) และเปน 
Biochemical marker ที่มีประโยชนใชทั้งการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา เนื่องจากคา BNP 
ที่สูงแสดงถึงการมีภาวะหัวใจวาย 

1.6.4 การตรวจพิเศษ  
1.6.4.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมไดบอกถึงสาเหตุของหัวใจวายแตชวยในการ

ประเมินภาวะที่เวนตริเคิลหนาตัวอยางผิดปกติ (Ventricle hypertrophy) ซึ่งไดประโยชนมากใน
กรณี Myocardial infarction หรือ Arrhythmia   

1.6.4.2 การตรวจ Exercise stress testing (EST) เปนการวัด Exercise capacity ดู
การตอบสนองของ Ventricle ตอการออกกําลัง  

1.6.4.3 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) เปนการตรวจดาน 
Cardiac function ในภาวะ Heart failure จากสาเหตุตางๆ เชน โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด  โรคกลามเนื้อหัวใจ  โรคของเยื่อหุมหัวใจ  เปนตน  และเพื่อติดตามผลการรักษาและใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจปรับการรักษาใหแกผูปวย   
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1.6.4.4 การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) มีประโยชนในการวินิจฉัยภาวะ
เวนตริเคิลซายวายซึ่งลักษณะเงาหัวใจจะใหญ และชวยในการวินิจฉัยภาวะ Pulmonary congestion 
และ Pleural effusion ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่เวนตริเคิลทั้งสองซีกวาย 

1.6.4.5 การตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อประเมินการทํางานกลามเนื้อหัวใจ ไดแก การ
ตรวจ MRI, PET Scan, Nuclear scintigraphy และ Dobutamine stress echocardiography เปนตน 

 
1.7 แนวทางการรักษา 

 เปาหมายในการรักษาภาวะหัวใจวายในปจจุบันไมเพียงแตชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น
เทานั้น แตมุงเนนเพื่อชะลดความเสื่อมของพยาธิสภาพและยืดชีวิตผูปวยอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ซึ่งวิธีการรักษาภาวะหัวใจตายในปจจุบัน ไดแก (อภิชาต  สุคนธสรรพ และรังสฤษฎ กาญจนะ
วณิชย, 2547; เกียรติชัย  ภูริปญโญ และคณะ, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 
2553; Poppas and Rounds, 2001; Nicholas, 2004; Figueroa and Peters, 2006) 

1.7.1 การรักษาดวยยา (Medication therapy) การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตรา
การตาย เพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลดภาระการทํางานของหัวใจ ปองกัน
และชะลอการเสื่อมของหัวใจ ลดอาการรุนแรง ปองกันภาวะหัวใจวายมากขึ้นและทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (ESC Committee for Practice Guidelines, 2008)  ยาที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจ
วาย ประกอบดวยกลุมยาขับปสสาวะ(Diuretic) กลุมยายับยั้งเอ็นไซนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin 
Inhibitor) กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta-blocker) กลุมยาดิจิทาลิส (Digitalis) กลุมไนเตรท (Nitrate) 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับชมรมหัวใจลมเหลวแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.; Swedberg et al., 2005; Figueroa and Peters, 2006; Kotzé and Howell, 2008; 
Jessup et al., 2009) 

1.7.1.1 กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนกลุมยาที่จําเปนในการลดอาการของ
ผูปวยหัวใจวายจากภาวะน้ําเกินในรางกาย โดยอาจมีอาการแสดงที่ตรวจพบได  เชน ภาวะน้ําทวม
ปอด และอาการขาบวมน้ํา การใหยาขับปสสาวะจะชวยลดอาการเหนื่อยหอบของผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว มีฤทธิ์ขับเกลือโซเดียมและออกฤทธิ์ที่ทอไต รวมทั้งทําใหเสนเลือดมีการขยายตัว ทําให
ปริมาตรน้ําในรางกายลดลง ลดการคั่งของน้ําในปอด เปาหมายของการใชยากลุมนี้เพื่อเพิ่มปริมาณ
แรงดันในหัวใจหองลางซาย คงไวซึ่งปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที และลดปริมาณน้ําที่คั่ง
ในปอดโดยไมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า  แบงยากลุมนี้ออกเปนกลุมตามตําแหนงที่ยาออก
ฤทธิ์ ดังนี้  
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1. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวน Henle’s loop  จึงเรียกยากลุมนี้วา Loop 
diuretics เชน Furosemide (Lasix), Bumetanide (Bumax) เพื่อลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ 
(Preload ) ชวยลดการทํางานหนักของหัวใจ ยาออกฤทธิ์ไดดีและรวดเร็ว มักใชกับผูปวยหัวใจวาย 
ที่มีอาการบวม หรือนํ้าทวมปอด 

2. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวนปลาย (Distal tubules) เชน Dicholoride 
(Thiazide) ใชในผูปวยหัวใจวายที่มีอาการไมรุนแรง 

3. กลุมที่ออกฤทธิ์ที่หนวยไตสวน Collecting tubules  เรียกยากลุมนี้วา 
Potassium sparing diuretics เชน Triamterene, Amiloride, Spironolactone ใชในผูปวยหัวใจวายที่มี
อาการไมรุนแรงเพื่อตานฤทธิ์ของอัลโดสเตอโรน ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมคลอไรดที่ทอ 
ไตสวนปลาย ชวยลดการสูญเสียโปแตสเซียมทางปสสาวะ 

1.7.1.2 กลุมยายับยั้งเอ็นไซนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor: ACEI)  กลุมยา ACEI ทําใหเกิดการปดกั้นระบบ  Renin - Angiotensin – Aldosterone ใน
ระดับ Enzyme  ที่จะมีการเปลี่ยน Angiotensin I เปน Angiotensin II จะสงผลตอการยับยั้งการดูด
กลับของน้ําและโซเดียมเขาสูรางกาย รวมกับมีการขยายทั้งหลอดเลือดแดงและดํา ทําใหมีการลด 
ทั้ง Preload และ Afterload  (House-Fancher and Hatice, 2007)  

โดยในขณะที่เกิดภาวะหัวใจวายรางกายจะมีการกระตุน Neuro-hormonal system  
เพื่อรักษาระบบไหลเวียน Homeostasis และคงไวซึ่งความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดย
ระยะแรกจะมีการกระตุนระบบประสาท Sympathetic และ Ranin-angiotensis system (RAS) ทําให
ระดับ Noradrenalin, Angiotensin II และ Aldosterone สูงขึ้น แตในระยะเรื้อรังเมื่อภาวะหัวใจวาย
เปนมากขึ้น ผลจากการกระตุน Vasoconstrictor เปนเวลานานจะทําให Peripheral vascular 
resistance สูงขึ้น และมีผลตอโครงสรางของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจหนาตัว เกิดการตายและ/
หรือ Apoptosis เกิด Fibrosis รวมทั้งมี Down regulation ของ β-adrenergic receptor และ 
Endothelial dysfunction สงผลใหสมรรถภาพหัวใจกลับแยลงไปอีก ผลที่เกิดขึ้นจากการปรับตัว
ของรางกาย ในทางคลินิกมี 2 ประการคือ 

1. ระดับ Noradrenalin และ Angiotensin II ที่สูงขึ้นในกระแสเลือดเปนตัว
สะทอนถึงสมรรถภาพของหัวใจและการพยากรณโรค  

2. การปดกั้นการออกฤทธิ์ของ Noradrenalin และ Angiotensin II จะทําให
การเสื่อมสมรรถภาพของหัวใจชาลง ผูปวยมีอาการดีขึ้นรวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ  

ยาในกลุม ACEI เชน Enalapril หรือ Captopril  เปนตน ยาเหลานี้สามารถปองกัน
การเกิดหัวใจวาย  ลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและภาวะ Stroke ในผูปวยที่มี
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ความเสี่ยงสูง ผูปวยไมวาจะมีอาการหรือไม และภาวะหัวใจวายจะรุนแรงมากนอยเพียงใดก็ตาม 
ลวนไดรับประโยชนจากการใช ACEI ทั้งสิ้น แตกลุมผูปวยหัวใจวายขั้นรุนแรงจะไดรับประโยชน
มากที่สุด นอกจากนี้ ACEI ยังเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย (Functional capacity) ชวยใหความทน
ตอการทํากิจกรรมดีขึ้น ลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยไมทําใหหัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติจึงยับยั้งการเจ็บหนาอกไดดวย (House-Fancher and Hatice, 2007) 

ถึงแมวา ACEI จะมีผลดีสําหรับผูปวยหัวใจวายเปนอยางมาก แตยานี้ก็มีผลขาง 
เคียง ที่สําคัญตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหความดันโลหิตตํ่าลง สมรรถภาพของไตเสื่อมลงและ
ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใช หรือใชดวยความระมัดระวังอยางมาก
ใน ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีความดันซิสโตลิคตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท ระดับ Creatinine สูงกวา 3 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับโปแตสเซียมมากกวา 5.5 มิลลิโมล/ลิตร และ Bilateral renal artery stenosis 
รวมทั้งหามใชในภาวะตั้งครรภ ภาวะช็อก และผูปวยที่มีประวัติเกิด Angioedema จากการใชยา 
ACEI มากอน  

1.7.1.3 กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta-blockers) เปนยาที่ตานการทํางานของเบตาอะดรี
เนอรจิค (Beta-adrenergic) ทั้งเบตา-1 และเบตา -2 ไมใหหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีนซึ่งจะไปกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหลดการกระตุนหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจชาลง เพิ่มระยะเวลา
ของการไหลของเลือดจากเอเตรียมลงสูเวนตริเคิลใหนานขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงเพิ่มขึ้น
ทําใหมีการไหลของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังชวยทําใหหัวใจไมขยาย
ขนาดและกลามเนื้อหัวใจไมหนาตัวมากขึ้น จึงชวยใหการทํางานของหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ยากลุมนี้จะถูกดูดซึมทางอาหารไดประมาณรอยละ 50 สวนใหญยาถูกขับออกทางปสสาวะภายใน  
5 - 8 ชั่วโมง ในผูปวยที่ไตวายจะตองมีการปรับขนาดยาใหเหมาะสม (Hardman and Limbird, 
2001) อาการขางเคียงของยาที่อาจพบคือ อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ทองผูก หัวใจเตนชา 
ความดันโลหิตตํ่า  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมพอ หายใจลําบาก หลอดลมเกร็ง นอนไมหลับ 
เห็นภาพหลอน ซึมเศรา เกล็ดเลือดต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา และตับออนอักเสบ (Bristow, 2000) 

ยาในกลุมปดกั้นเบตา เชน  Carvedilol, Metoprolol, Bisoprolol หรือ Nebivolol 
เปนตน หลักการบริหารยาในผูปวยภาวะหัวใจวายตองเร่ิมในขนาดยานอยๆ กอน แลวคอยๆ ปรับ
ขนาดยาขึ้นชาๆ จนไดขนาดที่ตองการ โดยที่ผูปวยสามารถทนตอยาไดและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ผลดีของการใหยากลุมนี้จะเห็นเดนชัดหลังไดยาไปแลวประมาณ 3-6 เดือน อยางไรก็ตาม ยาใน
กลุมปดกั้นเบตา สามารถที่จะกระตุนใหเกิดภาวะหัวใจวายไดในผูปวยที่ไดยาขนาดสูงๆ หรือการ
ปรับขนาดยาเร็วเกินไป ผูปวยจะมีอาการหัวใจเตนชาและความดันโลหิตตํ่า นอกจากนั้นแลวอาจ
กระตุนใหเกิดหลอดลมตีบหอบหืด และการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 
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1.7.1.4 กลุมยาดิจิทาลิส (Digitalis) ใชการรักษาภาวะหัวใจวายและหัวใจเตนผิด
จังหวะ โดยจะออกฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อหัวใจ ชวยใหบีบตัวแรงขึ้นและลดอัตราการเตนของหัวใจ 
ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียม โซเดียม
และโปแตสเซียมไอออนในเซลล โดยยาจะทําใหการนําแคลเซียมไอออนเขาเซลลมากขึ้น เปนผล
ใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแรงขึ้น ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มมากขึ้น 
ยากลุมดิจิทาลิสที่ใชบอย คือ Digoxin, Lanoxin อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ คลื่นไส 
อาเจียน ชีพจรเตนชา ตามองเห็นผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ผูปวยที่ไดรับยานี้ควร
ปฏิบัติดังนี้ (Rathore, Wang, and Krumholz, 2002) 

1. ควรจับชีพจรกอนรับประทานยาทุกคร้ัง ถาพบมีชีพจรเตนผิดปกติ หรือ
ชากวา 60 คร้ังตอนาที ควรปรึกษาแพทยเพื่องดรับประทานยามื้อน้ัน 

2. ควรรับประทานยาในขนาดที่ไดรับตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอและ
ไมควรปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยที่ไมไดปรึกษาแพทย ถึงแมวาลืมรับประทานยาหรือพบวามีอาการ
ของโรคเพิ่มมากขึ้นเพราะอาจเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิสได 

3. ควรสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะพิษของดิจิทาลิส คือ คลื่นไส อาเจียน 
เบื่ออาหาร การมองเห็นภาพผิดปกติ เชน ตามัว มีจุด เห็นแสงเปนวงกลมรอบวัตถุสีเขม เห็นสีขาว
เปนสีเหลือง และมีความรูสึกไมสบาย เปนตน ผูปวยควรรีบมาพบแพทย 

4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า เชน 
ออนเพลีย ใจสั่น กลามเนื้อออนแรง ซึ่งจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพิษของดิจิทาลิสและ
การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ 

1.7.1.5 ยาในกลุมไนเตรท (Nitrate)  เปนยาที่มีการออกฤทธิ์ลดการทํางานของ        
เวนตริเคิลซาย (ลด Preload) ทําใหหลอดเลือดแดงขยาย ชวยลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจ (ลด 
Afterload)  ความดันในหลอดเลือด Pulmonary ลดลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานลดลง ลดอาการ
เจ็บหนาอก ลดอาการเหนื่อย และชวยในการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี ยา Nitrate ชวยลด
อาการหัวใจวายไดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การใหยา Nitrate อาจทําใหความดันโลหิตตํ่า มัก
เกิดในผูปวยที่บริหารยาทุก 4-6 ชั่วโมง หรือใหรวมกับยาขยายหลอดเลือดอ่ืนๆ เชน ACEI หรือ 
Hydralazine ดังนั้นควรเปลี่ยนการบริหารยาเปนทุก 8-12 ชั่วโมงแทน (House - Fancher and 
Hatice, 2007) 

ยาในกลุมไนเตรท  เชน Isordil (Nitroglycerine), Ismo, Imdur หรือ Peritate การ
รับประทานยาผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ควรทราบขนาดและวิธีในการใชยาที่ถูกตอง 
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2. ควรทราบถึงระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมของตนเองและควรวัด
ความดันโลหิตเปนประจํา ถาพบวาผิดปกติควรบอกแพทย 

3. หลังจากรับประทานยาไมควรเปลี่ยนทาเร็วเกินไปเพราะอาจทําใหเปน
ลมไดเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเปลี่ยนทา 

4. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการปวดศีรษะซึ่งจะเกิดขึ้นใน
ชวงแรกของการไดรับยาและอาการจะทุเลาเมื่อไดรับยาไปอีกระยะหนึ่ง แตถายังมีอาการปวดศีรษะ
อยูหลังจากรับประทานยามาระยะหนึ่งแลวความปรึกษาแพทยเพื่อปรับขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 

1.7.1.6 ยาในกลุมอ่ืนๆ ไดแก 
- ยาในกลุม Inotropic agents เชน Dopamine และ Dobutamine โดยจะ

ออกฤทธิ์เพิ่มการบีบตัวของหัวใจเพื่อชวยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้ง การใชยา
กลุมนี้ ทางหลอดเลือดดํายังนิยมอยางแพรหลายในรายที่มีภาวะหัวใจวายเร้ือรังรุนแรง ที่มีอาการ
ของน้ําทวมปอดและตัวเย็นจาก Peripheral hypoperfusion อยางไรก็ตามคงตองระวังผลขางเคียง
ของยากลุมนี้ที่อาจเกิดขึ้นถาใชเปนระยะเวลานาน 

- ยาตานตัวรับแองจิโอเทนซินทู หรือเออารบี (Angiotensin II receptor 
antagonists: ARBs)  ออกฤทธิ์ตานตัวรับแองจิโอเทนซินทูโดยตรง ยากลุมนี้เปนยาที่ใชแทนกลุม 
ACEI ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการไอจากการไดรับยา ACEI หรือรางกายรับยากลุมนี้ไมได หรือใช
รวมกันกับยา ACEI เพื่อเพิ่มประโยชนในการลดการเสียชีวิต และการเขารักษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะหัวใจวาย  ยาที่ใชบอย ไดแก โลซาทาน (Losartan) อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้คือ 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตตํ่า   

- ยากลุม Anti-thrombotic agents  ซึ่งประกอบดวยกลุมยายอย 2 ชนิด 
ไดแก กลุมยา Antiplatelets  เชน Aspirin, Clopidogrel  และ กลุมยา  Anticoagulants  เชน Warfarin  
โดยทั่วไปแลวผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีการเตนของหัวใจแบบปกติ หรือ Sinus rhythm โอกาสเกิด 
Thromboembolic events พบไดนอยมาก ดังนั้นควรใช  Aspirin ในผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหา
โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Atherothrombotic diseases) ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด
สมอง และหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน เพื่อปองกันอุบัติการณโรคหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ํา และ 
ควรใหยากลุม Anticoagulant คือ Warfarin  ในระยะยาวโดยปรับระดับ INR อยูระหวาง 2-3 ในการ
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ํา หรือ Thromboembolic events ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่พบ
รวมกับภาวะดังตอไปนี้ Atrial fibrillation (AF)  ที่เคยเกิดลิ่มเลือดอุดตันแบบ Systemic emboli  
และ/หรือเคยมี Pulmonary emboli, Venous thrombosis ที่ไมทราบสาเหตุชัดเจนมากอนและ/หรือมี
ลิ่มเลือดในหัวใจหองลางซาย (LV thrombus)  
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1.7.2 การรักษาดวยการใชเคร่ืองมือ/อุปกรณชวยในการทํางานของหัวใจ  เชน การใส 
Cardiac resynchronization therapy  หรือ Biventricular pacing  ชวยกระตุนหัวใจโดยการทําใหการ
นําไฟฟาในหัวใจดีขึ้น กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวไดดีขึ้น เปนผลใหหัวใจโดยเฉพาะหองลาง
ซายทํางานไดดีขึ้น การใช Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) และการใส Left Ventricular Assist 
devices (LVADs) ชวยเพิ่มการไหลเวียนและการกําซาบเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ไดอยางเพียงพอ 
ชวยลดภาระการทํางานของหัวใจ หรือเปนการใชประคับประคองอาการเพื่อรอการผาตัดเปลี่ยน
หัวใจ 

1.7.3 การรักษาดวยการผาตัด การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart  transplantation) โดยจะทํา
การผาตัดเมื่อหัวใจมีการทําลายจนไมสามารถกลับคืนมาได หรือไมตอบสนองตอการรักษาหรือ 
การบําบัดอ่ืนๆ หรือมีขอบงชี้วาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยูในระยะสุดทาย   

 
1.8 ผลกระทบของภาวะหัวใจวายที่มีตอกิจกรรมทางเพศ  

1.8.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  
เพศชายที่มีภาวะหัวใจวายมากกวารอยละ 80  มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 

(Schwarz et al., 2008) สาเหตุเนื่องจากในภาวะหัวใจวายรางกายจะมีการหลั่ง Neurohormonal 
mediators ผิดปกติ ซึ่งเปนกลไกของรางกายในการปรับตัวเพื่อชดเชยใหการไหลเวียนเลือดอยูใน
ระดับปกติ โดยเฉพาะการหลั่ง Endothelin จะทําใหหลอดเลือดหดตัว สงผลใหเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงกลามเนื้อเรียบของอวัยวะเพศชายไดไมดี (Jackson et al., 2000; Rastogi et al., 2005; Schwarz 
et al., 2006)  และสาเหตุของภาวะหัวใจวายสวนใหญมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีภาวะหลอด
เลือดทํางานผิดปกติทําใหมีการผลิต ดูดซึม และการกระจายตัวของ Nitric oxide (NO) ลดลง 
เนื่องจาก Nitric oxide  ชวยทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ดังนั้นเมื่อ Nitric oxide  ลดลงจึงทําใหการ
ขยายตัวของหลอดเลือดลดลง สงผลใหเกิดการเกาะกันของเกล็ดเลือด เกิดการอักเสบและการหนา
ตัวของผนังหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบลง  รวมถึงหลอดเลือดที่ไป 
เลี้ยงอวัยวะเพศชายดวย เมื่อเลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะเพศลดลง ทําใหอวัยวะเพศแข็งตัวชา
หรือไมแข็งตัว มีปญหาการหลั่งน้ําอสุจิชาหรือเร็วผิดปกติ และหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Kontula 
and Haavio-Mannila, 2009; Mosack and Steinke, 2009) สวนผูปวยภาวะหัวใจวายเพศหญิงการ
ไหลเวียนเลือดไปยังอุงเชิงกราน คลิตอริส และชองคลอดลดลง ทําใหเพศหญิงไมถึงจุดสุดยอด 
ขณะมีเพศสัมพันธ มีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ และการรับความรูสึกทางเพศลดลง (Bernardo, 
2001; Archer et al., 2005) และนอกจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจวายแลว ผลขางเคียงจากยารักษา
โรคหัวใจบางชนิดเปนปจจัยเสริมที่ทําใหมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายทําใหหยอน
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สมรรถภาพทางเพศ และทําใหความตองการทางเพศลดลง (Stein, 2000; Jackson, 2009)  Schwarz 
et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายมีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 76 มี
ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ รอยละ 84 การไมถึงจุดสุดยอด รอยละ 73 สวนในเพศหญิง พบวา 
ความตองการทางเพศลดลง รอยละ 87 มีปญหาการหลอลื่นของชองคลอด รอยละ 80 และการไมถึง
จุดสุดยอด รอยละ 62   

1.8.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 กลไกที่เกี่ยวของระหวางสภาวะดานจิตใจกับปญหาทางเพศยังไมทราบแนชัด แต
เชื่อวาอาจเปนเพราะปญหาทางอารมณที่ทําใหระดับฮอรโมน Testosterone ตํ่าลง เมื่อระดับ
ฮอรโมน Testosterone ตํ่าลงจะมีผลตอ Hypothalamus โดยจะสงสัญญาณไปที่ตอมใตสมองใหลด
การหลั่ง Fallicular stimulating hormone (FSH) และ Lutinizing hormone (LH) ที่ทําหนาที่กระตุน
การทํางานของรังไขและลูกอัณฑะ ทําใหระดับฮอรโมน Testosterone ในเลือดลดลงเปนผลใหศูนย
ควบคุมเร่ืองเพศในสมองทํางานชาลง ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลงดวย 
(โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2547)   Mosack et al. (2011) พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 53.3 มีกิจกรรมทางเพศลดลง   

1.8.3 ผลกระทบทางดานครอบครัวและสังคม 
 ผูปวยโรคหัวใจมีปญหากิจกรรมทางเพศ เนื่องจากกลัวอาการของโรคหัวใจกําเริบ 

กลัวเสียชีวิต เกิดความวิตกกังวล ไมกลามีกิจกรรมทางเพศหรืองดกิจกรรมทางเพศ (Traeen and 
Olsen, 2007) จากการศึกษาของ Westlake et al. (1999) พบวาคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวายมี
ความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 ความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 47.5 และหยุด
มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 29.5 และ  Jaarsma et al. (1996) พบวา ความสนใจทางเพศลดลงตั้งแต
เร่ิมเปนโรค และผูปวยและคูครองไมไดพูดคุยกันถึงปญหาในเรื่องเพศ รอยละ 87  และยังพบวา
ผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชาย รอยละ 52 และเพศหญิง รอยละ 38 เห็นวาเร่ืองกิจกรรมทางเพศเปน
เร่ืองสําคัญ และถาชีวิตสมรสมีปญหาความสัมพันธทางเพศจะทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Schwarz et 
al., 2008) เมื่อมีปญหากิจกรรมทางเพศแลว หากมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหรือเกิดเปนปญหา
เร้ือรังระหวางคูครองอาจทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับคูครองลดลง กอใหเกิดปญหา
ความสัมพันธทางเพศในชีวิตสมรสขึ้น เกิดปญหาการหยาราง  (Fugl-Meyer and Fugl-Meyer, 
2002) ซึ่งนําไปสูการเกิดปญหาครอบครัวแตกแยกได   

  ภาวะหัวใจวายนอกจากจะสงผลกระทบตอรางกายผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอ
การมีกิจกรรมทางเพศดวย  หากผูปวยเกิดปญหาการมีกิจกรรมทางเพศหรือไมไดรับขอมูลการ
ปฏิบัติตัวในการมีกิจกรรมทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะโรค อาจยิ่งทําใหเกิดผล
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กระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวย รวมถึงเกิดปญหาในชีวิตสมรส ทําใหเกิดปญหาครอบครัว
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาสังคมตามมาได 

 
2. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางเพศ   
Master and Johnson (1966) กลาววา กิจกรรมทางเพศเปนการแสดงออกทางดาน

เพศสัมพันธของมนุษยซึ่งอาจมีหรือไมมีการรวมเพศ ซึ่งการรวมเพศนั้นรางกายจะมีการตอบสนอง 
4 ระยะ ไดแก ระยะเลาโลม ระยะกําหนัดสูง ระยะจุดสุดยอด และระยะกลับคืน สวนการไมรวมเพศ 
เชน การกอดจูบ การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

Webb (1985 cited in Briggs, 1994) กลาววา กิจกรรมทางเพศไมไดหมายถึงการรวมเพศ
เทานั้น แตยังรวมถึงการสัมผัส ภาพลักษณ และความมีคุณคาในตนเอง เปนการแสดงออกถึง
อารมณ ความตองการความรัก ความใกลชิด และความหวงใย 

Ebersole and Hess (1997) กลาววา กิจกรรมทางเพศ เปนการทําหนาที่ขั้นพื้นฐานของ
มนุษยดวยการรวมเพศเพื่อการสืบเผาพันธุ และยังเปนการแสดงออกถึงสัมพันธภาพ ความเชื่อใจ 
ความรัก การแบงปน และการมอบความสุขใหกับคนรักโดยอาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได 

Master, Johnson, and Kolodny (1995) กลาววา กิจกรรมทางเพศมีทั้งการรวมเพศ และการ
มีกิจกรรมทางเพศดวยตนเอง เชน การสําเร็จความใครดวยตนเอง การจินตนาการทางเพศ   

สรุปไดวา กิจกรรมทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธเพื่อดํารงไวซึ่งเผาพันธุของมนุษย
ซึ่งเปนธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต และเปนการแสดงออกถึงสัมพันธภาพ  อารมณ ความรัก ความเชื่อใจ 
ความใกลชิด หวงใย การแบงปน การมอบความสุขแกคนรักโดยอาจมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได  
ซึ่งการรวมเพศนั้นรางกายจะมีการตอบสนอง 4 ระยะ ไดแก  ระยะเลาโลม  ระยะกําหนัดสูง ระยะ
จุดสุดยอด และระยะกลับคืน สวนการไมรวมเพศ เชน การกอดจูบ การจินตนาการทางเพศ  การ
สําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

 
2.2 แนวคิดของ Master and Johnson (1966)  

เมื่อมนุษยมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของรางกาย เพื่อใหมีความพรอมที่จะมีการรวมเพศ เรียกวา การตอบสนองทางเพศ 
(Sexual response) ซึ่ง Master and Johnson (1966)  ไดแบงการตอบสนองทางเพศเปน 4 ระยะคือ 
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1. ระยะตื่นตัวทางเพศ (Excitement phase) เปนระยะที่เร่ิมเกิดความรูสึกทางเพศ รางกาย
จะเร่ิมเกิดการตึงเครียด จะมีการคั่งของเลือดดํา และมีการตึงตัวของกลามเนื้อ มีการหายใจเร็วขึ้น 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

2. ระยะกําหนัดสูงหรือระยะเสียว (Plateau phase) เปนระยะที่มีการตื่นตัวทางเพศใน
ระดับสูงจากการที่รางกายถูกกระตุนอยางตอเนื่อง ความตองการทางเพศจะเพิ่มมากขึ้น ความพึง
พอใจตอการสัมผัส ตออวัยวะตางๆ ของรางกายรุนแรงขึ้นจนใกลถึงจุดสุดยอด (Pre-orgasm) ซึ่งจะ
ใชพลังงานประมาณ 2-3 METs (DeBusk, 2000) การคั่งของเลือดดําจะเพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อจะ
เกร็งตัวมาก แตหากการกระตุนหยุดลง การตอบสนองก็จะหยุดลงเชนกัน ซึ่งในชวงทายของระยะนี้
จะเริ่มหายใจหอบเร็วขึ้น ผูปวยหรือคูครองของผูปวยบางรายจะหยุดการมีกิจกรรมทางเพศเนื่องจาก
กลัวอาการกําเริบหรือเสียชีวิต (Briggs, 1994) 

3. ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) เปนระยะที่มีความสุขมากที่สุด ชีพจรจะเตนเร็วขึ้น
ถึง 110-180 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจเร็วขึ้นถึง 40-60 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตจะเพิ่มสูงขึ้นซึ่งจะ
ใชพลังงานประมาณ 3-4 METs ในผูชายวัยหนุมที่รางกายแข็งแรงอาจใชพลังงานประมาณ 5-6 
METs (DeBusk, 2000) เปนระยะที่ทําใหเกิดความพึงพอใจทางเพศ เปนผลมาจากการที่ความ
ตองการทางเพศถูกกระตุนเต็มที่ตอจากระยะกําหนัดสูง เปนระยะที่กินเวลาสั้นมาก ประมาณ 3-10 
วินาที ในระยะนี้กลามเนื้อทุกสวนในรางกายจะเกร็งโดยไมสามารถควบคุมได การเกร็งของ
กลามเนื้อทําใหเกิดกรดแลคติกสูง มีกาซคารบอนไดออกไซดคั่งมากทําใหมีการหายใจหอบลึก 
(Hyperventilation) สงผลใหหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ผูปวยโรคหัวใจอาจเกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเตนกะทันหันได  (Stein and Hohmann, 2006)   

4. ระยะกลับคืน (Resolution phase) การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะกลับเขาสูภาวะปกติ 
เลือดจะไหลยอนกลับออกจากอวัยวะเพศ และการคั่งของเลือดดําจะลดลง ในระยะนี้อัตราการเตน
ของหัวใจและความดันโลหิตลดลง การไหลเวียนโลหิตกลับสูรางกายลดลงชั่วขณะ (Transient 
decrease in venous return)  ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการใจสั่น  หนามืด ความดันโลหิตตํ่า และอาจ
เสียชีวิตได (Briggs, 1994) 

 การมีกิจกรรมทางเพศโดยการรวมเพศจะมีผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด คือมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดในรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะมีกิจกรรมทางเพศได การศึกษา
คร้ังนี้สนใจประเมินกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายในรูปแบบที่มีการรวมเพศเนื่องจาก
เปนรูปแบบที่มีการใชพลังงานและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย ซึ่งสงผลกระทบตอ
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การมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชแนวคิดของ Master and 
Johnson (1966)   

 
2.3 แบบประเมินกิจกรรมทางเพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแบบประเมินกิจกรรมทางเพศ มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ Pfeiffer and Davis (1972) เปนแบบสอบถามเชิง

สํารวจที่ใชประเมินพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุ มีจํานวน 9 ขอ เกี่ยวกับความสุขในการรวมเพศ
ในอดีตและปจจุบัน  และความรูสึกทางเพศในปจจุบัน ความถี่ในการรวมเพศในอดีตและปจจุบัน 
ความตองการทางเพศ ซึ่งเปนคําถามทั้งปลายปดและปลายเปด 

2) แบบสัมภาษณการประเมินการปฏิบัติทางเพศของผูปวยโรคหัวใจของ ศิริอร  สินธุ 
(2526) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Sexual Performance Evaluation ของ Marriage Council of  
Philadelphia จํานวน 18 ขอ เปนคําถามชนิดปลายปดและปลายเปด แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอน
และหลังเปนโรคหัวใจ ขอมูลที่ไดจากระยะกอนเปนโรคหัวใจนํามาอภิปรายเพิ่มเติม สวนขอมูล
ระยะหลังเปนโรคหัวใจเปนตัวแสดงถึงปญหาเพศสัมพันธ มีคาความเที่ยงเทากับ .72 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดของ ผจงจิต  อัศวิกุล 
(2542) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ 
Kinsey และคณะ (1948) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบไดแก พฤติกรรมที่
ไมมีการรวมเพศ (10 ขอ)  และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ (6 ขอ) แบงการสอบถามออกเปน 2 ตอน 
ตอนที่ 1 เปนคําถามพฤติกรรมทางเพศกอนทราบวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด และตอนที่ 2 เปน
คําถามพฤติกรรมทางเพศขณะเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีคา
ความเที่ยงเทากับ .76  

4) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของวินิตย           
หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ดัดแปลงใชของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) และ พิชญาภา            
พิชะยะ (2547) ตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ 
Master and Johnson (1966) และMcCann (1989) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2
รูปแบบ มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น มีคาความเที่ยงเทากับ .95 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสรางแบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรม ตาม
แนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่มีลักษณะการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ (Sexual 
response)  และลักษณะของคําตอบและเกณฑการใหคะแนนดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ 
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(2553)  มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบกิจกรรมทางเพศกอนและหลังมีภาวะหัวใจ
วาย มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น 
 
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา แนวคิดที่มีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี 
4 องคประกอบไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Steinke, 1999) และการสื่อสารกับ
คูครองมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย (Byer and Shainberge, 1999; 
Turner and Robinsen, 1993)  ดังนี้  

3.1 อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) 
3.1.1 ความหมายของอัตมโนทัศนทางเพศ 

Steinke et al. (2008) กลาววา อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดีจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
กิจกรรมทางเพศ ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 2) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) สรุปไววา อัตมโนทัศนทางเพศ 
หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เจตคติเกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปน
บทบาทจากการรับรูและการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะ ความสามารถ และคุณคาของ
ตนเอง ในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศของบุคคล
ทั้งการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม ซึ่งมี 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

ดังนั้น อัตมโนทัศนทางเพศ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เจตคติ
เกี่ยวกับตนเองและคานิยมของบุคคล อันเปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินตัดสินตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถ และคุณคาของตนเองในมุมมองเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งมี 4 
องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
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3.1.2 องคประกอบของอัตมโนทัศนทางเพศ 
Steinke et al. (2008) กลาววา อัตมโนทัศนทางเพศเปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับ

ตนเองในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งพบวาบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดีจะมีความสัมพันธทางบวก
กับกิจกรรมทางเพศ ซึ่งอัตมโนทัศนทางเพศ มี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

3.1.2.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) 
3.1.2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจทางเพศ 

สุชาติ  โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร (2541) กลาววา 
ความพึงพอใจทางเพศ คือ ความพออกพอใจ หลงใหลในเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น ซึ่งมีที่มาจากความ 
สนใจในรูป รส กลิ่น เสียง และการสัมผัสของเพศตรงขาม 

 พันธศักดิ์  ศุกระฤกษ (2546)  กลาววา ความพึงพอใจทางเพศ 
จะเกิดตามมาเมื่อถึงจุดสุดยอด ตามกระบวนการตอบสนองดานเพศสัมพันธ 

Steinke และคณะ (2008)  กลาววา ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในมุมมองของบุคคลนั้นๆ  

ดังนั้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก
ดานบวก ความพออกพอใจตอการมีเพศสัมพันธที่ไดรับการตอบสนองในมุมมองของแตละบุคคล 

3.1.2.1.2 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย   จากการศึกษาผูปวยภาวะหัวใจวายพบวาหลังเปนโรคผูปวยไมพึงพอใจใน  
การมีเพศสัมพันธ รอยละ 40 (Jaarsma, 2002) และ Schwarz et al. (2008) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจ
วายทั้งเพศชายและหญิงไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  นอกจากนี้ยังพบวาคูครองของผูปวย 
ภาวะ หัวใจวายไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.2 หยุดการมีเพศสัมพันธ รอยละ 29.5 
และมีความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 (Westlake et al., 1999) สอดคลองกับวินิตย หลงละเลิง 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวา ความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลาม   
เนื้อหัวใจตาย (r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05) และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดรอยละ 57.8                
(R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  

3.1.2.1.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศที่มีตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธและทัศนคติการมีเพศสัมพันธของคูรัก ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) สรางจากแบบ
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ประเมินความพึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction inventory) ตามแนวคิดของ Hadsan (1990) 
จํานวน 25 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .79 

2) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่ 
สมรสแลวของจุฬาลักษณ  อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของ   
สุรางครัตน  คงศรี (2547) ตามแนวคิดของ Hudson (1990) มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .91 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ  
วาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ
เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .93  

4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ       
วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถาม เหลือ 3 ขอ เพื่อใหเหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทย เปนคําถามเชิงบวก มาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยง
เทากับ .92 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของวินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปล 
และประยุกตมาจากแนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ (2008) และ
ไดนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของสังคมไทย   

3.1.2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Sexual self-efficacy) 
3.1.2.2.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 

Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
รับรูความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไวได 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) กลาววา การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
ในระดับใด และสามารถที่จะทําอะไรไดบาง โดยอาจจะมีทักษะหรือไมมีก็ได 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธเปนความเชื่อในความสามารถของตนเอง ในการที่จะมีเพศสัมพันธไดตาม
ตองการของบุคคล 
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ดังนั้น  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี เพศสัมพันธ 
หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของ
บุคคล 

3.1.2.2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรม
ทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเปนการรับรูถึง
ความสามารถในการมีเพศสัมพันธวาสามารถทําไดตามความตองการของตนเอง  ผูปวยภาวะหัวใจ
วายไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมทั้งกลัววาจะไมสามารถทําใหคูครองมีความสุขหรือความพึงพอใจได (Cheitlin, 2003; Steinke 
and Wright, 2006)  จากการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และพบวาผูปวย รอยละ 86.67   มีเพศสัมพันธบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากมีความมั่นใจที่จะมี
กิจกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยและเหมาะสมกับสุขภาพของตน วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ,  p < .05)  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8  (R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) 

3.1.2.2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวน
วรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทําทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจของ สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) จํานวน 13 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .92 

2) แบบสอบถามการรับ รูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโน
ทัศนทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มี
คาความเที่ยงเทากับ .91 
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3) แบบสอบถามการรับ รูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ 
(2008) หลังจากผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถาม เหลือ 
4 ขอ เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert  
scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .95 

4) แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานการมีเพศสัมพันธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ สมพร  งามวิลัย (2553) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความเชื่อมั่น
ในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ ขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .94 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการมีเพศสัมพันธของวินิตย หลงละเลิง และ  นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปน
แบบสอบถามที่แปลและประยุกตมาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ของ Steinke และคณะ (2008) และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

3.1.2.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) 
3.1.2.3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

Graham and Conley (1971) กลาววา ความวิตกกังวล เปน
ความรูสึกเครียดที่มีสาเหตุมาจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความนึกคิดหรือการ
ทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นวาเปนอันตราย ไมสามารถระบุถึงสาเหตุที่ชัดเจนได เปนสัญญาณ
เตือนอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลเตรียมความพรอมที่จะตอสูกับเหตุการณที่คุกคามนั้น 

Spielberger (1976) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่
บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกขหวาดหวั่นและตึงเครียดเกิดขึ้น เพราะมนุษยตองการความมั่นคง 
ปลอดภัย ความวิตกกังวลเปนการคาดคะเนของบุคคลและแตกตางกันไปตามการรับรู และการคิด
ของแตละบุคคลตอเหตุการณซึ่งคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล  สิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจ 
มีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณลวงหนา 

ศิริอร  สินธุ (2526) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547) สรุปไววา 
ความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธ เปนความรูสึกหวั่นไหว หรือไมสบายใจ เปนทุกขและตึงเครียด 
ตอเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น และคาดวาจะเปนอันตรายแกตนเอง 
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ความวิตกกังวลน้ีเปนความวิตกกังวลที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของผูปวยในเรื่องเพศสัมพันธกับ
โรคที่เปนอยู 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธเปนความตึงเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับมุมมองทางดานเพศสัมพันธของ  
บุคคลนั้น 

ดังนั้น  ความวิตกกั งวลในการมี เพศสัมพันธ  หมายถึ ง 
ความรูสึกหวาดหวั่น ไมสบายใจ เปนทุกข และตึงเครียดตอเหตุการณที่กําลังเกิดขึ้นหรือคาดวาจะ
เกิดขึ้น ซึ่งจะเปนอันตรายแกตนเองในการมีเพศสัมพันธ 

3.1.2.3.2 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศใน
ผูปวยภาวะหัวใจวายผูปวยภาวะหัวใจวายสวนใหญจะมีความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศ
เนื่องจากกลัวจะมีอาการกําเริบหรือเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สมรรถภาพในการมีเพศสัมพันธ กลัวจะทําใหคูครองไมพึงพอใจ (Rerkpattanapipat, Stanek, and 
Kotler, 2001; Stein and Hohmann, 2006)  การศึกษาของ Steinke and Wright (2006) พบวา ผูปวย
โรคหัวใจที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีความพึงพอใจทางเพศต่ํา นอกจากนี้ยังพบวาระดับความพึง
พอใจทาง เพศสามารถรวมทํานายระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได      
รอยละ 42.2 (R2 = .422, p < .01)  Steinke et al. (2008) พบวา ผูปวยโรคหัวใจวายที่มีกิจกรรมทาง
เพศลดลงเปนผูปวยที่มีความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูงและพบวาความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ เปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได 
รอยละ 38.4 (R2 = .384, p < .01) สอดคลองกับวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) 
และชัญญา  อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = -.388 และ r =                       
-.557 ตามลําดับ, p < .05)  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายได  รอยละ 57.8 (R2 = .578, p < .05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2554) 

3.1.2.3.3 การประเมินความวิตกกังวลจากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวย

โรคหัวใจของ ศิริอร  สินธุ (2526) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Zung (1971) จํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .83 

2) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจของวินิตย  หลงละเลิง (2546) ประยุกตมาจากแบบสอบถามของ ศิริอร  สินธุ 
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(2526) ที่สรางตามแนวคิดของ Zung (1971) ขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบให
เลือกตอบ ใช หรือ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .75  

3) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธในผูปวย
โรคหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติ
ตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ 
.84 

4) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ      
วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหคงขอคําถาม 5 ขอไวคงเดิม และไดปรับภาษาให
มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนคําถามเชิงลบทั้งหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ 
มีคาความเที่ยงเทากับ .92 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปลและ
ประยุกตมาจากแนวคิดความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ (2008) ซึ่งขอ
คําถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

3.1.2.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) 
3.1.2.4.1 ความหมายของภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

Steinke และคณะ (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ เปนความรูสึกเศรา ไมมีความสุข เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 

วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) สรุปไววา 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ เปนความรูสึกมีอารมณเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข หมดหวัง 
มองตนเองไรคุณคา มองโลกในแงราย และเบื่อชีวิตในการมีเพศสัมพันธ 

ดังนั้น ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก 
มีอารมณเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข หมดหวัง มองตนเองไรคุณคา  ความสนใจทางเพศลดลง 
ทําใหไมมีความสุขในการมีสัมพันธภาพทางเพศ 

3.1.2.4.2 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวายภาวะซึมเศราสงผลใหความตองการทางเพศและเกิดปญหาทางเพศตามมาหรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง (Schwarz et al., 2008) ผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายสวนใหญจะมีปญหา
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ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Belardinelli et al., 2005) Mosack et al. (2011) พบวา ผูปวยภาวะ
หัวใจวายที่มีภาวะซึมเศราไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 31 และภาวะซึมเศราเปนตัวทํานายความ  
พึงพอใจทางเพศได รอยละ 8 (R2 = .079, p < .01)   เชนเดียวกับวินิตย หลงละเลิง และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) พบวาภาวะซึมเศราในการ   
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                        
(r  =  -.512  และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)  และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578,                     
p < .05)  (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554)  

3.1.2.4.3 การประเมินภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 

1) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย ของ Steinke และคณะ (2008) นํามาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศในมิติ
ตางๆ ของ Snell (1998) จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert  scale 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ 
.87 

2) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย  
หลงละเลิง และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศนทาง
เพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke และคณะ (2008) หลังจากผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิใหคงขอคําถาม 5 ขอไวคงเดิม และไดปรับภาษาให
มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนคําถามเชิงลบ  มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความ
เที่ยงเทากับ .93 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) เพราะเปนแบบสอบถามที่แปล
และประยุกตมาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ Steinke และคณะ 
(2008) จํานวน 5 ขอเทาเดิม และนํามาใชกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจในบริบทของ
สังคมไทย   

 
3.2 ภาวะซึมเศรา (Depression) 

 3.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 Beck (1967) กลาววา  ภาวะซึมเศราเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิด       

อัตมโนทัศนในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจาก
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สถานการณตางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซึ่งภาวะ
ซึมเศรามีหลายระดับเร่ิมตั้งแตเกิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งทําใหคนๆ นั้นมีอาการ
เฉยเมย เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

 Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของความรูสึกอยางหนึ่งจัดเปน
ปญหาสุขภาพ แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการโศกเศรา เสียใจ ทอแท และหมดหวัง 

 ดังนั้น ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกอยางหนึ่งของบุคคลโดยมีความคิดดานลบ  
ตําหนิตนเอง เสียใจ ทอแท หมดหวัง มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ  
เฉื่อยชาตอสิ่งแวดลอม และไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจัดวาเปนปญหาสุขภาพ 

 3.2.2 ภาวะซึมเศรากับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย ภาวะซึมเศราเปนภาวะ ที่
พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งพบไดถึง รอยละ 40-70 (Moser et al., 2005; Powell et al., 
2005)  เนื่องจากภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย ความทนในการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลง (Konstam et al., 2005)  การที่ผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดลดลงยิ่งทําใหผูปวยมี
ภาวะซึมเศรามากขึ้น ในขณะเดียวกันภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นก็ยิ่งทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมลดลง (Konstam et al., 2005) มีการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราเปนภาวะเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการมีอาการดานรางกาย การเขาสังคม และคุณภาพชีวิต (Rumsfeld et al., 2005)  
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะขาดความสนใจสิ่งตางๆ รวมถึงความสนใจทางเพศทําใหมีกิจกรรมทาง
เพศลดลง  การศึกษาของ Kazemi-Saleh et al. (2008) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศราสูงมีความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .20, p < .001 และ r = .10, p < .05 ตามลําดับ) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) พบวาภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                         
(r = -.16, p < .01) และภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายความถี่ในการมีกิจกรรมทางเพศไดรอยละ 
32 (R2 = .32, p < .01)  

 3.2.3 การประเมินภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
1) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) ของ Radloff (1977) แปลโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) มลฤดี บุราณ (2548) 
นํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 20 
ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .75 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Beck  Depression  Inventory (BDI)  เปนเคร่ืองมือ
ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 จากพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-
ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการดานจิตใจ 15 ขอ และอาการดาน
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รางกาย 6 ขอ  แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก  เร่ิมต้ังแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย                   
(0 คะแนน) ตอเนื่องไปจนถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-63 คะแนน โดย
แบงระดับภาวะซึมเศราเปน 5 ระดับ ต้ังแตระดับปกติถึงซึมเศราระดับรุนแรง ซึ่งพัชรวรรณ ศรีคง 
และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2554) ดัดแปลงและนํามาประยุกตใชในการศึกษาการจัดการตนเองในการ
ควบคุมอาหารของผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญ หลังผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิใหปรับลดขอคําถามเหลือ 18 ขอ  มีคาความเที่ยงเทากับ .77 

 3) Zung Self-Depression Scale มีจํานวน 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุล
ดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ แปลผล
คะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย มีคาความเที่ยงเทากับ .73 แตมีขอจํากัดในการนําไปใช 
คือไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
นําไปใชกับผูสูงอายุและยังขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 

 4) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เปนเคร่ืองมือวัดมาตรฐานใน
การวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ  สรางโดยศาสตราจารยฮามิลตันจิตแพทย ชาว
อังกฤษ และไดมีการปรับปรุงมาเรื่อยๆ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนน 
การประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความ
หงุดหงิดกระวนกระวายและการหยั่งรู การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนนแบงตามความ
รุนแรง ต้ังแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรง แตในการนําเคร่ืองมือไปใชผูประเมิน
ตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศรา ไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะ 
ทางอารมณ กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุ  

   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราของพัชรวรรณ ศรีคง และ 
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงและประยุกตมาจากแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราของ Beck (1967) เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่นํามาใชกับผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูใหญ  

 
3.3 ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (Sexual knowledge) 

 3.3.1 ความหมายของความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  
   Good และคณะ (1973) ใหความหมายวา ความรูเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ 

รายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมไว 
   จุฬารัตน  สุวรรณเมฆ (2546) สรุปไววา ความรูนั้น เร่ิมจากบุคคลมีการจดจําสิ่งที่

ตนเองรับมาเกิดความเขาใจ และนําไปประยุกตใชในสถานการณจริง รวมทั้งมีการวิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคาของขอมูลที่ไดรับจนเกิดความรูที่ถูกตอง 
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   วินิตย  หลงละเลิง (2546)  สรุปไววา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความเขาใจ
ของผูปวยเกี่ยวกับกายวิภาคของระบบสืบพันธุ สรีรวิทยาทางเพศ ความรูความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศ การใชยากับพฤติกรรมทางเพศ การเจ็บปวยกับพฤติกรรมทางเพศ การปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธเมื่อเปนโรคทั้งเร่ืองความบอยคร้ัง เวลาที่หมาะสม การปองกันอันตรายจากการรวมเพศ
และการแกปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 

   จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึง ความรู 
ความเขาใจขอเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานการมีเพศสัมพันธเมื่อเปนโรค การปองกันอันตราย
ในการมีเพศสัมพันธ และการแกปญหาหากเกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ 

   ความรู (Knowledge) เปนปจจัยนําที่สําคัญสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ มาประกอบดวย มีการแบงระดับ
ความรูเปน 6  ระดับ ดังนี้ (Bloom et al., 1956 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 

1) รูจํา (Knowledge) ไดแก ความสามารถในการจําได และระลึกไดในเรื่องราวที่
เคยเรียนรู 

2) เขาใจ (Comprehension) ไดแกความสามารถในการอธิบาย สื่อความหมาย และ
ขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ ดวยคําพูดหรือเขียนดวยภาษาของตนเองได 

3) ประยุกต (Application) เปนความสามารถที่ตองเขาใจอยางถองแทในวิธีการ 
ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือนามธรรมของเรื่องนั้นๆ แลวนําวิธีการทั้งหมดนี้ไปใชในสถานการณ
ใหมๆ ที่แตกตางจากสถานการณเดิมได 

4) วิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยก แตกเปนชิ้น สวนยอยๆ 
จัดเรียงเปนลําดับสวนยอยๆ นั้นใหเห็นความสําคัญซึ่งกันและกัน 

5) สังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาดวยกัน
ใหเปนเร่ืองเดียวกัน ในลักษณะการจัดเรียบเรียงหรือรวบรวมที่มีแบบแผนหรือโครงสรางใหมที่  
ไมเคยมีมากอน  

6) ประเมิน (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งตางๆ ทั้ง
เนื้อหาและวิธีการ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่ เกิดขึ้น การตัดสิน ใหคุณคาตองอาศัย
กฎเกณฑและมาตรฐาน ซึ่งอาจจะสรางขึ้นใหมหรือมีอยูแลวก็ได  กฎเกณฑที่สรางอาจกําหนด     
ขึ้นเองจากความรูและประสบการณ หรืออาศัยแนวความคิดผูอ่ืนก็ได การประเมินเปนจุดเชื่อม
ระหวางความสามารถทางสติปญญากับเจตคติและความสนใจ 
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 3.3.2 ความรู เ ร่ืองเพศสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย  ผูปวย
โรคหัวใจสวนใหญไมไดรับขอมูล ความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลัง
เปนโรค (Steinke et al., 2011; Jaarmas et al., 2010b) ผูปวยและคูครองจึงไมกลามีกิจกรรมทางเพศ
หรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศไปเลย (Eyada and Atwa, 2007)  การศึกษาของ Papadopulos et al. 
(1980) พบวาการมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปนโรคทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลา
กลับไปมีกิจกรรมทางเพศ  ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับปญหาทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.369, p < .001) และ
สามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธไดรอยละ 68.5 (R2 = .685)   Steinke and Swan (2004) ศึกษา
ผลของการใหความรูเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยการใช 
สื่อวิดีโอเทป พบวากลุมทดลองมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ และ
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เชนเดียวกับวินิตย  หลงละเลิง (2546) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   

 3.3.3 การประเมินความรูเร่ืองเพศสัมพันธ จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
   1) แบบสอบถามความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจของ 

ศิริอร สินธุ (2526) สรางโดยอาศัยการศึกษาจากตําราและการวิจัยที่เกี่ยวของ มีจํานวน 14 ขอ เปน
คําถามชนิดปลายปด  คะแนนสูงแสดงวาผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธมาก ไดคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .76 และหาคาความเที่ยงโดยใช
สูตรคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder Richardson Formula 20) เทากับ .83 

   2) แบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ของ 
Steinke (1999)  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูปวยภายหลังเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย จํานวน 25 ขอ มีคําตอบใหเลือก 3 ขอ คือ ถูก (เทากับ 3 คะแนน) ผิด (เทากับ 1 คะแนน)
และ ไมแนใจ (เทากับ 2 คะแนน) คะแนนรวมมีต้ังแต 25-75 คะแนน  คะแนนสูงแปลวามีความรู
เร่ืองเพศสัมพันธมาก ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .65  
และโดยใชการทดสอบซ้ํา (Test-retest) เทากับ .81   

 3) แบบสอบถามความรูเร่ืองเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดของผจงจิต  
อัศวิกุล (2542) สรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการสูงอายุ
และโรคหัวใจขาดเลือด ขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะแบบทดสอบเปนคําถามชนิดมีตัวเลือก     
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4 ตัวเลือก โดยกําหนดคําตอบเปนถูก-ผิด หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder 
Richardson Formula 20)  เทากับ .78  

   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความรูเร่ืองเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ของ Steinke (1999) เนื่องจากสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวายในวัยผูใหญ
สวนใหญมาจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทําการติดตอและขออนุญาตใชเคร่ืองมือ แปล
เปนภาษาไทยและใหผูมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตรวจสอบความถูกตองของภาษา มีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 25 ขอ หลังจากผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีจํานวนขอคําถามเหลือ 17 
ขอ ทั้งนี้โดยนํามาประยุกตใหเหมาะสมกับผูปวยภาวะหัวใจวายในบริบทของประเทศไทย มีคา
ความเที่ยง เทากับ .75 มาตรวัดเปนคําตอบแบบถูก-ผิด  

3.4 การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (Sexual communication) 
 3.4.1 ความหมายของการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  

 จุฑาทิพย  อัครวิเชียร (2542) อธิบายวาการสื่อสารเปนการกระทําหรือการแสดง
สัญลักษณที่มีความหมาย โดยผานกระบวนการถายทอดเพื่อแลกเปลี่ยนขาวสาร ความรูสึกนึกคิด 
ทัศนคติและประสบการณรวมกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2545) กลาววา การสื่อสารเปนทักษะที่สําคัญของชีวิตสมรส 
เปนปจจัยที่ชวยใหชีวิตคูสมรสเกิดความผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ชวยแกไขความขัดแยง
ระหวางกัน และปรับตัวกับความตึงเครียดในชีวิตคูได ซึ่งการสื่อสารที่ดีมีสวนชวยใหชีวิตสมรสนา
พึงพอใจและมีความสุขได     

พันธุศักดิ์  ศุกระฤกษ (2546) กลาววา การสื่อสารทางเพศเปนการพูดคุยกันระหวาง
สามีภรรยาถึงความตองการทางเพศ ความพึงพอใจทางเพศของตน เปนการลดความเขาใจผิด
ระหวางกัน สงผลใหใชชีวิตคูไดอยางมีความสุข 

ดังนั้น การสื่อสารทางเพศ หมายถึง การกระทํา การพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูสึกนึก
คิด ทัศนคติ และประสบการณกันระหวางสามีภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศเพื่อใหเกิดความ
เขาใจกัน ชวยใหปรับตัวกับความตึงเครียดในชีวิตคูได ทําใหเกิดความพึงพอใจและมีความสุขใน
ชีวิตคู  

การสื่อสารมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาความเขาใจและความชัดเจนเรื่องเพศ
ของมนุษย มนุษยใชการสื่อสารเพื่อการเรียนรูเร่ืองเพศและสํารวจเอกลักษณทางเพศของตนเอง ใน
การพัฒนาสัมพันธภาพอยางใกลชิด มนุษยใชการสื่อสารในการแสดงออกถึงความสนใจ การใสใจ
เพื่อเปนการสื่อความเขาใจในการพัฒนาความสัมพันธ ในชีวิตคูจะมีการพูดคุยถึงสัมพันธภาพ การ
สื่อความรูสึกถึงกันและกันตอการแสดงออกดานเพศ การสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญที่กอใหเกิด
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ความสัมพันธและความผูกพัน การสื่อสารที่มีคุณภาพสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันรวมถึง
สัมพันธภาพทางเพศที่ดีดวย ซึ่งจะมีความสําคัญตอการพัฒนาและการคงไวซึ่งความพึงพอใจทาง
เพศ ซึ่งหากบุคคลหรือคูครองมีความพึงพอใจทางเพศแลวก็จะยังคงไวซึ่งการมีกิจกรรมทางเพศ 
(Turner and Robinsen, 1993 อางถึงใน สุรางครัตน คงศรี, 2547 ; Neller and Fitzpatrick, 1991 cited 
in Strong et al., 2001) 
 โดยทั่วไปการสื่อสารแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1. การสื่อสารโดยใชคําพูด (Verbal communication) เปนการสื่อสารโดยใชคําพูดใน
การแลกเปลี่ยน หรือบอกถึงความตองการตางๆ ของผูสงสารใหผูรับสารทราบ 

2. การสื่อสารโดยไมใชคําพูด (Nonverbal communication) เปนการสื่อสารที่ไมชัดเจน
เทาแบบแรก ซึ่งการสื่อสารโดยไมใชคําพูด ไดแก ความใกลชิด (Proximity) การสื่อสารดวยสายตา 
(Eye contact) และการสัมผัส (Touching) 
 พฤติกรรมการสื่อสารเรื่องเพศมีความแตกตางกันระหวางคูสมรสแตละคูขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆ ดังนี้ (Strong et al., 2001) 

1. ปจจัยดานวัฒนธรรม มีความสัมพันธกับคานิยม ความเชื่อและธรรมเนียมปฏิบัติของ
สังคม ซึ่งแตละวัฒนธรรมก็จะมีการสื่อสารเรื่องเพศแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการใชภาษาและคานิยม
ของวัฒนธรรมนั้นๆ บางวัฒนธรรมมองวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองแงลบ นาอาย ตองหาม ไมควรพูดถึง 
หรือเผยแพรใหผูอ่ืนรู ในบางวัฒนธรรมจะใชเฉพาะภาษาทาทางในการสื่อสารทางเพศเทานั้น 

2. ปจจัยดานสังคม เชน บทบาทความเปนชาย (Masculine) และหญิง (Feminine) ซึ่งจะ
มีความสัมพันธกับเร่ืองเพศในประเด็นของเพศสภาพ (Gender) เชน ผูชายอาจพูดถึงเร่ืองเพศในที่
สาธารณะได ในขณะที่เพศหญิงไมควรพูดถึงเร่ืองเพศโดยเฉพาะในที่สาธารณะจะถูกมองวาไมดี
หรือเปนสิ่งตองหาม 

3. ปจจัยดานจิตวิทยา ลักษณะเฉพาะของบุคคล อาจสงผลตอการสื่อสารเรื่องเพศได ไม
วาจะเปนความเด็ดเดี่ยว การเขมงวดหรือยืดหยุน ความสามารถในการรับรูความรูสึก เชน บุคคลที่ 
มีความเขมงวดสูง ไมมีความยืดหยุน คุณภาพการสื่อสารทางเพศมักจะลดลง แตในคนที่มีการเห็น
คุณคาในตนเองก็อาจจะมีการเปดใจยอมรับสิ่งตางๆ และกลาที่จะสื่อสารเรื่องเพศมากขึ้น 
 3.4.2 การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวาย 

   ผูปวยโรคหัวใจและคูครองจะไมคอยพูดคุยกันในเรื่องทางเพศ การแสดงความรัก
หรือการกระทําที่จะนําไปสูการมีกิจกรรมทางเพศ เพราะผูปวยเองกลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 
สวนคูครองของผูปวยก็กลัววาผูปวยจะมีอาการทรุดลงหากมีกิจกรรมทางเพศ (Mosack et al., 2009) 
มีการศึกษาพบวาผูปวยและคูครองที่ขาดการสื่อสาร หรือพูดคุยแบงปนความรูสึกตอกันจะมีปญหา
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ในชีวิตสมรสตามมา (Jaarmas, 2002; Gunzler et al., 2009) Schwarz et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวย
โรคหัวใจเพศชาย รอยละ 13 และเพศหญิง รอยละ 8 ไมพูดคุยเร่ืองเพศกับคูครอง  Stewart et al. 
(2001) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีปญหาสัมพันธภาพมีสาเหตุมาจากการขาดการ
สื่อสารกับคูครอง ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999)  Papadopulos et al. (1980) 
ศึกษาพบวาการพูดคุยกับคูครองทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลากลับไปมีกิจกรรมทางเพศ  
Lai et al. (2011) ศึกษาพบวา การสื่อสารกับคูครองสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของ
ผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 33.8 (R2 = .338, p < .01) 

 3.4.3 การประเมินการสื่อสารกับคูครอง จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงที่สมรส

แลวในวัยผูใหญตอนตน ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแบบวัดการสื่อสาร
ทางเพศ ไดแก  แบบประเมินการสื่อสารทางเพศ (An Assessment of Sexual Communication) ของ 
Byer and Shainberge (1999) การประเมินรูปแบบการสื่อสารทางเพศของตนเอง (Rating Your 
Sexual Communication) ของ Turner and Robinsen (1993) ขอคําถามจํานวน 35 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .84 

 2) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่
สมรสแลว ของจุฬาลักษณ  อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามระดับการสื่อสารทาง
เพศ ของสุรางครัตน  คงศรี (2547) ขอคําถามจํานวน 14 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปน
มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเที่ยงเทากับ .88 

 3) แบบสอบถามการสื่อสารของคูครองของ Wen (1995) ซึ่ง Lai และคณะ (2011) 
นํามาใชประเมินการสื่อสารกับคูครองในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนคําถาม
เกี่ยวกับการสื่อสารของคูครองที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใยในลักษณะทั่วๆไปมีจํานวน 11 
ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ มีคะแนนตั้งแต 0-33 คะแนน คะแนนสูงแสดงวาคูครองมีการ
สื่อสารที่ดี มีคาความเที่ยงเทากับ .97  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงและประยุกตใชแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศของ
จุฬาลักษณ อภัยรัตน (2549) เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามเกี่ยวกับการสื่อสารในเรื่อง
เพศและเปนการสื่อสารทางเพศของคูสมรสในบริบทสังคมไทย 
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4. สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะ   
หัวใจวาย 

การใหคําแนะนําแกผูปวยภาวะหัวใจวาย  พยาบาลสวนใหญจะใหความสําคัญกับการ
แนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร  ยา  การออกกําลังกาย  การทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน  การ
มาตรวจตามนัดหรืออาการผิดปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาล (Albarran and Bridger, 1997 cited in  
Vassiliadou et al., 2008) แตคําแนะนําในเร่ืองกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจหรือมีภาวะ
หัวใจวายมักจะถูกละเลยหรือมองขามไป (Steinke and Patterson-Midgley, 1996)  ผูปวยและคูครอง
รูสึกเขินอายหรือไมกลาซักถามขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศอยางละเอียดหรือเฉพาะเจาะจง
กับภาวะโรค  พยาบาลรอยละ 87 ทราบวาการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศในผูปวย
ภาวะหัวใจวายเปนบทบาทของพยาบาล (Jaarsma et al., 2010a) แตสวนใหญก็ไมไดปฏิบัติ 
เนื่องจากไมมีเวลา  มีภาระในการดูแลผูปวย  อีกทั้งพยาบาลเองก็รูสึกเขินอาย ไมมั่นใจในความรู
เกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศที่จะใหแกผูปวยกลุมโรคหัวใจหรือผูปวยภาวะหัวใจวาย  (Steinke and 
Swan, 2004; Jaarsma et al., 2010a)  สําหรับในสังคมไทยการพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศ  
ผูปวยมักจะไมกลาซักถาม เพราะกลัวถูกมองในแงที่ไมดี  เนื่องจากบริบทของวัฒนธรรม  ความเชื่อ  
คานิยมของคนไทยถือวาเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรเปดเผย  นอกจากนี้ผูปวยที่มารับการรักษามี
จํานวนมาก เวลาในการพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลจึงมีนอย ดังนั้นการฟนฟูสภาพรางกายดาน 
การมีกิจกรรมทางเพศ  จึงถูกมองขามไป ผูปวยและคูครองจึงมักไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางเพศ (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543) 

พยาบาลควรใหความสําคัญ  ความเขาใจ ผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองในเรื่องการมี
กิจกรรมทางเพศ เชนเดียวกับการใหความสําคัญกับการฟนฟูดานรางกาย พยาบาลตองมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของรางกาย พยาธิสภาพของโรคหัวใจ และการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย รวมถึงเร่ืองกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมภายใตสภาวะโรคของผูปวย  หากผูปวยและคูครอง
ไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศอยางเหมาะสมกับสภาวะโรค ผูปวยและ
คูครองจะปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและมั่นใจในการมีกิจกรรมทางเพศ ทําใหผูปวยสามารถกลับมา
มีกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัว  ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจึงมีตองมี
สมรรถนะในการสงเสริมกิจกรรมทางเพศแกผูปวยภาวะหัวใจวาย ดังนี้ 

4.1 สมรรถนะการเปนผูใหการดูแล (Direct care)     
เปนสมรรถนะหลักสําคัญซึ่งเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพถึงความเปนผูใหการดูแลโดยตรง 

ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญในการประเมินภาวะสุขภาพ  
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วินิจฉัยการตอบสนองทางดานรางกาย และจิตสังคม ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอง
มีความสามารถในการประเมินเพื่อคัดกรอง และสามารถวินิจฉัยโรค หรือภาวะสุขภ ที่ผูปวย และ
ครอบครัวกําลังเผชิญ เพื่อใหการบําบัดโดยการไมใชยาหรือทําหัตถการ (สมจิต   หนุเจริญกุล และ 
อรสา  พันธภักดี, 2553)  การใหการดูแล (Direct care) ในเร่ืองกิจกรรมทางเพศตองใหการดูแล
ทั้งตัวผูปวยและคูครอง ซึ่งในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ            
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรูความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยถึงปญหาของผูปวยและ
คูครองได  ทั้งนี้โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เชน พยาธิสภาพของการเกิดภาวะหัวใจวาย 
และปญหากิจกรรมทางเพศที่เปนผลกระทบมาจากภาวะหัวใจวาย นํามาพัฒนาสูการปฏิบัติ การ
พยาบาล เพื่อ ชวยใหผูปวยและคูครองมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อไมใหผูปวยเกิด
อาการของโรคกําเริบ  มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางเพศ              
ที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย  หรือวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมในการชวยฟนฟู
สมรรถภาพทางเพศซึ่งครอบคลุมทั้งในเรื่องความถี่ ความหนัก และระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
การสังเกตอาการผิดปกติภายหลังจากมีกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางเพศ  (วินิตย หลงละเลิง 
และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยและคูครองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

4.2 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Care 
management) 

พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองมีการวิเคราะหเกี่ยวกับปญหา ความรุนแรง หรือผลกระทบ
จากปญหาการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายและนํามาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติ   
หรือจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ  มีการจัดทําให
เกิดระบบการดูแลและฟนฟูทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ และฟนฟูดานการมีกิจกรรมทางเพศเพื่อให  
เกิดการดูแลแบบองครวม  โดยตองจัดระบบที่ครอบคลุม ผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดงาย  มี
การสงตอเพื่อใหการดูแลและติดตามอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดมาตรฐานและคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และทําใหผูปวยและครอบครัว เกิด
ความพึงพอใจ (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553) รวมถึงการมีระบบการสงเสริมการ
มีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม และมีการสรางฐานขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
ภาวะสุขภาพทางเพศสําหรับผูปวยกลุมโรคหัวใจ เพื่อใชประโยชนในการติดตามและควบคุม
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554)   
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4.3 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาทางคลินิก(Consultation) และบทบาทในการประสานงาน 
(Collaboration)   

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีทักษะในการใหคําปรึกษาและการประสานงานความ
รวมมือ สามารถสรางขอตกลงกันระหวางวิชาชีพ  มีการสรางแนวทางการดูแลหรือแนวปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยรวมกัน ซึ่งการสรางขอตกลงรวมกันและการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยนั้น 
ตองมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรงและมีผลตอระบบการดูแล  การทํางานมีมาตรฐาน และทุก
วิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  
พันธภักดี, 2553)   ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีสามารถในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  การมีกิจกรรมทางเพศ และการฟนฟูดานจิตใจใหแกผูปวยและทีมสุขภาพ
ได  นอกจากนี้ตองมีการประสานงานเพื่อใหมีการสงตอหรือการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายรวมกัน 
เนื่องจากปญหาการมีกิจกรรมทางเพศทําใหผูปวยสูญเสียความมั่นใจ  กลัวเสียชีวิตขณะมี
เพศสัมพันธ (Steinke and Wright, 2006) ซึ่งนอกจากผูปวยแลว คูครองของผูปวยก็ตองไดรับ
คําปรึกษาดวยเพื่อวางแผนรวมกันในการแกปญหาการมีกิจกรรมทางเพศ ชวยสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีใหกับผูปวยและคูครอง ชวยลดปญหาครอบครัวหรือลดปญหาการหยารางได 

4.4 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรู และพัฒนางานดานวิชาการรวมกับการดูแล ผูปวย 

และตองรักษาสมดุลระหวางการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับการเปลี่ยนแปลง และ
ความรูทางวิชาการที่ทันสมัย มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยกลุมเปาหมาย การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หรือการนําผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือมาใช เพื่อใหเกิด
ผลลัพธที่ดีแกผูปวยและครอบครัว (สมจิต  หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553) ดังนั้นในการ
ดูแลผูปวยภาวะหัวใจวาย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองศึกษาหาความรู นําผลการวิจัยที่ทันสมัย  
มีความนาเชื่อถือ มาประยุกตใชเพื่อนําไปสูการตัดสินใจหรือสรางนวัตกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย
ภาวะหัวใจวาย ทั้งในดานการฟนฟูสภาพรางกาย รวมถึงการฟนฟูเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศ
ดวย แตทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองรูจักเลือกใชหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรม
ทางเพศ  ที่มีความเหมาะสมกับลักษณะของคานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของสังคมไทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมไทยหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศยังมีอยูอยาง
จํากัด มีงานวิจัยหรือนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศมาใชคอนขางนอย  
ดังนั้นจึงควรมีการนําผลการวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศมาใชในการดูแลกลุม  ผูปวยโรคหัวใจให
มากขึ้น หรือทําการวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในผูปวยกลุมโรคหัวใจใหมากขึ้นเพื่อใหผูปวย 
และคูครองไดรับการดูแลแบบองครวมอยางแทจริง 
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4.5 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) 

การพูดคุย  สอบถามหรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศเปนเร่ืองละเอียดออน 
นาอาย  ทั้งตัวผูปวยเอง คูครองและพยาบาลจึงไมกลาพูดถึงการสงเสริมหรือฟนฟูการมีกิจกรรม
ทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจหรือหลังเกิดภาวะหัวใจวายจึงถูกมองขามไป (Steinke et al., 1996) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมไทย เร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศไมควรพูดถึงหรือนํามาเปดเผย  แตถา
หากเร่ืองกิจกรรมทางเพศถูกมองขามไปอาจสงผลกระทบตอชีวิตสมรส หรือเกิดปญหาครอบครัว
ได (Jaarsma et al., 2010b) ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนอกจากตองสามารถวิเคราะหปญหา
กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายแลว การหาแนวทางชวยเหลือตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย
เปนสําคัญดวย  ตองใชหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามสิทธิผูปวย โดยไมเปดเผยความลับของ
ผูปวย ยกเวนขอมูลที่สําคัญเพื่อการรักษาพยาบาลเทานั้น  กิจกรรมทางเพศ เปนเร่ืองที่ละเอียดออน  
การใหความรูหรือคําแนะนํานอกจากตองอยูบนพื้นฐานวิชาการแลว  จะตองคํานึงถึงความถูกตอง 
เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมของผูปวยและคูครองในแตละราย  เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและสงเสริมกิจกรรมทางเพศ อยางมีจริยธรรม  เปนธรรม 
เทาเทียม และปลอดภัยมีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการ
พยาบาล นอกจากนั้นยังมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2554)   

4.6 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 
(Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะตองมีความสามารถในการสอน  การใหคําแนะนําแกผูปวย
และครอบครัว  โดยการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ครอบครัวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การจัดการกับปญหาสุขภาพดานรางกาย 
และจิตใจที่เกิดขึ้น รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ  การใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ 
เปนหลักในการพัฒนาความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและการมีกิจกรรมทางเพศที่
เหมาะสมของผูปวยและคูครอง (Gunzler et al., 2007) นอกจากการสอนหรือใหความรูแกผูปวย
แลว  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังตองสามารถสอนและเปนพี่เลี้ยงใหกับพยาบาลจบใหมหรือ
นักศึกษาพยาบาลได    (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554) พยาบาลสวนใหญไมกลา
ใหคําแนะนํา และไมมั่นใจในความรูเกี่ยวกับเร่ืองกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ (Jaarsma et 
al., 2010b) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงตองมีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
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พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่ไมมีประสบการณ  ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางคลินิก และคอยใหกําลังใจและคําปรึกษาแกพยาบาลที่ขาดประสบการณใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสงเสริมการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย  

4.7 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ตอง ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น  ไดผลลัพธที่คุมคา เปนผูริเร่ิมการสราง
แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหมๆ เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและมาตรฐานการพยาบาล  (สมจิต 
หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2553) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
เพศในผูปวยภาวะหัวใจวายเปนสิ่งที่ทาทาย เนื่องจากสังคมไทยการพูดถึงเร่ืองเพศยังเปนเร่ือง
ละเอียดออน พยาบาลยังรูสึกเขินอาย ไมมั่นใจ ไมกลาเปนฝายเริ่มพูดหรือใหคําแนะนํา แกผูปวย
กอน จึงอาจมองขามการฟนฟูรางกายทางดานการมีกิจกรรมทางเพศ  ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง ตองสามารถเปน ผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพเห็นถึงความสําคัญ
ของ การสงเสริมกิจกรรมทางเพศแกผูปวยภาวะหัวใจวาย  โดยอาจสรางแนวทางปฏิบัติเพื่อให
พยาบาลหรือผูที่ เกี่ยวของสามารถใหความรู  คําแนะนําแกผูปวยไดอยางถูกตองและมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหกับปญหากิจกรรม
ทางเพศในผูปวยกลุมโรคอ่ืนๆ  มีการจัดวิชาการ หรือการนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
ทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายหรือกลุมโรคหัวใจเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูรางกายดาน
กิจกรรมทางเพศเปนประเด็นที่นาสนใจเชนเดียวกับความรูเร่ืองโรคหรือความรูอ่ืนๆ เชนกัน  
รวมถึงการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพ คุมคา มีการ
พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจอยางตอเนื่อง ทั้งในสถานพยาบาลและรวมกับ
เครือขายในระดับปฐมภูมิ โดยจัดทําแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม (วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ  
เอ้ือกิจ, 2554) 

4.8 สมรรถนะดานการจัดการผลลัพธและการประเมินผลลัพธ (Outcome management and 
evaluation) 

การจัดการผลลัพธและการประเมินผลลัพธของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนสิ่งที่ จําเปน 
เนื่องจากผลลัพธเปนสวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพ และการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว จึงมีบทบาทสําคัญในการ
เลือกตัวชี้วัดที่เฉพาะเจาะจงและมีความไวในผูปวยกลุมเปาหมาย ตองเปนผูรวมในการประเมิน 
และมีสวนที่จะชวยใหผลลัพธของการบริการมีคุณภาพ และตองสามารถแสดง ผลลัพธของการดูแล
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ผูปวยใหประจักษได (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี, 2553)  สําหรับผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผูปวยกลุมโรคหัวใจ หรือผูปวยภาวะหัวใจวายตองมีการกําหนดตัวชี้วัดที่
เกี่ยวกับผูปวยกลุมนี้  เชน สถิติผูปวยภาวะหัวใจวายหรือผูปวยกลุมโรคหัวใจที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  และการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ  อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา เปนตน 
เพื่อนํามาวิเคราะหผลและเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาล  จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธ
ทางการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการสงเสริมกิจกรรมทางเพศ ทั้งนี้ตองประเมินและ
เปรียบเทียบผลลัพธทาง ดานคุณภาพการพยาบาล ประโยชนที่ผูปวยไดรับและความคุมคาของ
ทรัพยากร รวมทั้งการเผยแพรวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพยาบาลฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ รวมถึงการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจ (วินิตย  หลงละเลิง และ 
นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2554)  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ศิริอร  สินธุ (2526) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีผลตอปญหาเพศสัมพันธ

ในผูปวยโรคหัวใจเพศชาย อายุไมเกิน 60 ป สถานภาพคู แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ทั้งแผนก
ผูปวยนอกและผูปวยที่รับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน พบวา ความวิตกกังวล
และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .781 และ r = .566 ตามลําดับ)  อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .219) ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับปญหาทางเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(r = -.623 และ r = -.369 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาของการเปนโรค ไมมีความสัมพันธกับปญหา
เพศสัมพันธ และความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค
สามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธไดรอยละ 68.54  

 ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรุนแรงของโรค  
และความรูเร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด เพศชาย อายุ  60 ป   
ขึ้นไป สถานภาพคู  ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120 
คน  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ ดาน
พฤติกรรมที่มีการรวมเพศ และโดยรวม อยูในลักษณะคงเดิม  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา รายได และระยะเวลาเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ  ความรุนแรงของ
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โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานที่ไมมีการรวมเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 ปราณิศา เสาวคนธ  วิศาล คันธารัตนกุล และฉัฐยา จิตประไพ (2543) ศึกษาความสามารถใน
การกลับไปทํางานและการมีเพศสัมพันธ ในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือด หัวใจ
และ/หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจซึ่งกําลังอยูในระหวางหรือเคยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู
โรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 108 คน จํานวนผูปวยที่ประกอบอาชีพและ ทํางานบาน
กอนและหลังไดรับการผาตัดไมแตกตางกัน (p > 0.05) ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับมาประกอบ
อาชีพและทํางานบานได เฉลี่ยเทากับ 4.6 + 4.4 และ 3.1+ 2.2 เดือน ผูปวยรูสึกวาประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลงเทากับ รอยละ 46.4  เหมือนเดิมเทากับ รอยละ 37.5 และเพิ่มขึ้น   รอยละ 5.4  
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับ การผาตัดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาเฉลี่ยของความถี่ของการมีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับการผาตัด
เทากับ 4 และ 2 คร้ังตอเดือน ตามลําดับ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธเฉลี่ยเทากับ 3.8+2.9 เดือน ผูปวยมีความรูสึกพึง
พอใจตอการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเหมือนเดิมเทากับ รอยละ 53.8 ลดลงเทากับ   รอยละ 42.3 ดี
ขึ้น รอยละ 3.8  สรุปคือ อุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํางานและมีเพศสัมพันธ หลังไดรับการ
ผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร
ฟนฟูโรคหัวใจไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด แตความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลัง
ไดรับการผาตัด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

ธนิดา เธียรธํารงสุข (2543) ศึกษาประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย ที่มารับการตรวจในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี และ 
โรงพยาบาลเซนตหลุยส  ผูใหขอมูลเปน เพศชาย 11 คน และเพศหญิง 2 คน พบวากลุมตัวอยางให
ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธเปน 3 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะที่บอกถึง
เพศสัมพันธเปนความตองการพื้นฐานของชีวิต 2) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนดัชนีบงชี้ภาวะ
สุขภาพขณะเจ็บปวย และ 3) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนสิ่งไมจําเปนและทําใหชีวิตสั้น สวน
ประสบการณดานเพศสัมพันธภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมี 2 ลักษณะ คือ 1) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธคงเดิมทั้งคุณภาพและความถี่ในการมี
เพศสัมพันธ และ 2) ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจําแนกได 4 
กรณี คือ 2.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง แตความตองการทางเพศปกติ 2.2) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง  และความตองการทางเพศลดลง 2.3) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงไมมีความตองการทางเพศแตตองการตอบสนอง
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ความตองการทางเพศของคูครอง และ 2.4) ยุติการมีเพศสัมพันธ แมจะมีความตองการทางเพศ 
สําหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเนื่องจากเงื่อนไข 3 
ประการ คือ 1) อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ไดแก 
ความไมสุขสบายในระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ และความบกพรอง
ของอวัยวะเพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ  2) การรับรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายในทางลบ ไดแก การรับรูวาเพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย
โรคหัวใจ และการรับรูวาเพศสัมพันธเปนเร่ืองสวนบุคคล และ 3) การขาดขอมูลคําแนะนําที่
เหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย สําหรับการจัดการกับภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เพศสัมพันธตางไปจากเดิม พบวามี 2 ลักษณะ ไดแก  1) ปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธใหกลับสู
ภาวะปกติ ดวยการแสวงหาขอมูลและแกไขภาวะความบกพรองทางเพศ เตรียมพรอมการมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกภายหลังการเจ็บปวย และปรับสมดุลความไมสุขสบายในขณะมีเพศสัมพันธ 
โดยผลลัพธที่เกิดขึ้นคือเพศสัมพันธกลับสูปกติ  เพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงยังปรากฏอยู และหยุด
การมีเพศสัมพันธ และ 2) ระงับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ดวยการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ
เบี่ยงเบนความสนใจเรื่องเพศ และยับยั้งความตองการทางเพศโดยผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ การมี
ความสุขและดํารงความสัมพันธกับภรรยาได กับการสูญเสียภาวะสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ 

 อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 คน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ   สูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาหลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นทุกดาน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการบริโภคอาหาร รองลงมา คือ ดานการออกกําลัง
กายและการพักผอน  ดานเพศสัมพันธ  การปฏิบัติตัวดานการรักษา  และดานการจัดการความเครียด 
ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากมี
ความมั่นใจที่จะมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยและเหมาะสมกับสุขภาพของตน 

 วินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตอเจตคติ 
ความวิตกกังวล  และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศชาย อายุ 35-60 ป ที่เขา
รับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
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เพศสัมพันธ สวนกลุมควบคุมไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคหัวใจ พบวากลุมตัวอยางกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทาง
เพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 สําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจาก
ไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมมีเจตคติ
ตอเร่ืองเพศสัมพันธดีขึ้น  มีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธดีขึ้น 

 วินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร 
ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ซึ่งประกอบดวย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  ภาวะซึมเศราในการ
มีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อายุ                
21-59 ป จํานวน 132 คน ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาพฤติกรรมทางเพศมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .517, .605 และ .433 ตามลําดับ)  การรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.322, -.388 และ -.512 ตามลําดบั) 

 สมพร  งามวิลัย (2553) ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 35-65 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน   
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรุปวา ผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
สูงขึ้น เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธได 
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 ชัญญา  อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย     
วัยผูใหญ จํานวน 143 คน ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  (r = .652, .645 และ  .394 ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  
และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ) และตัวแปรดังกลาวสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
ไดรอยละ 57.8 ( R2 = .578) 

 
5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

Papadopoulos et al. (1980)  ศึกษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับการมีกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยเพศหญิง อายุนอยกวา 65 ป จํานวน 130 คน  พบวารอยละ 51 ของกลุมตัวอยางกลัว
การกลับไปมีเพศสัมพันธ  รอยละ 44 คูสมรสกลัวการมีเพศสัมพันธ  และรอยละ 27 ไมกลับมามี
เพศสัมพันธอีก  ซึ่งสาเหตุที่กลัวมากที่สุดคือ เจ็บหนาอก  และหัวใจวาย  รอยละ 57 มีอาการขณะมี
เพศสัมพันธ ไดแก เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจเร็ว และออนเพลีย รอยละ 44 ความถี่ในการมี
เพศสัมพันธลดลง   และรอยละ 58 รูสึกซึมเศราหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และยังพบวามี
เพียงรอยละ 18.4 ที่ไดรับขอมูลเร่ืองการมีเพศสัมพันธโดยแพทยเปนผูเร่ิมตนพูดกอน 

Drory et al. (1998)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยชายวัยกลางคนหลัง 
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก  จํานวน 276 คน จากศูนยการแพทย 8 แหง ในประเทศ
อิสราเอล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 88 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย     รอยละ 50 กลับไปมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 เดือน กลุม
ตัวอยางรอยละ 35 มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง และ
รอยละ 10 ลดลง    ทั้งความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา ความถี่
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  ระดับการศึกษา  การรับรูภาวะสุขภาพ
กอนเจ็บปวย  เบาหวาน  ภาวะซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศดานความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ความถี่ในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  ระดับการศึกษา เบาหวาน ภาวะซึมเศราสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศดานความถี่ในการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 32 (R2 = .32)  สวนความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค  อายุ  และภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 23 (R2 = .23)  ปจจัยที่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศทั้งดานความถี่และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ที่สําคัญที่สุด ไดแก 
อายุ และภาวะซึมเศรา   

Westlake et al. (1999)  ศึกษาการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครอง 
กลุมตัวอยางเปน ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายมาอยางนอย 6 เดือนและคูครอง จํานวน 63 คู ผล
การศึกษาพบวา หลังจากการเจ็บปวยผูปวยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 61.9 หยุด
การมีเพศสัมพันธ รอยละ 30.2 ความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 58.8 ความสามารถในการมี
เพศสัมพันธลดลง รอยละ 58.8 และไมมีความสามารถในการมีเพศสัมพันธไดอีกเลย รอยละ 20.6 
สวนขอมูลจากคูครอง พบวา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 47.5 ไมมีเพศสัมพันธอีกเลย 
รอยละ 29.5 ความพึงพอใจทางเพศลดลง รอยละ 31.2 และความสนใจทางเพศลดลง รอยละ 43.5 
ซึ่งทั้งผูปวยและคูครองใหขอมูลวากิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงเกิดจากภาวะเจ็บปวย 

Jaarmas (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิกและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับปญหาเพศสัมพันธในผูปวยภาวะหัวใจวาย  จํานวน 173 คน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของเมืองแมชตริค พบวาอาการของผูปวยภาวะหัวใจวายมีผลกระทบกับกิจกรรมทาง
เพศ เมื่อติดตามในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 9 เดือน  รอยละ 48 ของกลุมตัวอยางมี
กิจกรรมทางเพศลดลง รอยละ 33  หยุดการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 11 เกือบจะไมมีเพศสัมพันธ 
สวนในดานความตองการทางเพศ รอยละ 47 ไมมีความตองการทางเพศ  รอยละ 37 ความตองการ
ทางเพศลดลงอยางมาก และรอยละ 45 มีสมรรถนะในการมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องมาจากภาวะ
หัวใจวาย  สําหรับปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาทางเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธทางลบ
กับปญหาทางเพศ (r = -.38, p < .05) และคะแนนการตัดสินใจทางเพศมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20, p < .05) 

Eyada and Atwa (2007) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธของผูปวย Unstable 
Angina และ Non-ST Elevation Myocadial infarction (NSTEMI)  เพศหญิง จํานวน 35 คน จาก
โรงพยาบาล Riyadh National โดยการสัมภาษณถึงกิจกรรมทางเพศหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 12 สัปดาห พบวามีผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 
48.57  แตผูปวยเหลานี้มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 82.35 ไมพึงพอใจในการมี
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เพศสัมพันธ รอยละ 35.3 และไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนอยางมาก รอยละ 41.2  กลุมที่ 2 
เปนผูปวยที่ไมมีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 51.43 มีภาวะซึมเศราหลังเปนโรค รอยละ 66.7 กลัวจะ 
เกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ รอยละ 72.2 และความตองการทางเพศลดลง รอยละ 83.3  ผูปวยที่
กลับไปมีกิจกรรมทางเพศหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย รอยละ 70.59 สวนกลุมที่ไมมีกิจกรรมทางเพศ ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย รอยละ 
38.89 

Kazemi-Saleh et al. (2008)  ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธและปจจัยดานจิตใจ 
ระหวางเพศชายและหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศชาย จํานวน 397 คน เพศหญิง 
จํานวน 153 คน ของโรงพยาบาล Baqyiatallah ประเทศอิหราน พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศราและ
วิตกกังวลมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนพฤติกรรมทางเพศตั้งแตเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศหญิงมีความตองการทางเพศ  ความพึงพอใจในความถี่ของการ
กอดจูบ  การถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง  และไมมี
เพศสัมพันธในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมามากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวย
เพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < .01 และ r = .10, p < .05 ตามลําดับ)  และ
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการมีเพศสัมพันธและการมีกิจกรรมทางเพศ 
ของผูปวยเพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .11 และ r = .19 ตามลําดับ, p < .05) 

Steinke et al. (2008) ศึกษาปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจวาย 
โดยทําการเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุสุขภาพดี จํานวน 59 คน กับผูปวยโรคหัวใจวายจํานวน             
85 คน พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  หากมีปจจัยดังกลาวเพิ่มมากขึ้นก็จะยิ่งมีผลตอการมี
กิจกรรมทางเพศในสวนของความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธพบวาไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศ  นอกจากนี้อัตมโนทัศนทางเพศ   
อายุ  สถานภาพสมรส  สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 31.1                  
(R2 = .311) เมื่อวิเคราะหรายดานของอัตมโนทัศนทางเพศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
มีเพศสัมพันธ  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  อายุ  และสถานภาพสมรสสามารถรวมกัน
ทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384)    

Schwarz et al. (2008) ศึกษาความชุกและความสัมพันธของอาการทางคลินิกกับความ
บกพรองทางดานเพศสัมพันธในผูปวยภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิง กลุมตัวอยางเปนผูปวย 
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ภาวะหัวใจวายเพศชายและหญิง วัยผูใหญ จํานวน 105 คน มีภาวะหัวใจวายมาอยางนอย 6 เดือน มี
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ ระดับที่ 1-3 สถานภาพคู หรือมีคูครอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ไมพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ เพศชาย รอยละ 80 เพศหญิง รอยละ 83 ความตองการทางเพศ
ลดลง เพศชาย รอยละ 76 เพศหญิง รอยละ 87 เพศชายมีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ รอยละ 84                 
เพศหญิงมีปญหาการหลอลื่นของชองคลอด รอยละ 80 การไมถึงจุดสุดยอด เพศชาย รอยละ 73  
เพศหญิง รอยละ 62 มีปญหาทางเพศตั้งแตเร่ิมเปนโรค เพศชาย รอยละ 68 เพศหญิง รอยละ 62    
เชื่อวา  การรักษาภาวะหัวใจวายที่เหมาะสมจะชวยใหการมีเพศสัมพันธดีขึ้น เพศชาย รอยละ 68 
เพศหญิง รอยละ 50 อยากไดรับการรักษาเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศเพื่อใหความสามารถในการมี
เพศสัมพันธดีขึ้น เพศชาย รอยละ 61 เพศหญิง รอยละ 38 เร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตเพศชาย รอยละ 52 เพศหญิง รอยละ 38 ภรรยาของผูปวยไมเคยพูดคุยเกี่ยวกับปญหา
ทางเพศ รอยละ 13 สามีของผูปวยไมเคยพูดคุยเกี่ยวกับปญหาทางเพศ รอยละ 8 และพบวาใน
ชวงเวลา  3 ปที่มารับการรักษาแพทยหรือพยาบาลไมเคยพูดคุยหรือสอบถามเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธเลย เพศชาย รอยละ 61 และเพศหญิง รอยละ 75 

Mosack et al. (2011) ศึกษาผลของภาวะซึมเศราตอการมีกิจกรรมทางเพศและความพึงพอ
ในการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยหัวใจวาย จํานวน 169 คน 
ที่รับการรักษาจากคลินิกในเขต Kentucky และ Kansas ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยหัวใจวายที่มี
ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยมีระดับของกิจกรรมทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีกิจกรรมทางเพศ รอยละ 48.5 เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 19.5 สวน
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่ไมมีกิจกรรมทางเพศมี รอยละ 51.5 และเปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 
31 คะแนนความพึงพอใจทางเพศไมไดมีอิทธิพลมาจากการใชยาลดภาวะซึมเศรา และพบวาภาวะ
ซึมเศราเปนตัวทํานายความพึงพอใจทางเพศได รอยละ 8  

จากการทบทวนวรรรณกรรม พบวาในตางประเทศมีการศึกษากิจกรรมทางเพศโดยใช
แนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ในผูปวยภาวะหัวใจวายวัยผูสูงอายุสวนใน
ประเทศไทยพบการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา อุทัศสิริ
พานิช  และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) เปนการศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายวัยผูใหญ แตยัง
ไมมีการศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจวาย  ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และ
แนวโนมจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อาจเนื่องมาจากพฤติกรรม
สุขภาพหรืออยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีปจจัยเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราเปน
ภาวะที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวายซึ่งภาวะซึมเศรานี้อาจสงผลกระทบตอการมีกิจกรรม  
ทางเพศ สวนความรูเร่ืองเพศสัมพันธและการสื่อสารทางเพศกับคูครองเปนปจจัยสําคัญที่สงผล   
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ตอการมีกิจกรรมทางเพศหลังมีภาวะหัวใจวาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของสังคมไทย ผูปวย
และคูครองไมกลาสอบถามความรูเร่ืองการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการพูดคุยเร่ืองเพศกับคูครอง  
ทั้งผูปวยและคูครองยังรูสึกวาเปนเร่ืองที่ไมควรเปดเผย  ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงนาจะนํามาศึกษาใน
ผูปวยภาวะหัวใจวายในบริบทสังคมไทย  เพื่อการสงเสริมกิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในผูปวย
ภาวะหัวใจวาย เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกลุมโรคหัวใจไดอยางครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย   

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตมโนทัศนทางเพศ 
- ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ           
- การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี    
เพศสัมพันธ 

- ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
- ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ                   

(Steinke et al., 2008) 

กิจกรรมทางเพศของผูปวย   
ภาวะหัวใจวาย    

(Master and Johnson, 1966) 

ภาวะซึมเศรา 
(Beck, 1967) 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
(Byer and Shainberge, 1999; Turner and 

Robinson, 1993)

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
(Steinke, 1999) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย  (Predictive 
correlational research) ของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย  มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ  มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย 
มีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย ทั้งผูปวยที่เคยมีประวัติ
ภาวะหัวใจวายและกลับมาเปนซ้ํา หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะหัวใจวายครั้งแรก 

2. มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระดับ 1-2 ตามการแบงระดับของสมาคมโรคหัวใจ
แหงนิวยอรค (The Criteria Committee of the New York Heart Association, 1994 cited in Bennett 
et al., 2002)   

3. ไดรับการรักษาจนอาการของภาวะหัวใจวายคงที่ ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิกที่
รุนแรง เชน หอบเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหนาอก หรือหายใจลําบาก  เปนตน 

4. มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ 
5. สติสัมปญชัญญะปกติ  สื่อสารภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ขณะตอบแบบสอบถาม หาก

พบวากลุมตัวอยางมีอาการทางคลินิก เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด  
เปนลม หายใจลําบาก  หอบเหนื่อยหรือมีอาการไมสุขสบาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบ
แบบสอบถามทันทีและนํากลุมตัวอยางสงไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป  



70 
 

วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง 
1. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก

สูตรของ Thorndike (1978 cited in Prescott, 1987) คือ n = 10k + 50  (n = ขนาดกลุมตัวอยาง,         
k = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) ในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร        
(10x8+ 50) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 130 คน  และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ไมสมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 143 คน  

2. สุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 แบงโรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ตามการสังกัด ดังนี้ 1) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล 
ราชวิถี  และสถาบันโรคทรวงอก 3) สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา           
4) สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ  5) สังกัดองคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ 6) สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลกลาง 

2.2 สุมโรงพยาบาลแตละเขตพื้นที่ โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ดวยการจับสลากแบบไมแทนที่ จํานวน 3 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  สังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี และสังกัดกรุงเทพมหานคร 

2.3 เลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัดแบบเจาะจง (Purposive sampling) สังกัดละ     
1 โรงพยาบาล คือ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ  และสังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

2.4 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยสํารวจรายชื่อ  และ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากเวชระเบียนที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ   
และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน  ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล จํานวน (n) 
1. ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 53 
2. ตํารวจ 54 
3. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 36 

รวมทั้งหมด 143 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง และ                  

นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553)  มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
ระยะเวลาที่เปนโรค  การรักษาที่ไดรับ  การไดรับคําแนะนําและบุคคลที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนดานกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ  ความตองการและเรื่องที่ตองการไดรับ
คําปรึกษาดานเพศสัมพันธ และระดับความสามารถในการทํากิจกรรม   

 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966) ที่มีลักษณะการตอบสนองทางเพศ 4 ระยะ (Sexual 
response)  และลักษณะของคําตอบและเกณฑการใหคะแนนดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ 
(2553) มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบกิจกรรมทางเพศกอนและหลังมีภาวะหัวใจ
วาย มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลือก คือ ลดลง คงเดิม และเพิ่มขึ้น มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   
 กลุมตัวอยางตอบลดลง ให 0 คะแนน 
 กลุมตัวอยางตอบคงเดิม ให 1 คะแนน 

 กลุมตัวอยางตอบเพิ่มขึ้น ให 2 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวมใชคาเฉลี่ยที่มีคาต้ังแต 0.00-2.00  โดยพิจารณา
ตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ 
 

Maximum – Minimum = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
Interval  จํานวนชั้น 

   =  2- 0  = 0.67 
      3    

            

กิจกรรมทางเพศอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.34-2.00 คะแนน      
กิจกรรมทางเพศอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 0.68-1.34 คะแนน  
กิจกรรมทางเพศอยูในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 0.00-0.67 คะแนน 

 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ใชแบบสอบถามของ      

วินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน
ทางเพศในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) ซึ่งมี  4 องคประกอบ 
ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 3 ขอ 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ และ 4) ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 17 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวก 7 ขอ ไดแก ขอที่ 1-7 และขอคําถามทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอที่ 8-17  ใชมาตรวัด
แบบ Likert  scale  5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก-ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   

 ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
 เห็นดวยอยางมาก 5 คะแนน 1 คะแนน 
 เห็นดวย 4 คะแนน 2 คะแนน 
 ไมแนใจ 3 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางมาก 1 คะแนน 5 คะแนน 
การคิดคะแนนนําคะแนนอัตมโนทัศนทางเพศแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต    

17-85 คะแนน  คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีอัตมโนทัศนทางเพศระดับตํ่า  คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางมีอัตมโนทัศนทางเพศระดับสูง 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยภาวะหัวใจวาย
ของพัชรวรรณ ศรีคง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ซึ่งดัดแปลงและประยุกตจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของ Beck (1967) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ  มีลักษณะคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ 
คือ เร่ิมตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (3 คะแนน)  โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ไมมีอาการ เทากับ 0 คะแนน 
  มีอาการเล็กนอย เทากับ 1 คะแนน 
  มีอาการปานกลาง เทากับ 2 คะแนน 
  มีอาการมาก เทากับ 3 คะแนน 
การคิดคะแนนนําคะแนนภาวะซึมเศราแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-54 

คะแนน แบงคะแนนภาวะซึมเศราตามเกณฑของ Beck (1967) เปน 5 ระดับ ดังนี้  
ไมมีภาวะซึมเศรา/ปกติ มีคะแนนระหวาง 0-7 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีคะแนนระหวาง 8-12 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 13-18 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับมาก มีคะแนนระหวาง 19-24 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีคะแนนระหวาง 24-54 คะแนน 
 

ชุดท่ี 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  ผูวิจัยแปลและประยุกตมาจากแบบวัดความรู
เร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (The 25-item Sex after MI  Knowledge Test) 
ของ Steinke (1999) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 25 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดทําการติดตอและขออนุญาตจาก 
Steinke ในการใชเคร่ืองมือ และแปลเปนภาษาไทยโดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา  มีลักษณะคําตอบใหเลือกเปนถูก-ผิด หลังผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ปรับลดจํานวนขอคําถามเหลือ 17 ขอ โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละ
ขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   
 ตอบแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธถูกตอง ให 1 คะแนน 
 ตอบแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธผิด ให 0 คะแนน 

การคิดคะแนนนําคะแนนความรูเร่ืองเพศสัมพันธแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 
0-17 คะแนน  แปลความหมายคะแนนตาม Steinke (1999) คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธมาก 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การสื่อสารทางเพศกับความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนที่สมรสแลว ของจุฬาลักษณ อภัยรัตน 
(2549) ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ใชมาตรวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา-ไมมีการปฏิบัติ โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้   

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปน
ประจํา (5 คะแนน) 

 ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเกือบ
ทุกคร้ัง (4 คะแนน) 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาว
บอยคร้ัง (3 คะแนน) 

 ปฏิบัติเปนคร้ังคราว หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปน
คร้ังคราว (2 คะแนน) 

 ไมมีการปฏิบัติ หมายถึง ทานไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมในขอความ
ดังกลาว (1 คะแนน) 

การคิดคะแนนนําคะแนนการสื่อสารทางเพศกับคูครองแตละขอมารวมกัน ซึ่งมีคะแนน
ต้ังแต 10-50 คะแนน  คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสื่อสารทางเพศกับคูครองในระดับ
ตํ่า  คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสื่อสารทางเพศกับคูครองในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก  
1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคหัวใจ  1  คน   
1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  2  คน 
1.1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจ  2  คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
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โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 (Polit and Beck, 2004) จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 
สูตรคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

CVI   =   จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
  จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

 ภายหลังนําแบบสอบถามทั้ง  6 ชุดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ   ผูวิจัยนําไปปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับปรึกษาอาจารยที่ 
ปรึกษาวิทยานิพนธ รายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ภาวะโรครวม และกลุม
ยาที่ผูปวยไดรับ มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  
ชุดที่ 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ   
ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ชุดที่ 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ ตัดขอคําถามออก 8 ขอ เนื่องจากขอคําถามมี

ความซ้ําซอน  ไมมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยาง และปรับภาษาใหกระชับเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทย  มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
 แบบสอบถามชุดที่ 2-4 และ 6 ปรับภาษาใหมีความเหมาะสม กระชับและ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทย  ในแตละชุดยังคงมีจํานวนขอคําถามเทาเดิม  
 ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามแตละชุด ดังตารางที่ 2 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยภาวะ            

หัวใจวายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑที่ยอมรับไดที่มีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ คือ มากกวาหรือเทากับ 0.7 (อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) หลังจากนั้นนํา
แบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลตํารวจ   และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน ไดคาความเที่ยงของแตละ
แบบสอบถาม ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาคของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่ทดลองใช (n = 30) กับกลุมตัวอยาง 
ที่รวบรวมขอมูลจริง (n = 143) 
 

 
แบบสอบถาม 

 
คา CVI 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 143) 

1. แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 
2. แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
4. แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
5. แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศ   
   กับคูครอง 
 

1.00 
0.94 
0.89 
0.80 
0.86 

.82 

.95 

.86 

.75 

.87 
 

 

.81 

.95 

.84 

.73 

.87 
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การรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตรวบรวมขอมูลจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตร 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการขอ
อนุมัติรวบรวมขอมูล และขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 

1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติใหรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลแตละแหงแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และ
หัวหนาคลินิกโรคหัวใจของแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
รายละเอียด วิธีการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล ตามวัน เวลาที่คลินิกของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงเปดใหบริการ 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 วัน เวลา ของคลินิกที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 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.    
 

 
 การรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน มีการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการตรวจรักษาตามนัด ณ 
คลินิกโรคหัวใจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
 2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถามความ
สมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 2.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดและลงนาม หากกลุมตัวอยางอานไมออกหรือเขียนหนังสือไมไดผูวิจัยจะอาน
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รายละเอียดใหฟงและใหกลุมตัวอยางพิมพลายนิ้วมือลงในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือ    
ผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 
 2.4 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองที่เตรียมไวซึ่งเปน 
หองตรวจหรือหองประชุมที่มีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณคนละ 30 นาที หากพบวา
กลุมตัวอยางอานหนังสือไมไดหรือมองเห็นตัวอักษรไมชัด ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและคําตอบ
ใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ผูวิจัยบันทึก
คําตอบตามที่กลุมตัวอยางเลือก  ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 
45 นาที ในการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยใน
แบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ
สงสัย เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 
 2.5 นําขอมูลที่รวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามจํานวน 
143 ชุด แลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังนี้ ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลตํารวจ เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2555 และจากคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2555  จากนั้น
เร่ิมทําการเก็บขอมูลผูวิจัยพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง แนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและ
ขั้นตอน  ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและพยาบาล คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยคร้ังนี้จะสิ้นสุดลงโดย  มิตองใหเหตุผล
หรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
โดยผูวิจัยอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) ใหกลุม
ตัวอยางฟง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) และดําเนินการรวบรวมขอมูล ขณะตอบ
แบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทันที 
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และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางที่มีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป  
ในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไมมีกลุมตัวอยางที่มีอาการผิดปกติใดๆ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  มีขั้นตอนการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย หาคา
สัมประสิทธิ์ของเพียรสัน (Pearson ’s moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ 

4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดย
ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)   

ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical 
multiple regression analysis)  เนื่องจากตองการหาความสามารถในการทํานายของตัวแปรทํานาย
ทั้ง 4 ตัวแปรตอตัวแปรตามและสมการทํานาย โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแปรทํานายเขาสมการ
ตามลําดับความนาเชื่อถือของตัวแปรทํานายตามหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคาสูงตามลําดับ  

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจและ
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจวายแสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลอัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ   
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย แสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลไวในตารางที่ 5 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา  ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ   การสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก  อัตมโนทัศนทางเพศ  
ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวายโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical  multiple 
regression analysis)  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
  

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเปนโรค การรักษาที่ไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศ 
สัมพันธ  ผูใหคําแนะนํา ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธ สิ่งที่ตองการทราบเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศสัมพันธ  ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม  โรครวม และกลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับ  
(n = 143) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 

        มัธยมศึกษาตอนตน 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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
        รับจาง 55 38.5 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 32.8 
       ไมไดทํางาน 18 12.6 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 13 9.1 
        เกษตรกรรม 
        อ่ืนๆ 

5 
5 

3.5 
3.5 

ระยะเวลาการเปนโรค (ป)     
        1 เดือน  –  3 ป 81 56.6 
        3  -  6  ป 40 28.0 

        7  -  9 ป 16 11.2 
        มากกวา 10 ปขึ้นไป   6 4.2 

        X  = 3.36  SD = 2.66   

การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 232 คําตอบ) 

  

        การรับประทานยา 143 61.6 
        การขยายหลอดเลือดหัวใจ 56 24.1 
        การผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 18 7.8 

        การผาตัดลิ้นหัวใจ 15 6.5 

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม   

        ระดับที่ 1 79 55.2 

        ระดับที่ 2 64 44.8 

โรครวม    

        มีโรครวม 125 87.4 

       ไมมีโรครวม 18 12.6 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
โรครวมที่พบ ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 224 คําตอบ) 

  

        ไขมันในเลือดสูง 103 46.0 
        ความดันโลหิตสูง 56 25.0 
         เบาหวาน 46 20.5 
        หลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 3 1.3 
         โรคไต 2 0.9 

         อ่ืนๆ 14 6.3 
กลุมยาที่ผูปวยไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ
เมื่อเปนโรคหัวใจ 

  

        เคยไดรับ 33 23.1 
        ไมเคยไดรับ 110 76.9 
เคยไดรับคําแนะนําจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ  
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 70 คําตอบ) 

  

        แพทย 23 32.9 
        พยาบาล 18 25.7 
        เพื่อน 9 12.8 

        อ่ืนๆ (อินเทอรเน็ท  เอกสาร วารสารตางๆ) 20 28.6 
ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเมื่อเปน 
โรคหัวใจ 

  

        ตองการ 132 92.3 

        ไมตองการ 11 7.7 

ตองการคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเร่ือง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
จํานวนคําตอบทั้งหมด = 346 คําตอบ) 

  

         การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ 128 37.0 

        ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 98 28.3 

        สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 94 27.2 

        สถานที่ใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 24 6.9 

        อ่ืนๆ 
 

2 0.6 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.5 มีอายุระหวาง 

51-60 ป คิดเปนรอยละ 60.8 ( X =  51.91 SD = 6.75) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 
23.8 รองลงมา ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
38.5 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 32.9  มีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน 
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ต้ังแต 1 เดือน – 3  ป คิดเปนรอยละ 56.6  รองลงมา 3-6  ป คิดเปนรอยละ 28.8 กลุมตัวอยาง รอยละ 
61.6 ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา รองลงมาคือการขยายหลอดเลือดหัวใจ  คิดเปนรอยละ 
24.1  ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางอยูในระดับที่  1 เปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 55.2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมรอยละ 88.8  ซึ่งโรครวมที่พบสวนใหญเปนโรค
ไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  คิดเปน 
รอยละ 25.0 และ 20.5  ตามลําดับ กลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญเปนยาในกลุมลดไขมัน คิด
เปนรอยละ 15.1  รองลงมาคือ  ยาปดกั้นบีตา(Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ คิดเปนรอยละ  13.6  
และ  13.2 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 76.9 และ อีกรอยละ 23.1 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ โดยในจํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย รอยละ 32.9  
รองลงมา คือไดขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ (เชน อินเทอรเน็ท  หนังสือ วารสารตางๆ)  คิดเปน รอยละ 
28.6 นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 92.3 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจาก
เปนโรคหัวใจ สวนใหญตองการปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ เมื่อเปนโรคหัวใจคิด
เปนรอยละ 37.0 รองลงมา คือเร่ืองประโยชนและผลเสียของการ มีเพศสัมพันธ และสมรรถภาพทาง
เพศหลังเปนโรคหัวใจ คิดเปน รอยละ 28.3 และ รอยละ 27.2 ตามลําดับ  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ การ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง  และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 

อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง และกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ําสุด ของอัตมโนทัศน
ทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปร X SD Min Max 
อัตมโนทัศนทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 
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 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ 

X =  56.07, SD = 0.71 (คะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน)  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ X =  10.03, SD = 
0.29 (คะแนนเต็มเทากับ 17 คะแนน)  ภาวะซึมเศรา X =  11.27, SD = 0.41 (คะแนนเต็มเทากับ 54 
คะแนน)  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง X =  22.78, SD = 0.40 (คะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน) 
และ กิจกรรมทางเพศ X =  0.51, SD = 0.43 (คะแนนเฉลี่ยเต็มเทากับ 2 คะแนน) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย   
 

ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  กับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  วิเคราะหโดย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลการวิเคราะห
ดังตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

p-value การแปลผล 

อัตมโนทัศนทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

.780 
-.567 
.159 
.695 

.000 

.000 

.029 

.000 

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
ปานกลาง 

 

 
จากตารางที่ 6 พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับกิจกรรม

ทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .780) การ
สื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .695) และความรูเร่ือง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะ
หัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567)   

 



89 
 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ   ภาวะ
ซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง กับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 
 

ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองตอกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis) 
ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (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  อธิบายการวิเคราะหการทํานายการมีกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโดย
ใชตัวแปรพหุ 4 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกัน ผลปรากฏวา 

1) Overall F มีคา 69.290  (p = .000) หมายถึง ตัวแปรทั้ง 4 ตัวรวมกันทํานายหรือมี
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 99 

2) R2 = .668 หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานาย เทากับรอยละ 66.8  
3) พิจารณาคา β  พบวา อัตมโนทัศนทางเพศมีสัมประสิทธิ์การทํานายสูงสุด รองลงมาคือ 

การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และสุดทายคือ ภาวะซึมเศรา 
4) พิจารณาคา β  ของตัวแปรทํานาย พบวา ภาวะซึมเศรา และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ    

มีคานอย (β  = -.042 และ .051  ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทํานาย แตมิได
หมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพในการทํานาย เพียงแตความสามารถใน 



90 
 

การทํานายไมเพิ่มขึ้น  เมื่อรวมทํานายกับตัวแปรอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากเปนลักษณะของ Multiple 
regression และหรืออาจเนื่องมาจากตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน  

จากตารางที่ 7  สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา 
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)  สวนที่เหลืออีกรอยละ 33.2 ยังไม
สามารถอธิบายได ทั้งนี้เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง
ผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย อาจเปนปจจัยดานผูปวยภาวะ 
หัวใจวาย ไดแก  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ไดแก ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   

เมื่อพิจารณาคา Significance  ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model (ดังภาคผนวก ง หนา 
179) ในตารางพบวามีคานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัวมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2553) จึง
สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได
อยางมีประสิทธิภาพ และจาก Model ที่ 4 พบวา ตัวแปรทํานายที่มีน้ําหนักมากที่สุดคือ อัตมโนทัศน
ทางเพศ (β  = .541) รองลงมาคือ การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (β = .309)  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
(β  = .051) และสุดทายคือ ภาวะซึมเศรา (β = -.042) โดยตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร ไดแก อัตมโน
ทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง เปนตัวแปร
ที่รวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)  โดยอัตมโนทัศนทาง
เพศ และการสื่อสารทางเพศกับคูครอง สามารถรวมทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สวนภาวะซึมเศราและความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

  Z กิจกรรมทางเพศ      =     0.541 Zอัตมโนทัศนทางเพศ* +  0.309 Zการส่ือสารทางเพศกับคูครอง*                                                     

                                                           –  0.042 Zภาวะซึมเศรา +  0.051 Z ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 

จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบวา คะแนนมาตรฐานของอัตมโนทัศนทางเพศ ที่เพิ่มขึ้น 1 
หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น .541 หนวย คะแนนมาตรฐานการสื่อสาร
ทางเพศกับคูครองที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น  .309  
หนวย  คะแนนมาตรฐานภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานกิจกรรมทาง
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เพศลดลง  .042  หนวย  และคะแนนมาตรฐานความรูเร่ืองเพศสัมพันธที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะทําให
คะแนนมาตรฐานกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น  .051  หนวย 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายโดยมี
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะ

ซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย เปนผูปวยที่เคยเปนภาวะหัวใจวายที่กลับเปนซ้ํา และ
ผูปวยภาวะหัวใจวายครั้งแรก  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 มีประสบการณการ
มีกิจกรรมทางเพศ  ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ชวงระหวางเดือน มีนาคม 2555 ถึง เดือนพฤษภาคม 2555  
ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จํานวน 143 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด ประกอบดวย 1) แบบ 
สอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 3) แบบสอบ 
ถามอัตมโนทัศนทางเพศ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 5) แบบวัดความรูเร่ืองเพศ สัมพันธ และ    
6) แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง  แบบสอบถามไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) เทากับ 1.00, .94, 
.89, .80 และ .86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยภาวะหัวใจวาย
ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82, .95, .86, .75 และ 
.87 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยมีการวิเคราะห ดังนี้   
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1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับ
คูครองและกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  การสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสัน (Pearson ’s product moment correlation)  

4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรู
เร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)   

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.5 มีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปน
รอยละ 60.8 ( X =  51.91 SD = 6.75) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 23.8 รองลงมา 
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมา   
คือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 32.9 มีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน ต้ังแต  1 เดือน-3 ป 
คิดเปนรอยละ 56.6  รองลงมา 3-6  ป คิดเปนรอยละ 28.8 กลุมตัวอยางรอยละ 61.6 ไดรับการรักษา
ดวยการรับประทานยา  รองลงมาคือการขยายหลอดเลือดหัวใจคิดเปนรอยละ 24.1  ระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางอยูในระดับที่ 1 เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 55.2  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมรอยละ 88.8  ซึ่งโรครวมที่พบ สวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง
คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเปน รอยละ 25.0 และ 
20.5 ตามลําดับ กลุมยาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญเปน ยากลุมลดไขมัน คิดเปนรอยละ 15.1 
รองลงมาคือ ยาปดกั้นเบตา (Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ คิดเปนรอยละ 13.6 และ 13.2 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ คิด
เปนรอยละ 76.9 และอีกรอยละ 23.1 เคยได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อ
เปนโรคหัวใจ โดยในจํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย  รอยละ 32.9 รองลงมาคือได
ขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ (เชน อินเทอรเน็ท  หนังสือ วารสารตางๆ) คิดเปน รอยละ 28.6 นอกจากนี้
กลุมตัวอยางรอยละ 92.3 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ 
สวนใหญตองการปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจคิดเปนรอยละ 37.0 
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รองลงมาคือ เร่ืองประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธและสมรรถภาพทางเพศหลังเปน
โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 28.3 และ รอยละ 27.2 ตามลําดับ  

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางเพศอยูในระดับตํ่า ( X  = 0.51, SD = 0.43)   

มีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรทํานายกิจกรรมทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ X  = 56.07, SD = 0.71 
(คะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน)  ภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  ( X  = 11.27, SD = 0.41)  

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ X  = 10.03, SD = 0.29 (คะแนนเต็มเทากับ 17 คะแนน)   และการสื่อสาร
ทางเพศกับคูครอง X  = 22.78, SD = 0.40 (คะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน)  

3. อัตมโนทัศนทางเพศ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง และความรูเร่ืองเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r = .780, .695 และ .159 ตามลําดับ) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของ
กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567)  

4. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศ
กับคูครองสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายได รอยละ 
66.8 (R2 = .668) โดยอัตมโนทัศนทางเพศ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนภาวะซึมเศราและความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ดังนั้นจึงสรางสมการทํานายในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 
 

Z กิจกรรมทางเพศ      =     0.541 Zอัตมโนทัศนทางเพศ* +  0.309 Zการส่ือสารทางเพศกับคูครอง*                                                     

                                                            –  0.042 Zภาวะซึมเศรา +  0.051 Z ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
 
อภิปรายผลการวิจัย   

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นที่คนพบ ดังนี้ 
 

1. กิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวายมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางเพศ 

อยูในระดับต่ํา อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเมื่อมีภาวะหัวใจวายแลวจะมีกิจกรรมทางเพศลดลง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยกลัวอาการของโรคกําเริบ หรือเสียชีวิตกะทันหันได ถึงแมวากลุมตัวอยางสวน
ใหญจะมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 คิดเปนรอยละ 55.2 ซึ่งสามารถมีกิจกรรมทาง
เพศไดตามปกติ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีกิจกรรมทาง เพศในระดับต่ํา 



95 
 

(Low risk group) (Drory, 2002; Mandras et al., 2007) เพราะการมีกิจกรรมทางเพศใชพลังงาน
ประมาณ    2-4 METs  ซึ่งเทียบไดกับการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป เชน การรีดผา การทําความ  
สะอาดบาน เปนตน (Cheitlin, 2003; Stein and Hohmann, 2006; Jackson, 2009) แตกลุมตัวอยางยัง
รูสึกกลัว เพราะคิดวาโรคหัวใจเปนโรคที่รุนแรง หากมีการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงมากอาจถึง  
แกชีวิตได (Eyada and Atwa, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง และ นรลักขณ 
เอ้ือกิจ (2553) ที่พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบที่มีการรวมเพศ
ลดลง และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 60.8) 
เมื่ออายุมากขึ้น ความตองการทางเพศจะลดลง เนื่องจากมีการหลั่งของฮอรโมนเพศลดลง (ชัยพร  
ภัทราคม, 2548) และอายุที่มากขึ้นสงผลตอสมรรถภาพทางเพศลดลง จึงทําใหกลุมตัวอยางมี
กิจกรรมทางเพศลดลงได (Schwarz et al., 2008)  

นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 76.9  ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับเกี่ยวกับการมีกิจกรรม
ทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ และไมกลาที่จะสอบถามจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับเร่ืองเพศ  
อาจทําใหไมกลาที่จะมีกิจกรรมทางเพศ ถึงแมวารอยละ 28.6 ของกลุมตัวอยางจะเคยไดรับขอมูล
จากแหลงตางๆ เชน อินเทอรเน็ท เอกสาร วารสารตางๆ แตขอมูลที่ไดมานั้นอาจไมสามารถทําให
กลุมตัวอยางมีความมั่นใจที่จะมีกิจกรรมทางเพศเทากับการไดรับขอมูลจากแพทยหรือพยาบาล  จึง
ทําให มีกิจกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ  Schwarz et al. (2008) ที่พบวาผูปวย
ภาวะหัวใจวายไมกลามีหรือมีกิจกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากขาดขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ือง
เพศสัมพันธภาย หลังเปนโรค นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาของการเปน
โรคอยูใน ชวง 1 เดือน-3 ป มากที่สุด (รอยละ 56.6) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอาจยังรูสึกวิตกกังวล 
กลัวอาการของโรคกําเริบ กลัวหัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บหนาอกหรือกลัวเสียชีวิตขณะมีกิจกรรมทาง
เพศ สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา ผูปวยโรคหัวใจมีความเขาใจวาการเปนโรคหัวใจหรือ
หลังผาตัดหัวใจ ไมควรมีกิจกรรมทางเพศ เพราะการมีกิจกรรมทางเพศจะนําไปสูการเกิดอาการเจ็บ
หนาอก และหัวใจกําเริบได (Johnson, 2004; Katz, 2007) 

นอกจากเหตุผลดังกลาวขางตนแลว การมีกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางคร้ังนี้อยูใน 
ระดับตํ่าอาจเนื่องจากภาวะโรครวมซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีโรครวมถึงรอยละ 88.8 ซึ่งภาวะโรครวม 
ที่พบมากที่สุดคือ ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อธิบายไดวาโรคดังกลาวเปน
โรคของระบบหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ  ของรางกายไมมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงไปเลี้ยงที่อวัยวะเพศดวย ทําใหเกิดปญหาสมรรถภาพทางเพศได ในผูชายจะ  
มีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวหรือแข็งตัวชา การหลั่งน้ําอสุจิเร็วหรือชาผิดปกติ ในเพศหญิงอาจเกิด
ปญหาชองคลอดหลอลื่นไมดี  รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ หรือการไมถึงจุดสุดยอด ทําใหหยอน
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สมรรถภาพทางเพศ  (Acher et al., 2005; Rastogi et al., 2005) โรครวมดังกลาวเปนโรคเร้ือรังที่ตอง
รับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ยาที่กลุมตัวอยางไดรับ ไดแก ยาลดไขมัน ยาปดกั้นเบตา 
(Beta-blocker) และยาขับปสสาวะ ซึ่งผลขางเคียงจากยาในกลุมดังกลาวสงผลใหการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศชายผิดปกติ (Erectile dysfunction) ความตองการทางเพศลดลง (Decrease libido) 
(Rerkpattanapipat et al., 2001; Drory et al., 2002; Schwarz et al., 2006)  เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางเพศ หรือความตองการทางเพศลดลง ก็อาจทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางเพศ 
ลดลงได 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางเพศลดลงอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ 
ไดแก อายุที่เพิ่มมากขึ้น โรครวม กลุมยาที่ไดรับในการรักษา  และการขาดความรูหรือขอมูลเกี่ยว 
กับการมีกิจกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคหัวใจ 
 
2. อัตมโนทัศนทางเพศ   ความรู เ ร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .780) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา อัตมโนทัศนทางเพศเปนมุมมอง และการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมี
เพศสัมพันธ และบุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี จะสงผลตอความสัมพันธทางบวกกับการมี
กิจกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008)   Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่
มีอัตมโนทัศนทางเพศสูงจะมีกิจกรรมทางเพศที่สูงดวย  เมื่อพิจารณาองคประกอบ 4 ดานของ      
อัตมโนทัศนทางเพศ จากการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) และชัญญา  
อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) ที่พบวาความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .517 และ r = .645 ตามลําดับ, p < .05) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .605 และ r = .652 ตามลําดับ, p < .05)  ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.388 และ r = -.557 ตามลําดับ, p < .05) และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (r = -.512 และ r = -.610 ตามลําดับ, p < .05)  ดังนั้น จึงสรุปไดวาอัตมโนทัศนทางเพศ 
(Sexual self-concept) ทั้ง 4 องคประกอบมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศ  และใน
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การศึกษาคร้ังนี้พบวาอัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย อธิบายไดวาจากการศึกษา  กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่ยังมีความตองการ
ทางเพศอยู และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งมีการลดลงของฮอรโมนเพศชากวาเพศหญิง
ทําใหมีความตื่นตัวและความตองการทางเพศ และสามารถมีเพศสัมพันธได (เพ็ญพิไล ฤทธาคณา
นนท, 2549; Archer et al., 2005) กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในระดับที่ 1 
ซึ่งเปนระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระดับต่ํา (Drory et al., 2002; Mandras et al., 2007) แตเนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย
เปนโรคเรื้อรัง ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ความวิตกกังวลหรือกลัวอาการของโรคกําเริบ
สงผลใหขาดความมั่นใจในการมีกิจกรรมทางเพศทําใหกลุมตัวอยางมีอัตมโนทัศนลดลง  ดังนั้น  
อัตมโนทัศนทางเพศจึงมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง
ผูปวยภาวะหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา การมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธภายหลังเปนโรคหัวใจจะทําใหผูปวยมีความรู ความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัว ทราบถึงวิธีปองกันอันตรายหรือการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะมีกิจกรรมทาง
เพศ  แตอยางไรก็ตาม ความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม หรือการทํากิจกรรมตางๆ ไดอาจตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2549)  แตถาหากขาดความรูหรือไมเขาใจการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธอยางถูกตองอาจ
ยิ่งสงผลใหผูปวยขาดความมั่นใจ หรือกลัวการมีกิจกรรมทางเพศ เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับเร่ืองเพศในผูปวยโรคหัวใจ อีกทั้งผูปวยก็  
ไมกลาซักถามเกี่ยวกับเร่ืองเพศเพราะกลัวจะถูกมองวาไมดี  เปนเร่ืองสวนตัว นาอาย ไมควรพูดคุย
อยางเปดเผย โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของสังคมไทย (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543) จากผลการ 
ศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 76.9 ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศภาย 
หลังเปนโรคหัวใจอาจเนื่องมาจากการไมกลาซักถามขอมูล และพบวาความรู เกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางไดมาจากการหาขอมูลจากอินเทอรเน็ท  เอกสารวิชาการ หรือวารสาร
ตางๆ อาจทําใหผูปวยไมเขาใจอยางลึกซึ้ง หรือเหมาะสมกับสภาวะโรคของตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริอร สินธุ  (2526) ที่พบวา  ผูปวยโรคหัวใจที่มีความรูในการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธตํ่าจะมีปญหาเพศสัมพันธมาก เชนเดียวกับการศึกษาของ Akdolun and Terakye (2001) 
ที่พบวาการขาดความรูเร่ืองเพศสัมพันธสงผลตอการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
และคูครอง ทําใหเกิดปญหาในชีวิตสมรสตามมาได และวินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาพบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีคะแนนเฉลี่ยความรู
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และความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
Steinke and Swan (2004) พบวา การใหความรูแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยการใหผูปวย
และคูครองดูวิดีโออยางเปนสวนตัวที่บานทําให   ผูปวยและคูครองมีความรู  มีความสามารถ และ
ความพึงพอใจในการมีกิจกรรมทางเพศมากขึ้น เชนเดียวกับ  Lai et al. (2011) ที่พบวา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .319, p < .01)   

การสื่อสารทางเพศกับคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .695) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา 
การสื่อสารทางเพศกับคูครองจะชวยใหสัมพันธภาพในชีวิตคูดีขึ้น ชวยลดปญหาความขัดแยงหรือ
ปญหาทางเพศ หากคูสมรสมีการสื่อสารทางเพศกันมากก็จะทําใหชีวิตคูมีความเขาใจและใกลชิด   
กันมากขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจทางเพศ (Strong et al., 2001) ซึ่งหากบุคคลมีความพึงพอใจทาง
เพศก็จะคงไวซึ่งการมีกิจกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008)  มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจและ
คูครองที่มีความขัดแยงในชีวิตสมรสมีสาเหตุมาจากการขาดการสื่อสารที่ดี (Jaarsma et al., 1996; 
Jaarsma, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Gunzler et al. (2009) และ Stewart et al. (2001) ที่
พบวา ชีวิตสมรสที่มีปญหามีสาเหตุจากการขาดการสื่อสาร ขาดความเขาใจ และการยอมรับซึ่งกัน
และกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ  Kazemi-Saleh et al. (2008) พบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจและคูครองมีความสัมพันธทางบวกกับการมีกิจกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .190, p < .01) และ Lai et al. (2011) ศึกษาพบวาการสื่อสารทางเพศกับคูครองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .302, p < .05)   
 
3. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.567) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ Moser et al. (2005) 
และ Powell et al. (2005) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจวาย ซึ่งพบ
ไดถึง รอยละ 40-70   เนื่องจากภาวะหัวใจวายทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย ความทน
ในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  การที่ผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดลดลงยิ่งทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา
มากขึ้น ในขณะเดียวกันภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นก็ยิ่งทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ลดลงเชนกัน (Konstam et al., 2005) ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราในระดับ
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เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 เปนสวน
ใหญ ซึ่งเปนระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน หรือสามารถชวยเหลือตัวเองได
ตามปกติ และกลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ ประสบการณ  การคิด  การรับรู และ
การเผชิญปญหาที่เหมาะสมไดดวยตนเอง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549)  

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธกับกิจกรรมทางเพศพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ ทาง
ลบกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย  อธิบายไดวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด การรับรู ขาดสมาธิ  ขาดแรงจูงใจ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
ขาดความสนใจทางเพศดวย (Beck, 1967) การมีภาวะซึมเศรา หรือปญหาทางอารมณจะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอ ทําใหระบบประสาทสวนกลาง และ
สาร Neurotransmitters ในสมอง รวมทั้งระดับฮอรโมนทางเพศลดต่ําลง (เอนก อารีพรรค และ                    
สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย นัยรักษเสรี, 
2546) เชนเดียวกับ Jaarsma et al. (1996) ศึกษาพบวา ความทุกขทางจิตใจ (Psychologic distress) มี
ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .38,    
p < .001)  สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.16,               
p < .01)  
 
4. อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

ผลการศึกษานี้ พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และ 
การสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 
(R2 = .668) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 เมื่อพิจารณาน้ําหนักในทํานายพบวา อัตมโนทัศน
ทางเพศมีอิทธิพลตอกิจกรรมทางเพศของผูปวยหัวใจวายมากที่สุด รองลงมาคือการสื่อสารทางเพศ
กับคูครอง ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ  และสุดทายคือภาวะซึมเศรา   

จากผลการศึกษา พบวา อัตมโนทัศนทางเพศสามารถทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวย 
ภาวะหัวใจวายไดรอยละ 60.8 (R2 = .608) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศ
ไดรอยละ 60.8 (R2 change = .608) อธิบายไดวา ถาบุคคลมีอัตมโนทัศนทางเพศที่ดี ซึ่งไดแก การมี
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธที่สูง  การมี
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธที่ตํ่า จะทําใหบุคคล  
เกิดความมั่นใจมีอัตมโนทัศนทางบวกในดานการมีเพศสัมพันธ ซึ่งอัตมโนทัศนพัฒนามาจาก
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ประสบการณของแตละบุคคลและการอบรมเลี้ยงดู  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมใน 
สังคม (วินิตย  หลงละเลิง และ  นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553)  เชนเดียวกับ Steinke et al. (2008) ศึกษา
พบวา อัตมโนทัศนทางเพศสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 38.4 (R2 = .384, p < .01) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ และความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกัน
ทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได รอยละ38.4                     
(R2 = .384, p < .01)  เชนเดียวกับการศึกษาของชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) 
ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและ
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได รอยละ 57.8 (R2 = .578, p < .05)  

การสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น
อีกรอยละ 66.4 (R2 = .664) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 5.6 (R2 change = .056)  อธิบายไดวา การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในชีวิตคู 
การที่คูสมรสไดพูดคุยกันเกี่ยวกับความรูสึกในเรื่องเพศ หรือปญหาทางเพศจะชวยใหชีวิตสมรสมี
ความเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น  ชวยลดปญหาความขัดแยงดานเพศสัมพันธในชีวิตสมรส การ
พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองเพศจะชวยเพิ่มสัมพันธภาพและความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy) กันมากขึ้น 
ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตสมรส (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545; พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2546) การ
พูดคุยระหวางผูปวยและคูครองจะชวยลดความวิตกกังวล และทําใหรับรูถึงภาวะสุขภาพของผูปวย 
(Moser, 1994 cited in Lai et al., 2011) จากการศึกษาของ Lai et al. (2011) พบวาการสื่อสารทาง
เพศกับคูครองสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 33.8 (R2 = .338, p < .01)  

ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวายกลุมตัวอยาง
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 66.5 (R2 = .665) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศ เพิ่มขึ้น
อีกเพียงรอยละ 0.1 (R2 change = .001) อาจเนื่องมาจากการประเมินภาวะซึมเศรานี้เปนลักษณะของ
ภาวะซึมเศราทั่วๆ ไปไมใชภาวะซึมเศราที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการมีเพศสัมพันธ เปนภาวะ
ซึมเศราที่เกิดจากความเจ็บปวยหรือจากการใชชีวิตประจําวัน  จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของ  
กลุมตัวอยางได   เนื่องจากภายหลังเปนโรคผูปวยภาวะหัวใจวายตองเผชิญกับภาวะโรค 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง สูญเสียบทบาท หนาที่ ทําใหเกิดความคิดทางลบตอ
ตนเอง พยายามหลีกหนีปญหา มีกิจกรรมทางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทาง
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เพศ  ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัวเองออกจากสังคม (Beck, 1967) ผลกระทบจากภาวะ
ซึมเศราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด สรีรวิทยา มีผล ตอการทํางานของระบบประสาท 
ทําใหความตองการทางเพศลดลง ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง (วันชัย  นัยรักษเสรี, 2546; 
Schwarz et al., 2006) การศึกษาของ Drory et al. (1998) พบวาภาวะซึมเศราสามารถรวมทํานาย
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  รอยละ 
32 (R2 = .32, p < .001) 

ความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก  
รอยละ 66.8 (R2 = .668) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นอีกเพียง 
รอยละ 0.3 (R2 change = .003)  ถึงแมวากลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีความสามารถทั้งใน
ดานความจํา เขาใจ ประยุกต วิเคราะห สังเคราะห และสามารถประเมินหรือตัดสินคุณคาของเนื้อหา
ดวยสติปญญาได แตความสามารถเหลานี้ไมไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนดานพฤติกรรมหรือกิจกรรม
ตางๆ ได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) อาจมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพล เชน เจตคติ ประสบการณ 
ความเชื่อ แรงจูงใจ เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูแตไมมั่นใจในการปฏิบัติตัว 
หรือยังไมกลามีกิจกรรมทางเพศ ทั้งนี้ เนื่องจากกลัวอาการของโรคกําเริบหรือเสียชีวิตอยาง
กะทันหัน (Sudden death) (Akdolun and Terakye, 2001; Stein and Hohmann, 2006) หรือมีอิทธิพล
มาจากการรับรูของคูครอง  การมีอายุที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมีโรครวมอ่ืนๆ จึงทําใหกิจกรรม
ทางเพศ ลดลง ซึ่งอาจทําใหความสามารถในการรวมทํานายของความรูเร่ืองเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น
เพียงเล็กนอย จากการศึกษาของ  Lai et al. (2011) พบวาความรูเร่ืองเพศสัมพันธสามารถรวมทํานาย
คุณภาพชีวิตดานเพศของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  
รอยละ 25.6 (R2 = .256, p < .01)  เชนเดียวกับ ศิริอร สินธุ (2526) ที่พบวาความรูในการปฏิบัติตัว
ดานเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติได รอยละ 68.54 (R2 = .685, p < .01)  

สรุปไดวาในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางได รอยละ 66.8 สวนที่เหลืออีกรอยละ 33.2 อาจเนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอ
กิจกรรมทางเพศซึ่งผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย ซึ่งอาจเปนปจจัยดานผูปวยภาวะ 
หัวใจวาย ไดแก  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ไดแก ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   

การศึกษาครั้งนี้พบวา เกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย (Multicollinearity) คือ    
อัตมโนทัศนทางเพศกับภาวะซึมเศราทําใหการทํานายของภาวะซึมเศรารวมทํานายกิจกรรมทางเพศ  
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ของผูปวยภาวะหัวใจวายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรดังกลาวและ
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (ดังภาคผนวก ง หนา 178) เมื่อนําเขาไปรวมทํานายกิจกรรมทางเพศใน       
แตละ Model พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นไดเพียงเล็กนอย
เทานั้น ซึ่งในการวิเคราะหสถิติแลวอาจทําใหตัวแปรดังกลาวรวมทํานายตัวแปรตามไดแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ภาวะซึมเศรา และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ   
มีคานอย (β = -.042 และ .051 ตามลําดับ) และการที่ตัวแปรดังกลาวไมมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
การรวมกิจกรรม ทางเพศทํานายมิไดหมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาวไมมีประสิทธิภาพในการ
ทํานาย เพียงแตไมเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายเมื่อรวมทํานายกับตัวทํานายอื่นๆ ทั้งนี้ตัวแปร
ทํานายทั้ง 2 ตัว อาจมีอิทธิพลทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน ซึ่งอิทธิพลดังกลาวเปนลักษณะของการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ในผูปวยภาวะ
หัวใจวาย โดยการสงเสริมความรูเร่ืองกิจกรรมทางเพศ อาจจัดทําสื่อในรูปแบบของวิดีโอหรือ
เอกสารคําแนะนําการมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสม ปลอดภัยกับสภาวะโรคของผูปวยแตละราย 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง และชวยลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

2. จัดใหคําปรึกษาแกผูปวยภาวะหัวใจวายและคูครองเกี่ยวกับการสื่อสารทางเพศกับคูครอง
อยางมีประสิทธิภาพ    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลกระทบตอการมีกิจกรรมทางเพศของ
ผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก 

1.1 ปจจัยดานผูปวยภาวะ หัวใจวาย เชน  โรครวม  การรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 
1.2  ปจจัยดานคูครองของผูปวยภาวะหัวใจวาย เชน ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะ

สุขภาพผูปวย  สภาวะดานจิตใจ  เปนตน   
2. ควรศึกษาแยกตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรทางดานจิตใจ (Psychosexual variables) ที่

สงผลตอกิจกรรมทางเพศเพียงดานเดียว เชน ความเครียด  ความวิตกกังวล เปนตน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ชื่อผูวิจัย                  นางสาวประภาพร ดองโพธิ์  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํ างาน)  หอผูปวย วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ตึกกิตติวัฒนา  ถ. พหลโยธิน  ต. คลองหนึ่ง      
อ .  คลองหลวง   จ .  ปทุมธานี  12120 โทรศัพท(ที่ทํางาน )  02-9269176-8  
โทรศัพท (มือถือ) 089-683-9316  E- mail address: prapalemon@hotmail.com  

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปน ที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร หากทานเขา
รวมโครงการวิจัยน้ีทานตองทําอยางไร รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย กรุณา
ใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่  
ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย 
ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพื่อศึกษากิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของอัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะ

ซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปวย
ภาวะหัวใจวาย 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
4.1 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยภาวะหัวใจวาย 

อายุ 20-60 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย  มี
ประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐที่มีศูนย
โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเกณฑการคัดกลุมตัวอยาง ไดแก 
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1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนภาวะหัวใจวาย ทั้งผูปวยที่เคยมี
ประวัติภาวะหัวใจวายและกลับมาเปนซ้ํา หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะหัวใจวายคร้ังแรก 

2) มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระดับ 1-2 ตามการแบงระดับของสมาคม
โรคหัวใจแหงนิวยอรค (The Criteria Committee of the New York Heart Association, 1994 cited 
in Bennett et al., 2002) 

3) ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก 
4) มีประสบการณการมีกิจกรรมทางเพศ 
5) สติสัมปญชัญญะปกติ สื่อสารภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
สําหรับเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ไดแก 

1) มีอาการของโรคกําเริบ เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ 
หนามืด  เปนลม หอบเหนื่อยหรือมีอาการไมสุขสบาย  

2) ไมยินยอมใหความรวมมือหรือขอถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย  
4.2 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย จํานวน 143 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้ง 3 
โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน 

4.3 เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย คือ มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขาศึกษา 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
ผูดําเนินการวิจัย นางสาวประภาพร  ดองโพธิ์ ศึกษาปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย โดยศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก อัตมโนทัศน
ทางเพศ  ภาวะซึมเศรา ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย โดยจัดทําโครงการวิจัยนี้ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลตํารวจ  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย  ใชเวลา
ประมาณ 20-30 นาทีตอคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  6 ชุด ชุดที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล ชุดที่ 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ  ชุดที่ 3) แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ ชุดที่ 4) 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา  ชุดที่ 5) แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และชุดที่ 6) แบบสอบถามการ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย การ
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นําเสนอจะนําเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคล
ที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหคําแนะนําเร่ืองการมี
กิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัยแกผูปวยภาวะหัวใจวายและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  และเปนขอมูล
พื้นฐานนําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางเพศในผูปวยภาวะหัวใจวายใหเหมาะสม 
กับเพศ  ภาวะสุขภาพของผูปวย และบริบทของสังคมไทย   

6. ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลโดยตรงกับทาน เกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค 
การวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม อธิบายการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร
ใจ หากกลุมตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย อานไมออก เขียนไมได ผูวิจัยจะอธิบายถึงการยินยอม 
เขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ หากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัยใหพิมพลายนิ้วมือแสดงความ
ยินยอม ในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงแลวใหผูเขารวมการวิจัยเลือก 
ขอคําตอบเอง 

7. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจวาย 
วัยผูใหญ ตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย และการใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรอง 
ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลาที่เบอร
โทรศัพท  089-683-9316 

9. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

11. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย  
12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที…่…………………………………………………. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวประภาพร  ดองโพธิ์ 
ที่อยูที่ติดตอ   หอพักหมูบานเอเชี่ยนเกมส อาคาร A3 หอง 417 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง  
 อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี   12120   
โทรศัพท   089-683-9316   E-mail address: prapalemon@hotmail.com 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตอง
ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ
เปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร
ตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยและสมัครใจเขารวมการวิจัยนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุ
ไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดแูลรักษา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี
ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน
ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้น 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 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือยินยอม
โดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงชื่อ............................................................               ลงชื่อ................................................................. 
 (นางสาวประภาพร  ดองโพธิ์) (.................................................................) 

             ผูวิจัยหลัก                                                                         ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

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

             พยาน                                                                                              พยาน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยทํานายกิจกรรมทางเพศของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

แบบสอบถามแบงออกเปน  6  ชุด ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 13 ขอ 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ มีจํานวน 4 ขอ 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ มีจํานวน 17 ขอ  
ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีจํานวน 18 ขอ 
ชุดท่ี 5 แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีจํานวน 17 ขอ 
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง มีจํานวน 10 ขอ 
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คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บขอมูลสําหรับประกอบการทําวิทยานิพนธ

เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดตอไป ผูวิจัยใครขอความ
อนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม ตามความรูสึกและความคิดเห็นของทานที่มีตอตนเอง
ในเรื่องกิจกรรมทางเพศ อัตมโนทัศนทางเพศ  ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ และการ
สื่อสารทางเพศกับคูครอง  ขอใหทานตอบแบบสอบถามใหครบถวนทุกขอ โดยขอมูลจากทานจะ
ถูกนําเสนอเปนภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด มิไดมีการเปดเผยขอมูลและผูวิจัยขอรับรองวา
ขอมูลจากทานจะเปนความลับและจะไมสงผลกระทบใดๆ ตอตัวทานทั้งสิ้น 
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ชุดท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย (  ) ลงในวงเล็บหนาขอความเพียงคําตอบเดียวใหตรงกับ
สภาพที่เปนจริงของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด   

วันที่........เดือน..................พ.ศ.............. 
 เลขที่ผูมีสวนเขารวมวิจัย.......................

    
1. เพศ   (    )  ชาย (    )  หญิง   
2. อายุ.....................ป 
3. ระดับการศึกษา 
 1. (    )  ประถมศึกษา/ไมไดเรียนหนังสือ 2. (    )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 3. (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4. (    )  อนุปริญญา/ปวส. 
 5. (    )  ปริญญาตรี   6. (    )  ปริญญาโทขึ้นไป 
4. อาชีพ 
 1. (    )  ไมไดประกอบอาชีพ  2. (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. (    )  รับจาง    4. (    )  เกษตรกรรม 
 5. (    )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  6. (    )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
5. ทานเปนโรคหัวใจมานาน..................ป....................เดือน 
6. การรักษาที่ทานไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  การรับประทานยา  2. (    )  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. (    )  การผาตัดเสนเลือดหัวใจ  4. (    )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
7. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1. (    )  เคย    2. (    )  ไมเคย 
8. ถาในขอ 7 ทานตอบวา เคย ทานไดรับคําแนะนําจากใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  แพทย    2. (    )  พยาบาล 
 3. (    )  เพื่อน    4. (    )  ผูปวยอ่ืน 
 5. (    )  ครอบครัว/ญาติ   6. (    ) อ่ืนๆ ระบุ............................. 
9. ทานตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1. (    )  ตองการ    2. (    )  ไมตองการ 
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10.  ถาในขอ 9 ทานตอบวา ตองการ  ทานตองการทราบเรื่องใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (    )  ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
 2. (    )  สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 3. (    )  การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเมื่อเปนโรคหัวใจ 
 4. (    )  สถานที่ใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
 5. (    )  อ่ืนๆ  ระบุ....................................................... 
 
(ขอท่ี 11  ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากการสอบถามผูปวย) 
11. ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

1. (     )     ระดับที่ 1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ ไมมีออนเพลียเหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก 
เจ็บหนาอก 

2. (     )     ระดับที่ 2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ หากออกแรงมากกวาปกติ จะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก เจ็บหนาอก  จะรูสึกดีขึ้น เมื่อไดพัก 

 
(ขอท่ี 12 - 14  ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน) 
12. โรคอ่ืนๆ ที่ผูปวยเปน 
 1. (     )   เบาหวาน  2. (     )   ความดันโลหิตสูง 
 3. (     )   หลอดเลือดหัวใจ 4. (     )   หลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 

5. (     )   ไขมันในเลือดสูง 6. (     )   อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
13.  กลุมยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน 
 1. (     )   ยาปดกั้นเบตา  2. (     )   ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. (     )   ยาขับปสสาวะ  4. (     )   ยาตานเศรา 
 5. (     )   ยาลดไขมัน  6.  (      )    อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
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ชุดท่ี 2 
แบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 

คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้ เปนคําถามเพื่อสอบถามการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางเพศใน
รูปแบบที่มีการรวมเพศของทาน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปนโรคหัวใจวาย กรุณาทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวาของขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 
ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

1. คุณและคูครองมีการเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธ 
 

   

2. คุณมีอารมณทางเพศมากขึ้นเวลาที่ถูกเลาโลม 
 

   

3. คุณถึงจุดสุดยอดเวลามีเพศสัมพันธ 
 

   

4. คุณและคูครองมีการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกันภายหลังการมีเพศสัมพันธ 
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ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรูสึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ ความสามารถและคุณคาในตนเองของทานเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ หลังจากที่
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจวาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุด ซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  

เห็นดวยอยางมาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมแนใจ   หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ฉันรูสึกพึงพอใจกับความตองการทางเพศ
ของฉัน 

     

2. ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทาง
เพศสัมพันธจากคูครองของฉัน 

     

3. การมีกิจกรรมทางเพศกับคูครองสรางความ
พึงพอใจแกฉัน 

     

4. ฉันสามารถที่จะตอบสนองความตองการ
ทางเพศที่ฉันตองการได 

     

5. ฉันมีความสามารถมากพอที่จะทําใหความ
ตองการทางเพศของฉันไดรับการตอบสนอง 

     

6. ฉันสามารถที่จะทํากิจกรรมทางเพศกับ
คูครองที่สรางความสุขใหกับฉันได 

     

7. ฉันสามารถที่จะจัดการกับความตองการ
ทางเพศของฉันเองได 
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ขอความ 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

8. ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะมีกิจกรรมทาง 
เพศ 

     

9. ฉันรูสึกกลัดกลุมใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

10. บอยคร้ังที่การคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของ
ฉันทําใหฉันรูสึกไมสบายใจ 

     

11. ฉันรูสึกเครียดเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ
ของฉัน 

     

12. ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

13. ฉันรูสึกหดหูเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ
ของฉัน 

     

14. ฉันรูสึกผิดหวังกับสมรรถภาพในการมี
เพศสัมพันธของฉัน 

     

15. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเมื่อคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 

     

16. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ      
17. ฉันรูสึกเศราเมื่อคิดถึงประสบการณทาง
เพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ 
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ชุดท่ี 4 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ กรุณาอานขอความในแต
ละขอแลวเลือกตอบในขอความที่ตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานมากที่สุด ซึ่งเกิดใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงทุกวันนี้ โดยทําเคร่ืองหมายวงกลมตัวเลขที่อยูหนาขอความที่
ตรงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว และกรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ  

1. ทานรูสึกเศราหรือไม 
0 ไมรูสึกเศราเลย 
1 รูสึกเศราๆ 
2 รูสึกเศราตลอดเวลาและทําใหหายเศราไมได 
3 รูสึกเศรามากจนทนไมได 

2. ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม 
0 ไมรูสึกทอแทใจอะไรเกี่ยวกับอนาคต 
1 รูสึกทอแทใจเกี่ยวกับอนาคต 
2 รูสึกวาไมมีเปาหมายในอนาคต 
3 รูสึกวาอนาคตหมดหวังและไมมีทางจะดีขึ้น 

3. ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม 
0 ยังไมรูสึกวาลมเหลว (ทําอะไรๆก็สําเร็จ) 
1 รูสึกวาลมเหลวมากกวาคนทั่วไป 
2 เมื่อมองยอนไปในอดีต ชีวิตสวนใหญลมเหลว 
3 รูสึกวาชีวิตลมเหลวโดยสิ้นเชิง 

4. ทานมีความรูสึกวาตนเองยังรูสึกสนุกสนานอยูหรือไม 
0 ยังรูสึกสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเทาเดิม 
1 ไมรูสึกสนุกอยางเคย 
2 อะไรๆ ก็ไมคอยถูกใจ 
3 อะไรๆ ก็ไมถูกใจหรือเบื่อไปหมด 
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5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม 
0 ไมรูสึกผิดในใจ 
1 รูสึกผิดในใจบางครั้งบางคราว 
2 รูสึกผิดในใจบอย 
3 รูสึกผิดในใจอยูเสมอ 

6. ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม 
0 ไมรูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
1 คิดวาอาจจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
2 คิดวาสมควรจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
3 รูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 

7. ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม 
0 ไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง 
1 รูสึกผิดหวังในตัวเอง 
2 รูสึกไมชอบตัวเอง 
3 รูสึกเกลียดตัวเอง 

8. ทานคิดวาตนเองเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 
0 ไมรูสึกวาเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 
1 เมื่อรูสึกออนแอหรือเกิดความผิดพลาดขึ้น มักจะตําหนิตนเองไวกอน 
2 เมื่อเกิดความผิดพลาดบางอยาง จะโทษตัวเองอยูตลอดเวลา 
3 เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น จะโทษตัวเองทุกๆ เร่ือง 

9. ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม 
0 ไมรูสึกหงุดหงิดมากไปกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดงายกวาที่เคยเปน 
2 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดบอยคร้ัง 
3 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดอยูตลอดเวลา 

10. ทานยังมีความสนใจคนรอบขางหรือไม 
0 ยังสนใจคนรอบขางอยู 
1 สนใจคนรอบขางนอยลงกวาเดิม 
2 ไมสนใจคนขางแลว 
3 ไมสนใจคนรอบขางเลย 
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11. ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนเดิม 
0 ยังตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนที่เคยเปน 
1 รอเอาไวตัดสินใจทีหลังบอยขึ้นกวาเดิม 
2 ตัดสินใจไดลําบากกวาแตกอน 
3 ไมกลาตัดสินใจอะไรเลย 

12. ทานรูสึกวารูสึกตนเองแยลงไหม 
0 ไมรูสึกวาตัวเองดูแยกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกกังวลวาตัวเองดูแยลง 
2 รูสึกวาเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหตัวเองดูแยลง 
3 รูสึกวาตัวเองดูแยมาก 

13. ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิมหรือไม 
0 ยังทําสิ่งตางๆ ไดดีเหมือนแตกอน 
1 ตองใชความพยายามอยางมากในการทําสิ่งตางๆ 
2 ตองบังคับตัวเองอยางหนักในการทําสิ่งตางๆ 
3 ทําอะไรไมไดเลย 

14. ทานนอนหลับดีหรือไม 
0 ยังนอนหลับไดดีเหมือนเดิม 
1 นอนหลับไดไมดีเหมือนเดิม 
2 ต่ืนเร็วกวาปกติ 2-3 ชั่วโมง และรูสึกยากที่จะขมตาใหหลับลงไดอีก 
3 ต่ืนเร็วกวาปกติต้ังหลายชั่วโมง และหลับตอไมไดเลย 

15. ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม 
0 ไมรูสึกเหนื่อยไปกวาแตกอน 
1 รูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอน 
2 รูสึกเหนื่อยไปหมดไมวาจะทําอะไร 
3 รูสึกเหนื่อยจนทําอะไรไมได 

16. ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม 
0 ยังรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิม 
1 รับประทานอาหารไดนอยลงกวาเมื่อกอน 
2 รับประทานอาหารไดเพียงเล็กนอย 
3 รับประทานอาหารไมไดเลย 
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17. ทานรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาของทานหรือไม 
0 ไมรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตา 
1 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาบางเล็กนอย 
2 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตามาก 
3 รูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตามากจนทําใหรูสึกแย 

18. ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับการเจ็บปวยของทานมากนอยเพียงใด 
0 ไมรูสึกกังวลกับการเจ็บปวย 
1 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยบางอยาง เชน นอนราบไมได เปนตน 
2 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยมากจนคิดเร่ืองอ่ืนๆ ไมคอยได 
3 รูสึกกังวลกับอาการเจ็บปวยมากจนคิดเร่ืองอ่ืนไมไดเลย 
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ชุดท่ี 5 
แบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 

คําชี้แจง  แบบวัดความรูนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรูเร่ือง
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดของทานมาก
ที่สุดซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  
 
  ถูก หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
  ผิด หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 

ขอความ ถูก ผิด 
1. สัญญาณอันตรายที่ตองแจงแพทยทราบ ไดแก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว หรือ
หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นนานมากกวา 15 นาที ภายหลังมีเพศสัมพันธ 

  

2. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหคุณผอน
คลายและชวยใหมีเพศสัมพันธดีขึ้น 

  

3. ยารักษาความดันโลหิตสูง ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราบางชนิดมี
ผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ 

  

4. อาการใจสั่นหลังการมีเพศสัมพันธนานมากกวา 15 นาทีถือเปนเร่ืองปกติ   
5. ภายหลังอาการหัวใจกําเริบโดยทั่วไปสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ
ภายในเวลา 2-3 สัปดาห 

  

6. ควรนอนพักใหเพียงพอกอนการมีเพศสัมพันธ   
7. การมีเพศสัมพันธโดยการใชปากเปนอันตรายตอหัวใจมากกวาการรวมเพศ
โดยตรง 

  

8. คุณควรใชทาปกติในการมีเพศสัมพันธหรือใชทาที่สบายๆ ไมทําใหคุณรูสึก
เหนื่อย 

  

9. คุณควรหยุดใชยาโรคหัวใจทันทีเมื่อคุณคิดวายามีผลตอการมีเพศสัมพันธ   
10. ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยๆ หลังเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ   
11. การมีเพศสัมพันธทําใหการหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น 

  

12. การเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหผอนคลายและลดความเครียด
ใหกับหัวใจของคุณ 
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ขอความ ถูก ผิด 
13. หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะมีเพศสัมพันธควรอมยาใตลิ้นและนอน
พัก 

  

14. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักสามารถทําไดเหมือนการมีเพศสัมพันธ
ทางชองคลอดเนื่องจากมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจนอยกวา 

  

15. หลังมีเพศสัมพันธหากมีอาการนอนไมหลับหรือออนเพลียมากถือเปน
เร่ืองปกติในผูปวยโรคหัวใจ 

  

16. ภายหลังรับประทานอาหาร ควรพักอยางนอย 2-3 ชั่วโมง กอนจะมี
เพศสัมพันธ 

  

17. หลังอมยาใตลิ้น คร้ังละ 1 เม็ด หางกันทุก 5 นาที จนครบ 2 เม็ดแลวอาการ
เจ็บแนนหนาอกไมดีขึ้นควรไปพบแพทย 
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ชุดท่ี 6 
แบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการสื่อสารทางเพศกับ
คูครองของทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดซึ่งใน
แตละชองมีความหมายดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปนประจํา  
ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเกือบทุกคร้ัง  
ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวบอยคร้ัง  
ปฏิบัติเปนคร้ังคราว  หมายถึง  ทานปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาวเปนคร้ังคราว   
ไมมีการปฏิบัติ  หมายถึง   ทานไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมในขอความดังกลาว  

 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เปนคร้ัง
คราว 

ไมมี
การ
ปฏิบัติ 

1. ฉันสามารถแสดงความตองการทางเพศ
ใหคูครองรับรูได 

     

2. ฉันและคูครองพูดคุยเพื่อชวยกันหาทาง
แกปญหาทางเพศที่มี 

     

3. ฉันหาคําพูดเพื่อสื่อถึงความคิดในเรื่อง
เพศสัมพันธใหคูครองทราบไดเปนอยางดี 

     

4. ฉันสามารถพูดคุยกับคูครองถึงเร่ืองเพศ
ไดอยางเต็มที่ 

     

5. ฉันจะบอกใหคูครองทราบ หากเขาไม
สนใจความรูสึกหรือความตองการทางเพศ
ของฉัน 

     

6. ฉันสามารถบอกปฏิเสธคูครองได เมื่อฉัน
ไมตองการมีเพศสัมพันธ 

     

7. ฉันกลาถามคูครองถึงสิ่งที่เขาชอบใหฉัน
ทําขณะมีเพศสัมพันธ 
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ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เปนคร้ัง
คราว 

ไมมี
การ
ปฏิบัติ 

8. ฉันกลาเปนผูเร่ิมตนในการมีเพศสัมพันธ      
9. ฉันเลาใหคูครองฟงไดโดยไมขัดเขินถึง
จินตนาการทางเพศที่ฉันมีตอเขา 

     

10. ฉันกลาบอกคูครองใหเปลี่ยนบรรยากาศ
หรือสถานที่ในการมีเพศสัมพันธ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามกิจกรรมทางเพศ 

                                     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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คาความเที่ยงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนทางเพศ 

 

                               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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คาความเที่ยงของแบบสอบประเมินภาวะซึมเศรา 

                               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 

 

คาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 

                              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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คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสื่อสารทางเพศกับคูครอง 

 

                               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 
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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 
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 คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนกิจกรรมทางเพศจําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1. คุณและคูครองมีการเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธ 0.66 0.52 

2. คุณมีอารมณทางเพศมากขึ้นเวลาที่ถูกเลาโลม 0.41 0.52 

3. คุณถึงจุดสุดยอดเวลามีเพศสัมพันธ 0.41 0.49 

4. คุณและคูครองมีการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความ
รัก ความผูกพันกันภายหลังการมีเพศสัมพันธ 

0.48 0.50 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนอัตมโนทัศนทางเพศจําแนก
ตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

ดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   

1.ฉันรูสึกพึงพอใจกับความตองการทางเพศของฉัน 3.82 0.48 

2.ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทางเพศสัมพันธจากคูครองของฉัน 3.47 0.64 

3.การมีกิจกรรมทางเพศกับคูครองสรางความพึงพอใจแกฉัน 3.24 0.64 

ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ   

4.ฉันสามารถที่จะตอบสนองความตองการทางเพศที่ ฉันตองการได 3.50 0.66 

5.ฉันมีความสามารถมากพอที่จะทําใหความตองการทางเพศของฉัน
ไดรับการตอบสนอง 

3.40 0.65 

6.ฉันสามารถที่จะทํากิจกรรมทางเพศกับคูครองที่สรางความสุขใหกับ
ฉันได 

3.12 0.62 

7.ฉันสามารถที่จะจัดการกับความตองการทางเพศของฉันเองได 3.66 0.60 

ดานความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ   

8.ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะมีกิจกรรมทางเพศ 3.24 0.85 

9.ฉันรูสึกกลัดกลุมใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.69 0.64 

10.บอยคร้ังที่การคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉันทําใหฉันรูสึกไม 
สบายใจ 

3.25 0.83 

11.ฉันรูสึกเครียดเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.59 0.66 
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ตาราง (ตอ)   

ขอคําถาม X  SD 

12.ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.58 0.69 

ดานภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ   

13.ฉันรูสึกหดหูเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.44 0.64 

14.ฉันรูสึกผิดหวังกับสมรรถภาพในการมีเพศสัมพันธของฉัน 3.15 0.80 

15.ฉันรูสึกหมดกําลังใจเมื่อคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 2.62 0.69 

16.ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ 3.10 0.80 

17.ฉันรูสึกเศราเมื่อคิดถึงประสบการณทางเพศภายหลังจากเปน
โรคหัวใจ 

2.46 0.63 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนภาวะซึมเศรา จําแนกตามราย
ขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.ทานรูสึกเศราหรือไม 0.20 0.45 

2.ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม 0.35 0.55 

3.ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม 0.10 0.38 

4.ทานมีความรูสึกวาตนเองยังรูสึกสนุกสนานอยูหรือไม 0.56 0.59 

5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม 0.85 0.59 

6.ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม 1.01 0.58 

7.ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม 0.38 0.49 

8.ทานคิดวาตนเองเปนคนที่ชอบโทษตัวเอง 0.89 0.38 

9.ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม 0.55 0.62 

10.ทานยังมีความสนใจคนรอบขางหรือไม 0.38 0.49 

11.ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดีเหมือนเดิม 0.33 0.54 

12.ทานรูสึกวารูสึกตนเองแยลงไหม 0.79 0.50 

13.ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิมหรือไม 0.83 0.71 

14.ทานนอนหลับดีหรือไม 0.72 0.65 
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ตาราง (ตอ) 

ขอคําถาม X  SD 

15.ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม 1.24 0.53 

16.ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม 0.36 0.50 

17.ทานรูสึกวาอาการบวมมีผลตอรูปรางหนาตาของทานหรือไม 0.79 0.46 

18.ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับการเจ็บปวยของทานมากนอยเพียงใด 0.95 0.34 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.สัญญาณอันตรายที่ตองแจงแพทยทราบ ไดแก เจ็บหนาอก หายใจ
เร็ว หรือหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นนานมากกวา 15 นาที ภายหลังมี
เพศสัมพันธ 

0.70 0.46 

2.การดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหคุณ
ผอนคลายและชวยใหมีเพศสัมพันธดีขึ้น 

0.62 0.49 

3.ยารักษาความดันโลหิตสูง ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราบาง
ชนิดมีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ 

0.69 0.46 

4.อาการใจสั่นหลังการมีเพศสัมพันธนานมากกวา 15 นาทีถือเปนเร่ือง
ปกติ 

0.57 0.50 

5.ภายหลังอาการหัวใจกําเริบโดยทั่วไปสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติภายในเวลา 2-3 สัปดาห 

0.25 0.44 

6.ควรนอนพักใหเพียงพอกอนการมีเพศสัมพันธ 0.50 0.50 

7.การมีเพศสัมพันธโดยการใชปากเปนอันตรายตอหัวใจมากกวาการ
รวมเพศโดยตรง 

0.42 0.50 

8.คุณควรใชทาปกติในการมีเพศสัมพันธหรือใชทาที่สบายๆ ไมทําให
คุณรูสึกเหนื่อย 

0.50 0.50 

9.คุณควรหยุดใชยาโรคหัวใจทันทีเมื่อคุณคิดวายามีผลตอการมี
เพศสัมพันธ 

0.84 0.37 
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ตาราง (ตอ) 

ขอคําถาม X  SD 

10.ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยๆ หลังเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ 0.54 0.50 

11.การมีเพศสัมพันธทําใหการหายใจ การเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น 

0.87 0.34 

12.การเลาโลมกอนการมีเพศสัมพันธจะชวยใหผอนคลายและลด
ความเครียดใหกับหัวใจของคุณ 

0.46 0.50 

13.หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะมีเพศสัมพันธควรอมยาใตลิ้น
และนอนพัก 

0.70 0.46 

14.การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักสามารถทําไดเหมือนการมี
เพศสัมพันธทางชองคลอดเนื่องจากมีผลกระทบตอการทํางานของ
หัวใจนอยกวา 

0.43 0.50 

15.หลังมีเพศสัมพันธหากมีอาการนอนไมหลับหรือออนเพลียมากถือ
เปนเร่ืองปกติในผูปวยโรคหัวใจ 

0.64 0.48 

16.ภายหลังรับประทานอาหาร ควรพักอยางนอย 2-3 ชั่วโมง กอนจะมี
เพศสัมพันธ 

0.48 0.50 

17.หลังอมยาใตลิ้น คร้ังละ 1 เม็ด หางกันทุก 5 นาที จนครบ 2 เม็ด
แลวอาการเจ็บแนนหนาอกไมดีขึ้นควรไปพบแพทย 

0.83 0.38 
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ตาราง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนการสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD 

1.ฉันสามารถแสดงความตองการทางเพศใหคูครองรับรูได 2.75 0.68 

2.ฉันและคูครองพูดคุยเพื่อชวยกันหาทางแกปญหาทางเพศที่มี 2.34 0.62 

3.ฉันหาคําพูดเพื่อสื่อถึงความคิดในเร่ืองเพศสัมพันธใหคูครองทราบ
ไดเปนอยางดี 

2.47 0.53 

4.ฉันสามารถพูดคุยกับคูครองถึงเร่ืองเพศไดอยางเต็มที่ 2.57 0.63 

5.ฉันจะบอกใหคูครองทราบ หากเขาไมสนใจความรูสึกหรือความ
ตองการทางเพศของฉัน 

2.03 0.58 

6.ฉันสามารถบอกปฏิเสธคูครองได เมื่อฉันไมตองการมีเพศสัมพันธ 1.99 0.52 

7.ฉันกลาถามคูครองถึงสิ่งที่เขาชอบใหฉันทําขณะมีเพศสัมพันธ 2.16 0.78 

8.ฉันกลาเปนผูเร่ิมตนในการมีเพศสัมพันธ 2.59 1.15 

9.ฉันเลาใหคูครองฟงไดโดยไมขัดเขินถึงจินตนาการทางเพศที่ฉันมี
ตอเขา 

2.20 0.62 

10.ฉันกลาบอกคูครองใหเปลี่ยนบรรยากาศหรือสถานที่ในการมี
เพศสัมพันธ   

1.69 0.69 
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ตาราง  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อัตมโนทัศนทางเพศ ภาวะซึมเศรา  ความรูเร่ือง
เพศสัมพันธ  และการสื่อสารทางเพศกับคูครองกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง และ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  (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 พบวา ตัวแปรทํานายคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด คือ อัตมโนทัศนทางเพศ
กับภาวะซึมเศรา (r = -.681, p < .01) รองลงมา คือ อัตมโนทัศนทางเพศกับการสื่อสารทางเพศกับ
คูครอง    (r = .665, p < .01) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคามากกวา 0.65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาตัวแปรทํานายคู
ดังกลาวมีความสัมพันธกันสูงจนทําใหเกิดปญหา Multicollinearity ซึ่งเปนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตน
ในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน 
คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวขึ้นไป โอกาสที่จะเกิดปญหา 
Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระยิ่งมีมากขึ้น (อวยพร  เรืองตระกูล, 2553)  ดังนั้น ผูวิจัยจึง
พิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF 
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ตาราง ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (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 

 

 จากตารางผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น พบวา ลําดับขั้นที่ 1 อัตมโนทัศน 
ทางเพศกับกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ การทํานาย เทากับ .608 (R2 = .608)  

ลําดับขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายการสื่อสารทางเพศกับคูครองเขามาในสมการ
ทํานายคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .664 (R2 = .664)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายภาวะซึมเศราเขามาในสมการทํานาย  คา
สัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .665 (R2 = .665)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับขั้นที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวแปรการทํานายความรูเร่ืองเพศสัมพันธเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .668 (R2 = .668)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงวาตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ  การสื่อสารทางเพศกับคูครอง  
ภาวะซึมเศรา  และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668)     
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ตาราง คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) 
และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชในการทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางที่ไดจากการ
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 เมื่อพิจารณาคา Tolerance ซึ่งเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ดวยกัน Tolerance มีคา 0-1 ยิ่งคาเขาใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความสัมพันธ
กับ ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ที่ตํ่ากวา 0.1  แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกัน
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สูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา Variance Inflation Factor (VIF) ซึ่งเปน
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี  คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10)  แสดง
วาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร  เรืองตระกูล, 
2553) จากตารางพบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑที่กําหนดไว 
 เมื่อพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตาราง พบวา มีคา
นอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัวมีความสัมพันธกับกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2553) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานายทั้ง 
4 ตัวแปร สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และจาก 
Model ที่ 4 พบวา ตัวแปรทํานายที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ อัตมโนทัศนทางเพศ (β = .541) รองลงมา
คือ การสื่อสารทางเพศกับคูครอง (β = .309) ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ (β = .051)และสุดทายคือ 
ภาวะซึมเศรา (β = -.042) โดยตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัวแปร ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ การสื่อสาร
ทางเพศกับคูครอง ภาวะซึมเศรา  และความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 66.8 (R2 = .668) โดยอัตมโนทัศนทางเพศ และการสื่อสารทางเพศ
กับคูครองสามารถรวมกันทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนภาวะซึมเศรา และ
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ สามารถรวมกันทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
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นางสาวประภาพร ดองโพธิ์ เกิดวันที่ 5 เมษายน 2519 ที่จังหวัดนครราชสีมา สําเร็จ
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2541 และประกาศนียบัตรหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย จังหวัดนนทบุรี เมื่อป 
พ.ศ. 2548 ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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