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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 พรรษา บุญเรือง : ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับการท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ. ( SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH SEXUAL FUNCTION AMONG 
PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION AFTER PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL 
CORONARY INTERVENTION) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 

  
การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลัง

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า  PCI 
ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และ
การสนับสนุนทางสงัคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI เพศชายและหญิงอายุ 18 - 59 ป ีที่เข้า
มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทั่วไป และคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 124 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
วัดการท าหน้าที่ทางเพศ 3) แบบประเมินความรุนแรงของโรค 4) แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 5)แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ 6) 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 7) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ 8) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ในชุดที่ 2 - 8 เท่ากับ .93, 1.00, .98, .97, .91, 1.00, 
.98 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงชุดที่ 2, 4 - 8 เท่ากับ .82, .77, .91, .91, .85, และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ผลการวิจัย พบว่า 

1. การท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 45.61, SD = 4.38) 

2. เพศชาย และความรุนแรงของโรคมาก มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .109 และ -.133) 

3. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท า
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .125, .212, และ .633 ตามล าดับ) 

4. ความวิตกกังวลทางเพศและภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.495, และ -.407) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5977170036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: SEXUAL FUNCTION, MYOCARDIAL INFARCTION, PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY 

INTERVENTION 
 Pansa Boonrueang : SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH SEXUAL FUNCTION AMONG PATIENTS WITH 

MYOCARDIAL INFARCTION AFTER PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY INTERVENTION. Advisor: Asst. 
Prof. NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
The purposes of this discriptive correlational research were to examine sexual function among patients with 

myocardial infarction after percutaneous transluminal coronary intervention (PCI) and to determine factors associated 
with sexual function from gender, severity of disease, sexual knowledge, sexual anxiety, perceived sexual self-efficacy, 
sexual depression, and social support. One hundred and twenty four adults aged 18–59 years diagnosed with myocardial 
infarction after PCI from the general outpatients’ department and heart clinic at Somdet Phra Pinklao Hospital, and 
Thammasat University Hospital, were recruited using a multistage sampling technique. The instruments were 1) General 
data form, 2) Sexual function scale, 3) Severity of disease assessment, 4) The sex after myocardial infarction knowledge 
test, 5) Sexual anxiety scale, 6) Sexual self-efficacy scale, 7) Sexual depression scale, and 8) Social support questionare. 
All questionnaires were tested for content validity by five experts, and their validity coefficients of set 2 - 8 were .93, 
1.00, .98, .97, .91, 1.00, and .98, respectively. Their reliability coefficients of set 2, 4 – 8 were .82, .77, .91, .91, .85, and .81, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, pearson’s product moment correlation, and point biserial 
correlation coefficient. The findings were as follows: 

1. The average score of sexual function among patients with myocardial infarction after PCI was at a 
medium level ( x = 45.61, SD = 4.38).  

2. Gender and severity of disease were significantly related to sexual function among patients with 
myocardial infarction after PCI at the .05 level (rpb = .109 and -.133). 

3. Sexual knowledge, perceived sexual self-efficacy, and social support were positively and significantly 
related to sexual function among patients with myocardial infarction after PCI at the .05 level (r = .125, .212, and .633, 
respectively). 

4. Sexual anxiety and sexual depression were negatively and significantly related to sexual function among 
patients with myocardial infarction after PCI at the .05 level (r = -.495, and -.407). 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วง เน่ืองจากได้รับความกรุณาและการช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาในการให้ ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น 
เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจ
กับผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต ประธานกรรมการสอบ วิทยานิพนธ์และรอง
ศาสตราจารย์ ดร. พิศสมัย อรทัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าชี้แนะรวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ตลอดจนคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธ์ิ ประสาทวิชาและมอบประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่ายิ่งตลอด
ระยะเวลาการศึกษาแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส และผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ปิยะนันท์ ลิม
เรืองรอง ผู้ทรงคุณวุฒิในการแปลเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสม 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ รวมทั้งหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทั่วไป และหัวหน้าคลินิกโรคหัวใจ บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของทั้ง 2 โรงพยาบาล ที่อ านวยความสะดวก
และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการด าเนินการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า ที่เป็นก าลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆด้านเป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย  ช่วยให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่คอยเป็นก าลังใจให้ต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ และคอยช่วยเหลือในหลายๆ 
อย่างจนสามารถผ่านมาได้ด้วยดี 

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนผู้วิจัยใน
ทุกๆ ด้านด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามไว้ในที่น้ี ที่ช่วยเหลือการท าวิทยานิพนธ์ครั้งน้ี
ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ส าหรับประโยชน์ใดๆอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนให้มี
ความสขุสวัสดิ์ตลอดไป 

  
  

พรรษา  บุญเรือง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction : MI) พบมากเป็นอันดับต้นๆ ของกลุ่มโรค
หลอดเลือดหัวใจ เกิดจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีไม่เพียงพอ ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อ
หัวใจเกิดภาวะขาดเลือด สาเหตุส าคัญเกิดจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ (Ammann et al.,2000) 
เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเวลานานท าให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ์ , 
2550) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2016) รายงานว่าโรคหลอด
เลือดหัวใจท าให้ประชากรเสียชีวิตทั่วโลกถึง 17.5 ล้านคนต่อปีและคาดว่าจะเพิ่มเป็น 23 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030) ในประเทศไทย อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อประชากร 
100,000 คน ปี พ.ศ. 2556 – 2559 เท่ากับ 26.9, 27.8, 29.9, และ 32.3 แนวโน้มการเสียชีวิตที่
เพิ่มข้ึนทุกปี โดยปี พ.ศ. 2560 อัตราการตายเท่ากับ 31.8 ต่อแสนประชากร หรือเท่ากับ 20,746 คน 
เฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข, 2560) 
จากสถิติล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนคนไทยที่ปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ วันที่ 
16 กันยายน พ.ศ. 2561 คือ 432,943 คน โดย พบว่า อัตราการเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยพบมากที่สุดช่วงอายุระหว่าง 45-59 ปี รองลงมา คือ ช่วงอายุ 25-44 ป ี
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากสถิติผู้ปุวยที่เข้ารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในประเทศสหรัฐอเมริการายงาน จาก American Heart Association ปี 2010 
พบว่า มีผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจส าเรจ็ ประมาณ 
1,500,000 รายต่อปี (Lloyd, 2010) นอกจากนี้ยังมีรายงานสถิติจาก โรงพยาบาล 62 แห่ง ในรัฐ
นิวยอร์ก ระหว่างปี 2011-2014 พบว่า มีผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถกลับบ้านได้อย่างปกติถึง 143,535 ราย ส าหรับในประเทศไทยมีแนวโน้มการขยายหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.51 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 55.9 ในปี 
2560 (ข้อมูลรายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปี งบประมาณ 2560) ซึ่งแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปัจจุบันมี 3 วิธีหลักๆ ได้แก่ การรักษาด้วยยา และการท าหัตถการ
หลอดเลือดหัวใจ  (Myocardial Revascularization)  ได้แก่  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous coronary intervention: PCI) และการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจหรอืการ
ท าบายพาส (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) (ธนวัตน์ เบญจานุวัตร, 2554) 
 การท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ Myocardial Revascularization มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม
เลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจให้ผู้ปุวยหายจากอาการเจ็บหน้าอก ลดอัตราตายเฉียบพลันจากกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย การพิจารณาท าหัตถการใดนั้น ข้ึนกับอาการแสดงของผู้ปุวย ความรุนแรงของรอยโรค 
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและโรคร่วมของผู้ปุวย รวมถึงความถนัดและความพร้อมของแต่ละ
โรงพยาบาล การท า PCI เป็นการท าหัตถการเพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจที่ตีบหรืออุดตัน สามารถ
บรรเทาอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพดีในภาวะฉุกเฉิน มีความเสี่ยงต่ า มี 
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ความสะดวก ปลอดภัยมีความส าเร็จสูง สามารถฟื้นตัวได้เร็ว (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตร, 2543; Serruys 
et al., 2009) ด้วยเทคโนโลยีและความรู้ความสามารถในการท า PCI มีการพัฒนาข้ึนเป็นอย่างมาก มี
การใช้ ขดลวดชนิดเคลือบยา (drug eluting stent) ที่มีประสิทธิภาพสูง และมีการพัฒนายากลุ่ม 
antiplatelet ที่ดีข้ึน จึงเริ่มมีการท า PCI ในหลอดเลือดหัวใจที่มีความยุ่งยากมากข้ึน เช่นการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในหลายเส้น การขยายหลอดเลือดหัวใจในจุดตีบแคบมากหรือจุดที่มีการตัน รวมถึง
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่จุดส าคัญและมีความเสี่ยงสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายก่อนการท าหัตถการแก้ไขหลอดเลือดหัวใจมคีวามพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ เนื่องจากการเผชิญ
กับเหตุการณ์ต่างๆของโรคหัวใจทีเ่ปน็การเผชิญเหตุการณ์ใหม่ที่เข้ามาในชีวิต ไม่ทราบแนวทางในการ
รักษา  กลัวการเจ็บหน้าอก กลัวการกลับเป็นซ้ า หรือการเสียชีวิตกระทันหัน ท ากิจวัตรประจ าวัน
น้อยลง วิตกกังวล ซึมเศร้าและขาดความรู้ (Lunelli et al., 2008; Levine et al., 2012)           
แต่หลังจากการท า PCI ถือว่าผู้ปุวยได้รับการรักษาแล้ว มีการด าเนินของโรคที่ดีข้ึน โดยมีการศึกษา
การท าหน้าที่ทางเพศหลังการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างจ ากัด พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ มีการท าหน้าที่ทางเพศดีข้ึน ภายหลังการท า PCI      
4 - 6 เดือน (Golawski et al., 2017) มีความถ่ีและความพึงพอใจทางเพศภายหลังการท า PCI ลดลง
ในช่วง 1 ปีแรก และเพิ่มข้ึนหลัง 1 ปี (Xu et al., 2015) นอกจากนี้ยัง พบว่า ภายใน 8 ปี หลังการ
ท า PCI ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีความพึงพอใจทางเพศร้อยละ 63 (Lukkarinen and 
Lukkarinen, 2007) จะเห็นได้ว่าการกลับมามีการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยหลังการท า PCI 
ค่อนข้างใช้เวลานานอาจเนื่องมาจากความกลัว วิตกกังวล ขาดความรู้ ไม่ได้รับค าแนะน าที่เพียงพอ 
ขาดความมั่นใจไม่กล้าที่จะมีกิจกรรมทางเพศ (Xu et al., 2015) 

จากแนวทางการปฏิบัติของ American College of Cardiology / American Heart 
Association: ACC / AHC ปี 2012 ให้แนวทางไว้ว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ภายในไม่กี่วันหลังการท า PCI แต่ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ว่า
ปลอดภัย ซึ่งแพทย์จะนัดผู้ปุวยมาตรวจติดตามผลการรักษาหลังการท า PCI ไปแล้ว 2 – 4 สัปดาห์ 
(Levine et al., 2012; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2551) โดย
จะประเมินสมรรถภาพการท างานของหวัใจ ตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย โดยสอบถามถึงกิจวัตร
ประจ าวันที่ผู้ปุวยสามารถกระท าได้ หรือท าการทดสอบโดยการเดินบนสายพาน หากผลปกติ ถือว่า
ร่างกายนั้นสมบูรณ์ ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติได้ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศ 
(Puksta, 1977; Armstrong, 2012)  

แม้การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายโดยการท า PCI จะได้ผลดีเพียงใด แต่ก็ยังมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ ตั้งแต่ 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 1 ปีหลังการท า PCI โดยภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ท า PCI ใน 24 ช่ัวโมงแรก (Early complications) เช่น การตีบกลับซ้ า ในต าแหน่งหลอดเลือดหัวใจ
ที่เคยท าการขยายส าเร็จ ปัญหาของแผลบริเวณทางผ่านการฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงใหญบ่รเิวณขาหนีบ (Femoral artery) หรือผ่านหลอดเลอืดแดงใหญ่ที่ข้อมือ (Radial 
artery) เช่น Groin bleeding, Retroperitoneal bleeding, Hematoma Femoral/Radial, และ
อื่นๆ เช่น การแพ้สารทึบแสง ภาวะไตวาย คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า Vasovagal reaction, 
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โรคหลอดเลือดสมอง , หัวใจ เต้นผิ ดจั งหวะที่ มี อาการจนต้องให้ยาหรื อใส่  Pacemaker                
ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในช่วง 1 - 30 วันหลังท า PCI (Late complications) เช่น Femoral 
pseudo aneurysm, Arteriovenous fistula, Femoral artery thrombosis, Embolism, 
Femoral vein thrombosis, Infection (อภิชาต สุคนธสรรพ์และศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2555) 
นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลัง 30 วันถึง 1 ปี ( Late stent thrombosis) ใน
ต่างประเทศ พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจมีการกลับมาตีบซ้ าภายใน 6 เดือนถึง
ร้อยละ 20 - 30 และมีอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 60 โดยเสียชีวิตที่ 30 วันหลังใส่
ขดลวดโครงตาข่ายร้อยละ 6.7 และเสียชีวิตที่ 6 เดือนหลังการใส่ขดลวดโครตาข่ายร้อยละ 8.9 -30 
(Cutlip, 2001; Kuchulakanti et al., 2006) และยัง พบว่า ประมาณ ร้อยละ 30 เกิดเหตุการณ์อัน
ไม่พึงประสงค์จากโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อติดตามไปในระยะ 30 วัน – 1 ปี พบว่า ผู้ปุวยเกิด
ภาวะอุดตันภายในขดลวดโครงตาข่ายส่งผลให้มีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 25 (Wenaweser et al., 
2005) 
 ในประเทศไทย พบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการตีบซ้ าเกิดข้ึนมากสุดภายใน 1 ปีแรก
หลังการท า PCI พบว่า มีการตีบซ้ าร้อยละ 30 – 40 ของหลอดเลือดหัวใจที่เคยขยายด้วยการท า PCI 
ส าเร็จ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2551:14) ภายหลังการท า 
PCI ผู้ปุวยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายอย่างเพื่อปูองกันการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจและยัง
กลัวไม่กล้าที่จะมีกิจกรรมทางเพศ จากการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยมีความถ่ี และความพึงพอใจในการมี
กิจกรรมทางเพศลดลง กลัวอาการเจ็บหน้าอก กังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิตกระทันหัน การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายเป็นอุปสรรคในการมีกิจกรรมทางเพศ มีภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ลดลง (Kolodny, Master, & Johnson., 1979; 170; Xu et al., 2015) 
 จากปัญหาข้างต้นผู้ปุวยหลังการท า PCI ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนี้ 

ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ปุวยหลังการท า PCI แก้ไขหลอดเลือดหัวใจไปแล้วยังมีโอกาสเกิดการ
ตีบกลับซ้ าได้ในต าแหน่งหลอดเลือดที่เคยขยายเป็นผลส าเร็จหากผู้ปุวยไม่มีการดูแลตนเองที่ดี และ
ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดย พบว่า ยาบางชนิด เช่น ยากลุ่ม Beta Blocker Gen. 1-beta1 
beta2, Beta Blocker Gen.3-selective blocker และ non selective beta blocker, calcium 
channel blockers, vasodilators, diuretics, and loop diuretics ท าให้เกิดปัญหาต่อกิจกรรม
ทางเพศของผู้ปุวยโดยตรง (Stienke, 2015) การศึกษาในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า ผู้ปุวย
มีเพศสัมพันธ์ ต่อเดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย พบว่า ในเพศชายมีปัญหา
ความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 45.9 มีปัญหาองคชาตไม่แข็งตัวลดลง ร้อยละ 40.5 ปัญหาการ
หลั่งเร็ว    ร้อยละ 24.3 มี ในเพศหญิงในรายที่มีการเจ็บปุวยหรือภาวะสุขภาพไม่ดี มีผลท าให้ความ
ต้องการทางเพศลดลงเช่นกัน พบว่า มีความบกพร่องทางเพศ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการปลุกเร้า
อารมณ์ การตอบสนองทางเพศของเพศหญิงลดลง ขาดความต้องการทางเพศ และการไม่ถึงจุดสุด
ยอดทางเพศ คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 50 (Vacanti & Caramelli, 2005) การเสื่อมสมรรถนะทางเพศ
ดังกล่าว เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดทั่วร่างกาย รวมทั้งมีเลือดที่
ไปเลี้ยงอวัยวะเพศลดลง (Cheitlin, 2003) 
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 ปัญหาด้านจิตใจ แม้ผู้ปุวยทุเลาจากอาการปุวยของโรคแต่ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการท า PCI พบร้อยละ 70 ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหนึ่งปีแรกมีความวิตกกังวลและ
ความกลัวจะเกิดอันตรายกับหัวใจขณะมีกิจกรรมทางเพศ กลัวการเสียชีวิตกระทันหัน (Vacanti & 
Caramelli, 2005) การศึกษาของ Bennette et al. (2002) Schumann et al. (2010) และ      
Xu,  et al. (2015) พบว่า ความถ่ีและความพึงพอใจในการมีกิจกรรมทางเพศหลังการท า PCI ลดลง
กว่าก่อนการท า PCI ในช่วง 1 ปีแรก นอกจากนี้ ปราณิศา เสาวคนธ์ และคณะ (2545) ศึกษา พบว่า
การกลับไปมีเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยหลังท า CABG และ/หรือผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความถ่ีของการมี
เพศสัมพันธ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้การที่ผู้ปุวยไม่กล้ากลับไปมีกิจกรรมทางเพศ
เนื่องจาก การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง (Schumann et al., 2010) กลัวว่า
หากยังมี เพศสัมพันธ์แล้วจะเป็นอันตรายถึงแก่ ชีวิต กังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิตกระทันหัน            
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นอุปสรรคในการท าหน้าที่ทางเพศ มีภาวะซึมเศร้า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลง (Kolodny, Master, & Johnson, 1979) มีการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยเพศหญิง
บางรายที่มีอารมณ์เครียดซึมเศร้า วิตกกังวลจะท าให้การตอบสนองทางเพศลดลง การไม่สามารถ
บรรลุจุดสุดยอดจากการร่วมเพศเป็นประจ า อาจท าให้เกิดการเบื่อหน่ายเรื่องเพศ เกิดกามตายด้าน 
และมีอาการเจ็บอวัยวะเพศระหว่างการมีเพศสัมพนัธ์ได้ (วุฒิชัย บุณยนฤธี และมณี ภิญโญพรพาณิชย์
, 2542) 
 ปัญหาด้านสังคม เนื่องจากผู้ปุวยและคู่สมรส กลัวและไม่กล้าที่จะมีพฤติกรรมทางเพศหลัง
การท า PCI  จึงท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสเปลี่ยนไป การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย 
ลดลง ท าให้รู้สึกห่างเหิน เกิดความคับข้องใจระหว่างคู่สมรส ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศที่ลดลง 
หรือไม่มีเลย จึงท าให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมา ได้แก่ ครอบครัวแตกแยก เกิดการหย่าร้างและแยก
ทางได้ (Fugl - Meyer & Fugl-Meyer, 2002) 

จากวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศในผู้ปุวย
โรคหัวใจมีการใช้ค าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่หลากหลาย เป็นการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศในผู้ปุวย
โรคหัวใจ มีทั้งการแสดงออกที่เป็นทางด้านร่างกายและจิตใจของตัวผู้ปุวยและคู่สมรส ดังนั้นเพื่อให้
การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศ มีความครอบคลุม และเฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยกลุ่มนี้ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ค าว่า “การท าหน้าที่ทางเพศ” ของอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) เพื่อศึกษาเรื่องการ
ท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ    
3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 4) การถึงจุดสุดยอด 5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์
และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยประเมินผ่าน 3 มุมมองจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ 1) มุมมอง
ด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่
ทางเพศตามทัศนะคู่นอน ซึ่งจะท าให้เข้าใจบริบทของผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้ดีข้ึน 

การท าหน้าที่ทางเพศน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ที่เป็นความสุขของความส าเร็จของชีวิต
ครอบครัว ซึ่งข้ึนอยู่กับความส าเร็จหรือล้มเหลวของการปรับตัวทางเพศ (McCann, 1989) การที่
บุคคลมีการปรับตัวด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสมจะท าให้มีความสุขในชีวิตสมรสและมี
ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว มนุษย์จ าเป็นต้องมีการปรับตัวทางเพศและแสดงบทบาทในเรื่องเพศ
อย่างเหมาะสมในแต่ละช่วงชีวิตอย่างต่อเนื่อง  (Steinke, Barnason, & Mosack, 2013)  
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จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ โดยผู้ปุวยได้รับการประเมินจากแพทย์ว่า
ปลอดภัย จนถึง 1 ปีที่ผู้ปุวยยังมีโอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการ ซึ่งช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงเวลาที่ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ต้องปรับตัวหลายอย่าง (Wan, 
et al., 2015) อาจมีการท าหน้าที่ทางเพศที่ลดลง ทั้งที่สามารถมีกิจวัตรประจ าวันและด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุข รวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมกับความสามารถด้านร่างกายของตนเอง โดย
เลือกศึกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งในเพศหญิงและชาย เพราะเป็นวัยที่มีความต้องการทางเพศแม้จะ
มีภาวะความเจ็บปุวยก็ตาม (Steinke et al., 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์และส่งผลต่อกิจกรรมทางเพศในกลุ่ม
ผู้ปุวยผู้ปุวยโรคหัวใจหลังการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความถ่ี และความพึงพอใจทางเพศ 
(Lukkarinen & Lukkarinen, 2007) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย และการให้ค าปรึกษา
เรื่องเพศ (Xu et al., 2015) ปัจจัยด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ความใกล้ชิดสนิทสนม และความรู้
เรื่องเพศ (Mourad et al., 2017) อายุ ความรู้เรื่องเพศ ระดับความมรุนแรงของโรค (Lai et al., 
2011) นอกจากนี้ ยังมีความกลัวในการมีกิจกรรมทางเพศของตัวผู้ปุวย และเป็นความกลัวในการมี
กิจกรรมทางเพศของคู่สมรสที่กลัวผู้ปุวยได้รับอันตราย ในผู้ปุวยบางรายไม่สามารถมีกิจกรรมทางเพศ
อย่างต่อเนื่องได้ เนื่องจากเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก และบางรายไม่สามารถกลับมามีกิจกรรมทาง
เพศได้อย่างเหมาะสม โดยมีความถ่ีในการมีพฤติกรรมทางเพศลดลง เมื่อเทียบกับช่วงก่อนการท า 
CABG (Papadopoulos et al., 1986)  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศในผู้ปุวยโรคหัวใจ
ก่อนได้รับการท าหัตถการ ได้แก่ อัตมโนทัศน์ทางเพศ ประกอบด้วย ความพึงพอใจ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวย
ภาวะหัวใจวาย (Steinke et al., 2008; ประภาพร ดองโพธ์ิและนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2557) ชัญญา    
อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย การรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมทาง
เพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (วินิตย์ หลงละเลิง
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553; ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554) ความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวาย (ประภาพร           
ดองโพธ์ิและนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2557) และความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Asgar et al., 2018) ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 
2554) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ , 2553; ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์      
เอื้อกิจ, 2554) 
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 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่สมัพันธ์และสง่ผลต่อกิจกรรมทางเพศในกลุ่มผูปุ้วยผูปุ้วยโรคหัวใจมีความ
คล้ายคลึงกันทั้งก่อนและหลังการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตามการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการท าหตัถการมค่ีอนข้างจ ากัด ในประเทศไทยมีการศึกษาการท าหน้าที่ทาง
เพศหลังการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ เพียง 2 เรื่อง โดยศึกษาความสามารถในการกลับไปท างาน
และการมีเพศสัมพันธ์ ในผู้ปุวยโรคหัวใจหลังผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ หรือ ผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ (ปราณิศา เสาวคนธ์ และคณะ, 2543) และการศึกษาของนารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556) 
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติทางเพศในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แต่ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยหลังการท า PCI ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีความคล้ายคลึงกัน
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง คือ อาการเจ็บหน้าอก ทั้งที่ผู้ปุวยหลังการท า PCI มีโอกาสฟื้นตัวได้
เร็ว (Levine et al., 2012) ทั้งนี้สาเหตุที่มีการศึกษาน้อยอาจเนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่
เห็นว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ต้องปกปิด (นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ, 2556) ปัญหาการมีกิจกรรมทางเพศใน
ผู้ปุวยเหล่านี้จึงถูกละเลย (Steinke et al., 2013; ชัชวาล วงค์สารี, 2559) และ พบว่า ผู้ปุวยมี
ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทางเพศภายหลังจากมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นแบบ
ทั่วๆไปไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรค อีกทั้งยังขาดการประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท า
หน้าที่ทางเพศหลังการท า PCI และยังไม่มีการให้ค าแนะน าที่เฉพาะเจาะจงเรื่องเพศที่เหมาะสม 
(Svedberg et al., 2012) ท าให้ผู้ปุวยภายหลังจากมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีความต้องการทาง
เพศที่ลดลง และส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า และการท าหน้าที่ทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไปร่วม
ด้วย (Kazemi-Saleh, Pishgou, Assari, & Tavallaii, 2007)  
 พยาบาลเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องดูแลให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล และดูแลหลังการท า PCI จนกระทั่งกลับมาตรวจตามนัด การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศหลังการท า PCI พยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องประเมินอาการของผู้ปุวย
ให้ครบทุกมิติ ทั้งทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจและการรับรู้ ปัจจัยด้านร่างกาย        
และปัจจัยด้านสังคม เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
       การศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศจะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ เข้าใจ เกี่ยวกับการท าหน้าที่ทาง
เพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมให้ผูปุ้วยมีการท าหน้าที่ทางเพศใหเ้หมาะสมตามสภาวะของโรค และวัยของผู้ปุวย อย่างไร
ก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศ ในผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่น ามาศึกษาที่ได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรณที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยโรคหัวใจทั้งก่อนและหลังการท าหัตถการเพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการส่งเสริมแนะน าเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศให้เหมาะสมกับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหลังการท า PCI โดยปัจจัยที่น ามาศึกษามีดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ปัจจัยด้านจิตใจและ
การรับรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ปัจจัยด้านร่างกายได้แก่ ความรุนแรงของโรค และปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวย
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อันจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้ปุวยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหลังการท า PCI ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ค าถามการวิจัย 
 1. การท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI เป็นอย่างไร 

2. เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการ
ท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI หรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI โดยใช้แนวคิดการท าหน้าที่ทางเพศของอุษาวดี อัศดรวิเศษ 
(2558) สรุปได้ว่า การท าหน้าที่ทางเพศ เป็นการกระท าหรือการแสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศ        
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ประกอบด้วย การท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ 3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมี
เพศสัมพันธ์ 4) การถึงจุดสุดยอด 5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และ 6) ความเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ์ โดยประเมินผ่าน 3 มุมมองจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ 1) มุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้าน
การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน        
ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนี้ 
 1. เพศ เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ ว่าชายหรือหญิงตั้งแต่ก าเนิดของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI แบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง ใช้จ าแนกความแตกต่างของ
มนุษย์ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างร่างกาย อารมณ์ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Becker et al., 1988) โรคหลอดเลือดหัวใจมีผลท าให้เกิดความพร่องในการท าหน้าที่ทาง
เพศ พบว่า มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศไม่เพียงพอ ร้อยละ 80 สาเหตุของชายและหญิงมีความแตกต่าง
กันออกไป ในเพศชายมักมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของอวัยวะเพศไม่สามารถถึงจุดสดุยอดได้และการไม่
ถึงจุดสุดยอดท าให้ความต้องการทางเพศลดลง ในเพศหญงิการท าหน้าทีท่างเพศลดลงสาเหตุสว่นใหญ่
เกิดจากการขาดน้ าหล่อลื่น เจ็บปวดระหว่างร่วมเพศ ไม่ถึงจุดสุดยอด ขาดการเล้าโลม  ขาดความ
สนใจและความต้องการทางเพศไม่พึงพอในในการมีเพศสัมพันธ์  (Oskay et al.,2015) เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะเพศลดลง ร่วมกับความกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะท าให้อาการ
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ของโรคก าเริบและอาจท าเสียชีวิตขณะมีเพศสมัพันธ์ได้ (ธนิดา เธียรด ารงสุข, 2543) ดังนั้นเพศ อาจมี
ความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 2. ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรม โดยระดับความรุนแรง
ของโรคในผู้ปุวยมีความแตกต่างกัน แบ่งได้จากความสามารถในการท ากิจกรรมและการประเมิน
อาการเจ็บหน้าออก ของ Canadian Cardiovascular Society (1975) ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 1 และ 2 สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้มาก เนื่องจากไม่มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะที่ออกแรง
หรืออาจมีอาการพียงเล็กน้อยเมื่อพักอาการจะดีข้ึนสามารถท ากิจกรรมต่อได้ ถ้าระดับความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับ 3 และ 4 ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงจากอาการเจ็บหน้าอกต้อง
ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกหรือไม่สามารถมีกิจกรรมต่างๆ ได้เลย เพราะแม้แต่ในขณะพักยัง
มีอาการเจ็บหน้าอก ผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคมากส่งผลให้การมีพฤติกรรมทางเพศลดลง ชัญญา 
อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ศึกษา พบว่า ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = -.368, p < .05) ดังนั้น      
ความรุนแรงของโรค อาจมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
หลังการท า PCI 
 3. ความรู้เรื่องเพศเพศสัมพันธ์  หมายถึง การรู้ จ า เข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับอาการที่เป็น
อันตรายเป็นปัจจัยที่มีผลกับการปฏิบัติตัวตามแนวคิดของ Steinke (1999) การขาดความรู้ท าให้เกิด
ความบกพร่องของกิจกรรมทางเพศกับผู้ปุวยโรคหัวใจหลังการท า PCI มีการหลีกเลี่ยงหรือหยุด
กิจกรรมทางเพศหลังการเจ็บปุวยเนื่องจากกลัวอันตรายถึงชีวิตจากการขาดความรู้ที่แท้จริง            
มีการศึกษาในผู้ปุวยโรคหัวใจ พบว่า ผู้ปุวยและคู่ครองไม่ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ภายหลังเป็นโรคหัวใจ (Steinke et al., 2009; Jaarsma et al., 2010) การศึกษาของ Lai et al. 
(2011) พบว่า ความรู้เรื่องเพศเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคหัวใจมาก
ที่สุด ผู้ปุวยจึงหลีกเลี่ยงหรืออาจหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ เนื่องจากกลัวอันตรายหรือเสียชีวิต     
โดยความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านเพศของผู้ปุวยก่อนและหลัง
การท า CABG (r = 0.295, P <.01) และประภาพร ดองโพธ์ิและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2557) พบว่า
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวาย         
(r = .159, p < .05) ดังนั้น ความรู้เรื่องเพศเพศสัมพันธ์ อาจมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 4. ความวิตกกังวลทางเพศ หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์หวาดหว่ันและ
ตึงเครียดเกิดข้ึน เพราะมนุษย์ต้องการความมั่นคงปลอดภัย ความวิตกกังวลเป็นการคาดคะเนของ
บุคคลและแตกต่างกันไปตามการรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์ซึ่งคุกคามต่อความ
มั่นคงปลอดภัยของบุคคล สิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า 
(Spielberger,1976)  
 ความวิตกกังวลทางเพศ เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า 
PCI มีกิจกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากกลัวเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ (Steinke et al., 2009; 
Steinke et al., 2013) ผู้ปุวยภาวะหัวใจวายมีความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศเพราะกลัว
อาการต่างๆ จะรุนแรงข้ึน ประกอบกับผู้ปุวยไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านการมีกิจกรรม
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ทางเพศ การไม่กล้าสอบถามข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาล และ พบว่า ผู้ปุวยไม่กล้าพูดคุยกับคู่ครอง
เกี่ยวกับปัญหาเรือ่งเพศภายหลังจากเป็นโรค ยิ่งท าให้ผู้ปุวยวิตกกังวลมากขึ้น มีกิจกรรมทางเพศลดลง 
(Westlake et al., 1999; Schwarz, et al., 2008) การศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ 
เอื้อกิจ (2553) พบว่า ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (r =-.388, p < .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและ นรลักขณ์ เอื้อ
กิจ (2554) พบว่า ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r =-.577, p < .05) ดังนั้น ความวิตกกังวลทางเพศ อาจมี
ความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
  5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถที่จะจัดการ
และตอบสนองความต้องการทางเพศของตนเองกับคู่สมรส ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ
ท า PCI ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จตามความต้องการของตน ถ้าผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงย่อมมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถกระท ากิจกรรมต่างๆได้ส าเร็จ และจะคงไว้ถ้ากิจกรรมนั้นเป็น
ประโยชน์หรือมีผลดีกับตนเอง ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อาจมีอาการเจ็บหน้าอก 
อาการจะเป็นมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค ผู้ปุวยไม่กล้ามีกิจกรรมทางเพศ     
ขาดความมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศของตนและกลัวอาการรุนแรงข้ึนส่งผลให้ขาดความสนใจทาง
เพศ และความถ่ีในการมีกิจกรรมทางเพศลดลงหรือหยุดการมีกิจกรรมทางเพศ (Schwarz et al., 
2005) มีการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้
เนื่องจากมีความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศด้านเพศสัมพันธ์ได้ (สมพร  งามวิลัย, 
2553) วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) ศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย           
(r = .605, p < .05) นอกจากนี้ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = .652, p < .05) ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ อาจมี
ความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 6. ภาวะซึมเศร้าทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกเศร้า หดหู่ ผิดหวังในคุณภาพทางเพศของ
ตนเอง ท าให้ไม่มีความสุขทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI โดยภาวะซึมเศร้า
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด ขาดสมาธิ หรือแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
รวมถึงขาดความสนใจทางเพศ (Beck, 1967) การมีปัญหาทางอารมณ์จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรี ร วิทยาและการท า ง านของต่ อม ไร้ท่ อท า ให้ ร ะบบประสาทส่ วนกลางและสาร 
Neurotransmittersในสมอง รวมทั้งระดับฮอร์โมนทางเพศลดต่ าลง ท าให้ความต้องการและการ
ตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย นัยรักษ์เสรี, 2546) ภาวะซึมเศร้าท าให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลง 
ขณะเดียวกันเมื่อการท าหน้าที่ทางเพศที่ลดลงก็ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้เช่นกัน (Schwarz  
et al., 2010) การศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า ภาวะซึมเศร้าใน
การมีพฤติกรรมทางเพศมีความสมัพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(r  = -.512, p < .05) และชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์  เอื้อกิจ (2554) พบว่า ภาวะซึมเศร้า
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ในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชาย (r = -.610, p < .05) ดังนั้น ภาวะซึมเศร้าทางเพศ อาจมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 7. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือของบุคคลและการรับรู้ของบุคคลที่ได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลือ โดยที่บุคคลที่ให้การช่วยเหลือต้องมีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ ควรเป็นภรรยาหรือสามี ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยมาก
ที่สุด การสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นในลักษณะนามธรรม เช่น การให้ก าลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ให้ความรักหรือความอบอุ่นทางด้านอารมณ์การสร้างความรูส้ึกทางบวก หรือในลักษณะที่เป็นรปูธรรม 
เช่น การรักษาและการน าส่งโรงพยาบาลเมื่ออาการของโรคก าเริบ (Kaplan et al., 1977) Drory    
et al. (1998) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจ (r = .17 และ .12, p < .05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ( r = .433, p < .05) 
และชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = .394, p < .05) ดังนั้น 
การสนับสนุนทางสงัคม อาจมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
หลังการท า PCI 
 จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. เพศ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

2. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

3. ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่
ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษาการท า
หน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI และศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
เกี่ยวข้องโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI ในโรงพยาบาล
สังกัดของรัฐระดับ ตติยภูมิ (super tertiary care) เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI เพศชาย
และหญิงอายุ 18-59 ปี เข้ามารับบริการ ณ แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมทั่วไปและคลินิกโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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 ตัวแปรท่ีศึกษา 

ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทางสังคม และการท าหน้าที่ทางเพศ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 การท าหน้าท่ีทางเพศ หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศ ของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลงัการท า PCI ประกอบด้วย การท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
ปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ 3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 4) 
การถึงจุดสุดยอด 5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดย
ประเมินผ่าน 3 มุมมอง จากตัวผู้ปุวย ได้แก่ 1) มุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการท าหน้าที่
ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน ดัดแปลงแบบวัดการ
ท าหน้าที่ทางเพศ (Sexual Function Instruments) ของอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) เป็นมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ 
 เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าชายหรือหญิงตั้งแต่ก าเนิดของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI แบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง  
 ความรุนแรงของโรค หมายถึง ระดับความรุนแรงของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ
ท า PCI จ าแนกตามอาการเจ็บหน้าอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้แบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคของชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) ตามหลักเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของ
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998) ซึ่งแบ่งความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ ประเมิน ณ วันที่ผู้ปุวยร่วมตอบแบบประเมิน      
แบ่งระดับความรุนแรงของโรคได้ 4 ระดับดังนี้ 
  ความรุนแรงระดับที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ในระดับปกติ 
  ความรุนแรงระดับที่ 2 มีข้อจ ากัดเล็กน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ มีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก และถ้าได้พักระยะหนึ่งจะสามารถท ากิจกรรมต่อได้ 
  ความรุนแรงระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอย่างชัดเจน      
ในภาวะปกติและจะมีอาการเจบ็หน้าอก อาการไม่ดีข้ึนเมื่อต้องพักต้องอมยาขยายหลอดเลือดใต้ลิ้นจึง
ดีข้ึน 
  ความรุนแรงระดับที่ 4 ไม่สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีเจ็บแน่นหน้าอกขณะพัก 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 และ 2 เท่านั้น 
 ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ หมายถึง การมีความรู้ จ า เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการมีกิจกรรมทางเพศ 
สัญญาณอันตรายและแนวทางแก้ปัญหาหากเกิดอาการขณะมีเพศสัมพันธ์ ยาที่ส่งผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ การเตรียมตัวก่อนการมีเพศสัมพันธ์รวมไปถึงการใช้ ท่า เวลา สถานที่ ที่เหมาะสม 
ประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ The Sex After Myocardial Infarction 
Knowledge Test: SMIKT ของ Asgar et al., 2018) แปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back 
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translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาและตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความถูกต้อง 
และความสอดคล้องของเนื้อหา เป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือก ถูก ผิด 
 ความวิตกกังวลทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกกังวลใจ กลุ้มใจ ยุ่งยากใจ กระวนกระวายใจ   
มีความกดดันและหวาดกลัวเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของตนเองกับคู่ครองของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังการท า PCI ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศด้านความวิตก
กังวลทางเพศ (Sexualself-perception and adjustment) ของ Steinke (2013) แปลและแปล
ย้อนกลับ (Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา และท าการตรวจสอบโดย
เจ้าของเครื่องมือเพื่อความถูกต้องและความสอดคล้องของเนื้อหา เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale      
5 ระดับ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถที่จะจัดการและ
ตอบสนองความต้องการทางเพศของตนเองกับคู่สมรส ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า 
PCI ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จตามความต้องการของตน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้และ
การปรับตัวทางเพศ (Sexual self-perception and adjustment) ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทางเพศของ Steinke (2013) แปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาและตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความถูกต้อง และความ
สอดคล้องของเนื้อหา เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
  ภาวะซึมเศร้าทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกเศร้า หดหู่ ผิดหวังในคุณภาพทางเพศของตนเอง 
ท าให้ไม่มีความสุขทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า  PCI ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศ  (Sexual self-perception and adjustment) ด้าน
ภาวะซึม เศร้าทางเพศ ของ Steinke (2013)  แปลและแปลย้อนกลับ ( Translation/back 
translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาและตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมือเพื่อความถูกต้องและ
ความสอดคล้องของเนื้อหา เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่คู่ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสม อาจเป็นในลักษณะ
ของนามธรรม เช่น การให้ก าลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร รับฟังให้ความรักหรือความอบอุ่นทางด้าน
อารมณ์ การสร้างความรู้สกึทางบวก การเข้าใจและยอมรับได้กับโรคของผู้ปุวยและปัญหาเรื่องการท า
หน้าที่ทางเพศ หรืออาจเป็นในลักษณะของรูปธรรม เช่น การตอบสนองความต้องการทางเพศซึ่งอาจ
เป็นการแสดงออกแบบรว่มเพศหรือไม่รว่มเพศ การช่วยเหลือด้านการรักษาและการน าสง่โรงพยาบาล
เมื่ออาการของโรคก าเริบ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมของผูป้วุยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายของชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลในการประเมินและให้ค าปรึกษาเกี่ยวการท าหน้าที่ทาง
เพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ได้อย่างเหมาะสม 

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI และปัจจัยคัดสรรที่

สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรค   
1.2 ความหมาย 
1.3 พยาธิสภาพ 
1.4 อาการและอาการแสดง 
1.5 การรักษา 

 2. การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อโรคหัวใจตายหลังการท า PCI 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI  
 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย 

1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรค 
 อุบัติการณ์การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction : MI) พบมากเป็น
อันดับต้นๆ ของกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีไม่เพียงพอ 
ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลือด สาเหตุส าคัญเกิดจากหลอเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ 
(Ammann et al., 2000) เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเวลานานท าให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้น
ตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2550) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 
2016) รายงานว่าโรคหลอดเลอืดหัวใจท าให้ประชากรเสยีชีวิตทั่วโลกถึง 17.5 ล้านคนต่อปีและคาดว่า
จะเพิ่มเป็น 23 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030) ในประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราการตายเท่ากับ 32.3 ต่อแสนประชากร หรือ
เท่ากับ 21,008 คน เฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริการายงาน จาก American Heart Association ปี 2010 
พบว่า มีผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI ประมาณ 1,500,000 รายต่อปี (Lloyd, 2010) และ
ยังมีรายงานสถิติจาก 62 โรงพยาบาลในรัฐนิวยอร์ก ระหว่างปี 2011 - 2014 พบว่า มีผู้ที่เข้ารับการ
ท า PCI สามารถกลับบ้านได้อย่างปกติถึง 143,535 ราย ส าหรับในประเทศไทยมีแนวโน้มการท า PCI 
เพิ่มสูงข้ึนต่อเนื่อง โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.51 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 26.25 ในปี 2558 (ข้อมูล
รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปี งบประมาณ 2558) 
 1.2 ความหมาย  
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction : MI) เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดง
โคโรนารีมีความผิดปกติ เกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ ยงไม่
เพียงพอกับความต้องการ ในภาวะที่มีการอุดตัดของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ไม่มีเลือดและออกซิเจน
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้องการออกซิเจนที่ต้องการกับปริมาณที่
ได้รับ เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณส่วนนั้นตาย 
(สมชาย เอื้อรัตนวงศ์ และคณะ,2550; อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2553) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกระบวนการ
เสื่อมของหลอดเลือด (Atherosclerosis) ท าให้เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงและตาย
ในที่สุด ส่งผลต่อระบบการท างานหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ (Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Heart Failure) ความรุนแรงข้ึนอยู่กับต าแหน่งที่มีการอุดตัน และการมีหรือไม่มีเส้น
เลือดมาเลี้ยงชดเชย บางรายอาจมีอาการรุนแรงน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ประมาณร้อยละ 60 พบว่า
เสียชีวิตทันทีภายในหนึ่งช่ัวโมง ก่อนที่จะได้รับการรักษา (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัต
เวชสองเมือง, 2552) 
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 1.3 พยาธิสภาพ 
 กล้ามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการตีบแคบและเสื่อมของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ส่งผลให้
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจจึงลดลงท าให้ปริมาณออกซิเจนที่
กล้ามเนื้อหัวใจต้องการไม่สมดุลกัน เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจเกิดเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด (ระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา, 2551) ซึ่งมีขั้นตอนการเกิดแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้  
 ระยะที่ 1 Fatty streak มีลักษณะเป็นคราบไขมันสีเหลืองที่ประกอบด้วย macrophage 
และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle cells) ก่อตัวและสะสมพอกในผนังช้ันในของหลอด
เลือดแดง (intima) คราบไขมันนี้ยังไม่ท าให้การไหลเวียนเลือดหยุดชะงักจึงไม่มีอาการแสดง  
 ระยะที่ 2 Fibrous plaque เป็นการก่อตัวของคราบไขมันที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ระยะ
นี้จะมี extracellular lipid core แทรกในเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ macrophage และ form cell พอก
ทับ fatty streak กลายเป็น plaque ที่มีลักษณะเป็นปื้นไขมันสีเหลืองเทาพอกติดกับเยื่อบุผิวช้ันใน
หลอดเลือดแดง (intima) มีการปริแตกได้ง่าย 
 ระยะที่ 3 Ruptured plaque คือ plaque ที่มีการฉีกขาดหรือปริแตก เมื่อเกิดการปริแตก
ของ plaque จะมีเกร็ดเลือดมาปกคลุมบริเวณที่มีร่องรอยแตก เกิดการกระตุ้นระบบ fibrinogen 
cross-link platelet ร่วมกับการกระตุ้นระบบ coagulation system จนเป็นลิ่มเลือดขนาดใหญ่ที่
เรียกว่า thrombin อุดกั้นทางเดินหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ เป็นผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือหยุดชะงักและผูปุ้วยจะแสดงอาการ ได้แก่ เจ็บหน้าอก ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายแบ่งได้เป็น 2 ชนิด (ประดิษฐ์ ปัยจวีณิน, 2554; อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2555) ได้แก่ 
  1) ST elevation acute coronary syndrome (STEMI) หมายถึงผู้ปุวยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 100 % มีคลื่นไฟฟูาหัวใจเป็น ST 
segment elevation ที่ติดต่อกันอย่างน้อย 2 lead ที่เกี่ยวเนื่องกัน หากไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดที่
อุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะท าให้เกิด กล้ามเนื้อหัวใจตายถึงแก่ชีวิตได้ 
  2) Non ST elevation acute coronary syndrome (NSTEMI) เป็นผลจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดไม่พบ ST elevation แต่คลื่นไฟฟูาหัวใจจะเกิดเป็น ST 
depression หรือ T wave inversion 
 1.4 อาการและอาการแสดง  
 การตีบตันหรืออุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี ส่งผลให้เลือดผ่านไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
น้อย ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตาย (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร , 2556; อภิชาต สุคนธ
สรรพ์, 2555) แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้  
  1.4.1 ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดกลุม่ที่มี persistent ST-segment elevation 
หรือ ST elevation myocardial infarction (STEMI) จะมีอาการเจ็บเค้นอกเหมือนถูกบีบรัด คล้าย
ถูกของหนักทับกลางหน้าอก หรือเยื้องไปทางซ้ายอย่างรุนแรงนานมากกว่า 20 นาที อาจร้าวไปที่หลัง 
ไหล่ คอ หรือแขนได้ อาจมีอาการใจสั่น หอบเหนื่อยหายใจไม่ทัน เหงื่อออกมาก คล้ายจะเป็นลมหรือ
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หมดสต ิในระยะแรกอาจจะมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นๆหายๆ (pre-infarction angina) น ามาก่อนได้ 
(ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554) 
  1.4.2 ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลุ่มที่ไม่มี persistent ST-segment 
elevation มักจะแสดงออกใน 4 รูปแบบ แต่จะเป็น UA หรือ NSTEMI นั้นข้ึนอยู่กับว่ามีระดับ 
troponins ในเลือดหรือไม่ โดยอาการเจ็บหน้าอกจะเป็นอาการที่พบบ่อย ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ (ประดิษฐ์ 
ปัญจวีณิน,2554; อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2555) 
   1) เจ็บหน้าอกนานมากกว่า 20 นาที และเกิดตอนไม่ออกแรง  

  2) เจ็บหน้าอกแบบ new onset (de novo) angina (ความรุนแรงตาม 
Canadian Cardiovascular Society Classification ระดับ class II หรือ III) ผู้ปุวยจะมีอาการเจ็บ
หน้าอกที่เพิ่งเริ่มเปน็ภายใน 1 เดือน โดยเป็นขณะออกก าลังกายหรือทางานจนไม่สามารถทางานปกติ
ประจ าวันได้ 
   3) เจ็บหน้าอกแบบ accelerated หรือ crescendo angina คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บหน้าอกในผู้ปุวยที่เคยเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่ก่อนแล้ว ( stable 
angina) โดยมีความถ่ีเพิ่มข้ึน, ระยะเวลาแต่ละครั้งนานข้ึน, ออกแรงน้อยลงก็มีอาการเจ็บหน้าอก   
โดยควรมีความรุนแรงอย่างน้อยตาม class III ตาม Canadian Cardiovascular Society 
Classification 
   4) Post MI angina มีอาการเจบ็หน้าอกเกิดข้ึนซ้าอีกภายใน 48 ช่ัวโมง
หลงัเกิดภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) โดยผู้ปุวยมักจะมี
อาการเจ็บหน้าอกแบบแน่นๆ บรเิวณหลงักระดูก sternum (angina) โดยร้าวไปที่แขนซ้าย คอ หรือ
ขากรรไกร อาจเป็นแบบ intermittent หรือ persistent และมีอาการอื่นๆเกิดข้ึนร่วมกัน ได้แก่
คลื่นไส,้ ปวดท้อง, เหนือ่ยหอบ, เหงื่อออกมาก หรืออาการหมดสติช่ัวคราว แต่ผู้ปุวยบางรายอาจมี
อาการที่ atypical เช่น มีอาการเจ็บบรเิวณลิ้นปี่, ท้องอดื, เจ็บแบบถูกแทง, เจบ็คล้าย pleuritic 
pain หรือมาด้วยอาการเหนื่อยหอบโดยไมเ่จ็บหน้าอก อาการที่ atypical เหล่าน้ีมักพบในผูปุ้วยอายุ
มากกว่า 75 ปี ในผู้ปุวยสตรีและผูปุ้วยเบาหวาน ไตเสื่อม หรือ ภาวะสมองเสือ่ม  
 1.5 การรักษา  
 วัตถุประสงค์ในการรักษา คือ การให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนและท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจ   มีการก าซาบเลือดได้เร็วที่สุดเพื่อปูองกันการท าลายของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดอาการเจ็บปวด
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนและให้การฟื้นฟู การรักษาจะได้ผลดีเมื่อเริ่มภายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงหลัง
เกิดอาการ และเริ่มรักษาทันทีภายใน 30 นาทีที่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล โดยทั่วไปแนวทางการรักษา
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คือ กลุ่มผู้ปุวย ST-Elevation MI 
(STEMI) และกลุ่ม Non-ST-Elevation MI (NSTEMI) /unstable angina มีหลักการรักษาดังนี้ 
(อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2555)  
  1.5.1 หลักการรักษา ST-Elevation MI  
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  ผู้ปุวย STEMI ต้องได้รับการดูแลรักษาผู้ปุวยทันทีที่มาโรงพยาบาล จะต้องได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจและแปลผลภายใน 5 - 10 นาที และแพทย์ต้องสั่งการรักษาทันที โดยมีหลักการ
รักษาดังนี้ 
   1) การให้ยาต้านเกล็ดเลือด  
   สามารถให้ทันทีที่วินิจฉัยได้ โดยให้ยา aspirin ขนาด 160 - 325 มก. เค้ียว
กลืนทันทีก่อนท า PCI ตามด้วยขนาด 81 - 325 มก. ทุกวันตลอดไป โดยขนาดยาต่อเนื่อง 
(maintenance dose) ตามมาตรฐานที่แนะนา คือ 81 มก./วัน ร่วมกับยาอีกตัวได้แก่ clopidogrel 
ซึ่งเป็น thienopyrine prodrug ให้ขนาด 300 - 600 มก. รับประทานทันทีก่อนทา PCI ตามด้วย
ขนาด 75 มก.ต่อวัน รับประทานควบคู่กับ aspirin อย่างน้อย 1 ปี (O’Gara et al., 2013) 
   2) Coronary reperfusion 
    2.1) Phamacological therapy ได้แก่ การรักษาด้วยยาเพื่อเปิด
หลอดเลือดที่อุดตัน นาเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยให้ยากลุ่ม fibriotic agent ทันทีที่วินิจฉัยได้     
โดยระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการเจ็บหน้าอกจนเริ่มให้ยาไม่ควรเกิน 6 ช่ัวโมง ยาละลายลิ่มเลือดที่ใช้ใน
ปัจจุบันได้แก่ 
    - Tenecteplase (TNK-tPA) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง ได้ผลดี
ในการละลายลิ่มเลือดที่ 90 นาที ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดา ขนาดที่ใช้ได้แก่ 0.5 มก. ต่อน้ าหนักตัว   
1 กก. 
    - Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) หยด
เข้าทางหลอดเลือดดาในขนาด 0.75 มก./กก. (หรือไม่เกิน 50 มก.) นาน 30 นาที ตามด้วยยาขนาด 
35 มก. นาน 60 นาทีตามล าดับ (รวมไม่เกิน 100 มก.) และต้องลดขนาดลงหากน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
50 มก. 
    - Streptokinase เป็นยาสังเคราะห์จาก Penicilium species ซึ่ง
เป็นยาที่ออกฤทธ์ิไม่จ าเพาะกับลิ่มเลอืด (systemic fibrinogenolysis) ขนาดที่ใช้ได้แก่ 1.5 ล้านยูนิต 
ผสมในสารละลายหยดเข้าหลอดเลือดด านาน 60 นาทีหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด ต้องติดตามอาการ
เจ็บหน้าอกว่าหายไปหรือไม่ ภายในเวลา 90-120 นาทีหลังจากได้ยา ต้องบันทึกคลื่นไฟฟูาหัวใจซ้า 
เพื่อติดตาม ST-segment resolution อย่างน้อยเกินครึ่งหนึ่งของระดับ ST elevation ก่อนรักษา 
หรือลดเป็นปกติที่ระดับ isoelectric level หากผู้ปุวยยังมีอาการเจ็บหน้าอก หรือมี persistent ST 
elevate ที่บ่งช้ีว่า failed thrombolysis ต้องท าการรักษาด้วยวิธี rescue PCI ต่อไป 
    2.2) Mechanical reperfusion (Primary PCI) ใช้รักษาผู้ปุวย 
acute STEMI ที่มาภายใน 12 ช่ัวโมง นับจากเวลาที่เกิด acute STEMI โดยผู้ปุวยไม่ได้รับการรักษา
ด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดมาก่อนหน้านี้ และการท า primary PCI ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด
มาตรฐาน คือ เวลาที่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่อุดตันส าเร็จ 
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(door toballoon time) ต้องไม่เกิน 90 นาที แพทย์ผู้ให้การรักษาโดยการท า primary PCI จะต้อง
มีประสบการณ์การท า PCI ไม่น้อยกว่า 75 ครั้งต่อปี  
    2.3) การลดอาการปวด สามารถลดขนาดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้
ด้วย การให้ Oxegen therapy และการให้ยา Morphine sulphate โดยควรรักษาร่วมกันไปพร้อม
กับการเปิดหลอดเลือด 
  1.5.2 หลักการรักษา NSTEMI/UA 
  ผู้ปุวย NSTEMI/UA อาจมีอาการและอาการแสดงได้หลายรูปแบบตั้งแต่เล็กน้อย
จนถึงเสียชีวิตได้ ซึ่งการรักษาในปัจจุบันมี 2 วิธี ได้แก่ invasive strategy คือ ให้การรักษาด้วยยา
ร่วมกับการท า cardiac catheterization เพื่อดูรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจ และท าการถ่างขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลูนหรือขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) หรือ
ผ่าตัดต่อหลอดเลือด (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) และ conservative strategy      
โดยให้การรักษาด้วยยาอย่างเต็มที่และจะท า cardiac catheterization เฉพาะกลุ่มที่มีความผิดปกติ
เท่านั้น 
   1) การรักษาด้วยยา เพื่อลดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
    1.2) ยากลุ่ม Beta blocker ออกฤทธ์ิในการช่วยยับยั้งผลของ 
catecholamine ในกระแสเลือดที่มีผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจและช่วยลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ โดยลดอัตราการเต้นของหวัใจลดความดันโลหิตและลดการบีบตัวของกลา้มเนื้อหัวใจ แนะน าให้
ใช้ยากลุ่ม cardioselective เช่น metoprolol ขนาด 25 - 50 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือ atenolol 
ขนาด 50 - 100 มก. วันละครั้ง ถ้าไม่มีข้อห้าม และควรให้ตลอดไป 
    1.2) ยากลุ่ม Nitrates Nitrates มีผลขยายระบบหลอดเลือดด า    
ซึ่งน าไปสู่การลด myocardial preload และลด LV end-diastolic volume จึงช่วยลด 
myocardial oxygen consumption นอกจากนี้ยังช่วยขยาย coronary arteries ทั้งที่ปกติและมี 
atherosclerosis และยังช่วยเพิ่ม coronary collateral flow ใช้ได้ใน 24 - 48 ช่ัวโมงแรกของ 
NSTEMI/UA ในกรณีที่มี recurrent ischemia, hypertension หรือ heart failure 
    1.3) ยากลุม่ Calcium channel blockers โดยมี 3 กลุ่มย่อย 
ได้แก่ dihydropydines (เช่น nifedipine, amlodipine) benzothaizepine (เช่น diltiazem) และ 
phenylethylamine (เช่นverapamil) ตัวยาที่มีผลท าใหห้ลอดเลือดแดงส่วนปลายขยายได้มากที่สุด 
คือ nifedipine และ amlodipine ส่วนตัวยาที่มีผลน้อยทีสุ่ด คือ diltiazem อย่างไรก็ตาม ยากลุม่ 
calcium channel blockers จะสามารถขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได้พอกัน จงึสามารถช่วยลด
อาการเจ็บหน้าอกในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 
    1.4) การรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือด ในการรักษาผู้ปุวย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลุ่ม NSTEMI/UA จ าเป็นต้องได้ยาต้านเกล็ดเลือดโดยเร็วที่สุดเพื่อลดความ
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เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก acute ischemia และ recurrent atherothrombotic events ต่างๆ 
โดยมียาต้านเกล็ดเลือดที่ใช้อยู่ 3 กลุ่ม (Amsterdam et al.,2014) ดังนี ้
    Aspirin ออกฤทธ์ิต่อ cyclo-oxygenase (COX-1) ยับยั้งการสรา้ง 
thromboxane A2 ท าให้มีการยับยั้งการทางานของเกล็ดเลือดอย่างถาวร ขนาดที่ใช้เริ่มต้น       
162-325 มก. ควรให้ทันทีและให้ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NSTEMI/UA (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 
จากนั้นให้ 81-325 มก./วัน ไป ตลอดชีวิต โดยขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose) ตาม
มาตรฐานที่แนะน า คือ 81 มก./วันตลอดไป 
    P2Y12 receptor inhibitors ยับยั้งการจับ ADP ต่อ platelet 
P2Y12 receptors ตัวยากลุ่มนี้ที่เป็น prodrug thienopyridines เช่น clopidogrel และ 
prasugral  จะถูกเปลี่ยนไปเป็นโมเลกุลที่จะจับกับ P2Y12 receptors อย่างถาวร จึงยับยั้งการ
ท างานของเกล็ดเลือดอย่างถาวรส่วนยาใหม่ในกลุ่ม pyrimidine deverative คือ ticargilor จะจับ
แบบ reversible กับ P2Y12 receptors ได้โดยตรง โดยไม่ต้องมี biotransformation ยาที่ใช้บ่อย
คือ clopidogrel ขนาดเริ่มต้น 300-600 มก. จะให้เมื่อผู้ปุวยได้รับ aspirin และ anticoagulant ไป
แล้ว จากนั้นให้ clopidogrel 75 มก./วัน ในกรณี conservative strategy ให้ยาต่อเนื่องไปอย่าง
น้อย 1 เดือน (ถ้าเป็นไปได้ให้ 1 ปี) ส่วน invasive strategy และใช้ bare metal stent ให้
รับประทานอย่างน้อย 1 เดือน แต่ถ้าใช้ drug eluting stent ต้องให้อย่างน้อย 1 ปี Prasugrel 
ขนาดเริ่มต้น 60 มก. จากนั้นให้ prasugrel 10 มก./วัน โดยมีข้อห้ามในผู้ที่มีประวัติ stroke หรือ 
TIA, ผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ป,ี ผู้ปุวยที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 60 กก. เพราะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกได้สูง Ticagrelor ขนาดเริ่มต้น 180 มก. ตามด้วยขนาด 90 มก. วันละ    
2 ครั้ง 
    Glycoprotein IIb/IIIa receptor antagonist เป็นยาฉีด              
มี abciximab, eptifibatide และ tirofiban ออกฤทธ์ิยับยั้งการจับกันของเกล็ดเลือดที่ final 
common pathway Abcimab ขนาดที่ใช้ 0.25 มก./กก. ทางหลอดเลือดดาและให้ต่อในขนาด 
0.125 ไมโครกรัม/กก. (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 10 ไมโครกรัม/นาที) ต่อไปอีก 12 ช่ัวโมงหลังท า 
PCIEptibatide ขนาดที่ใช้ 0.4 ไมโครกรัม/กก. ทางหลอดเลือดดา ในเวลา 30 นาทีและให้ต่อใน
ขนาด 0.1 ไมโครกรัม/กก./นาที ต่อไปอีก 18 ช่ัวโมง หลังท า PCI 
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    1 . 5 )  ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ต้ า นก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด 
(anticoagulant) 
    Fondaparinux อ อ ก ฤ ท ธ์ิ จั บ กั บ  factor Xa แ ล ะ จั บ กั บ
antithrombin ไปกระตุ้นการออกฤทธ์ิยับยั้ง factor Xa ของ antithrombin อีกทางหนึ่ง ขนาดที่ใช้
บ่อย คือ 2.5 มก.   ฉีดใต้ผิวหนัง วันละครั้ง 
    Unfractionated heparin (UFH) เ ป็ น ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง
polysaccharide molecules จ านวนมาก โมเลกุลส่วนหนึ่งใน UFH จะจับกับ antithrombin และ
เร่งปฏิกิริยาให้ antithrombin ยับยั้ง factor IIa โดยการจับทั้ง thrombin และ antithrombin 
ขนาดที่ใช้ 50 - 60 ยูนิต/กก. เข้าทางหลอดเลือดด า แล้วให้ต่อในขนาด 12 ยูนิต/กก./ชม. โดยปรับ
ขนาดให้ได้ค่า aPTT ที่ 50-75 second 
    Enoxaparin ขนาด 1 มก./กก. ฉีดใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ ง       
(ในกรณีที่มี creatinine clearance น้อยกว่า 30 ซีซี/นาที ให้เหลือวันละ 1 ครั้ง ในกรณีผู้สูงอายุ    
ก็เช่นเดียวกัน อาจลดขนาดลงเหลือวันละครั้ง) 
    Bivalirudin ขนาด 0.1 มก./กก. เข้าทางหลอดเลือดด า และให้ต่อ
ด้วยขนาด 0.25 มก./กก./ชม. แต่ถ้าจะทา PCI ให้เพิ่มอีก 0.5 มก./กก./ชม. 
    Statin therapy ถ้าผู้ปุวยยังไม่เคยได้ยากลุ่มนี้มาก่อน ควรให้ยา
ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NSTEMI/UA โดยอาศัยฤทธ์ิ anti-inflammatory ของ statin         
ที่สามารถออกฤทธ์ิได้ทันที และช่วย stabilized plaque ได้ ท าให้ลดผลแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน ยาใน
กลุ่มนี้ คือ atorvastatin (80 มก./วัน) โดยไม่ต้องค านึงว่าระดับ cholesterol ในเลือดจะเป็นเท่าใด                 
โดยตั้งเปูาหมายให้ระดับ LDL-C ที่ต่ ากว่า 70 มก./ดล. 
   2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
   การท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial Revascularization)      
มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มเลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจ ให้ผู้ปุวยหายจากอาการเจ็บหน้าอก ลดอัตราตาย
เฉียบพลันจากกล้ามเนื้อหวัใจตาย การพิจารณาท าหัตถการใดน้ัน ข้ึนกับอาการแสดงของผู้ปุวย ความ
รุนแรงของรอยโรค ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและโรคร่วมของผู้ปุวย รวมถึงความถนัดและ
ความพร้อมของแต่ละสถาบัน ปัจจุบันหัตถการในการเพิ่มเลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจมี 2 วิธีใหญ่ๆ 
คือ Percutaneous coronary intervention: PCI และ Coronary artery bypass grafting: CABG 
ดังนี ้
    2.1) การผ่าตัดท าทางเบ่ียงให้เส้นเลือด (Coranary artery 
bypass graft: CABG) เป็นการเช่ือมต่อเส้นเลือด Ascending aorta ข้ามในจุดที่ตีบตันไปยังเส้น
เลือดที่ดีอยู่ท าให้เลือดสามารถข้ามจุดที่ตับตันไปเลี้ยงส่วนปลายได้การรักษาด้วยวิธีนี้จะท าให้ผู้ปุวยที่
มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญด้านซ้ายมากกว่าร้อยละ 50 หรือมีการตับแคบของหลอดเลือด
หัวใจทั้ง 3 เส้นอย่างรุนแรง (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2550) 
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    2.2) การรักษาด้วยการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) หมายถึง หัตถการตกแต่งหลอดเลือดหัวใจโดยผ่าน
ทางผิวหนังเข้าหลอดเลือดแดงใหญ่ บริเวณขาหนีบ หรือข้อมือโดยการเจาะหลอดเลือดผ่านผิวหนัง
แล้วสอดสายสวนชนิดพิเศษเข้าไปในหลอดเลือดหัวใจเพื่อขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ 
การท า PCI เป็นการท าหัตถการเพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจที่ตีบหรืออุดตัน สามารถบรรเทาอาการของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพดีในภาวะฉุกเฉิน  มีความเสี่ยงต่ า มีความสะดวก 
ปลอดภัยมีความส าเร็จสูง สามารถฟื้นตัวได้เร็ว (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตร , 2543; Serruys et al., 
2009) ด้วยเทคโนโลยีและความรู้ความสามารถในการท า PCI มีการพัฒนาข้ึนเป็นอย่างมาก มีการใช้
ขดลวดถ่างขยายชนิดเคลือบยาที่ดี และมีการพัฒนายากลุ่ม antiplatelet ที่ดีข้ึน จึงเริ่มมีการท า PCI 
ในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีความยุ่งยากมากข้ึน 
    2.2.1) ข้อบ่งชี้ในการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
    การท า PCI สามารถท าได้ทันทีโดยแพทย์โรคหัวใจที่มีความ
เช่ียวชาญ (Interventional cardiologist) ในสถานพยาบาลที่มีความพร้อมด้านศักยภาพ ส าหรับ
ผู้ปุวย STEMI การรักษาด้วยวิธี primary PCI ถือว่าเป็นวิธีรักษาที่ดีที่สุด และมีความปลอดภัยหาก
สามารถท าได้ทันที จากการศึกษา พบว่า ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI ภายใน 12 
ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ มีผลในการรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาวดี ข้ึนสามารถลดอัตราการตายได้ 
ร้อยละ 25 ลดการเกิดซ้ าของโรค (re-infarction) ได้ร้อยละ 64 ลดการเกิดเลือดออกในสมองได้ถึง 
ร้อยละ 95 และลดการเกิด stroke ทุกชนิดได้ ร้อยละ 53 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการใช้ยาในกลุ่ม 
fibrinolytics (เกรียงไกร เฮงรัศมี และวิรัช เคหะสุขเจริญ, 2555) 
    ส าหรับผู้ปุวย NSTEMI/UA ประมาณร้อยละ 32-40 จะได้รับการ
รักษาด้วยวิธี PCI (Amsterdam et al., 2014) จะต้องมีข้อบ่งช้ีในการท า PCI ดังนี้ (ธนวัฒน์         
เบญจานุวัตรา, 2555) 
    1) ผู้ปุวย NSTEMI ที่มีลักษณะทางคลินิกจัดอยู่ ในกลุ่ม 
intermediate หรือ high risk ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องใช้แนวทางการรกัษา early invasive strategy และ
ต้องไม่มีโรคร่วมชนิดรุนแรงที่ท าให้ผู้ปุวยมีพยากรณ์ของโรคแย่มากอยู่แล้ว เช่น ระยะสุดท้ายของ 
hepatic, pulmonary หรือ renal failure หรือเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย เป็นต้น และบริเวณ 
culprit lesion ที่ก่อให้เกิด NSTEMI ต้องมีลักษณะที่เหมาะต่อการรักษาด้วยวิธี PCI ด้วย 
    2) ผู้ปุวย NSTEMI ที่มี 1 หรือ 2-vessel disease และมีพยาธิ
สภาพก่อให้เกิดการตีบอย่างมีนัยสาคัญทางคลินิก (diameter stenosis ตั้งแต่ร้อยละ 70)            
ที่ proximal LAD หรือไม่มีก็ได้ culprit lesion ที่จะท าการขยายจะต้องเป็นจุดที่มีผลต่อการขาด
เลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ เป็นพื้นที่ในปริมาณไม่น้อยอย่างชัดเจน และต้องเป็นบริเวณที่กล้ามเนื้อ
หัวใจที่ยังท างานได้อยู่ ไม่ใช่เป็นแผลเก่าจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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    3) ในผู้ปุวยที่เป็น multivessel disease ให้เลือกท าเฉพาะ 
culprit 
lesionก่อน ส าหรับต าแหน่งตีบต าแหน่งอื่นให้ประเมินใหม่ทีหลังว่ายังจ าเป็นต้องนัดกลับมาท า PCI
เพิ่มเติมทีหลังหรือไม่ (stage procedure) 
    4) ผู้ปุวย multivessel disease ที่มีรอยโรคตีบ เหมาะต่อการ
รักษาด้วยวิธี PCI มี left ventricle ท างานปกติ และไม่มีเบาหวาน 
    2.2.2) ข้อห้ามในการตรวจสวนหัวใจ มีภาวะเลือดออก ภาวะซีด    
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยมีความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/90 mmHg มีภาวะการติด
เช้ือ (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น VF 
VT มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร มีการบาดเจ็บที่สมองภายใน 2-3 เดือนก่อน มีประวัติแพ้สาร
ทึบรังสี มีภาวะไตวาย โดยพบค่า Creatinine clearance น้อยกว่า 30 ml/min มีภาวะโพแทสเซียม
สูงมากกว่า 5.5 mmol/L หรือมี Digitalis level มากกว่า 1 ng/ml มีภาวะหัวใจวายนอนราบไม่ได้ 
เป็นต้น 
    2.2.3) ข้อดีของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและ
ขดลวด คือ ไม่ต้องท าการผ่าตัดและไม่ต้องดมยาสลบ ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนจึงต่ ากว่าการท า
บายพาส ผู้ปุวยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน กลับสู่ชีวิตปกติได้เร็วกว่า ไม่ต้องมีระยะพักฟื้น
ที่นานเหมือนภายหลังการผ่าตัด แพทย์สามารถท าการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด
ซ้ าได้หลายครั้ง     มีความปลอดภัยสูง 
    2.2.4) ข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและ
ขดลวด คือ ลักษณะการตีบบางอย่างของหลอดเลือดหัวใจไม่เอื้อต่อการท าบอลลูน ท าให้การขยาย
หลอดเลือดด้วยวิธีดังกล่าวอาจท าไม่ส าเร็จ ไม่ปลอดภัย หรือได้ผลที่ไม่ดีนัก และการกลับตีบซ้ าใน
บริเวณเดิมที่ท าบอลลูนและใส่ขดลวดไว้ ภาวะนี้เกิดจากกระบวนการสมานแผลตามธรรมชาติของ
ร่างกายที่หลอดเลือดสร้างเนื้อเยื่อข้ึนมาคลุมขดลวดที่ถูกใส่เข้าไป ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลงอีกครั้ง 
ผู้ปุวยประมาณร้อยละ 30 - 40 มีโอกาสที่จะเกิดการตีบซ้ าในต าแหน่งเดิมที่ได้รับการถ่างขยายด้วย
บอลลูน ภายในเวลา 6 เดือน ในขณะที่การใช้ขดลวดค้ าหลอดเลือดหัวใจสามารถลดโอกาสที่จะเกิด
การตีบซ้ าของต าแหน่งที่ได้รับการถ่างขยายลงได้เหลือร้อยละ 10 - 15 ภายในเวลา 6 เดือน หลังการ
ท า PCI ผู้ปุวยต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เช่น Clopidogrel Aspirin เป็นต้น 
เพื่อปูองกันการเกิด Stent thrombosis 
    2.2.5) ต าแหน่งการใส่สายสวนหัวใจและการดูแล  (เสาวนีย์        
เนาวพาณิช, 2552) 
    1) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
ใหญ่ที่ขาหนีบ (Femoral artery) ภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือด แพทย์ต้องคาท่อน าสายสวนไว้
ในหลอดเลือดต่ออีกเป็นเวลา 4 ช่ัวโมง เพื่อรอให้ยาที่ใช้ขณะท าการรักษาหมดฤทธ์ิเสียก่อนจึงจะ
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สามารถดึงท่อน าออกและกดแผลได้ส่วนใหญ่ผู้ปุวยจึงต้องนอนอยู่กับเตียงไม่ต่ ากว่า 8 - 12 ช่ัวโมง 
ภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดเสร็จ เพื่อปูองกันภาวะเลือดออกหากปูองกันภาวะดังกล่าวได้ไม่มี
ประสิทธิภาพเลือดที่ออกจากหลอดเลอืดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบอาจท าให้ผูปุ้วยเสียเลือดเป็นปริมาณ
ที่มากจนเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยได้ 
    2) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดข้อมือ 
(Radial artery) แพทย์สามารถสอดสายเข้าไปจนถึงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อฉีดสีหรือถ่างขยายได้
เช่นเดียวกับการใช้หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ เนื่องจากหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ข้อมือเป็นหลอด
เลือดที่มีขนาดเล็กและอยู่ตื้น ท าให้แพทย์สามารถดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือดได้ทันที
ภายหลังเสร็จสิ้นการฉีดสี ผู้ปุวยสามารถลุกจากเตียงและท ากิจวัตรส่วนตัวได้ทันที เพียงแต่ไม่ควรพับ
งอข้อมือข้างที่ใช้ตรวจเป็นเวลา 6 - 8 ช่ัวโมง พบว่า การใช้หลอดเลือดข้อมือมีโอกาสที่จะเกิด
อันตรายต่อหลอดเลือด หรือพบปัญหาการเสียเลือดได้น้อยกว่าการใช้หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ 

2.2.6) การรักษาด้วยการท าหัตถการ PCI ประกอบด้วย 
    1) การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน แพทย์จะใช้เส้นลวด
เป็นแกนช่วยน าสายชนิดพิเศษที่มีบอลลูนให้ตรงกับจุดที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด แล้วใช้แรงดัน
ท าให้บอลลูนกางออก แรงดันของบอลลูนจะผลักรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจให้เปิดกว้างท าให้เลือด
ไหลผ่านได้สะดวกขึ้น (Gibbons et al., 2003) 
    2) การขยายหลอดเลือดโดยการใส่โครงลวดตาข่าย เป็นการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ โดยจะน าสายสวนที่มีขดลวดอยู่ที่ปลาย
สายใส่เข้าไปยังบริเวณที่ตีบในลักษณะเดียวกันกับที่ใส่สายบอลลูน และขยายขดลวดให้ขดลวดกาง
ออกไปสัมผัสและยึดติดกับผนังหลอดเลือด และมีผลส าเร็จของการใส่ถึงร้อยละ 98 (อุไร ศรีแก้ว , 
2543) มีลักษณะเป็นโครงลวดตาข่ายท าด้วย Stainless steel หรือโลหะผสมอื่นๆ เช่น โคบอลต์ กับ
โครเมียม เพื่อปูองกันการอุดตันอย่างเฉียบพลันของหลอดเลือด (Gibbons et al., 2003.; Lincoff  
et al., 1993) ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ใส่ไว้ภายในหลอดเลือดจึง
สามารถ กระตุ้นเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดให้เกิดลิ่มเลือดได้ตลอดเวลาจนกว่าจะมี
การเจริญของช้ันเยื่อบุผิวภายในหลอดเลือด เข้ามาปกคลุมผิวของขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งหมด และไม่มีการสัมผัสกันของระบบเลือดและผิวของขดลวดกระบวนการนี้ใช้เวลา 2-6 สัปดาห์ 
    3) Rotational Atherectomy (Rotablator) คือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลักการคล้ายหัวกรอฟัน rotablator หรือหัวกรอเพชร เป็นอุปกรณ์ที่ใช้กรอ 
แผ่นไขมันที่แข็งซึ่งบอลลูนไม่สามารถขยายได้ (อุไร ศรีแก้ว, 2543) 
    4) Intravascular Ultrasound (IVUS) หรือการตรวจโดยใช้สาย
คลื่นเสียงความถ่ีสูงดูโครงสร้างของหลอดเลือด เป็นการตรวจแบบ Invasive เพื่อช่วยในการประเมิน
พยาธิสภาพของผนังหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ก่อนและ/หรือหลังการท า PCI 
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    5) Angiojet Thrombectomy เป็นการรักษาใช้หลักการเดียวกับ
การท า Rotational atherectomy แต่หลังจากตัดช้ินไขมันหรือลิ่มเลือดออกเป็นเศษเล็กๆ ช้ินไขมัน
หรือลิ่มเลือดดังกล่าวจะถูกดูดออกทางสายดูดลิ่มเลือดโดยอาศัย แรงดันน้ า 
    2.2.7) ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ขดลวดท่ีส าคัญ ผู้ปุวย
จ านวนมากที่ทุเลาจากอาการของโรคแต่กลับประสบกับปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้ภายหลังการท า PCI ได้แก่ (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตรา, 2555) 
    1) Cardiac arrhythmias ได้แก่ Ventricular fibrillation 
Prolonged ventricular tachycardia ที่ต้องท า Defibrillation, Cardioversion หรือ Brady 
arrhythmias ที่มีอาการจนต้องให้ยาหรือใส่ Pacemaker  
    2) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนขณะคาสายสวนที่ขาหนีบที่
เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (Early complications) เช่น Groin bleeding, Retroperitoneal 
bleeding, Hematoma, Femoral neuropathy, Vasovagal reaction เป็นต้น 
    3 )  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ เ กิ ด ข้ึ น ห ลั ง  2 4  ช่ั ว โ ม ง  (Late 
complications) เกิดข้ึนในช่วง 1 - 30 วันหลังท า PCI เช่น Femoral pseudo aneurysm, 
Arteriovnous fistula, Femoral artery thrombosis, Embolism, Femoral vein thrombosis 
เป็นต้น  
    4) การติดเช้ือ (Infection) จากทางเข้าสายสวนหัวใจ  
    5) เสียชีวิต แบบกระทันหัน จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะพบได้
ร้อยละ 0.1 - 0.45 เป็นต้น 
    6) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular events) เช่น 
stroke พบได้ร้อยละ 0.03 - 0.25  
    7) การตีบซ้ า (restenosis) หมายถึง การตีบแคบของหลอดเลือด
หัวใจมากกว่าร้อยละ 50 ในต าแหน่งที่เคยท าเป็นผลส าเร็จแล้วพบได้ประมาณหนึ่งในสามของการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ แม้ว่าการขยายหลอดเลือดหวัใจจะก่อให้เกิดผลดีกับผู้ปุวยหลายประการ แต่ก็
มีโอกาสเกิดการตีบซ้ า ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในต่างประเทศ 
พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการ สวนหัวใจมีการกลับมาตีบซ้ าภายใน 6 เดือนถึงร้อยละ 20 - 
30 และมีอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 60 โดยเสียชีวิตที่ 30 วันหลังใส่ ขดลวดโครงตา
ข่ายร้อยละ 6.7 และเสียชีวิตที่ 6 เดือนหลังการใส่ขดลวดโครตาข่ายร้อยละ 8.9-30 (Cutlip, 2001; 
Kuchulakanti et al., 2006) และยัง พบว่า ประมาณร้อยละ 30 เกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อติดตามไปในระยะ Late Stent Trombosis (30 วัน – 1 ปี) พบว่า 
ผู้ปุวยเกิดภาวะการณ์อุดตันภายในขดลวดโครงตาข่ายส่งผลให้มีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 25 
(Wenaweser et al., 2005) ในประเทศไทย พบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการตีบซ้ าเกิดข้ึนมาก
สุดภายใน 1 ปีแรกหลังได้รับการขยายหลอดเลือด  และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การแพ้สารทึบแสง 
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ภาวะไตวาย คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น (พัชนีภรณ์ อึ้งรัตนชัย, 2550; สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2551: 8) 
 
2. การพยาบาลผูป้่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI  

  หลังการฉีดสีหรือขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน เจ้าหน้าที่จะเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปพักที่
ห้องสังเกตอาการหรือ Intermediate Cardiac Care Unit (ICCU) เพื่อประเมินอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงโดยติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาหัวใจ ว่ามีการยกข้ึนหรือลดต่ าลง
ของ ST Segment หรือไม่ ติด ECG Monitoring เพื่อประเมินการท างานของกลา้มเนื้อหวัใจและการ
เกิดคลื่นไฟฟูาหัวใจที่ผิดจังหวะ ทั้งนี้จากสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC: 2002) รายงาน
พบว่า ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มาถึงโรงพยาบาล มีโอกาสเสยีชีวิตร้อยละ 5 ภายใน 
3 ช่ัวโมงแรกจาก Ventricular fibrillation  และ Ventricular tachycardia บทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผู้ปุวยภายหลังการตรวจ มีดังต่อไปนี้ 
 1. ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในช่ัวโมงและหรือจนกว่าจะคงที่
และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
  2. ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น heart failure, stent restenosis, renal 
failure, vascular complications การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาหัวใจ และ cardiac marker 
  3. ช่วยลดการท างานของหัวใจและส่งเสริมการไหลเวียนของเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนื้อหัวใจช่วย
ลดและบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและความไม่สุขสบาย บรรเทาอาการเครียด ดูแลให้ผู้ปุวยพักผ่อน
เตียงในระยะ 6-12 ช่ัวโมงแรก ดูแลให้ออกซิเจน 3-4 ลิตรต่อนาที Keep O2 saturation ≥ 92% 
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตตลอดเวลา 
 4. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหน้าอกและดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

5. ประเมินการแพ้สารทึบรังสีซักถามอาการคลื่นไส้ อาการคันและตรวจดูผื่นบริเวณผิวหนัง 
6. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยบันทึกลักษณะชีพจร Dorsalis pedis,  

Posterialtibial หรือ Radial เปรียบเทียบข้างซ้ายและขวา พร้อมทั้งบันทึก capillary refill  
7. ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผลว่ามี 

bleeding hematoma echymosis  
8. อธิบายเน้นย้ าห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงหลังน าสายสวนออกแต่

สามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก ศรีษะสูงไม่เกิน 30 องศา 
9. ประเมินความพร้อมก่อน discharge ผู้ปุวย ได้แก่ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 8 ช่ัวโมง           

ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ใจสั่น สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีคลื่นหัวใจเต้นผิดจังหวะเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปุวยในการดูแลตนเองที่บ้าน โดยเฉพาะให้ความส าคัญของการรับประทานยาห้ามขาดยาละลายลิ่ม
เลือด ได้แก่ Aspirin, Clopidogrel 
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10. ให้ความรู้ร่วมกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ให้ stent แต่ละแบบ 
โดยทั่วไปผู้ปุวยที่ได้รับการท า PCI ต้องรับประทานยา Anti-platelet 2 ชนิด คือ Aspirin และ 
Clopidogrel โดยต้องรับประทานยา Aspirin ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามผู้ที่ใช้ขดลวดตาข่ายชนิดไม่
เคลือบยาจะรับประทานยา Clopidogrel อย่างน้อย 1 เดือน ส่วนผู้ที่ใช้ขดลวดตาข่ายชนิดเคลือบยา 
ต้องรับประทานยา Clopidogrel เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

11. เน้นย้ าผู้ปุวยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ได้แก่ เรื่อง อาหาร การ
ออกก าลังกาย กิจกรรมที่สามารถท าได้ การเลิกสูบบุหรี่ ควรเน้นถึงความส าคัญของการมาตรวจ
ติดตามการรักษา 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการท าหนา้ท่ีทางเพศของผูป้่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

3.1 ความหมายของการท าหน้าท่ีทางเพศ 
 จากวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศในผู้ปุวย
โรคหัวใจมีการให้ความหมายค าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่หลากหลาย ดังนี้ 
 Master & Johnson (1966) กล่าวว่า การตอบสนองทางเพศของมนุษย์จะแสดงพฤติกรรม
ทางเพศออกมาในลักษณะต่างๆ โดยการตอบสนองทางเพศจากการกระตุ้นทางเพศ เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนทางสรีระของร่างกาย เป็นการกระท าน าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ซึ่งมีความหมาย
รวมถึงการมีกิจกรรมต่างๆ ทางเพศ รวมถึงร่วมเพศซึ่ง แบ่งเป็น4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะตื่นตัวทางเพศ 
(excitement phase) 2) ระยะพลาโท (plateau phase) 3) ระยะสุขสุดยอดทางเพศ (orgasmic 
phase) 4) ระยะกลับคืน (resolution phase) การตอบสนองทางเพศจะคล้ายกันทั้งในผู้ชายและ
ผู้หญิง ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับลักษณะและระยะเวลาการท าหน้าที่ทางเพศในแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปข้ึนอยู่
กับวัยประสบการณ์ การฝึกฝนจนเป็นนิสัย สภาพของอารมณ์ จิตใจ สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพ 
 McCann (1989) กล่าวว่า กิจกรรมทางเพศในผูปุ้วยภายหลงัจากการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ไม่ได้มีเพียงการร่วมเพศเท่านั้นยังมีการแสดงออกในรูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็นการแสดงออกถึง
ความสัมพันธ์ซึ่งจะ โยงใยถึงอารมณ์ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุ่น และความเอื้ออาทรต่อกัน
ของคู่รัก จบลงด้วยความพึงพอใจและความสุขสุดยอด 
 Master, Johnson, & Kolodny (1995: 217 อ้างถึงใน ประภาพร ดองโพธ์ิ, 2554: 37) 
กล่าวว่า กิจกรรมทางเพศมีทั้งการร่วมเพศ และการมีกิจกรรมทางเพศด้วยตนเอง เช่น การส าเร็จ
ความใคร่ด้วยตนเอง การจินตนาการทางเพศ 
 Heinemann et al. (2005) กล่าวว่า คุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศ ประกอบด้วย คุณภาพ
ชีวิตทางด้านร่างกายจิตใจ 2) การมีเพศสัมพันธ์ 3) การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ   
4) การท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน ครอบคลุมเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ความตื่นตัวทางเพศการหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์การถึง
จุดสุดยอดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์  
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 Mourad et al. (2017) กล่าวว่า ความพร่องในการท าหน้าที่ทางเพศเป็นความพร่องของ
วงจรการตอบสนองทางเพศ เช่น สูญเสียความต้องการทางเพศ หย่อนสมรรถนะทางเพศ อวัยวะเพศ
ไม่แข็งตัว การไม่ถึงจุดสุดยอด  

Golawski et al. (2017) กล่าวว่า การท าหน้าที่ทางเพศของเพศชายเป็นความสามารถใน
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด ความต้องการทางเพศ ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ์ และความพึงพอใจโดยรวม 

ผจงจิต อัศวิกุล (2542)  กล่าวว่า พฤติกรรมทางเพศมีการพัฒนาตั้งแต่เกิดไปตลอดชีวิต
พฤติกรรมทางเพศในผู้สูงอายุหมายถึงการแสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศที่เหมาะสมกับสรีรวิทยาและ
สังคมวัฒนธรรมอาจมีการรว่มเพศหรือไม่มีก็ได้เนื่องจากเพศสัมพันธ์มิได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อการสืบพันธ์ุ
เท่านั้นดังนั้นการสัมผัสความผูกพันใกล้ชิดและการสื่อสารระหว่างกันก็เป็นพฤติกรรมทางเพศอย่าง
หนึ่งเช่นกัน เช่น การจับมือ การโอบกอด การจูบ 
 สมภพ เรืองตระกูล (2546 อ้างถึงใน ชัญญา อุทัศสิริพานิช 2553: 32) กล่าวว่า พฤติกรรม
ทางเพศ ประกอบด้วย ความปรารถนา จินตนาการ การแสวงหาความสุขทางเพศ และกิจกรรมทาง
เพศให้กับตัวเองซึ่งถ้าได้แสดงออกและได้รับความพึงพอใจทางเรื่องเพศ เป็นการตอบสนองทางจิตใจ
และสรีรวิทยาต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก 

ภาณุมาศ เสนีย์ศรีสกุล (2554: 16) กล่าวว่า พฤติกรรมทางเพศ หรือ กิจกรรมทางเพศของ
มนุษย์ (human sexual behavior หรือ human sexual activities) ความหมายถึงการปฏิบัติของ
มนุษย์เกี่ยวกับเรื่องทางเพศ มีหลากหลายกิจกรรมแตกต่างกันไป เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดทางร่างกายหรืออารมณ์ รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ 

นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556) กล่าวว่า ปฏิบัติทางเพศ หมายถึงการท างานและปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายและจิตใจด้านเพศ 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) กล่าวว่า การท าหน้าที่ทางเพศ หมายถึง การกระท าหรือการ
แสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศ ประกอบด้วยการท าหน้าที่ทางเพศทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
ปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ 3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์      
4) การถึงจุดสุดยอด 5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
โดยสะท้อนมุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ ด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและด้านการ
ท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน 

นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ (2558) กล่าวว่า พฤติกรรม หรือ การปฏิบัติทางเพศ เป็นการกระท าหรือ
การแสดงออกเกี่ยวกับเรื่องเพศถูกอธิบายด้วยแนวคิดทฤษฎีที่แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับกระบวนทัศน์ 
ของผู้ศึกษาว่าจะมองเรื่องเพศในมิติใด 
 จากวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศในผู้ปุวย
โรคหัวใจมีการใช้ค าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่หลากหลาย เช่น Sexual behavior (พฤติกรรมทางเพศ) 
(ผจงจิต อัศวิกุล, 2542; วินิตย์ หลงละเลิง, 2546; วินิตย์ หลงละเลิง, 2552; สมพร งามวิลัย, 2553; 
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ชัญญา อุทัศสิริพานิช, 2553) Sexual response (การตอบสนองทางเพศ) (Master & Johnson, 
1966) Sexual Activity (กิจกรรมทางเพศ) (McCann, 1989; Master, Johnson, & Kolodny, 
1995: 217 อ้างถึงใน ประภาพร ดองโพธ์ิ, 2554: 37; Klein et al., 2007; Steinke et al., 2008, 
Oskay et al., 2015; Steinke et al., 2015; Xu et al., 2015;  Mourad et al., 2017;  Kalka et 
al., 2017) Sexual Intercourse (เพศสัมพันธ์) (ธนิดา เธียรธ ารงสุข, 2543) Sexual function (การ
ท าหน้าที่ทางเพศ) (Master & Johnson, 1966; Golawski, 2017; นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ, 2556) 
Sexual dysfunction (ความพร่องในการท าหน้าที่ทางเพศ) (Master, Johnson, 1966; Klein et 
al., 2007; Mourad et al., 2017) (ดังภาคผนวก ซ)   

จากการทบทวนนิยามดังกล่าวเห็นว่าเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศในผู้ปุวยโรคหัวใจ มีทั้ง
การแสดงออกที่เป็นทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นเพื่อให้การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศ ครอบคลุม
และมีความเฉพาะเจาะจงในผูปุวยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงสรุปใช้ค าว่า “การท าหน้าที่ทางเพศ” ของอุษาวดี 
อัศดรวิเศษ (2558) เพื่อศึกษาเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความปรารถนาในการมี
เพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ 3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 4) การถึงจุดสุดยอด   
5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยประเมินผ่าน      
3 มุมมองจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ 1) มุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อน
ด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน 

 
3.2 การท าหน้าท่ีทางเพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายก่อนการท าหัตถการแก้ไขหลอดเลือดหัวใจมคีวามพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ เนื่องจากการเผชิญ
กับเหตุการณ์ต่างๆของโรคหัวใจทีเ่ปน็การเผชิญเหตุการณ์ใหม่ที่เข้ามาในชีวิต ไม่ทราบแนวทางในการ
รักษา  กลัวการเจ็บหน้าอก กลัวการกลับเป็นซ้ า หรือการเสียชีวิตกระทันหัน ท ากิจวัตรประจ าวัน
น้อยลง ซึมเศร้าและขาดความรู้ (Lunelli et al.2008; Levine et al., 2012) นอกจากนี้ยังมี
ก าร ศึกษากา รท าห น้ าที่ ท าง เพศหลั ง การท าหั ตถก ารหล อดเลื อดหั ว ใจ  ( Myocardial 
Revascularization) แต่ พบว่า มีการศึกษาค่อนข้างจ ากัด โดย พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
หลังการท า หัตถการหลอดเลือดหัวใจ มีการท าหน้าที่ทางเพศดีข้ึน ทั้งการท า CABG มีการท าหน้าที่
ทางเพศดีข้ึนภายหลัง 6 – 12 เดือน (Foruzan-Nia et al., 2011; Schumann et al., 2010) และ
การท า PCI มีการท าหน้าที่ทางเพศดีข้ึนภายหลัง 4 - 6 เดือนหลังการท า PCI (Golawskiet al. 
(2017) แต่จากแนวทางการปฏิบัติของAmerican College of Cardiology/American Heart 
Association: ACC/AHC ปี 2012 ให้แนวทางไว้ว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ภายในไม่กี่วันหลังการท า PCI แต่ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ว่า
ปลอดภัย ซึ่งแพทย์จะนัดผู้ปุวยมาตรวจติดตามผลการรักษาหลังการท า  PCI ไปแล้ว 2–4 สัปดาห์ 
(Levine et al., 2012: 1062; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2551: 
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14) โดยจะประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย โดยสอบถาม
ถึงกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ปุวยสามารถกระท าได้ หรือท าการทดสอบโดยการเดินบนสายพาน หากผล
ปกติ ถือว่าร่างกายนั้นสมบูรณ์ ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติได้ รวมทั้งการมี
กิจกรรมทางเพศ (Puksta, 1977; Armstrong, 2012)  

การท าหน้าที่ทางเพศที่ดีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ที่เป็นความสุขของความส าเร็จของชีวิต
ครอบครัว ข้ึนอยู่กับความส าเร็จหรือล้มเหลวของการปรับตัวทางเพศ  (McCann, 1989) การที่บุคคล
มีการปรับตัวด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสมจะท าให้มีความสุขในชีวิตสมรสและมีความส าเร็จ
ในชีวิตครอบครัว มนุษย์จ าเป็นต้องมีการปรบัตัวทางเพศและแสดงบทบาทในเรื่องเพศอย่างเหมาะสม
ในแต่ละช่วงชีวิตอย่างต่อเนื่อง  (Steinke, Barnason, & Mosack, 2013) 
 แม้การรักษาจะได้ผลดีเพียงใดแต่ยังถือว่าผู้ปุวยยังคงเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอยู่ ผู้ปุวยยัง
กลัวและไม่กล้าที่จะมีเพศสัมพันธ์ ท าให้มีความพร่องในการท าหน้าที่ทางเพศ นอกจากนี้ผู้ปุวยต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายด้านหลังการท า PCI เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่มีโอกาส
เกิดข้ึน (Wan et al., 2015) การท าหน้าที่ทางเพศที่ไม่เหมาะสมส่งผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ดังนี ้

1) ผลกระทบด้านร่างกาย 
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากการมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง ท าให้หลอดเลือด

แดงตีบแคบลง ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศลดลง ท าให้การแข็งตัวของอวัยวะเพศ
ผิดปกติ (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) โรคหัวใจท าให้มีอาการหย่อนสมรรถภาพ
เพศได้ถึงร้อยละ 38-78 (Maroto-Montero et al., 2008) ผู้ปุวยหลังการท า PCI แก้ไขหลอดเลือด
หัวใจไปแล้วยังมีโอกาสเกิดได้ในต าแหน่งหลอดเลือดที่เคยขยายเป็นผลส าเร็จหากผู้ปุวยไม่มีการดูแล
ตนเองที่ดี และต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง โดย พบว่า ยาบางชนิด เช่น ยากลุ่ม Beta Blocker 
Gen. 1-beta1 beta2, Beta Blocker Gen.3-selective  blocker และ non selective beta 
blocker, calcium channel blockers, vasodilators, diuretics, and loop diuretics ท าให้เกิด
ปัญหาต่อการท าหน้าที่ทางเพศผู้ปวุยโดยตรง มีปัญหาความต้องการทางเพศลดลง มีปัญหาองคชาตไม่
แข็งตัว การหลั่งเร็ว มีความบกพร่องทางเพศ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการปลุกเร้าอารมณ์ การ
ตอบสนองทางเพศลดลง ขาดความต้องการทางเพศ และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ ( Stienke, 
2015) 
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2) ผลกระทบด้านจิตใจ 
 ปัญหาด้านจิตใจ แม้ผู้ปุวยทุเลาจากอาการปุวยของโรคแต่ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการท า PCI พบร้อยละ 70 ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหนึ่งปีแรกมีความวิตกกังวลและ
ความกลัวจะเกิดอันตรายกับหัวใจขณะมีกิจกรรมทางเพศ กลัวการเสียชีวิตกระทันหัน (Vacanti & 
Caramelli, 2005) การศึกษาของ Bennette et al. (2002) Schumann et al. (2010) และ     
Xu, et al. (2015) พบว่า ความถ่ีและความพึงพอใจในการมีกิจกรรมทางเพศหลังการท า PCI ลดลง
กว่าก่อนการท า PCI ในช่วง 1 ปีแรก นอกจากนี้ ปราณิศา เสาวคนธ์ และคณะ (2545) ศึกษา พบว่า 
การกลับไปมีเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยหลังท า CABG และ/หรือผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความถ่ีของการมี
เพศสัมพันธ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้การที่ผู้ปุวยไม่กล้ากลับไปมีกิจกรรมทาง
เพศเนื่องจาก การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง (Schumann et al., 2010) 
กลัวว่าหากยังมีเพศสัมพันธ์แล้วจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต กังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิตกระทันหัน การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นอปุสรรคในการท าหน้าที่ทางเพศ มีภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนลดลง (Kolodny, Master, & Johnson, 1979) มีการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยเพศหญิงบางรายที่
มีอารมณ์เครียดซึมเศร้า วิตกกังวลจะท าให้การตอบสนองทางเพศลดลง การไม่สามารถบรรลุจุดสุด
ยอดจากการร่วมเพศเป็นประจ า อาจท าให้เกิดการเบื่อหน่ายเรื่องเพศ เกิดกามตายด้าน และมีอาการ
เจ็บอวัยวะเพศระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ได้ (วุฒิชัย บุณยนฤธี และมณี ภิญโญพรพาณิชย,์ 2542) 
 3) ผลกระทบด้านสังคม 

ปัญหาพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายส่งผลท าให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว จากการศึกษาของ Steinke (2005) พบว่า การไม่ได้รับความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคู่สมรสผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 1 ปี หลังจากเป็นโรค ความสัมพันธ์ของคู่สมรสมักจะเปลีย่นแปลงไปเนื่องจาก
ความกลัวว่าหากยังมีเพศสัมพันธ์กันอยู่จะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหากสามีภรรยาไม่สามารถปรับตัวใน
การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมจะท าให้เกิดปัญหาครอบครัว ส่งผลให้เกิดปัญหาการหย่าร้าง และ
แยกทางได้ (ศิริอร สินธุ, 2526; Fugl-Meyer and Fugl-Meyer, 2002) เมื่อเกิดปัญหาในครอบครัว
ส่งผลกระทบต่อบุตร ท าให้ขาดความรัก ความอบอุ่น การถูกทอดทิ้ง ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม เช่น 
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหายาเสพติด เป็นต้น (วินิตย์ หลงละเลิง, 2552) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยและครอบครัวลดลง 

 
3.3 การประเมินการท าหน้าท่ีทางเพศ  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแบบประเมินการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนี้ 

 1) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของวินิตย์ หลงละเลิง 
(2552) ดัดแปลงใช้ของผจงจิต อัศวิกุล (2542) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547) ตามแนวคิดของ 
Maslow (cited in Ebersole & Hess, 1998) และแนวคิดของ Master & Johnson (1996) 
McCann  (1989) มีข้อค าถาม 16 ข้อครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบมีลักษณะค าตอบให้
เลือก 3 ข้อ ได้แก่ ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ 0.95 
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 3) แบบประเมินคุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศ (Scale for Quality of Sexual Function: 
QSF เป็นแบบวัดระดับความสามารถในการท าหน้าที่ทางเพศโดย Heinemann et al. (2005) เป็น
แบบประเมินคุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศนี้ได้พัฒนาข้ึนเพื่อใช้วัดคุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศทั้งใน
เพศหญิงและชายแบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อโดยเป็นข้อค าถามทั่วไป 8 ข้อและข้อค าถาม
เฉพาะการท าหน้าที่ทางเพศจ านวน 32 ข้อซึ่งประกอบด้วยแบบวัด 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต
ทางด้านร่างกายจิตใจ 2) การมีเพศสัมพันธ์ 3) การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ        
4) การท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอนเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 และ 6 ระดับ 
           2) แบบประเมินการปฏิบัติทางเพศของผู้ปวุยที่ได้รับการผา่ตัดเปลีย่นลิ้นหวัใจของนารลีักษณ์   
ถ่ินพายัพ (2556) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการปฏิบัติทางเพศ Scale for Quality of Sexual 
Function (QSF) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) สามารถประเมิน
การปฏิบัติทางเพศ ตามแนวคิดของ Heinemann et al. (2005) มีข้อค าถาม 19 ข้อ ครอบคลุมการ
ปฏิบัติทางเพศทั้ง 3 ด้าน คือ มุมมองตนเอง มุมมองคู่สมรส และกิจกรรมทางเพศ เป็นมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 และ 6 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากับ 0.72 
 3) แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ International Index of Erectile 
Function (IIEF) ของ Rosen et al. (1997) เป็น แบบสอบถามวัดการท าหน้าที่ทางเพศของเพศชาย
ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละด้าน 5 ด้านได้แก่ ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
(erectile function) 6 ข้อ ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด (orgasmic function) 2 ข้อ ความ
ต้องการทางเพศ (sexual desire) 2 ข้อ ความพึงพอใจในการมี เพศสัมพันธ์ ( intercourse 
satisfaction) 3 ข้อ และความพึงพอใจโดยรวม (overall satisfaction) 2 ข้อ ใช้เวลาในการตอบไม่
เกิน 15 นาที ได้ตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละด้านโดยรวมใช้ internal consistency และ test-
retest ได้ค่าinternal consistency ค่า Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.73 - 0.99 และ test-
retest reliability อยู่ในช่วง 0.64 - 0.84  

4) แบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศของ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) (Sexual Function 
Instruments) แปลและดัดแปลงมาจาก Scale for Quality of Sexual Function: QSF ของ 
Heinemann  et al. (2005) เพื่อวัดการท าหน้าที่ทางเพศทั้งเพศชายและเพศหญิง ในการแปลและ
ดัดแปลงแบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศได้ตัดในส่วนคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและจติใจ และค าถาม
ทั่วไปออก จาก 40 ข้อ เหลือ 19 ข้อ โดยข้อถามที่เหลือได้ครอบคลุมเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศ ได้แก่ 
ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ ความตื่นตัวทางเพศ การหลั่งของน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 
การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยการ
ประเมินสะท้อน ผ่าน 3 มุมมอง ได้แก่ 1) มุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศ
ที่สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน 
 มีการขออนุญาตใช้เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศ ขออนุญาตท าการ
แปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดยผู้เ ช่ียวชาญด้านภาษา ตาม
กระบวนการแปลย้อนกลับ แบบสอบถามได้รับการทดสอบความเช่ือมั่นทั้ง content หรือ face 
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validity ทดสอบด้วย multivariate analysis of internal structure (factor analysis) ได้ค่า
ส าหรับแบบวัดองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย -จิตใจ 2) การมี
เพศสัมพันธ์ 3) การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 4) การท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่
นอนเท่ากับ .90, .82, .75, .57 ตามล าดับหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.8 เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ การแปลผลคะแนน ผู้ที่มีคะแนนสูงกว่าหมายถึง มีการ
ท าหน้าที่ทางเพศดีกว่าผู้ที่มีคะแนนต่ า 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยดัดแปลงใช้แบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศ (Sexual Function 
Instruments) ของ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) เนื่องจากเป็นแบบวัดคุณภาพของการท าหน้าที่ทาง
เพศ ส าหรับเพศหญิงและเพศชาย เครื่องมือมีความทันสมัยได้รับการยอมรับสามารถตอบและ
ประเมินได้ง่าย สามารถน ามาใช้กับการประเมินคุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังการท า PCI ลักษณะข้อค าถามสั้น กระชับเข้าใจง่าย มีจ านวน 19 ข้อ ครอบคลุมการท า
หน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 2) ความตื่นตัวทางเพศ       
3) การหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 4) การถึงจุดสุดยอด 5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์
และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยประเมินผ่าน 3 มุมมองจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ 1) มุมมอง
ด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการท าหน้าที่
ทางเพศตามทัศนะคู่นอน  
 
4. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการท าหน้าท่ีทางเพศ ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่
ทางเพศ โดยมีผู้ศึกษาเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศในกลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจทั้งก่อนและหลังการท า
หัตถการ   ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกัน แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่มีความใกล้เคียงกันในกลุ่มผู้ปุวยมา
ศึกษา ดังนี้ 
 4.1 เพศ  
 เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าชายหรือหญิงตั้งแต่ก าเนิดของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI แบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง เพศใช้จ าแนกความแตกต่างของ
มนุษย์ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างร่างกาย อารมณ์ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Becker et al., 1988) โรคหลอดเลือดหัวใจมีผลท าให้เกิดความพร่องในการท าหน้าที่ทาง
เพศ พบว่า ร้อยละ 80  มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศไม่เพียงพอ โดยสาเหตุของชายและหญิงมีความ
แตกต่างกันออกไป ในเพศชายมักมีปัญหาเรื่อง การหย่อนสมรรถนะทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะ
เพศ การไม่สามารถถึงจุดสุดยอด   ท าให้ลดความต้องการทางเพศลงได้ (Mourad et al., 2017) 
แตกต่างกับเพศหญิงการท าหน้าที่ทางเพศลดลงส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากการขาดน้ าหล่อลื่น เจ็บปวด
ระหว่างร่วมเพศ ไม่ถึงจุดสุดยอด ขาดการเล้าโลม ขาดความสนใจและความต้องการทางเพศ 
(Schwarz, 2005) เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะเพศลดลง ร่วมกับความกลัวว่าการมี
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พฤติกรรมทางเพศจะท าให้อาการของโรคก าเริบข้ึนและอาจท าเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ (ธนิดา 
เธียรด ารงสุข, 2543) ท าให้ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีการท าหน้าที่ทางเพศที่แตกต่างกัน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งเพศเป็น เพศชาย และเพศหญิง 
 4.2 ความรุนแรงของโรค 
 ความรุนแรงของโรค เป็นสิ่งที่บ่งช้ีสภาวะสุขภาพของผู้ปุวย มีผลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองเมื่อระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกอ่ให้เกิดความไม่สุขสบาย มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในผู้ปุวยที่มีความรุนแรงมากย่อมส่งผลกระทบต่อ
ภาวะปกติ ความรุนแรงของโรคเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลาของการเจ็บปุวย เป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม 
 การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอาการส าคัญของผู้ ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ท าให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมาน ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ซึ่งอาจเกิดข้ึนใน
ขณะที่ผู้ปุวยมีกิจกรรมที่แตกต่างกนั ผู้ปุวยที่ท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อยหรือว่านอนพักแล้วมีอาการเจ็บ
หน้าอก ย่อมมีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายแล้วมีอาการเจ็บหน้าอก การจ าแนก
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีดังนี้ 
 สมาคมโรคหัวใจของแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975) แบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหน้าอกและความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี ้
  ระดับที่1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ระดับปกติ เช่น เดิน หรือ ข้ึนบันไดโดย
ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก จะเกิดอาการเมื่อท างานย่างหนักเป็นเวลานาน 
  ระดับที่ 2 มีข้อจ ากัดเล็กน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เช่น เดิน หรือข้ึน
บันไดอย่างรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป       
มีอารมณ์เครียด เดิมมากกว่า 90 เมตรบนพื้นราบและเดินข้ึนบันไดมากกว่า 1 ช้ัน ในภาวะปกติจึงมี
อาการเจ็บหน้าอกและเมื่อพักระยะหนึ่งจะสามารถท ากิจกรรมต่อไป  
  ระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอย่างชัดเจนเช่นเดิน 90-180 
เมตรบนพื้นราบและข้ึนบันได 1 ข้ันในภาวะปกติแล้วจะมีอาการเจ็บหน้าอก อาการไม่ดีข้ึนเมื่อพัก 
ต้องอมยาขยายหลอดเลือดใต้ลิ้นจึงดีข้ึน 
  ระดับที่ 4 ไม่สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะที่พัก 
 สรุปได้ว่า ความรุนแรงของโรค เป็นสิ่งที่บ่งช้ีสภาวะสุขภาพของผู้ปุวย มีผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองเมื่อระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย มีข้อจ ากัดใน
การท ากิจวัตรประจ าวันและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในผู้ปุวยที่มีความรุนแรงมากย่อม
ส่งผลกระทบต่อภาวะปกติ ความรุนแรงของโรคเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลาของการ
เจ็บปุวย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม 
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 ความรุนแรงของโรคกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
สามารถประเมินได้จากอาการเจ็บหน้าอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแม้ผู้ปุวย
จะได้รับการรักษาแล้วแต่ยังมีรอยโรค มีโอกาสกลับเป็นซ้ าความรุนแรงของโรคส่งผลต่อการรับรู้ของ
ผู้ปุวยถึงภาวะที่เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิตของตน รวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศ ชัญญา อุทัศสิริ
พานิช (2553) พบว่า ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = -.368, p < .05) 
 การประเมินความรุนแรงของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้         
 1) แบบประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) สร้างโดยใช้
เกณฑ์ของสมาคมของโรคหัวใจแคนาดา  (Canadian Cardiovascular Society, 1975) ประเมิน
เกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรมที่สัมพันธ์กับอาการเจ็บหน้าอกโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วย
ตนเองโดยใช้ค าถามในการสัมภาษณ์ จ าแนกระดับความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ จ านวน 7 ข้อ 
ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามสภาพโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 คน 
 2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) ประยุกต์ใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ซึ่งใช้เกณฑ์โรคหัวใจแคนาดา (Canadian 
Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) ซึ่งเป็นการจ าแนกระดับ
ความรุนแรงของอาการของโรคที่มีความเฉพาะกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคของชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553)      
ซึ่งเป็นการจ าแนกระดับความรนุแรงของอาการของโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย ที่มีความเฉพาะตามเกณฑ์
โรคหัวใจแคนาดา  (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998) เป็นการจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการของโรคที่มีความเฉพาะกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด โดยประเมินจากความสามารถในการท ากิจกรรมของผูปุ้วย ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เข้าใจง่าย 
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตนเองโดยใชค าถามในการสัมภาษณ์และให้ผู้ปุวยตอบ 
 
 4.3 ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
 ผู้ปุวยโรคหัวใจส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูล ความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทางเพศ
ภายหลังเป็นโรค (Steinke et al., 2011; Jaarmas et al., 2010)  
 มีผู้ให้ความหมายของความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ดังนี้ 
 จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ (2546) สรุปไว้ว่า ความรู้นั้น เริ่มจากบุคคลมีการจดจ าสิ่งที่ตนเอง
รับมาเกิดความเข้าใจ และน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง รวมทั้งมีการวิเคราะห์ และประเมินค่า
ของข้อมูลที่ได้รับจนเกิดความรู้ที่ถูกต้อง 
 Bloom et al. (1956) (อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) กล่าวว่าความรู้ 
(Knowledge) เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ จะต้องมัปัจจัยอื่นๆ มาประกอบด้วย มีการแบ่งระดับ
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ความรู้ เป็น 6 ระดับ ดังนี้ 1) รู้จ า (Knowledge) 2) เข้าใจ (Comprehension) 3) ประยุกต์ 
(Application) 4) วิเคราะห์ (Analysis) 5) สังเคราะห์ (Synthesis) 6) ประเมิน (Evaluation) 
 Good และคณะ (1973) ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์รายละเอียดตา่งๆ 
ที่มนุษย์ได้รับและเก็บสะสมไว้ 
 สรุปได้ว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ เป็นความจ า ความเข้าใจ อย่างถูกต้องในเรื่องเพศสัมพันธ์
กับภาวะของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการท าหน้าที่ทางเพศ 
โดยครอบคลุมในเรื่อง รูปแบบการแสดงความรักต่อคู่ครอง สัญญาณอันตราย แนวทางแก้ปัญหาหาก
เกิดอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องยาที่ส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์การเตรียมตัวก่อน
การมีเพศสัมพันธ์รวมไปถึงการใช้ท่าและเวลาที่เหมาะสม 
 ความรู้เรื่องเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ผู้ปุวยโรคหัวใจส่วนใหญ่
ไม่ได้รับข้อมูล ความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศภายหลังเป็นโรค (Steinke et 
al., 2011; Jaarmas et al., 2010) ผู้ปุวยและคู่ครองจึงไม่กล้ามีพฤติกรรมทางเพศหรือหยุดไปเลย 
(Eyada, & Atwa, 2007) การศึกษาของ Papadopulos et al. (1980) พบว่า การมีความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์หลังเป็นโรคท าให้ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายกล้ากลับไปมีพฤติกรรมทางเพศ Steinke, 
& Swan (2004) ศึกษาผลของการให้ความรู้เรื่องการมีพฤติกรรมทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดโดยการใช้สื่อวีดีโอเทป พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความสามารถในการมี
เพศสัมพันธ์ และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าค ยทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ วินิตย์ หลงละเลิง (2546) พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ Lai et al. (2011) พบว่า ความรู้เรื่องพฤติกรรมทางเพศมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านเพศของผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .295 และ r = .319, p < .01) นอกจากนี้ประภาพร ดองโพธ์ิ
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2557) พบว่า ความรู้เรื่องพฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวาย (r = .159, p < .05) 
 การประเมินความรู้เรื่องเพศเพศสัมพันธ์ จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 1) แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ของ Steinke 
(1999) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยภายหลังเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
จ านวน 25 ข้อ มีค าตอบให้เลือ 3 ข้อ คือ ถูก (3 คะแนน) ผิด (1 คะแนน) และ ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 
คะแนนรวมมีตั้งแต่ 25 - 75 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มาก ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.65 โดยใช้การทดสอบซ้ า (Test-retest) เท่ากับ 0.81  
 2) แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยภาวะหัวใจวายของประภาพร ดองโพธ์ิ 
(2554) ซึ่งแปลและประยุกต์ มาจากแบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ตายของ Steinke (1999) จ านวน 17 ข้อ เป็นค าตอบแบบ ถูก - ผิด มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.75  
 3) แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ The Sex After Myocardial Infarction Knowledge 
Test ของ Asgar et al. (2018) ประยุกต์จากแบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายของ Steinke (1999) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวย
ภายหลังเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย จ านวน 25 ข้อ มีค าตอบให้เลือก 3 ข้อ คือ ถูก (3 คะแนน) ผิด 
(1 คะแนน) และไม่แน่ใจ (2 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 25-75 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามีความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์มาก มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .73  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.65 โดยใช้การทดสอบซ้ า (Test-retest) เท่ากับ .76 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ The Sex After Myocardial Infarction 
Knowledge Test ของ Asgar et al. (2018) ประยุกต์จากแบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของ Steinke (1999) เป็นแบบวัดเกี่ยวกับความรู้ทางเพศของผู้ปุวยหลังเป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งมีความใกล้เคียงในกลุ่มผู้ปุวยในเรื่องของอาการแสดง กับกลุ่มผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI เช่น การเจ็บหน้าอก สามารถน ามาใช้ได้เหมาะสม ผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบความรู้เรื่องเพศในกลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหลังการท า PCI และขออนุญาตท าการแปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) 
โดยผู้เช่ียวชาญตามกระบวนการแปลย้อนกลับ และตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความ
สอดคล้องของภาษาและความถูกต้องของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ปรับค าตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ ถูก       
(1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน)  
 4.4 ความวิตกกังวลทางเพศ 
 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นอารมณ์ข้ันพื้นฐานของบุคคลที่สามารถพบในชีวิตประจ าวัน 
(Taylor, 1994) ในอดีตใช้ค าว่าโรคประสาท (neurotic) เป็นค าอธิบายถึงผู้ปุวยที่มีความวิตกกังวล 
ผิดปกติ (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวสัดิ์, 2543) Spielberger (1976) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะที่
บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์หวาดหว่ันและตึงเครียดเกิดข้ึน เพราะมนุษย์ต้องการความมั่นคง
ปลอดภัย ความวิตกกังวลเป็นการคาดคะเนของบุคคลและแตกต่างกันไปตามการรับรู้และการคิดของ
แต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์ซึ่งคุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล สิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจมีจริง
หรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า และมีผู้ให้ความหมายของความวิตกกังวลทางเพศแตกต่างกนั 
ดังนี้   
 Steinke et al. (2008) กล่าวว่า ความวิตกกังวลทางเพศเป็นความตึงเครียด และความวิตก
กังวลในมุมมองด้านเพศสัมพันธ์ในชีวิตของบุคคลนั้นดังนั้นสรุปได้ว่าความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ์ หมายถึงความรู้สึกกลัวว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ 
 ศิริอร สินธุ (2526) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547) สรุปไว้ว่าความวิตกกังวลเรื่อง
เพศสัมพันธ์ เป็นความรู้สึกหว่ันไหว หรือไม่สบายใจ เป็นทุกข์และตึงเครียดต่อเหตุการณ์ที่ก าลังจะ
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เกิดข้ึนหรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึน และคาดว่าจะเป็นอันตรายแก่ตนเองความวิตกกังวลนี้เป็นความ
วิตกกังวลที่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดของผู้ปุวยในเรื่องเพศสัมพันธ์กับโรคที่เป็นอยู่ 
 สรุปได้ว่า ความวิตกกังวลทางเพศหมายถึง สภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกกลัวเปน็
ทุกข์หวาดหว่ันและตึงเครียดเกิดข้ึนต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนกับตนเองและกลัวว่าจะเป็นอันตรายต่อ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ์เป็นการคาดคะเนของบุคคลและแตกต่างกันไปตามการรับรู้ซึ่งคุกคามต่อ
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า 
 ความวิตกกังวลทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI เกิดจากความรู้สึก
ไม่สบายใจ หวาดหว่ัน อึดอัดใจ มีความตึงเครียดต่อเหตุการณ์ เกิดจากการประเมินว่าเหตุการณ์นั้นๆ 
คุกคามความมั่นคงปลอดภัย ทั้งทางร่างกายและจติใจ สิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือไม่มีจริงก็ได้ส่งผล
ให้บุคคลเกิดการตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ (สุทธินี วัฒนกุล , 2547) โดยผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังการท า PCI จะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศเนื่องจากคิดว่าการมี
พฤติกรรมทางเพศเป็นกิจกรรมที่ต้องออกแรงจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกและมีอาการก าเริบข้ึน
หรืออาจเสียชีวิตในขณะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นท าให้ผู้ปุวยปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์ (Mosack & 
Steinke, 2009) ความวิตกกังวลยังส่งผลท าให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัว จึงท าให้เกิดปัญหาขณะมี
เพศสัมพันธ์ (Mourad et al., 2017) นอกจากนี้ พบว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจจะมีความกังวลว่าจะท าให้
ภรรยาของตนไม่ได้รับความสุขจากการมีเพศสัมพันธ์ (Golawski, 2017) พบว่า ผู้ปุวยไม่กล้าพูดคุย
กับคู่ครองเกี่ยวกับปัญหาเรื่องเพศภายหลังจากเป็นโรค ยิ่งท าให้ผู้ปุวยวิตกกังวลมากข้ึน จึงมีความ
สนใจทางเพศและมีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999; Jaarsma, 2002; Schwarz et 
al., 2008) ส่งผลให้ผู้ปุวยหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมทางเพศ สอดคล้องกับการศึกษาของ วินิตย์         
หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .388,      
p < .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า ความวิตกกังวล ในการมี
พฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
(r = -.557,  p < .05) 
 การประเมินความวิตกกังวลทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 
 1) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสมัพันธ์ในผูปุ้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของวินิตย์ 
หลงละเลิง (2546) ประยุกต์จากแบบสอบถามของ ศิริอร สินธุ (2526) ตามแนวคิดของ Zung 
(1971) มีจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ 0.75 
 2) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมเีพศสมัพันธ์ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ วินิตย์ 
หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้อัตมโนทัศน์ในมิติต่า งๆ              
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ตามแนวคิดของ
แนวคิด  อัตมโนทัศน์ทางเพศ ตามแนวคิดของ Snell (1998, 2001) ดัดแปลงโดย Steinke et al. 
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(2008) จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.84 เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  
 3)  แบบสอบถามการรับรู้ และการปรับตัวทาง เพศ Sexual self-perception and 
adjustment ด้านความวิตกกังวลทางเพศของ Steinke (2013) ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการ
รับรู้อัตมโนทัศน์ในมิติต่างๆ (The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, 
MSSCQ) ของ Snell (1998, 2001) ดัดแปลงและพัฒนาโดย Steinke et al. (2011) จ านวน 7 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ การแปลผล ผู้ที่มีคะแนนสูงหมายถึงมีความวิตกกังวล
ระดับสูง มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศ Sexual self-perception 
and adjustment ด้านความวิตกกังวลทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) เพราะมีความเหมาะสม
ทันสมัยมีความน่าเช่ือถือในคุณภาพของเครื่องมือ มีความครอบคลุมในการประเมินความวิตกกังวล
ทางเพศ ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงเครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางเพศใน
กลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI และขออนุญาตท าการแปลและแปลย้อนกลับ 
(Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา ตามกระบวนการแปลย้อนกลับ พร้อม
ทั้งตรวจสอบเครือ่งมือโดยเจา้ของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความสอดคล้องของภาษาและความถูกต้องของ
เครื่องมือ 
 4.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของ Bandura (1997) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน เป็นการรับรู้ความสามารถของตนที่จะจัดการและกระท ากิจกรรมให้ส าเร็จตามเปูาหมายที่มุ่งหวัง
ไว้ได้ ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะตัดสินใจ
ว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล , 2550) โดยมี
ส่วนประกอบที่ส าคัญ 2 ประการดังนี้ 
 1) การรับรู้หรือความเช่ือในความสามารถของตนเอง ( Perceived self-efficacy or 
efficacy beliefs) เป็นความเช่ือมั่นหรือมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการนั้นได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย เป็นความหวังที่เกิดข้ึนก่อนการกระท าพฤติกรรม 
 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectencies) เป็นความเช่ือมั่นที่บุคคลประเมิน
ว่าการกระท าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการอย่างแน่นอน และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนนั้นเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท า 
 มีผู้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ดังนี้  
 Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินความสามารถในการ
กระท าของบุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ส าเร็จ การรับรู้เกี่ยวกับทักษะและความสามารถเป็น
แรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสมความรู้สึกเกี่ยวกับ
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ความสามารถและทักษะในการกระท าของบุคคลเป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคคลบรรลุเปูาหมายได้มากกว่า
บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถหรือไม่มีทักษะ 

Steinke et al. (2008) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสมัพันธ์เป็นความเช่ือ
ในความสามารถของตนเอง ในการที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ตามต้องการของบุคคล โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและเป็นโรคหัวใจวายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคหัวใจวายได้ ร้อยละ 31 (R2 = .311, p < .01)
 สรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ หมายถึง ความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ที่จะกระท าทางเพศ ได้ตามความต้องการโดยเป็นการตัดสินความสามารถว่าตนเองจะสามารถ
การท าหน้าที่ทางเพศได้ในระดับใด และสามารถที่จะท าอะไรได้บ้าง 
 ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงย่อมมีความ
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย แต่ถ้าผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทาง
เพศต่ าจะท าให้ผู้ปุวยมีการท าหน้าที่ทางเพศลดลง สอดคล้องกับ วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์     
เอื้อกิจ (2553) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .605,          
p < .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
มีพฤติกรรมทางเพศ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .652, p < .05) 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ของ วินิตย์ หลงละเลิง 
(2552)  แปลและประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้ อัตม โนทัศน์ ในมิติต่ างๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ตามแนวคิดของแนวคิดอัต
มโนทัศน์ทางเพศ ตามแนวคิดของ Snell (1998, 2001) ดัดแปลงโดย Steinke et al. (2008) 
จ านวน 4 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีค่าความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.91 
 2)  แบบสอบถามการรับรู้ และการปรับตัวทาง เพศ Sexual self-perception and 
adjustment ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) ประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามการรับรู้ อัตมโนทัศน์ในมิติต่างๆ (The Multidimensional Sexual Self-Concept 
Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998, 2001) ดัดแปลงและพัฒนาโดย Steinke et al. 
(2011) มีข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ การแปลผล ผู้ที่มีคะแนน
สูงหมายถึงมีการรับรู้สมรรถนแห่งตนสูงระดับสูง มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.97 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.92 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศ Sexual self-perception 
and adjustment ด้านการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) เพราะมีความ
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เหมาะสมทันสมัยมีความน่าเช่ือถือในคุณภาพของเครื่องมือ มีความครอบคลุมในการประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงเครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ในกลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI และขออนุญาตท าการ
แปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดยผู้เ ช่ียวชาญด้านภาษา ตาม
กระบวนการแปลย้อนกลับ พร้อมทั้งตรวจสอบเครื่องมือโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความ
สอดคล้องของภาษาและความถูกต้องของเครื่องมือ  
 4.6 ภาวะซึมเศร้าทางเพศ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ท าให้บุคคลมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด              
ด้านพฤติกรรมและด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การมีมโนทัศน์ในด้านลบ การติเตียนตัวเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมทางกายน้อยลง          
เบื่ออาหาร ขาดความสนใจเรื่องเพศ เป็นต้น (Beck, 1967)  
 มีผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าทางเพศ ดังนี้ 
 Beeber (1998) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นลักษณะของความรู้สึกอย่างหนึ่งจัดเป็นปัญหา
ทางสุขภาพจิต แสดงออกในลักษณะของกลุ่มอาการโศกเศร้า เสียใจ รู้สึกโดดเดี่ยวท้อแท้ หมดหวัง 
 Steinke et al. (2008) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์เป็นความรู้สึกเศร้า ไม่มี
ความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 
 สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าในการมีพฤติกรรมทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกเศร้าท้อแท้ หมดหวัง       
ไม่มีความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจ าวัน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ส่งผลต่อร่างกายท าให้        
มีกิจกรรมทางกายน้อยลง ความสนใจเรื่องเพศลดลงท าให้ไม่มีความสุขเกี่ยวกับทางเพศ 
 ภาวะซึมเศร้าทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI Schleifer et al. 
(1989) ศึกษา พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 45 มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
เนื่องจากต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค ความล าบากในการดูแลตนเอง การมี
ข้อจ ากัดทางกิจกรรม และการสูญเสีบทบาทความเป็นผู้น าของครอบครัวท าให้ผู้ปุวยรู้สึกท้อแท้ หมด
หวัง (จริยา ตันติธรรม, 2547) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ความคิด สติปัญญา 
การรับรู้ ขาดสมาธิไม่กล้าตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมต่างๆขาดความสนใจทางเพศ (Beck, 1967) Drory 
et al. (1998) ศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 (r = - .16 และ .14) วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) ศึกษา พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.512, p< .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า
ภาวะซึมเศร้าในการมีพฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = -.610, p < .05)  
 การประเมินภาวะซึมเศร้าทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
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 1) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ของ วินิตย์ หลงละเลิง (2552) แปลและ
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้อัตมโนทัศน์ในมิติต่างๆ (The Multidimensional Sexual 
Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) จ านวน 5 ข้อ
เป็นข้อค าถามเชิงลบทั้งหมด เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87 
 2) แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศ Sexual self-perception and 
adjustment ด้านภาวะซึมเศร้าทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
การรับรู้อัตมโนทัศน์ในมิติต่างๆ (The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, 
MSSCQ) ของ Snell (1998, 2001) ดัดแปลงและพัฒนาโดย Steinke et al. (2011) จ านวน 7 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ การแปลผลคะแนน ผู้ที่มีคะแนนสูงหมายถึงมีภาวะซึมเศร้า
ทางเพศสูง มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.93 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวทางเพศ Sexual self-perception 
and adjustment ด้านภาวะซึมเศร้าทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) เพราะมีความเหมาะสม
ทันสมัยมีความน่าเช่ือถือในคุณภาพของเครื่องมือ มีความครอบคลุมในการประเมินภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าทางเพศในกลุ่มผู้ปุวยโรค
กล้ า ม เนื้ อหั ว ใจ ตายหลั งกา รท า  PCI และขออนุญ าตท ากา รแปลแ ละแปล ย้ อนกลั บ 
(Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา ตามกระบวนการแปลย้อนกลับ และ
ตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความสอดคล้องของภาษาและความถูกต้องของเครื่องมือ  
 4.7 การสนับสนุนทางสังคม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 Cobb (1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการติดต่อสื่อสารกันและได้รับข้อมูลที่ท า
ให้บุคคลนั้น เช่ือว่ามีผู้ที่ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่า และได้รับการยกย่อง ซึ่งท าให้บุคคลรูส้กึ
ว่าตนเองเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น   
3 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการ
สนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 Kaplan et al. (1977) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมนั้น ต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์ทีม่ี
อยู่ของแหล่งที่ให้การสนับสนุน คือ ได้จากคนที่มีความส าคัญต่อคนคนนั้น และคนที่มีความส าคัญ
ดังกล่าวเป็นคนที่อยู่ในเครือข่าย (Social network) โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บปุวยหรือมีปัญหาทาง
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมมีความหมาย 2 รูปแบบ ได้แก่ 
  1) ความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม คือ การได้รับการยกย่องนับถือ         
การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและช่วยเหลือซึ่งได้จากการติดต่อสัมพันธ์กันกับคนในกลุ่มสังคม 
  2) ความสัมพันธ์ที่บุคคลสามารถรับรู้ได้จากกลุ่มสังคมที่ตนได้รับการสนับสนุนแบ่ง
การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 รูปแบบได้แก่1) รูปธรรม ซึ่งอาจอยู่ในรูปของการช่วยเหลือด้าน
การเงินหรือด้านร่างกาย โดยการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคล ได้แก่ การให้วัตถุ การช่วยเหลือ
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ด้านการเงิน การรักษาและการน าส่งโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหรือตรวจติดตามผลการรักษา 2) ด้าน
นามธรรม ซึ่งเป็นรูปแบบของการให้ก าลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรักหรือความอบอุ่ น
ทางด้านอารมณ์ การสร้างความรู้สึกทางบวก เช่น การยกย่อง และการให้ก าลังใจ เป็นต้น 
 House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเปน็ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิด
ความรัก ความห่วงใจและความผูกพัน ไว้วางใจซึ่งกันและกัน จึงส่งผลให้บุคคลนั้นได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เป็นการให้ความรัก ความผูกพัน ห่วงใย เห็นอก
เห็นใจกัน 2) ด้านการประเมินค่า เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยให้การยอมรับยกย่อง ชมเชย เพื่อ
น าไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมกับผู้อื่น 3) ด้านข้อมูลข่าวสารเป็นการให้ข้อมูล
ความรู้ ค าแนะน าข้อเสนอแนะการช้ีแนวทางเพื่อน าไปแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ 4) ด้านทรัพยากรเป็น
การช่วยเหลือโดยตรงทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา เป็นต้น 
 Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคล
ได้รับประโยชน์จากการมีปฏิสัมพันธ์กันหรือจากความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ 
 Pender (1996) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ การได้รับการยอมรับและนับถือ รู้สึกมีคุณค่า เป็นที่ต้องการของบุคคลอื่นได้รับจากกลุ่มคนใน
ระบอบของสังคมนั้นเอง เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ วัสดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า 
อันจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่คู่ครองของผู้ปุวยช่วยเหลือให้ผู้ปุวยมี
คุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสม อาจแสดงออกมาในลักษณะของรูปธรรม หรือนามธรรม 
เช่น การให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง การให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน วัตถุ 
การพาไปรักษาหรือส่งโรงพยาบาล เป็นต้น 
 การสนับสนุนทางสงัคมกบัการท าหน้าที่ทางเพศของผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า 
PCI เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมทางเพศได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปุวย 
ดังนั้น เรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน เป็นเรื่องระหว่างสามีและภรรยาการสนับสนุนที่ส าคัญ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI  คือ คู่ครองของผู้ปุวย การให้ก าลังใจ ยอมรับ ยก
ย่องยอมรับข้อจ ากัดในการมีพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวย จะท าให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจและรับรู้ว่า
ตนมีคุณค่าในตนเองและสังคม จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมทางเพศ การศึกษาของ Drory et 
al. (1998) และวินิตย์ หลงละเลิง (2552) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .17, p < .001 
และ r = .422, p < .05) และชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย (r = .394, p < .05)  

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 
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 1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายของ วินิตย์ หลงละเลิง (2552) ประยุกต์ใช้ของ สายรุ้ง บัวระพา (2547) ใช้แนวคิดของ Cobb 
(1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) จ านวน 25 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ Likert 
Scale 5 ระดับ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 
 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายของชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) ตามแนวคิดของ Kaplan et al. (1977) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 10 ข้อเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ    
ใช้เกณฑ์การแปลผล แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากับ 0.82  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทาง
เพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) เนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจง
กับบริบทของสังคมไทย ที่คู่ครองเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ปุวยมากที่สุด เนื่องจากเรื่องเพศเป็นเรื่องส่วน
บุคคลและไม่ควรเปิดเผย คู่ครองซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ปุวยต้องการการสนับสนุนด้านเพศมากที่สุด  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรุนแรงของโรค 
และความรู้เรื่องเพศกับพฤติกรรมทางเพศของผูสู้งอายุชายโรคหัวใจขาดเลอืด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวย
โรคหัวใจขาดเลือดเพศชายอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ปุวย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า จ านวน 120 ราย พบว่า ผู้สูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมทางเพศ ด้านพฤติกรรมที่ไม่มีการร่วมเพศ ด้านพฤติกรรมที่มีการร่วมเพศและโดย
รวมอยู่ในลักษณะคงเดิม ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาเจ็บปุวย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทาเพศของผู้สูงอายุชาย โรคหัวใจขาดเลือด ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ ด้านพฤติกรรมที่ไม่มีการร่วมเพศของผู้สูงอายุชายโรคหัวใจขาด
เลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรู้เรื่องเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ
ของผู้สูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด 
 ธนิดา เธียรด ารงสุข (2543) ศึกษาประสบการณ์ด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มารับการตรวจใน
แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี และ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์รวมผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 13 คน จ าแนกเป็นเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 2 คน พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ให้ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์เป็น 3 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะที่บอกถึง
เพศสัมพันธ์เป็นความต้องการพื้นฐานของชีวิต 2) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธ์เป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะ
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สุขภาพขณะเจ็บปุวย และ 3) ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งไม่จ าเป็นและท าให้ชีวิตสั้น ส่วน
ประสบการณ์ด้านเพศสมัพันธ์ของผูป้วุยภายหลังการเจ็บปุวยด้วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายมี 2 ลักษณะ 
คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์คงเดิมทั้งคุณภาพและความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธ์ และ 2) ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจ าแนกได้ 4 
กรณี คือ 2.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง แต่ความต้องการทางเพศป กติ     
2.2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง และความต้องการทางเพศลดลง                
2.3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงไม่มีความต้องการทางเพศแต่ต้องการ
ตอบสนองความต้องการทางเพศของคู่ครอง และ 2.4) ยุติการมีเพศสัมพันธ์ แม้จะมีความต้องการทาง
เพศ ส าหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเนื่องจากเงื่อนไข 3 
ประการ คือ 1) อุปสรรคที่เกิดข้ึนในระหว่างหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
ความไม่สุขสบายในระหว่างหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ และความบกพร่องของ
อวัยวะเพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ 2) การรับรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ว่าเพศสัมพันธ์อาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ปุวย
โรคหัวใจ และการรับรู้ว่าเพศสัมพันธ์เปน็เรือ่งสว่นบุคคล และ 3) การขาดข้อมูลค าแนะน าที่เหมาะสม
จากบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรับการจัดการกับภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเพศสัมพันธ์ต่าง
ไปจากเดิม พบว่า มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) ปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ให้กลับสู่ภาวะปกติ ด้วย
การแสวงหาข้อมูลและแก้ไขภาวะความบกพร่องทางเพศ เตรียมพร้อมการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ภายหลังการเจ็บปุวย และปรับสมดุลความไม่สุขสบายในขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ
เพศสัมพันธ์กลับสู่ปกติเพศสัมพนัธ์เปลีย่นแปลงยังปรากฏอยู่ และหยุดการมีเพศสัมพันธ์ และ2) ระงับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ด้วยการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เบี่ยงเบนความสนใจเรื่องเพศ และ
ยับยั้งความต้องการทางเพศโดยผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ การมีความสุขและด ารงความสัมพันธ์กับภรรยา
ได้ กับการสูญเสียภาวะสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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 ปราณิศา เสาวคนธ์ และคณะ (2545) ศึกษาความสามารถในการกลับไปท างานและการมี
เพศสัมพันธ์ ในผู้ปุวยโรคหัวใจหลังผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ หรือผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจซึ่ง
ก าลังอยู่ในระหว่างหรือเคยได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจ ระยะเวลาที่ผู้ปุวยสามารถ
กลับมาประกอบอาชีพและท างานบ้านได้ค่าเฉลี่ย 4.6 (SD = 4.4) และ 3.1 (SD = 2.2) เดือน ผู้ปุวย
รู้สึกว่าประสิทธิภาพการท างานลดลงเท่ากับ ร้อยละ 46.4 เหมือนเดิม ร้อยละ 37.5 และเพิ่มข้ึน ร้อย
ละ 5.4 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดเท่ากับ 4 
และ 2 ครั้งต่อเดือน ตามล าดับ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระยะเวลาที่
ผู้ปุวยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธ์เฉลี่ย 3.8 (SD = 2.9) เดือน ผู้ปุวยมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการมี
เพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดเหมือนเดิมเท่ากับร้อยละ 53.8 ลดลงเท่ากับ ร้อยละ 42.3 ดีข้ึน ร้อยละ 3.8 
สรุป คือ อุบัติการณ์ของผู้ปุวยที่สามารถท างานและมีเพศสัมพันธ์ หลังได้รับการผ่าตัดบายพาสหลอด
เลือดหัวใจและ/หรือผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจไม่มีความ
แตกต่างกับก่อนได้รับการผ่าตัด แต่ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์หลังได้รับการผ่าตัด ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 วินิตย์ หลงละเลิง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ อัตมโนทัศน์ทางเพศ ประกอบด้วย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อายุระหว่าง 21-59 ปี จ านวน 
132 คน พบว่า คะแนนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
เพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ และการรับรู้
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง และ
พฤติกรรมมีคะแนนอยู่ในระดับต่ า ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การมีเพศสัมพันธ์ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 
.517, .605 และ .433  ตามล าดับ การรับรู้อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ์ ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ     
-.322, -.388 และ -.512 ตามล าดับ 
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 สมพร งามวิลัย (2553) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 35-65 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
บ้านโปุง จังหวัดราชบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า ภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตนกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
ด้านเพศสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปว่า ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ท าให้
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์สูงข้ึน เกิดความมั่นใจในความสามารถของตน
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ได้ 
 ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554)  ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมความ
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 (r = .652, .645 และ .394 ตามล าดับ) ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการ
มีเพศสัมพันธ์ การรับรู้อุปสรรคในการมเีพศสมัพันธ์และความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศ ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ( r = -.610, -.557, -.458 และ     
-.368 ตามล าดับ) และตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้ร้อยละ 57.8 (R2 = .578) 
 นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของร่างกาย ความ
ใกล้ชิดสนิทสนมของผู้ปุวยกับคู่สมรส/คู่นอน และความรู้เรื่องการปฏิบัติทางเพศกับการปฏิบัติทาง
เพศในผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จ านวน 88 ราย 
พบว่า การปฏิบัติทางเพศของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การปฏิบัติทางเพศในผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด มีระดับดีข้ึน ร้อยละ 59.1 ระดับเท่าเดิม ร้อยละ 9.1 และ
ระดับแย่งลง ร้อยละ 31.8 การท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติทางเพศใน
ด้านมุมองต่อคู่สมรส/คู่นอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .23, p < .05 ) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติทางเพศโดยรวม ความใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติทางเพศใน
ด้านการมีกิจกรรมทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.22, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติทางเพศโดยรวม ความรู้เรื่องการปฏิบัติทางเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศโดยรวม
และแต่ละด้าน 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 
 

 ประภาพร ดองโพธ์ิและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2557) ศึกษากิจกรรมทางเพศและอ านาจท านาย
ของปัจจัยท านาย ได้แก่ อัตมโนทัศน์ทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการสื่อสาร
ทางเพศกับคู่ครองกับกิจกรรมทางเพศของผูปุวยภาวะหัวใจวาย พบว่า ผู้ ปุวยภาวะหัวใจวายมี
กิจกรรมทางเพศอยู่ในระดับต่ า ( ̅ = 0.51, SD = 0.43) อัตมโนทัศน์ทางเพศ การสื่อสารทางเพศกับ
คู่ครองและความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวก กับกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจ
วาย (r = .780, .695 และ .159 ตามล าดับ) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางเพศ
ของผู้ปุวยภาวะหัวใจวาย  (r = -.567) อัตมโนทัศน์ทางเพศ ภาวะซึมเศร้า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
และการสื่อสารทางเพศกับคู่ครองสามารถร่วมท านายกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวายได้ 
ร้อยละ 66.8 (R2 = .668, p < .05) 
 อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับ การเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมิน
การการท าหน้าที่ทางเพศ เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การท าหน้าที่ทางเพศ ( sexual 
function) การท าหน้าที่ทางเพศที่ผิดปกติ ( sexual dysfunction) อาการทางเพศ (sexual 
symptom) หรือการให้ความรู้ทางเพศ (sexual education) เป็นที่สนใจและเพิ่มข้ึนจ านวนมาก จึง
จ าเป็นต้องเลือกใช้เครื่องมอืที่มคีวามเหมาะสม ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เครื่องมือในการวัดการท า
หน้าที่ทางเพศ 2 เครื่องมือ ที่มักนิยมใช้ในการวัดการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวย ได้แก่ แบบวัดดัชนี
สากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย (International Index of Erectile Function: 
IIEF) และเครื่องมือวัดคุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศ (Scale for Quality of Sexual Function: 
QSF) ซึ่งเป็นเครื่องมือทีใ่ช้ในการประเมินการท าหน้าทีท่างเพศ เป็นแบบวัด และเปรียบเทียบคุณภาพ
ของการท าหน้าที่ทางเพศ ส าหรับเพศหญิงและเพศชาย) เครื่องมือได้รับการยอมรับจากผู้ใช้สามารถ
ตอบและประเมินได้ง่ายแบบสอบถามได้รับการทดสอบความเช่ือมั่นทั้ง Content หรือ face validity 
ทดสอบด้วย multivariate analysis of internal structure (factor analysis) และได้ท าการ
ทดสอบความเที่ยงโดยวัด Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 8 ส าหรับแบบวัดทั้งหมดและได้
ค่าส าหรับแบบวัดองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายจิตใจ 2) การมี
เพศสัมพันธ์ 3) การท าหน้าที่ทางเพศสะท้อนด้วยตนเองและ 4) การท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่
นอนเท่ากับ .90, .82, .75, .57 ตามล าดับแต่ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาเครื่องมือท าให้มีผล
การตรวจสอบความเที่ยงและความเช่ือมั่นจากการศึกษาจ านวนน้อยยังคงต้องด าเนินการใช้เครื่องมือ
ในการวิจัยต่อไป 
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 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Papadopoulos et al. (1980) ศึกษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับการมีกิจกรรม
ทางเพศของผู้ปุวยเพศหญิง อายุน้อยกว่า 65 ปี จ านวน 130 คน พบว่า ร้อยละ 51 ของกลุ่มตัวอย่าง
กลัวการกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44 คู่สมรสกลัวการมีเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 27 ไม่กลับมามี
เพศสัมพันธ์อีก ซึ่งสาเหตุที่กลัวมากที่สุด คือ เจ็บหน้าอก และหัวใจวาย ร้อยละ 57 มีอาการขณะมี
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ เจ็บหน้าอก ใจสั่น หายใจเร็ว และอ่อนเพลีย ร้อยละ 44 ความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง และร้อยละ 58 รู้สึกซึมเศร้าหลังเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และยัง พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 18.4 ที่ได้รับข้อมูลเรื่องการมีเพศสัมพันธ์โดยแพทย์เป็นผู้เริ่มต้นพูดก่อน 
 Drory et al. (1998) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายครั้งแรก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากศูนย์การแพทย์ 8 แห่ง ประเทศอิสราเอล กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายจ านวน 276 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 30-65 ปี (อายุเฉลี่ย   
51 ปี) มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 99 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 88 ไม่กล้ากลับไปมีเพศสัมพันธ์หลังจาก
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 50 ไม่กล้ากลับไปมีเพศสัมพันธ์ 1 เดือนหลังจากเป็นโรค กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 35 มีความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง และร้อยละ 10 ลดลงทั้ง
ความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ยัง พบว่า ความถ่ีและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนเป็นโรค อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ เบาหวาน ภาวะซึมเศร้าและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศด้านความถ่ีและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 และผลการศึกษา พบว่า ความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
เป็นโรค อายุ ระดับการศึกษา เบาหวาน ภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมทางเพศด้านความถ่ี   ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ ร้อยละ 32 (R2= .32) ส่วนความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเป็นโรค อายุ และภาวะซึมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศด้าน
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ได้ ร้อยละ 23 (R2 = .23) ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ทางเพศทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ ที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ อายุ และภาวะ
ซึมเศร้า 
 Drory et al. (2000) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชาย
หลังจากเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก มีวัตถุประสงค์เปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศทั้ง 2 ด้าน 
คือ ด้านความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และด้านคลินิก กับพฤติกรรมทางเพศหลังจากเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายจ านวน 462 ราย เพศหญิงจ านวน 51 ราย พบว่า 
หลังจากเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า เพศหญิงร้อยละ 79 และเพศชายร้อยละ 89 กลับไป
พฤติกรรมทางเพศลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 = 9.76, p < .003) ก่อนและหลัง
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์น้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่หลังจากเป็นโรคกล้ามเนื้อ
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หัวใจตายเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลงไม่แตกต่างกัน และ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมทางเพศทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 Drory et al. (2002) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชายก่อนเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 1 ปี โดยศึกษาเปรียบเทียบกับคนปกติที่ไม่ได้เป็นโรค กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
จ านวน 138 คน เพศชายจ านวน 760 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจมี
พฤติกรรมทางเพศก่อนเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแตกต่างกับคนปกติที่ไม่ได้เป็นโรคหัวใจ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (2= 66.7, p < .001) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลง คิด
เป็นร้อยละ 53 ส่วนผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายก่อนเปน็โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายมีพฤติกรรม
ทางเพศลดลงไม่แตกต่างกับคนปกติที่ไม่ได้เป็นโรคหัวใจ 
 Heinemann et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ
การท าหน้าที่ทางเพศ (Quality of Sexual Function: QSF) ได้พัฒนาข้ึนเพื่อใช้วัตคุณภาพการท า
หน้าที่ทางเพศทั้งในเพศหญิงและชาย มีข้อค าถาม 40 ข้อเป็นข้อค าถามทั่วไป 8 ข้อและข้อค าถาม
เฉพาะการท าหน้าที่ทางเพศจ านวน 32 ข้อประกอบด้วยแบบวัด 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต
ทางด้านร่างกายจิตใจ 2) การมีเพศสัมพันธ์ 3) การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 4) การ
ท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน ข้อค าถามครอบคลุมเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ ความตื่นตัวทางเพศการหลั่งน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึง
จุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 Eyada, & Atwa (2007) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวย Unstable 
Angina และ Non-ST Elevation Myocadial infarction (NSTEMI) เพศหญิง จ านวน 35 คน จาก 
16 โรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ ถึงกิจกรรมทางเพศหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห์ 
พบว่า มีผู้ปุวย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางเพศ ร้อยละ 48.57 แต่ผู้ปุวยเหล่านี้มี
ความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 82.35 ไม่พึงพอใจในการมี เพศสัมพันธ์ร้อยละ 35.3 และไม่
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เป็นอย่างมาก ร้อยละ 41.2 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปุวยที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศ 
ร้อยละ 51.43 มีภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค ร้อยละ 66.7 กลัวจะเกิดอาการขณะมีพเพศสัมพันธ์ ร้อย
ละ 70.59 ส่วนกลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ร้อยละ 38.89 
 Kazemi-Saleh et al. (2008) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธ์และปัจจัยด้านจิตใจ
ระหว่างเพศชายและหญิงที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศชาย จ านวน 397 คน เพศหญิง
จ านวน 153 คน ของโรงพยาบาล Baqyiatallah ประเทศอิหร่าน พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าและ
วิตกกังวลมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนพฤติกรรมทางเพศตั้งแต่เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพศหญิงมีความต้องการทางเพศ ความพึงพอใจในความถ่ีของการกอดจูบ 
การถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ์ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง และไม่มีเพศสัมพันธ์ใน
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ระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่า
ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยเพศชายและหญิงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .20, p < .01 และ r = .10, p < .05 ตามล าดับ) และภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการมีเพศสัมพันธ์และการมีกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยเพศชาย
และหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .11 และ r = .19, p < .05 ตามล าดับ) 
 Steinke et al. (2008) ศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางเพศของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหัวใจวาย
โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุสุขภาพดีกับผู้ปุวยโรคหัวใจวาย พบว่า อัตมโนทัศน์ทางเพศ ซึ่ง
ประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า หากมีปัจจัยดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นจะยิ่งมีผลต่อการมีกิจกรรมทางเพศ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางเพศ นอกจากนี้อัตมโนทัศน์ทาง
เพศ อายุ สถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคหัวใจวายได้ ร้อยละ 
31.1 (R2 = .311, p < .05) เมื่อวิเคราะห์รายด้านของอัตมโนทัศน์ทางเพศ พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ อายุ และ สถานภาพสมรสสามารถ
ร่วมกันท านายกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวายได้ ร้อยละ 38.4 (R2 = .384, p < .05)   
 Mosack et.al (2009) ศึกษาแนวโน้มแนวโน้มความกังวลทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายและรูปแบบของความกังวลทางเพศของการฟื้นฟูในช่วงต้น, กลาง, และระยะยาวของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายระหว่างปี 1995 ถึงปี ค.ศ. 2002 จากการเก็บข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหาจาก
ผู้ปุวย 3 กลุ่มตัวอย่าง (N =302) จากทั้งหมด 326 หน่วยใช้แนวคิดเรื่องความมั่นคงทางเพศ ผลการ
วิเคราะห์เนื้อหาพบว่า ทั้ง 3 ปัจจัยของความมั่นคงทางเพศ คือ 1) ด้านอัตมโนทัศทางเพศ 2) ด้าน
การสื่อสาร 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ด้านสุขภาพกายและจิตใจ ปัญหาด้านการสื่อสารเกี่ยวข้องกับ
การขาดข้อมูลทางเพศและความใกลชิ้ดกันของคู่สมรส การรบัรูข้องผูปุ้วยที่มีภาวะกลา้มเนื้อหัวใจตาย 
ต่อความกังวลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งอิทธิพลของคู่สมรสที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์สะท้อนให้
เห็นภายในความคิดเห็น แนวโน้มในช่วงต้นของการฟื้นตัวในช่วงต้นกลางและในระยะหลังมีความ
คล้ายคลึงกับผลการวิจัยในช่วงระยะเวลา 8 ปี ปัจจัยทั้ง 3 ด้านความมั่นคงทางเพศแสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการให้ค าปรึกษาเรื่องเพศกับผู้ปุวยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยเจ้าหน้าที่          
ที่ให้บริการด้านสุขภาพและช่วยในการแจ้งผู้ให้บริการเกี่ยวกับเนื้อหาส าหรับการศึกษาผู้ปุวย 
 Mosack et al. (2011) ศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าต่อการมีกจิกรรมทางเพศและความพึงพอ
ในการมีกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจวาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยหัวใจวาย จ านวน 169 คน
ที่รับการรักษาจากคลินิกในเขต Kentucky และ Kansas พบว่า กลุ่มผู้ปุวยหัวใจวายที่มีภาวะซึมเศร้า
ในระดับเล็กน้อยมีระดับของกิจกรรมทางเพศแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ปุวยภาวะหัวใจ
วายที่มีกิจกรรมทางเพศ ร้อยละ 48.5 เป็นผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 19.5 ส่วนผู้ปุวยภาวะหัวใจ
วายที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศมี ร้อยละ 51.5 และเป็นผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31 คะแนนความ
พึงพอใจทางเพศไม่ได้มีอิทธิพลมาจากการใช้ยาลดภาวะซึมเศร้า และพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นตัว
ท านายความพึงพอใจทางเพศได้ ร้อยละ 8  
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 Goławski et al. (2017) ศึกษาและประเมินการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ทางเพศของ
ผู้ปุวยเพศชายจ านวน 60 คน อายุ 18-70 ปี ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังจากได้รับ
การรักษาด้วยการท า PCI โดยเข้าพบเพื่อประเมินการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวย 2 ครั้ง คือ หลังจาก
ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI ไปแล้ว 3 วันและระหว่าง 4 - 6 เดือนหลังจาก PCI โดยในช่วงการ
สอบถามครั้งแรก พบว่า การท าหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังการท า PCI ไม่แตกต่างกัน แต่การตอบ
แบบสอบถามครั้งที่ 2 พบว่า การท าหน้าที่ทางเพศในช่วง 4 - 6 เดือนหลังการท า PCI พบว่า การท า
หน้าที่ทางเพศดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มีการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศอย่างมาก เมื่อได้รับการรักษาด้วยการท า PCI สมรรถภาพทางเพศจะดีข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในช่วง 4-6  เดือน หลังการท า PCI 
 Mourad et al. (2017) ศึกษาประเมินและเปรียบเทียบรูปแบบของกิจกรรมทางเพศที่
เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการท าผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงหัวใจในผู้ปุวยเพศชายโดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุต่ ากว่า 60 ปี ที่เข้ารับการรักษาเพื่อท า CABG โดยการประเมินผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา 
2 วันก่อนผ่าตัดและ 12 สัปดาห์ หลังท า CABG พบว่า เปรียบเทียบกับช่วงก่อนและหลังการท า 
CABG พบว่า มีการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ปุวยหลังผ่าตัด CABG 
รู้สึกการด้อยค่าในตนเองสมรรถภาพทางเพศลดลง ปัจจัยด้าน การสร้างอารมณ์ความตื่นเต้นทางเพศ
และความสุขและความพึงพอในทางเพศ ร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศหลังการท า CABG ได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยกลุ่ม
โรคหัวใจทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศทั้งก่อนและหลังการท า
หัตถการ ในต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของความรู้และการรับรู้ในด้านต่างๆ ส่วนใน
ประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมทางเพศในผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาก่อนการท าหัตถการ โดยมีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมทางเพศหลังท าหัตถการในผู้ปุวยกลุ่ม
โรคหัวใจ เพียง 2 เรื่อง โดยศึกษา ความสามารถในการกลับไปท างานและการมีเพศสัมพันธ์ ในผู้ปุวย
โรคหัวใจหลังผ่าตัดบายพาสหลอดเลือด หัวใจและ หรือ ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (ปราณิศา เสาวคนธ์ 
และคณะ, 2543) และการศึกษาของนารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556)  เป็นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทางเพศของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่
ที่มีผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยกลุ่มโรคนี้จะเป็นตัวแปรที่มีความคล้ายคลึงกัน แต่ในประเทศ
ไทยยังไม่มีการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญและจ าเป็นส าหรับบุคคลในวัยผู้ใหญ่ 
 ดังนั้น เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ในเรื่องการท าหน้าที่
ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาตัวแปรจาการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ปัจจัย
ด้านจิตใจและการรับรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

เพศ 
 

 
 

  

ความรุนแรงของโรค   
 

  

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์   
 

  

ความวิตกกังวลทางเพศ  การท าหน้าที่ทางเพศ 

 
  

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ   
 

  

ภาวะซึมเศร้าทางเพศ   
 

  

การสนบัสนุนทางสังคม   
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research) เพื่อศึกษาการท า

หน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทาง
เพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI ในโรงพยาบาล
สังกัดของรัฐระดับตติยภูมิ (super tertiary care) เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI เพศชาย
และหญิงอายุ 18-59 ปี เข้ามารับบริการ ณ แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมทั่วไปและคลินิกโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ถึง 1 
ปี (Levine et al., 2012) 
 2. สถานภาพคู่ ที่เป็นชาย - หญิง อยู่ด้วยกัน 
 3. มีเพศสัมพันธ์หลังจากได้รับการรักษาด้วยการท า PCI  
 4. มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 
 5. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 6. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)  
 ขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีอาการก าเริบของโรค เช่น มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก    
หน้ามืด วิงเวียนศรีษะ เป็นลม หอบเหนื่อย มีอาการไม่สุขสบายของร่างกาย หัวใจเต้นผิดปกติ เสี่ยง
ต่ออันตรายถึงชีวิตต้องเข้ารับการรักษาเร่งด่วน เป็นต้น 
 ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการก าเริบของโรค ไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออก และไม่มีผู้
แสดงความจ านงค์ขอออกจากการวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี 
 1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555: 76; พิศสมัย อรทัยและศรีสมร ภูมนสกุล, 2556: 
12; รัตน์ศิริ ทาโต, 2561: 318) ค่าขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ 0.30 (จากการศึกษาของ         
นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ, 2556)  ค่าอ านาจการทดสอบร้อยละ 90 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 112 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Dillman, 2000) 
เพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 124 คน 
 2. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
   ข้ันตอนที่ 1 ก าหนดโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ในระดับตติยภูมิข้ันสูง ( Super 
tertiary care) ที่มีศูนย์โรคหัวใจตามสังกัดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี้  
   1) กระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
   2) กระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
   3) กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันโรคทรวงอก 
   4) สภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
   5) กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
   6) สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ 
  ข้ันตอนที่ 2 สุ่มตามสังกัดมา 2 สังกัด โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก
แบบไม่แทนที่ (simple random sampling without replacement) ได้ 2 สังกัด คือ 
กระทรวงกลาโหมและกระทรวงศึกษาธิการ    
  ข้ันตอนที่ 3 สุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัด โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก
แบบไม่แทนที่ (simple random sampling without replacement) ได้สังกัดละ 1 โรงพยาบาล
ได้แก่ สังกัดกระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและกระทรวงศึกษาธิการ คือ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
  ข้ันตอนที่ 4 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) โดยส ารวจ
รายช่ือและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากเวชระเบียน      
ที่แผนกผู้ปุวยนอก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทัง้ 2 โรงพยาบาลจ านวน 124 คน แบ่งเป็น โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อย่างละ 62 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใ ช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้ วย แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด และ
แบบสอบถามทั้งหมด 8 ชุด ได้แก่ 
 แบบคัดกรอง ประกอบด้วยค าถาม สภาพทางเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม สภาพเพศของคู่
สมรส  สถานภาพสมรส ประสบการณ์การมีการท าหน้าที่ทางเพศ เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์หลังจากได้รับการรักษาด้วยการท า PCI พัฒนาโดยผู้วิจัย 
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 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การรักษาที่ได้รับ โรคร่วม กลุ่มยาที่ผู้ปุวยได้รับในปัจจุบัน 
ต าแหน่งของการขยายหลอดเลือดหัวใจ อาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกภายหลังการได้รับการท า PCI การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านเพศสัมพันธ์ ผู้ให้
ค าแนะน า ความต้องการได้รับค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ สิ่งที่ต้องการทราบเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย จ านวน 19 ข้อ  
 ชุดท่ี 2 แบบวัดการท าหน้าท่ีทางเพศ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศของ   
อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) จ านวน 19 ข้อ เป็นแบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศส าหรับเพศหญิงและ
เพศชาย ข้อค าถามครอบคลุมเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความต้องการในการมี
เพศสัมพันธ์ ความตื่นตัวทางเพศ การหลั่งของน้ าหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึงจุดสุดยอด ความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยประเมินผ่านมุมมองทางเพศ 3 
มุมมอง ได้แก่ 1) การมีเพศสัมพันธ์ 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 12, 14-19  2) การท าหน้าที่ทางเพศที่สะท้อน
ด้วยตนเอง 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 13  3) การท าหน้าที่ทางเพศตามทัศนะของคู่นอน 
4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 11 
 เกณฑ์การให้คะแนน   
 ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย – ใช่อย่างยิ่ง โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแต่ละข้อความ และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้    
มาตรประมาณค่า ความหมาย ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
ไม่เลย ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 1 คะแนน 5 คะแนน 
ใช่เล็กน้อย ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 2 คะแนน 4 คะแนน 
ใช่ปานกลาง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 3 คะแนน 3 คะแนน 
ใช่มาก ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
ใช่อย่างยิ่ง ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 5 คะแนน 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย มีช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 19-95 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) 
โดยใช้วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน  (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
การท าหน้าที่ทางเพศ ระดับด ี มีคะแนนระหว่าง 69.8 – 95 คะแนน 
การท าหน้าที่ทางเพศ ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 44.4 – 69.7 คะแนน 
การท าหน้าที่ทางเพศ ระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 19 - 44.3 คะแนน 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 
 
ชุดท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงของโรค ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคของชัญญา            
อุทัศสิริพานิช (2553) ตามหลักเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจแคนาดา (Canadian 
Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) เป็นการจ าแนกระดับความ
รุนแรงของอาการของโรคที่มีความเฉพาะกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประเมินจากความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู้ปุวย ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตนเอง โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรมที่สัมพันธ์กับอาการเจ็บหน้าอก ประเมิน ณ วันที่
ผู้ปุวยพบแพทย์เพื่อตรวจติดตามผลการรักษาหลังการท า PCI จ านวน 7 ข้อ แบ่งความรุนแรงของโรค
ได้ 4  
  ความรุนแรงระดับที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ในระดับปกติ 
  ความรุนแรงระดับที่ 2 มีข้อจ ากัดเล็กน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ มีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก และถ้าได้พักระยะหนึ่งจะสามารถท ากิจกรรมต่อได้ 
  ความรุนแรงระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอย่างชัดเจน ใน
ภาวะปกติและจะมีอาการเจ็บหน้าอก อาการไม่ดีข้ึนเมื่อต้องพักต้องอมยาขยายหลอดเลือดใต้ลิ้นจึงดี
ข้ึน 
  ความรุนแรงระดับที่ 4 ไม่สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีเจ็บแน่นหน้าอกขณะพัก 
 เกณฑ์การแปลผล 
 1 หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับที่ 1 
 2 หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 
 3 หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 
 4 หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับที่ 4 
 ชุดท่ี 4 แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ใช้แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ The Sex After 
Myocardial Infarction Knowledge Test ของ Asgar et al. (2018) ประยุกต์จากแบบวัดความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของ Steinke et al. (1999) ผู้วิจัยขออนุญาตใช้
เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบความรู้เรื่องเพศในกลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง
การท า PCI และขออนุญาตท าการแปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาตามกระบวนการแปลย้อนกลับและตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้ง 
จ านวน 25 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ตอบแบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 
ตอบแบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมอยู่ในช่วง     

0 - 25 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) โดยใช้
วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง  16.8 – 25 คะแนน 
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  8.4 – 16.7 คะแนน 
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง  0 – 8.3           คะแนน 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ ใช้แบบประเมิน Sexual self-perception 
and adjustment ด้านความวิตกกังวลทางเพศของ Steinke et al. (2013) ผู้วิจัยขออนุญาตใช้
เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางเพศ ในกลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ
ท า PCI และท าการแปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้าน
ภาษาตามกระบวนการแปลย้อนกลับ และตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมืออีกครั้ง จ านวน 7 ข้อ เป็น
ข้อค าถามด้านลบทั้งหมด  
 เกณฑ์การให้คะแนน  

ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างมาก – ไม่เห็นด้วยอย่างมาก         
โดยมีความหมายของตัวเลือกแต่ละข้อความ และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มาตรประมาณค่า ความหมาย เกณฑ์การให้

คะแนน 
เห็นด้วยอย่างมาก ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 5 คะแนน 
เห็นด้วย ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  ท่านแน่ใจกับข้อความนั้น 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมอยู่ในช่วง     
7- 35 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) โดยใช้
วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
ความวิตกกังวล ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง 25.8 - 35.0 คะแนน 
ความวิตกกังวล ระดับปานกลาง   มีคะแนนระหว่าง 16.4 - 25.7 คะแนน 
ความวิตกกังวล ระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 7.0 - 16.3 คะแนน 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ใช้แบบประเมิน Sexual self-
perception and adjustment ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ของ Steinke et al. (2013) 
ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ในกลุ่มผู้ปุวยโรค
กล้ า ม เนื้ อหั ว ใจ ตายหลั งกา รท า  PCI และขออนุญ าตท ากา รแปลและแปล ย้ อนกลั บ 
(Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา ตามกระบวนการแปลย้อนกลับ จ านวน 
7 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด  
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างมาก – ไม่เห็นด้วยอย่างมาก         
โดยมีความหมายของตัวเลือกแต่ละข้อความ และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มาตรประมาณค่า ความหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยอย่างมาก ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 5 คะแนน 
เห็นด้วย ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  ท่านแน่ใจกับข้อความนั้น 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมอยู่ในช่วง    

7- 35 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) โดยใช้
วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง 25.8 - 35.0 คะแนน 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 16.4 - 25.7 คะแนน 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ ระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 7.0 - 16.3 คะแนน 
 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ ใช้แบบประเมิน Sexual self-perception 
and adjustment ด้านภาวะซึมเศร้าทางเพศของ Steinke et al. (2013) ผู้วิจัยขออนุญาตใช้
เครื่องมือในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าทางเพศในกลุ่มผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า 
PCI และขออนุญาตท าการแปลและแปลย้อนกลับ (Translation/back translation) โดยผู้เช่ียวชาญ
ด้านภาษา ตามกระบวนการแปลย้อนกลับ จ านวน 7 ข้อ โดยข้อ 1-5 เป็นข้อค าถามด้านลบ ข้อ 6-7 
เป็นข้อค าถามด้านบวก 
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เกณฑ์การให้คะแนน  
ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างมาก – ไม่เห็นด้วยอย่างมาก         

โดยมีความหมายของตัวเลือกแต่ละข้อความ และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มาตรประมาณค่า ความหมาย ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
เห็นด้วยอย่างมาก ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 1 คะแนน 5 คะแนน 
เห็นด้วย ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  ท่านแน่ใจกับข้อความนั้น 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 5 คะแนน 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมอยู่ในช่วง    
7- 35 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) โดยใช้
วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ระดบัสงู มีคะแนนระหว่าง 25.8 - 35.0 คะแนน 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ระดบัปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 16.4 - 25.7 คะแนน 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ระดบัต่ า มีคะแนนระหว่าง 7.0 - 16.3 คะแนน 
 ชุดท่ี 8 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ของชัญญา อุทัศสิริพานิช (2553) โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่มีอยู่ของแหลง่ที่ให้การสนับสนุน คือ 
ได้จากคนที่มีความส าคัญต่อคนคนนั้น และคนที่มีความส าคัญดังกล่าวเป็นคนที่อยู่ในเครือข่าย 
(Social network) มีค 2 รูปแบบ ได้แก่ การแสดงออกในลักษณะรูปธรรม และนามธรรม จ านวน 10 
ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด   
 เกณฑ์การให้คะแนน   

ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด – เป็นจริงน้อยที่สุด โดยมี
ความหมายของตัวเลือกแต่ละข้อความ และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มาตรประมาณค่า ความหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 
เป็นจริงมากทีสุ่ด ตรงกบัความรูส้ึกหรือความเป็นจริง 5 คะแนน 
เป็นจริงส่วนมาก ตรงกบัความรูส้ึกหรือความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ รู้สึกว่าไม่แน่ใจในข้อความประโยคนั้น                       3 คะแนน 
เป็นจริงนอ้ย ตรงกบัความรูส้ึกหรือความเป็นจริงบ้างเล็กนอ้ย            2 คะแนน 
เป็นจริงนอ้ยทีสุ่ด ไม่ตรงกบัความรูส้ึกหรือความเป็นจริงเลย                   1 คะแนน 
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CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย มีช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 10 - 50 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) 
โดยใช้วิธีการค านวณหาช่วงกว้างระหว่างช้ัน (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
การสนบัสนุนทางสังคม  ระดบัสงู มีคะแนนระหว่าง 36.8 – 50 คะแนน 
การสนบัสนุนทางสังคม  ระดบัปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 23.4 – 36.7 คะแนน 
การสนบัสนุนทางสังคม  ระดบัต่ า มีคะแนนระหว่าง 10 – 23.3 คะแนน 
 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้ 
   1.1.1 แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  

 1.1.2 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่มีความเช่ียวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจ 2 คน  

 1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ 1 คน  
 1.1.4 อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน  

 1.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือชุดที่ 2 - 8 ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80 (Polit 
& Beck, 2008) จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามและก าหนดระดับ
ความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อยก็จะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์สูตรค านวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา 
 

 
 ภายหลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผลการพิจารณาการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังตารางที่ 1 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมา
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยปรับข้อค าถามให้
มีความตรง กระชับ อ่านแล้วเข้าใจง่าย มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น  
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2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับแก้ไขแล้ว โดยพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ที่แผนกผู้ปุวยนอกและคลนิิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระะปิน่เกลา้ 
กรมแพทย์ทหารเรือ จ านวน 30 คน และน ามาค านวนหาค่าความเที่ยง โดยหาค่าความสอดคล้อง
ภายใน แบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศ แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศด้วย แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ แบบสอบถามเรื่องการรับรู้อุปสรรคทางเพศ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ด้วยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค โดยพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับได้ เท่ากับหรือมากกว่า .80 (DaVellis, 
2012) ส่วนชุดที่ 8 แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder-Richardson 
ด้วยวิธี KR - 20 โดยใช้เกณฑ์ เท่ากับหรือมากกว่า 0.70 (Polit & Beck, 2008) ได้ค่าความเที่ยงของ
แต่ละแบบสอบถาม ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ (n = 30) 

แบบสอบถาม ค่าความตรง
ตามเนื้อหา 

ค่าความเที่ยง 
ทดลองใช้ 
(n = 30) 

1. แบบวัดคุณภาพการท าหน้าทีท่างเพศ 0.93 0.82 (α) 

2. แบบประเมินความรุนแรงของโรค 1 - 
3. แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 0.98 0.77 (KR) 
4. แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ 0.97 0.91 (α) 
5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 0.91 0.91 (α) 
6. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ 1 0.85 (α) 
7. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.98 0.81 (α) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทัง้หมด ระหว่างวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 ดังนี้  
  1. ขั้นตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนนิการระหว่างวันที่ 29 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561– 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1.1  ผู้วิจัยขอหนังสือการขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อให้ออกหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
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เฉลิมพระเกียรติ จากนั้นผู้วิจัยได้ย่ืนเรื่องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์ทหารเรือและคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 
   1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือการขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อให้ออกหนังสือขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากนั้นยื่นเรื่องขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  และผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ
  1.3 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อวันที่ 20 กันยายน 
2561 (รหัสโครงการ RP023/61)  และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ.2561 (รหัสโครงการ 143/2561) ได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561  
  1.4 ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานเพื่อขอเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรม และหัวหน้าคลินิกโรคหัวใจของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการขอดูเวชระเบียน รวมทั้งแนะน าผู้วิจัยให้พบกับกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  
2561 - 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัน เวลาที่คลินิกของ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งเปิดให้บริการดังตารางที่ 2 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ศึกษาจากแฟูมประวัติของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ที่เข้า
รับการตรวจรักษาตามนัด ณ ห้องตรวจโรคอายุรกรรมทั่วไปและคลินิกโรคหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ตามแบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขณะรอแพทย์ตรวจผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้าง
สัมพันธภาพ โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงเวลาที่แพทย์จะเริ่มเรียกตรวจเพื่อลดความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเรียกเข้าตรวจเมื่อมีการเริ่มเรียกเข้าตรวจผู้วิจัยจะเป็นผู้แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ปุวยในการเข้าร่วม
การวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
  2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 
 

  2.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละ 1 ราย โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนั่งอยู่ในห้องที่เตรียมไว้ซึ่ ง
เป็นห้องตรวจของแพทย์ และมีความเป็นส่วนตัว ผู้ วิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้ง 8 ชุด และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ส าหรับแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรค ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินเองโดยใช้ค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณคนละ 30 - 45 นาที เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 
  2.5 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมเรียบร้อยแลว้ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จ านวน 124 ชุด แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 2 วัน เวลา ของคลินิกที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วัน เวลา  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า กรมการแพทยท์หารเรือ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 

จันทร ์ 08.00 - 12.00   
 16.00 - 20.00   
อังคาร 08.00 - 12.00   
 13.00 - 16.00   
พุธ 08.00 - 12.00   
 13.00 - 16.00   
พฤหัสบดี 08.00 - 12.00   
 13.00 - 16.00   
ศุกร์ 08.00 - 12.00   
 16.00 - 20.00   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

 ภายหลัง ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2561 
(รหัสโครงการ RP023/61)  และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ.2561 
(รหัสโครงการ 143/2561) ได้รับอนุญาตให้เก็บด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยจึงเริ่มท าการเก็ บ
ข้อมูลผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัย
ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย เพื่อให้กลุ่ม
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ตัวอย่างศึกษาจนเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยและมีอิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มี
การปิดบังหรือบิดเบือนความจริงใดๆ และการตัดสินใจไม่มีผลต่อการดูแลรักษาตามปกติที่กลุ่ม
ตัวอย่างพึงได้รับ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือค าถามเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการช้ีแจง
และตอบค าถามจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ เมื่อเข้าร่วม
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเคารพความเป็นส่วนตัวและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ปกปิดเป็นความลับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผลการวิจัยมีการน าเสนอเป็นภาพรวม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
ขอความยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในใบให้ความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อน
เข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง และหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจหรือรู้สึกถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมิต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  
 ขณะตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม หอบเหนื่อย หรือมีอาการไม่สุขสบายของร่างกาย ผู้วิจัยยุติให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทันที และผู้ วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพื่อ
ด าเนินการรักษาที่เหมาะสมต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการก าเริบของโรค ไม่มี
การคัดกลุ่มตัวอย่างออก และไม่มีผู้แสดงความจ านงค์ขอออกจากการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การท าหน้าที่ทางเพศ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวล
ทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์โดยการน ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณหาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ความรุนแรงของโรค กับการท าหน้าที่ทางเพศ 
ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient)  

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม  กับการท า
หน้าที่ทางเพศ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  
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เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ( r) โดยใช้เกณฑ์ของ บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร (2550) 

r เท่ากับ 0 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์ 
r น้อยกว่า .30 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่า 
r มีค่าระหว่าง .30-.70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
r มากกว่า .70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
r เท่ากับ 1 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง

การท า PCI และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศ ความวิตก
กังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทางสังคม ที่มา
รับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมและคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 124 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI     

ดังตารางที่ 3 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง

การท า PCI ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง
การท า PCI ดังตารางที่ 4-5 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ความรุนแรงของโรค  ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์  ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ และการสนับสนุนทางสังคมกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ
ท า PCI ดังตารางที่ 6 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ดัง
ตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ BMI ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย การรักษาที่ได้รับ อาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการท า PCI การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้าน
เพศสัมพันธ์ ผู้ให้ค าแนะน า ความต้องการได้รับค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ เรื่องที่ต้องการทราบ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ โรคร่วม กลุ่มยาที่ผู้ปุวยได้รับในปัจจุบัน จ านวนครั้งที่ ได้รับการท า PCI 
ต าแหน่งของการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ ค่าการท างานของหัวใจ  
(n = 124) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย  100 80.6 
 หญิง 24 19.4 
อายุ (ปี)    
  ̅= 54.8 SD = 5.66 Max = 60 , Min = 30   
BMI (กก./ม.2)   
 ปกติ    18.5 - 22.99 36 29.0 
 น้ าหนักเกิน   23.0 - 24.99 70 56.5 
 อ้วน ระดับ 1  25.0 - 29.99 13 10.5 
 อ้วน ระดับ  2  30.0 - 34.99 3 2.4 
 Morbid obesity  > 35.0 2 1.6 
  ̅=24.34 SD = 7.27, Max = 36.2 , Min = 18.56    
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 11 8.9 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 19 15.3 
 อนุปริญญา 29 23.4 
 ปริญญาตรขีึ้นไป 65 52.4 
อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชพี 5 4.0 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 47 37.9 
 รับจ้าง 16 12.9 
 ท าไร ่- ท านา / เกษตรกรรม 4 3.2 
 ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตัว 12 9.7 
 พนักงานบริษัท 22 17.7 
 ข้าราชการบ านาญ 11 9.0 
 อื่นๆ 7 5.6 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 
 
ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นโรค    
 2 สัปดาห-์ 1เดือน 15 12.1 
 ระหวา่ง 1 เดือน - 3 เดือน 35 28.2 
 ระหวา่ง 3 เดือน - 6 เดือน 50 40.3 
 ระหวา่ง 6 เดือน - 1  ปี 24 19.4 
การรักษาร่วมกับการท า PCI ท่ีได้รับ    
 การรับประทานยา  124 100 
อาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสมัพันธ์   
 เคย 3 1.7 
 ไม่เคย 160 98.3 
การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกภายหลังการได้รับการท า PCI   
 1 - 2 สัปดาห ์   4       3.2    
 ระหวา่ง 2 - 4 สปัดาห ์ 30 24.2 
 ระหวา่ง 1 เดือน - 3 เดือน   38 30.6 
 ระหวา่ง 3 - 6 เดือน 29 23.5 
 ระหวา่ง 6 เดือน - 1ป ี 23 18.5 
การได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ จากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเป็นโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายภายหลงัการท า PCI 
 เคยได้รับ 22 12.7 
 ไม่เคยได้รับ 151 87.3 
เคยได้รับค าแนะน าจาก ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ (จ านวนค าตอบทั้งหมด 65 ค าตอบ) 
 แพทย์  11 6.4 
 พยาบาล  9 5.2 
 เพื่อน  6 3.5 
 คู่ของทา่น  2 1.2 

 อินเตอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน์ 30 24.1 
ความต้องการได้รับค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์   
 ต้องการ  104 83.87 

ไม่ต้องการ 20 16.12 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ 

ความต้องการค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ จ านวนค าตอบทั้งหมด = 526 ค าตอบ) 
 สัณญาณอันตรายระหว่างมีเพศสมัพันธ ์ 111 89.51 

แนวทางแกไ้ขปัญหาหากเกิดอาการผิดปกติ 88 70.96 
 ยาที่มีผลต่อการมีเพศสมัพันธ ์ 71 57.25 

การเตรียมตัวก่อนการมีเพศสัมพันธ ์ 70 56.4 
ท่า เวลา สถานที่ ที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ 66 53.2 
ประโยชน์และผลเสียของการมีเพศสัมพันธ์ 61 49.1 
สถานที่บริการปรึกษาปัญหาทางเพศ 59 47.5 

โรคร่วม (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ จ านวนค าตอบทั้งหมด = 331 ค าตอบ)   
 เบาหวาน 77 62.1 
 ความดันโลหิตสูง 60 48.3 
 หลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน 2 1 
 ไขมันในเลือดสูง   107 86.2 
กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ จ านวนค าตอบทั้งหมด = 449 ค าตอบ) 
 Lipid lowering agents/Statin 124 100 
 Beta-blocker 71 57.3 
 Diuretic 20 16.1 
 ACEI 28 22.6 
 Antiplatelet 124 100 
 Vasodilator 20 16.1 
 Antidiabetic 15 12.1 
 Calcium-antagonist/Calcium channel blocker  18 14.5 
 Anticogulant 7 5.6 
 Digitalis 3 2.4 
 Antidepressant 19 15.3 
คร้ังท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจ   
 ครั้งที่ 1 61 49.2 
 ครั้งที่ 2 51 41.2 
 ครั้งที่ 3 6 4.8 
 ครั้งที่ 4 หรือมากว่า 6 4.8 
ต าแหน่ง การขยายหลอดเลือดหัวใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ จ านวนค าตอบทั้งหมด = 166 ค าตอบ) 
 LMCA (Left main coronary atery) 3 2.4 
 LAD (Left anterior descending artery)   67 56.4 
 LCX  (Left coronary Circumflex artery)    52 41.9 
 RCA (Right coronary atery (RCA)) 44 35.4 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ 

จ านวนเส้นเลอืดหัวใจท่ีตีบ   
 ตีบ 1 เส้น  44 35.4 
 ตีบ 2 เส้น 40 32.2 
 ตีบ 3 เส้น  30 26.6 
 ตีบมากกวา่ 3 เส้น 10 5.8 
Echo cardiogram    
 LVEF ≥ 40 % 101 81.5 
 LVEF ≤ 40 % 23 18.5 
  
 จากตารางที่  3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 54.8 ปี         
( ̅ = 54.8, SD = 5.66 Max = 59 , Min = 30) ค่า BMI ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ น้ าหนักเกิน        
23.0 - 24.99 กก./ม.2 ร้อยละ 56.5 ( ̅ = 24.34 SD = 7.27, Max = 36.2 , Min = 18.56)       
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 52.4 รองลงมา ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 
23.4 กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 37.9 รองลงมา คือ อาชีพ 
พนักงานบริษัท ร้อยละ 17.7 มีระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจนานระหว่าง 3 เดือน – 6 เดือน ร้อยละ 
40.3 รองลงมา ระหว่าง 1 เดือน – 3 เดือน ร้อยละ 28.2 การรักษาร่วมกับการท า PCI คือ การ
รับประทานยาทุกคน กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 98.3 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการท า PCI ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน ร้อยละ 30.6 
รองลงมา คือ ระหว่าง 2 - 4 สัปดาห์ ร้อยละ 24.2 กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนด้านเพศสัมพันธ์จากบุคลากรทางการแพทย์ เพียงร้อยละ 12.7  โดยในจ านวนนี้  พบว่า เคยได้รับ
ค าแนะน าจาก อินเตอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน ์คิดเป็นร้อยละ 24.1 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
83.87 มีความต้องการได้รับค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์หลังการท า PCI ส่วนใหญ่ต้องการปรึกษาเรื่อง
สัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 89.51 รองลงมา คือ เรื่องแนวทางแก้ไขปัญหาหาก
เกิดอาการผิดปกติและยาที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 70.96 และร้อยละ 57.25 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 86.2 รองลงมา คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 62.1 และ 48.3 ตามล าดับ ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และลดไขมัน 
(Lipid lowering agents/Statin) เป็นกลุ่มยาที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ รองลงมา คือ ยาปิดกั้นบีต้า
(Beta-blocker) และยาเบาหวาน (Antidiabetic) ร้อยละ 57.3 และ ร้อยละ 22.6 ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการท า PCI เป็นครั้งที่ 1 ร้อยละ 49.2 รองลงมา เป็นครั้งที่ 2 คิดเป็น ร้อยละ 41.2 
ต าแหน่งเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ คือ LAD ร้อยละ 56.4 รองลงมา คือ  
LCX ร้อยละ 41.9  จ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ จ านวน 1 เส้น มากที่สุด ร้อยละ 35.4 รองลงมา คือ 
2 เส้น ร้อยละ 32.2  LVEF ≥ 40% ร้อยละ 81.4  
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง
การท า PCI ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง
การท า PCI ดังตารางที่ 4-5 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุดและการแปลผล การท า
หน้าที่ทางเพศ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 124) 

ตัวแปร  ̅ SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 14.99 2.82 9 23 ปานกลาง 
ความวิตกกังวลทางเพศ 21.13 7.17 7 30 ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 24.37 5.46 17 30 ปานกลาง 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ 19.62 3.61 14 27 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม 38.44 6.59 22 50 สูง 
การท าหน้าที่ทางเพศ 47.61 4.83 33 56 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่า ตัวแปรที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การ
ท าหน้าที่ทางเพศ ( ̅ = 47.61, SD = 4.83) ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ( ̅ = 14.99, SD = 2.82) ความ
วิตกกังวลทางเพศ ( ̅ = 21.13, SD = 7.17) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ( ̅ = 24.37, SD = 
5.46) ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ( ̅ = 19.62, SD = 3.61) ตัวแปรที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง คือ การสนับสนุนทางสังคม ( ̅ = 38.44, SD = 6.59) 
 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ระดับความรุนแรงของโรค ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 124) 

ระดับความรุนแรงของโรค จ านวน ร้อยละ 
ระดับที่ 1 65 52.5 
ระดับที่ 2 59 47.5 
  
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 ร้อย
ละ 52.5 ระดับที่ 2 ร้อยละ 47.5  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ความรุนแรงของโรค  ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์  ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ และการสนับสนุนทางสังคมกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ
ท า PCI   ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างเพศ  ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทาง
สังคม กับการท าหน้าที่ทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง (n = 124) 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ 

p-value การแปลผล 
(ระดับ) 

เพศ   rpb =  .109 .038 ต่ า 
ความรุนแรงของโรค  rpb =  -.133 .000 ต่ า 
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์  r  = .125 .021 ต่ า 
ความวิตกกังวลทางเพศ  r  = -.495   .030 ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ  r  = .212 .018 ต่ า 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ  r  = -.407 .040 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม r  = .633 .020 สูง 
  
 จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความรุนแรงของโรค  ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ การสนับสนุนทางสังคม กับการท าหน้าที่ทางเพศ พบว่า  
  เพศ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .109 และ -.133) 
โดยพบว่าการเป็นเพศชายมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ และความรุนแรงของโรคมากมี
ความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ 
  ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ การสนับสนุนทางสังคม          
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .125, .212, และ .633 ตามล าดับ) 

 ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่
ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = - .495, และ - .407) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการ

ท า PCI และปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุน
ทางสังคม กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI วัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

2. เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความ
วิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทาง
สังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. เพศ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

2. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 

3. ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่
ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายและหญิงอายุ 18 - 59 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการท า PCI ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ามารับบริการ ณ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติการคัดเข้า จ านวน 124 คน     
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม  2561 - 15 มีนาคม พ.ศ. 2562  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดการท าหน้าที่ทางเพศ 
3) แบบประเมินความรุนแรงของโรค 4) แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 5) แบบสอบถามความวิตก
กังวลทางเพศ 6) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 7) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทาง
เพศ 8) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ในชุดที่ 2 - 8 เท่ากับ .93, 1.00, 
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.98, .97, .91, 1.00, .98 ตามล าดับ และผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ที่มี
คุณสมบ้ติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนที่แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมและคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม ชุดที่ 2, 
5, 6, 7, 8 เท่ากับ .82, .91, .91, .85, และ .81 ตามล าดับ ส่วนชุดที่ 4 ตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตร Kuder - Richardson (KR – 20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การท าหน้าที่ทางเพศ เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวล
ทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์โดยการน ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณหาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ และความรุนแรงของโรค กับการท าหน้าที่ทาง
เพศ ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม  กับการท า
หน้าที่ทางเพศโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 54.8 ปี ( ̅ = 54.8,         
SD = 5.66 Max = 60 , Min = 30) ค่า BMI ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ น้ าหนักเกิน 23.0 - 24.99     
กก./ม.2 คิดเป็นร้อยละ 56.5 ( ̅ = 24.34 SD = 7.27, Max = 36.2 , Min = 18.56) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 52.4 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 
37.9 มีระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจนานระหว่าง 3 เดือน – 6 เดือน ร้อยละ 40.3 การรักษาร่วมกับ
การท า PCI คือ การรับประทานยาทุกคน กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 98.3 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการท า PCI ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน ร้อยละ 
30.6 ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านเพศสัมพันธ์จากบุคลากรทางการแพทย์ เพียงร้อยละ 
12.7  โดยในจ านวนน้ี พบว่า เคยได้รับค าแนะน าจาก อินเตอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน์ คิดเป็นร้อย
ละ 24.1 มีความต้องการได้รับค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์หลังการท า PCI ร้อยละ 83.87 ส่วนใหญ่
ต้องการปรึกษาเรื่องสญัญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 89.51 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไขมนั
ในเลือดสูงร้อยละ 86.2 ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และลดไขมัน (Lipid lowering 
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agents/Statin) เป็นกลุ่มยาที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการท า PCI เป็นครั้งที่ 1 
ร้อยละ 49.2 ต าแหน่งเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่  คือ LAD ร้อยละ 56.4 
จ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ จ านวน 1 เส้น มากที่สุด ร้อยละ 35.4 LVEF ≥ 40% ร้อยละ 81.4  
 2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย การท าหน้าที่ทางเพศ ( ̅ = 47.61, SD = 4.83) ความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ ( ̅ = 14.99, SD = 2.82) ความวิตกกังวลทางเพศ ( ̅ = 21.13, SD = 7.17) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ( ̅ = 24.37, SD = 5.46) ภาวะซึมเศร้าทางเพศ ( ̅ = 19.62, SD = 3.61) 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ( ̅ = 38.44, SD = 6.59) อยู่ในระดับสูง และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1  
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ความรุนแรงของโรค  ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การสนับสนุนทาง
สังคม กับการท าหน้าที่ทางเพศ พบว่า  
  3.1 เพศชาย และความรุนแรงของโรคมาก มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ
ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .109 
และ -.133) 
  3.2 ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า 
PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .125, .212, และ .633 ตามล าดับ) 

 3.3 ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = - .495, และ - .407) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย และประเด็น 
ที่ค้นพบ ดังนี้ 
 1. การท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง  ( ̅ = 45.2,  
SD = 4.38)  
 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ยังคงมีกิจกรรม
ทางเพศได้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการได้รับการท า PCI มากที่สุดช่วงระหว่าง 
1 เดือน - 3 เดือน ร้อยละ 30.6 รองลงมา คือ ช่วงระหว่าง 2 - 4 สัปดาห์ ร้อยละ 24.2 สอดคล้องกับ 
แนวทางการปฏิบัติของ American College of Cardiology/American Heart Association: 
ACC/AHC ปี 2012 ให้แนวทางไว้ว่าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI สามารถมีกิจกรรม
ทางเพศได้หลังจากท า PCI ไปแล้ว 2 – 4 สัปดาห์ แต่ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าปลอดภัย 
(Levine et al., 2012: 1062) โดยประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจตรวจสอบความพร้อม
ของร่างกาย โดยสอบถามถึงกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ปุวยสามารถกระท าได้ (Puksta, 1977) หรือท าการ
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ทดสอบด้วยวิธีการเดินบนสายพาน หากผลปกติ ถือว่าร่างกายนั้นสมบูรณ์ ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันตามปกติได้รวมทัง้การมีกจิกรรมทางเพศ (Armstrong, 2012) ปัจจุบันเทคนิคการใส่
สายสวนหัวใจเข้าไปในร่างกายเน้นการเปิดปากแผลเข้าหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณข้อมือ เน้นแผล
เล็ก เจ็บน้อย เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการฟื้นตัวได้เร็ว กลับมาสู่ภาวะปกติได้ใน
เวลาไม่นาน (อโนมา ศรีแสง, 2560) 
 จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเจ็บปุวย ระหว่าง 3 เดือน – 6 
เดือน มากที่สุด ร้อยละ 40.3 รองลงมา คือ ระหว่าง 1 เดือน – 3 เดือนร้อยละ 28.2  ในรายที่เพิ่ง
ทราบว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจจะมีความวิตกกังวลไม่มั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง ท าให้การท า
หน้าที่ทางเพศลดลง แต่เมื่อได้รับการรักษาระยะหนึ่งและอาการของโรคดีข้ึนผู้ปุวยจะมีความมั่นใจใน
การมีกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงกิจกรรมกรรมทางเพศ และเมื่อพิจารณา อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
54.8 ปี อธิบายได้ว่า โดยธรรมชาติส าหรับวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 46-60 ปี) ระยะนี้ชีวิตส่วนใหญ่
ทั้งชายและหญิงจะเกี่ยวข้องกับงาน การเลี้ยงลูก และการเข้าสังคมท าให้มีการท าหน้าที่ทางเพศสดลง 
การตอบสนองทางเพศของเพศชายข้ึนอยู่กับความแข็งของร่างกาย เมื่อถึงวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อม      
อีกทั้งยังอาจมีโรคภัยไข้เจ็บ การตื่นตัวทางเพศจึงมักลดลงท าให้องคชาตแข็งตัวได้ยาก ไม่แข็งตัว หรือ
แข็งได้ไม่นานพอจะร่วมเพศได้ส าเร็จ จึงต้องอาศัยการกระตุ้นมากขึ้น นอกจากนีเ้พศชายยังมีฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนลดลงไปอย่างช้าๆ จึงอาจไม่แสดงการเปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ดีระดับฮอร์โมน
เพศชายที่ลดลงก็อาจท าให้ผู้ชายเกิดปัญหาทางเพศได้ เช่น ความต้องการทางเพศลดลง ใช้เวลานาน
จึงจะบรรลุความสุขสุดยอด เป็นต้น (สุวัทนา อารีพรรค, 2550)  

ส่วนเพศหญิงการตอบสนองทางเพศจะลดลง จากฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนที่ลดลงอย่างมาก
และรวดเร็วท าให้ช่องคลอดแห้ง ขาดความยืดหยุ่น และหดเล็กลงจึงมักเกิดความเจ็บปวดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ จึงอาจส่งผลให้มีการท าหน้าที่ทางเพศลดลง นอกจากนี้ชายและหญิงในวัยนี้มักมีปัญหา
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมเสีย่ง เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หรือสูบบุหรี่จัดมานาน และติดสุรา จึงอาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดส่งผลให้
หลอดเลือดทั่วร่างกายมีความยืดหยุ่นลดลง การไหลเวียนเลือดลดลง รวมทั้งเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
เพศนั้นลดลงเช่นกัน ส่งผลให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวขององคชาตในเพศชาย ความต้องการทาง
เพศลดลง และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศในเพศหญิง (Vacant & Caramel, 2005) จากพัฒนาการ
ทางเพศของวัยผู้ใหญ่ดังกล่าว ร่วมกับการที่ร่างกายมีปัญหาโรคภัยไข้เจ็บและพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว
ก็จะยิ่งส่งผลให้การตื่นตัวทางเพศลดลงเกิดภาวะเสื่อมสมรรถนะทางเพศจากพยาธิสภาพของโรค 
(Cheitlin, 2003) เกิดความวิตกกังวลมีภาวะซึมเศร้าเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศส่งผลให้มีการท า
หน้าที่ทางเพศลดลง (Steinke et al., 2008, Vacantl & Caramel, 2005) จากการศึกษาน้ีจะเห็นได้
ว่าการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลางได ้

ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายหลังการท า PCI ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเรื้อรัง แต่ความต้องการทาง
เพศยังคงมีอยู่ (พันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์,2548; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549) จากการศึกษาครั้งนี้ จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีการท าหน้าที่ทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปฏิเสธไม่ได้ว่าการ
ท าหน้าที่ทางเพศอย่างที่ดีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ตอบสนองความพึงพอใจทางร่างกายและ
จิตใจเป็นหนทางที่ท าให้บคุคลค้นพบตัวเองสะท้อนพลงัอ านาจที่มอียู่ในตัว การมีพฤติกรรมทางเพศจงึ
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เป็นความสุขของบุคคล เป็นความส าเร็จของชีวิตครอบครัว ข้ึนอยู่กับความส าเร็จหรือความล้มเหลว
ของการปรับตัวทางเพศ การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อชีวิตและความ
เป็นอยู่ของมนุษย์ท าให้เกิดความสุขและความส าเร็จในชีวิตบุคคลจึงจ าเป็นต้องมีการปรับตัวทางเพศ
และแสดงบทบาททางเพศอย่างเหมาะสม (ธนิดา เธียรด ารงสุข, 2543) สอดคล้องกับการศึกษาของ
นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556) พบว่า มีการปฏิบัติทางเพศในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
อยู่ในระดับปานกลาง วินิตย์ หลงละเลิง และนรลกัขณ์ เอื้อกิจ (2553) ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายมี
พฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง และการศึกษาของ ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ 
เอื้อกิจ (2554) พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Xu et al. (2015) ที่ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านเพศ ดีข้ึนหลัง
ได้รับค าแนะน าเรื่องเพศในผู้ปุวยหลังผ่าตัด CABG 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตก
กังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทาง
สังคม กับการท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 
  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับการท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายหลังการท า PCI 
  ผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 โดยพบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์กับการ
ท าหน้าที่ทางเพศ 
  อธิบายได้ว่า เพศเป็นสิ่งที่ใช้จ าแนกความแตกต่างของมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้าง
ร่างกาย อารมณ์ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม (Becker et al., 
1988) การท าหน้าที่ทางเพศของชายและหญิงมีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากมีปัญหาในการท า
หน้าที่ทางเพศที่แตกต่างกัน ในเพศชายมักมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของอวัยวะเพศไม่สามารถถึงจุดสุด
ยอดและการไม่ถึงจุดสุดยอดท าให้ลดความต้องการทางเพศลงได้ (Mourad et al., 2017) แต่ในเพศ
ชายยังคงมีการท าหน้าที่ทางเพศทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายมีฮอร์โมนเพศ คือ เทสโทสเตอโรนที่
ลดลงไปอย่างช้าๆ จึงอาจไม่แสดงการเปลี่ยนแปลงมากนัก แต่ในเพศหญิงมีการท าหน้าที่ทางเพศ
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเพศ คือ เอสโตรเจน โดยมีการลดลงอย่างมาก
และรวดเร็วท าให้ช่องคลอดแห้งขาดน้ าหล่อลื่น ขาดความยืดหยุ่น และหดเล็กลงจึงมักเกิดความ
เจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ของคู่สมรส ขาดการเล้าโลม 
ขาดความสนใจความต้องการทางเพศ และไม่พึงพอในในการมีเพศสัมพันธ์ (Oskay et al., 2015) ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้หญิงบางรายเกิดอาการเบื่อที่จะมีเพศสัมพันธ์จึงอาจส่งผลให้มีการท าหน้าที่
ทางเพศลดลง       
  ดังนั้นจากเหตุผลดังกล่าว การเป็นเพศชายจึงมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทาง
เพศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Drory et al. (2000) พบว่า เพศหญิงก่อนและหลังเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงมากกว่าเพศชาย แต่หลังจากเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
พบว่า ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงไม่แตกต่างกัน แสดงว่าเพศหญิงก่อนเปน็โรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงอยู่แล้วหลังจากเป็นโรคจึงท าให้มีพฤติกรรมทางเพศ
ลดลงมากขึ้น แต่ในเพศชายหลังรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีกิจกรรมทางเพศลดลง 
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Drory et al. (2002) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศระหว่างเพศหญิงและชายก่อนเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 1 ปี โดยเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรค พบว่า เพศหญิงก่อนเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงแตกต่างกับบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรค อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เพศชายก่อนเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศปกติไม่ได้
ลดลงแต่อย่างใด เมื่อศึกษาสาเหตุที่ท าให้เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงนั้น พบว่า มี
ความแตกต่างกัน ในเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเพศเมื่ออายุ
มากขึ้นโดยธรรมชาติ และจากความบกพร่องในการท าหน้าทีข่องคู่สมรส ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ 
Xu et al. (2015) ที่ พบว่า เพศ ไม่มีผลต่อการกลับมามีกิจกรรมทางเพศภายหลังการได้รับการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย และการได้รับค าปรึกษา ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายภายหลังการท า PCI ในภาวะ
ฉุกเฉิน   
  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรุนแรงของโรค กับการท าหน้าท่ีทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 

 ผลการศึกษา พบว่า ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ กับการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

 อธิบายได้ว่า ผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคมากส่งผลให้มีพฤติกรรมทางเพศลดลง
ทั้งนี้เนื่องจาก ความรุนแรงของโรคมีผลต่อการรับรู้ของผู้ปุวยถึงภาวะที่เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต 
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เมื่อระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะท าให้ไม่สุขสบาย
และมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ มากขึ้น (Orem, 1991) ความรุนแรงของโรคเป็นสิ่ง 
ที่ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายหลงัการท า PCI ต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลาของการเจบ็ปวุยและมีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการท ากิจกรรม  
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 
และ 2 เท่านั้น (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) 
โดยอยู่ในระดับที่ 1 ร้อยละ 52.5 และระดับที่ 2 ร้อยละ 47.5 สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้มาก 
เนื่องจากไม่มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะที่ออกแรงหรืออาจมีอาการเพียงเล็กน้อยเมื่อพักอาการจะดีข้ึน
สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ในจ านวนน้ีพบจ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ จ านวน 1 เส้น มากที่สุด ร้อยละ 
35.4 ซึ่งหากได้รับการท า PCI แล้วถือว่าสามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่างสมบูรณ์ มีระยะเวลา
การเป็นโรคหัวใจนานระหว่าง 3 เดือน – 6 เดือน ร้อยละ 40.3 ซึ่งเป็นระยะฟื้นตัวของโรค รวมทั้ง
เป็นระยะที่ผู้ปุวยสามารถปรับตัวเกี่ยวกับโรคได้ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้งกิจกรรมทางเพศ 
เนื่องจากไม่มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะที่ออกแรงหรืออาจมีอาการเพียงเล็กน้อยเมื่อพักอาการจะดีข้ึน
สามารถท ากิจกรรมต่อได้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.3 ไม่มีอาการเจ็บหน้าออกขณะมี
เพศสัมพันธ์ อย่างไรก็ตามในทางกลับกันการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ยังมีกลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บหน้าอก
ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 และเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกหลังการท า PCI 
เพียง 1 – 2 สัปดาห์ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 ซึ่งอาจยังไม่ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าปลอดภัย
อาจท าให้มีการด าเนินของโรคและความรุนแรงเพิ่มข้ึนได้  จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการท า
หน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคมากส่งผลให้การมีการ
ท าหน้าที่ทางเพศลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ 
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(2554) พบว่า ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r = -.368, p < .05 และ Lai et al. (2011) ศึกษา พบว่า ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคที่สูง มีความสัมพันธ์ทางลบ กับการมีคุณภาพชีวิตด้านเพศหลัง CABG  
(r = - .288, p < .05) 

 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องเพศเพศสัมพันธ์ กับการท าหน้าท่ีทางเพศ
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 

 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ทางบวก กับการท าหน้าที่ทางเพศของ
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  

 อธิบายได้ว่า ความรู้ เป็นการรู้ จ า เข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับอาการที่เป็นอันตราย
เป็นปัจจัยที่มีผลกับการปฏิบัติตัวตามแนวคิดของ Steinke (1999) ท าให้เกิดความบกพร่องของ
กิจกรรมทางเพศกับผูปุ้วยโรคหัวใจหลังการท า PCI มีการหลีกเลี่ยงหรือหยุดกิจกรรมทางเพศหลังการ
เจ็บปุวยเนื่องจากกลัวอันตรายถึงชีวิตเนื่องจากการขาดความรู้ที่แท้จริง โดยการมีความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ภายหลังเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI จะท าให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัว ทราบถึงวิธีปูองกันอันตรายหรือการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนขณะมีกิจกรรมทางเพศ แต่อย่างไรก็
ตาม ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม หรือการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้อาจต้องมีปัจจัยอื่นๆ ประกอบด้วย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) แต่ถ้าหาก
ขาดความรู้หรือไม่เข้าใจการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องอาจยิ่งส่งผลให้ผู้ปุวยขาดความ
มั่นใจ หรือกลัวการมีกจิกรรมทางเพศ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์เกี่ยวกับเรือ่งเพศในผูปุ้วยโรคหวัใจหลงัการท า PCI อีกทั้งผู้ปุวยก็ไม่กลา้ซักถามเกี่ยวกับ
เรื่องเพศเพราะกลัวจะถูกมองว่าไม่ดี เป็นเรื่องส่วนตัว น่าอาย ไม่ควรพูดคุยอย่างเปิดเผย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทของสังคมไทย (ธนิดา เธียรธ ารงสุข, 2543) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 52.4 
ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI มีความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับเรื่องโรค การรักษา และการปฏิบัติตัว อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 87.3 และได้รับค าแนะน า
เรื่องเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่จากอินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 24.1 อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการศึกษาค้นคว้า หาข้อมูล และความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้าน
เพศสัมพันธ์ได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมประเพณีของไทยที่ถือว่าเรื่อง
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องส่วนบุคคล ไม่ควรเปิดเผย การสืบค้นข้อมูลความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์จาก
อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ท าให้ได้รับความเป็นส่วนตัวมากกว่าการสอบถามจากบุคคลากร
ทางการแพทย์ จึงไม่กล้าซักถามเรื่องเพศสัมพันธ์กับแพทย์ พยาบาล เพราะกลัวถูกมองในแง่ไม่ดี  
(นารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ, 2556; ชัชวาล วงค์สารี, 2559) แต่ก็อาจท าให้ผู้ปุวยไม่เข้าใจเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการรักษาด้วยการท า PCI อย่างลึกซึ้ง หรือเหมาะสม
กับสภาวะโรคของตนเองได ้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการทีเ่ปน็อันตรายเป็นปจัจยัที่มีผลกับการ
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ปฏิบัติตัว ท าให้เกิดความบกพร่องของกิจกรรมทางเพศกับผู้ปุวยโรคหัวใจหลังการท า PCI มีการ
หลีกเลี่ยงหรือหยุดกิจกรรมทางเพศหลังการเจ็บปุวยเนื่องจากกลัวอันตรายถึงชีวิตจากการขาดความรู้
ที่แท้จริง 

 สอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร ดองโพธ์ิและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2557) พบว่า 
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์สามารถร่วมท านายกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจวายเพิ่มข้ึนอีก
ร้อยละ 66.8 (R2 = .668, p < .01) Steinke and Swan (2004) พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายโดยการให้ผู้ปุวยและคู่ครองดูวิดีโออย่างเป็นส่วนตัวที่บ้านท าให้ ผู้ปุวยและคู่ครอง
มีความรู้ มีความสามารถ และความพึงพอใจในการมีกิจกรรมทางเพศมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Xu et al. (2015) ที่ พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัภายหลังได้รับการท า PCI ใน
ภาวะฉุกเฉิน ที่ได้รับค าแนะน าเรื่องเพศสัมพันธ์ก่อนกลับบ้านมีความถ่ีและความพึ งพอใจทางเพศ
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน า การศึกษาของ Lai et al. (2011) พบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตด้านเพศของผู้ปุวยหลังผ่าตัดท า CABG (r = .319, p < .01) แต่
แตกต่างกับการศึกษาของนารีลักษณ์ ถ่ินพายัพ (2556) ที่ พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ 
กับการปฏิบัติทางเพศของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ทั้งพยาธิสภาพของโรคลิ้นหัวใจการอาการและอาการแสดงของโรค การฟื้น
หายหลังการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน ก็เป็นได้  
  2.4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวลทางเพศ กับการท าหน้าท่ีทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 
  ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท า
หน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
  อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลทางเพศเป็นความตึงเครียด และความวิตกกังวลใน
มุมมองด้านเพศสัมพันธ์ในชีวิตของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ จะเป็นความรู้สึก
กลัวว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ (Steinke et al., 2008) ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังการท า PCI โรคจะเกิดความวิตกกังวลกับโรค ท าให้รู้สึกกังวลใจ กลุ้มใจ ยุ่งยากใจ 
กระวนกระวายใจ มีความกดดันและหวาดกลัวเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของตนเองกับคู่ครอง มีการ
คาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นๆ คุกคามความมั่นคง ความปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจของตน 
พบว่า ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท าหน้าที่ทาง
เพศ เนื่องจากคิดว่าการมีกิจกรรมทางเพศเป็นกิจกรรมที่ต้องออกแรง อาจท าให้อาการก าเริบ
เฉียบพลัน เหนื่อย เจ็บหน้าอก และเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นจึงท าให้ผู้ปุวยปฏิเสธที่จะมี
เพศสัมพันธ์ทั้งที่ยังมีความต้องการทางเพศตามธรรมชาติอยู่ก็ตาม (Mosack and Steinke, 2009) มี
ความวิตกกังวลในการมีกิจกรรมทางเพศเพราะกลัวอาการต่างๆ จะรุนแรงข้ึน ประกอบกับผู้ปุวยไม่ได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านการมีกิจกรรมทางเพศ การไม่กล้าสอบถามข้อมูลจากแพทย์หรือ
พยาบาล และพบว่า ผู้ปุวยไม่กล้าพูดคุยกับคู่ครองเกี่ยวกับปัญหาเรื่องเพศภายหลังจากเป็นโรค ยิ่งท า
ให้ผู้ปุวยวิตกกังวลมากข้ึน มีกิจกรรมทางเพศลดลง (Westlake et al., 1999; Schwarz, et al., 
2008)  
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  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง    
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังมีความวิตกกังวลกลัวเสียชีวิตขณะมี
เพศสัมพันธ์ (Steinke et al., 2009) แม้จะได้รับการรักษาแล้ว หรือบางรายอาจมีต าแหน่งของการ
ตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 1 เส้น ต้องเข้ามารับการรักษาต่อเนื่องเพื่อแก้ไขหลอดเลือดหัวใจ 
โดยการท า PCI เป็นครั้งแรก ร้อยละ 49.2 นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ 
โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 86.2 รองลงมา คือ โรคเบาหวานเบาหวาน ร้อยละ 62.1 จ านวนและชนิด
ของยาที่ได้รับ ท าให้ยังต้องมีการรักษาติดตามผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา ของ 
Bunker et al. (2003) ที่โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นโรคเรื้อรังผู้ปุวยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้ ประกอบกับผู้ปุวยไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวด้านการมีกิจกรรมทางเพศจากบุคคลากรทางการแพทย์จ านวนร้อยละ 87.3 การไม่กล้า
สอบถามข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาล และ พบว่า ผู้ปุวยไม่กล้าพูดคุยกับคู่ครองเกี่ยวกับปัญหาเรื่อง
เพศหลังจากเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ยิ่งท าให้ผู้ปุวยวิตกกังวลมากข้ึน มีกิจกรรมทางเพศลดลง 
(Westlake et al., 1999; Schwarz, et al., 2008) สอดคล้องกับ การศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิง
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (r =-.388, p < .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและ   
นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ( r =-.577, p < .05) กับปัญหา
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .78) 

 2.5 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ กับการท าหน้าท่ี
ทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 

 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวก   
กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  
  อธิบายได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ในการที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ตามต้องการของบุคคล (Steinke et al., 2008) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงย่อมมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถกระท ากิจกรรมต่างๆได้ส าเร็จ และจะคงไว้ถ้า
กิจกรรมนั้นเป็นประโยชน์หรือมีผลดีกับตนเอง (Schwarz et al., 2005) ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหลังการท า PCI  อาจมีอาการเจ็บหน้าอก อาการจะเปน็มากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรง
ของโรค ผู้ปุวยไม่กล้ามีกิจกรรมทางเพศ ขาดความมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศของตนและกลัวอาการ
รุนแรงข้ึนส่งผลให้ขาดความสนใจทางเพศ และความถ่ีในการมีกิจกรรมทางเพศลดลงหรือหยุดการมี
กิจกรรมทางเพศ  
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI  มีความ
มั่นใจในการท าหน้าที่ทางเพศของตน จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการเจ็บ
หน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 98.3 ท าให้มีความมั่นใจในตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกหลังการท า PCI มากว่า 1 เดือน - 3 เดือน สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของ 
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American College of Cardiology/American Heart Association: ACC/AHC ปี 2012 ให้
แนวทางไว้ว่าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ภายในไม่กี่
วันหลังการท า PCI แต่ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าปลอดภัย หลังจากท า PCI ไปแล้ว 2 – 4 
สัปดาห์ (Levine et al., 2012) โดยจะประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจตรวจสอบความ
พร้อมของร่างกาย โดยสอบถามถึงกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ปุวยสามารถกระท าได้ (Puksta, 1977) หรือ
ท าการทดสอบโดยการเดินบนสายพาน หากผลปกติ ถือว่าร่างกายนั้นสมบูรณ์ ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันตามปกติได้รวมทั้งการมีกิจกรรมทางเพศ (Armstrong, 2012) ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องเพศสมัพันธ์จาก อินเตอรเ์น็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ การรับข้อมูลข่าวสารที่งา่ย
และเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นส่วนตัว ท าให้มีความมั่นใจในการท าหน้าที่ทางเพศมากข้ึน อย่างไรก็ตาม
ในทางกลับกันการรับข้อมูลข่าวสารจากอินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ยังมีข้อจ ากัดความ
น่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องครบถ้วน เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองที่ได้รับการรักษาด้วยการท า PCI แล้วมีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนทางเพศ จึงยังท า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางไม่ได้อยู่ใน
ระดับสูง 

 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์มีความความสัมพันธ์กับกิจกรรมกรรมทางเพศของผู้ปุวยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในประเทศไทยมีการศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิง
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ 
(2554) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
  2.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้าทางเพศ กับการท าหน้าท่ีทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 
  ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
  อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด การ
รับรู้ ขาดสมาธิ ขาดแรงจูงใจ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม รวมทั้งขาดความสนใจทางเพศด้วย (Beck, 1967) 
ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจาก ความไม่สมดุลของสาร ชีวเคมี ในสมอง ได้แก่  Serotonin และ 
Norepinephrine ที่มีความสัมพันธ์กับระบบประสาทส่วนกลางบริเวณ Limbic และ Cortex ที่
เกี่ยวข้องกับการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรม มีผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้า ( Yammine 
et.al, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตราภรณ์ พิมพ์โพธ์ิ (2554) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 90 คน พบผู้ปุวยมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
50 ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์ที่พบได้ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะซึมเศร้า
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ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ทางเพศเพศลดลง ขณะเดียวกันเมื่อการท าหน้าที่ทางเพศที่ลดลงก็
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้เช่นกัน (Schwarz et al., 2010) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้าทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Steinke et al. (2008) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์เป็นตัวแปรที่ส าคัญ
ทางด้านจิตใจของผู้ปุวยโดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคหัวใจวาย
จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงสนับสนุนว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่ทางเพศ 
นอกจากนี้ Eyada, & Atwa, (2007) พบว่า เหตุผลหนึ่งของการกลับมามีกิจกรรมทางเพศของผู้ปุวย
โรคหัวใจ คือภาวะซึมเศร้าทางเพศ ของผู้ปุวย หรือคู่ครอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mosack et 
al. (2011) ที่พบว่าผู้ปุวยโรคที่มีภาวะหัวใจวาย ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงจะมีกิจกรรมทางเพศลดลง
การศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) พบว่า ภาวะซึมเศร้าในการมี
พฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกบัพฤติกรรมทางเพศของผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (r  = 
-.512, p < .05) ชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า ภาวะซึมเศร้าในการมี
เพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ( r 
= -.610, p < .05) 
  2.7 ความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม กับการท าหน้าท่ีทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการท า PCI 

 ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการท า
หน้าที่ทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  

 อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือของบุคคลและการรับรู้ของ
บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ โดยที่บุคคลที่ให้การช่วยเหลือต้องมีความส าคัญต่อบุคคลนั้น 
ดังนั้นการสนับสนุนทางสงัคมในเรือ่งพฤติกรรมทางเพศ ควรเป็นภรรยาหรือสามี ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับ
ผู้ปุวยมากที่สุดการสนับสนุนทางสงัคมอาจเป็นรูปนามธรรม เช่น การให้ก าลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ให้ความรักหรือความอบอุ่นทางด้านอารมณ์การสร้างความรูส้ึกทางบวก หรือในลักษณะที่เป็นรปูธรรม 
เช่น การรักษาและการน าส่งโรงพยาบาลเมื่ออาการของโรคก าเริบ (Kaplan et al., 1977)  
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ที่ถูกคัดเข้ามาศึกษาต้องมีสถานภาพ สมรส คู่และอยู่ด้วยกัน เป็นวัย
ผู้ใหญ่ ที่อยู่ในวัฒนธรรมของประเทศไทยที่มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่เป็นครอบครัว สมาชิกในครอบครัว
จึงมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย (Polsook et al., 2016) เมื่อผู้ปุวยได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการท าหน้าที่ทางเพศซึง่เป็นเรื่องละเอียดอ่อนระหว่างสามีกับภรรยาเท่านั้น 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมจากคู่ครองของกลุ่มตัวอย่างซึ่งสามารถยอมรับ และ
เข้าใจความรู้สึกความกังวลของผู้ปุวย และสนับสนุนให้ผู้ปุวยมีการท าหน้าที่ทางเพศ อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Drory et al. (1998) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายทั้งด้านความถ่ีและความพึงพอใจ (r = 
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.17 และ .12, p < .05) นอกจากนี้การศึกษาของวินิตย์ หลงละเลิงและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย  (r = .433, p < .05) และชัญญา อุทัศสิริพานิชและนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย (r = .394, p < .05)  
 ดังนั้นจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
หลังการท า PCI มีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าเพศชาย และความรุนแรง
ของโรคมาก มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI 
ความรู้ เรื่องเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ความ
วิตกกังวลทางเพศและภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ซึ่งสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยอายุรกรรม ห้องตรวจโรคอายุรกรรม คลินิกโรคหัวใจ 
และพยาบาลผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ควรส่งเสริมให้ผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI มีการท าหน้าที่ทางเพศให้ดีข้ึน ด้วยการให้ความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ ส่งเสริมให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส โดย
จ าเป็นต้องลดความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้ปุวยเพศชาย
ที่มีความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ในระดับมาก 

2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยอายุรกรรม ห้องตรวจโรคอายุรกรรม คลินิกโรคหัวใจ  
และพยาบาลผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ควรน าปัจจัยด้าน
จิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ มาพัฒนาโปรแกรมลดความวิตกกังวล
ทางเพศและภาวะซึมเศร้าทางเพศ เพื่อให้ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ได้รับการ
พยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายการท าหน้าที่ทางเพศ โดยแยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง  
2. ควรศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศในมุมมองของคู่สมรส ของผู้ปุวยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังการท า PCI 
 3. ควรศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ปุวยโรคหัวใจ หลังการท าหัตถการชนิดอื่นๆเช่น  

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมด้วยเทคนิคการใช้สายสวนแบบไม่ต้องผ่าตัด (Transcatheter Aortic 
Valve Implantation:TAVI) การปิดรูรั่วหัวใจด้วยสายสวน (Cardiac catheterization) การใส่
เครื่องกระตุ้นไฟฟูาหัวใจ (Permanent pacemaker) การใส่เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติชนิด
ถาวร (Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator: AICD) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(Open heart surgery) 
 
 
 

http://www.chulacardiaccenter.org/th/interventional-cardiology
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นาวาเอกนายแพทย์พิทกัษ์ พงษ์นนทชัย

  
อายุรแพทยผ์ู้เช่ียวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผศ.ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ อาจารย์ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์จ้าฟูาจุฬาภรณ์ 
 

นาวาเอกหญงิพฒัน์ชนก จิตสุวรรณ ประจ าพร. ช่วยราชการกองการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 

นายวินิตย์ หลงละเลิง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงูสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์ เฉลมิพระเกียรต ิ

 
 

  

http://www.ns.mahidol.ac.th/english/TH/departments/MHPN/psy-cv-rungnapa-panitrat.html
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมลู 
และเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอยา่งหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเรื่อง 
การศึกษาการท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
แบบคัดกรอง 
 คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง     จ านวน 5 ข้อ 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 10 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป    จ านวน 19 ข้อ  
 ชุดที่ 2  แบบวัดการท าหน้าทีท่างเพศ   จ านวน 19 ข้อ  
 ชุดที่ 3  แบบประเมินความรุนแรงของโรค   จ านวน   7 ข้อ  
 ชุดที่ 4  แบบวัดความรู้เรือ่งเพศสัมพันธ์   จ านวน 25 ข้อ 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ  จ านวน   7 ข้อ  
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ จ านวน   7 ข้อ  
 ชุดที่ 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ  จ านวน   7 ข้อ   
 ชุดที่ 8  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  จ านวน  10 ข้อ  

 
หากท่านต้องการทราบข้อมลูเพิม่เติม กรุณาติดต่อผู้วิจัย โทรศัพท์เบอร์ 086-497-9446 

หรือ E-mail: Ltpansa59@gmail.com 
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แบบคัดกรอง 
แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาการท าหน้าท่ีทางเพศ 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
1. เพศกลุ่มตัวอย่าง  ( ) ชาย ( ) หญิง 
2. เพศของคู่สมรส    ( ) ชาย ( ) หญิง 
3. สถานภาพ 
 1. ( ) คู่ อยู่ด้วยกัน   

2. ( ) คู่ แยกกันอยู่ 
4. อายุ………………….ป ี
5. หลังที่ท่านเป็นผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รบัการขยายหลอดเลือดหัวใจท่านเคยมี
เพศสัมพันธ์หรอืไม่  

1. ( ) ไม่เคย 
2. ( ) เคย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143 
 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์เพื่อให้

ผลการวิจัยมีความถูกต้องแม่นย า สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์
จากท่านในการตอบแบบสอบถาม ตามความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านที่มีต่อตนเองในเรื่องการ
ท าหน้าที่ทางเพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม ขอให้ท่านตอบ
แบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกข้อ โดยข้อมูลจากท่านจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด มิได้มีการเปิดเผยข้อมลู และผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลจากท่านจะเป็นความลับและจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ต่อตัวท่านทั้งสิ้น 
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ชุดท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

 ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูล จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 13 และส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมลู
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14 - 19  
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในวงเล็บหน้าข้อความเพียงค าตอบเดียว ให้ตรงกับสภาพท่ี
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 

วันที่...............เดือน...............พ.ศ...................... 
เลขทีผู่้มสี่วนร่วมในการวิจัย.............................. 

1. อายุ .....................ป ี   2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 
3. น้ าหนัก.................กิโลกรัม  4. ส่วนสูง..................เซนติเมตร   (BMI……….km/m2) 
5. ระดับการศึกษา 

1. ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศกึษา 2. ( ) มัธยมศึกษา 
3. ( ) อนุปริญญา/ปวส.            4. ( ) ปริญญาตรี หรอืสงูกว่า   

6. อาชีพ 
1. ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. ( ) รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
3. ( ) รับจ้าง    4. ( ) ท าไร่ - ท านา / เกษตรกรรม 
5. ( ) ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  6. ( ) พนักงานบริษัท 
7. ( ) ข้าราชการบ านาญ  8. ( ) อื่นๆ..................................... 

7. ท่านทราบว่าท่านเป็นโรคหัวใจมานาน 
 1. ( ) 2 สัปดาห์ - 1เดือน   2. ( ) ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน  
 3. ( ) ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน  4. ( ) ระหว่าง 6 เดือน - 1  ป ี
8. ท่านเคยมีอาการเจบ็หน้าอกขณะมเีพศสัมพันธ์หรอืไม่ 

1. ( ) เคย   2. ( ) ไม่เคย 
9. ท่านมีเพศสมัพันธ์หลังการได้รบัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ ครั้งแรก เมื่อใด 
 1. ( ) 1 - 2 สัปดาห์   2. ( ) ระหว่าง 2 - 4 สัปดาห์ 
 3. ( ) ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน  4. ( ) ระหว่าง 3 - 6 เดือน 
 5. ( ) ระหว่าง 6 เดือน-1 ปี  
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10. ท่านเคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจจากบุคคลากรทางการแพทย์หรือไม่ 

1. ( ) เคย    2. ( ) ไม่เคย  
11. ท่านเคยได้รับค าแนะน าจากใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. ( ) แพทย์    2. ( ) พยาบาล 
3. ( ) เพื่อน   4. ( ) ผู้ปุวยอื่น 
5. ( ) ครอบครัว    6. ( ) คู่ของท่าน 
7. ( ) เอกสาร/แผ่นพบัค าแนะน า  8. ( ) อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน ์
9. ( ) อื่นๆ ระบ.ุ...................... 

12. ท่านต้องการได้รบัค าปรึกษาเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธ์ของผูปุ้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลงัได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจหรือไม ่

1. ( ) ต้องการ    2. ( ) ไม่ต้องการ  
13. ถ้าในข้อ 13 ตอบว่าต้องการ ท่านต้องการทราบเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. ( ) สัณญาณอันตรายระหว่างมเีพศสมัพันธ์ 
2. ( ) แนวทางแก้ไขปัญหาหากเกิดอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ์ 
3. ( ) ยาที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์หรือการเสื่อมสมรรถนะทางเพศ 
4. ( ) การเตรียมตัวก่อนการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ        

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
5. ( ) ท่า เวลา สถานที่ ที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ 
6. ( ) ประโยชน์และผลเสียของการมเีพศสมัพันธ์ 
7. ( ) สถานที่บรกิารปรึกษาปญัหาทางเพศ 
8. ( ) อื่นๆ ระบ.ุ...................................................... 
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(ข้อท่ี 14– 19) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน) 
14. โรคอื่นๆ ที่ผูปุ้วยเป็นร่วมกบัโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้แก่ 

1. ( ) เบาหวาน    2. ( ) ความดันโลหิตสงู 
3. ( ) หลอดเลือดหัวใจ   4. ( ) หลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน 
5. ( ) ไขมันในเลือดสงู   

15. ได้รับการรักษาด้วยการรบัประทานยาร่วมด้วย 
 1. ( ) ใช่    2. ( ) ไม่ใช่  
16. กลุ่มยาทีผู่้ปุวยได้รับในปัจจุบัน 

1. ( ) Lipid lowering agents/Statin 2. ( ) Beta-blocker  
3. ( ) Diuretic     4. ( ) ACEI 
5. ( ) Antiplatelet   6. ( ) Vasodilator 
7. ( ) Antidiabetic    
8. ( ) Calcium-antagonist/Calcium channel blocker  

 9. ( )  Anticogulant   10. ( ) Digitalis  
 11. ( ) Antiarrhythmia    12. ( ) Antidepressant  
 13. ยาอื่นๆ 
17. ครั้งที่ขยายหลอดเลือดหัวใจ  

1. ( ) ครั้งที่ 1 มานาน..........ป.ี...........เดือน 
 2. ( ) ครั้งที่ 2 มานาน..........ป.ี...........เดือน 
 3. ( ) ครั้งที่ 3 มานาน..........ป.ี...........เดือน 
 4. ( ) ครั้งที่ 4 มานาน..........ป.ี...........เดือน 
 5. ( ) มากกว่า 4 ครั้ง 
18. ต าแหน่ง การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 1. ( ) LMCA  2. ( ) LAD    
 3. ( ) LCA   4. ( ) RCA   
 (LAD: left anterior descending artery, LCA: left circumference artery;  
 LMCA: left main coronary artery, RCA: right coronary artery,) 
19. Echo cardiogram  
 1. ( ) LVEF ≥ 40 % 

2. ( ) LVEF ≤ 40 % 
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ชุดท่ี 2 
แบบวัดการท าหน้าท่ีทางเพศ 

ค าชี้แจง  ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเพือ่แสดงการการท าหนา้ที่ทางเพศของท่านหลงัได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องด้านขวาของข้อความท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด 

ข้อความ ระดับการวัด 
ไม่เลย ใช่เล็ก 

น้อย 
ใช่ 
ปาน
กลาง 

ใช่ 
มาก 

ใช่ 
อย่าง
ยิ่ง 

1. ท่านไม่มีความสุขกับการมีเพศสัมพันธ์เหมือนที่เคย      
2. คู่ ของท่านไม่มีความสุขกับการมีเพศสัมพันธ์เหมอืนทีเ่คย      
3. กรุณาเลือกตอบตามเพศของท่าน 
 ชาย ข้อ 3.1 ท่านมีอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหรือปญัหา
อื่นๆเกิดข้ึนขณะมเีพศสมัพันธ์ 
 หญิง ข้อ 3.2 ท่านมีอาการเจบ็อวัยวะเพศหรือ
ปัญหาอื่นๆเกิดข้ึนขณะมีเพศสัมพันธ์ 

     

4................................................      
5. ................................................      
6. ................................................      
7. ................................................      
8. ................................................      
9. ................................................      
10. ................................................      
17. ท่านมีความสุขกับการตื่นตัวทางเพศที่เกิดข้ึนในระยะ
ก่อนและขณะและหลังการมเีพศสมัพันธ์ 

     

18. กรุณาเลือกตอบตามเพศของท่าน 
 ชาย ข้อ 18.1  
 ท่านมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศระหว่าง
กระบวนการมเีพศสมัพันธ์ทั้งหมด 
 หญิง ข้อ 18.2 
 ท่านมีน้ าหล่อลื่นเพียงพอระหว่างกระบวนการมี
เพศสัมพันธ์ทั้งหมด 

     

19. ท่านมีความพึงพอใจเมื่อถึงจุดสุดยอดในการมี
เพศสัมพันธ์ 
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ชุดท่ี 2 
แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

ค าชี้แจง ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตนเองโดยใช้ค าถามในการสัมภาษณ์
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รบัการขยายหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกบัความสามารถในการท า
กิจกรรมที่สมัพันธ์กับอาการเจบ็หน้าอกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแคนาดา 

ข้อความ  ใช่ ไม่ใช ่

1. ท่านสามารถเดินข้ึนลงบันไดอย่างน้อย 8 ข้ัน หรือเดินข้ึนสะพานลอยได้
โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

ไปข้อ 2 
 

ไปข้อ 5 
 

2. ท่านสามารถเดินข้ึนบันไดหลังจากรบัประทานอาหารได้ หรือ 
 2.1 ยกของหนัก 5 กิโลกรัม เดินบนพื้นราบได้ 100 เมตร 
 2.2 เล่นกีฬา เช่นฟุตบอล กอลฟ์ แบดมินตัน เทนนสิ ว่ายน้ า 
ว่ิงเหยาะๆ ปั่นจกัรยาน ในระยะเวลา 30-40 นาที เป็นต้น 

 
ระดับ 1 
 

 
ไปข้อ 3 
 

3. ................................................   
4. ................................................   
5.   
6. เมื่ออมยาขยายหลอดเลือดใตล้ิ้นแล้วพักจึงทุเลาเจ็บหน้าอก ระดับ 3 ไปข้อ 7 
7. ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ ได้ มีอาการเจบ็หน้าอกเมือ่พัก ระดับ 4  
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

149 
 

ชุดท่ี 3 
แบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 

 ค าชี้แจง แบบวัดความรู้นี้มีวัตถุประสงค์เพือ่วัดความรู้เรือ่งเพศสัมพันธ์ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดของท่านมากท่ีสุดซึ่งในแต่ละช่องมี 

ข้อความ  ถูก  ผิด 

1. สัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งแพทย์ทราบ ได้แก่ อาการ หายใจเร็ว ใจสั่น  
รู้สึกหัวใจเต้นเร็วและแรงข้ึนนานมากกว่า 15 นาที ภายหลังมีเพศสมัพันธ์ 

  

2. การดื่มแอลกอฮล์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ช่วยให้ผ่อนคลายและท าให้การท า
หน้าที่ทางเพศดีข้ึน 

  

3. ยาบางชนิดที่ใช้ส าหรับรักษาความดันโลหิตสงู ความวิตกกังวล หรืออาการ
ซึมเศร้าอาจมีผลกระทบทางลบกับการมเีพศสมัพันธ์ 

  

4. ................................................   
5. ................................................   
6. ................................................   
7. ................................................   
8. ................................................   
9. ................................................   
10. ................................................   
11. ................................................   

12. ................................................   
13. ................................................   
14. ................................................   
15. ................................................   
16. ................................................   
17. ................................................   
18. ................................................   
19. ท่านควรรายงานแพทย์ของท่านเกี่ยวกับความรู้สกึเจ็บแน่นหน้าอกระหว่าง

การมเีพศสมัพันธ์ 
  

20. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในที่ร้อนหรอืเย็นเกินไป   
21. หากท่านรู้สึกตงึเครียดหรือเหนื่อยล้า ท่านไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์ 

เพราะจะเป็นการเพิม่การท างานของหัวใจ 
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ชุดท่ี 4  
แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกีย่วกับความวิตกกังวลทางเพศ
ของท่านหลังได้รบัการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งใน
แต่ละช่องมีความหมายดังน้ี  

เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 

 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างมาก 
1. ท่านรู้สึกกังวลใจเมื่อคิดเกี่ยวกบัการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน 

     

2. ท่านรู้สึกกลุม้ใจเกี่ยวกับการมเีพศสมัพันธ์
ของท่าน 

     

3. ................................................      
4. ................................................      
5. ................................................      
6. ท่านรู้สึกกดดันเมือ่มีการคิดเกี่ยวกบัการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน 

     

7. ท่านรู้สึกหวาดกลัวในการมีเพศสัมพันธ์      
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ชุดท่ี 5  
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

 ค าชี้แจง แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการท าหน้าที่ทางเพศของท่านหลังได้รบัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งใน
แต่ละช่องมีความหมายดังน้ี  

เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 

 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างมาก 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างมาก 
1. ท่านคิดว่าท่านมีความสามารถ
ตอบสนองความต้องการทางเพศของท่าน 

     

2. ท่านมั่นใจว่าความต้องการทางเพศของ
ท่านได้ถูกเติมเตม็ 

     

3. ................................................      
4. ................................................      
5. ................................................      
6. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจในความสามารถใน
การตอบสนองทางเพศของท่าน 

     

7. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจว่าท่านสามารถ
ตอบสนองความต้องการทางเพศของคู่ของ
ท่าน 
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ชุดท่ี 6  
 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

 ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าทางเพศของ
ท่านหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
 กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งใน
แต่ละช่องมีความหมายดังน้ี  

เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมาก 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 

 
 
 
  

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างมาก 
1. ท่านรู้สึกหดหูก่ับคุณภาพการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 

     

2. ท่านรู้สึกผิดหวังกับคุณภาพการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 

     

3.................................................      
4.................................................      
5.................................................      
6. โดยทั่วไป ท่านรู้สึกมีความสุขกบัการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน (+) 

     

7. ท่านรู้สึกดเีกี่ยวกับชีวิตด้านเพศโดยรวม
ของท่าน (+) 
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ชุดท่ี 8 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพือ่ประเมินการสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องเพศจาก
คู่ครองของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการท า PCI ให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้ที่แสดงถึงการ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกบัเรื่องเพศและตอบค าถามให้ตรงกับความรูส้ึกหรือความเป็นจริงที่เกิดกับ
ท่านมากทีสุ่ด  
กรุณาท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่องว่างด้านขวามือ โดยมเีกณฑ์ในการตอบค าถามดังน้ี  
เป็นจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สกึหรือความเป็นจริงทั้งหมด 
เป็นจริงส่วนมาก  หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สกึหรือความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง รู้สกึว่าไม่แน่ใจในข้อความประโยคนั้น 
เป็นจริงนอ้ย   หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกบัความรูส้ึกหรือความเปน็จริงบ้างเลก็น้อย 
เป็นจริงนอ้ยทีสุ่ด  หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความเป็นจรงิเลย 
 

ข้อความ 
เป็นจริง

มาก
ท่ีสุด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

ไม่
แน่ใจ 

เป็น
จริง
น้อย 

เป็นจริง
น้อย
ท่ีสุด 

1. คู่ของท่านจะตอบสนองเมื่อท่านมีความ
ต้องการทางเพศ ในแบบร่วมเพศกบัท่าน 

     

2. ท่านสามารถระบายความเศร้าเรื่อง
เพศสัมพันธ์กับคู่ของท่าน 

     

3. ................................................      
4. ................................................      
5. ................................................      
6. ................................................      
7. ................................................      
8. ................................................      
9. คู่ของท่านจัดยาให้ท่านรับประทานทันที
เมื่อท่านมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมี
เพศสัมพันธ์ 

     

10. คู่ของท่านเข้าใจและยอมรบัได้กับอาการ
ผิดปกตทิี่อาจเกิดข้ึนได้ขณะมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ช 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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1. ค่าความเท่ียงของแบบวัดการท าหน้าท่ีทางเพศ 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.828 19 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Funown1 3.5667  1.10433  30 
Funpart2 3.5667  .77385  30 
Funown3 3.8667  .77608  30 
Funpart4 3.8000  .92476  30 
Funown5 2.5333  .68145  30 
Funpart6 4.3000  .79438  30 
Funown7 4.5667  .62606  30 
Funown8 4.0333  .76489  30 
Funown9 1.8000  1.18613  30 
Funown10 1.8667  .50742  30 
Funpart11 1.9667  .85029  30 
Funact12 1.9667  .80872  30 
Funown13 4.3000  .65126  30 
Funact14 3.1000 .88474 30 
Funact15 3.2333  1.00630  30 
Funact16 3.4000  .89443  30 
Funact17 3.6000  .67466  30 
Funact18 3.4000  1.06997  30 
Funact19 3.9333 .63968 30 
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Item-Total Statistics 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Funown1 59.2333  53.978  .429  .820  
Funpart2 59.2333  57.840  .317  .824  
Funown3 58.9333  56.202  .461  .817  
Funpart4 59.0000  54.138   .527 .813  
Funown5 60.2667  57,789  .378  .821  
Funpart6 58.5000  59.293  .183  .830  
Funown7 58.2333  57.633  .436  .820  
Funown8 58.7667  60.392  .100  .834  
Funown9 61.0000  59.241  .083  .844  
Funown10 60.9333  58.823  .396  .822  
Funpart11 60.8333  56.902  .354  .823  
Funact12 60.8333  57.109  .360  .822  
Funown13 58.8000  58.190  .357  .822  
Funact14 59.7000  54.217  .550  .812  
Funact15 59.5000  52.185  .617  .807  
Funact16 59.4000  51.903  .734  .801  
Funact17 59.4000  53.959  .782  .804  
Funact18 59.8000  52.938  .519  .813  
Funact19 58.8667 57.499 .439 .819 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
62.8000 62.166 7.88451 19 
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2. ค่าความเท่ียงแบบวัดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
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3. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.912 7 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Anxiety1  3.4333  1.13512  30 
Anxiety2  2.8000  .96132  30 
Anxiety3  2.5667  1.04000  30 
Anxiety4  2.7667  1.00630  30 
Anxiety5  2.2667  .90719  30 
Anxiety6  2.4667  1.04166  30 
Anxiety7 1.9667 .96431 30 
    
    
Item-Total Statistics 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Anxiety1  14.8333  22.695  .811  .890  
Anxiety2  15.4667  25.499  .652  .907 
Anxiety3  15.7000  23.666  .791  893  
Anxiety4  15.5000  23.776  .812  .891  
Anxiety5  16.0000 24.414 .839 .889 
Anxiety6  15.8000 23.062 .860 .885 
Anxiety7 16.3000 27.803 .395 .932 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
18.2667 32.754 5.72311 7 
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4. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.919 7 

 
 

 
 
 
 
 
 

Item-Total Statistics 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Eff1 24.0667 10.409 .620 .919 
Eff2 24.2000 9.614 .675 .917 
Eff3 24.1333 9.292 .798 .902 
Eff4 23.9333 9.857 .869 .895 
Eff5 23.9667 10.516 .708 .911 
Eff6 23.9000 9.679 .881 .893 
Eff7 23.8000 10.372 .762 .906 
     
 
 
 
 
 

    

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Eff1 3.9333  .63968  30 
Eff2 3.8000  .76112  30 
Eff3 3.8667  .73030  30 
Eff4 4.0667  .58329  30 
Eff5 4.0333  .55605  30 
Eff6 4.1000  .60743  30 
Eff7 4.2000 .55086 30 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
28.0000 13.379 3.65777 7 

 
5. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าทางเพศ 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.859 7 

 
 Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
Depress1  2.3000  .70221  30 
Depress2  2.2667  .73968  30 
Depress3  2.2000  .76112  30 
Depress4  2.1333  .77608  30 
Depress5  2.0333  .80872  30 
Depress6  2.1000  .60743  30 
Depress7 2.1667 .69893 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Depress1  12.9000 10.231 .766 .820 

Depress2  12.9333 11.168 .496 ..858 

Depress3  13.0000 10.207 .695 .829 

Depress4  13.0667 10.133 .694 .829 

Depress5  13.1667 9.661 .766 .818 

Depress6  13.1000 11.472 .565 .848 

Depress7 13.0333 11.689 .416 .867 

     

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

15.2000 14.166 3.76371 7 
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8. ค่าความเท่ียงแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.818 10 

 
 
 
 
                                      
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
SocialSupport1  3.9333  .73968  30 
SocialSupport2  3.2333  .93526  30 
SocialSupport3  3.6000  .72397  30 
SocialSupport4  3.9000  .71197  30 
SocialSupport5  3.9667  .61495  30 
SocialSupport6  4.3000  .59596  30 
SocialSupport7  3.8333  .87428  30 
SocialSupport8  3.6000  .62146  30 
SocialSupport9  3.8000  .71438  30 
SocialSupport10 4.3000 .53498 30 
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Item-Total Statistics 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
SocialSupport1  37.8667  19.154  .604  .792  
SocialSupport2  38.5667  17.426  .680  .781  
SocialSupport3  38.2000  19.614  .542  .798  
SocialSupport4  37.9000  18.990  .664  .787  
SocialSupport5  37.8333  21.247  .351  .814  
SocialSupport6  37.5000  20.397  .532  .801  

SocialSupport7  37.9667  19.757  .398  .814  
SocialSupport8  38.2000  21.200  .354  .814  
SocialSupport9  38.0000  20.828  .349  .815  
SocialSupport10  37.5000 21.569 .354 .814 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

38.8000 23.614 4.85940 10 
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ตาราง คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการท าหน้าที่ทางเพศ จ าแนกตามรายข้อ 
 (n = 124) 

ข้อค าถาม  ̅ SD 
1. ท่านไม่มีความสุขกับการมีเพศสัมพันธ์เหมือนที่เคย 2.16 1.23 
2. คู่ ของท่านไม่มีความสุขกับการมีเพศสัมพันธ์เหมือนที่เคย 2.50 .70 
3. กรุณาเลือกตอบตามเพศของท่าน 
 ชาย ข้อ 3.1 ท่านมีอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหรือปัญหาอ่ืนๆเกิดขึ้นขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 หญิง ข้อ 3.2 ท่านมีอาการเจ็บอวัยวะเพศหรือปัญหาอ่ืนๆเกิดขึ้นขณะมี
เพศสัมพันธ์ 

2.18 1.09 

4. กรุณาเลือกตอบตามเพศของท่าน 
 ชาย ข้อ 4.1 คู่ ของท่านมีอาการเจ็บปวดหรือปัญหาอ่ืนๆเกิดขึ้นขณะมี
เพศสัมพันธ์ 
 หญิง ข้อ 4.2 คู่ ของท่านมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหรือปัญหาอ่ืนๆเกิดขึ้น
ขณะมีเพศสัมพันธ์ 

2.12 1.02 

5. ท่านชอบมีเพศสัมพันธ์บ่อยครั้งเหมือนเช่นเคย 2.74 .88 
6. คู่ ของท่าน มีความต้องการในการมีเพศสัมพันธ์  
น้อยกว่า ความต้องการของท่าน 

2.475 1.19 

7. ท่านมีความต้องการในการมีเพศสัมพันธ์ 
น้อยกว่า ความต้องของ คู่ ของท่าน 

2.36 1.17 

8. ท่านมีความต้องการในการมีเพศสัมพันธ์ ลดลง 2.65 1.04 
9. ท่านมีความต้องการในการถึงจุดสุดยอด เพิ่มขึ้น 2.28 .68 
10. ท่านมักจะฝัน จินตนาการ หรือมีความต้องการมีเพศสัมพันธ์บ่อยครั้ง 2.38 1.00 

11.คู่ ของท่านมักจะฝัน จินตนาการ หรือมีความต้องการมีเพศสัมพันธ์กับท่านบ่อยครั้ง 2.18 .91 
12. ท่านมักส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองบ่อยครั้ง 2.64 .78 
13. ท่านปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของท่าน 
เป็นบางครั้งถึงแม้จะมีความต้องการ                                                                                                                      

2.41 .72 

14. อวัยวะเพศของท่านตอบสนองต่อความต้องการทางเพศ ความฝันหรือจินตนาการ
ตามปกติ 

2.62 .71 

15. ท่านเป็นฝุายเริ่มต้นในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของท่าน 2.75 1.10 
16. ท่านมีการตื่นตัวทางเพศอย่างมากขณะมีเพศสัมพันธ์ 2.60 .76 
17. ท่านมีความสุขกับการตื่นตัวทางเพศที่เกิดขึ้นในระยะก่อนและขณะและหลังการมี
เพศสัมพันธ์ 

2.76 .67 

18. กรุณาเลือกตอบตามเพศของท่าน 
 ชาย ข้อ 18.1  
 ท่านมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศระหว่างกระบวนการมีเพศสัมพันธ์ทั้งหมด 
 หญิง ข้อ 18.2 
 ท่านมีน้ าหล่อลื่นเพียงพอระหว่างกระบวนการมีเพศสัมพันธ์ทั้งหมด 

2.74 1.00 

19. ท่านมีความพึงพอใจเม่ือถึงจุดสุดยอดในการมีเพศสัมพันธ์ 3.00 .91 
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ตาราง คะแนนรอ้ยละการตอบค าถามถูก-ผิด ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ จ าแนกตามรายข้อ (n = 124) 

ข้อความ  ตอบ
ค าถาม
ถูกต้อง 
(ร้อย
ละ)  

ตอบ
ค าถาม

ผิด 
(ร้อย
ละ) 

1. สัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งแพทย์ทราบ ได้แก่ อาการ หายใจเร็ว ใจ
สั่น รู้สกึหัวใจเต้นเร็วและแรงข้ึนนานมากกว่า 15 นาที ภายหลงัมี
เพศสัมพันธ์ 

73.4 26.6 

2. การดื่มแอลกอฮล์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ช่วยให้ผ่อนคลายและท าให้
การท าหน้าที่ทางเพศดีข้ึน 

36.4 63.6 

3. ยาบางชนิดที่ใช้ส าหรับรักษาความดันโลหิตสงู ความวิตกกังวล หรือ
อาการซมึเศร้าอาจมผีลกระทบทางลบกบัการมีเพศสัมพันธ์ 

85.0 15.0 

4. ท่านไม่ควรแสดงออกถึงความกลัวในการมเีพศสมัพันธ์กับคู่ของท่าน 63 37 
5. ภายหลังการมเีพศสมัพันธ์ถ้าหัวใจเต้นเร็วนานมากกกว่า 15 นาทีถือว่า

ปกต ิ
39.3 60.7 

6. ภายหลังอาการหัวใจก าเริบโดยทั่วไปสามารถมเีพศสมัพันธ์ได้ตามปกติ
ภายในเวลา 2-4 สัปดาห์ ภายหลังการประเมินจากแพทย์ว่าปลอดภัย 

34.7 65.3 

7. การพักผ่อนทีเ่พียงพอจะเป็นประโยชน์ก่อนเริ่มการมีเพศสัมพันธ์ 56.1 43.9 
8. การส าเรจ็ความใคร่ด้วยตนเองและการร่วมเพศทางปาก ถือว่าเป็น

อันตรายกับหัวใจมากกว่าการมเีพศสัมพันธ์ตามปกต ิ
59 41 

9. ท่านควรเลอืกใช้ท่าปกตหิรอืท่าในการร่วมเพศที่คุ้นเคย เพื่อลดความ
ตื่นเต้นและไม่ท าให้รูส้ึกเหนื่อยขณะมีเพศสัมพันธ์ 

49.1 50.9 

10. หากท่านคิดว่ายารักษาโรคหัวใจเป็นสาเหตุของปญัหาที่ท าให้การท า
หน้าที่ทางเพศลดลง ท่านควรหยุดยาทันท ี

82.1 17.9 

11. ภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์เกิดข้ึนได้ปกติ ภายหลัง
จากการเป็นโรคหัวใจ  

41 59 

12. การตอบสนองที่ปกติระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ได้แก่ การเพิม่ขึ้นของ
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและการหายใจ 

32.9 61.7 

13. การพูดคุยบอกความรูส้ึกของการเป็นโรคหัวใจของท่านจะช่วยให้การ
กลับมามีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสของท่านดีข้ึน  

68.2 31.8 

14. ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแล้วควรมเีพศสมัพันธ์ใหบ้่อยกว่า
ก่อนรับการรักษา 

37.4 65.3 

15. ช่วงเวลาที่ดีทีสุ่ดส าหรบัการมีเพศสัมพันธ์ คือ ช่วงเย็นหรือค่ าเมื่อท่าน
รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 
 

20.2 79.8 
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ข้อความ  ตอบ
ค าถาม
ถูกต้อง 
(ร้อย
ละ)  

ตอบ
ค าถาม

ผิด 
(ร้อย
ละ) 

16. การเล้าโลมทางเพศช่วยให้ท่านผ่อนคลายมากขึ้น และช่วยลดการ
ท างานของหัวใจได้ 

85.5 14.5 

17. การเปลี่ยนสถานทีส่ าหรับการมเีพศสมัพันธ์บ่อยๆ จะท าใหท้่านรู้สกึ
ตื่นเต้นมากขึ้น ซึ่งเป็นผลดีกบัโรคหัวใจ 

39.3 60.7 

18. ในกรณีที่ท่านมอีาการเจบ็หน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ ท่านควรหยุดและ
พัก 

78 22 

19. การมเีพศสมัพันธ์ทางทวารหนักสามารถท าได้เหมือนการมเีพศสัมพันธ์
ทางช่องคลอดเนื่องจากมีผลกระทบต่อการท างานของหัวใจน้อยกว่า 

81.5 18.5 

20. การนอนไมห่ลบัและอาการเหนื่อยล้าเป็นเรื่องปกตหิลงัการมี
เพศสัมพันธ์ 

49.1 50.9 

21. ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ภายหลังมื้ออาหารไปแล้ว  2-3 ช่ัวโมง 68.8 31.2 

22. ความรู้สึกโกรธของท่านที่มีต่อคู่สมรสเป็นเรื่องปกติหากคู่สมรสของ
ท่านไม่มีการร่วมเพศกับท่านเพราะท่านเป็นโรคหัวใจ 

81.5 18.5 

23. ท่านควรรายงานแพทย์ของท่านเกี่ยวกับความรู้สกึเจ็บแน่นหน้าอก
ระหว่างการมเีพศสมัพันธ์ 

91.3 8.7 

24. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในที่ร้อนหรอืเย็นเกินไป 56.1 43.9 
25. หากท่านรู้สึกตงึเครียดหรือเหนื่อยล้า ท่านไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์ 

เพราะจะเป็นการเพิม่การท างานของหัวใจ 
83.8 16.2 
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ตาราง คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลทางเพศ จ าแนกตามรายข้อ 
 (n = 124) 

ข้อค าถาม  ̅ SD 

1. ท่านรู้สึกกังวลใจเมื่อคิดเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน 
 

3.55 1.17 

2. ท่านรู้สึกกลุม้ใจเกี่ยวกับการมเีพศสมัพันธ์ของท่าน 
 

3.52 1.14 

3. ท่านรู้สึกยุง่ยากใจเมื่อคิดถึงการมเีพศสัมพันธ์ของท่าน 
 

3.50 1.14 

4. ท่านรู้สึกกังวลใจเมื่อท่านมเีพศสมัพันธ์ 
 

3.54 1.17 

5. ท่านรู้สึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดเกี่ยวกับการมเีพศสมัพนัธ์ของท่าน 
 

3.45 1.08 

6. ท่านรู้สึกกดดันเมือ่มีการคิดเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน 
 

3.44 1.08 

7. ท่านรู้สึกหวาดกลัวในการมีเพศสัมพันธ์ 
 

3.38 1.10 
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ตาราง คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ  
จ าแนกตามรายข้อ (n = 124) 
 

ข้อความ 
 ̅ SD 

1. ท่านคิดว่าท่านมีความสามารถตอบสนองความต้องการทางเพศของท่าน 3.46 .60 

2. ท่านมั่นใจว่าความต้องการทางเพศของท่านได้ถูกเตมิเต็ม 3.60 .79 

3. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจว่าการมีพฤติกรรมทางเพศของท่านสามารถแสดงออกได้
อย่างสมบูรณ์แบบ 

3.65 1.28 

4. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจว่าท่านสามารถจัดการกับความต้องการเพศของท่าน 3.70 .94 

5. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจว่าท่านมีประสทิธิภาพในการดูแลความต้องการทางเพศ
ของท่านได ้

3.27 .93 

6. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจในความสามารถในการตอบสนองทางเพศของท่าน 3.45 .56 

7. ท่านเช่ือมั่น/มั่นใจว่าท่านสามารถตอบสนองความต้องการทางเพศของคู่
ของท่าน 

3.21 .84 
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ตาราง คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะซึมเศร้าทางเพศ จ าแนกตามรายข้อ 
 (n = 124) 

 
 
 
 
 
  

 
ข้อความ 

X SD 

1. ท่านรู้สึกหดหูก่ับคุณภาพการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 
 

2.53 .95 

2. ท่านรู้สึกผิดหวังกับคุณภาพการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 
 

2.76 1.14 

3. ท่านรู้สึกท้อแท้กบัคุณภาพการมเีพศสมัพันธ์ของท่าน (-)  
 

2.71 1.16 

4. ท่านไม่มีความสุขเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 
 

2.60 1.03 

5. ท่านรู้สึกเศร้าเมื่อท่านคิดถึงการมเีพศสัมพันธ์ของท่าน (-) 
 

2.46 .90 

6. โดยทั่วไป ท่านรู้สึกมีความสุขกบัการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน (+) 
 

3.17 .91 

7. ท่านรู้สึกดเีกี่ยวกับชีวิตด้านเพศโดยรวมของท่าน (+) 
 

3.36 1.03 
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ตาราง คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสงัคมจ าแนกตามรายข้อ  
(n = 124) 
 

ข้อความ 
 ̅ SD 

1. คู่ของท่านจะตอบสนองเมื่อท่านมีความต้องการทางเพศ ในแบบร่วมเพศกับ
ท่าน 3.93 1.14 

2. ท่านสามารถระบายความเศร้าเรื่องเพศสมัพันธ์กับคู่ของท่าน 
3.92 0.92 

3. คู่ของท่านจะช่วยท่านตดสินใจเมื่อท่านมปีัญหาเรือ่งเพศสัมพันธ์ 
3.92 1.12 

4. คู่ของท่านช่วยพาท่านไปพบแพทยเ์มื่อท่านมีอาการผิดปกติขณะมีเพศสมัพันธ์ 
3.91 1.01 

5. ท่านสามารถพูดปัญหาเรื่องพฤติกรรมทางเพศกบัคู่ของทา่นได้ 
3.55 0.51 

6. คู่ของท่านห่วงใยความรูส้ึกของท่านเสมอ 
3.93 1.37 

7. คู่ของท่านให้ก าลงัใจเมื่อท่านล้มเหลวจากการมีเพศสัมพนัธ์ 
3.52 1.30 

8. เมื่อท่านมปีัญหาเรื่องเพศสมัพันธ์คู่ครองจะแนะน า ให้ไปพบแพทย์ 
3.27 1.47 

9. คู่ของท่านจัดยาให้ท่านรับประทานทันทเีมื่อท่านมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมี
เพศสัมพันธ์ 3.99 1.20 

10. คู่ของท่านเข้าใจและยอมรบัได้กับอาการผิดปกตทิี่อาจเกิดข้ึนได้ขณะมี
เพศสัมพันธ์ เช่น เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ เป็นต้น 4.46 1.23 
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ผลการวิเคราะห์ ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรท่ีศึกษา 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Efficiency .469 124 .161 .766 124 .125 

Severity .553 124 .175 .636 124 .178 

Knowledge .384 124 .216 .950 124 .226 

Depress .414 124 .139 .893 124 .303 

Anxiety .491 124 .154 .860 124 .312 
Socialsupport .566 124 .178 .804 124 .412 
Fun .688 124 .239 .659 124 .203 

a. Lilliefors Significance Correction 

 พิจารณาการแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W test พบตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 
มีค่า Sig   มากกว่าค่าแอลฟา (> .05) หมายความว่าไม่ Sig  หรือยอมรับ H0 หรือไม่มีนัยส าคัญที่จะ
ปฏิเสธ H0 กล่าว คือ ชุดข้อมูลนี้มีการแจกแจงแบบปกติ  
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ภาคผนวก ซ 

ตารางสรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับค าศัพท์ 
ท่ีใช้ในการศึกษาเรื่องเพศในผูป้่วยโรคหัวใจ 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาวาตรีหญิงพรรษา บุญเรือง 
วัน เดือน ปี เกิด 12 กรกฎาคม 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวัดเชียงใหม ่
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พ.ศ. 

2550  
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูป้่วยวิกฤต (ภาค
ภาษาอังกฤษ) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ พ.ศ. 2556   
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