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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่ง เพื่อใหคําแนะนํา 
ปรึกษาและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ
เมตตาและเอาใจใสอยางดียิ่งจนทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จได  ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในพระคุณของทาน
เปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขขอบกพรองในการ
ทําวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในเร่ืองสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความ
สมบูรณมากยิ่งข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิ
ประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตรวจสอบ
เคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับแกไขเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และผูมีสวนเกี่ยวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายทุกทานท่ีใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยหนักอายุรกรรมและเพ่ือนรวมงานท่ีใหโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษา  

ขอขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลผูใหญ เพื่อนรวมรุนและกัลยาณมิตรทุกทานท่ี
ชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาล
ศาสตรท่ีกรุณาใหทุนอุดหนุนงานวิจัยนี้เปนบางสวน 
 ทายท่ีสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่สาวและนองสาวท่ีเปนกําลังใจ 
สนับสนุนและใหความชวยเหลือจนทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จได ตลอดจนกําลังใจท้ัง 7 คุณความดี
และประโยชนใดๆ ท่ีไดจากการทําวิทยานิพนธนี้ผูวิจัยขอมอบแกบุพการี ครูบาอาจารย ผูมีพระคุณ
ทุกทานท่ีทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได 
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บทที่  1  
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือดคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของทุกประเทศ โดยคาดการณวา

ในป พ.ศ. 2020 จะมีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมสูงข้ึนเปน 25 ลานคน   
โดยจํานวนนี้พบวาผูเสียชีวิตสวนใหญอยูในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา 19 ลานคน และในกลุม
ประเทศท่ีพัฒนาจํานวน 6 ลานคน (World Health Organization, [WHO], 2002) ประเทศไทยจัดอยู
ในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคดังกลาวมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกป 
ตั้งแต พ.ศ. 2547-2551 พบมีอัตราการเสียชีวิตดังนี้ 26.8, 28.2, 28.4, 29.3, และ 29.8 คนตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับตนๆ ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจํานวนนี้พบวาเพศชายมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง ในปจจุบันนี้พบวาอัตราการ
เสียชีวิตดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเพศชายเร่ิมพบไดตั้งแตอายุ 15-24 ป แตพบมากท่ีสุดในชวง
อายุระหวาง 45-59 ป รองลงมาพบในชวงอายุ 25-44 ป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) ท้ังนี้
เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การ
ดื่มสุรา ภาวะเครียด และการรับประทานอาหารฟาสตฟูดที่ไมไขมันมาก เปนตน  

โรคกลามเน้ือหัวใจตายเปนโรคที่เกิดจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจมีไมเพียง 
พอกับความตองการ ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลือด สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ (Ammann et al., 2000) ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง เม่ือ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเปนเวลานานจะทําใหกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 
2550) สงผลใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง ทําให
ผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก เหนื่อย ออนเพลียงายเม่ือออกแรงหรือมีกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะช็อก และอาจ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนไดอยางกระทันหัน (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 
2547) ผลกระทบจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหผูปวยมีกิจกรรมลดลงรวมถึงพฤติกรรมทางเพศ 
(Mosack and Steinke, 2009) เน่ืองจากความกลัววาอาการของโรคจะกําเริบและรุนแรงมากข้ึน 
(Lunelli et al., 2008)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรม
ทางเพศในรูปแบบที่มีการรวมเพศลดลง (วินิตย หลงละเลิง, 2552) และจากการศึกษาของ Drory, 
Kravetz, and Weingarten (2000) พบวาเพศหญิงกอนและหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายมี
พฤติกรรมทางเพศลดลงมากกวาเพศชาย แตหลังจากเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายพบวาท้ังเพศหญิง
และเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงไมแตกตางกัน แสดงวาเพศหญิงกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงอยูแลวหลังจากเปนโรคจึงทําใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลงมากข้ึน แต
เพศชายกอนเปนโรค พฤติกรรมทางเพศคงเดิมไมไดลดลง จึงทําใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมวาสาเหตุท่ี
เพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงมากกวาเพศชายเนื่องจากอะไร โดย Drory, Kravetz, and 
Hischberger (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศระหวางเพศหญิงและชายกอนเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 1 ป โดยเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไปที่ไมไดเปนโรค พบวาเพศหญิงกอนเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงแตกตางกับบุคคลท่ัวไปท่ีไมไดเปนโรค อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเพศชายกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศปกติไมได
ลดลงแตอยางใด เม่ือศึกษาสาเหตุท่ีทําใหเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงน้ันพบวามี
ความแตกตางกัน ในเพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศลดลงเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเพศเม่ืออายุ
มากข้ึนโดยธรรมชาติ และจากความบกพรองในการทําหนาท่ีของคูสมรส (Steinke et al., 2008) ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหผูหญิงบางรายเกิดอาการเบ่ือท่ีจะมีเพศสัมพันธได แตสาเหตุท่ีเพศชายมี
พฤติกรรมทางเพศลดลงเนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน มีภาวะสุขภาพท่ีไมดี รับประทานยาบางชนิดท่ีมี
ผลขางเคียง และจากอวัยวะเพศไมแข็งตัว (Steinke et al., 2008) ท้ังนี้เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีผลทําใหเกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Lukkarinen and Lukkarinen, 2007; Maroto-Montero 
et al., 2008)  

โรคหลอดเลือดหัวใจมีผลทําใหเกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (DeBusk, 2005) 
ในขณะท่ีเพศชายมีความตองการทางเพศมากกวาเพศหญิง เนื่องจากฮอรโมน Testosterone ซ่ึงเปน
ฮอรโมนท่ีทําใหเกิดความตองการทางเพศพบไดท้ังในเพศชายและเพศหญิง แตพบในเพศชายมาก 
กวาเพศหญิง เนื่องจากเปนฮอรโมนเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาการลดลงของฮอรโมนของเพศหญิง
ตางจากเพศชาย โดยเพศหญิงเม่ือเขาสูวัยทองรังไขจะหยุดทํางานการสรางฮอรโมนเพศจะหมดไป
อยางรวดเร็ว แตสําหรับเพศชายฮอรโมนเพศจะคอยๆ ลดลง (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2548) สงผลให
เพศชายรอยละ 70 มีความต่ืนตัวทางเพศมากกวาเพศหญิง และรอยละ 50 สามารถมีเพศสัมพันธได
ถึงอายุ 75 ป (เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท, 2549) แตเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะเพศ
ลดลง รวมกับความกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศจะทําใหอาการของโรคกําเริบข้ึนและอาจ



    
 

3 

เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธได (ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายกลัวท่ีจะมี
พฤติกรรมทางเพศภายใน 6 เดือนหลังจากเปนโรค (Mosack and Steinke, 2009) เพราะกลัววาจะเกิด
อาการเจ็บหนาอกหรือมีอาการกําเริบ และเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ (Steinke and Wright, 2006)
นอกจากนี้ ยังพบวาเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
เนื่องจากระดับฮอรโมนท่ีลดลงจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน การสูบบุหร่ีและดื่มสุราจะทําใหเกิดการหยอน
สมรรถภาพทางเพศไดถึงรอยละ 45 และ 54 ตามลําดับ (อนุพันธ ตันติวงศ, 2544) และผูปวยท่ีเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราการเกิดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดถึงรอยละ 38-78 โดยเฉพาะ
ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย เนื่องจากมีระดับคลอเลสเตอรอลสูงสงผลตอการไหลเวียนของ
โลหิตไปท่ีองคชาตทําใหเกิดปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติ (Maroto-Montero et al., 
2008) สอดคลองกับ Dhabuwala, Kumar, and Pierce (1986) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายมีปญหาความผิดปกติในการมีพฤติกรรมทางเพศรอยละ 76  จากปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว 
มีการหล่ังเร็ว และไมถึงจุดสุดยอดถึงรอยละ 42 ทําใหไมสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติ
เหมือนเดิมสงผลใหความถ่ีและความตองการทางเพศลดลง ผูชายท่ีเปนโรคหัวใจจะมีโอกาสเกิด
ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศมากกวาผูชายท่ัวไปถึง 2 เทา สอดคลองกับ Traeen and Olsen 
(2007) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจเพศชายอายุ 40-49 ป มีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรอย
ละ 73 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมบุคคลท่ัวไปที่ไมไดเปนโรคพบวามีปญหาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพียงรอยละ 17 นอกจากนี้ยังพบวา สภาพจิตใจมีผลตอพฤติกรรมทางเพศได เชน ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และยาบางชนิดเชน Beta-blocker อาจสงผลทําใหอวัยวะ
เพศไมแข็งตัวไดเชนกัน (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539; วันชัย นัยรักษเสรี; 2546; 
Weiss, 1991; Mosack and Steinke, 2009)  

โรคกลามเน้ือหัวใจตายนอกจากสงผลกระทบตอรางกายแลว ยังสงผลกระทบทางดาน
จิตใจ จากการศึกษาพบวาหลังจากเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายจะมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลถึง
ความไมปลอดภัยตอชีวิต เปนสาเหตุใหความตองการทางเพศลดลง ผูปวยบางรายกลัววาการออก
แรงในขณะมีเพศสัมพันธจะทําใหหัวใจวายและเสียชีวิตได (ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) ทําใหผูปวย
ปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ (Mosack and Steinke, 2009) สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ศึกษา
พบวาผูปวยโรคหัวใจรอยละ 50-70 มีความวิตกกังวลและซึมเศราสงผลใหความตองการทางเพศ
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง นอกจากนี้ พบวาการไมไดรับความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในระยะเวลา 
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1 ปภายหลังจากท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Steinke and Wright, 2006) ความสัมพันธของคู
สมรสมักจะเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากกลัววาหากยังมีเพศสัมพันธกันอยูจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต  
(ศิริอร สินธ, 2526) สอดคลองกับการศึกษาของ Briggs (1994) พบวาคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความรูสึกกลัววาการมีเพศสัมพันธจะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
อยางกระทันหัน ทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตขณะมีเพศ 
สัมพันธได จึงพยายามหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธกับผูปวย ปญหาเพศสัมพันธทําใหเกิดความคับ
ของใจแกตัวผูปวยและภรรยา เม่ือเกิดปญหาเปนระยะเวลานานโดยไมไดรับการแกไข อาจสงผลให 
เกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัว ดังนั้นหากสามีภรรยาไมสามารถปรับตัวในเร่ืองการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะทําใหครอบครัวแตกแยก เกิดการหยาราง และแยกทางได (Fugl-
Meyer and Fugl-Meyer, 2002)  

ในความเปนจริงแลวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติภายหลังการพักฟนของหัวใจนาน 6-8 สัปดาหและอาการของโรคคงที่ (Jackson, 2000)  
แตควรตรวจสอบความพรอมของรางกายกอนการมีเพศสัมพันธโดยเดินทางราบ 1 กิโลเมตรใน
เวลา 5 นาที หรือทําการเดินข้ึน-ลงบันได 20 ข้ันภายในเวลา 10 นาที ไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก
หรือหายใจเหนื่อยหอบ (Puksta, 1977) หรือทําการทดสอบโดยการเดินบนสายพาน ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวใชพลังงานเทากับ 5-6 METS ในขณะท่ีการมีพฤติกรรมทางเพศใชพลังงานเพียง 2-4 
METS (Debusk, 2000; Miner, 2006) แตเนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ทําใหผูปวยกลัวไมกลาท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ จึงพยายาม
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธถึงแมวาสภาพรางกายจะสามารถทําได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Papadopulos et al. (1980) พบวาความกลัวในการกลับไปมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายและภรรยามีความสัมพันธกับการไดรับความรูเร่ืองเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .002  และจากวัฒนธรรมประเพณีท่ีถือวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองสวนบุคคล ไม
ควรเปดเผย (ธนิดา  เธียรดํารงสุข, 2543) จากตัวผูปวยเองท่ีไมกลาซักถามเร่ืองเพศสัมพันธกับ
แพทย พยาบาล เพราะกลัวถูกมองในแงไมดี โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมาก เม่ือเกิดปญหาไมทราบวาจะ
ปรึกษาใคร จึงไดพยายามแกปญหาดวยตนเองในทางท่ีไมถูกตอง (ศรีจิตรา บุณนาค, 2535; ธนิดา 
เธียรดํารงสุข, 2543) นอกจากนี้พบวา การใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับดานเพศสัมพันธจาก
พยาบาลมีนอยมาก เนื่องจาก เร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนเร่ืองท่ีละเอียดออน เปนเร่ืองสวนตัวและ
เปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย ทําใหเกิดความอึดอัดระหวางผูปวยและพยาบาลในการเร่ิมการพูดคุยกัน
ในเร่ืองดังกลาว (Briggs, 1994) จากการศึกษาของ Magnan, Galvin, and Reynolds (2006) พบวา 
เจตคติของพยาบาลสวนใหญเช่ือวาการพูดคุยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนบทบาทของพยาบาล แต
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พยาบาลเกือบคร่ึงท่ีคิดวาการพูดคุยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรเร่ิมตนจากผูปวยกอน ในทางตรงกัน
ขามผูปวยรอยละ 92 กลับมองวาพยาบาลควรพูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธกับตนกอน เนื่องจากเปน
บุคคลที่มีความเขาใจพยาธิสภาพของโรคและการปฏิบัติตนหลังจากเปนโรคมากกวาผูปวย 
(Waterhouse and Metcalfe, 1991) เหตุผลดังกลาวทําใหผูปวยไมไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตองจากพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศ
ของบุคคลเพื่อตอบสนองความตองการอันเกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก เปนการแสดง 
ออกของเพศสัมพันธ ซ่ึงโยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุน และความเอ้ืออาทร
ซึ่งกันและกันของคูรัก แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) พฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ หมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกทางเพศของบุคคลในลักษณะที่ไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ การ
โอบกอด การจูบหรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย 
การพูดเปดเผยในเรื่องเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง และ 2) 
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศของบุคคลในลักษณะท่ี
มีการรวมเพศโดย Denny, Frield, and Quadagno (1984) แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การเลาโลม
กอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางเพศ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีหลายปจจัยไดแก อัตมโนทัศนทางเพศของ Steinke et al. 
(2008) ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual 
satisfaction) 2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) 3) 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) และ 4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
(Sexual depression) นอกจากนี้ยังพบวาความรุนแรงของโรค (Severity of disease) การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) และการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (Becker, 
1974; Kaplan, Cassel, and Gore, 1977) ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดังนี้  
 อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ โดยบุคคลท่ี
มีอัตมโนทัศนทางเพศดี บุคคลนั้นจะยังคงมีพฤติกรรมทางเพศไดตามความตองการของตน 
(Steinke et al., 2008) ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 

1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) จะเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ 
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ระหวางเพศตรงขาม เปนความพอใจท่ีเร่ิมจากความสนใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสจากเพศ
ตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพ
ทางเพศ เนื่องจากความพึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองทางเพศ (วินิตย หลงละเลิง, 2552)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัวใจวาย
มีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงรอยละ 31 และไมมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธถึง
รอยละ 24 สอดคลองกับ Jaarsma (2002) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวมีความพึงพอใจทาง
เพศลดลงถึงรอยละ 40 ความพึงพอใจลดลงสงผลใหพฤติกรรมทางเพศลดลง 

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) การที่
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีการรับรูวาตนเองสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดโดยไมเกิด
ผลกระทบหรืออันตรายตอตนเอง ถาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความเช่ือมั่นวา
ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ และจะคงพฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมนั้นเปน
ประโยชนหรือเกิดผลดีกับตน ในทางตรงกันขามหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จะทําให
ผูปวยขาดความเช่ือม่ันท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ ท้ังนี้เนื่องจากความกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศ
จะเกิดอันตรายกับตนเองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศลดลง  

3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) ความวิตกกังวลเปนสาเหตุดาน 
จิตใจท่ีมีผลตอความพึงพอใจทางเพศทําใหผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมทางเพศลดลง (Steinke and 
Wright, 2006) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังจากเปนโรคจะทําใหเกิดความวิตกกังวล
กับโรคของตน เกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ มีการ
คาดการณวาเหตุการณนั้นๆ คุกคามความม่ันคง ความปลอดภัยท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยพบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากความ
กลัววาอาการของโรคจะกําเริบและรุนแรงมากข้ึนหรืออาจทําใหเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ 
(Lunelli et al., 2008) จากการศึกษาของ Vacanti and Caramelli (2005) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายรอยละ 70 มีความกดดัน กลัวและวิตกกังวลวาจะเกิดอันตรายขณะมีพฤติกรรมทางเพศจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความวิตกกังวลที่จะกลับไปมีพฤติกรรมทาง
เพศภายใน 6 เดือนหลังจากเปนโรค (Mosack and Steinke, 2009) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
โรคหัวใจมีความกังวลวาแพทยจะหามไมใหมีเพศสัมพันธและกังวลวาจะทําใหภรรยาของตนไมได
รับความสุขจากการมีเพศสัมพันธ (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539)  

4) ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณ ความคิด การรับรู และขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ รวมถึงการขาดความสนใจทางเพศ (Beck,1967) ปญหาทางอารมณทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและการทํางานของตอมไรทอซ่ึงสงผลตอระบบประสาทสวนกลางและ
สารสําคัญบางอยางของสมอง (Neurotransmitters) รวมท้ังสงผลใหระดับฮอรโมนของเพศชายลด
ต่ําลง (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ทําใหความตองการทางเพศลดลงและการ
ตอบสนองทางเพศลดลง (วันชัย นัยรักษเสรี, 2546) ภาวะซึมเศราสงผลตอใหผูปวยโรคหัวใจมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง (Franche et al., 2003; Steinke et al., 2008)  
 นอกจากองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ ตามแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศของ Steinke et al. 
(2008) ท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายแลว จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวายังมี
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศไดเชนกัน ซ่ึงปจจัยดังกลาว ไดแก  
 ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) ความรุนแรงของโรคมีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เม่ือระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกอ ให
เกิดความไมสุขสบายและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง
ของโรคเปนส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความ 
สามารถในการทํากิจกรรม ความรุนแรงของโรคจึงเปนสาเหตุใหผูปวยและภรรยามีความวิตกกังวล
หรือกลัวเสียชีวิตขณะมีพฤติกรรมทางเพศทําใหผูปวยหยุดการมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับ 
Hellerstein and Friedmen (1970) พบวาหลังจากไดรับการคุกคามจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
จะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วข้ึนกับอาการของโรค ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากกวาจะ
มีอาการของโรคกําเริบบอยคร้ังขณะมีเพศสัมพันธทําใหผูปวยมีเพศสัมพันธลดลงเพราะกลัววา
อาการจะกําเริบ  
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) เปนความเช่ือของบุคคล
ทางดานลบที่เช่ือวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศเนื่องจากจะ    
ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก ไมสุขสบายจากอาการเหน่ือย อาการอาจกําเริบไดถาผูปวยออกแรงมาก
และอาจถึงแกชีวิตไดจึงทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ อาการเจ็บหนาอกเปน
อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542)  
    การสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากการศึกษาของ Schmaltz et al. (2007) พบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีไมมีคูสมรสจะมีอัตราการตายสูงกวาผูหญิงท่ีไมมีคูสมรส 
ซ่ึงเพศชายจะมีการดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองนอย แมในภาวะเจ็บปวย จากอาการและภาวะของ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายยิ่งทําใหมีความยากลําบากในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน ดังนั้นเพศชายจึง
ตองการการดูแลจากคูสมรส ท้ังการดูแลดานสุขภาพรวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงหากผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ไดรับการชวยเหลือจากคูสมรสโดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ 
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โดยการไดรับกําลังใจ การยอมรับ และความเขาใจจากคูสมรสจะทําใหผูปวยมีความม่ันใจท่ีจะมี
พฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน ดังเชนการศึกษาของ Franche et al. (2003) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมากกวาเพศหญิง  

พฤติกรรมทางเพศมีความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย (Debusk et al., 2000; Fridlund, 2009) แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบวา
งานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจพบเพียง 3-5 เร่ือง ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรม
ทางเพศเปนเร่ืองท่ีละเอียดออนและไวตอความรูสึก สภาพสังคม และวัฒนธรรมของคนไทยมองวา
เร่ืองเพศเปนเร่ืองสวนบุคคล ไมควรเปดเผย เปนเร่ืองระหวางสามีภรรยา ความยากลําบากในการ
เก็บขอมูล เนื่องจากผูปวยไมกลาเปดเผยขอมูล ทําใหพบงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมทางเพศมีนอย 
รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพันธและมี 1 งานวิจัยท่ีทําวิจัยเชิง
คุณภาพ จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ไดศึกษาปจจัยทางดานจิตใจและดานสังคมกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท้ังเพศหญิงและชาย แตความจริงแลว
พฤติกรรมทางเพศของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันผูวิจัยมีความสนใจปจจัยดานจิต
สังคมของ วินิตย หลงละเลิง (2552) มาศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  แตเพ่ือให
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมท้ังดาน รางกาย จิตใจ และสังคม ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจนําปยจัยดานรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรค มาศึกษาเพ่ิม เนื่องจากพบวา งานวิจัยท่ีผาน
มาท้ังในบริบทในประเทศและตางประเทศยังไมมีความชัดเจน เชนการศึกษาของ ศิริอร สินธุ 
(2526) พบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหัวใจ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศดานท่ีไมมีการรวมเพศของผูปวยสูงอายุเพศชายโรคหัวใจขาดเลือด และ Drory et al. (1998) 
ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจปจจัยทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
มาศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชายเพื่อนําผลวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวย และ
เพ่ือใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของปญหา สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง
โดยการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา รับฟง คําบอกเลา ความตองการ ความรูสึก และสภาวะ
ของโรคของผูปวยและคูสมรส โดยใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาพฤติกรรมทางเพศแบบองครวม 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจ สามารถประเมินสุขภาพตนเองไดวามีความพรอมในการมี
เพศสัมพันธและถายังไมพรอมจะมีวิธีปฏิเสธและอธิบายใหคูสมรสเขาใจไดอยางไร เพ่ือลดปญหา
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การหยาราง เพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว และคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.    เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก  ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3.    เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเปนอยางไร 
2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหรือไม อยางไร 

3. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศ ไดแก แนวคิดของ 
Master and Johnson (1966) และ McCann (1989) กลาววา พฤติกรรมทางเพศเปนการแสดงออก
ทางเพศสัมพันธซ่ึงจะโยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุนและความเอ้ืออาทร     
ซ่ึงกันและกันของคูรัก พฤติกรรมทางเพศไมไดหมายถึงการรวมเพศเทานั้น แตรวมถึงพฤติกรรมท่ี
ไมมีการรวมเพศ เชน การจับมือ การโอบกอด การจูบหรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับ
คนรักดวยความหวงใย การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใคร
ดวยตนเอง สอดคลองกับ Kinsey, Pomeroy, and Martin (1948) กลาววาพฤติกรรมทางเพศ หมายถึง 
พฤติกรรมที่เปนการระบายทางเพศของชายที่พบมากมี 6 ลักษณะ ไดแก การสําเร็จความใครดวย
ตนเอง การฝนเปยก การแสดงความรักโดยการกอด จูบและลูบคลํา เพื่อใหถึงจุดสุดยอด จาก
แนวคิดดังกลาว ผจงจิต อัศวิกุล (2542) และวินิตย หลงละเลิง (2552) ไดสรุปและนํามาศึกษา
พฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย และแบงพฤติกรรมทางเพศเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
สนใจศึกษาพฤติกรรมทางเพศทั้ง 2 รูปแบบ คือ 1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก กอด จูบ
หรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย การพูดเปดเผยเร่ืองเพศ 
จินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง และ 2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ ไดแก 
การเลาโลมกอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยในดานตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายโดยแตละปจจัยมีแนวคิด ดังนี้ 

ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) เปนความรูสึก มุมมองของบุคคล 
นั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ (Steinke et al., 2008) จากการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจวายมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง 
รอยละ 31 และ Jaarsma (2002) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวมีความพึงพอใจทางเพศลดลง
ถึงรอยละ 40 สอดคลองกับ วินิตย  หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .517) และ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายของเพศชายมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



    
 

11 

ท่ีระดับ .001 (r = .32 และ .42 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
กอนเปนโรคหัวใจสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศในดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภายหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 23 (R2 = .23)  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self-efficacy) เปนความ
เช่ือหรือความมั่นใจวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการน้ันไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเชื่อมระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม 
เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Bandura, 1997) ซ่ึง 
Steinke et al. (2008) ไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย 
โดย Steinke et al. (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเปนความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของบุคคลนั้น วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .605) 
สอดคลองกับ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได 
รอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับ Yates, Price-Fowlkers, and Agrawal (2003) ศึกษาพบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) เปนความรูสึกกลัว ไมสบายใจ       
ตึงเครียดตอเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง และกลัววาการมีเพศสัมพันธจะเปนอันตรายตอตนเอง 
Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ เปนความตึงเครียดและความ
วิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลน้ัน จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง 
(2552) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.388) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษา
พบวาระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .78) และความวิตกกังวลสามารถทํานาย
พฤติกรรมทางเพศไดรอยละ 68.54 (R2= .6854) สอดคลอง Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา ความ
วิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย       
ได รอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) เปนความรูสึกเศรา ทอแท         
หมดหวัง ไมมีความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณสงผลตอ
รางกายทําใหมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร ความสนใจเรื่องเพศลดลง ทําใหมีความสุขทาง
เพศลดลง  Steinke et al. (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกเศรา 
ไมมีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ จากการศึกษาของ Ellis et al. (2005) พบวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการซึมเศรารอยละ 38  ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอ
ความถี่และความพึงพอใจในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายลดลง 
(Franche et al., 2003; Drory et al., 1998) สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย อยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -.512) และ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทางดานจิตใจตัวเดียวท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธโดยสามารถทํานายได รอยละ 32 และ 23 ตามลําดับ (R2 = .32 และ .23 ตามลําดับ) และ 
Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจะมีระดับความรุนแรงของโรคตาง 
กัน โดยระดับความรุนแรงของโรคสามารถแบงไดจากความสามารถในการทํากิจกรรมและการ
ประเมินอาการเจ็บหนาอก (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998)  ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก เนื่องจาก
ไมมีอาการเจ็บหนาอกในขณะท่ีออกแรงหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอยเม่ือพักอาการจะดีข้ึน
สามารถทํากิจกรรมตอได ในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3
และ 4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลงจากอาการเจ็บหนาอกตองใชยาเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บหนาอกหรือไมสามารถมีกิจกรรมตางๆ ไดเลย เพราะแมแตในขณะพักยังมีอาการเจ็บ
หนาอก ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากสงผลใหการมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับ  
ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษาพบวาความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหัวใจได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01โดยทํานายได รอยละ 68.68 (R2 = .6868)  
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การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) เปนความเขาใจเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลใน 
ทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอายและความเจ็บปวด เปนตน ถาบุคคลมีความ
เช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรค
สามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมได (Becker, 1974) จากการศึกษาของวินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวา การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .322)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การชวยเหลือของบุคคลและการรับรูของ
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ โดยท่ีบุคคลท่ีใหการชวยเหลือนั้นตองมีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรเปนภรรยาผูใกลชิดกับ
ผูปวยมากท่ีสุด การสนับสนุนทางสังคมอาจเปนในรูปนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การใหขอมูล
ขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึกทางบวก  เปนตน หรือใน
ลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน การชวยเหลือดานการเงิน การรักษาและการนําสงโรงพยาบาลเม่ือ
อาการของโรคกําเริบ เปนตน (Kapland et al., 1977) จากการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .433 ) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Drory et al. (1998) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  
(r = .17 และ .12 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังพบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 32 (R2 = .32) 
 จากแนวคิดเหตุผลท่ีไดจากขอมูลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชาย 

2. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
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3. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยู
ดวยกัน ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางนอย 2 เดือน มีระดับความ
รุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and 
Gorbien, 1998) ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมี
ศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความ
รุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม 

2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (Sexual satisfaction) หมายถึง ความรูสึกและมุมมอง 

ทางดานบวกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายในการมีเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. 
(2008) มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale  
5 ระดับ  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual self- efficacy) หมายถึง 
ความเช่ือม่ันหรือความมั่นใจในความสามารถของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายในการมี
เพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการของตน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถาม
การรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอ
คําถามจํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (Sexual anxiety) หมายถึง การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย มีความรูสึกกลุมใจ ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ มีความเครียดเม่ือคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธและการมีพฤติกรรมทางเพศของตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวล
ในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการ
รับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ   

ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (Sexual depression) หมายถึง การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายมีความรูสึกเศรา หดหู หมดหวัง ผิดหวังในคุณภาพของตนเองในการมี
เพศสัมพันธทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ ทําใหไมมีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ ของ Snell (1998) 
ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใช
มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  

ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) หมายถึง ระดับความรุนแรงของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย จําแนกตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับท่ี  1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดโดย
ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

 ระดับท่ี  2  มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได
อยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป              
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
 ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180  
เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเม่ือพัก        
ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
  ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก  
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 ประเมินโดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) มีขอคําถาม 
ท้ังหมด 7 ขอ ลักษณะมาตรวัดเปนแบบใหเลือกตอบ ใชและไมใช แบบประเมินความรุนแรงของ
โรค ผูวิจัยเปนผูประเมินเอง 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (Perceived sexual barriers) หมายถึง ความเช่ือของ
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคทําใหมีผลตอการมี
พฤติกรรมทางเพศ เชน ความไมรู ไมมีเวลา ไมสะดวกสบาย ความอาย และความเจ็บปวด เปนตน 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
ตามแนวคิดของ Becker (1974) มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ภรรยาของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายใหการสนับสนุน ชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมโดยการ
ใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ใหกําลังใจ เขาใจและยอมรับไดกับโรคของผูปวย
และปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

พฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) หมายถึง การกระทําหรือแสดงออกเก่ียวกับเร่ืองเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญเพื่อตอบสนองความตองการทางเพศอันเกิด 
จากส่ิงเราภายในและภายนอก ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966), McCann (1989) 
แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ในลักษณะท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ 
การโอบกอด การจูบหรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย 
การพูดเปดเผยในเรื่องเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง วัดจากการ
รายงานความบอยคร้ังหรือความมากนอยของความรูสึกพึงพอใจในการแสดงพฤติกรรมของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย ในลักษณะท่ีมีการรวมเพศ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก 
การเลาโลมกอนการรวมเพศ การรวมเพศ และหลังการรวมเพศ วัดจากการรายงานความบอยคร้ัง
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หรือความมากนอยของความรูสึกพึงพอใจในการแสดงพฤติกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย 
 ประเมินโดยประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ วินิตย หลงละเลิง (2552)   
ตามแนวคิดของ Master and Johnson (1966), McCann (1989) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน       
16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบ ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ จํานวน 10 ขอ 
และพฤติกรรมที่มีการรวมเพศ 6 ขอ เปนคําถามเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศกอนและหลังเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน  
  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ผูปวยเพศชายวัยผูใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางนอย 2 เดือน มีสถานภาพคูอยูดวยกัน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการชวยแกปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย โดยวางแผนการพยาบาล และใหคําแนะนําการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัว 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อนําไปใชในการวิจัยอ่ืนๆ  
 3. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ลดปญหาการหยาราง สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวมีความสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
3.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
3.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
3.5 ความรุนแรงของโรค 
3.6 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
3.7 การสนับสนุนทางสังคม 

4. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     
เพศชาย 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ดังนี ้

ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย หมายถึง ภาวะท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ทําใหไมมี
เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางความตองการออกซิเจน
ท่ีตองการกับปริมาณท่ีไดรับ เม่ือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; สมชาย เอ้ือรัตนวงศ และคณะ, 2550) 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยมีสาเหตุจาก   
หลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตันจากคราบไขมัน เม่ือมีการแตกของกอนไขมันรวมกับการมีล่ิมเลือด
อุดตัน (Athermanous plaque) สงผลใหการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณกลามเนื้อหัวใจ
ลดลง (จริยา ตันติธรรม, 2547; Ammann et al., 2000) 

จากความหมายขางตน สามารถสรุปไดวา ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง การตีบแคบ
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจากคราบของไขมัน เม่ือเกิดการแตกของกอนไขมันรวมกับการมีล่ิม
เลือดอุดตัน (Athermanous plaque) ทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหัวใจลดนอยลง เกิดความไมสมดุล
ระหวางปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจและความตองการเลือดของกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหออกซิเจน
ไปเล้ียงบริเวณกลามเน้ือหัวใจลดลง เม่ือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จึงทําใหกลามเนื้อ
หัวใจบริเวณนั้นเกิดการตาย 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของกลามเนื้อหัวใจตาย  
กลามเนื้อหัวใจตายเปนจุดสุดทายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เนื่องจากความไม 

สมดุลของการไหลเวยีนเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจและกลามเนื้อหวัใจซ่ึงเกิดจากการตบีแคบของ
หลอดเลือด จากการอุดตันของคราบไขมัน เม่ือคราบล่ิมเลือดไขมัน (Artheromatous plaque) เกิด
การปริแตก จะมีการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดเกิดเปนกอนล่ิมเลือดอุดตัน ทําใหหลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบแคบลงเลือด ไปเล้ียงหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลาม 
เนื้อหวัใจและปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจตองการไมสมดุลกัน เซลลของกลามเนื้อหัวใจได 
รับอันตรายเกดิเปนภาวะหัวใจขาดเลือด ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกเม่ือมีการออกแรง ถาหัวใจขาด
เลือดเปนเวลานานก็จะทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นเกดิการตาย  (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 
2551) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) การตายของกลามเนื้อ
หัวใจตลอดความหนาของผนังหัวใจ (Transmural myocardial infarction) คล่ืนไฟฟาหัวใจ ท่ีตรวจ
พบจะมีลักษณะสวน ST ยกสูง (ST-segment elevatation) หรือท่ีเรียกกนัวา STEMI และ 2) การตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเฉพาะดานในหรือไมตลอดความหนาของผนังหวัใจ (Subendocardial infarction 
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หรือ Non-transmural myocardial infarction) คล่ืนไฟฟาหวัใจท่ีตรวจพบจะเปนลักษณะท่ีไมมี
คล่ืนไฟฟาสวน ST ยกสูง (Non ST–segment elevation) หรือท่ีเรียกวา NSTEMI (Kim, Kini, and 
Fuster, 2004; จริยา ตันติธรรม, 2547) 
 

1.2  สาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                  สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตาย พบวา รอยละ 80-90 มาจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารีแข็งตัว ผนังบุดานในของหลอดเลือด (Intima layer) เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงกอนผนัง
ช้ันกลาง (Medial layer) จะมีรอยไขมัน (Fatty streak) ท่ีผนัง ตอมากลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนาๆ 
(Fibrous plaques) จนผนังหนาตัวข้ึน และมีหินปูนจับเกาะได (Calcification) (สมชาติ โลจายะ,  
บุญชอบ  พงษพานิช  และพันธพิษณุ  สาครพันธ, 2536) เมื่อมีการแตก (Rupture) ทําใหเกิดการ
กระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดตามมา เกิด Thombosis ท่ีตําแหนงนั้น สงผลให
หลอดเลือดโคโรนารีตีบหรือตันได (อภิชาต  สุคนธสรรพ และศรัณย ควรประเสริฐ, 2547) 
 

1.3  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก  
 1.3.1  กลุมปจจัยส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไมได (Nonmodifiable risk factors) ไดแก 
  3.1.1.1  อายุ (Age) อายุมีความสัมพันธกับความเส่ียงในการเกิดโรคและ   

ทําใหโรครุนแรง อาการของโรคมักเกิดชัดเจนหลังอายุ 40 ป พบวา 4 ใน 5 ของผูปวยท่ีเสียชีวิตดวย
โรคนี้มีอายุเกิน 65 ป เม่ืออายุมากข้ึน ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเลือด คือ หลอดเลือด
มีความยืดหยุนนอยลง เพราะเสนใยคอลลาเจนมากข้ึน มีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากข้ึน
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ทําใหเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดนอยลงและตาย
ในท่ีสุด ปจจุบันพบวาผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอายุเฉล่ียลดนอยลง  คือ เพศชายพบ
ในอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป สําหรับเพศหญิงพบในอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไป (อภิชาต สุคนธสรรพ และ 
ศรัณย ควรประเสริฐ, 2547)  
    1.3.1.2  เพศ (Sex) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จากรายงานอุบัติการณ
การเกิดโรคของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา พบวา เพศชายท่ีมีอายุระหวาง 35-44 ป 
มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา ในชวงอายุท่ีเทากัน ความแตกตาง
จะใกลเคียงกันในชวงอายุมากกวา 54 ป สําหรับประเทศไทย มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดในชวงอายุต่ํากวา 50 ป จะเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 5:1 ท้ังนี้เช่ือวาผลของฮอรโมน
เอสโตรเจนในเพศหญิงชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดแตเม่ือผูหญิงหมดประจําเดือนจะทําใหเกิด
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจไดมากข้ึน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
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                            1.3.1.3  กรรมพันธุและเช้ือชาติ (Heredity) เปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรค
โดยพบวาผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไดตั้งแตอายุยังนอย (Matinez  and  House-Francher, 2000) บุคคลท่ีครอบครัวมีประวัติเปน
โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคสูงมากกวาผูท่ีครอบครัวไมมีประวัติการเปนโรคนี้ประมาณ 2.7 เทา นอกจากนี้พบวาคนผิว
ขาวในทวีปยุโรปและอเมริกาเปนโรคนี้มากกวาคนชาวเอเชีย (สมชาติ โลจายะ, บุญชอบ พงษพานิช
และพันธพิษณุ สาครพันธ, 2536) 

1.3.2 กลุมปจจัยส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได (Modifiable risk factors)  
1.3.2.1 การสูบบุหร่ี (Smoking) การสูบบุหร่ีสม่ําเสมอทําใหเกิดโอกาส

เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา โดยแปรตามจํานวนของบุหร่ี
ท่ีสูบ ยิ่งสูบมากก็ยิ่งเส่ียงมาก จากสถิติของสํานักงานแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวา ประชากรไทย
ท่ีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปยังสูบบุหร่ีถึงประมาณรอยละ 21 ของจํานวนประชากร เพศชายมีอัตราการ
สูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 22 เทา โดยเฉล่ียเพศชายสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ 18.4 ป โดยสูบบุหร่ีเฉล่ีย 10.4 
มวนตอวัน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2553) จากการศึกษาของ เบญจมาส วงศมณีวรรณ และคณะ 
(2545) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูบบุหร่ีรอยละ 76.50 และสูบบุหรี่เฉล่ียวันละ 10 มวน 
การสูบบุหร่ีในอดีตเพ่ิมความเส่ียงตอโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 3.24 เทาของผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ี 1-4 มวนตอวัน เปนการเพิ่มการเกิดโรคหัวใจที่รุนแรงมากข้ึนถึง 2 เทา 
และมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 2.74 เทาในเพศชาย และ 2.94 เทา 
ในเพศหญิง  แมแตผูท่ีไมสูบแตไดรับควันทางออมจะทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
รอยละ 20-30 หลังจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) เพราะใน
บุหร่ีมีสารคารบอนมอนอกไซดท่ีสามารถจะทําลายผนังของหลอดเลือด และสารนิโคติน 
(Nitcotine) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการขนสงออกซิเจน (Oxygen transportation) ทําใหหัว
ใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

1.3.2.2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ (Dyslipidemia) ระดับ Total serum cholesterol เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยระดับของคลอเรสเตอรอลและ LDL (Low Density Lipoprotine) ท่ีสูงเปนสาเหตุ
ของเสนเลือดแดงตีบตัน ซ่ึง LDL จะสามารถแทรกเขาไปในผนังหลอดเลือดไดงายและเปนตัว           
พาคลอเรสเตอรอลเขาสูเซลลจึงมีผลทําใหเกิดโรค แต HDL (High Density Lipoprotine ) จะเปนตัว
พาคลอเรสเตอรอลสวนเกินไปยังตับเพื่อขับออกจากรางกาย ดังนั้นผูท่ีมีระดับคลอเรสเตอรอลใน
เลือดเกินกวา 200 มิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีคา LDL สูงกวา 130 มิลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีความเส่ียง
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ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (จริยา  ตันติธรรม, 2547) มีการศึกษายืนยันวา การลดระดับ LDL จะ
สามารถลดอัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจได (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 

            1.3.2.3  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ผูท่ีมีคาความดันโลหิตมากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีไดมากกวาคนปกติถึง 2 เทา     
(ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2548) ในภาวะความดันโลหิตสูงจะทําใหแรงดันในหลอดเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน ทําใหเกิดการกระแทกท่ีผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือดฉีกขาด เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี จึงเกิดเกร็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณนั้น และตอมาสารพวกที่เปนไขมันจึงไปเกาะติดได
งายข้ึนทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบลงและมีการอุดตันได (Farmer and Gotto, 1997) นอกจากนี้
พบวา ความดันโลหิตสูงมีผลเสียโดยตรงตอหลอดเลือด เพิ่มความเครียดใหผนังกลามเนื้อหัวใจหอง
ลาง และเพิ่มความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 

 1.3.2.4  เบาหวาน (Diabites melitus) ผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานจะมีอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง และยังมีการทํานายของโรคไมดีโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย (นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา และสรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความยืดหยุนลดลง โดยพบวา
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนปกติถึง 2 เทา (อภิรดี ปลอดในเมือง, 
2542) และมักพบวาผูปวยท่ีเปนเบาหวานจะมีระดับความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง
รวมดวย 

  1.3.3  ปจจัยเสริม (Contributing factors)  
  1.3.3.1  ความอวน (Obesity) ถือไดวาเปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจท้ังในผูหญิงและผูชาย น้ําหนักตัวที่มากเกินไป ผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรถือวาเปนโรคอวน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543)โดยพบวาคนอวนเกินไปจะมีผลตอคา
ระดับไขมันในเลือดทุกชนิดยกเวน (HDL-C) สําหรับปจจัยท่ีสงเสริมใหอวนไดแก ไขมันในเลือด
สูง ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการรับประทานท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย 
เปนตน จากการศึกษาพบวาความอวนมีความสัมพันธใกลชิดกับโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มความถ่ีของ
การเจ็บหนาอกและอัตราการตายอยางกระทันหัน (จริยา ตันติธรรม, 2547) นอกจากนี้ยังพบวา    
คนอวนมีโอกาสเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายซํ้าไดบอยข้ึนเกือบ 2 เทา (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 
2552) 
 1.3.3.2  ขาดการออกกําลังกาย (Physical inactivity) การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมโดยเปนการออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทีอยางนอย 5 คร้ังในหนึ่งสัปดาหจะชวยลดอัตรา
เส่ียงของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพราะการออกกําลังกายจะชวยลดระดับไขมัน LDL และ
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ชวยเพิ่ม HDL ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมไมโอโกลบินและชวยลดการเกาะกัน
ของเกร็ดเลือดโดยจะเห็นวาผลของการออกกําลังกายชวยลดปจจัยเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (จริยา ตันติธรรม, 2547) โดยการไมออกกําลังกายไมวาจะมีน้ําหนักตัวมากหรือ         
ไมมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 2 เทา เพราะมีความสัมพันธกับ 
Metabolic syndrome ซ่ึงเปนผลมาจากการดื้อ Insulin ในผูท่ีไมออกกําลังกาย ภาวะ Metabolic 
syndrome ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 
 1.3.3.3   การดื่มแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลมากๆ อาจเพิ่มอัตราเสียชีวิต
จากโรคทาง Cardiovascular และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได แตในทางกลับกันมีการศึกษา
มากมายท่ีแสดงวา การดื่มแอลกอฮอลเล็กนอยถึงปานกลางชวยลดความเส่ียงของ Myocardial 
infarction, Ischemic Stroke, peripheral vascular disease เปนตนโดยลดความเส่ียงลงมารอยละ 20 
ถึง รอยละ 45 โดยกลไกท่ีเกิดประโยชน ไดแก การเพิ่มระดับของ HDL, การลดการจับตัวกันของ
เกร็ดเลือด และการลดระดับ C-reactive protein แตการดื่มแอลกอฮอลนั้นควรดื่มพอประมาณ 
สําหรับเพศชายไมควรดื่มเกินวันละ 1-2 แกว ขนาดเล็ก แตเพศหญิงควรดื่มนอยกวานี้ แตท้ังนี้
จะตองพิจารณาในแตละราย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2553) 

 1.3.3.4  ความเครียดและบุคลิกภาพ Type A ผูท่ีมีบุคลิกภาพชนิด A มักทํา
อะไรดวยความรีบรอน ใจรอนไปหมดทุกส่ิงทุกอยาง มีความคิดแขงขันท่ีสูง ไมมีความอดกล้ัน     
ซ่ึงบุคลิกภาพแบบ A มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ในผูปวยท่ีมีบุคลิกภาพ
แบบ A เปนลักษณะของผูท่ีมีความเครียดแบบเร้ือรังจะมีการหล่ังของสาร Catecholamine กระตุน 
Sympathetic activity เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและขบวนการแข็งตัวของเลือด เพิ่มการ
สะสมไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ลวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีจะเรง
ใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ผูท่ีเผชิญภาวะเครียดเปนเวลานานจะเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกระทันหัน และมีโอกาสเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายซํ้าถึง 5 เทาเม่ือเทียบกับบุคลิกภาพแบบ B (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

 
1.4  อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
       อาการที่พบไดบอยในโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ อาการเจ็บบริเวณหนาอก (Angina 

pectoris) เปนอาการแสดงถึงความรูสึกท่ีเกิดความไมสุขสบายในทรวงอก โดยลักษณะอาการเปน
แบบแนนๆ ปวดเหมือนถูกกดทับดวยของหนักๆ ท่ีอกซายหรือกลางอก ซ่ึงเกิดจากการตอบสนอง
ตอการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากการท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารีไมสามารถนําเลือดและออกซิเจนไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดเพียงพอกับความตองการของรางกายแมในขณะพัก ทําใหกลามเน้ือหัวใจ
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ขาดออกซิเจนท่ีจําเปนตองใชในกระบวนการ Metabolism ทําใหมีการหล่ังสารเคมีไปกระตุน   
ปลายประสาทรับความรูสึกบริเวณตรงผนังหลอดเลือดแดงและกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดไปยัง 
Cardiac plexus, Cardiac cervical และ Thoracic spine segment โดยสงผานทาง Substantia Gelatinosa 
และ T-cell เขาสูสมองเกิดการรับรูและแปลความรูสึกตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนเปนแนวกวางตามแขนง
เสนประสาทสันหลังต้ังแตระดับกรามลงถึงบริเวณทอง และมักเจ็บราวไปท่ีคอ คาง ไหล หลัง  แขน
ซาย ล้ินปโดยอาการจะเจ็บรุนแรงและระยะเวลายาวข้ึน อาการเจ็บหนาอกแบบนี้จะไมทุเลาเม่ือได
พักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน ระดับความปวดท่ีวัดจาก Pain scale (0-10) อยูในระดับ 10 คะแนน 
นอกจากนี้ อาจเกิดอาการอ่ืนรวมดวย เชน หายใจลําบาก เหนื่อยลา ใจส่ัน หนามืดจะเปนลม เหง่ือ
ออก ตัวเย็น แสบยอดอกรวมกับคล่ืนไสอาเจียน เปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547; Bucher, 1999) 
 

1.5  การจําแนกความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
           อาการเจ็บหนาอกเปนอาการสําคัญของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย เกิดเน่ืองจาก
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอตอความตองการ เม่ือออกแรงจะมีการใช
ออกซิเจนมากข้ึนทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก  ผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกเพียงเล็กนอยสามารถทํา
กิจกรรมไดมากกวาผูท่ีมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง มีการแบงระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้  
  สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association, 1964 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการและความสามารถในการทําหนาท่ี
ไดดังน้ี 
 ระดับท่ี  1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน การทํางาน ออกกําลังกาย ผูปวยไมมี
อาการเหน่ือย หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก 
 ระดับท่ี  2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน กวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะ
ทางไกลๆ ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะมีอาการถามี
การออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน การวิ่ง การเดินข้ึนบันไดเร็วๆ เปนตน และจะกลับรูสึกสบายดี
เม่ือไดพักระยะหนึ่ง หลังจากนั้นก็สามารถทํากิจกรรมไดตอ 
 ระดับท่ี  3  ทํากิจกรรมที่ออกแรงไดเพียงเล็กนอย เชน กวาดบาน การเดินไป
หองน้ํา ผูปวยก็จะมีอาการเหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และจะรูสึกสบายดีเม่ือได
หยุดพักหรืออยูเฉยๆ 
  ระดับท่ี  4  ขณะพัก เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย       
ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และการออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยมาก 
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 สมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof 
and Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการ
ทํากิจกรรมไดดังนี้ 
       ระดับท่ี  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือ        
ข้ึนบันไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 
      ระดับท่ี  2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือ   
ข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป     
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
        ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน    
90-180 เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดี
ข้ึนเม่ือพัก ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
        ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยแบงระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคม
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) 
เนื่องจากเปนการแบงระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 
2548) ท่ีแบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการทํากิจกรรม 
เนื่องจากการออกแรงหรือการมีกิจกรรมมากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากมีการใช
พลังงานมากรางกายจําเปนตองใชออกซิเจนมากข้ึน สงผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือ
หัวใจและปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจตองการไมสมดุลกัน 

1.6  การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (สมชาติ โลจายะ, บุญชอบ พงษพานิชและ    
พันธพิษณุ สาครพันธ, 2536; วิจิตรา กุสุมภ และคณะ, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547; ระพีพล กุญชร ณ 
อยุธยา, 2552) 

 ในการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สามารถทําไดโดยการซักประวัติและการ
ตรวจตางๆ ประกอบกัน ไดแก 

        1.6.1  การซักประวัติเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญซ่ึงการสอบถามประวัติอยางชัดเจนจะ
ทําใหการวินิจฉัยแยกโรคไดงายข้ึนและควรถามถึงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคนี้ เชน ประวัติการ   
สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูงและประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว เปนตน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเจ็บหนาอกซ่ึงเปนอาการนําท่ีสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลก็คือ อาการเจ็บแนน
หนาอก แบงออกไดเปน 3 ชนิด ไดแก  
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 1)  Typical angina ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 1.1) การเจ็บแบบแนนอยู
ใตหนาอกคลายกับมีของมาทับ หรือมีอะไรมารัด อาจราวไปท่ีแขน ไหล คอ หรือกราม โดยท่ี
อาการเจ็บจะเปนประมาณ 5-10 นาที 1.2) อาการเจ็บหนาอกถูกกระตุนโดยการออกแรง หรือภาวะ
เครียดทางอารมณ และ1.3) อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน  

 2)  Atypical angina มีลักษณะอาการอยางนอย 2 ขอ ของ typical angina  
 3)  Non cardiac chest pain มีลักษณะนอยกวาหรือเทากับ 1 ขอ ของ typical 

angina  
        1.6.2  การตรวจรางกาย โดยท่ัวไปการตรวจรางกายอาจไมชวยอะไรมากนัก       

มักไมพบความผิดปกติจากการตรวจรางกาย ยกเวน ในรายท่ีมีหัวใจโตแลวจากความดันโลหิตสูง 
เคยมีประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หรือ เปนโรค Ischemic cardiomyopathy เสียง S4 gallop 
พบไดบอย การตรวจรางกายมีประโยชนในการประเมินภาวะหัวใจลมเหลว และยังสามารถชวย
บงช้ีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ท่ีมีรวมดวย 

         1.6.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
     1.6.3.1  การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน เพื่อการประเมินภาวะซีด 

หรือการมีเม็ดเลือดแดงในเลือดท่ีมากเกินซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได 
  1.6.3.2  การตรวจระดับไขมันในเลือด มักจะพบวาระดับ Cholesterol จะสูง
สวน Triglyceride สามารถพบวาสูงข้ึนไดแตก็นอยกวาสวน HDL นั้นอาจจะอยูในคาปกติหรือต่ํา    
ก็ได 
  1.6.3.3  การตรวจดูระดับการเปล่ียนแปลงของเอ็นซัยมของกลามเนื้อหัวใจ 
(Cardiac enzyme) ซ่ึงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอาจมีเอ็นซัยมหลายตัวท่ีเพิ่มสูงข้ึนแตตัวท่ีนิยมใช
กันเพื่อชวยในการวินิจฉัยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะและทําเปนชวงท่ีติดตอกันตามลักษณะเฉพาะของ     
แตละตัว พบดังนี้ 

        1.6.3.3.1 Serum Creatine Kinase (CK) พบวาจะสูงข้ึนไป 6–8 
ช่ัวโมงภายหลังมีกลามเนื้อหัวใจตายและสูงสุดใน 24 ช่ัวโมงและจะกลับคืนสูภาวะปกติใน 3–4 วัน
ถือวาเปนเอ็นซัยมท่ีมีความเที่ยงตรงตอการวินิจฉัยแตในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะดูคา
ของ CK-MB (Creatine Kinase Myocardial Band) ซ่ึงเปน Isoenzyme ของ CK ซ่ึงจะใหผลท่ี
เท่ียงตรงมากข้ึนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

   1.6.3.3.2  Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) 
เม่ือมีอาการเจบ็หนาอกเอน็ซัยนตัวน้ีจะสูงกวาปกติภายใน 8-12 ช่ัวโมงและจะมีคาสูงสุด ใน 18-36 
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ช่ัวโมงหลังจากกลามเนื้อหวัใจตายและจะกลับสูภาวะปกติใน 3- 4 วัน แตตองระวังในผูปวย เชน 
โรคตับ ตับบวมน้ํา โรคของกลามเนื้อท่ีสามารถพบวาเอ็นซัยนตวันี้จะสูงกวาปกติไดเชนกัน 

       1.6.3.3.3  Serum Lactic Dehydrogenase (LDH) เปนเอ็นไซมตัวท่ี
จะสูงข้ึนในโรคกลามเน้ือหัวใจตายโดยจะมีคาสูงข้ึนเม่ือเกิดกลามเนื้อหัวใจตายใน 24-48 ช่ัวโมง
และสูงสุดใน 3-6 วันและจะกลับสูคาปกติใน 8-14 วัน 
 1.6.3.4  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ เม่ือกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจคือในระยะขาดเลือด จะพบวา T wave invertion ตอมาเม่ือ
ภายในเซลลเนื้อเยื่อมีการเปล่ียนแปลงเขาสูระยะบาดเจ็บจะมี ST segment elevated ซ่ึงถาหากภาวะ
ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นยังไดรับเลือดท่ีไมเพียงพอจะเขาสูใน T มี Q wave และ ST segment ท่ี 
elevated จะคอยๆ ลดลง T wave จะมีลักษณะเปน Symmetrical inverted T wave ซ่ึงในผูปวยบาง
รายอาจไมพบความเปล่ียนแปลงดังกลาวแตมี ST depression และไมมี Q wave เรียกวา กลามเนื้อ
หัวใจตายชนิดท่ีไมมี Q wave (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 1.6.3.5   การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ชวยบอกขนาดของหัวใจ 
สภาพของปอด อาจพบวาปกติหรือขนาดหัวใจโตกวาปกติ  
  1.6.3.6   การตรวจ Cardiac Stress Testing เพื่อทดสอบการตอบสนองของ 
หัวใจตอการออกกําลังกายวาเปนอยางไร โดยเพิ่มการทํางานของหัวใจภายใตส่ิงท่ีควบคุม เชน  
อาจใชการออกกําลังกาย เรียกวา Exercise Stress Testing หรือการใชยากระตุน เรียกวา 
Pharmacologic Stress Testing 
  1.6.3.7   การตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiography) เพื่อชวยดู
ความผิดปกติของการบีบตัวบางสวนของชองหัวใจดานลางซายไดซ่ึงชวยในการวินิจฉัยผนัง       
เวนตริเคิลซายโปงพองหรือ Diskinesia จากกลามเนื้อหัวใจตายนอกจากนั้นยังชวยดูวามีน้ําในชอง
เยื่อหุมหัวใจหรือไมและยังชวยในการคํานวณ Ejection fraction ซ่ึงหมายถึงการทํางานของหัวใจ
ลางซายวาดีหรือไม 
  1.6.3.8   การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเขาชองหัวใจ 
(Cardiac catheterization) เดิมการสวนหัวใจมีจุดมุงหมายเพื่อการวินิจฉัยดูการทํางานของหัวใจ
โดยเฉพาะในหัวใจหองลางซายโดยในผูปวยท่ีเคยมีกลามเนื้อหัวใจตายจะพบการบีบตัวท่ีผิดปกติ
ในหัวใจหองลางซายและกราฟคล่ืนไฟฟาหัวใจมีคล่ืน Q (พรรณี  เสถียรโชค และประดิฐษ ชัยเสรี, 
2536) แตในปจจุบันการสวนหัวใจมีประโยชนเม่ือมีการรักษาเพิ่มรวมดวยเมื่อทราบการวินิจฉัย
ขณะท่ีทําเชน การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนทางผิวหนัง การใสขดลวด (Stent) ทางหลอด
เลือดหัวใจ 
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1.7 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546;     
ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

1.7.1 หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) โดยมักเกิดจากท่ีกลามเนื้อหัวใจ
ท่ีขาดเลือดมีการรบกวนการนํากระแสไฟฟาของกลามเนื้อหัวใจทําใหเอเตรียมและเวนตริเคิล
ทํางานไมสัมพันธกันหรือเกิด Heart block ซ่ึงหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบบอย เชน Ventricular 
dysrhythmia, Supraventricular dysrhythmia และ Conduction disturbance โดยรอยละ 40-50        
หัวใจเตนผิดจังหวะเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2552) 

1.7.2 ช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) เกิดจากท่ีปริมาณเลือดท่ีกลามเนื้อหัวใจ
บีบออกตอนาทีลดลงทําใหคาความดันโลหิตลดตํ่าลงซ่ึงจะสังเกตไดจากท่ีผูปวยมีอาการ มือเทาเย็น 
ซึมลง ปริมาณปสสาวะลดลง โดยรอยละ 80 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจ
แลวจะเสียชีวิต โดยจะพบภาวะช็อกในผูท่ีมีกลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณกวางมากกวารอยละ 40 
ของกลามเนื้อหัวใจท้ังหมด  

1.7.3 ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะปอดบวมนํ้า (Cardiac failure and pulmonary 
edema) ภาวะหัวใจลมเหลวอาจเกิดทันทีหลังเกิดกลามเน้ือหัวใจตายหรือเกิดภายหลังก็ได พบได
รอยละ 30-40 สวนใหญเกิดจาก Left ventricular failure เกิดจาก Systolic dysfunction ทําใหสูญเสีย
การบีบตัวของหัวใจโดยผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมอะไรไดถึงรอยละ 20 ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบอึดอัดจนถึงมี Bloody frosthy sputum โดยภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุการ
ตายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายถึง 1 ตอ 3 

1.7.4 หลอดเลือดปอดมีล่ิมเลือดอุดตัน (Pulmonary embolism) เกิดประมาณรอยละ 
10-20 สาเหตุเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดดําบริเวณขาและอุงเชิงกรานหรือจาก Atrial 
Fibrillation ในปจจุบันจึงพยายามใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายสามารถ มี Early ambulate จึงทําให
ปญหา Pulmonary embolism จาก Deep vein thrombosis ลดลง 

1.7.5 เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) เกิดจากการเสียดสีของกลามเน้ือหัวใจ
บริเวณท่ีมีการอักเสบหรือตายกับเยื่อหุมหัวใจและมีการสูญเสียน้ําหลอล่ืนเยื่อหุมหัวใจการฟงเสียง
หัวใจจะไดยินเสียง Pericardial rub ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก และจะเจ็บมากเม่ือหายใจลึก ๆ เม่ือ
กลืนอาหาร ไอ หรือวาเปล่ียนทา สามารถพบไดรอยละ 6 ถึง รอยละ 10 มักเกิดในวันท่ี 2-4 ของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเปนอยูนานไมเกิน 1 สัปดาห 

1.7.6 การฉีกขาดของกลามเนื้อหัวใจ (Rupture of myocardial infarction) มัก
เกิดข้ึนภายใน 2 สัปดาหหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบไดถึงรอยละ 4-24 ในผูปวยท่ี
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เปนคร้ังแรก พบในผูท่ีมีอายุมากและมีประวัติความดันโลหิตสูงรวมดวย มักพบการฉีกขาดของผนัง
หัวใจหองลางซายมากกวาตําแหนงอ่ืน  ๆ  คล่ืนไฟฟาท่ีตรวจพบจะเปนลักษณะท่ีเรียกวา 
Electromechanical dissociation ผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 

1.7.7 ผนังหัวใจหองลางโปงพอง (Ventricular aneurysm) เนื่องจากแผลเปนของ
กลามเนื้อหัวใจตาย บริเวณท่ีโปงนี้ไมสามารถหดตัวขณะหัวใจหองลางหดตัวสงเลือดออกไป เกิด
การหดตัวท่ีไมประสานกันของกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีดี ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 3-15 มักพบ
บริเวณดานหนา บริเวณดานหนายอดหัวใจ (Anterior, Anteroapical) หรือของหัวใจหองลางซาย 

1.7.8 การเสียชีวิตอยางกระทันหัน (Sudden death) เปนการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังมีอาการ ประมาณรอยละ 30-50 ของผูท่ีเสียชีวิตจากโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน จะเสียชีวิตดวยหัวใจหองลางเตนส่ันพร้ิว (Ventricular fibrillation) ซ่ึงมักเกิดนอก
โรงพยาบาล ถาผูปวยเขารับการรักษาไดทันจะปองกันภาวะนี้ได นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหัวใจ
ลมเหลว เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจมีการตายเปนบริวณกวางมากจนไมสามารถบีบเลือดออกไปเล้ียง
รางกายไดเพียงพอจึงเกิดภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ 

1.7.9 Dessler’s syndrome เปนกลุมอาการหลังการตายของกลามเนื้อหัวใจ       
เกิดหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย 6 สัปดาห เช่ือวาสาเหตุเกิดจากออโตอิมมูนแอนติบอดี้ท่ีมีปฏิกิริยา
ตอแอนติเจนของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยจะมีไขนานเปนสัปดาหหรือมากกวา มีอาการเจ็บหนาอก
จากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ มักพบเยื่อหุมปอดอักเสบและมีน้ําในชองเยื่อหุมปอดรวมดวย การบําบัดมัก
ไดผลดีเม่ือใช ยาแอสไพริน เพรดนิโซโลน และยาบรรเทาปวด 
 

1.8  การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2546; จริยา ตนัติธรรม, 2547; 
ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552)  
      วัตถุประสงคในการบําบัดผูปวยคือการใหการรักษาอยางเรงดวนและทําใหกลามเนื้อ 
หัวใจมีการกําซาบเลือดไดเร็วท่ีสุดเพ่ือปองกันการทําลายของกลามเนื้อหัวใจ ลดอาการเจ็บปวด 
ปองกันภาวะแทรกซอนและใหการฟนฟู การรักษาจะไดผลดีเม่ือเร่ิมภายในระยะ 12 ช่ัวโมง      
หลังเกิดอาการและเร่ิมทันทีภายใน 30 นาที ท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การรักษาแบงได 2 วิธี ดังนี้ 

       1.8.1  การรักษาโดยการใชยา 
    1.8.1.1  Morphine เปนยาแกปวดท่ีใชมากที่สุดสําหรับบรรเทาอาการเจ็บ

หนาอกท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด ในการใหยาลดปวดเพื่อความสุขสบายของผูปวยจากอาการ
ปวด และชวยลดอาการกระวนกระวาย ชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายเปนยาที่จําเปนมากใน
ภาวะฉุกเฉิน เปนยาที่อยูใกลุมยาท่ีจําเปนในเบ้ืองตนสําหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
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แนวทางในการรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดของ American Heart Association/ 
American College of cardiology (AHA/ ACC) คือ MONA ประกอบดวย M = Morphine 2-5 mg 
IV, O = Oxygen keep O2 Sat > 92%, N = Nitroglycerine หรือ Isordil 5 mg sublingual, และ A = 
Aspirin 325 mg เค้ียวและกลืนทันที (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

         1.8.1.2  การใหออกซิเจน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายมักมีภาวะขาดออกซิเจน
รวมดวย การใหออกซิเจนจะลดบริเวณท่ีขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยท่ีมีอาการขาด
ออกซิเจนไมมาก มักใหออกซิเจน 100% 2-3 ลิตรตอนาที ทาง Canular นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการ
ใหออกซิเจนไดอีกในกรณีภาวะหัวใจลมเหลว  

       1.8.1.3  การเพิ่มการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหัวใจ โดยการเพิ่มเลือดไป
เล้ียงหัวใจข้ึนสามารถทําไดดังนี้ 

   1.8.1.3.1 ยาตานเบตา (Beta-blocker) จุดประสงคของการใหยาตาน
เบตาทางหลอดเลือดดํา (Intravenous beta-blocker) เพื่อหวังผลลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตาย ลด
อัตราตายจากหัวใจเตนผิดจังหวะ และลดอาการเจ็บหนาอก ยาท่ีนิยมใชในกลุมนี้คือ โพรพาโนรอล 
(Propanolol)  และมีโทโพรอล  ( Metopolol)  ปจจุ บันนี้พบว า  Intravenous beta-blockerไม มี
ประโยชนในผูปวยกลุมนี้ และอาจมีผลทําใหความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงจะเปนผลเสียแกผูปวย ดังนั้น
ตองมีการระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ 

    1.8.1.3.2   ยาไนโตรกลีเซอรีนยาลดความตองการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีและขยายหลอดเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจ
ท่ีเพิ่มมากข้ึนมักใหทางหลอดเลือดดํา 24-48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ ปจจุบันไมพบวาการใชยา 
Nitrate สามารถลดอัตราการตายของผูปวย Acute STEMI ได จึงไมแนะนําใหใชในผูปวยทุกราย 
ผูปวยที่ไดประโยชนจากการใชยานี้ คือ ผูปวยที่ยังมีอาการเจ็บหนาอกอยู หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว
เลือดค่ัง (Congestive Heart Failure)  

   1.8.1.3.3  ยาตานการเกิดล่ิมเลือด (Anticoagulant) ยาในกลุมนี้ 
ไดแก แอสไพรินและยาเฮปาริน ซ่ึงแอสไพรินเปนยาที่ใชในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายทุกราย  โดย 
จะออกฤทธ์ิยับยั้งการจับตัวของเกร็ดเลือด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะท่ีเลือดแข็งตัวและไปอุดตันใน
หลอดเลือดแดงที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาพบวาการให 
แอสไพรินสามารถลดอัตราการตายของผูปวยเทียบเทาการใหยาละลายล่ิมเลือด และควรจะใหใน
ผูปวยทุกราย ยกเวนในรายท่ีมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือในราย
ท่ีเปนโรคตับรุนแรง นอกจากน้ียังพบวา การให Heparin หรือ Low molecular weight heparin 
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซํ้าได (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2552) 
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1.8.1.3.4 ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic drug) เปนวิธีท่ียอมรับ
วาสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได (สุวัจชัย  พรรัตนรังสี, 
2550) ยาในกลุมนี้ออกฤทธโดยการกระตุนเอนซัยมพลาสมิโนเจน (Plasminogen) ใหเปนเอนซัยม
พลาสมิน (Plasmin) ซ่ึงสามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ประโยชนจากยาละลาย 
ล่ิมเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีหลอดเลือดถูกเปดออก ถามีเลือดไหลผานกลับมาใหม 
(Reperfusion) ไดเร็วเทาใดก็จะทําใหกลามเน้ือหัวใจสวนท่ีตายถูกจํากัดใหมีขนาดเล็ก และการ
ทํางานของหองลางซายก็ไมเสียมาก มีผลทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลดการภาวะแทรกซอน 
จากการศึกษาพบวา ถาใหยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย จะสามารถทําใหผูปวยรอดชีวิตได 35 คน ตอ 1,000 คนของผูปวย แตถาใหใน 7–12 
ช่ัวโมง จะสามารถทําใหผูปวยรอดชีวิต ลดลง เหลือ 16 คน ตอ 1,000 คนของผูปวย ซ่ึงการใหยาจะ
ไดผลดี Door- to- needle time  ควรนอยกวา 30 นาที (สุวัจชัย พรรัตนรังสี, 2550) ยาละลายล่ิมเลือด
ท่ีใชในประเทศไทยขณะน้ีมีอยู 3 ชนิดคือ Streptokinase, rt-PA และ Urokinase ซ่ึงยา Streptokinase 
เปนยาตัวแรกที่เลือกใชเนื่องจากไดผลในการรักษาที่ดีและราคาถูก แตในผูปวยท่ีอายุนอย และมี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจสวน Anterior wall ตาย และมารับการรักษาท่ีเร็วภายใน 4 ช่ัวโมง ยา rt-PA จะ
ไดผลท่ีดีกวา Streptokinase (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2546) 

   1.8.1.3.5  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blocker) เนื่องจาก
หลอดเลือดโคโรนารีมีการหดเกร็งทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย ยาท่ี
ใชในกลุมนี้ คือ Nifedipine, Diltiazem และ Verapamil ออกฤทธ์ิยับยั้งการเคล่ือนผานของแคลเซียม
ไปยังเยื่อหุมกลามเนื้อหัวใจลดการบีบและการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง ความตองการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจลดลง เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ 

  1.8.2  การรักษาโดยไมใชยา มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
จํากัดขนาดของกลามเนื้อหัวใจ ลดอัตราการปวยและตายเพื่อปองกันการเกิดอุดตันของหลอดเลือดซํ้า 
   1.8.2.1  การถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปง เปนการเปดขยายหลอด
เลือดหัวใจท่ีตีบดวยลูกโปง โดยแพทยจะสอดใสสายท่ีมีลูกโปงอยูบริเวณปลายสายเขาไปยังหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ลูกโปงท่ีอยูบริเวณปลายสายจะถูกดันใหโปงออก เกิดแรงดันและทําใหมีการ
ปริแตกของแผนไขมันท่ีลึกลงไปถึงช้ันกลางของผนังหลอดเลือด ทําใหพื้นท่ีของชองวางในหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึนเปนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด (ธนวัฒน เบญจาวัตรา และ อภิชาต สุคนธสรรพ, 
2543) วิธีการนี้ทําในกรณีท่ีมีขอหามในการใหยาละลายล่ิมเลือด ชวงเวลาที่ผูปวยควรไดรับการ
รักษาดวยวิธีนี้ ควรนอยกวา 90 นาที ถาทําไมไดภายในระยะเวลาที่กําหนดอาจพิจารณาใหยาละลาย
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ล่ิมเลือด จากการศึกษาพบวา การถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงสามารถลดอัตรการเสียชีวิต
ในระยะส้ันไดจาก รอยละ 9 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 7 เม่ือเปรียบเทียบกับการใหยาละลายล่ิมเลือด 
โดยพบการมีเลือดออกภายในกระโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage) เพียง รอยละ 5 เทานั้น 
(สุวัจชัย นพรัตนรังสี, 2550) 
                  1.8.2.2  การผาตัดทําทางเบ่ียงใหเสนเลือด (Coronary artery bypass graft) 
เปนการเช่ือมตอเสนเลือด Ascending aorta ขามในจุดท่ีตีบตันไปยังเสนเลือดท่ีดีอยูทําใหเลือด
สามารถขามจุดท่ีตีบตันไปเล้ียงสวนปลายไดโดยสวนมากจะใชเสนเลือดดําท่ีขาหรือ Internal 
mammar artery การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย 
มากกวารอยละ 50 หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจท้ัง 3 เสนอยางรุนแรง โดยเฉพาะผูท่ีมี
การทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของล้ินหัวใจไมตรัลหรือ   
เอออรติกรวมดวย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจะมีอัตราการรอดชีวิตในระยะ 5 ปแรกสูงถึงรอยละ 90 
และ รอยละ 80 พบวามีอาการเจ็บหนาอกเล็กนอยหรือไมมีเลยในระยะ 7-10 ป แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ 
คาใชจายในการรักษาสูง (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2550) 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมทางเพศ  

 จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายพฤติกรรมทางเพศไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้   
       สมภพ  เรืองตระกูล (2546) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ ประกอบดวย ความ

ปรารถนา จินตนาการ การแสวงหาความสุขทางเพศ และกิจกรรมทางเพศใหกับตัวเอง ซ่ึงถาได
แสดงออกและไดรับความพึงพอใจทางเร่ืองเพศ เปนการตอบสนองทางจิตใจและสรีรวิทยาตอส่ิง
เราท้ังภายในและภายนอก 

 Good (1973) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก
เกี่ยวกับเร่ืองเพศ 

 Turton (1998) กลาววา พฤติกรรมกรรมทางเพศสัมพันธ เปนการแสดงถึงการสัมผัส 
การกอดรัด การแสดงความรูสึกถึงความหวงหาอาทร และรวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ซ่ึง
พฤติกรรมทางเพศเปนความตองการข้ันพื้นฐานอยางหนึ่งของมนุษย 

        สรุปไดวา พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับเร่ือง
เพศ เพื่อตอบสนองความตองการทางเพศอันเกิดจากส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก เปนการ
แสดงออกของเพศสัมพันธซ่ึงโยงใยถึงความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุนและความเอ้ืออาทรซึ่ง
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กันและกันของคูรัก แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และ 2) พฤติกรรมท่ี
มีการรวมเพศ 

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

        Master and Johnson (1966) และ McCann (1989) กลาววา พฤติกรรมทางเพศ (Sexual 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมทางเพศสัมพันธของมนุษย เปนการแสดงออกถึงความสัมพันธซ่ึงจะ
โยงใยถึงอารมณ ความรัก ความพึงพอใจ ความอบอุน และความเอ้ืออาทรตอกันของคูรัก ไมเพียง 
แตหมายถึงการรวมเพศเทานั้นแตยังหมายถึงพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การจับมือ       
โอบกอด การจูบ หรือการหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย     
การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง  

 ศิริอร  สินธุ (2526) ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) และ วินิตย หลงละเลิง (2552) ไดศึกษา
และนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกต สรุปไดวา พฤติกรรมทางเพศเปนการเปล่ียนแปลงของการ
ปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคล จําแนกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1)  พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง 
การปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคล ในลักษณะท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก กอด จูบ หรือหอมแกม การ
ลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักหรือคูสมรสดวยความหวงใย  การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ  การ
จินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน  และ 2) พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจทางเพศของบุคคลในลักษณะท่ีมีการรวมเพศ  ท้ัง 3 ระยะ ไดแก การเลาโลม
กอนการรวมเพศ  การรวมเพศ และหลังการรวมเพศ  

 

 2.3  รูปแบบพฤติกรรมทางเพศ  
       จากการศึกษาพบวาแนวคิดของ Maslow (1970 cited in Ebersole and Hess, 1998) 
Master and Johnson (1966), McCann (1989) และ Kinsey et al. (1948) ไดกลาวเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ แตแนวคิดตาง ๆ ท่ีกลาวมา ไมไดแบงพฤติกรรมทางเพศไวชัดเจน จากการศึกษาของ 
ผจงจิต อัศวิกุล (2542) แบงพฤติกรรมเพศออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  

2.3.1 พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ ประกอบดวย  
2.3.1.1 การสัมผัสและการแสดงความผูกพันใกลชิด (Touch and Intimacy) 

การสัมผัสเปนส่ิงจําเปนมากในมนุษย ตั้งแตเกิดมนุษยไดรับการสัมผัสจากพอแมโดยการโอบกอด 
และพัฒนาการมาเร่ือยๆ Ebersole and Hess (1990) กลาววา การสัมผัสเปนการแสดงออกทางเพศ
อยางหนึ่ง การสัมผัสเพียงบีบมือเบาๆ หรือการโอบกอดก็สามารถแสดงความรักได ขอเพียงการ
สัมผัสนั้นมาจากความรักและความจริงใจ พลังแหงความรักจะสามารถถายทอดไปสูคูสมรสได
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อยางชัดเจน Steinke (2005) กลาววา การสัมผัสและการแสดงความผูกพันใกลชิดมีความสําคัญกับ
พฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้การสัมผัสและความผูกพันใกลชิดยังรวมถึง การจับมือ การโอบกอด 
จูบหรือหอมแกม การพูดคุยในเร่ืองเพศ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) 

2.3.1.2  การจินตนาการ (Fantacy) เปนพื้นฐานทางอารมณของทุกคน    
เปนการนึกคิด  และสรางภาพที่ทําใหเกิดอารมณเพศ การจินตนาการของเพศชายมักคิดถึงส่ิงท่ีจะ
กระตุนอารมณเพศ เชน ภาพหญิงเปลือยกาย การมอง เห็นเตานมหรืออวัยวะเพศ การจินตนาการ
ของเพศชายสวนมากไดจากภาพยนตร หนังสือโป และผูหญิงท่ีเพอฝนท่ีสวยหรือมีเสนห (เอนก 
อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) การมีจินตนาการจะทําใหองคชาตแข็งตัวและอาจดําเนิน
ตอไปถึงการสําเร็จความใครดวยตนเอง การจินตนาการเกิดข้ึนไดท้ังขณะรวมเพศและสําเร็จความ
ใครดวยตนเอง การมีจินตนาการทางเพศแสดงใหเห็นวาพรอมในการมีพฤติกรรมทางเพศ              
(ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2553) จากการศึกษาของ Bretscheder and McCoy (1988 อางถึงใน   
ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) พบวา เพศชายรอยละ 88 และเพศหญิงรอยละ 71 ยังคงมีจินตนาการถึงเพศ
ตรงขามอยู 

2.3.1.3  การสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) เปนการระบาย
อารมณทางเพศท่ีดีโดยการกระตุนท่ีอวัยวะเพศโดยไมมีการรวมเพศ Kinsey et al. (1948) ศึกษา
พบวาเพศชายหล่ังน้ํากามคร้ังแรกโดยวิธีการสําเร็จความใครดวยตนเอง และรอยละ 82 ของเพศชาย
สําเร็จความใครจนบรรลุจุดสุดยอด การสําเร็จความใครดวยตนเองมักมีการจินตนาการรวมดวย
เพื่อใหถึงจุดสุดยอดไดเร็วข้ึน (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) จากการศึกษาของ 
Bretscheder and McCoy (1988 อางถึงในผจงจิต อัศวิกุล, 2542) พบวา เพศชายรอยละ 72 และเพศ
หญิงรอยละ 40 ยังคงสําเร็จความใครดวยตนเองโดยเฉพาะผูท่ีขาดคูสมรส 

2.3.2 พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ ประกอบดวยระยะตางๆ ดังนี้ (Denny et al., 
1984) 

2.3.2.1  การเลาโลมกอนการรวมเพศ (Foreplay) การเลาโลมเปนพฤติกรรม
ทางเพศท่ีเกิดกอนการรวมเพศ ทําใหเกิดอารมณความตองการทางเพศและความพรอมท่ีจะตอบสนอง
ความตองการโดยการแสดงออกทางอวัยวะ เชน การแข็งตัวขององคชาต การเลากอนการรวมเพศ
ทําไดหลายวิธี จุดท่ีมีความไวตอการสัมผัสแตกตางกันระหวางบุคคล บริเวณท่ีไวตอความรูสึกคือ 
บริเวณอวัยวะเพศหรือบริเวณใกลเคียง เชน โคนขา กน คอ ไหล ปาก และบริเวณหลังใบหู เปนตน  
(เอนก อารีพรรค และสุวัทนา อารีพรรค, 2539) การเลาโลมกอนการรวมเพศท่ีดี ท้ังคูตองไวตอ
ความรูสึกและแสดงความรูสึกใหอีกฝายรับรู เพื่อใหการสนองตอบทางเพศพัฒนาตอไปอีกข้ัน จาก
การศึกษาของ Denny et al. (1984) พบวาเพศหญิงตองการการเลาโลมกอนการรวมเพศนานกวาเพศ
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ชาย สําหรับเพศชายมักพึงพอใจระยะเวลาในการรวมเพศมากกวาการเลาโลม นอกจากนี้พบวาการ
เลาโลมสามารถนําไปสูการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 100 (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543) 
 2.3.2.2    การรวมเพศ (Intercourse) หลังจากเลาโลมจนอวัยวะเพศแข็งตัว
เต็มท่ีแลว ระยะตอไป คือ ระยะของการรวมเพศ การรวมเพศที่ทําใหเกิดความสุขและความพึงพอใจ
ท้ัง 2 ฝาย ปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือเวลาท่ีใช โดยพบวาถาการรวมเพศใชเวลาต้ังแต 16 นาที      
ข้ึนไปภรรยาทุกคนจะมีความสุขสุดยอด นอกจากนี้ ความแปลกใหมอ่ืนๆ เชน สถานท่ี บรรยากาศ 
การแตงตัวของคูสมรส หรือการเปล่ียนทาท่ีใชในการรวมเพศเปนส่ิงท่ีชวยใหชีวิตสมรสมีความสุข 
(เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) ความถ่ีในการรวมเพศมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุเพิ่ม
มากข้ึน โดยพบวาอายุเฉล่ีย 20-40 ปจะมีความถ่ีในการรวมเพศ 1-3 คร้ังตอสัปดาห (Kinsey et al., 
1948; Read and Lang, 1987) พฤติกรรมทางเพศสามารถมีไดตลอดชีวิตถาไมมีขอจํากัดดานสุขภาพ
หรือคูสมรสยังสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได (Steinke, 2005) 

2.3.2.3    หลังรวมเพศ (Afterplay) พฤติกรรมหลังการรวมเพศมักพบได  
คือ การกอด การจับมือ การพูดคุย หรืออ่ืน ๆ หลังจากท่ีถึงจุดสุดยอดแลว และอยูในระยะผอนคลาย
ของวงจรการตอบสนองทางเพศ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542) จากการศึกษาของ Denny et al. (1984) 
พบวา เพศหญิงตองการการใชเวลาในการแสดงพฤติกรรมหลังการรวมเพศมากกวาเพศชาย เพื่อ
แสดงถึงความรักความหวงคูครอง 
 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมทางเพศ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมินพฤติกรรมทางเพศ ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณการประเมินการปฏิบัติการทางเพศของผูปวยโรคหัวใจของ  
ศิริอร สินธุ (2526) สรางโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม Sexual performance evaluation ของ 

Marriage Council of Philadelphia มี 18 ขอ เปนคําถามปลายเปด แยกคําตอบเปน 2 ระยะคือ ระยะ

กอนเปนโรคหัวใจและหลังเปนโรคหัวใจ ขอมูลท่ีไดจากระยะกอนเปนโรคหัวใจจะนํามาอภิปราย

เพิ่มเติม สวนขอมูลระยะหลังเปนโรคหัวใจใชเปนตัวแสดงถึงปญหาเพศสัมพันธ มีคาความเท่ียง

เทากับ .72 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดของ  
ผจงจิต อัศวิกุล (2542) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess ,1998) และ
แนวคิดของ Kinsey et al. (1948) ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบไดแก พฤติกรรมท่ีไมมี
การรวมเพศ (10 ขอ) และพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ (6 ขอ) แบงออกเปน 2 ตอนๆ ละ 16 ขอ ตอนท่ี 
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1 เปนคําถามพฤติกรรมทางเพศกอนทราบวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด และ ตอนท่ี 2 เปนคําถาม
พฤติกรรมทางเพศ ขณะเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 4  ตัวเลือก มีคาความ
เท่ียงเทากับ .76 

          3)   แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) ดัดแปลงใชของผจงจิต อัศวิกุล (2542) และ พิชญาภา พิชะยะ (2547)  ตาม
แนวคิดของ Maslow (cited in Ebersole and Hess, 1998) และแนวคิดของ Master and Johnson 
(1966), McCann (1989) ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศ 2 รูปแบบ      
มีลักษณะคําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน มีคาความเท่ียงเทากับ .95 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายของ วินิตย  หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีสรางจากแนวคิดของ Master 
and Johnson (1966), McCann (1989) ท่ีผูวิจัยใชในการอธิบายพฤติกรรมทางเพศและแบบสอบถาม
นี้ไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และ
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยู
ในระดับดีมาก 
 

2.5  ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอพฤติกรรมทางเพศของเพศชาย 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมทางเพศของเพศชายในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 2.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 
          การหยอนสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย เนื่องจากการมีคลอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะเพศลดลง ทํา
ใหการแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติ (เอนก อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) โรคหัวใจทํา
ใหมีอาการหยอนสมรรถภาพเพศไดถึงรอยละ 38-78 (Maroto-Montero et al., 2008)   จากการศึกษา
ของ Dhabuwala  et al. (1986) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีปญหาความผิดปกติใน
การมีพฤติกรรมทางเพศรอยละ 76 มีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวและมีการหล่ังเร็ว ไมถึงจุดสุดยอด
ถึงรอยละ 42 ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติเหมือนเชนเดิม ทําใหมีผลตอ
ความถ่ีและการมีพฤติกรรมทางเพศลดลง และ Traeen and Olsen (2007) ศึกษาพบวาผูปวย
โรคหัวใจเพศชายกลุมอายุ 40-49 ป มีปญหาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 73   
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2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
         สภาพจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวอาจ

สงผลทําใหอวัยวะเพศไมแข็งตัวไดเชนกัน ปญหาทางอารมณอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาและการทํางานของระบบตอมไรทอ ซ่ึงมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสารสําคัญ
บางอยางของสมอง (Neurotransmitters) เชน ซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหพฤติกรรมทางเพศลดลง   
และ นอรเอปเนฟฟริน (Norepinephrine) ทําใหพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน แตสาร 2 ตัวมีบทบาทท่ี
สําคัญเกี่ยวกับอารมณ โดยพบวา ขณะที่มีอารมณเศราระดับของฮอรโมนดังกลาวท้ัง 2 ตัว ในสมอง
ลดลง ดังนั้น ในขณะท่ีมีอารมณเศราพฤติกรรมทางเพศจึงมีการเปล่ียนแปลง นอกจากนี้ปญหาทาง
อารมณยังสงผลทําใหระดับฮอรโมนเพศชายต่ําลง การท่ีระดับฮอรโมนเพศชายตํ่าลงมีผลตอศูนย
อารมณ (Hypothalamus) โดยศูนยอารมณจะสงสัญญาณไปท่ีตอมใตสมองใหลดการหล่ังฟอลลิคิวลาร 
สติมูเลติ้งฮอรโมนและลูติไนซ่ิงฮอรโมนซ่ึงมีหนาท่ีในการกระตุนการทํางานของรังไขและลูกอัณฑะ 
จึงทําใหฮอรโมนเทสโตสเตอโรนในเลือดลดลงเปนผลใหศูนยการควบคุมเร่ืองเพศ (Sex center) ใน 
สมองทํางานชาลง ทําใหความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลงตาม  (เอนก อารีพรรค และ 
สุวัทนา  อารีพรรค, 2539) โรคกลามเน้ือหัวใจตายสงผลตอจิตใจ โดยพบวาผูปวยหลังจากเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลถึงความไมปลอดภัย ทําใหมีความตองการทางเพศ
ลดลง ผูปวยบางรายกลัววาการออกแรงในการมีเพศสัมพันธอาจทําใหหัวใจวายและเสียชีวิตได  
(ธนิดา เธียรดํารงสุข, 2543) เปนผลทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ (Mosack and 
Steinke, 2009)  Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจรอยละ 50-70 มีความวิตกกังวล
และซึมเศราสงผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศในดานความตองการและความพึงพอใจในการมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง   

2.5.3 ผลกระทบดานสังคม 
 ปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายสงผล   
ทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางครอบครัว จากการศึกษาของ Steinke (2005) พบวาการไมได
รับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศและสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 ป หลังจากเปนโรค ความสัมพันธของคูสมรส
มักจะเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากความกลัววาหากยังมีเพศสัมพันธกันอยูจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
หากสามีภรรยาไมสามารถปรับตัวในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดปญหา
ครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาการหยาราง และแยกทางได (ศิริอร สินธุ, 2526; Fugl-Meyer and 
Fugl-Meyer, 2002) เม่ือเกิดปญหาในครอบครัวสงผลกระทบตอบุตร ทําใหขาดความรัก ความ
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อบอุน การถูกทอดท้ิง กอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหายาเสพติด เปนตน 
(วินิตย หลงละเลิง, 2552) สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวลดลง 
 
3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ แนวคิดท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศ ไดแก อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. (2008) มี 4 
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดศึกษาแยกแตละองคประกอบเน่ืองจากแตละองคประกอบมีทิศทางความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศแตกตางกัน นอกจากนี้ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศ 
สัมพันธ (Becker, 1974) และการสนับสนุนทางสังคม Kaplan et al. (1977) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

3.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   
                       ความพึงพอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมท้ัง   
สัมพันธภาพทางเพศเน่ืองจากความพึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับ
การตอบสนองทางดานเพศสัมพันธ (วินิตย  หลงละเลิง, 2552)  
  3.1.1  ความหมายของความพึงพอใจทางเพศ  
                                    จากการศึกษาพบวา มีผูใหความหมายของความพึงพอใจทางเพศไวมากมาย  
พอสรุปไดดังนี้ 
    สุชาติ  โสมประยูรและวรรณี  โสมประยูร (2541) กลาววา ความพึงพอใจ
ทางเพศ คือ ความพออกพอใจ หลงใหลในเพศสัมพันธท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีท่ีมาจากความสนใจในรูป รส 
กล่ิน เสียงและการสัมผัสของเพศตรงขาม 
  พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ (2546) ความพึงพอใจทางเพศ จะเกิดตามมาเม่ือถึงจุด
สุดยอด ตามกระบวนการตอบสนองดานเพศสัมพันธ 
    Steinke et al. (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง 
ความรูสึก มุมมองของบุคคลนั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
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       ดังนั้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกและมุมมอง
ของบุคคลทางดานบวกท่ีพอใจในการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงมีท่ีมาจากความสนใจ ในรูป รส กล่ิน เสียง
และการสัมผัสจากเพศตรงขาม  

3.1.2  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
        ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึกและเปนมุมมองของ
บุคคลนั้นๆ ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ โดยความพึงพอใจทางเพศจะเร่ิมจากการสราง
สัมพันธภาพระหวางเพศตรงขาม เปนความพออกพอใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส ความพึง
พอใจทางเพศมีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางเพศ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคหัวใจวายมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงรอยละ 31 และไมมีความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 24 นอกจากนี้ Denny et al. (1984) ศึกษาพบวาเพศชายมีความพึงพอใจ
ระยะเวลาในการรวมเพศมากกวาเพศหญิง แตจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของเพศชายทํา
ใหระยะเวลาในการรวมเพศไมประสบความสําเร็จทําใหความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง
สงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ความถ่ีและความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายในเพศชายมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .42 และ .28 ตามลําดับ) 

3.1.3 การประเมินความพึงพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
1) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศท่ีมีตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ

และทัศนคติการมีเพศสัมพันธของคูรัก ของ สุรางครัตต คงศรี (2547) สรางจากแบบประเมินความ
พึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction inventory) ตามแนวคิดของ Hudsan (1990) มีขอคําถาม
จํานวน 25 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .79  

2) แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศของผูหญิงอวนของ 
จุฬาลักษณ อภัยรัตน (2549) ดัดแปลงจากของสุรางครัตน คงศรี (2547) ตามแนวคิดของ Hudsan 
(1990) มีขอคําถาม 14 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .91 
 3)    แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The Multidimensional 
Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) 
มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความ
เท่ียงเทากับ .93 
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  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) และไดนํามาใชกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยู
ในระดับดีมาก 
 

3.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ   
        Steinke et al. (2008) นํามาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) ซ่ึงแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนพัฒนามาจากทฤษฎีปญญาสังคม (Social cognitive 
theory) เม่ือบุคคลมีทักษะท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมและมีกําลังใจเพียงพอความคาดหวังใน
ความสามารถจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะตัดสินใจวาบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ
และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) โดยมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 ประการดังนี้ 

1) การรับรูหรือความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy or 
efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันหรือม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตองการนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย เปนความหวังที่เกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 

2) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectencies) เปนความเช่ือม่ันท่ีบุคคล
ประเมินวาการกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการอยางแนนอน และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนนั้น
เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา  
 การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลตามแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากขอมูล 
4 แหลง ดังน้ี           

1)  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได คําพูดท่ีใชเปน
ลักษณะชักจูง แนะนําอธิบาย ช่ืนชมใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ัน  

2)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vircarious experience) เปนการ
ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนท่ีกระทําพฤติกรรมใดๆ 
แลวประสบความสําเร็จ ทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมและมีความ
พยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบ               
2 ลักษณะ คือ ท่ีเปนบุคคลจริง (Self-modeling) และท่ีเปนสัญลักษณ (Symbolic model) 
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3)  ประสบการณท่ีกระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการท่ีตนเองกระทําไดสําเร็จ การท่ีบุคคล
กระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพ่ิมมากข้ึน และจะพยายามกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จยิ่งข้ึน แมจะลมเหลวในบางคร้ังก็ตาม 

4)  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีรางกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดี จะทํา
ใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีสภาวะที่รางกายออนแอหรือมีการ
เจ็บปวยจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 
 3.2.1  ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน  
  จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตนไว สรุปได
ดังนี้   

              Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันหรือ
ม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการน้ันไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
เปนความหวังท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 
 Pender (2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความ 
สามารถในการกระทําของบุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถูกตองเหมาะสม 
ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสนับสนุนใหบุคคล
บรรลุเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถหรือไมมีทักษะ 
  Steinke et al. (2008) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ 
สัมพันธเปนความเช่ือในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดตามความตองการของ
บุคคล 
                         ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความ
เช่ือม่ันหรือความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธไดสําเร็จตามความตองการ
ของบุคคลนั้น 
 3.2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย    
                    การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเช่ือมโยง
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ระหวางการรับรูกับการกระทําพฤติกรรม เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามท่ี
จะกระทําพฤติกรรม (Bandura, 1997) ดังนั้นถาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงยอมมีความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยจะคงไวซ่ึงการ
มีพฤติกรรมทางเพศ แตถาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าจะทําใหผูปวยขาดความเช่ือม่ัน
เพราะกลัววาการมีพฤติกรรมทางเพศจะเกิดอันตรายกับตนเองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศ
ลดลง สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = .605) 
  3.2.3  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
  1)  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจของ ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา  
4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .80  
             2)  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหัวใจวายของ ปรวรรณ วิทยวรานุกูล (2552) ประยุกตใชของ พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ  
นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .87 
      3)  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ 
 วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .91 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช 
และแบบสอบถามน้ีไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบท
ของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความเท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
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3.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
            ความวิตกกังวลเปนกลไกทางจิตเม่ือมีส่ิงเราใดๆ เกิดข้ึน บุคคลจะตีความหรือให
ความหมายกับเหตุการณนั้นหรือส่ิงเรานั้นกอน สงผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ไมสบายใจ 
ซ่ึงความวิตกกังวลจะมีนอยหรือมากยอมแตกตางกันไปในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับอายุ ประสบการณ
ในอดีตและภาวะสุขภาพ (พัฒนกร ทองคํา, 2548) 
                          3.3.1  ความหมายของความวิตกกังวล  
                                    จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวมากมาย         
สรุปไดดังนี้ 
                        สุทธินี  วัฒนกุล (2547) กลาววา ความวิตกกังวล คือความรูสึกสวนบุคคลท่ี
รูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ โดยประเมินวา เหตุการณนั้นคุกคาม
ความมั่นคงปลอดภัยท้ังรางกายและจิตใจ ส่ิงคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือไมมีจริงก็ได สงผลใหแตละ
บุคคลเกิดการตอบสนองท้ังรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมแตกตางกันไปตามความรูสึกนั้น 
   Graham and Conley (1971) กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียด
ท่ีเกิดจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซ่ึงเกิดจากความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุท่ีแนชัดได  
    Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ          
เปนความตึงเครียด และความวิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลนั้น 
                     ดังนั้นสรุปไดวาความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึก
กลัว ไมสบายใจ ตึงเครียดตอเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและกลัววาจะเปนอันตรายตอตนเอง
ในการมีเพศสัมพันธ 
         3.3.2  ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศ
ชาย 
             ความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเกิดจากความรูสึก
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ เกิดจากการประเมินวาเหตุการณนั้น 
ๆ คุกคามความม่ันคงปลอดภัย ท้ังทางรางกายและจิตใจ ส่ิงคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือไมมีจริงก็ได 
สงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศเนื่องจากคิดวาการมี
พฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมที่ตองออกแรงจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกและมีอาการกําเริบข้ึน 
หรืออาจเสียชีวิตในขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธ (Mosack and 
Steinke, 2009) นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังสงผลทําใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว จึงทําใหเกิดปญหา
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ขณะมีเพศสัมพันธ โดยพบวาอาการองคชาตไมแข็งตัวหรือไมสามารถคงการแข็งตัวในขณะ      
สอดใสชองคลอดไดสําเร็จนั้น เม่ือเกิดในระยะเวลาท่ียาวนานอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลทางเพศ 
กลัวความลมเหลวในการมีเพศสัมพันธทําใหอารมณทางเพศลดลง (นงลักษณ เอมประดิษฐ และ
คณะ, 2546) นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคหัวใจจะมีความกังวลวาจะทําใหภรรยาของตนไมไดรับ
ความสุขจากการมีเพศสัมพันธ  (เอนก  อารีพรรค และ สุวัทนา อารีพรรค, 2539) สงผลใหผูปวย
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ สอดคลองกับ การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-.388) 
  3.3.3  การประเมินความวิตกกังวล จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
     1)  แบบสอบถามความวิตกกังวลเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยในผูปวย
โรคหัวใจของ ศิริอร สินธุ (2526) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Zung (1971) มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความเที่ยงเทากับ .83 
             2)  แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของ วินิตย หลงละเลิง (2546) ประยุกตจากแบบสอบถามของ ศิริอร สินธุ (2526) ตาม
แนวคิดของ Zung (1971) มีจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช มีคาความ
เท่ียงเทากับ .75 
                     3)   แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของวินิตย  
หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิด
ของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .84 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช และได
นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความ
เท่ียงของประเมินอยูในระดับดีมาก 
 
 
 



    
 

45 

3.4 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  
                      ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีพบไดในทุกชวงวัย ท้ังบุคคลในภาวะปกติ และผูท่ีเจ็บปวย
ทางดานรางกายท้ังดานอายุรกรรมและศัลยกรรม ซ่ึงมีผลคุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจมักพบวามีภาวะซึมเศราไดมากกวาคนปกติ (ชนกพร จิตปญญา, 2552)  
              3.4.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา  
                                     จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย สรุปได
ดังนี้ 
                   Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีทําใหบุคคลมีความผิดปกติ
ทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรมและดานสรีรวิทยา ไดแก การมีมโนทัศนในดานลบ    
ติเตียนตัวเอง มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ กิจกรรมทาง
กายนอยลง เบ่ืออาหาร ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน 
             Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนลักษณะของความรูสึกอยางหน่ึง 
จัดเปนปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการโศกเศรา เสียใจ รูสึกโดดเด่ียว 
ทอแท หมดหวัง 
           Steinke et al. (2008) กลาววา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนความ 
รูสึกเศรา ไมมีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 
            ดังนั้นสรุปไดวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกเศรา 
ทอแท หมดหวัง ไมมีความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน การเปล่ียนแปลงทางอารมณสงผล
ตอรางกายทําใหมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร ความสนใจเร่ืองเพศลดลง ทําใหไมมีความสุข
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ   
 3.4.2  ภาวะซึมเศรากับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชาย 
                          ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานอารมณท่ีพบไดในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  Schleifer et al. (1989) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายรอยละ 45 มีภาวะ
ซึมเศราในระดับรุนแรง เนื่องจากตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค ความลําบาก
ในการดูแลตนเอง การมีขอจํากัดทางกิจกรรม และการสูญเสียบทบาทความเปนผูนําของครอบครัว 
ทําใหผูปวยรูสึกทอแท หมดหวัง (จริยา ตันติธรรม, 2547) ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการเปล่ียนแปลง
อารมณ ความคิด สติปญญา การรับรู ขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขาดความ
สนใจทางเพศ (ชนกพร จิตปญญา, 2552; Beck, 1967) ภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวยมีความตองการ
ทางเพศลดลง (ชัยพร ภัทราคม, 2548) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามี
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ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท้ังดานความถ่ี
และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
และวินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.512)  
 3.4.3  การประเมินภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจท่ีใชบอย ไดแก  

1) แบบประเมินภาวะซึมเศรา Centerfor Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) แปลโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533)       
มลฤดี บุราณ (2548) นํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย มีขอ
คําถามจํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .75 
       2)  Zung Self-Rating Depression Scale มีจํานวน 20 ขอ เนนการประเมิน
ความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดาน
จิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการท่ีเกิดข้ึนวามากหรือนอย มีคาความเท่ียงเทากับ .73 แตมีขอจํากัด
คือไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควรโดยเฉพาะเม่ือนําไปใช
กับผูสูงอายุ และยังขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 
                      3)   แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิด
ของ Steinke et al. (2008) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .87 
 การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีแปลและประยุกตมาจาก
แนวคิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของ Steinke et al. (2008) ท่ีผูวิจัยเลือกใช และได
นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในบริบทของสังคมไทย และได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีคาความ
เท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
 

3.5 ความรุนแรงของโรค 
        ความรุนแรงของโรคเปนส่ิงท่ีบงช้ีสภาวะสุขภาพของผูปวย มีผลตอความสามารถ  

ในการดูแลตนเองเม่ือระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัด   
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ในการทํากิจวัตรประจําวันและขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Orem, 1991) ในผูปวยท่ีมี
ความรุนแรงมากยอมสงผลกระทบตอภาวะปกติ ความรุนแรงของโรคเปนส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญอยู
ตลอดเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจกรรม 
               3.5.1  การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                       อาการสําคัญของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท่ีทําใหผูปวยไดรับความ
ทุกขทรมาน ไดแก อาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในขณะท่ีผูปวยมีกิจกรรมท่ีแตกตางกัน ผูปวยท่ี
ทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยหรือวานอนพักแลวมีอาการเจ็บหนาอก ยอมมีความรุนแรงของโรค
มากกวาผูท่ีออกกําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ         
มีดังนี้ 
           สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association, 1964 cited 
in Rasof and Gorbien, 1998) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการ และความสามารถใน
การทําหนาท่ี ดังนี้ 
  ระดับท่ี  1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน การทํางาน ออกกําลังกาย ผูปวย
ไมมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก 
  ระดับท่ี  2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน กวาดบาน ถูบาน การเดินใน
ระยะทางไกลๆ ผูปวยไมมีอาการเหน่ือย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะมีอาการ
ถามีการออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน การวิ่ง การเดินข้ึนบันไดเร็วๆ เปนตน และจะกลับรูสึก
สบายดีเม่ือไดพักระยะหนึ่ง หลังจากนั้นก็สามารถทํากิจกรรมไดตอ 
  ระดับท่ี  3  ทํากิจกรรมท่ีออกแรงไดเพียงเล็กนอย เชน กวาดบาน การ
เดินไปหองนํ้า ผูปวยก็จะมีอาการเหน่ือย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และจะรูสึกสบายดี
เม่ือไดหยุดพักหรืออยูเฉยๆ 
  ระดับท่ี  4  ขณะพัก เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉย ๆ ผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อย ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และการออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยมาก 

                   สมาคมโรคหัวใจของแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 
cited in Rasof & Gorbien, 1998) แบงระดับความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอกและ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ซ่ึงแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

         ระดับท่ี  1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดระดับปกติ เชน เดินหรือ
ข้ึนบันไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

         ระดับท่ี  2  มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดิน 
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หรือข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรง
เกินไป มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพื้นราบและเดินข้ึนบันไดมากกวา 1ช้ันในภาวะ
ปกติจึงมีอาการเจ็บหนาอกและเม่ือพักระยะหน่ึงจะสามารถทํากิจกรรมตอได 

         ระดับท่ี  3  มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน 
เดิน 90 – 180 เมตรบนพ้ืนราบและข้ึนบันได 1ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไม
ดีข้ึนเม่ือพัก ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 

         ระดับท่ี  4  ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอก
ขณะท่ีพัก 

3.5.2  ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชาย 

 ความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถประเมินได
จากอาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะ
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันและขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ (Orem, 1991) ความรุนแรงของโรคสงผลตอการรับรูของผูปวยถึงภาวะท่ีเปน
อันตรายคุกคามตอชีวิตของตน รวมถึงการมีพฤติกรรมทางเพศ ศิริอร สินธุ (2526) ศึกษาพบวา 
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = .50) และ สามารถทํานายความแปรปรวนของปญหาเพศสัมพันธได รอยละ 68.54 
(R2 = .6854) สอดคลองกับ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(2 = 5.186) 
  3.5.3  การประเมินความรุนแรงของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีดังน้ี 

        1)   แบบประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดของ ผจงจิต อัศวิกุล 
(2542) สรางโดยใชเกณฑของสมาคมของโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 
1975) ประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีสัมพันธกับอาการเจ็บหนาอกโดยผูวิจัย
เปนผูประเมินดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณ จําแนกระดับความรุนแรงของโรคเปน       
4 ระดับ มีคําถามจํานวน 7 ขอ ไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามสภาพโดย
แพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 

 2)   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการในผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง
ของสายรุง บัวระพา ( 2547) สรางตามกรอบแนวคิด ของ Dodd et al. (2001) ครอบคลุมความ
รุนแรง เวลา หรือ ความถ่ี รูปแบบหรือลักษณะของการเกิดอาการและผลที่คุกคามตอชีวิตท่ีผูปวย
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เผชิญอยูตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย แบงการรับรูของอาการเปน 3 อาการไดแก อาการหายใจลําบาก (8 ขอ)  
เหนื่อยลา (11 ขอ) และ เจ็บหนาอก (14 ขอ) เปนมาตราวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความ
ยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา ไมมีเลย ปลาย
ดานขวาสุดมีคาเทากับ 10 คะแนนและมีคํากํากับไววา มากท่ีสุด มีเกณฑการแปลผลการรับรูความ
รุนแรงของอาการอยูในระดับนอย ปานกลาง และมาก มีคาความเท่ียงเทากับ .92   

        การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคของ 
 ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ซ่ึงใชเกณฑการประเมินความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคม
โรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975) ซ่ึงเปนการจําแนกระดับความรุนแรง
ของอาการของโรคท่ีมีความเฉพาะกับโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2548)  
โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยและนําไปประยุกตใชกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีเขาใจงาย  ผูวิจัยเปนผูประเมินความรุนแรง
ของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณและใหผูปวยตอบ พราะผูปวยจะเปนผูประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอกของตนเองไดดีท่ีสุด 
 

3.6 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  
 เปนความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี 

เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลใน ทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอาย
และความเจ็บปวด เปนตน 
  3.6.1  ความหมายของการรับรูอุปสรรค 
     จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายการรับรูอุปสรรคไวมากมาย สรุปได
ดังนี้ 

   นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) การรับรูอุปสรรค หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ เชน คาใชจาย ความอาย ความไมสะดวกไมสุขสบาย ความเจ็บปวด เปนตน 
             Becker (1974) การรับรูอุปสรรค หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในทางลบ โดยถาบุคคลมีความ
เช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคก็จะทําใหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก 

           Pender (2006) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เชน ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิง
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เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไม
สะดวก เปนตน  

          ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคทําใหมีผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศ 
เชน ความไมรู ไมมีเวลา ไมสะดวกสบาย ความอาย และความเจ็บปวด เปนตน 
         3.6.2  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
                    การรับรูอุปสรรคเปนความเช่ือทางดานลบเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคใน
การมีพฤติกรรมของบุคคล (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553) ดังนั้นการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ
จึงเปนความเช่ือของบุคคลทางดานลบท่ีเชื่อวาการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมี
พฤติกรรมทางเพศเนื่องจากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก ความไมสุขสบายจากอาการเหนื่อย       
จะทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ และอาจเกิดจากการขาดความรูในการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .322) 

3.6.3 แบบประเมินการรับรูอุปสรรค จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
    1)    แบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของ จิตอารี ศรีอาคะ 
2543) ประกอบดวยขอคําถามท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวัดการรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย (Exercise Benefits/Barriers Scale /EBBS) ของ Secrist et al. (1987) 
ตามแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (1987) จํานวน 14 ขอ และมีคําถามเพ่ิมเติม
จากเครื่องมือวัด EBBS อีก 7 ขอ ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ และมีคําถาม
ปลายเปดอีก 1 ขอ เพื่อถามอุปสรรคท่ีนอกเหนือไป จากการวัด มีคาความเท่ียงเทากับ .82 

2) แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง (2552) สรางข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของ Becker (1974) รวมกับการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของ 
ปานจิต นวมผลกรัง (2547) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคา
ความเท่ียงเทากับ .88 
    การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการมีเพศ 
สัมพันธของ วินิตย หลงละเลิง (2552) เพราะเปนแบบสอบถามท่ีสรางจากแนวคิดการรับรูอุปสรรค 
(Becker, 1974) เปนแบบประเมินท่ีไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
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ตายในบริบทของสังคมไทย และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และมี
คาความเท่ียงของแบบประเมินอยูในระดับดีมาก 
 
   3.7  การสนับสนุนทางสังคม 
           การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดทางดานจิตสังคมท่ีมีโครงสรางซับซอนและมี
ความเกี่ยวพันธกัน ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน จึงทําใหบุคคลใหความชวยเหลือกันเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนได 
         3.7.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
                 จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม สรุปได
ดังนี้ 
                Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ี
ทําใหตัวเขาเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเขานอกจากนี้    
ตัวเขายังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงและกัน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานอารมณ 2) ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 3) ดานเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 
  Kaplan et al. (1977) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมนั้น ตองพิจารณาถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น และ
คนที่มีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวย
หรือมีปญหาทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมมีความหมาย 2 รูปแบบ ไดแก 1) หมายถึง ความ
พอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม คือ การไดรับการยกยองนับถือ การยอมรับ การไดรับ
ความเห็นใจและชวยเหลือ ซ่ึงไดจากการติดตอสัมพันธกันกับคนในกลุมสังคม 2) หมายถึง 
ความสัมพันธท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีตนไดรับการสนับสนุน แบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 2 รูปแบบไดแก 1) รูปธรรม ซ่ึงอาจอยูในรูปของการชวยเหลือดานการเงินหรือ
ดานรางกาย โดยการใหความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล ไดแก การใหวัตถุ การชวยเหลือดาน
การเงิน การรักษาและการนําสง และ 2) ดานนามธรรมซ่ึงเปนรูปแบบของการใหกําลังใจ การให
ขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึกทางบวก เชน การยก
ยอง และการใหกําลังใจ เปนตน 
  House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธกันระหวาง
บุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก ความหวงใยและความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงสงผลใหบุคคล



    
 

52 

นั้นได รับความชวยเหลือในดานตางๆ 4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ เปนการใหความรัก ความ
ผูกพัน หวงใย เห็นอกเห็นใจกัน 2) ดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการ
ยอมรับยกยอง ชมเชย เพ่ือนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมกับผูอ่ืน 3) ดาน
ขอมูลขาวสารเปนการใหขอมูลความรู คําแนะนําขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหา
ท่ีเผชิญอยู และ 4) ดานทรัพยากรเปนการชวยเหลือโดยตรงทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา 
เปนตน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมพบวา แนวคิด
สวนใหญเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมไดมีความจําเพาะกับพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) ท่ีกลาววา
การสนับสนุนทางสังคมน้ัน ตองพิจารณาถึงความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ 
ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนน้ัน และคนท่ีมีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย 
(Social network) โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหาทางสุขภาพ มาประยุกตใชกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศควรไดรับจากภรรยาหรือคูนอนของผูปวยเอง ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรมทาง
เพศเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามี ซ่ึงภรรยาหรือคูนอนของผูปวยอาจแสดงออกมาใน
ลักษณะรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดเพ่ือใหผูปวยไดรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน การให
ความรัก ความอบอุนทางดานอารมณ การยกยอง ใหกําลังใจ การชวยเหลือดานส่ิงของวัตถุ เปนตน 
  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
ภรรยาของผูปวยชวยเหลือใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม อาจแสดงออกมาในลักษณะ
ของรูปธรรมหรือนามธรรม เชน การใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ทําใหเขา
รูสึกวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม การใหความชวยเหลือดานการเงิน วัตถุ การพาไปรักษาหรือสง
โรงพยาบาล เปนตน 
 3.7.2  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย 
         การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศไดอยาง
เหมาะสม โดยอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลอื่นๆ ท่ีใหการยอมรับยกยอง และ
เห็นคาในตัวผูปวย  โดยการสนับสนุนทางสังคมตองคํานึงถึงแหลงท่ีสนับสนุนโดยตองมาจาก 
บุคคลท่ีมีความสําคัญกับคนคนน้ัน โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวย ดังนั้น เร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ือง
ละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามีและภรรยา การสนับสนุนท่ีสําคัญของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย ก็คือ ภรรยาหรือคูนอนของผูปวย การที่ภรรยาหรือคูนอนใหกําลังใจ ยอมรับ ยกยอง 
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ยอมรับขอจํากัดในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย จะทําใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจ และรับรูวาตนมีคุณคาในตนเองและสังคม จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศ
ไดโดยไมเกิดอันตรายตอรางกาย สอดคลองกับ Drory et al. (1998) และ วินิตย หลงละเลิง (2552) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17, p < .001 และ r = .422, p < .05 
ตามลําดับ) 
         3.7.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
         1)  Personal Resource Quessionnaire (PRQ) สรางข้ึนโดย Brant และ 
Weinet ในป 1981 ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เปนขอคําถามเก่ียวกับสถานการณชีวิตท่ีทําใหบุคคล
ตองการความชวยเหลือ เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของบุคคลและความพึงพอใจใน
การไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชนเหลานั้น 2) เปนการวัดการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิด Weiss มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ เปนมาตราวัดแบบ Likert scale 7 ระดับ มีคา
ความเท่ียงเทากับ .72  

       2)   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ประยุกตใชของ สายรุง บัวระพา (2547) โดย
ใชแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) เปนมาตรวัดแบบ Likert 
scale 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ มีคาความเท่ียงเทากับ .90 

3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Zimet et al. (1988)  เปน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชาย มีจํานวน 12 ขอ เปนมาตรวัดเปน Likert scale 7 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .90 
      จากการทบทวนวรรณพบวา มีแบบสอบถามของ Zimet et al.(1998) ท่ี 
Drory et al. (1998) ไดนํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ แตไมไดระบุวาใชแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของใคร ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามดังกลาวปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เม่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดอานขอคําถามแลวพบวา เปนแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมทั่วไปไมไดเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยจึง
ไดติดตอกับ Dr. Yacovv Drory ผานทางส่ืออิเลคทรอนิกส  (Electronic mails) เพ่ือสอบถามถึง
แบบสอบถามที่นํามาใชกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจแลวพบวา แบบสอบถามไมไดมี
การประยุกตใชกับพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดสรางแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหมี
ความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของสังคมไทย และเพื่อใหแบบสอบถามมีความเหมาะสมกับ
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พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเพศชายมากท่ีสุด เนื่องจากเร่ืองพฤติกรรม
ทางเพศเปนเร่ืองสวนบุคคลและไมควรเปดเผย ผูวิจัยจึงใชภรรยาซ่ึงเปนบุคคลท่ีผูปวยตองการการ
สนับสนุนดานพฤติกรรมทางเพศกับผูปวยมากท่ีสุดตามแนวคิดของ  Kaplan et al. (1977)  ท่ีกลาว
วา การสนับสนุนทางสังคมตองคํานึงถึงแหลงท่ีสนับสนุนตองอยูในเครือขายและมีความสําคัญกับ
บุคคลคนนั้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาหรือเม่ือยามเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  
 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
  ผูปวยเพศชายหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยตองเผชิญกับโรคซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง 
ผูปวยมักจะมีเจ็บหนาอก เหนื่อยและออนเพลียเม่ือมีการออกแรง ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตางๆ ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียดสงผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว ซ่ึงพยาบาลได
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงมีการพัฒนาวิธีการดูแล การพยาบาลผูปวยเพื่อลด
ปญหาความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวย แตยังมีกิจกรรมอีกอยางท่ีทีมสุขภาพยังใหความ
สนใจนอยไดแกเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย 
และเปนเร่ืองสวนบุคคลระหวางสามีและภรรยา จึงทําใหผูปวยและครอบครัวไมไดรับความรูท่ี
ถูกตองในการปฏิบัติตนเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาพบวาในบริบทของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ยังไมมีระบบบริการดานการใหคําแนะนําและคําปรึกษาดานเพศสัมพันธกับผูปวย
โรคหัวใจอยางเปนรูปแบบ สวนใหญเปนการใหคําปรึกษาหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
โดยท่ัวไปเปนรายบุคคล ไมไดเนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ ประโยชน ผลดี
หรือผลเสียของการมีเพศสัมพันธถาผูปวยไมไดซักถามหรือขอคําปรึกษา 
  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได
เพื่อใหการรักษาและการดูแลสุขภาพแบบองครวมมีประสิทธิภาพ ตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือ
แกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากในปจจุบันนี้
ยังคงพบวา การพูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธระหวางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายและพยาบาล
พบนอยมาก อาจเนื่องจากผูปวยเปนเพศชาย และพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง ความแตกตาง
ระหวางเพศทําใหผูปวยไมกลาพูดและซักถามเพราะกลัวถูกมองในแงไมดี โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุ
มาก จาการศึกษาของ Magnan et al. (2006) พบวาเจตคติของพยาบาลสวนใหญเช่ือวาการพูดคุย
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศเปนบทบาทของพยาบาล แตพยาบาลเกือบคร่ึงท่ีคิดวาการพูดคุยเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศควรเร่ิมตนจากผูปวยกอน ตรงกันขามกับผูปวยรอยละ 92 ท่ีคิดวาพยาบาลควร
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พูดคุยเร่ืองเพศสัมพันธกับตนกอน (Waterhouse and Metcalfe, 1991) เหตุผลดังกลาวทําใหผูปวย
ไมไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตองและเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของตนเองจากพยาบาล ดังนั้นพยาบาลเปนผูท่ีถูกคาดหวังจากผูปวยวาตองใหการดูแลโดย
การใหคําแนะนําและใหคําปรึกษากับผูปวยและคูสมรสท่ีมีปญหาพฤติกรรมทางเพศ เพ่ือใหผูปวย
และภรรยา มีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดถูกตองเหมาะสมกับ
ภาวะของโรค ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดังนี้ 

4.1 บทบาทการเปนผูใหการดูแล (Direct care practice)  
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีมี
ปญหาพฤติกรรมทางเพศแบบองครวม โดยเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยให
ถูกตองและเหมาะสม ใชความรูและความเช่ียวชาญในการคิดเชิงเหตุและผลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษมาพัฒนาสูการปฏิบัติการพยาบาล (สุรีพร ธนศิลป, 2552) เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เชน 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ อาการขางเคียงของยาท่ีรักษาโรคกลามเน้ือหัวใจตาย พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันสุขภาพ เพื่อลดปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เชน การ
ปองกันการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธท่ีถูกตอง เม่ือผูปวยไดรับ
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันโรคและการมีพฤติกรรมทางเพศ จะทําใหผูปวยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน 

4.2 บทบาทดานการบริหาร (Management)  
เปนบทบาทท่ีเนนการดูแลโดยการบริหารจัดการซ่ึงเปาหมายของการบริหารก็คือ 

คุณภาพการดูแลไดตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับความพึงพอใจ (สุรีพร ธนศิลป, 2552) 
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองประเมินปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย และหาแนวทางแกปญหา โดยการประสานงานกับบุคลากรดานคุณภาพอ่ืน ๆ เชน เวช
ศาสตรฟนฟู ทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพรางกายและหัวใจท่ีดี
สงผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยมีความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหภรรยามีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

4.3 บทบาทดานการใหความรู (Educator) 
 ปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายเกิดจากการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ความวิตกกังวล ความกลัว การขาดความรูและอาการขางเคียงของการ
รักษาดวยยา เปนตน ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาดังกลาว 
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และสามารถใหความรูความเขาใจแกผูปวยได เชน ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดเม่ือไหร 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ ขอหามในการมีเพศสัมพันธ และอาการผิดปกติขณะมี
เพศสัมพันธ เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศไดเหมาะสมและ
ปลอดภัยกับภาวะสุขภาพของตน นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหความรูแกคูสมรส
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง เพราะคูสมรสเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจ
แกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  (Franche et al., 2003) 

4.4 บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา (Consultant) 
       พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรม

ทางเพศ (Magnan et al., 2006) เพราะเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด พยาบาลจึงมีโอกาสที่จะพบ
ปญหาตางๆ รวมถึงปญหาพฤติกรรมทางเพศมากกวาบุคลากรอ่ืนๆ (ระวิวรรณ แสงฉาย, 2538) 
กลุมเปาหมายในการใหคําปรึกษาไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวยและญาติเทานั้น อาจเปนท่ีปรึกษาแก
พยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) เชน เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาล
ประจําการเพ่ือแกปญหาท่ีซับซอนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและเปนท่ีปรึกษาใหกับทีมสุขภาพ   
อ่ืนๆ เชน ทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทีมเวชปฏิบัติ เปนตน เพื่อรวมกันแกปญหาพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

4.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher/ Research utilization) 
       บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการวิจัยตองพัฒนาข้ึนจากตัวของ

พยาบาลเอง ตองมีความตระหนัก ถึงความจําเปนในการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)  ตองมีทักษะในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช โดยศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมทางเพศและการจัดการกับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจ การใชเทคนิคตางๆ แลวนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมถึงการนําผลการวิจัย
มาเผยแพร ประเมินและปรับปรุงการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศของผูปวยใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ (สุปาณี เสนาดิสัย, 2553) ท้ังนี้อาจเร่ิมการวิจัยในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูในกลุมผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

4.6 บทบาทดานคณุธรรม จริยธรรม (Ethical decision making) 
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศในบริบทของคนไทยเปนเร่ืองท่ีไมควรเปดเผย และมีความ

ละเอียดออน ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรัง เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยใหมาก
เนื่องจากมีเร่ืองกฏหมายเขามาเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ มีการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยมากข้ึน 
(สุรีพร  ธนศิลป, 2552) พยาบาลตองใชหลักในการปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักจริยธรรมและ
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จรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามสิทธิผูปวย โดยไมเปดเผยความลับของผูปวย ตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภขอ 3 มาตรฐานท่ี 2 กลาววา การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูรับบริการ (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, 2540) 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

5.1  งานวิจัยในประเทศ 
 ศิริอร  สินธุ (2526) ศึกษาหาความสัมพันธบางประการกับปญหาเพศสัมพันธใน
ผูปวยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจเพศชาย ท่ีมารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
ศัลยกรรม ท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยท่ีรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราช สถานภาพสมรสคู 
อายุไมเกิน 60 ป จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ( r = .781 และ 
.566 ตามลําดับ) อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .219)  ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทาง
ลบกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.623 และ -.369) สําหรับ
ระยะเวลาของการเปนโรค ไมมีความสัมพันธกับปญหาเพศสัมพันธ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
พหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเปนโรค และความรุนแรงของโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และกลุมตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดประกอบดวย ความวิตกกังวล ความรูในการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายความแปรปรวนของปญหาเพศสัมพันธได
รอยละ 68.54 (R2 = .6854) 

       ผจงจิต  อัศวิกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรุนแรง
ของโรค และความรูเร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด  กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเพศชายอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 120 ราย  ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวม
เพศ ดานพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศและโดยรวมอยูในลักษณะคงเดิม ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาเพศของผูสูงอายุ
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ชายโรคหัวใจขาดเลือด ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ี
ไมมีการรวมเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู
เร่ืองเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด 
        ธนิดา  เธียรดํารงสุข (2543)  ศึกษาประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายท่ีมารับ
การตรวจในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี และ โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
รวมผูใหขอมูลจํานวน 13 คน จําแนกเปนเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 2 คน ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใหความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธเปน 3 ลักษณะ
คือ 1) ลักษณะท่ีบอกถึงเพศสัมพันธเปนความตองการพ้ืนฐานของชีวิต 2) ลักษณะท่ีบอกถึง
เพศสัมพันธเปนดัชนีบงช้ีภาวะสุขภาพขณะเจ็บปวย และ 3) ลักษณะท่ีบอกถึงเพศสัมพันธเปนส่ิง
ไมจําเปนและทําใหชีวิตส้ัน สวนประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยภายหลังการเจ็บปวยดวย
โรคกลามเน้ือหัวใจตายมี 2 ลักษณะ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธคง
เดิมท้ังคุณภาพและความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ และ 2) ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมจําแนกได 4 กรณี คือ 2.1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
ลดลง แตความตองการทางเพศปกติ 2.2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง และ
ความตองการทางเพศลดลง 2.3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงไมมีความ
ตองการทางเพศแตตองการตอบสนองความตองการทางเพศของคูครอง และ 2.4) ยุติการมี
เพศสัมพันธ แมจะมีความตองการทางเพศ  สําหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเนื่องจากเง่ือนไข 3 ประการ คือ 1) อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหวางหรือ
ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ไดแก ความไมสุขสบายในระหวางหรือภายหลังการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ และความบกพรองของอวัยวะเพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ 
2) การรับรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในทางลบ ไดแก การรับรูวา
เพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคหัวใจ และการรับรูวาเพศสัมพันธเปนเร่ือง        
สวนบุคคล และ 3) การขาดขอมูลคําแนะนําท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย สําหรับการ
จัดการกับภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานเพศสัมพันธตางไปจากเดิม พบวามี 2 ลักษณะ ไดแก  
1) ปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธใหกลับสูภาวะปกติ ดวยการแสวงหาขอมูลและแกไขภาวะ
ความบกพรองทางเพศ เตรียมพรอมการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกภายหลังการเจ็บปวย และปรับสมดุล
ความไมสุขสบายในขณะมีเพศสัมพันธ  โดยผลลัพธ ท่ี เกิดข้ึนคือเพศสัมพันธกลับสูปกติ 
เพศสัมพันธเปล่ียนแปลงยังปรากฏอยู และหยุดการมีเพศสัมพันธ และ 2) ระงับพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ ดวยการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเบ่ียงเบนความสนใจเร่ืองเพศ และยับยั้งความ
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ตองการทางเพศโดยผลลัพธท่ีเกิดข้ึนคือ การมีความสุขและดํารงความสัมพันธกับภรรยาได กับการ
สูญเสียภาวะสุขภาพดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 ปราณิศา  เสาวคนธและคณะ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการกลับไป
ทํางานและการมีเพศสัมพันธในผูปวยหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจซ่ึงกําลังอยูในระหวางหรือเคยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาล
รามาธิบดี ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2539 ถึง ธันวาคม 2541 ท้ังหมด 108 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ี
สามารถกลับไปทํางานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด ไมแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด 
ประสิทธิภาพในการทํางานและความถ่ีของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ระยะเวลาท่ีผูปวยสามารถกลับมาประกอบอาชีพและทํางานบานได 
เฉล่ียเทากับ 4.6 ± 4.4 และ 3.1±2.2 เดือน ตามลําดับ ผูปวยรูสึกวาประสิทธิภาพการทํางานลดลงคิด
เปนรอยละ 46.4 เหมือนเดิมรอยละ 37.5 และเพิ่มข้ึนรอยละ 5.4 นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบจํานวน
ผูปวยท่ีมีเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับการผาตัดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 คาเฉล่ียของความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ กอนและหลังไดรับการผาตัดเทากับ 4 และ 2 คร้ังตอ
เดือน ตามลําดับ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระยะเวลาท่ีผูปวยสามารถ
กลับไปมีเพศสัมพันธเฉล่ียเทากับ 3.8±2.9 เดือน ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ
หลังผาตัดเหมือนเดิมรอยละ 53.8 ลดลงรอยละ 42.3 ดีข้ึนรอยละ 3.8 สรุปคือ อุบัติการณของผูปวย
ท่ีสามารถทํางานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจท่ีไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการ
ผาตัด แตความถ่ีของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือ
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

       อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลอง
ได รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  กลุมควบคุมได รับการพยาบาลตามปกติ                
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมท่ีได รับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .001                
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา หลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนนสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนทุกดาน    
โดยมีคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการบริโภค รองลงมา คือ ดานการออกกําลังกายและการ
พักผอน ดานเพศสัมพันธ การปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานการจัดการกับความเครียด ตามลําดับ 
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สําหรับพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน พบวากลุมตัวอยางมี
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมดานเพศสัมพันธมากข้ึน สามารถมีพฤติกรรมทางไดอยาง
เหมาะสม และไมมีอาการแทรซอนเกิดข้ึนขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง    
รอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังข้ึน เชน มีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมมากข้ึนเปน 3-4 คร้ังตอเดือน   
(จากเดิมนาน ๆ คร้ัง หรือ เฉล่ียประมาณ 1-2 คร้ังตอป) ผลจากการศึกษาทําใหกลุมตัวอยางมีความ
ม่ันใจ และมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยกับภาวะ
โรค 

      วินิตย  หลงละเลิง (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตอ
เจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนงานวิจัยแบบ     
กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศชายท่ีมารับการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูในเร่ืองเพศสัมพันธ        
กลุมควบคุมไดรับความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยท้ัง 2 กลุมไดรับความรูใน
ระยะเวลาเทากัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดหัวใจ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองและ           
กลุมควบคุมหลังจากไดรับโปรแกรมการหั้ความรูเร่ืองเพศสัมพันธ มีเจตคติ ความวิตกกังวล และ
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูเ ร่ืองเพศสัมพันธมีเจตคติ ตอเร่ือง
เพศสัมพันธดีข้ึน มีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธดีข้ึน  

       วินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  อัตมโนทัศน
ทางเพศ ประกอบดวย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อายุระหวาง 21-59 ป  จํานวน 
132 คน ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง และพฤติกรรมทางเพศมีคะแนนอยูในระดับต่ํา 
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ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ .517, .605 และ .433 
ตามลําดับ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ -.322, -.388 
และ -.512 ตามลําดับ 

 
5.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
        Kinsey et al. (1948) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศในมนุษยเพศชายจํานวน 12,000 ราย 

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางเพศ ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับความเปนอยูของสังคม เขตท่ีอยูอาศัยและศาสนา นอกจากน้ียังพบวา 
พฤติกรรมท่ีเปนการระบายออกทางเพศสัมพันธของเพศชายท่ีพบมากในการศึกษาคร้ังนี้ มี 6 
ลักษณะ ไดแก การสําเร็จความใครดวยตนเอง การฝนเปยก การแสดงความรักโดยการกอด จูบและ
ลูบคลํา เพื่อใหถึงจุดสุดยอด การรวมเพศกับเพศตรงขาม และการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน  

 Hellerstein and Friedman (1970) ศึกษาผลของโรคหัวใจตอการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาในการมีเพศสัมพันธ และศึกษาความสัมพันธ ระหวาง อายุ ระยะเวลาท่ีแตงงาน ตําแหนง
ทางสังคม ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางกายภาพ ในกลุมตัวอยางเพศชาย จํานวน 91 คน ท่ีเลือกโดยการ
สุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย แบงเปน 2 กลุม คือ ผูท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 48 ราย และผูท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดงาย จํานวน 43 
ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศในอดีตและปจจุบัน 
โปรแกรมประเมินความพรอมของรางกาย เทปบันทึกการทํางานของหัวใจ 24-48  ช่ัวโมง ขณะทํา
กิจกรรมตามปกติท่ีบาน ผลการศึกษา พบวา กิจกรรมทางเพศลดลงโดยสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายรวมดวย รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางเพศหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระยะเวลาในการ
กลับมามีเพศสัมพันธอีกหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับความถ่ีในการมี
กิจกรรมทางเพศ 6 เดือนหลังจากเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผล
การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจขณะมีเพศสัมพันธ พบวา อัตราเฉล่ียของการเตนของหัวใจในระยะ 2 
นาที และ 1 นาที กอนถึงจุดสุดยอดและระยะจุดสุดยอดเทากับ 87.0, 101.2 และ 117.4 คร้ังตอนาที 
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเตนของชีพจรสูงสุดขณะมีเพศสัมพันธและขณะทํางานพบวา
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ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวา การใชออกซิเจนในขณะมีเพศสัมพันธนอยกวาการกาวข้ึนลง
บันได 2 ช้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน (Master 2- step test) 
 Papadopulos  et al. (1980) ศึกษาความตองการและความกังวลของภรรยาผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางมีจํานวน 100 คนท่ีมีสามีเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายโดยการ
สัมภาษณท่ีบานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 9 แหง ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 100 คู 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธไดตามปกติมี  76 คู  และ กลุมตัวอยาง 22 คู มีความถ่ีใน
การมีเพศสัมพันธคงเดิม มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนเพียง 5 คู อีก 49 คู ความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธลดลง สวนอีก 24 คูไมกลับไปมีเพศสัมพันธ 10 คูไมพยายามกลับไปมีเพศสัมพันธ และ
อีก 14 คู พยายามกลับไปมีเพศสัมพันธแตไมสําเร็จ ปจจัยท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธอีก ไดแก อายุของ
คูสมรส ปท่ีแตงงาน แรงขับทางเพศท่ีมีกอนเปนโรค (ความตองการทางเพศ) การพูดคุยของคูสมรส 
และความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย ความกลัวในการกลับไปมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการไดรับความรูเร่ืองเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.002 โดยในรายท่ีกลับไปมีเพศสัมพันธอีก รอยละ 29 รายงานวา ในขณะมีเพศสัมพันธกันสามี
แสดงอาการ ดังนี้ ออนเพลียและหายใจส้ันๆ รอยละ 22 รอยละ 16 มีอาการเจ็บหนาอก และรอยละ 
12 มีอาการเหง่ือออก กลุมตัวอยาง 45 คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปน
โรคหัวใจจากแพทยท่ีทําการรักษาสามี กลุมตัวอยาง 9 คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ือง
เพศสัมพันธหลังเปนโรคหัวใจจากพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 43 คน ตองการไดรับการสอน
ความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปนโรคหัวใจท้ังจากแพทยและพยาบาล และ กลุมตัวอยางจํานวน 92 
คน ตองการไดรับการสอนความรูเร่ืองเพศสัมพันธพรอมกันกับสามี 
 Fugl-Meyer and Sjogren (1983) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตดานเพศ 
สัมพันธหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย จํานวน 49 ราย ผลการศึกษา 
พบวา รอยละ 67 ของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย มีการตอบสนองดานเพศสัมพันธลดลง และ
รอยละ 45มีระดับความพึงพอใจลดลง นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการตอบสนองดานเพศลดลง 
เนื่องจากไดรับความทุกขทรมานจากอาการอวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวได กลุมตัวอยางรอยละ  13  
พบวาไมมีเลือดไปเล้ียงปลายองคชาตจากการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และรอยละ 63 พบวา การ
ทําหนาท่ีในการมีเพศสัมพันธเล่ือมถอยลงหลังจากการเปนโรค ผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวยหมด
หวังและกําลังใจ สงผลใหเกิดความบกพรองในการมีเพศสัมพันธลดลง นอกจากน้ียังพบวาปจจัย
ดานรางกายและจิตใจมีอิทธิพลตอความบกพรองในการทําหนาท่ีในการมีพฤติกรรมทางเพศดวย
เชนกัน 
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 Johnson (1996) ศึกษาเร่ืองผูสูงอายุและเพศสัมพันธในมุมมองหลายๆ ดาน กลุม
ตัวอยางมีอายุ 55 ปข้ึนไป เปนเพศชาย จํานวน 69 ราย และเพศหญิง จํานวน 92 ราย รวม 151 คน 
โดยศึกษาภาวะสุขภาพของประชากร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผูกพันใกลชิด ความรูและ
ทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ไดแกความสนใจ การมีสวนรวม และความพึง
พอใจผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 54 ของเพศชาย และรอยละ 52  ของเพศหญิงมีความ
สนใจทางเพศลดลง นอกจากน้ีกลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงมีเพศสัมพันธลดลง  คิดเปน
รอยละ 68  นอกจากนี้พบวา 1 ใน  3 ของกลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงบอกวามีความพึงพอใจ
ทางเพศลดลง อายุมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ความสนใจเร่ืองเพศ และการ
มีเพศสัมพันธ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีเพศสัมพันธและความพึงพอใจทางเพศ 
 Dhabuwala et al. (1986) ศึกษาอิทธิพลของโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอการทําหนาท่ี
ทางเพศของผูปวยชาย กลุมตัวอยางมาจากหอผูปวยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลในรัฐมิชิแกน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 16 คน ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีปญหาความผิดปกติในการมีพฤติกรรมทางเพศ คิดเปนรอยละ 76  มี
ปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัวและมีการหล่ังเร็ว ไมถึงจุดสุดยอด คิดเปนรอยละ 42  ความถ่ีในการรวม
เพศลดลงรอยละ 34  ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศไดตามปกติเหมือนเชนเดิม เม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 Drory et al. (1998) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยหลังเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก คัดเลือกกลุมตัวอยางจากศูนยการแพทย  8 แหง ประเทศอิสราเอล กลุม
ตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 276 คน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง อายุระหวาง 30-65 ป  (อายุ
เฉล่ีย 51 ป)  มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 99 กลุมตัวอยาง รอยละ 88 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธ
หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 50 ไมกลากลับไปมีเพศสัมพันธ 1 เดือนหลังจากเปน
โรค  กลุมตัวอยางรอยละ 35 มีความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลง และรอยละ 10 
ลดลงท้ังความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวา ความถ่ีและความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ เบาหวาน ภาวะ
ซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศดานความถ่ีและความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 และผลการศึกษาพบวาความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ ระดับการศึกษา เบาหวาน ภาวะซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศดานความถ่ีในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 32 (R2= .32) สวน 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรค อายุ และภาวะซึมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศดานความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 23 (R2 = .23) ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานาย
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พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ท่ีสําคัญท่ีสุด ไดแก อายุ 
และภาวะซึมเศรา  
 Drory et al. (2000) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชาย
หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายคร้ังแรก โดยมีวัตถุประสงคเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศท้ัง   
2 ดาน คือ ดานความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  นอกจากน้ียัง
ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล และดานคลินิก กับพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 462 ราย เพศหญิงจํานวน 51 ราย ผล
การศึกษาพบวา หลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาเพศหญิงรอยละ 79 และเพศชายรอยละ 
89 กลับไปพฤติกรรมทางเพศลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 9.76, p < .003) กอน
และหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมทางเพศและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธนอยกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 แตหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ
ลดลงไมแตกตางกัน นอกจากนี้ พบวา อายุระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศท้ังดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
 Drory et al. (2002) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของเพศหญิงและเพศชายกอนเปนโรค
กลามเน้ือหัวใจตาย 1 ป โดยศึกษาเปรียบเทียบกับคนปกติท่ีไมไดเปนโรค กลุมตัวอยางเปนเพศ
หญิงจํานวน 138 คน เพศชายจํานวน 760 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจมีพฤติกรรมทางเพศกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแตกตางกับคนปกติท่ีไมไดเปน
โรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (2 = 66.7, p < .001) โดยพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง คิดเปนรอยละ 53 สวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายกอนเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงไมแตกตางกับคนปกติท่ีไมไดเปนโรคหัวใจ  
 Jaarsma (2002)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คลินิกและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับปญหาเพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางจํานวน 73 คน ณ 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยของเมืองแมชตริค ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 50-
83 ป ( X  = 70)  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู  จากการศึกษาพบวา อาการ
ของโรคหัวใจลมเหลวมีผลกระทบกับพฤติกรรมทางเพศ เม่ืออยูในระยะหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  9 เดือน พบวารอยละ 48 มีพฤติกรรมทางเพศลดลง รอยละ 33 หยุดการมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 11 เกือบจะไมมีเพศสัมพันธ และรอยละ 23 มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธเปล่ียนแปลงไป
จากโรคหัวใจวาย สวนในดานความตองการทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 47 ไมมีความ
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ตองการทางเพศ รอยละ 37 ความตองการทางเพศลดลลง ความพึงพอใจในการมีบทบาททางเพศ
ลดลงรอยละ 40 ในดานความพึงพอใจทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 14 มีความพึงพอใจทาง
เพศลดลง และรอยละ 11 มีความพึงพอใจทางเพศนอย กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวา การทําหนาท่ี
ทางเพศของตนลดลงเน่ืองจากโรคหัวใจวาย ผลการศึกษาสรุปวาความตองการทางเพศ ความพึง
พอใจทางเพศ และการแสดงออกทางเพศลดลง เปนผลมาจากการเปนโรคหัวใจวาย 

 Yates et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุ 
การรับรูเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกทางลบตอการมีกิจกรรมทางกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
ความรูสึกทางบวกตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและเปนโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตาย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 50 คน และเพศหญิง 14 คน ผลการศึกษาพบวา เพศและอายุสามารถ
ทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 14.7 (R2 = .147) การรับรูเกี่ยวกับอาการและความรูสึกทางลบ
สามารถทํานายกิจกรรมทาง กายไดรอยละ 21.6 (R2 = .216) การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 Steinke et al. (2006) ศึกษาความพึงพอใจในบทบาททางเพศ อายุ และปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยภายหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจากศูนยการแพทย ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน    
64 คน อายุมากกวา 30 ป เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีความวิตกกังวล
ต่ําและกลุมท่ีมีความวิตกกังวลสูง ท่ีระยะเวลา 5 เดือน โดยวิเคราะหจากความพึงพอใจในเร่ือง
เพศสัมพันธ และเลือกปจจัยสวนบุคคลและทางคลินิก ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวล
สูงและมีปจจัยเส่ียงสูงในการเกิดโรคหัวใจจะมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธต่ํา นอกจากนี้
พบวา ความพึงพอใจทางเพศและอายุ เปนตัวแปรสําคัญท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  

        Traeen and Olsen (2007) ศึกษาการมีความบกพรองทางเพศและการมีสุขภาะทาง
เพศที่ดีของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนโรคหัวใจไดมาจาก 2 กลุม  คือ 1) กลุมตัวอยางท่ี
เปนโรคหัวใจจากสมาคมโรคหัวใจและปอดของชาวนอรเวย The Norwegian Association of Heart 
and Lung Patients (LHL)  จํานวน 1,664 คน อายุระหวาง 18-55 ป  2) กลุมตัวอยางท่ีเปนประชาชน
ท่ัวไปจากสถาบันการตลาดและส่ือมวลชน The Maket and Media Institute (MMI) จํานวน      
1,093 คน อายุระหวาง 15-70 ป  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับการตอบ
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง LHL รอยละ 36 และจาก MMI รอยละ 54 กลุมตัวอยางรอยละ 66 
(LHL)  และรอยละ 11 (MMI) รายงานวามีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 
40 ป พบวารอยละ 54 จากกลุม LHL และรอยละ 34 จากกลุม MMI มีปญหาเร่ืองความตองการทาง
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เพศลดลง โดยพบวา ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 40-49 ป พบวา เพศชายรอยละ73 ของผูปวยท่ี
เปนโรคหัวใจ และรอยละ 17  ของกลุมประชากรผูชายโดยท่ัวไปมีปญหาในเร่ืองสมรรถภาพทาง
เพศเส่ือมจากอวัยวะเพศไมแข็งตัว  นอกจากนี้พบวารอยละ 22 จากกลุม LHL มีปญหาทาง
เพศสัมพันธในชวง 30 วันท่ีผานมา  ตัวแปรทํานายปญหาเพศสัมพันธไดดีท่ีสุดคือ การรับรูภาวะ
สุขภาพทางลบ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพรางกายและการมีเพศสัมพันธ สวนตัวแปร
ทํานายการมีสุขภาพทางเพศท่ีดี คือ ปญหาจากแรงจูงใจทางเพศ  และความบกพรองทางเพศ  

       Steinke et al. (2008) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูสูงอายุโรคหัวใจวาย 
โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 59 คน และผูสูงอายุท่ีเปน
โรคหัวใจวายจํานวน 85 คน ผลการศึกษา พบวา อายุ สถานภาพสมรสคู การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูสูงอายุท่ี
มีสุขภาพแข็งแรงกับผู ท่ี เปนโรคหัวใจวาย  นอกจากนี้พบวา  อัตมโนทัศนทางเพศ  ซ่ึงมี  4  
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ อายุ สถานภาพ
สมรสคูโดยเฉพาะท่ีแตงงานกันใหมๆ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ
วายได รอยละ 31 (R2 = .311) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือพิจารณาแยกองคประกอบ
ของ อัตมโนทัศนทางเพศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ อายุ และสถานภาพสมรส สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจวายได รอยล 38.4 (R2 = .384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายท่ีศึกษาในประเทศยังมีนอย พบเพียง 1 เร่ือง ไดแก  งานวิจัยของวินิตย หลงละเลิง (2552) ศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยนําแนวคิดอัตมโนทัศน
ทางเพศ (Steinke et al., 2008) แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) และแนวคิด
ปญญาสังคม (Bandura, 1997) มาใชเปนกรอบแนวคิดเพื่อหาความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ 
เม่ือพิจารณาแลวพบวางานวิจัยดังกลาว เปนการศึกษาครอบคลุมดานจิตสังคม แตเพื่อสามารถให
การดูแลผูปวยใหครอบคลุมแบบองครวมไดแก กาย จิต สังคม ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํา
ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรคมาศึกษาเพิ่มเติม และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาพฤติกรรมทางเพศของเพศชายและหญิงมีความแตกตางกัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย นอกจากนี้ขอจํากัดของงานวิจัย
ดังกลาวใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามตามแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหมีความเฉพาะ
กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาวมา
ศึกษาความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ดัง
แสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

       ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

      ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

        ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
(Steinke et al., 2008) 

ความรุนแรงของโรค 
(Canadian Cardiovascular Society, 1975) 

การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
(Becker, 1974) 

การสนับสนุนทางสังคม 
(Kaplan, Cassel, and Gore, 1977) 

พฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เพศชาย  
(Master and Johnson,1966; 

McCann, 1989) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 
correlational research) ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยูดวยกัน ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางนอย 2 เดือน มีระดับความรุนแรงของโรค
อยูในระดับ 1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) ท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ  สถานภาพคูอยูดวยกัน 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 
1-4 ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาอยางนอย         
2 เดือน  เนื่องจากหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 6-8 สัปดาห ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธ 
ไดตามปกติโดยไมเกิดอันตรายตอรางกาย (Jackson, 2000)  

2. เคยมีพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
3. ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อ

หัวใจตาย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ 
4. สถานภาพคูอยูดวยกัน 
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5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
6. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ 

 ขณะตอบแบบสอบถาม หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการกําเริบของโรค เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หนามืด วิงเวียนศีรษะ เปนลม หอบเหนื่อย หัวใจเตนผิดปกติ หรือ มีอาการไมสุข
สบายของรางกาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยาง
สงไปพบแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง  
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรคํานวณของ Thorndike (1978) คือ n = 10k+50 

(k คือ จํานวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา, n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง) ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปร
ท้ังหมด 8 ตัวแปร (10x8+50) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 130 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาด
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 143 คน (Dillman, 2000) 

2. การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 แบงโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ตามพื้นท่ีใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี้ 

2.1.1 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลวชิระ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2.1.2 โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล มีจํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
วิทยาเขตองครักษ 
        2.2     สุมโรงพยาบาลแตละเขตพื้นท่ี โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากมากลุมละ  1 โรงพยาบาล  ได  2  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีอยู ในเขต
กรุงเทพมหานครไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลใน
เขตปริมณฑล ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
        2.3     เลือกกลุมตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental sampling) โดยสํารวจรายช่ือและ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากเวชระเบียน ท่ีแผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดใหมีจํานวน
เทาๆ กันท้ัง 2 โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน 
   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามท้ังหมด 9 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีทราบ
วาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย การรักษาท่ีไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
พฤติกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ และประวัติการมีพฤติกรรมทางเพศภายหลังท่ีเปน
โรคหัวใจ ประยุกตใชแบบสอบถามของวินิตย หลงละเลิง (2552)  มีจํานวนท้ังหมด 11 ขอ โดยตัด
ออก 1 ขอและเพ่ิม 1 ขอ โดยเพิ่มขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมทางเพศภายหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย           
ใชแบบสอบถามของวินิตย  หลงละเลิง (2552)  ตามแนวคิดของ Master & Johnson (1966), 
McCann (1989) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.95 มีขอคําถามจํานวนทั้งหมด 16 ขอ 
แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ  จํานวน 10 ขอ  ไดแก ขอท่ี 
1-10 และ 2) ขอคําถามรูปแบบพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 11-16 
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แบบสอบถามชุดนี้
ไมมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางท่ีตองการศึกษา ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 16 ขอเทาเดิม มีลักษณะ
คําตอบใหเลือก 3 ขอ ไดแก ลดลง คงเดิม เพิ่มข้ึน โดยใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับพฤติกรรมทาง
เพศกอนท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 



    
 

71 

 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  กลุมตัวอยางตอบลดลง ให  0 คะแนน 
  กลุมตัวอยางตอบคงเดิม  ให  1 คะแนน 
  กลุมตัวอยางตอบเพ่ิมข้ึน  ให  2 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนนโดยรวม โดยนําคําตอบของแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย 
คะแนนรวมอยูในชวง 0-32 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูต (2542) แบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 21.4 – 32.0   คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง  10.7 – 21.3   คะแนน 
  ระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง       0 – 10.6   คะแนน  
   สําหรับเกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายรายดาน มีเกณฑดังนี้  
  กลุมท่ี 1 พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ จํานวน 10 ขอ โดยนําคะแนนของผูตอบแต
ละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนนรวมอยูในชวง 0-20 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง 
กรรณสูต (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง        มีคะแนนระหวาง       13.4 - 20.0   คะแนน 
  ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง         6.7 - 13.3   คะแนน 
  ระดับตํ่า        มีคะแนนระหวาง            0 -   6.6   คะแนน 
  กลุมท่ี 2 พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ จํานวน 6 ขอ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละ
คนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนนรวมอยูในชวง 0-12 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง 
กรรณสูต (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง   มีคะแนนระหวาง           8 - 12.0    คะแนน 
  ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง           4 -   7.9    คะแนน 
  ระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง           0 -   3.9    คะแนน 
 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใชแบบสอบถามของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The 
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ 
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Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.92 ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 3 ขอ  
เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  
5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ 
สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษาแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 
30 ราย และนํา ไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 3 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี  
              เห็นดวยอยางมาก      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) 

เห็นดวย                     หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     (4 คะแนน)           
ไมแนใจ                    หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น   (3 คะแนน)         
ไมเห็นดวย                หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก     (2 คะแนน)  

                    ไมเห็นดวยอยางมาก   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด   (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 3 – 15 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)  แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ   ดังน้ี  
         ความพึงพอใจระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  11 - 15.0  คะแนน 
         ความพึงพอใจระดับปานกลาง      มีคะแนนระหวาง    7 - 10.9  คะแนน  
                     ความพึงพอใจระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง    3 -   6.9  คะแนน 
 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใช
แบบสอบถามของ วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรู 
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อัตมโนทัศนในมิติตางๆ (The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) 
ของ Snell (1998) ตามแนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.95 ขอคําถามมีจํานวนทั้งหมด 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจ 
สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา  
CVI ไดเทากับ 1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ี 
มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรค 
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย  
ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 4 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยางมาก โดยมีความหมายของ
ตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี  

 เห็นดวยอยางมาก      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด      (5 คะแนน) 
 เห็นดวย      หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     (4 คะแนน)         
  ไมแนใจ      หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น             (3 คะแนน)                      
   ไมเห็นดวย      หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก         (2 คะแนน) 
 ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมากท่ีสุด   (1 คะแนน) 

   เกณฑการแปลผลคะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 4 - 20 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับดังนี้  
        การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง            มีคะแนนระหวาง 14.8 - 20.0 คะแนน  
         การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง   9.4 - 14.7 คะแนน 
        การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับตํ่า        มีคะแนนระหวาง   4.0 -   9.3 คะแนน 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ใชแบบสอบถามของ  
วินิตย หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008)  มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.92 ขอคําถามมีจํานวน
ท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมี
ความสั้น กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของ
สังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ  0.80 หลังจากนั้น
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
ท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร
อากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมารับ
บริการแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143  ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปใชทดลองกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม   เปนขอ
คําถามเชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เหน็ดวยอยางมาก – ไมเหน็ดวย
อยางมาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
           เห็นดวยอยางมาก       หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด     (5 คะแนน) 
 เห็นดวย                       หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความน้ันมาก              (4 คะแนน) 

                         ไมแนใจ                      หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น                     (3 คะแนน) 
                         ไมเห็นดวย                  หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก         (2 คะแนน) 
                         ไมเห็นดวยอยางมาก   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด    (1 คะแนน) 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 5- 25 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนใชของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับดังนี้  
  ความวิตกกังวลระดับสูง               มีคะแนนระหวาง       18.4 - 25.0    คะแนน  
  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง          มีคะแนนระหวาง       11.7 - 18.3    คะแนน  
                      ความวิตกกังวลระดับตํ่า              มีคะแนนระหวาง         5.0 - 11.6    คะแนน 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ใชแบบสอบถามของ  
วินิตย  หลงละเลิง (2552) แปลและประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูอัตมโนทัศนในมิติตางๆ 
(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, MSSCQ) ของ Snell (1998) ตาม
แนวคิดของ Steinke et al. (2008) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.93 ขอคําถามมีจํานวน
ท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมี
ความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของ
สังคมไทยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ  0.80  หลังจาก
นั้นนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางท่ีตองการศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ี 
มารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอเทาเดิม เปนคําถาม
เชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยาง
มาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 เห็นดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด       (5 คะแนน) 
 เห็นดวย                     หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอความน้ันมาก  (4 คะแนน)        
      ไมแนใจ                     หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความน้ัน         (3 คะแนน) 
      ไมเห็นดวย                 หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมาก    (2 คะแนน) 

                    ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด  (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 5- 25 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ Steinke et al.  (2008)   แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ ดังนี้  
 ภาวะซึมเศราระดับสูง   มีคะแนนระหวาง     18.4 - 25.0  คะแนน  

 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง     11.7 - 18.3  คะแนน  
 ภาวะซึมเศราระดับตํ่า    มีคะแนนระหวาง       5.0 - 11.6  คะแนน 
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ชุดท่ี 7 แบบประเมินความรุนแรงของโรค ประยุกตใชแบบประเมินของ ผจงจิต อัศวิกุล 
(2542) ผูวิจัยเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมที่สัมพันธกับอาการเจ็บหนาอก ใชเกณฑของ
สมาคมโรคหัวใจแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 
1998) มีท้ังหมด 7 ขอ แบงความรุนแรงของโรคได 4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได   
โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเม่ือทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 
  ระดับท่ี 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันได
อยางรวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป             
มีอารมณเครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ช้ันในภาวะปกติ จึงมี
อาการเจ็บแนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
  ระดับท่ี 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180 
เมตร บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ช้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเม่ือพัก 
ตองอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 
  ระดับท่ี 4 ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก 

โดยแบบประเมินไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจาก
นั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามบางขอใหมีความส้ัน กระชับ สามารถ
อานเขาใจงาย และคําถามบางขอเพิ่มคําอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.86 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 
30 ราย เพื่อตรวจสอบภาษาท่ีใชมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและกลุมตัวอยางสามารถเขาใจได
หรือไม หลังจากนําไปทดลองใช พบวากลุมตัวอยางเขาใจ สามารถตอบได โดยไมมีขอซักถามเพ่ิมเติม  

  เกณฑการแปลผลคะแนน  
  1  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 1   
  2  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 2 
  3  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 3 
  4  หมายถึง ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 4 
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ชุดท่ี 8 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ประยุกตใชแบบสอบถามของ 
วินิตย หลงละเลิง (2552) ตามแนวคิดของ Becker (1974) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.88 ขอคําถามมีจํานวนท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงลบท้ังหมด แบบสอบถามไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน กระชับ สามารถอานเขาใจงาย และขอคําถามบางขอเพิ่ม
คําอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคมไทยตามขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.90 หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา แผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 ราย  และ
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143  ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอเทาเดิม เปนคําถาม
เชิงลบท้ังหมด ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมาก – ไมเห็นดวยอยาง
มาก โดยมีความหมายของตัวเลือกแตละขอความ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
               เห็นดวยอยางมาก       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด     (5 คะแนน)   
        เห็นดวย                      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก             (4 คะแนน)   
                    ไมแนใจ                      หมายถึง   ทานไมแนใจกับขอความนั้น                    (3 คะแนน)   
                    ไมเห็นดวย                  หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก          (2 คะแนน)   

                                  ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด   (1 คะแนน)   
 เกณฑการแปลผลคะแนน    

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย  คะแนน
รวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ Steinke et al.  (2008)  แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    การรับรูอุปสรรคระดับสูง                มีคะแนนระหวาง     36.8 - 50.0   คะแนน  
        การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง     23.4 - 36.7   คะแนน  
        การรับรูอุปสรรคระดับตํ่า                 มีคะแนนระหวาง     10.0 - 23.3   คะแนน 
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ชุดท่ี 9 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ข้ันตอนในการพัฒนาแบบสอบ ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุน 
ทางสังคมและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. (1977) ท่ีกลาวถึง ความหมายและ
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

2) รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Kaplan et al. 
 (1977) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม/ ความหมาย/ แหลงสนับสนุนทางสังคม/ ประเภทของการ
สนับสนุน เพื่อนํามาสรางคําจํากัดความ หลังจากนั้นดําเนินการสรางแบบสอบถามใหมีความ
สอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ และกําหนดมาตรวัดเปนแบบ Likert scale 5 ระดับโดยมี
คําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยใหความหมายของตัวเลือก และเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 
        เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

                               หรือความเปนจริงท้ังหมด           (5 คะแนน) 
        เปนจริงสวนมาก   หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึก  
                                                                         หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ  (4 คะแนน)  
       ไมแนใจ                 หมายถึง   รูสึกวาไมแนใจในขอความหรือประโยคนั้น  
                                                         (3 คะแนน) 
        เปนจริงนอย          หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
                    ความเปนจริงบางเล็กนอย            (2 คะแนน) 
       เปนจริงนอยท่ีสุด   หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ 
                                                                         ความเปนจริงเลย                         (1 คะแนน) 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  
  การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ีย คะแนน
รวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน ใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ ประคอง กรรณสูต (2542) แบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
   การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง      มีคะแนนระหวาง   36.8 - 50.0 คะแนน 
  การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง    23.4 - 36.7 คะแนน 
        การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า              มีคะแนนระหวาง    10.0 - 23.3 คะแนน 
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3) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตอง ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากอาจารยท่ีปรึกษา 

4) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามเสนอผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดปรับขอคําถามใหมีความส้ัน 
กระชับ สามารถอานเขาใจงาย เพื่อใหมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางและบริบทของสังคม ไทยตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปคํานวณหาคา CVI ไดเทากับ 0.87 หลังจากนั้นนําไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษา แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ   
จํานวน 30 ราย และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอเทาเดิม ใชมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ไดแก เปนจริงมากท่ีสุด - เปนจริงนอยท่ีสุด  

     
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

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

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ไดแก  
  1.1.1  อาจารยแพทยผู มีความรูความชํานาญดานเพศสัมพันธในผูปวย

โรคหัวใจ 1 ทาน 
  1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมทางเพศ 1 ทาน 
  1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 1 ทาน  
  1.1.4  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน  
  1.1.5  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานพฤติกรรมทางเพศในผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน 
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 การตัดสินความตรงตามเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบแกไขและให 
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 (Polit and Beck, 2004) จากผลการพจิารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี ้

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

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

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

สูตรคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละชุด ไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรค

กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑท่ียอมรับไดท่ีมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ คือ มากกวาหรือเทากับ 0.7 (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2553) หลังจากนั้น นําแบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และแผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวนเทาๆ กัน จนไดกลุม
ตัวอยางครบ 143 คน ไดคาความเท่ียงของแตละแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางท่ีทดลองใช (n = 30) กับกลุม
ตัวอยางท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจริง (n = 143)  
 

 
แบบสอบถาม 

 
คา 

CVI 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค 

ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
( n = 143) 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเพศชาย 

1.00  
0.92 

 
0.92 

2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 1.00 0.82 0.86 
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ สัมพันธ 1.00 0.91 0.95 
4. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 0.80 0.87 0.96 
5. ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  0.80 0.85 0.92 
6. แบบประเมินความรุนแรงของโรค 0.86 - - 
7. การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  0.90 0.82 0.78 
8. การสนับสนุนทางสังคม 0.90 0.87 0.89 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมท้ังโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง   
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1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลแตละแหงแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
และหัวหนาคลินิกโรคหัวใจของแตละโรงพยาบาล เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามวัน เวลาท่ีคลินิกของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหงเปดให 

บริการ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงวัน เวลา ของคลินิกท่ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมการแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 

วัน เวลา โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ 

จันทร 08.00-12.00 
16.00-20.00 

  
 

อังคาร 08.00-12.00 
16.00-20.00 

  
 

พุธ 08.00-12.00 
13.00-16.00 
16.00-20.00 

 
 

 
 
 

พฤหัสบดี 16.00-20.00   
ศุกร 08.00-12.00 

13.00-16.00 
16.00-20.00 

          
 
 

เสาร 08.00-12.00   

  
 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน มีการดําเนินการ ดังนี้  

2.1 ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายท่ีเขารับการ 
ตรวจรักษาตามนัด ณ คลินิกโรคหัวใจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
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2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมวิจัย  

2.3 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed 
consent form) 

2.4 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองท่ีเตรียมไวซ่ึงเปน
หองตรวจของแพทยและมีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม    
ท้ัง 9 ชุด  สําหรับในชุดท่ี 7 ผูวิจัยเปนผูประเมินเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามท้ังหมดประมาณคนละ 30 นาที หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได 
หรือมองเห็นตัวอักษรไมชัด ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และ
ใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากท่ีสุด ผูวิจัยบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก 
ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 45 นาที ในการตอบแบบสอบถาม
หากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยในแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามให
มีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย เม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ 

2.5 นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
จํานวน 143 ชุด แลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้  ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาล ท้ัง 2 แหง โดยไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จึงเร่ิมทําการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง แนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบ
หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือ
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คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอการรักษาจากแพทยและพยาบาล โดย
ผูวิจัยอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) ใหกลุม
ตัวอยางฟง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ขณะ
ตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษาท่ีเหมาะสม
ตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไมมีกลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติใดๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับสําคัญ
ทางสถิติท่ี .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ  คาเฉล่ียและ          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การ
รับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  และหาความสัมพันธระหวางความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการ
มีเพศสัมพันธ  และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  

 การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปรใชเกณฑของ  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  
(2553) ดังนี้ 
  r = ± 1.00                        หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
       r > .70                        หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 

        r มีคาระหวาง .30 -.70     หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 



    
 

85 

   r < .30                             หมายความวา     ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับตํ่า 
   r = 0                                หมายความวา     ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายปจจัย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ        

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย โดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ท่ีมารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 143 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 3  

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค  และ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวใน
ตารางท่ี 4, 5 และ 6 ตามลําดับ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศ 
สัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรง
ของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางท่ี 7  

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ      
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  
โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 8 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 
การเปนโรค อาชีพ  การรักษาที่ไดรับ การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ 
ผูใหคําแนะนํา ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธ ส่ิงท่ีตองการทราบเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพันธ และการมีพฤติกรรมทางเพศหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (n = 143)  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) X   = 54.45 SD = 5.88 
       31-40 
      41-50 
      51-60 
ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนตน 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      อนุปริญญา หรือ ปวช. หรือ ปวส. 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
ระยะเวลาการเปนโรค 
      2 เดือน – 3 ป 
 4 – 7 ป 
 มากกวา 8 ปข้ึนไป 
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
      รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
       รับจาง 
       ทําไร – ทํานา / เกษตรกรรม 
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
 อ่ืน ๆ 

 
    3 
 30 
110 

 
 26 
 16 
 24 
 25 
 47 
   5 

 
        102 
          34 

  7 
 

 7 
         65 
         22 
           6 
         25 
         18 

 
 2.1 
21.0 
76.9 

 
18.2 
11.2 
16.8 
17.5 
32.8 
 3.5 

 
 71.3 
23.8 
  4.9 

 
  4.9 
45.4 
15.4 
 4.2 
17.5 
12.6 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การรักษาท่ีไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      การรับประทานยา 
      การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
      การผาตัดเสนเลือดหัวใจ 
      อ่ืน ๆ 

 
110 
 77 
 37 
   1 

 
76.9 
53.8 
25.9 
  0.7 

การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือ
เปนโรคหัวใจ 
      เคยไดรับ 
      ไมเคยไดรับ 

 
 

50 
93 

 
 

35 
65 

เคยไดรับคําแนะนําจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      แพทย 
      พยาบาล 
      เพื่อน 
      ผูปวยอ่ืน 
      ครอบครัว 
      อ่ืน ๆ  

 
28 
26 
 8 
 1 
 1 
 8 

 
19.6 
18.2 
  5.6 
  0.7 
  0.7 
  5.6 

ความตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเม่ือเปน
โรคหัวใจ 
      ตองการ 
      ไมตองการ 
ตองการคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเร่ือง  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
      สมรรถนะทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
      การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
      สถานท่ีใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
      อ่ืน ๆ 

 
 

93 
50 
 
 

62 
55 
61 
30 
 2 
 

 
 

65 
35 
 
 

43.4 
38.5 
42.7 
21.0 
  1.4 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

หลังจากเปนโรคหัวใจทานเคยมีพฤติกรรมทางเพศ ไดแก  
(ตอบไดมากกกวา 1 ขอ) 
      การจับมือ 
       การโอบกอด 
       การจูบหรือหอมแกม 
       การพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย 
       การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ 
       การสําเร็จความใครดวยตนเอง 
       การรวมเพศกับภรรยา/ คูนอน 

 
 

67 
71 
63 
77 
64 
34 

         116 

 
 

46.9 
49.7 
44.1 
53.8 
44.8 
23.8 
81.1 

 
จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 76.9  

อายุเฉล่ีย 54.45 ป (SD = 5.88) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 32.9 
รองลงมา ระดับประถมศึกษา และอนุปริญญา, ปวช หรือ ปวส. คิดเปนรอยละ 18.2 และรอยละ 
17.5 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรคหัวใจนาน ตั้งแต 2 เดือน – 3 ป คิด
เปนรอยละ 71.3 รองลงมา 4–7 ป คิดเปนรอยละ 23.8 มีอาชีพ รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมาคือ อาชีพคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว รอยละ 17.5 การรักษาที่
ไดรับสวนใหญโดยการรับประทานยา คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมาไดแก การขยายหลอดเลือด
หัวใจ และการผาตัดเสนเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 53.8 และ รอยละ 25.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 65 และอีก
รอยละ 35 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ โดยใน
จํานวนนี้พบวาเคยไดรับคําแนะนําจากแพทย คิดเปนรอยละ 19.6 รองลงมา คือ พยาบาลและเพ่ือน 
คิดเปนรอยละ 18.2 และรอยละ 5.6 ตามลําดับ และยังมีกลุมตัวอยางอีก รอยละ 5.6 ท่ีไดรับ
คําแนะนําจากแหลงอ่ืนๆ เชน การไดรับขาวสารจากหนังสือ วารสารตาง ๆ การประชาสัมพันธ และ
จาก Internet เปนตน นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 65 มีความตองการไดรับคําปรึกษาดาน
เพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ สวนใหญตองการปรึกษาเร่ืองประโยชนและผลสียของการมี
เพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมา คือ เร่ืองการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
คิดเปนรอยละ 42.7  ภายหลังเปนโรคหัวใจกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ี
มีการรวมเพศกับภรรยา / คูนอน คิดเปนรอยละ 81.1 



    
 

90 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค  และพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 4, 5 และ 6 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง (n = 143) 
 

ตัวแปรตน X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 
การสนับสนุนทางสังคม 

14.47 
10.83 
11.80 
12.14 
24.05 
32.05 

3.78 
2.98 
4.72 
5.04 
5.43 
8.43 

4 
3 
5 
5 

10 
10 

20 
15 
25 
25 
40 
49 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนตัวแปรทํานายทุกตัวอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธเทากับ 14.47 (SD = 3.78) คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเทากับ 10.83 (SD = 2.98) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธเทากับ 11.80 (SD = 4.72)   คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ
เทากับ 12.14 (SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเทากับ 24.05 (SD = 
5.43) และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 32.05 (SD = 8.43)   
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน รอยละของระดับความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชาย (n = 143) 
 

ระดับความรุนแรงของโรค จํานวน รอยละ 
ระดับท่ี 1 
ระดับท่ี 2 
ระดับท่ี 3 

115 
  25 
   3 

80.4 
17.5 
  2.1 

 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 1 คิดเปน
รอยละ 80.4 ระดับท่ี 2 คิดเปนรอยละ 17.5 และระดับ 3 คิดเปนรอยละ 2.1 ในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบ
ความรุนแรงของโรคระดับท่ี 4 คิดเปนรอยละ 0 
 
ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยาง โดยรวมและจําแนกตามรูปแบบ ไดแก พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ และ
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ (n = 143) 
 

พฤติกรรมทางเพศ X  SD Max Min การแปลผล (ระดับ) 
พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ 7.87 3.52 0 18 ปานกลาง 
พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ 4.67 2.68 0 12 ปานกลาง 
พฤติกรรมทางเพศโดยรวม 12.54 5.67 0 30 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศ
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 7.87, SD = 3.52) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีมีการรวมเพศ
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 4.67, SD = 2.68) และกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมทางเพศโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 12.54, SD = 5.67) แสดงใหเห็นวาในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมทางเพศขณะท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของ
โรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางท่ี 7  
 

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 143) 
 

ตัวแปรตน สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

(b) p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  .652 .244 .000 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  .645 .230 .000 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ -.610     -.196 .000 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ -.557     -.229 .000 
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ -.458     -.299 .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .394 .165 .000 
ความรุนแรงของโรค -.368     -.283 .000 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการ
มีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .652, .645 และ .394 ตามลําดับ)  

ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ) 
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 เม่ือพิจารณาความสามารถในการทํานายของตัวแปรตนแตละตัวกับตัวแปรตาม (Simple 
Regression) พบวา ทุกคาสหสัมพันธมีนัยสําคัญท่ีรอยละ 99 แสดงวา ตัวแปรตนแตละตัวมี
ประสิทธิภาพในการทํานายตัวแปรตามได กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายไดมากท่ีสุด (R2 = .425) คือรอยละ 42.5 สวนความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดนอย
ท่ีสุด (R2 = .13) คือรอยละ 13 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  โดยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression 
Analysis) 
 

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

 
จากการสํารวจ สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปรทํานาย (ภาคผนวก ง หนา 182) พบวา 

ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธอยูใน
ระดับสูง (r = .844, p < .01) และ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธระดับสูง (r = .821, p < .01) เม่ือใชเกณฑการพิจารณา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคามากกวา 0.80 (Steven, 1996)  อาจ
ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับ Multicollinearity ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ 
(ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวข้ึนไป โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปร
อิสระยิ่งมีมากข้ึน (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิ ธีการตรวจสอบ 
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Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF ดังแสดงในตารางท่ี 8 พบวาคา Tolerance ซ่ึง
เปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน Tolerance มีคาปกติอยูระหวาง 0–1 คายิ่ง
ใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา 
Tolerance ท่ีต่ํ ากวา  0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีลักษณะเปน 
Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดงวาตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  จากตาราง
พบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว แตเม่ือพิจารณาตัวแปรทํานายท้ัง 2 คู
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงพบวาคา Tolerance มีคาเขาใกล 0.1 และ คา VIF มีคาเกือบเขาใกล 
10 และมีคามากกวาตัวแปรทํานายตัวอ่ืนๆ  

จากตารางท่ี 8 อธิบายการวิเคราะหการทํานายการมีพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตวัแปรเชิงพหุ 7 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกนั ผลปรากฏวา  

1) Overall F มีคา 26.39 (p < .000) หมายถึง ตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัว รวมกันทํานายหรือมี 
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 99 

2) R2 = .578 หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานาย เทากับรอยละ 57.8  
3) พิจารณาคา β พบวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมีสัมประสิทธ์ิการทํานายสูงสุด  

รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความพึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และสุดทาย 
คือ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  

4) พิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และ  
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีคานอย (β = 0.045 และ -0.081 ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มการทํานาย มิไดหมายความวา ตัวแปรทํานายดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพในการทํานาย 
เพียงแตความสามารถในการทํานายไมเพิ่มข้ึน เม่ือรวมทํานายกับตัวแปรทํานายอ่ืนๆ ท้ังนี้เปน
ลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัว
แปรตัวอ่ืน นาจะมีการศึกษาในเชิงลึกตอไป 

จากตารางท่ี 8 สรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวล
ในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความ
รุนแรงของโรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเน้ือ



    
 

96 

หัวใจตายเพศชายไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 42.2 ยังไมสามารถอธิบายได 
ท้ังนี้ เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย ซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย เชน เจตคติ ลักษณะ
บุคลิกภาพสวนบุคคล ความเช่ือทางเพศ คานิยมทางเพศ และวัฒนธรรม เปนตน 

และเม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตารางพบวา มี
คานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานาย
ท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จาก Model ท่ี 7 พบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (β 
= - 0.295) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.220) การสนับสนุน
ทางสังคม (β = 0.197) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.184)  ความรุนแรงของโรค (β = 
- 0.126) การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (β = - 0.081) และสุดทาย คือ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ (β = 0.045) โดยตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรค เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศ ไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) 
โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การ
สนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  และการ
รับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
ดังนั้นสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
 
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

พฤติกรรมทางเพศ =  0.220 Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ*   + 0.184 Z ความพึงพอใจในการมี 

                    เพศสัมพันธ  - 0.295 Z ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ* + 0.045 Z ความวิตกกังวลในการมี  

                    เพศสัมพันธ - 0.081 Z การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ + 0.197 Z การสนับสนุนทาง 

                สังคม* - 0.126 Z ความรุนแรงของโรค* 
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จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.220 
คะแนนมาตรฐานของความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะทํา
ใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.184 หนวย คะแนนมาตรฐานของภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศ
ลดลง 0.295 หนวย คะแนนมาตรฐานของความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ี
เพิ่มข้ึน 1หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.045 หนวย คะแนน
มาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําให
คะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศลดลง 0.081 หนวย คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน 0.197 
หนวย และคะแนนมาตรฐานของความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําให
คะแนนมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศลดลง 0.126 หนวย 

จากสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานของพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชาย พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีเคร่ืองหมายบวก ซ่ึงตรงกันขามกับ
ความเปนจริง ท้ังนี้เนื่องจากความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธและภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = .844 แสดงในภาคผนวก ง หนา 182) ทําใหเกิด
ปญหา Multicollinearity จึงทําใหมีเคร่ืองหมายตรงกันขามกับความเปนจริง (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2550) แตในความเปนจริงเชิงพฤติกรรม  พบวา เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลมากสงผลใหพฤติกรรม
ทางเพศลดลง เนื่องจากปญหาทางอารมณสงผลใหความตองการทางเพศ ในทางสถิติ เม่ือเกิดปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสูง ควรตัดตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) ท่ีมีความสัมพันธกันเองสูง
ออกไป หรืออาจใชตัวแปรทํานายตัวเดิม แตตองระมัดระวังในการแปลความหมายของคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) แตเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการทบทวน
วรรณกรรมตัวแปรทํานายมีความสัมพันธกับตัวแปรตามผูวิจัยจึงไมไดตัดตัวแปรคู ท่ี มี
ความสัมพันธกัน ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใชควรมีความระมัดระวังในการใชและการแปล
ความหมายของความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายและตัวแปรตาม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การใหการพยาบาลกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดอยางเต็มท่ี 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยมีวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้  

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย  ไดแก  ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจในการมี          
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายวัยผูใหญ สถานภาพคูอยูดวยกัน 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 
1-4 (Canadian Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ชวงระหวางเดือน ธันวาคม 2553 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ 2554 ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi –stage random sampling) 
จํานวน 143 คน  
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษานี้เปนแบบสอบถามมีท้ังหมด 9 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสอบ ถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย         
3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน    
ในการมีเพศสัมพันธ 5) แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  6) แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 7) แบบประเมินความรุนแรงของโรค 8) แบบสอบถามการรับรู
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อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามไดผาน
การตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index) เทากับ 1.0, 1.0, 1.0, 0.8, 0.8, 0.86, 0.9 และ 0.9 ตามลําดับ และตรวจสอบความ
เท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .92, .82, .91, .87, .85, .82 และ .87 
ตามลําดับ (ยกเวนแบบประเมินความรุนแรงของโรค)  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีการวิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความพึงพอใจในการมี    
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ            
การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย วิเคราะห
หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  และหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทํานาย ไดแก  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ  การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  

3. วิเคราะหอํานาจในการทํานายของตัวแปรทํานาย  ไดแก ความพึงพอใจในการมี       
เพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และ
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  โดยใช
สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน  (Hierarchical Multiple Regression Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 76.9 ( X = 54.45, SD = 
5.88) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 32.9 รองลงมา ระดับประถมศึกษารอยละ 18.25 สวน
ใหญมีอาชีพ รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  รองลงมามีอาชีพคาขาย/  ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอย
ละ 45.5  และรอยละ 17.5 ตามลําดับ การรักษาท่ีไดรับสวนใหญโดยการรับประทานยา คิดเปนรอย
ละ 76.9 รองลงมาไดแก การขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผาตัดเสนเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 
53.8 และรอยละ 25.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 65 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ และรอยละ 35 เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธโดยไดรับจากแพทย รอยละ 19.6 รองลงมาจากพยาบาล รอยละ 18.2 กลุมตัวอยาง    
รอยละ 65 มีความตองการที่จะไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหัวใจ สวนใหญ
ตองการปรึกษาเร่ืองประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมาคือ 
เร่ืองการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 42.7 หลังจากเปนโรคหัวใจ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ีมีการรวมเพศกับภรรยา/คูนอน คิดเปน   
รอยละ 81.1 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 
80.4 และรอยละ 17.5 ตามลําดับ 

2. กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศอยูในระดับ   
ปานกลาง ( X = 7.87, SD = 3.52) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีมีการรวมเพศอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง ( X = 12.54, SD = 5.67) นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมทางเพศทุกตัวอยูในระดับปานกลาง โดยตัวแปรทํานายแตละตัวมีคะแนน  ดังนี้ คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเทากับ 10.83 (SD = 2.98) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธเทากับ 14.47 (SD = 3.78) คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธเทากับ 12.14 (SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเทากับ 11.80 
(SD = 4.72) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเทากับ 24.05 (SD = 5.43) และ
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 32.05 (SD = 8.43)   

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .652, .645 และ .394 
ตามลําดับ) สวนภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรู
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อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r = -.610, -.557, -.458 และ -.368 ตามลําดับ)  

ตัวแปรทํานายคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (r = .844, p < .01) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821, p < .01) เม่ือใชเกณฑการ
พิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคามากกวา 0.8 (Steven, 
1996) แสดงวาตัวแปรทํานายคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิดปญหา Multicollinearity 
ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แตการหาความสัมพันธ
ของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวนมากกวา 2 ตัวข้ึนไป 
โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระย่ิงมีมากข้ึน (อวยพร เรืองตระกูล,  2553) 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา Tolerance และคา VIF 
พบวา คา  Tolerance และคา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว แตเม่ือพิจารณาตัวแปรทํานายท้ัง 2 คู
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงพบวาคา Tolerance มีคาเขาใกล 0.1 และ คา VIF มีคาเกือบเขาใกล 
10 และมีคามากกวาตัวแปรทํานายตัวอ่ืนๆ  

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 57.8 (R2 = .578) โดยการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงสราง
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

  พฤติกรรมทางเพศ = 0.220 Z การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ* + 0.184 Z ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ   

                                                                         - 0.295 Z ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ* + 0.045 Z ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  
  - 0.081 Z การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ + 0.197 Z การสนับสนุนทางสงัคม* 

                            - 0.126 Z ความรุนแรงชองโรค* 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นท่ีคนพบ
ดังนี้ 

1. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมทางเพศโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 12.54, SD = 5.67)  และเม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา พฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 7.87, SD = 
3.52) และแบบที่มีการรวมเพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67) เชนเดียวกัน  อธิบายได
วา กลุมตัวอยางเม่ือเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายแลว ยังคงมีพฤติกรมทางเพศได การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาพฤติกรรมทางเพศท้ังรูปแบบท่ีมีการรวมเพศและไมมีการรวมเพศ จึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจตายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศ โดยเลือกรูปแบบพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม
กับตน เชน ผูปวยท่ีมีความรุนแรงระดับ 3 (รอยละ 2.1) อาจเลือกพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการ
รวมเพศ เชน การจับมือ การโอบกอด การจูบหรือหอมแกม การลูบคลํา การพูดคุยกับคนรักดวย
ความหวงใย การพูดเปดเผยในเร่ืองเพศ การจินตนาการทางเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง 
เปนพฤติกรรมทางเพศท่ีไมตองออกแรง จึงไมมีผลกระทบตออาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 
สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.8 มีพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมี
การรวมเพศ โดยการพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 80.4 และรอยละ 17.5 ตามลําดับ 
จากการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของโรคในระดับดังกลาว ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
สามารถมีกิจกรรมทางกายไดปกติ หรือมีขอจํากัดเพียงเล็กนอย (Canadian Cardiovascular Society, 
1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) พฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงาน 2-4 
METS ซ่ึงพลังงานดังกลาวไมมีผลกระทบตอรางกายของผูปวย จนทําใหไมสามารถมีพฤติกรรม
ทางเพศได สอดคลองกับการศึกษาของ  Hellerstein and Friedmen (1970) ท่ีพบวา หลังจากไดรับ
การคุกคามจากภาวะของโรคหัวใจ ผูปวยจะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วนั้นข้ึนอยูกับความ
รุนแรงของโรค หมายความวา ถาผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคมากกวาจะทําใหมีโอกาสเกิด
อาการกําเริบของโรคบอยคร้ังมากข้ึน จึงมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 32.8 อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางอาจมีโอกาสไดรับและแสวงหาขอมูลไดจากแหลงตางๆ โดยเฉพาะในปจจุบันมีการใช 
Internet กันอยางแพรหลาย ทําใหมีโอกาสในการศึกษาคนควาขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธไดกวางและมากข้ึน และจากขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง
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รอยละ 5.6 ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ จากแหลงอ่ืน ๆ เชน ขาวสารจาก
หนังสือ วารสารตางๆ การประชาสัมพันธและจาก Internet เปนตน นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาในการเจ็บปวย ตั้งแต 2 เดือน – 3 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9 อธิบายได
วา ในรายที่เพ่ิงทราบวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจจะมีความวิตกกังวลไมม่ันใจในความปลอดภัยของ
ตนเอง ทําใหพฤติกรรมทางเพศลดลง แตเม่ือไดรับการรักษาระยะหนึ่งและอาการของโรคดีข้ึน 
ผูปวยจะมีความม่ันใจในการมีกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ และเม่ือพิจารณา อายุของ
กลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 76.9) อธิบายไดวา เม่ืออายุมากข้ึน
ความตองการทางเพศจะลดลง เนื่องจากฮอรโมนเพศลดลง (ชัยพร ภัทราคม, 2548) แตโดย
ธรรมชาติแลว ถึงแมวาจะเปนโรคเร้ือรัง แตความตองการทางเพศยังคงมีอยู (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 
2548; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) จึงทําใหกลุมตัวอยางยังคงมีพฤติกรรมทางเพศท้ังโดยรวม 
และรายดานอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ผจงจิต อัศวิกุล (2542) ท่ีพบวา 
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดมีพฤติกรรมทางเพศแบบท่ีไมมีการรวมเพศ ไดแก การแสดงความรักกับคู
สมรสหรือคนรัก โดยการจับมือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม ซ่ึงเปนการแสดงความรักท่ีไม
ตองใชพลังงานมากเม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบพฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ อีกท้ังยังสามารถคงไวซ่ึง 
สัมพันธภาพทางเพศและความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวได 
 

2.  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย   

        ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         
(r = .645) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 10.82, SD = 2.98) อธิบายไดวา 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจะเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพระหวางเพศตรงขาม เปนความ
พอใจท่ีเร่ิมจากความสนใจในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสจากเพศตรงขาม ความพึงพอใจทางเพศ   
มีความสําคัญตอการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพทางเพศ เนื่องจากความ          
พึงพอใจทางเพศจะเกิดข้ึนและคงไวไดตอเม่ือบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองทางเพศ ประโยชน
ของความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธทําใหคลายเครียด กลามเน้ือผอนคลาย นอนหลับไดดี 
หนาตาผองใส เพราะขณะท่ีนอนหลับสนิท กระบวนการสรางฮอรโมนเพศจะทํางานปกติ ผิวพรรณ
เปลงปล่ัง อวัยวะท่ีควบคุมฮอรโมนเพศจะทํางานไดดี เม่ือบุคคลมีความพึงพอใจทางเพศแลวจะทํา
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ใหบุคคลนั้นมีความมั่นใจตนเองและเช่ือวาตนสามารถใหความสุขทางเพศกับคูหรือภรรยาของตน
ได (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541; พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2546) ในทางตรงกัน
ขามหากบุคคลนั้นไมมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกับคูครองของตนจะนําไปสูปญหาการ
นอกใจ และทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมาดวย เชน ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหา
เศรษฐกิจ      เปนตน (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543; ชุมพร ยงกิตตกุล, 2545)  
 Steinke et al. (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึก 
มุมมองของบุคคลนั้น ทางดานบวกเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาของ Steinke        
et al. (2008) พบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Drory et al. (1998)        
ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ท้ังดานความถ่ี
ในการมีเพศสัมพันธ (r = .42) และความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .28) เชนเดียวกับ 
การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .517) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .652) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 การศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 14.47, SD = 3.78) อธิบายไดวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความม่ันใจของบุคคลวาตนสามารถจะกระทําพฤติกรรมเปาหมายได
สําเร็จ Bandura (1997) กลาววาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้นข้ึนกับองคประกอบท่ีสําคัญ       
2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ ความคาดหวังในผลลัพธ ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงยอมมีความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ และจะคง
พฤติกรรมนั้นไวถาพฤติกรรมน้ันเปนประโยชนหรือเกิดผลดีกับตน ตอมา Steinke et al. (2008)    
ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) มาประยุกตใช เปน  1 ใน  4 
องคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual Self-Concept) การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ จึงเปนความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ
ไดสําเร็จตามความตองการของบุคคลนั้น จากการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 
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38.4 (R2 = .384) สอดคลองกับ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ (r = .605, p < .05) และการศึกษาของ
อรนุช เขียวสะอาด (2544) พบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน
และสามารถมีไดอยางเหมาะสมโดยไมมีอาการแทรกซอนขณะมีพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้ใน
การศึกษาดังกลาวยังพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 86.67 มีเพศสัมพันธบอยคร้ังข้ึน และกลุมตัวอยาง
บางรายมีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึนจากเดิมนานๆ คร้ัง หรือ เฉล่ีย 1-2 คร้ังตอป เปน 3-4 คร้ังตอ
เดือน  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .394) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอท่ี 1 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 32.05, SD = 8.43) ในการศึกษาคร้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย หมายถึง ภรรยาหรือคูนอน ท้ังนี้เนื่องจาก การสนับสนุนทาง
สังคมนั้นตองพิจารณาจากแหลงท่ีใหการสนับสนุนโดยไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น 
โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหาภาวะสุขภาพ (Kaplan et al.,1977) อีกท้ังเร่ืองเพศ 
สัมพันธเปนเร่ืองละเอียดออน เปนเร่ืองระหวางสามีและภรรยา ดังนั้นแหลงสนับสนุนพฤติกรรม
ทางเพศท่ีสําคัญของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายจึงควรไดรับจากคูสมรสหรือ   คูนอน 
Liebeman (1998) กลาววา ถาคูสมรสไมไดรับส่ิงท่ีเปนประโยชนจากกันแลว สัมพันธภาพท่ีไดจาก
บุคคลอ่ืนจะไมสามารถทดแทนในส่ิงท่ีขาดไปได ดังนั้นคูสมรสจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญยิ่ง สอดคลองกับ Mosack and Steinke  (2009) พบวา ผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายจะมีการรับรูวาตนเองมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ คูสมรสหรือคูนอน มีอิทธิพลตอ
ความรัก ความเอาใจใสโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีพฤติกรรมทางเพศ  Kaplan et al. (1977) กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคมอาจแสดงออกในลักษณะของรูปธรรมหรือนามธรรม เชน ไดรับการยกยอง
นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจและชวยเหลือดานการเงินหรือดานรางกาย การใหกําลังใจ 
การใหขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การท่ีภรรยาหรือคูนอนของ
ผูปวยใหกําลังใจ ใหการยอมรับและยกยอง ยอมรับขอจํากัดดานรางกายของผูปวย ทําใหผูปวยรับรู
วาตนมีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนการเพิ่มความมั่นใจและสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมทาง
เพศโดยไมเกิดอันตรายตอรางกายได สอดคลองกับ Drory et el. (1998) และ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของ
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ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17 , p < .001 และ r = .422, p < .05 
ตามลําดับ) 
 

3. ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรง
ของโรค และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

 ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = -.610) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 โดยการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 12.14, SD = 5.04) ท้ังนี้อธิบายได
วา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังจากเปนโรคจะเกิดความวิตกกังวลกับโรค ทําใหรูสึก
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ ตึงเครียดตอเหตุการณ และมีการคาดการณวาเหตุการณนั้นๆ 
คุกคามความม่ันคง ความปลอดภัยท้ังทางรางกายและจิตใจของตน โดยพบวาผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากคิดวาการมีพฤติกรรม
ทางเพศเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรง อาจทําใหอาการกําเริบเฉียบพลัน เหนื่อย เจ็บหนาอก และ
เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นจึงทําใหผูปวยปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธท้ังท่ียังมีความตองการ
ทางเพศตามธรรมชาติอยูก็ตาม (Mosack and Steinke, 2009) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทางเพศรายดานของกลุมตัวอยาง พบวามีพฤติกรรมทางเพศแบบมีการรวม
เพศอยูในระดับปานกลาง ( X = 4.67, SD = 2.67)  ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายมีความวิตกกังวลจึงสงผลใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว ไมสามารถคงการแข็งตัวในขณะสอดใส
ชองคลอดไดสําเร็จ กลัวลมเหลว และกลัววาภรรยาหรือคูนอนของตนจะไมไดรับความสุขจากการ
มีพฤติกรรมทางเพศจึงสงผลใหอารมณทางเพศลดลง ผูปวยจึงหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ 
(นงลักษณ เอมประดิษฐ และคณะ, 2546) นอกจากนี้ ในบริบทของสังและวัฒนธรรมไทย มีความ
คิดเห็นวา การมีพฤติกรรมทางเพศน้ัน ฝายชายควรเปนผูเร่ิมกอน ถาฝายหญิงเปนฝายเร่ิมกอนจะถูก
มองวาไมดีไมเหมาะสม Steinke et al. (2008) กลาววา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธเปน
ความตึงเครียดและความวิตกกังวลในมุมมองดานเพศสัมพันธในชีวิตของบุคคลนั้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = -.388) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
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กับปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r  = .78)  
จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.557) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 11.05, SD = 4.72) ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานอารมณท่ีพบไดในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของ Ellis et al. (2005) พบวารอยละ 38 ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการซึมเศรา เนื่องจากตองเผชิญกับอาการเจ็บหนาอก ความยุงยากในการ
ดูแลตนเองเนื่องจากตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนอันตรายตอโรค 
การสูญเสียบทบาทหนาท่ี และการมีขอจํากัดทางกิจกรรม ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานอารมณ ความคิด การรับรู ขาดสมาธิไมกลาตัดสินใจ ขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
รวมถึงการขาดความสนใจทางเพศดวย (Beck, 1967)  ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและ
การทํางานของตอมไรทอทําใหมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหความตองการทางเพศลดลง  
(ชัยพร ภัทราคม, 2548) ดังนั้น ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธเปนความรูสึกเศราไมมีความสุข
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความถ่ีและความพึงพอใจในการมีพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 (r = -.16 และ -.14 ตามลําดับ) 
และ วินิตย  หลงละเลิง (2552) ท่ีศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.512)  
 ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.368) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ท่ี 2 อธิบายไดวา ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากสงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลงทั้งนี้
เนื่องจาก ความรุนแรงของโรคมีผลตอการรับรูของผูปวยถึงภาวะท่ีเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต และ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เม่ือระดับความรุนแรงของโรคสูงข้ึนจะทําใหไมสุขสบาย
และมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ มากข้ึน (Orem, 1991) ความรุนแรงของโรคเปนส่ิง
ท่ีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเผชิญอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวยและมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถประเมินจาก
อาการเจ็บหนาอกและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม แบงได 4 ระดับ ไดแก ระดับ 1 สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดปกติ ไมมีอาการเจ็บหนาอก ระดับ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติ
กิจกรรมปกติ มีอาการเจ็บหนาอกและเม่ือพักสามารถทํากิจกรรมตอได ระดับ 3 มีขอจํากัดในการ



    
 

108 

ปฏิบัติกิจกรรมปกติชัดเจน มีอาการเจ็บหนาอกเม่ือพักแลวอาการไมดีข้ึนตองอมยาขยายหลอดเลือด
ใตล้ินจึงจะดีข้ึน และระดับ 4 ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บหนาอกขณะพัก (Canadian 
Cardiovascular Society, 1975 cited in Rasof and Gorbien, 1998) ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 80.4 และรอยละ 17.5 
ตามลําดับ ซ่ึงความรุนแรงของโรคท้ัง 2 ระดับนี้ สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดใกลเคียงกัน 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวล
และกลัววาถามีพฤติกรรมทางเพศแลวอาการของโรคจะกําเริบข้ึนและอาจเสียชีวิตอยางกระทันหัน
ได จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ การศึกษาของ 
Hellerstein and Friedmen (1970) ท่ีพบวา หลังจากไดรับการคุกคามจากภาวะของโรคหัวใจ ผูปวย
จะกลับไปมีเพศสัมพันธชาหรือเร็วนั้นข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค หมายความวา ถาผูปวยมี
ระดับความรุนแรงของโรคมากกวาจะทําใหมีโอกาสเกิดอาการกําเริบของโรคบอยคร้ังมากข้ึน จึงมี
พฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของผจงจิต อัศวิกุล (2542) พบวา ความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศของผูสูงอายุชายโรค 
หัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2 = 5.186) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) 
ศึกษาพบวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .50) ท้ังนี้อธิบายไดวาเม่ือผูปวยมีปญหาดานเพศสัมพันธ
มากจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศลดลง นอกจากนี้ พิชญาภา พิชะยะ (2547) ศึกษาพบวา ความ
รุนแรงของอาการผิดปกติเกี่ยวกับการถายปสสาวะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของ
ชายสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.301) นั่นแสดงวา 
ความรุนแรงของโรคยิ่งมากข้ึน จะทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมลดลงรวมถึงพฤติกรรม
ทางเพศดวยเชนกัน 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.458) เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ( X = 24.05, SD = 5.43) อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคเปน
การรับรูเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลท่ีจะทําใหบุคคลไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
ของบุคคลในทางลบ เชน ความไมรู ความไมสะดวกสบาย ความอายและความเจ็บปวด เปนตน ถา
บุคคลมีการรับรูวามีอุปสรรคมาก บุคคลนั้นก็จะไมเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู
อุปสรรคสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมได (Becker, 1974) ดังนั้นการรับรูอุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจึงเปนการรับรูหรือเช่ือวาเม่ือตน
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เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแลวตนไมสามารถมีพฤติกรรมทางเพศได เนื่องจากจะทําใหเกิดอาการ
เจ็บแนนหนาอก เหนื่อยมากกวาปกติ และถาออกแรงมากอาจทําใหหัวใจทํางานหนัก หัวใจหยุด
เตนและเสียชีวิตได ดังนั้น จึงทําใหผูปวยงดหรือหลีกเล่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูในการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (r = -.322, p < .05) และปานจิต นวมพลกรัง 
(2547) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.395) ท้ังนี้
พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงมีผลตอการทํางาน
ของหัวใจไดเชนกัน 
 

4. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
ทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 ผลการศึกษาน้ี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ      
การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได รอยละ 57.8 (R2 = .578) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอท่ี 3 เมื่อพิจารณาน้ําหนักในการทํานาย พบวา ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมากท่ีสุด รองลงมา คือ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ และสุดทายคือ ความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธ  
 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญมีระดับการรูคิดท่ีมีเหตุผล สามารถเขาใจสภาพ
ความเจ็บปวยของตนได เม่ือเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายก็สามารถยอมรับและเขาใจ พยายาม
ปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมตามขอจํากัดของการกระทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ รวมถึงการมี
พฤติกรรมทางเพศดวยเชนกัน (Becker, 1974) จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายได รอยละ 42.5         
(R2 = .425) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศได รอยละ 42.5 (R2 change 
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= .425) อธิบายไดวา ถาบุคคลม่ันใจวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได บุคคลนั้นก็จะพยายาม
จนกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ ในทางตรงกันขาม หากบุคคลนั้นไมมีความม่ันใจในตนเอง เช่ือวา
ตนไมมีความสามารถ บุคคลนั้นก็จะประสบความสําเร็จในการกระทํานั้นไดโดยยาก (Bandura, 
1997) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายรับรูวาตนเปนโรคแตสามารถ
มีพฤติกรรมทางเพศไดโดยอาจมีโอกาสเกิดหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน หรืออาการกําเริบของโรค
ได ทําใหกลุมตัวอยางสามารถมีพฤติกรรมทางเพศไดแตอาจลดลง เนื่องจากมีขอจํากัดของการ
กระทํากิจวัตรประจําวันท่ีสัมพันธกับภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 38.4 (R2 = .384) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Yates et al. (2003) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 7.6 (R2 = .076) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 46.2 (R2= .462) โดยความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีกรอยละ 3.7 (R2 change =.037) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเม่ือไดรับการ
ตอบสนองทางเพศจะเกิดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ทําใหเกิดความรูสึกทางบวกกับการมี
พฤติกรรมทางเพศจะคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตาง ๆ รวมถึงสัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Drory et al. (1998) ท่ีพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายท่ีมี
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธกอนเปนโรคหัวใจสามารถทํานายความพึงพอใจในการมี
พฤติกรรมทางเพศภายหลังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 40 (R2 = .40) และการศึกษาของ 
Steinke et al. (2008) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 52.3 (R2= .523) โดยภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 
6.1 (R2 change = .061) อธิบายไดวา ภายหลังหลังเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายผูปวยจะมีภาวะ
ซึมเศราจากการเผชิญกับภาวะของโรค สูญเสียบทบาทหนาท่ี และถูกจํากัดการมีกิจกรรมตางๆ 
ผลกระทบจากภาวะซึมเศราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด สรีรวิทยาและการทํางานของ
ตอมไรทอสงผลตอระบบประสาททําใหความตองการทางเพศลดลง และไมมีความสุขเกี่ยวกับ   
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สัมพันธภาพทางเพศ (Steinke et al., 2008) สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา ภาวะ
ซึมเศราเปนปจจัยดานจิตใจท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เพศชายดานความถ่ีและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธได รอยละ 32 และ รอยละ 23 ตามลําดับ
(R2 = .32 และ R2 = .23 ตามลําดับ, p < .01) นอกจากนี้ Steinke et al. (2008) ศึกษาพบวาภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยหัวใจวายไดรอยละ 
38.4 (R2 = .384) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 52.4 (R2= .524) โดยความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกเพียงรอยละ .01            
(R2 change = .001) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายจะมีความวิตกกังวลในการมี
พฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากการมีพฤติกรรมทางเพศเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก อาจทําให
เหนื่อย เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ อาการรุนแรงมากข้ึน และอาจทําใหเสียชีวิตขณะมี
เพศสัมพันธไดจึงทําใหมีพฤติกรรมทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Steinke et al. (2008) 
ท่ีพบวา ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคหัวใจวายไดรอยละ 38.4 (R2 = .384) นอกจากนี้ ศิริอร สินธุ (2526) พบวา ความวิตกกังวล
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 68.54 (R2 = .6854) 
 การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 53.2 (R2= .532) โดยการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนอีกเพียงรอยละ .08 
(R2change = .008) อธิบายไดวา ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายมีการรับรูวา การเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก 
การไมสุขสบายจากอาการเหน่ือย จึงงดหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมทางเพศ และอาจเกิดจากการ
ขาดความรูท่ีถูกตองในการมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดผลกระทบกับรางกาย
ของตนเอง ดังนั้น การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธจึงสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยางได  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา งานวิจัยสวนใหญจะศึกษาตัวแปร
การรับรูอุปสรรค เพื่อหาความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ดังเชนการศึกษาของ วินิตย หลงละเลิง (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ( r = -.322, p < .05) 
สวนการศึกษาปจจัยรวมทํานายสวนใหญจะนําตัวแปรการรับรูอุปสรรค มาศึกษาในพฤติกรรมอ่ืนๆ 
เชน การศึกษาของ จีราพร ทองดี (2548)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 58.1 (R2 = .581) อธิบายได
วา ผูสูงอายุมีการรับรูวาตนปวยเปนโรคหัวใจ ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองใชเวลาในการรักษาทําให 
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา ประกอบกับสภาพรางกายท่ีเปล่ียนแปลงตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน เปน
ความยากลําบากและเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลงด
หรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิม 
ข้ึนอีก รอยละ 56.5 (R2 = .565) โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 3.3 (R2 change = .033) อธิบายไดวา วัย
ผูใหญ ถึงแมวาจะมีระดับการรูคิดท่ีมีเหตุผล สามารถเขาใจสภาพความเจ็บปวยของตนได แตโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองเผชิญกับอาการของโรคทําใหมีผลตอสภาพรางกาย
และจิตใจ  ทําใหไมกลาท่ีจะมีกิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ผูปวยจึงยังตองการความ
ชวยเหลือ การสนับสนุนทางสังคมตองพิจารณาจากแหลงท่ีใหการสนับสนุน โดยตองไดรับจาก
บุคคลซ่ึงมีความสําคัญโดยเฉพาะเม่ือเจ็บปวยหรือมีปญหา อาจแสดงในรูปแบบของนามธรรมหรือ
นามธรรม เชน การใหกําลังใจ การใหความรักหรือความอบอุนทางดานอารมณ การสรางความรูสึก
ทางบวก เชน การยกยอง หรืออาจแสดงแบบรูปธรรม เชน การใหความชวยเหลือดานการเงิน การ
ใหวัตถุส่ิงของ หรือการพาไปโรงพยาบาล เปนตน (Kaplan et al., 1977)โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงเปนเร่ืองละเอียดออนระหวางสามีกับภรรยาเทานั้น ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ 
การสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึงภรรยาของกลุมตัวอยาง ภรรยาตองยอมรับและเขาใจความรูสึก 
ความกังวลของผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมโดยไมมี
ผลกระทบตอภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ท้ังนี้ภรรยาอาจแสดงออกโดยการใหความรัก ความ
เอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เห็นคุณคาในตนเอง และสามารถมี
พฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ สอดคลองกับ Drory et al. (1998) ศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ได รอยละ 32  (R2 = .32) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีก รอยละ 57.8 (R2= .578) โดยความรุนแรงของโรคสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 1.3 (R2 change = .013) อธิบายไดวา ความ
รุนแรงของโรคมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
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โรคกลามเน้ือหัวใจตาย โดยระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงไดจาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอก (Canadian Cardiovascular Society, 1975 
cited in Rasof and Gorbien, 1998)  ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 ยังคงสามารถทํา
กิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนปกติ ท้ังนี้เนื่องจากไมมีอาการเจ็บหนาอกในขณะท่ีออกแรงหรืออาจมี
อาการเพียงเล็กนอย เม่ือพักอาการจะดีข้ึนและสามารถทํากิจกรรมตอได ในทางตรงกันขาม ถา
ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และ 4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลงเนื่องจากอาการเจ็บหนาอกตองใชยาเพื่อบรรเทาใหอาการลดลงหรือไมสามารถมีกิจกรรม
ตางๆ ไดเลย เพราะแมแตในขณะพักยังมีอาการเจ็บหนาอก ดังนั้น ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรค
มากจะสงผลใหมีกิจกรรมตางๆ ลดลง รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ อดคลองกับ ศิริอร สินธุ (2526) ท่ี
พบวาความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายปญหาเพศสัมพันธของผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 68.68 
(R2  = .6868) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผูท่ีมีปญหาเพศสัมพันธมากทําใหพฤติกรรมทาง
เพศลดลง (Traeen and Olsen, 2007) 

 สรุปไดวาในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมี
การรับรูเกี่ยวกับโรคของตนเอง มองเห็นคุณคาในตนเอง มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
ท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรค ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางได รอยละ 57.8 สวนท่ี
เหลืออีกรอยละ 42.2 ยังไมสามารถอธิบายได ท้ังนี้เนื่องจากผลของปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมทางเพศซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเปนตัวแปรทํานาย เชน เจตคติ ลักษณะบุคลิกภาพสวน
บุคคล ความเช่ือทางเพศ คานิยมทางเพศ และวัฒนธรรม เปนตน 
 นอกจากนี้ยังพบวา มีตัวแปรทํานายท่ีมีความสัมพันธกันสูงทําใหเกิดลักษณะของ 
Multicollinearity โดยพบวาตัวแปรทํานายท่ีมีความสัมพันธกันมากมี 2 คู คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821) และ ภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ (r = .844) เชนเดียวกับ วินิตย หลงละเลิง 
(2552) ท่ีพบวา ตัวแปรคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง โดยพบวา ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสูง (r = .849) และ การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธสูง (r = .721) ท้ังนี้อาจเนื่องจากตัวแปร
ดังกลาวเปนองคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) ของ Steinke et al. 
(2008) อธิบายวา อัตมโนทัศนทางเพศ เปนมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ 
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อัตมโนทัศนทางเพศมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวาย มี 4 
องคประกอบ ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
เพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ไดแยกองคประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศนทางเพศเปนแตละตัวแปร โดยพบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธและภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมทางเพศได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตตัวแปรความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธและความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธสามารถรวมทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Steinke et al. (2008) พบวา อัตมโนทัศนทางเพศ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจได รอยละ 31.1 (R2 = .311) แตเม่ือ
พิจารณาแยกตัวแปร พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธและความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได รอยละ 38 (R2 = 
.384) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธและภาวะ
ซึมเศราในการมีเพศสัมพันธสามารถทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจวายได อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้อธิบายไดวา อัตมโนทัศนทางเพศเปนความรูสึก ความเช่ือ ความ
คิดเห็นของบุคคล เปนบทบาทจากการรับรูและการประเมินการตัดสินตนเอง เกี่ยวกับความสามารถ
และการมีคุณคาในตนเอง และเปนมุมมองของตนเองดานเพศสัมพันธจึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
ทางเพศ  โดยอัตมโนทัศนพัฒนามาจากประสบการณของแตละบุคคล  การอบรมเล้ียงดู 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมในสังคม (วินิตย หลงละเลิง, 2552) ดังนั้นบุคคลจะมีอัต
มโนทัศนท่ีดีไดยอมข้ึนอยูกับการพัฒนาอัตมโนทัศนของแตละคน และเม่ือนํามาแยกองคประกอบ
แลวตัวแปรทํานายดังกลาวจึงมีผลตอการทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหัวใจแตกตางกัน
ตามประสบการณและบริบทของแตละบุคคลและสังคมนั้นๆ นอกจากน้ีอาจกลาวไดวา การแยก
ศึกษาแตละองคประกอบจะทําใหบุคคลมีมุมมองหรือการรับรูของแตละองคประกอบท่ีหลากหลาย
และเม่ือพิจารณาความหมายของแตละตัวแปรดังกลาว พบวา ตัวแปรท่ีสะทอนการรับรูและ
ความรูสึกของบุคคลที่อาจเปนความรูสึกแบบผสมผสานกัน จึงเปนการยากท่ีจะแยกออกจากกันได
วาเปนความรูสึกหรือการรับรูเชนไร  

 การศึกษาคร้ังนี้พบวา เกิดปรากฏการณความสัมพันธระหวางตัวแปรภายใน 2 คู ไดแก 
ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธกับความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ทําใหการทํานายของตัวแปร
ทํานาย 2 ตัว ไดแก ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ และความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
รวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชายได อยางไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรดังกลาว และตัวแปรการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ เม่ือ
นําเขาไปรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศในแตละ Model พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึนไดเพียงเล็กนอยเทานั้นจากตัวแปรท่ีเขาไปกอน (R2 change .037, .001 
และ .008 ตามลําดับ) ซ่ึงในการวิเคราะหสถิติแลวอาจทําใหตัวแปรดังกลาวรวมทํานายตัวแปรตาม
ไดแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และ อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีคานอย (β = 0.045 และ -0.081 ตามลําดับ) และ
ไมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการทํานาย  มิไดหมายความวา  ตัวแปรทํานายดังกลาว  ไมมี
ประสิทธิภาพในการทํานาย เพียงแตไมเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายเม่ือรวมทํานายกับตัวทํานาย
อ่ืนๆ ท้ังนี้เปนลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายท้ัง 2 ตัว มีอิทธิพล
ทางออมสงผานตัวแปรตัวอ่ืน แสดงวา ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ และอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธมีอิทธิพลทางออมกับพฤติกรรมทางเพศของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1. สงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายมีความม่ันใจท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรค โดยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย โดยอาจจัดในรูปแบบของกลุมชวยเหลือตนเองโดยมี
ภรรยาหรือคูครองเปนแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและ
การแกไขปญหาดานเพศสัมพันธในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย เปนตน 

2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย พยาบาลจึงมี 
บทบาทในการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา โดยไมเพียงแตใหการพยาบาลดาน
รางกายเทานั้น แตตองใหการพยาบาลดานจิตใจควบคูไปดวย หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา พยาบาล
ตองใหการพยาบาลใหครบองครวมท่ีครอบคลุม เพื่อปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยจะทําใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การใหภรรยา บุตร หรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย  การใหการพยาบาลหรือใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมตลอดระยะเวลาท่ีอยูใน
โรงพยาบาลและเม่ือผูปวยกลับบาน 

3. สงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย รับรูระดับความรุนแรงของโรค 
อาการและอาการแสดง และการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรคตนเอง 
เพื่อลดอุปสรรคในการมีพฤติกรรมทางเพศ เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมากอาจ
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สงเสริมใหมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบท่ีไมมีการรวมเพศแทนการรวมเพศเพื่อดํารงไวซ่ึง   
สัมพันธภาพในครอบครัว 

4. ควรระมัดระวังในการนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริม 
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเน่ืองจากมีตัวแปรทํานายท่ีมี
ความสัมพันธกันสูงสงผลใหการแปลความหมายตรงกันขามกับสภาพความเปนจริง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง การรับรูของภรรยาตอพฤติกรรมทางเพศของสามีท่ี
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สุขภาพของภรรยา ความเช่ือเร่ืองเพศ หรือความสามารถทางเพศของ
ภรรยาหรือคูครองท่ีมีคูสมรสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาแยกรูปแบบพฤติกรรมทางเพศท้ัง 2 รูปแบบ เพื่อใหเห็นความแตกตาง
อยางชัดเจนวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังเปนโรคแลวมีพฤติกรรมทางเพศท้ัง 2 
รูปแบบแตกตางกันอยางไร 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศหญิงเพื่อ
เปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศ   เนื่องจากงานวิจัยนี้มีตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธกันสูงจนทําใหเกิด Multicollinearity  อาจทําใหประสิทธิภาพในการรวมทํานาย
พฤติกรรมทางเพศของตัวแปรทํานายลดลง เนื่องจากเปนตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของแนวคิด   
อัตมโนทัศนทางเพศ (Sexual self-concept) (Steinke et al., 2008) ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไปจึง
ควรเลือกเพียงตัวแปรเดียวเขามารวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

4. ควรศึกษา Sexual self-concept เพียงแนวคิดเดียวเพื่อเปนการเนนและพิสูจนวาตัวแปร
หรือองคประกอบใดของ Sexual self-concept ท่ีมีความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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การอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัย
ทํานาย ไดแก ความพึงพอใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรุนแรง
ของโรค การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ของปจจัยทํานาย ไดแก ความพึงพอใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  

4. ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย อายุ 20-60 ป 
สถานภาพคูอยูดวยกัน มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-4 ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม    
พระเกียรติ จํานวนท้ังหมด 143 คน   
             5.     ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ คือ 

5.1  เปนผูปวยเพศชายไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายมาอยางนอย 2 เดือน    

  5.2  เคยมีเพศสัมพันธหลังจากเปนโรคหวัใจ 
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  5.3  สถานภาพคูอยูดวยกัน 
 5.4    ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และ
กลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ 
      5.5  สามารถส่ือสารภาษาไทยได  
      5.6  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 6.    ทานไมสามารถเขารวมการวิจัยหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ คือ   
  6.1  เปนโรคเร้ือรังอ่ืน ยกเวนโรคท่ีเกิดรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเน้ือ
หัวใจตาย ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเตนผิดปกติ  
  6.2  มีอาการกําเริบของโรค เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก หนามืด วิงเวียนศีรษะ    
เปนลม หอบเหนื่อย หรือ มีอาการไมสุขสบายของรางกาย  

6.3 ไมยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
7. ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย      

แบบสอบถามมีท้ังหมด 9 ชุด คือ ชุดท่ี 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ชุดท่ี 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเพศชาย  ชุดท่ี 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 5) 
แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 6) แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ ชุดท่ี 7) แบบประเมินความรุนแรงของโรค ชุดท่ี 8) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การมีเพศสัมพันธ ชุดท่ี 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที
ละ 1 ราย โดยผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม ท้ัง 9 ชุด  ในชุดท่ี 7 ผูวิจัยเปนผู
ประเมินเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามท้ังหมด
ประมาณ 30 นาที หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได มองไมเห็น ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถาม
และคําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ และใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากที่สุด 
ผูวิจัยบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 45 นาที ในการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัย
ในแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ
สงสัย 
  งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับ
ผู เขารวมการวิจัย  หากพบวากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ  ผูวิจัยยุติใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทยเพื่อดําเนินการรักษา
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ท่ีเหมาะสมตอไป การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการและจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวม
การวิจัยและบุคคลท่ีเกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

8. ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน  ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

9.   การวิจัยคร้ังนี้มีประโยชนตอการแพทยและพยาบาลโดยนําไปใชเปนแนวทางในการ
ชวยแกปญหาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย โดยการวางแผนการ
พยาบาล และใหคําแนะนําการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว เปนขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ และเปนแนวทางในการ
ประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในการมีพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเพศชายไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ลดปญหาการหยาราง สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

10.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอการไดรับการรักษาของแพทย
และพยาบาลตอผูเขารวมการวิจัย 

11. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 
08-7571-8197 

12. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 
13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent Form) 
ทําท่ี......................... 

วันท่ี......... เดอืน........พ.ศ........ 
ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 
ช่ือผูวิจัย   นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
   ถนนเจษฎาบดนิทร ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ 53000 ( 

    ท่ีบาน) 39/242 หมูบานทองไพจิตรปารคววิ  
    ซอยหนองบัว ตําบลทาอิฐ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 53000โทรศัพท 

   (ท่ีทํางาน) 055-411064 ตอ 4116-7; (บาน) – (มือถือ) 087-5718197  
    E-mail: suthassiripanich@hotmail.com 

เลขท่ีประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ...................................................................................... 
ขาพเจาช่ือ/นามสกุล.......................................................................ไดรับคําอธิบายอยาง

ชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐานอางอิง ขาพเจาได
รับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับ
ขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจภายใตเง่ือนไขที่
ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และขาพเจามีสิทธ์ิถอน
ตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แก
ขาพเจาท้ังส้ิน หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท    
0-22188147 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนังสือนี้ 

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

                       (นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช)                    (……………………………….) 
                                ผูวิจัยหลัก                                               ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

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

เร่ือง 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชาย 

 

แบงออกเปน 9 ชุด ดงันี ้

ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวน 11 ขอ 
ชุดที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ 
            ของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเพศชาย                                     มีจํานวน 16 ขอ 
ชุดที่  3  แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ  มีจํานวน   3 ขอ 
ชุดที่  4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ  มีจํานวน   4 ขอ 
ชุดที่  5  แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ   มีจํานวน   5 ขอ 
ชุดที่  6  แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ มีจํานวน   5 ขอ 
ชุดที่  7  แบบประเมินความรุนแรงของโรค มีจํานวน   7 ขอ 
ชุดที่  8  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ   มีจํานวน 10 ขอ 
ชุดที่  9  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีจํานวน 10 ขอ 
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คําชี้แจง 

 

  แบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดตอไป ผูวิจัยใครขอความ
อนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม ตามความรูสึกและความคิดเห็นของทานท่ีมีตอตนเอง
ในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ คําตอบเหลานี้ไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอใหทานตอบแบบสอบถามให
ครบถวนทุกขอ โดยขอมูลจากทานจะถูกนําเสนอเปนภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด มิไดมีการ
เปดเผยขอมูล และผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลจากทานจะเปนความลับและจะไมสงผลกระทบใดๆ ตอ
ตัวทานท้ังส้ิน 
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ชุดท่ี 1 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในวงเล็บหนาขอความเพยีงคําตอบเดียว ใหตรงกับสภาพท่ี
เปนจริงของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

วันท่ี...............เดือน...............พ.ศ...................... 
เลขท่ีผูมีสวนรวมในการวจิัย .......................................................... 

 
1. เพศ (     ) ชาย   2. อายุ .....................ป (จํานวนเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา 
 1.  (     )  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 2.  (     )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 3.  (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 4.  (     )  อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 5.  (     )  ปริญญาตรี 6.  (     )  ปริญญาโทข้ึนไป 
4. อาชีพ 
 1.  (     )  ไมไดประกอบอาชีพ 2.  (     )  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  
 3.  (     )  รับจาง 4.  (     )   ทําไร - ทํานา / เกษตรกรรม 
 5.  (     )   คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6.    (     )    อ่ืน ๆ ระบุ................ 
5. ทานเปนโรคหัวใจมานาน...................ป...................เดือน 
6. การรักษาทีไ่ดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  (     )  การรับประทานยา 2.  (     )  การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 3.  (     )  การผาตัดเสนเลือดหัวใจ 4.  (     ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
7. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1.  (     )   เคย 2. (     )   ไมเคย   
8. ถาในขอ 7 ทานตอบวา เคย  ทานไดรับคําแนะนําจากใคร  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1.  (     )   แพทย 2. (     )   พยาบาล 
 3.  (     )  เพื่อน 4. (     )  ผูปวยอื่น 
 5.  (     )  ครอบครัว 6. (     )  อ่ืนๆ ระบุ.......................  
 



 152 

9. ทานตองการไดรับคําปรึกษาดานเพศสัมพันธเม่ือเปนโรคหัวใจหรือไม 
 1.  (     )   ตองการ 2. (     )   ไมตองการ   
10. ถาในขอ 9 ตอบวาตองการ ทานตองการทราบเร่ืองใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.  (    )  ประโยชนและผลเสียของการมีเพศสัมพันธ 
 2.  (    ) สมรรถภาพทางเพศหลังจากเปนโรคหัวใจ 
 3. (    )  การปฏิบัติตนดานเพศสัมพนัธเม่ือเปนโรคหัวใจ 
 4.  (    ) สถานท่ีใหบริการรักษาปญหาทางเพศ 
 5.  (    ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................... 
11. ภายหลังท่ีทานเปนโรคหวัใจทานเคยมีพฤติกรรมทางเพศ (หากตอบวา เคย โปรดเลือกรูปแบบ
พฤติกรรมทางเพศตามหมายเหตุดานลาง)  
 1.  (   ) ไมเคย                             
 2.  (   )  เคย (เลือกตอบจากคําตอบดานลางและทานสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    2.1 (   ) การจบัมือ   
    2.2 (   ) การโอบกอด   
    2.3 (   ) การจบูหรือหอมแกม   
    2.4 (   ) การพดูคุยกับคนรักดวยความหวงใย  
    2.5 (   ) การพดูเปดเผยในเร่ืองเพศ  
    2.6 (   ) การสําเร็จความใครดวยตนเอง  
    2.7 (   ) การรวมเพศกับภรรยา/ คูนอน 
หมายเหตุ พฤติกรรมทางเพศ  หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศ เพื่อตอบสนองความ
ตองการทางเพศ แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1. พฤติกรรมท่ีไมมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศในลักษณะ 
ท่ีไมมีการรวมเพศ เชน การจบัมือ กอด จูบ หรือหอมแกม การพูดคุยกับคนรักดวยความหวงใย  
การเปดเผยในเร่ืองเพศ และการสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 

2. พฤติกรรมท่ีมีการรวมเพศ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกทางเพศในลักษณะท่ี 
มีการรวมเพศ เชน การเลาโลมทางเพศ การรวมเพศ และหลังรวมเพศ 
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ชุดท่ี 2 

แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 คําชี้แจง  คําถามตอไปน้ี เปนคําถามเพ่ือสอบถามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศ
ของทานเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง
ดานขวาของขอความท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

1. ความบอยครั้งในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับมือ 
การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

   

2. ความรูสึกพงึพอใจในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับ
มือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

   

3. ความบอยครั้งท่ีทานพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับคูครอง    
4. ความรูสึกพงึพอใจในการพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กบั
คูครอง 

   

5. ความบอยครั้งในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยในเร่ืองเพศ 
ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

   

6. ความรูสึกพงึพอใจในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยในเร่ือง
เพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

   

7. ความบอยครั้งในการนกึคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิดอารมณ
ทางเพศ 

   

8. ความรูสึกพงึพอใจในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิด
อารมณทางเพศ 

   

9. ความบอยครั้งในการสําเร็จความใครดวยตนเอง    

10. ความรูสึกพึงพอใจในการสําเร็จความใครดวยตนเอง    

11. ความบอยคร้ังในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ    

12. ความรูสึกพึงพอใจในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ    
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ขอความ ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ้น 

13.  ความบอยคร้ังในการรวมเพศ    
14.  ความรูสึกพึงพอใจในการรวมเพศ    
15. ความบอยคร้ังในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกบัคูครองภายหลังจากการรวมเพศ 

   

16. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกบัคูครองหลังการรวมเพศ 
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ชุดท่ี 3 

 แบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
การมีพฤติกรรมทางเพศของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย กรุณาทํา
เคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมี
ความหมายดังนี้ 
 กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงใน

แตละชองมีความหมายดังนี ้

    เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันพึงพอใจกบัความตองการทางเพศท่ี 
ไดรับการตอบสนองจากภรรยา/ คูนอน 

     

2. ฉันพึงพอใจกบัการตอบสนองทางเพศ  
สัมพันธของตนเอง 

     

3. ฉันพึงพอใจกบัการมีพฤติกรรมทางเพศ 
ของฉัน 
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ชุดท่ี 4 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความเช่ือในความ 
สามารถของตนเองในการจัดการท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงใน

แตละชองมีความหมายดังนี ้

 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 

 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความ 
ตองการทางเพศท่ีฉันอาจมี 

     

2.  ฉันมีความสามารถมากพอท่ีจะทําใหความ
ตองการทางเพศของฉันไดรับการตอบสนอง 

     

3.  ฉันมีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทาง
เพศที่สรางความสุขใหกับตนเองได 

     

4.  ฉันมีความสามารถท่ีจะจัดการกับความ
ตองการทางเพศของตนเองได 
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ชุดท่ี 5 

 แบบสอบถามความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย กรุณาทําเคร่ืองหมาย 
() ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันรูสึกไมสบายใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม 
ทางเพศ 

     

2. ฉันรูสึกกลุมใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ      

3. ฉันรูสึกไมสบายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองการมี 
เพศสัมพันธของฉัน 

     

4. ฉันรูสึกเครียดเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
ของฉัน 

     

5.  ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือคิดถึงเร่ือง
เพศสัมพันธของฉัน 
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ชุดท่ี 6 

            แบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเก่ียวกับความภาวะซึมเศรา
ในการมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กรุณาทําเครื่องหมาย 
() ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็น

ดวย

อยาง

มาก 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ฉันรูสึกหดหูเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
ของฉัน 

     

2. ฉันรูสึกผิดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของเพศ 
สัมพันธของฉัน 

     

3. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศ 
สัมพันธของฉัน 

     

4. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ      

5. ฉันรูสึกเศราเม่ือคิดถึงประสบการณทาง
เพศที่ผานมา 

     

 
 
 

 



 159 

ชุดท่ี 7 

แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

 

คําชี้แจง ผูวิจยัเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคดวยตนเองโดยใชคําถามในการสัมภาษณผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพศชายเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีสัมพันธกับอาการเจ็บ
หนาอกตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแคนาดา 
 

คําถาม 

 
1. ทานสามารถเดินข้ึนลงบันไดอยางนอย 8 ข้ัน หรือเดินข้ึน 
สะพานลอยไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
2. ทานสามารถเดินข้ึนบันไดหลังจากรับประทานอาหารได หรือ 

2.1 ยกของหนัก 5 กิโลกรัม เดินบนพ้ืนราบได 100 เมตร 
2.2 เลนกีฬา เชนฟตุบอล กอลฟ แบดมินตัน เทนนิส วายน้ํา 

   วิ่งเหยาะๆ  ปนจักรยาน ในระยะเวลา 30-40 นาที เปนตน 
3. ทานสามารถมีเพศสัมพันธหรือทํากิจกรรมตอไปนี้ได 

3.1 รดน้ําตนไม 
3.2 ปลูกตนไม 
3.3 เช็ดถูพื้น ซักผา ทํากับขาว 

4. เม่ือพักสักครูแลวอาการเจ็บหนาอกทุเลาลงสามารถรดนํ้าตนไม ปลูก 
ตนไม เช็ดถูพืน้ ซักผา ทํากบัขาว ตอได 
5. เม่ือพักสักครูแลวอาการเจ็บหนาอกทุเลาลงสามารถเดินข้ึนบันไดหรือ 
สะพานลอยตอได 
6. เม่ืออมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินแลวพักจึงทุเลาเจ็บหนาอก 
7. ทานไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได มีอาการเจ็บหนาอกเมื่อพัก 

ใช 

 
ไปขอ 2 
 
ระดับ 1 

 
 
 

ระดับ 2 
 
 
 

ระดับ 2 
 

ระดับ 2 
 

ระดับ 3 
ระดับ 4 

ไมใช 

 
ไปขอ 5 
 
ไปขอ 3 

 
 
 

ไปขอ 4 
 
 
 

ไปขอ 6 
 

ไปขอ 6 
 

ไปขอ 7 
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ชุดท่ี 8 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ 

 

 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับส่ิงท่ีขัดขวาง หรือ
ส่ิงท่ีเปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธของทาน หลังจากท่ีเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ซ่ึงในแตละชอง
มีความหมายดังนี้ 
  เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 

ขอความ 

เห็นดวย

อยาง

มาก 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

1. ถามีเพศสัมพันธขณะท่ีเปนโรค 
หัวใจอาจทําใหหวัใจวายได 

     

2. ความวิตกกงัวล ความเครียดเกี่ยวกับ
โรคหัวใจท่ีเปนทําใหฉันมีพฤติกรรม
ทางเพศลดลง 

     

3. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะทํา
ใหเสียเวลา 

     

4. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะใน
แตละวนัฉันมีภาระหนาท่ีมาก 
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ขอความ 

เห็นดวย

อยาง

มาก 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

มาก 

5. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
บานหรือชุมชนของฉันไมมีความเปน
สวนตัว 

     

6. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
คูสมรสมักปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับ
ฉัน 

     

7. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
ฉันรูสึกอาย 

     

8. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะ 
กลัวผลกระทบกับรางกายท่ีจะตามมา 
เชน เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก เปนตน 

     

9. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการ 
มีเพศสัมพันธ ทําใหฉันเสียเวลาในการ
พักผอนนอนหลับ 

     

10. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการ 
มีเพศสัมพันธเปนส่ิงท่ีตองระมัดระวัง
มาก 
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ชุดท่ี 9 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความตอไปนี้ท่ีแสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศและตอบคําถามใหตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงท่ีเกิดกับทานมากท่ีสุด แลวทํา
เคร่ืองหมาย  () ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงท้ังหมด 
 เปนจริงสวนมาก   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ 
 ไมแนใจ  หมายถึง  รูสึกวาไมแนใจในขอความประโยคนั้น 
 เปนจริงนอย หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงบางเล็กนอย 
 เปนจริงนอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
   หรือความเปนจริงเลย 

 

ขอความ 

 

เปนจริง

มากท่ีสุด 

เปนจริง

สวนมาก 

ไมแนใจ เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอยท่ีสุด 

1. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะตอบสนอง 
ความตองการเม่ือฉันมีความตองการ 
ทางเพศ 

     

2. ฉันสามารถระบายความเศราเร่ือง  
เพศสัมพันธของฉันกับภรรยา/คูนอนได 

     

3. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะชวยฉัน 
ตัดสินใจเม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศ 
สัมพันธ 

     

4. ภรรยา/ คูนอนชวยพาฉันไปพบ 
แพทยเม่ือฉันมีอาการผิดปกติขณะมี
เพศสัมพันธ 
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ขอความ 

 

เปนจริง

มากท่ีสุด 

เปนจริง

สวนมาก 

ไมแนใจ เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอยท่ีสุด 

5. ฉันสามารถพูดปญหาเร่ืองเพศ  
สัมพันธกับภรรยา/ คูนอนของฉันได 

     

6. ภรรยา/ คูนอนของฉันหวงใยความ  
รูสึกของฉันเสมอ 

     

7. ภรรยา/ คูนอนใหกําลังใจเม่ือฉัน 
ลมเหลวจากการมีเพศสัมพันธ 

     

8. เม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ  
ภรรยา /  คูนอนจะแนะนําใหไปพบ
แพทย  

     

9. ภรรยา/ คูนอนจัดยาใหฉัน 
รับประทานทันทีเม่ือฉันมีอาการเจ็บ
หนาอกขณะมีเพศสัมพันธ 

     

10. ภรรยา/ คูนอนของฉันยอมรับไดกับ 
อาการที่ เกิดจากโรคในขณะมี เพศ 
สัมพันธ เชน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
เปนตน 
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ภาคผนวก ง 

 

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

 Scale   Mean 
if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

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

 
Reliability Coefficients    16 items 
Alpha =   .9226           Standardized item alpha =   .9223 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ 
 

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

 
   Correlation Matrix 

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

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

if  Item 
Deleted 

Scale 
Variance  if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total       

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Alpha  if  
Item Deleted 

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

if Item        
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total  

Correlation 

Squared 
Multiple  

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

Mean    if 
Item          

Deleted 

Scale  
Variance    if 

Item          
Deleted 

Corrected 
Total    

Correlation 

Squared        
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

การหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
 

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

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

if Item 
Deleted 

Scale   
Variance    if 

Item      
Deleted 

Corrected 
Item-          
Total 

Correlation 

Squared    
Multiple       

Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

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

Social s.10 26.8000 72.0276 .7118 .8577 .8469 
 
Reliability Coefficients    10 items 
Alpha =   .8701           Standardized item alpha =   .8691 
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ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของพฤติกรรมทางเพศ
จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ความบอยคร้ังในการแสดงความรักตอคูครองโดยการจับ
มือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

0.76 
 

0.50 ปานกลาง 
 

2. ความรูสึกพึงพอใจในการแสดงความรักตอคูครองโดย
การจับมือ การโอบกอด การจูบ หรือหอมแกม การลูบคลํา 

0.84 
 

0.46 ปานกลาง 

3. ความบอยคร้ังท่ีทานพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับ
คูครอง 

0.88 
 

0.48 ปานกลาง 

4. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับ
คูครอง 

0.95 
 

0.50 ปานกลาง 

5. ความบอยคร้ังในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผยใน
เร่ืองเพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

0.82 
 

0.53 ปานกลาง 

6. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยกับคูครองอยางเปดเผย
ในเร่ืองเพศ ถึงส่ิงท่ีชอบและไมชอบ 

0.81 
 

0.48 ปานกลาง 

7. ความบอยคร้ังในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําใหเกิด
อารมณทางเพศ 

0.76 
 

0.60 ปานกลาง 

8. ความรูสึกพึงพอใจในการนึกคิดหรือสรางภาพท่ีทําให
เกิดอารมณทางเพศ 

0.81 
 

0.58 ปานกลาง 

9. ความบอยคร้ังในการสําเร็จความใครดวยตนเอง 0.57 0.53 ต่ํา 
10. ความรูสึกพึงพอใจในการสําเร็จความใครดวยตนเอง 0.63 0.53 ต่ํา 
11. ความบอยคร้ังในการเลาโลมกับคูครองกอนการรวมเพศ 0.81 0.53 ปานกลาง 
12.ความรูสึกพึงพอใจในการเลาโลมกับคูครองกอนการ 
รวมเพศ 
13. ความบอยคร้ังในการรวมเพศ 
14. ความรูสึกพึงพอใจในการรวมเพศ 

0.85 
 

0.60 
0.79 

0.54 
 

0.55 
0.50 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

ปานกลาง 
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ตาราง (ตอ) 

 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันพึงพอใจกบัความตองการทางเพศท่ีไดรับการตอบ  
สนองจากภรรยา / คูครอง 
2. ฉันพึงพอใจกบัการตอบสนองทางเพศสัมพันธของ 
ตนเอง 
3. ฉันพึงพอใจกบัการมีพฤติกรรมทางเพศของฉัน 

3.81 
 

3.41 
 

3.59 

1.09 
 

1.18 
 

1.08 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
15. ความบอยคร้ังในการพูดคุย หรือโอบกอดแสดงความรัก 
ความผูกพันกับคูครองภายหลังจากการรวมเพศ 

0.76 0.56 ปานกลาง 

16. ความรูสึกพึงพอใจในการพูดคุยหรือโอบกอดแสดงความ
รัก ความผูกพันกับคูครองหลังการรวมเพศ 

0.83 0.49 ปานกลาง 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการทางเพศท่ี 
ฉันอาจมี 
2. ฉันมีความสามารถมากพอท่ีจะทําใหความตองการทาง 
เพศของฉันไดรับการตอบสนอง 
3. ฉันมีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีสราง  
ความสุขใหกบัตนเองได 
4. ฉันมีความสามารถท่ีจะจัดการกับความตองการ 
ทางเพศของตนเองได 

3.71 
 

3.67 
 

3.57 
 

3.51 

0.99 
 

0.95 
 

1.01 
 

1.09 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของความวิตกกังวลใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันรูสึกไมสบายใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมทางเพศ 
2. ฉันรูสึกกลุมใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ 
3. ฉันรูสึกไมสบายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธของฉัน 
4. ฉันรูสึกเครียดเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน 
5. ฉันรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธของ
ฉัน 

2.58 
2.42 
2.48 
2.30 
2.33 

1.07 
1.11 
1.13 
1.05 
1.10 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง  

ต่ํา 
ต่ํา 

 
ตาราง แสดงคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของภาวะซึมเศราใน
การมีเพศสัมพนัธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ฉันรูสึกหดหูเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศสัมพันธ ของฉัน 
2. ฉันรูสึกผิดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของเพศสัมพันธของฉัน 
3. ฉันรูสึกหมดกําลังใจเม่ือคิดถึงเร่ืองเพศ สัมพันธของฉัน 
4. ฉันรูสึกเปนคนไรสมรรถภาพทางเพศ 
5. ฉันรูสึกเศราเม่ือคิดถึงประสบการณทางเพศท่ีผานมา 

2.34 
2.56 
2.27 
2.34 
2.26 

1.10 
1.18 
1.02 
1.08 
1.03 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง  

ต่ํา 
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ตาราง  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรูอุปสรรค 
ในการมีเพศสัมพันธ จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ถามีเพศสัมพันธขณะท่ีเปนโรคหัวใจอาจทําใหหัวใจวาย
ได 
2. ความวิตกกงัวล ความเครียดเกี่ยวกับโรคหัวใจท่ีเปน ทําให
ฉันมีพฤติกรรมทางเพศลดลง 
3. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะทําใหเสียเวลา 
4. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะในแตละวันฉันมีภาระ 
หนาท่ีมาก 
5. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะบานหรือชุมชนของฉันไม
มีความเปนสวนตัว 
6. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะคูสมรสมักปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธกบัฉัน 

 7. ฉันไมอยากมีเพศสัมพนัธ เพราะฉันรูสึกอาย 
 8. ฉันไมอยากมีเพศสัมพนัธเพราะกลัวผลกระทบกับรางกายท่ี
จะตามมา เชน เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก เปนตน 
9. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการมีเพศสัมพันธทําใหฉัน
เสียเวลาในการพักผอนนอนหลับ 
10. ฉันไมอยากมีเพศสัมพันธเพราะการมีเพศสัมพันธเปนส่ิง
ท่ีตองระมัดระวังมาก 

3.59 
 

3.12 
 

1.95 
2.11 

 
2.08 

 
2.19 

 
1.91 
2.61 

 
1.96 

 
2.48 

 

1.02 
 

1.12 
 

0.75 
0.85 

 
0.86 

 
0.96 

 
0.67 
1.11 

 
0.80 

 
1.01 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 



 181 

ตาราง  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการสนับสนุนทาง
สังคม จําแนกตามรายขอ (n = 143) 
 

ขอคําถาม X  SD การแปลผล 
1. ภรรยา/ คูนอนของฉันจะตอบสนองความตองการเม่ือ 
ฉันมีความตองการทางเพศ 
2.  ฉันสามารถระบายความเศราเร่ืองเพศสัมพันธของฉัน
กับภรรยา/คูนอนได 
3.  ภรรยา/ คูนอนของฉันจะชวยฉันตัดสินใจเม่ือฉันมี
ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ 
4.  ภรรยา/ คูนอนชวยพาฉันไปพบแพทยเม่ือฉันมีอาการ 
ผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ 
5. ฉันสามารถพูดปญหาเร่ืองเพศสัมพันธกบัภรรยา/ คู 
นอนของฉันได 
6. ภรรยา/ คูนอนของฉันหวงใยความรูสึกของฉันเสมอ 
7. ภรรยา/ คูนอนใหกําลังใจเม่ือฉันลมเหลวจากการมี 
เพศสัมพันธ 
8. เม่ือฉันมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ ภรรยา/ คูนอนจะ 
แนะนําใหไปพบแพทย 
9. ภรรยา/ คูนอนจัดยาใหฉันรับประทานทันทีเม่ือฉันมี 
อาการเจ็บหนาอกขณะมีเพศสัมพันธ 
10. ภรรยา/ คูนอนของฉันยอมรับไดกับอาการท่ีเกิดจาก 
โรคในขณะมีเพศสัมพันธ เชน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
เปนตน 

3.49 
 

3.20 
 

3.12 
 

2.60 
 

3.55 
 

3.82 
3.28 

 
2.65 

 
2.88 

 
3.41 

 

1.08 
 

1.19 
 

1.17 
 

1.20 
 

1.12 
 

0.93 
1.20 

 
1.25 

 
1.34 

 
1.15 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตาราง แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมีเพศ 
สัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ   การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค
กับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายในรูปแบบของ
เมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) (n = 143) 
 

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

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

** p < 0.01, * p < 0.05  
 
 จากตาราง พบวา ตัวแปรทํานายคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธกับภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ (r = .844, p < .01) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธกับความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (r = .821, p < .01)  

 เม่ือใชเกณฑการพิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมีคา
มากกวา 0.80 (Steven, 1996) แสดงวาตัวแปรทํานายคูดังกลาวมีความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิด
ปญหา Multicollinearity ซ่ึงเปนหนึ่งในขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แต
การหาความสัมพันธของตัวแปรทํานายวิธีนี้มีจุดออน คือ ถาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีจํานวน
มากกวา 2 ตัวข้ึนไป โอกาสที่จะเกิดปญหา Multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระย่ิงมีมากข้ึน (อวยพร 
เรืองตระกูล, 2553) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวิธีการตรวจสอบ Multicollinearity โดยพิจารณาคา 
Tolerance และคา VIF   
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ตาราง แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis 

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

 
จากตารางผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน พบวา ลําดับข้ันท่ี 1 การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย เทากับ .425 (R2 = .425)   

ลําดับข้ันท่ี 2 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธเขามาใน
สมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมข้ึนเปน .462 (R2 = .462) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

ลําดับข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรการทํานาย ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ เขามาในสมการ
ทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .523 (R2 = .523) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ลําดับข้ันท่ี 4 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธเขามาในสมการ
ทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ืนเปน .524 (R2 = .524) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05   

ลําดับข้ันท่ี 5 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธเขามาใน
สมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .532 (R2 = .532) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  
 ลําดับข้ันท่ี 6 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย การสนับสนุนทางสังคมเขามาในสมการทํานาย   
คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .565 (R2 = .565) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ลําดับข้ันท่ี 7 เม่ือเพิ่มตัวแปรการทํานาย ความรุนแรงของโรคเขามาในสมการทํานาย       
คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .578 (R2 = .578) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

แสดงวา ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ 
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
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เพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของ
โรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 57.8 (R2 = .578) 
 
ตาราง แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(β) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชในการทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ท่ีไดจาก
การคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

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

1 (constant) 
Self-Ef 

 
104.062 

 
.000 

-.100 
 .244 

 
.652 

 -1.113 
10.201 

.268 

.000 
 

1.000 
 

1.000 
2 (constant) 
Self-Ef  
Satisf  

 
 

60.033 

 
 

.000 

-.158 
.140 

 .120 

 
.374 
.338 

-1.774 
 3.443 
 3.104 

.078 

.001 

.002 

 
  .325 
  .325 

 
3.075 
3.075 

3 (constant) 
Self-Ef  
Satisf  
Depress 

 
 
 

50.786 

 
 
 

.000 

.382 

.097 

.091 
-.117 

 
.259 
.254 

 -.312 

2.500 
2.438 
2.429 

-4.224 

.014 

.016 

.016 

.000 

 
  .304 
  .314 
  .630 

 
3.292 
3.189 
1.588 

4 (constant) 
Self-Ef  
Saisf  
Depress 
anxiety 

 
 
 
 

37.945 

 
 
 
 

.000 

.397 

.096 

.090 
 -.101 
 -.019 

 
.257 
.251 
-.268 
-.055 

2.542 
2.410 
2.391 

-2.343 
  -.497 

.012 

.017 

.018 

.021 

.620 

 
.303 
.313 
.263 
.283 

 
3.297 
3.199 
3.804 
3.539 

5 (constant) 
Self-Ef 
Satisf 
Depress  
Anxiet 
barrier 

 
 
 
 
 

31.178 

 
 
 

.000 

.566 

.094 

.083 
-.083 
-.021 
-.072 

 
.250 
.233 

 -.221 
 -.061 
 -.110 

2.998 
2.351 
2.220 

-1.876 
  -.554 
-1.575 

.003 

.020 

.028 

.063 

.581 

.117 

 
.303 
.309 
.246 
.282 
.702 

 
3.304 
3.236 
4.068
3.544 
1.425 
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ตาราง (ตอ) 

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

 
 
 
 
 
 

29.444 

 
 
 
 
 
 

.000 

.335 

.086 

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

 
.230 
.204 

 -.260 
 -.015 
 -.090 

.193 

1.702 
2.229 
2.001 
-2.265 
-.139 

-1.324 
3.201 

.091 

.027 

.047 

.025 

.890 

.188 

.002 

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

 
3.316 
3.262 
4.114 
3.608 
1.437 
1.131 

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

 
 
 
 
 
 
 

26.397 

 
 
 
 
 
 
 

.000 

.452 

.083 

.065 
 -.111 

.016 
 -.053 

.083 
 -.097 

 
.220 
.184 

 -.295 
.045 

 -.081 
.197 

 -.126 

2.228 
2.159 
1.810 

-2.568 
  .406 

-1.206 
3.313 

-2.023 

.028 

.033 

.072 

.011 

.685 

.230 

.001 

.045 

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

 
3.323 
3.295 
4.209 
3.886 
1.443 
1.133 
1.243 

 
จากตาราง เม่ือพิจารณา คา Tolerance ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ดวยกัน Tolerance มีคา 0–1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระ (ตัวแปรทํานาย) มีความ สัมพันธกับ
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ท่ีต่ํากวา 0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความ สัมพันธกัน
สูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปน
การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันอีกวิธี คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดง
วาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 
2553)  จากตารางพบวา คา Tolerance และ คา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว  

และเม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตาราง พบวา มี
คานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ดังนั้น สรุปไดวา ตัวแปรทํานาย
ท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จาก Model ท่ี 7 พบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ  
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(β = - 0.295) รองลงมา คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.220) การ
สนับสนุนทางสังคม (β = 0.197) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.184) ความรุนแรงของ
โรค (β = - 0.126) การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ (β = - 0.081) และสุดทาย คือ ความวิตก
กังวลในการมีเพศสัมพันธ (β = 0.045) โดยตัวแปรทํานายท้ัง 7 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีเพศสัมพันธ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมีเพศสัมพันธ 
ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ  การรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคม และความรุนแรงของโรค เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ได
รอยละ 57.8 (R2 = .578) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีเพศสัมพันธ ภาวะซึมเศราในการมี
เพศสัมพันธ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ  และการรับรูอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ สามารถรวมทํานายได อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวชัญญา อุทัศสิริพานิช เกิดวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2515 ท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือป พ.ศ. 2543 
และประกาศนียบัตร หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือป พ.ศ. 2550 ปจจุบันตําแหนง พยาบาล
วิชาชํานาญการ หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
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