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บทคัดย่อภาษาไทย 
 จิรพงศ์ ศรีเทพ : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อ

การทำหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ. ( THE EFFECT OF SEXUAL SELF-CONCEPT PROMOTING PROGRAM 
THROUGH MOBILE APPLICATION ON SEXUAL FUNCTION AMONG MALES WITH 
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AFTER PERCUTANEOUS CORONARY 
INTERVENTION) อ.ที่ปรกึษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกจิ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์

ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที ่ทางเพศในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  อายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน จับคู่ทั ้งสองกลุ่มให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ และประเภทของยาที่ใช้รักษาโรคหัวใจ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลปกติ 
ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 0.82  และค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.92 และ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตทดสอบค่าที ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้ 

          1. คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่าน
โมไบล์แอปพลิเคชันดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

            2. คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่าน
โมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05     
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MYOCARDIAL INFARCTION AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION. Advisor: 
Asst. Prof. NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
The purpose of this pre-post quasi-experimental was to study the effects of sexual 

self-concept promoting program through mobile applications on sexual function among males 
with acute myocardial infarction aged 35 and over after percutaneous coronary intervention. 
They were selected by purposive sampling technique and equally divided into a control group 
and experimental group (22 for each group). The groups were matched pair technique by age. 
and types of drugs used to treat heart disease. The control group received conventional nursing 
care while the experimental group participated in the sexual self -concept promoting program 
though mobile application. The research instrument include were the international index of 
erectile function (IIEF) and sexual self-concept questionnaires were examined by five experts, 
with content validity indexes of 1 and 0.82, the Cronbach’s alpha coefficient were 0.92 and 0.94. 
Data were analyzed using descriptive and t-test. The results revealed as the following. 

          1. Mean sexual function scores in the experimental group after participating the 
sexual self-concept through mobile applications is better than that before participating in the 
program at the significant level a .05. 

          2. Mean sexual function scores in the experimental group after participating the 
sexual self-concept through mobile applications was better than the control group at the 
significant level a .05. 
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ตลอดจนฝึกประสบการณ์ให้นิสิตได้เรียนรู้กระบวนการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้อย่างเป็นขั้นตอน มีระเบียบ 
แบบแผน และให้ข้อเสนอสำหรับการทำวิทยานิพนธ์ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการ
ทำวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ที่สุด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างสูง จึงขอกราบขอบพระคุณท่าน
อาจารย์มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. อาภาพร เผ่าวัฒนา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ระพิณ ผลสุข กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณา
ให้คำชี้แนะ รวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่าในด้านการเรียนพยาบาลในระดับมหาบัณฑิต 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่า ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย เพื่อให้เครื่องมือใน
งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์  ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง ที่อนุญาตให้
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ พยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด ที่อำนวยความสะดวกและให้ความกรุณาในเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย และที่สำคัญคือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนดำเนินการเสร็จลุล่วงไปด้วยดี  และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
เป็นความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริงสำหรับนำไปพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นรากฐานความสำเร็จ ให้
กำลังใจเสมอมา และสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆด้าน ขอขอบคุณกัลยานิมิตที่มิได้เอ่ยนามไว้ในที่นี้ ที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และการทำวิทยานิพนธ์สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบคุณตัวเองสำรับความ
พยายาม ความอดทน สู้ทำตามความฝันเส้นทางของวิชาชีพพยาบาล และประโยชน์ใดๆ อันเกิดจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ให้มีความสุขสวัสดิ์ ตลอดไป 
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บทที ่1 
บทนำ 

  
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา  
 ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหา
สำคัญของสาธารณสุขโลกและสาธารณสุขไทย จากรายงานสถิติการเสียชีวิตขององค์การอนามัยโลก  
ในปีพ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุอันดับ 1 ที่ทำให้เสียชีวิต คือ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 
17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.2 สำหรับสถานการณ์ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศ 
ไทย ปีพ.ศ. 2564 มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดร้อยละ 34.67 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ผ ู ้ป ่วยภาวะกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันชน ิดเอสท ียก (Acute ST segment elevation 

Myocardial Infarction: ASTEMI) มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 21.64 ในปีพ.ศ.2554 เหลือประมาณ
ร้อยละ 16.80 ในปีพ.ศ. 2564 หากติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อเนื่องไป 1 ปี พบว่าอัตราการเสียชีวิต       
ยังค่อนข้างสูงร้อยละ14 (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในราชูปถัมภ์ , 2563) จากสถิติ 
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศไทยเพศชายมีความชุกต่อการเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง    
ร้อยละ73 และร้อยละ 23 ตามลำดับ พบว่าเพศชายมีอัตราเสี่ยงเป็นโรคหัวใจมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 
โดยมีปัจจัยเสี่ยง คือ ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ภาวะเครียด และอ้วน (นุชลี หล้ามะโฮง , 2563; 
Ilic & Ilic, 2021) โดยทั่วไปเพศชายมักเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่วงอายุ 35 -60 ปี และ   
เพศหญิงมักเกิดภาวะดังกล่าวเมื่ออายุมากกว่า 55 ปีหรือหลังหมดประจำเดือน ปัจจุบันมีแนวโน้มพบ
มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลงโดยพบมากในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุ 35 -39 ปี ร้อยละ 32.80        
(ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564)   
 ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกเป็นการตายของกล้ามเนื ้อหัวใจ                
เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน และมีการขาดเลือดต่อเนื่องไม่น้อยกว่า                     
20 นาที (นพดล ชำนาญผล , 2563) การรักษาหลัก คือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary 
Percutaneous Coronary Intervention : PPCI) ผ่านสายสวนหลอดเลือดโคโรนารีทางหลอดเลือด
แดงที่ขาหนีบหรือข้อมือ เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง ประสบความสำเร็จสูง สามารถฟื้นตัวได้เร็ว                 
และความเสี่ยงต่ำ (กฤษณ์ ลีมะสวัสด์ิ, 2564) ถึงแม้วา่การรักษาจะช่วยลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ
และอัตราเสียชีวิต ภายหลังการรักษาด้วยวิธ ีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ยังคงต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกถึง 2 สัปดาห์ คือ ภาวะแทรกซ้อน                  
ที่เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการขยายหลอดเลือดหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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หัวใจวายเฉียบพลัน ผนังเยื่อบุหัวใจห้องล่างซ้ายทะลุ  ลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันในขดลวดถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดที ่ทำหัตถการได้ร ับความเสียหาย เช่น  เลือดออกที ่ขาหนีบ                    
ภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อหรือก้อนเลือดขัง หลอดเลือดขาโป่งพองเทียม เป็นต้น (ฉันทนา เจริญสิน 
และ รัชนี ศรีชาย, 2563; วรรณวรางค์ วงเจริญ และคณะ, 2564; Gong et al., 2021) ซึ่งตลอด
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลงร้อยละ 60 (สุจิตรา ฟังเร็ว และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ , 2564)                
มีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการนั่งและนอนพักผ่อน  (Xiao et al., 2018)            
เกิดความวิตกกังวลร้อยละ 32 สาเหตุเกิดจากความต้องการข้อมูลการรักษา การปฏิบัติตัว                       
หลังจำหน่าย หากไม่ได้รับการแก้ไขส่งผลให้การฟื ้นตัวไม่ดีและกลับมาตีบซ้ำของหลอดเลือด                        
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (นิพนธ์ วาตาดา และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2560) สอดคล้องกับ ปชาณัฏฐ์                          
นันไทยทวีกุล และคณะ (2564) พบว่าความต้องการการดูแลของผู้โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม                
อยู่ในระดับมาก เช่น ความต้องการทางด้านจิตใจ ทางระบบสุขภาพและให้ข้อมูล ทางการดูแลและ
สนับสนุน ทางร่างกายและการทำกิจวัตรประจำวัน และความต้องการทางเพศ เป็นต้น การทำหน้าที่
ทางเพศบกพร่องพบว่าผู ้ป่วยเพศชายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ร้อยละ 46                      
มีปัญหาสุขภาพทางเพศอย่างน้อย 1 ปัญหา ได้แก่ การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง ถึงจุดสุดยอด
ลดลง ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินหรือค้นหาปัญหาต้ังแต่ก่อนจำหน่าย (Smith et al., 2022) 
 การทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชาย เป็นการตอบสนองทางเพศจากการได้รับการกระตุ้น
ทางเพศจากทางร่างกายและจิตใจ มี 4 ระยะ คือ 1) ระยะตื่นตัว (Excitement phase) มีความ
ต้องการทางเพศ (desire) หรือ/และเมื่อได้รับการกระตุ้นทางเพศ (arousal) อวัยวะเพศเริ่มขยาย
ขนาดและแข็งตัว 2) ระยะกำหนัด (Plateau phase) อวัยวะเพศแข็งตัวจนสามารถสอดใส่ในช่อง
คลอดได้ และคงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศตลอดระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์ 3) ระยะจุดสุดยอด 
(Orgasmic phase) มีการหลั ่งน ้ำอส ุจ ิ  และ 4) ระยะการกล ับส ู ่สภาพ (Resolution phase)                        
ซึ ่งเป็นระยะสุดท้ายอวัยวะเพศอ่อนตัวลงและกลับมาสู ่ภาวะปกติ มีความสุขและพึงพอใจ                             
(Masters & Johnson, 1966) โดยความสามารถในการคงสภาพแข็งตัวของอวัยวะเพศชายลดลงตาม
อายุที ่เพิ ่มขึ ้น เกิดขึ ้นร้อยละ 7 ในอายุ 18-29 ปี ร้อยละ 2-9 ในอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 9-11                        
ในอายุ 40-49 ปี ร้อยละ16-18  ในอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 34 ในอายุ 60-69 ปี และร้อยละ 53                  
ในอายุ70-80 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Rambhatla & Rajfer (2018) พบว่าร ้อยละ 52                  
ของผู้ชายในช่วงอายุ 40-70 ปี จะมีระดับความสามารถคงสภาพการแข็งตัวลดลง ในขณะเดียวกัน
ผู้ชายอายุ 50 ปี โดย 2 ใน 3 จะมีความสามารถในการคงสภาพการแข็งตัวลดลง ร้อยละ 10 ในทุกๆ 
10 ปี และ Hodžić et al. (2019) กล่าวว่า ผู ้ป่วยสูงอายุเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง (r= .052, p<.001) 
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 เมื่อติดตามผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังจากจำหน่าย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย
ยังคงมีความต้องการทางเพศในด้านการทำหน้าที่ทางเพศในระดับสูง แต่เนื่องจากกลัวว่าการทำ
กิจกรรมทางเพศจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้อาการกำเริบซ้ำและเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ จึงเกิดความ
ไม่มั่นใจที่จะเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศในระยะแรก คือ อวัยวะ
เพศแข็งตัวไม่เต็มที่ ไม่ถึงจุดยอด (Smith et al., 2022) ระยะ 1 เดือน Lindau et al. (2014; 2016) 
พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  เมื่อกลับไปมี
เพศสัมพันธ์มีการทำหน้าที่ทางเพศบกพร่อง ร้อยละ 59.4 ซึ่งพบปัญหาในแต่ละระยะของการทำ
หน้าที่ทางเพศ ได้แก่ ระยะตื่นตัว มีความต้องการทางเพศลดลงร้อยละ 28 ระยะกำหนัด มีอาการ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรืออวัยวะเพศไม่แข็งตัว ร้อยละ 64  ระยะจุดสุดยอด ถึงจุดสุดยอดลดลง 
ร้อยละ 8 และระยะกลับสู่สภาพ มีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ร้อยละ 23 สอดคล้องกับ 
Arenhall et al. (2018) พบว่าการทำหน้าที่ทางเพศของคู่ครองของผู้ป่วยภายหลังจากเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ครั้งแรกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ระยะเวลา 4 เดือน
และ 6 เดือน พบว่ายังคงมีปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศเช่นเดิม จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 48 และไม่กลับไปมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11 แต่จะ     
ดีขึ ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชายที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดับรุนแรงภายหลังจาก   
ขยายหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 4-6 เดือน (Goławski et al., 2017) Smith et al. (2021) พบว่า
ปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากพยาธิสภาพภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันทำให้การไหลเวียนเลือดไปยังหลอดเลือดส่วนปลายรวมถึงอวัยวะสืบพันธุ์ไม่เพียงพอ  
ร่วมกับมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยไม่กล้าที่จะขอ
คำปรึกษาด้วยเหตุผลหลายรายมองว่าการพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรเปิดเผย และ
อาจจะโดนมองในด้านลบโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  
 นอกจากนี้อาจเกิดจากที่ไม่ได้รับคำแนะนำหรือปรึกษาในประเด็นเพศสัมพันธ์จากบุคลากร              
ทางสุขภาพ อาจคิดว่าผู้ป่วยไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ บุคคลากรไม่มีประสบการณ์ใน
การให้คำปรึกษา ขาดการฝึกอบรมการให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพทางเพศ และมีภาระงานมาก เป็นต้น                    
(Steinke, 2016) ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 86.4 ต้องการคำแนะนำเรื่องเพศสัมพันธ์เมื่อเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ ส่วนใหญ่ต้องการคำปรึกษาเรื่องสัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 75 
ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ลดลงจากการไม่ได้รับคำแนะนำ (วินิตย์ หลงละเลิง, 2561) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และกลัวอาการกำเริบซ้ำ หรือมีประสบการณ์อาการกำเริบระหว่างมี
เพศสัมพันธ์ ทำให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในบทบาททางเพศของตน และกลับมามีเพศสัมพันธ์ช้าลงหรือ
หยุดมีเพศสัมพันธ์ได้ในที่สุด 
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การทำหน้าที่ทางเพศบกพร่องส่งผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ มีภาวะหย่อนสมรรถภาพ      
ทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลงร้อยละ 40.5 มีความต้องการทางเพศลดลงร้อยละ 45.9     
หลั่งเร็วและไม่ถึงจุดสุดยอดร้อยละ 24.3 (วินิตย์ หลงละเลิง, 2561) ผลจากการขาดความต้องการ 
ทางเพศ ทำให้ผู้ป่วยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง พบในเพศชายร้อยละ 59 เพศหญิงร้อยละ 48 
(Lindau, 2012) ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลร้อยละ 37 เนื่องจากกลัวว่า
การมีเพศสัมพันธ์กระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อหัวใจตายกำเริบ หรือเสียชีวิตคาอกขณะ
มีเพศสัมพันธ ์ (Harini et al., 2016; Smith et al., 2021; Tirgari et al., 2019) ภาวะซึมเศร้า      
ร้อยละ 35 เนื ่องจากปัญหาการทำหน้าที ่ทางเพศบกพร่อง คุณภาพชีวิตลดลง ซึ ่งทำให้ความ
เพลิดเพลิน สนุกสนาน และความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง สูญเสียความมั่นใจ (Denial et al., 
2018; Tirgari et al., 2019) ผลกระทบด้านสังคมเกิดปัญหาความสัมพันธ์ทางเพศในชีวิตสมรส     
การแยกกันอยู่ หย่าร้าง (Tirgari et al., 2019) ทำให้อัตราการเกิดลดลงได้ในอนาคต (Lindau et al., 
2014) สังคมครอบครัวล่มสลาย ส่งถึงปัญหาเด็กขาดความรัก ขาดความอบอุ่น ถูกทอดทิ้ง เกิดปัญหา
สังคม เช่น ปัญหาเด็กหนีโรงเรียน ปัญหาอาชญากรรม และปัญหายาเสพติด เป็นต้น  (นงลักษณ์     
เอมประดิษฐ์ และคณะ, 2546 อ้างถึงใน วินิตย์ หลงละเลิง, 2561) 
 ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการทำหน้าที ่ทางเพศของผู ้ป่วย AMI ภายหลังการทำ PCI แบ่งปัจจัย      
ตามระยะดังนี้ ระยะการตื่นตัวทางเพศ และระยะการกลับสู่สภาพ ได้แก่ เพศ (พรรษา บุญเรือง     
และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ , 2563) อายุ (Hodžić et al., 2019; Rambhatla & Rajfer, 2018) ความ    
พึงพอใจทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคม (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554; 
พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2563) ความตระหนักของผู้ป่วยและคู่ครอง การเฝ้าระวัง
มากเกินไปจากคู่ครอง ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (Arenhall et al., 2018) ความกลัวการเคลื่อนไหว 
(เตือนใจ โพธิ์ประดับ  และคณะ, 2565) ส่งผลต่อความต้องการทางเพศ และการเร้าอารมณ์ทางเพศ 
ระยะกำหนัด และระยะจุดสุดยอด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (เตือนใจ โพธิ์ประดับ และ
คณะ, 2565; พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ , 2563จำนวนการตีบของหลอดเลือด 
(Goławski et al., 2017) ประเภทยารักษาโรคหัวใจ (Manolis et al., 2020) ความเครียด (Tirgari 
et al., 2019) ความกลัวภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายกำเริบซ้ำ (Smith et al., 2021) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ  (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นร
ลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554; พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2563) โรคที่เกิดร่วมกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (ชัชวาล วงศ์สาลี, 2559) ส่งผลต่อความสามารถการแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุด
ยอด และการหลั่งน้ำอสุจิ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นมีความสัมพันธ์และสามารถส่งผล
ต่อการทำหน้าที่ทางเพศได้ทุกระยะของการทำหน้าที่ทางเพศ 
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 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที ่ไม่สามารถนำ          
มาจัดกระทำได้ ผ ู ้ว ิจ ัยจึงเล ือกปัจจัยที ่สามารถจัดกระทำได้ ได้แก่ ความพึงพอใจทางเพศ              
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เนื่องจาก                   
ม ีความส ัมพ ันธ ์และร ่วมทำนายการทำหน้าท ี ่ทางเพศอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p<.05)                      
และท ั ้ ง  4 ป ัจจ ั ย  สอดคล ้องก ับแนวค ิดอ ั ตมโนท ัศน ์ทาง เพศ  (Sexual Self- Concept)                     
(Steinke et al., 2008) จากทบทวนวรรณกรรมความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายการทำหน้าที่ทางเพศ (Smith et al., 2021) สอดคล้อง
กับ พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) พบว่าความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้า
ทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ทางเพศ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และ    
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ทางเพศ ความพึงพอใจทางเพศ     
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย 
(ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554) และ Ziaei et al. (2018) ศึกษาผลของการให้
คำปรึกษาตามแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อสุขภาพทางเพศในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์พบว่ามีการทำ
หน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศจะส่งผล
ให้การทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้น 

ตามมาตรฐาน American Heart Association [AHA] / European Society of Cardiology 
[ESC] Guideline 2012 กำหนดแนวทางปฏิบัติให้แพทย์ พยาบาล แนะนำผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจเริ่มกลับมามีเพศสัมพันธ์ภายใน 1-2 สัปดาห์ได้ กรณีผู้ป่วย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือดหัวใจและบริเวณหลอดเลือดที่ทำหัตถการหลังจำหน่าย 
(Smith et al., 2022) แต่ควรตรวจสอบความพร้อมของร่างกายก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น เดินบนลู่วิ่งได้
ระยะทาง 3.2 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เดินระยะทาง 1 ไมล์หรือ 1.60 กิโลเมตร (2-3 ช่วงตึก) ภายใน
ระยะเวลา 10-15 นาที หรือขึ้น-ลงบันได 2 ชั้น อย่างรวดเร็ว (20 ขั้นในระยะเวลา 10 วินาที) โดยไม่
มีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ และการทำทดสอบสมรรถภาพหัวใจโดยการวิ่งสายพานซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวใช้พลังงานเท่ากับ 5-6 Metabolic equivalent task (METs) ในขณะที ่การมี
เพศสัมพันธ์ใช้พลังงานเพียง 3-5 METs หากผู ้ป่วยสามารถทำกิจกรรมดังกล่าวได้ ก็สามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย (Levine et al., 2012) 
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   สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในราชูปถัมภ์ (2563) กำหนดแนวทางมาตรฐาน     
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก่อนจำหน่ายโดยทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ได้แก่ การได้รับยาป้องกันทุติยภูมิ เช่น Antiplatelets,  Beta blockers, Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors (AECIs) หรือ Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) และ Statins เป็นต้น 
ประเมินการทำงานของหัวใจโดยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) โปรแกรม
การเลิกบุหรี่ และโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การดูแลภายหลังจำหน่าย ได้แก่ การติดตาม
การเสียชีวิตภายหลังจำหน่ายภายใน 30 วัน และการให้คำแนะนำ คำปรึกษา เช่น การรับรู้และ
จัดการอาการเมื่อเกิดอาการผิดปกติ การควบคุมปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหั วใจซ้ำ               
การปรับเปลี่ยนเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การทำกิจกรรม การออกกำลังกาย และการมี
เพศส ัมพันธ ์ เป ็นต ้น การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว ่าร ูปแบบการให ้บร ิการของแผนกผ ู ้ป ่วยนอก                   
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง มีความคล้ายคลึงกัน โดยหลังจำหน่ายผู้ป่วยจะได้รับ
นัดติดตามอาการเพื่อประเมินผลการรักษาและรับยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาล
จะ ให ้ ค ำแนะนำผ ู ้ ป ่ วยก ่ อนกล ั บบ ้ าน เก ี ่ ย วก ั บการปร ั บ เปล ี ่ ยนพฤต ิ กรรมส ุ ขภาพ                        
(Cognitive behavioral intervention) ลดปัจจัยเสี่ยง เชน่ การรับประทานอาหาร การเลิกบุหรี่ การ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด รวมถึงคู่มือ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับก่อนจำหน่ายที่กล่าวถึงประเด็นเพศสัมพันธ์ คือ งดการมีเพศสัมพันธ์                   
1 เดือนหลังจากจำหน่าย ซึ่งไม่ได้ระบุแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ป่วยเริ ่มกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ได้ และยังไม่พบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศที่เฉพาะกับ
ผู ้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันมีปัญหาการทำหน้าที่ ทางเพศ            
ไม่เหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ มีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ทางเพศ และการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในต่างประเทศ Xu et al. 
(2015) ศึกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาส่งเสริมกิจกรรมทางเพศในผู้ป่วย AMI หลังทำ PCI พบว่า
ระยะเวลาในการกลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มที่ให้คำปรึกษาเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคำปรึกษาอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) Soroush et al. (2018) ศึกษาโปรแกรมให้ความรู้ มิติด้านอารมณ์ทาง
เพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ สามารถลดความกลัวการมีเพศสัมพันธ์ และเพิ่มการ
ทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) Tirgari et al. (2019) ศึกษาโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศต่อความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าสามารถลดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า เพิ่มการทำหน้าที่
ทางเพศดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) Palm et al. (2019) ศึกษาผลของการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจเพศชายที่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศต่อการทำหน้าที่    
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ทางเพศ พบว่ากลุ ่มที ่ได้รับการส่งเสริมมีการทำหน้าที ่ทางเพศดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.0003) สำหรับประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมีการตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรม
ทางเพศในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจแต่ก็มีการศึกษาจำกัด ดังเช่น  วินิตย์ หลงละเลิง (2546) ศึกษา
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ต่อเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ และ สมพร งามวิลัย (2553) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าสามารถส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบวิธีการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ 2) การให้คำปรึกษา 3) การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพร่างกาย และกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกราน และ 4) การโทรศัพท์ติดตามอาการ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นรูปแบบรายบุคคลและ    
พูดคุยต่อหน้า (face to face) แต่อย่างไรก็ตามการให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับเพศสัมพันธ์เป็นเร ื ่อง
ละเอียดอ่อน โดยสังคมและวัฒนธรรมไทยถือเป็นเรื่องส่วนตัว ในขณะเดียวกันผู้ป่วยเขินอายไม่กล้า
สอบถามปัญหาเรื ่องเพศแบบต่อหน้า (Arenhall et al., 2018) อาจจะส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับ
คำแนะนำ คำปรึกษา และการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการ ซึ่งในปัจจุบันมีการนำสื่อสังคม
ออนไลน์โดยเฉพาะโทรศัพท์ เป็นเครื่องมือสื่อสารที่สามารถใช้ได้ทุกที่ ได้รับการยอมรับมีความ
น่าเช่ือถือสำหรับให้ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ (Watzke et al., 2017) Farajkhoda et al. (2022) ศึกษาประสิทธิภาพ
ระหว่างการใช้สื่อออนไลน์ และโทรศัพท์สำหรับส่งเสริมทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจเพศหญิงที่
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ พบว่าทั้งสองวิธีส่งผลให้การทำหน้าที่เพศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้วยวิธีโมไบล์แอปพลิเคชันดีกว่าการใช้โทรศัพท์ (p<.002) 
สอดคล้องกับ กิตติยา มหาวิริโยทัย (2563) นำแอปพลิเคชันไลน์มาเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาลสำหรับการให้ข้อมูล สร้างแรงจูงใจ ติดตามและเสริมสร้างทักษะการเฝ้าระวังตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.01) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แนวคิดการตอบสนองทางเพศสัมพันธ์ (Masters & Johnson, 1966 อ้างถึงใน วินิตย์ หลงละเลิง, 
2546)  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมพร งามวิลัย, 2553) แนวคิด
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับแนวคิดฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ (Palm et al.,2019; Soroush et 
al., 2018; Tirgari et al., 2019; Xu et al., 2015) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของการ
ส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริม
เพียงด้านใดด้านหนึ่งขององค์ประกอบการทำหน้าที่ทางเพศ ในขณะที่ผลการศึกษาปัจจัยคัดสรรและ
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ปัจจัยทำนาย ซึ่งตัวแปรถูกนำมาใช้ในศึกษาการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศ
ชายหลายการศึกษาและส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ  
 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ ของ Steinke et al. (2008) แต่ยังไม่
พบการนำปัจจัยดังกล่าวมาใช้เพื ่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในประเทศไทย  ผู้วิจัยจึงนำผล
การศึกษาดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทาง
เพศ (Steinke et al., 2008) ร ่วมก ับการใช ้ส ื ่อส ั งคมออนไลน ์ผ ่านโมไบล ์แอปพล ิ เคชัน                
(ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 2560; ศุภศิลป์ กุลวิจิตต์เจือวงศ์, 2556) สำหรับเป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร พูดคุย 
ปรึกษาเรื่องปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีความเป็นส่วนตัว  ให้ความรู้ 
คำแนะนำ และติดตามประเมินผล ได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ลดความวิตกกังวลทางเพศส่งเสริมการ
ทำหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสมในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  และเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการในโรงพยาบาล  
 
คำถามการวิจยั 
 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันส่งผลต่อการทำหน้าที่             
ทางเพศของบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน        
 2. เพื่อเปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Sexual self-concept) ของ 

Steinke et al. (2008) เป็นมุมมองของบุคลลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ์  ประกอบด้วย   
ความพึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction) เป็นความรู้สึกในทางบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ใน
มุมมองของตัวผู้ป่วยเอง เมื่อเกิดความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์จะคงการมีกิจกรรมทางเพศต่อเนื่องไป
เป็นปกติหรือมีความต้องการเพิ ่มขึ ้น  การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ (Perceived sexual       
self- efficacy) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ตาม
ความต้องการและสำเร็จ ความวิตกกังวลทางเพศ (Sexual anxiety) เป็นความวิตกกังวลใจถึง
ผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดจาการมีเพศสัมพันธ์ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ (Sexual depression) 
เป็นความรู้สึกเศร้า ไม่มีความสุขในสัมพันธภาพทางเพศ เนื่องจากเมื่อมีความต้องการทางเพศแล้ว
ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะกระทำได้ หรือสามารถกระทำได้แต่ปฏิเสธเพราะกลัวอันตรายต่อชีวิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศเป็นปัจจัย
หน ึ ่ งท ี ่ส ่งผลต ่อการทำหน้าท ี ่ทางเพศ Masters & Johnson (1966 ; p 182-188) กล ่าวว่า                      
การทำหน้าที่ทางเพศ เป็นการตอบสนองทางเพศจากความต้องการทางเพศ หรือการได้รับการกระตุ้น
ทางเพศจากทางร่างกายและจิตใจ มี 4 ระยะ 1) ระยะตื่นตัว (excitement phase) เป็นระยะที่
อวัยวะเพศจะเริ่มขยายขนาดและแข็งตัว ในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับการได้รับ
การกระตุ ้น หรือการถูกยับยั ้งจากทางร่างกายและจิตใจ และอาจจะหยุดได้ 2) ระยะกำหนัด 
(plateau phase) เป็นระยะที่อวัยวะเพศแข็งตัวจนสามารถสอดใส่ และคงสภาพการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศตลอดระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์ ถ้าหากการกระตุ้นทางเพศหรือความต้องการทางเพศ     
ไม่เพียงพอ หรือทั้งหมดหยุดลงจะทำให้ไม่สามารถดำเนินไปยังระยะสุดยอดได้  หรือยาวนานมากขึ้น 
โดยมีปัจจัยมาจากการได้รับการกระตุ ้นทางเพศร่วมกับแรงขับส่วนบุคคล 3) ระยะจุดสุดยอด 
(orgasmic phase) เป็นระยะที่เกิดการหลั่งน้ำอสุจิ รูปแบบการตอบสนองของร่างกายทั้งหมดเกิดขึ้น
จากประสบการณ์แต่ละบุคคล 4) ระยะการกลับสู่สภาพ (resolution phase) เป็นระยะสุดท้ายของ
การตอบสนองทางเพศ อวัยวะเพศจะอ่อนตัวลงและกลับสู่ในสภาพปกติ  ในบางรายพบว่าสามารถ     
ที่จะกลับไปสู่ระยะกำหนัดและจุดสุดยอดอีกครั้งได้หลังจากถึงจุดสุดยอดแล้ว ซึ่งขึ้นอยู่กับการกระตุ้น
ทางเพศและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  

 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นได้ว่า การทำหน้าที ่ทางเพศมีความเกี ่ยวข้องกันทั้ง       
ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ ดังนั้นโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้เพื่อเพิ่มการทำหน้าที่ทางเพศของบุคคล
ให้ดีขึ้นจะต้องคำนึงถึงอิทธิพลทั้ง 4 ปัจจัยของแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ มาจัดกระทำร่วมกันเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดอัตมโนทัศน์ทางเพศที่ดี โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้    
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 ความพึงพอใจทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่าความพึงพอใจทางเพศสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (β = 0.18, p<.05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 
2554)  โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยพร้อมขออนุญาตพูดคุยในประเด็น
เรื ่องเพศสัมพันธ์ สอบถามความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ต่อตนเอง และคู่ครอง เป้าหมาย               
และแนะนำวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมความพึงพอใจในขณะที่ยังไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ไ ด้ เช่น 
การกอด การจูบ การสัมผัส หรือการพูดคุยถึงความต้องการทางเพศกับคู่ครอง เป็นต้น ระยะเวลา        
15-20 นาท ี
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำ
หน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศสามารถทำนาย
พฤติกรรมทางเพศ (β = 0.22  <.05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554) สอดคล้อง
กับ พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ (2563) พบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r= .212, p<.05) โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื ่องโรคและ
ผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศภายเหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ประเมิน
สมรรถภาพทางร่างกายผู้ป่วย และแนะนำให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมเพื่อ
เปรียบเทียบระดับพลังงานที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางเพศด้านเพศสัมพันธ์ แนะนำการออกกำลังกาย
เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพทางร่างกาย และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ระยะเวลา 15-20 นาท ี
 ความวิตกกังวลทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยทำนายการทำหน้าที่ทางเพศ
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (β = -0.43, p<.05) (Smith et al., 2021) และความวิตกกังวล
ทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ  (r= -.495, p<.05) (พรรษา บุญเรือง และ            
นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2563) โดยผู้วิจัยให้ความรู้การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาการเริ่มกลับไป
มีเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การเฝ้าระวังสัญญาณอันตรายและ     
การแก้ไขเบื้อต้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ผ่านคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
และผู้ป่วยสามารถขอคำปรึกษาส่วนบุคคล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและมีความมั่นใจ 
ระยะเวลา 20-30 นาท ี
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  ภาวะซึมเศร้าทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
พบว่า ภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเพศชายที ่ได้ร ับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ  (r= -.407, p<.05)  
(พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2563) และ ภาวะซึมเศร้าสามารถทำนายการทำหน้าที่ทาง
เพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -1.23, p<.05) (Smith et al., 2021) สอดคล้องกับ ชัญญา       อุ
ทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ภาวะซึมเศร้าร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย  (β = -0.29, p<.05) โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหา และอุปสรรคทั้ งทาง  
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ความกลัวการกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศภายหลัง    
จากการกลับไปมีเพศสัมพันธ์ เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยระบายความรู ้สึก ขอคำปรึกษา พร้อมทั ้งให้
คำแนะนำ คำปรึกษา และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ระยะเวลา 10-15 นาท ี
  จากวรรณกรรมข้างต้นเห็นได้ว่าปัจจัยทั้ง 4 ซึ่งเป็นองค์ประกอบตามแนวคิดอัตมโนทัศน์   
ทางเพศของ Steinke et al. (2008) ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตามแม้ว่าเรื่องเพศ    
จะเป็นที่ยอมรับว่าเรื่องสำคัญในการดำรงชีวิต และเป็นความสุขสมบูรณ์ของชีวิตคู่ แต่ในสังคมและ
วัฒนธรรมไทยถือเป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรพูด และไม่ควรเปิดเผย ทำให้ผู้ป่วยไม่กล้าสอบถามปัญหา
เรื่องเพศกับพยาบาลโดยตรง ปัจจุบันมีการนำสื่อสังคมออนไลน์ผ่านโมไบล์แอปพลิ เคชันมาเป็น
เครื่องมือสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีความเป็นส่วนตัวสำหรับให้ความรู้ คำแนะนำ คำปรึกษา 
สามารถเข้าถึงการดูแลในมิติด้านจิตใจ ติดตามและประเมินผลได้อย่างรวดเร็วและสะดวกทุกที่        
ทุกเวลา กิตติยา มหาวิริโยทัย (2563) นำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการส่งเสริมทักษะการเฝ้าระวัง
ตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) Farajkhoda et al. (2022) ศึกษาโปรแกรมการมีเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรมต่อการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพศหญิงผ่านการใช้วอทแอป 
แอปพลิเคชัน (WhatsApp) และโทรศัพท์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีการทำหน้าที่ทางเพศ   
ดีขึ้นซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้โมไบล์แอปพลิเคชัน 
 การศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิง (2546) ศึกษาส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ต่อ  
เจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชาย ที่ 4 สัปดาห์ 
และ สมพร งามวิลัย (2553) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 สัปดาห์  Palm et al. (2019) ศึกษาการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ
ในผู้ป่วยโรคหัวใจเพศชายที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 12 สัปดาห์ Tirgari et al. (2019)                
ศ ึกษาโปรแกรมการส่งเสร ิมการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางเพศต่อความเครียด ความวิตกกั งวล           
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ภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา         
4 สัปดาห์ Soroush et al. (2018) ศึกษาโปรแกรมให้ความรู้เรื ่องความต้องการทางเพศต่อมิติ
ทางด้านจิตใจของการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่าผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการมี
เพศสัมพันธ์ และลดความกลัวเกี ่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์  จากการศึกษา     
พบว่าระยะเวลาการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศแสดงให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อการทำหน้าที่ทาง
เพศเมื่อดำเนินการอย่างต่อเนื่องพบว่าส่วนใหญ่อยู่ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (วินิตย์ หลงละเลิง, 2546; 
สมพร งามวิลัย, 2553; Soroush et al., 2018; Tirgari et al., 2019) และสามารถประเมินผลลัพธ์
ภายหลังดำเนินกิจกรรมทันทีเมื่อกิจกรรมเสร็จสิ้น และสามารถติดตามต่อเนื่องได้ที่ระยะ 8 สัปดาห์ 
หรือ 12 สัปดาห์เพื่อประเมินผลซ้ำ (Palm et al., 2019; Tirgari et al., 2019) 
 จากวรรณกรรมพบรูปแบบการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ได้แก่ การให้ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์ การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพ    
ทางเพศ การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ โดยกระบวนการให้ความรู ้คำปรึกษา
รายบุคคลทั้งในรูปแบบต่อหน้า และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์องค์ประกอบตามแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศของ  Steinke et al. (2008) มาพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศร่วมกับการใช้โมไบล์แอปพลิเคชันในการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาลได้สะดวกและรวดเร็ว และพยาบาลสามารถให้ความรู้ คำแนะนำเรื่องเพศสัมพันธ์ 
และปัญหาสุขภาพทางเพศภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในรูปแบบรายบุคคลที่มี
ความเป็นส่วนตัว สำหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจเป็นระยะเวลา โดยดำเนินการโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และดำเนินกิจกรรมทบทวนโปรแกรมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันซ้ำในสัปดาห์ที่ 4 
พร้อมทั้งประเมินการทำหน้าที่ทางเพศเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการทำหน้าที่
ทางเพศได้เหมาะสม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ    
ผ ่านโมไบล ์แอปพล ิ เคช ันด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมส ่ง เสร ิมอ ัตมโนท ัศน ์ทางเพศผ ่าน                                 
โมไบล์แอปพลิเคชัน        
 2. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชาย    
ที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย      
การขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายอายุตั้งแต่  35 ปีขึ้นไป       
ที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลตรัง จำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
 ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
 ตัวแปรตาม  คือ การทำหน้าที่ทางเพศ 
 
คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 การทำหน้าที ่ทางเพศของผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับ         
การขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายเมื่อเกิดความ
ต้องการทางเพศ หรือได้รับการกระตุ้นทางเพศมีการตอบสนองทางเพศ โดยอวัยวะเพศจะเริ่มขยายตัว
และแข็งตัวเต็มที่จนสามารถสอดใส่ และคงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศตลอดระยะเวลาระหว่างมี
เพศสัมพันธ์จนกระทั่งหลั่งน้ำอสุจิ เกิดความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ์และกลับสู่สภาพปกติ 
อวัยวะเพศอ่อนตัวลงและขนาดเล็กลงเท่าปกติ ประเมินโดยใช้เครื่องมือแบบวัดดัชนีสากลของการ
ทดสอบสมรรถภาพทางเพศ ฉบับภาษาไทย ของ อภิชาติ กงกะนันทน์ และคณะ (2546) แปลมา จาก 
Rosen et al. (1997) เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ การแปลผลคะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการทำหน้าที่ทางเพศดี 
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 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน หมายถึง รูปแบบ
กิจกรรมทางการพยาบาลอย่างมีแบบแผน ประยุกต์แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 
2008) เพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับ       
การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเน้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ลดความวิตกกังวลทางเพศ และลดภาวะซึมเศร้าทางเพศ 
สามารถพูดคุย ขอคำแนะนำ คำปรึกษาเรื่องเพศได้โดยตรงและสื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน              
โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันในรูปแบบรายบุคคล  มีรายละเอียด ดังนี ้
  ความพึงพอใจทางเพศ เป็นความรู้สึกพอใจในเพศสัมพันธ์ เมื่อมีความต้องการทาง
เพศสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้สำเร็จ มีความสุขที่ได้รับการตอบสนองทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประเมินระดับความ               
พึงพอใจในเพศสัมพันธ์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเป้าหมายในการทำหน้าที่ทางเพศที่ต้องการ  
แนะนำการปฏิบัติระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้  และหลังมีเพศสัมพันธ์การแสดงพฤติกรรมเพื่อ
เพิ่มความพึงพอใจในเพศสัมพันธ ์ได้แก่ การสัมผัส การกอด (สัปดาห์ที่ 1: 15-20 นาท ีสัปดาห์ที่ 2-4) 
  การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ เป็นความมั่นใจ เชื ่อมั ่นใน และรับรู ้ระดับ
ความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัยของผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ สร้างความมั่นใจในการทำ
หน้าที่ทางเพศให้ผู้ป่วย เช่น ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม หรือการทดสอบสมรรถภาพ
หัวใจโดยการวิ่งสายพานก่อนมีเพศสัมพันธ์ และให้ความรู้ การออกกำลังกายส่งเสริมการทำหน้าที่  
ทางเพศ ได้แก่ การออกกำลังกายส่งเสริมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (สัปดาห์ที่ 1: 15-20 นาที สัปดาห์ที่             
2 - 4 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้ง/สัปดาห์) 
  ความวิตกกังวลทางเพศ  เป็นความตึงเครียด และวิตกกังวลเริ ่มกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวอันตราย หรืออาการกำเริบซ้ำของ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     
เพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประเมินความวิตกกังวลทางเพศ และให้
ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาที่
สามารถเริ่มกลับมามีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมก่อนมีเพศสัมพันธ์ ใช้คู่มือการส่งเสริม     
อัตมโนทัศน์ (สัปดาห์ที่ 1: เวลา 20-30นาที สัปดาห์ที่ 2 -4 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน) 
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  ภาวะซึมเศร้าทางเพศ เป็นความรู้สึกเบื่อ ไม่มีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ 
จากภาวะความเจ็บป่วยทางร่างกาย และไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศเนื่องจากกลัว
อาการกำเริบซ้ำ เป็นความรู้สึกทางด้านจิตใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประเมินและค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้า โทรติดตาม
อาการ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก อุปสรรคที่ไม่สามารถทำหน้าที่ทางเพศ หาแนวทาง   
แก้ไขร่วมกัน (สัปดาห์ที่ 1: 10-15 นาที สัปดาห์ที่ 2-4 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน) 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอก     
คลินิกหัวใจและหลอดเลือด ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจตามแผนการรักษาของแพทย์ ติดตามประเมินอาการและประเมินสัญญาณชีพ 
พยาบาลจะให้คำแนะนำและคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยก่อนจำหน่ายเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเลิกบุหรี่ การออกกำลังกาย การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจติดตามอาการตามนัด และงดมี
เพศสัมพันธ์ในระยะ 1 เดือนหลังมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. บุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมีการทำ
หน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 
 2. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล สำหรับการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย
เพศชายภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศนท์างเพศผ่านโมไบล์
แอปพลิเคชัน  ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุป
สาระสำคัญและเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.2 ความหมายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.3 ชนิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.5 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.6 อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.7 แนวทางการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.8 ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย 
     หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  2.1 ความหมายของการทำหน้าที่ทางเพศ 
  2.2 การทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับ 
       การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
  2.3 การประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ 
 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย 
     หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
 4. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
     เพศชายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  5. โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่      
     ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
     หัวใจ 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิด 
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1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากรายงานสถิติการเสียชีวิต 
ขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุอันดับ 1 ที่ทำให้เสียชีวิต คือ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.2 มากกว่าสามในสี่เกิดในประเทศที่มีรายได้ต่ำ
และปานกลาง สำหรับสถานการณ์ของ AMI ในประเทศไทย พบว่าปีพ.ศ. 2564 มีอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะหัวใจขาดเลือดร้อยละ 34.67  โดยแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยเฉพาะผู้ป่วย ASTEMI มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องเหลือประมาณร้อยละ16.80 ในปีพ.ศ. 2564 อย่างไรก็ตามหากติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไป 1 ปี 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตยังค่อนข้างสูงโดยผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตร้อยละ 14 (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยในราชูปถัมภ์, 2564)  
 1.2 ความหมายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง  เป็นภาวะใดๆก็ตาม        
ที่มีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจเกิดขึ้น ในขณะที่มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจจากลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอย่างเฉียบพลัน และในทางพยาธิวิทยา หมายถึง การตายของกล้ามเนื้อ
หัวใจที่เป็นผลจากการขาดเลือดอย่างน้อยต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 20 นาที (นพดล ชำนาญผล, 2563)
 1.3 ชนิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบ่งตามลักษณะอาการทางคลินิกและพยาธิ
สรีรวิทยา มี 5 ชนิด ดังนี้ (Thygesen et al., 2018) 
  1.3.1 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ 1 เป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เกิดจากหลอดเลือดมี atherothrombosis โดยเริ ่มจากมีการแตกปริ (rupture or erosion) ของ 
atherosclerotic plaque ทำให้การกระตุ้นเกล็ดเลือดเกิดการจับกลุ่มของเกล็ดเลือดและพัฒนาไป
เป็นลิ่มเลือด เป็น 2 กลุ่ม 1) ST- Elevation MI (STEMI) และ 2) Non-ST-Elevation myocardial 
infarction (NSTEMI)  
  1.3.2 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ 2 เกิดจากความไม่สมดุลของความเพียงพอ
และความต้องการใช้ออกซิเจน แต่ผู ้ป่วยอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเรื ้อรังมาอยู ่ก่อน เช่น          
การเสียเลือดเฉียบพลันภายนอกจนทำให้เกิดความดันโลหิตตก และมีการไหลเวียนของเลือดลดลง 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ลด oxygen supply เช่น ภาวะหัวใจเต้นช้า และภาวะที่เพิ่มความ
ต้องการใช้ oxygen เช่น ภาวะหัวใจเร็วมากผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนา 
  1.3.3 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ 3 ใช้วินิจฉัยสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการและ     
ผลตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจเข้าได้กลับกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือมี ventricular 
fibrillation (VF) และผู้เสียชีวิตก่อนได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาค่า cardiac specific troponin หรือ
เสียชีวิตก่อนที่ค่า cardiac specific troponin จะสูงขึ้นผิดปกต ิ
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                     1.3.4 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ 4 แบ่งเป็น 3 ชนิดย่อย คือ 
   1.3.4.1 ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายชนิดที ่ 4a เป็นกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เกิดจากการทำหัตถการสายสวนเกิดภายใน 48 ชั่วโมง โดยตรวจพบ cardiac specific 
troponin สูงขึ ้นกว่า 5 เท่าของ 99 percentile ของค่าปกติ ฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจพบมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ PCI เช่น การเกิด coronary dissection ภาวะ no reflow/ slow flow 
   1.3.4.2 ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายชนิดที ่ 4b เกิดจากลิ ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลันในขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (stent thrombosis) แบ่งภาวะนี้ตามระยะเวลา   
การเกิด คือ 0-24 ชั่วโมงแรก หลังรับการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เรียกว่า acute stent 
thrombosis 1-30 วันหลังการใส่ เรียกว่า sub-acute stent thrombosis 30 วันถึง 1 ปี เรียกว่า 
late stent thrombosis และหากนานกว่า 1 ปี เรียกว่า very late stent thrombosis  
   1.3.4.3 ภาวะกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายชน ิดท ี ่  4c เก ิดจากม ีการต ีบซ้ำ 
(restenosis) หลังจากการใส่ขดลวดค้ำยันผนังหลอดเลือดหัวใจ เป็นไปในลักษณะช้าๆ เกิดจาก 
neointimal hyperplasia    
   1.3.5 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ 5 เป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เกิดจากการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ โดยต้องเกิดขึ ้นภายใน 48 ชั่วโมงหลัง       
การผ่าตัด และมีค่า cardiac specific troponin มากกว่า 10 เท่า  
 1.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยที่
แก้ไขไม่ได้ และปัจจัยที่แก้ไขได้  
  1.4.1 ปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได ้
   1.4.1.1. เพศ พบว่าเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
สูงกว่าเพศหญิง 5-6 เท่าในช่วงอายุเดียวกัน โดยเพศหญิงจะช้ากว่าเพศชายเฉลี่ย 7-10 ปี เนื่องจาก
เพศหญิงยังคงมีประจำเดือนซึ่งมีเอสโตรเจนฮอร์โมนช่วยป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 
(นุชลี หล้ามะโฮง, 2563) 
   1.4.1.2 อายุ แนวโน้มการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบมากขึ้น
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง พบว่าอายุ 35-39 คิดเป็นร้อยละ 32.80 (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ จินตนา 
ดำเกลี้ยง, 2564) โดยทั่วไปเพศชายมักเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่วงอายุ 35-60 ปี และเพศหญิง
มักเกิดภาวะดังกล่าวเมื่ออายุมากกว่า 55 ปีหรือหลังหมดประจำเดือน (นุชลี หล้ามะโฮง, 2563)  
   1.4.1.3 กรรมพันธุ์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดคราบตะกรันในหลอดเลือด
แดงโคโรนารีและผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือด
เดียวกันเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและจะมีความเสี่ยงมากขึ้นหากมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564) 
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   1.4.2 ปัจจัยที่แก้ไขได้  
   1.4.2.1 บุหรี ่ เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด atherosclerosis ซึ ่งทำให้
หลอดเลือดแข็งตัวและตีบตัน มีผลโดยตรงในการกระตุ ้น catecholamine ทำให้หัวใจเต้นเร็ว    
ความดันโลหิตสูงขึ ้น หลอดเลือดแดงส่วนปลายรวมถึงหลอดเลือดแดงโคโรนารีหดเกร็งตัว           
หัวใจทำงานหนักขึ ้นแต่ออกซิเจนไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจลดลง  (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ      
จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564)    
   1.4.2.2 เบาหวาน พบว่าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ส ่งผลต่อการเกิด 
atherosclerosis และอุบัติการณ์การเกิด AMI ในผู้ป่วยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 20 ภายใน 7 ปี ขณะที่
ผู้ไม่เป็นเบาหวานในกลุ่มอายุเดียวกันมีอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 3.5  
   1.4.2.3 ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตสูงที่ขึ้น แสดงถึงหลอดเลือด
มีการแข็งตัวเพิ่มขึ้น ขาดความยืดหยุ่น และเกิดมีไขมันสะสมภายในผนังหลอดเลือดง่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลอดเลือดแดงโคโรนารีก็จะตีบแคบลงเกิดภาวะการขาดเลือดง่ายมากขึ้น  
   1.4.2.4 ไขม ันในเล ือดส ู ง  เป ็นป ัจจ ัย เส ี ่ ยงท ี ่ สำค ัญของการเกิด 
atherosclerosis นอกจากนี้จการที่มีไขมันในเลือดสูงยังไปกระตุ้นการทำงานของเกร็ดเลือด ทำให้
เกิดเป็นลิ่มเลือดที่เยื่อบุผนังภายด้านในของหลอดเลือดตรงตำแหน่งที่มีรอยโรค (plaque) หลอดเลือด
จึงเกิดการอุดตันได้ (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564) 
   1.4.2.5 ความอ้วน พบว่ามีผลทำให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานหนัก เนื่องจาก
ต้องใช้แรงในการบีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกายให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
ดัชนีมวลกายในคนไทยที ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ ภาวะอ้วน                       
(BMI ≥ 25 kg/m2) ผู้ที่มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน        
ร้อยละ 10 มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า  
   1.4.2.6. การใช้สารเสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา มีผลต่อหลอดเลือด
แดงโคโรนารี ทำให้หลอดเลือดเสื่อมไวขึ้น เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด และมีหลอดเลือดตีบตัน   
จนทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Malik et al., 2016; Sinha et al., 2017) 
   1.4.2.7 การไม่ออกกำลังกาย พบว่าการใช้ชีวิตแบบไม่ได้ออกกำลังกายจะ
ทำให้หลอดเลือดหนาและแข็งตัวเร็วขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้    
ร้อยละ 38.70-55.30 Malik et al. (2016) และ Sinha et al. (2017) กล่าวว่าการออกกำลังกาย 
ช่วยลดการหนาตัวของหลอดเลือดโคโรนารีได้ เมื่อออกกำลังกายอย่างน้อย 4 ชั่วโมง/สัปดาห ์
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   1.4.2.8 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารประเภท
ไขมันสูง รับประทานกากใยต่ำ และอาหารประเภทโปรตีนสูงเนื่องจากมีสารไฮโมซีสเทอีนในเลือดสูง 
≥150 µmol/l ทำให้หลอดเลือดหนาและแข็งตัวเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ตั้งแต่อายุน้อยได้ 
(ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564) 
   1.4.2.9 ความเครียดสูง เนื่องจากความเครียดส่งผลให้ร่างกายหลั่งสาร  

catecholamine กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกจะมีผลทำให้ความดันโลหิตสูงขึ ้นเพิ่มอัตรา     
การเต้นของหัวใจ หัวใจทำงานหนักมากขึ้นเพิ่มการหลั่งกรดไขมันอิสระและกลูโคส ทำให้เยื่อบุผนัง
ด้านในของกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบเร่งการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และ 
จินตนา ดำเกลี้ยง, 2564) 
   1.4.2.10 การใช้ยาคุมกำเนิด พบว่ามีผลทำให้หลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่า
ปกติ โดยเฉพาะยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน พบว่าเพศหญิงอายุมากกว่า 40 ปีที่ทานยาคุมกำเนิด
ชนิดรับประทานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง 4-20 เท่าเมื่อเปรียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้
ยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน 
   1.4.2.11 อากาศที่หนาวเย็น เนื่องจากความหนาวทำให้หลอดเลือดแดง   
โคโรนารีหดตัวรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผู้ที ่มีรอยโรค atherosclerosis อยู่แล้ว อาจเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (กิตติกร นิลมานัต และคณะ, 2558)   
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันในผู ้ป่วยที ่มี              
อายุน้อยลงอยู่ในช่วงอายุ 35-39 ปี โดยเฉพาะในเพศชายและหากมีปัจจัยเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ เครียด 
อ้วน และ ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น จะมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลั นได้เร็วกว่า    
เพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงมักเกิดภาวะดังกล่าวเมื่ออายุมากกว่า 55 ปี หรือหลังหมดประจำเดือน  
 1.5 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุสำคัญที ่สุดเกิดจาก 
atherothrombosis ค ือ  ภาวะหลอดเล ือดแดงแข ็ งและต ีบจากการเส ื ่อมสภาพของผนัง              
หลอดเลือดแดงร่วมกับกระบวนการเกิดขึ้นของตะกรันที่เกาะหลอดเลือดจะโตขึ้นช้าๆ จึงขัดขวาง   
การไหลเวียนของเลือดอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งต่อมาอาจแตกหรือปริของ atherosclerotic plaque 
ทำให้เกิดเกล็ดเลือดสัมผัสเนื้อเยื่อที่ใต้เยื่อบุหลอดเลือด เช่น ไขมันเป็นตัวกระตุ้นการเกิดลิ่มเลือด         
กล้ามเนื ้อเรียบของหลอดเลือดและคอลลาเจนกระตุ ้นการจับกลุ ่มของเกล็ดเลือด และระบบ         
การแข็งตัวของเกล็ดเลือดเกิดการสร้างลิ่มเลือดนำไปสู่การอุดตันของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ        
ทำให้การไหลเวียนลดลงอย่างมากและอย่างรวดเร็วขึ ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Thygesen et al., 2018 อ้างถึงใน นพดล ชำนาญผล, 2563)  
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 1.6 อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เมื่อเกิดภาวะ AMI     
จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายและเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน หลั่งสาร 
bradykinin, kinin และ adenosine ซึ่งไปกระตุ้นเส้นใยประสาทรับความเจ็บปวดที่อยู่ชั้นนอกของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีและกล้ามเนื้อหัวใจ เข้าสู่ superficial cardiac plexus และ deep cardiac 
plexus ซึ ่งอยู ่บริเวณรากฐานของเส้นประสาทไขสันหลังส่วนอกที ่ 1-5 โดยส่งกระแสประสาท           
ผ่าน sympathetic system เกิดการรับรู้และแปลความรู้สึกเจ็บปวดไปตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ บริเวณผนังทรวงอกตั้งแต่บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้าลงมาจนถึงกระดูกซี่โครงซี่ที่ 7 ผนังหน้าอก
ส่วนด้านหน้าและด้านข้าง อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ เจ็บแน่นหน้าอกเหมือนถูกกดทับ เจ็บบริเวณ
หน้าอกหรือเจ็บแน่นบริเวณลิ้นปี่ เจ็บแน่นหรือเจ็บปวดร้าวไปบริเวณคอ ขากรรไกร แขนซ้าย หัวไหล่
ซ้ายหรือหัวไหล่ทั้ง 2 ข้าง อาการมักเป็นนานมากว่า 15-20 นาที นอกจากนี้มีอาการอื่นๆ เช่น อาการ
หายใจหอบเหนื่อย เหงื่อออกท่วมตัว พบได้ร้อยละ 10 และอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง โดยไม่มีอาการเจบ็แน่นหน้าอก (นพดล ชำนาญผล, 2563) 
 1.7 แนวทางการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.7.1 การรักษาเบื ้องต้น มีว ัตถุประสงค์หลักเพื ่อบรรเทาอาการของผู ้ป ่วย          
เพื่อนำไปสู่รักษาเฉพาะ หลักการที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป คือ “M-O-N-A” ซึ่งเป็นตัวย่อของการรักษา
แต ่ละชน ิด  (แต ่ ไม ่ ได ้หมายรวมถ ึ งลำด ับในการร ักษา ) (Ibanez et al., 2017 อ ้ างถ ึ ง ใน                 
นพดล ชำนาญผล, 2563; Overbaugh, 2009 อ้างถึงใน กฤษณ์ ลีมะสวัสดิ์, 2564) ได้แก ่
   1.7.1.1 M: Morphine ยามอร์ฟีน ใช้เพื ่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วย ACS ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  nitroglycerin นอกจากนี้ยังสามารถคลายความ    
วิตกกังวลของผู้ป่วยได้ด้วย ขนาดยาที่นิยมใช้ คือ 2 - 4 มก.ของยามอร์ฟีน ให้ทางหลอดเลือดดำช้าๆ 
ให้ซ้ำได้ทุก 5-15 นาทีขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย  
   1.7.1.2 N: Nitrate ยากลุ่ม nitrate มีผลขยายหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ
ในส่วนที ่เป็นรอยโรค นอกจากนี ้ยังขยายหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral artery) และ    
หลอดเลือดดำ จึงช่วยลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยทั่วไปนิยมใช้ isosorbide dinitrate 
ขนาด 5 มก. 1 เม็ด อมใต้ลิ้น ซ้ำได้ทุก 3 - 5 นาที (ไม่เกิน 3 เม็ด) ข้อห้ามของยากลุ่ม nitrate เช่น
ประวัติใช้ยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitor (ภายใน 24 ชั่วโมงสำหรับ sildenafil และภายใน 
48 ชั่วโมงสำหรับ tadalafil) 
   1.7.1.3 O: Oxygen ควรพิจารณาให้การรักษาด้วยออกซิเจนในผู้ป่วย ACS 
ที่มีอาการหอบเหนื่อย ภาวะหัวใจล้มเหลว ความดันโลหิตต่ำ หรือมีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(oxygen saturation) น้อยกว่าร้อยละ 90 – 95 (Collet et al., 2021)  
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   1.7.1.4 A: Aspirin ยา aspirin สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย ACS 
และมีความปลอดภัยสูง ดังนั้นจึงควรเริ่มให้ยา aspirin โดยเร็วที่สุด ในผู้ป่วยทุกรายที่สงสัย ACS และ
ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา ได้แก่ มีประวัติแพ้ยา aspirin หรือกำลังมีเลือดออกในทางเดินอาหาร     
ขนาดยาที่แนะนำคือ 150-325 มก.ของยา aspirin ชนิดไม่เคลือบเคี้ยวหรือละลายน้ำแล้วรับประทาน 
  1.7.2 การรักษาของโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย เป้าหมายในการรักษา STEMI คือ    
การเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน (reperfusion) ให้เร็วที่สุด เพื่อจำกัดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการ
เกิดผลแทรกซ้อนเชิงกล และเชิงไฟฟ้าและลดโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วย มี 3 แนวทาง ดังนี ้
   1.7.2.1 การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ( fibrinolytic therapy)     
มีความสำคัญประโยชน์อย่างมากในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถทำ PPCI ได้ หรือต้องใช้เวลามากกว่า 
120 นาที ในการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลที่สามารถทำ primary PCI จากการศึกษาเปรียบเทียบการ
รักษาด้วยวิธี primary PCI หรือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงแรกหลังผู้ป่วยมีอาการ 
พบว่าผลการรักษาของทั้งสองวิธีไม่ต่างกัน  
    1.7.2.1.1 ยาละลายลิ ่มเลือดที ่ใช้ในประเทศไทยมี 2 กลุ ่ม คือ    
กลุ่ม fibrin-specific agent ได้แก่ tenecteplase (TNK) และ tissue-type plasminogen activator 
(t-PA) หรือ alteplase สำหรับกลุ่ม non-fibrin specific ได้แก่ streptokinase (SK) แนะนำให้ใช้
กลุ่ม fibrin-specific มากกว่า SK แต่ขึ้นกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาลด้วย ดังนั้น ในกรณีที่ใช้
แนวทาง pharmaco-invasive strategy และส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยท ันท ีหล ังเร ิ ่มยาละลายล ิ ่มเล ือด               
เพื่อความปลอดภัยระหว่างการส่งต่อ ยาละลายลิ่มเลือดที่ควรเลือกใช้ คือ TNK  
    1.7.2.1.2 การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยควรได้รับ DAPT 
ด้วยเช่นกัน คือ ยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel ยา clopidogrel ควรใช้ขนาด 300 มก. 
รับประทาน ในผู้ป่วยที่อายุไม่เกิน 75ปี และ 75 มก.รับประทานในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 75 ปี       
ตามด้วย 75 มก.รับประทานวันละครั้ง และผู้ป่วยควรได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดจนกระทั่ง
ได้รับการสวนหัวใจหรือจนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (อย่างน้อย 48 ชม. แต่ไม่เกิน 8 วัน)  
   1.7.2.2 การเปิดหลอดเลือดผ่านสายสวนหัวใจ 
    PPCI ควรพิจารณาเป็นการรักษาอันดับแรก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ (shock) หรือมีความเสี่ยงสูงในการเกิดเลือดออก (high bleeding risk ; 
HRB) (กฤษณ์ ล ีมะสวัสดิ์ , 2564) เน ื ่องจากมีประสิทธิภาพ ประสบความสำเร็จสูง สามารถ            
เปิดหลอดเลือดที่อุดตันได้ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากการศึกษาพบว่า    
ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย PCI มีอัตราการเสียชีวิตและการเกิดหลอดเลือดอุดตันซ้ำต่ำว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด และสามารถฟื้นตัวได้เร็ว (Dubey et al., 2017; McCartney & Berry, 2018)  
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    1.7.2.2.1 ข้อบ่งชี้ในการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่สามารถทำ primary PCI เมื่อมีอาการของภาวะ AMI ชนิด STEMI ดังนี้ ผู้ป่วยมีข้อห้าม
ในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยมีภาวะระบบไหลเวียนล้มเหลวจากโรคหัวใจหรือมีอาการรุนแรง 
เช่น impending shock หรือ Killip class 3 กรณีสงสัยว่ามีลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันในขดลวดถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยที่มีอาการจนกระทั่งได้รับการรักษาอยู่ระหว่าง 3-12 ชั่วโมงหากทำได้
ภายใน 120 นาที และผู ้ป่วยที ่มีอาการมานานกว่า 12 ชั ่วโมง และยังมีอาการกล้ามเนื ้อหัวใจ        
ขาดเลือด มีภาวะหัวใจล้มเหลว หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง  
     1.7.2.2.2 ข ้ อห ้ าม ในการขยายหลอดเล ื อดห ั ว ใจ  ซ ึ ่ ง แบ ่ ง เป็ น                   
ข้อห้ามอย่างสมบูรณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธ และอุปกรณ์ไม่พร้อมสำหรับการทำหัตถการ  ข้อห้ามโดย
อนุโลม ได้แก่ ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารและซีด ภาวะไม่สมดุลอิเล็กโทรไลต์ ติดเชื้อ ไข้                  
ไตวาย อาการทางโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 1 เดือน ภาวะหัวใจล้มเหลวควบคุมไม่ได้              
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น  
      1.7.2.2.3 ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของการทำ PCI มีหลายปัจจัย    
ที ่ทำให้เก ิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงระยะเวลาการทำหัตถการ การใช้สารทึบร ังส ี อ ุปกรณ์           
ปริมาณการได้รับรังสี โดยภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่พบ ได้แก่  
    1.7.2.2.3.1 หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ventricular tachycardia 
(VT), ventricular fibrillation (VF), Premature Ventricular Contraction (PVC), Bradycardia 
    1.7.2.2.3.2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะคาและภายหลังถอดท่อ
นำสายสวนหลอดเลือดออก เกิดขึ้นได้ร้อยละ 0.7-28 ดังนี้ ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เช่น Hematoma, 
Groin bleeding, Retroperitoneal bleeding, Oozing ภายหลัง 24 ชั่วโมงซึ่งเกิดภายใน 1-30 วัน
หลังสวนหลอดเลือดหัวใจ เช่น Femoral pseudoaneurysm, Arteriovenous fistula เป็นต้น 
    1.7.2.2.3.3 ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ หัวใจล้มเหลว การติดเชื้อ
จากการตรวจสวนหัวใจ การกลับมาตีบซ้ำ แพ้สารทึบรังสี โรคหลอดเลือดสมอง และเสียชีวิตกะทันหัน   
   1.7.2.2.4 ตำแหน่งหลอดเลือดที่ใช้ทำหัตถการฉีดสีตรวจสวนหัวใจและ  
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ตำแหน่งที่ควรทำมากที่สุด คือ หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือเนื ่องจาก           
มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกน้อยที่สุด ลำดับต่อมา คือ หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (ฉันทนา เจริญสิน 
และ รัชนี ศรีชาย, 2563; Yoshimachi & Ikari, 2018) การดูแลแผลหลังทำ PCI ทางหลอดเลือดแดง
ที ่ขาหลังจำหน่าย ได้แก่ ห้ามขับรถหรือสตาร์ทรถจักรยานยนต์เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรงในสัปดาห์แรก เช่น วิ่ง ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน ห้ามยก ผลักหรือดันสิ่งของ
หนัก เป็นเวลา 2-3 วัน หลีกเลี่ยงการขึ้นบันได 2 วันและหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เป็นเวลา 2-3 วัน 
ควรหยุดงานเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (กิตติกร นิลมานัต และ จารุวรรณ กฤตย์ประชา, 2558) 
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   1.7.2.2.5 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
กล้ามเนื ้อหัวใจตาย ควรได้รับยา ASA 300 mg และยาต้านเกล็ดเลือดกลุ ่ม P2Y12 receptor 
inhibitors เ ช ่ น  Clopidogrel 600 mg ห ร ื อ  prasugrel 60 mg ห ร ื อ  ticagrelor 180 mg 
(Sathananthan et al., 2018) 
    1.7.2.2.5.1 การขยายหลอด เล ื อดด ้ ว ยการด ู ดล ิ ่ ม เ ล ื อด 
(thrombectomy) ไม่แนะนำให้ทำเป็นปกติในผู้ป่วยที่ทำ PPCI และมีประโยชน์สำหรับในผู้ป่วยที่มี
ลิ่มเลือดอุดตันขนาดใหญ่  
    1.7.2.2.5.2 การขยายหลอดเล ือดด ้ วยบอลล ูน (plain old 
balloon angiography: POBA) โดยการใช้แรงดันกางบอลลูนเพื่อให้รอยตีบหรือคราบตะกรันไขมัน
แนบไปกับผนังหลอดเลือด เปิดหลอดเลือดกว้างขึ้นและเลือดไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
    1.7.2.2.5.3 การขยายหลอดเลือดด้วยการใส่ขดลวดถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Stent) เป็นการขยายหลอดเลือดโดยการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดเพื่อให้มี
การไหลเวียนเลือด ป้องกันการอุดตันและตีบซ้ำ โดยมี 2 ชนิด คือ ขดลวดชนิดไม่เคลือบยา และ
ขดลวดชนิดเคลือบยา  
   1.7.2.3 การผ่าตัดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) ในผู้ป่วย 
AMI สำหรับการการผ่าตัด CABG ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่แนะนำให้เป็นการรักษาลำดับแรก 
แต่ยังคงมีความสำคัญในการรักษาผู้ป่วยที่ขยายหลอดเลือดหัวใจไม่สามารถทำได้หรือขยายหลอด
เลือดไม่สำเร็จ และไม่สามารถขยายหลอดเลือดได้สำเร็จเพียงอย่างเดียว (นพดล ชำนาญผล, 2563)  
 1.8 ภาวะแทรกซ้อนหลังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดขึ้นภายในระยะเวลา     
24 ชั่วโมงแรกถึง 2 สัปดาห์ (นพดล ชำนาญผล, 2563; Lanz et al., 2019) ดังนี ้
   1.8.1 ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะหัวใจวายที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว หรือในรายที่มีภาวะหัวใจวายเรื้อรังอยู่ก่อน ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงอย่างรวดเร็ว
ร่วมกับการเพิ่มขึ้นของระดับ natriuretic peptides ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะ AMI  
   1.8.2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่  
    1.8.2.1 Supraventricular arrhythmia ชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ 
atrial fibrillation (AF) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดดังกล่าวมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ (reinfarction) เกิดโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยควรได้รับ 
electrical cardioversion 
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    1.8.2.2 Ventricular arrhythmia มักเกิดขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมง
แรกหลังมีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง ได้แก่ 
polymorphic ventricular tachycardia (VT) ventricular fibrillation (VF)  
    1.8.2.3 Sinus bradycardia and Atrioventricular (AV) block 
ได้แก่ secondary degree type II AV block หรือ complete AV block และสามารถหายได้เอง
เมื่อเปิดการไหลเวียนเลือดได้สำเร็จถ้ามีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจน้อยกว่า 24 ชั่วโมง  
   1.8.3 cardiogenic shock เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกายได้เพียงพอ ทำให้ความดันโลหิตต่ำ และเสียชีวิตได้ โดยผู้ป่วยจะมีอาการ คือ 
ซึม มือเท้าเย็น ปัสสาวะไม่ออก ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว 
   1.8.4 ภาวะสมองขาดเลือด จากภาวะลิ่มเลือดจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ และมีเลือดออกในสมองจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
   1.8.5 Mechanical complications ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เ ฉ ี ย บ พ ล ั น ช น ิ ด  STEMI ไ ด ้ แ ก ่  Post infarction ventricular septum rupture (VSR),                 
Acute mitral regurgitation, Left ventricular free wall rupture (Gong et al., 2021) 
   1.8.6 Venous thromboembolism ภาวะนี ้ม ีความผ ิดปกติท ี ่สำคัญ        
2 ภาวะ คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำขา (DVT) และภาวะลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือดดำ
ใหญ่ที่ปอด (PE) เนื่องจากระบบการไหลเวียนเลือดผิดปกติ การสูบฉีดเลือดของหัวใจไม่ดี  
 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัเพศชาย
หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  2.1 ความหมายของการทำหน้าที่ทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาเกี ่ยวกับเรื ่องเพศในผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการให้
ความหมายคำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศที่หลากหลายและมีวิวัฒนาการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ครอบคลุม
ทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจของการทำหน้าที่ทางเพศ ดังนี้  
  อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) กล่าวว่า การทำหน้าที่ทางเพศ หมายถึง การกระทำ
หรือ การแสดงออกเกี ่ยวกับเรื ่องเพศ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความปรารถนาในการมี
เพศสัมพันธ์ 2 ความตื่นตัวทางเพศ 3) การหลั่งน้ำหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 4) การถึงจุดสุดยอด     
5) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์และ 6) ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยสะท้อนมุมมอง
ด้านการมีเพศสัมพันธ์ ด้านการทำหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเอง และด้านการทำหน้าที่ทางเพศ
ตามทัศนะคู่นอน 
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  Wenger et al. (1956 as cited in Levin 2017) กล ่ า ว ว ่ า  การทำหน ้ าที่         
ทางเพศ ประกอบด้วย 3 ระยะโดยเริ ่มจาก ระยะตื ่นตัว (Excitement phase) ถูกควบคุมโดย 
parasympathetic nervous system ในช่วงแรก และเมื ่ออวัยวะเพศแข็งตัวจะถูกควบคุมโดย 
sympathetic nervous system ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) มีการหลั่งน้ำอสุจิ และกลับมา
ถ ู ก ค ว บ ค ุ ม ด ้ ว ย  parasympathetic nervous system ส ำ ห ร ั บ ก า ร ก ล ั บ ส ู ่ ส ภ า พ                    
(Resolution phase)  
  Masters and Johnson (1966; p 182-188) กล่าวว่า การทำหน้าที ่ทางเพศ 
เป็นการตอบสนองทางเพศ จากการได้รับการกระตุ้นทางเพศจากทางร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 
4 ระยะ คือ ระยะตื่นตัว (Excitement phase) ระยะนี้มีผลมาจากความต้องการทางเพศ (desire) 
หรือ/และเมื่อได้รับการกระตุ้นทางเพศ (arousal) โดยปกติจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งในระยะนี้          
จะมีการเปลี่ยนแปลงช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับการได้รับการกระตุ้น หรือการถูกยับยั้งจากทางร่างกายและ
จิตใจ และอาจจะหยุดได้ การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ คือ อวัยวะเพศจะเริ่มขยายขนาดและแข็งตัว    
2) ระยะกำหนัด (Plateau phase) เป็นระยะที่สองเมื่อได้รับการกระตุ้นทางเพศอย่างต่อเนื่องและ
มากขึ ้น ถ้าหากการกระตุ ้นทางเพศหรือความต้องการทางเพศไม่เพียงพอหรือทั ้งหมดหยุดลง           
จะทำให้ไม่สามารถดำเนินไปยังระยะสุดยอดได้ หรือยาวนานมากขึ้น โดยมีปัจจัยมาจากการได้รับการ
กระตุ ้นทางเพศร่วมกับแรงขับส่วนบุคคล การเปลี ่ยนแปลงในระยะนี ้ คือ อวัยวะเพศแข็งตัว            
จนสามารถสอดใส่ และคงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศตลอดระยะเวลาที ่มีเพศสัมพันธ์                       
3) ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) เป็นระยะที่หลอดเลือดตีบแคบ (vasoconcentration) และ 
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (myotonia) เนื่องจากแรงกระตุ้นทางเพศถูกปลดปล่อย การเปลี่ยนแปลง
ที่สังเกตได้ในระยะนี้จะอยู่บริเวณอุ้งเชิงกราน ได้แก่ อวัยวะเพศชาย ต่อมลูกหมาก และต่อมสร้าง    
น้ำเลี ้ยงอสุจิ เกิดการหลั ่งน้ำอสุจิ โดยรูปแบบการตอบสนองของร่างกายทั ้งหมดเกิดขึ ้นจาก
ประสบการณ์แต่ละบุคคล และ 4) ระยะการกลับสู่สภาพ (Resolution phase) เป็นระยะสุดท้ายของ                
การตอบสนองทางเพศ ในบางรายพบว่าสามารถที่จะกลับไปสู่ระยะกำหนัดและจุดสุดยอดอีกครั้งได้   
หลังจากถึงจุดสุดยอดแล้วซึ ่งขึ ้นอยู ่กับการกระตุ ้นทางเพศและปัจจัยส่ว นบุคคล ได้แก่ อายุ             
การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ คือ อวัยวะเพศจะอ่อนตัวลงและกลับสู่ในสภาพปกต ิ
   Kaplan and Lief (1997 as cited in Levin 2017) กล่าวว่า การทำหน้าที่ทาง
เพศประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะความต้องการ (Desire phase) ซึ่งระยะความต้องการทางเพศ
เกิดขึ้นเมื่อมีความรู้สึกต้องการมีกิจจกรรมทางเพศเฉพาะบุคคล ระยะตื่นตัว (Excitement phase) 
ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) และ การกลับสู่สภาพ (Resolution phase) เนื่องจากให้เหตุผล
ว่าความต้องการของผู้ป่วยหญิงในการมีกิจกรรมทางเพศกับคนที่รักเกิดจากความรู้สึก 
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   Heinememan et al. (2005)  กล ่ าวว ่ า  ค ุณภาพการทำหน ้ าท ี ่ ทาง เพศ 
ประกอบด้วย 1) คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายจิตใจ 2) การมีเพศสัมพันธ์ 3) การทำหน้าที่ทางเพศ    
ที่สะท้อนด้วยตนเอง และ4) การทำหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอน ครอบคลุมเรื่องการทำหน้าที่     
ทางเพศทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ ความต่ืนตัวทางเพศ การหลั่งน้ำหล่อลื่น
ขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และความเจ็บปวด          
ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
  Milhoua et al. (2006) การทำหน้าทางเพศในเพศชายปกติ ประกอบด้วย           
6 ระยะ คือ 1) libido period เกิดขึ ้นเมื ่อมีความต้องการทางเพศ 2) initialing period เริ ่มต้นมี    
การแข็งตัวของอวัยวะเพศบางส่วน 3) maintaining election period มีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ   
เพียงที่จะสอดใส่ในช่องคลอดและคงความสามารถแข็งตัวของอวัยวะเพศ 4) orgasmic period มีการ
แข็งตัวเต็มที่พร้อมที่จะหลั่งน้ำอสุจิ 5) ejaculation period เกิดการหลั่งน้ำอสุจิ 6) refractory 

period อวัยวะเพศอ่อนตัวและกลับสู่สภาวะปกต ิ
  การศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้คำว ่า “การทำหน้าท ี ่ทางเพศ” ตามความหมาย               
ของ Masters and Johnson (1966) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะตื่นตัว 2) ระยะกำหนัด     
3) ระยะจุดสุดยอด และ4) ระยะการกลับสู ่สภาพ เนื ่องจากแนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบาย             
การทำหน้าที่ทางเพศของเพศชายได้ครอบคลุม และมีเครื ่องมือวัดการทำหน้าที่ทางเพศที่ผ่าน       
การตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาทั้งความตรงและความเที่ยงที่มีความน่าเชื่อถือ  
  2.2 การทำหน้าที ่ทางเพศในผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 แนวทางการปฏิบัติของ  American Heart Association [AHA] และ European Society 
of cardiology [ESC] ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการรักษาด้วยการทำหัตถการขยายหลอด
เลือดหัวใจสามารถกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ได้ภายใน 1-2 สัปดาห์ และให้บุคลากรทางการแพทย์             
ให้คำแนะนำเรื่องเพศสัมพันธ์หลังจำหน่าย กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ไม่มีการตีบซ้ำในตำแหน่ง
ที่เคยทำการขยายสำเร็จภายใน 24 ชั่วโมง ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ไม่มีปัญหาแผลบริเวณ     
หลอดเลือดที่ทำหัตถการ เช่น เลือดออกหรือก้อนเลือดขังบริเวณขาหนีบ (Smith et al., 2022; 
Steinke et al., 2012; 2013) แต่ควรตรวจสอบความพร้อมของร ่างกายก่อนมีเพศส ัมพ ันธ์            
โดยเดินบนลู่วิ ่งได้ระยะทาง 3.2 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เดินระยะทาง 1 ไมล์หรือ1.6093 กิโลเมตร       
(2-3 ช่วงตึก) ในระยะเวลา 10-15 นาที หรือขึ้น-ลงบันใด 2 ชั้นอย่างรวดเร็ว (20 ขั้นใน 10 วินาที) 
โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ และการทำทดสอบสมรรถภาพโดยการวิ่งสายพานซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวใช้พลังงานเท่ากับ 5-6 METs ในขณะที่การเพศสัมพันธ์ใช้พลังงานเพียง 3-5 METs
หากผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมดังกล่าวได้ การมีเพศสัมพันธ์ถือว่าปลอดภัย (วินิตย์ หลงละเลิง, 2560) 
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 การทำหน้าที่ทางเพศภายหลังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายซึ่งผู้ป่วยหลายรายมองว่าการพูดคุย
เรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องส่วนบุคคลจึงไม่กล้าที่จะขอคำปรึกษา ผู้ป่วยร้อยละ 81 ต้องการได้รับการ
แนะนำด้านเพศสัมพันธ์เมื ่อเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 75       
จากการไม่ได้รับคำแนะนำ (วินิตย์ หลงละเลิง, 2561) ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจึงตัดสินใจ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ หรือทั้ง ๆ ที่ผู้ป่วยมีความสามารถแต่ไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัว
อาการกำเริบซ้ำ และเสียชีวิตกะทันหัน ในขณะที่การศึกษาพบว่าการเกิดอาการกำเริบซ้ำระหว่าง      
มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าร้อยละ 1 และเสียชีวิตระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 0.6-1.7 เท่านั้น 
(Muller et al., 1996 as cited in Levine et al., 2012) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และ
ความเครียดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายสามารถทำให้ขาดความสนใจในประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์
ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย การดูแลตัวเองจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเปลี่ยนแปลง 
คุณภาพชีวิตลดลง การทำหน้าที่ทางเพศบกพร่อง ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม ได้แก่ 
  ผลกระทบด้านร่างกาย มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง 
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสืบพันธุ์ไม่เพียงพอร้อยละ 40 มีความต้องการทางเพศ
ลดลงร้อยละ 46.9 หลั่งเร็วและไม่ถึงจุดสุดยอดร้อยละ 24.3 (วินิตย์ หลงละเลิง, 2561; Lindau et 
al., 2016; Smith et al., 2021) ผลจากการขาดความต้องการทางเพศทำให้ผู้ป่วยมีความถี่ในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง พบในเพศชายร้อยละ 59 เพศหญิงร้อยละ 48 (Lindau, 2012) ส่งผลให้การ      
ทำหน้าที่ทางเพศเปลี่ยนแปลงและความสัมพันธ์กับคู่ครองลดลง (Thylén & Brännström, 2015)  
 ผลกระทบด้านจิตใจ ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตาย คือ ความวิตกกังวล         
และภาวะซึมเศร้า Denial et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายมีความวิตกกังวลร้อยละ 37 
และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 โดยภาวะซึมเศร้ามีความเกี ่ยวข้องกับความสนใจทางเพศรวมถึง       
ความใกล้ชิดสนิทสนมกับคู่ครองลดลง ทำให้ความเพลิดเพลิน สนุกสนาน และความสุขในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง สูญเสียความมั่นใจ และภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง สามารถทำให้ผู้ป่วยกลับมา     
วิตกกังวลและซึมเศร้าได้ โดยความกลัวในการมีเพศสัมพันธ์จะเกิดขึ้นภายใน 6 เดือนแรกของการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Tirgari et al., 2019)  
 ผลกระทบด้านสังคม หากคู่สามีภรรยาไม่สามารถปรับพฤติกรรมทางเพศให้มีความเหมาะสม
จะทำให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ทางเพศในชีวิตสมรสขึ้นได้ การแยกกันอยู่ (Tirgari et al., 2019) 
หย่าร้าง ทำให้อัตราการเกิดลดลง  (childbearing) ได้ในอนาคต (Lindau et al., 2014) สังคม
ครอบครัวล่มสลาย ส่งถึงปัญหาเด็กขาดความรัก ขาดความอบอุ่น ถูกทอดทิ้ง เกิดปัญหาสังคม เช่น 
ปัญหาเด็กหนีโรงเรียน ปัญหาอาชญากรรม และปัญหายาเสพติด  
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 2.3 การประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีแบบประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ ดังนี ้
 2.3.1 แบบสอบถามการวัดการทำหน้าที่ทางเพศชาย Male Sexual Function Index by 
Brief Sexual function Inventory : BSFI ซึ่งถูกคิดค้นโดย O’Leary et al., 1995 เป็นเครื่องมือ
อย่างง่ายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือการประเมินตัวเองและคัดกรองและจำแนกภาวะการทำหน้าที่ทางเพศ
ในเพศชาย ทั้งหมด 5 ด้าน ซึ่งครอบคลุมการทำหน้าที่ทางเพศ ได้แก่ ความต้องการทางเพศ (sexual 
drive) การแข็งตัวของอวัยวะเพศ (erectile function) และการหลั่ง (ejaculatory function) ใน
ขณะเด ียวก ันม ีการประเม ินป ัญหา (problem assessment) และ ความพึงพอใจ (overall 
satisfaction) ที่เกี่ยวข้องการทำหน้าที่ทางเพศ มีทั้งหมด 11 ข้อคำถาม เป็นมาตรวัดแบบ Likert 
scale 4 ระดับ ตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละด้านโดยรวม ได้ค่า internal consistency reliability 
ค่า Cronbach's alpha อยู่ในช่วง 0.62-0.95 และ test-retest reliability อยู่ในช่วง 0.79-0.90  
 2.3.2 แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ (International Index of 
Erectile Function : IIEF) ของ Rosen et al. (1997) เป็นแบบสอบถามวัดการทำหน้าที่ทางเพศของ
เพศชายแปลเป็นภาษาไทย โดย อภิชาติ กงกะนันทน์ และคณะ (2546) ผ่านการหาความเชื่อมั่นและ   
ความตรงในการวัดการทำหน้าที ่ทางเพศในเพศชาย มีความไวและความเฉพาะในการวัดการ
เปลี่ยนแปลงในปัญหาทางเพศที่สัมพันธ์กับการรักษาที่ได้รับ มีทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ (erectile function) 6 ข้อ ความสามารถในการถึง
จุดสุดยอด (orgasmic function) 2 ข้อ ความต้องการทางเพศ (sexual desire) 2 ข้อ ความพึงพอใจ
ใ นก า รม ี เ พศส ั มพ ั น ธ ์  ( intercourse satisfaction) 3 ข ้ อ  แ ล ะค ว ามพ ึ ง พอ ใ จ โ ดย ร วม                  
(overall satisfaction) 2 ข้อ ใช้เวลาในการตอบไม่เกิน 15 นาที เป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนา
ให ้ เป ็นแบบประเม ินด ้วยตนเองได ้  ตรวจสอบความเท ี ่ยง  internal consistency reliability             
ค่า Cronbach's alpha อยู่ในช่วง 0.73 - 0.99 และ test-retest reliability อยู่ในช่วง 0.64 - 0.84  
 2.3.3 แบบสอบถามการวัดการทำหน้าที ่ทางเพศชาย Male Sexual Function Index 
(MSFI) ของ Kalmbach et al. (2012) เป็นแบบวัดการทำหน้าที ่ เพศสำหรับผู ้ชายด้วยตนเอง      
ระยะ 30 วันที่ผ่านมาในวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดการทำหน้าทางเพศในสำหรับ 
ผู ้หญิง (Female Sexual Function Index: FSFI) เพื ่อเปรียบเทียบการทำหน้าทางเพศระหว่าง    
เพศหญิงและเพศชาย มี 5 องค์ประกอบ จำนวน 16 ข้อ คือ ความต้องการ (Desire) จำนวน 2 ข้อ 
การกระตุ้นทางเพศ (Arousal) จำนวน 4 ข้อ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erection) จำนวน 4 ข้อ   
จุดสุดยอด (Orgasm) จำนวน 3 ข้อ และความพึงพอใจ (Satisfaction) จำนวน 3 ข้อ ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือได้ค่าinternal consistency reliability ค่าCronbach's alpha =0.81-0.89  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

  2.3.4 แ บ บ ว ั ด ก า ร ท ำ ห น ้ า ท ี ่ ท า ง เ พ ศ  (Sexual Function Instruments)  ข อ ง                                   
อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2558) แปลและดัดแปลงมาจาก Scale for Quality of Sexual Function : 
QSF ของ Heinemann et al. (2005) เพื ่อว ัดการทำหน้าที ่ทางเพศทั ้งเพศชายและเพศหญิง          
ตัดคำถาม 40 ข้อ เหลือ 19 ข้อ โดยข้อคำถามที่เหลือครอบคลุมเรื่องการทำหน้าที่ทางเพศ ได้แก่  
ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ ความตื่นตัวทางเพศ การหลั่งของน้ำหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์
การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และความเจ็บปวดขณะมี เพศสัมพันธ์ โดยการ
ประเมินสะท้อนผ่าน 3 มุมมอง ได้แก่ 1 มุมมองด้านการมีเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการทำหน้าที่ทางเพศ    
ที่ สะท้อนด้วยตนเองและ 3) ด้านการทำหน้าที ่ทางเพศตามทัศนะคู ่นอน มีการแปลย้อนกลับ        
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา การทดสอบความเชื่อมั่นทั้ง content หรือ face validity ได้ค่าสำหรับ
แบบวัดองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย-จิตใจ 2) การมีเพศสัมพันธ์  3) 
การทำหน้าที่ทางเพศที่สะท้อนด้วยตนเองและ 4) การทำหน้าที่ทางเพศตามทัศนะคู่นอนเท่ากับ .90, 
.82, .75, .57 ตามลำดับหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.8 เป็นมาตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ  
 การศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช้ “แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ”               
ของ Rosen et al. (1997) แปลเป็นภาษาไทยโดย อภิชาติ กงกะนันท์ และคณะ (2546) เป็น
แบบสอบถามวัดการทำหน้าที่ทางเพศของเพศชายโดยเฉพาะและครอบคลุม 4 ระยะ ตามแนวคิดของ
การทำหน้าท ี ่ทางเพศ (Masters and Johnson, 1966) ผ ่านการนำมาตรวจสอบคุณสมบัติ            
ทางจิตวิทยาในผู้ป่วยเพศชายในประเทศไทย มีความเที่ยงและความตรงที่น่าเชื่อถือ สามารถนำมาใช้
กับการประเมินการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ 
 

 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศ
ชายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีผู้ศึกษาเรื่องการทำหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ได้แก่ 
  3.1 เพศ หมายถึง ลักษณะเฉพาะที่กำหนดขอบเขตของคนว่าเป็นหญิงหรือชาย
ตั้งแต่กำเนิด โดยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแบ่งเป็นเพศชายและ      
เพศหญิง Drory et al. (2002 อ้างถึงใน ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554) พบว่า             
เพศหญิง 1 ปีก่อนเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีพฤติกรรมทางเพศลดลงอยู่ก่อนแล้ว ในขณะที่เพศชาย
ยังคงมีพฤติกรรมทางเพศได้ปกติไม่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย          
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พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการทำหน้าที่ทางเพศ  
ในผู้ป่วย AMI หลังทำ PCI (rpb=.109, p<.05) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ป่วยเพศชาย 
  3.2 อายุ มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพทางเพศ การลดลงของระดับฮอร์โมน 
androgen ในเพศชาย พบว่าเมื่ออายุสูงขึ้นระดับของ testosterone ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้      
คงความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศ  (Spark et al., 1980 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2563)     
โดยความสามารถในการคงสภาพแข็งตัวของอวัยวะเพศชายลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เกิดขึ้นร้อยละ 7 
ในอายุ 18-29 ปี ร้อยละ 2-9 ในอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 9-11 ในอายุ 40-49 ปี ร้อยละ16-18  ในอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 34 ในอายุ 60-69 ปี และร้อยละ 53  ในอายุ70-80 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rambhatla & Rajfer (2018) พบว ่าร ้อยละ 52 ของผ ู ้ชายในช ่วงอาย ุ  40-70 ปี จะมีระดับ
ความสามารถคงสภาพการแข็งงตัวลดลง ในขณะเดียวกันผู ้ชายอายุ 50 ปี โดย 2 ใน 3 จะมี
ความสามารถในการคงสภาพการแข็งตัวลดลง ร้อยละ 10 ในทุกๆ 10 ปี และ Hodžić et al. (2019) 
กล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน
การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง (r= .052, p<.0001) 
  3.3 ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ เป็นปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
และความสามารถในการทำกิจกรรม ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยจะได้รับการรักษาแล้วยังคงมีพยาธิสภาพ
หลงเหลือจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายซึ่งมีผลให้เกิดอาการกำเริบซ้ำ และเสียชีวิตกระทันหันระหว่าง
การมีเพศสัมพันธ์ เตือนใจ โพธิ์ประดับ และคณะ (2565) พบว่าความรุนแรงของโรคหัวใจเป็นปัจจัย
ทำนายการทำหน้าที ่ทางเพศในผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเพศชายหลังทำ PCI (β =.20, p<.05) 
พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563)  พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการทำ
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการทำ PCI (rpb= -.133, p<.05) สอดคล้องกับ ชัญญา 
อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
ทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r=-.368, p<.05)   
  3.4 ประเภทของยารักษาโรคหัวใจ ยาหลายชนิดส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายลดลง มีอาการ    
หลั่งเร็ว ความรู้สึกทางเพศลดลง และไม่ถึงจุดสุดยอด Manolis et al. (2020) พบว่า Beta blockers 
ยกเว้น nebivolol มีผลต่อภาวะบกพร่องการทำหน้าที่ทางเพศ ยาขับปัสสาวะ เช่น Thiazide ทำให้
ความต้องการทางเพศลดลง และมีอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ Aldosterone antagonist เช่น 
spironolactone พบว่าทำให้เต้านมโตในเพศชาย ประจำเดือนผิดปกติในเพศหญิง และจาก
การศึกษาพบว่ายากลุ ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors, Angiotensin Receptor 
Blockers, Calcium Channel Blockers และ Statins ไม่มีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
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   3.5 ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ภายหลังจากการฟื้นตัวพบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายร้อยละ 81 ต้องการได้รับการแนะนำด้านเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ75         
จากการไม่ได้รับคำแนะนำ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องละเอียดอ่อนถือเป็นเรื่องส่วนตัว 
ผู้ป่วยเขินอายไม่กล้าสอบถามปัญหาเรื่องเพศแบบต่อหน้า พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ 
(2563) พบว่าความร ู ้ เร ื ่องเพศส ัมพ ันธ ์ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการทำหน้าท ี ่ทางเพศ                       
(r=.125, p<.05) สอดคล้องกับ Arenhall et al. (2018) ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย
ที่ได้รับข้อมูลและการพูดคุยเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ลดความกลัวในการกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ การแข็งตัวของอวัยวะเพศแข็งตัวบ่อยขึ้น ความมั่นใจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ
คู่สมรสเพิ่มขึ ้น โดยผู้ป่วย AMI มีความต้องการข้อมูล ได้แก่ ระยะเวลาความสามารถกลับไปมี
เพศสัมพันธ์แบบปกติ ข้อห้ามและการปฏิบัติตัวก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการและอาการแสดงที่ต้อง    
เฝ้าระวังระหว่างมีเพศสัมพันธ์ (Brännström et al., 2014)  
   3.6 ความตระหนักของผู้ป่วยและคู่ครอง และการเฝ้าระวังมากเกินไปจากคู่ครอง
พบว่าเมื่อคู่ครองฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดปัญหาความต้องการที่ไม่ตรงกันและ     
มีปัญหาในชีวิตสมรสได้ Arenhall et al. (2018) กล่าวว่า ผู้ชายมีความลังเลที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ
ภรรยาในลักษณะเช่นเดียวกันกับก่อนที่จะป่วยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากมองว่าคู่สมรส     
ของตนเปราะบาง และผู้หญิงกลัวการมีเพศสัมพันธ์กับสามีที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากกลัวว่า
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำเสียชีวิตระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
นำไปสู่การลดและหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  
  3.7 อัตมโนทัศน์ทางเพศ Steinke et al. (2008; p 325) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ 
ทางเพศ (Sexual self-concept) เป็นมุมมองของบุคลลเกี่ยวกับตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ และ
บุคคลที่มีอัตมโนทัศน์ที่ดีในการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  

  3.7.1 ความพึงพอใจทางเพศ (Sexual satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกใน
ทางบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งในการประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ (Smith et al., 2022) พบว่าความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ์สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย       
ร้อยละ 42.6 (R2=.462, p<.05) (ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554) 

  3.7.2 ความวิตกกังวลทางเพศ (Sexual anxiety) เป็นความตึงเครียด และ
วิตกกังวลใจเกี่ยวกับมุมมองทางด้านเพศสัมพันธ์ในชีวิตของบุคคลนั้น พบว่า ผู้ป่วย AMI หลังทำ PCI         
ไม่สามารถทำหน้าที่ทางเพศได้ตามปกติ ความวิตกกังวลเป็นผลมาจากความกลัวอาการกำเริบซ้ำ และ
เสียชีวิตระหว่างมีเพศสัมพันธ์ (Daniel et al., 2018) ผลกระทบด้านอารมณ์ทำให้มีการสร้างฮอร์โมน 
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เพศชายลดลง ทำให้เกิดความต้องการทางเพศลดลง และอวัยวะเพศไม่แข็งตัวจึงทำให้เกิดปัญหาขณะ
มีเพศสัมพันธ์ (Mourad et al., 2017) ระดับความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที ่ เปลี ่ยนแปลงและหลีกเล ี ่ยงการมีเพศสัมพันธ ์ ( Son et al., 2016)           
Smith et al., (2021) พบว่า ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยทำนายการทำหน้าที ่ทางเพศในผู ้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (β =-0.43, p<.05) พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) 
พบว่า ความวิตกกังวลทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเพศชายหลังทำ PCI (r= -.495, p<.05) 

  3.7.3 ก า ร ร ั บ ร ู ้ ส ม ร รถนะแห ่ ง ตนท า ง เ พศ  ( Perceived sexual                
self- efficacy) เป็นความเชื ่อในความสามารถของตนเองในการจัดการที ่จะมีเพศสัมพันธ์ได้        
ความต้องการของบุคคลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ สมพร งามวิลัย (2553) พบว่า การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยหลอดเลือดและหัวใจส่งผลให้พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์
ของผู้ป่วยโรคหัวใจดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.1) สอดคล้องกับ พรรษา บุญเรือง และ       
นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำ
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI เพศชายหลังทำ PCI (r= .212, p<.05)        

  3.7.4 ภาวะซึมเศร้าทางเพศ (Sexual depression) เป็นความรู้สึกเศร้า
และไม่มีความสุขเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางด้านเพศสัมพันธ์ พบว่าผู้ป่วย AMI มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง
ร้อยละ 35-70 (Smith et al., 2021; Tirgari et al., 2019) ความต้องการทางเพศเป็นองค์ประกอบ
ที่สำคัญของความรู้สึกทางด้านอารมณ์และจิตใจในแต่ละบุคคล และเมื่อมีความต้องการทางเพศแล้ว
ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะกระทำได้เนื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือสามารถ
กระทำได้แต่ปฏิเสธ เพราะกลัวอาการเจ็บหน้าอกและอันตรายต่อชีวิต ซึ่งความบกพร่องทางเพศทำให้
คุณภาพชวีิตลดลงและเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554)  
พบว่า ภาวะซึมเศร้าทำนายพฤติกรรมทางเพศร้อยละ 52.3 (R2= .523, p<.05) พรรษา บุญเรือง     
และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) พบว่าภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่  
ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเพศชายหลังทำ PCI (r= -.407, p<.05) 
  3.8 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมกับการทำหน้าที่ทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการทำ PCI เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมทางเพศได้อย่าง
เหมาะสม การสนับสนุนที่สำคัญของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการทำ PCI คือ คู่ครองของ
ผู้ป่วย โดยการให้กำลังใจ ยอมรับข้อจำกัดในการมีพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย การสื่อสารพูดคุย
ความต้องการ จะทำให้ผ ู ้ป ่วยเก ิดความมั ่นใจและร ับร ู ้ว ่าตนมีค ุณค่าในตนเองและส ังคม             
พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังทำ PCI (r= .633, p<.05) 
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  3.9 โรคที่เกิดร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการเสื่อมของหลอดเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเกิดอาการ
หย่อนสมรรถนะทางเพศในเพศชาย ได้แก่ เบาหวานร้อยละ 23 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 44 และ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ74 ทำให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ระบบประสาทยับยั้งการทำงาน
ของ parasympathetic nervous system และระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะไขมันในเลือดสูงทำให้เกิดการ
อุดตันของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัว จุดสุดยอดลดลง  (ชัชวาล วงศ์สาลี, 
2559; วินิตย ์หลงละเลิง, 2560; Milhoua et al., 2006) 
  3.10 ความกลัวการเคลื่อนไหว เป็นความรู้สึกกลัวการเคลื่อนไหวในการมีกิจกรรม
ทางกาย การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจำวัน รวมไปถึงการออกกำลังกาย เตือนใจ โพธิ์ประดับ 
และคณะ (2565) พบว่าความกลัวการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ทางเพศใน
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเพศชายหลังทำ PCI (r=-.18, p<.05) และเป็นปัจจัยทำนายต่อการทำหน้าที่
ทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(β=-.18, p<.05) 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยพิจารณาจับคู่ ตัวแปรดังนี้ อายุ (Milhoua et al., 2006) โดย
แบ่งเป็นช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 30-39 ปี อายุ 40-49 ปี อายุ 50-59 ปี อายุ 60-69 ปี และ70 ปีขึ้นไป 
ประเภทของยาโรคหัวใจ (Manolis et al., 2020) กลุ ่มตัวอย่างแต่ละคู ่ได้รับยาโรคหัวใจกลุ่ม        
Beta blockers หรือ/และยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ประเภทเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด    
เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 
  
 4. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการทำหน้าที ่ทางเพศผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพศชายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีดังน้ี 
 AHA (2012) และ ESC Guideline (2012) กำหนดแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายสามารถกลับมีเพศสัมพันธ์ได้ ภายใน 1-2 
สัปดาห์สำหรับผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการทำ PCI กรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยพยาบาลแนะนำแก่
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเรื่องความพร้อมของร่างกายโดยประเมินจากความสามารถในการทำกิจกรรม เช่น 
เดินขึ้นบันใด 2 ชั้น (20 ขั้น 10 วินาที) ระหว่างการทำกิจกรรมระดับปานกลางโดยไม่มีอาการเหนื่อย
และ เจ็บหน้าอก โดยมีข้อควรระวัง คือ ไม่มีเพศสัมพันธ์หลังรับประทานอาหารหรือการดื่ม
แอลกอฮอล์ เมื่อมีอารมณ์โกรธ วิตกกังวล หรือเหนื่อยควรพักผ่อนก่อนมีเพศสัมพันธ์ (รัตนา นิลเลื่อม 
และคณะ, 2560; วินิตย์ หลงละเลิง, 2561 ; Levine et al., 2012; Steinke et al., 2013) แต่การ
พูดคุยอย่างเปิดเผยเรื่องเพศยังไม่เปิดกว้างสำหรับสังคมไทย ทำให้ผู้ป่วยอายหรือไม่กล้าขอคำปรึกษา 
และส่วนหนึ่งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์จะมองข้ามปัญหา ถึงแม้ทราบดีว่าการให้ความรู้และ
คำปรึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมีความสำคัญ อุปสรรคที่    
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พบบ่อย คือ การขาดความรู้และข้อมูลที่เพียงพอ ความสะดวกใจในการให้คำแนะนำรวมถึงคำปรึกษา
เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ เป็นต้น (ชัชวาล วงศ์สาลี, 2559) ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักรู้บทบาทหน้าที่
สำคัญของพยาบาลต่อการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย ในการช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจ มีพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศที่เหมาะสม เป็นรูปแบบเฉพาะในผู้ป่วยแต่ละบุคคล ดังนี้ 
  4.1 บทบาทการประเมินปัญหา พยาบาลควรประเมินปัญหาทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ รูปแบบในการประเมินควรเริ่มต้นจากการสนทนา จัดสถานที่ สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม        
มีความเป็นส่วนตัว เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย สะดวกใจในการพูดคุย และตอบคำถามระหว่าง      
การประเมินปัญหา พยาบาลเกริ่นนำ แจ้งวัตถุประสงค์ และทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกล้าที่จะพูดคุย เขินอาย      
ในการตอบคำถามน้อยที่สุด ซึ่งแบ่งการประเมินการบกพร่องในการทำหน้าที่ทางเพศ ดังนี้ 
   4.1.1 การประเมินด้านร่างกายเกี่ยวกับภาวะโรค ภาวะแทรกซ้อน และ
ระดับความรุนแรงของโรค ความสามารถในการทำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวัน อาการเจ็บป่วย   
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด    
อุดกั ้นเรื ้อรัง เป็นต้น การรับประทานยาที ่มีผลต่อความต้องการทางเพศและการแข็งตัวของ      
อวัยวะเพศ (ชัชวาล วงศ์สารี, 2559; Harden et al., 2016; Steinke, 2013)   
   4.1.2 การประเมินด้านจิตใจ โดยการสังเกตจากสีหน้า ลักษณะท่าทาง 
ขณะสนทนา พยาบาลควรใช้เครื่องมือร่วมประเมิน เช่น ประเมินภาวะความเครียด ความวิตกกังวล    
ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังเกิด AMI จะมีความวิตกกังวล ความเครียด ความกลัว 
และภาวะซึมเศร้า ซึ ่งภาวะเหล่านี ้ส่งผลต่ออารมณ์ทางเพศ ทำให้ความต้องการทางเพศลดลง 
ความรู้สึกทางเพศลดลง (ชัชวาล วงศ์สาร,ี 2559; Smith et al., 2021) 
   4.1.3 การประเมินด้านความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อ
การแสดงออกทางเพศ โดยใช้ทักษะการถามเชิงบวกคำถามปลายเปิด-ปิด เช่น “คุณบอกฉันได้ไหมว่า
คุณแสดงออกทางเพศอย่างไร” “คุณมีความกังวลอะไรเกี ่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์” คุณยังคงมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ครองได้ปกติและสม่ำเสมอหรือไม่ครับ/ค่ะ เป็นต้น (ชัชวาล วงศ์สาร,ี 2559) 
  4.2 บทบาทการให้ความรู้  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
เพราะส่งผลต่อการปรับกิจกรรมทางเพศให้เข้ากับภาวะความเจ็บป่วย โดยให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้
ผู ้ป่วย AMI มีสุขภาพที่แข็งแรง เพิ่มสมรรถนะในการมีเพศสัมพันธ์ เช่นการรับประทานอาหาร                 
การออกกำลังกาย พักผ่อนอย่างเพียงพอ และให้ความรู้ในประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลา
ที่เหมาะสมการกลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัว และข้อควรหลีกเลี่ยง อาการที่ต้องเฝ้าระวัง 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคหัวใจ ซึ่งในระหว่างที่ให้ความรู้ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
พูดคุย ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ที่ผู้ป่วยกำลังประสบปัญหาพร้อมทั้งรับฟังอย่างตั้งใจ 
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และให้ความรู้พร้อมวิธีการจัดการกับความรู้สึกดังกล่าวเป็นระยะ  ตามเนื้อหาประเด็นที่พูดคุย  
(ชัชวาล วงศ์สาร,ี 2559; Byrne et al., 2016; Rosman et al., 2014) 
  4.3 บทบาทให้คำปรึกษา เป็นกระบวนการที่ผู ้ให้คำปรึกษา และผู้รับคำปรึกษา
สร้างสัมพันธภาพต่อกัน โดยผู้ให้คำปรึกษาชี้แนะแนวทางให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองว่ามีความต้องการ     
ทางเพศและมีการเปลี่ยนแปลงด้านเพศสัมพันธ์ในประเด็นความบกพร่องของการทำหน้าที่ทางเพศ
อย่างไร ทราบสาเหตุที ่ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง ซึ ่งอาจมีผลมาจากความเชื ่อ การรับรู ้และ          
ความเข้าใจที่ผิด เช่น การมีเพศสัมพันธ์อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบซ้ำ หรือเสียชีวิตได้ขณะ
ทำกิจกรรมทางเพศ ในทางกลับกันความเสี ่ยงของการเกิดภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดขณะ          
การมีเพศสัมพันธ์อยู ่ในระดับต่ำและน้อยกว่าร้อยละ 1 ของผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายทั้งหมด    
(Muller et al., 1996 as cited in Levine et al., 2012; Steinke, 2013) หรือวิตกกังวลในเรื ่อง
สมรรถภาพทางร่างกายที่ลดลง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปพิจารณา
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน พบว่า การให้คำปรึกษาและความรู้พื ้นฐานในการเปลี่ยนแปลงทาง     
ด้านร่างกายและจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เสริมความมั่นใจให้ทั้งผู้ป่วย   
และคู ่ครองเข ้าใจกัน และกลับมาเร ิ ่มม ีเพศสัมพันธ ์ได ้อย ่างป ลอดภัยหลังเก ิดภาวะ AMI              
(Byrne et al., 2016; Xu et al., 2015) 
   4.4 บทบาทแก้ไขปัญหา หลังจากรวบรวมข้อมูลการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การทำหน้าที่ทางเพศ ทำให้พยาบาลทราบมุมมองความคิด ทัศนคติ ความต้องการทางเพศ และ
ปัญหาของผู้ป่วย พยาบาลจะต้องแจ้งผลการประเมินปัญหาให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลในประเด็นที่เป็น
ปัญหาทางเพศสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ และร่วมมือกันแก้ไขปัญหาดังกล่าวร่วมกันใน
รูปแบบที่เป็นบทบาทอิสระ และกึ่งอิสระตามความเหมาะสม ได้แก่ ปัญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ
ลดลง ในรูปแบบบทบาทอิสระ เช่น การแนะนำให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอหรือมีเพศสัมพันธ์ใน   
ตอนเช้า แนะนำการลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น บทบาท        
กึ ่งอิสระ เช่น แนะนำการใช้ปั ๊มสุญญากาศในการช่วยให้อวัยวะเพศแข็งตัวตามแผนการรักษา          
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงในการใช้ยา (ชนิกา เจริญจิตกุล, 2554; ชัชวาล วงศ์สาร,ี 2559) 
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 5. โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบลแ์อปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทาง
เพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ต่อการทำหน้าที ่ทางเพศผู ้วิจัยพัฒนาตามหลักฐาน         
เชิงประจักษ์ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ประกอบด้วย      
การส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ สอบถามความต้องการและเป้าหมายความสำเร็จของการมี
เพศสัมพันธ์ ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ สร้างความเข้าใจและรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย
ปรับกิจกรรมให้เหมาะสม โดยประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม ลดความวิตกกังวลทางเพศ 
การให้ความรู้ ทั้งรูปแบบตัวต่อตัวโดยใช้คู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ และการสื่อสารผ่านโมไบล์             
แอปพลิเคชันรายบุคคล โดยใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และสอบถามขอคำแนะนำหรือคำปรึกษา 
ติดตามประเมินปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และ              
หาแนวทางแก้ไขร่วมกันเพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าทางเพศ  โดยมีกิจกรรม ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่          

ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

สัปดาห์ที ่ แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Sexual self-concept) 

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิด 

สัปดาห์ที่ 1 
(วันที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความพึงพอใจทางเพศ  
(Sexual satisfaction) 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ  
(Perceived sexual self- 
efficacy) 
- ความวิตกกังวลทางเพศ  
(Sexual anxiety) 
- ภาวะซึมเศรา้ทางเพศ 
(Sexual depression) 
 
 

ก ิ จกรรมร ูปแบบรายบ ุคคล (face to face)
ระยะเวลา 35-40 นาท ี
ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และ
ขออนุญาตพูดคุยในเรื่องเพศสัมพันธ์ เพื่อดำเนิน
กิจกรรม 
- ประเม ินการทำหน้าท ี ่ทางเพศ โดยใช้แบบ       
วัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ 
- ประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ โดยใช้
แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์รายบุคคลและแปลผล เพื่อนำผลการ
ประเม ินไปใช ้ส ่งเสร ิมรายบุคคลผ่านโมไบล์      
แอปพลิเคชัน 
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สัปดาห์ที ่ แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Sexual self-concept) 

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิด 

 
สัปดาห์ที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ก ิ จ ก ร รมส ่ ง เ ส ร ิ มอ ั ตม โนท ั ศน ์ ท า ง เพศ              
โดยใช้แผนการสอน และคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทางเพศ ลดความว ิตกก ังวลทางเพศ       
และป ้องก ันหร ือลดภาวะซ ึม เศร ้ าทางเพศ 
ประกอบด้วย  
1. เร ื ่ องโรคกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพลัน                    
การรักษา และการปฏิบัติตัว 
2. ผลกระทบของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายต่อการ
ทำหน้าที่ทางเพศ  
3. ยาที่มีผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
4. ระยะเวลาที่สามารถกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ ์
5. การประเมินสมรรถภาพร่างกายสำหรับการเริ่ม
กลับไปมีเพศสัมพันธ์  
6. การปฏิบัติตัวเมื่อเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์  
7. การสังเกตอาการผิดปกติ สัญญาณอันตราย 
ระหว ่ า งหร ื อภายหล ั งม ี เพศส ัมพ ันธ์  และ            
การช่วยเหลือเบื้องต้น  
8. ผลกระทบด้านอารมณ์ต่อสุขภาพทางเพศ 
9. การออกกำลังกายส่งเสริมสมรรถนะทางเพศ  
ผู ้ว ิจ ัยแจกคู ่ม ือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ         
เพื ่อเพื ่อให้กลุ ่มทดลองทบทวนต่อที ่บ้าน และ       
แจ ้งรายละเอ ียดการใช ้โมไบล ์แอปพลิเคชัน       
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สำหรับการสื่อสารพูดคุย 
สอบถามข้อมูล ขอคำปรึกษา และติดตามผล 
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สัปดาห์ที ่ แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Sexual self-concept) 

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิด 

 
สัปดาห์ที่ 1 
ระหว่างช่วง
วันที่ 2-7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ความพึงพอใจทางเพศ 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ  
- ความวิตกกังวลทางเพศ  
- ภาวะซึมเศรา้ทางเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก ิจกรรมส ่งเสร ิมอ ัตมโนท ัศน ์ทางเพศผ ่าน                
โมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้ง/สัปดาห ์ 
ระยเวลา 15-30 นาท ี
 
- ผู้วิจัยส่งคู่มือฉบับอิเล็กทรอนิกส์ และพูดคุยผ่าน
ไลน์แอปพลิเคชันส่วนบุคคล และดำเนินกิจกรรม
ดังนี้  
1. สอบถามอาการทั่วไปของอาการทางโรคหัวใจ 
เช่น อาการเจ็บหน้าอก อาการหอบเหนื่อย และ
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเล ือดบริเวณที ่ทำ
หัตถการ เช่น อาการปวด ก้อนเลือดขัง เป็นต้น 
2. ขออนุญาตพูดคุยในประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ 
เพื ่อสอบถาม การกลับไปเริ ่มการมีเพศสัมพันธ์
ภายหลังจากเกิดภาวะ AMI  
3. นำประเด็นปัญหาในผู้ป่วยแต่ละรายที่ได้จาก
การประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศมาส่งเสริมอัตมโน
ทัศน์ทางเพศ ดังนี ้
   3.1 กิจกรรมส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ 
   - แนะนำการปฏิบัติตัวเพื ่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกเกิด
ความพึงพอใจ ในระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์
ได้หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ การแสดงพฤติกรรม 
ได้แก่ การกอด การจูบ การสัมผัส และการพูดคุย
ถึงความต้องการทางเพศกับคู่ครอง เป็นต้น 
   3.2 กิจกรรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
   - เน้นย้ำการประเมินความพร้อมของร่างกาย 
โดยประเมินจากความสามารถในการทำกิจกรรม
เพื ่อเปรียบเทียบระดับพลังงานที ่ใช ้ในการมี
กิจกรรมทางเพศ 
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สัปดาห์ที ่ แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Sexual self-concept) 

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    - แนะนำการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย 
สำหรับกลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ เข่น เช่น การเดิน
ระยะทาง 1.60 กิโลเมตร (2-3 ช่วงตึก) ภายใน
ระยะเวลา 10-15 นาที หรือขึ ้น-ลงบันได 2 ชั้น   
(20 ขั้น ในระยะเวลา 10 วินาที) พร้อมให้ข้อมูล
ว่าหากผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมดังกล่าวได้โดยไม่
มีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ ก็สามารถ    
มีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย 
   3.3 กิจกรรมลดความวิตกกังวลทางเพศ และ 
   3.4 กิจกรรมป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้า 
   - โ ท ร ศ ั พท ์ ต ิ ด ต ามอาก า ร ผ ่ า น โ ม ไบล์                
แอปพลิเคชัน 1 ครั ้งต่อสัปดาห์ เพื ่อ ประเมิน
ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทาง
เพศก่อนและหลังกลับไปเริ ่มมีกิจกรรมทางเพศ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยแสดงความรู ้ส ึก หรือ
สอบถามปัญหาพร้อมให้คำแนะนำ แก้ไข และ
เสริมความมั่นใจให้ผู้ป่วย 
   - ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ 
ในประเด ็นท ี ่ผ ู ้ป ่วยต ้องการคำแนะนำ เช่น 
ระยะเวลาที ่เหมาะสมสำหรับการเริ ่มกลับไปมี
เพศส ัมพ ันธ ์  การปฏ ิบ ัต ิต ัวก ่อนและหล ังมี
เพศสัมพันธ์ สัญญาณอันตราย และการแก้ไข
เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
   - เน้นย้ำการสื่อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อ
ขอคำแนะนำ คำปรึกษาปัญหาสุขภาพทางเพศ 
และสุขภาพทางกาย ได้ตลอดเวลา 

สัปดาห์ที่ 2 - ความพึงพอใจทางเพศ  - กิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
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สัปดาห์ที ่ แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Sexual self-concept) 

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิด 

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ  
- ความวิตกกังวลทางเพศ  
- ภาวะซึมเศรา้ทางเพศ 

 : กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์
แอปพลิเคชัน 
 

สัปดาห์ที่ 3 - ความพึงพอใจทางเพศ  
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ  
- ความวิตกกังวลทางเพศ  
- ภาวะซึมเศรา้ทางเพศ 

- กิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
 : กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์
แอปพลิเคชัน 
- ประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ เนื่องจากผู้วิจัยได้
ดำเนินการส่งเสริมโปรแกรมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
เสร็จสิ้นในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจึงประเมินอัตมโน
ทัศน์ทางเพศในกลุ ่มทดลองเพื ่อให ้ม ั ่นใจว่า
โปรแกรมส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ โดยใช้
เกณฑ์ร ้อยละ 80 ของคะแนนแบบสอบถาม        
ในกรณีที่กลุ่มทดลองมีคะแนนต่ำกว่าเกฑณ์ ผู้วิจัย
จะตรวจสอบว่ากลุ่มทดลองในแต่ละรายยังคงมี
ปัญหาในมิติใดของอัตมโนทัศน์ทางเพศ และ
ดำเนินกิจกรรมซ้ำในส่วนที่ยังเป็นปัญหา พร้อมทั้ง
ให้คำปรึกษา และประเมินซ้ำหลังจากดำเนิน
กิจกรรม สิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม  

สัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา 
10-15 นาท ี

 
 

- ทบทวนความรู ้โดยใช้ก ิจกรรมเช่นเดียวกับ
สัปดาห์ที่ 1 : กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
- ประเมินการทำหน้าที ่ทางเพศ โดยใช้แบบวัด
ดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ 

  
หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศครบ 3 สัปดาห์ และ

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ ในกรณีที่ไม่ตรงตามนัดใช้วิธีผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
 วินิตย์ หลงละเลิง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ อัตมโนทัศน์ทางเพศ (ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
เพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ และภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์  การรับรู้
อ ุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางเพศของผู ้ป ่วย             
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อายุระหว่าง 21-59 ปี จำนวน 
132 คน พบว่า การรับรู ้อ ุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์           
ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (r=- 322, - 388 และ -.512, p<.05) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (r=.517, .605 และ .433, p<.05) 
   ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมทางเพศ
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 143 คน พบว่ามีพฤติกรรมทางเพศ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์และการสนับสนุน       
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย      
(r = .652, .645 และ .394, p<.05) ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลในการมี
เพศสัมพันธ์การรับรู้อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ      
พฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชาย (r =- 610, -557, -458 และ -368,  

p<0.5) และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายได้ร้อยละ 57.8 (R2 = .578, p<.05) 
 พรรษา บุญเรือง และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ (2563) ศึกษาสัมพันธ์กับปัจจัยคัดสรร ได้แก่        
เพศ ความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
ทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และการสนับสนุนทางสังคมกับการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย       
โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายหลังทำ PCI ทั ้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี จำนวน 112 คน      
พบว่าการทำหน้าที่ทางเพศผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการทำ PCI อยู่ในระดับปานกลาง                          
(X̅= 47.61, SD = 4.83) เพศและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการทำหน้าที ่ทางเพศ         
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังการทำ PCI (rpb = .109 และ –.133, p<.05) ความวิตกกังวล 
ทางเพศและภาวะซ ึม เศร ้ าทาง เพศม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการทำหน ้ าท ี ่ ทาง เพศ                                         
(r =-.495 และ-.407, p<.05) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ทางเพศ (r= .212 และ .633 p<.05)  
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 เตือนใจ โพธิ์ประดับ และคณะ (2565) ศึกษาปัจจัยทำนาย ได้แก่ ความรุนแรงของโรค     
ความกลัวการเคลื่อนไหว ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ
ต่อการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอด
เลือด จำนวน 126 คน พบว่ามีการทำหน้าที่ทางเพศในระดับปานกลางร้อยละ 49.2 และระดับมาก
ร้อยละ 47.6 โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมทำนายการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 5.2 (adjusted R2=.052, p<.05) 
ความรุนแรงของโรค และความกลัวการเคลื่อนไหวเป็นเพียงสองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่   
ทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β =.19 และ -.18, p<.05)  
 Steinke et al. (2015) ศึกษาและประเมินการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางเพศก่อนและหลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจเพศหญิงและเพศชาย จำนวน 
211 คน พบว่า beta blocker generation 1 , beta blocker generation 3 , calcium channel 
blockers, vasodilators, diuretics, and loop diuretics ทำให้เกิดปัญหาต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ผู้ป่วยโดยตรง มีปัญหาความต้องการทางเพศลดลง มีปัญหาองคชาตไม่แข็งตัว การหลั่งเร็ว  มีความ
บกพร่องทางเพศ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการปลุกเร้าอารมณ์ การตอบสนองทางเพศลดลง ความ
ต้องการทางเพศลดลง และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ และพบว่าจำนวนการใช้ยา ระดับการศึกษา 
และรายได้ ร่วมทำนายการเปลี่ยนแปลงการทำหน้าที่ทางเพศร้อยละ 25.7 (R2 =0.257, p<.001) 
 Lindau et al. (2016) ศึกษากิจกรรมทางเพศและการทำหน้าที่ทางเพศใน 1 ปี หลังจาก  
เกิดภาวะ AMI ชายและเพศหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาและสเปน เพื่ออธิบายรูปแบบกิจกรรม   
ทางเพศ และการทำหน้าที ่ทางเพศ และระบุสาเหตุการลดลงของกิจกรรมทางเพศใน 1 ปี             
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายจำนวน 2,802 คน เป็นผู้ป่วยเพศหญิง จำนวน 1,889 คน     
อายุเฉลี่ย 49 ปี (44-52ปี) พบว่าผู้ป่วยเพศชายกลับไปมีเพศสัมพันธ์ภายใน 1 เดือนมากกว่าผู้หญิง 
ร้อยละ 63.9 และ 54.5 (p<0.001) และภายใน 1 ปี ร้อยละ 94.4 และ 91.3 (p<.01) ในผู ้ป่วย      
เพศหญิงและเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์ปกติก่อนและหลังเกิดภาวะ AMI พบว่าเพศหญิงมีปัญหา          
การทำหน้าที่ทางเพศน้อยกว่าเพศชาย ร้อยละ 40.3 และ ร้อยละ 54.8 (p<.01) เมื่อติดตามไป 1 ปี 
หลังจากเกิด AMI พบว่าปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศในเพศหญิง ได้แก่ ความสนใจทางเพศลดลง    
ร้อยละ 39.6  ความหล่อลื่นของช่องคลอดลดลง ร้อยละ 22.3 และในเพศชายชายมีปัญหาในการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ ร้อยละ 21.7 ความสนใจทางเพศลดลง ร้อยละ 18.8  และนอกจากนี้พบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการพูดคุยเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ภายใน 1 เดือนภายหลังเกิดภาวะ AMI ทำให้กลับมามี 
เพศสัมพันธ์ล่าช้า (AOR 1.51; 95% CI, 1.11-2.05; p=0.08) มีความเครียดเพิ ่มขึ ้น (AOR 1.36; 
95% CI, 1.01-1.83) และมีภาวะเบาหวาน (AOR 1.51;95% CI, 1.11-2.05) ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้เป็น
สาเหตุของการลดลงในการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 1ปี หลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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 Goławski et al. (2017) ศึกษาและประเมินการเปลี ่ยนแปลงการทำหน้าที ่ทางเพศของ  
ผู้ป่วยเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
อายุ 18-70 ปี จำนวน 60 คน ผู้วิจัยประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ 2 ครั้ง คือ ช่วงเวลา 3 วัน และ
ระหว่าง 4-6 เดือน หลังจากที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าในการประเมินการทำหน้าที่ทาง
เพศครั้งแรก การทำหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน สำหรับการ
ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศครั้งที่ 2 พบว่า การทำหน้าที่ทางเพศในช่วงระยะเวลา 4-6 เดือน
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.05)  
โดยเฉพาะผู้ป่วย AMI ที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศรุนแรงหลังได้รับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศดีขึ้นในช่วงเวลา 4-6 เดือนหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
 Smith et al. (2021) ศึกษาการทำหน้าที ่ทางเพศและอำนาจทำนายของปัจจัย ได้แก่    
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการมีเพศสัมพันธ์ การแสวงหาแรงสนับสนุน และ
กระบวนการแก้ไขปัญหา กลุ ่มตัวอย่างผ ู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเพศชาย จำนวน 52 คน               
อายุ 26-86 ปี พบว่า ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการมีเพศสัมพันธ์สามารถทำนาย         
การทำหน้าที่ทางเพศ (β = -0.43, -1.23, -0.31 ตามลำดับ p<.01) การแสวงหาแรงสนับสนุน และ
กระบวนการแก้ไขปัญหาสามารถทำนายการทำหน้าที่ทางเพศ (β = 1.47, p<.01 และ β = 0.95,   
p<.02) 
 จากวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการทำหน้าที่ทางเพศ ซึ่งตัวแปร
ดังกล่าวถูกนำมาใช้ในศึกษาหลายเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม       
คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระทำได้ ได้แก่  เพศ อายุ และความรุนแรงของโรค ปัจจัยที่สามารถ               
จัดกระทำได้ ได้แก่ ความพึงพอใจทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ การรับรู้อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และการสนับสนุนทางสังคม ความรู้   
เรื่องเพศสัมพันธ์ และชนิดของยารักษาโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์และสามารถ
ทำนายการทำหน้าที่ทางเพศได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และปัจจัยส่วนหนึ่งพบมีความ
สอดคล้องกับองค์ประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) และพบว่ามีการ
นำปัจจัยดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาด้านพฤติกรรมทางเพศ และการทำหน้าที่ทางเพศในผู ้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลายการศึกษา ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ความพึงพอใจทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ 
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 6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมทำหน้าที่ทางเพศ 
 วินิตย์ หลงละเลิง (2546) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ความรู ้เรื ่องเพศสัมพันธ์         
ต่อเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ ่มตัวอย่าง        
เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 35-60 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ กลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์      
มีเจตคติ ความวิตกกังวลและพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สมพร งามวิล ัย (2553) ศึกษาผลลัพธ ์ของโปรแกรมการส่งเสร ิมสมรรถนะแห่งตน              
ต่อพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี     
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35-65 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 20 คน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลังได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  
 Soroush et al. (2018) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมของพัฒนาความรู้ความต้องการทางเพศ
ต่อมิติทางด้านจิตใจของการทำหน้าที่ทางเพศ และคุณภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู ้ป่วยเพศชายที ่ได้ร ับการรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจ อายุ 35-70 ปี แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง             
จำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน เป็นงานวิจัยแบบทดลองมีกลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลา            
4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ ครั้งแรกเริ่มการพูดคุยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ทางเพศและโรคหัวใจโดยเฉพาะหลังการผ่าตัดหัวใจ ครั้งที่สอง
ประเมินอารมณ์และความรู้สึกทางด้านลบ เช่น กลัว เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า พร้อมให้ ความรู้
ผลกระทบของอารมณ์ต่อการทำหน้าที่ทางเพศ และการอธิบายท่าที่เหมาะสมระหว่างมีเพศสัมพันธ์ 
ข้อจำกัดและความเสี ่ยงก่อน ขณะ และหลังมีเพศสัมพันธ์ และครั ้งสุดท้ายตอบคำถามผู ้ป่วย       
พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมมีความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ์มากขึ้นและลดความกลัวเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 Ziaei et al. (2018) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อ
สุขภาพทางเพศในผู ้หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ประเทศอิหร่าน จำนวน 59 คน อายุระหว่าง 15-44 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับจะได้รับคำปรึกษาแบบรายบุคคลระยะเวลา
45 นาที ร่วมกับการใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ โดยวิธีการสัมภาษณ์ เริ ่มจากการประเมิน             
การทำหน้าที่ทางเพศของเพศหญิงในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความปรารถนาในการมีเพศสัมพันธ์ 
ความตื่นตัวทางเพศ การหลั่งน้ำหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ การถึงจุดสุดยอด ความพึงพอใจทางเพศ 
และความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ พร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรม อารมณ์ และการประเมินอัตมโนทัศน์
ทางเพศเพ่ือประเมินมุมมองในเรื่องเพศสัมพันธ์ หากพบว่ามีปัญหา หรือมีมากกว่า 1 ปัญหา จัดลำดับ
ปัญหาที่มีความสำคัญและให้คำแนะนำ กรณีกลุ่มทดลองต้องการปรึกษาเพิ่มเติมวางแผนการให้
คำปรึกษาครั้งถัดไป ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) 
 Tirgari et al. (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศต่อความวิตกกังวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที ่ทางเพศในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชาย          
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชาย ประเทศอิหร่าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ     
กลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 40 คน กลุ ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางเพศ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การให้ความรู้แบบรายบุคคลระยะเวลา 30 นาที และวีดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง 
20 นาที อาทิตย์ละ 1 ครั้ง ได้แก่ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ ผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคหัวใจ 
การใช้ยาเสริมสมรรถนะทางเพศและผลข้างเคียง และการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมกล้ามเนื้อ       
อุ้งเชิงกราน ส่งข้อความและโทรศัพท์ติดตามอาการระหว่างระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง การทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) 
 Palm et al. (2019) ศึกษาผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู ้ป่วยเพศชาย แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 75 คน กลุ ่มควบคุม 79 คน                  
โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอารมณ์ต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
คำปรึกษาแบบรายบุคคลเรื ่องเพศสัมพันธ์ พูดคุยเกี ่ยวกับสาเหตุของการทำหน้าที ่บกพร่อง                 
ระดับพลังงานที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพทางเพศ โรคประจำตัว และยา ส่งเสริมการ  
ออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที โดยเริ่มจากอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ปั่นจักรยาน    
ด้วยเครื่องออกกำลังกาย 20 นาที ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 20 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ              
10 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้น                   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0003) 
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 Farajkhoda et al. (2022) ศึกษาผลประสิทธิภาพระหว่างการใช้สื่อออนไลน์ และโทรศัพท์
ของโปรแกรมการให้คำปรึกษาของการมีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อการทำหน้าที่ทางเพศใน
เพศหญิงที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยดำเนินกิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา        
8 สัปดาห์ (ระยะเวลา 60 นาที) กลุ่มที่ 1 สื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันสำหรับการพูดคุย รูปภาพ 
และวีดิทัศน์ กลุ่มที่ 2 ผ่านโทรศัพท์ด้วยการพูดคุยเท่านั้น กลุ่มละ 23 คน พบว่าทั้งสองวิธีส่งผลให้
การทำหน้าที่เพศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่การใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้วยวิธีโมไบล์
แอปพลิเคชันดีกว่าการใช้โทรศัพท์ (p<.002) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่ามีงานวิจัยที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมและ     
การทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย งานวิจัยเชิงทดลองที่ส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศ
ในผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย และโปรแกรมมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการตอบสนองทาง เพศ                      
(Masters & Johnson, 1966) โปรแกรมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura (1997) แต่ยัง      
ไม่พบการประยุกต์ใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ต่อการทำหน้าที่ทางเพศใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ     
ด้วยปัญหาหรือสาเหตุที่สัมพันธ์กับสุขภาพทางเพศ  ได้แก่ ระยะตื่นตัว มีความต้องการทางเพศลดลง 
ระยะกำหนัด มีอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรืออวัยวะเพศไม่แข็งตัว  ระยะจุดสุดยอด  มีปัญหา
ถ ึงจ ุดส ุดยอดลดลง และระยะกล ับส ู ่สภาพ ม ีความพ ึงพอใจในการม ี เพ ศส ัมพ ันธ ์ลดลง                              
จากปัญหาดังกล่างส่งผลให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์หรือหยุดมีเพศสัมพันธ์  พบว่าผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจทางเพศลดลง ขาดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ มีความวิตกกังวลทางเพศ และ
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ กลัวการมีเพศสัมพันธ์ที่ส่งผลทำให้อาการกำเริบซ้ำรวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการทำหน้าที่ทางเพศใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยโปรแกรม      
ที่ทบทวนมาส่วนใหญ่ข้างต้นอาจไม่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะปัจจัย      
ในด้านการส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ การให้คำแนะนำ คำปรึกษาเพื่อป้องกันและ/หรือลดภาวะ
ซึมเศร้าทางเพศ ซึ่งบทบาทของพยาบาลมีความจำเป็นต้องส่งเสริมการทำหน้าที่ ทางเพศที่เหมาะสม   
และครอบคลุมทุกมิติ  
 ดังนั้นผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพื่อเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลที่มี
ความเป็นส่วนตัว สะดวกรวดเร็ว และสามารถเข้าถึงการดูแลในมิติด้านจิตใจ (Watzke et al., 2017) 
นอกจากนี้เพื่อใช้ในกิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ได้แก่ ให้ความรู้ 
คำแนะนำหรือคำปรึกษาทางเพศ ติดตามปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขปัญหาสำหรับการ
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ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจให้มีการทำหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสม ปลอดภัย ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี ้
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน

ต่อการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ดำเนินกิจกรรมในรูปแบบรายบุคคล และการสื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 

1. สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไว้วางใจ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ โดยใช้แบบวัดดัชนีสากล

ของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ และประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์

โดยประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ  

2. ส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ กำหนดเป้าหมายการทำหน้าที่ทางเพศที่

ต้องการ และทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อสร้างความพึงพอใจทางเพศในขณะที่

ยังไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ และภายหลังเมื่อกลับไปมีเพศสัมพันธ์ เช่น กอด 

จูบ สัมผัส การพูดคุยกับคู่ครองถึงความต้องการทางเพศ เป็นต้น 

3. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ สามารถประเมินสมรรถนะทาง

เพศ ความพร้อมทางร่างกายก่อนกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ และมีความมั่นใจใน

การเริ่มกลับมามีเพศสัมพันธไ์ด้สำเร็จตามความต้องการ 

 4. ลดความวิตกกังวลทางเพศ ไม่มีความวิตกกังวลทางเพศ หรือความวิตก

กังวลทางเพศลดลง มีมุมมองด้านบวก และสามารถปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์

ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเหมาะสม ผู้ป่วยพูดคุย ขอคำแนะนำ

หรือคำปรึกษาด้านสุขภาพทางเพศที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 

5. ป้องกัน/ลดภาวะซึมเศร้าทางเพศ ไม่มีภาวะซึมเศร้า เข้าใจปัญหาและ
อุปสรรคข้อจำกัดทั้งในด้านร่างกาย วิเคราะห์ปัญหา และสามารถปรับตัวด้าน
เพศสัมพันธ์ได้เหมาะสม 
- โทรศัพท์ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ติดตามเยี่ยม 1 ครั้งต่อสัปดาห์               

 

การทำหน้าที่

ทางเพศ 
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บทที่ 3 
 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) (Burns & Grove, 2009) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่
ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
   
   กลุ่มควบคุม O1    O2  
   กลุ่มทดลอง O3   x O4  
 

O1 หมายถึง คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของบุคคลเพศชายกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้การขยายหลอดเลือดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน
การทดลอง 

O2 หมายถึง คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของบุคคลเพศชายกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้การขยายหลอดเลือดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลัง
การทดลอง  

O3 หมายถึง คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของบุคคลเพศชายกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้การขยายหลอดเลือดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทศัน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันก่อนการทดลอง  

O4 หมายถึง คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของบุคคลเพศชายกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้การขยายหลอดเลือดที่ได้รับ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมอัตมโนมัศน์ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันทางเพศหลังการทดลอง 

X หมายถึง ดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสร ิมอ ัตมโนทัศน ์ทางเพศผ่าน          
โมไบล์แอปพลิเคชันร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย      
การขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป         
ที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลตรัง  จำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยผู้วิจัย
กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ในการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1 . ผ ู ้ ป ่ ว ยกล ้ า ม เน ื ้ อห ั ว ใ จตาย เ ฉ ี ยบพล ั นชน ิ ด เ อสท ี ยกท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า รขยาย                             
หลอดเลือดหัวใจเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปประเมินโดยใช้ MMSE-Thai 2002 (คณะกรรมการ
จัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542) 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้แก่  หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ได้แก่ VT, VF และอาการทางโรคหลอดเลือดและหัวใจ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น หอบเหนื่อย เป็นต้น 
 3. ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 ตามเกณฑ์จำแนกของสมาคมโรคหัวใจแคนนาดา 
(Campeau, 2002) ได้จากบันทึกในเวชระเบียนซึ่งแพทย์ประเมินภายหลังการรักษา  
 4. ไม ่ม ี อาการหย ่อนสมรรถภาพทาง เพศ ประเม ิน โดยใช ้แบบค ัดกรอง IIEF5                      
คะแนนอยู่ระหว่าง 22-25 คะแนน (Sangkum et al., 2017)   
 5. ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าสามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ เช่น การประเมินจากการวิ่ง
ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ หรือความสามารถในการทำกิจกรรมอยู่ในระดับ 3-5 METs 
 6. มีคู่ครองอยู่ด้วยกัน และยังคงมีกิจกรรมทางเพศ (ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์) 
 7. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 2 คำถาม และ /หรือ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 9 คำถาม (กรมสุขภาพจิต, 2557) 
 8. ยินดีเข้าร่วมโปรแกรม และสามารถ ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้             
 9. มีโทรศัพท์ และสามารถใช้โมไบล์แอปพลิเคชันในการติดต่อสื่อสารได ้ 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีอาการเปลี่ยนแปลงของโรคหัวใจขณะเข้าร่วมโปรแกรม เช่น แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย 
หัวใจแต้นผิดจังหวะ และหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นต้น 
 2. ผู้ป่วยไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมต่อ หรือไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ระหว่าง
เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 4 สัปดาห ์
 ตลอดระยะเวลาที่ดำเนินการทดลองครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 22 คน เข้าร่วมกิจกรรม
ครบทั้ง 4 สัปดาห์ ไม่มีผู้ใดถอนตัวออกจากการวิจัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะวิกฤตใน
ระหว่างการดำเนินการทดลอง  
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 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยวิธีจับคู่ (matched pairs) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยพิจารณาจากตัวแปร ดังนี้ อายุ โดย
แบ่งเป็นช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 30-39 ปี อายุ 40-49 ปี อายุ 50-59 ปี อายุ 60-69 ปี และ70 ปีขึ้นไป 
(Milhoua et al., 2006) ประเภทของยาที่ใช้รักษาโรคหัวใจกลุ่ม Beta-blockers และ ยาขับปัสสาวะ 
(Diuretics) (Manolis et al., 2020) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คณุสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับการจับคู่ (Match pair) ตามปัจจัย
อายุ และประเภทของยาที่ใช้รักษาโรคหัวใจ (n1=n2=22) 

 
 กลุ่มควบคุม (n1=22) กลุ่มทดลอง (n2=22) 

คู่ที ่ อายุ ประเภทของยาที่ใช้รักษา
โรคหัวใจ 

อายุ ประเภทของยาที่ใช้รักษา
โรคหัวใจ 

1 39 ไม่ได้รับยา 37 ไม่ได้รับยา 
2 44 ไม่ได้รับยา 44 ไม่ได้รับยา 
3 53 ไม่ได้รับยา 51 ไม่ได้รับยา 
4 47 ไม่ได้รับยา 48 ไม่ได้รับยา 
5 37 Beta-blockers 39 Beta-blockers  
6 46 Beta-blockers 48 Beta-blockers 
7 42 Beta-blockers 47 Beta-blockers 
8 43 ไม่ได้รับยา 47 ไม่ได้รับยา 
9 57 ไม่ได้รับยา 56 ไม่ได้รับยา 
10 45 ไม่ได้รับยา 46 ไม่ได้รับยา 
11 56 ไม่ได้รับยา 51 ไม่ได้รับยา 
12 41 ไม่ได้รับยา 48 ไม่ได้รับยา 
13 54 Beta-blockers 55 Beta-blockers 
14 50 Beta-blockers 50 Beta-blockers 
15 50 ไม่ได้รับยา 54 ไม่ได้รับยา 
16 50 ไม่ได้รับยา 53 ไม่ได้รับยา 
17 49 ไม่ได้รับยา 41 ไม่ได้รับยา 
18 43 ไม่ได้รับยา 49 ไม่ได้รับยา 
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 กลุ่มควบคุม (n1=22) กลุ่มทดลอง (n2=22) 
คู่ที ่ อายุ ประเภทของยาที่ใช้รักษา

โรคหัวใจ 
อายุ ประเภทของยาที่ใช้รักษา

โรคหัวใจ 
19 54 ไม่ได้รับยา 59 ไม่ได้รับยา 
20 46 Beta-blockers 48 Beta-blockers 
21 49 Beta-blockers 47 Beta-blockers 
22 52 Beta-blockers 57 Beta-blockers 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู ้วิจัยทำการวิเคราะห์อำนาจทดสอบโดย       
การเปิดตาราง ของ Cohen (1988) โดยกำหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง (effect size = .50) เพื่อให้
มีอำนาจทดสอบที่ระดับ .80 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = .05 ในการทดสอบสมมติฐาน
แบบทางเดียว (one-tailed test) จะได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน 
(Burns & Grove, 2009 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตาม
คุณสมบัติที่กำหนด จากนั้นผู้วิจัยจัดให้กำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ                 
22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง    
 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง ผู ้ว ิจ ัยนำหนังสือเสนอผู ้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง เพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานเพื ่อขอเข้าพบหัวหน้า                       
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก และพยาบาลประจำคลินิกหัวใจและหลอดเลือด                     
เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามลำดับ 
 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ณ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง โดยมีวิธีการเลือก ดังนี ้
 1) กลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ทำแบบประเมินภาวะสมองเสื ่อม  โดยใช้                    
แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 (คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น, 2542) 
 - ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ ต้องได้คะแนน 15 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 23) 
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 - ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ต้องได้คะแนน 15 คะแนนขึ้นไป  (คะแนนเต็ม 30)
 - ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ต้องได้คะแนน 22 คะแนนขึ้นไป  
   (คะแนนเต็ม 30)  
 2)  ประเมินอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ผู้วิจัยใช้แบบคัดกรอง IIEF5 ของ Sangkum 
et al. (2017) เพื่อประเมินอาการความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ แบบประเมินมีลักษณะ
แบบลิเค ิร ์ท (Likert’s scale) มีท ั ้งหมด 5 ข้อ ค่า Cronbach's alpha 0.99 และ test-retest 
reliability 0.92 เพื่อคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไม่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-25 คะแนน เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  3) ประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 2 คำถาม และ/
หรือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 9 คำถาม (กรมสุขภาพจิต, 2557) โดยเริ่มจากการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าชนิด 2 คำถาม หากกลุ่มตัวอย่างตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และ
หากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ให้ประเมิน
ต่อด้วยแบบประเมิน 9 คำถาม ตรวจสอบความเที่ยง Cronbach’s alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.784 
- 0.821 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 และความสอดคล้องระหว่าง 2 คำถาม สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
Pearson เท่ากับ 0.719 (p<0.001) มีค่าความไว ร้อยละ 85 ค่าความจำเพาะร้อยละ 72 และ              
ค่า likelihood ratio 3.04 การแปลผล แบบประเมิน 9 คำถาม คะแนนน้อยกว่า 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มควบคุม 
 1) ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อ และตรวจสอบคุณสมบัติที่กำหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่กำหนดแล้ว 
ผู ้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับตลอดจนขั้นตอนดำเนินการ
วิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 2) เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดง                 
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 
 กลุ่มทดลอง  
 1) ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่กำหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารักษาที่
แผนกผู ้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด เลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีค ุณสมบัติตรงตาม                     
กลุ ่มควบคุม (Matched pairs) ได้แก่ อายุ โดยกำหนดเป็นช่วงอายุ และ ประเภทของยารักษา
โรคหัวใจ คือ beta-blocker และ diuretic จนได้กลุ่มทดลอง 22 คน 
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 2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
แนะนำตัว ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาประโยชน์ที่จะได้รับ 
ตลอดจนขั้นตอนดำเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่กำหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ พรรษา บุญเรือง และ                 
นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2563) มีข้อคำถาม 18 ข้อ ได้แก่ ช่วงอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ 
การรักษาที ่ได้รับ โรคร่วม กลุ ่มยาที ่ผู ้ป่วยได้รับในปัจจุบัน ตำแหน่งของการขยายหลอดเลือด 
ระยะเวลาที่ทราบเป็นโรคหัวใจ อาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาในการเริ่มกลับการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติ ตัว
ด้านเพศสัมพันธ์ ความต้องการได้รับคำปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ อาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์
สิ่งที่ต้องการทราบเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ลักษณะคำตอบเป็นแบบสำรวจรายการ ให้เลือกตอบและแบบเติมคำในช่องวา่ง 
 1.2 แบบว ัดด ัชน ีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ  เป ็นแบบสอบถาม                          
วัดการทำหน้าที่ทางเพศของเพศชาย แปลเป็นภาษาไทย โดย อภิชาติ กงกะนันทน์ และคณะ (2546) 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ความสามารถในการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศ 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3 ,4 ,5 และ 15 ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด 2 ข้อ ได้แก่
ข้อ 9 และ 10  ความต้องการทางเพศ 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 11 และ 12  ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ 
3 ข้อได้แก่ข้อ 6, 7 และ 8 และความพึงพอใจโดยรวม 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 13 และ 14  
 การแปลผลคะแนน 
 เกณฑ์การประเมิน โดยคะแนนนรวมจากข้อคำถามทั ้งหมด 5-75 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีการทำหน้าที่ทางเพศดี 
 เกณฑ์การแบ่งคะแนน ผู้วิจัยแบ่งอันตรภาคชั้น เป็น 3 ระดับ ดังนี้  (อภิชาต กงกะนันทน์ 
และคณะ, 2546) 
 คะแนน   5-28 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการทำหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับน้อย  
 คะแนน 29-52 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการทำหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนน 53-75 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการทำหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับมาก  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือกำกับการทดลอง  
 แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ใช้แบบสอบถาม ของ วินิตย์ หลงละเลิง และ นรลักขณ์ 
เอื้อกิจ (2553) แปล และประยุกต์มาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศตามแนวคิด ของ Steinke 
et al. (2008) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้อัตมโนทัศน์ในการมีเพศสัมพันธ์ในมิติต่าง ๆ      
(The Multidimention Sexual Self-Concept Questionnaire; MSSCQ) ของ Snell (1988) ซึ่งมี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  
 1) ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 3 ข้อ ข้อที่ 1-3 
 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 4 ข้อ ข้อที่ 4-7 
 3) ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 5 ข้อ และ ข้อที่ 8-13 
 4) ภาวะซึมเศร้าในการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 5 ข้อ ข้อที่ 14-17 
มีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1 -7 และ             
ข้อคำถามทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8-17 ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างมาก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  
 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ตัวเลือก           คะแนนข้อคำถามทางบวก          คะแนนข้อคำถามทางลบ 
 เห็นด้วยอย่างมาก           5 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นด้วย    4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน   4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  1 คะแนน   5 คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต่ 17-85 คะแนน ผู้วิจัยประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ในสัปดาห์ที่ 3 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนอัตมโนทัศน์ทางเพศมากกว่าร้อยละ 
80 นั่นคือ ต้องมีคะแนนอย่างน้อย 68 คะแนนจากคะแนนเต็ม 85 คะแนน จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
 กรณีกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อคำถามที่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเพศชายให้ระดับความคิดเห็นระดับน้อยว่าเป็นองค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ทางเพศข้อใด 
พูดคุยถึงปัญหาและอุปสรรคเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ทางเพศที่
ดีขึ้นแล้ววัดผลซ้ำใหม่อีกครั้งภายหลังการดำเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์
กำกับการทดลอง  
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 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ประยุกต์ใช้แนวคิด    
อัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ซึ่งจัดกระทำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
เพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นแนวทางในการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อ          
การทำหน้าที่ทางเพศ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้  
       3.1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ    
โดยกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศ 
       3.1.2 ศึกษาปัญหา สาเหตุ ที่ทำให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีภาวะบกพร่องการทำหน้าที่ทางเพศ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอัตมโนทัศน์ทางเพศ  
      3.1.3 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน         
โดยกำหนดขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม โดยนำแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
คู่มือการดำเนินกิจกรรม โดยนำแนวคิดที่ได้จากการค้นคว้าเกี่ยวกับการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
(Steinke et al., 2008) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อกำหนดรูปแบบการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชาย       
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีกิจกรรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ดังนี้  
   3.1.3.1 ส ่ง เสร ิมสร ้างความพ ึงพอใจทางเพศ กำหนดเป ้าหมาย                           
ความต้องการทางเพศ ลักษณะการแสดงออกทางเพศของผู้ป่วย   
   3.1.3.2 ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์  
   3.1.3.3 ลดความวิตกกังวลทางเพศ ให้ความรู ้เป็นรายบุคคลตามแผน                 
การสอนส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศและคู ่มือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ และให้ความรู้ผ่าน                   
แอปโมไบล์แอปพลิชัน 
        3.1.3.4 ป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าทางเพศ เปิดโอกาสเพื่อขอคำแนะนำ/
ปรึกษา และพูดคุยระบายความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรคการทำหน้าที่ทางเพศ และแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ในรูปแบบรายบุคคล และผ่านแอปโมไบล์แอปพลิชัน 
 3.2 จัดทำเอกสารคู่มือที่ใช้ในโปรแกรมการให้ความรู้ ได้แก่ 
  3.2.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
โดยสรุปเนื้อหาหลักที่สำคัญในเรื่องการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     
เพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม
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เพื่อเพิ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศในการเริ่มกลับมามีเพศสัมพันธ์ การสังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่าง มีเพศสัมพันธ์ การค้นหาปัญหาโดยใช้แบบสอบถามประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ  
  3.2.2 คู่มือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ กำหนดเนื้อหาให้ครอบคลุม ได้แก่ ความรู้
เรื ่องโรค ระยะเวลาที่เหมาะสำหรับการเริ ่มกลับมามีเพศสัมพันธ์ การประเมินความพร้อมของ
สมรรถนะร่างกายและสมรรถนะทางเพศ กลุ่มยารักษาโรคหัวใจที่มีผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ      
การปฏิบัติตัวและข้อควรหลีกเลี ่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติระหว่างมีเพศสัมพันธ์            
การออกกำลังกายส่งเสริมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศ คำถาม -คำตอบ     
ที่พบบ่อยเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  3.2.3 แผนการติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันส่วนตัว เพื่อติดตามอาการ และ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยภายหลังจากจำหน่ายทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ประเมินปัญหาและ
อุปสรรคก่อนและหลังการเริ ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์  ความกลัวในการกลับไปเริ ่มมีเพศสัมพันธ์      
ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามปัญหาสุขภาพทางเพศพร้อม
ทั้งให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรึกษาร่วมกับแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อได้รับข้อมูลในประเด็นที่       
ผู้ต้องการ โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามอาการผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันในทุกวันจันทร์ของสัปดาห ์

3.2.4 ผู้วิจัยกำหนดการประเมินการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในสัปดาห์ที่ 4  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือวิจ ัย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ดังนี้                       
ผู ้ว ิจัยนำโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ซึ ่งประกอบด้วย          
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือกำกับทดลอง และเครื่องมือดำเนินการทดลองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น นำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม 
และความเหมาะสม หลังจากนั้นนำเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้วจึงนำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษา การใช้สำนวนภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ได้แก่ 
 1. แพทย์มัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 1 คน  
 2. พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด  หรือมีความรู้                      
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 3 คน  
 3. อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 1 คน 
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 จากนั้นนำเครื่องมือทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามาคำนวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื ้อหา                   
ตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู ้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณความตรงตามเนื ้อหาและเกณฑ์ค่า                          
CVI ≥.80 ขี้นไป (Polit & Hungler, 2014 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต, 2564) 
 
จากสูตร CVI =     จำนวนข้อคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
                                                   จำนวนข้อคำถามทั้งหมด 
 
 ภายหลังการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนำความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงให้มีความ
ถูกต้อง ครอบคลุม และเหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามส่วนบุคคล เพิ่มเติมข้อมูลที่
จำเป็น ได้แก่ อายุ ปรับภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม ได้แก่ “ท่านทราบว่าท่านเป็นโรคหัวใจมานาน” 
เป็น “ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจ” และ “ท่านมีเพศสัมพันธ์หลังการได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจครั้งแรกเมื่อใด” เป็น “ระยะเวลาที่ท่านมีเพศสัมพันธ์หลังการได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจครั้งแรก” และตัดข้อความ “ไม่ได้เรียนหนังสือ” ออกจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล            
แบบประเมินวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ โดยคำนวณหาค่าดัชนีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI = 1 มีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดีมาก 
 เครื่องมือกำกับการทดลอง แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ปรับข้อคำถาม “ฉันสามารถที่
จะทำกิจกรรมทางเพศกับคู่ครองที่สร้างความสุขให้กับฉันได้” เป็น “ฉันสามารถที่จะทำกิจกรรมทาง
เพศกับคู่ครองจนถึงจุดสุดยอดได้” “ฉันสามารถที่จะจัดการกับความต้องการทางเพศของฉันเองได้” 
เป็น “ฉันสามารถที่จะจัดการกับความต้องการทางเพศด้วยตนเองได้” และ “ฉันรู้สึกเศร้าเมื่อคิดถึง
ประสบการณ์ทางเพศภายหลังจากเป็นโรคหัวใจ” เป็น “ฉันรู้สึกเศร้าเมื่อคิดถึงประสบการณ์ทางเพศ
ภายหลังเป็นโรคหัวใจ”คำนวณหาค่าดัชนีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI = 0.82                   
มีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี 
 เครื่องมือดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์
แอปพลิเคชัน ปรับเพิ ่มเติมรายละเอียดของกิจกรรมการส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ คือ                   
แนะนำวิธีการปฏิบัติเพ่ือสร้างความพึงพอใจเมื่อไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ได้โดย
การแสดงออกทางเพศ เช่น กอด จูบ เป็นต้น คู่มือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ปรับขนาดตัวอักษร   
ให้ใหญ่ขึ้น เพิ่มรายละเอียดเนื้อหาในหัวข้ออาการ และอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
“หรือหอบเหนื่อย” ใน อาการหายใจลำบาก เป็น หายใจลำบาก หรือหอบเหนื่อย “หรือมีการเจ็บร้าว
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ไปคอ กราม ไหล่ แขน หรือทะลุหลังได้” ในอาการ เจ็บตรงกลางหน้าอก เป็น เจ็บตรงกลางหน้าอก
หรือมีการเจ็บร้าวไปคอ กราม ไหล่ แขน หรือทะลุหลังได้ “ใจสั่น” ในอาการ เหงื่อออก เป็น เหงื่อ
ออก /ใจสั่น “คล้ายเป็นลม” ใน อาการ เวียนศีรษะหน้ามืด เป็น เวียนศีรษะหน้ามืดคล้ายเป็นลม  
แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศ ควรเน้นถึงผลกระทบการ
ทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบถึงความสำคัญ และวัตถุประสงค์หลักของการสอนตั้งแต่ขั้นนำ ภาษาที่ใช้ และระยะเวลาในการ
สอนในแต่ละหัวข้อเหมาะสม  
 การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  
 การตรวจสอบความเที่ยง ผู้วิจัยดำเนินการดังนี ้ นำแบบประเมินแบบวัดดัชนีสากลของ     
การทดสอบสมรรถภาพทางเพศ แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และภาษาไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 15 คน แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
ที่คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา    
(Burns et al., 2013 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี หน้า 23) แบบประเมินแบบวัดดัชนีสากลของ
การทดสอบสมรรถภาพทางเพศ วิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.92 และคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศได้
เท่ากับ 0.94 Devillis (2017) ระบุค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ โดยค่าที่ยอมรับ คือ 0.80 - 0.90    
จากค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่คำนวณได้ แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินมีความเหมาะสมสำหรับ            
การนำไปกับผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้นำได้นำโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
คู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศสำหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ แผนการติดตามเยี่ยมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันรายบุคคลโดยการโทรศัพท์ผ่านโมไบล์
แอปพลิเคชัน และแผนการสอนเรื ่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศ                 
ในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 5 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เนื้อหา และขั้นตอนการดำเนินการของโปรแกรม คู่มือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ใช้ภาษาเหมาะสม 
เข้าใจง่าย ขนาดรูปเล่มมีความเหมาะสม มีทั ้งในรูปแบบที่เป็นคู่มือฉบับเอกสารและคู ่มือฉบับ
อิเล็กทรอนิกส์ สะดวกในการศึกษาและทบทวน แบบติดตามการเยี ่ยมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน           
มีเนื้อหา และระยะเวลาในการสนทนามีความเหมาะสม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองทั้งหมด แบ่งขั้นตอนการดำเนินงาน
วิจ ัยออกเป็น 2 ส่วน โดยดำเนินการที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก คลิน ิกโรคหัวใจและหลอดเล ือด                       
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. การเตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมโดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ฝึกทักษะการให้คำแนะนำเรื่องเพศสัมพันธ์จากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ           
 2. เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ  
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน แผนการสอนและคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศทั้งในรูปแบบคู่มือและ
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ แผนการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันเป็นรายบุคคล 
 3. ผู้วิจัยนำหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั ้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื ่องมือ โรงพยาบาลตรัง                 
จังหวัดตรัง เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
          4. ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ชี้แจงวัตถุประสงค์   
ของการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตรัง 
 5. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2566 เลขที่โครงการวิจัย 023/2566 ผู้วิจัยนำ
หนังสือเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตทดลองใช้
เครื่องมือ และเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง 
 6. หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง และอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานเพื่อขอเข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์                 
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ และ
จัดเตรียมสถานที่ในการดำเนินการวิจัย 
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 ขั ้นตอนที ่ 2 ขั ้นตอนการดำเนินการทดลอง เร ิ ่มตั ้งแต่ว ันที ่ ( 5 มิถ ุนายน 2566 -                       
20 กันยายน 2566 ) 
 ผู ้ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข้อม ูลด ้วยตนเองทุกว ันท ี ่ม ีกล ุ ่มต ัวอย ่างเวลา 08.00-16.00 น.                             
ณ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง โดยใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย 4 สัปดาห์ ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)
ตามคุณสมบัต ิ
 2. ผู ้ว ิจ ัยเข ้าพบกลุ ่มต ัวอย่างที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก คลิน ิกโรคหัวใจและหลอดเลือด      
โรงพยาบาลตรัง แนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจั ย      
โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
        3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย กำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน 
 4. พิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน   
มากที่สุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ช่วงอายุ และ
ประเภทของยารักษาโรคหัวใจ 
 5. เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยจะคัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่าง 22 คนแรก             
เป็นกลุ่มควบคุมและทดลองจนครบแล้วจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คนหลังเข้าเป็นกลุ่มทดลอง   
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง        
 6. หลังจากคัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยเร ิ ่มทำกิจกรรม ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก             
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง มีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรม ดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที ่5 มิถุนายน 2566 – 26 กรกฎาคม 2566 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หลังได้พบแพทย์ตามนัด และรอพยาบาลเรียกพบ     
หลังการตรวจจากแพทย์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
แนวทางการการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาส
ให้ซักถาม เพื่อพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัยและให้กลุ ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
คำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตอบ และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากแพทย์ พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม 
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 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม เข้าใจวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการทำวิจัย ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศโดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของ     
การทดสอบสมรรถภาพทางเพศ       
 สัปดาห์ที่ 2-3  ผู้ป่วยดำเนินชีวิตตามปกต ิ
 สัปดาห์ที่ 4  กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง เมื ่อครบ 4 สัปดาห์  ประเมินการทำหน้าที ่ทางเพศโดยใช้                     
แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ  
 ภายหลังโครงการวิจัยสิ้นสุดระหว่างรอแพทย์ตรวจ ผู้วิจัยให้ความรู้ คำแนะนำเพื่อส่งเสริม
การทำหน้าที่ทางเพศตามแผนการสอนการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจซึ่งประกอบไปด้วยเนื้อหาเช่นเดียวกับที่กลุ่มทดลองได้รับ 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์ วิธีออกกำลังกายเพื่อสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  เป็นต้น และมอบคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อ
การทำหน้าที่ทางเพศ  
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ ตั้งใจฟังในเนื้อหาความรู้
ที ่ได้รับ และเล่าประสบการณ์การเริ ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ เช่น มีความกลัวที่จะกลับไปเริ ่มมี
เพศสัมพันธ์ เนื ่องจากคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์จะเป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เก ิดอาการกำเริบซ้ำ                             
มีความวิตกกังวลระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ไม่ทราบระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับการกลับไปเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น และกล่าวว่าสาระความรู้ที ่ได้รับเป็นประโยชน์ ตรงกับที่ผู ้ป่วยเคยประสบ
เหตุการณ์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างหลังดำเนินโครงการวิจัยสิ้นสุด (ระยะเวลา 30-45 นาท)ี  
 
 กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ เริ่มตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2566 
 ผู้วิจัยดำเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างขณะผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจ 24-72 ชั่วโมงแรกและไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และ
ความไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางและระยะเวลาดำเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้
ซักถาม เพื่อพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากจำหน่ายครบ 2 สัปดาห์      
ผู้ป่วยมารับบริการและติดตามอาการ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
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    สัปดาห์ที่ 1 
 วันที ่ 1 กิจกรรมที ่ 1 การประเมินการทำหน้าที ่ทางเพศ (Sexual function) และ                   
การประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Sexual Self-Concept)  ระยะเวลา 10-15 นาที 
  - ประเมินการทำหน้าที ่ทางเพศ โดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพ      
ทางเพศและ ประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย ความพึงพอใจทางเพศ (Sexual 
satisfaction) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ (Perceived sexual self- efficacy)  ความวิตก
ก ั ง ว ลท า ง เพศ (Sexual anxiety) ภาวะซ ึ ม เ ศ ร ้ า ท า ง เพศ  ( Sexual depression)  โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศพร้อมทั ้งแปลผล เพื ่อใช้ในการประเมินปัญหาและส่งเสริม                            
อัตมโนทัศน์ทางเพศขึ้นอยู่กับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศในเพศชายแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่        
ระยะการตื่นตัวทางเพศ ระยะกำหนัด ระยะจุดสุดยอด และระยะฟื้นกลับ ระหว่างสัมภาษณ์ผู้วิจัย
สังเกตพฤติกรรมและอารมณ์ 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Sexual Self-Concept) ระยะเวลา 
30-45 นาที 
  - ให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรึกษารายบุคคลตามแผนการสอน ดังนี้  ความรู้เกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาที่เหมาะสม การประเมินความพร้อม
ของร่างกายสำหรับกลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัวและข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
อาการผิดปกติระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยาที่มีผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ วิธีออกกำลังกายเพื่อสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามปัญหาพร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
แนวทางการแก้ปัญหา แจกคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศสำหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อให้กลุ ่มทดลองทบทวนต่อที่บ้าน พร้อมแจ้ง
รายละเอียดการใช้โมไบล์แอปพลิเคชันสำหรับเป็นช่องทางการสื่อสารพูดคุย สอบถาม ขอคำแนะนำ
หรือคำปรึกษา และติดตามผล  
  กิจกรรมที่ 3 วันที่ 2-7 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
 ให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 เรื่อง ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน โดยดำเนินกิจกรรมในทุกวันจันทร์   
ของแต่ละสัปดาห์ ระยะเวลา 15-30 นาที โดยใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเนื้อหาเช่นเดียวกับคู่มือส่ง
ให้ผู้ป่วยทางไลน์แอปพลิเคชัน และดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 1. สอบถามอาการทั่วไปของอาการทางโรงหัวใจ เช่น อาการเจ็บหน้าอก อาการหอบเหนื่อย 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่ทำหัตถการ เช่น การปวด ก้อนเลือดขัง เป็นต้น 
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 2. ขออนุญาตผู ้ป่วยพูดคุยในประเด็นเรื ่องเพศสัมพันธ์ เพื ่อสอบถามการกลับไปเริ ่มมี
เพศสัมพันธ์ภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 3. นำประเด็นปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละรายที่ได้จากการประเมินแบบสอบถามอัตมโนทัศน์
ทางเพศ และดำเนินการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศในแต่ละรายตามแนวทาง ดังนี้ 
  3.1 กิจกรรมการส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ 
   3.1.1 แนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจทางเพศ ในระยะ
ที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ การแสดงพฤติกรรม เช่น การกอด การจูบ      
การสัมผัส และการพูดคุยถึงความต้องการทางเพศกับคู่ครอง 
   3.1.2 ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจทางเพศต่อตนเอและคู่ครอง เมื่อกลับไป
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  3.2 กิจกรรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 
   3.2.1 เน ้นย้ำการประเมินความพร้อมของร ่างกาย โดยการทดสอบ
สมรรถภาพร่างกายจากความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพื่อเปรียบเทียบระดับพลังงานที่ใช้
ในการมีกิจกรรมทางเพศ ได้แก่ การเดินระยะทาง 1.60 กิโลเมตร (2-3 ช่วงตึก) ภายในระยะเวลา   
10-15 นาที หรือขึ้นลงบันใด 2 ชั้น (20 ขั้นใน 10 วินาที) (Levine et al., 2012) พร้อมให้ข้อมูลว่า
หากผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมดังกล่าวได้ โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ ก็สามารถที่จะ
กลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  
   3.2.2 แนะนำการออกกำลังกายเพื ่อส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย เช่น             
การเด ินออกกำลังกาย (สมพร งามวิล ัย, 2533) การบริหารกล้ามเนื ้อบร ิเวณอุ ้งเช ิงกราน                    
(pelvic floor muscles) โดยอยู่ในท่านอนหงายราบ หายใจเข้าเต็มปอด แล้วค่อยๆ หายใจออก
พร้อมกับยกก้นขึ้นค้างไว้นาน 10 วินาที ทำ 10-20 ครั้งใน 1 เซต อย่างน้อย 3-5 เซต ต่อเนื่องกันเป็น
ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ (Tirgari et al., 2019) การปั่นจักรยาน (Palm et al., 2019) 
  3.3 กิจกรรมลดความวิตกกังวลทางเพศ และกิจกรรมป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ 
   3.3.1 สอบถามความวิตกกังวลทางเพศ และให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น ระยะเวลาที่เหมาะสม อาการผิดปกติและสัญญาณอันตราย การขอความ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขอาการผิดปกติเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ 
   3.3.2 โทรศัพท์ติดตามอาการผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้งต่อสัปดาห์
โดยติดตามอาการทุกวันจันทร์ของแต่ละสัปดาห์ เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคทางร่างกายและ
จิตใจ สุขภาพทางเพศ เช่น ปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศภายหลังกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ และ       
เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก ขอคำปรึกษา พร้อมทั้งให้คำแนะนำหรือแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการ 
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   3.3.3 เน ้นย้ำผ ู ้ป ่วยสามารถติดต่อสื ่อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชันได้
ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยต้องการคำแนะนำ หรือคำปรึกษา 
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 จากการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง
ยินดีและให้ความร่วมมือ เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่กล้าสอบถาม หรือพูดคุยในประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ หากผู้วิจัยไม่ได้กล่าวถึงพร้อมทั้ง
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล การประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ             
โดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ และการประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ  
กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ และตั้งใจฟังการบรรยายให้ความรู้ และแนวทางการส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศ พูดคุยและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมการปฏิบัติตัวเรื ่องเพศสัมพันธ์ภายหลังจากเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล และตอบคำถามในประเด็นที่
ผู้ป่วยต้องการจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และสามารถอธิบายย้อนกลับผู้วิจัยได้ กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วิธีการประเมินสมรรถทางเพศเพื่อเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ วิธีการปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่างและหลังมีเพศสัมพันธ์ พร ้อมทั ้งว ิธ ีการแก้ปัญหาเบื ้องต้นหรือขอความช่วยเหลือ                             
เมื่อเกิดอาการผิดปกติ วิธีการออกกำลังกายเพิ่มส่งเสริมสมรรถภาพเพศได้ถูกต้อง 
 ผู้วิจัยเพิ่มเพื่อนในโมไบล์แอปพลิเคชัน ผ่านไลน์แอปพลิเคชันในรูปแบบรายบุคคลในบัญชี
ทางการ ชื ่อ โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ แนะนำวิธีการใช้งานสำหรับการพูดคุย 
สอบถามปัญหาและอุปสรรค รวมถึงการให้ความรู้ การติดตามโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ  กิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 3 ใน 
สัปดาห์ที่ 1 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน โดยมีเป้าหมายให้            
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถภาพแห่งตนทางเพศ ลดความวิตกกังวลทางเพศ ป้องกันภาวะซึมเศร้า
ทางเพศ และสร้างความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ให้กับกลุ ่มตัวอย่าง สำหรับการเริ ่มกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ภายหลัง โดยใช้คู่มือฉบับสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ การประเมินความพร้อมของร่างกาย
สำหรับกลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัวและข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติ
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ การออกกำลังการส่งเสริมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การประเมินความวิตกกังวล
ทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และคำถาม-คำตอบ เรื่องเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ กิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 3 ใน 
สัปดาห์ที่ 1 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน หลังจากผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เสร็จสิ้น
ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยประเมินแบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ เพื่อให้มั่นว่าโปรแกรมส่งเสริม         
อัตมโนทัศน์ทางเพศส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม ผู้วิจัยตรวจสอบองค์ประกอบที่ให้ระดับความคิดเห็นระดับน้อยว่าเป็น
องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ทางเพศด้านใด พร้อมทั้งพูดคุยถึงปัญหา และอุปสรรคในประเด็น
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ดังกล่าวเพื่อหา แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันแล้ววัดผลซ้ำใหม่อีกครั้งภายหลังการดำเนินกิจกรรมเสร็จ
สิ้นจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์กำกับการทดลอง เพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศ สิ้นสุดการ
ดำเนินโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศที่ระยะเวลา 3 สัปดาห ์
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 2 และ 3 จากการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 2                  
กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจเกี่ยวกับความรู้ในสื่อคู่มือฉบับอิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจากง่ายและสะดวกใน
การเปิดอ่าน กลุ ่มตัวอย่างสามารถประเมินอาการ สมรรถภาพทางเพศได้ และกลับไปเริ ่มมี
เพศสัมพันธ์ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บหน้าอก เหนื่อย เป็นต้น ผู้วิจัยได้ส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางเพศเพิ่มเติมด้วยการออกกำลังกาย เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้กลุ่ม
ตัวอย่าง มีความพึงพอใจทางเพศ คงการทำหน้าที่ทางเพศต่อไป  และการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์  
ที่ 3 ผลการประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศของกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ทุกคน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ รับรู้สมรรถภาพแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศลดลง 
และไม่มีภาวะซึมเศร้าทางเพศ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลของดำเนินกิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันสามารถส่งผลต่อการรับรู้มุมมองด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างต่อการทำหน้าที่ทางเพศ ผู้วิจัยได้ให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่างใน    
การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำต่อไป  
 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ โดยทบทวนความรู้ กิจกรรมเช่นเดียวกับ
กิจกรรมที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 1 ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน สอบถามปัญหาและอุปสรรคทั้งในด้านร่างกาย
และจิตใจ และประเมินการทำหน้าที่ทางเพศโดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพ  
ทางเพศ เปรียบเทียบผลการประเมิน การทำหน้าที่ทางเพศให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งแนะนำให้
กลุ ่มตัวอย่างปฏิบ ัต ิต ัวตามแนวทางอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงการปฏิบัต ิต ัวในด้านอื ่นๆ เช่น                         
การรับประทาน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง               
ทราบว่าสิ้นสุดโครงการวิจัย  
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 4 จากการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 4 พบว่า           
กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการผิดปกติทั้งในระหว่างมีเพศสัมพันธ์และหลังมีเพศสัมพันธ์ สามารถประเมิน                
ความพร้อมของสมรรถภาพทางร่างกายและสมรรถภาพทางเพศก่อนมีกิจกรรมทางเพศได้เหมาะสม
ผู ้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให้กล ุ ่มต ัวอย่างสอบถามเพิ ่มเต ิม  โดยกลุ ่มต ัวอย่างกล่าวความร ู ้ส ึกว่า                               
เป็นโครงการวิจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจกลับไปมีกิจกรรมทางเพศได้อย่างปลอดภัย
ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ไม่มีความวิตกกังวลทางเพศ สามารถคงการทำหน้าที่ทางเพศ
ไดเ้หมาะสม และมีความพึงใจในเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาของการประเมินผลใช้เวลา 10-15 นาท ี
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การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์                          
ของโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 023/2566 ลงวันที่รับรอง 18 พฤษภาคม 2566 และได้ทำหนังสือ                    
ถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเพื ่อเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากที่ได้ รับการอนุมัติให้สามารถ                    
เข้าเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาและอ่าน
รายละเอียดของหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตัดสินใจอย่างอิสระ ชี้แจงสิทธิให้ทราบ  
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ที่ใช้ศึกษา และหากต้องการออกจากการวิจัยก่อนที่จะดำเนินการทดลองเสร็จสิ้น สามารถแจ้งขอออก
จากการวิจัยได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูก
นำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ในข ณะ
ดำเนินการวิจัยหากผู้วิจัยสังเกตเห็นความผิดปกติหรืออันตรายที่เกิดขึ้นกับกลุ่มอย่างไม่ว่าจากสาเหตุ
ใด ผู้วิจัยจะยุติการดำเนินการวิจัยทันที และประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกหัวใจและหลอด
เลือด แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อดำเนินการช่วยเหลือในทันที  และรายงานแพทย์เพื ่อทำการรักษาที่
เหมาะสม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติใดๆ ระหว่างทำการศึกษาวิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 หลังจากรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม การรักษาที่ได้รับกลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน อาการเจ็บหน้าอก
ขณะมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ        
          2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics) 
  2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทำหนา้ที่
ทางเพศก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทำ
หน้าที่ทางเพศระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  2.4 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง  
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 สรุปขัน้ตอนการดำเนินงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

รกัษาตามนดั 
กลุ่มตัวอย่างที่มีเกณฑ์ตามกำหนดโดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกเอง จำนวน 44 คน 

เพื่อเลือกให้เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คนหลัง เข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์การจับคู่ 

กลุ่มควบคุม 22 คน 

 

กลุ่มทดลอง 22 คน 

 

Pre-test 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
            2. แบบสอบถามอัตมโนทัศทางเพศ 
            3. แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ 

 
กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ผูป้่วยมา

ตรวจตามนัด และระหว่างรอ
พบแพทย์ 

- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำตัว  อธิบาย

รายละเอียดของการเข้าร่วม
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์      

(5-10 นาที) 
- นัดหมายวันและเวลาใน 

การติดตามครั้งถัดไป 
คือสัปดาห์ ที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศ
ในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
หลังจากผู้ป่วยจำหน่ายครบ 2 สัปดาห์ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 
            กิจกรรมที่ 1 ระยะเวลา 10-15 นาที  
            - ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ และ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการ
ดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อพิจารณา
ตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
            - ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ โดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ และ
ประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ โดยใช้แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ พร้อมทั้งแปลผล เพื่อใช้ในการ
ประเมินปัญหาและส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
             กิจกรรมที่ 2 ระยะเวลา 30-45 นาที 
            - ให้ความรู้ และคำปรึกษารายบุคคลตามแนวทางการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผลกระทบภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาที่เหมาะสม และการประเมินความพร้อมของร่างกายสำหรับกลับ มา 
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัวและข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติระหว่างมีเพศสัมพันธ์      
ยาที่มีผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ วิธีออกกำลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ        
คำถาม-คำตอบที ่พบบ่อย แจกคู ่ม ือเพื ่อให้กลุ ่มทดลองทบทวนต่อที ่บ ้าน และแจ้งรายละเอียดการใช้             
โมไบล์แอปพลิเคชันสำหรับเป็นช่องทางการสื่อสาร  ขอคำปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ ์และโทรศัพท์ติดตามอาการ   
            กิจกรรมที่ 3 วันที่ 2-7 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันรายบุคคล          
1 ครั้งต่อสัปดาห ์เพื่อส่งเสริมความพึงใจทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ  ลดความวิตกกังวลทางเพศ 
และป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าทางเพศ  โดยใชคู้่มือฉบับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
          - โทรศัพท์ติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันเยี่ยมติดตามอาการ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค้นหาปัญหาและ
ประเมินภาวะซึมเศร้าทางเพศหลังกลับไปเริ่มมีกิจกรรมทางเพศ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกหรือ
สอบถามปัญหาพร้อมให้คำแนะนำ และเสริมความมั่นใจให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ 
สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 1)  
สัปดาห์ที่ 3 (กิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 1) ประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ สิ้นสุดการ
ดำเนินกิจกรรม    
สัปดาห์ที่ 4 (กิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 1) ทบทวนความรู้ซ้ำ  

 

Post-test สัปดาห์ที่ 4 ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ โดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ 

Pre-test 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
           2. แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบ
สมรรถภาพทางเพศ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที ่ได้ร ับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ                   
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และ
กลุ่มควบคุม  22 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอในตารางประกอบการบรรยาย ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันของกลุ ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที            
แบบ Dependent t-test 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน กับกลุ่มที่ได้รับ        
การพยาบาลปกติด้วยสถิติทดสอบค่าที แบบ Independent t-test  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามคุณลักษณะของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
 30-39  
 40-49  
 50-59  

 
2 
11 
9 

 
9.09 
50.00 
40.91 

 
2 
11 
9 

 
9.09 
50.00 
40.91 

อายุเฉลี่ย (ปี) �̅� = 48.95 
SD = 5.57 

�̅�= 47.59 
SD = 5.51 

ดัชนีมวลกาย  
 ปกต ิ            18.5-22.99 
 น้ำหนักเกิน     23.0-24.9     
 อ้วนระดับ 1    25.0-29.99     
 อ้วนระดับ 2    ≥30  

 
10 
4 
8 
0 

 
45.45 
18.19 
36.36 

0 

 
8 
2 
8 
4 

 
36.36 
9.10 
36.36 
18.18 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย �̅� = 23.43 
SD = 2.77 

�̅� = 25.80 
SD = 4.50 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษา  
  อนุปริญญา  
  ปริญญาตร ี

 
9 
7 
1 
5 

 
40.91 
31.82 
  4.55 
22.72 

 
12 
7 
0 
3 

 
54.54 
31.82 

0 
13.64 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 

 
9 
4 
4 
 

 
40.91 
18.18 
18.18 

 

 
12 
4 
3 
 

 
54.54 
18.18 
13.64 
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
  พนักงานบริษัท 

3 
2 

13.64 
 9.09 

3 
0 

13.64 
0 

ระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจ 
  ระหว่าง 2 สปัดาห์ – 1เดือน  
  ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน 
  ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน   
  ระหว่าง 6 เดือน - 1 ป ี

 
12 
1 
7 
2 

 
54.55 

  4.55 
31.81 
9.09 

 
13 
1 
7 
1 

 
59.09 
  4.55 
31.81 
4.55 

การรักษาร่วมกับการทำ PCI 
  การรับประทานยา 

 
22 

 
100 

 
22 

 
100 

อาการเจ็บหนา้อกขณะมเีพศสัมพันธ์ 
(ก่อนเป็นโรคหัวใจ) 
  ไม่เคย 
  เคย 

 
 

17 
5 

 
 

77.27 
22.73 

 
 

22 
0 

 
 

100 
0 

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการทำ 
PCI 
  1 - 2 สัปดาห์ (≤ 2 สัปดาห์) 
  2 - 4 สัปดาห ์
  1 เดือน - 3 เดือน 
  3 - 6 เดือน 
  ไม่มีเพศสัมพนัธ ์  

 
 
4 
10 
3 
5 

 0 

 
 

18.18 
45.45 
13.64 
22.73  

0 

 
 
0 
4 
3 
6 
9 

 
 
0 

18.18 
13.64 
27.27 
40.91 

การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหลังการทำ PCI 
   ไม่เคย 
   เคย 
 

  
 
 
 20 

2 
 

 
 
 

90.90 
9.10 

 

 
 
 

18 
4 
 

 
 
 

81.80 
18.20 
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

*เคยได้รับคำแนะนำจาก  (2 คำตอบ) (4 คำตอบ) 
   พยาบาล 2 100 4 100 
ต้องการได้รับคำปรึกษาด้านเพศสัมพนัธ ์
   ต้องการ 

 
22 

 
100 

 
22 

 
100 

*ความต้องการได้รับคำปรึกษาด้าน
เพศสัมพันธ ์

(52 คำตอบ) (60 คำตอบ) 

   สัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ ์
   แนวทางแก้ไขปัญหาหากเกิดอาการ
ผิดปกติ    
   การเตรียมตวัก่อนการมีเพศสัมพันธ ์
   ยาทีม่ีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ ์

16 
16 
 

12 
8 

30.76 
30.76 

 
23.10 
15.38 

21 
17 
 

15 
7 

58.33 
28.30 

 
25.00 
11.67 

*โรคร่วม  (22 คำตอบ) (23 คำตอบ) 
    ไม่มีโรคประจำตัว 
    ไขมันในเลือดสูง 
    ความดันโลหิตสูง 
    เบาหวาน 

10 
6 
4 
2 

45.46 
27.27 
18.18 
9.09 

10 
4 
3 
6 

43.49 
17.39 
13.04 
26.08 

*กลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน (59 คำตอบ) (63 คำตอบ) 
   Antiplatelet 
   Lipid lowering agents/Statin 
   Beta-blocker 
   ACEI    
   Antidiabetic  
   Vasodilator 
    

22 
22 
8 
5 
2 
1 
 

37.29 
37.29 
13.55 
8.47  
1.71  
1.69 

 

22 
22 
8 
8 
2 
1 
 

34.92 
34.92 
12.60 

 3.14 
12.83 
1.59  
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* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
  

จากตารางที่ 3 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ไม่มีความแตกต่างในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล        
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ

เดียวกัน คือ 40-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ �̅� = 47.59 ปี (SD = 5.51) และกลุ่ม

ทดลอง �̅� = 48.95 (SD=5.57) ดัชนีมวลกายเฉลี ่ยมีภาวะน้ำหนักเกินทั ้งในกลุ ่มควบคุ มและ        

กลุ่มทดลอง เท่ากับ �̅� = 25.80 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.50) และ �̅�= 23.43 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร (SD = 2.77) ตามลำดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุม และทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.91 และร้อยละ 54.54 ตามลำดับ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.55 และ 40.91 ระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจในพบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลองอยู ่ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน ร้อยละ 59.09 และ 54.55 ตามลำดับ        
โดยกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองได้ร ับการรักษาด้วยวิธ ีการขยายหลอดเลือดหัวใจร่วมกับ                   
การรับประทานยาร้อยละ 100  พบว่ากลุ่มทดลองเคยมีประวัติเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์ก่อนเป็น
โรคหัวใจร้อยละ 22.73 ระยะเวลาเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระยะเวลา 3 - 6 เดือน ร้อยละ 27.27 และกลุ่มทดลอง            
อยู่ในช่วงระยะเวลา 2 -4 สัปดาห์ ร้อยละ 45.45 พบว่าทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
คำแนะนำในเรื่องเพศสัมพันธ์ร้อยละ 81.81 และ 90.90 ซึ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต้องการได้รับ

     
 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ตำแหน่ง การขยายหลอดเลือดหัวใจ     
 RCA  
 LAD  
 LCA  

11 
8 
3 

50.00 
36.36 
13.64 

9 
10 
3 

40.91 
45.45 
13.64 

Echo cardiogram     
  LVEF ≥50%   
  LVEF  40-49%  
  LVEF < 40% 

12 
9 
1 

61.36  
34.09 
4.55 

 

16 
6 
1 

68.18 
27.27 
4.55 
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คำแนะนำด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังการเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 100  โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ต้องการทราบข้อมูลในด้านเพศสัมพันธ์ อันดับแรก คือ สัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์       
ร้อยละ 58.33 ในขณะที่กลุ่มทดลองต้องการทราบข้อมูลเรื่อง สัญญาณอันตราย และแนวทางแก้ไข
ปัญหาหากเกิดอาการผิดปกติ ร้อยละ 30.76 กลุ่มควบคุมมีโรคร่วมมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร ้อยละ 26.08 และในกลุ ่มทดลอง คือ โรคไขมันในเลือดสูงร ้อยละ 27.27 กลุ ่มควบคุมและ                   
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับทั้งยากลุ่ม Antiplatelet  ร้อยละ 34.29 และ 37.29 ตามลำดับ และ  
Lipid lowering agents ร ้อยละ  34.92 และ 37.92 ตามลำดับ ตำแหน่งหลอดเล ือดที ่ ได ้รับ                  
การขยายที่สุดของกลุ ่มควบคุม คือ ตำแหน่ง LAD  (left anterior descending artery) ร้อยละ 
45.45 และกลุ่มทดลอง คือ ตำแหน่ง RCA (right coronary artery) ร้อยละ 50.00 และผลการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการบีบตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้ายทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอยู่ส่วนใหญ่ในระดับดี (left ventricle ejection 
fraction: LVEF ≥50)  ร้อยละ 68.18 และ ร้อยละ 54.50 ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชส้ถิต ิDependent             
t-test (n1=n2=22) 

 
การทำหน้าทีท่างเพศ �̅� SD df t p-value 
กลุ่มควบคุม      
     ก่อนการทดลอง 60.96 4.18  

21 
 

-4.95 
 

<.001 
     หลังการทดลอง 41.64 18.55 
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนการทดลอง 64.05 4.69  

21 
 

6.05 
 

<.001 
     หลังการทดลอง 67.09 4.03 

*p<0.05 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง           

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนใช้สถิติ T-test มีการทดสอบ assumption ของสถิติ t-test           

ดังแสดงในตารางที่ 9 (ภาคผนวก ข ) พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศ ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired T-test พบว่าในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศ

ก่อนการทดลองเท่ากับ 60.96 คะแนน (SD= 4.18) และหลังการทดลอง เท่ากับ 41.64 คะแนน 

(SD= 18.55) คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ในขณะที่      

กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศก่อนการทดลองเท่ากับ 64.05 (SD = 4.69) 

และหลังการทดลอง เท่ากับ 67.09 (SD = 4.03) มีการทำหน้าที่ทางเพศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ    

ทางสถิติ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม               
อัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 

 
การทำหน้าทีท่างเพศ �̅� SD �̅� df t p-value 

ก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง 64.05 4.69  42 2.30 .013 
กลุ่มควบคุม 60.96 4.18  

หลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง 41.63 4.03 3.04 

 

42 
 

6.29 
 

<.001 
กลุ่มควบคุม 67.09 18.55 -19.50 

*p<0.05 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง           

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนใช้สถิติ T-test มีการทดสอบ assumption ของสถิติ t-test           

ดังตารางที่ 12 (ภาคผนวก ข) พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการทำหน้าที ่ทางเพศมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0 ,5 คือ ภายหลัง              
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศเฉลี่ย เท่ากับ 67.09 (SD = 4.03) และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมี
ระดับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศ เท่ากับ 41.64 (SD= 18.55) และพบว่าการทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.04 และ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ -19.50 มีความแตกต่างอย่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์    
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน        
 2. เพื่อเปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ    
ผ ่านโมไบล ์แอปพล ิ เคช ันด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมส ่ง เสร ิมอ ัตมโนท ัศน ์ทางเพศผ ่าน                                 
โมไบล์แอปพลิเคชัน        
 2. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย      
การขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป       
ที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลตรัง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ของ วินิตย์ หลงละเลิง 
และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ (2553) แปลและประยุกต์มาจากแบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศตาม
แนวคิด ของ Steinke et al. (2008) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้อัตมโนทัศน์ในการมี
เพศสัมพันธ์ในมิติต่าง ๆ (The Multidimention Sexual Self-Concept Questionnaire; MSSCQ) 
ของ Snell (1988) จำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1 -7 และข้อ
คำถามทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8-17 ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค = 0.82 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
 3.2 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทศัน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3.3 คูม่ือเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
  3.4 แผนการตดิตามการเยี่ยมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
การดำเนินการวิจัย  
 เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง ขอพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง  ภายหลัง
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง                    
เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2566 เลขที่โครงการวิจัย 023/2566 ผู้วิจัยนำหนังสือเสนอผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลวิจัย  
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  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวัน เวลา 08.00-16.0 น. ณ คลินิกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 20 กันยายน 
2566 โดยผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กำหนด และจับคู่ (matched pairs) ในด้าน ช่วงอายุ และประเภทของยารักษา
โรคหัวใจ ให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลกระทบต่อผลการศึกษาจนครบ 22 คู่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 44 คน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบก่อนแล้วจึงดำเนินการในกลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ประเมินการทำหน้าที ่ทางเพศโดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบ
สมรรถภาพทางเพศ (pre-test) กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับ
การพยาบาลปกติ ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน                  
โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม 4 สัปดาห ์ 
 
กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที ่5 มิถุนายน 2566 – 26 กรกฎาคม 2566 มีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  
 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงแนวทางการดำเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และตระหนักถึงความสำคัญของการวิจัยครั้งนี้  
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน
การทำหน้าที่ทางเพศ โดยใชแ้บบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ  
 3. ผู ้ว ิจ ัยอธิบายกลุ ่มควบคุมว่า จะได้ร ับการพยาบาลปกติจากแพทย์ และพยาบาล                  
ตามมาตรฐานบริการของการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเช่นเดิม      
 สัปดาห์ที่ 2-3  ผู้ป่วยดำเนินชีวิตตามปกต ิ
 สัปดาห์ที่ 4  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง เมื่อครบ 4 สัปดาห์  ประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ
โดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ พร้อมทั ้งให้ความรู้ คำแนะนำ                  
และมอบคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พร้อมทั ้งกล่าวขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างหลังดำเนินการวิจ ัยสิ ้นสุด                
(ระยะเวลา 30-45 นาที)  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

กลุ่มทดลอง เริ่มดำเนินการในวันที่ 27 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2566 มีขั้นตอน ดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 
โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 1.ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมรายบุคคลโดยเริ่มจากสร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุญาตพูดคุยในประเด็นเพศสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง ประเมินการทำหน้าที่
ทางเพศ และมอัตมโนทัศน์ทางเพศก่อนได้รับโปรแกรม  
 3. ให้ความรู้ ในรูปแบบรายบุคคลตามแผนการสอนการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ได้แก่
ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และแจกคู่มือพร้อมชี้แจงรายละเอียดการใช้โมไบล์แอปพลิเคชัน 
 4. กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ให้ความรู้ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน โดยคู่มือฉบับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเนื้อหาเช่นเดียวกับคู่มือ ดังนี้ 
 -  ความพึงพอใจทางเพศ แนะนำการปฏิบ ัต ิเพ ื ่อให้ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึก เก ิดความพึงพอใจ                
ระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้  หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ การแสดงพฤติกรรม ได้แก่  การกอด       
การจูบ การสัมผัส และการพูดคุยความต้องการทางเพศกับคู่ครอง เป็นต้น 
 - การส่งเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ การประเมินความพร้อมของร่างกายสำหรับ
กลับมาเริ่มมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัว และข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติ
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และการออกกำลังการส่งเสริมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางเพศ
 - ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามอาการผ่าน
โมไบล์แอปพลิเคชันเยี่ยม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค้นหาปัญหาและอุปสรรคก่อนและหลังกลับไปเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ขอคำปรึกษาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน
ในปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการ 
 สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน    
ดำเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 โดยในสัปดาห์ที่ 3 เพิ่มกิจกรรมการประเมินอัตมโนทัศน์            
ทางเพศเพื่อประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา หรืออุปสรรค               
ผู้วิจัยดำเนินการพูดคุยถึงปัญหา และอุปสรรคเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน    

ครบ 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นในสัปดาห์ทิ่ 4 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน และประเมิน

การทำหน้าที่ทางเพศโดยใช้แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ สรุปกิจกรรม 

สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง กล่าวขอบคุณ และแจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุด           

การดำเนินการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม การรักษาที่ได้รับกลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน อาการเจ็บหน้าอก
ขณะมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                           
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics) 
  2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทำหนา้ที่
ทางเพศก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
  2.3 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทำ
หน้าที่ทางเพศระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
  2.4 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง  
สรุปผลการวิจยั 
 การวิจัยครั ้งนี ้เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์                    
แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                 
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี ้
 1. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ    
ผ ่านโมไบล ์แอปพล ิ เคช ันด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมส ่ง เสร ิมอ ัตมโนท ัศน ์ทางเพศผ ่าน                                 
โมไบล์แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
 2. คะแนนเฉลี ่ยการทำหน้าที ่ทางเพศในบุคคลเพศชายที ่เป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05      
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อ
การทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1. คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็น   
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน        
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์
ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคช ันด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมส่งเสร ิมอ ัตมโนทัศน ์ทางเพศ                 
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 อภิปรายผลได้ ดังนี ้  
 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008)  ซึ่งส่งผลให้
มุมมองส่วนบุคคลในด้านเพศสัมพันธ์ของผู ้ป่วยเพศชายภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจยังคงมีการทำหน้าที่ต่อไปอย่างเหมาะสม และปลอดภัย 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยมโนทัศน์หลักที่สำคัญ ดังนี้ 
 การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ เพื่อปรับมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต่อการทำหน้าทีทางเพศ ต้องประกอบด้วย ความพึงพอใจทางเพศ    
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เนื่องจาก
ภายหลังการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยยังคงต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกถึง 2 สัปดาห์ จากพยาธิสภาพของภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน การทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ และการได้รับบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง      
ที่ทำหัตถการ ซึ่งมีผลทำให้สูญเสียความยืดหยุ่นของหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 
Smith et al. (2022) พบว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายหลังจากจำหนา่ย 
2 สัปดาห์ ผู้ป่วยยังคงมีความต้องการทางเพศในระดับสูง เมื่อมีความต้องการทางเพศแล้วผู้ป่วย      
ไม่สามารถที่จะกระทำได้เนื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือสามารถกระทำได้    
แต่ปฏิเสธ เนื่องจากอัตมโนทัศน์ทางเพศที่เปลี่ยนไปจากเดิม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ
ลดลง จากความกลัวในการเคลื่อนไหว (เตือนใจ โพธิ์ประดับ และคณะ, 2565) มีกิจกรรมทางกาย    
ลงลด (สุจิตรา ฟังเร็ว และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2564; Xiao et al., 2018) มีความวิตกทางเพศและ
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ เพราะกลัวว่าการทำกิจกรรมทางเพศจะปัจจัยกระตุ้นให้อาการกำเริบซ้ำ และ
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เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ และมีความพึงพอใจทางเพศลดลงเนื่องจากไม่สามารถตอบสนอง             
ความต้องทางเพศได้สอดคล้องกับแนวคิดการทำหน้าที่ทางเพศ ของ  Masters & Johnson, 1966               
กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และร่างกายส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศลดลง  1) ระยะ
ตื่นตัว (excitement phase) เป็นระยะที่อวัยวะเพศจะเริ่มขยายขนาดและแข็งตัว ในระยะนี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับการได้รับการกระตุ้น หรือการถูกยับยั้งจากทางร่างกายและจิตใจ 
และอาจจะหยุดได้ 2) ระยะกำหนัด (plateau phase) เป็นระยะที่อวัยวะเพศแข็งตัวจนสามารถ   
สอดใส่ และคงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศตลอดระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์ ถ้าหากการกระตุ้น
ทางเพศหรือความต้องการทางเพศไม่เพียงพอ หรือทั้งหมดหยุดลงจะทำให้ไม่สามารถดำเนินไปยัง
ระยะสุดยอดได้ หรือยาวนานมากขึ้น โดยมีปัจจัยมาจากการได้รับการกระตุ้นทางเพศ ร่วมกับแรงขับ
ส่วนบุคคล 3) ระยะจุดสุดยอด (orgasmic phase) เป็นระยะที่เกิดการหลั่งน้ำอสุจิ รูปแบบการ
ตอบสนองของร่างกายทั้งหมดเกิดขึ ้นจากประสบการณ์แต่ละบุคคล 4) ระยะการกลับสู ่สภาพ 
(resolution phase) เป็นระยะสุดท้ายของการตอบสนองทางเพศ อวัยวะเพศจะอ่อนตัวลงและกลับสู่
ในสภาพปกติ  ในบางรายพบว่าสามารถที่จะกลับไปสู่ระยะกำหนัดและจุดสุดยอดอีกครั้งได้หลังจาก
ถึงจุดสุดยอดแล้ว ซึ่งขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางเพศและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เนื่องจากพบว่า
อายุที่เพิ่มขึ้นความสามารถในการแข็งตัวจะลดลง (Hodžić et al., 2019; Milhoua et al., 2006; 
Rambhatla & Rajfer, 2018)  

การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน  ผู้วิจัยนำโมไบล์แอปพลิเคชัน   
เข้ามาใช้ในกระบวนการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ เพื่อผู้ป่วยแต่ละรายมีมุมมองในเรื่องเพศสัมพนัธ์
ด้านบวกภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีทัศนคติที่ถูกต้อง และเป็นช่องทางใน
ติดต่อสื ่อสารมีความเป็นส่วนตัวสำหรับการพูดคุย ขอคำแนะนำ และขอคำปรึกษาที่ในเรื ่อง
เพศสัมพันธ์ และสุขภาพทางเพศภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากวัฒนธรรม 
และบริบทของสังคมไทย การพูดคุยเรื่องเพศเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน ไม่ควรเปิดเผย  เพื่อให้
ผู้ป่วยกล้าที่จะขอคำแนะนำในเรื่องเพศสัมพันธ์มากขึ้น และทำให้ข้อมูลที่ได้รับตรงกับความต้องการ
มากขึ้น และมีความเฉพาะในผู้ป่วยแต่ละราย Watzke et al. (2017) กล่าวว่า การนำสื่อสังคม
ออนไลน์มาเป็นเครื่องมือสื่อสาร สามารถใช้ได้ทุกที่ ได้รับการยอมรับ มีความน่าเชื่อถือสำหรับให้
ข้อมูลด้านสุขภาพ มีประสิทธิภาพในการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์  สอดคล้องกับ กิตติยา                     
มหาวิริโยทัย (2563) นำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการส่งเสริมทักษะการเฝ้าระวังตนเองในผู้ป่วย
โรคหัวใจพบว่าให้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<.01)                  
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์และทบทวนซ้ำในสัปดาห์ที ่ 4
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
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1. ความพึงพอใจทางเพศ ผู ้วิจัยกล่าวแนะนำตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย          
ขออนุญาตพูดคุยในประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ เพื่อประเมินระดับความต้องการทางเพศ และความ    
พึงพอใจทางเพศกับคู่ครอง ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันโดยการแนะนำการปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจทางเพศ ในระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ เช่น การกอด จูบ            
การพูดคุยความต้องการระหว่างคู่ครอง เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับคู่ครอง 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินสมรรถภาพร่างกายสำหรับ
การเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ด้วยวิธีเปรียบเทียบระดับพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมกับการทำ
กิจกรรมทางเพศ เช่น การเดินระยะทาง 1.60 กิโลเมตร (2-3 ช่วงตึก) ภายในระยะเวลา 10-15 นาที 
หรือขึ้น-ลงบันได 2 ชั้น อย่างรวดเร็ว (20 ขั้นในระยะเวลา 10 วินาที) โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก     
ใจสั่น เหนื่อยหอบ สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน โดยเน้นย้ำ     
การประเมินสมรรถภาพร่างกาย แนะนำการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
อุ้งเชิงกราน เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการประเมินรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และเพิ่มความแข็งแรง
ของสมรรถภาพทางเพศ   

3. ความวิตกกังวลทางเพศ และ ป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ  ผู ้วิจัยให้ความรู้แบบ
รายบุคคล โดยใช้คู่มือ และแผนการสอน เรื่อง อัตมโนทัศน์ทางเพศ ประกอบด้วย ผลกระทบของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต่อการทำหน้าที่ทางเพศ การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ เช่น 
ระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ 
สัญญาณอันตราย และการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เป็นต้น ภายหลังจำหน่ายกลับบ้าน
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ความรู้โดยใช้คู่มือฉบับอิเล็กทรอนิกส์ และติดตามอาการ 
สอบถามปัญหา อุปสรรคทางร่างกาย ความวิตกกังวลในการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ หรือปัญหา
ภายหลังการกลับไปมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก แนะนำช่องทางในการสื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน
สำหรับสอบถามข้อมูลคำแนะนำ และคำปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจสำหรับการปฏิบัติ
ตัวในด้านเพศสัมพันธ์ ลดความวิตกกังวลทางเพศ ป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ และส่งเสริมความ
มั่นใจสำหรับการกลับมาเริ่มเพศสัมพันธ์ครั้งแรกได้เหมาะสม ปลอดภัย 

จากการทดลองแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ โดยผู ้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศของ Steinke et al. (2008) ร่วมกับการใช้โมไบล์แอป       
พลิเคชันในการส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศมาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม สำหรับผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านกระบวนการส่งเสริม    
อัตมโนทัศน์ทางเพศ 4 ด้าน ทำให้ผู้ป่วยมีการทำหน้าที่ทางเพศที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ Ziaei et al. 
(2018) พบว่ากลุ่มทดลองมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.0001) หลังจาก
ให้คำปรึกษาตามแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อสุขภาพทางเพศ และ Farajkhoda et al. (2022) 
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ศึกษาโปรแกรมการมีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อการทำหน้าที่  ทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพศหญิงผ่านการใช้วอทแอป แอปพลิเคชัน (WhatsApp) และโทรศัพท์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) และกลุ่มที่ได้รับคำปรึกษา
ผ่านการใช้โมไบล์แอปพลิเคชันดีกว่าการใช้โทรศัพท์ (p<.002)  

นอกจากนี้ Tirgari et al. (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศต่อ
ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพศชาย พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง                  
การทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) วินิตย์ หลงละเลิง (2546) ศึกษา
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ต่อเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู ้เรื ่องเพศสัมพันธ์ มีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์แตกต่างกัน                 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ Palm et al. (2019) ให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และอารมณ์ต่อทำหน้าที่ทางเพศ ให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลเรื่องเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับ    
การส่งเสริมมีการทำหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0003) สอดคล้องกับ Soroush 
et al. (2018) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมของพัฒนาความรู ้ความต้องการทางเพศต่อมิติทาง       
ด้านจิตใจของการทำหน้าที่ทางเพศ และคุณภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจพบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมมีความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ์มากขึ้นและลดความกลัวเกี ่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)    

 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็น               
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้ร ับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  กลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริม                       
อัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันมีการทำหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

 สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในกลุ ่มท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการส่งเสร ิมอ ัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน                      
ดำเนินกิจกรรม โดยใช้แนวคิดของอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ในรูปแบบรายบุคคล
และผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันใน ดังนี้ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ แนะนำการปฏิบัติตัวใน
ระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยการแสดงพฤติกรรมทางเพศ เช่น การสัมผัส การจูบ และ      
การกอด เป็นต้น เพื่อแสดงออกถึงความต้องการทางเพศซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมีความพึงพอใจ     
ทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ เน้นย้ำเรื่องการประเมินความพร้อมของร่างกายสำหรับ
กลับมาเริ ่มมีเพศสัมพันธ์ โดยการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายจากกิจวัตรประจำวันเพื่อ
เปรียบเทียบกับระดับพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมทางเพศ แนะนำการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงทางร่างกาย และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในสมรรถภาพทางร่างกาย
และสมรรถภาพทางเพศและเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้สำเร็จตามความต้องการ
จนถึงจุดสุดยอด และปลอดภัย เกิดความเพลินเพลิน และมีความสุข ส่งผลให้ผู ้ป่วยยังคง มี
ประสบการณ์ด้านเพศสัมพันธ์ที่ดี การลดความวิตกกังวลทางเพศ และการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในเพศสัมพันธ์ โดยการให้ความรู้เรื่องโรค ผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางเพศภายหลังเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความรู้เพศสัมพันธ์ได้แก่ แนะนำการปฏิบัติตัวก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
อาการผิดปกติระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และวิธีการแก้ไขอาการผิดปกติเบื ้องต้น  เนื ่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจส่งผลต่อการแข็งตัวของอวัยวะเพศ และการคงสภาพการ
แข็งตัวระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ การโทรศัพท์ติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้งต่อสัปดาห์            
เพื่อติดตามอาการ ประเมินปัญหาและและอุปสรรคทางด้านร่างกาย และจิตใจ ความวิตกกังวลในการ
เริ ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพทางเพศภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังจากกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถพูดคุยสอบถาม    
ขอคำแนะนำ และคำปรึกษาทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันได้ จึงทำให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง และ
ตรงความต้องการของผู้ป่วย สะดวก รวดเร็ว และมีความเป็นส่วนตัว ทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้
เหมาะสมกับภาวะความเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ภายหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม    
อัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน พบว่าผู ้ป ่วยยังคงสามารถทำหน้าที ่ทางเพศ                        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05   
 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ติดตามอาการ และประเมินสัญญาณชีพ และเมื่อผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน พยาบาลจะให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเลิกบุหรี่ 
การออกกำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด รวมถึง            
การกล่าวถึงประเด็นเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการขยายหลอดเลือด 
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คือ งดการมีเพศสัมพันธ์ 1 เดือนหลังจากจำหน่ายเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการระบุแนวทาง  
การปฏิบัติตัวที่ชัดเจนในด้านเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้ป่วยเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม และ
ปลอดภัย ในขณะที่ผู้ป่วยยังคงมีความต้องการทางเพศ มีความพร้อมของสมรรถภาพทางร่างกาย และ
สมรรถภาพทางเพศปกติ ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันรายบุคคล ไม่ได้รับ    
การประเมินปัญหา และอุปสรรคพร้อมทั้งแก้ไขปัญหาที่มีความเฉพาะเจาะจง รวมถึงไม่มีช่องทาง การ
ติดต่อสื่อสารที่มีความเป็นส่วนตัวผ่านทางโมไบล์แอปพลิเคชันสำหรับขอคำแนะนำ และคำปรึกษา
เรื่องเพศสัมพันธ์ ดังนั้นภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติจึงมีการทำหน้าที่
ทางเพศลดลงก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อนำคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศ
มาเปรียบเทียบกันภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม พบว่าการทำหน้าที่ทางเพศของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu et al. 
(2015) ให้คำปรึกษาด้วยการแนะนำผู้ป่วยเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ ได้แก่ ระยะเวลาที่
สามารถเริ่มกลับไปมีกิจกรรมทางเพศ สัญญาณเตือน ผลกระทบของยาต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
สมรรถภาพของหัวใจที ่พร้อมสำหรับการมีเพศสัมพันธ์ ทุกๆ 1 เดือนเป็นระยะเวลา 1ปี พบว่า
ระยะเวลาในการเริ่มกลับไปมีกิจกรรมทางเพศสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคำปรึกษา ( p<.01) ความถี่     
และความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น (p<.01) 
 ทั้งนี้สอดคล้องกับการ สมพร งามวิลัย (2553) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์  ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจ วีดิทัศน์
เรื ่องเพศสัมพันธ์ที ่เหมาะสมของผู ้ป่วยโรคหัวใจ การส่งเสริมการออกกำลังกาย และร่วมกับ                     
การโทรศัพท์ติดตามอาการ 2 ครั ้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าภายหลังได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์และค่า เฉลี่ย     
ของคะแนนพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  
       นอกจากนี้ Tirgari et al. (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศต่อความ
วิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชาย                  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 1) การให้
ความรู้แบบรายบุคคล และวีดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ได้แก่ ความรู้เรื ่องเพศสัมพันธ์ 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคหัวใจ การใช้ยาเสริมสมรรถนะทางเพศและผลข้างเคียง และ              
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ส่งข้อความและโทรศัพท์ติดตามอาการระหว่าง
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ลดลง การทำหน้าที ่ทางเพศดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) และ Farajkhoda et al. 
(2022) ศึกษาผลประสิทธิภาพระหว่างการใช้สื่อออนไลน์ และโทรศัพท์ของโปรแกรมการให้คำปรึกษา
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ของการมีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อการทำหน้าที่ทางเพศในเพศหญิงที ่ได้รับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยดำเนินกิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าทั้งสองวิธี
ส่งผลให้การทำหน้าที่เพศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่การใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้วยวิธี
โมไบล์แอปพลิเคชันดีกว่าการใช้โทรศัพท์ (p<.002)  
 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันที่ผู ้วิจัยได้จัด
กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดที่ถูกต้อง และกิจกรรมที่กระตุ้นการปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างเนื่อง โดยการใช้โมไบล์แอปพลิเคชันสำหรับให้ความรู้ คำแนะนำในรูปแบบ
สื่ออิเล็กโทรนิกส์  การติดตามอาการ การประเมินปัญหาและอุปสรรค และเป็นการเพิ่มช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยสำหรับการขอคำแนะนำ คำปรึกษาในเรื่องเพศสัมพันธ์
รายบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม มีความพีงพอใจในเพศสัมพันธ์ สามารถรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศจากประเมินความพร้อมของร่างกาย ไม่มีความวิตกกังวลทางเพศและภาวะ
ซึมเศร้าทางเพศ ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทำให้ผู้ป่วยสามารถคงการทำหน้าที่ทางเพศได้
อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 

 
ข้อจำกัดในงานวิจัยครั้งนี้ 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 6 เดือน ทำให้ผู้ป่วยบางรายยังไม่ได้รับยา
ป้องกันทุติยภูมิรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่ม Beta blockers เนื่องจากอายุรแพทย์
โรคหัวใจพิจารณาการสั่งใช้ยาในแต่ละรายตามความเหมาะสม และข้อบ่งชี้ในการใช้ยา ซึ่งประเภท
ของยาในกลุ ่มดังกล่าวเป็นตัวแปร Matched pair เพื ่อให้ทั ้งสองกลุ ่มมีความเท่าเทียมกัน คือ                 
ได้รับรับยา - ไม่ได้รับยา  
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวจิัยไปใช ้
 1. นำใช้โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แปพลิเคชัน พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจสำหรับการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2. ฝึกอบรมโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ เรื่อง การให้คำแนะนำด้านเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน               
มีการทำหน้าที่ทางเพศได้เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามผลการทำหน้าที่ทางเพศในระยะยาว ที่ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 และ 12 
สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
 2. ควรนำโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันไปดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่มีปัญหาความสามารถในการแข็งตัวของอวัยเพศในระดับ
เล็กน้อย-ปานกลาง เพ่ือส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศ 
 3. ควรนำโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันไปประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจเพศหญิง 
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การประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ ์
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมอืวิจัย จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อผู้ทรงคณุวุฒ ิ ตำแหน่งและสถานทีป่ฏิบัตงิาน 
ผศ. นพ. นพดล ชำนาญผล แพทย์สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

อนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ดร. จิราภรณ์ ชูวงศ์ อาจารย์พยาบาล 
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

นาย วินิตย์ หลงละเลิง พยาบาลชํานาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

นางสาว สุมลรัตน์  อาจกูล พยาบาลชํานาญการ 
ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 

นางสาว ชุติมา มงคลบุตร  พยาบาลวิชาชีพ หอผปูวยไอซีซีย ู
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขออนญุาตใชเ้ครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายขอพจิารณาจริยธรรม จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

120 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

121 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

122 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

เอกสารข้อมูลสำหรบัผู้มีส่วนร่วมและหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลสำหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน       
   ต่อการทำหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย  นาย จิรพงศ์ ศรีเทพ                       
สถานทีท่ำงาน  แผนกตรวจสวนหัวใจ  โรงพยาบาลตรัง  69 ถนน โคกขัน  อำเภอเมือง 
   จังหวัดตรัง 92000 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 075-201-500 ต่อ 2215, 2216  
โทรศัพท์มือถือ  085-894-9299 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้คํายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย
ประกอบด้วยคำอธิบาย ดังต่อไปนี้ 
 1. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์   
แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2. มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็น
โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้ร ับการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังได้รับ              
การส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์พลิเคชัน และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้ าที่
ทางเพศของบุคคลเพศชายโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกต ิ
 3. การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมทั้งหมดกับผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาที่
ดำเนินการวิจัย ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และประเมินการทำหน้าที่ทางเพศในสัปดาห์ที่ 4 หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันครบแล้ว  
 4. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้เข้าร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพศชายอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป         
มารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง จำนวน       
44 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ป่วยดูประวัติในเวชระเบียนเพื่อประวัติการรักษาด้วยวิธีการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ระดับความรุนแรงของโรค และการได้รับยารักษาโรคหัวใจ 
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 5. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง สร้างความไว้วางใจ และดำเนินการดังนี ้
  5.1 กลุ่มที่ 1 ประชากรตัวอย่างได้รับการพยาบาลปกติโดยพยาบาลประจำคลินิก
โรคหลอดเลือดและหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาและรับยาต่อเนื่องตามแผน       
การรักษาของแพทย์ ติดตามประเมินอาการและประเมินสัญญาณชีพ พยาบาลจะให้คำแนะนำผู้ป่วย
จำหน่ายเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหาร    
การเลิกบุหรี่ การออกกำลังกาย การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ      
ตามนัดครั ้งถัดไป รวมถึงคู ่ม ือผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายที ่ได้ร ับก่อนจำหน่ายขณะรักษาตัว                
อยู่ในโรงพยาบาลที่กล่าวถึงประเด็นเพศสัมพันธ์ไว้ คือ งดการมีเพศสัมพันธ์ 1 เดือน 
  5.2 กลุ่มที่ 2 ประชากรตัวอย่าง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่าน
โมไบล์แอปพลิเคชัน ประชากรตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้
ความรู้ตามแผนการสอนและแจกคู่มือเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปทบทวนด้วยตนเอง โดยเน้นการส่งเสริม   
อัตมโนทัศน์ทางเพศ ได้แก่ เสริมสร้างความพึงพอใจ ระบุเป้าหมาย ความสำคัญของการมีเพศสัมพันธ์
ต่อการทำหน้าที่ทางเพศ ลดความวิตกทางเพศโดยประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเริ่มกลับมา     
มีเพศสัมพันธ์จากผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยเฉพาะเพศสัมพันธ์
หลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถภาพทางเพศให้ผู้ป่วยเริ่มกลับมาทีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ ค้นหาประเมินภาวะ
ซึมเศร้าทางเพศ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนจัดการกับอุปสรรคที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางเพศ และ
กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพื่อเพิ่มการทำหน้าที่ทางเพศ โดยให้
ความรู้และวีดิทัศน์ที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางเพศวันละ 1 เรื ่อง เป็นช่องทางสื่อสารให้กับผู้ป่วย      
กล้าพูดคุย ขอคำแนะนำหรือคำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการทำหน้าที่ทางเพศแบบส่วนตัว กิ จกรรม
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในช่วงเช้า 40-60 นาที สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่าน  
โมไบล์แอปพลิเคชันเวลา 8.00 น. โทรศัพท์สอบถามเยี่ยมอาการ ความผิดปกติหลังกลับไปเริ ่มมี
กิจกรรมทางเพศ หรือความวิตกกังวลในการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ค้นหาปัญหาและประเมินภาวะ
ซึมเศร้าทางเพศ สัปดาห์ที่ 3 ติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันเดี่ยวให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก หรือ
สอบถามข้อสงสัยพร้อมให้คำแนะนำ สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ โดย
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 และประเมินการทำหน้าที่ทางเพศ เมื่อได้รับโปรแกรมครบในสัปดาห์ที่ 4 
นอกจากนี้ประชากรตัวอย่างต้องตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกที่พบกันและเมื่อครบ 4 
สัปดาห์  
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 6. ถ้าหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลในทันที และแจ้งให้ 
แพทย์ หรือพยาบาลประจำแผนกทราบทันที และจะดำเนินการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับการเห็นชอบ
จาก แพทย์แล้วเท่านั้น 
 7. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ ในการเข้าร่วมวิจัย
ในครั้งนี ้
 8. การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อ 
การได้รับบริการทั้งสิ้น 
 9. ข้อมูลใดๆ ที ่ได้ร ับจากผู ้เข้าร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู ้อ ื ่นทราบ 
นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย และเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น   
หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้ ตลอดเวลาที่
หมายเลขโทรศัพท์ 085-894-9299 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบโดยเร็ว 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
(Information Consent Form) 

 
      ทำที่.................................................................... 
      วัน...............เดือน.............................พ.ศ. 2566 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย...............................................................................
ชื่อ...........................................................นามสกุล.....................................................อายุ...................ปี 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน       
   ต่อการทำหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
   หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย  นาย จิรพงศ์ ศรีเทพ                            
สถานทีท่ำงาน  แผนกตรวจสวนหัวใจ  โรงพยาบาลตรัง  69 ถนน โคกขัน  อำเภอเมือง 
   จังหวัดตรัง 92000 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 075-201-500 ต่อ 2215, 2216  
โทรศัพท์มือถือ  085-894-9299 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียด 
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยงอันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก 
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบาย
จาก ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับใน 
ปัจจุบันและอนาคตทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ 
นําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ ข้าพเจ้ายินดีที่จะเข้าร่วมการ 
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับ 
สำเนาเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 1 ชุด 
 
ลงชื่อ.........................................    ลงชื่อ…………………………………………... 
      (นาย จิรพงศ์ ศรีเทพ)                        (                             )  
     ผู้วิจัย          ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 
                                        ลงชื่อ.................................................. 
                 (                            ) 
         พยาน  
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการทำหน้าที่ทางเพศ   

ในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 แบบประเมินคัดกรองอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ   จำนวน 5 ข้อ 
 1.2 แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม     จำนวน 11 ข้อ 
 1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 2 คำถามหรือ 2Q   จำนวน 2 ข้อ 
 1.4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 9 คำถาม หรือ 9Q   จำนวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือมี่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จำนวน 18 ข้อ 
 2.2 แบบแบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ 
 3.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทศัน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3.2 คูม่ือเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการทำหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
  3.3 แผนการตดิตามการเยี่ยมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
ส่วนที่ 4 เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 4.1 แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ รวมทั้งหมด จำนวน 17 ข้อ 
  4.1.1 ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์    จำนวน 3 ข้อ 
  4.1.2 การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์  จำนวน 4 ข้อ  
  4.1.3 ความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ์    จำนวน 5 ข้อ  
  4.1.4 ภาวะซมึเศร้าในการมเีพศสัมพันธ์    จำนวน 5 ข้อ  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

132 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในคัดกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
 1. แบบประเม ินค ัดกรองอาการหย ่อนสมรรถภาพทางเพศประเม ินโดยใช ้แบบ       
International Index of Erectile Function (IIEF5) ของ Sangkum et al. (2017) จำนวน 5 ข้อ       
เป ็นมาตรว ัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ตรวจสอบความเที ่ยงได ้ค ่า internal consistency             
Cronbach's alpha อยู่ในช่วง 0.99 และ test-retest reliability 0.92 คะแนนรวม 5-25 คะแนน 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีระดับคะแนน 22-25 คะแนน ไม่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. แบบประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม Mini-Mental state Examination :Thai version 
2002 (MMSE-T 2002) ของ สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ (2551) ประกอบด้วย ข้อคำถาม 11ข้อ 
เครื่องมือมีความไว ร้อยละ 92.0 ความจำเพาะร้อยละ 92.6 การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุโดย แบ่งได้ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก  เขียนไม่ได้) มี
คะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม 2) ผู้สูงอายุที่
จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะ
สมองเสื่อม และ3)ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยก ว่า 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม   
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 2 คำถามหรือ 2Q  และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า      
ชนิด 9 คำถาม หรือ 9Q ของ กรมสุขภาพจิต (2537) ในกรณีประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 2 คำถาม    
ที่ตอบว่าไม่มีทั้ง 2 ข้อ ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และหากมีข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง 
เป็นผู้มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน 9Q  ตรวจสอบความเที่ยง 
Cronbach’s alpha รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.784 - 0.821 และมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 0.821 และความ
สอดคล้องระหว่าง 2Q สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson เท่ากับ 0.719 (p<0.001) มีค่าความไว   
ร้อยละ 85 ค่าความจำเพาะร้อยละ 72 และค่า likelihood ratio 3.04 การแปลผลแบบประเมิน 9Q  
คะแนนน้อยกว่า 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 7-12 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย คะแนน 13-17          
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 18 ขึ้นไป ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
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แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผา่นโมไบล์แอปพลิเคชันตอ่การทำหน้าที่ทางเพศ 

ในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1. เพศชาย  
2. ระดับการศกึษา 
3. อายุ……….ปี       โดยแบ่งเปน็ช่วงอายุ   
    ผู้ใหญ่ตอนต้น(20-39ปี)   ผู้ใหญ่ตอนปลาย(40-59ปี)   ผู้สูงอายุ(60 ปีขึ้นไป) 
   กรณีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ขึ้นไปประเมิน MMSE-T คะแนนรวม…………………………………. 
เกณฑ์ปกต ิ: จุดตัดที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 23 
ไม่ต้องทำข้อ 4,9,10 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30 

 
4. ระดับความรุนแรงโดยแบง่ตามของสมาคมโรคหัวใจแคนนาดา (Canadian Vascular 
Society grading of angina pectoris; CCS) จากเวชระเบียน 
    ระดับ      1        2   3        4 
5. การประเมินความสามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ เช่น การประเมินจากการวิ ่งทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจ (EST) หรือความสามารถในการทำกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 
  ความสามารถในการทำกจิกรรม ระดับเบา (< 3.0 METS) 
  ความสามารถในการทำกจิกรรม ระดับปานกลาง (3-6 METs) 
  ความสามารถในการทำกจิกรรม ระดับหนัก (>6 METs) 
6. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 2Q ในกรณีที่ตอบว่าไม่มี ทั้ง 2 ข้อ ถือว่าปกติ      
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และหากมีข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง ให้ประเมิน
ต่อด้วยแบบประเมิน 9Q (กรมสุขภาพจิต, 2537) 
  ไมม่ีภาวะซึมเศร้า 
  ไมม่ีภาวะซึมเศร้า 
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7. ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ  
   กรุณาทำเครื่องหมายถูก (√)  ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับตัวของท่านมากที่สุด  
   ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา 

1. คุณมี ความมั่นใจ มากน้อยแค่ไหนที่จะสามารถคงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
   5 สูงมาก 
   4 สูง 
   3 ปานกลาง 
   2 ต่ำ 
   1 ต่ำมาก 
2. ---- 
3. ---- 
4. ---- 
5. คุณม ีความรู้สึกพึงพอใจ บ่อยครั้งแค่ไหนในการมีเพศสัมพันธ ์
   5 ทุกครั้ง / เกอืบทุกครั้ง 
   4 มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
   3 ประมาณครึง่หนึ่ง 
   2 น้อยกว่าครึ่งหน่ึง  

  1 ไม่มีเลย / เกือบไม่มีเลย 
 
คะแนนรวม____________ 
การแปลผล 1-7 คะแนน : หย่อนสมรรถภาพทางเพศรุนแรง   
  8-11 คะแนน : หย่อนสมรรถภาพทางเพศปานกลาง 
  12-16 คะแนน : หย่อนสมรรถภาพทางเพศเล็กน้อยถึงปานกลาง  
  17-21 คะแนน : หย่อนสมรรถภาพทางเพศเล็กน้อย 
  22-25 คะแนน : ไม่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
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           เลขที่ผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย................................ 
              วันที่…………เดือน………………………พ.ศ................ 

       

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูล จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 12  
 ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13 – 16 
 กรุณาทำเครื่องหมาย (/) ลงในวงเล็บหน้าข้อความเพียงคำตอบเดียว ให้ตรงกับสภาพที่เป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
1. อายุ………………ปี  
   ช่วงอายุ  30-39 ปี  อายุ 40-49 ปี  อายุ 50-59 ปี  อายุ 60-69 ป ี  อายุ 70 ปีขึ้นไป 
2. น้ำหนัก ………. กิโลกรมั                3. ส่วนสูง………… เซนติเมตร           (BMI………kg/m2) 
4. ระดับการศึกษา 
 1.  ประถมศึกษา    2.  มัธยมศกึษา 
 3.  อนุปริญญา/ปวส.    4.  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
5. อาชีพ 
 1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ   2.  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 3.  รับจ้าง     4.  ทำไร่ - ทำนา / เกษตรกรรม 
 5.  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว   6.  พนักงานบริษัท 
 7.  ข้าราชการบำนาญ    8.  อื่นๆ ระบุ....................... 
6.ท่านทราบว่าท่านเป็นโรคหัวใจมานาน (ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจ) 
 1.  2 สัปดาห์ – 1เดือน    2.  ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน 
 3.  ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน   4.  ระหว่าง 6 เดือน - 1 ป ี
7. ท่านเคยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์หรือไม ่
 1.  เคย      
          2.  ไม่เคย 
8. ระยะเวลาท่านมีเพศสัมพันธ์หลังการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ครั้งแรก เมื่อใด 
 1.  1 - 2 สัปดาห ์(≤ 2 สัปดาห)์   2.  มากกว่า 2 -4 สัปดาห ์    
 3.  ระหว่าง 1 เดือน - 3 เดือน   4.  ระหว่าง 3 - 6 เดือน 
 5.  ระหว่าง 6 เดือน-1 ป ี   6.  ไม่มีเพศสัมพันธ ์
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9. ท่านเคยได้รบัคำแนะนำเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจจากบุคลากรทางการแพทย์หรือไม ่
 1.  เคย      2.  ไม่เคย 
10. ท่านเคยได้รับคำแนะนำจากใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.  แพทย ์     2.  พยาบาล  
 3.  เพื่อน     4.  ผู้ป่วยอ่ืน 
 5.  ครอบครัว      6.  คู่ของทา่น 
 7.  เอกสาร/แผ่นพับคำแนะนำ   8.  อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 
 9.  อื่นๆ ระบ ุ
11. ท่านต้องการได้รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
 1.  ต้องการ     2.  ไม่ต้องการ 
12. ถ้าในข้อ 11 ตอบว่าต้องการ ท่านต้องการทราบเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.  สัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์ 
 2.  แนวทางแก้ไขปัญหาหากเกิดอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 3.  ยาที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์หรือการเสื่อมสมรรถนะทางเพศ 
 4.  การเตรียมตัวก่อนการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 5.  ท่าในการมีเพศสัมพันธ ์เวลา สถานที ่ที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพนัธ ์
 6.  ประโยชน์และผลเสียของการมีเพศสัมพันธ ์
 7.   สถานทีบ่ริการปรึกษาปัญหาาทางเพศ 
 8.  อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………….. 
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ข้อที่ 13- 18 ผู้วิจัยบันทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน 
13. โรคอื่นๆ ที่ผู้ป่วยเป็นร่วมกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้แก ่
 1.  เบาหวาน     2.  ความดันโลหิตสูง 
 3.  หลอดเลอืดหัวใจ    4.  หลอดเลอืดส่วนปลายอุดตัน 
 5.  ไขมันในเลือดสูง 
14. ได้รับการรกัษาด้วยการรับประทานยาร่วมด้วย 
 1.  ใช ่     2.   ไมใ่ช่ 
15. กลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน 
 1.  Lipid lowering agents/Statin  2.  Beta-blocker 
 3.   Diuretic     4.  ACEI 
 5.  Antiplatelet    6.  Vasodilator 
 7.  Antidiabetic    8.  Digitalis 
 9.  Anticoagulant            10.  Antidepressant 
 11.  Calcium-antagonist/Calcium channel blocker   
 12  Antiarrhythmia     13.  ยาอ่ืนๆ…………………………… 
16. จำนวนครัง้ที่ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 1.  ครั้งที่ 1 มานาน……..ปี………..เดือน  
 2.  ครั้งที่ 2 มานาน……..ปี………..เดือน 
 3.  ครั้งที่ 3 มานาน……..ปี………..เดือน 
 4.  ครั้งที่ 4 มานาน……..ปี………..เดือน 
 5.  มากกว่า 4 ครั้ง 
17. ตำแหน่งหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายครั้งล่าสุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.  LMCA     2.  LAD 
 3.  LCA     4.  RCA 
 (LAD: left anterior descending artery, LCA: left circumference artery; 
 LMCA: left main coronary artery, RCA: right coronary artery,) 
18. ผลการตรวจของคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) สำหรบัการประเมินความสามารถ
ในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย 
 1.  LVEF < 40%    2.  LVEF ≥ 40-49% 
          3.  LVEF ≥ 50% 
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เครื่องมือวัดการทำหน้าที่ทางเพศของเพศชาย 
แบบวัดดัชนสีากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมายถูก (√) ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับคำตอบของท่าน
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และการตอบสนอง ทางเพศ 
ข้อ 1. อวัยวะเพศของท่านสามารถแข็งตัวได ้บ่อยครั้ง เพียงใด  (กรุณาให้คะแนนตามความเป็นจริง) 

 เกือบทุกครั้ง หรือทุกครั้ง                                          
   บ่อยครั้ง (มากกว่าครึ่งหน่ึง)                                       
   บางเวลา (ประมาณครึ่งหนึ่ง)                                       
   นานๆครั้ง (น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง)                                     
   แทบจะไม่แข็งตัวหรือไม่เคยแข็งตัวเลย                          
   ไม่มีเพศสัมพันธ์                                           
  2.-----   
  3.----- 
  4.-----   
  5.----- 
  6. ----- 
  7. ----- 
  8. ----- 
10. ----- 
11. ----- 
12.----- 
13.----- 
14.---- 
ข้อ 15. ท่านประเมิน ความมั่นใจ ในความสามารถคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศอย่างไร 
(กรุณาให้คะแนนตามความเป็นจริง)  
   สูงมาก 
   สูง 
   ปานกลาง 
   ต่ำ 
    ต่ำมาก 
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เครื่องมือกำกบัการทดลอง 
แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงอัตมโนทัศน์ทางเพศของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โปรดพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อ
ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงคำตอบเดียว แล้วทำเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องขวามือซึ่งคิดว่า
ตรงกับทา่น 
 เห็นด้วยอยา่งมาก ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วย  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ   ข้อความในประโยคนั้นท่านไม่แน่ใจ 
 ไม่เห็นด้วย  ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่เห็นด้วยอยา่งมาก ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างมาก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

1. ฉันรู้สึกพึงพอใจกับความต้องการทาง
เพศของฉัน 

     

2. ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทาง
เพศสัมพันธ์จากคู่ครองของฉัน 

     

3. ….      
4. ….      
5. ….      
6. ….      
7. ….      
8. ….      
9. ….      
10. ….      
16. ฉันรู้สึกเปน็คนไร้สมรรถภาพทาง
เพศ 

     

17. ฉันรู้สึกเศร้าเมื่อคิดถึงประสบการณ์
ทางเพศภายหลังจากเป็นโรคหัวใจ 
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ตัวอย่างเนื้อหาคู่มือเรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ต่อการทำหน้าที่ทางเพศ 
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์
ลดลง ร ้อยละ23

หลั่งเร ็วและไ ม่ถึงจุดสุดยอด
ร ้อยละ24.3

อวัยวะเพศไ ม่แข็งตัว
หร ือแข็งตัวไ ม่เ พียงพอร ้อยละ40

ความต้องการทางเพศลดลง
ร ้อยละ4 .9

การส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจการส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจ

9 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบ
ด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ผลกระทบภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ทําให้ร่างกาย มีการเปล่ียนแปลง จาก พยาธิสภาพหลงเหลือ
เกิดการ เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเ วียนเลือดในร ่างกายท าให้
เลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย รวมถึงบร ิเวณอวัยวะเพศลดลง น าไปสู่
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ชาย

 

ดังนั้น การร ับร ู้และเ ข้าใจภาวะของโ รคผนวกกับการ มีความร ู้
เ กี่ยวกับการ มีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จึงเป็นเร ื่องส าค ัญท่ีจะส่งเสร ิมให้ท่านกลับมามี
เพศสัมพันธ์ไ ด้ตามปกติ

จากงานวิจ ัยพบว่า 

(วินิตย์ หลงละเลิง, 2561             ., 2016             ., 2021)

การส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจ

1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั อาการ และการรักษา 1
2. ผลการฉีดสีตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดของท่าน 5

เป็นอย่างไร
3. ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 6

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีอะไรบ้าง
4. อัตมโนทัศน์ทางเพศ คืออะไร 10
5. จะเร่ิมกลับไปมีเพศสัมพันธ์ได้เม่ือไหร่ 12
6. ข้อควรปฏิบัติสําหรับการเร่ิมกลับไปมีเพศสัมพันธ์ มีอะไรบ้าง 15
7. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อระบบ 17

การทํางานร่างกาย
8. ข้อควรระวัง และสังเกตอาการผิดปกติ 18
9. กิจกรรมหรือข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีกิจกรรมทางเพศ 20
10. ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่างไร 24
11. การออกกําลังกายเพื่อให้มีเพศสัมพันธ์ที่ดีขึ้น ได้อย่างไรบ้าง 26
12. คําถาม-คําตอบที่พบบ่อย 28
13. แบบบันทึกอาการและอาการเปลี่ยนแปลง 31

คือ ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป็นภาวะใดๆ ก็
ตามท่ีมีการตายของกล้ามเน้ือหัวใจเกิดข้ึนในขณะท่ีมี
การขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจจาก ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดหัวใจโค โ รนาร ีอย่างเฉียบพลันต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาไ ม่น้อยกว่า20 นาที

รูปภาพที่ 1 ภาวะกล้ามเน้ือห ัวใจตานเฉียบพลัน
ท ี่มา             .           .        10.11 1     . 0000000000000 17

คราบไขมันปริแตกและ
กระตุ้นเกร็ดเลือดจับกลุ่ม
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 100%
ทําให้เลือดไหลไม่ได้

คราบไขมันปริแตกและ
กระตุ้นเกร็ดเลือดเกาะ
กลุ่มเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
แต่เลือดยังไหลได้บางส่วน

1
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การส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจ

  
1. การเกิดอาการกําเริบซ้ําระหว่างมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าร้อยละ1
2. เสียชีวิตระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ0.6-1.7 เท่าน้ัน

(            ., 2014)

การส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจ

1514

หากคุณไม่มั่นใจ ควรปรึกษาแพทย์
เพื่อประเมินความพร้อมของ
ร่างกายก่อนมีเพศสัมพันธ์

พูดคุยถึงความต้องการ หรือ
ความวิตกกังวลของตนเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครองการเลือกท่าท่ีเหมาะสม

ควรเป็นท่าร่วมเพศท่ี
คุ้นเคย

สําหรับการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ควรเป็นไปอย่างช้าๆ ไม่รีบร้อน
และควรมีการเล้าโลมก่อนทุกครั้ง เช่น กอด จูบ สัมผัส เป็นต้น

ควรเตรียมยาไนโตรกลีเซอ ลีนไว้
เมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก
 ามาร  ม า ต    น ด  นั  

หากมีอาการผิดปกติขณะมี
เพศสัมพันธ์ควรนอนพักน่ิง
และขอความช่วยเหลือ

การส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจการส่ง เสร ิมอตัมโนท ัศน ์ทาง เพ ศส าหร ับผ ู้ป ่วย กล้ามเน ื้อห ัวใจตาย เฉ ีย บพ ลันหลัง ได ้ร ับการขย ายหลอด เลือดห ัวใจ

แนวทางการปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา และ
สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังทํา หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ภายใน 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ควร
ตรวจสอบความพร้อมของร่างกายก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น

1. เดินบนลู่วิ่งได้ระยะทาง 3.2 กิโลเมตรต่อชั่วโมงได้ส าเร ็จ

2. เดินระยะทาง 1 ไมล์ หรือ 1.6093 กิโลเมตร (2-3 ช่วงตึก)
ภายในระยะเวลา10-15 นาที

3. ขึ้น-ลงบันได 2 ชั้นอย่างรวดเร็ว (20 ข้ันในเวลา 10 วินาที)

4. ทดสอบสมรรถภาพโดยการวิ่งสายพาน

โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ เน่ืองจาก
กิจกรรมดังกล่าวใช้พลังงานระดับปานกลางถึงระดับสูง (3-6    )
ในขณะท่ีการมีเพศสัมพันธ์ใช้พลังงานระดับปานกลาง (3-5    )

1312

ดังนั้น หากทดสอบสมรรถภาพร ่างกายโดยกิจกรรม
ดังกล่าวในข้างต้นได้ส าเ ร ็จ ท่านก็จะสามารถเร ิ่มมีกิจกรรม
ทางเพศได้ ถือว่าปลอดภัย
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ผู้ส
อน

 
 

 
นา

ยจ
ิรพ

งศ
์  ศ

รีเท
พพ

 
นิส

ิตห
ลัก

สูต
รพ

ยา
บา

ลศ
าส

ตร
มห

าบ
ันฑ

ิต 
สา

ขา
 ก

าร
พย

าบ
าล

ผู้ใ
หญ

่แล
ะผ

ูสู้ง
อา

ยุ 
วัน

ที่ส
อน

 
 

วัน
……

…เ
ดือ

น…
……

..พ
.ศ

. 2
56

   
 เว

ลา
....

....
....

....
น.

 ระ
ยะ

เวล
า 4

5 
นา

ที 
  ส

ถา
นท

ี ่แ
ผน

กผ
ู้ป่ว

ยน
อก

 ค
ลิน

ิกโ
รค

หัว
ใจ

แล
ะห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

ขอ
บเ

ขต
เน

ื้อห
า 

 
ผล

กร
ะท

บจ
าก

ภา
วะ

กล
้าม

เน
ื้อห

ัวใ
จต

าย
เฉ

ียบ
พล

ัน 
ได

้แก
่ ค

วา
มส

าม
าร

ถใ
นก

าร
ทำ

กิจ
กร

รม
ลด

ลง
  ม

ีคว
าม

วิต
กก

ังว
ล 

 เก
ิดภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร

้า 
แล

ะก
าร

ทำ
หน

้าท
ี่

ทา
งเพ

ศบ
กพ

ร่อ
งโด

ยเ
ฉพ

าะ
อย

่าง
ยิ่ง

ใน
เพ

ศช
าย

 เน
ื่อง

จา
กโ

รค
หล

อด
เล

ือด
แล

ะห
ัวใ

จแ
ละ

กา
รร

ักษ
าม

ีผล
กา

รเป
ลี่ย

นแ
ปล

งข
อง

ระ
บบ

ไห
ลเ

วีย
นเ

ลือ
ดใ

นร
่าง

กา
ย 

ทำ
ให

้
กา

รไ
หล

เวีย
นเ

ลือ
ดไ

ปเ
ลี้ย

งส
่วน

ปล
าย

รว
มถ

ึงบ
ริเว

ณ
อว

ัยว
ะเ

พศ
ลด

ลง
 น

ำไ
ปส

ู่ภา
วะ

หย
่อน

สม
รร

ถภ
าพ

ทา
งเพ

ศข
อง

ผู้ช
าย

ทำ
ให

้กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งอ

วัย
วะ

เพ
ศไ

ม่เ
พีย

งพ
อ

หร
ือไ

ม่แ
ข็ง

ตัว
 แ

ละ
ถึง

จุด
สุด

ยอ
ดล

ดล
ง (

Sm
ith

 e
t a

l., 
20

21
)  

คว
าม

เค
รีย

ดท
าง

อา
รม

ณ์ 
เช

่น 
คว

าม
วิต

กก
ังว

ล 
แล

ะภ
าว

ะซ
ึมเ

ศร
้าเป

็นก
าร

ปร
ับต

ัวท
ี่พบ

ทั่ว
ไป

ใน
ผู้ป

่วย
หล

อด
เล

ือด
หัว

ใจ
แล

ะม
ีคว

าม
สัม

พัน
ธ์ก

ับก
าร

เพ่ิ
มข

ึ้นข
อง

ปัญ
หา

สุข
ภา

พ 
 ท

าง
เพ

ศ 
นอ

กจ
าก

นี้ค
วา

มก
ังว

ลเ
กี่ย

วเพ
ศส

ัมพ
ันธ

์ที่ป
ลอ

ดภ
ัยภ

าย
หล

ังเห
ตุก

าร
ณ์ก

าร
เก

ิดภ
าว

ะ
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จต
าย

สา
มา

รถ
นำ

ไป
สู่ก

าร
หล

ีกเ
ลี่ย

งแ
ละ

กา
รใ

กล
้ชิด

 ส
่งผ

ลใ
ห้ก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
แล

ะค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์แล

ะค
วา

มใ
กล

้ชิด
กับ

คู่ค
รอ

งล
ดล

ง
(A

re
nh

all
 e

t a
l., 

20
18

) ท
ั้ง ๆ

 ท
ี่ผู้ป

่วย
ยัง

มีค
วา

มต
้อง

กา
รท

าง
เพ

ศใ
นร

ะด
ับส

ูง 
(S

m
ith

 e
t a

l., 
20

22
) พ

บว
่าม

ีปัจ
จัย

ที่ส
่งผ

ลต
่อก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศห
ลา

ยป
ัจจ

ัย 
   

สำ
คัญ

 ได
้แก

่ ก
าร

รับ
รู้ส

มร
รถ

นะ
แห

่งต
นท

าง
เพ

ศ 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ใน
กา

รม
ีเพ

ศส
ัมพ

ันธ
์ ค

วา
มว

ิตก
กัง

วล
ทา

งเพ
ศ 

แล
ะภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร

้าท
าง

เพ
ศ 

สอ
ดค

ล้อ
งก

ับแ
นว

คิด
   

   
อัต

มโ
นท

ัศท
าง

เพ
ศ 

(St
ein

ke
 e

t a
l., 

20
08

) ด
ังน

ั้นก
าร

ส่ง
เส

ริม
อัต

มโ
นท

ัศท
าง

เพ
ศจ

ะช
่วย

ให
้ผู้ป

่วย
มีอ

ัตม
โน

ทัศ
น์ท

าง
เพ

ศใ
นร

ะด
ับส

ูงข
ึ้นท

ำใ
ห้ก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศไ
ด้

เห
มา

ะส
ม 

แล
ะม

ีคุณ
ภา

พชี
วิต

ที่ด
ี 
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 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ั่วไ

ปเ
พื่อ

ให
้ผู้ป

่วย
 

 
1)

 ม
ีคว

าม
รู้ ม

ีคว
าม

เข
้าใ

จถ
ึงส

าเห
ตุโ

รค
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จต
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน 

กา
รร

ักษ
า แ

ละ
กา

รป
ฏิบ

ัติตั
วภ

าย
หล

ังจ
าก

ขย
าย

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

 
 

2)
 ม

ีคว
าม

ตร
ะห

นัก
ถึง

คว
าม

สำ
คัญ

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จต
าย

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ละ
ผล

กร
ะท

บต
่อก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศ 
 

 
3)

 ม
ีแน

วท
าง

ใน
กา

รป
ฏิบั

ติต
ัวเพ

ื่อส
่งเส

ริม
กา

รท
ำห

น้า
ที่ท

าง
เพ

ศโ
ดย

ใช้
กร

อบ
แน

วค
ิดอ

ัตม
โน

ทัศ
น์ท

าง
เพ

ศ 
 

 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

 : 
เม

ื่อส
ิ้นส

ุดก
าร

ให
้คว

าม
รู้แ

ล้ว
 ผ

ู้ป่ว
ยม

ีคว
าม

สา
มา

รถ
 ด

ังน
ี ้ 

 
1)

 อ
ธิบ

าย
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
กา

รเก
ิดโ

รค
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จต
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน 

กา
รร

ักษ
าท

ี่ได
้รับ

 ย
าท

ี่มีผ
ลต

่อก
าร

ทำ
หน

้าท
ี่ทา

งเพ
ศ 

 
 

   
 ก

าร
ปฏิ

บัต
ิตัว

หล
ังห

ลัง
ขย

าย
หล

อด
เล

ือด
หัว

ใจ
ได

้ถูก
ต้อ

ง 
 

2)
 บ

อก
คว

าม
หม

าย
ขอ

งอ
ัตม

โน
ทัศ

น์ท
าง

เพ
ศไ

ด้ถ
ูกต

้อง
 

 
3)

 บ
อก

ปัจ
จัย

ที่ม
ีผล

ต่อ
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ใน
เพ

ศส
ัมพ

ันธ์
ได

้ถูก
ต้อ

ง 
 

4)
 บ

อก
วิธ

ีกา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มพ
ร้อ

มข
อง

ร่า
งก

าย
ใน

กา
รก

ลับ
ไป

เริ่ม
มีเ

พศ
สัม

พัน
ธ์ 

แล
ะแ

นว
ทา

งก
าร

ฟื้น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พท

าง
เพ

ศเ
พ่ือ

ส่ง
เส

ริม
กา

รท
ำห

น้า
ที่ท

าง
   

 
 

   
 เพ

ศ 
แล

ะร
ะย

ะเ
วล

าท
ี่เห

มา
ะส

มใ
นก

าร
เริ่ม

กล
ับไ

ปม
ีเพ

ศส
ัมพ

ันธ
์ได้

ถูก
ต้อ

ง 
 

5)
 บ

อก
วิธ

ีกา
รส

ังเก
ตอ

าก
าร

ผิด
ปก

ติร
ะห

ว่า
งม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

์แล
ะก

าร
แก

้ไข
เบ

ื้อง
ต้น

ได
้ถูก

ต้อ
ง 

 
6)

 บ
อก

ปัญ
หา

ทา
งอ

าร
มณ

์ ห
รือ

อุป
สร

รค
ทา

งร
่าง

กา
ย/

ข้อ
จำ

กัด
 แ

ละ
ปัญ

หา
ทา

งเพ
ศไ

ด้ถ
ูกต

้อง
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วัต
ถุป

ระ
สง

คเ์
ชิง

 
พฤ

ติก
รร

ม 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รเร
ียน

รู ้
สื่อ

กา
รเร

ียน
รู ้

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผู้ส
อน

 
ผู้ป

่วย
 

1 
เพ

ื่อส
ร้า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
ระ

หว
่าง

ผู้ส
อน

แล
ะผ

ู้ป่ว
ย 

         2. 
เพ

ื่อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยท

รา
บ

วัต
ถุป

ระ
สง

ขอ
งเน้ื

อห
า 

 

 ข
ั้นน

ำ 
(5

-1
0 

นา
ที)

 
   

   
  ผ

ลก
ระ

ทบ
จา

กภ
าว

ะก
ล้า

มเ
นื้อ

หัว
ใจ

ตา
ยเ

ฉีย
บพ

ลัน
   

  
มีผ

ลต
่อป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

กา
รบ

ีบต
ัวข

อง
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จล
ดล

ง
ถึง

แม
้ว่า

จะ
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าโ
ดย

วิธ
ีกา

รข
ยา

ยห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จ
แต

่ผล
จา

กพ
ยา

ธิส
ภา

พท
ี่หล

งเ
หล

ือแ
ละ

กา
รร

ักษ
าท

ี่ได
้รับ

   
   

ทำ
ให

้เก
ิดก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งข

อง
ระ

บบ
ไห

ลเ
วีย

นเ
ลือ

ดใ
น

ร่า
งก

าย
 ร

วม
ถึง

กา
รไ

หล
เว

ียน
เล

ือด
ไป

เล
ี้ยง

ส่ว
นบ

ริเ
วณ

อว
ัยว

ะเ
พศ

ลด
ลง

 ส
่งผ

ลใ
ห้ก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศบ
กพ

ร่อ
ง

โด
ยเ

ฉพ
าะ

อย
่าง

ยิ่ง
ใน

เพ
ศช

าย
 ได

้แก
่ ท

ำใ
ห้ก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
อว

ัยว
ะเ

พศ
ไม

่เพ
ียง

พอ
หร

ือไ
ม่แ

ข็ง
ตัว

 แ
ละ

ถึง
จุด

สุด
ยอ

ด
ลด

ลง
 เก

ิดค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จใ

นเ
พศ

สัม
พัน

ธ์ล
ดล

ง เ
ป็น

ต้น
 ห

าก
ไม

่ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ินป
ัญห

า ร
วม

ถึง
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ู้ ค
ำแ

นะ
นำ

 
แล

ะก
าร

แก
้ไข

ปั
ญ

หา
 ส

าม
าร

ถน
ำไ

ปส
ู่ภ

าว
ะห

ย่อ
น

สม
รร

ถภ
าพ

ทา
งเพ

ศข
อง

ผู้ช
าย

ได
้   

  

- ผ
ู้ส

อน
กล

่าว
สว

ัสด
ีผู้ป

่วย
แล

ะ
แน

ะน
ำต

ัว
ให

้
ผู้ป

่วย
ทร

าบ
ด้ว

ย
ท่า

ทีส
ุภา

พ 
แล

ะ
ยิ้ม

แย
้ม 

- ส
อบ

ถา
มอ

าก
าร

ทั่ว
ไป

 เช
่น 

อา
กา

ร
เจ

็บห
น้า

อก
 แ

ละ
คว

าม
ผิด

ปก
ติข

อง
แผ

ล 
 

- แ
จ้ง

ผล
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ใ

ห้ 
 

ผู้ป
่วย

ทร
าบ

 
แล

ะร
ะย

ะเ
วล

าใ
น

กา
รส

อน
 

            -ผ
ู้ป่ว

ยร
ับฟ

ัง 

- เ
ตร

ียม
สถ

าน
ที่

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ให

้
เห

มา
ะส

มม
ีคว

าม
เป

็นส
่วน

ตัว
 

      

-ผ
ู้ป่ว

ยท
รา

บแ
ละ

รู้จ
ักผ

ู้สอ
น 

มี
สัม

พัน
ธภ

าพ
ที่ดี

แล
ะเ

กิด
คว

าม
ไว

้วา
งใจ

 
       -ผ

ู้ป่ว
ยใ

ห้ค
วา

ม
สน

ใจ
 แ

ละ
 ท

รา
บ

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ใ
น

กา
รเร

ียน
 รว

มถ
ึง

ให
้คว

าม
สน

ใจ
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วัต
ถุป

ระ
สง

คเ์
ชิง

 
พฤ

ติก
รร

ม 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รเร
ียน

รู ้
สื่อ

กา
รเร

ียน
รู ้

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผู้ส
อน

 
ผู้ป

่วย
 

 3. 
ผู้ป

่วย
บอ

กป
ัจจ

ัย
เส

ี่ยง
กา

รเก
ิดโ

รค
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จต
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน 

กา
รร

ักษ
าท

ี่
ได

้รับ
 ย

าท
ี่มีผ

ลต
่อก

าร
ทำ

หน
้าท

ี่ทา
งเพ

ศ 
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิตัว

หล
ังใส

่
ขด

ลว
ดถ

่าง
ขย

าย
หล

อด
เล

ือด
หัว

ใจ
 

 ข
ั้นส

อน
 ( 

30
 น

าท
ี) 

1.
 ค

วา
มห

มา
ย 

   
   

 ภ
าว

ะก
ล้า

มเ
นื้อ

หัว
ใจ

ตา
ยเ

ฉีย
บพ

ลัน
 เป็

นท
ี่มีก

าร
ตา

ย
ขอ

งก
ล้า

มเ
นื้อ

หัว
ใจ

เก
ิดข

ึ้นใ
นข

ณะ
ที่ม

ีกา
รข

าด
เล

ือด
ขอ

ง
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จจ
าก

ลิ่ม
เล

ือด
อุด

ตัน
ใน

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

อย
่าง

เฉ
ียบ

พล
ัน 

อย
า่ง

น้อ
ยต่

อเ
นื่อ

งไม
่น้อ

ยก
ว่า

 2
0 

นา
ท ี

2.
 ป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
งข

อง
โร

คก
ล้า

มเ
นื้อ

หัว
ใจ

ตา
ยเ

ฉีย
บพ

ลัน
 

ได
้แก

 ่
   

 2
.1 

ปัจ
จัย

ที่แ
ก้ไ

ขไ
ม่ไ

ด ้
   

  -
 เพ

ศ 
พบ

ว่า
 เพ

ศช
าย

เก
ิดก

ล้า
มเ

นื้อ
หัว

ใจ
ขา

ดเ
ลือ

ด
มา

กก
ว่า

เพ
ศห

ญิง
 5

-6
 เท

่าใ
นช

่วง
อา

ยุเ
ดีย

วก
ัน 

เน
ื่อง

จา
ก 

เพ
ศห

ญิง
ฮอ

ร์โ
มน

เพ
ศห

ญิง
ช่ว

ยป
้อง

กัน
คว

บค
ุมร

ะด
ับไ

ขม
ัน

ป้อ
งก

ันก
าร

เก
ิดก

ล้า
มเ

นื้อ
หัว

ใจ
ขา

ดเ
ลือ

ดไ
ด้ 

   
 

   
 -อ
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สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์เพิม่เติม 
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ตารางที่   ระดับคะแนนอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือด ประเมินเพื่อคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 
 จากตารางที่ 6 ระดับคะแนนอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันเพศชายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดเพื่อคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง �̅� = 22.66    

(SD = 2.32) และกลุ่มควบคุม �̅� = 22.47 (SD=2.24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
(ก่อนทดลอง) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

�̅� SD �̅� SD 
1. คุณมี ความมั่นใจ มากน้อยแค่ไหนที่จะสามารถคงสภาพ
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ 

3.86 0.63 3.81 0.58 

2. เมื่อมีการกระตุ้นทางเพศจนอวัยวะเพศแข็งตัว บ่อยครั้ง
แค่ไหน ที่อวัยวะเพศแข็งตัวอยู่ได้หลังจากมีการสอดใส่ได ้

4.63 0.49 4.45 0.50 

3. ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ บอ่ยครั้งแค่ไหน ที่ท่านจะคงการ
แข็งตัวอยู่ได้หลังจากที่ได้มีการสอดใส่แล้ว 

4.63 0.49 4.95 0.21 

4. ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหน ทีท่่านจะคงการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศจนมีเพศสัมพันธ์สำเร็จ 

4.59 0.50 4.54 0.50 

5. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์ บอ่ยครั้งแค่ไหน ที่ท่านมี
ความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ ์

4.95 0.21 4.72 0.45 

รวมระดับคะแนน  22.66 2.32 22.47 2.24 
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ตารางที่ 7 คะแนนการทำหน้าที่ทางเพศของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองเป็นรายคู่ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
คู่
ที ่

อายุ ประเภทยา คะแนน IIEF อายุ ประเภทของยา คะแนน IIEF 
ก่อน หลัง �̅� ก่อน หลัง �̅� 

1 39 ไม่ได้รับยา 64 24 -40 37 ไม่ได้รับยา 68 69 1 
2 44 ไม่ได้รับยา 62 22 -40 44 ไม่ได้รับยา 62 65 3 
3 53 ไม่ได้รับยา 65 25 -40 51 ไม่ได้รับยา 75 75 0 
4 47 ไม่ได้รับยา 67 62 -5 48 ไม่ได้รับยา 68 73 5 
5 37 Beta-blockers 70 62 -8 39 Beta-blockers 68 71 3 
6 46 Beta-blockers 56 56 0 48 Beta-blockers 60 66 6 
7 42 Beta-blockers 60 58 -2 47 Beta-blockers 74 73 -1 
8 43 ไม่ได้รับยา 66 61 -5 47 ไม่ได้รับยา 65 70 5 
9 57 ไม่ได้รับยา 56 21 -35 56 ไม่ได้รับยา 65 68 3 
10 45 ไม่ได้รับยา 62 24 -38 46 ไม่ได้รับยา 66 67 1 
11 56 ไม่ได้รับยา 62 22 -40 51 ไม่ได้รับยา 58 62 4 
12 41 ไม่ได้รับยา 65 24 -41 48 ไม่ได้รับยา 67 67 0 
13 54 Beta-blockers 63 57 -6 55 Beta-blockers 63 68 5 
14 50 Beta-blockers 60 54 -6 50 Beta-blockers 66 67 1 
15 50 ไม่ได้รับยา 58 22 -36 54 ไม่ได้รับยา 58 60 2 
16 50 ไม่ได้รับยา 60 54 -6 53 ไม่ได้รับยา 60 61 1 
17 49 ไม่ได้รับยา 62 61 -1 41 ไม่ได้รับยา 62 70 8 
18 43 ไม่ได้รับยา 55 17 -38 49 ไม่ได้รับยา 62 66 4 
19 54 ไม่ได้รับยา 58 19 -39 59 ไม่ได้รับยา 60 61 1 
20 46 Beta-blockers 59 58 -1 48 Beta-blockers 60 64 4 
21 49 Beta-blockers 54 54 0 47 Beta-blockers 59 65 6 
22 52 Beta-blockers 57 59 -2 57 Beta-blockers 63 68 5 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คู่ อยู่ในช่วงวัย 30-39 ปี จำนวน 4 คู่  ช่วง

วัย 40-49 ปี  จำนวน 20 คู่ และ ช่วงวัย 50-59 ปี จำนวน 18 คู่ พบว่ามีการใช้ประเภทของยารักษา

โรคหัวใจในกลุ่ม Beta-blockers จำนวน 8 คู่  
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ตารางที่   คะแนนเฉลี่ยอัตมโนทัศน์ทางเพศของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์ แอป     
พลิเคชัน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=22) 
 

 
 

  
คะแนนอัตมโนทัศน์ทางเพศ 

ก่อนทดลอง 
(n=22) 

หลังทดลอง 
(n=22) 

�̅� SD �̅� SD 
ความพึงพอใจทางเพศ     
1. ฉันรู้สึกพึงพอใจกับความต้องการทางเพศของฉัน 4.36 0.49 4.59 0.50 
2. ฉันพึงพอใจกับการตอบสนองทางเพศสัมพันธ์จากคู่ครอง
ของฉัน 

4.13 0.63 4.36 0.49 

3. การมีกิจกรรมทางเพศกับคู่ครองสร้างความพึงพอใจแก่ฉัน 4.18 0.66 4.68 0.47 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ     
4. ฉันสามารถที่จะตอบสนองความต้องการทางเพศที่ฉัน
ต้องการได้ 

3.90 0.61 4.45 0.50 

5. ฉันมีความสามารถมากพอที่จะทำให้ความต้องการทางเพศ
ของฉันได้รับการตอบสนอง 

4.13 0.63 4.54 0.50 

6. ฉันสามารถที่จะทำกิจกรรมทางเพศกับคู่ครองจนถึงจุดสุด
ยอดได้ 

4.18 0.66 4.72 0.45 

7. ฉันสามารถที่จะจัดการกับความต้องการทางเพศด้วยตนเอง 4.00 0.43 4.27 0.45 
ความวิตกกังวลทางเพศ     
8. ฉันรู้สึกไม่สบายใจที่จะมีกจิกรรมทางเพศ 3.09 0.75 4.22 0.42 
9. ฉันรู้สึกกลัดกลุ้มใจเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉัน 3.18 0.85 4.22 0.42 
10. บ่อยครั้งทีก่ารคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉันทำให้ฉันรูส้ึก
ไม่สบายใจ 

3.45 0.73 4.27 0.45 

11. ฉันรู้สึกเครียดเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉัน 3.63 0.90 4.31 0.47 
12.ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉัน 3.90 0.68 4.36 0.49 
13. ฉันรู้สึกหดหู่เมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉัน 4.22 0.42 4.54 0.50 
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 จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันก่อนได้รับโปรแกรม               

�̅� = 67.61 (SD = 10.46) และภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  �̅�= 76.34 
(SD= 7.88) ซึ่งผ่านเกณฑ์กำกับการทดลองร้อยละ 80 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คะแนนอัตมโนทัศน์ทางเพศ 

ก่อนทดลอง 
(n=22) 

หลังทดลอง 
(n=22) 

�̅� SD �̅� SD 
ภาวะซึมเศร้าทางเพศ     
14. ฉันรู้สึกผิดหวังกับสมรรถภาพในการมีเพศสัมพันธ์ของฉัน 4.22 0.42 4.77 0.42 
15. ฉันรู้สึกหมดกำลังใจเมื่อคิดถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ของฉัน 4.59 0.50 4.59 0.50 
16. ฉันรู้สึกเปน็คนไร้สมรรถภาพทางเพศ 4.09 0.61 4.86 0.35 
17. ฉันรู้สึกเศร้าเมื่อคิดถึงประสบการณ์ทางเพศภายหลังเป็น
โรคหัวใจ 

4.36 0.49 4.59 0.50 

รวมคะแนนทั้งหมด 67.61 10.46 76.34 7.88 
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ตารางที่ 9 การทดสอบค่าการกระจายข้อมูลระดับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและหลังในกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 

Tests of Normality 
 กลุ่มควบคุม Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ก่อนทดลอง .099 22 .200* .979 22 .898 
หลังทดลอง .293 22 <.001 .764 22 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 
 จากตารางที่ 9 พบว่า การกระจายข้อมูลของระดับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อน      
การทดลองในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า sig = .898 แปลว่า มีกระจายข้อมูล
ในขณะที่หลังการทดลองได้ค่า sig =<.001 จึงนำไปทดสอบทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติของ 
ตัวแปรที่ศึกษาด้วยค่าดัชนีความเบ้ (Skewness) และ ค่าดัชนีความโด่ง (Kurtosis) พบว่า Kurtosis 
= -1.76 และ Skewness = -2.00  Cipher (2017) ระบุค่าปกติ Kurtosis และ Skewness เท่ากับ    
-2 ถึง +2 จึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ว่าข้อมูลมีการกระจายข้อมูลแบบปกติ  
 
ตารางที่ 10 การทดสอบค่าการกระจายข้อมูลระดับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและหลังใน
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิต ิShapiro-Wilk test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 

Tests of Normality 
 กลุ่มทดลอง Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
IIEF 
score 

ก่อนทดลอง .134 22 .200* .920 22 .075 
หลังทดลอง .093 22 .200* .974 22 .803 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 จากตารางที่ 10 พบว่า การกระจายข้อมูลของระดับคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศ ก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า sig = .075 และ sig = .803  

แปลว่า มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังในกลุ่มทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิDependent t-test (n1=n2=22)  

 
กลุ่มทดลอง กอ่นและหลังการทดลอง 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 PREกลุ่มทดลอง IIEF 64.05 22 4.695 1.001 

POSTกลุ่มทดลอง IIEF 67.09 22 4.034 .860 
 

 

 

 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Significance 

Mea
n 

Std. 
Deviat

ion 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Pair 1 IIEFscore 

Post_ทดลอง 
– IIEFscore 
Pre_ทดลอง 

3.04
5 

2.360 .503 1.999 4.092 6.05
3 

21 <.001 <.001 
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กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
  

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Pre_กลุ่มควบคุม 60.9545 22 4.18019 .89122 

Post_กลุ่มควบคุม 41.6364 22 18.55377 3.95568 

 
 

 

 

 
 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Significance 

Mea
n 

Std. 
Deviati

on 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p Lower Upper 
Pair 1 IIEF score 

Pre_ควบคุม 
– IIEF score 
Post_ควบคุม 

19.3
18 

18.300 3.902 11.204 27.432 -4.951 2
1 

<.001 <.001 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิIndependent t-test (n1=n2=22)  

 

Tests of Normality 
 Group Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
IIEF 
score 
pre 

กลุ่มควบคุม 
Pre 

.099 22 .200* .979 22 .898 

กลุ่มทดลองPre .134 22 .200* .920 22 .075 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 

Mean 
Differe
nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

One-
Sided 

p 

Two-
Sided 

p 
Lowe

r 
Upp
er 

Pre_ 
IIEF 
score 

Equal 
variances 
assumed 

.240 .627 2.30
6 

42 .013 .026 3.091 1.340 .386 5.79
6 

Equal 
variances 
not assumed 

  
2.30

6 
41.4

45 
.013 .026 3.091 1.340 .385 5.79

7 
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a. Lilliefors Significance Correction 
คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางเพศหลังการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 
Mean 
Differ
ence 

Std. 
Error 
Differ
ence 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
One-
Side
d p 

Two-
Side
d p Lower Upper 

Post 
_IIEF 
score 

Equal variances 
assumed 

288.1
41 

<.001 6.28
8 

42 <.00
1 

<.00
1 

25.45
5 

4.048 17.285 33.624 

Equal variances 
not assumed 

  
6.28

8 
22.9

81 
<.00

1 
<.00

1 
25.45

5 
4.048 17.080 33.829 

 
 
 

Tests of Normality 
 Group Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
IIEF 
score 
pre 

กลุ่มควบคุม 
Post 

.293 22 <.001 .764 22 <.001 

กลุ่มทดลอง Post .093 22 .200* .974 22 .803 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายจิรพงศ ์ศรีเทพ 
วัน เดือน ปี เกิด 16 มิถุนายน 2530 
สถานทีเ่กิด จังหวัดตรัง 
วุฒิการศึกษา - มัธยมศึกษา : โรงเรียนห้วยยอด จังหวัดตรัง  

- ปริญญาตร ี : พยาบาลศาสตรบัญฑิต ปีการศึกษา 2553  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง รุ่นที ่18 (เหรียญทอง)   
สมทบ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  
(เกียรตินิยมอันดับ 2)   
- กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2564 

ที่อยู่ปัจจุบัน 132/17 หมู่บา้นสิรินศรีตรัง หมู่ 10 ตำบล โคกหล่อ อำเภอเมืองตรัง   
      จังหวัดตรัง 92000 

ผลงานตีพิมพ ์ บทความวิชาการ เรื่อง การทำหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเพศชายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
: กรณีศึกษา วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล   
ปีที ่30 เลม่ที่ 1 ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2567   
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