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   สมพร  งามวิลยั : ผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี  
(Outcomes of the Self-efficacy Enhancement Program on Sexual Behavior of Patients with  Coronary 
Artery Disease at Banpong Hospital in Ratchaburi Province.) คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ศากุล ชางไม, Ph.D., รองศาสตราจารยสมพันธ  หิญชีระนันทน, M.S., 137 หนา 
 พฤติกรรมดานเพศสัมพันธท่ีเหมาะสมเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถเสริมสรางความสุขใน
ชีวิตสมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธ
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลบานโปง     
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โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธโดยผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือดําเนินการวิจัยไดแก โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ ท่ีผูวิจัย
สรางขึ้นตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ และพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
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 1.  คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
กลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุม
ทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 3. คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนั้นพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 

 4. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนั้นพบวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงผลให พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดีข้ึน 
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการทางเพศในผูปวยกลุมนี้ได 
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 Somporn  Ngamvilai : Outcomes of the Self-efficacy Enhancement Program on 
Sexual Behavior of Patients with  Coronary Artery Disease at Banpong  Hospital in Ratchaburi 
Province. Thesis Advisors : Asst. Prof. Dr. Sakul Changmai, Ph.D., Assoc. Prof. Sompan 
Hinjiranan, M.S.,137 pages. 
 Appropriate sexual behavior is a health promoting behavior that enhances the happiness 
marriage of the coronary atery disease. The quasi-experimental study aimed at examining the effect of 
the self- efficacy enhancement program on sexual behavior of  patients with  coronary artery disease.  
Forty  patients with coronary artery disease attending the Heart  Clinic at Banpong  Hospital in  
Ratchaburi  Province. The subject were purposively  selected and assigned equally in number, 20 cases, 
into experimental and control groups. Subject in the experimental groups received self- efficacy 
enhancement program provided by the researcher while those in the control group received routinely 
nursing care. The research instrument included the self-efficacy on sexual behavior enhancement 
program,which was developed by the researcher based on the Theory of  Self- efficacy (Bandura, 1997). 
The data collection tool , included the Percived Self- efficacy on sexual behavior,and the sexual behavior 
Questionnaire. Data were analyzed by descriptive analysis t-test and ANCOVA. Results of this study 
revealed that: 
 1. The post-test mean scores of self- efficacy of the experimental group after participating in 
the  Self- efficacy Enhancement Program were statistically  significant higher than that before 
participating in the program,(p < 0.01). 
 2. The post-test mean scores of sexual behavior of the experimental group after participating 
in the  Self- efficacy Enhancement Program were statistically  significant higher than that before 
participating in the program,(p < 0.01). 
 3. The different mean scores of self- efficacy of the experimental group were statistically  
significant higher than those of the control group,(p < 0.01). 
 4. The different mean scores of sexual behavior of the experimental group were statistically  
significant higher than those of the control group,(p < 0.01). 

       The results of the study indicate that the  self- efficacy enhancement program could 
improve sexual behavior in the patient with coronary atery disease. Therefore, the program could be used 
as a nursing care for this patient grouping in order to care for their sexual need. 
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บทที่ 1  

 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และเปนสาเหตุการตาย
อันดับตนๆของประชากรทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตและกอใหเกิดการทุพพลภาพเปนอันดับหนึ่ง (Falk & Fuster, 2001: 1065) และในป 
2002 พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 71.3 ลานคน พบโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 13.2 ลานคนคิดเปนรอยละ 18.5 พบอัตราการตาย 910,614 คิดเปนรอยละ 37.3
ของสาเหตุการตายทั้งหมด (American Heart Association, 2006: 3) สําหรับในประเทศไทย จากสถิติ
ผูปวยในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ พ.ศ. 2549-2551 มีผูปวยเขารับการรักษาดวย
โรคหัวใจขาดเลือดซึ่งเปนโรคที่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รอยละ 1.63, 2.76,  และ 3.08 
ตามลําดับ และมีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ13.41 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากหนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี 
พ.ศ. 2552 พบวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากสถิติ พ.ศ. 2549 – 2551 มี
จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลจากจํานวนผูปวยทั้งหมด 
รอยละ 34.8, 36.3 และ 38.5  ตามลําดับ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เกิดจากการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงเปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจนกระทั่งทําใหหลอดเลือดอุดตันจากการสะสมของคราบ
ไขมัน (Plaques) และแคลเซียม (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552: 182) ปจจัยที่เกี่ยวของไดแก การมีอายุ
มากขึ้น และพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่เสี่ยง เชน การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ความเครียด
การบริโภคอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง โดยสภาพของหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงจาก บาง 
เรียบ และยืดหยุน เปนขรุขระและ ตีบแคบ  ในปจจุบันมีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจหลายวิธี 
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ไดแก การรักษาดวยยา การรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือด และการผาตัด แตการรักษาดังกลาว  
ไมสามารถทําใหโรคหายขาดไดและพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองกลับมารักษาดวย
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  ตองผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
(Coronary artery bypass graft : CABG) ในกลุมที่ไดรับการทํา การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวย
ลูกโปงขนาดเล็ก (Percutaneous transluminal coronary angiography : PTCA) พบไดถึงรอยละ 5-10  
และการตีบกลับซ้ําในเดือนที่ 6-9 ในผูปวยที่ใสขดลวดตาขาย ( Stent) พบไดถึงรอยละ15-20           

(จีระศักดิ์ สิริธัญญานนท, 2547: 2) แนวทางที่จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวคือผูปวย      
ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การจัดการกับความเครียด การออกกําลังกาย  การ
บริโภคอาหาร  การปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานเพศสัมพันธ (อรนุช เขียวสะอาด, 2544: 40)  
 เมื่อกลาวถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผูปวยมักจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากมี
ความกลัววาจะเกิดภาวะหัวใจวายขณะที่มีเพศสัมพันธ  ทําใหคนที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมักจะ
ขาดความสุขในชีวิต กินไมได นอนไมหลับ มีเพศสัมพันธไมได เฝาแตคิดวาตนเปนโรคหัวใจอยู
ตลอดเวลามีความวิตกกังวลสูงและจิตใจหอเหี่ยว  ทําใหความฟตความกระปรี้กระเปราของรางกาย
นอยลง สมรรถภาพทุกอยางจึงเสื่อมถอยลงไปรวมถึงสมรรถภาพทางเพศดวย (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 
2543: 27) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายมี
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทุกขทรมานจากอวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัว และมีการตอบสนองทาง
เพศสัมพันธลดลง สวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงจะมีปญหาอารมณทางเพศลดลงและ  
ไมถึงจุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ (Bente & Samara, 2006: 193) ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคสงผลใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลง กอใหเกิดภาวะเครียด ผูปวยตองเผชิญกับ
ความเครียดและวิธีการแกไข จึงทําใหผูปวยลดความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธประกอบกับ
ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาบางชนิดจะยับยั้งความตองการทางเพศของผูปวย  อีกทั้งยังพบวา
ผูปวยบางรายที่ผานการฟนฟูสภาพ และไดรับการยืนยันจากแพทยวาสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติ  เนื่องจากสภาพรางกายอยูในระดับปกติแลว แตผูปวยก็ยังไมกลาที่จะมีเพศสัมพันธ
เนื่องจากความรูสึกกลัว โดยเฉพาะกลัวเกิดอาการเหนื่อย  กลัวการเจ็บหนาอกและกลัวตายขณะมี
เพศสัมพันธ (Steinke, 2005: 43)  สวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายบางรายเขาใจวาการปฏิบัติทาง
เพศเปนสิ่งที่อันตราย จะทําใหหัวใจทํางานหนักนําไปสูการเจ็บหนาอกและการตายของกลามเนื้อ
หัวใจที่เพิ่มขึ้น (Bodil & Bengt, 2009 : 330) ในขณะที่ผูปวยบางรายที่มีปญหาการปฏิบัติตนเมื่อมี
เพศสัมพันธก็มักไมกลาซักถามแพทย โดยเฉพาะผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่อยูในวัยสูงอายุ 
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เนื่องจากคิดวาการพูดเรื่องเพศสัมพันธจะทําใหถูกมองวาเปนคนเสื่อมศีลธรรมหรือพูดในสิ่งที่     
ไมควรพูด 
 จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง (2546: 82) ถึงผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
เพศสัมพันธตอเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ   คิดเปน 
รอยละ 73.33 และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมใหความรู เ ร่ือง
เพศสัมพันธมีเจตคติ ความวิตกกังวลและพฤติกรรมทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01   เปนที่นาสังเกตวา จากการศึกษาของอภินันท ชูวงษ (2550: 55) ถึงการรับรูการ
พยาบาลฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความรูการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยรับรูวาพยาบาลไมไดสอนผูปวยในเรื่องเพศสัมพันธสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และจากการศึกษาของวรางคณา อุไรวงษ  (2550: 84) ศึกษาถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยและการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพของครอบครัวโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบพบวาผูปวยรับรูวาเพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ  สวนหนึ่งคิดวาตนเองอายุมากจึงไมไดคิดวาเรื่องการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องที่สําคัญสําหรับชีวิต
และเกิดความกลัวเพราะจะทําใหเกิดอาการหัวใจวายและตายไดในขณะมีเพศสัมพันธโดยการไดรับ
ขอมูลจากแหลงตางๆ ส่ือตางๆ โดยเฉพาะหนังสือพิมพที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจวาเปนกิจกรรมที่เปนอันตรายตอชีวิต   
 จะเห็นไดวา ปญหาการขาดขอมูลความรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจยังไมไดรับการแกไข ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคม ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมไทยเห็นวาเรื่อง
เพศเปนเรื่องสวนตัว ไมควรพูด ไมควรเปดเผย ซ่ึงกลายเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหวิชาชีพแพทยและ
พยาบาลลําบากใจในการใหคําแนะนําปญหาทางเพศ หรือความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งจะเห็นไดวาหลักสูตรการศึกษาโดยสวนใหญใหแนวคิดหรือเนื้อหาทาง
เพศสัมพันธนอย จึงทําใหแพทยและพยาบาลขาดความเขาใจ ขาดแนวทางการใหความรูที่แทจริงใน
การแนะนําผูปวย นําไปสูการขาดความตระหนักในปญหาเพศสัมพันธของผูปวย ซ่ึงกลับกลายเปน
สาเหตุของความวิตกกังวล ความกลัว พฤติกรรมทางเพศที่ถดถอยหรือหยุดการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงจะ
นําไปสูปญหาชีวิตดานเพศสัมพันธ ปญหาครอบครัว ตามมาเปนลูกโซในที่สุด 

 การมีภาวะสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา สุขภาพที่ดีเกิดขึ้นไดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนั้นตองเกี่ยวของกับ
หลายปจจัยแบนดูรา (Bandura ,1997: 80) กลาวไววา การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับ
สถานการณใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดได บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดขึ้นเสยีกอน 
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ซ่ึงการสงเสริมใหเกิดสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ไดนั้นสามารถกระทําได โดยใช
แหลงสนับสนุนดานขอมูลจาก 4 แหลง ไดแก แหลงสนับสนุนที่ 1 เปนการสนับสนุนจาก
ประสบการณความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง (Enactive mastery experience) ซ่ึงเปน
ประสบการณตรงของบุคคลที่สามารถกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดแลวเกิดผลสําเร็จ ผลสําเร็จจากการ
กระทําดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น การสนับสนุนจาก
ประสบการณความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเองจะมีอิทธิพลมากที่สุดตอการเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนและเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการกระทําพฤติกรรมที่ยากตอไป แหลงสนับสนุน   
ที่ 2 เปนการสนับสนุนจากการไดสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปนการ
เรียนรูโดยการสังเกตจากประสบการณจากตัวแบบที่มีสภาพคลายคลึงกับตนที่สามารถกระทํา
พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ตัวแบบประกอบดวยตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) และตัวแบบสัญลักษณ 
(Symbolic model) ตัวแบบดังกลาวจะสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูวาตนมีความสามารถที่กระทํา
พฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ แหลงสนับสนุนที่ 3 การสนับสนุนโดยการชักจูงดวยคําพูด 
(Verbal persuasion) เปนการพูดใหกําลังใจการชมเชยหรือการพูดชักจูงจากบุคคลอื่น เพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น และ แหลงสนับสนุนที่ 4 การสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระ
และอารมณ (Physiological and affective states) สภาวะดานสรีระและอารมณเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอการเกิดสมรรถนะแหงตน บุคคลที่มีการแสดงออกวารางกายทําหนาที่ไมปกติ จะสงผล
กระทบทําใหสมรรถนะแหงตนลดลงและสงผลตอสภาวะดานอารมณ กอใหเกิดความเครียดได 
นอกจากนี้ สภาวะทางดานอารมณอ่ืนๆ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล ก็จะมีผลทําใหเกิดสมรรถนะ
แหงตนต่ําลงไดเชนกัน    ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจที่จะกระทําหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น  ดังนั้นควรสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการผอนคลายความเครียดและมี
การเตรียมความพรอมดานสภาพรางกาย 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหง
ตนกับการเกิดพฤติกรรมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเปนตัวบงชี้ที่มีอํานาจในการทํานายที่ดีถึงแนวโนมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ
ของบุคคล  จากการศึกษาของมีแลนซ เเมคแลนและลารูม (Melanc, Macland & Laerum, 1999: 112) 
ศึกษาถึงความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยทําการศึกษาเชิงเปรียบเทียบถึงวิธีการใหการพยาบาลผูปวยเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและเปนแรงจูงใจที่จะทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอรนุช เขียวสะอาด (2544: 100) ศึกษาถึงผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
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สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น  ซ่ึงรวมถึง
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธดวย  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองพัฒนา 
เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมได 
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ สนับสนุน สงเสริมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น เพื่อชะลอหรือบรรเทาความรุนแรง
ของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงสรางขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสมได 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ซ่ึงอธิบายไดวาสมรรถนะแหงตนในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนความเชื่อของบุคคลถึงความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ผูปวย
จึงจําเปนที่ตองมีการรับรูวาตนมีสมรรถนะแหงตนเกิดขึ้นกอน จึงจะลงมือกระทําพฤติกรรมนั้นได 
เมื่อผูปวยมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเอง จะเกิดเปนแรงจูงใจให
พยายามปฏิบัติจนประสบความสําเร็จ 

 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อพัฒนาใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นดวยวิธีการ
สนับสนุนจาก 4 แหลงขอมูล ไดแก 1) การสังเกตจากตัวแบบ โดยการเสนอตัวแบบสัญลักษณผาน
ส่ือวีดีทัศน ซ่ึงเปนตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวย ที่ประสบความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดานเพศสัมพันธ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดความคิด
คลอยตามวาตนเอง มีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 
2) การเตรียมความพรอมของสภาวะทางดานสรีระและอารมณของผูปวยกอนที่จะลงมือปฏิบัติตาม
โปรแกรม โดยผูวิจัยจะทําการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ เปดโอกาสใหผูปวยและคูสมรสไดพูดคุย
ถึงปญหาในการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธที่เหมาะสมของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล 3) การจัดเตรียมใหผูปวยไดมีประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําในพฤติกรรมการประเมินสภาวะรางกายใหพรอมกอนการมี
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เพศสัมพันธ  โดยการฝกจับชีพจรและการเดินเร็ว และ4)ใหการสนับสนุนโดยการใชคําพูดชักจูง 
การชี้แนะ การใหคําแนะนํา การกระตุน การชมเชย และใหกําลังใจ ในขณะที่ผูปวยทําการฝกปฏิบัติ
กิจกรรมรวมดวย จากการสนับสนุนโดยใชแหลงขอมูลครบทั้ง 4 แหลง จะชวยใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจเกิดสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 

 
 

 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. การสังเกตจากตัวแบบ 
2. การสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระและอารมณ   
3. ประสบการณความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง 
4. การสนับสนุนโดยการใชคําพูดชักจูง 

 
           
 
 

 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
คําถามการวิจัย 
 
  การใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธจะเพิ่มสมรรถนะ 
แหงตนดานเพศสัมพันธและพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 
 

 
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 

 
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
 2. เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง 
ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ  

 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพันธ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุม
ทดลองกอนกับหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ มีความแตกตางกัน 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพนัธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีระดับคะแนนสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธแตกตางกัน 
 3.  คะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลอง
กอนกับหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธมีความแตกตางกัน 
 4. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพันธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีระดับคะแนนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธแตกตางกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดผลกอนและหลัง
การทดลอง โดยมีกลุมทดลอง กลุมควบคุม (Pretest-posttest control group design) ทําการศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี  ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2552 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ.2553 
 
นิยามตัวแปร 
 
    สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่จะควบคุม/ปฏิบัติกิจกรรมดานเพศสัมพันธ ใหเหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย โดยประเมินไดจากแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมกับการประยุกตจาก
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช เขียวสะอาด 
(2544) 
 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่ผูวิจัยจัด
กระทําแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีแบบแผน เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นและเพื่อใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธได
อยางเหมาะสม โดยใชแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังนี้ 1) การสังเกตจากตัวแบบ  2) การเตรียมความพรอมของ
สภาวะทางดานสรีระและอารมณ 3) การจัดใหมีประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา
ดวยตนเอง 4) การใชคําพูดชักจูง 
     พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมกอนการมีเพศสัมพันธ ขณะมี
เพศสัมพันธ และหลังการมีเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแกการประเมินสภาพ
รางกายกอนการมีเพศสัมพันธ  การเตรียมความพรอมของรางกาย  การเตรียมสถานที่ การเลาโลม 
การใชทาทางที่เหมาะสม การพูดคุยกับคนรัก การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดและการแกไข
การปรึกษาปญหาดานเพศสัมพันธกับแพทย/พยาบาล โดยประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการประยุกตแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ  วินิตย  หลงละเลิง (2546)  
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวา
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยไมมีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย ยกเวนโรคที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไดแก  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สถานภาพสมรสคู อายุระหวาง            
35 - 65 ป  มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1 และระดับ 2 ไดรับการประเมินจากแพทยโรคหัวใจ
วามีความพรอมทางดานรางกาย สามารถมีเพศสัมพันธไดโดยไมมีอันตรายตอสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวทางในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ 
 2. เพื่อใหผูบริหาร แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพใชเปนแนวทางในการศกึษา 
หรือฝกอบรมบุคลากรในหนวยงาน ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใหคําแนะนําผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการจัดอบรมใหกับผูปวยหรือผูที่สนใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งยังเปนแนวทางในการคนควาวิจัย ในดานการใหความรูหรือ
พัฒนาโปรแกรมการใหความรูทางดานเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคอื่นๆ 
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
บทที่  2 

 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ซ่ึงผูวิจยัไดศึกษาคนควาและทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาในการทําวิจยัดังตอไปนี ้
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3. การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากการอุดกั้น
การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดที่มีออกซิเจน
ไปเล้ียงลดลง จึงเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงนําไปสูการเตนของหัวใจ
ผิดปกติ (Cardiac dysrhythmia)    ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure)     หรือการเสียชีวิตกะทันหัน  
(สุจินดา ริมศรีทอง, 2546: 41) 
  
 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการเสื่อม
แข็งของผนังหลอดเลือด (Coronary atherosclerotic)  การดําเนินของโรคจะขึ้นกับปจจัยเสี่ยงและ
กรรมพันธุของแตละบุคคลแตละตําแหนงของหลอดเลือด แรกเริ่มสุดจะมีการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดชั้นในสุด (Intimal layer) ถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บเรื้อรัง ทําใหเซลลบุช้ันใน 
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(Endothelial cell) ที่เรียบแยกออกจากกัน ไขมันเขาไปพอกสะสมและหลั่งสารโมโนไซท
(Monocyte) เขาสูผนังหลอดเลือดแดงชั้น Subendothelium กลายเปน Macrophage และไขมันLDL 
ที่เขาสู cell จะเปลี่ยนรูปรางเปน Foam cell  รวมกับมีการผลิตสารอีกหลายชนิดจาก Endothelium 
และ Foam cell  ทําใหเพิ่มการแบงตัว และกระตุนให Smooth muscle cell , Fibroblast เขาสูช้ัน 
Subendothelium กลายเปน Fibrous plaque ที่มีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ ยื่นเขาไปใน Lumen รูของหลอด
เลือดก็จะแคบเล็กลง เลือดไหลผานไมสะดวก และมีปริมาณนอยลง  Fibrous plaque ที่ทําใหรัศมีรู
หลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบตันเกินกวารอยละ 70 (ปกติรัศมี 5 มิลลิเมตร)  จะทําใหเกิดการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจลดลง ซ่ึงเปนเหตุทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกเมื่อออกแรง    
(จริยา  ตันติธรรม, 2547: 278) ถามีเลือดออกในคราบลิ่มไขมัน (Plaques) และมีการกระตุนใหเกล็ด
เลือดพอกสะสม (Platelet aggregation) จนผนังหลอดเลือดแดงปริแตกกลายเปนล่ิมเลือด (Thrombus  
formation)  ซ่ึงจะนําไปสูการอุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี จะทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน (Acute  myocardial infarction) (ปยะมิตร  ศรีธารา, 2546: 7)  
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวเปนสาเหตุนําในการเกิดการอุด
ตันของการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งขึ้นทําใหรูของ
หลอดเลือดแคบลง ขาดความยืดหยุน ไมสามารถขยายตัวได เกิดความไมสมดุลของการไหลของ
เลือดแดงเลี้ยงหัวใจกับความตองการเลือดเลี้ยงหัวใจ (Imbalance of myocardial supply and 
demand) ทําใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลง เมื่อเลือดแดงไหลมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของกลามเนื้อหัวใจ มีออกซิเจนนอย จะเกิดภาวะ
โรคหัวใจขาดเลือด โดยปกติเมื่อมีการอุดตันเนื่องจากการแข็งตัวของหลอดเลือดสวนตนของหลอด
เลือดแดงเลี้ยงหัวใจ ความดันในสวนปลายของหลอดเลือดนั้นจะลดลง แตจะมีการพยายามเลี่ยง
ไมใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถึงขั้นอันตราย โดยลดการดึงตัว (Decrease in resistance) และ
หล่ังสาร   อดีโนซีน (Adenosine) เปนสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตัว อดีโนซีนจะมีมากขึ้นเมื่อเมตา
บอลิสม ของกลามเนื้อหัวใจสูงขึ้น หรือในภาวะที่มีเลือดมาเลี้ยงลดลง ซ่ึงเปนการควบคุมอัตโนมัติ 
(Auto-regulation) (จริยา  ตันติธรรม, 2547: 271) 
 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจมีหรือไมมีอาการแสดงก็ได  ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น
แตกตางกันขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ  ระดับความรุนแรงของโรค ทั้งนี้จะมีอาการก็ตอเมื่อกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดที่มีออกซิเจนจากหลอดเลือดโคโรนารีไมเพียงพอ ลักษณะอาการเปนแบบแนนๆ
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ปวดๆ เหมือนถูกกดทับดวยของหนักๆ  ที่กลางอกหรืออกซายและอาจมีอาการราวไปที่อ่ืนได 
อาการแสดงความรูสึกไมสุขสบายในทรวงอกเปนอาการที่ไดจากการบอกเลาของผูปวย เรียกวา แอง
ไจนา       เพคโตริส (Angina pectoris) ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด อาการไมสุขสบายดังกลาวสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพักหรืออมยาใตล้ิน แองไจนา 
เพคโตริส มักเกิดขึ้นภายหลังออกแรง เชน การเดินเร็ว เดินขึ้นทางสูงชัน ซ่ึงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มความตองการในการใชออกซิเจน การไดนอนพักรวมกับการอมยาใตล้ินประมาณ 1-5 นาที จะ
สามารถบรรเทาและลดระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกได หากมีอาการนานกวา 10 นาที 
อาจเปนอาการของการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ หรือมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือเปน
อาการที่ไมเกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชน อาการในระบบทางเดินอาหาร (จริยา ตันติ
ธรรม, 2547: 282-283) 
 
 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 อาการสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดที่ทําให
ผูปวยไดรับความทุกขทรมาน ไดแก อาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยแตละคนทํา
กิจกรรมแตกตางกันไป ผูปวยที่ทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยหรือนอนพักก็มีอาการเจ็บหนาอกยอมมี
ความรุนแรงมากกวาผูปวยที่ออกกําลังกายหนัก ๆ แลวมีอาการ สมาคมโรคหัวใจแหงนวิยอรค (New 
York Heart Association, 1964 cited in Rasof & Gorbien, 1998 : 234) ไดแบงระดับความรุนแรงของ
โรคตามอาการ และความสามารถในการทําหนาที่ ดังนี้ 
 ระดับที่  1  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน การทํางาน ออกกําลังกาย ผูปวยไมมีอาการ
เหนื่อย หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก 
 ระดับที่  2  ทํากิจกรรมไดตามปกติ เชน กวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะทางไกล ๆ 
ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะมีอาการถามีการออกกําลัง
กายมากกวาปกติ เชน การวิ่ง การเดินขึ้นบันไดเร็ว ๆ เปนตน และจะกลับรูสึกสบายดีเมื่อไดพักระยะ
หนึ่ง หลังจากนั้นก็สามารถทํากิจกรรมไดตอ 
 ระดับที่ 3 ทํากิจกรรมที่ออกแรง ไดเพียงเล็กนอย เชน กวาดบาน การเดินไปหองน้ํา 
ผูปวยก็จะมีอาการเหนื่อย ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก และจะรูสึกสบายดีเมื่อไดหยุดพัก
หรืออยูเฉย ๆ 
 ระดับที่ 4 ขณะพัก เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉย ๆ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย  ใจสั่น 
หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอกและการออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยมาก 
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 ตอมาสมาคมโรคหัวใจของแคนาดา ไดจําแนกความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บ
หนาอก และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (Canadian Cardiovascular Society , 1975 cited in 
Rasof & Gorbien, 1998: 238) โดยไดรับการยอมรับจากสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือขึ้นบันได โดย
ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเมื่อทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 
 ระดับที่ 2  มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติเชน เดินหรือข้ึนบันได
อยางรวดเร็ว เดินหรือขึ้นบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป มีอารมณ
เครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพื้นราบ และเดินขึ้นบันไดมากกวา 1 ขั้นในภาวะปกติ จึงมีอาการเจ็บ
แนนหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
 ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180 เมตร 
บนพื้นราบ และข้ึนบันได 1 ขั้นในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีขึ้นเมื่อพัก ตอง
อมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีขึ้น 
 ระดับที่ 4 ไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก 
 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 สาเหตุสวนใหญของโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงเปน 
ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง จนทําใหหลอดเลือดแดงอุดตันจากการสะสมของ
ไขมันและแคลเซียม มีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกัน สามารถจําแนกได 3 ประเภทดังนี้ 
 1. ปจจัยเสีย่งที่สามารถปรับเปลี่ยนได 
  1.1 โรคเบาหวาน พบวาภาวะดื้ออินซูลินในผูปวยเบาหวานทําใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลใหคงที่ ระดับของน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น ถูกเปลี่ยนเปนไกลโคเจนรวมทั้งไขมัน และ
เมื่อไขมันในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น ก็ยิ่งสงผลในการเรงการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง อุบัติการณ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานมักเกิดรวมกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน ภาวะอวน
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการกลับเปนซ้ํา
ของกลามเนื้อหัวใจตาย และมีอัตราการตายสูงกวาคนที่ไมเปนโรค (Chyun, 2001:122) 
  1.2 ความดันโลหิตสูง เชื่อวาเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตร 
ปรอท   แรงดันที่เพิ่มขึ้นจะกอใหเกิดแรงกระแทก   ทําใหผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาด     และเกิด 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กระตุนใหมีไขมันมาเกาะที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด 
ตีบแคบลง (Fuster & Alexander, 2004: 117) 
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  1.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ     ที่ทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจโดยปกติระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมควรเกิน 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถามี
ปริมาณของโคเลสเตอรอล (Total cholesterol) และไลโปโปรตีนชนิดมีความหนาแนนต่ํา (Low 
density lipoprotein : LDL) ในเลือดสูง จะทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนังหลอด
เลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มีลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการขยายตัว
ของหลอดเลือดลดลง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย (Fuster & Alexander, 2004: 117) 
  1.4  การสูบบุหร่ี   เนื่องจากสารคารบอนมอนนอกไซดและนิโคตินในบุหร่ี  มีผล   
ในการทําลายผนังหลอดเลือดที่หัวใจ  โดยทําใหเกิดอนุมูลอิสระซึ่งทําปฏิกิริยาภายในรางกาย        
เพิ่มไขมันในหลอดเลือดที่มีความหนาแนนต่ํา และลดไขมันในหลอดเลือดที่มีความหนาแนนสูง 
(High density lipoprotein: HDL) การสูบบุหร่ีทําใหไดรับสารเคมีหลายชนิดที่ทําอันตรายตอเยื่อบุ
หลอดเลือด และกระตุนใหมีการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบ เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย อีกทั้งยังกระตุนใหมีการแตกตัวของไขมัน ทําใหโคเลสเตอรอลมาเกาะตัวที่ผนัง
ของหลอดเลือดมากขึ้น และยังกระตุนใหหัวใจทํางานมากขึ้นดวย (Fuster & Alexander, 2004: 118) 
  1.5 การขาดการออกกําลังกาย การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความสัมพันธกับการ
ไมออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ คือในหนึ่งสัปดาห
หากออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังๆ ละ 30 นาทีจะสามารถชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (จริยา ตันติธรรม, 2547: 275) 
 2. ปจจัยเสีย่งที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 
  2.1 อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมาก พบวามี     
การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งอยางชัดเจนเมื่ออายุ 65 ป โดยเมื่อมีอายุมากขึ้น หลอดเลือดมีการ
เปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพไปตามวัย จะมีลักษณะเปราะและแข็ง จึงพบวาผูปวยสวนใหญเปนวัย
กลางคนและวัยสูงอายุ โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  (เสก ปญญสังข และสุทธิชัย          
จิตพันธกุล, 2543: 53) 
  2.2 เพศ   พบวาในผูที่อายุต่ํากวา 60 ป   เพศชายมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจได 
มากกวาเพศหญิง โดยเชื่อวาฮอรโมนเพศหญิงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจนมีฤทธิ์ปองกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ แตเมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป อุบัติการณการเกิดโรคระหวางเพศชาย และหญิง ไมมี
ความแตกตางกัน จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูหญิงวัยกอน 60 ปเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ เพียง 1 ใน 17 ราย ในขณะที่ผูชายเปน 1 ใน 5 ราย และเมื่ออายุมากกวา 60 ป อัตราการ
เสียชีวิต จากโรคนี้ไมแตกตางกัน (Fuster & Alexander, 2004: 119) 
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  2.3  กรรมพันธุ พบวาเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     ถึงแมจะไม 
ทราบกลไกที่แนชัด แตพบวาบุคคลที่มีประวัติมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตกะทันหัน ดวยอาการ 
หัวใจวายเฉียบพลันแบบไมทราบสาเหตุ หรือมีบิดา มารดามีระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งเปนแบบแผน 
การถายทอดทางกรรมพันธุ จะมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดตั้งแตอายยุังนอย  (Martinez & 
House-Francher, 2001: 42) 
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เชื่อวามีผลนอยกวาปจจยัเสี่ยงหลัก    ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
โคโรนารีแข็ง ไดแก 
  3.1  ภาวะเครียดและลักษณะบุคลิกภาพแบบเอ เนื่องจากภาวะเครียดจะกระตุนระบบ 
ประสาทซิมพาเธติก ใหมกีารหลั่งอิพิเนฟรนิจากตอมหมวกไตสวนใน ทําใหหวัใจเตนเร็ว 
  3.2  ภาวะที่มีระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลอืดสูง  (Hyperhomocysteinemia)    เชื่อวา 
ระดับของโฮโมซีสเตอีน  มีผลทําใหระดับไขมันในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น    และนอกจากนี้ยังทําให 
ผนังชั้นในของหลอดเลือดเกิดการฉีกขาดเพิ่มการสรางล่ิมเลือดมาเกาะบริเวณชั้นในของหลอดเลือด 
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น (Reeder, Magdic, Rodger & Hoffman, 2000: 82) 

 
 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆดังนี้  (ผองพรรณ อรุณแสง, 
2552: 205-206) 
 1. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ที่พบบอยคือการเตนผิดจังหวะของ
หัวใจหองลางซายไดแก  Premature ventricular contraction (PVC),  Ventricular tachycardia (VT) 
Ventricular fibrillation (VF) เปนตน    มีภาวะของหัวใจหองบนขวาเตนเร็วกวาปกติ    รวมกับการมี
กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ เชน Atrial flutter, Atrial fibrillation (AF) 
 2. ภาวะหัวใจลมเหลว (Cardiac failure) สวนใหญเปนหัวใจหองลางซายลมเหลว     พบ
ไดรอยละ 30-40 เกิดจากการบีบตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด สวนภาวะ
หัวใจหองลางขวาลมเหลว พบไดรอยละ 5-10 เกิดจากการตายของกลามเนื้อหัวใจหองลางขวา 
อาการของหัวใจลมเหลว คือ หอบเหนื่อย นอนราบไมได และหายใจลําบาก 
 3. ภาวะช็อก (Cardiogenic shock) มักพบในผูปวยที่มีปริมาณของกลามเนื้อหัวใจที่
ทํางานมีประสิทธิภาพรอยละ 40 ทําใหความดันโลหิตต่ําลง ผูปวยมีอาการซึมลง มือเทาเย็น และ
ปริมาณปสสาวะลดลง เปนตน 
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 4. การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (Embolism) พบไดทั้งการอุดตันของลิ่มเลือดในปอดและใน
ระบบ ไหลเวียนเลือด มักพบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวแทรกซอน ตองนอนอยูกับเตียงนาน ๆ
หรือ การบีบตัวของหัวใจลดลงมาก โดยล่ิมเลือดที่อุดตันในระบบไหลเวียน   พบไดประมาณรอยละ 
0.6 - 6.4 เกิดจากลิ่มเลือดกอตัวขึ้นในหัวใจหองลางซายบริเวณที่เกิดการตายแลวอาจหลุดไปที่สมอง  
ไต หลอดเลือดในชองทอง หลอดเลือดที่ขา หรือบริเวณอื่น ๆ ทั่วรางกาย 
 5. ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis)   การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ พบได 2 
ลักษณะคือ การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจเฉียบพลันระยะแรก พบไดรอยละ  6-11  มักเกิดในชวงวันที่  
2 - 4 ของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน        ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกของ
แหลมทิ่มแทง (Sharp pain) เมื่อหายใจเขาแรง ๆ   หรือเวลานอนหงาย   และอาจมีไขต่ํา ๆ สวนการ
อักเสบของเยื่อหุมหัวใจในระยะหลังพบไดรอยละ 13 มักเกิดขึ้นในสัปดาหที่ 2-11 หลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 6. การทะลุของผนังกั้นหวัใจหองลางซาย (Rupture interventricular septum) พบไดรอย
ละ 1-3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจทีม่ีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย และนอกจากนี้ยัง
พบภาวะกลามเนื้อยึดล้ินหัวใจฉีกขาด (Rupture of papillary muscle) ไดรอยละ 1 

 
  แนวทางการรักษาและการควบคุมโรค 
 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด มีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ การ

ระงับอาการเจ็บหนาอก การปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย และการชวยเหลือใหผูปวยดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  การรักษาสามารถทําไดหลายวิธีดังนี้  

 
 1.  การรักษาโรคโดยการใชยา (Medical therapy) 
 การรักษาดวยวิธีนี้มีจุดประสงคในการรักษา คือ ลดความตองการใชออกซิเจนของ

กลามเนื้อหัวใจ และเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงโคโรนารีและออกซิเจนไปยังกลามเนื้อ
หัวใจ มักใชในผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบคงที่ (Stable angina pectoris) แบงออกเปนกลุม
ใหญ ๆ ดังนี้ 

       1.1  ยากลุมไนเตรท (Nitrates) ฤทธิ์ของยา กลุมนี้ทําใหหลอดเลือดดําทั่วรางกาย
ขยายตัวและลดแรงตานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย ทําใหเลือดดําไหลเขาหัวใจลดลง ชวยใหลด
แรงดันในหัวใจหองลางซาย (Preload) เปนการลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
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(Myocardial oxygen demand) แตอาจทําใหความดันโลหิตลดลงจากการที่ยานี้ออกฤทธิ์ขยายหลอด
เลือดแดงที่มาเลี้ยงหัวใจดวย                    

          1.2 ยาปดกั้นเบตา (Beta blocker) เปนยาที่ไดรับการยอมรับวาใชไดผลดีในการรักษา
อาการเจ็บหนาอก นอกจากนี้ยากลุมนี้ยังมีฤทธิ์ในการรักษาความดันโลหิตสูง รวมทั้งรักษาภาวะเตน
ผิดปกติของหัวใจดวย ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งสารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ที่บริเวณเบตา-
อดรีโนรีเซพเตอร (Beta – adrenorecepter) มีผลใหการเตนของหัวใจชาลง ลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น และยังลดการบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ ลดความดันโลหิตขณะออกกําลัง ชีพจรเพิ่มขึ้นไมมาก สงผลใหการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง ยาในกลุมนี้สามารถใชรวมกับยากลุมไนเตรทไดโดยไมมีปฏิกิริยาตอกันยา
กลุมนี้ไดแก อทีโนลอล (Atenolol) โพรพาโนลอล (Propanolol) (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2546: 23) 
         1.3  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blockers) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเคลื่อนผานของ
แคลเซียมไปยังเยื่อหุมภายในกลามเนื้อหัวใจ ชวยลดการบีบตัวและคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจ
อัตราการเตนของหัวใจลดลงจากการขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหความตองการออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง เพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือดไปยังหัวใจ ใชไดผลดีในการลดอาการเจ็บ
หนาอก ยากลุมนี้ เชน เวอราพามิล (Verapamil) ดิลไธอเซม (Diltiazem) (ผองพรรณ อรุณแสง, 
2552: 194) 

        1.4 ยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet aggregation) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกร็ดเลือด ยากลุมนี้ทําใหลดการแข็งตัวของเลือดและอุดตันหลอดเลือดแดงบริเวณนั้น ๆ ซ่ึงเปน
สาเหตุสําคัญของกลุมอาการตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งรุนแรงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต เชน กลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) กลุมอาการสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน (Ischemic stroke) หรือกลุมอาการหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันอยางเฉียบพลัน 
(Acute arterial insufficiency) เปนตน ซ่ึงยาตานเกร็ดเลือดเปนกุญแจสําคัญในการปองกันและรักษา
โรคตาง ๆ ยาในกลุมนี้ ไดแกแอสไพริน (Aspirin) โคลพิโดเกล (Clopidogrel) อาการขางเคียงของยา
คือ ภาวะเลือดออกไดงายกวาปกติ (Bleeding) เม็ดเลือดแดงแตก บางกลุมอาจมีอาการคลื่นไส
อาเจียน หนาแดง เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ําได (ปราณี  ทูไพเราะ, 2551: 84) 

         1.5  ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการเกิด   
ธรอมบิน (Thrombin) ในการกระตุนไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ใหเปนไฟบริน (Fibrin) และยับยั้ง
การกระตุน Factor 13 ไมใหเกิดล่ิมเลือด ซ่ึงจะมีประโยชนในการปองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตัน
ในเสนเลือดดํา (Deep vein thrombosis) ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดเลือดในผูปวยที่มีอาการ
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เจ็บหนาอกแบบไมแนนอน (Unstable angina) ยาในกลุมนี้ไดแก Heparin, Warfarin และในปจจุบัน
มีการคนพบ Low molecular weight heparin (LMWH) ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้ง Factor 13 มากกวา ยับยั้ง
Thrombin มีผลดีคือจะไมทําใหคา Bleeding time เพิ่มขึ้น ยาในกลุมนี้ไดแก Clexane, Enoxaparin 
(ปราณี  ทูไพเราะ, 2551: 84) 
        1.6  การใชยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) ออกฤทธิ์โดยการเปลี่ยน
เอนไซม พลาสมิโนเจนใหเปนเอนไซม พลาสมิน ซ่ึงทําหนาที่ในการละลายลิ่มเลือดในรางกายให
เปน Fibrin degredation product (FDP) ใชรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน เพื่อเปด
หลอดเลือดแดงโคโรนารีใหม  ทําใหเลือดไหลเวียนอยูในระดับปกติถึงรอยละ 60 ภายใน 60 นาที 
(Reperfusion therapy) ชวยลดปริมาณการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยจะขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับยากับเวลาที่เกิดอาการ  เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพควรไดรับยาภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลัง
เกิดอาการ     ยาละลายล่ิมเลือดที่ใชเชน Streptokinase, rt-PA และ Urokinase (ชุมพล  เปยมสมบรูณ, 
2551: 65) 
 2. การรักษาโดยไมใชยา (Nonmedical therapy) 
 ในปจจุบันมีดวยกันหลายวิธี จุดมุงหมายโดยสวนใหญ คือ ปองกันการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด จํากัดขนาดกลามเนื้อหัวใจที่ตาย ลดอัตราปวยและตาย และปองกันการเกิดอุดตัน
ของหลอดเลือดซ้ําอีก มีวิธีการตาง ๆ ดังนี้ 

  2.1  การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปงขนาดเล็ก (Percutaneous transluminal 
coronary angiography : PTCA) 

  2.2  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary artery bypass graft : CABG) 
  2.3  การขยายหลอดเลือดโดยการเอาคราบไขมันออก (Coronary atherectomy) 
  2.4  การขยายหลอดเลือดโดยการใสโครงตาขาย (Coronary stents) 
  2.5  การขยายหลอดเลือดโดยการยิงแสงเลเซอร (Coronary laser angioplasty) 
 3.   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมปจจัยเสี่ยง 
 พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการ

แสดงถึงศักยภาพของมนุษย (Pender, 1996: 115) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจําเปนตองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวย
มีภาวะสุขภาพดีขึ้น ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 5 ดาน 
ไดแก การจัดการกับความเครียด การออกกําลังกายและการพักผอน การบริโภคอาหาร การปฏิบัติตัว
ดานการรักษา และดานเพศสัมพันธ ดังนี้ 
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 การจัดการกับความเครียด เปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองจัดการกับ
ความเครียดเพื่อลดการทํางานของหัวใจ เนื่องจากภาวะเครียดเปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได
ในชีวิตประจําวัน ความเครียดจะสงผลตอรางกาย โดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก ใหมีการ
หล่ังสารแคททีโคลามีน (Catecholamine) เพิ่มขึ้น มีการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น มีผลทําให 
เกิดการหดเกร็งตัวของหลอดเลือด กอใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง และเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายได (สุจินดา  ริมศรีทอง, 2546: 45) 
 ดานการออกกําลังกาย ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีวิธีการออกกกําลังกายที่
เหมาะสม คือ มีการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายโดย
มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ เชน การเดินเร็ว การขี่จักรยาน และการรํามวยจีน เปนตน 
โดยควรมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 20 – 30 นาที การออก
กําลังกายทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง หัวใจมีการสูบฉีดเลือดในแตละครั้งเพิ่มมากขึ้น และมีการ
ซึมผานของออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อไดดีขึ้น ลดการจับตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด ปองกันการ
ตีบแคบของหลอดเลือดแดง การออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความไวตออินสุลิน ชวยลดระดับความดัน
โลหิต และลดดัชนีมวลกาย (BMI) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552: 182) นอกจากการออกกําลังกายที่
เหมาะสมแลว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังตองมีการพักผอนใหเพียงพอ เพื่อลดการทํางานของ
หัวใจ และสงเสริมการไหลเวียนของเลือดไปกลามเนื้อหัวใจดวย (จริยา ตันติธรรม, 2547: 328) 
 การบริโภคอาหาร ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรรับประทานอาหารใหเหมาะสม โดย
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน โคเลสเตอรอลและโซเดียมสูง ควรงดการสูบบุหร่ี    นอกจากนี้ผูปวยควร
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล และสารคาเฟอีน เพราะจะกระตุนใหหัวใจ
ทํางานหนักมากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552: 196) 

 การปฏิบัติตัวดานการรักษา ไดแก การใชยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ตางๆ เชน ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น อาการเจ็บหนาอก เปนตน ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด 
และการสนใจติดตามขาวสารดานสุขภาพ 

 พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ ผูปวยตองมีความรูความเขาใจการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย
กับคูสมรส ยาที่มีผลตอกิจกรรมทางเพศสัมพันธ การสังเกตอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ และมี
การวางแผนรวมกันของผูปวยและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนการมี
เพศสัมพันธที่เหมาะสม (Steinke, 2005: 44) 
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เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
 เพศสัมพันธมิไดเปนเพียงปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตนอกเหนือจาก  อาหาร น้ํา 

อากาศ การขับถาย ที่อยูอาศัย การพักผอน และการออกกําลังกายแลว ความตองการทางเพศก็ยังเปน
ความตองการเพื่อความอยูรอดอยางหนึ่งของมนุษย และมิใชเปนความตองการเพื่อความอยูรอดของ
แตละบุคคลเทานั้น แตเพื่อเปนการอยูรอดของเผาพันธุดวย  เปนความสุขของบุคคล เปนความสําเร็จ
ของชีวิตครอบครัวซ่ึงขึ้นอยูกับความสําเร็จหรือความลมเหลวของการปรับตัวทางเพศ ดังนั้น 
เพศสัมพันธเปนปจจัยที่สําคัญตอชีวิตมนุษย ทําใหเกิดความสุขและความสําเร็จในชีวิตบุคคล
จําเปนตองมีการปรับตัวทางเพศและแสดงบทบาททางเพศอยางเหมาะสม (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 
2543: 12) 

 สรุปไดวา เพศสัมพันธเปนปจจัยที่สําคัญตอชีวิต ถือไดวาเปนปจจัยพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตและความเปนอยูของมนุษย เปนสิ่งที่ตอบสนองความพึงพอใจทางรางกายและพฤติกรรม
ของบุคคลในแตละวัย นําไปสูการดํารงเผาพันธุ สรางสังคมครอบครัว เปนหนทางในการ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในสังคม เพศสัมพันธจะกอใหเกิดความสุขและความสําเร็จในชีวิตไดนั้น 
บุคคลจําเปนจะตองปรับตัวทางเพศและแสดงบทบาททางเพศอยางเหมาะสม 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจความหมายของ “เพศสัมพันธ” อยางถูกตอง ผูวิจัยทําการศึกษา
พบวามีผูใหความหมายของเพศสัมพันธไวแตกตางกันขึ้นอยูกับความรูความคิด ความรูสึก ความ
ตองการทางเพศและประสบการณทางเพศที่ผานมาของแตละบุคคลดังนี้  
 บัตเลอรและเลวิส (Butler and Lewis 1993 cited in Johnson, 1996: 7) กลาววา 
เพศสัมพันธมีความหมายมากกวาการกระตุนทางเพศและการกระทําทางเพศ เพศสัมพันธ คือ 
โอกาสในการแสดงออกถึงความซื่อสัตย จงรักภักดี ความใคร ความรัก ความมีคุณคา และการ
ยอมรับการทําหนาที่ทางกายของบุคคล 
 ศิริอร สินธุ (2526: 14) กลาววา เพศสัมพันธเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งของชีวิตทั้งในหญิง
และชาย เปนความรูสึกที่มีอยูในสวนลึกของหัวใจ เปนสิ่งที่แสดงถึงความหมายของสัมพันธภาพ
และมิไดหมายถึงการกระทําทางกายเพียงอยางเดียว เพศสัมพันธอาจทําใหเกิดความพึงพอใจหรือ
ความเจ็บปวด ความสุข หรือความผิดหวัง เพศสัมพันธมิไดหมายถึงหองนอน หรือสวนหนึ่งสวนใด
ของรางกาย แตเปนความสัมพันธของคน 2 คน ที่มีความเชื่อ ความพอใจซึ่งกันและกัน และไมวาจะ
เปนการรวมเพศ (Penile-vaginal Intercourse) หรือการมีเพศสัมพันธ (Sexual activity) ในรูปแบบ
อ่ืนๆ  มิใชเพื่อการสืบพันธุอยางเดียว แตเพื่อความสุข ความพอใจดวย ดังนั้นการสําเร็จความใคร
หรือการรวมเพศก็ถือเปนเพศสัมพันธที่ถูกตองเชนกัน 
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 ธนิดา เธียรธํารงสุข (2543: 11) กลาววา เพศสัมพันธเปนแรงผลักดันทางกายภาพที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติของมนุษย ซ่ึงทําใหชายหญิงมีการสัมผัส โอบกอด และรวมเพศระหวางกัน 
อันทําใหผอนคลายความตึงเครียดทางดานรางกาย จิตใจ และชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
สัมพันธภาพทางสังคม และมีอัตมโนทัศนที่ดี ซ่ึงทําใหเพศสัมพันธเปนสวนหนึ่งของภาวะสุขภาพ 
 การใหความหมายของเพศสัมพันธที่กลาวมา สรุปไดวา เพศสัมพันธ คือ การกระตุน
และการกระทําทางเพศ ซ่ึงเปนแรงผลักดันทางกายภาพที่สําคัญของมนุษย ใหมีพฤติกรรมทางเพศ 
เชน มีการสัมผัส โอบกอด รวมเพศ ซ่ึงเกิดจากความพึงพอใจในอารมณเพศ เปนโอกาสในการแสดง
ความรัก ความผูกพัน ความมีคุณคาหรือการยอมรับในการทําหนาที่ทางกายของบุคคล  ทําใหมนุษย
มีการดํารงเผาพันธุ ทําใหบุคคลมีความสุข ความพึงพอใจ รูสึกมีคุณคาตอตนเอง ครอบครัว และ
สัมพันธภาพทางสังคม มีความสุขทางอารมณ ผอนคลายความตึงเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 เมื่อมีความตองการทางเพศหรือถูกกระตุนทางเพศ จะเกิดขบวนการเปลี่ยนแปลงใน
รางกาย 2  ประการ คือ เกิดการคั่งของโลหิตดําทั่วรางกาย (Vasocongestion) โดยเฉพาะที่บริเวณ
อวัยวะเพศภายนอกและอวัยวะสืบพันธุภายใน เปนผลใหเกิดการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย สวน
อวัยวะเพศหญิงจะเกิดการโปงพองของคลิตอริส แคมใหญและแคมเล็ก และเกิดการบีบรัดตัวเปน
จังหวะของกลามเนื้อ (Mytonia) ที่อวัยวะเพศและกลามเนื้อใกลเคียง ซ่ึงกระบวนการทั้งสองนี้ถูก
ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ การตอบสนองทางเพศเปนการแสดงออกในการสนองตอการ
กระตุนทางเพศทั้งโดยรางกายหรือจิตใจ โดยมีการตอบสนองทางเพศออกเปน 4 ระยะ ดังนี้  
( Master & Johnson, 1996: 182-188) 

 1. ระยะตื่นตัวทางเพศ (Excitement phase) เปนระยะเริ่มที่เกิดความรูสึกทางเพศเกิดขึ้น
ไดจากการถูกเราดวยวาจาหรือการกระทํา เชน การลูบไล การจูบ รางกายโดยทั่วไปจะเกิด
ความเครียด เห็นไดจากการคั่งของโลหิตดํา และการตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น มีการหายใจหนักถ่ี 
ชีพจรเตนเร็วขึ้น และความดันโลหิตเพิ่ม ในผูชายเมื่อไดรับการกระตุนทางเพศ องคชาตจะขยาย
ใหญและตั้งแข็งชันขึ้น เนื่องจากมีการคั่งของโลหิตดําภายในองคชาต ผิวหนังที่หุมลูกอัณฑะจะหนา
ขึ้น และลูกอัณฑะจะเคลื่อนสูงกวาระดับปกติ ในผูชายบางคนจะมีการแข็งชันของหัวนมรวมดวย 
การแข็งตัวขององคชาตอาจเริ่มแข็งตัวทีละนอย ๆ จนกระทั่งแข็งตัวเต็มที่ ระยะเวลาในการแข็งตัว
ขององคชาตอยูระหวาง 3-5 นาที ภายหลังไดรับการกระตุนทางเพศ สวนระยะเวลาในการแข็งตัว
ขององคชาตในผูที่อายุมากขึ้นจะใชเวลานานกวา (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543: 11) นอกจากการ
กระตุนทางกายแลว ทางดานจิตใจก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการตอบสนองในระยะตื่นตัวทางเพศนี้ 
ถึงแมจะมีการกระตุนทางเพศอยางตอเนื่อง แตองคชาตอาจไมแข็งตัวเต็มที่ได เนื่องจากปจจัยดาน
จิตใจหรือดานสภาพแวดลอมที่มีผลตอจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา เสียงที่ดังเกินไป 
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การเปลี่ยนแปลงของแสงสวาง อุณหภูมิ เปนตน (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542: 16) สวนเพศหญิงภายใน
เวลา 10-30 วินาทีของการกระตุนทางเพศ จะมีน้ําซึมออกจากผนังชองคลอด ทําใหชองคลอดชื้น 
คลิตอริสจะขยายตัวใหญและตั้งขึ้น เพราะมีการคั่งของหลอดเลือดดํา แคมเล็กและแคมใหญจะบวม
และขยายตัวพรอมกับมดลูกยกสูงขึ้นทําให 2 ใน 3 ของชองคลอดเปนโพรง  หัวนมจะตั้งและ
ขยายตัวพรอมกับเตานม  ผิวหนังจะเปนผ่ืนแดงที่บริเวณหนาอก และคอยกระจายไปทั่วรางกายอยาง
รวดเร็ว ปริมาณของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขึ้นอยูกับแตละบุคคล  และวิธีการกระตุนทางเพศ 
ระยะนี้ใชเวลาตั้งแตหลายนาทีจนถึงชั่วโมง 

 การกระตุนทางเพศเปนขั้นตอนแรกของกิจกรรมทางเพศ ในผูที่มีสุขภาพดีจะสามารถ
ตอบสนองตอการกระตุนทางเพศได เชน การกอด การจูบ การเลาโลม การดูภาพหรือฟงเรื่องราว
เกี่ยวกับเพศ เปนตน การตอบสนองทางเพศในแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามเทคนิคที่ใชในการ
กระตุนและประสบการณและอยูในภาวะอารมณที่เหมาะสม ปราศจากความกลัวหรือความวิตก
กังวล แตในผูสูงอายุซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยา ทําใหการตอบสนองตอการกระตุนชา 
อาจตองใชเวลาในการกระตุนนานขึ้นและตองการการสัมผัสโดยตรงที่อวัยวะเพศในการทํากิจกรรม
ทางเพศ อยางไรก็ตาม ในผูสูงอายุไมไดจํากัดพฤติกรรมทางเพศเพียงการรวมเพศเทานั้น การโอบ
กอด การจูบ การจับมือ หรือการลูบคลํา ก็เปนพฤติกรรมทางเพศที่ทําใหพึงพอใจไดโดยไมมีการ
รวมเพศ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542: 16-17) 

  2. ระยะเสียว (Plateau phase) หรือระยะกําหนัดสูง หรือระยะกอนจุดสุดยอด เปนระยะ
ที่มีความรูสึกเราใจทางเพศเพิ่มสูงขึ้น ชวงเวลาของระยะนี้จะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับการกระตุนทางเพศ
และพลังทางเพศของแตละบุคคล ปกติจะใชเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 3 นาทีบางคนอาจผานไปสู
ระยะสุดยอดอยางรวดเร็ว แตบางคนอาจใชเวลานานถึง 30 นาที หรืออาจใชเวลามากกวานั้น ถา
ไดรับการกระตุนไมสม่ําเสมอ (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543: 11) การเปลี่ยนแปลงของเพศชายในระยะ
นี้จะมีการคั่งของเลือดเพิ่มขึ้น องคชาตมีการแข็งตัวเต็มที่ มีเลือดคั่งในลูกอัณฑะ ทําใหลูกอัณฑะ
ใหญขึ้นประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดปกติ มีการหดตัวของกลามเนื้อที่ถุงอัณฑะ และกลามเนื้อที่ยึด
ลูกอัณฑะ ทําใหถุงอัณฑะถูกยกสูงขึ้น อาจมีน้ําเมือก 2-3 หยดจากตอมคาวเปอร (Cowper’s glands) 
ไหลออกมา และอาจมีตัวอสุจิปนอยูดวย การตื่นตัวทางเพศอยูในระดับสูงจนใกลถึงจะสุดยอด 
กลามเนื้อจะเกร็งมาก มีการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา หนาทอง และหนาอก การหายใจแรง
และถ่ีมาก ชีพจรจะเตนเร็วถึงประมาณ 100-180 คร้ัง/นาที ความดัน Systolic เพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-80 
mm.Hg. สวนความดัน Diastolic เพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-40 mm.Hg. ในเพศหญิงผิวหนังจะเปนจุด
แดงๆ แคมใหญจะบวมและเปลี่ยนสีจากแดงเปนมวง  คลิตอริสยกตัวสูงขึ้น  หางออกไปจากปาก
ชองคลอด 1 ใน 3  สวนลางของปากชองคลอดจะหนาและแคบลง ประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดเดิม 
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จึงชวยรัดองคชาติไว เปนการกระตุนใหฝายชายมีความรูสึกมากขึ้น และมดลูกถูกยกสูงขึ้นไปจาก
ฐานเชิงกราน ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 3 นาที 

 3.ระยะจุดสุดยอด (Orgasmic phase) เปนระยะที่มีความสุขมากที่สุด อัตราการหายใจจะ
แรงและเร็วขึ้นถึง 40 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มถึง100-180 คร้ังตอนาที ความดัน 
Systolic เพิ่มขึ้นกวาปกติ 40-100  mm.Hg. สวนความดัน Diastolic เพิ่มขึ้นกวาปกติ 20-50 mm.Hg. 
ในเพศชายจะมีการหลั่งน้ําอสุจิ  ในเพศหญิงจะมีการหดรัดตัวของชองคลอดและฝเย็บเปนระยะๆ  
หางกันครั้งละประมาณ 0.8 วินาที การรัดตัวมีตั้งแต 3-12 คร้ังขึ้นไปแลวก็จะหยุดไปเอง ระยะนี้กิน
เวลาประมาณ 3-15 วินาทีเทานั้น ขณะที่รูสึกสุดยอดทางเพศนี้ความรูสติจะนอยลง รูสึกงง รางกาย
จะผอนคลาย ความเครียด  อันเกิดจากการที่กลามเนื้อตึงตัวมีการหลั่งของสารเอนดอรฟน และการมี
เลือดคั่งในระยะที่ 1 และ 2  ถาสภาวะหัวใจมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะกรด
แลคติกสูง มีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ทําใหหายใจหอบลึก (Hyperventilation) ทําให
กลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ภาวะเชนนี้มิใชเนื่องจากปริมาณการออกกําลังกาย
เทานั้น แตยังเกี่ยวของกับความตื่นเตนทางอารมณดวย ในผูปวยโรคหัวใจจะมีการหยดุเตนของหวัใจ
เกิดขึ้นมากที่สุดในระยะนี้ (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542: 17) อยางไรก็ตาม ประสบการณการถึงจุดสุดยอด
ดานเพศสัมพันธจะแตกตางกันในแตละบุคคล (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543 : 12) 

 4. ระยะกลับคืน (Resolution phase) เปนระยะสุดทายของการตอบสนองทางเพศ การคั่ง
ของเลือดดําที่องคชาตลดลง ทําใหองคชาตออนตัวและขนาดเล็กลงเทาปกติ อัณฑะหยอนตัวลงใน
ตําแหนงปกติ กลามเนื้อสวนตาง ๆ คลายตัว อาจมีเหงื่อออก อัตราการเตนของชีพจร และอัตราการ
หายใจกลับสูภาวะปกติ ความดันโลหิตลดลง ระยะนี้เรียกวาระยะพักฟน (Refractory period)ในวัย
หนุมถาไดรับการกระตุนทางเพศอีกองคชาตจะแข็งตัวและสามารถมีเพศสัมพันธตอไปไดโดยมี
ระยะเวลาไมนาน ระยะนี้ใชเวลาตั้งแต 10 นาที จนถึงเปนวัน ๆ ระยะเวลานี้จะยาวขึ้นเมื่ออายมุากขึน้  
ในเพศหญิงคลิตอริสจะกลับสูสภาพเดิมภายในเวลา 5-10 วินาที ชองคลอดจะคลายตัว ปากมดลูกจะ
อาออกในระยะ 20-30 วินาทีหลังจากมีความสุขสุดยอด  มดลูกกลับมาอยูในทาปกติ ปากมดลูกเลื่อน
ต่ําลง   

 จากกระบวนการตอบสนองทางเพศทั้ง 4 ระยะดังกลาวจะเห็นไดวาแตละระยะมีความ
เกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจทั้งสิ้น  การมีเพศสัมพันธมีผลตอระบบหัวใจตามชนิดของการออก
กําลังกาย มีการทํางานของประสาทซิมพาเทติคเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจะเพิ่มมากขึ้น ชีพจรและ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  ในการประเมินพลังงานในการมีเพศสัมพันธใชวิธีที่งายที่สุดคือ การเทียบ
กับกิจกรรมตามปกติของผูปวย ซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวคูสมรสจะมีเพศสัมพันธสัปดาหละ 2 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 10-16 นาที ชวงที่หัวใจทํางานหนัก 4-6 นาที ซ่ึงเทียบไดกับการขึ้นลงบันได 2 เที่ยว 
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และในผูปวยโรคหัวใจที่ไมตองจํากัดกิจกรรมและไมมีอาการ (Class 1) จะใชพลังงานได 7-9 METs 
(Metabolic equivalents หมายถึงปริมาณออกซิเจน 3.5 ml ของออกซิเจน ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ในเวลา 1 นาที) ซ่ึงงานที่ทําเทากับการยกของหนัก 80 ปอนด พวกที่มีกิจกรรมไดบาง ไมมีอาการใน
กิจวัตรประจําวัน (Class 2) ใชพลังงานได 5-6 METs งานที่ทําไดโดยใชพลังงานระดับนี้คืองานที่
เกี่ยวกับการสอน การใชแรงงานในอุตสาหกรรมทั่วไป พวกที่มีอาการแมทํางานเพียงเล็กนอยแตไม
มีอาการขณะพัก (Class 3) ใชพลังงานได 3-4 METs งานที่ทําไดเชน  เช็ดพื้น การตากผา การ
พิมพดีด ผูที่มีอาการขณะพัก (Class 4) ใชพลังงานได 1-2 METs ไดแก การทํางานนั่งโตะ การขับ
รถยนต  สวนการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส พบวา ตองใชพลังงาน 5-6 METs พลังงานที่ใชในระยะ
ตื่นเตน ระยะกําหนัดสูง และระยะผอนคลายประมาณ 3.7 METs (Rerkpattanapipat, 2001: 201) 

 โดยทั่วไปภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 6- 8 สัปดาห ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธ
ไดตามปกติ แตตองผานการทดสอบความทนทานของรางกายดวยการขึ้นบันได 20 ขั้น ภายในเวลา 
10 นาที โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ หรือใหผูปวยทําการทดสอบการออกกําลังกายดวย
การเดินบนลูสายพาน ถาไมมีความผิดปกติ ของคลื่นไฟฟา หัวใจก็สามารถมีเพศสัมพันธได เพราะ
การขึ้นบันได 20 ขั้นภายในเวลา 10 นาที การวิ่งลูสายพาน และการมีเพศสัมพันธจะใชพลังงาน
ใกลเคียงกัน กลาวคือ การวิ่งลูสายพาน จะใชพลังงานเทากับ 7 METs  จากการศึกษาของ ธอรนสัน 
(Thorson, 2003: 1) พบวา ตั้งแตระยะเริ่มตนของการมีเพศสัมพันธจนถึงกอนระยะจุดสุดยอดใช
พลังงาน 2-3 METs และขณะถึงจุดสุดยอด ใชพลังงาน 3-4 METs  รวมการใชพลังงานในการมี
เพศสัมพันธ ประมาณ 6-7 METs   ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถกลับมามี
เพศสัมพันธไดตามปกติ แตทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยและเพิ่มความมั่นใจใหกับผูปวยนั้น ควรปรึกษา
เรื่องเพศสัมพันธกับแพทย พยาบาล  เพื่อประเมินความพรอมของรางกายหรือการทดสอบ
สมรรถภาพของรางกายกอนการมีเพศสัมพันธ เพราะการใชพลังงานของผูปวยแตละคนอาจไม
เทากัน 
 อยางไรก็ตามผูปวยหลายรายมีการเปลี่ยนแปลงดานเพศสัมพันธภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซึ่งมีสาเหตุจากหลายปจจัยดังนี้ 

 1.สาเหตุที่เกิดจากภาวะสุขภาพหรือตัวผูปวยเอง 
 สาเหตุที่ทําใหเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ไดแก ความรุนแรงของโรค อายุ ความวิตกกังวลและความกลัว การรักษาที่ไดรับ การออกกําลังกาย 
และโรคที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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  1.1 ความรุนแรงของโรค   
          จากการที่สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association)  ไดกําหนด

ระดับการทํางานของหัวใจเพื่อจําแนกสมรรถภาพของหัวใจไวนั้น ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ 
1 และ 2 จะเปนผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนผูปวยในระดับที่ 
3 และ 4  มักมีภาวะแทรกซอนภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายรวมดวย ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่มัก
พบไดบอยคือ ภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษาของ จาราสมา (Jarasma 1996: 101) ผูที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวจะมีความตองการทางเพศลดลง และความสามารถในการดํารงบทบาททางเพศ
เปล่ียนแปลง เนื่องจากความรุนแรงของโรค จากการศึกษาเพศสัมพันธของผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวจํานวน  62  คน ซ่ึงในจํานวนนี้ ประกอบดวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 60  
ผลการวิจัยพบวา รอยละ 73 ของกลุมตัวอยางมีความสนใจทางเพศลดลงตั้งแตเจ็บปวย รอยละ 76 
ของกลุมตัวอยาง มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 32 ของกลุมตัวอยางหยุดการมี
เพศสัมพันธ  รอยละ 39 ของกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติกิจกรรรมทางเพศได เนื่องจากมีความ
บกพรองทางเพศ  รอยละ 23  ของกลุมตัวอยางมีปญหาบกพรองทางเพศระดับกลาง 
  การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หรือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง อาการ
เจ็บหนาอกเปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ  ทําใหเกิดผลกระทบตอพฤติกรรมทางเพศของ
ผูสูงอายุชาย ในรายที่มีความรุนแรงของโรคมาก มีอาการเจ็บหนาอกบอยยอมเกิดผลกระทบมาก 
(ผจงจิต อัศวิกุล, 2542: 51) 
  ดังนั้นจะเห็นวาความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีผลกระทบตอพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยโดยตรง ยิ่งถามีอาการของโรคเกิดขึ้นบอยคร้ัง โรคที่เปนอยูเร้ือรังก็ยิ่งสงผลใหเปน
อุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ 
  1.2  อายุ 
      เมื่อมีอายุมากขึ้นยอมมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาในทางเสื่อม มีโอกาสเจ็บปวย
ไดงาย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีผลตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ และตองทนทุกขตอการ
คุกคามจากอาการของโรค ทําใหผูสูงอายุไมไดนึกถึงการมีเพศสัมพันธ และอาจหยุดมีเพศสัมพันธ
ไปเลย อาจกอใหเกิดปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจในตัวผูสูงอายุเอง  
 จากการศึกษาของ วาคานติและคารามิลลิ (Vacanti and Caramelli, 2004: 309) พบวา   
รอยละ 60 ในผูปวยสูงอายุภายหลังการเจ็บปวยดวยกลามเนื้อหัวใจตาย จะมีความพึงพอใจและ
กิจกรรมทางเพศลดลง และผูสูงอายุมักมีความเชื่อวา เพศสัมพันธเปนพฤติกรรมของผูที่มีอายุนอย   
ผูที่สูงอายุมักกลัวสังคมจะกลาวหาวาเปนคนเสื่อมศีลธรรม หากมีความตองการทางเพศอยู ซ่ึงทําให
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ผู สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ ดังนั้นจะเห็นไดวาคานิยมของสังคมในเรื่อง
เพศสัมพันธทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาทางเพศสัมพันธไดเชนกัน 
  ในสังคมไทยซึ่งคนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวาผูสูงอายุเปนปูชนีย
บุคคล ที่ควรไดรับการเคารพนับถือ เปนวัยที่ควรไปวัดทํากิจกรรม มากกวาจะมีความสนใจในเรื่อง
เพศ ทําใหผูสูงอายุบางคนหยุดมีเพศสัมพันธไปตามความเชื่อของสังคม  ทั้งๆที่ยังมีความตองการ
ทางเพศอยูก็ตาม แตถูกจํากัดดวยความเชื่อทั้งของผูสูงอายุเองและผูอื่นในสังคม  ถาผูสูงอายุคนใดที่
ยังมีความสนใจทางเพศอยูมักถูกมองวาเปนพวก “เฒาหัวงู” หรือ “แกตัณหากลับ”  

  จากความเชื่อและคานิยมดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมในการยอมรับตามความ
เชื่อและคานิยมนั้นวา เพศสัมพันธเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมและไมสมควรในวัยสูงอายุ เกิดการเก็บกด
ความตองการทางเพศไว ทําใหเกิดความขัดแยงและความคับของใจ อาจเปนผลใหเกิดความบกพรอง
ทางเพศได 
  การเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีความเสื่อมและถดถอยในวัยสูงอายุ ทําใหเกิดความเขาใจ 
และความเชื่อที่ผิดวา ผูสูงอายุเปนผูที่ไมมีความตองการทางเพศอีกตอไป และควรหยุดมีเพศสัมพนัธ 
แตที่จริงแลว การเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาค และสรีรวิทยาทางเพศนั้น ไมไดหมายความวา ผูสูงอายุ
จะไมมีความตองการทางเพศ และไมสามารถมีเพศสัมพันธไดอีกตอไป เพียงแตมีการเปลี่ยนแปลง
ในแงของปริมาณเทานั้น  แตคุณภาพและความพึงพอใจคงมีไดเหมือนในวัยหนุมสาว (นภาพร 
ชโยวรรณและ จอหน โนเดล, 2545: 8) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูงอายุ  มีแนวโนมจะเกิดปญหา ทาง
เพศได เนื่องจากสาเหตุทางสรีรวิทยา ความเจ็บปวย และความเชื่อ คานิยมของสังคมในเรื่อง
เพศสัมพันธ 

  1.3 ความวิตกกังวลและความกลัว 
  ความวิตกกังวลและความกลัวเปนสาเหตุที่สําคัญที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    

ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ ความตองการทางเพศลดลง และเกิดภาวะกามตายดาน          
จากการศึกษาของ วาคานติและคารามิลลิ (Vacanti and Caramelli, 2004: 309) พบวา รอยละ 60    
ในผูปวยสูงอายุภายหลังการเจ็บปวยดวยกลามเนื้อหัวใจตาย มีกิจกรรมทางเพศลดลงเรื่อย ๆ 
ภายหลังจากที่ทราบวาเปนโรคหัวใจ อยางไรก็ดีการมีเพศสัมพันธลดลงในวัยกลางคน หรือผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรังเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลววารอยละ 90 เปนผลมาจากจิตใจ  ผูปวยโรคหัวใจมี
ความกดดันทั้งรางกายและ อารมณ อันอาจเปนผลตอเพศสัมพันธ นอกจากนี้การลดบทบาทที่มี
หนาที่เปนผูหาเล้ียงครอบครัว ทําใหผูปวยกระเทือนใจตอการเปลี่ยนแปลง ความตองการทางเพศมี
ความเกี่ยวของกับความวิตกกังวลทุกราย องคประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาเพศสัมพันธ คือ 
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ความวิตกกังวล และความกลัววาจะเสียชีวิตจากการคุกคามของโรค กลัวไมมีสมรรถภาพทาง
รางกาย ทําใหรูสึกวาสูญเสียความนับถือตนเองไป ทั้งในดานการทํางาน และดานอื่น ๆ ความวิตกกัง
กลนี้จะทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง จากการศึกษาของ วินิตย  หลงละเลิง (2546: 85) พบวาระดับ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวนมากไดกลาวถึงความกลัวที่มีผลตอเพศสัมพันธ 
คือ รูสึกกลัววา ความตื่นเตนและการที่ตองใชกําลังกายมาก ในขณะมีเพศสัมพันธจะทําใหเกิดอาการ
เจ็บหนาอก และตายอยางกะทันหัน (Sudden death) วิตกกังวลวาการตื่นตัวทางเพศและการถึง      
จุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธจะทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา   นอกจากนี้  จากการวิจัย เชิง
คุณภาพของ ธนิดา เธียรธํารงสุข (2543: 98) พบลักษณะความกลัวในการมีเพศสัมพันธของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย แตกตางจากการวิจัยอ่ืนที่ผานมา คือความกลัวเปนขาวอื้อฉาวและไมมีใคร
ดูแลบุตรหากถึงแกกรรม 
  ดังนั้นจะเห็นไดวา ความวิตกกังวลและกลัวเปนสาเหตุทางดานจิตใจที่สําคัญซึ่งทําให
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
  1.4  การรักษาที่ไดรับ 
  การรักษาที่ผูปวยไดรับในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีผลตอการมีเพศสัมพันธ
ของผูปวย ซ่ึงโดยสวนใหญผูปวยจะไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา และการรักษาโดยการ
ผาตัดแกไขการตีบของหลอดเลือด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามียาหลายชนิดที่ใชรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจและมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ กลาวคือ ทําใหเกิดปญหาความ
บกพรองทางเพศ และมีบางชนิดสงเสริมใหมีกิจกรรมทางเพศดีขึ้น 
  ยาที่กอใหเกิดภาวะบกพรองทางเพศสัมพันธไดแก ยาในกลุมลดความดันโลหิต เชน
ไธอไซด (Thiazide) สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) ทําใหเกิดภาวะกามตายดาน อารมณทาง
เพศลดลงและอวัยวะเพศไมแข็งตัวในชาย สวนในหญิงจะทําใหสารหลอล่ืนชองคลอดลดลง (Seidl, 
et al., 1991: 260) รีเซอปน (Reserpine) จะทําใหความตองการทางเพศลดลงทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง โพรพาโนลอล (Propanolol) ถึงแมวาจะไดรับขนาดยาต่ําสุด  40-60 มิลลิกรัม/วัน  ก็สามารถ
ทําใหเกิดกามตายดานได  อัลโดเมท (Aldomet) จะมีฤทธิ์ทําลายแคททีโคลามีน (Catecholamine) ใน
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และสงผลใหผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง 
นําไปสูภาวะกามตายดานในที่สุด  ยาในกลุมลดคลอเรสเตลรอล เชน คลอไฟเบรท (Clofibrate)  
และ โพรบูคอล (Probucal) ทําใหความตองการทางเพศลดลงเปนตน 
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  ยาที่สงเสริมใหมีกิจกรรมทางเพศดีขึ้นไดแก ยากลุมขยายหลอดเลือด เชน ไนโตรกลี
เซอรีน (Nitroglycerine)  จะชวยปองกันการเจ็บหนาอกในขณะมีเพศสัมพันธ  สวนยา โพรพา
โนลอล (Propanolol) ถึงแมวาจะทําใหเกิดภาวะกามตายดาน แตก็จะชวยปองกันการเจ็บหนาอก
ในขณะมีเพศสัมพันธ   ชวยทําใหผูปวยสามารถปฎิบัติกิจกรรมทางเพศได    จนกระทั่งเสร็จสมบูรณ  
สําหรับในปจจุบันยาที่นิยมรับประทาน คือ  วาเดนาฟล (Vadenafil) หรือ ไวอกรา (Viagra) ออก
ฤทธิ์ยับยั้งพีดีอี 5 ทําใหระดับไซคลิก จีเอ็มพีที่อวัยวะเพศเพิ่มขึ้น กลามเนื้อเรียบขยายตัว เลือดไหลสู
อวัยวะเพศมากขึ้นเมื่อมีการเราอารมณทางเพศ ยานี้จะไมไดผลถาไมมีการเราอารมณทางเพศ จึง
ไมใชยากระตุนอารมณเพศ ผลขางเคียงของยา จะมีอาการปวดศีรษะ หรือความดันโลหิตต่ําเล็กนอย 
แตในรายที่ไดรับยากลุมไนเตรท (Nitrates) ซ่ึงเปนยาที่มีการออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายเชนกัน 
จึงหามใชยา Viagra กับผูปวยที่รับประทานยา Nitrates ประจํา ( ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 34 ) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวามียาหลายชนิดที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาโดยการใชยา แพทยจะพิจารณาเลือกยาที่
เหมาะสม สําหรับผูปวยแตละราย ผูปวยควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และไมควรซื้อยามา
รับประทานเอง 

  1.5 การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ เวลาในการออกกําลังกายที่

เหมาะสม คือ หลังตื่นนอน กอนอาหาร 30 นาที หลังรับประทานอาหารไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง 
ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งวันละ 15-45 นาทีหรือติดตอกันไมเกิน 30 นาที (ปริศนา 
วรนันท, 2540 : 21) การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด คือการเดิน การรํา
มวยจีน ซ่ึงเปนการออกกําลังที่ตอเนื่อง ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่ตองใชแรงอยูกับที่และการ
เกร็งกลามเนื้อ ถามีอาการเหนื่อยหรือเจ็บหนาอกควรหยุดพักและอมยาขยายหลอดเลือดใตล้ิน ผูปวย
โรคหัวใจ ควรใชการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก ( Isotonic exercise) เพราะเปนการออกกําลังที่
มีการเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้อ การเดิน เปนการออกกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวของขอและ
กลามเนื้อจะทนไดดีกวา รวมทั้งมีผลดีกวาการเดินโดยถือส่ิงของดวย ผูปวยโรคหัวใจไมควรใชการ
ออกกําลังกายแบบไอโซเมทริก (Isometric exercise) เพราะเปนการออกกําลังที่ตานแรงอยูกับที่ ตอง
ใชออกซิเจนมากกวา ผูปวยโรคหัวใจเกิดอาการเจ็บหนาอกและเหนื่อยไดงาย  แอกราวอล
(Aggarwal, 2001: 525) 

จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจกลุมตัวอยาง เพศชายอายุ 45-65 ป และ อายุ 66-75 ป ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีการออกกําลังกายทําใหเพิ่มสมรรถภาพทางรางกายไดถึงรอยละ10-60 ทําให
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กลามเนื้อหัวใจทํางานลดลงรอยละ 10-25 สงผลใหผูปวยคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกดานรวมถึงดาน
เพศสัมพันธ  (Williams, 2002 : 1735) 

ดังนั้นจะเห็นไดวาการออกกําลังกายเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถมีกิจกรรรมทางเพศไดมากขึ้น 

    1.6 โรคที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหัวใจและโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนโรคที่พบบอยข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น

โดยพบโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยสิ้นเชิงในกลุมผุปวยโรคหัวใจสูงถึงรอยละ 39 กลุม
ประชากรทั่วไปพบเพียงรอยละ 9.6 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันชนิดความหนาแนนสูง (HDL) ระดับต่ํามีความสัมพันธโดยตรงกับ
อัตราที่เพิ่มขึ้นของโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพราะโรคเหลานี้มักทําใหเลือดไหลสูอวัยวะเพศ
ลดลง และอวัยวะเพศไมแข็งตัว (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542: 34) 

จากการศึกษาของ สุมนา ชมพูทวีป (2541: 6 ) กลาววา โรคเบาหวาน ทําใหเกิด
ความผิดปกติในผนังหลอดเลือด และรอยละ 40-45 ของผูปวยจะมีความผิดปกติในระบบประสาท 
อัตโนมัติที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะเพศ ในผูปวยเพศชายจะพบวา  อวัยวะเพศไม
แข็งตัว สวนในผูปวยเพศหญิง พบวาอาจไมสามารถมีความสุขสุดยอดในขณะรวมเพศ โรคความดัน
โลหิตสูงแมวาจะไมมีผลตอการแข็งตัวตออวัยวะเพศชายโดยตรง แตยาที่ใชรักษาโรคนี้ หลายชนิด
ทําใหเกิดภาวะกามตายดาน เนื่องจากยาทําใหรีเฟล็กซ บริเวณระบบประสาทและหลอดเลือดเสียไป 
จึงทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะเพศลดลง สงผลใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว ภาวะไขมันในเลอืด
สูง จะทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลาย สงผลใหอวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตัวได 
สําหรับโรคที่พบรวมกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาโรคเบาหวานเกิดขึ้นรวมกับกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ทําใหอารมณความรูสึกทางเพศลดลง และทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัวอธิบายไดวาผูปวยที่มี
โรคเบาหวานประมาณรอยละ 30-60 มักมีปญหาเรื่องภาวะบกพรองทางเพศโดยเนื่องจากความเสื่อม
ของระบบประสาทจากภาวะเบาหวาน (Diabetic neuropathy) เพราะอวัยวะเพศชายไมแข็งตัวและ
ประสิทธิภาพการทํางานของหลอดเลือดสวนปลายลดลงจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Jay C Lee, 
2008: 2) 
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา โรคที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความบกพรองทางเพศ 

 2. สาเหตุที่เกิดจากคูครองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
      สเตนค ( Steinke, 2005: 44) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธคือ ภาวะ

สุขภาพของคูสมรส ในรายท่ีฝายใดฝายหนึ่งสุขภาพไมดี อาจทําใหเกิดปญหาของความตองการทาง
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เพศที่ไมตรงกันและมีปญหาในชีวิตแตงงานได ถาเปนผูสูงอายุเพศชายที่สุขภาพไมดีอาจกลัวความ
ลมเหลวในการมีเพศสัมพันธและหยุดมีเพศสัมพันธ  หรือภรรยาอาจมีความกลัวอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับสามี ทําใหหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ  คูสมรสที่มีความรูความเขาใจผิด จะมีความกลัวรูสึก
วาเพศสัมพันธเปนเรื่องไมเหมาะสม อาจทําใหเสียชีวิตจากการมีเพศสัมพันธได เนื่องจากภาวะ
สุขภาพไมดี ความวิตกกังวลและการกลัวตาง ๆ จะเกิดขึ้นในคูครองของผูปวยดวยเชนกัน ไมวาจะ
เปนการกลัววาผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก หรือภาวะแทรกซอนในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ 
รวมถึงการกลัววาผูปวยจะตายขณะมีเพศสัมพันธซ่ึงทําใหคูครองรูสึกเปนหนาที่ที่จะตองปกปอง
ผูปวย และความกลัวเหลานี้จะทําใหคูครองของผูปวยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกับผูปวย แตเมื่อ
เวลาผานไปสักระยะคูครองของผูปวยจะเกิดความรูสึกโกรธ ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว
ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง โดยอาจแสดงความไมพอใจตอผูปวยและนําไปสูสัมพันธภาพที่
แตกราวของทั้งคู คูครองของผูปวยที่มีความสุขกับกิจกรรมทางเพศ ซ่ึงในที่นี้หมายถึงการกอดจูบ 
ลูบไล มากกวาการมีเพศสัมพันธ จะทําใหผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดตามเดิมภายหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย และในขณะที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระยะพักฟนและยังไมสามารถ
มีเพศสัมพันธได วิธีการกอดจูบ ลูบไล สัมผัสใกลชิดจะชวยเพิ่มความพึงพอใจใหทั้งสามีภรรยา  
และคูครองของผูปวยควรบอกถึงความรูสึกทางเพศ ความปรารถนาทางเพศของตนใหผูปวยรับรู 
เพราะวิธีการดังกลาวนี้จะชวยใหผูปวยภาคภูมิใจในตนเองวายังเปนที่ปรารถนาของคูครอง สราง
ความมั่นใจและเตรียมพรอมในการมีเพศสัมพันธในระยะตอไป    นอกจากนี้ ยังพบวา ถาคูครอง
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมีกิจกรรมทางเพศลดลง ก็จะทําใหคูครองของผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยในการมี
เพศสัมพันธได ทั้งนี้เพราะการสรางความเขาใจจะนําไปสูความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน คูครองของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรจะแสดงความรักโดยแสดงใหเห็นวาเขายังมีความสําคัญ ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และนําไปสูสัมพันธภาพทางเพศที่ดี (ธนิดา เธียรธํารงสุข, 2543: 25) 
 ดังนั้นคูครองของผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญ ในการตอบสนองดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลาวคือ  ถาคูครองของผูปวยมีความเขาใจเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายก็จะนําไปสูการเอื้ออาทรในการมีเพศสัมพันธ และชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ในการมีเพศสัมพันธ  

 3. สาเหตุที่เกิดจากการขาดขอมูลความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และคําแนะนําที่เหมาะสมจากบุคลากรทีมสุขภาพ  

 ความรูเร่ืองเพศสัมพันธเปนองคประกอบที่ทําใหเกิดขอบกพรองทางเพศสัมพันธใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด การไดรับขาวสารที่ผิด ๆ จากหนังสือพิมพ หนังสือบันเทิง
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เริงรมย คนใกลชิด ขาวลือ ซ่ึงขอมูลมักเปนในรูปที่วาการมีเพศสัมพันธ ทําใหมีอันตรายถึงชีวิตได
โดยเกิดหัวใจวายกะทันหัน ทําใหผูปวยโรคหัวใจเกิดความรูสึกกลัวตาย และความกลัวนี้อาจมีเพิ่ม
มากขึ้นอีกจากคําพูดของคูสมรส หัวใจของผูปวยออนแอ การมีเพศสัมพันธจะทําใหเกิดอันตรายและ
อาจเกิดการตายไดซ่ึงเปนเรื่องที่นาอับอายมาก ผูปวยสวนใหญจึงไมรูสึกกระตือรือรนที่จะถาม
แพทยถึงความเหมาะสมที่จะมีเพศสัมพันธได เพราะเขาคิดวาแพทยคงจะตอบคลายคลึงกับที่เขาเคย
ไดยินมา หรือบอกใหเขารอไปอีกระยะหนึ่งกอน ซ่ึงขอมูลขาวสารที่ไดรับดังกลาวขาดบริบทในการ
อธิบาย และอาจกอใหเกิดการเขาใจที่คลาดเคลื่อนหรือเขาใจผิดในเรื่องเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย (Kotler, 1992 cited in Albarran and Bridger, 1997: 2) 
 จากการศึกษาของโบดิลและเบนก (Bodil & Bengt, 2009: 330) พบวา บุคลากรทีม
สุขภาพขาดการใหคําแนะนําดานเพศสัมพันธกับผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงสวนใหญมักจะ
ไมไดรับขอมูลที่ถูกตองจากบุคลากรทางการแพทย ทั้งนี้อาจเปนเพราะไมมีเวลาเพียงพอที่จะให
คําแนะนําแกผูปวย มุงแตการรักษาดานรางกายขาดความเขาใจในเพศสัมพันธของผูปวย และไม
แนใจวาผูปวยมีปญหาทางดานเพศสัมพันธหรือไม เหตุผลที่เปนเชนนี้เพราะมีความเชื่อวาผูปวยไม
ควรมีเพศสัมพันธ และเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมควรกลาวถึง ที่สําคัญบุคลากรทางการแพทยไมไดถูก
เตรียมตัวในการใหความรูดานเพศสัมพันธ หรือคําแนะนําแกผูปวยในเรื่องเพศสัมพันธ จึงทําให
คําแนะนําเกี่ยวกับเพศสัมพันธที่ใหกับผูปวยคลุมเครือขาดความชัดเจน ประกอบกับ ความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธที่มีอยูในปจจุบันมักเปนคําแนะนําที่คอนขางลาสมัย ขาดการปรับปรุง
พัฒนา จึงทําใหบุคลากรทางการแพทยขาดความมั่นใจที่จะนําคําแนะไปใช  
 ในสวนของแพทยหรือพยาบาลเองก็มักมองขามความสําคัญในเรื่องนี้ไป ทั้งที่เร่ืองเพศ
เปนความตองการพื้นฐานของมนุษย ผูปวยอาจหยุดมีเพศสัมพันธไปเลยเนื่องจากกลัวอันตราย หรือ
เสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ หรือมีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นจากการแสวงหาขอมูลเองและไดรับขอมูล
ที่ผิด ๆ ทําใหเปนอันตรายตอชีวิตได จากการศึกษาของ ปริศนา วรนันท (2540: 51) พบวา สาเหตุ
ของการหยุดมีเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคือ กลัวอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ
เนื่องจากขาดความรูที่แทจริง และไดรับขอมูลขาวสารที่ตีพิมพใหแนวคิดวา โรคหัวใจมีการเสี่ยงตอ
การเสียชีวิตสูงถามีเพศสัมพันธ นอกจากนี้แพทย และพยาบาลใหคําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจในดานตาง ๆ  ยกเวนดานเพศสัมพันธ เนื่องจากคิดวา ผูสูงอายุคงไมมีความตองการทางเพศ
แลว และตามความเชื่อหรือคานิยมในสังคมไทยที่ยังไมเปดเผยเรื่องเพศ ทําใหผูสูงอายุเองหรอืแพทย
และพยาบาลอายที่จะพูดคุยซักถามหรือใหคําแนะนําเรื่องเพศ ทั้ง ๆ ที่การมีเพศสัมพันธก็เปน
กิจกรรมอยางหนึ่งเชนเดียวกับกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงผูสูงอายุยังตองการความสามารถ
ไวเชนกัน (ผจงจิต อัศวิกุล, 2542 : 44) 
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 จากขอมูลดังกลาวในขางตน สรุปไดวาบุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญ
ในการใหคําปรึกษาและสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในสมรรถภาพของตนที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ทางเพศไดอยางปลอดภัย  กอใหเกิดความสุขและคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย   ดังนั้นผูปวยจึง
ควรไดขอมูลความรูเร่ืองเพศสัมพันธที่ถูกตอง 

 บรูค (Burke, 1999: 360 -371) ไดใหขอแนะนําเกี่ยวกับการใหขอมูลในเรื่องเพศสัมพันธ
แกผูปวย และคูครองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

 1. การมีเพศสัมพันธเปรียบเสมือนการออกกําลังกาย หรือกิจกรรมทางกายอื่น ๆ ที่ทําให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มขึ้น การหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมทางเพศอยางหักโหม  และ
ความเครียดตาง ๆจะทําใหประสบความสําเร็จในการมีเพศสัมพันธ โดยปฏิบัติตามคําแนะนําดังนี้ 
  1.1 ควรพักอยางนอย 3 ช่ัวโมงภายหลังการรับประทานอาหาร เนื่องจากพลังงาน
จํานวนมากของรางกายจะถูกนําไปใชในระบบการยอยอาหารซึ่งถามีเพศสัมพันธในชวงนี้จะทําให
หัวใจทํางานมากขึ้น  สงผลใหออกซิเจนมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง กอใหเกิดภาวะเจ็บหนาอกได 
  1.2  ควรรออยางนอย 2 ช่ัวโมงภายหลังการดื่มแอลกอฮอล เบียรหรือไวน เพราะจาก
การศึกษาผลกระทบของแอลกอฮอลตอกลามเนื้อหัวใจ และการไหลเวียนในผูที่มีภาวะหัวใจขาด
เลือด พบวาการดื่มแอลกอฮอล ในขนาดปกติที่ดื่มกันในระดับของการออกสังคมจะสงผลให
คล่ืนไฟฟาหัวใจมีเอสทียกขึ้น (ST elevate) ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้นได ทางที่ดีจึงควร
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหลังจากดื่มแอลกอฮอล  
  1.3 ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหลังจากสูบบุหร่ี หรือดื่มกาแฟ เพราะสารเคมี 
นิโคติน คาเฟอีนจะสงผลใหหัวใจบีบตัวเร็วและแรงมากขึ้น  
  1.4 หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในบริเวณที่มีอากาศรอนหรือเย็นจนเกินไป เนื่องจาก
การทํางานของระบบรางกายจะขึ้นอยูกับการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
  1.5 ควรมีเพศสัมพันธภายหลังจากการพักผอนเต็มที่แลว หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ
ในขณะที่รางกายและอารมณตึงเครียด เพราะภาวะเครียดจะเพิ่มการทํางานของหัวใจมากขึ้น และ
ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในขณะที่มีความโกรธ โดยเฉพาะอยางยิ่งความโกรธที่เกิดจาก
คูครอง 
  1.6 หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่หักโหมหลังจากมีเพศสัมพันธ เพราะจะทําใหเหนื่อย 
ออนเพลียเพิ่มมากขึ้น 
  1.7 ไมควรเปลี่ยนคูนอน หรือเปลี่ยนสถานที่ที่ไมคุนเคย ในการมีเพศสัมพันธเพราะ
อาจเกิดความตื่นเตนซึ่งเปนอันตรายตอการทํางานของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
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  1.8 เตรียมยาไนโตรกลีเซอรีนใหพรอมสําหรับการแกไขภาวะเจ็บหนาอก และถาคิด
วามีอาการเจ็บหนาอกขณะมีเพศสัมพันธ ควรอมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ินปองกันไวกอนการมี
เพศสัมพันธ 

 2. ควรปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธกับแพทยผูรักษา โดยทั่วไปแพทยจะอนุญาตใหเร่ิมมี
เพศสัมพันธภายหลังมีการพักฟนของหัวใจนาน 6-8 สัปดาหและอาการของโรคคงที่ ซ่ึงแพทยอาจ
ทําการทดสอบสมรรถภาพของรางกาย เพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนการมีเพศสัมพันธ 
โดยการวิ่งลูสายพาน หรือการเดินทางราบได 1 กิโลเมตรในเวลา 10-15 นาที      ชีพจรไมเกินเกณฑ 
(ชีพจรปกติ + 30) หรือ ทําการเดินขึ้นลงบันไดบาน 2 ช้ัน (20 ขั้น) ไดโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก
หรือหายใจเหนื่อยหอบ  

 3. สังเกตอาการผิดปกติทางเพศที่อาจเกิดขึ้น เชน ปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย 
การไมสามารถบรรลุจุดสุดยอดในเพศหญิง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลหรือ
อาการซึมเศรา ถาอาการเหลานี้เกิดขึ้นซ้ํา ๆ ก็จําเปนตองหาทางแกไขและหลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึ้น 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีปญหาความบกพรองทางเพศ เนื่องจากผลขางเคียงของ
ยาที่ใชในการรักษา ควรมีเพศสัมพันธในเวลาเชา เนื่องจากเปนเวลาที่ระดับยาที่ใชรักษาในรางกายมี
ระดับต่ําสุด และถาพบอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางหรือภายหลัง การมีเพศสัมพันธควรแจง
ใหแพทยผูรักษาหรือพยาบาลทราบอาการเหลานั้นไดแก 
  3.1  อาการแสดงของการเจ็บหนาอกระหวางหรือภายหลังการมีเพศสัมพันธ 
  3.2  หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วกวาปกติ เปนระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที ภายหลัง
การมีเพศสัมพันธ 
  3.3  มีอาการใจสั่นภายใน 15 นาทีหลังการมีเพศสัมพันธ 
  3.4  ภายหลังการมีเพศสัมพันธมีอาการเหนื่อยลาอยางรุนแรงในวันรุงขึ้น 
  3.5  นอนไมหลับภายหลังการมีเพศสัมพันธ 

 ในเรื่องทาทางควรแนะนําใหผูปวยใชทารวมเพศที่คุนเคย ที่สําคัญควรใหผูปวยและ
คูครองพิจารณาวาเปนทาที่ผูปวยหายใจสะดวก ไมแนนอึดอัดบริเวณลิ้นป (Albarran and Bridger, 
1997: 8) 
 สําหรับวิธีการที่ใชในการมีเพศสัมพันธ หรือการตอบสนองความตองการทางเพศใน
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาของแมคแคน (McCann, 1989: 1138) พบวาการรวม
เพศทางทวารหนัก (Sodomy) ควรงดเวนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากจะเปนการ
กระตุนเสนประสาทวากัส (Vagus nerve)  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง สงผลใหหลอดเลือด
ที่มาเลี้ยงหัวใจลดลงและเกิดอาการเจ็บหนาอกได  การสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) 
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พบวาผูปวยที่ไมเคยปฏิบัติมากอนควรหลีกเลี่ยงการสําเร็จความใครดวยตนเอง เพราะการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองอาจทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล และทําใหการใชพลังงานของรางกายเพิ่ม
มากขึ้น แตในทางตรงขาม สําหรับผูปวยที่เคยปฏิบัติมาแลว การสําเร็จความใครดวยตนเองจะเปน
การสรางความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธกับคูครอง และเปนการผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง  การ
ใชปากในการรวมเพศ (Oral sex) ควรงดเวนในผูที่ไมเคยปฏิบัติมากอนเชนกัน 
 นอกจากนี้ ไซดและคณะ (Seidl, et al., 1991: 263) กลาววา คูครองของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ควรจะมีสวนชวยใหชีวิตทางเพศของผูปวยเปนไปในทิศทางบวก ซ่ึงควรไดรับ
คําแนะนําตอไปนี้ 

 1. ระยะที่ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ ควรสัมผัสอยางออนโยน เพื่อใหผูปวย
รูสึกผอนคลายและเพิ่มความตองการทางเพศ 

 2. ในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรอนุญาตใหผูปวยนําเครื่องแตงกายของ
ตนเองมาสวมใสแทนเสื้อผาของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยรูสึกสดชื่น 

 3. ชวยพัฒนาทักษะการสื่อสารดานเพศสัมพันธแกคูครองของผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจ
ความรูสึกของคูครอง และเห็นคุณคาของการมีเพศสัมพันธ 

 4. ใชส่ือสรางเสริมอารมณสุนทรีดานเพศสัมพันธแกผูปวย เชน เพลง การตูน และเรื่อง
ตลกเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 

 5. แนะนําใหคูครองของผูปวยกลาที่จะบอกผูปวยเกี่ยวกับการสลับบทบาท ในการเปนผู
เร่ิมตนมีเพศสัมพันธ 

 6. แนะนําใหผูปวย และคูครองของผูปวยบรรเทาความกลัวที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยและ
คูครองสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 

 นอกจากนี้การสื่อสารอยางตรงไปตรงมา  การแกไขความขัดแยงระหวางกันไดดี การมี
ทัศนคติที่ตรงกันในเรื่องเพศสัมพันธ  ความเชื่อมั่นในความสามารถทางเพศของตนและเชื่อวาตน
สามารถใหความสุขทางเพศกับคูครองของตนได จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางเพศที่ดียิ่งขึ้น         
(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2545: 229) 
 จากรายงานการวิจัยขางตนจะพบวา มีการทําการวิจัยเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในผูชายเปนสวนใหญ สําหรับงานวิจัยในผูหญิงไดแก การศึกษาของ เวโรนิกา
และฟรานซ (Veronika and France, 1996) ไดศึกษาปจจัยทางดานจิตใจที่มีผลกระทบตอการมี
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิง  พบวาการปรับพฤติกรรมทางเพศ กับการ
ซึมเศรา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศึกษาของลาชาลิตี้ (Lacharity, 1999: 308) 
ทําการศึกษาถึงประสบการณในการปฏิบัติตนของผูปวยหญิงอายุนอยกวา 60 ปที่เปนโรคหลอด
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เลือดหัวใจพบวาไดรับความรูหรือคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธจากทีมสุขภาพ     
นอยมาก ตองกลับมาขอคําปรึกษาในเรื่องเพศสัมพันธที่โรงพยาบาล  และจากการศึกษาของซูมาเนน 
(Sumanen, 2005: 443) เกี่ยวกับความพึงพอใจในเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา 
ผูปวยเพศหญิง มีความพึงพอใจและการมีกิจกรรมทางเพศลดลงหลังเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยเพศหญิงจะมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ เนื่องจากการทํางานของ
หลอดเลือดที่เล้ียงบริเวณ อวัยวะเพศมีประสิทธิภาพลดลง   พบวารอยละ 30 มีความสุขกับการมี
เพศสัมพันธกอนการเกิดโรค รอยละ 44 มีเพศสัมพันธลดลง รอยละ 20 กลัวการมีเพศสัมพันธ        
และจากการศึกษาของเฮเซอร และคณะ (Heiser, et al., 2000: 566) พบวาสําหรับผูหญิงแลว
ความสามารถทางเพศมีปจจัยดานอารมณเปนตัวกําหนดที่สําคัญ  ผูหญิงจะมีปญหาขาดความ
ตองการทางเพศ (Sexual desire) ขาดความรูสึกตื่นตัวทางเพศ (Sexually stimulating feelings) และ
ความพึงพอใจทางเพศ มากกวาจะเปนปญหาทางชีวภาพที่อวัยวะเพศทํางานไมได      
 เร่ืองเพศสัมพันธในชีวิตคูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   เปนประเด็นที่สําคัญ
ประเด็นหนึ่ง ซ่ึงไดมีผูศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธในคูสมรสของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตลอดจนปจจัยทางดานความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธหลังปวยเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศ ที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธภายหลังการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่กลาวมาขางตน ทําใหเห็นภาพการตอบสนองทางเพศที่ลดลง มีกิจกรรรมทาง
เพศลดลง หรือหยุดการมีเพศสัมพันธในที่สุดซึ่งมีสาเหตุมาจาก การที่อวัยวะเพศไมแข็งตัว มีภาวะ
กามตายดาน ความกลัว ความวิตกกังวลวาการมีเพศสัมพันธจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพ มีภาวะ
ซึมเศรา ในขณะเดียวกันก็พบวาคูครองมีความวิตกกังวล กลัวในการกลับไปมีเพศสัมพันธ ผูปวย
สวนใหญมีความตองการไดรับการสอนใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธหลังเปนโรคหัวใจ วิธีการปฏิบัติ
ตนขณะมีเพศสัมพันธ การใหคําปรึกษาทางดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึง
ความรูเหลานี้ไดมีการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องแตยังขาดการนําไปใชจริงในวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
 ศิริอร สินธุ (2526: 88-89) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีผลตอปญหา
เพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจ  ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวก  กับปญหา
เพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับการศึกษา และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ดานเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับปญหาเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.001 ความรุนแรงของโรคและระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาเพศสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ปจจัยทางดานอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเปน
โรค ความรุนแรงของโรค ระดับความวิตกกังวล และความรูในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ 
สามารถรวมกันทํานายปญหาเพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.001     ตัวทํานายที่ดีที่สุด ที่ใชในการทํานายปญหาเพศสัมพันธ ไดแก ระดับความวิตกกังวล ความรู
ในการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ และระดับความรุนแรงของโรค  สามารถรวมกันทํานาย
ความสัมพันธไดรอยละ 68.54  
 ผจงจิต  อัศวิกุล (2542: 92) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล และความรู
เ ร่ืองเพศ  กับพฤติกรรมทางเพศของผู สูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด  ผลการศึกษาพบวา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมทางเพศ ของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด
พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ ในเรื่องการแสดง
ความรักกับคนรัก หรือคูสมรส โดยการจับมือ การโอบกอดการจูบหรือหอมแกม การลูบคลํา หรือ
การประเลาประโลม และความรูสึกพึงพอใจในการแสดงความรักกับคนรักหรือคูสมรส โดยการจับ
มือ การโอบกอด การจูบหรือหอมแกม  การลูบคลํา หรือการประเลาประโลม ของผูสูงอายุชาย 
โรคหัวใจขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และในสวนของความสัมพันธระหวาง
ความรูเร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศ ของผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือด  พบวา  ความรูเร่ืองเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ดานพฤติกรรมที่ไมมีการรวมเพศ  ในเรื่องความรูสึก ความพึง
พอใจในการพูดคําวา “รัก” หรือ “หวง” กับคนรัก หรือคูสมรส และความรูสึกพึงพอใจในการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองของผูสูงอายุชายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการวิจัยยังพบวา ผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเรื่องเพศสัมพันธ เมื่อเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 82.5  ของกลุม
ตัวอยาง สวนผูที่เคยไดรับคําแนะนําไดรับจากแพทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.4 ของกลุมตัวอยาง 
และไมมีผูสูงอายุชายโรคหัวใจขาดเลือดคนใดเคยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล ผูปวยมีความรูเร่ือง
เพศโดยรวม  อยูในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.2 ของกลุมตัวอยาง ความวิตก
กังวลเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหองคชาตแข็งตัวไมเต็มที่มากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.8 ของกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งไมมีความรูเร่ืองเพศสัมพันธ หลังจากที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด 
 ธนิดา เธียรธํารงสุข (2543:76-77)  ศึกษาประสบการณดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณ แบบเจาะลึก ผล
การศึกษาพบวา   ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใหความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทาง
เพศสัมพันธ แบงเปน 3 ลักษณะ คือลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนความตองการพื้นฐานของชีวิต 
ลักษณะที่บอกถึงเพศสัมพันธเปนดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพขณะเจ็บปวย และลักษณะที่บอกถึง
เพศสัมพันธเปนสิ่งไมจําเปนและทําใหชีวิตสั้น สวนประสบการณการตอบสนองดานเพศสัมพันธ
ของผูปวยภายหลังการเจ็บปวย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธภายหลัง
การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมี 2 ลักษณะ คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
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เพศสัมพันธคงเดิมทั้งคุณภาพและความถี่ในการมีเพศสัมพันธ  และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มี 4 กรณีที่ 1 ความสามารถในการปฏิบัติ  กิจกรรมทางเพศ
ลดลง  แตความตองการทางเพศปกติ กรณีที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง 
และความตองการทางเพศลดลง กรณีที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง ไมมี
ความตองการทางเพศ แตตองการตอบสนองความตองการของคูครอง และกรณีที่ 4 ยุติการมี
เพศสัมพันธ แมจะมีความตองการทางเพศ สวนความสามารถทางเพศสัมพันธในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  พบวาเงื่อนไขที่ทําใหเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปมี 3 ประการ  
ไดแก  1) อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ คือความไม
สุขสบายในระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศสัมพันธ และความบกพรองของอวัยวะ
เพศในขณะปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ  2)การรับรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของผูที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายในทางลบ  คือการรับรูวาเพศสัมพันธอาจเปนเหตุการณตายในผูปวยโรคหัวใจ  และรับรูวา
เพศสัมพันธเปนเรื่องสวนบุคคล  3) การขาดขอมูลและคําแนะนําที่เหมาะสมจากบุคลากรทางแพทย 
 จากการศึกษาของวินิตย  หลงละเลิง (2546: 82) ถึงผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
เพศสัมพันธตอเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธคิดเปนรอย
ละ 73.33 และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธ 
มีเจตคติ   ความวิตกกังวล    และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 เปนที่นาสังเกตวาจากการศึกษาของอภินันท ชูวงษ (2550: 55) ถึงการรับรูการพยาบาล
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความรูการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยรับรูวาพยาบาลสอนผูปวยในเรื่องเพศสัมพันธสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจคิดเปนรอยละ 0.00 และจากการศึกษาของวรางคณา อุไรวงษ (2550: 84) ศึกษาถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยและการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพของครอบครัวโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบพบวาผูปวยรับรูวาเพศสัมพันธอาจเปนสาเหตุการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบสวนหนึ่งคิดวาตนเองอายุมากจึงไมไดคิดวาเรื่องการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องที่สําคัญสําหรับชีวิต
และเกิดความกลัวเพราะจะทําใหเกิดอาการหัวใจวายและตายไดในขณะมีเพศสัมพันธโดยการไดรับ
ขอมูลจากแหลงตางๆ ส่ือตางๆ โดยเฉพาะหนังสือพิมพที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทาง
เพศของผูปวยโรคหัวใจวาเปนกิจกรรมที่เปนอันตรายตอชีวิต   
 สําหรับงานวิจัยในกลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆไดแก การศึกษาของ สุภร 
บุษปวนิช (2547: 52) ถึงเพศสัมพันธของผูปวยโรตไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องและคูสมรสในภาคใตพบวาผูปวยมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธที่พบมาก 3 ลําดับแรก   คือ 
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มีความตองการทางเพศลดลงรอยละ 52 ไมมีความตองการทางเพศรอยละ48 และอวัยวะเพศชาย
แข็งตัวยากรอยละ 38 และจากการศึกษาของ สุธิราภรณ  ปานแกว (2548: 57)  ถึงทัศนคติ พฤติกรรม
และแนวทางแกไขปญหาเรื่องเพศสัมพันธในผูสูงอายุที่เขามารับบริการ ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพและ
ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พบวาปญหาสําคัญที่ทําให
ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงขาดความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ คือ คูสมรสไมตองการมี
เพศสัมพันธดวย เนื่องจากคูสมรสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ไมกลามีเพศสัมพันธกลัวหัวใจวายขณะ
มีเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 37.82  

 สุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่พึงปรารถนาของบุคคลทุกคน การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการเนื่องจากพฤติกรรมมนุษยเปนเรื่องที่
ซับซอน  แอจเซนและฟชบาย (Ajsen and Fishbein, 1980: 51) ไดเสนอทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล
ในการอธิบายการเกิดพฤติกรรมโดยกลาววา การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความ
ตั้งใจนํามากอน ความตั้งใจนี้เปนผลมาจากปจจัยตางๆ เชน เจตคติ โดยเจตคติจะมีความเกี่ยวของกับ
ความเชื่อในสมรรถนะของตนเองรวมทั้งความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดจากการกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวและนอกจากนี้ยังสัมพันธกับบรรทัดฐานทางสังคมซึ่งจะมีอิทธิพลตอการเกิดความตั้งใจใน
การกระทําพฤติกรรม ความตั้งใจในการกระทําอยางเดียวไมสามารถทํานายหรืออธิบายการเกิด
พฤติกรรมได แตการรับรูในสมรรถนะแหงตน ซ่ึงเปนผลจากการเรียนรูดวยตนเองหรือการเรียนรู
จากประสบการณของผูอ่ืน รวมทั้งผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น จะมีผลตอความแมนยําในการทํานาย
การเกิดพฤติกรรม ไดดีขึ้นตามความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมการกระทํานั้นๆ 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

     ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคมตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) นักจิตวิทยา โดยการผสมผสานการเรียนรู
ทางสังคม (Social cognitive behavior) เขากับความรูความเขาใจเกี่ยวกับตนเองในระยะแรกของ
ทฤษฎีแบนดูราเชื่อวาความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Self efficacy expectation) เปนตัว
กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ตอมาแบนดูรา ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา การที่บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดนั้น บุคคลตองเชื่อในสมรรถนะแหงตน (Self efficacy 
beliefs) เกิดขึ้นกอน จึงจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยมีความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 
(Outcome expectancies) เปนแรงเสริมใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม ที่คาดวาจะนําไปสูผลลัพธ
ตามความตองการ 
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    แบนดูรา (Bandura, 1997: 6) เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลเนื่องจาก
ปจจัยทางสภาพแวดลอมภายนอกเพียงอยางเดียว แตตองมีปจจัยภายในของบุคคล เชน อารมณ 
(Affective) ความนึกคิดทางปญญา (Cognitive) และปจจัยทางชีวภาพสวนบุคคล (Biography) เขามา
เกี่ยวของดวย เปนตน      ดังนั้นพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากลักษณะโครงสรางที่มีความเปนเหตุ
เปนผลซึ่งกันและกัน (Causal  structure) ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก 1) ปจจัย
ภายในตัวบุคคล (Internal personal factors : P)  2) การแสดงพฤติกรรม (Represents behavior : B)  
3) ส่ิงแวดลอมภายนอก ( External environmnt : E)  องคประกอบทั้ง 3 ปจจัยนี้ตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกัน
และกัน (Reciprocal determination) และมีความเกี่ยวของกันเปนลักษณะที่เปนพลวัตร ไมมีการหยุด
นิ่งและจะมีอิทธิพลแตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณหรือกิจกรรมที่จะกระทํานั้น ความสัมพันธ
ดังกลาวดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
(แหลงที่มา จาก Self- efficacy; The exercise of control by Bandura, 1997 ) 
 

 เมื่อพิจารณาระหวางบุคคลกับพฤติกรรม ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัย
ภายในของบุคคล ไดแก ความคิด ความรูสึกและปจจัยทางชีวภาพ กับพฤติกรรม ซ่ึงความเชื่อและ
ปจจัยทางชีวภาพ ดังกลาว จะเปนตัวกําหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ในขณะเดียวกัน   ผลจากการกระทําพฤติกรรมจะถูกนํากลับมาพิจารณาเปนสวนหนึ่งใน
กระบวนการคิด เชนเดียวกัน 

 ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และ
สภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกัน
เงื่อนไขทางดานสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้นก็ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปดวยเชนกัน 

 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะภายในตัวบุคคล
และสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ และปจจัยภายในของบุคคล จะถูกพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสิ่งแวดลอม เชนการใหขอมูลดวยการผานตัวแบบ การสอน และการ

P  E 

B 
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ชักจูงทางสังคม และลักษณะทางกายภาพ ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้
การสนองตอบยังขึ้นอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคลอีกดวย 

 แบนดูรา (Bandura, 1997: 22) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-
efficacy) ไววา เปนการรับรูความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่มุงหวังไวได โดยอธิบายถึงความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 
มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมดังนี้ 

1. ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy beliefs) เปนการรับรูของบุคคล วาตนมี
ความสามารถที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคลประเมิน
การกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการอยางแนนอน และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลสืบ
เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

 บุคคลจะกระทําพฤติกรรม ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองวามี
ความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียวแต
ไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย บุคคลนั้นจะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นให
สําเร็จได ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 

 

 
 
 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธ 
( แหลงที่มา จาก Self-efficacy : the exercise of control  by  Bandura, 1997 )  
 
 บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น บุคคลจะตองรับรูวาตนมีสมรรถนะเพียงพอ และ
ขึ้นอยูกับความคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามที่ตองการ จึงเกิดความ
เชื่อมั่นและความพยายามที่จะไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขาม หากบุคคลคาดหวังวาผลลัพธ
จากการกระทํานั้นจะเปนประโยชนตอตนเอง แตถามีสมรรถนะแหงตนต่ํา บุคคลนั้นพยายามที่จะ

บุคคล พฤติกรรม ผลลัพธ 

การรับรู 
สมรรถนะแหงตน

ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ
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หลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย ดังนั้นความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองและจากคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล 

 นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตน อาจแตกตางกันขึ้นอยูกับมิติ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 
1997: 108) 

1.  มิติตามขนาดหรือตามระดับ (Level) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของบุคคลในการ
กระทํา กิจกรรม ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะกระทํา ถารับรูวางานที่จะกระทาํนัน้งาย
ตอตน มีความสามารถเพียงพอ จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แตถางานที่
กระทํานั้นยากหรือบุคคลมีขีดความสามารถจํากัด จะสงผลใหบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนต่ํา ขาดความมั่นใจ และหลีกเลี่ยงที่จะทํางานที่ยากนั้น 

2.  มิติความแข็งแกรง (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินกําลัง
ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีระดับความเขมแข็งสูงจะมีความเชื่อมั่น
วาตนมีกําลังความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ได หรือเกิดความมั่นใจวา
สถานการณนั้นไมยากเกินความสามารถของตนที่จะกระทําได จะทําใหบุคคลเกิดความพยายามที่จะ
กระทําพฤติกรรมดังกลาวและคงไวซ่ึงพฤติกรรม 

3.  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความมั่นใจในความสําเร็จที่เคยประสบใน
อดีตและสามารถนําเอาทักษะจากประสบการณนั้น มาเชื่อมโยงใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความ
คลายคลึงกันในตางสถานการณได 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธตอกันและมีผล
ตอการตัดสินใจ ในรูปแบบที่แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 4 จากแผนภูมิจะเห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีอิทธิพลตอการกระทํา
พฤติกรรมในบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงจะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมและ
กระตือรือรนที่จะกระทํา ถึงแมวาผลที่คาดหวังจะไมเปนตามที่ตองการบุคคลนั้นก็ยังมีความ
อุตสาหพยายามและยืนยันที่จะพยายามกระทําตอไป ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนที่ต่ํา ไมวาการคาดหวังผลลัพธจะสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะ            
ไมกระทําพฤติกรรมอยางแนนอนและไมสนใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นอีกตอไป ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะของตนองจึงเปนสิ่งสําคัญที่เกิดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
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ความคาดหวังในผลลัพธ 
 

 - + 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
+ 

- ยืนยันทีจ่ะไมปฏิบัติ(Protest) 
- มีขอคับของใจ (Grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม 
  (Social activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดลอม  
  (Milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
  (Productive engagement) 
- ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
  (Aspiration)  
- มีความพึงพอใจ  
  (Personal satisfaction) 

- 

- เลิกที่จะปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ เฉยๆ ไมรับรู 
    (Apathy) 

- ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
   (Self – devaluation) 
- หมดหวังสิ้นหวัง 
  (Despondency) 

 
แผนภูมิท่ี 4  แสดงรูปแบบความแตกตางระหวางความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวัง

ในผลลัพธที่มีตอพฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ 
( แหลงที่มา จาก Self – efficacy: the exercise of control Bandura, 1997 ) 
 
 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

 จากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997: 31) การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดไดจากการ
สงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 
 1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) 
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากบุคคลไดรับ
ประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงวาตนเองกระทําไดสําเร็จ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยๆ คร้ัง 
จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่
เคยประสบมากอน และความคาดหวังวาตนจะทําสําเร็จ ถึงแมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิด
ความลมเหลวบางก็ตาม  แตจะไมมีผลกระทบมากนัก  เพราะบุคคลจะประเมินวาตนยังมี
ความสามารถอยู แตความลมเหลวนั้นอาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชนความพยายามไมพอหรือใช
วิธีการทํางานที่ไมเหมาะสมมากกวาที่บุคคลจะรับรูวาตนไมมีความสามารถ และบุคคลจะพยายาม



 

 

43 

ใชทักษะในการปรับเปลี่ยนสถานการณนั้นๆ แตหากบุคคลประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะ
สงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับที่ลดต่ําลง ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตอง
พัฒนาทักษะตางๆ ใหเพียงพอ เพื่อจะทําใหบุคคลกระทําแลวประสบความสําเร็จ สงผลใหการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงขึ้น 

 2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) อิทธิพลจาก
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ ทําใหบุคคลประเมิน
วาตนมีความสามารถพอ  บุคคลจะตัดสินใจที่จะลงมือกระทํากิจกรรมนั้นๆ      แตเนื่องดวยบุคคล
ไมสามารถที่จะประเมินไดวาตนมีความสามารถเพียงพอในทุกๆ กิจกรรม บุคคลจะประเมินคาใน
ความสามารถของตนโดยจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึง
กับตน ถาบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับตน สามารถทํากิจกรรมแลวประสบความสําเร็จ จะเปน
แรงจูงใจใหเกิดความเชื่อวาตนก็มีความสามารถพอที่จะทํากิจกรรมนั้นสําเร็จไดเชนเดียวกัน ถามี
ความเพียรพยายาม ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภทดังนี้     
แบนดูรา (Bandura, 1997: 33) 
  2.1   ตัวแบบที่มีชีวิต (Live – modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ซ่ึงแบนดูราไดเสนอลักษณะของตัวแบบไว ดังนี้ 
   2.1.1  ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตทั้งทางดานอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ
และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นมี
ความเหมาะสมและตนสามารถทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกัน 

2.1.2  ควรเปนผูมีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต แตหากมีช่ือเสียงมากเกินไปจะ
ทําใหผูสังเกตคิดวาพฤติกรรมนั้นไมนาเปนจริงไดสําหรับผูสังเกต 

2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต หรือมีความสามารถสูงกวา
เล็กนอย 

2.1.4  มีกลยุทธในการปรับตัวไดดีเมื่อพบกับปญหา 
ขอจํากัดในการเสนอตัวแบบที่มี ชีวิต  คือ  ไมสามารถทํานายหรือควบคุม

สถานการณอยางที่ตองการได 
2.2   ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน 

หรือส่ือตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด วีดิทัศน การตูน สถานการณ
จําลอง เปนตน ซ่ึงการเสนอตัวแบบสัญลักษณมีผลดี คือ สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรม 
สามารถเตรยีมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาไดและยังสามารถควบคุมสถานการณอยางที่ตองการ
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ได นอกจากนี้นําไปใชไดกับกลุมคนจํานวนมากและสามารถเก็บไวใชในการเสนอตัวแบบครั้ง
ตอไปไดดวย   

 ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนี้ แบนดูรา (Bandura, 1986: 359) ได
กลาววาประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังตอไปนี้ 

1) กระบวนการสนใจ (Attentional processes) กระบวนการที่บุคคลตั้งใจ 
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ซ่ึงปจจัยของตัวบุคคลที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ 
ไดแก ทักษะทางดานการคิด แนวความคิดเดิม การเห็นคุณคาของพฤติกรรมที่ตัวแบบไดแสดงออก 
เปนตน 

2) กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) กระบวนการเก็บจําจะเปนการ
ที่บุคคลจะตองแปลงขอมูลที่ตัวแบบไดแสดงออกไปเปนรูปแบบของสัญลักษณ เพื่อจะนําขอมูล
สัญลักษณเหลานั้นไวในรูปของความจําถาวร ในรูปของหลักการ และแนวความคิดโดยการจัดระบบ
โครงสรางทางปญญาเพื่อใหงายตอการจดจํา เพื่อช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมในอนาคตตอไป 

3) กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของจําออกมาเปนการกระทํา 
                    4)      กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เปนกระบวนการเสริมแรงที่
จะชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรม 
 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคล
เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะใน
พฤติกรรมที่ยาก ถามีบุคคลที่ตนเชื่อถือคอยใหคําแนะนํา กําลังใจ กลาวชมเชย จะทําใหบุคคลเกิด
ความพยายามและความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรม การชักจูงดวยการพูดเปนวิธีที่ทําไดงาย 
แตการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะไมมีผลตอการเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดมากนัก 
ถาจะใหผลดีควรใชรวมกับแหลงขอมูลสนับสนุนแหลงอื่นไปดวย 

4.  สภาวะทางดานรางกาย และอารมณ (Physiological and affective state) บุคคลจะมี
การตัดสินถึงความสามารถแหงตน โดยผานสภาวะทางดานรางกายและอารมณ สภาวะทางดาน
รางกายจะหมายถึง การตอบสนองของรางกายที่แสดงออกเมื่อมีภาวะถูกคุกคามและการเผชิญ
ความเครียด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มขึ้น แตถาในสภาวะรางกายที่มีความผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา 
ภาวะที่ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดต่ําลง สภาวะอารมณก็
เชนเดียวกัน เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ การแสดงออกถึงอารมณทางบวก เชน 
ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึง
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สมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แตอารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และ
ความทุกขทรมาน เปนตน จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง และมักจะหลีกเลี่ยงการ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะสูงขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพที่
ปกติและมีการลดหรือควบคุมสิ่งกระตุนทางอารมณ 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะจัดการและ
กระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตนเองมุงหวังไวได การที่บุคคลจะจัดการและดําเนินการ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดนั้น บุคคลตองมีการรับรูวาตนเองมีสมรรถนะแหงตนกอนจึง
จะเกิดความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นและมีความคาดหวังในผลลัพธ เปนแรงกระตุนเสริม
ใหมีการรูในสมรรถนะแหงตนมากขึ้น การรับรูสมรรถนะแหงตนเองในแตละบุคคลจะแตกตางกัน
ออกไปขึ้นอยูกับ มิติ 3 มิติ คือ มิติของระดับความยากงายของพฤติกรรมที่กระทํา มิติความเปนสากล 
และมิติความเขมแข็ง หรือความมั่นใจของบุคคลที่จะกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล
นั้น สามารถเกิดขึ้นไดจากปจจัยหลายประการที่กลาวมา และการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นอาจเกิด
จากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง หรืออาจเกิดจากปจจัยหลายประการมาผสมผสานกันก็ได 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะตัดสินใจ
กระทําเพื่อใหไดผลลัพธดังที่ตนตองการ แบนดูรา (Bandura, 1997: 29) จากการทบทวนวรรณกรรม 
มีการศึกษาหลายการศึกษาเชิงความสัมพันธที่ไดแสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตน              
มีความสัมพันธและสงเสริม  พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                
 จากการศึกษาของไดคลีเมนท และคณะ (Diclement, et al., 1995: 295) ทําการศึกษา
ความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและเปนตัวทํานายที่ดีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 จากการศึกษาของมีแลน เมคแลน และลารูม (Meland, Macland & Laerum, 1999: 112) 
ถึงความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยทําการศึกษาเชิงเปรียบเทียบถึงวิธีการในการใหการพยาบาลผูปวยเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 110 คน ในระยะเวลา 1 ป ในเมืองฮอลตแลน ภาคตะวันตกของ
นอรเวย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ
เปนแรงจูงใจที่จะทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
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ตัวแปรเดียวที่สามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับอีวาท 
และเทเลอร (Ewart & Taylor, 1996: 97) ไดทําการศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 นอกจากนี้จากการศึกษาเชิงทดลองของกอรทเนอร และเจนกินส (Gortner & Jenkins, 
1990: 5) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอระดับการปฏิบัติกิจกรรม
ภายหลังการผาตัดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 149 ราย แบงเปน
กลุมทดลอง 75 ราย กลุมควบคุม 81 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 1) การสังเกตตัวแบบจากวีดีทัศนที่ประสบ
ความสําเร็จในการปรับตัวและแกไขปญหา 2) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยมีการใช
คําพูดชักจูง ใหคําแนะนําทางโทรศัพท เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางทําการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และประเมินผลในระยะเวลา 4 สัปดาห 8 สัปดาห 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมมากกวากลุมควบคุมในระยะ 4  และ 8 
สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 สัปดาหสามารถ
เปนตัวทํานายถึงระดับการปฏิบัติกิจกรรมในระยะ 24 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 เชอรเรอร และชิมเมล (Scherer & Shimmel, 1996: 7) ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่มี
อาการปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาเปนกรอบแนวคิดในการให
โปรแกรมการสอน ในกลุมตัวอยาง อายุ 65 ป จํานวน 15 ราย โดยอาศัยแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง 
ไดแก 1) การใหกลุมตัวอยางวางเปาหมายในการเขารวมการทดลองและสรางรูปแบบในการฝกฝน
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก 2) ใหกลุมตัวอยางไดชมวีดีทัศนที่แสดงโดยตัวแบบซึ่ง
เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการหายใจลําบากไดจนประสบความสําเร็จ 3) 
ในระหวางการฝกกลุมตัวอยางจะไดรับการยกยองชมเชย เมื่อสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในเรื่อง
การงดสูบบุหร่ี และ 4) กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนเทคนิคการจัดการกับความเครียดและการฝก
การผอนคลาย พบวาหลังการใหโปรแกรมการสอนกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น
ในการควบคุมหรือหลีกเลี่ยงอาการหายใจลําบาก 
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โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจําเปนที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้จากภาวะของโรคยังสงผลกระทบ
ตอดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ มีผลทําใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ ไดลดลง ดังนั้นการสงเสริมใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมี
ความสําคัญตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 

 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ   
แบนดูรา (Bandura, 1997: 29) และการทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจใหเพิ่มขึ้นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจใหเหมาะสม โดยใชการสนับสนุนจากแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การสังเกตจากตัวแบบสัญลักษณ โดยใหผูปวยไดสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึง
กับผูปวยที่ปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพแลวประสบความสําเร็จผานทางสื่อวีดิทัศน เร่ืองพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธที่เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตัวแบบจะนําเสนอถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธที่ เหมาะสม  ทาการมีเพศสัมพันธ  การเตรียมความพรอมกอนมี
เพศสัมพันธและขอพึงระวังในการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง ใชเวลานําเสนอ 15 นาที โดย
มีแนวทางในการสรางตัวแบบดังนี้ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543: 37) 

 1.1  กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสังเกตเรียนรู 
 1.2  คนควา รวบรวมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธมาเปนเนื้อหา

ในตัวแบบสัญลักษณ 
 1.3  กําหนดตัวแบบ โดยคัดเลือกใหตัวแบบมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
 1.4  มีการจัดสภาพการณ เพื่อเอื้อใหบุคคลเกิดการเรียนรูในพฤติกรรมที่คลายคลงึ กบั

พฤติกรรมของตัวแบบ 
 1.5  กําหนดพฤติกรรมของตัวแบบ โดยพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นจะตองอยูใน

ระดับความสามารถที่ใกลเคียงกับที่ผูสังเกตจะกระทําได 
 1.6  กําหนดผลลัพธจากการกระทําที่ตัวแบบไดรับ โดยใหเปนลักษณะจูงใจใหผู

สังเกตเรียนรูวา ถาตนมีพฤติกรรมดังเชนกับตัวแบบแลว เขาก็จะไดรับผลลัพธจากการกระทํา
เชนเดียวกับตัวแบบ 

 1.7  ในการนําเสนอขอมูลตองมีขั้นตอนชัดเจน ตัวแบบตองแสดงใหเขาใจงาย ไม
สับสน และงายตอการเลียนแบบ    ระยะเวลาในการนําเสนอตัวแบบแตละครั้ง    ควรอยูระหวาง  
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15 – 30 นาที และความถี่ในการนําเสนอในแตละเรื่องควรเวนชวงหางกันตั้งแต 1 – 7 วัน 
 1.8  มีการตรวจสอบจากผู เชี่ยวชาญถึงความชัดเจนของเนื้อหาและนําไปวัด

ประสิทธิภาพของวีดิทัศนโดยใชผูสังเกตตั้งแตสองคนขึ้นไป 
2.  การสนับสนุนสภาวะดานสรีระและอารมณ กอนที่จะใหกลุมตัวอยางไดลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมทุกครั้ง ผูวิจัยจะมีการเตรียมผูปวย ดังนี้ 
2.1 การสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระและอารมณ  จะเปนการลดสิ่งกระตุนทาง

อารมณ เชน ความเครียด ซ่ึงจะมีผลกระทบตอดานรางกายของผูปวย  โดยการสรางสัมพันธภาพจาก
การซักประวัติ  วัดสัญญาณชีพ   

2.2 จัดใหผูปวยและคูสมรสไดพูดคุยในเรื่อง  พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่
เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและมีการแจกคูมือการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ชวยลดความวิตกกังวล  ความเครียดของผูปวยและปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรค 

3.   การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง เปนการจัดเตรียมใหกลุมตัวอยาง
ไดมีประสบการณของการลงมือกระทํากิจกรรมตามลําดับขั้นตอนเปนระยะจากกิจกรรมที่งายไป
ยาก ดังนี้ 

3.1  สนับสนุนใหผูปวยไดลงมือกระทําในกิจกรรมการนับชีพจร การประเมินความ
พรอมของรางกายผูปวยกอนการมีเพศสัมพันธ โดยการเดินเร็ว เมื่อผูปวยสามารถทําการนับชีพจรได
แลว จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยจะนําอัตราเตน
ของชีพจรของผูปวยแตละรายมาคํานวณหาคาชีพจรเปาหมายในการออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยได
เชื่อมั่นในความปลอดภัยในการทํากิจกรรมการเดินเร็วตอไป 

3.2 ใหผูปวยไดลงมือกระทําในกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการเดินเร็วตาม
โปรแกรมการเดิน โดยการเดินแตละครั้งจะใชเวลา 30 นาที  

4.   การชักจูงดวยคําพูด เปนการสนับสนุนจากการพูดชักจูงของผูวิจัยในขณะที่ผูปวยทํา
การฝกกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ยังรวมทั้งการแนะนํา อธิบายเพิ่มเติม ตลอดทั้งการใหกําลังใจ หรือ
ชมเชยผูปวยเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดีแลว  

5.   โปรแกรมดังกลาว ใชแหลงสนับสนุนครบ 4 แหลงสนับสนุน โดยใหผูปวยเขารวม
โปรแกรม 3 คร้ัง ๆ ละ 60  นาที และเมื่อครบ 3 คร้ังแลว ใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บานเปนเวลา 4 
สัปดาห และชวงระยะเวลาที่ผูปวยฝกปฏิบัติที่บานนั้น ผูวิจัยจะโทรติดตามเยี่ยมผูปวยอยางนอย 2 
คร้ัง ในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 6 ของการฝกปฏิบัติที่บาน เพื่อจะสงเสริมใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจเกิดสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น และคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขไทย ที่ทําใหผูปวย
เสียชีวิตไดอยางกะทันหันจากภาวะแทรกซอน แนวทางที่จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวคือ
ผูปวยควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ไดแก การจัดการกับความเครียด การออก
กําลังกาย  การบริโภคอาหาร  การปฏิบัติตัวดานการรักษา และการมีเพศสัมพันธ ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมักจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากมีความกลัววาจะเกิดภาวะหัวใจวายขณะที่มี
เพศสัมพันธ  ทําใหคนที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมักจะขาดความสุขในชีวิต กินไมได นอนไมหลับ 
มีเพศสัมพันธไมได เฝาแตคิดวาตนเปนโรคหัวใจอยูตลอดเวลามีความวิตกกังวลสูงและจิตใจหอ
เหี่ยวทําใหความฟตความกระปรี้กระเปราของรางกายนอยลงไป สมรรถภาพทางเพศ  จึงพลอยเสื่อม
ถอยลงไปดวย  รวมทั้งปญหาการขาดขอมูลความรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไมไดรับการแกไข ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคม ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมไทยมองวาเรื่องเพศ
เปนเรื่องสวนตัว ไมควรพูด ไมควรเปดเผย ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหวิชาชีพแพทยและพยาบาล
ลําบากใจในการใหคําแนะนําปญหาทางเพศสัมพันธ หรือความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ นําไปสูการขาดความตระหนักในปญหาเพศสัมพันธของผูปวย ซ่ึงกลับกลายเปน
สาเหตุของความวิตกกังวล ความกลัว พฤติกรรมทางเพศที่ถดถอยหรือหยุดการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงจะ
นําไปสูปญหาชีวิตดานเพศสัมพันธ ปญหาครอบครัวตามมาเปนลูกโซในที่สุด  การที่บุคคลจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนั้นเกี่ยวของกับหลายปจจัย  แบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดได 
บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดขึ้นเสียกอน ซ่ึงการสงเสริมใหเกิดสมรรถนะแหงตนไดนั้น
สามารถกระทําได โดยใชแหลงสนับสนุนดานขอมูลจาก 4 แหลง ไดแก  1) การสนับสนุนจาก
ประสบการณความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงเปนประสบการณตรงของบุคคลที่สามารถ
กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดแลวเกิดผลสําเร็จ ผลสําเร็จจากการกระทําดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น 2) การสนับสนุนจากการไดสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน 
เปนการเรียนรูโดยการสังเกตจากประสบการณจากตัวแบบที่มีสภาพคลายคลึงกับตนที่สามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ตัวแบบดังกลาวจะสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูวาตนมีความสามารถ
ที่กระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 3) การสนับสนุนโดยการชักจูงดวยคําพูด เปนการพูด
ใหกําลังใจการชมเชยหรือการพูดชักจูงจากบุคคลอื่น เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงสมรรถนะแหงตน
สูงขึ้น และ 4) การสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระและอารมณ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิด
สมรรถนะแหงตน  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองพัฒนา  เพื่อใหผูปวยเกิด
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ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมได ผลการวิจัยสวนใหญสนับสนุน
เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวบงชี้ที่มีอํานาจ
ในการทํานายที่ดีถึงแนวโนมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา การใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนจะชวยเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนและพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  ซ่ึงโปรแกรมนี้สรางขึ้น
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวย
เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน และใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวาตนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสมได 
 

 
 



 
บทที่  3 

 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบวัดผลกอน
และหลังการทดลอง โดยมีกลุมทดลอง กลุมควบคุม (Pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 
สถานที่ศึกษา 
 
 สถานที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี มีจํานวนผูปวยโรคหัวใจมารับบริการเฉลี่ยวันละ 15 ราย มีอายุรแพทยโรคหัวใจ        
1 คน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 2 คน  ใหบริการในดานการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูง ทดสอบสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินสายพาน โดยมีอายุรแพทยโรคหัวใจเปนผูใหการ
ดูแลรักษา  และพยาบาลประจําการเปนผูใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวยโรคหัวใจ        
และ การมาตรวจตามนัด   

 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและ
มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง อ.บานโปง จ.ราชบุรี 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจดังกลาว
โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 40 ราย ทั้งนี้ในการกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางใชหลักการของโพลิท และ ฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) ที่กลาววาถาเปน
การวิจัยแบบทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมควรมีกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุด 
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10 ราย  ทั้งนี้ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  มีอายุระหวาง 35-65 ป  
2.  สถานภาพสมรสคู หรือ มีคูชีวิตที่อยูรวมกันเยี่ยงสามีภรรยาทางนิตินัยและ/หรือ 

พฤตินัยที่มิใชเพศเดียวกัน โดยมีระยะเวลาในการใชชีวิตอยูรวมกันไมนอยกวา 10 ป 
3.  ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยจําแนกความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก ไมเกินระดับ 2 
4. มีอาการของโรคคงที่ ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติใดๆ ในชวงระยะเวลา

กอนการวิจัยอยางนอย 6 เดือน 
5. ไมมีปญหาทางระบบประสาท สมอง กลามเนื้อ หรือภาวะของโรคที่มีผลตอการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 
6. สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 
7. เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
8. เปนผูปวยที่แพทยโรคหัวใจเห็นสมควรอนุญาตใหเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
9. เมื่อประเมินระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธพบวาอยูใน

ระดับต่ําถึงปานกลาง  
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากแฟมประวัติผูปวย   ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง โดยการกําหนดกลุมตัวอยาง 20 ราย
แรกเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 รายหลังเปนกลุมทดลองเพื่อลดการเกิดอคติระหวางกลุม 
 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 20 ราย จะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จากพยาบาลประจําการคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
 กลุมทดลอง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 20 คน ซ่ึงจะไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
 ในการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการผันแปรของขอมูลและชวยให
เกิดความแมนตรงมากที่สุด  ผูวิจัยจึงควบคุมใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมาก
ที่สุดในเรื่องตอไปนี้ 
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1. อายุแตกตางกันไมเกิน 10 ป 
2. เพศเดียวกัน 
3. ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. กลุมยาและการรักษาที่ไดรับ 

 ทั้งนี้เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือผูปวยที่
ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบ 2 เดือน หรือ มีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการทํา 
Coronary artery bypass graft  (CABG) , Percutaneous transluminal coronary angiography (PTCA)  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 2 ประเภท 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบงออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
    1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ  สถานภาพ
สมรส อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  
   1.2 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย ขอมูลสวนหนึ่งผูวิจัยสามารถบันทึกจาก      
เวชระเบียน ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับความ
รุนแรงของโรค การรักษาที่ไดรับ โรครวม ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
             สวนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธ ตามหลักการและขอควรปฏิบัติในการมีเพศสัมพันธสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังนี้ 
   มั่นใจมาก   หมายถึง มีความมั่นใจมากทีจ่ะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
      ใหคะแนนเทากับ 4 
   มั่นใจปานกลาง  หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปฏิบัติ 
      กิจกรรมใหคะแนนเทากับ 3 
   มั่นใจนอย   หมายถึง มีความมั่นใจนอยที่จะสามารถปฏิบัติ 
      กิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 2 
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   ไมมั่นใจเลย   หมายถึง ไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติ 
      กิจกรรมใหคะแนนเทากับ 1 
  การแปลความหมายคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธพิจารณาตามเกณฑที่
กําหนด โดยแบงคะแนนทั้งหมดเปน 3 ระดับ ไดแก สูง  ปานกลาง และ ต่ําโดยประเมินคาเฉลี่ยกับ
เกณฑไดดังนี้ (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539: 52)  
  คะแนนเฉลี่ยทีอ่ยูในชวง  3.00 - 4.00    หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
               ดานเพศสมัพันธในระดบัสูง 
  คะแนนเฉลี่ยทีอ่ยูในชวง  2.00 - 2.99    หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
                           ดานเพศสัมพันธในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยทีอ่ยูในชวง  1.00 - 1.99    หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
               ดานเพศสมัพันธในระดบัต่ํา 
  สวนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจซึง่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพือ่ประเมินการปฏิบัติตนดานเพศสมัพันธที่
เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ และใหคะแนน ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง ปฏิบัติสม่ําเสมอรอยละ 80 -100 จากที่เคยปฏบิัติ 
           ใหคะแนนเทากับ 3 
  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง     หมายถึง  ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ รอยละ 60 -79 จากที่เคยปฏิบัติ 
            ใหคะแนนเทากับ 2 
  ไมปฏิบัติ       หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรม  
            ใหคะแนนเทากับ 1 
 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑที่กําหนด โดยแบงคะแนนทั้งหมด
เปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง และต่ํา โดยประเมนิคาเฉลี่ยกับเกณฑไดดังนี้  
(เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539: 52)  

คะแนนเฉลี่ยทีอ่ยูในชวง  2.35 - 3.00  หมายถึง มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 
       ในระดับสูง   

               คะแนนเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.67 - 2.34  หมายถึง มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 
        ในระดับปานกลาง               

         คะแนนเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.00 - 1.66  หมายถึง มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 
                      ในระดับต่ํา 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 
  2.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยการใชแหลงสนับสนุน 4 วิธี  ดังนี้ 
   2.1.1 ส่ือวีดิทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ เร่ืองพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่
เหมะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูวิจัยกําหนดตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง เปนชาย 1 ราย และหญิง 1 ราย โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเจ็บปวย  อาการของโรค     
การรักษา การประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธโดยการเดินเร็วดวยตนเอง รวมทั้งปญหา
หรืออุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ วิธีการจัดการกับปญหานั้น และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิด
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมเชนเดียวกับตน ใชเวลาในการ
นําเสนอประมาณ 15 นาที ซ่ึงมีวิธีการสรางสื่อวีดิทัศน ดังนี้ 
    1)  ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ   ที่เหมาะสมสําหรับผูปวย  
โรคหลอดเลือดหัวใจ และการเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยส่ือวีดิทัศนจากตํารา เอกสารและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ 
    2)  กําหนดวัตถุประสงค  กําหนดเรื่องและวางเคาโครงเรื่อง  และกําหนด  
ตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่เหมาะสมกับโรค โดย
ใชวิธีการประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธโดยการเดินเร็ว และยินดีใหความรวมมือในการ
แสดงเปนตัวแบบ 
    3) เขียนสคริปตวีดิทัศนการเสนอตัวแบบ มีเนื้อหาในเรื่อง พฤติกรรมการ 
มีเพศสัมพันธที่เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ           แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
ความเหมาะสม จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปบันทึก 

          4)  บันทึกแผนวีดิทัศน ตัดตอภาพ และบันทึกเสียงโดยบุคลากรดานการ 
ผลิตโสตทัศนูปกรณ จากนั้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน     กับผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช
           2.1.2  การสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระและอารมณ  จะเปนการลดสิ่ง
กระตุนทางอารมณ เชน ความเครียด ซ่ึงจะมีผลกระทบตอดานรางกายของผูปวย  โดยการสราง
สัมพันธภาพจากการซักประวัติ  วัดสัญญาณชีพ  จัดใหผูปวยและคูสมรสไดพูดคุยในเรื่อง 
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและมีการแจกคูมือการปฏิบัติ
ตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ชวยลดความวิตกกังวล  ความเครียดของผูปวยและปองกันการเกิด
อาการกําเริบของโรค 
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          2.1.3 การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง โดยจะใหผูปวยกลุม
ตัวอยางไดลงมือปฏิบัติจริง จากพฤติกรรมงายไปยาก โดยใหฝกนับชีพจรและฝกออกกําลังกายโดย
การเดินเร็วตามลําดับ 
   2.1.4 การสนับสนุนโดยการชักจูงดวยคําพูด ใหกําลังใจ สนับสนุน ชมเชย เมื่อ
ผูปวยสามารถปฏิบัติในกิจกรรมตางๆไดดี และ ใหคําแนะนํา อธิบายเพิ่มเติม ในกิจกรรมที่มีขอ
สงสัยหรือยังปฏิบัติไดนอย เพื่อโนมนาวใหผูปวยกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น 
          2.2  คูมือการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจยัสรางขึ้น
จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศหลังเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ         ขอควรหลีกเลี่ยง 
อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย  เพื่อใชประกอบขณะกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติตอที่บาน 
  2.3 เครื่องคอมพิวเตอรแบบพกพาเพื่อใชในการแสดงวีดิทัศน 
  2.4 นาฬิกาตั้งโตะแบบมีเข็มวินาที 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเครื่องมือ 
 การหาความตรงของเครื่องมือโดยผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน 5 คนดังนี้ 
 แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดหัวใจ    1  คน 
 แพทยผูเชี่ยวชาญดานเพศสัมพันธ     1  คน 
 อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน  1  คน 
 อาจารยพยาบาลชํานาญการโรคหลอดเลือดหัวใจ   1  คน 
 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานโรคหลอดเลือดหัวใจ  1  คน  
 โดยดําเนินการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม (Content validity) และการใช
ภาษา  ความชัดเจน  เพื่อใหตรงตามเนื้อหาและครอบคลุม และปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงของเครื่องมือทั้งชุด (Content Validity Index : CVI ) 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224) 
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 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญระบุการใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 เกณฑ CVI >  0.8 
 ผลการตรวจสอบของเครื่องมือพบวา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพนัธ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีคา CVI เทากับ 0.87  และแบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีคา CVI เทากับ 0.83 
 ดัชนีความสอดคลอง (Index of item object congruence: IOC) 

 IOC = ΣR 
                                 n 

 ΣR  =   ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 
 n      =   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 ผลการตรวจสอบของเครื่องมือพบวา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพนัธ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีคา  IOC อยูในชวง 0.8 -1   
 เครื่องมือที่นํามาตรวจสอบประกอบดวย 

1. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
3. คูมือการปฏบิัติตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

      4.  สคริปตส่ือวีดิทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ     เร่ืองพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่
เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตาม
เนื้อหา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขและบันทึกแผนวีดิทัศน แลวนําแผนวีดิทัศน และคูมือการปฏิบัติ
ตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา และนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 
 
 การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ 
 
 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  ดวยการทดสอบคุณภาพคุณภาพเครื่องมือ (Try out) 
โดยการนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาแลวทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษาวิจัย จํานวน 10 ราย จากนั้นนําแบบสอบถามที่ทดสอบแลวมาวิเคราะหเพื่อ
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ปรับปรุงใหแบบสอบถามมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยการวิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การหาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 ผลการตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือพบวา    แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน 
ดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาช เทากับ  0.94 
และแบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ         มีคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา ครอนบาช เทากับ 0.91 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิ์ ผู เขารวมวิจัย  โดยจัดทําเอกสารชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย และวิธีการรวบรวมขอมูล   โดยใหผูเขารวมวิจัย 
ลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมทั้งมอบหนังสือลงนามยินยอมใหผูเขารวมวิจัย โดยการให
ความรวมมือเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัย     ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธการให
ขอมูลได    หากไมตองการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆตอการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ    และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา  ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังนี้มีผูปวย 
1 ราย  ที่ตองออกจากการวิจัยเนื่องจากตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาชัย 1 เพื่อทําการขยาย
หลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปงขนาดเล็ก (PTCA) ตามแผนการรักษาของแพทย  ขณะที่ดําเนินการ
วิจัยถาผูเขารวมวิจัย มีอาการผิดปกติ เชน ใจสั่น เจ็บหนาอก ผูวิจัยจะหยุดทําดําเนินการวิจัยและดูแล
ใหการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพจนกระทั่งมีอาการดีขึ้น  และประเมินความพรอมของ
ผูเขารวมวิจัยอีกครั้ง  พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจในการใหความรวมมือเขารวมศึกษาการวิจัย
และเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีใหขอมูล   จึงดําเนินการศึกษาตอ ซ่ึงขอมูลที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะ
ถือเปนความลับ    มีการใชรหัสแทนชื่อจริง   และนํามาใชเฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เทานั้น    โดยจะ
นําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  ผูเขารวมวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง เมษายน 2553 โดยแบงผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจออกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรกเปนกลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ซ่ึงจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โดย
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การพยาบาลตามปกติที่กลุมควบคุมจะไดรับคือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยพยาบาลประจําการ ไดแก การใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตนทั่วๆไป เชนการ
รับประทานอาหาร การพักผอน การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด ซ่ึงเคยปฏิบัติกันประจําโดย
ไมใชโปรแกรมซึ่งผูวิจัยกําหนดขึ้น  สวนกลุมที่สองเปนกลุมทดลองคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่จะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเปนพื้นฐานโดยจะเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษากลุมแรกซึ่งเปนกลุมควบคุมกอน  ทั้งนี้เพื่อลดอคติระหวางกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม 
 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัย และหนังสือ 
แนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดย ช้ีแจงเหตุผลวัตถุประสงค รวมทั้งขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโปงแลว ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบานโปง เพื่อช้ีแจงเหตุผล วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนใน
การดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 3. เมื่อหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลบานโปงอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
งานผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงเหตุผล วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
และขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน 
20 รายแรก เมื่อทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน 20 รายแรกแลวจึงศึกษาในกลุมทดลองอีก20 ราย 
 5. จัดเตรียมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
 6. ผูดําเนินการวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้ (ดังแผนภูมิที่ 5) 
  6.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง และแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการศึกษาวิจัย พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ และใหผูปวยลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธิ์ 
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  6.2 ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยในการตอบแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ชุด และ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ชุด 
  6.3 ผูวิจัยสัมภาษณและบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยซ่ึงแบงเปน 2 ตอนไดแก 
   6.3.1 ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยตามแบบบันทึกประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว  
   6.3.2 ผูวิจัยสัมภาษณและบันทึกขอมูลดานสุขภาพของผูปวย ขอมูลสวนหนึ่ง
ผูวิจัยสามารถบันทึกจากเวชระเบียน ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ระดับความรุนแรงของโรค การรักษาที่ไดรับ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน ปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  6.4 กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการที่คลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
  6.5 ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลอีกครั้งในเวลา 8 สัปดาห หลังจากการรวบรวมขอมูล
ในครั้งแรก โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1 ชุด และ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ชุด 
 7. ผูดําเนินการวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี้ (ดังแผนภูมิที่ 5) 
  7.1 ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกับขอ 6.1, ขอ 6.2, ขอ 6.3 ของกลุมควบคุม 
  7.2 ผูวิจัยดาํเนนิการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ผูวจิัยสรางขึ้น โดยผูวจิัยจดักิจกรรมใหตามโปรแกรมแกผูปวยและคูสมรสจนครบ 20 ราย ที่
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก ใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 60 นาที ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี ้
   7.2.1   สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
     1) ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยางเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจโดย
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา 
และขอควรปฏิบัติดานเพศสัมพันธพรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
      2)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 
ชมวีดิทัศนเร่ืองพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยที่ตัว
แบบจะเลาประสบการณการเปนโรค อาการของโรค การรักษาที่ไดรับ การปฏิบัติตนดาน
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เพศสัมพันธและสาธิตการออกกําลังกายแบบเดินเร็ว พรอมทั้งพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางออกกําลัง
กาย เพื่อประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธ 
    3)  สภาวะดานรางกายและอารมณ   ผูวิจัยประเมินดานรางกายของกลุม 
ตัวอยางโดยประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต อาการ 
และอาการแสดง และแกไขเมื่อพบปญหา รวมทั้งประเมินดานอารมณ ไดแก ความเครียด ความ
วิตกกังวล จากการสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย และสนทนาเมื่อพบปญหา รวมทั้งใหกลุม
ตัวอยางมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคูสมรสเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล 
     4)  ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง ผูวิจัยเสนอวิธีการ 
ออกกําลังกายแบบเดินเร็ว ความหนักเบาระดับปานกลางซึ่งเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   เพื่อประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธจากนั้นให 
กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายดวยการเดิน โดยมีการอบอุนรางกาย การเดินนาน 10-15 นาที และ
การผอนคลายกลามเนื้อ พรอมทั้งใหสาธิตยอนกลับ 
     5)  การชักจูงดวยคําพูด ผูวิจัยพูดชักจูงกลุมตัวอยาง ใหมีความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนเอง  ในการออกกําลังกาย พรอมทั้งใหคําแนะนํา กลาวชมเชย ใหกําลังใจ 
ขณะกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 

      6)  ผูวิจยัใหกลุมตัวอยาง     ซักถามปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธ และรวมกันหาแนวทางการแกไข 
  7.3   หลังเสร็จสิ้นการทํากิจกรรมผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยางไดกระทําใน
คร้ังที่ 1 พรอมทั้งกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวนัตอไป 
  7.4   สัปดาหที ่2 คร้ังที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้
   7.4.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยทั่วๆไป และซักถามเกี่ยวกับอาการและอาการ 
แสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
   7.4.2 ผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมในวันที่ 2 อยางคราวๆ ใหกับกลุมตัวอยาง 
ไดรับทราบ เพื่อใหกลุมตวัอยางเตรียมพรอมในการเขารวมกิจกรรม 
   7.4.3 ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธใหกับกลุมตัวอยาง 
เชนเดยีวกับกจิกรรมในครั้งที่ 1 โดยใหเพิม่เวลาในการเดินเปน 15-20 นาที 
   7.4.4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศ 
สัมพันธและรวมกันหาแนวทางการแกไข 
   7.4.5 หลังเสร็จสิ้นการทํากิจกรรมผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง   
ไดกระทําในครั้งที่ 2 พรอมทั้งกลาวอําลา และบอกเวลานดัพบในวันตอไป 
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  7.5 สัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 3 สงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางเชนเดียวกับ
กิจกรรมในครั้งที่ 2  โดยใหเพิ่มเวลาในการเดินเปน 20- 30 นาที และสนับสนุนใหคูสมรสมีสวน
รวมในการใหกําลังใจผูปวย 

         7.6 ติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 6   ใหบริการปรกึษา 
ใหคําแนะนํา สอบถามปญหาจากการฝกปฏิบัติ  เพื่อเปนการตรวจสอบสมรรถภาพ   ไดแกขาดการ
จับชีพจร หรือ อบอุนรางกายกอนการเดินเปนบางครั้ง  สวนปญหาที่ผูปวยสอบถามเกี่ยวกับดาน
เพศสัมพันธไดแก  การปฏิบัติตน กอนมีเพศสัมพันธ ขณะมีเพศสัมพันธ และ หลังมีเพศสัมพันธ   
  7.7   สัปดาหที ่8 คร้ังที่ 4 
   7.7.1 ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยในการตอบแบบสอบถามสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ชุด และ แบบสอบถามพฤติกรรมดาน 
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ชุด ภายหลังเขารวมโปรแกรม 
              7.7.2 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ  กอนนาํขอมูลไป
วิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

     1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใช การแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

     2. หาคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
และคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กอนและหลังไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 

     3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธและคะแนนพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนดานเพศสัมพันธ ดวยสถิติทดสอบคาที ชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (t-test for independent 
sample) 

     4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธและคะแนนพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของกลุมทดลอง 
ดวยสถิติทดสอบคาที ชนิด 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (t-test for dependent sample) 

 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวย
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สถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance : ANCOVA) โดยมีระยะเวลาในการ
เจ็บปวยเปนตัวแปรรวม 

 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยสถิติ
ทดสอบความแปรปรวนรวม  (Analysis of covariance : ANCOVA) โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวย
เปนตัวแปรรวม 
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แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนในการดําเนินการเก็บขอมูล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- พบผูปวยสรางสัมพันธภาพ 
- รวบรวมขอมูลทั่วไป 
- ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
   และพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- พบผูปวยสรางสัมพันธภาพ 
- รวบรวมขอมูลทั่วไป 
- ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 

  คร้ังที่ 1 
-ใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

 คร้ังที่ 2   
- สอบถามอาการทั่วไป ปญหา/
อุปสรรคในการปฏิบัติตน/ให
คําแนะนํา/ใหกําลังใจ 
-ใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

- ใหการพยาบาลตามปกติ 
- ใหขอมูลตามปกต ิ
 

ชวงเวลา 

สัปดาห 
ที่ 1

สัปดาห 
ที่ 2
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- โทรเยี่ยมผูปวยที่บาน  
  สอบถามอาการทั่วไป ปญหา/อุปสรรค 
  ในการปฏิบัติตน/ใหคําแนะนํา/ 
 ใหกําลังใจ 

คร้ังที่ 4  
- วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนและ 
  พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 

- วัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ 
 

 คร้ังที่ 3   
- สอบถามอาการทั่วไป ปญหา/อุปสรรค 
   ในการปฏิบตัิตน/ใหคําแนะนํา/ให 
  กําลังใจ 
-ใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
  แหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวย 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- โทรเยี่ยมผูปวยที่บาน  
  สอบถามอาการทั่วไป ปญหา/อุปสรรค 
  ในการปฏิบัติตน/ใหคําแนะนํา/ 
 ใหกําลังใจ 

สัปดาห 
ที่ 4

ชวงเวลา 

สัปดาห 
ที่ 5

สัปดาห 
ที่ 6

สัปดาห 
ที่ 8

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนในการดําเนินการเก็บขอมูล (ตอ) 



 
บทที่ 4 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบวัดผลกอนและหลังการทดลองโดย
ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 ราย ระหวางเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2553 ผลการศึกษานําเสนอในรูปตารางประกอบคํา
บรรยาย ตามลําดับดังนี ้
 สวนที ่1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 สวนที ่2  ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 สวนที ่3 การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
                    สวนที ่4 การเปรียบเทียบพฤตกิรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 สวนที่ 5  การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนและหลงัไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 สวนที่ 6  การเปรียบเทียบ พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความรุนแรงของโรคจําแนกตาม
สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรกไมเกินระดับ 2 และมารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี  จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย  กลุมควบคุม 
20 ราย  จําแนกตาม  เพศ สถานภาพสมรส  อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคประจําตัว   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ  การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของโรค การรักษาที่ไดรับ ดังแสดงในตารางที่ 1-4 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ  อาย ุ
 
 ขอมูลสวนบุคคล           กลุมทดลอง (n = 20)        กลุมควบคุม (n = 20)      
                จํานวน        รอยละ          จํานวน        รอยละ 
 
เพศ 
 ชาย       10 50.00  10 50.00  
 หญิง       10 50.00  10 50.00  
 
อายุ       
        44 - 54       11 55.00  12 60.00  
       55 – 65         9 45.00    8 40.00 
 
                       ( X = 53.15 ,S.D.= 3.40    ( X = 52.65 ,  S.D.= 3.71  
                                                                            Max =57  ,  Min = 48 )     Max =57  ,  Min = 48 ) 
 
 จากตารางที่ 1  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนเพศชายและ
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 50.00   กลุมตัวอยางทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู   กลุมทดลองสวนใหญมี
อายุอยูระหวาง  44-54 ป คิดเปนรอยละ 55.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.15 ป สวนกลุมควบคุม สวนใหญ
มีอายุอยูระหวาง  44-54 ป  คิดเปนรอยละ 60.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.65 ป     
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว 
  
 ขอมูลสวนบุคคล           กลุมทดลอง (n = 20)        กลุมควบคุม (n = 20)      
                จํานวน        รอยละ          จํานวน        รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน     1 5.00  2 10.00 
 ประถมศึกษา                11 55.00             14 70.00 
 มัธยมศึกษา     6 30.00  3 15.00 
 อนุปริญญา     0 00.00  1   5.00 
 ปริญญาตรี หรือ สูงกวา   2 10.00  0 00.00 
        
อาชีพ         
       รับจาง       4 20.00             12 60.00 
        คาขาย       7 35.00  3 15.00 
        เกษตรกร      3 15.00  2 10.00 
        รับราชการ     1   5.00  1   5.00 
        ไมไดประกอบอาชีพ   5 25.00   2 10.00 
  
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
        เพียงพอ                20 100.00            15 75.00  
        ไมเพียงพอ     0   00.00  5 25.00 
      
 
 จากตารางที่ 2  พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 55.00 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 35.00 สวนในกลุมควบคุม
สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 70.00 ประกอบอาชีพรับจาง คิด
เปนรอยละ 60.00 สําหรับรายไดเฉลี่ยของครอบครัวนั้นพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งหมด
มีรายไดเพียงพอคิดเปนรอยละ100.00  สวนกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดเพียงพอคิดเปนรอยละ 
75.00   
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรครวม   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 ขอมูลสวนบุคคล                   กลุมทดลอง (n = 20)      กลุมควบคุม (n = 20)      
                      จํานวน        รอยละ          จํานวน        รอยละ 

 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       ต่ํากวา 1 ป             8           40.00           0            00.00 
 1 – 5 ป             10           50.00         15            75.00
 6 – 10 ป              2           10.00           5            25.00 
 
โรครวม∗    
         ความดันโลหิตสูง           10           66.70          11           47.80 
         เบาหวาน              2           13.30            2             8.70
 ไขมันในเลือดสูง             7           46.70            9           43.50 
 
 ปจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลือดหัวใจ∗      
 บุคลิกภาพแบบเอ             4           16.70            6            19.40
 สูบบุหร่ี               7           29.20            8            25.80 

โรคอวน               1             4.20            2              6.50
ขาดการออกกาํลังกาย                       12           50.00          15            48.40 

 
∗ ใชสถิติการคิดเทียบรอยละ (Percentile  response) เนื่องจากกลุมตัวอยาง 1 รายพบวามีโรคประจําตัว และปจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  รวมกันหลายขอ 
 

 จากตารางที่ 3 พบวา   กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะ 
เวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในชวง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 50.00 และรอยละ 
75.00 ตามลําดับ สําหรับโรครวมและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นพบวา กลุมตัวอยาง  
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   สวนใหญมีโรครวมคือโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจคือขาดการออกกําลังกาย โดยกลุมทดลองพบไดรอยละ 66.70 และ รอยละ 
50.00 สวนกลุมควบคุมพบไดรอยละ 47.80 และ รอยละ 48.40 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม การวินจิฉัยโรค ระดับความรุนแรงของ
โรค การรักษาที่ไดรับ 
  
 ขอมูลสวนบุคคล           กลุมทดลอง (n = 20)        กลุมควบคุม (n = 20)      
             จํานวน        รอยละ            จํานวน        รอยละ 

การวินจิฉัยโรค  
   Unstable angina    4 20.00  1   5.00 
 Ischemic heart disease    5 25.00  3 15.00 
 STEMI       3 15.00  11          55.00 
 NSTEMI      8 40.00  5 25.00 
 

ระดับความรุนแรงของโรค 
       ระดับ 1      12 60.00  14 70.00            

ระดับ 2       8 40.00  6 30.00 
 

การรักษาที่ไดรับ∗     
 ยาตานเกล็ดเลอืด    20 24.70  20 23.00 
 ยาขยายหลอดเลือด    20 24.70  19 21.80 
 ยาลดปริมาณเลือดกอนและหลังหัวใจบีบตัว 20 24.70  19 21.80 
 ยาลดการบีบตวัของกลามเนือ้หัวใจ    1   1.20  1   1.11 
 ยาลดไขมันในเลือด      8   9.90  11 12.60 
 ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด     2   2.25  2   6.90  
 ∗ ใชสถิติการคิดเทียบรอยละ (Percentile  response) เนื่องจากกลุมตัวอยาง1 รายพบวามีการรักษาที่ไดรับ 
รวมกันหลายขอ 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีการวินิจฉัยโรคเปน 
NSTEMI คิดเปนรอยละ  40.00   สวนกลุมควบคุมสวนใหญมีการวินิจฉัยโรคเปน STEMI คิดเปน
รอยละ 55.00  สวนระดับความรุนแรงของโรคและการรักษาที่ไดรับนั้นพบวากลุมตัวอยางทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 และการรักษาที่ไดรับ
คือ ยาตานเกล็ดเลือดและยาขยายหลอดเลือดโดยกลุมทดลองพบไดรอยละ 60.00 และ 24.70  
สวนกลุมควบคุมพบไดรอยละ 70.00 และ รอยละ 23.00 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับคะแนนสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ดังแสดงในตารางที่ 5 - 8 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
 
     สมรรถนะแหงตน     กลุมทดลอง  (n = 20)            กลุมควบคุม   (n = 20)      
      ดานเพศสมัพันธ  X S.D.      แปลผล               X                 S.D.        แปลผล 

 
       กอนการศกึษา   2.21       .47      ปานกลาง     2.05        .46        ปานกลาง   
   
       หลังการศึกษา   3.26       .48       สูง  2.07        .47        ปานกลาง     
        
 
 จากตารางที่ 5  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนดานเพศสัมพันธ  มีสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง   โดยกลุมทดลองมี
คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเทากับ  2.21 (S.D. = .47)      สวนกลุมควบคุมมี
คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเทากับ  2.05 (S.D. = .46)      หลังไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน  กลุมทดลองมีสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับสูง   โดย
กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเทากับ  3.26 (S.D. = .48)      สวน
กลุมควบคุมมีสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง    มีคาคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเทากับ  2.07 (S.D. = .47)       
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
 
          พฤติกรรม                  กลุมทดลอง  (n = 20)           กลุมควบคุม   (n = 20)      
      ดานเพศสมัพันธ  X S.D.      แปลผล               X                 S.D.        แปลผล 
 

 
       กอนการศกึษา   1.71       .46      ปานกลาง     1.64        .36             ต่ํา   
   
       หลังการศึกษา   2.52       .33          สูง  1.75        .32        ปานกลาง     
 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลองกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธ มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง   สวนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธอยูในระดับต่ํา  โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนเทากับ  1.71      
(S.D. = .46)  สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานเพศสัมพันธเทากับ  1.64 (S.D. = .36)       
หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานเพศสัมพันธ กลุมทดลองมีสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธอยูในระดับสูง   โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
เทากับ  2.52 (S.D. = .33)      สวนกลุมควบคุมมีสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับปาน
กลาง   มีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธเทากับ  1.75 (S.D. = .32)       
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ  
 
              สมรรถนะแหงตน                                กอนการศกึษา                    หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X           S.D.  แปลผล            X            S.D.   แปลผล                   

 
1.ทานมั่นใจวาการมีเพศสัมพันธภายหลัง  1.70    .92      ต่ํา                3.25      .44      สูง        
   มีการพักฟนของหัวใจ 6-8 สัปดาห 
   สามารถทําได           
2.ทานสามารถตรวจสอบความพรอมของ  1.65    .74       ต่ํา   3.20     .41      สูง        
   รางกายกอนการมีเพศสัมพนัธ เชน การ       
   เดินเรว็ 1กม.ในเวลา 10-15 นาทีหรือ 
   เดินขึ้น-ลงบันไดบาน 2 ช้ัน 
3. ทานมั่นใจวาสามารถมีเพศสัมพันธได 1.85    .93 ต่ํา  3.20     .83      สูง 
    หากพกัผอนเพียงพอหรือในชวงเวลา 
    เชาตรูหลังการนอนหลับอยางเต็มที ่
4.ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธ 2.20    .83    ปานกลาง          3.30    .65     สูง 
    หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ      
5. ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา กาแฟ 2.40    .88    ปานกลาง         3.30     .73      สูง 
    หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  กอนมีเพศสัมพันธ  
6. ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการมี 3.75    .71       สูง  3.90     .30      สูง 
     เพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมคุนเคย  
7. ทานสามารถใชสถานที่คุนเคย บรรยากาศ 2.45    .75    ปานกลาง          3.40    .68     สูง  
    สบายและเงยีบสงบ หองไมรอนจัดหรือ 
     หนาวจัดจนเกินไปขณะมีเพศสัมพันธ 
8. ทานสามารถใชการเลาโลมกอนการ 2.40    .68    ปานกลาง          3.30    .65     สูง  
    รวมเพศ เชน การกอด  จบู ลูบคลํา ได 
9. ทานมั่นใจวาสามารถมีกิจกรรม 2.30    .65    ปานกลาง          3.25   .85     สูง  
    เพศสัมพันธอยางชาๆไมเรงรีบโดยใช 
    ทาที่ไมใชแขนพยุงน้ําหนกัตัว 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ (ตอ)  
 
             สมรรถนะแหงตน                                 กอนการศึกษา                    หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X           S.D.    แปลผล           X            S.D.   แปลผล                   

 
10. ทานมั่นใจที่จะใชทาที่คุนเคยและ 2.55    .60    ปานกลาง        3.30     .80 สูง 
      ผอนคลาย ในการมีเพศสัมพันธ  
11. ทานมั่นใจวาสามารถรวมเพศไดถึง 2.20    .89    ปานกลาง        3.20     .76 สูง 
      จุดสุดยอดอยางปลอดภยั 
12. ทานมั่นใจวาสามารถพูดคุยกับคูสมรส 2.30    .65    ปานกลาง        2.95     .82        สูง 
       อยางเปดเผยในเรื่องเพศสัมพันธ 
13. ทานมั่นใจวาจะสังเกตอาการผิดปกติที ่ 2.40    .75    ปานกลาง        3.25     .71        สูง 
      อาจเกิดขึน้ขณะหรือหลังมีเพศสัมพันธได 
      เชนอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
14. ทานมั่นใจวาจะเตรียมยาอมใตล้ิน 1.65    .58         ต่ํา  3.30    .65        สูง 
      ไวพรอมสําหรับการแกไข 
      ภาวะเจ็บหนาอกขณะมเีพศสัมพันธ 
15. ทานสามารถปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 1.45    .68         ต่ํา  2.80    .69   ปานกลาง 
      เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพนัธได 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสวนใหญ
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับสูง  โดยความมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.90 (S.D. = .30)   สวนความมั่นใจที่
จะปรึกษาแพทยหรือพยาบาล  เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพันธ มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 2.80 
(S.D. = .69)  ซ่ึงคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ 
 
                    พฤติกรรม                                           กอนการศึกษา                        หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ            X           S.D.    แปลผล              X            S.D.   แปลผล                   

 
1.ทานมีเพศสมัพันธภายหลังมีการพักฟน 1.5    .60          ต่ํา   2.30 .47 สูง 
    ของหัวใจ6-8 สัปดาห       
2.ทานตรวจสอบความพรอมของรางกาย 1.30    .57        ต่ํา   2.40 .50 สูง 
   กอนการมีเพศสัมพันธ เชน การเดินเรว็       
   1กม.ในเวลา10-15 นาทีหรือเดินขึ้น-ลง 
    บันไดบาน 2 ช้ัน 
3.ทานมีเพศสมัพันธหลังจากมีการพักผอนที่ 1.50    .51  ต่ํา   2.35 .48 สูง 
   เพยีงพอหรือในชวงเวลาเชาตรูหลัง 
    การนอนหลับอยางเต็มที ่
4. ทานหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธ 1.65    .81  ต่ํา   2.45 .51 สูง 
    หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
5. ทานหลีกเลีย่งการดื่มสุรา ชา กาแฟ  1.90    .85     ปานกลาง         2.55 .51 สูง 
     หรือเครื่องดื่มชูกําลังกอนมีเพศสัมพันธ  
6. ทานหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธ 2.40    .88 สูง   2.95 .22 สูง 
     กับคูนอนทีไ่มคุนเคย 
7. ทานใชสถานที่คุนเคย บรรยากาศสบาย 1.95    .75      ปานกลาง        2.70 .47 สูง 
    และเงียบสงบหองไมรอนจัดหรือหนาวจัด 
     จนเกนิไปขณะมีเพศสัมพันธ 
8. ทานมีการเลาโลมกอนการรวมเพศ 1.70    .65      ปานกลาง        2.50 .51  สูง 
     เชน การกอด  จูบ ลูบคลํา  
9. ในแตละครั้งที่ทานมีเพศสัมพันธทานทํา 1.95    .75      ปานกลาง        2.65 .48 สูง 
    อยางชาๆ ไมเรงรีบโดยใชทาที่ไมใชแขน 
    พยุงน้ําหนกัตัว 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของ   
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ (ตอ) 
 
                    พฤติกรรม                                            กอนการศึกษา                        หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X          S.D.   แปลผล             X            S.D.   แปลผล                   

 
10. ทานใชทาที่คุนเคยในการมีเพศสัมพันธ  2.05    .82    ปานกลาง         2.65 .48 สูง 
      เปนทาที่สบายและผอนคลาย  ไมทําให 
      เกิดอาการหายใจลําบาก 
11. ทานรวมเพศไดถึงจุดสดุยอด 1.85    .81    ปานกลาง         2.65 .48 สูง 
12. ทานพูดคุยกับคูสมรสอยางเปดเผย 1.75    .78    ปานกลาง         2.40 .59 สูง 
      ในเรื่องเพศสัมพันธ 
13. ทานสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ 1.75    .71    ปานกลาง         2.55 .51 สูง 
      ขณะหรือหลังมีเพศสัมพันธได เชน 
      อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
14. ทานเตรียมยาอมใตล้ินไวพรอม 1.25    .55        ต่ํา  2.75 .44 สูง 
      สําหรับการแกไขภาวะเจบ็หนาอก 
      ขณะมีเพศสัมพันธ 
15. ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 1.20    .61        ต่ํา  2.05 .51  สูง 
      เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพนัธได 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสวนใหญ
มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยูในระดับสูง  โดยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกับคู
นอนที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 2.95 (S.D. = .22)   สวนพฤติกรรมการปรึกษาแพทย
หรือพยาบาล  เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพันธ  มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 2.05 (S.D. = .51)   
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ  
 
              สมรรถนะแหงตน                                กอนการศกึษา                    หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X           S.D.  แปลผล           X            S.D.   แปลผล                   

 
1.ทานมั่นใจวาการมีเพศสัมพันธภายหลัง  1.90    1.02    ต่ํา               1.90      1.02       ต่ํา 
   มีการพักฟนของหัวใจ 6-8 สัปดาห 
   สามารถทําได           
2.ทานสามารถตรวจสอบความพรอมของ  1.70    .65       ต่ํา              1.80     .69          ต่ํา       
   รางกายกอนการมีเพศสัมพนัธ เชน การ       
   เดินเรว็1กม.ในเวลา 10-15 นาทีหรือ 
   เดินขึ้น-ลงบันไดบาน 2 ช้ัน 
3.ทานมั่นใจวาสามารถมีเพศสัมพันธได 2.00    .85   ปานกลาง        2.05    .82     ปานกลาง           
    หากพกัผอนเพียงพอหรือในชวงเวลา 
    เชาตรูหลังการนอนหลับอยางเต็มที ่
4.ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธ 2.00    .85   ปานกลาง        1.95   .88            ต่ํา 
    หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ      
5. ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา กาแฟ 2.40    .99    ปานกลาง       2.45   .99      ปานกลาง           
    หรือเครื่องดื่มชูกําลัง  กอนมีเพศสัมพันธ  
6. ทานมั่นใจวาจะหลีกเลี่ยงการมี 3.40    .88       สูง             3.40    .88           สูง 
     เพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมคุนเคย  
7. ทานสามารถใชสถานที่คุนเคย บรรยากาศ 2.20    .76    ปานกลาง       2.15   .74      ปานกลาง 
     สบายและเงียบสงบ หองไมรอนจัดหรือ 
     หนาวจัดจนเกินไปขณะมีเพศสัมพันธ 
8. ทานสามารถใชการเลาโลมกอนการ 2.05    .75    ปานกลาง       2.15    .74     ปานกลาง  
     รวมเพศ เชน การกอด  จบู ลูบคลํา ได 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ (ตอ)  
 
               สมรรถนะแหงตน                                กอนการศกึษา                      หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X           S.D.    แปลผล           X            S.D.   แปลผล                   

 
   9. ทานมั่นใจวาสามารถมีกิจกรรม 2.10    .91    ปานกลาง       2.10    .78     ปานกลาง 
       เพศสัมพันธอยางชาๆไมเรงรีบโดยใช 
      ทาที่ไมใชแขนพยงุน้ําหนักตัว 
10. ทานมั่นใจที่จะใชทาที่คุนเคยและ 2.15    .74    ปานกลาง        2.15    .67    ปานกลาง         
      ผอนคลาย ในการมีเพศสัมพันธ  
11. ทานมั่นใจวาสามารถรวมเพศไดถึง 1.85    .74        ต่ํา                1.80     .61  ต่ํา 
      จุดสุดยอดอยางปลอดภยั 
12. ทานมั่นใจวาสามารถพูดคุยกับคูสมรส 1.85    .58        ต่ํา                1.85     .58        ต่ํา 
       อยางเปดเผยในเรื่องเพศสัมพันธ 
13. ทานมั่นใจวาจะสังเกตอาการผิดปกติที ่ 2.00    .72    ปานกลาง        2.05     .68   ปานกลาง 
      อาจเกิดขึน้ขณะหรือหลังมีเพศสัมพันธได 
      เชนอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
14. ทานมั่นใจวาจะเตรียมยาอมใตล้ิน 1.55    .68         ต่ํา  1.60    .68        ต่ํา 
      ไวพรอมสําหรับการแกไข 
      ภาวะเจ็บหนาอกขณะมเีพศสัมพันธ 
15. ทานสามารถปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 1.60    .82         ต่ํา  1.65    .67        ต่ํา 
      เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพนัธได 
 
 จากตารางที่ 9  พบวา กลุมควบคุมภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสวน
ใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธอยูในระดับต่ําและปานกลาง  โดยความมั่นใจวา
จะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.40 (S.D. = .88)   
สวนความมั่นใจวาจะเตรียมยาอมใต ล้ินไวพรอมสําหรับการแกไขภาวะเจ็บหนาอกขณะมี
เพศสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 1.60 (S.D. = .68)    
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของกลุม
ควบคุมกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ 
 
                    พฤติกรรม                                           กอนการศึกษา                    หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ            X           S.D.    แปลผล          X            S.D.   แปลผล                   

 
1.ทานมีเพศสมัพันธภายหลังมีการพักฟน 1.60    .68        ต่ํา            1.75     .63     ปานกลาง 
    ของหัวใจ 6-8 สัปดาห       
2.ทานตรวจสอบความพรอมของรางกาย 1.25    .55        ต่ํา            1.40     .59        ต่ํา  
   กอนการมีเพศสัมพันธ เชน การเดินเรว็       
   1 กม.ในเวลา 10-15 นาทีหรือเดินขึ้น-ลง 
    บันไดบาน 2 ช้ัน 
3.ทานมีเพศสมัพันธหลังจากมีการพักผอนที่ 1.70    .57    ปานกลาง      1.80     .52     ปานกลาง 
    เพียงพอหรือในชวงเวลาเชาตรูหลัง 
    การนอนหลับอยางเต็มที ่
4. ทานหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธ 1.70    .73    ปานกลาง      1.85     .67    ปานกลาง 
    หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
5. ทานหลีกเลีย่งการดื่มสุรา ชา กาแฟ  1.60    .59        ต่ํา            1.70     .57    ปานกลาง 
     หรือเครื่องดื่มชูกําลังกอนมีเพศสัมพันธ  
6. ทานหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธ 2.20    .95    ปานกลาง       2.70   .57          สูง 
     กับคูนอนทีไ่มคุนเคย 
7. ทานใชสถานที่คุนเคย บรรยากาศสบาย 1.80    .61    ปานกลาง      1.80    .52    ปานกลาง 
    และเงียบสงบหองไมรอนจัดหรือหนาวจัด 
     จนเกนิไปขณะมีเพศสัมพันธ 
8. ทานมีการเลาโลมกอนการรวมเพศ 1.65    .58       ต่ํา              1.70     .47   ปานกลาง  
     เชน การกอด  จูบ ลูบคลํา  
9. ในแตละครั้งที่ทานมีเพศสัมพันธทานทํา 1.70    .65    ปานกลาง     1.75     .55    ปานกลาง  
    อยางชาๆไมเรงรีบโดยใชทาที่ไมใชแขน 
    พยุงน้ําหนกัตัว 
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 ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จําแนกรายขอ (ตอ) 
     
                    พฤติกรรม                                            กอนการศึกษา                     หลังการศึกษา 
               ดานเพศสัมพันธ              X          S.D.   แปลผล           X            S.D.   แปลผล                   

 
10. ทานใชทาที่คุนเคยในการมีเพศสัมพันธ  1.80    .61    ปานกลาง      1.85     .48    ปานกลาง 
      เปนทาที่สบายและผอนคลาย  ไมทําให 
      เกิดอาการหายใจลําบาก 
11. ทานรวมเพศไดถึงจุดสดุยอด 1.90    .78    ปานกลาง       1.95    .51   ปานกลาง 
12. ทานพูดคุยกับคูสมรสอยางเปดเผย 1.55    .60          ต่ํา            1.60    .50        ต่ํา 
      ในเรื่องเพศสัมพันธ   
13. ทานสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ 1.80    .69    ปานกลาง      1.75     .55    ปานกลาง 
      ขณะหรือหลังมีเพศสัมพันธได เชน 
      อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
14. ทานเตรียมยาอมใตล้ินไวพรอม 1.10    .30         ต่ํา            1.40     .59        ต่ํา 
      สําหรับการแกไขภาวะเจบ็หนาอก 
      ขณะมีเพศสัมพันธ 
15. ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 1.20    .52         ต่ํา            1.25     .44        ต่ํา 
      เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพนัธได 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมควบคุมภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสวน
ใหญมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  โดยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 2.70 (S.D. = .57)   สวนพฤติกรรม
การปรึกษาแพทยหรือพยาบาล  เมื่อมีปญหาดานเพศสัมพันธ  มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 1.25 
(S.D. = .44)    
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กอน
และหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
 การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยการทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบไมอิสระ(t-test for dependent sample) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบอิสระ(t-test for 
independent sample)หลังจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา
มีการกระจายของขอมูลเปนลักษณะโคงปกติ (ภาคผนวก จ) ดังแสดงในตารางที่ 11-13 
 
ตารางที่  11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
 
 
    สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ      Mean       S.D.      t              P-value 
 
        
 กลุมทดลอง         2.21                   .47            
          -1.079     .287 
 กลุมควบคุม         2.05                   .46     
    
  
 จากตารางที ่11  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนัน้
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
          กลุมทดลอง     Mean              S.D.              t                     P-value         
     

        กอนการศึกษา       2.21             .47             
             - 14.635        .000∗∗ 

        หลังการศึกษา      3.26                  .48 
        
∗∗ < .01 

 จากตารางที ่12 พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคา
มากกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
 
ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
          กลุมควบคุม   Mean          S.D.          t             P-value        
    

         
        กอนการศึกษา     2.05           .46     
                                                  .721               .479 
        หลังการศึกษา     2.07            .47                                  
        
 
 จากตารางที ่13 พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุมควบคมุ กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอน และหลัง
ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กอนและ
หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวย
สถิติทดสอบคาทีแบบไมอิสระ(t-test for dependent sample) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบอิสระ (t-test for independent 
sample) หลังจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวามีการกระจาย
ของขอมูลเปนลักษณะโคงปกติ (ภาคผนวก จ) ดังแสดงในตารางที่ 14 – 16 
 
 
ตารางที่  14  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
 
    พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ       Mean             S.D.           t                  P-value 

  
 กลุมทดลอง    1.71                .46     
             -.582  .546 
 กลุมควบคุม     1.64                .36       
 
 จากตารางที ่14    พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนัน้ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่  15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
          กลุมทดลอง     Mean            S.D.     t     P-value     
       

        
        กอนการศึกษา        1.71  .46 
                 -14.635     .000∗∗  
        หลังการศึกษา        2.52  .33 
                                                                     
∗∗ < .01   

 จากตารางที่ 15  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอน
ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01     
 
 
ตารางที่  16  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
          กลุมควบคุม        Mean          S.D.    t    P-value       
     

       
        กอนการศึกษา        1.64           .36 
                   -1.746       .097 
       หลังการศึกษา             1.75          .32 
                                                                                           
 
 จากตารางที่ 16 พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและกอนไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   



  
 
  85 

 
สวนท่ี 5  การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสมัพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
    การเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยทําการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธหลังการศึกษาดวย
สถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance : ANCOVA) โดยมีระยะเวลาในการ
เจ็บปวยเปนตัวแปรรวม เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลดานระยะเวลาในการเจ็บปวยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน (ขอมูลในตารางที่ 3)  ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่  17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวยเปนตัวแปรรวม  
 
 
           คะแนนสมรรถนะแหงตน    Mean            S.D.                  F                 P-value 
                  ดานเพศสัมพันธ            
             
 กลุมทดลอง      1.71              .46 
              50.544             .000∗∗ 

 กลุมควบคุม      1.64               .36     
 

∗∗ < .01 

 จากตารางที่ 17 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองมีคามากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
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สวนท่ี 6  การเปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยทําการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธหลังการศึกษาดวยสถิติทดสอบ
ความแปรปรวนรวม  (Analysis of covariance : ANCOVA) โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวยเปน    
ตัวแปรรวม ดังแสดงในตารางที่ 18 
 
ตารางที่  18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยมีระยะเวลา 
ในการเจ็บปวยเปนตวัแปรรวม  
 
 
            คะแนนพฤติกรรม     Mean                 S.D.                      F                 P-value 
             ดานเพศสัมพันธ 

  
                กลุมทดลอง                          2.52                .33           
         45.166  .000∗∗  
                กลุมควบคุม                    1.75               .32      
 

∗∗ < .01 

 

 จากตารางที่ 18   พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองมีคามากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
 



 
บทที่  5 

 
 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 40 ราย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- experimental research) แบบวัดผลกอนและหลังการทดลอง เปนกลุมทดลองที่ไดรับ 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไมได
รับโปรแกรมจํานวน 20 ราย  ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคท่ี 1 เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจในกลุมทดลองกอนกับหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ มีความ
แตกตางกัน 
 วัตถุประสงคท่ี 2 เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
  สมมติฐานที่ 2 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลอง หลังไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีระดับคะแนน
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธแตกตางกัน  
 
 จากการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธพบวาในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอน
ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนจาก 2.21  (S.D. =  .47)  เปน 3.26 (S.D. =  .48) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ที่วา คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ



  
 
  88 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธกับกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ มีความแตกตางกัน  เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานเพศสัมพันธ  พบวากลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองหลังไดรับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีระดับ
คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธแตกตางกัน  
 ทั้งนี้อธิบายไดวา  การที่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น
นั้น  เปนผลเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตามโปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997: 80)  ซ่ึงแบนดูรา
กลาวไววา การสงเสริมใหเกิดสมรรถนะแหงตนไดนั้นสามารถกระทําได โดยใชแหงสนับสนุนดาน
ขอมูลจาก 4 แหลง ไดแก การสนับสนุนจากประสบการณความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง  
การสนับสนุนจากการไดสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน การสนับสนุนโดยการชักจูงดวยคําพูด  
และการสนับสนุนดานสภาวะทางสรีระและอารมณ  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนที่
ผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบดวยการใชขอมูลทั้ง 4 แหลง จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น สวนดานสภาวะทางอารมณผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยกับคูสมรสเกี่ยวกับปญหาใน
การปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธ โดยผูวิจัยมีการกลาวทักทายและอธิบายถึงวัตถุประสงคของการ
พูดคุย ชวยใหคูสมรสรูสึกเปนกันเองมากขึ้นและใหขอมูลที่ละเอียดมากขึ้น มีการจัดสถานที่ใน
บรรยากาศที่เปนกันเอง เปนสวนตัว  ไมมีส่ิงรบกวนจากภายนอก ทําใหกลุมตัวอยางและคูสมรส
กลาที่จะพูดคุยอยางเปดเผยในสิ่งที่ตนวิตกกังวล ความกลัวจากการไมกลามีเพศสัมพันธ ซ่ึงการ
จัดรูปแบบในการใหความรูเปนรายคู  ผูปวยและคูสมรสกลาที่จะแสดงความคิดเห็นและเปดเผย
ความรูสึกหรือแสดงออกดังตัวอยางจากการพูดคุยของผูปวยเพศชายกับคูครอง “เวลาที่นองบอกวา
ไมอยากนอนกับพี่ ทําใหพี่รูสึกช้ําใจมาก บางทีก็คิดอยากประชดไปนอนกับคนอื่น พอรูวาเปน
เพราะนองเปนหวงพี่กลัววาพี่จะเปนอะไรไปตอนนอนดวยกัน พี่ก็เขาใจแลว” “เคยอานขาวจาก
หนังสือพิมพวาถาคนเปนโรคหัวใจมีอะไรกันแลวถึงขั้นตายคาอกได ก็เคยคิดอยากจะใหนองชวย
เปนคนทําใหบางแตไมรูจะบอกยังไง ”และจากผูปวยเพศหญิงกับคูครอง “ฉันบอกแลววาฉันไม
ชอบอยูขางบนเพราะมันเหนื่อยฉันกลัวเจ็บหนาอก ตอไปนี้พี่จะใหฉันเปนนางมณโฑนั่งแทนไมได
แลวนะ”  “อยากใหพี่คอยเปนคอยไปโรแมนติกบาง ถารุนแรงมากฉันก็กลัวหัวใจวายตาย
เหมือนกัน ฉันก็อายุมากแลวไมอยากจะบอกพี่เดี๋ยวจะหาวาฉันเรียกรองทําตัวเหมือนวัยรุน”
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นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังไดรับคูมือการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลับไปอานทบทวนที่บานดวย ทําใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสทบทวนและเขาใจเนื้อหามากขึ้น  
สงผลใหความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยลดลงทําให     
กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วินิตย  
หลงละเลิง (2546: 91)  ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตอเจตคติ 
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลอง หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีเจตคติ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  หลังจากเตรียมความพรอมทางสรีระและอารมณแลวใหกลุมตัวอยางได
สังเกตตัวแบบสัญลักษณที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยผานสื่อวีดิทัศน  ตัวอยาง เปนชาย 1 ราย และ
หญิง 1 ราย โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเจ็บปวย  อาการของโรค     การรักษา การประเมิน
ความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธโดยการเดินเร็วดวยตนเอง รวมทั้งปญหาหรืออุปสรรคในการมี
เพศสัมพันธ วิธีการจัดการกับปญหานั้น และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมเชนเดียวกับตน ใชเวลาในการนําเสนอประมาณ 15 นาที โดย
มีการนําเสนอทั้งหมด 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 , 2 และ 4   ซ่ึงการใหกลุมตัวอยางไดดูตัวแบบซ้ําๆ 
หลายคร้ัง  จะทําใหกลุมตัวอยางมีการจดจําอยางมีประสิทธิภาพขึ้น ในขณะที่กลุมตัวอยางไดชม   
วีดิทัศน  ผูวิจัยไดสังเกตเห็นวากลุมตัวอยางมีความตั้งใจและ สนใจในพฤติกรรมของตัวแบบ  
นอกจากนี้ภายหลังจากการชมวีดิทัศนจบแลว  ผูวิจัยไดใชวิธีการพูดเปดประเด็นใหกลุมตัวอยางและ
คูสมรส  ไดคิดทบทวนถึงการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธในการชมวีดิทัศนแตละครั้งที่ผานมา จาก
การพูดคุยพบวากลุมตัวอยางและคูสมรส  มีความกระตือรือรนที่จะแสดงความคิดเห็น กลาที่จะ
สอบถาม สามารถจดจําเนื้อหาของการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธไดดี  ตัวอยางเชน “ไมเคยรูมากอน
เลยวาเราตองมีการเตรียมความพรอมกอน แคเดินเร็วก็ไมเห็นจะยาก เรานาจะไปเดินดวยกันนะ”   
“ การใชยาอมใตล้ินสามารถนํามาอมกอนการมีเพศสัมพันธไดหรือไมเพื่อปองกันอาการเจ็บหนาอก
ลวงหนา” “การใชยาไวอกราจะมีผลเสียตอหัวใจหรือไม” “ การใชเครื่องดื่มที่เพื่อนบอกวาชวย
เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ เชน งูเหาดองเหลา วานกระชายดํา โดไมรูลม  สามารถใชไดบางหรือไม” 
“ไมเคยเลาโลมใหแฟนเลย  คิดวาเรามีความสุขแฟนก็มีความสุขดวย  ไมคิดวาจะมีผลขนาดนี้” ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิชญา  นุทกิจ (2546: 65) ที่ทําการศึกษาผลของการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะ
ไมไดในผูสูงอายุสตรีพบวาความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมได ในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการ
จัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ความรุนแรงลดลงกวากอน
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ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ พาขวัญ  บุญประสาร (2550: 56) ที่ทําการศึกษาผลของตัวแบบ
สัญลักษณตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูที่เปนโรคซึมเศรา โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานีพบวาการเสนอตัวแบบสัญลักษณทําใหผูที่เปนโรคซึมเศรามีพฤติกรรมความรวมมอื
ในการรักษาโดยการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเพิ่มขึ้นรอยละ 100 
 นอกจากนั้นผูวิจัยไดมีการจัดเตรียมใหกลุมตัวอยางไดมีประสบการณจากการประสบ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง  โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดทํากิจกรรมที่มีระดบังายไป
ยาก เร่ิมตนใหกลุมตัวอยางทําการฝกนับชีพจร  เพื่อเปนการประเมินความพรอมของรางกายกอน
การเดินเร็ว ซ่ึงเปนขั้นตอนหนึ่งของการประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธ จากการลงมือ
ปฏิบัติพบวากลุมตัวอยางทุกคนสามารถทําการนับชีพจรของตนเองไดอยางถูกตอง  การประสบ
ความสําเร็จจากการฝกนับชีพจรทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นและ
เชื่อมั่นวากิจกรรมอื่นๆ ก็ไมยากเกินกวาความสามารถของตนเองที่จะกระทําไดเชนเดียวกัน  จากนั้น
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดลงมือปฏิบัติในการฝกการออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว  ตามขั้นตอนการ
ออกกําลังกายคือ  ทําการอบอุนรางกายนาน 5  นาที ทําการเดินเร็วอยางตอเนื่องนาน 10-15 นาที  
และมีการผอนคลายนาน 5  นาที  หลังจากนั้นทําการจับชีพจรหลังการเดินเร็ว  เพื่อฝกการคิดคา
ความแตกตางของชีพจรหลังเดินเร็ว กับชีพจรตามเกณฑ (ชีพจรกอนเดินเร็ว + 30) ที่สามารถมี
เพศสัมพันธไดอยางปลอดภัย และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดและไมควรที่จะมี
เพศสัมพันธ ไดแกอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก เนื่องจากการเดินเร็วเปนการออกกําลังกายที่        
ทําไดงาย  มีความปลอดภัยสูงและสะดวก  จึงพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดสามารถทําได  ผูปวยจึงมี
สมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น แบนดูรา (Bandura, 1997: 108)  กลาววาการเรียนรูจากประสบการณตรง
จากการไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาสมรรถนะแหงตน และ 
สมรรถนะแหงตนนั้นจะขึ้นอยูกับ 3 มิติ ไดแก มิติตามระดับ  เปนระดับความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะ
กระทํากิจกรรม  ถาบุคคลเชื่อวากิจกรรมที่จะทํานั้นงายจะสงผลใหบุคคล มีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น  
มิติความแข็งแกรงเปนความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินความสามารถของตนในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น  ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นวาสถานการณนั้นไมยากเกินความสามารถของคน  จะทําให
บุคคลเกิดความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้น  และมิติความเปนสากล  เปนความเชื่อมั่นของ
บุคคลที่สามารถเชื่อมโยงประสบการณในอดีตมาใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงในตาง
สถานการณได  และในขณะที่กลุมตัวอยางไดทําการฝกการออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว  ผูวิจัยไดมี
การสนับสนุนจากการชักจูงดวยคําพูดรวมดวย  ตลอดจนการใหกําลังใจหรือชมเชย   ซ่ึงเปนแรง
เสริมทางบวกใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจและมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น  ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของ จิรพร  แอชตัน (2550: 69) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับคะแนนสมรรถนะ
แหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 นอกจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนครบ 3 คร้ังแลวผูวิจัยได
ติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท  ในสัปดาหที่ 5 และ 6 ผูวิจัยไดมีการสนับสนุนทางอารมณ  โดยการ
ซักถามถึงอาการทั่วไปและปญหาของกลุมตัวอยางขณะปฏิบัติกิจกรรมที่บาน  เปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดพูดระบายความรูสึกยุงยาก  วิตกกังวล  ความเครียด จากการปฏิบัติกิจกรรม  ซ่ึงในการ
เยี่ยมติดตามผูปวยทางโทรศัพท  คร้ังที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังขาดการตระหนักถึง
ความสําคัญของการนับชีพจรและการอบอุนรางกายกอนการเดินเร็ว ผูวิจัยใชวิธีการสนับสนุนดวย
การพูดใหกําลังใจและชี้แจงใหผูปวยไดเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการนับชีพจรและการ
อบอุนรางกาย สวนในกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธถูกตองอยูแลว  ผูวิจัย
ไดกลาวชมเชย  ใหกําลังใจใหปฏิบัติตอไป  ในการเยี่ยมติดตามผูปวยทางโทรศัพท  คร้ังที่ 2 พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความมั่นใจ  มีสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธ ผูวิจัยไดพูดชมเชย  และใหกําลังใจ  เปนแรงเสริมบวก ทําใหกลุมตัวอยางมีสมรรถนะ
แหงตนสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา ชนะพลพัฒน (2548: จ) ที่ทําการศึกษาผลของ
การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานพบวาภายหลังไดรับการดูแลสุขภาพที่
บานทางโทรศัพท กลุมทดลองมีความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆที่นําทฤษฎีสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  มาสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดังเชนการศึกษา
ของ อรนุช  เขียวสะอาด (2544: 98) ที่ทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับคะแนนสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  การศึกษาของ พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน (2544: 72) ที่
ทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
ระดับคะแนนสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุมทั้งในระยะกอน
จําหนาย และหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    
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และการศึกษาของ พิกุล  ตินามาส (2550: 67) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับ
คะแนนสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01  ดังนั้นผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาแมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธจะเปนเรื่อง
ที่บุคลากรทางสุขภาพใหความตระหนักไมมากนัก  แตหากมีการยอมรับและตระหนักมากขึ้นวา
สมรรถนะดังกลาวนี้มีความสําคัญและชวยกันสงเสริมสมรรถนะดังกลาวใหกับผูปวยจะทําให  
ผูปวยมีสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธไดดีขึ้น 
 
 วัตถุประสงคท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
 สมมติฐานที่ 3 คะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
กลุมทดลองกอนกับหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธมีความแตกตางกัน 
 วัตถุประสงคท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ 
 สมมติฐานที่ 4 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานเพศสัมพันธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีระดับคะแนนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธแตกตางกัน 
 จากการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธพบวา
ในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนจาก 1.71 (S.D. = .46) เปน 2.52  (S.D. = .33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01   จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 ที่วา คะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจในกลุมทดลองกอนกับหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธมีความ
แตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ พบวากลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 4 ที่วา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุม
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ทดลองที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธกับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีระดับคะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธแตกตางกัน 
 ทั้งนี้อธิบายไดวา   การที่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธสูงขึ้นนั้น  เปนผลเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพันธตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997: 20)  ไดกลาววา  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของ
บุคคลวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณที่เฉพาะเจาะจงไดสําเร็จ  ผูวิจัย
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมทดลองตามโปรแกรมที่สรางขึ้นตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา  เพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นประกอบดวย การประเมินความ
พรอมดานรางกายและอารมณทั้งกอนและขณะฝกการเดินเร็ว  โดยกอนฝกประเมินดานรางกาย 
ไดแก อุณหภูมิ  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ และความดันโลหิต  ตลอดจนอาการแสดง
ที่เปนขอหามไมใหออกกําลังกาย เชน ปวดศีรษะ มึนงง ใจสั่น เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ  ปวดตาม
กระดูกและขอตางๆ เปนตน  พรอมทั้งแกไขเมื่อพบปญหา สําหรับดานอารมณสังเกตสีหนา ทาทาง
การพูดคุย  และสนทนา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ทั้งกอนและขณะการฝกเดินเร็ว ไมพบวามีกลุมทดลองราย
ใดเจ็บปวย  เหนื่อยลา ไมสุขสบาย หรือมีความเครียด ความวิตกกังวล  ทําใหกลุมทดลองมีความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจ จึงสงผลใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถออกกําลังกายได เพื่อประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธ ทําใหมั่นใจวา
สามารถมีเพศสัมพันธไดอยางปลอดภัย  รวมทั้งการประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธดวย
ตนเองที่บาน กลุมทดลองไดประเมินสภาพรางกายและอารมณของตนเองทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจกอนเดินเร็วทุกครั้ง หากพบวามีอาการใจสั่น  แนนหนาอก มึนงงศีรษะ กลุมทดลองจะงดการ
เดินเร็วไปกอน   
 ภายหลังประเมินความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจของกลุมทดลองแลว  ผูวิจัยให
กลุมทดลองเห็นตัวแบบผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีประสบการณการประเมินสภาพรางกายกอน
การมีเพศสัมพันธดวยการเดินเร็วและสามารถมีเพศสัมพันธไดอยางปลอดภัย  ผานสื่อวีดิทัศน  โดย
ใหกลุมทดลองเห็นตัวแบบผูปวยที่มีความคลายคลึงกันคือทั้งตัวแบบเพศชายและเพศหญิง  ไดเลา
ประสบการณการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  การดูแลตนเอง โดยมุงเนนถึงการประเมินสภาพรางกาย
กอนการมีเพศสัมพันธดวยการเดินเร็ว การปฏิบัติตนขณะมีเพศสัมพันธและหลังมีเพศสัมพันธ ซ่ึง
เนื้อหาในการนําเสนอเขาใจงาย  ไมซับซอน กลุมทดลองใหความสนใจสื่อวีดิทัศนเปนอยางดี พรอม
กับมีการซักถามเพิ่มเติมในเรื่องที่สนใจ  จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุมทดลองเกี่ยวกับ    
ตัวแบบ  พบวากลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเชนเดียวกับตัวแบบและ
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สามารถประเมินสภาพรางกายกอนการมีเพศสัมพันธ และมีเพศสัมพันธไดอยางปลอดภัย
เชนเดียวกัน 
 จากนั้นผูวิจัยไดใหกลุมทดลองฝกจับชีพจร ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว เพื่อใหมี
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ถือวาเปนวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  เพราะนอกจากกลุมทดลองจะไดรับวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนจาก
ผูวิจัยและไดรับความรวมมือจากคูสมรสแลว ผูวิจัยยังไดใหวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย
การพูดชักจูงใหตระหนักถึงความสามารถในการประเมินสภาพรางกายกอนการมีเพศสัมพันธ       
ใหคําแนะนํา  อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมขณะมีเพศสัมพันธ และหลังมีเพศสัมพันธ 
กลุมตัวอยางยังไดรับคูมือการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลับไปอาน
ทบทวนที่บานดวย  ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ และ
สามารถมีเพศสัมพันธไดตามความเหมาะสม เมื่อกลุมตัวอยางไดรับความรูหรือประสบการณขึ้นมา
ใหม กลุมตัวอยางมีการสังเกต ใชความคิด ใชสติปญญา สรุปความรูและประสบการณใหมนั้นเปน
ความรูความเขาใจของตนเอง จากนั้นกลุมตัวอยางจะทดสอบความรูความเขาใจของตนวาถูกหรือไม 
ถาตรวจสอบแลวพบวา   มีความรูความเขาใจถูกตองตรงกับผูที่ใหความรู  กลุมตัวอยางก็จะคง
ความรูความเขาใจนั้นไวในสมองและสามารถนําไปปฏิบัติเมื่อมีความจําเปนได (เพียงใจ นวนหนู, 
2549: 26) นอกจากนี้  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธที่ใหแกกลุม
ทดลองนั้น   ไดนําคูสมรสของผูปวยเขามามีบทบาทในการไดรับความรู คําแนะนําจากโปรแกรม
เชนกัน ทําใหกลุมตัวอยางมีการกระทําในดานบวกกับคูสมรส มีการสื่อความหมายกับคูสมรส ลด
ความขัดแยงระหวางคูสามีภรรยาลงไดเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ ทําใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น  สอดคลองกับการศึกษา
ของคอนดอนและแมคคาธี (Condon & McCarthy, 2006: 37) พบวาถาคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธเชนจากฝายรุกเปนฝายรับ ก็จะทําใหคูสมรสสามารถชวยเหลือผูปวยใน
การมีเพศสัมพันธได  ทั้งนี้เพราะการสรางความเขาใจจะนําไปสูความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน และ
จากการศึกษาของ สเตนค (Steinke, 2005: 44) พบวาการใหความรูแกคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทําใหมีการตระหนักถึงความสําคัญของการมีเพศสัมพันธอยางเหมาะสมกับ
สภาพความเจ็บปวย  สามารถลดความวิตกกังวล ความหวาดกลัวที่วาการมีเพศสัมพันธจะทําให
ผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้นคูสมรสของผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองทางดานเพศสัมพันธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลาวคือถาคูสมรสของผูปวยมีความเขาใจในเพศสัมพันธของผูปวย
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ก็จะนําไปสูการเอื้ออาทรในการมีเพศสัมพันธ  ที่จะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการมี
เพศสัมพันธมากขึ้น 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคลและมีความสัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  สอดคลองกับ การศึกษาของอรนุช  เขียวสะอาด (2544: 48)   
ที่ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01  
การศึกษาของ พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน (2544: 72) ที่ทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวา
กลุมควบคุมทั้งในระยะกอนจําหนายและหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01   การศึกษาของ สุลี  แซซือ (2546: 55) ที่ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 การศึกษาของ จิรพร  แอชตัน (2550: 69) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และการศึกษาของพิกุล ตินามาส (2550: 67) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธสูงขึ้น เกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานเพศสัมพันธได สอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)  ที่กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย ที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 



 
บทที่ 6 

 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วดัผลกอน
และหลังการทดลอง โดยมีกลุมทดลอง กลุมควบคุม (Pretest-posttest control group design) 
ทําการศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ   แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาล
บานโปง  จังหวัดราชบุรี   ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2553        
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจดังกลาว โดยใช
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถาม
สมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถามพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  สําหรับเครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานเพศสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธพบวาในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .01 
 2. คะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและหลัง
ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธพบวาในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการ



  
 
  97 

สงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคามากกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   
 3. คะแนนสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนดานเพศสัมพันธ  พบวากลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 4. คะแนนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานเพศสัมพันธ พบวากลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบวาการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธ
มีผลตอพฤติกรรมดานเพศสมัพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 
 ดานปฏิบัติการพยาบาล   
 
 1. เปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนําโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธไปใชในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมแก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. จัดโครงการฝกอบรมทักษะแกพยาบาลและทีมสุขภาพ ใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหคําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในเรื่องการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธอยาง
เหมาะสม 

3. สงเสริมใหคูสมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดมีสวนรวมในการเปนกําลังใจ 
สนับสนุนการการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสม 

4. ควรมีแนวทางการพยาบาลที่จะใหสหสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการชวยกัน
แกไขปญหาทางดานเพศสัมพันธ เชน นักจิตวิทยาครอบครัว จิตแพทย เปนตน 
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 ดานการวิจัย  
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธอยางตอเนื่องตอไปในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อประเมินความคงอยูของ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ  

2. ควรมีการนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ไปศึกษากับกลุมผูปวยโรคอื่นๆ
ในเชิงลึก  หรือการวิจัยเชิงคุณภาพตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปญหาดานเพศสัมพันธของผูปวยและคูสมรสในกลุมโรคที่
เส่ียงตอการเกิดปญหาทางดานการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ เชน  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง  และผูปวยหลังผาตัด เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยที่ เขามามีอิทธิพลตอพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ   เชน
สัมพันธภาพภายในครอบครัวกอนการเกิดโรค  ลักษณะของคูครอง เปนตน 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 

1. ควรมีหลักสูตรการใหคําปรึกษา  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธ ในกลุมโรคที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานเพศสัมพันธ 

2. ควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติ  เปนสวนหนึ่งในการ
สนับสนุน เชน สอนการประเมินความพรอมกอนการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 

1. การควบคุมกลุมตัวอยางในการใชยา ทั้งยาที่จะชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศบางชนิด 
เชน ไวอกรา (Viagra) และยาที่มีผลตอการลดสมรรถภาพทางเพศ   กระทําไดยากเนื่องจาก
ตรวจสอบไดเพียงจากรายการยาที่ผูปวยรับจากโรงพยาบาลเทานั้น  
 2. กลุมตัวอยางบางรายอาจมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction: ED)
อยูกอน  
 3. ในกลุมทดลองผูวิจัยไมสามารถควบคุมลักษณะของคูสมรสที่จะมีผลตอพฤติกรรม
ดานเพศสัมพันธใหใกลเคียงกันได เชน อายุ  และภาวะสุขภาพของคูสมรส  
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 4. การติดตามประเมินพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่บานในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไม
สามารถติดตามเยี่ยมที่บานได  เปนเพียงการโทรศัพทติดตอและเมื่อผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
ซ่ึงอาจตองมีการเพิ่มเติมในสวนของแบบบันทึกกิจกรรมที่บาน 
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แบบพิทักษสทิธ์ิผูเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
สวนท่ี 1  เอกสารคําชี้แจงแกผูเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจัิย  ผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลบานโปง จ.ราชบุรี 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวสมพร  งามวิลัย  นกัศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 ผูวิจัยขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธโดยผูวิจัยจะอธิบายใหทานทราบ
เกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัยกอน ถาทานมีขอของใจใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยรวมทั้งสิทธิของทาน 
กรุณาซักถามจากผูวิจัย  หากทานตัดสินใจเขารวมวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับเอกสารคําชี้แจงสําหรับ
ผูเขารวมโครงการวิจัยและสําเนาเอกสารแสดงการยินยอมของ ผูเขารวมโครงการวิจัย ที่ทานเซ็นชื่อ
กํากับไว 1 ฉบับ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลบานโปง จ.ราชบุรี 
ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากการวิจัย 
 ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลจากทางโรงพยาบาลบานโปงตามปกติไมตองเสีย
คาใชจายใดๆ นอกเหนือจากเดิม ทานจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ คําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  การประเมินสภาพตนเองกอนการมี
เพศสัมพันธ และคูมือการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับการ
เดินทางมาทํากิจกรรมที่โรงพยาบาลบานโปง  ทานจะไดรับคาชดเชยและคายานพาหนะ และ
ผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชนตอผูอ่ืนโดยรวมคือเปนแนวทางใหทีมบุคลากรสุขภาพไดสงเสริม
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  อีกทั้งยังเปนแนวทางการวิจัย
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจในโอกาส
ตอไป  นอกจากนี้สิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดกับผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 
 
 
 



กิจกรรมและระยะเวลาที่ทานตองมีสวนรวมในการวิจัย 
 เมื่อทานไดรับทราบรายละเอียดของการวิจัยและตกลงที่จะเขารวมโครงการวิจัย ได
เซ็นชื่อกํากับในเอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัยรวมทั้งไดรับการอนุญาตใหมี
เพศสัมพันธไดจากแพทย ทานจะไดรับ 

1. การลงบันทึกไวเปนหลักฐานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสมรรถนะ
แหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ  

2. การเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ  เปนรายบคุคลพรอมกับคูสมรส ที่โรงพยาบาลบานโปง สัปดาหที่ 1  สัปดาหที ่2   
สัปดาหที ่4 สัปดาหที ่5   สัปดาหที ่6  และสัปดาหที ่8 ดังนี ้

2.1 สัปดาหที่ 1  คร้ังที่ 1  ทานจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและ
พฤติกรรม ดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสมกับโรค  รวมทั้งคูมือการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ทานจะไดชมวีดีทัศนตวัแบบผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีพฤติกรรม
ดานเพศสัมพนัธอยางเหมาะสม  การเดินเร็วเพื่อประเมนิสภาพรางกายกอนการมีเพศสัมพันธ  ทาน
จะไดรับการฝกจับชีพจร และการเดนิเร็ว และใหทานไปฝกตอที่บาน 

2.2 สัปดาหที่ 2  คร้ังที่ 2 และ สัปดาหที่ 4  คร้ังที่ 3   ทบทวนการฝกปฏิบัติที่บาน 
สอบถามปญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตน   

2.3 สัปดาหที ่5   คร้ังที่ 4   สัปดาหที ่6  คร้ังที่ 5 ทานจะไดรับการโทรศัพท
สอบถามถึงอาการโดยทัว่ไป  ปญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตน 

2.4 สัปดาหที ่8  คร้ังที่ 6 ทานจะไดรับแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงถือเปนการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับทานจากการเขารวมโครงการวิจัย 
    ขณะเขารวมโครงการวิจัยถาทานมีอาการผิดปกติ  เชน เจ็บหนาอก  ใจสั่น  ผูวิจัยจะหยุด
การวิจัยทันที และดูแลใหการรักษาพยาบาลจนกระทั่งทานมีอาการดีขึ้น  ถาทานมีอาการไมดีขึ้น  
และแพทยวินิจฉัยไดวาเปนผลมาจากการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับการรักษาอยาง
เต็มที่จนกวาจะหายเปนปกติ 
 
 
 



เหตุผลท่ีทานจะตองยุติการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจยัคร้ังนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน  ทานมสิีทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวจิัยไดตลอดเวลาแมวาทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยไปแลว  และผูวิจัยจะหยดุ
การวิจยัทันทีถาทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมสามารถเขารวมโครงการวิจยัไดตอไป  โดยจะ
ไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ ที่ทานควรจะไดรับ 
การปกปองรักษาขอมูลท่ีไดจากการเขารวมโครงการวิจัยของทาน 
 ไมมีบุคคลใดทราบขอมูลสวนตัวของทาน  ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ดําเนินการอยางรัดกุม  ปลอดภัย  จะไมมีการอางถึงทานโดยใชช่ือของทานในการรายงานใดๆ        
ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้  การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมของผลวิจัย
ทั้งหมด  ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึงขอมูลสวนตัวของทาน  หากทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงผูวิจัย 
บุคคลท่ีทานสามารถติดตอไดถามีขอของใจเกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี ้
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัย  ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  ช่ือนางสาว
สมพร   งามวิลัย   หอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลบานโปง   อ.  บานโปง   จ .ราชบุรี  
รหัสไปรษณีย  70110  โทรศัพท  087 – 1635975  หรือ  032-222841-46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบพิทักษสทิธ์ิผูเขารวมการวิจัย  (กลุมควบคุม) 
 
สวนท่ี 1  เอกสารคําชี้แจงแกผูเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจัิย  ผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลบานโปง จ.ราชบุรี 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวสมพร  งามวิลัย  นกัศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง  บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 ผูวิจัยขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธโดยผูวิจัยจะอธิบายใหทานทราบ
เกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัยกอน ถาทานมีขอของใจใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยรวมทั้งสิทธิของทาน 
กรุณาซักถามจากผูวิจัย  หากทานตัดสินใจเขารวมวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับเอกสารคําชี้แจงสําหรับ
ผูเขารวมโครงการวิจัยและสําเนาเอกสารแสดงการยินยอมของ ผูเขารวมโครงการวิจัย ที่ทานเซ็นชื่อ
กํากับไว 1 ฉบับ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลบานโปง จ.ราชบุรี 
ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากการวิจัย 
 ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลจากทางโรงพยาบาลบานโปงตามปกติไมตองเสีย
คาใชจายใดๆ นอกเหนือจากเดิม ทานจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจจากพยาบาล
ประจําการที่คลินิกโรคหัวใจตามปกติ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยทานจะไดรับคูมือการปฏิบัติตนดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และไดรับชมวีดีทัศนตัวแบบผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสม  ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชนตอผูอ่ืน
โดยรวมคือเปนแนวทางใหทีมบุคลากรสุขภาพไดสงเสริมพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมาะสมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  อีกทั้งยังเปนแนวทางการวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจในโอกาสตอไป  นอกจากนี้สิทธิประโยชนอ่ืนอัน
จะเกิดกับผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
กิจกรรมและระยะเวลาที่ทานตองมีสวนรวมในการวิจัย 
 เมื่อทานไดรับทราบรายละเอียดของการวิจัยและตกลงที่จะเขารวมโครงการวิจัย ได
เซ็นชื่อกํากับในเอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัยรวมทั้งไดรับการอนุญาตใหมี
เพศสัมพันธไดจากแพทย ทานจะไดรับ 



 1. การลงบันทึกไวเปนหลักฐานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสมรรถนะแหง
ตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.  ในสัปดาหที่ 8   ทานจะไดรับแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามพฤติกรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจอีกครั้ง รวมทั้งทานจะไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  การประเมินสภาพตนเองกอนการมีเพศสัมพันธ คูมือการปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดรับชมวีดีทัศนตัวแบบผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสม 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับทานจากการเขารวมโครงการวิจัย 
    ขณะเขารวมโครงการวิจัยถาทานมีอาการผิดปกติ  เชน เจ็บหนาอก  ใจสั่น  ผูวิจัยจะหยุด
การวิจัยทันที และดูแลใหการรักษาพยาบาลจนกระทั่งทานมีอาการดีขึ้น  ถาทานมีอาการไมดีขึ้น  
และแพทยวินิจฉัยไดวาเปนผลมาจากการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ทานจะไดรับการรักษาอยาง
เต็มที่จนกวาจะหายเปนปกติ 
เหตุผลท่ีทานจะตองยุติการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจยัคร้ังนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน  ทานมสิีทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวจิัยไดตลอดเวลาแมวาทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยไปแลว  และผูวิจัยจะหยดุ
การวิจยัทันทีถาทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมสามารถเขารวมโครงการวิจยัไดตอไป  โดยจะ
ไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ ที่ทานควรจะไดรับ 
การปกปองรักษาขอมูลท่ีไดจากการเขารวมโครงการวิจัยของทาน 
 ไมมีบุคคลใดทราบขอมูลสวนตัวของทาน  ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ดําเนินการอยางรัดกุม  ปลอดภัย  จะไมมีการอางถึงทานโดยใชช่ือของทานในการรายงานใดๆ        
ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้  การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมของผลวิจัย
ทั้งหมด  ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึงขอมูลสวนตัวของทาน  หากทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงผูวิจัย 
 
บุคคลท่ีทานสามารถติดตอไดถามีขอของใจเกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี ้
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัย  ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  ช่ือนางสาว
สมพร   งามวิลัย   หอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลบานโปง   อ.  บานโปง   จ .ราชบุรี  
รหัสไปรษณีย  70110  โทรศัพท  087 – 1635975  หรือ  032-222841-46 



สวนท่ี 2 เอกสารแสดงการยนิยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวจัิย  ผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลบานโปง จ.ราชบุรี 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวสมพร  งามวิลัย  นกัศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
  
 ขาพเจา   นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................. 
มีความยินดีในการเปนผูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  โดยขาพเจาไดรับทราบและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดของการวจิัยเปนทีเ่รียบรอยแลว  ขาพเจาขอลงลายชื่อกํากับไวเปนหลักฐานวา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจ 
 
    ลงนาม...................................................................ผูปวย 
     (.............................................................) 
    ลงนาม...................................................................คูสมรส 
     (.............................................................) 
    ลงนาม...................................................................ผูวิจัย 
     (.............................................................) 
    ลงนาม...................................................................พยาน 
     (.............................................................) 
 
 
     วันที่............เดอืน.......................พศ........ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เลขที่............................... 
HN…………………….. 
วันที่บันทกึ...................... 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  “ ”  ลงใน (   ) หรือเติมคําในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
 
1.  อายุ..........ป 
2.  เพศ  (   ) ชาย    (   ) หญิง 
3.  สถานภาพสมรส  (   ) คู (   )  โสด/หมาย/หยา/แยก 
4.  ระดับการศกึษา 
 (   )  ไมไดเรียน   (   )  ประถมศึกษา 
 (   )  มัธยมศึกษา   (   )  อนุปริญญา 
 (   )  ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 
5.  อาชีพ 
 (   )  คาขาย    (   )  รับราชการ 
 (   )  รับจาง    (   )  เกษตรกร 
 (   )  ไมมีอาชีพ (แมบาน  พอบาน  หรือขาราชการเกษยีณอายกุารทํางาน) 
6.  รายไดเฉลีย่ของครอบครัว 

 (   )  เพียงพอ    (   )  ไมเพียงพอ 
7. ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ..........................ป 
8. โรครวม  
 (   )  ความดันโลหิตสูง      
 (   )  เบาหวาน    
 (   )  ไขมันในเลือดสูง                       (   )  ไมมี 
9.  ปจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 (   )  สูบบุหร่ี 
 (   )  โรคอวน 
 (   )  ขาดการออกกําลังกาย 
 (   )  บุคลิกภาพแบบเอ( การมีอารมณโกรธ  หงุดหงิดงาย ทําอะไรเรงรีบ ชอบแขงขัน) 



ขอคําถามตอไปนี้ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกใหทานเอง 
   
10. การวินิจฉัยโรค  
 (   )  Unstable angina 
 (   )  Ischemic heart disease 
 (   )  STEMI 
 (   )  NSTEMI 
11. ระดับความรุนแรงของโรค 
 (   )  ระดับ 1   (   )  ระดับ 2  
  
12. การรักษาที่ไดรับ……………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………. 
     …………………………………………………………………………………………………. 
     …………………………………………………………………………………………………. 
     …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงความสามารถของตนเอง
ของทานในดานเพศสัมพันธ        แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม    ทั้งหมด 15 ขอ  แตละ
ขอถามถึงความเชื่อมั่นใจในความสามารถของทานที่จะปฏิบัติกิจกรรมในดานเพศสัมพันธ      ขอให
ทานพิจารณาขอคําถามแตละขอ โดยทําเครื่องหมาย “ ” ลงในชอง   ดานขวามือที่แสดงความ
มั่นใจ   ที่ตรงกับความสามารถของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม
ดังนี้ 
 มั่นใจมาก        หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
 มั่นใจปานกลาง     หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจกับขอความนั้นในระดับปานกลาง 
 มั่นใจนอย         หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจกับขอความนั้นในระดับนอย  
 ไมมั่นใจเลย         หมายถึง  ทานไมมีความมั่นใจเลยกับขอความนั้น 
 

ขอคําถาม มั่นใจมาก 
 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

 

มั่นใจ 
นอย 

ไม 
มั่นใจเลย 

 
1. ทานมั่นใจวาการมีเพศสัมพันธภายหลังมี

การพักฟนของหัวใจ 6-8 สัปดาหสามารถ
ทําได 

2. ทานสามารถตรวจสอบความพรอมของ
รางกายกอนการมีเพศสัมพันธ เชน การเดนิ
เร็ว1กิโลเมตรในเวลา 10-15 นาที  หรือ 
เดินขึ้น-ลงบันไดบาน 2 ช้ัน (20 ขั้น)  

3. ……. 
. 
. 
15. ทานสามารถปรึกษาแพทยหรือพยาบาล เมื่อ
มีปญหาดานเพศสัมพันธได 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
ของทาน   แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม    ทั้งหมด 15 ขอ  แตละขอถามถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมในดานเพศสัมพันธ   ขอใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอ โดยทําเครื่องหมาย “ ” ลงใน
ชอง    ดานขวามือ    ที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมในดานเพศสัมพันธของทานมากที่สุด 
เพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติเปนสม่ําเสมอ รอยละ 80 -100 จากที่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ รอยละ 60 -79 จากที่เคยปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ   หมายถึง  ไมปฏิบัติกิจกรรม 

ขอคําถาม 
 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

1.  ทานมีเพศสัมพันธภายหลังมีการพักฟนของ   
หัวใจ 6-8 สัปดาห 

2. ทานตรวจสอบความพรอมของรางกายกอน
การมีเพศสัมพนัธเชนการเดนิเร็ว 1 กิโลเมตร
ในเวลา 10-15 นาที  หรือ  

       เดินขึ้น-ลงบันไดบาน 2 ช้ัน (20 ขั้น)      
3.   ….. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
15. ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาล เมื่อมีปญหา 
      ดานเพศสมัพันธ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  



โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

สัปดาหที ่ ส่ือ 
การนําเสนอขอมูล 
ตามกรอบแนวคิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กิจกรรม 

        1  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
- การสนับสนนุโดยการใช
คําพูดชักจูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังที่ 1 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยกลาวสวัสดี

ทักทายและแนะนําตวัตอผูปวย พดูคุยกับ
ผูปวยในเรื่องโดยทั่วๆไปและซักถาม
ผูปวยถึง อาการและอาการแสดงของผูปวย 

2. ….. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
คร้ังที่4 
1.  ผูวิจัยกลาวสวัสดีทักทาย ซักถามอาการและ
พูดคุยในเรื่องทั่วๆไปของผูปวย 
2.  ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
3.   ทําการสอบถาม  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนและพฤตกิรรมดานเพศสมัพันธของผูปวย
หลังเขารวมโปรแกรม 
4.   กลาวขอบคุณผูปวยทีใ่หความรวมมือใน
การทําวิจยั 
 



 
คูมือ 

การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพนัธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 
 
 
 
 
 

                                                        
 
 
 
 
 

เอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ประกอบการทําวิทยานิพนธ 

จัดทําโดย นางสาวสมพร  งามวิลัย  นกัศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง 

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 
 

 

 



บทสคริปตสื่อวีดิทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
เร่ือง “พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” 

 
ลําดับ 

 
ถายภาพ เสียง 

1 
 

ภาพ : ชายหญงิโอบกอดกัน 
(fade in) ตัวอักษร “พฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธที่เหมะสมของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ” 
(fade out)  

ดนตรี 
บรรยาย : พฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่เหมะสม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2 ภาพ : หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
 
 

ดนตรี 
บรรยาย : โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เกิด
จากการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ  

3 ภาพ : คนที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก ดนตรี 
บรรยาย : เกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําให
เกิดอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บแนนหนาอก 

4 …..  …… 
. . . 
. . . 
31 ภาพ: อักษรทบึ 

จัดทําโดย 
น.ส.สมพร  งามวิลัย 
นักศึกษาระดบัปริญญาโท 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง 
บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ดนตร ี
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Tests of  Normality 
 

Kolmogorov-
Smirnov 

  Shapiro-
Wilk 

   
คาเฉลี่ยของคะแนน 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
 สมรรถนะแหงตน-กอน .076 40 .200 .961 40 .184 

 พฤตกิรรมดานเพศสัมพนัธ-กอน .144 40 .036 .914 40 .005 

 สมรรถนะแหงตน-หลงั .089 40 .200 .960 40 .168 

 พฤตกิรรมดานเพศสัมพนัธ-หลัง .116 40 .185 .953 40 .098 

*  This is a lower bound of the true significance. 
a  Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of  Normality 

 
 Kolmogoro

v-Smirnov 
  Shapiro

-Wilk 
  

 คาเฉลี่ยของคะแนน 

   กลุม Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

control .124 20 .200 .956 20 .460 สมรรถนะแหงตน-กอน
test .130 20 .200 .928 20 .140 

control .183 20 .077 .907 20 .057 พฤติกรรมดาน

เพศสัมพนัธ-กอน test .182 20 .083 .869 20 .011 

control .119 20 .200 .932 20 .168 สมรรถนะแหงตน-หลัง 
test .160 20 .194 .920 20 .100 

control .160 20 .190 .875 20 .015 พฤติกรรมดาน

เพศสัมพนัธ-หลัง  test .187 20 .066 .916 20 .081 

*  This is a lower bound of the true significance. 
a  Lilliefors Significance Correction 
 
 



 
Levene's Test of Equality of Error Variances 
Dependent Variable: Self-efficacy (post-test) 

F df1 df2 Sig. 
.180 1 38 .674 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a  Design: Intercept+ Duration of illness +GROUP 
 
Tests of Between-Subjects Effects         Dependent Variable: Self-efficacy (post-test) 

Source Type III  df Mean Square F Sig. 
 Corrected Model 14.984 3 4.995 22.634 .000 
  Intercept 22.065 1 22.065 99.989 .000 
 GROUP .951 1 .951 4.311 .045 
 Duration of illness .407 1 .407 1.843 .183 
 GROUP * Duration of illness 1.664E-02 1 1.664E-02 .075 .785 
 Error 7.944 36 .221 
 Total 307.018 40 
 Corrected Total 22.929 39 
a  R Squared = .654 (Adjusted R Squared = .625) 
 
Tests of Between-Subjects Effects           Dependent Variable: Self-efficacy (post-test) 

Source Type III  df Mean Square F Sig. 
 Corrected Model 14.968 2 7.484 34.782 .000 
 Intercept 39.371 1 39.371 182.982 .000 
 Duration of illness .807 1 .807 3.750 .060 
 GROUP 10.875 1 10.875 50.544 .000 
 Error 7.961 37 .215   
 Total 307.018 40    
 Corrected Total 22.929 39    
a  R Squared = .653 (Adjusted R Squared = .634) 



 
Levene's Test of Equality of Error Variances 
Dependent Variable: Behavior (post-test) 

F df1 df2 Sig. 
.147 1 38 .703 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a  Design: Intercept+ Duration of illness +GROUP 
 
Tests of Between-Subjects Effects        Dependent Variable: Behavior (post-test) 

Source Type III  df Mean Square F Sig. 
 Corrected Model 6.671 3 2.224 22.579 .000 
 Intercept 16.198 1 16.198 164.469 .000 
 GROUP 9.162E-02 1 9.162E-02 .930 .341 
 Duration of illness .570 1 .570 5.789 .021 
 GROUP * Duration of illness 6.099E-02 1 6.099E-02 .619 .436 
 Error 3.546 36 9.849E-02   
 Total 193.116 40    
 Corrected Total 10.217 39    
a  R Squared = .653 (Adjusted R Squared = .624) 
 
Tests of Between-Subjects Effects       Dependent Variable: Behavior (post-test) 

Source Type III  df Mean Square F Sig. 
 Corrected Model 6.610 2 3.305 33.908 .000 
 Intercept 25.727 1 25.727 263.938 .000 
 Duration of illness .578 1 .578 5.931 .020 
 GROUP 4.402 1 4.402 45.166 .000 
 Error 3.607 37 9.747E-02   
 Total 193.116 40    
 Corrected Total 10.217 39    
a  R Squared = .647 (Adjusted R Squared = .628) 
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