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เพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
(Sexuality in patients with coronary heart disease) 

วินิตย์ หลงละเลิง1 

โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก
ที่สุดโรคหนึ่งของประเทศต่างๆทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2002 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Cardiovascular disease) มากกว่า 16.5 ล้านคน แล้วมีแนวโน้มว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 25 ล้านคนทั่วโลก [1] องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคหลอด
เลือดหัวใจท าให้ประชากรเสียชีวิตทั่วโลกถึง 17.3 ล้านคนต่อปี และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 23 ล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2573  [2] ส าหรับในประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน
ยังคงสูงติดอยู่ในอันดับ 4 จากสาเหตุการตายทั้งหมด จากสถิติอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด
หัวใจ พ.ศ. 2555–2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9และ 32.3 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
ตามล าดับ [3] หรือเท่ากับ 21,008 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน จากสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของประชากรในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นตามล าดับซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของทั้ง
ผู้ชายและผู้หญิง [4] ในปัจจุบันพบว่าอัตราการเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infarction: MI) พบมากที่สุดช่วงอายุระหว่าง 45-59 ปี รองลงมาคือช่วงอายุ 25-44 ป ี 

[5] และมีแนวโน้มว่าโรคนี้จะเพ่ิมขึ้นอีกมาเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จะมีอายุน้อยลง [6]  ทั้งนี้เพราะในปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชาชนต้องใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบตลอดเวลา ก่อให้เกิดความเครียด ขาด
การออกก าลังกายและการบริโภคอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกสัดส่วน สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้
เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายตามมา[7] 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
(Coronary artery disease) มีแนวโน้มว่าจานวนผู้ป่วยโรคนี้จะเพ่ิมขึ้นอีก และมีอายุน้อยลง ทั้งนี้
เพราะการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  อีกทั้งเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างถาวร การเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายส่งผลกระทบให้ความสามารถในการท างานลดลง ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บหน้าอกและเหนื่อยง่าย 
ขณะท ากิจกรรม บางรายสามารถท ากิจกรรมได้คงเดิมแต่ไม่กล้าท า เนื่องจากอาการเจ็บหน้าอก กลัว
จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ [6-7] จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีข้อจ ากัด 
และมีปัญหาในพฤติกรรมทางเพศเนื่องจาก อาการของโรคจากภาวะการหายใจล าบาก เจ็บหน้าอก 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะร่างกายที่อ่อนแอ  ท าให้มองสุขภาพของตนเอง
ในทางลบ เป็นผลให้หยุดกิจกรรมทางกายและงดพฤติกรรมทางเพศ เพราะกลัวว่าจะท าให้โรคก าเริบ
หรือหัวใจวายได ้[8]  ผลกระทบจากกล้ามเนื้อหัวใจตายท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมลดลง รวมถึง 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ APN โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ  
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พฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากความกลัวว่าโรค
จะก าเริบและรุนแรงมากขึ้นจึงท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมทางเพศในรูปแบบที่มีการร่วมเพศ
ลดลง [9-10] 

โรคหลอดเลือดหัวใจนั้นพบว่าส่งผลให้
มีอัตราการเกิดอาการหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศ (Sexual dysfunction) ได้ถึงร้อยละ 38-
78 โ ดย เ ฉพาะ โ รคกล้ าม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต าย 
เนื่องจากมีระดับคลอเลสเตอรอลสูงสภาพ
หลอดเลือดที่สูญเสียหน้าที่การท างาน ส่งผลต่อ
การไหลเวียนของโลหิตไปที่องคชาต ท าให้เกิด
ปัญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติ      
ในเพศชายพบมีปัญหาความผิดปกติในการมี
พฤติกรรมทางเพศร้อยละ 76 จากปัญหา
อวัยวะเพศไม่แข็งตัว (erectile dysfunction: 
ED) ร้อยละ 40.5 มีการหลั่งเร็ว (Premature 
Ejaculation) ร้อยละ 24.3 และพบว่าร้อยละ 
45.9 มีปัญหาความต้องการทางเพศลดลง 
(Hypoactive sexual desire disorder) ท า
ให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมทางเพศได้ตามปกติ
เหมือนเดิม ส่งผลให้ความถี่และความต้องการ
ทางเพศลดลง ผู้ชายที่เป็นโรคหัวใจจะมีโอกาส
เกิดปัญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศมากกว่า
ผู้ชายทั่วไปถึง 2 เท่า [11-12] ส าหรับในเพศ
หญิง พบว่าร้อยละ 50 มีภาวะความบกพร่อง
ทางเพศ  ซึ่งประกอบไปด้วยมีปัญหาความ
ต้องการทางเพศลดลง มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ (Sexual arousal 
disorder) และการไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศ 
(anorgasmy)[12] และเมื่ออายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะวัยหมดประจ าเดือนระดับฮอร์โมน 
Testosterone และ Estrogen ลดลง ท าให้
การยืดหยุ่นและการหล่อลื่นของช่องคลอด
ลดลง มีความต้องการทางเพศลดลงส่งผลให้มี
กิจกรรมทางเพศลดลงตามมา โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด

ร่วมด้วยเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ จะเกิดปัญหา
ทางเพศและส่งผลให้กิจกรรมทางเพศลดลง
มากกว่าคนปกติเนื่องจากภาวะหลอดเลือดที่
ผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ท าให้
การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะต่างๆไม่มี
ประสิทธิภาพ [11,13]และร่างกายมีการหลั่ง
สารที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดไปยังอุ้งเชิงกราน และบริเวณ
ช่องคลอดลดลงท าให้เกิดปัญหาทางเพศได้ 
[14]  นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วย
จะท าให้มีความต้องการ และความพึงพอใจทาง
เพศลดลงส่งผลให้มีกิจกรรมทางเพศลดลง [15] 

 จ ากป ัญหาพฤต ิก ร รมทาง เพศที่
เกิดขึ้นดังกล่าวยัง พบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วย
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 1 ปีผ่านไปพบมี
ความกดดัน วิตกกังวล และมีความกลัวว่าจะ
เกิดอันตรายกับหัวใจขณะมีพฤติกรรมทางเพศ  
[12] ภาวะของโรคมีผลกระทบในเชิงลบกับการ
มีพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยโดย พบว่า ร้อย
ละ9-34 ปร ะสบคว ามล้ ม เหลว ในการมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ40-70 มีเพศสัมพันธ์ลดลง 
ร้อยละ 50-70 มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
และยังมีผลต่อ พฤติกรรมทางเพศทางเพศ คือ 
มีความสนใจการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ
ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุจากสภาพจิตใจที่ส่งผลให้มี
พฤติกรรมทางเพศลดลง [14] 

 เมื ่อพฤติกรรมทางเพศของผู ้ป ่วยมี
ปัญหา ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว ่างผู ้ป ่วยและคู ่ครอง น า ไปสู ่ป ัญหา
ครอบครัวและการหย่าร้างได้ ส่งผลกระทบให้
เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับคู ่ครอง  ซึ ่งมักจะ
รู้สึกกลัวการมีเพศสัมพันธ์เช่นกัน โดยกลัวว่า
ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บหน้าอกกะทันหันขณะที่
ม ีเพศสัมพ ันธ ์ จ ึงพยายามหลีกเลี ่ยงการมี
เพศส ัมพ ันธ ์ก ับผู ้ป ่ว ย เพราะค ิดว ่าการมี
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เพศสัมพันธ์  จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายอีกครั้ง ความกลัวที่มีผลต่อ
เพศสัมพันธ์ คือ รู้สึกกลัวว่าความตื่นเต้น และ
ก า ร ที ่ต ้อ ง ใ ช ้ก า ล ัง ก า ย ม า ก ใ น ข ณ ะ มี
เพศสัมพันธ์  จะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก
และตายอย่างกะทันหัน (Sudden death) 
ผู ้ป่วยจึงมักจะหลีกเลี ่ยงการออกก าลังกาย  
รวมทั ้งการมีเพศสัมพันธ์  เนื ่องจากมีความ
กล ัว ว ่า จ ะ เ ก ิด ภ า ว ะห ัว ใ จ ว าย ขณ ะที ่มี
เพศสัมพันธ์ หรือเกิดอาการตายคาอกเกิดขึ้น
[16] หากคู่สามีภรรยา ไม่สามารถปรับตัวใน
พฤติกรรมทางเพศให้มีความเหมาะสมได้แล้ว 
จะท าให้เกิดปัญหาการมีความสัมพันธ์ทางเพศ
ในชีว ิตสมรสขึ ้นได ้ (marital sexual 
problem) น าไปสู่ปัญหาชีวิตสมรส ความไม่
สงบสุขในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหา
การแยกกันอยู่ การหย่าร้าง สังคมครอบครัว
ล่มสลาย ส ่งผลถึงป ัญหาเด็กขาดความร ัก
ความอบอุ่น เด็กถูกทอดทิ้ง ก่อให้เกิดปัญหา
ส ังคมส ืบเนื ่องจากป ัญหาครอบคร ัว เช ่น 
ปัญหาอาชญากรรม ยุวอาชญากร ปัญหายา
เสพติด ปัญหาเด็กหนีโรงเรียน เร่ร่อน การ
ทารุณเด็ก เป็นต้น [17] 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

จะเห็นได้ว่าปัญหาพฤติกรรมทางเพศ
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายมีผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ติดตาม
กันมาเป็นลูกโซ่ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทาง
เพศในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีหลาย
ปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภาวะ
เจ็บป่วยร่วม ความรุนแรงของโรค ความวิตก
กังวล  ความรู้ในการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ 
[12] และจากการศึกษาวิจัยยังพบว่าการความ

พึงพอใจ (Satisfaction) รับรู ้สมรรถนะแห่ง
ตน (Perceived self- efficacy) และการ
สนับสนุนทางสังคม(Social support) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ
ของผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย อย่างมี
น ัยส าค ัญทางสถ ิต ิที ่ร ะด ับ  . 05 โดยม ีค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .517,  .605 
และ .433 ตามล าดับ และการรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) ความวิตกกังวล 
(Anxiety) และภาวะซึมเศร้า (Depression) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ - .322, -.388 และ-.512 
ตามล าดับ [10 ,18] 

 ในส่วนของปัจจัยการได้ รับข้อมูล
ความรู้เรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากบุคลากรทีม
สุขภาพนั้น มีแค่เพียงร้อยละ 6.8 เพราะจาก
การไม่มีเวลาพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ในผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างเพียงพอ ไม่ได้รับการ
สนใจ ตรวจรักษา และขาดความตระหนักใน
พฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยซึ่งเป็นปัญหาที่มี
ผลกระทบกับชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายหรือโรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืนๆ ในขณะที่
ผู้ป่วยเองก็ไม่กล้าถามแพทย์พยาบาลโรคหัวใจ
เกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว เพราะเรื่องเพศสัมพันธ์
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน วัฒนธรรมประเพณีถือ
เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรเปิดเผย ทั้งที่ผู้ป่วยร้อย
ละ 86.4 นั้นต้องการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนด้านเพศสัมพันธ์เมื่อเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ [10]  และพบว่าสาเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ลดลงจ านวนร้อยละ 75 
นั้นเกิดจากไม่ได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องจาก
บุคลากรทางการแพทย์  ดั งนั้นจากข้อมูล
ดังกล่าวในข้างต้นจะเห็นได้ว่า การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
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ทางเพศที่เหมาะสม ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายจากคู่ครอง และบุคลากรในทีม
สุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดปัญหา
เพศสัมพันธ์ได้มาก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยขาดความ
ภาคภูมิใจ ขาดความมั่นใจในบทบาททางเพศ
ของตน ผู้ป่วยจะปฏิบัติตนตามความคิดและ
ข้อมูลข่ าวสารที่ ได้ รับจากภายนอก ด้วย
ความรู้สึกไม่มั่นคงและกลัวอันตรายที่เกิดขึ้น
จากการมีพฤติกรรมทางเพศ [19]  

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

 เมื่อกล่าวถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ มักจะหลีกเลี่ ยงการออกก าลั งกาย 
รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากมีความกลัว
ว่าจะเกิดภาวะหัวใจวายขณะที่มีเพศสัมพันธ์ 
ท าให้คนที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมักจะขาด
ความสุขของชี วิต  กินไม่ ได้  นอนไม่หลับ        
มี เพศสัม พันธ์ ไม่ ได้  เฝ้ าแต่คิ ดว่ าตนเ ป็ น
โรคหัวใจอยู่ตลอดเวลา มีความวิตกกังวลสูง 
และจิ ต ใจห่ อ เหี่ ย วท า ให้ ความ ฟิตความ
กระปรี้ ก ระ เปร่ าของร่ า งกายน้ อยลง ไป 
สมรรถภาพทุกอย่างจึงพลอยเสื่อมถอยลงไป 
รวมถึงสมรรถภาพทางเพศ  

 เป็นเรื่องปกติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่จะมีความรู้สึกไม่มั่นใจ  กลัว และวิตก
กังวลกับการมีเพศสัมพันธ์เพราะคิดไปว่าท าให้
หัวใจท างานหนักขึ้น บางรายเข้าใจว่าการมี
เพศสัมพันธ์ใช้พลังงานยิ่งกว่าการเล่นกีฬาที่
ต้องออกแรงมาก และจะท าให้หัวใจท างาน
หนักน าไปสู่การเจ็บหน้าอก และการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน 

 ในความเป็นจริงนั้นการมีเพศสัมพันธ์ 
(ในคู่นอนเดิม) ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย สามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้ตามปกติภายหลังการพักฟ้ืนของ

หัวใจนาน 6-8 สัปดาห์และอาการของโรคคงที่  
[20] แต่ควรตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ โดยเดินทางราบ 1 
กิโลเมตร ในเวลา 5 นาที หรือท าการขึ้น-ลง
บันได 20 ขั้น ภายในเวลา 10 นาที ได้โดยไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น หรือหายใจ
เหนื่อยหอบ หรือท าการทดสอบโดยการเดิน
สายพาน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวใช้พลังงานเท่ากับ 
5-6 METS ในขณะที่การมีพฤติกรรมทางเพศ
ใช้พลังงานเพียง 2-4 METS [20-21]   หาก
ผู้ป่วยสามารถท าได้ การมีเพศสัมพันธ์ก็ถือว่า
ปลอดภัย ซึ่งรวมถึงความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ให้ถูกต้องดังนี้ 

ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  [23-24] 

 การมีเพศสัมพันธ์ก็เหมือนกับการออก
ก าลังกาย หรือกิจกรรมทางกายอ่ืนๆที่ท าให้
ระบบหัวใจ และหลอดเลือดท างานเพ่ิมขึ้น การ
หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมทางเพศอย่างหักโหม
และมีความเครียดต่างๆ จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการมีเพศสัมพันธ์ โดยปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ดังนี้ 

1. ควรปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์กับ
แพทย์ผู้รักษา ซึ่งแพทย์อาจท าการทดสอบ
สมรรถภาพของร่างกาย เพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกายก่อนการมีเพศสัมพันธ์และ
เพ่ิมความมั่นใจในความปลอดภัยของชีวิต
ผู้ป่วย เพราะการใช้พลังงานของผู้ป่วยแต่ละคน
อาจไม่เท่ากัน 

2. ควรมีการพูดคุยหรือท าความเข้าใจ
กับคู่สมรส (คู่นอน) อย่างเปิดเผยในความคิด 
ความกลัว ความเครียด หรือความวิตกกังวล
ของตนเองเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ 
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3.  ควรพักผ่อนให้ เ พียงพอก่อนมี
เพศสัมพันธ์ 

4. การเริ่มต้นการมีเพศสัมพันธ์ควร
เป็นไปอย่างช้าๆ ไม่รีบร้อน และควรมีการ
เล้าโลมก่อนทุกครั้ง จะได้ไม่เพ่ิมการท างานของ
หัวใจ 

5. การเลือกท่าในการมีเพศสัมพันธ์ 
ควรเป็นปกติทั่วไปและสบาย ควรเป็นท่าร่วม
เพศที่คุ้นเคยเพ่ือลดความตื่นเต้น ที่ส าคัญควร
ให้ผู้ป่วยและคู่ครองพิจารณาว่าเป็นท่าที่ผู้ป่วย
หายใจสะดวกไม่แน่นอึดอัดบริเวณลิ้นปี่ ใน
กรณีผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย ควรเลือกเป็นฝ่าย
ตั้งรับและคู่ครองเป็นฝ่ายรุกแทน 

6. เตรียมยาไนโตรกลีเซอรีน (ยาอมใต้
ลิ้น)ให้พร้อม ส าหรับการแก้ไขภาวะเจ็บหน้าอก 
และถ้ าคิดว่ ามีอาการ เจ็บหน้ าอกขณะมี
เพศสัมพันธ์ ควรอมยาไนโตรกลีเซอรีนป้องกัน
ไว้ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 

ข้อควรหลีกเลี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
ทางเพศของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

1. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ใน
ขณะที่ร่างกาย และอารมณ์ตึงเครียด เพราะจะ
เพ่ิมการท างานของหัวใจมากขึ้น และควร
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่มีความ
โกรธ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความโกรธที่เกิดจาก
คู่ครอง 

2. ไม่ควรเปลี่ยนคู่นอน หรือสถานที่ที่
ไม่คุ้นเคยในการมีเพศสัมพันธ์ เพราะอาจเกิด
ความตื่นเต้นหัวใจจะท างานหนักขึ้น 

3. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ ใน
บริเวณท่ีมีอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป เนื่องจาก
การท างานของระบบร่างกายจะขึ้นอยู่กับการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ดังนั้นจึงควร

หลีกเลี่ยงสถานที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก แต่
ควรมีบรรยากาศสบายๆ ไม่ร้อนหรือหนาว
เกินไป 

4. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
หลังรับประทานอาหาร เนื่องจากพลังงาน
จ านวนมากของร่างกาย จะถูกน าไปใช้ในระบบ
การย่อยอาหาร ซึ่งถ้ามีเพศสัมพันธ์ในช่วงนี้จะ
ท า ให้หั ว ใจท างานหนักมากขึ้น  ส่ งผลให้
ออกซิ เจนมา เลี้ ย งกล้ าม เนื้ อหั ว ใจลดลง 
ก่อให้เกิดภาวะเจ็บหน้าอกได้ ดังนั้นจึงควรพัก
อย่างน้อย 3 ชั่วโมงภายหลังการรับประทาน
อาหาร 

5. ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์หรือไวน์ อย่าง
น้อย 3 ชั่วโมงก่อนการมีเพศสัมพันธ์ เพราะว่า
แอลกอฮอล์จะท าให้เส้นเลือดขยายตัว หัวใจ
ท างานหนักมากขึ้น ทางที่ดีควรหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์หลังจากการดื่ม เครื่ องดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ 

6. ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
หลังจากสูบบุหรี่ หรือดื่มกาแฟ เพราะสารเคมี
นิโคตินในบุหรี่และคาเฟอีนในกาแฟ จะส่งผล
ให้หัวใจบีบตัวเร็วและแรงมากขึ้น 

7. หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่หักโหม
หลังจากมีเพศสัมพันธ์  เพราะจะท าให้เหนื่อย
อ่อนเพลียเพิ่มมากขึ้น 

8. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์หากมี
อาการแน่นหน้าอก ควรอมยาใต้ลิ้นและไปพบ
แพทย ์

9 .  มี ย า โ ร คหั ว ใ จหล ายชนิ ดที่ มี
ผลข้างเคียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ หากมีปัญหา
ความบกพร่องทางเพศ เนื่องจากผลข้างเคียง
ของยาที่ใช้ในการรักษาโรค ควรมีเพศสัมพันธ์
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ในเวลาเช้า เนื่องจากเป็นเวลาที่ระดับยาที่ใช้
รักษาโรคในร่างกายมีระดับต่ าสุด 

ข้อควรระวังและสังเกตตนเอง 

ถ้าพบอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างหรือภายหลังการมีเพศสัมพันธ์  ควร
แจ้งให้แพทย์ผู้รักษาหรือพยาบาลทราบอาการ
เหล่านั้น ได้แก่ 

 1. มีอาการเจ็บหน้าอกระหว่างหรือ
ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ 

 2. หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น หายใจเร็ว
กว่าปกติเป็นระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที 
ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ 

 3. มีอาการใจสั่นภายใน 15 นาที หลัง
การมีเพศสัมพันธ์ 

 4. ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์มีอาการ
หอบเหนื่อยล้าอย่างรุนแรงในวันรุ่งขึ้น 

 5. นอนไม่หลับภายหลังการมี
เพศสัมพันธ์ 

 6. แขนขาอ่อนแรงในเวลา 24 ชั่วโมง 
หลังการมีเพศสัมพันธ์ 

 หากมีอาการดังกล่าวข้างต้น ควรรีบ
ไปปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล เพราะอาการ
ดังกล่าว   บ่งชี้ว่าหัวใจคุณท างานหนักเกินไป 

ค าแนะน าในการปฏิบัติทางเพศเพิ่มเติม 

1. การร่วมเพศทางทวารหนัก ควรงด
เว้นในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจาก
จะเป็นการกระตุ้นเส้นประสาทวากัส ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ส่งผลให้เลือดที่มา
เลี้ยงหัวใจลดลงและเกิดอาการเจ็บหน้าอกได้ 

2. การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง คุณ
สามารถท าได้เมื่อสุขภาพร่างกายคุณพร้อม 
กล่าวคือ เมื่อทดสอบความทนทานของร่างกาย

ด้วยการขึ้นบันได 20 ขั้นภายในเวลา 10 นาที 
โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ ซึ่งการ
ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองจะเป็นการสร้าง
ความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง และ
เป็นการผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 

3. การใช้ปากในการร่วมเพศ ควรงด
เ ว้ น ใ นผู้ ที่ ไ ม่ เ ค ยปฏิ บั ติ ม า ก่ อน เ ช่ น กั น 
นอกจากนี้ คู่ครองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ควรมีส่วนช่วยให้ชีวิตทางเพศของผู้ป่วย
เป็นไปในทิศทางบวก 

คู่ครองของผู้ป่วยควรมีส่วนช่วยให้ชีวิตทาง
เพศของผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางบวก ซึ่งควร
ปฏิบัติตามค าแนะน าต่อไปนี้ 

 1. ระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ตามปกติ ควรสัมผัสอย่างอ่อนโยน เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและเพ่ิมความต้องการทาง
เพศ 

 2. ควรพัฒนาทักษะการสื่อสารด้าน
เพศสัมพันธ์ เพ่ือจะได้สื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง 
ความรู้สึกของคู่ครอง และเห็นคุณค่าของการมี
เพศสัมพันธ์ 

3. ใช้สื่อสร้างเสริมอารมณ์สุนทรีด้าน
เพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วย เช่น เพลง การ์ตูนหรือ
เรื่องตลกเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ 

4. คู่ครองของผู้ป่วยควรกล้าที่จะบอก
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการสลับบทบาทในการเป็นผู้
เริ่มต้นมีเพศสัมพันธ์ 

5. คู่ครองของผู้ป่วย และผู้ป่วยควร
เปิดใจพูดคุยกันในเรื่องเพศสัมพันธ์ บรรเทา
ความกลัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยและคู่ครองสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ตามปกติ 
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6. ผู้ป่วยและคู่ครองจะต้องลดภาวะ
ความตึงเครียด ที่มีอยู่ในจิตใจ ให้มีความรู้สึก
ผ่อนคลายเข้ามาแทนที่ เมื่อมีความต้องการ
ทางเพศให้กล้าที่จะบอกความต้องการของคุณ
ให้คู่ของคุณทราบ อาจจะเริ่มด้วยการเร้า
อารมณ์ โอ้โลมปฏิโลม เพ่ือให้อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ ด้วยการกอด จูบ 
ลูบ คล า ใช้ปากกระตุ้นอวัยวะเพศหรือใช้
วิธีการช่วยเหลือตนเองให้คู่ครอง จนกระทั่ง
พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

ปฏิสัมพันธ์ทางเพศที่ดี 

1. มีการสื่อสารที่ดีมีค าพูดที่เป็นมิตร 

2. มีความซื่อสัตย์และมีความจริงใจต่อกัน 

3. แสดงตัวตนที่แท้จริง 

4. เคารพในสิทธิซึ่งกันและกัน 

5. ปรับตัวเข้าหากันด้วยความพอใจของ
ทั้งสองฝ่าย 

6. ไว้วางใจและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

7. เปิดเผยความรู้สึกของตนเอง 

 ส า ห รั บ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ท า ง ด้ า น
เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ถือ
ว่าเป็นความต้องการทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
และจิตใจ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ การ
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงควร
ตระหนักว่าการแสดงออกด้านพฤติกรรมทาง
เพศในผู้ป่วยนั้น แสดงถึงความต้องการอย่าง
หนึ่งของผู้ป่วยซึ่งไม่ถือว่าเป็นเรื่องผิดปกติแต่
อย่างใด การที่บุคคลจะมีความสุขทางเพศได้
นั้น ต้องรู้จักปรับเปลี่ยนแบบแผนทางเพศ ให้มี
ความเหมาะสมกับการเปลี่ ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกาย พยาธิสภาพหรือภาวะ
ของโรคที่เป็น ซึ่งจากการศึกษาในปัจจุบันเป็น

ที่ยอมรับแล้วว่าเรื่องเพศสัมพันธ์มีความส าคัญ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด   
หัวใจ หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย[25] เราจึงมี
บทบาทส าคัญ เกี่ ย ว กั บ กั บ ก ารส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมีความสุข 
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