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Abstract 
 Sexual dysfunction, one of the problems after acute myocardial infarction, is often 
untreated or unaddressed at discharge.  The purpose of this quasi-experimental two-group 
pre-posttest design was to study the effects of a sexual self- concept promoting program 
through mobile application on sexual function among males with acute myocardial 
infarction after percutaneous coronary intervention. Participants were selected by purposive 
sampling and put into an experimental group or a control group, with 22 participants per 
group.  The research instruments included 1)  the sexual self- concept promoting program 
through mobile application for 3 weeks, 2)  the international index of erectile function 

questionnaire, and 3) sexual self-concept questionnaire. The research instruments used for 
data collection were examined by five experts, with content validity indexes of 1 and . 82, 
and reliability coefficients of .92 and .94. The data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test, and independent t-test. 
 The results showed that after experimenting with the program, the mean sexual 
function scores for the experimental group (M = 67.09, SD = 4.03) were significantly higher 
than those before the experiment (M = 64.05, SD = 4.69) (t = 6.05, p < .05) as well as than 
those of the control group (M = 41.64, SD = 18.55) with statistical significance (t = 6.29, p < 
.05). 
 This study showed that the sexual self- concept promoting program through mobile 
application for males with acute myocardial infarction after percutaneous coronary inter- 
vention could increase sexual function.  Nurses can apply this program to promote sexual 
function. 

Keywords: Sexual function; Acute myocardial infarction; Mobile application; Percutaneous 
coronary intervention; Sexual self-concept promoting program 
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บทคัดย่อ  
 การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง เป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
ส่วนใหญ่มักจะไม่ได้รับการประเมินหรือค้นหาปัญหาตั้งแต่ก่อนจ าหน่าย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทาง
เพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ในเพศชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ และ 3) แบบสอบถาม 
อัตมโนทัศน์ทางเพศ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 คน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ .82 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 และ .94 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ paired t-test และ independent t-test. 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศ (M = 67.09, SD = 
4.03) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 64.05, SD = 4.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.05, p < .05) และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 41.64, SD =18.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.29, p < .05) 
 การศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ส่งผลต่อ
การท าหน้าที่ทางเพศ ในเพศชายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ดังนั้น พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้เพื่อส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย 

ค าส าคัญ:  การท าหน้าที่ทางเพศ  กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  โมไบล์แอปพลิเคชัน  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ  
 

    

 
 
  
  
 
 
 

                      

 

            
  

* นิสิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย email: noralukuakit@yahoo.com 
 
วันท่ีรับบทความ 29 มีนาคม 2567 วันท่ีแก้ไขบทความ 22 พฤษภาคม 2567 วันท่ีตอบรับบทความ 17 มิถุนายน 2567 
 



The Effect of a Sexual Self-Concept Promoting Program Through Mobile Application  
on Sexual Function Among Male Acute Myocardial Infarction Patients  

after Percutaneous Coronary Intervention 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการท าหน้าที่ทางเพศ 

ในผู้ป่วยชายท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

59 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.2 April-June 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหาส าคัญของ

สาธารณสุขโลกและสาธารณสุขไทย จากการรายงานสถิติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในราชูปถัมภ์ 
พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดร้อยละ 34.67 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะ AMI โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (Acute ST 
segment elevation Myocardial Infarction: Acute STEMI) มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 21.64 ในปี พ.ศ. 
2554 เหลือประมาณร้อยละ 16.80 ในปี พ.ศ. 2564 เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อเนื่องไป 1 ปี พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตยังค่อนข้างสูงร้อยละ14 ส าหรับประเทศไทย เพศชายมีความชุกต่อการเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 
73 และ ร้อยละ 23 ตามล าดับ ปัจจุบันพบมากขึ้นในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุ 35 -39 ปี ร้อยละ 32.80 
(Phomdontre & Damkliang, 2021)  
 Acute STEMI เป็นภาวการณ์ตายของกล้ามเนื้อหัวใจ เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจอย่าง
สมบูรณ์ และมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ ST ยก นานกว่า 20 นาที การรักษาหลัก คือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ผ่านสายสวนหลอดเลือดโคโรนารีทางหลอด
เลือดแดงที่ขาหนีบหรือข้อมือ (Lemasawat, 2021) ภายหลังการท าหัตถการ ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก ถึง 2 สัปดาห์ คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และจากการขยายหลอดเลือดหัวใจรวมถึงหลอดเลือดที่ท าหัตถการได้รับความเสียหาย 
(Wongchareon et al., 2021) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ได้แก่ ความกลัว
ในการเคลื่อนไหว พบว่าผู้ป่วยท ากิจกรรมลดลง ร้อยละ 60 โดยใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการนั่งและนอนพักผ่อน 
(Fangreow & Ua-Kit, 2021) วิตกกังวล รอ้ยละ 37 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35 และพบปัญหาส าคัญซึ่งส่วนใหญ่
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินตั้งแต่ก่อนจ าหน่าย คือ การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง ( sexual dysfunction) 
โดยเฉพาะผู้ป่วย Acute STEMI ในเพศชาย (Smith et al., 2022) 
 การท าหน้าที่ทางเพศในเพศชาย เป็นการตอบสนองทางเพศจากการได้รับการกระตุ้นทางเพศจากทาง
ร่างกายและจิตใจ มี 4 ระยะ คือ 1) ระยะตื่นตัว มีความต้องการทางเพศ หรือ/และเมื่อได้รับการกระตุ้นทางเพศ 
อวัยวะเพศเริ่มขยายขนาดและแข็งตัว 2) ระยะก าหนัด อวัยวะเพศแข็งตัวจนสามารถสอดใส่ในช่องคลอดได้ และ
คงสภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศตลอดระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์ 3) ระยะจุดสุดยอด มีการหลั่งน้ าอสุจิ และ 4) 
ระยะการกลับสู่สภาพ ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย อวัยวะเพศอ่อนตัวลงและกลับมาสู่ภาวะปกติ (Masters & Johnson, 
1966) จากการทบทวนวรรณกรรมของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Uthassiripanich & Ua-
Kit, 2011) พบว่าภายหลังเกิด AMI เพศชายยังคงมีพฤติกรรมทางเพศปกติไม่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้
เป็นโรค AMI ในขณะที่เพศหญิง 1 ปี ก่อนเป็นโรค AMI มีพฤติกรรมทางเพศลดลงอยู่ก่อนแล้ว สอดคล้องกับ สมิท 
และคณะ (Smith et al., 2021) ที่พบว่าผู้ป่วย AMI เพศชายหลังจากจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ยังคงมีความต้องการ
ทางเพศในด้านการท าหน้าที่ทางเพศในระดับสูง แต่เนื่องจากกลัวว่าการท ากิจกรรมทางเพศจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
อาการก าเริบซ้ า และเสียชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ์ จึงเกิดความไม่ม่ันใจที่จะเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์  

ปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท าให้การไหลเวียนเลือดไป
ยังหลอดเลือดอวัยวะสืบพันธุ์ไม่เพียงพอ การบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงที่ใช้ท าหัตถการ โดยเฉพาะหลอดเลือดที่
ขา การที่ไม่ได้รับค าแนะน าในประเด็นเพศสัมพันธ์จากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น อาจคิดว่าผู้ป่วยไม่ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ ขาดการฝึกอบรมการให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพทางเพศ และมีภาระงานมาก เป็นต้น 
(Steinke, 2016) และผู้ป่วยไม่กล้าที่จะขอค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์  จากการศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิง  
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(Longlalerng, 2018) พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 86.4 ต้องการค าแนะน าเรื่องเพศสัมพันธ์เมื่อเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยส่วนใหญ่ต้องการค าปรึกษาเรื่องสัญญาณอันตรายระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 75 ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์
ลดลงจากการไม่ได้รับค าแนะน า ตามมาตรฐาน American Heart Association Guideline 2012 ที่ก าหนด
แนวทางปฏิบัติให้แพทย์ พยาบาล แนะน าผู้ป่วย AMI ภายหลัง การขยายหลอดเลือดหัวใจให้เริ่มกลับมา 
มีเพศสัมพันธ์ภายใน 1-2 สัปดาห์ได้ กรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และควรตรวจประเมินความพร้อมของ
ร่างกาย (Smith et al., 2022)  

ปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศส่งผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลงร้อยละ 40.5 
มีความต้องการทางเพศลดลงร้อยละ 45.9 หลั่งเร็วและไม่ถึงจุดสุดยอดร้อยละ 24.3 (Longlalerng, 2018)  
ผลจากการขาดความต้องการทางเพศ ท าให้ผู้ป่วยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง พบในเพศชาย ร้อยละ 59 
เพศหญิง ร้อยละ 48 (Lindau et al., 2016) ด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ร้อยละ 37 ภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 35 ซึ่งท าให้ความเพลิดเพลิน และความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง (Daniel et al., 2018) ด้าน
สังคมและครอบครัว เกิดปัญหาความสัมพันธ์ทางเพศในชีวิตสมรส การแยกกันอยู่ หย่าร้าง เป็นต้น (Tirgari et al., 
2019)   
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วย AMI ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งปัจจัยตาม
ระยะ ดังนี้ ระยะการตื่นตัวทางเพศ และระยะการกลับสู่สภาพ ได้แก่ อายุ (Rambhatla & Rajfer, 2018) เพศ 
ความพึงพอใจทางเพศ การสนับสนุนทางสังคม (Boonrueang & Ua-kit, 2020) การเฝ้าระวังมากเกินไปจาก
คู่ครอง (Arenhall et al., 2018) ความกลัวการเคลื่อนไหว (Popradab et al., 2023) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการทางเพศ และการเร้าอารมณ์ทางเพศ ระยะก าหนัด และระยะจุดสุดยอด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจ (Boonrueang & Ua-kit, 2020) ประเภทยารักษาโรคหัวใจ (Manolis et al., 2020) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ (Boonrueang & Ua-kit, 2020; Smith et 
al., 2021; Uthassiripanich & Ua-Kit, 2011) ส่งผลต่อการแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุดยอด และ การ
หลั่งน้ าอสุจิ จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า มีความสัมพันธ์และร่วมท านายการท าหน้าที่ทางเพศ และพบปัจจัยที่
น าไปใช้ในหลายการศึกษา ได้แก่ ความพึงพอใจทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทาง
เพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยทั้ง 4 ปัจจัยสอดคล้องกับแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Sexual Self- 
Concept: SSC) (Steinke et al., 2008)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ได้แก่ 1) การให้ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์ 2) การให้ค าปรึกษาแบบต่อหน้า 3) การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ 4) การให้ค าปรึกษาผ่านการโทรศัพท์ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นรูปแบบรายบุคคล 
อย่างไรก็ตาม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องละเอียดอ่อนในสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้ป่วยมักจะไม่
กล้าสอบถามปัญหาเรื่องเพศแบบต่อหน้า (Arenhall et al., 2018) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับค าแนะน า และการ
แก้ไขปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ ได้ตรงกับความต้องการ ซึ่งในปัจจุบันมีการน าสื่อสังคมออนไลน์โดยเฉพาะโทรศัพท์ 
เป็นเครื่องมือสื่อสารส าหรับให้ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย และมีประสิทธิภาพใน
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ (Watzke et al., 2017) ฟารัชโกดา และคณะ (Farajkhoda et al., 2022) พบว่า 
วิธีการให้ค าปรึกษาผ่านการใช้แอปพลิเคชันวอทแอป (Whatsapp) และโทรศัพท์ ส่งผลให้การท าหน้าที่ทางเพศ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะวิธีการใช้วอทแอปดีกว่าโทรศัพท์   

จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีการน าแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แนวคิดการตอบสนองทางเพศสัมพันธ์ (Masters & Johnson, 1966) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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(Bandura, 1997) แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับแนวคิดฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ (Tirgari et al., 
2019) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เนื่องจากโปรแกรมส่วนใหญ่ เป็นการส่งเสริมเพียงด้านใดด้านหนึ่งขององค์ประกอบการท าหน้าที่ทางเพศ ในขณะ
ที่พบว่า ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ ของ สเตนกี (Steinke et al., 2008) ส่งผลต่อการ
ท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรค Acute STEMI เพศชายซึ่งครอบคลุมทุกมิติ แต่ยังไม่พบการน าปัจจัยดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ  

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย Acute STEMI เพศชายที่ได้รับการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกต์แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ  (Steinke et al., 2008) ร่วมกับ
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ส าหรับเป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร ปรึกษาเรื่องปัญหาการท า
หน้าที่ทางเพศระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ที่มีความเป็นส่วนตัวที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และติดตาม
ปัญหาและอุปสรรคในการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงแนวทางแก้ไขปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศ ภายหลังเกิด
ภาวะ Acute STEMI และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Acute STEMI ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน        
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 2. คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีการท าหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการว ิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Sexual self-concept: SSC) ของ สเตนกี 

และคณะ (Steinke et al., 2008) มาเป็นกรอบแนวคิดในการท าโปรแกรม ซึ่งอธิบายมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความพึงพอใจทางเพศ เป็นความรู้สึกใน
ทางบวกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง เมื่อเกิดความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์  จะคงการมี
กิจกรรมทางเพศต่อเนื่องไปเป็นปกติหรือมีความต้องการเพ่ิมขึ้น 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ เป็นความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ตามความต้องการและส าเร็จ 3) ความวิตก
กังวลทางเพศ เป็นความวิตกกังวลใจถึงผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ และ 4) ภาวะซึมเศร้า
ทางเพศ เป็นความรู้สึกเศร้า ไม่มีความสุขในสัมพันธภาพทางเพศ เนื่องจากเมื่อมีความต้องการทางเพศแล้วผู้ป่วย
ไม่สามารถท่ีจะกระท าได้ หรือสามารถกระท าได้แต่ปฏิเสธเพราะกลัวอันตรายต่อชีวิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบของแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ท าหน้าที่ทางเพศ ซึ่ง มาสเตอร์ และ จอห์นสัน (Masters & Johnson, 1966) กล่าวว่า วงจรการตอบสนอง 
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ทางเพศของกระบวนการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนี้ 1) ระยะตื่นตัว การแข็งตัวของอวัยวะเพศจะมีการเปลี่ยนแปลงช้า
หรือเร็วขึ้นอยู่กับการได้รับการกระตุ้น หากถูกยับยั้งจากทางร่างกายและจิตใจส่งผลให้อวัยวะเพศแข็งตัวไม่เต็มที่ 
และอาจจะหยุดได้ 2) ระยะก าหนัด หากการกระตุ้นทางเพศหรือความต้องการทางเพศไม่เพียงพอหรือทั้งหมด
หยุดลง ส่งผลให้อวัยวะเพศไม่สามารถสอดใส่ไปในช่องคลอด หรือคงสภาพการแข็งตัวขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ จะท า
ให้ไม่สามารถด าเนินไปยังระยะสุดยอดได้หรือยาวนานมากขึ้น 3) ระยะจุดสุดยอด เป็นระยะที่เกิดการหลั่งน้ าอสุจิ 
โดยรูปการตอบสนองของร่างกายทั้งหมดเกิดขึ้นจากประสบการณ์แต่ละบุคคล 4) ระยะการกลับสู่สภาพ พบว่า
สามารถที่จะกลับไปสู่ระยะก าหนัดและจุดสุดยอดอีกครั้ง ซึ่งข้ึนอยู่กับการกระตุ้นทางเพศและปัจจัยส่วนบุคคล  

จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นได้ว่า การท าหน้าที่ทางเพศมีความเกี่ยวข้องกันทั้งด้านร่างกาย อารมณ์
และจิตใจ ดังนั้น โปรแกรมการวิจัยเพ่ือเพ่ิมการท าหน้าที่ทางเพศของบุคคลให้ดีขึ้น  ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิด 
อัตมโนทัศน์ทางเพศ และโมไบล์แอปพลิเคชันโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันมาจัดกระท าร่วมเพ่ือส่งเสริมให้เกิด 
อัตมโนทัศน์ทางเพศท่ีดี ภายหลังการเกิดภาวะ Acute STEMI   
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม  วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประขากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย Acute STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลตรัง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ โดยการเปิดตารางของ โคเฮน (Cohen, 1988) โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง (effect size = .50) เพ่ือให้มีอ านาจทดสอบที่ระดับ .80 และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) = .05 ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (one-tailed test) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน จับคู่ (Matched pairs) ได้แก่ อายุ โดยก าหนดเป็นช่วงอายุ (Rambhatla & 
Rajfer, 2018) และประเภทของยารักษาโรคหัวใจ (Manolis et al., 2020) คือ beta-blocker และ diuretic  

เกณฑ์การคัดเข้า ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) ผู้ป่วย Acute STEMI ที่ได้รับการรักษา โดย
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เพศชาย 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังเกิด AMI ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น VT, 
VF เจ็บหน้าอก ใจสั่น หอบเหนื่อย เป็นต้น 3) ไม่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยใช้แบบคัดกรอง IIEF5 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 22-25 คะแนน) (Sangkum et al., 2017) 4) ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าสามารถมี
กิจกรรมทางเพศได้ 5) มีคู่ครองอยู่ด้วยกัน และยังคงมีกิจกรรมทางเพศ (ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์) 6) ยินดีเข้า
ร่วมโปรแกรม และมีโทรศัพท์สามารถใช้โมไบล์แอปพลิเคชันในการติดต่อสื่อสารได้  

เกณฑ์การคัดออก/ยุติการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย มีอาการเปลี่ยนแปลงของโรคหัวใจขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
เช่น แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และผู้ป่วยไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมต่อ หรือเข้า
ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 4 สัปดาห์  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเริ่มกลับการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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  2. แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ (International Index of Erectile Function: 
IIEF15) ของ โรเซน และคณะ (Rosen et al., 1997) แปลเป็นภาษาไทย โดย อภิชาต กงกะนันทน์ และคณะ 
(Kongkanand et al., 2003) ซึ่งครอบคลุม 4 ระยะ ของการท าหน้าที่ทางเพศของเพศชายตามแนวคิดของ 
มาสเตอร์ และ จอห์นสัน (Masters and Johnson, 1966) จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด ความต้องการ 
ทางเพศ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ และความพึงพอใจโดยรวม การแปลผลช่วงคะแนน 5-75 คะแนน เป็น 
3 ระดับ ดังนี้ (Kongkanand et al., 2003)  

คะแนน 5-28 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับน้อย  
คะแนน 29-52 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 53-75 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับมาก  
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน น าเครื่องมือมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 1 และความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.92 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน ประยุกต์ใช้

แนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ได้แก่ 
1.1 แผนการให้ความรู้ และคู่มือ เรื่องการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศต่อการท าหน้าที่ทางเพศ 

เกี่ยวกับ ความรู้เรื่องโรค AMI ระยะเวลาที่เหมาะส าหรับการเริ่มกลับมามีเพศสัมพันธ์ วิธีประเมินความพร้อมของ
สมรรถนะร่างกาย การปฏิบัติตัวและข้อควรหลีกเลี่ยงก่อนมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติระหว่างมีเพศสัมพันธ์ 
ค าถาม-ค าตอบที่พบบ่อยเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยหลังเกิด AMI 

1.2 แผนการติดตามผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันส่วนตัว เป็นแบบติดตามอาการและประเมินปัญหา
ภายหลังจากจ าหน่าย โดยการโทรศัพท์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันในทุกวันจันทร์ของสัปดาห์  

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศ ฉบับภาษาไทย ของ วินิตย์ หลงละเลิง 
และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Longlalerng & Ua-Kit, 2009) แปลมาจาก สเตนกี และคณะ (Steinke et al., 2008) 
จ านวน 17 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค าถามทางบวก เห็นด้วยอย่างมาก 5 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 1 คะแนน ข้อค าถามทางลบ เห็นด้วยอย่างมาก 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 5 คะแนน มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ .82 ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .94  

การแปลผลคะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต่ 17-85 คะแนน คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีอัตมโนทัศน์ต่ า คะแนน
รวมสูง หมายถึง มีอัตมโนทัศน์ทางเพศสูง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ต้องมีคะแนนอัตมโนทัศน์ทางเพศ
มากกว่าร้อยละ 80 นั่นคือ ต้องมีคะแนนอย่างน้อย 68 คะแนนจากคะแนนเต็ม 85 คะแนน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองและผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง เลขที่โครงการวิจัย 023/2566 ภายหลังได้รับการรับรอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยถือเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์
การวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน เป็นระยะเวลา 
3 สัปดาห์ โดยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมในกลุ่มควบคุมจนครบ หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน 
 สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกหัวใจและหลอดเลือด    
 กิจกรรมที่ 1 ประเมินการท าหน้าที่ทางเพศโดย IIEF15 และประเมินมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์โดย
แบบสอบถามอัตมโนทัศน์ทางเพศเพ่ือใช้ในการประเมินปัญหา และการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ระหว่าง
สัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและอารมณ์ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 15 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้ และค าปรึกษารายบุคคล ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค และผลกระทบต่อการท า
หน้าที่ทางเพศภายหลังเกิดเพศภายหลังเกิด Acute STEMI การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ พร้อมทั้งให้คู่มือการ
ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศเพ่ือให้ทบทวนต่อที่บ้าน ชี้แจงรายละเอียดการใช้โมไบล์แอปพลิเคชัน ใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินการ 45 นาท ี  

กิจกรรมที่ 3 ช่วงวันที่ 2-7 ส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน ด าเนินกิจกรรมในทุกวัน
จันทร์ของแต่ละสัปดาห์ ระยะเวลา 15-30 นาที ดังนี้ 
     1. สอบถามอาการทั่วไปของอาการทางโรคหัวใจ และขออนุญาตผู้ป่วยพูดคุยในประเด็นเรื่อง
เพศสัมพันธ์เพ่ือสอบถามการกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ภายหลังจากเกิด Acute STEMI พร้อมน าประเด็นปัญหาของ
ผู้ป่วยในแต่ละราย ด าเนินการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศในแต่ละรายตามแนวทาง ดังนี้ 
 1.1 กิจกรรมการส่งเสริมความพึงพอใจทางเพศ แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ
ทางเพศในระยะที่ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ โดยการแสดงพฤติกรรม เช่น การกอด การ
จูบ และการพูดคุยถึงความต้องการทางเพศกับคู่ครอง เป็นต้น 
 1.2 กิจกรรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ เน้นย้ าการทดสอบสมรรถภาพร่างกายจากกิจวัตร
ประจ าวัน ได้แก่ การเดินระยะทาง 1.60 กิโลเมตร ภายในระยะเวลา 10-15 นาที หรือ ขึ้นลงบันใด 20 ขั้นใน 10 
วินาที (Steinke et al., 2013) และให้ข้อมูลว่า หากสามารถท ากิจกรรมดังกล่าวได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 
เหนื่อยหอบ ก็สามารถที่จะกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย แนะน าการออกก าลังกาย เช่น การเดินออก
ก าลังกาย และการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน เป็นต้น (pelvic floor muscles) (Tirgari et al., 2019)  
 1.3 กิจกรรมลดความวิตกกังวลทางเพศ และกิจกรรมป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยสอบถาม
ความวิตกในการเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนมีเพศสัมพันธ์ เช่น ระยะเวลาที่
เหมาะสม อาการผิดปกติ การแก้ไขอาการผิดปกติเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ โทรศัพท์ติดตามอาการผ่านโมไบล์แอป
พลิเคชัน เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคทางร่างกายและจิตใจ และเปิดโอกาสให้ขอค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าหรือแก้ไขปัญหาในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการ 
 สัปดาห์ที่ 2-3: ด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกิจกรรมที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 1 โดยในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยประเมิน 
อัตมโนทัศน์ทางเพศ โดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 80 ของคะแนนแบบสอบถาม เพ่ือให้มั่นใจว่าโปรแกรมฯ ส่งผลต่อการ 

ท าหน้าที่ทางเพศ ในกรณีที่กลุ่มทดลองมีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ ผู้วิจัยจะตรวจสอบว่ากลุ่มทดลองในแต่ละรายยังคง
มีปัญหาในมิติใดของอัตมโนทัศน์ทางเพศ และด าเนิน กิจกรรมซ้ าในส่วนที่ยังเป็นปัญหาพร้อมทั้งให้ค าปรึกษา และ
ประเมินซ้ าหลังจากด าเนินกิจกรรมสิ้นสุด ผลการการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3  

 



The Effect of a Sexual Self-Concept Promoting Program Through Mobile Application  
on Sexual Function Among Male Acute Myocardial Infarction Patients  

after Percutaneous Coronary Intervention 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันต่อการท าหน้าที่ทางเพศ 

ในผู้ป่วยชายท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

65 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.2 April-June 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 

 
 

สัปดาห์ที่ 4: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และประเมินการท าหน้าที่ทางเพศโดยใช้ IIEF15 พร้อมทั้งแนะน าให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการปฏิบัติตัวในด้านอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานยา การ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด เป็นต้น พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดโครงการวิจัย  

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย เพ่ือ

พิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบายว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และตอบ
แบบสอบถามแบบ IIEF15 พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไปอีก 3 สัปดาห์ ณ คลินิกโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ใช้เวลาในการด าเนินการ 45 นาท ี

สัปดาห์ที่4: ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม IIEF15 ให้ความรู้ตาม
แผนการสอน และมอบคู่มือการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ใช้เวลาในการ
ด าเนินการ 45 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิต paired t-test วิเคราะห์
คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้
สถิติ independent t-test และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test โดยใช้สถิติ Shapiro-
Wilk test พบว่า มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ จ านวน 22 ราย และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 22 ราย พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างในด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.95 ปี (SD = 5.57) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 47.59 ปี (SD 
= 5.51) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
25.80 kg/m2 (SD = 4.50) และ 23.43 kg/m2 (SD = 2.77) ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและ
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.91 และร้อยละ 54.54 ตามล าดับ ระยะเวลาเริ่มกลับไปมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลังเกิดภาวะ Acute AMI หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ ร้อยละ 45.45 ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังไม่เริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 40.91  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  (M = 64.05 ,  
SD = 4.69) ต่ ากว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 67.09, SD = 4.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.05, p < 
.001) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 60.96, SD = 4.8) สูงกว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 41.64, SD = 18.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (t = -4.95, p < .001)  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 67.09, SD = 4.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
64.05, SD = 4.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 6.29, p < .001) และพบว่า การทดสอบความแตกต่าง  
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ของคะแนนเฉลี่ย (𝑑̅) การท าหน้าที่ทางเพศก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.04 และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ -19.50 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยเพศชายที่มีภาวะ 
Acute STEMI หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 44) 

การท าหน้าที่
ทางเพศ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 𝒅̅ 

 
ta 

 
p-value 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 64.05 4.69 60.96 4.18 3.04 2.30 .013* 
หลังทดลอง 67.09 4.03 41.63 18.55 -19.50 6.29 <.001** 

 tb= 6.05, p < .001** tb = -4.95, p < .001    
a independent t-test, b paired t-test, *p < .05, **p < .001  

การอภิปรายผล   
สมมติฐานการวิจัย ข้อ 1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศชายที่เป็น 

Acute STEMI หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ
ผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย Acute STEMI เพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมฯ ที่พัฒนามาจากแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศ (Steinke et al., 2008) ซึ่งส่งผลให้มุมมอง
ส่วนบุคคลในด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยเพศชาย ภายหลังเกิดภาวะ Acute STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ยังคงมีการท าหน้าที่ต่อไปอย่างเหมาะสม โดยโปรแกรมฯ มีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมที่สนับสนุนให้
ประสบความส าเร็จ ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจทางเพศ ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยขออนุญาตพูดคุยใน
ประเด็นเรื่องเพศสัมพันธ์ เพ่ือประเมินระดับความต้องการทางเพศ และความพึงพอใจทางเพศกับคู่ครอง ผ่าน
โมไบล์แอปพลิเคชัน โดยการแนะน าการปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจทางเพศ ในระยะที่ไม่สามารถ  
มีเพศสัมพันธ์ได้ หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ เช่น การกอด จูบ การพูดคุยความต้องการระหว่างคู่ครอง เป็นต้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับคู่ครอง 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินสมรรถภาพร่างกายส าหรับการเริ่มกลับไป
มีเพศสัมพันธ์ ด้วยวิธีเปรียบเทียบระดับพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ใช้พลังงานเพียง 
3-5 METs หากสามารถท ากิจกรรมได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ ก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่าง
ปลอดภัย และกิจกรรมผ่านโมไบล์แอปพลิเคชัน เน้นย้ าการประเมินสมรรถภาพร่างกาย และการออกก าลังกา ย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  

3. ความวิตกกังวลทางเพศ และป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ ผู้วิจัยให้ความรู้แบบรายบุคคล ประกอบด้วย
เนื้อหา ผลกระทบของ Acute STEMI ต่อการท าหน้าที่ทางเพศ การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ติดตามผ่าน 
โมไบล์แอปพลิเคชัน 1 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค การกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งระหว่าง
ด าเนินโปรแกรมฯ ผู้วิจัยพบปัญหาที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างไม่กล้ากลับไปเริ่ม 
มีเพศสัมพันธ์ในขณะที่ยังคงความต้องการทางเพศ เนื่องจากกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย  
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2) เกิดความไม่ม่ันใจในสมรรถภาพร่างกายของตนเอง 3) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิด
ภาวะ Acute STEMI และ 4) คู่ครองมีความวิตกกังวลเมื่อกลับไปเริ่มมีเพศสัมพันธ์/และบางรายไม่ยอมให้มี
เพศสัมพันธ์เนื่องจากกลัวผู้ป่วยจะมีอาการก าเริบซ้ า  

 อย่างไรก็ตาม เมื่อด าเนินกิจกรรมโปรแกรมฯ เสร็จสิ้น กลุ่มทดลองได้รับการประเมินอัตมโนทัศน์ทางเพศ 
พบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศ ส่งผลต่อการรับรู้มุมมองด้าน
เพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะ Acute STEMI ที่ดี และคงไว้การท าหน้าที่ทางเพศที่เหมาะสม และปลอดภัย 

   สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรค 
AMI หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศในบุคคลเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ทางเพศดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วย Acute STEMI เพศชายที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลการพยาบาลตามปกติ แต่ไม่ได้ระบุแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน
ด้านเพศสัมพันธ์ ท าให้เกิดปัญหาการท าหน้าที่เพศจากมุมมองในด้านเพศสัมพันธ์เปลี่ยนไป ได้แก่ การรับรู้สมรรถ
ร่างกายเปลี่ยนแปลง ความวิตกกังวลและกลัวอาการก าเริบซ้ าระหว่างมีเพศสัมพันธ์ จึงท าให้กลับไปเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ช้าลง และหยุดมีเพศสัมพันธ์ได้ในที่สุด  

สรุปได้ว่าโปรแกรมฯ ในผู้ป่วยเพศชายที่เป็นโรค Acute STEMI หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศของ สเตนกี และคณะ (Steinke et al., 2008) โดยมีมโนทัศน์ที่
ส าคัญที่น ามาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย ความพึงพอใจทางเพศ โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ การลดความ
วิตกกังวลทางเพศ และการป้องกันภาวะซึมเศร้าทางเพศ ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เหมาะสมกับภาวะความ
เจ็บป่วย และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง   
  ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยยังคงสามารถท าหน้าที่ทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ซู และคณะ (Xu et al., 2015) ให้ค าปรึกษาด้วยการแนะน า
ผู้ป่วยเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศพบว่า ระยะเวลาในการเริ่มกลับไปมีกิจกรรมทางเพศสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
ค าปรึกษา (p < .01) และสอดคล้องกับ สมพร งามวิลัย (Ngamvilai, 2010) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าภายหลังได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านเพศสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้  
เตอการิ และคณะ (Tirgari et al., 2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศต่อความวิตกกังวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง การท าหน้าที่ทางเพศดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ซึ่งอธิบายได้ว่าแนวคิดอัตมโนทัศน์ทางเพศของ สเตนกี และคณะ (Steinke et al., 2008) 
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้ และค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเพศชายมีมุมมองในด้าน
เพศสัมพันธ์ภายหลังการเกิด Acute STEMI ที่ถูกต้อง สามารถคงการท าหน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แปพลิเคชัน เผยแพร่ให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ เพ่ือให้มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย  Acute STEMI หลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

2. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แปพลิเคชัน พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามผลการท าหน้าที่ทางเพศในระยะยาว เป็นระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบการ
ท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย Acute STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองการส่งเสริมอัตมโนทัศน์ทางเพศผ่านโมไบล์แปพลิเคชัน ในผู้ป่วยและ
คู่ครองร่วมด้วย 
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