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Factors Influencing Sexual Function among 

Male Patients with Acute Coronary Syndrome 

Post Percutaneous Coronary Intervention* 

Abstract 
 Purpose: The research aimed to study the influence of disease severity, fear of movement, sexual 
knowledge and patient healthcare provider communication on sexual function of the male patients with 
acute coronary syndrome post percutaneous coronary intervention. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The sample comprised 126 male patients with acute coronary syndrome post PCI at outpatient 
department in a super-tertiary hospital. Data were collected using questionnaires on demographic and illness 
data including disease severity, fear of movement, sexual knowledge, patient healthcare provider communication, 
and sexual function. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The results showed that 75.4% of the samples were adults. Mean age of the total 
sample was 55 years (SD = 8.48). Precisely 49.2% had moderate sexual function and 47.6% had high sexual function. 
Disease severity, fear of movement, sexual knowledge and patient healthcare provider communication were 
jointly explained 5.2 percent of variance of sexual function in male patients with acute coronary syndrome 
post PCI (adjusted R2 = .05). Disease severity (β = .19, p < .05) and fear of movement (β = - .18, p < .05) 
were only two significant factors influencing sexual function. 
 Conclusion and recommendations: Disease severity and fear of movement can influence sexual function. 
Hence, nurses and healthcare team should assess disease severity and fear of movement so as to manage 
fear of movement and advice the appropriate activities related to disease severity to promote sexual 
function of male patients with acute coronary syndrome post percutaneous coronary intervention. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพนัธ ์การสือ่สาร
ระหว่างผู้ปว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผู้ปว่ยชายที่มภีาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ภายหลงัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จ านวน 126 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และการเจ็บป่วยในเรื่องของความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับบุคลากรทางสุขภาพ และการท าหน้าที่ทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ ่รอ้ยละ 75.4 และมอีายเุฉลีย่ 55 ป ี(SD = 8.48) มกีารท าหนา้ทีท่างเพศ
ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 49.2 และระดบัมากรอ้ยละ 47.6 ความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์ 
และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชาย  
ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจได ้รอ้ยละ 5.2 (adjusted R2 = .05) ความรนุแรงของโรค (β = .19, 
p < .05) ความกลวัการเคลือ่นไหว (β = - .18, p < .05) เปน็เพียงสองปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของโรคและความกลัวการเคลื่อนไหวมีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนั้น
พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิความกลวัการเคลือ่นไหวและความรนุแรงของโรค เพ่ือที่จะบริหารจัดการความกลัว
การเคลื่อนไหว และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

ค าส าคญั: ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว การขยายหลอดเลอืดหวัใจ การท าหนา้ทีท่างเพศ   

ปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อการท าหน้าท่ีทางเพศของผู้ป่วยชายท่ีมีภาวะ
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มปีญัหาทางเพศเพ่ิมขึน้ถงึรอ้ยละ 47 โดยปญัหาทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ 

คอื การไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศ6 และการศกึษาในประเทศไทย 

พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดภายหลงัการท า PCI มคีะแนนเฉลีย่

การท าหนา้ทีท่างเพศในระดบัปานกลางค่อนไปทางระดับต่ า7 

การท าหนา้ทีท่างเพศทีล่ดลงจะสง่ผลกระทบตอ่การเปลีย่นแปลง

ของความปรารถนาทางเพศ การตื่นตัวทางเพศ การแข็งตัว

ของอวัยวะเพศและการถึงจุดสุดยอด รูส้ึกสูญเสยีภาพลักษณ์

ความเป็นชาย ยิ่งกว่านั้นจะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส8 และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง9 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะผู้ป่วยภายหลังการท า PCI10-11 และในกลุ่มตัวอย่าง

ผูป้ว่ยทีม่กีารท า PCI หรอืการผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

(CABG)6,9,12 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศถึง

ความผดิปกตขิองการท าหนา้ทีท่างเพศ (sexual dysfunction) 

ได้แก่ การไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erectile Dysfunction, 

ED)9-12 ส าหรบัประเทศไทย พบวา่มกีารศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในเชงิความสมัพันธ์7 นอกจากนีย้งัพบการศกึษาการปฏบิตัทิางเพศ

ในผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืนๆ13 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่มหีลายปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศ ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI หรอืการผา่ตดั CABG 

ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า12 ระดับการศึกษา 

การจ้างงาน รายได้ ดัชนีมวลกาย 9 จากกรอบแนวคิด

ด้ านเพศสัมพันธ์ ในคนของ Masters และ Johnson5 

รว่มกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีม่ีความสัมพันธ์

กบัการท าหนา้ทีท่างเพศ ประกอบดว้ย ปจัจยัทางดา้นรา่งกาย 

ปจัจัยทางด้านจติใจ และปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรม 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความกลัว

การเคลื่อนไหว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสุขภาพ ส่วนความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์7 เป็นปัจจัยที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เปน็กลุม่อาการทีม่กีารลดลงของการไหลเวยีน

ของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ จากสถิติของวิทยาลัยแพทย์

โรคหัวใจและสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา ประมาณการณ์

การเกิดผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 605,000 รายต่อปี และ

เสียชีวิตทุกๆ 40 วินาที1 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 

14,915 รายในปี พ.ศ. 2559 เพ่ิมเป็น 21,223 รายในปี 

พ.ศ. 25602 และพบวา่มผีูป้ว่ยเสยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิ ST ยกสงู (STEMI) รอ้ยละ 9.8 ผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ไม่ยกสูง (NSTEMI) ร้อยละ 7.2 

และผูป้ว่ยภาวะเจบ็เคน้อกไมค่งที ่(UA) รอ้ยละ 0.62 โดยภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเกิดจากการอุดตนัภายในหลอดเลอืดหวัใจ

ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือด ปัจจุบันการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention, PCI) ท าใหผู้ป้ว่ยมอัีตราการรอดชวีติเพ่ิมสงูขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตาม จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี 

พ.ศ. 2562 ยงัพบวา่มผีูป้ว่ย STEMI ทีไ่ดร้บัการท า PCI ชา้กวา่

ระยะเวลาทีก่ าหนดถงึรอ้ยละ 50.53 ซึง่ระยะเวลาการรกัษาทีล่า่ชา้ 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจถูกท าลายมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจจึง

ไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดด้งัเดมิ ท าใหค้วามสามารถในการบบีตัว

ของกลา้มเนือ้หวัใจลดลง การไหลเวยีนของเลอืดภายในรา่งกายลดลง 

รวมไปถึงการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 

ส่งผลให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลง4 

 การท าหน้าที่ทางเพศ (sexual function) หมายถึง 

การตอบสนองและการท างานร่วมกันของร่างกายและจิตใจ 

จากความปรารถนา ความรูส้กึพึงพอใจทางเพศทีส่ง่ผลให้มีการ

ตื่นตัวทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุดยอด

และการคลายตวัของอวยัวะเพศ5 จากการศกึษาในตา่งประเทศ 

พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI 
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แต่จากบางการศึกษายังพบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ไมม่ี

ความสมัพันธก์บัการปฏิบตัทิางเพศในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตัด

เปลีย่นลิน้หวัใจ13 จากผลการศกึษาขา้งตน้ยงัไม่สอดคลอ้งกัน 

และยงัไมพ่บการศกึษาการท านายของความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกับบคุลากรทางสขุภาพ หมายถงึ 

กระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหวา่งผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI กบับคุลากรทางสขุภาพทีค่รอบคลมุ

ดา้นจติใจและสงัคม จากการศกึษาเชงิคณุภาพในตา่งประเทศ 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI พบวา่

ผูป้ว่ยรอ้ยละ 66 ไมไ่ดร้บัค าแนะน าเรือ่งเพศสมัพันธจ์ากบคุลากร

ทางสุขภาพ และร้อยละ 63 ต้องการได้รับค าแนะน าเรื่อง

เพศสมัพันธ์6 และจากการศกึษายงัพบวา่ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบับคุลากรทางสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัปญัหาการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผูป้ว่ยชายทีไ่ดร้บัการเปลีย่นถา่ยไขกระดกู19 ส าหรบัประเทศไทย

ยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธแ์ละการท านายของการสือ่สาร

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ลา่วมาขา้งตน้ เกอืบทัง้หมด

เปน็การศกึษาในตา่งประเทศถงึความผดิปกตขิองการท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัรวมกับทัง้หลงัการท า PCI 

และ CABG6,9,12 และการศึกษาเฉพาะหลังการท า PCI10,11 

ส าหรบัประเทศไทยยงัมจี านวนการศกึษานอ้ย และเปน็การศกึษา

เชงิความสมัพันธ์7 ยงัไมพ่บการศกึษาเชงิท านายของการท าหนา้ที่

ทางเพศ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศ และ

ปจัจัยที่จะมอิีทธพิลต่อการท าหนา้ที่ทางเพศในผูป้่วยชายที่มี

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เฉพาะหลงัการท า PCI เพ่ือทราบ

ปญัหาการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้่วยกลุม่นี้ และหาแนวทาง

ในการแกไ้ขปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ เพ่ือการดแูล

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

 
 ความรนุแรงของโรค หมายถงึ ระดบัความรนุแรงของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI ที่ส่งผลต่อ

การไหลเวยีนของเลอืดในรา่งกาย จากการศกึษาในตา่งประเทศ 

พบวา่ความรนุแรงของโรคโดยประเมนิจากการบบีตวัของหวัใจ

หอ้งลา่งซา้ย (LVEF) มอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศดา้น ED 

ในผู้ป่วย STEMI หลังการท า PCI14 ส าหรับประเทศไทย  

พบการศกึษาความรนุแรงของโรค ซึง่ประเมนิจากอาการเจบ็หนา้อก 

มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI7 ซึ่งการศึกษาใน

ประเทศไทยพบเฉพาะการศกึษาเชงิความสมัพันธ ์แตย่งัไมพ่บ

การศกึษาเชงิท านายของความรนุแรงของโรคตอ่การท าหนา้ที่

ทางเพศ ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

การท า PCI และประเมินความรุนแรงของโรคจากค่า LVEF 

 ความกลัวการเคลื่อนไหว หมายถึง ความรู้สึกกลัว

การเคลือ่นไหวในการมกีจิกรรมทางกาย การเคลือ่นไหวรา่งกาย 

ในชวีติประจ าวนั รวมไปถงึการออกก าลงักาย15 จากการศกึษา

ในตา่งประเทศพบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงั

การท า PCI กลวัทีจ่ะเคลือ่นไหวรา่งกายของตนเอง16 และพบวา่

ความกลวัการเคลือ่นไหวมคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศ

บกพรอ่งในผูป้ว่ยปลกูถา่ยไต17 จากการศกึษาขา้งตน้เปน็การศกึษา

ในตา่งประเทศในผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืน ยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธ์

และอิทธพิลของความกลวัการเคลือ่นไหวตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์หมายถงึ ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเพศชายมคีะแนนความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธร์อ้ยละ 5318 

ส าหรบัประเทศไทยจากการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเพศชายมคีวามรูเ้รือ่งเพศสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง 

และพบวา่ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธม์คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที่

ทางเพศ ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI7   
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 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G*power 

3.1.9.2 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 คา่อ านาจทดสอบ 

(power of test) .80 จากการทบทวนวรรณกรรมทีค่ลา้ยคลงึกนั

ของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ21 พบค่า

ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของโรคต่อพฤติกรรมทางเพศ

ในผูป้ว่ย STEMI ไดค้า่ r = .36 น าไปค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ได ้86 ราย ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมจี านวนนอ้ยกวา่ 100 ราย จงึใชค้า่

สหสัมพันธ์ขนาดปานกลาง r = .3022 ค านวณขนาดอิทธิพล

คา่ f2 = .10 ก าหนดจ านวนตวัแปรท านาย 4 ตวัแปร ไดข้นาด

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง แบบประเมินความรู้

ความเข้าใจมินิค็อก ฉบับภาษาไทย ใช้เพ่ือประเมินความรู้

ความเขา้ใจในผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ีโดยหากผูป้ว่ยมคีะแนน

เท่ากับ 3 คะแนนหรือมากกว่า ถือว่าเข้าเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 6 สว่น ดงันี้ 

 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อายุ 

ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพ เพศของ

คู่สมรส/คู่นอน ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด

จากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ และข้อมูลด้านเพศสัมพันธ์ การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนการท า PCI การเริ่มมีเพศสัมพันธ์ภายหลัง

การท า PCI อาการผดิปกตภิายหลงัการท า PCI การไดร้บัความรู้

และความต้องการได้รับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ภายหลัง

การท า PCI ประวัติการใช้สาร/ยา/สมุนไพรกระตุ้นทางเพศ 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ประกอบดว้ย ความสามารถในการท ากจิกรรม และแบบบนัทกึ

คา่ LVEF และผลการตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นทรวงอกหลงัการท า 

PCI โดยแบง่ตามระดบัความรนุแรงของโรคจากคา่ LVEF ได ้3 ระดบั23 

ดังนี้ LVEF ≥50% หมายถึง ความรุนแรงของโรคน้อย, 

LVEF 41-49% หมายถงึ ความรุนแรงของโรคปานกลาง และ 

LVEF ≤40% หมายถึง ความรุนแรงของโรคมาก  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลังการท า PCI และเพ่ือศกึษา

อิทธิพลของความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรทางสุขภาพต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว 

ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

 กลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามเกณฑ์ก าหนด โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเพศชายที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังการท า PCI ภายใน 1 ปี 2) มีคู่สมรสหรือมีคู่นอน 

3) ยงัคงมเีพศสมัพันธใ์นระยะ 1 ปกีอ่นการไดร้บัการวนิจิฉยัว่า

เปน็ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 4) มรีะดับความรู้สกึตวัดี 

ถ้าอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ประเมินการรับรู้ความเข้าใจ

ด้วยมินิค็อกฉบับภาษาไทย (Thai version of mini-cog)20 

มีคะแนนเท่ากับ 3 คะแนนหรือมากกว่า 5) สามารถสื่อสาร

และอ่านภาษาไทยได้  
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 2.5 แบบสอบถามการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร   

ทางสขุภาพ (Interpersonal Process of Care questionnaire, IPC) 

พัฒนาโดย Stewart และคณะ24 แปลฉบบัภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยั 

โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) 

แบบสอบถามมจี านวนทัง้หมด 21 ขอ้ เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

ดังนี้ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) ถึง สม่ าเสมอ (5 คะแนน) 

(ช่วงคะแนนเท่ากับ 21-105 คะแนน) มีการแปลผลดังนี้ 

คะแนน 21-48 คะแนน หมายถึง มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กบับคุลากรทางสขุภาพระดบันอ้ย คะแนน 49-76 คะแนน หมายถงึ 

มกีารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพระดบัปานกลาง 

คะแนน 77-105 คะแนน หมายถงึ มกีารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกับ

บคุลากรทางสขุภาพระดบัมาก ตรวจสอบความตรงไดค้า่ดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หาหรอื CVI เทา่กบั .99 และหาความเชือ่มัน่โดย

น าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .80 และ .86 ตามล าดบั 

 2.6 แบบสอบถามการท าหนา้ทีท่างเพศ (International 

Index of Erectile Function, IIEF-15) พัฒนาโดย Rosen, 

Cappelleri และ Gendrano25 แปลเปน็ภาษาไทยโดย อภชิาติ 

กงกะนนัทน ์และคณะ26 แบบสอบถามมจี านวน 15 ขอ้ เปน็มาตร

ประมาณคา่ 5 ระดบั (ชว่งคะแนนเทา่กบั 5-75 คะแนน) มกีารแปลผล

ดงันี ้คะแนน 5-28 คะแนน หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมกีารท าหนา้ที่

ทางเพศอยู่ในระดับน้อย คะแนน 29-52 คะแนน หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 53-75 คะแนน หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมกีารท าหนา้ทีท่างเพศ

อยูใ่นระดบัมาก แบบสอบถามการท าหนา้ทีท่างเพศเปน็เครือ่งมอื

มาตรฐาน มคีวามนา่เชือ่ถอื ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยโดย อภชิาต ิ        

กงกะนนัท ์และคณะ26 มกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลาย ผูว้จิยัจงึไมไ่ด้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาความเชื่อมั่น โดยน า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในผูป้ว่ยทีม่คีุณสมบตัิคลา้ยคลงึกับ    

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .93 และ .90 ตามล าดบั 

 

 2.3 แบบสอบถามความกลวัการเคลือ่นไหว (Tampa Scale 

for Kinesiophobia Heart; TSK-Heart) พฒันาโดย Back และคณะ16 

แปลเปน็ภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยั โดยใชก้ระบวนการแปลยอ้นกลบั 

(back translation) แบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 17 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบัดงันี้ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างมาก 

(1 คะแนน) ถงึ เหน็ดว้ยอยา่งมาก (4 คะแนน) (ชว่งคะแนนเทา่กบั 

17-68 คะแนน) ไดก้ าหนดจดุตดัคะแนนความกลวัการเคลือ่นไหว 

ที ่37 คะแนน16 มกีารแปลผลดงันี ้คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 

37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการเคลือ่นไหวอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนมากกวา่ 37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการเคลือ่นไหว

อยู่ในระดับมาก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนี

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถปุระสงค ์(index of 

item-objective congruence) เทา่กบั .96 และหาความเชือ่มัน่

โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .71 และ .76 ตามล าดบั 

 2.4 แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ พัฒนาโดย

คณะผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง แบบสอบถาม   

มจี านวนทัง้หมด 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็ 3 ระดบั คอื ใช ่ไมใ่ช ่

และไมแ่นใ่จ ตอบถกูตอ้งได ้1 คะแนน ตอบผดิและตอบไมแ่นใ่จ 

ได ้0 คะแนน (ชว่งคะแนนเทา่กบั 0-21 คะแนน) มกีารแปลผลดงันี้ 

คะแนน ≤13 แสดงวา่ คะแนนต่ ากวา่รอ้ยละ 60 หมายถงึ มคีวามรู้

เรือ่งเพศสมัพันธร์ะดบันอ้ย คะแนน 14-17 แสดงวา่ คะแนนรอ้ยละ 

60-79 หมายถึง มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

คะแนน ≥18 แสดงวา่ คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรู้

เรื่องเพศสัมพันธ์ระดับมาก ตรวจสอบความตรงได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity Index, CVI) 

เท่ากับ .99 และหาความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถาม      

ไปทดลอง ใ ช้ ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี คุ ณสมบั ติ ค ล้ า ยคลึ ง กั บ          

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 ราย 

ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 

และ .76 ตามล าดับ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครัง้นีว้เิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษาดว้ยสถติิ

เชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรนุแรงของโรค     

ความกลวัการเคลือ่นไหว และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสุขภาพตอ่การท าหนา้ที่ทางเพศ โดยใชส้ถติิสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธเ์พียรส์นั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ตอ่การท าหน้าที่ทางเพศ โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ ์   

เสปยีรแ์มน (Spearman rank correlation coefficient) เนือ่งจาก

ขอ้มลูความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธม์กีารกระจายตวัไมเ่ปน็โคง้ปกต ิ   

และวเิคราะหอ์ านาจท านายของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม     

โดยใชส้ถติถิดถอยพหคุณูแบบน าตวัแปรเขา้สมการพรอ้มกนั 

(enter method) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 55 ป ี(SD = 8.48) มากกวา่ครึง่

เปน็วยัผูใ้หญร่อ้ยละ 75.4 มสีถานภาพคูแ่ละสมรสกนัรอ้ยละ 89.7 

หลงัการท า PCI เริม่มเีพศสมัพันธค์รัง้แรกเฉลีย่ 44.2 วนั สว่นใหญ่

ไมม่ปีญัหาเรือ่งเพศสมัพันธร์อ้ยละ 88.1 สว่นนอ้ยมปีญัหาเรือ่ง

เพศสมัพันธห์ลงัท า PCI รอ้ยละ 11.9 พบการไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศ

มากทีส่ดุรอ้ยละ 7.9 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรูเ้รือ่ง

เพศสมัพันธร์อ้ยละ 86.5 และตอ้งการความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์  

หลงัการท า PCI รอ้ยละ 75.4 กลุม่ตวัอยา่งครึง่หนึง่เปน็ภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น 

NSTEMI ร้อยละ 34.9 และ UA ร้อยละ 15.1 มีระยะเวลา        

การเจบ็ป่วย 10-12 เดอืนมากทีส่ดุรอ้ยละ 46 เกอืบทั้งหมด 

มโีรครว่มรอ้ยละ 93.7 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ functional class 

I รอ้ยละ 95.2 และ functional class II รอ้ยละ 4.8 กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 41.3 มหีลอดเลอืดหวัใจตบีจ านวน 3 เสน้ กลุม่ตวัอยา่ง    

ทีไ่ดร้บัการท า PCI ครบทกุเสน้ทีต่บีรอ้ยละ 84.9 ดงัตารางที ่1 

 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย ในคนของสถาบันที่ ผู้ วิ จั ยศึกษาเลขที่  IRB-

NS2020/559.0704 และโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลเลขที่ IRB 

088/2563 ตามล าดบั โดยผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์อง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยัและการรกัษาความลบัของขอ้มลู 

ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานที่ก าหนดโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวั

ออกจากการวจิยัไดท้กุเวลาทีต่อ้งการ โดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุลใด  ๆ

และไมม่ผีลตอ่การรกัษาหรอืการบรกิารทีก่ลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั 

ขอ้มลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่งผูว้จิยัเกบ็เปน็ความลบั การน า

ขอ้มลูตพิีมพ์เผยแพรจ่ะท าในภาพรวมของผลงานวจิยัเทา่นัน้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเข้าอบรมการให้การปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์

กับผู้เชี่ยวชาญด้านการให้การปรึกษาทางด้านเพศสัมพันธ์ 

ภายหลงัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ทัง้สองแหง่ ผูว้จิยัไดข้อความอนเุคราะหจ์ากพยาบาลในหนว่ยงาน

ผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมหวัใจ ในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั 

และแนะน าผูป้ว่ยทีส่นใจกบัผูว้จิยั โดยตรวจสอบคณุสมบตัขิอง

กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ทีก่ าหนด พรอ้มทัง้อธบิายวตัถปุระสงคแ์ละ

กระบวนการวจิัยของโครงการ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยินดเีข้ารว่ม

โครงการวจิยั ใหล้งนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูในชว่งเวลาทีก่ลุม่ตวัอยา่งสะดวกขณะรอพบแพทย ์

และจัดสถานที่เป็นห้องแยกให้มีความเป็นส่วนตัว และให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 55 นาท ี

หากขณะตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอยา่งรูส้กึอึดอัด ไมส่บายใจ  

กบัขอ้ค าถาม ผูว้จิยัจะใหก้ลุม่ตวัอยา่งพัก และใหต้อบค าถาม

เมื่อพร้อม ส าหรับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้วิจัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียน 
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ตารางท่ี 1 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 126) 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง 
การท า PCI (N = 126) 
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 ผลการวิเคราะห์อ านาจท านาย พบว่าความรุนแรง

ของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 

และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ 

สามารถรว่มท านายความแปรปรวนของการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

ได้ ร้ อยล ะ  5 . 2  ( adjusted R2  = .0 5 )  แล ะพบว่ า มี          

ตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ

ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

การท า PCI อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอืความรนุแรงของโรค 

(β = .19, p < .05) รองลงมา คือความกลัวการเคลื่อนไหว 

(β = - .18, p < .05) ดังตารางที่ 3  

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรนุแรงของโรค ความกลวั

การเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธแ์ละการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย     

ทีม่ภีาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลงัการท า PCI พบว่า   

ความรนุแรงของโรค (LVEF) มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบันอ้ยกบั

การท าหนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .20, p < .05) 

ความกลวัการเคลือ่นไหวมคีวามสมัพันธท์างลบระดบันอ้ยกบัการท า

หนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .18, p < .05) ความรู้

เรื่องเพศสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร          

ทางสขุภาพ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย

ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อ านาจท านายของการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 126) 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดมาเลี้ยงอย่างเพียงพอ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และการ

ไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์กลับสู่ภาวะปกติ 

สง่ผลใหม้กีารตอบสนองทางเพศดขีึน้และสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็27 

ร่วมกับในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการ

เจ็บหน้าอกร้อยละ 88.1 ไม่มีอาการเหนื่อยร้อยละ 82.5 

และไม่มีอาการหายใจล าบากร้อยละ 97.6   

การอภิปรายผล 

 การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารท าหนา้ทีท่างเพศอยูใ่นระดบัปานกลางถงึมากรอ้ยละ 96.8 

โดยหลงัการท า PCI ส่วนใหญก่ลุม่ตวัอยา่งมเีพศสมัพันธ์ไดถ้ึง

รอ้ยละ 92.1 อาจเนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นใหญไ่ดร้บัการแก้ไขปญัหา

ของหลอดเลอืดหวัใจครบทกุเสน้ทีต่บีรอ้ยละ 84.9 ซึง่อธบิายได้ว่า 

ผลจากการท า PCI ท าให้เกิดการขยายของหลอดเลือดหัวใจ 
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 อิทธพิลของความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว 

ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสขุภาพตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI จากการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคน้อย โดยพบว่า

คา่ LVEF เฉลีย่เทา่กบั 56.4 (SD = 11.51) ซึง่ความรนุแรงของโรค

มคีวามสมัพันธท์างบวกกับการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI  

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและสามารถท านายการท าหนา้ทีท่างเพศ

ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลัง

การท า PCI ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดงวา่เมือ่คา่ LVEF มาก 

ความรนุแรงของโรคนอ้ยลง ภายหลงัการท า PCI กลา้มเนือ้หวัใจ 

มกีารฟ้ืนตวั และสามารถบบีเลอืดออกจากหวัใจไปเลีย้งสว่นตา่งๆ 

ของรา่งกาย สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย

เพ่ิมขึน้ รวมไปถงึบรเิวณอวยัวะสบืพันธุ ์และท าใหก้ารท าหนา้ที่

ทางเพศเพ่ิมขึน้4 สอดคลอ้งตามกรอบแนวคดิดา้นเพศสมัพันธ ์     

ในคนของ Masters และ Johnson5 ทีว่า่ความรนุแรงของโรค

เป็นปัจจัยหนึ่งทางด้านร่างกาย ความสมบูรณ์ของร่างกาย

เป็นปัจจยัพื้นฐานต่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางเพศ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศเยอรมนขีอง Baumhäkel 

และคณะ14 ทีศ่กึษาอิทธพิลของ LVEF ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ

ดา้นการไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศในผูป้ว่ย STEMI หลงัการท า PCI 

พบว่าความรุนแรงของโรคโดยประเมินจาก LVEF มีอิทธิพล

ต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ด้านการไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(95%CI = - .20, - .03, p < .009) 

 ความกลัวการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับน้อยกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิและมอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ ในผูป้ว่ยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน และสอดคลอ้ง

ตามกรอบแนวคดิดา้นเพศสมัพันธใ์นคนของ Masters และ Johnson5 

ทีว่่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง

และการตอบสนองกลไกการท าหนา้ทีท่างเพศ ผลของความกลวั

การเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นจะท าให้การท าหนา้ทีท่างเพศจะลดลง 

และมคีา่สมัประสทิธิถ์ดถอยเทา่กบั - .18 (p < .05) ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในประเทศจีนของ Xiao และคณะ17 ที่ศึกษา

ความสมัพันธข์องความกลวัการเคลือ่นไหวกับการท าหนา้ทีท่างเพศ

บกพร่องในผู้ปว่ยปลูกถ่ายไต พบวา่ความกลวัการเคลือ่นไหว  

มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบันอ้ยกบัการท าหนา้ทีท่างเพศบกพรอ่ง

ในผูป้ว่ยปลกูถา่ยไตอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .36, p < .001) 

 ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธไ์มม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที่

ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลงัการท า PCI อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและไมม่อิีทธพิลตอ่

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นารลีกัษณ ์ถิน่พายพั และคณะ13 

ซึ่งพบว่าความรู้ เรื่องเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ    

การปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

อาจเนือ่งจากการท าหนา้ทีท่างเพศเปน็สญัชาตญาณของมนษุย์ 

เมือ่หลงัการท า PCI ท าใหก้ลา้มเนือ้หวัใจมกีารฟ้ืนตวั การไหลเวยีน

ของเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลายเพ่ิมขึน้ รา่งกายอยูใ่นสภาพของโรค

ทีไ่มร่นุแรง จงึสามารถกลบัไปตอบสนองความตอ้งการทางเพศ 

โดยมกีารท าหนา้ทีท่างเพศไดด้งัเดมิกอ่นการเจบ็ปว่ย แมว้า่มนษุย์

จะไม่มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์แต่ก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ   

ไม่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยชาย   

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI  

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและไมม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ

ของผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่ เป็นไปตามสมมุติฐาน      
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แต่ผลการศึกษาครั้ งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ   

Humphreys และคณะ19 ที่พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา  

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย ที่ได้รับการเปลี่ยนถ่าย 

ไขกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .04, p = .02) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา     

การเจ็บป่วยนานอยู่ในช่วง 10-12 เดือนมากที่สุด จึงท าให้

กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางสุขภาพ และ

จากคะแนนการสือ่สารระหว่างผูป้่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ

ซึ่งอยู่ในระดับมาก ซึ่งเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคย

กับบุคลากรและได้รับข้อมูลทางสุขภาพอ่ืนๆ และค าแนะน า

ในการปฏิบัติตัวทั่วไปด้านต่างๆ ภายหลังการท า PCI ซึ่ง

ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ จึงส่งผลให้การสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อ    

การท าหน้าที่ทางเพศ ร่วมกับผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ     

ท าหน้าที่ทางเพศได้ 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 เนือ่งจากประเดน็การท าหนา้ทีท่างเพศเปน็เรือ่งสว่นตวั

และอ่อนไหว ผู้วจิยัจึงมกีารเตรยีมผู้ปว่ยกอ่นเขา้ร่วมการวจิัย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์         

ของการศึกษาครั้ งนี้  และผู้ วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ       

กับกลุ่ มตั วอย่ า งทุกราย ก่อนให้ กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ     

และสัมพันธภาพที่ดี  เ พ่ือให้ค าตอบจากแบบสอบถาม       

มีความตรงมากที่สุด และการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา   

ในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลัง

การท า PCI เฉพาะผู้ป่วยที่มี functional class I และ II  

ตาม NYHA classification จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยั ง

ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เช่น การท าหน้าที่ทางเพศในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มี functional class III และ IV เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษา

อาจมีความแตกต่างของระดับการท าหน้าที่ทางเพศได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลงัการท า PCI สว่นใหญม่กีารท าหนา้ทีท่างเพศอยูใ่นระดบั

ปานกลางถงึระดบัมาก โดยเฉพาะความกลวัการเคลือ่นไหว และ

ความรนุแรงของโรคเทา่นัน้มอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิความกลวั

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่จะส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ

ของผู้ป่วย เพ่ือทราบปัญหาและหาแนวทางลดความกลัว 

การเคลือ่นไหว โดยการใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัความสามารถ   

ในการเคลื่อนไหว รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติทางหัวใจ

ที่อาจเกิดจากการเคลื่อนไหวภายหลังการท า PCI เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสม 

และควรมีการประเมินความรุนแรงของโรคด้วย LVEF  

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI ทกุราย 

เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัตกิิจกรรมการท าหน้าที่ทางเพศ  

ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1) ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ

การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลงัการท า PCI เชน่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เปน็ตน้ 

 2) ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

การลดความกลัวการเคลื่อนไหว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถมีการท าหน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสม  

 3) ควรมีการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศ และปัจจัย

ที่มี อิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศหญิง       

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

เพ่ือให้เข้าใจการท าหน้าที่เพศในเพศหญิงมากยิ่งขึ้น 

 4) ควรมีการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศ และปัจจัย

ทีม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยโรคหวัใจกลุม่อ่ืนๆ 

ได้แก่  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
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