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บทคััดย่่อขยาย 

	 	 บทนำ การใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ เป็็นการรัักษา
ที่่�สำคััญในการป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงและลดอััตราการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามการใส่่
อุปกรณ์์ดัังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในหลายด้้าน โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ทางเพศในผู้้�ชาย 
ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�มัักถููกมองข้้ามในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใส่่อุุปกรณ์์
ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของผู้้�ชาย และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวก
และทางลบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของชายที่่�ใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาท่ี่�นำมาทบทวนสืืบค้้นจาก 7 ฐานข้้อมููล ทั้้�งภาษาไทยและ
ภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ THAIJO, PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley Online Library, 
ScienceDirect และ Cochrane Library ในปีี พ.ศ. 2557-2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย 
กำหนดตามกรอบ Population Exposure Outcome (PEO) โดย Population คืือ ผู้้�ชายอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป
ที่่�ได้้รัับการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มารับับริิการท่ี่�โรงพยาบาล Exposure คืือ อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (cardiac implantable electronic devices (CIEDs) ได้้แก่่ implantable cardioverter 
defibrillator (ICD), cardiac resynchronization therapy (CRT) และ permanent pacemaker (PPM) 
และ Outcome คืือ ผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศทั้้�งในทางบวก ได้้แก่่ ปััญหาในการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง 
สมรรถภาพทางเพศดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจทางเพศเพิ่่�มขึ้้�น และในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุดุสุดุยอด 
ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจต่่อเพศสััมพัันธ์์ลดลง คััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า
จากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ และจากบทความวิิจััยฉบัับเต็็ม โดยผู้้�วิิจััย 2 คนประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย
อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกัันและสกััดข้้อมููลงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิินที่่�พััฒนาโดยสถาบัันโจนนาบริิกส์์ 
(The Joanna Briggs Institute) รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องของการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยและ
สกััดข้้อมููลงานวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยทั้้�ง 2 คน งานวิิจััยที่่�ไม่่ตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคุุณภาพต่่ำจะถููกคััดออก 
กรณีีผู้้�วิิจััย 2 คนมีีความเห็็นไม่่ตรงกััน จะปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อหาข้้อสรุุป เนื่่�องจากงานวิจิัยัมีีการวัดั
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การทำหน้าที่่�ทางเพศภายหลังัได้้รับัการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจในระยะเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน และใช้้เคร่ื่�องมืือใน
การวัดัการทำหน้าท่ี่�ทางเพศท่ี่�ต่่างกััน จึึงทำการวิเิคราะห์์สรุุปเชิิงเนื้้�อหา (narrative summary) 

	 ผลการศึึกษา งานวิิจััยที่่�นำเข้้ามาสัังเคราะห์์มีีจำนวน 5 เรื่่�อง เก็็บข้้อมููลใน 5 ประเทศ ได้้แก่่ 
เดนมาร์์ก สหรััฐอเมริิกา สวิิตเซอร์์แลนด์์ ตุุรกีี และโปแลนด์์ ยัังไม่่พบงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวที่่�
เก็็บข้้อมููลในประเทศไทยและทวีีปเอเชีีย งานวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จำนวน 4 เร่ื่�อง 
และการศึึกษาเชิิงสัังเกตที่�ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม จำนวน 1 เรื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย
จำนวน 901 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางเพศคืือ International Index of Erectile 
Function-15 (IIEF-15), International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5), Sexual Health 
Inventory for Men (SHIM) และ Sexual Confidence Index (SCI) ผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� พบว่่า 1) การใส่่ CIEDs แต่่ละชนิิดส่่งผลต่อการทำหน้าที่่�ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน 
พบว่่าการใส่่ ICD ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุุดสุุดยอด 
ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจในการมีีเพศสััมพัันธ์์ลดลง ความพึึงพอใจโดยรวมลดลง 
และมีีปััญหาองคชาตไม่่แข็็งตััว ความถี่่�ของการมีีกิิจกรรมทางเพศลดลง แต่่การใส่่ CRT และ PPM 
ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางบวก ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของภาวะหย่่อนสมรรถภาพทาง
เพศลดลง ปััญหาในการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง ความพึึงพอใจในการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น ความพึึงพอใจ
โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 2) ปััจจัยัที่่�ส่่งผลทางลบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศที่่�พบคืือ อายุ ุความวิิตกกังัวล ความกลััว
ทั้้�งจากอาการผิดิปกติิของผู้้�ป่วย การทำงานของอุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์และจากความไม่่มั่่�นใจในการทำงาน
ของอุุปกรณ์์ชนิิด ICD ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวกต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ ได้้แก่่ ความกัังวลที่่�ลดลง
และเกิิดความรู้้�สึึกปลอดภััยมั่่�นใจจากอุุปกรณ์์ชนิิด CRT และ PPM

	 ข้้อเสนอแนะ การใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุมุการทำงานของหัวัใจในเพศชาย
มีีผลทั้้�งทางด้้านบวกและด้้านลบต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD ซึ่่�งมักัเกิดิ
ความกลัวัและวิิตกกังัวล ซึ่่�งเป็็นปัจจััยหนึ่�งที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าที่่�ทางเพศในด้านลบ การดููแลจึึงไม่่เพีียงมุ่่�ง
แต่่การรัักษาด้้านร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ควรรวมถึึงการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจและความสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่� 
เพื่่�อฟื้้�นฟููคุณภาพทางเพศอย่่างยั่่�งยืืน การจััดทีีมเพื่่�อให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศหรืือ
ประเมิินสุุขภาพจิิต การสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศ และการจััดโปรแกรม
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจที่่�ครอบคลุุมสุุขภาพทางเพศมากขึ้้�น

คำสำคััญ	 การทำหน้้าที่่�ทางเพศ อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพศชาย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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Extended Abstract 
	 Introduction The implantation of cardiac implantable electronic devices (CIEDs) to regulate 
cardiac function is an important treatment for preventing life-threatening cardiac arrhythmias and 
reducing mortality. However, such device implantation may affect multiple aspects of quality of 
life, particularly sexual function in male, which is an issue often overlooked in patient care.
	 Objective This study aimed: (1) to examine the impact of cardiac implantable electronic 
devices on sexual function in male patients, and (2) to identify factors that positively and negatively 
influence sexual function in male patients with implanted cardiac electronic devices.
	 Design This study employed a systematic review.
	 Methodology The studies included in this review were identified through searches of 
seven databases in both Thai and English: THAIJO, PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, 
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Wiley Online Library, ScienceDirect, and the Cochrane Library from 2014–2024. The inclusion 
criteria were determined using the Population–Exposure–Outcome (PEO) framework. Population 
consisted of males aged 20 years and older who had undergone cardiac implantable electronic device 
implantation and received care at hospitals. Exposure was cardiac implantable electronic devices 
(CIEDs), including implantable cardioverter defibrillators (ICDs), cardiac resynchronization 
therapy (CRT), and permanent pacemakers (PPMs). Outcome was sexual function, including both 
positive outcomes such as improvement in erectile function, decreased orgasmic problems, and 
increased sexual satisfaction and negative outcomes, including an inability to reach orgasm, decreased 
sexual desire, and reduced satisfaction with sexual activity. Studies were screened by title and abstract 
and then full-text review. Two researchers independently appraised study quality and extracted 
data using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools. Both researchers also validated 
the accuracy of data extraction and quality assessment. Studies that did not meet the inclusion 
criteria or were of low quality were excluded. In cases where the two researchers disagreed, 
a consultation with an expert was sought to reach a consensus. Because the included studies measured 
sexual function at different time points following device implantation and used varying assessment 
tools, the data were synthesized using a narrative summary approach.
	 Results A total of five studies were included in the systematic review, with data collected 
from five countries: Denmark, the United States, Switzerland, Turkey, and Poland. No studies on 
this topic were found that collected data in Thailand or other Asian countries. Four of the studies 
employed crosssectional designs, and one was a noncomparative observational study. All participants 
were male, totaling 901. The instruments used to assess sexual function included the International 
Index of Erectile Function15 (IIEF15), the International Index of Erectile Function5 (IIEF5), 
the Sexual Health Inventory for Men (SHIM), and the Sexual Confidence Index (SCI). Findings 
from this systematic review indicate that: (1) different types of CIEDs have varying effects on 
sexual function. Implantation of ICDs was associated with negative impacts, including inability 
to achieve orgasm, decreased sexual desire, reduced sexual satisfaction, lower overall satisfaction, 
erectile difficulties, and reduced frequency of sexual activity. In contrast, implantation of CRT 
and PPM devices was associated with positive effects, such as decreased severity of erectile 
dysfunction, reduced difficulty achieving orgasm, increased sexual satisfaction, and improved 
overall satisfaction. (2) Negative factors influencing sexual function included age, anxiety, and various 
fears stemming from patients’ symptoms, concerns about device malfunction, and especially lack 
of confidence in the operation of ICDs. Positive factors included reduced anxiety and increased 
senses of security and confidence associated with CRT and PPM devices.
	 Recommendation The implantation of cardiac implantable electronic devices (CIEDs) in 
male has both positive and negative impacts on sexual function, particularly among those with 
ICDs, who frequently experience fear and anxiety, factors that adversely affect their sexual function. 
Therefore, patient care should not focus solely on physical treatment but should also include 
psychological support and interventions that strengthen intimate relationships, in order to promote 
sustainable improvement in sexual quality of life. This includes establishing teams to provide sexual health 
counseling or mental health assessment, enhancing interprofessional communication regarding 
sexual health, and integrating sexual health components into cardiac rehabilitation programs.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 208-226
Keywords	sexual function/ cardiac implantable electronic devices/ cardiovascular patients/ 

male/ systematic review
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

บทนำ

	 โรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

อันัดับัต้้นของโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิตประมาณ 19.8 ล้้านคน 

ในปี ค.ศ. 2022 หรืือคิดเป็็นร้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิติ

ทั่่�วโลก1 อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุม

การทำงานของหัวัใจ (cardiac implantable electronic 

devices, CIEDs) ถููกนำมาใช้้เพื่่�อรักษาโรคหััวใจ

หลายชนิิด เช่่น ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ หรืือในผู้้�ที่�มีี

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล2 

ทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตใน 30 วัันสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้

รัับการใส่่ CIEDs และมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ3 การใส่่ CIEDs ในเพศหญิิง

พบว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่่ำกว่่าเพศชายในการเกิิดภาวะ

หััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงที่่�คุุกคามชีีวิต4 

จึึงมีีอััตราการใส่่ CIEDs ต่่ำกว่่าเพศชาย โดยพบว่่า

จากอุบุัตัิกิารณ์์ประมาณ 82.4 ต่่อประชากร 100,000 

คนต่อปี คิดิเป็็นเพศชายร้้อยละ 57.9 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด2

	 อุปุกรณ์์ CIEDs ประกอบด้้วย เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า

หััวใจชนิิดถาวร (Permanent Pacemaker, PPM) 

เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ (implantable cardioverter 

defibrillator, ICD) และเครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจแบบสองห้้อง

เพื่่�อให้้หัวัใจบีีบตััวสัมัพันัธ์์กันั (cardiac resynchronization 

therapy, CRT) การทำงานของ CIEDs แต่่ละชนิิดมีี

กลไกที่่�แตกต่่างกันัไปตามข้้อบ่งชี้้�ของผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

แต่่ละราย โดย PPM มีีข้อบ่งชี้้�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจ

เต้้นช้้าผิิดปกติิ โดยจะตรวจจัับและส่่งสััญญาณไฟฟ้้า

เมื่่�อหัวัใจเต้้นต่่ำกว่่าปกติิ ทำให้้หัวัใจกลับัมาทำงานด้วย

อัตัราปกติิ5 ส่่วน ICD มีีข้อบ่งชี้้�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรง เช่่น 

ventricular tachycardia หรืือ ventricular fibrillation 

อัันนำมาซึ่่�งการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัน 

โดยสามารถปล่่อยกระแสไฟฟ้้าแรงต่่ำหรืือแรงสููง

เพื่่�อทำให้้หััวใจกลัับมาเต้้นปกติิ ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต

เฉีียบพลันจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เป็็นการป้้องกััน

ระดัับปฐมภููมิ คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

การเกิดิหัวัใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจังัหวะรุนุแรงแต่่ยัังไม่่เคย

เกิดิภาวะดังักล่่าว และการป้้องกันัระดับัทุุติยิภููมิ ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รอดชีีวิติจากภาวะหัวัใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัน 

โดยไม่่สามารถรักษาสาเหตุุจนกลัับมาเป็็นปกติิโดย

สมบููรณ์์ได้้ ตามคำแนะนำของ VA/SCD guideline6 

และ CRT มีีข้อบ่งชี้้�สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

หรืือ EKG มีีลักัษณะ wide QRS complex เป็็นอุุปกรณ์์

ที่่�ส่่งสััญญาณไฟฟ้้ากระตุ้้�นห้้องหััวใจซ้้ายและขวาให้้

บีีบตัวัพร้อมกันั เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการสููบฉีีดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีการบีีบตััวไม่่สััมพัันธ์์กััน 

โดยช่่วยลดอาการหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งเครื่่�อง CRT มีีทั้้�ง

แบบ CRT-P (cardiac resynchronization therapy- 

pacemaker) และ CRT-D (cardiac resynchronization 

therapy-defibrillator)7

	 การใส่่ CIEDs นอกจากจะเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย

เพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจแล้้ว ยังัส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการมีีเพศสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่�

ก็็เป็็นหนึ่่�งในตััวบ่่งชี้้�ถึึงความผาสุุกและคุุณภาพชีีวิิต 

แม้้ว่่าจะมีีอายุุมากขึ้้�นก็ตาม8 และพบภาวะแทรกซ้้อน

จากการใส่่ ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นคืือ การทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ

ในผู้�ชาย หากการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศบกพร่่องอาจ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง รวมไปถึึงอาจส่่งผลเชิิงลบ

ต่่อจิิตใจ รู้้�สึึกอัับอาย ไม่่มีีความมั่่�นใจในตนเอง รู้้�สึึก

สููญเสีียคุุณค่่าในตนเอง รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึึมเศร้้า และ

กระทบต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี9-10 นอกจากนั้้�นยัังส่่งผล

ต่่อคู่่�ครอง ทำให้้คู่่�ครองรู้้�สึึกถููกปฏิิเสธ ไม่่น่่าดึึงดููด 

รู้้�สึึกไม่่ได้้รัับความรััก ความนัับถืือตนเองลดลงและ

รู้้�สึึกหงุุดหงิิดง่่าย11 ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ส่่วนมากมัักมีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ 
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ที่่�กระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น 

ความวิิตกกัังวล ความกลััวต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์

อัันตรายที่่�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะอีีก เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

การรัับรู้้�ตนเองและความกัังวลของคู่่�ครอง12 

	 การทำหน้้าที่่�ทางเพศ (sexual function) ใน

ผู้้�ชายนั้้�นมีีกลไกการตอบสนองจากการได้้รัับการกระตุ้้�น

จากทางร่่างกายและจิติใจอยู่่� 4 ระยะ คืือ 1) ระยะตื่่�นตัว 

(excitement phase) คืือระยะแรกที่่�ร่่างกาย

ตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นความรู้้�สึึกทางเพศ ทำให้้

มีีความต้้องการทางเพศ อวััยวะเพศขยายและแข็็งตััว 

จากการท่ี่�หลอดเลืือด corpora cavernosa และ corpus 

spongiosum ขยายตัวั 2) ระยะกำหนัดั (plateau phase) 

คืือระยะที่่�อวััยวะเพศแข็็งตััวสููงสุุดและคงสภาพ

ตลอดระยะการมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ 3) ระยะจุุดสุุดยอด 

(orgasmic phase) คืือระยะที่่�มีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ และ 

4) ระยะกลัับสู่่�สภาพ (resolution phase) คืือระยะ

ที่่�อวััยวะเพศคลายตััวกลัับสู่่�ภาวะปกติิ และมีีความ

พึึงพอใจ13 หากระยะใดระยะหนึ่่�งในการตอบสนอง

มีีปััญหาจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการทำหน้้าที่่�ทางเพศ

บกพร่่องตามมา โดยผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ CIED ส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจบีีบตััวผิิดปกติิ 

ซึ่่�งภาวะโรคเหล่่านี้้�มีีผลโดยตรงต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศ ระบบการไหลเวีียนโลหิิตไปยัังอวััยวะเพศ

ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ และทำให้้เกิดิภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศได้้14 

	 จากการสืืบค้้นรายงานวิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีี

การศึึกษาผลกระทบของการใส่่ CIEDs ต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศ ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์ทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ 

โดยพบว่่า ผลลัพัธ์์ทางบวกท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการใส่่ CIEDs 

คืือ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจให้้อยู่่�

ในอัตัราการเต้้นที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ระบบไหลเวีียนโลหิติ

ไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่่าง ๆ รวมถึึงอวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ได้้ดีีขึ้้�น เช่่น 

ภายหลัังการใส่่ CRT-D พบว่่าสมรรถภาพทางเพศ

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น จากการที่่�หััวใจบีีบตััวสััมพัันธ์์กััน และ

ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากภาวะหััวใล้้มเหลว15 

และในผู้้�ป่่วยชายที่่�ได้้รัับการใส่่ PPM ก็็พบผลใน

ทางบวกต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศเช่่นเดีียวกันั จากการ

ที่่�อััตราหััวใจอยู่่�ในอััตราปกติิ ระบบไหลเวีียนเลืือด

มีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น12 ผู้้�ป่วยและคู่่�ครองมีีความรู้้�สึึก

มั่่�นใจมากขึ้้�นและกล้้าที่่�จะกลับัมามีีกิจิกรรมทางเพศได้้ 

ในทางกลัับกััน งานวิจััยบางฉบัับรายงานว่่าผู้้�ป่่วย

บางรายยังัคงประสบปััญหาการปรับัตัวัภายหลังการใส่่ 

CIEDs โดยเฉพาะผู้้�ที่�ได้้รัับการใส่่ ICD ซึ่่�งอาจมีี

ความไม่่มั่่�นใจต่่อการทำงานของเคร่ื่�องและความกลััว

การถูกูช็อ็ก ส่่งผลให้้กิจิกรรมทางเพศในระยะเริ่่�มต้้น

หลัังการใส่่เครื่่�องอยู่่�ในระดัับต่่ำ ขณะที่่�คู่่�ครองมัักมีี

พฤติิกรรมปกป้้องหรืือระมััดระวัังมากเกิินไป ทำให้้

ไม่่กล้้ามีีกิิจกรรมทางเพศร่่วมกัับผู้้�ป่่วย16 จะเห็็นว่่า 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาได้้ศึึกษาการทำหน้าท่ี่�ทางเพศใน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยรวม แต่่ข้้อมููล

ที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับเพศชายที่่�มีีการใส่่ CIEDs 

ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและกระจััดกระจาย รวมถึึง

การศึึกษาวิิจััยบางงานมีีขนาดเล็็กแสดงผลในเชิิงลบ

และบวกที่่�ให้้ความมั่่�นใจ แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน

เกี่่�ยวกัับขนาดของผลกระทบหรืือกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ผู้ ้�วิจััยได้้สืืบค้้นจากฐานข้อมููลภายในประเทศ 

ได้้แก่่ ThaiJo และฐานข้้อมููลจากต่่างประเทศ ได้้แก่่ 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley Online 

Library, ScienceDirect และ Cochrane Library แล้้ว

ไม่่พบการทบทวนวรรณอย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) ผู้้�วิจัยัจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษารวบรวมและ

วิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นปััจจุุบัันและ

มีีคุณุภาพ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์สามารถกลับัมา

มีีการทำหน้าที่่�ทางเพศได้้อย่างเหมาะสม รวมทั้้�งเป็็น

ข้้อมููลสำหรับัวางแผนทางการพยาบาลในการให้้คำแนะนำ 

คำปรึึกษา การประเมิิน และการติิดตามดููแลสุุขภาพ

ทางเพศของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1)	เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศของ

ผู้้�ชาย และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลทางบวกและ

ทางลบต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศของชายท่ี่�ใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

การดำเนิินการวิิจััย

	 การออกแบบการวิจัิัย การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� ได้้ลงทะเบีียนการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็็นระบบในฐานข้อมููล International Prospective 

Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

เลขที่่�ลงทะเบีียน CRD420251162497 และผู้้�วิจิัยัได้้

คำนึึงถึึงหลักัการของการวิจิัยัเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความถูกูต้้อง

ทางด้้านวิชาการในทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััยโดยใช้้

กระบวนการทบทวนงานวิจัยัของสถาบันัโจนนาบริกิส์์ 

(The Joanna Briggs Institute [JBI], 2023)17 

	คุ ุณสมบััติิของงานวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลือืกงานวิิจััย กำหนดตามกรอบ 

PEO ได้้แก่่ P Population คืือ ผู้้�ชายอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาล Exposure คืือ อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ implantable cardioverter 

defibrillator (ICD), cardiac resynchronization therapy 

(CRT) และ permanent pacemaker (PPM) และ 

Outcomes คืือ ผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศทั้้�งใน

ทางบวก ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการถึึงจุุดสุุดยอดลดลง 

สมรรถภาพทางเพศดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจทางเพศเพิ่่�มขึ้้�น 

และในทางลบ ได้้แก่่ ไม่่สามารถถึึงจุดุสุดุยอด ความต้้องการ

ทางเพศลดลง ความพึึงพอใจต่่อเพศสััมพัันธ์์ลดลง

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) งานวิิจััยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 2) กรณีีศึึกษา

และบทคัดัย่่อในประชุมุวิชิาการ 3) คุณุภาพงานวิจัยัต่่ำ 

4) งานวิจัยัที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับประสิทิธิผิลของโปรแกรม

ต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศ 5) งานวิจิัยัที่่�ศึึกษาในเพศหญิง

	 แหล่่งข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นงานวิิจััยจาก

ฐานข้้อมููลวิิชาการ 7 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ THAIJO, 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley 

Online Library, ScienceDirect และ Cochrane Library 

รายการอ้้างอิิงจากท้้ายบทความวิจิัยั และจากฐานข้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ของมหาวิิทยาลััยมหิิดลและจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั เป็็นงานวิจิัยัที่่�ตีีพิมิพ์์เผยแพร่ไม่่เกิิน 10 ปีี 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2567  

	วิ ิธีีการสืืบค้้น ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เผยแพร่่

เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษไม่่เกินิ 10 ปีี การสืืบค้้น

เอกสารที่่�เป็็นภาษาไทยใช้้คำสืืบค้้น ได้้แก่่ (การทำหน้าที่่�

ทางเพศ* OR กิิจกรรมทางเพศ*OR ภาวะหย่่อน

สมรรถภาพทางเพศ) AND (อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ฝัังหัวัใจ OR เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจ OR เครื่่�องกระตุกุหัวัใจ) 

และคำสืืบค้้นภาษาอัังกฤษ กำหนดคำสำคัญัในการสืืบค้้น

ตามกรอบ PEO ได้้แก่่ (male OR adult OR elderly 

OR cardiovascular*) AND (sexual function* OR sexual 

activity* OR desire OR orgasm*) AND (CRTD* OR 

cardiac pacemaker* OR implantable cardioverter defib*)

	 การคััดเลือืกงานวิิจััย ดำเนิินการโดยผู้้�วิจัยัทั้้�ง 

2 คนทำงานเป็็นอิสระจากกัันในการคัดัเลืือกงานวิจัยั

จากช่ื่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ เม่ื่�อสรุปุตรงกันัจึึงคัดัเลืือก

อีีกรอบโดยการอ่่านงานวิจัยัฉบัับเต็ม็ แล้้วทำการเลืือก
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ลงแบบคััดกรองงานวิจััยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและ

คัดัออกของงานวิจัยั ซึ่่�งต้้องผ่่านเกณฑ์์คัดัเลืือกทุุกข้้อ 

กรณีีที่�ความคิดิเห็น็ต่างกันั ผู้้�วิจิัยัจะนำงานวิจัยัปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่� 3 เพื่่�อหาข้้อสรุป ผลการคััดเลืือก

นำเสนอใน PRISMA Flowchart Diagram

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล งานวิจััยท่ี่�ศึึกษา

มีีจำนวนทั้้�งหมด 5 เร่ื่�องถููกสกััดและบัันทึึกลงใน 

Table 1 ประกอบด้้วย ชื่่�อผู้�แต่่ง (author) ปีีท่ี่�เผยแพร่ 

(year) ประเทศ (country) การออกแบบการวิิจััย 

(study designs) วััตถุุประสงค์์การศึึกษา (study 

objective) เครื่่�องมืือประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางเพศ 

(sexual function assessment tools) และผลการศึึกษา 

(study finding) มีีการประเมิินคุณุภาพงานแต่่ละวิิจัยั

ใน Table 2 และ Table 3 

	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่ออคติ ิ ในการประเมิิน

คุณุภาพ ผู้้�วิจัยั 2 คนอ่านรายงานการวิิจััยอย่างเป็็นอิสระ

ต่่อกัันเพื่่�อประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือ 

Joanna Briggs Critical Appraisal Tools ที่่�พััฒนา

โดยสถาบันัโจนนาบริกิส์์18  ได้้แก่่เครื่่�องมืือ JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional 

Studies สำหรับังานวิจัิัยที่่�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

มีีจำนวน 8 ข้้อและคะแนนเต็็ม 8 คะแนน และ JBI 

Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies 

สำหรับัการศึึกษาวิจิัยัเชิิงสังัเกตที่่�ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มควบคุุม มีีจำนวน 11 ข้้อและคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 

ข้้อคำถามประเมิินเก่ี่�ยวกัับระเบีียบวิิจััยของแต่่ละ

การศึึกษา เช่่น เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความชััดเจนหรืือไม่่ การวััดตััวแปรมีีความเชื่่�อถืือได้้

หรืือไม่่ การใช้้เกณฑ์์มาตรฐานในการวัดัผลลัพธ์์ เป็็นต้้น 

ลัักษณะการตอบมีี 4 ตััวเลืือกได้้แก่่ ใช่่ (yes) ไม่่ใช่่ 

(no) ไม่่แน่่ใจ (unclear) และไม่่เกี่่�ยวข้้อง (N/A)  

กำหนดเกณฑ์์ผ่่านการประเมิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

ของจำนวนข้อคำถามทั้้�งหมดในแต่่ละแบบประเมินิ17  

ดำเนิินการโดยนัักวิิจััย 2 คนทำการประเมิินงานวิิจััย

อย่่างเป็็นอิิสระจากกััน หากไม่่สามารถหาข้้อสรุุปได้้ 

ผู้้�วิิจััยจะนำงานวิิจััยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อหาข้้อสรุุป 

โดยแต่่ละการศึึกษาถููกดำเนิินการอย่่างอิิสระจากกััน

และอภิิปรายจุุดอ่่อน จุุดแข็็ง และข้้อจำกััดของแต่่ละ

งานวิิจััย หากงานวิิจััยใดไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ข้้อมููล

ไม่่เพีียงพอ การศึึกษาเรื่่�องนั้้�นจะถููกคััดออกจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ PRISMA18-19

	 วิิธีีการสัังเคราะห์์ สรุปผลการทบทวน

วรรณกรรมนี้้�ใช้้การสรุุปความ (narrative summary) 

เนื่่�องจากงานวิจััยมีีการวััดการทำหน้้าที่่�ทางเพศ

ภายหลัังได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจในระยะเวลา

ที่่�แตกต่่างกััน และใช้้เครื่่�องมืือในการวััดการทำหน้้าที่่�

ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน โดยแบ่่งเป็็นประเด็็นได้้แก่่ 

1) ลักัษณะของงานวิจิัยั 2) ผลกระทบต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศหลังจากการใส่่อุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหัวัใจในผู้�ชาย และ 3) ปััจจัยั

ทีี มีีผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศหลังจาก

การใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุม

การทำงานของหััวใจในผู้้�ชาย

ผลการวิิจััย 

	 การคััดเลือืกงานวิิจััย การสืืบค้้นบทความวิิจัยั

จากฐานข้้อมููลวิิชาการ 7 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ THAIJO, 

PubMed, CINAHL (EBSCO), ProQuest, Wiley 

Online Library, ScienceDirect และ Cochrane Library 

รายการอ้้างอิิงจากท้้ายบทความวิจิัยั และจากฐานข้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ของมหาวิิทยาลััยมหิิดลและจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย พบจำนวนบทความทั้้�งหมด 947 รายการ 

หลัังจากตััดรายการที่่�ซ้้ำกัันออกจำนวน 777 รายการ 

คงเหลืือบทความที่่�นำมาประเมิินเบื้้�องต้้นจำนวน 
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

170 บทความ จากนั้้�นได้้คััดกรองตามช่ื่�อเรื่่�องและ

บทคัดัย่่อ พบว่่ามีีคุณุสมบััติเิข้้าข่่ายตามเกณฑ์์จำนวน 

16 รายการ และสามารถดาวน์์โหลดบทความฉบับัเต็ม็

เพื่่�อนำมาประเมิินคุุณภาพได้้จำนวน 7 รายการใน

ขั้้�นตอนการประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกขั้้�นสุุดท้้าย 

มีีบทความที่่�ถููกคััดออกจำนวน 2 รายการเนื่่�องจาก

ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกคืือ รููปแบบการออกแบบ

การวิิจัยัที่่�ไม่่เหมาะสมกัับคำถามวิิจัยัหรืือวัตถุปุระสงค์์ 

และไม่่ได้้วััดการทำหน้้าที่่�ทางเพศ สุุดท้้ายคงเหลืือ

บทความที่่�ตรงตามเกณฑ์์และนำมาวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

จำนวน 5 บทความ (Figure 1)

Id
en

tifi
ca
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n

Studies identified from databases and 
unpublished or grey studies (n = 947)
ThaiJo (n=2)
PubMed (n=305) 
CINAHL(EBSCO) (n=59)
ProQuest (n=484)
Science Direct (n=39)
Wiley Online Library	 (n=54)
Cochrane Library (n=2)
Thesis databases of Mahidol University 
and Chulalongkorn University (n=2)

Sc
re

en
in

g
In

cl
ud

ed

Studies screened (n =170)

Studies not retrieved (n=9)

Studies excluded (n= 154)

Duplicated studies removed

(n= 777)

Studies sought for retrieval (n =16)

Studies assessed for eligibility (n = 7)

Studies included n = 5 

Studies excluded (n = 2)
1.	 Inappropriate research		
	 design (n=1)
2. The outcomes of the study 	
	 did not measure sexual 	
	 function (n=1) 

Figure 1 PRISMA Diagram17
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	 ลักัษณะของงานวิจัิัย ในการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบนี้้� ได้้รวบรวมบทความวิิจััยทั้้�งหมด 

5 บทความ ที่่�เผยแพร่่ไม่่เกิิน 10 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2557-2567 โดยทั้้�งหมดเป็็นการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศในผู้�ชายท่ี่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหัวัใจ รููปแบบ

การวิิจััยเป็็นแบบการดำเนิินการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง

จำนวน 4 ฉบัับ และการศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�

ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 1 ฉบัับ 

ศึึกษาใน 5 ประเทศ ได้้แก่่ เดนมาร์์ก สหรัฐอเมริิกา 

สวิติเซอร์แลนด์ ตุรุกีี และโปแลนด์ ยังัไม่่พบงานวิจัยั

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวที่่�เก็็บข้้อมููลในประเทศไทย

และทวีีปเอเชีีย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเพศชายที่่�ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์

ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของ

หัวัใจ จำนวนทั้้�งหมด 901 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

การทำหน้้าที่่�ทางเพศคืือ เครื่่�องมืือ International 

Index of Erectile Function-15 (IIEF-15) เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ประเมิินสมรรถภาพทางเพศโดยรวม 

มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อได้้แก่่ ความสามารถในการแข็ง็ตัวั 

ความสามารถถึึงจุุดสุุดยอด ความต้้องการทางเพศ 

ความพึึงพอใจระหว่างมีีเพศสัมัพันัธ์์และความพึึงพอใจ

โดยรวม20 เครื่่�องมืือ International Index of Erectile 

Function-5 (IIEF-5) และ Sexual Health Inventory 

for Men (SHIM) มีีทั้้�งหมด 5 ข้้อ มีีความคล้้ายกันัคืือ 

ใช้้ประเมิินการทำงานของการแข็็งตััวขององคชาติิ21-22 

และเคร่ื่�องมืือ Sexual Confidence Index (SCI) 

มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อใช้้ประเมินิความมั่่�นใจ ความวิติกกังัวล

และความพึึงพอใจทางเพศ23 (Table 1)

Table 1 Characteristics of the Reviewed Articles

Authors, Year, 
Country

Design & Participant 
Characteristic Objective Assessment 

Tools Findings

1. Palm et al., 
201924 
Denmark. 

Cross-sectional study
- Male patients with 
an ICD aged 18 years 
or older in hospital 
(n=415)

-	To determine the 
prevalence and distribution 
of sexual dysfunction
-	To examine the 
associations between 
sexual function and the 
indications for ICD 
including both primary 
and secondary prevention 
as well as the receipt of 
ATP or defibrillator 
shocks

IIEF-15 -	Male ICD patients experienced 
sexual dysfunction, including 
anorgasmia (OR 2.1, 95% CI: 
1.3–3.5, p < .05), reduced 
sexual satisfaction (OR 1.9, 95% 
CI: 1.0–3.0, p < .05), and 
erectile dysfunction (OR 1.8, 
95% CI: 1.1–3.2, p < .05).
-	Primary prevention as an 
indication for ICD implantation 
(OR 2.06, 95% CI: 1.2–3.5, 
p < .05) and treatment with ATP 
(OR 2.1, 95% CI: 1.1–3.8, 
p < .05) were significantly 
associated with impaired 
sexual function.
-	No significant association was 
found between ICD shocks and 
sexual dysfunction.
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Authors, Year, 
Country

Design & Participant 
Characteristic Objective Assessment 

Tools Findings

2. Kuyumcu       
et al., 202015 
Turkey.

-	Cross-sectional study
-	male patients who 
with CRT for the first 
time, aged 18 years 
or older in hospital 
(n=136)

To investigate the 
relationship between the 
response to CRT and 
changes in sexual 
function in patients with 
heart failure.

SHIM Patients who responded to CRT 
implantation showed a significant 
improvement in SHIM scores 
(p < .001), whereas no significant 
improvement was observed in 
non-responders (p = .465).

3.Mlynarski        
et al., 202012

Poland

-	Cross-sectional 
study
-	Male patient with 
PPM  aged 18 years 
or older in hospital 
(n=80)

To assess sexual function 
and the prevalence of 
sexual problems within 
six months following 
PPM implantation.

IIEF-15 -	Following PPM implantation, 
all subdomains related to male 
sexual function showed statistically 
significant improvement:
-	Erectile function (p < .001)
-	Orgasmic function (p < .001)
-	Sexual desire (p < .001)
-	 Intercourse satisfaction (p < .001)
-	Overall satisfaction  (p < .001)

4. Streur et al., 
202016 United 
State of America. 

-	Observational 
study without a 
control group
-	patients and their 
partners during the 
12 months following 
ICD implantation  aged 
18 years or older in 
hospital (n=105)

- To investigate sexual 
activity and concerns 
regarding sexual 
intercourse among 
patients and their 
partners during the 12 
months following ICD 
implantation, and to 
identify predictors of 
resumption of sexual 
activity and sex-related 
fear

SCI -	Following initial ICD implantation, 
sexual activity was generally low 
(p < .001), and sexual concerns 
were prominently reported by 
both patients and their partners 
immediately after the procedure 
(p < .001).
-	Baseline physical health was a 
significant predictor of sexual 
activity frequency during the first 
three months post ICD implantation 
(p < .04).
-	Concerns related to ICD function 
significantly predicted sex-related 
fear at both 3 months (p < .001) 
and 12 months after implantation 
(p < .02).

5. Ledermann 
et al., 202425  
Switzerland. 

-	Cross- sectional 
study
-	Male with alex-
ithymia following 
ICD implantation 
ICD aged 18 years or 
older in hospital 
(n=165)

To examine the relationship 
between erectile dysfunction 
and alexithymia in 
patients following ICD 
implantation

IIEF-5 Among individuals with high levels 
of preoccupation, a significant 
association was found between 
preoccupation and erectile 
dysfunction. Preoccupation 
served as a moderating factor that 
strengthened the relationship 
between alexithymia and erectile 
dysfunction (β = -5.1, p < .001).

Noted: ATP= Anti- tachycardia pacing, CRT= Cardiac resynchronization therapy, ICD= Implantable cardioverter 
defibrillator, IIEF-5= International Index of Erectile Function-5, IIEF-15=International Index of Erectile Function-15, 
PPM= Permanent pacemaker, SCI= Sexual Confidence Index, SHIM= Sexual Health Inventory for Men

Table 1 Characteristics of the Reviewed Articles (Cont.)
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	 การประเมินิความเสี่่�ยงต่่ออคติขิองงานวิจัิัย 

ใช้้เครื่่�องมืือ JBI Critical Appraisal Checklist for 

Analytical Cross-Sectional Studies สำหรับังานวิจัยั

ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจำนวน 4 ฉบัับ 

มีีจำนวนเต็ม็ 8 ข้้อและคะแนนเต็็ม 8 คะแนน (Table 2) 

และ JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort 

Studies สำหรัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�ไม่่มีี

การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 1 ฉบัับ มีี

จำนวนเต็็ม 11 ข้้อและคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 

กำหนดเกณฑ์์ผ่่านการประเมิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

ของจำนวนข้อคำถามทั้้�งหมดในแต่่ละแบบประเมินิ17 

(Table 3)

Table 2	 Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total
Palm et al., 2019 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Kuyumcu et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Mlynarski et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
Lerdermann et al., 2024 Y Y Y Y U N Y Y 6/8

Table 3	 JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Study

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Total
Streur et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/11

Noted: Y=Yes, U=Unclear, N=No

ผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััย 

	 1.	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ
หลัังจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิเล็็กทรอนิิกส์์
เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจในผู้้�  พบว่่า
ชนิิดของอุุปกรณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�
ทางเพศที่่�แตกต่่างกััน โดยแบ่่งชนิิดของอุปุกรณ์์ฝัังหัวัใจ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ออกเป็็น 3 ชนิิด คืือ implantable 
cardioverter defibrillator, cardiac resynchronization 
therapy และ permanent pacemaker 
		  1.1	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ
ในผู้้�ชายที่่�ใส่่ implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) มีีรายงานวิจัยัจำนวน 3 เร่ื่�อง ได้้แก่่ (1) การศึึกษา
ของ ปาล์์ม และคณะ24 ศึึกษาความชุุกของการเกิิดปััญหา
ด้้านการทำหน้าท่ี่�ทางเพศและการทำงานของ ICD ที่่�มีีผล
ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ พบว่่าภายหลัังการใส่่ ICD 
ผู้้�ชายมีีปััญหาการทำหน้้าที่่�ทางเพศ คืือ ไม่่สามารถึึง

จุดุสุดุยอด ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจ
ในการมีีเพศสัมัพันัธ์์ลดลง ความพึึงพอใจโดยรวมลดลง 
และมีีปัญหาองคชาตไม่่แข็ง็ตัวั (erectile dysfunction) 
(2) การศึึกษาของ สทรููเออร์ และคณะ16 ศึึกษากิิจกรรม
ทางเพศและความกัังวลเก่ี่�ยวกัับเพศสััมพันัธ์์ในผู้�ป่วย
และคู่่�ครองภายหลัังใส่่ ICD เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน 
พบว่่า ภายหลังัการใส่่ ICD ความถ่ี่�ของการมีีกิจิกรรม
ทางเพศลดลง และจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 
จน 12 เดืือน และความสนใจเรื่่�องกิิจกรรมทางเพศ
ลดลงทั้้�งในผู้�ป่่วยและคู่่�ครองในช่่วงแรกที่่�ใส่่ และ 
(3) การศึึกษาของ เลเดอร์์มัันน์์ และคณะ25 ศึึกษา
ความสัมัพันัธ์์ระหว่างภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
กัับภาวะอเล็็กซิิไธเมีียในผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่ ICD 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชายที่่�ใส่่ ICD ที่่�มีีความเครีียดจาก
การปรัับตััวสููงจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหย่่อน

สมรรถภาพทางเพศสููง
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		  1.2	ผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน

ผู้้�ชายที่่�ใส่่ cardiac resynchronization therapy (CRT) 

มีีรายงานวิิจััยเพีียง 1 เรื่่�อง คืือ การศึึกษาของ คููยููมจูู 

และคณะ15 ศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่างการตอบสนอง

ต่่อการใส่่ CRT กับัการเปล่ี่�ยนแปลงของการทำหน้าที่่�

ทางเพศในผู้้�ป่วยหัวัใจล้้มเหลว พบว่่า ภายหลังัการใส่่ 

CRT ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักัษา คืือ 

EF เพิ่่�มขึ้้�น ≥ 5% หรืือมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นของระดัับ 

NYHA class และไม่่มีีการนอนโรงพยาบาลเนื่่�องจาก

ภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังการฝัังเครื่่�อง 6 เดืือน มีีการ

ทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�นจากเดิิม

		  1.3	ผลกระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศใน

ผู้้�ชายท่ี่�ใส่่ permanent pacemaker (PPM) มีีรายงานวิจัยั

เพีียง 1 เร่ื่�อง คืือ การศึึกษาของ มลีีนาร์์สกีี และคณะ12 

ศึึกษาสมรรถภาพทางเพศและความชุุกของปััญหา

ทางเพศภายในระยะเวลา 6 เดืือนหลัังจากใส่่ PPM 

พบว่่า ก่่อนการใส่่ PPM ผู้้�ป่วยมีีภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศกระจายอยู่่�หลายระดับั และภายหลังัใส่่ PPM 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ลดลง ปััญหาด้้านการถึึงจุุดสุดุยอดลดลง ความพึึงพอใจ

ในการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น ความพึึงพอใจโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าในหลายรายยัังพบภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศอยู่่�ทั้้�งก่่อนและหลังัการฝัังเครื่่�องก็ต็าม แต่่ระดับั

ความรุุนแรงลดลงอย่่างชััดเจน ส่่วนความต้้องการ

ทางเพศไม่่ได้้เปล่ี่�ยนแปลงไปจากเดิิมก่่อนการใส่่ 

PPM 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัิัยทั้้�ง 5 เรื่่�อง

พบว่่าการใส่่ CIEDs แต่่ละชนิิดส่่งผลต่่อทำหน้้าที่่�

ทางเพศท่ี่�แตกต่่างกันั โดย ภายหลังัได้้รัับการใส่่ ICD 

ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทางลบ คืือ กระทบ

ต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศหลายระยะ รวมถึึงความถี่่�

ในการมีีกิิจกรรมทางเพศลดลง และความสนใจใน

กิิจกรรมทางเพศลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง ส่่งผล

ให้้การทำหน้้าที่่�ทางเพศบกพร่่อง แต่่การใส่่ CRT 

และ PPM นั้้�น ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศในทาง

บวก คืือ มีีการทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�น ความรุุนแรง

ของปััญหาทางเพศลดลง และระดัับความพึึงพอใจ

จากการมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	ปััจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศ

หลัังจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อ

ควบคุมุการทำงานของหัวัใจในผู้้�  จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� สามารถแยกปััจจััย

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศออกเป็็น 4 ด้้าน

ดัังนี้้�

	  	 2.1	ปัจจััยด้้านร่างกาย พบรายงานการวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 2 เร่ื่�อง15,24 ที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในทางลบ คืือ อายุุ พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศร้้อยละ 70.5 ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

70 ปีี และยัังพบว่่าในผู้�ที่�ใส่่เคร่ื่�อง CRT เมื่่�ออายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�นจะสััมพันัธ์์ต่่อการเกิดิภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศมากขึ้้�น 

		  2.2	ปััจจััยด้้านจิิตใจ พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องจำนวน 3 เร่ื่�องในผู้้�ชายท่ี่�ได้้รัับการใส่่ 

ICD16,24-25 ที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศในทางลบ 

พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

อย่่างรุุนแรง เช่่น อาการใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ ซึ่่�งเป็็น

อาการเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�อันตรายที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�น

กับัตนเอง ก่่อนที่่�เครื่่�อง ICD จะทำงาน ส่่งผลต่อจิติใจ 

ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลและกระทบต่่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในหลายระยะ การปรัับตััวที่่�ไม่่เหมาะสม

ภายหลัังการใส่่เครื่่�อง ICD ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 

รวมถึึงเกิิดความกลััวและความกัังวลเก่ี่�ยวกัับการมีี

เพศสััมพัันธ์์ โดยกลััวว่่าเครื่่�อง ICD จะทำงานขณะที่่�
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มีีเพศสััมพัันธ์์ หรืือกลััวจะเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้น

หากเคร่ื่�อง ICD ไม่่ทำงานขณะมีีเพศสัมัพันัธ์์ ส่่งผลให้้

ไม่่กล้้ามีีกิจิกรรมทางเพศ ซ่ึ่�งปััจจััยด้้านจิตใจนี้้�เกิดิกัับ

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�ส่่งผลต่่อ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศในทางบวก พบรายงานวิจิัยัเพีียง 

1 เร่ื่�อง12 ในผู้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง PPM หลังัจากได้้รัับการใส่่เคร่ื่�อง

และไม่่มีีอาการหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) ผู้้�ป่่วย

มักัรู้้�สึึกมั่่�นใจและปลอดภััยมากขึ้้�นในการมีีเพศสััมพันัธ์์

		  2.3	ปััจจััยด้้านคู่่�ครอง พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพีียง 1 เรื่่�อง16 ที่่�ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศในทางลบ ในกลุ่่�มผู้้�ที่�ใส่่เครื่่�อง ICD ภายหลังั

การใส่่เครื่่�อง ส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวลของคู่่�ครอง 

เกิิดความกลััวเครื่่�องทำงานขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น 

เกิิดการช็็อคไฟฟ้าหัวัใจ และเครื่่�องไม่่ทำงานหากผู้้�ป่วย

เกิดิภาวะหัวัใจหยุดเต้้น ส่่งผลให้้มีีพฤติกิรรมปกป้้อง

หรืือระมััดระวัังผู้้�ป่่วยมากเกิินไปอยู่่�บ่่อยครั้้�ง และ

ไม่่กล้้ามีีกิิจกรรมทางเพศกัับผู้้�ป่่วย

		  2.4	ปััจจััยด้้านการทำงานของอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ฝัังในร่่างกาย พบรายงานการวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 1 เรื่่�อง14 ที่่�ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางเพศทางลบ ในผู้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง ICD เมื่่�อเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเครื่่�องจะมีีการกระตุ้้�น 

Anti-tachycardia pacing (ATP) คืือการกระตุ้้�นหัวัใจ

ด้้วยไฟฟ้้าชนิิดเร็็วกว่่าจัังหวะที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อหยุดภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะก่่อนที่�เครื่่�อง

จะช็อ็คไฟฟ้าหัวัใจ โดยที่่�บางครั้้�งผู้้�ป่วยอาจจะไม่่รู้้�สึึกถึึง 

ATP โดยตรง ถึึงแม้้จะยัังไม่่เกิิดการช็็อคไฟฟ้้าหััวใจ 

แต่่การรัับรู้้�ว่่ากำลัังมีีอัันตรายเกิิดขึ้้�นจากหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะส่่งผลให้้เกิิดความวิิตกกัังวล และกระทบ

ต่่อการทำหน้าท่ี่�ทางเพศ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่เคร่ื่�อง ICD 

แบบ primary prevention มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การใส่่เครื่่�อง ICD แบบ secondary prevention 

นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยังัพบว่่าการถูกูช็อ็คจากเครื่่�อง 

ICD ไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับการทำหน้าที่่�ทางเพศที่่�แย่่ลง 

ส่่วนปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�ทางบวก พบรายงาน

การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 1 เรื่่�อง15 ในผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�อง 

CRT แล้้วมีีการตอบสนองต่่อที่่�ดีีต่่อการรัักษา มีีผล

ช่่วยปรัับปรุุงการทำงานของเซลล์์บุุผนังหลอดเลืือด

ในผู้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ เมื่่�อแรงเฉืือน 

(shear stress) ที่่�กระทำต่่อผนังหลอดเลืือดลดลง 

ส่่งผลให้้การสร้้างไนตริิก ออกไซด์์ลดลงตามไปด้้วย 

ค่่าปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ที่่�ประเมิิน

ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหัวัใจ (echocardiography) เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย CRT 

ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไปสู่่�อวัยวะเพศได้้มากขึ้้�น 

จึึงลดความรุุนแรงของการเกิิดภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศได้้

	 จากการสรุุปเนื้้�อหาปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อ

การทำหน้าท่ี่�ทางเพศหลังัจากการใส่่ CIEDs แต่่ละชนิิด

ในผู้้�ชาย พบว่่าปััจจััยทั้้�ง 4 ด้้านส่่งผลต่อการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศทั้้�งทางลบและทางบวก โดยผลกระทบขึ้้�นนั้้�น

อยู่่�กัับชนิิดของอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ การรัับรู้้�และการปรัับตััว

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

การอภิิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบใน

ครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังการใส่่ CIEDs ชนิิด PPM และ 

CRT มีีผลทางบวกต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางเพศ เช่่น 

การทำหน้้าที่่�ทางเพศดีีขึ้้�น15 ความรุุนแรงของปััญหา

ทางเพศลดลง ระดับัความพึึงพอใจจากการมีีเพศสัมัพันัธ์์

เพิ่่�มขึ้้�น12 ความพึึงพอใจโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาใน
การถึึงจุุดสุุดยอดลดลง ส่่วนอุุปกรณ์์ชนิิด ICD มีีผล
ทางลบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศในผู้้�ชาย เช่่น ไม่่สามารถ
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ผลกระทบจากการใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศใน :            

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ถึึงจุดุสุดุยอด ความต้้องการทางเพศลดลง ความพึึงพอใจ
ในการมีีเพศสัมัพันัธ์์ลดลง มีีปัญหาองคชาตไม่่แข็็งตัวั 
ความถี่่�ของกิจิกรรมทางเพศลดลง ความสนใจในกิจกรรม
ทางเพศลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่วยและคู่่�ครอง16 โดยมีีปััจจััย
ที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อการเกิิดผลกระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศ
ที่่�สามารถจำแนกได้้ 4 ด้้าน คืือ ปััจจัยัด้้านการทำงานของ
อุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ที่่�ใส่่15,24 ปััจจัยัด้้านร่างกาย15,24 
ปััจจััยด้้านจิิตใจ12,16,24-25 รวมถึึงปััจจััยด้้านคู่่�ครอง16

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังการใส่่
อุุปกรณ์์ชนิิด PPM ส่่งผลทางบวกต่่อการทำหน้้าที่่�
ทางเพศของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าในหลายรายยัังพบภาวะ
หย่่อนสมรรถภาพทางเพศอยู่่�ทั้้�งก่่อนและหลัง
การฝัังเคร่ื่�องก็็ตาม แต่่ระดัับความรุุนแรงลดลง
อย่างชัดัเจน12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้�ที่�ใส่่ CRT 
ซึ่่�งได้้ผลทางบวกต่่อการทำหน้้าที่่�ทางเพศเช่่นกััน15 
ผลจากปััจจัยัด้้านการทำงานของอุปุกรณ์์อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์
ที่่�ใส่่และด้้านร่่างกาย จากที่่�ทั้้�งสองอุุปกรณ์์ช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจและปรัับปรุุง
ระบบไหลเวีียนโลหิตให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น12,15 
เนื่่�องจากในการเกิิดการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ ต้้องมีี
เลืือดไหลเข้้าสู่่�ท่อคอร์ปุุสคาวีีโนซัมั (corpus cavernosum) 
ให้้เพีียงพอและมีีการกั้้�น (occlusion) เลืือดให้้อยู่่�
ค้้างไว้้ได้้ในช่วงขณะนั้้�น หากเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงอวัยัวะเพศ
ไม่่เพีียงพอ หรืือแม้้จะยัังส่่งเลืือดเข้้าได้้บางส่่วนก็
อาจไม่่สามารถคงภาวะแข็็งตััวได้้ยาวนาน อวััยวะเพศ
มีีความไวต่่อการเหนื่�อยหรืืออาจจะเกิิดภาวะขาดเลืือด
ในเนื้้�อเยื่่�อ จึึงทำให้้เกิิดหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ
ได้้ง่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด
ที่่�สููงอายุุ14,26 เมื่่�อประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจ
และระบบไหลเวีียนโลหิิตดีีขึ้้�น อาการเหนื่�อยหรืือ
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากภาวะหััวใจล้้มเหลวลดลง 
ร่่างกายออกแรงทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งกิจิกรรม
ทางกายสามารถฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางเพศและระดัับ

ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน และปรัับปรุุงสมรรถภาพ
การคลายตัวัขององคชาติใิห้้เป็็นไปโดยปกติิ27 สามารถ
ลดความดัันโลหิิต เสริมสร้้างการทำงานของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันและส่่งเสริมสุุขภาพของหััวใจให้้ดีีขึ้้�น28 
นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านจิตใจและปััจจััยด้้านคู่่�ครองท่ี่�มีี
ความสัมัพันัธ์์ พบว่่าความกัังวลที่�ลดลงและความรู้้�สึึก
ปลอดภัยัมั่่�นใจจากอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์
จากภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิและอาการจากภาวะ
หััวใจล้้มเหลวลดลง โดยมีีความเชื่่�อว่่าอุุปกรณ์์ที่่�ใส่่
สามารถป้องกัันไม่่ให้้โรคมีีความรุุนแรงและยัับยั้้�ง
การดำเนิินของโรคไม่่ให้้แย่่ลงได้้29 ทำให้้มั่่�นใจที่่�จะ
มีีกิิจกรรมทางเพศ12

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาในผู้�ที่�ใส่่ PPM 
และ CRT แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใส่่ ICD การทำหน้้าที่่�
ทางเพศในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�กลัับมีีผลทางลบ ซึ่่�งภายหลััง
ใส่่อุุปกรณ์์ไปแล้้วมีีผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�
ทางเพศหลายระยะ24 ปััจจััยที่่�มาจากด้้านการทำงาน
ของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�ใส่่ พบว่่าหน้้าท่ี่�หลัก
ของเคร่ื่�อง ICD คืือตรวจจัับสััญญาณของหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรง และส่่งพลัังงานไฟฟ้้าเพื่่�อช็็อค
หรืือบางกรณีีอาจใช้้การกระตุ้้�นเร็็ว (ATP) เพื่่�อทำให้้
หัวัใจกลัับมาเต้้นในจังหวะปกติิ6 ทำให้้สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยรับัรู้้�
คืือสัญัญาณอันตรายจากการทำงานของเครื่่�อง รู้้�สึึกถึึง
ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะ เช่่น อาการใจสั่่�นเวีียนศีีรษะ 
ทำให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึึงอัันตรายท่ี่�เกิดิกับัตนเอง และปััจจัยั
ด้้านคู่่�ครอง ที่่�จะมีีพฤติกิรรมปกป้้องผู้้�ป่วยมากเกิินไป 
เกิดิจากความกังัวลเกี่่�ยวกับัการทำงานของเครื่่�อง ICD 
เช่่น มีีความกลัวัว่่าเคร่ื่�องจะทำงานขณะมีีเพศสัมัพันัธ์์ 
แสดงว่่าผู้้�ป่วยกำลังัมีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะรุนุแรง 
และกลััวว่่าหากเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้นกับผู้้�ป่่วย
เครื่่�องจะไม่่ทำงาน16 จนไม่่กล้้ามีีกิจกรรมทางเพศ 
ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกท่ี่�เป็็นปััจจััยด้้านจิตใจ ให้้เกิิด

ความวิติกกังัวล พบว่่าระยะเวลาหลังการใส่่ ICD มีีผล

ต่่อความกัังวล โดยจะพบความกัังวลอย่่างชััดเจนใน
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ระยะ 1 เดืือนแรก และจะค่่อยๆ ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนถึึงเดืือนที่่� 12 ซึ่่�งความกัังวลส่่งผลกระทบต่่อ

การทำหน้้าที่่�ทางเพศหลายระยะ เช่่น ในระยะตื่่�นตััว 

ความกลััวและความกัังวลใจจะลดความรู้้�สึึกอยากมีี

เพศสััมพัันธ์์30 ระยะกำหนััด ขณะกระตุ้้�นทางเพศ

ความกัังวลจะทำให้้ถููกเบี่่�ยงเบนจากสิ่่�งเร้้า ระบบ

ซิมิพาเธติกถููกกระตุ้้�นมากเกินิไป หลอดเลืือดขยายตััว

ไม่่เต็็มที่่�ทำให้้การแข็็งตััวลดลง31 ระยะจุุดสุุดยอด 

ความกัังวลจะยัับยั้้�งหรืือชะลอการถึึงจุุดสุุดยอด32 

และนอกจากนั้้�นอาจทำให้้เกิิดการหลีีกเล่ี่�ยงหรืือ

มีีท่าทีีลังัเลไม่่กล้้ามีีกิจิกรรมทางเพศ ทำให้้ลดความถี่่�

ของการมีีเพศสััมพัันธ์์และลดความใกล้้ชิิดกัันใน

ความสัมัพันัธ์์ได้้ และปััจจัยัด้้านร่างกายท่ี่�พบคืือพื้้�นฐาน

สุุขภาพก่่อนการใส่่เครื่่�อง ICD สามารถทำนาย

การกลัับมามีีกิจกรรมทางเพศได้้ในช่่วง 3 เดืือน 

หากผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพพื้้�นฐานดีีมาก่่อน ก็็จะมีีแนวโน้้ม

กลัับไปมีีกิิจกรรมทางเพศได้้เร็็วขึ้้�น16 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อกำจััดด้้านจำนวนของ

การศึึกษาโดยผู้้�วิิจััยไม่่สามารถดาวน์์โหลดฉบัับเต็็ม

ได้้จำนวน 9 เรื่่�องจาก 16 เรื่่�อง และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการคััดเลืือกงานวิจััยในระยะ 10 ปีีย้้อนหลััง 

(พ.ศ. 2557-2567) เท่่านั้้�น อาจมีีงานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�

ไม่่รวมอยู่่�ในการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้�

ยังัไม่่พบการศึึกษาในประเทศไทยเก่ี่�ยวกัับการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศในผู้�ชายท่ี่�ใส่่อุุปกรณ์์ฝัังหััวใจอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เพื่่�อควบคุุมการทำงานของหััวใจ ข้้อเสนอแนะจาก

ผลการศึึกษานี้้�ในคนไทยจึึงอาจยัังไม่่ครอบคลุุม

ข้้อเสนอแนะ 

	ผล กระทบต่่อการทำหน้าที่่�ทางเพศนั้้�นขึ้้�นอยู่่�

กัับชนิิดของอุุปกรณ์์ท่ี่�ใส่่ การรัับรู้้�และการปรัับตััว

ของผู้้�ป่วยภายหลังการใส่่อุุปกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ โดย

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่ ICD มักัจะมีีปัญหาด้้านการทำหน้าท่ี่�

ทางเพศมากท่ี่�สุดุ ผลการทบทวนวรรณกรรมนี้้�สามารถ

นำไปใช้้เป็็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการประเมิิน

ผู้้�ป่วยและคู่่�ครองตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มทั้้�งก่่อนและหลังการใส่่ 

CIEDs การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวทางเพศ 

และการจัดัโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจที่่�ครอบคลุมุ

สุุขภาพทางเพศ หรืือออกกำลัังกายท่ี่�อาจช่่วยลด

ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้้�ที่่�ใส่่ ICD และ

การจัดัโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา สนับัสนุนุด้านจิติใจ 

มีีการส่ื่�อสารข้้ามสหสาขาวิิชาชีีพเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

ทางเพศ นอกจากนี้้�ควรมีีการประเมิินผลลัพธ์์ของ

โปรแกรมด้้วยวิิธีีการวิิจััย และทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

เพื่่�อสำรวจประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และมุมุมองผู้้�ป่วย

และคู่่�ครอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้เข้้าใจความต้้องการและ

อุุปสรรคที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนมากขึ้้�น
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