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วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

Abstract 
 Sexual dysfunction is a common problem after acute myocardial infarction.  It often remains 
unaddressed at discharge and affects people’s quality of life. Therefore, it is important to promote sexual 
function in patients with myocardial infarction.  The purpose of this systematic review was to review the 
knowledge on sexual function promotion interventions in patients with acute myocardial infarction (AMI) 
after percutaneous coronary intervention ( PCI)  using the Joanna Briggs Institute Systematic Review 
Guideline.  This review was based on studies retrieved from electronic databases, including PubMed, 
THAIJO, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct, and Cochrane Library, done between 
2013- 2023.  The main terms “ sexual function” , “ promoting interventions” , and “ acute myocardial 
infarction” were found in 310 studies. The retrieved studies were appraised and selected using the tools 
developed by the Joanna Briggs Institute. Six studies met the review inclusion criteria (4 RCTs and 2 quasi-
experimental studies) .  The studies included in the review varied in terms of their intervention’ s timing, 
methods, and evaluation outcomes, Therefore, the results were summarized in narrative form to describe 
the intervention characteristics and determine the intervention outcomes.  
 The results of this systematic review revealed that: 
 1.  Four Interventions for promoting sexual function among AMI patients after PCI were found:  1) 
sex education; 2) counseling; 3) exercise to improve capacity, strength, and endurance of the pelvic floor; 
and 4) use of social media. 

2.  Regarding intervention outcomes, the results showed that they improved 1)  sexual health, 
including sexual function, sexual behavior, and resumption of sexual activity shortly after AMI; 2) physical 
health outcomes, including improvement of exercise capacity and enhanced strength and endurance of 
pelvic floor; and 3) emotional outcomes, including reduction of fear about intercourse, decreased anxiety, 
depression and stress, and improvement of sexual satisfaction.  
 The results of this systematic review can guide clinical practice in promoting sexual function among 
AMI patients especially using combined interventions for each individual patient.  Study of the 
interventions is recommended for further research.  
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บทคัดย่อ  
 การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง เป็นปัญหาที่พบบ่อยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และบ่อยครั้งที่ไม่ได้รับการประเมินปัญหาตั้งแต่จ าหน่ายจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น การส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายจึงเป็นสิ่งส าคัญ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ สืบค้น
จ ากฐ านข้ อมู ล  PubMed, THAIJO, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct แล ะ
Cochrane Library ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2566 ค าส าคัญหลักที่ใช้ในการค้นหาคือ “การท าหน้าที่ทางเพศ”  
“วิธีการส่งเสริม”และ “กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” ได้งานวิจัย 310 เรื่อง ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้
เครื่องมือของสถาบันสถาบันโจแอนนาบริกส์ งานวิจัยผ่านการประเมินคุณภาพ จ านวน 6 เรื่อง โดย 4 เรื่อง เป็น
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และ 2 เรื่องเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง งานวิจัยทั้งหมดมีความ
แตกต่างกันด้านระยะเวลาในการด าเนินการ วิธีการจัดกระท า และวิธีการประเมินผลลัพธ์  ดังนั้น จึงวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหาเพ่ือบรรยายลักษณะของวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ และผลลัพธ์ที่ได้     
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า 

1. วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI มี 4 วิธี ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 2) 
การให้ค าปรึกษา 3) การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ 4) การใช้
สื่อสังคมออนไลน์  

2. ผลของการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพทางเพศ ได้แก่ การ
ท าหน้าที่ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ และระยะเวลาในการกลับไปมีกิจกรรมทางเพศสั้นลงภายหลังเกิด AMI 2) 
ด้านสุขภาพทางร่างกาย เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ 
3) ด้านอารมณ์ ได้แก่ ความกลัวในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียดลดลง 
รวมทั้งความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการท าหน้าที่
ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งควรใช้วิธีการที่หลากหลายร่วมกัน โดยส่งเสริมแบบ
รายบุคคล และควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศต่อไป  

ค าส าคัญ: การท าหน้าที่ทางเพศ  กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

 

 

 

 
    

 
 

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย email: noralukuakit@yahoo.com 

วันท่ีรับบทความ 25 สิงหาคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความ 23 พฤศจิกายน 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 23 พฤศจิกายน 2566 
 



Interventions to Promote Sexual Function Among Acute Myocardial Infarction Patients  
after Percutaneous Coronary Intervention: A Systematic Review  

วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

 

16 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) ปัจจุบันมีแนวโน้มพบ 
มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง พบช่วงอายุ 18-40 ปี ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมีฮอร์โมน
เอสโตรเจนที่ช่วยควบคุมระดับไขมันในร่างกาย และเพศชายมีปัจจัยเสี่ยงสูงมากกว่า เช่น ไขมันในเลือดสูง การสูบ
บุหรี่ ภาวะเครียด และอ้วน เป็นต้น เพศชายมักเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่วงอายุ 35-60 ปี เพศหญิงช่วงอายุ
มากกว่า 55 ปีหรือหลังหมดประจ าเดือน (Phomdontre & Damkliang, 2021) ถึงแม้ว่าการรักษาหลักในปัจจุบัน
ด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ประสบความส าเร็จสูง ความเสี่ยงต่ า และสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว (Lemasawat, 2021) ความรุนแรงของโรคภายหลัง
การเกิดภาวะ AMI และพยาธิสภาพที่ยังคงหลงเหลืออยู่ส่งผลกระทบด้านร่างกาย เช่น ความกลัวในการเคลื่อนไหว 
(Popradab et al., 2023) ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ระดับกิจกรรมทางกายต่ า (Xiao et al., 2018) 
ด้านสภาวะจิตใจ เช่น พบความวิตกกังวลร้อยละ 37 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 และมีความกลัวอาการก าเริบซ้ า 
(Smith et al., 2022)  
 นอกจากปัญหาที่กล่าวมาแล้วนั้น ปัญหาที่ส าคัญซึ่งส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการประเมินและแก้ไข คือ ปัญหา
สุขภาพทางเพศ จากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายไปเลี้ยงอวัยวะเพศลดลงภายหลังเกิด
ภาวะ AMI และอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยแต่ละช่วงวัย ท าให้การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง 
(sexual dysfunction) โดยเฉพาะในเพศชาย พบว่าผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Boonrueang & Ua-kit, 2020) ปัญหาพบในเพศชาย ได้แก่การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง (impaired erectile 
function) ไม่ถึงจุดสุดยอด (ability to orgasm) ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ลดลง (decreased sexual 
satisfaction) ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง (sexual desire disorder) ไม่ถึงจุดสุดยอด
ขณะมี เพศสัมพันธ์  (anorgasmy)  ช่องคลอดแห้ ง  (vaginal dryness)  และเจ็บระหว่างมี เพศสัมพันธ์  
(dyspareunia)  
 จากการศึกษาในผู้ป่วย AMI หลังจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยเพศชายยังคงมีความต้องการทางเพศในระดับสูง แต่
เนื่องจากกลัวว่าการท ากิจกรรมทางเพศ (sexual activity) จะกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบซ้ า และเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิต จึงเกิดความไม่มั่นใจที่จะเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ (resume sexual) ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทาง
เพศในระยะแรก คือ อวัยวะเพศแข็งตัวไม่เต็มที่ ไม่ถึงจุดสุดยอด (Smith et al., 2022) เมื่อติดตามระยะ 1 เดือน 
พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อกลับไปมีเพศสัมพันธ์มีการท า
หน้าที่ทางเพศบกพร่องร้อยละ 59.4 ในขณะเดียวกันการท าหน้าที่ทางเพศของคู่ครองของผู้ป่วย ภายหลังจากเกิด 
AMI ครั้งแรกก็ลดลงเช่นกัน เมื่อติดตามระยะเวลา 4 เดือนและ 6 เดือน พบว่า ยังคงมีปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศ
เช่นเดิม ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศหญิง มีความสนใจลดลงร้อยละ 36 ช่องคลอดแห้งและเจ็บระหว่างมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 22 (Lindau et al., 2016) ผู้ป่วยมีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 48 และไม่กลับไป
มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11 ซึ่งปัญหาดังกล่าวในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทยถือเป็นเรื่องส่วนตัว ผู้ป่วย AMI ส่วน
ใหญ่จึงไม่กล้าสอบถามปัญหาเรื่องสุขภาพทางเพศ และส่วนหนึ่งเกิดจากไม่ได้รับค าแนะน าหรือปรึกษาในประเด็น
เพศสัมพันธ์จากบุคคลากรทางสุขภาพ อาจคิดว่าผู้ป่วยไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ บุคลากรสุขภาพ
ไม่มีประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษา ขาดการฝึกอบรมการให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพทางเพศ และมีภาระงานมาก เป็น
ต้น ผู้ป่วย AMI จึงไม่ได้รับค าแนะน า ค าปรึกษา และการแก้ไขปัญหาในเรื่องสุขภาพทางเพศ ท าให้การท าหน้าที่
บกพร่อง ส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวของสุขภาพทางกาย จิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่ครอง   
  จากการสืบค้นรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่
ได้รับการท า PCI อยู่จ านวนหนึ่ง ได้แก่ การให้ค าปรึกษา และความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (Soroush et al., 2018)  
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ (Palm et al., 2019; Tirgari et al., 2019) การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Farajkhoda 
et al., 2022) เป็นต้น แต่ยังไม่มีการสรุปผลลัพธ์ชัดเจนต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภายหลังเกิด AMI ที่ได้รับการ
ท า PCI ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ 
สามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ เช่น การให้ค าแนะน า ค าปรึกษา  
การประเมินและติดตาม เป็นต้น  

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เพ่ือสรุปองค์ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้กระบวนการ
ทบทวนงานวิจัยของ สถาบันโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery [JBI], 2020) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหาในการทบทวน 2) การค้นหาและ
คัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย 4) การสกัดข้อมูล 5) การวิเคราะห์ผล 6) การน าเสนอข้อมูล 
และ 7) การจัดระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย แปลผล น าข้อมูลที่ได้จากการสกัดข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ
สังเคราะห์ และสรุปวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์ที่ได้  

วิธีการด าเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามหลักการของ สถาบันโจแอนนา บริกส์ (JBI, 
2020) ดังนี้  
 1. ก าหนดปัญหาในการทบทวนวรรณกรรม โดยทบทวนสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาและการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์ที่ได้ 
 2. การค้นหาและการคัดเลือกงานวิจัย  
 2.1 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้  
  2.1.1 งานวิจัยจากฐานข้อมูล จ านวน 8 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, THAIJO, CINAHL, 
ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct และ Cochrane Library และจากรายการเอกสารอ้างอิง
จากท้ายบทความวิจัย  
  2.1.2 ก าหนดค าส าคัญในการค้นหาโดยใช้หลัก PICO ได้แก่ P: Participant คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ I: Intervention or issue of interest คือ วิธีส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ทางเพศ หรือ โปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ C: Comparisons คือ กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ทางเพศด้วยวิธีต่าง ๆ กับ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ O: Outcomes คือ “sexual function” OR 
“sexual activity” OR “sexual behavior”  
 2.2 ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Study selection) ได้แก่  
  2.2.1 เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ และภาษาไทย   
   2.2.2 เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ไม่เกิน 10 ปี ตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 
2013-2023) 
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   2.2.3 เป็นงานวิจัยทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและมีการควบคุม (Randomized 
Controlled Trials: RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)  
 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study appraisal) โดยใช้เครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for RCTs จ านวน 13 ขอ้  
  3.2 JBI Critical appraisal checklist for Quasi-Experimental จ านวน 9 ข้อ โดยต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินร้อยละ 60 ของจ านวนข้อค าถามทั้งหมดในแต่ละแบบประเมิน  
  3.3 แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (JBI Data Extraction Form) โดยผู้ทบทวน คือ ผู้วิจัย และอาจารย์
ที่ปรึกษาท าการประเมินงานวิจัยอย่างเป็นอิสระจากกัน ในกรณีที่ความคิดเห็นไม่ตรงกัน  น าผลงานวิจัยมา
พิจารณาร่วมกันอีกครั้งเพ่ือหาข้อสรุป หากไม่สามารถหาข้อสรุปได้ ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาน างานวิจัยปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ได้งานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูลจ านวน 310 เรื่อง และรายการเอกสารอ้างอิงจากท้ายบทความ 1 
เรื่อง น ามาทบทวนทั้งหมดจ านวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยแบบ RCTs จ านวน 4 เรื่อง และงานวิจัยแบบ Quasi-
Experimental จ านวน 2 เรื่อง (รูปภาพที่ 1) 
 4. การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล (Data analysis and 
Synthesis) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป และระเบียบวิธีของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา  
 ส่วนที่ 2 วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ  
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ที่ได้ต่อการท าหน้าที่ทางเพศ  
 การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล ในส่วนที่ 2 และ 3 ใช้วิธีการสรุปเชิงเนื้อหา เนื่องจากรายงานการ
วิจัยที่น ามาทบทวนมีวิธีการจัดกระท าที่หลากหลาย ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการประเมินผลลัพธ์
ที่แตกต่างกัน จึงท าให้ไม่สามารถตอบค าถามการทบทวนด้วยการวิเคราะห์เมต้า (meta-analysis) ได ้  
 5. การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ผู้รับผิดชอบใน
การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ผลลัพธ์ และการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(ตารางท่ี 1) 
 6. แปลผลข้อมูล และระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสกัดข้อมูล
มาวิเคราะห์เพ่ือสังเคราะห์ และสรุปวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจและผลลัพธ์ที่ได้ 
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ผลการวิจัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 Review flow chart: Preferred Report Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA) flowchart 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาทบทวน จากรายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและ
ประเมินคุณภาพ จ านวน 6 เรื่อง พบว่า เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยจ านวน 1 เรื่อง และศึกษาต่างประเทศ 
จ านวน 5 เรื่อง รูปแบบการด าเนินการวิจัย RCTs จ านวน 4 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 1.a 
และงานวิจัย Quasi-Experimental จ านวน 2 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 2.c กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่ศึกษาทั้งในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละงานวิจัยมีมากกว่า 30 คนข้ึนไป (ดังตารางที่ 1)  
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สืบค้นข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับค าส าคญั 
Database searching (n-310) 
PubMed  - 51  เรื่อง 
THAIJO  - 13  เรื่อง 
CINAHL  - 43  เรื่อง 
ProQuest          - 119 เรื่อง 
Science Direct - 84  เรื่อง 

คัดกรองข้อมูลจากบทคดัย่อ (n-33) 
Database searching (n-310) 
PubMed  - 10  เรื่อง 
THAIJO  -   5  เรื่อง 
CINAHL  -   8  เรื่อง 
ProQuest -   7  เรื่อง 
Science Direct -   3  เรื่อง 

Full Text assessed for eligibility 
n - 6 

Studies included 
n - 6 

น าข้อมูลท่ีซ้ ากันระหว่าง
ฐานข้อมูลออก (n – 118) และ
ข้อมูลที่ไมเ่กี่ยวข้องที่ต้องการ
ศึกษาออก (n - 159) 

ข้อมูลท่ีไมเ่ข้าเกณฑ์การศึกษา  
(n - 27) 
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ส่วนที่ 2 วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ พบว่า มีวิธีการ หรือโปรแกรมการส่งเสริมการท าหน้าที่ทาง

เพศในผู้ป่วย AMI หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ และสามารถคงการท าหน้าที่ทางเพศ แบ่ง
วิธีการได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  
 2.1 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ความรู้  
  พบว่า มีการวิจัย 1 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ โสรัช และคณะ (Soroush et al., 2018) ให้ความรู้ใน
ด้านความต้องการทางเพศต่อมิติด้านจิตใจของการท าหน้าที่ทางเพศ จ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง/ครั้ง/ 
เดือน โดยครั้งที่ 1 พูดคุยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ทางเพศและโรคหัวใจ ครั้งที่ 2 การประเมิน  
อารมณ์และความรู้สึกทางด้านลบ เช่น กลัว เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า ผลกระทบของอารมณ์ต่อการท าหน้าที่
ทางเพศ การปฏิบัติตัวระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ท่าท่ีเหมาะสม ความเสี่ยง สัญญาณเตือน และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ปัญหาพร้อมทั้งตอบค าถาม  
 2.2 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษาร่วมกับให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
 พบการศึกษาเพียง 1 เรื่องของ ซู และคณะ (Xu et al., 2015) ที่ใช้วิธีการให้ค าปรึกษาด้วยการแนะน า
ผู้ป่วยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ ได้แก่ ระยะเวลาที่สามารถเริ่มกลับไปมีกิจกรรมทางเพศ สัญญาณเตือน 
ผลกระทบของยาต่อการท าหน้าที่ทางเพศ สมรรถภาพของหัวใจที่พร้อมส าหรับการมีเพศสัมพันธ์ ทุก ๆ 1 เดือน 
เป็นระยะเวลา 1 ปี 

2.3 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษา ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะร่างกาย และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน   
    พบรายงานการศึกษาเพียง 1 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ ปาล์ม และคณะ (Palm et al., 2019) ให้
ความรู้การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอารมณ์ต่อท าหน้าที่ทางเพศ ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเรื่องเพศสัมพันธ์ 
พูดคุยเกี่ยวกับสาเหตุของการท าหน้าที่บกพร่อง ระดับพลังงานที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพทางเพศ 
โรคประจ าตัว และยา ส าหรับการออกก าลังกาย จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที โดยเริ่มจากอบอุ่น
ร่างกาย 10 นาที ปั่นจักรยานด้วยเครื่องออกก าลังกาย 20 นาที ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 20 นาที และยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 2.4 การส่งเสริมการท าหน้าทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษา ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์พบว่า มีราย
งานวิจัย 3 เรื่องท่ีใช้วิธีการดังกล่าว ได้แก่ 
 การศึกษาของ สมพร งามวิลัย (Ngamvilai, 2010) เป็นการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ    
แบนดูรา ในการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด้วยวิธี 1) ใช้สื่อวีดิทัศน์น าเสนอกลุ่มผู้ป่วยที่
มีลักษณะเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตัวเหมาะสมในด้านพฤติกรรมทางเพศเป็น
แบบอย่าง 2) ลดปัจจัยกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเรื่องพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ที่
เหมาะสม ให้คู่มือการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตัวเอง เช่น การฝึก
จับชีพจร การออกก าลังกาย โดยการเพ่ิมระยะเวลาที่มากขึ้นในแต่ละสัปดาห์ 4) การสนับสนุนด้วยการชักจูงด้วย
ค าพูด ให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี ติดตามอาการในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ด้วยวิธีการโทรศัพท์พูดคุย
ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์    
 การศึกษาของ เตอการิ และคณะ (Tirgari et al., 2019) ส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ด้วยวิธี 1) การให้
ความรู้แบบรายบุคคล ระยะเวลา 30 นาที คู่มือและสื่อวีดิทัศน์ เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ผลข้างเคียงของการใช้ยากระตุ้นทางเพศและปฏิกิริยาเมื่อใช้ร่วมกับยาโรคหัวใจ ดูวีดิทัศน์ระยะเวลา 20 นาทีต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมโทรศัพท์ติดตามอาการ 2) ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ผลลัพธ์มีประสิทธิภาพต่อกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  การศึกษาของ ฟารัชโคดา และคณะ (Farajkhoda et al., 2022) โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศโดยใช้โปรแกรมการมีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดเช่นเดียวกัน โดยกลุ่ม
ที่ 1 สื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันส าหรับการพูดคุย รูปภาพ และวีดิทัศน์ กลุ่มท่ี 2 ผ่านโทรศัพท์ด้วยการพูดคุย
เท่านั้น จ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ โดย1 เรื่อง/สัปดาห์ (ระยะเวลา 60 นาที) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 1) 
ประเมินปัจจัยกระตุ้นต่อการท าหน้าที่ทางเพศ 2) ปรับอารมณ์และความเข้าใจ 3) ฝึกให้ยอมรับตัวเอง ไม่รู้สึก
ผิดหวังกับเรื่องเพศ 4) ประเมินตัวเอง 5) ปล่อยวางและปรับมุมมอง 6) ผ่อนคลาย ออกก าลังกาย 7) สร้าง 
สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ 8) ประเมินผล  
  ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี คือ การให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ตั้งแต่
จ าหน่ายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์   

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ที่ได้ต่อการคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้ สามารถวัดผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของการส่งสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
ทางเพศ สุขภาพทางด้านร่างกาย และทางด้านอารมณ์ ดังนี้ 

1. ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพทางเพศ พบรายงานวิจัยที่ใช้วิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
จ านวน 3 เรื่อง (Farajkhoda et al., 2022; Ngamvilai, 2010; Tirgari et al., 2019) วิธีการให้ค าปรึกษา ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมการออกก าลังกาย จ านวน 1 เรื่อง (Palm et al., 2019) ซึ่งผลลัพธ์จากวิธีการ
ดังกล่าวท าให้ 1) การท าหน้าที่ทางเพศดีขึ้น โดยใช้แบบประเมิน IIEF ส าหรับเพศชาย และแบบประเมิน FSFI 
ส าหรับเพศหญิง 2) มีพฤติกรรมทางเพศที่ดีขึ้น โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
3) คุณภาพชีวิตในด้านเพศสัมพันธ์ดีขึ้น โดยใช้แบบประเมิน Sexual Quality of Life Questionnaire และวิธีการ
ให้ค าปรึกษา ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง (Xu et al., 2015) ท าให้ระยะเวลาที่กลับไปเริ่มมี
กิจกรรมทางเพศสั้นลงภายหลังเกิด AMI ประเมินโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

ตารางที ่1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง) 
ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ทางเพศ 

 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

1.สมพร  
งามวิลัย
(Ngamvilai), 
2010   
 
ประเทศไทย 

พยาบาล 
 

Quasi-Ex 
 

- ACS 
ช่วงอายุ 35-
36 ปี 
จ านวน  
40 คน 
กลุ่มทดลอง  
20 คน 
กลุ่มควบคุม 
20 คน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง: ได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 
คู่มือ และโทรติดตาม 
กลุ่มควบคุม:ไม่ได้รับการ
ส่งเสริม 

1.สมรรถนะแห่งตนด้าน
เพศสัมพันธ์ 
 
2.พฤติกรรมด้าน
เพศสัมพันธ์ 

1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสมรรถนะแห่ง
ตนด้านเพศสัมพันธ์
เพิ่มขึ้น (p < .01) 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมด้าน
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น (p < 
.01) 

 

Level 2.c 
 

8/9 
ร้อยละ  88.8 

2. Xu et al., 
2015 
 
ประเทศจีน 

แพทย์ RCT 
 

- AMI 
ไม่ได้ระบุ
ช่วงอายุ 
 

ทุก ๆ 1 เดือน เป็น
ระยะเวลา 1ปี 
กลุ่มทดลอง : ได้รับคู่มือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

1.ระยะเวลากลับไปมี
เพศสัมพันธ์ 
 
 

1. กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาสั้นกว่าส าหรับ
การเริ่มกลับไปมีกิจกรรม
ทางเพศ (p < .01) 

Level 1.a 
 

10/13 
ร้อยละ  76.9 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง)  (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ทางเพศ 

 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

   จ านวน 218
คน 
กลุ่มทดลอง 
110 คน 
กลุ่มควบคุม 
108 คน 

เพศร่วมกับการให้
ค าปรึกษา เช่น ระยะเวลา
ท่ีสามารถเริ่มกลับไปมี
กิจกรรมทางเพศ สัญญาณ 
เตือน ผลกระทบของยาต่อ 
การท าหน้าท่ีทางเพศ 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
ค าปรึกษา 

2. ความถี่และความพึง
พอใจในการมีกิจกรรมทาง
เพศ 

 

2. กลุ่มทดลองมีความถี่ 
และความพึงพอใจใน
กิจกรรมทางเพศอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) 

 

3. Soroush  
et al., 2018 
 
ประเทศอิหร่าน 
 
 
 
 

แพทย์
เวช-

ศาสตร์
ฟื้นฟู

โรคหัวใจ 

RCT - ACS 
ช่วงอายุ 35-
70 ปี 
จ านวน 43  
คน 
กลุ่มทดลอง 
23  คนกลุ่ม
ควบคุม 20 
คน 
 

ระยะเวลา 1 ชม./เดือน/2 
ครั้ง 
กลุ่มทดลอง : การให้
ความรู้  
ครั้งท่ี1 พูดคุยความ 
สัมพันธ์ระหว่างการท า
หน้าท่ีทางเพศและ
โรคหัวใจ 
ครั้งท่ี 2 การประเมิน
อารมณ์และความรู้สึก
ทางด้านลบ การปฏิบัติตัว
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์  
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
ความรู้ 

1. องค์ประกอบด้าน
เพศสัมพันธ์ 
Multidimensional 
Sexual Questionnaire 
2. คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพทางเพศ 

1. กลุ่มทดลองมีการเห็น
คุณค่าในการมีเพศสัมพันธ์ 
(p < .034) และมีความ
กลัวในการมีเพศสัมพันธ์
ลดลง (p < .007)  
2. กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกันในเรื่องของ
คุณภาพชีวิตด้าน
เพศสัมพันธ์ 

Level 1.a 
 

10/13 
ร้อยละ  76.9 

4. Palm  
et al., 2019 
 
ประเทศ 
เดนมาร์ก 

แพทย์
อายุร- 
กรรม
หัวใจ 
 
พยาบาล 

RCT - IHD  
อายุ ≥ 18 ปี
ขึ้นไป 
จ านวน 154  
คน 
กลุ่มทดลอง 
75 คน กลุ่ม
ควบคุม 79 
คน 
 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง 
-การออกก าลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถภาพ และ
ความแข็งแรงกล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน 
-ให้ความรู้อาการทางกาย
และอารมณ์ต่อการท า
หน้าท่ีทางเพศ 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้การ
ส่งเสริม 

1. การท าหน้าท่ีทางเพศ 
ประเมินโดย
International Index of 
Erectile Function (IIEF) 

1. กลุ่มทดลองมีการท า
หน้าท่ีทางเพศดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.0003) ท่ีระยะเวลา 4 
เดือน และ (p < .0002) 
ท่ีระยะเวลา                
6 เดือน 

Level 1.a 
 

11/13 
ร้อยละ  84.6 

5. Tirgari  
et al., 2019 

 
ประเทศอิหร่าน 

 

พยาบาล Quasi-
Ex 

- AMI 
18-65 ปี 
จ านวน 80 
คน 
กลุ่มทดลอง  
40 คน 
กลุ่มควบคุม  
40 คน 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง : ได้รับ
โปรแกรม 
- ความรู้เรื่องเพศ รูปแบบ
รายบุคคล 30 นาที โดยใช้      
วีดิทัศน์ และคู่มือ 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 
- โทรศัพท์ติดตามอาการ 

1. International Index 
of Erectile Function 
(IIEF) 
 
2. ภาวะความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า  
 

1. กลุ่มทดลองมีการท า
หน้าท่ีทางเพศดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.0001) 
 
2. กลุ่มทดลองมี
ความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า 

Level 2.c 
 

8/9 
ร้อยละ  88.8 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง)  (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ 

ทางเพศ 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

    - ส่งเสริมการออกก าลัง
กายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูทางเพศ 

(The Depression, 
Anxiety and Stress 
Scale – 21 Items) 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .0001) 

 

6. Farajkhoda 
et al., 2022 
  
ประเทศอิหร่าน 

พยาบาล RCT 
 

- CVD 
สตรีช่วงอายุ 
< 50 ปี 
จ านวน 48
คน    
- กลุ่มให้
ค าปรึกษา
โดยใชส้ื่อ
ออนไลน์ 
(24 คน) 
-กลุ่ม 
ให้ค าปรึกษา
โดยใชก้าร
โทรศัพท์ 
(24 คน)  

สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
(ระยะเวลาเฉลี่ย 60 นาที) 
ด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการมีเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม 

การท าหน้าท่ีทางเพศ 
ประเมินโดย Female 
Sexual Function 
Index: FSFI  

1. กลุ่มให้ค าปรึกษาโดยใช้
สื่อออนไลน์และการใช้
โทรศัพท์ มีการท าหน้าท่ี
ทางเพศเพิ่มขึ้นในสัปดาห์
ท่ี 12 (p = 0.015)  
2. กลุ่มให้ค าปรึกษาโดยใช้
สื่อออนไลน์มีคะแนน 
การท าหน้าท่ีทางเพศสูง
กว่ากลุ่มให้ค าปรึกษา 
โดยใช้การโทรศัพท์  
ท่ี 8 และ 12 สัปดาห์ 
(P = .038, P = .002) 

Level1.a 
 

10/13 
ร้อยละ 76.9 

  2. ผลลัพธ์สุขภาพทางกาย พบรายงานวิจัยวิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ จ านวน 2 
เรื่อง (Ngamvilai, 2010; Tirgari et al., 2019) วิธีการให้ค าปรึกษา ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย จ านวน 1 เรื่อง (Palm et al., 2019) วิธีการดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสมรรถภาพทางร่างกายที่ดี  
ส่งผลให้มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยใช้แบบประเมิน Danish version of the modified 
Oxford Grading Scheme และการทดสอบ cardiopulmonary exercise testing  
 3. ผลลัพธ์ทางด้านอารมณ์ พบรายงานวิจัยวิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ จ านวน 2 
เรื่อง (Farajkhoda et al., 2022; Tirgari et al., 2019) วิธีการดังกล่าวส่งผลต่อมิติด้านอารมณ์และจิตใจ ท าให้
ความกลัวในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง เห็นคุณค่าในเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น 
ความเครียด และความวิตกกังวลลดลง ป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธ์ทางด้านอารมณ์ ได้โดยใช้
แบบประเมิน  ได้ แก่  Multidimensional Sexual Questionnaire, The Depression, Anxiety and Stress 
Scale –21 Items (DASS) และ Psychological Adjustment to illness Scale (PAIS) 
 จากการสรุปเนื้อหาผลลัพธ์ที่ได้รับจากวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI คือ เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อด้านสุขภาพทางเพศ ทางด้านร่างกาย และทางด้านอารมณ์ แต่อย่างไรก็ตามในรายงานวิจัยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้น
และให้ความส าคัญในด้านสุขภาพทางเพศต่อการท าหน้าที่ทางเพศ  
 

อภิปรายผล   
รายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกมีจ านวน 6 เรื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปผลองค์ความรู้วิธีการส่งเสริม

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการท า PCI พบว่า เป็นงานวิจัยที่ท าในต่างประเทศ จ านวน 5 เรื่อง  



Interventions to Promote Sexual Function Among Acute Myocardial Infarction Patients  
after Percutaneous Coronary Intervention: A Systematic Review  

วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

 

24 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 

โดยพบในประเทศอิหร่านมากที่สุด จ านวน 3 เรื่อง และส าหรับประเทศไทยมีเพียง จ านวน 1 เรื่อง แสดงให้เห็นว่า  
บริบทการศึกษาด้านเพศสัมพันธ์มีจ ากัด จากปัจจัยดังกล่าวท าให้มีผลต่อการสรุปองค์ความรู้วิธีการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศ ที่อาจน ามาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามพบว่า งานวิจัยที่ทบทวน
ทั้งหมดมีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจัยเป็นรายงานวิจัยแบบ RCTs จ านวน 4 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐาน Level 1.a และแบบกึ่งทดลอง จ านวน 2 เรื่องระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 2.c และ
ผลการวิจัยพบความแตกต่างของผลลัพธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่  
(มากกว่า 30 ราย) เครื่องมือที่ใช้การประเมินผลลัพธ์การท าหน้าที่ทางในเพศชาย คือ IIEF และเพศหญิง คือ FSFI  
ที่เป็นสากล ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพ ทั้งความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง การใช้สถิติรายงานวิจัยส่วนใหญ่
เป็นสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ ซึ่งถือว่าสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงานได้  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศให้กับผู้ป่วย AMI คือ แพทย ์มี
บทบาทในการประเมินอาการ ความพร้อมด้านร่างกาย เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วยกลับไปเริ่มมีกิจกรรมทางเพศ 
และฟ้ืนฟูสมรรภาพทางเพศ ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญตั้งแต่ระยะรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการ
ประเมินปัญหาสุขภาพทางเพศ ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ และเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน ติดตาม
อาการ โดยวิธีการโทรศัพท์ หรือใช้โมไบล์-แอปพลิเคชัน ให้ค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยท าหน้าที่ทาง
เพศได้เหมาะสม และปลอดภัย นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรสุขภาพควรด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องอย่างน้อยเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลที่ 8 หรือ 12 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ควรจัดให้มีการให้ความรู้เรื่องค าปรึกษา และการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะ AMI ตั้งแต่

ในระยะรักษาตัวในโรงพยาบาล และหลังจากจ าหน่ายด้วยวิธีการโทรศัพท์ติดตาม หรือใช้โมไบล์แอปพลิเคชันใน
รูปแบบรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วย AMI ปรึกษาปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ได้ตรงกับความต้องการ และสามารถกลับไป
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย 

2. ควรจัดให้มีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ (promoting sexual function) ร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่เพศด้วยวิธีการให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา
ด้านเพศสัมพันธ์ร่วมกับการใช้โมไบล์แอปพลิเคชัน เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการท า 
PCI ในบริบทของประเทศไทย 
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