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บทคดัยอ่  

COVID-19 มีการระบาดทั่วโลก แต่การศึกษาเก่ียวกับความเครียดและภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยย ังมีอย่างจ ากัด การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทยในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 การศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง ตวัอย่างคือ ประชากรไทย 
อายุ 20-59 ปี ท าการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์   ซ่ึงใช้การสุ่มตามสะดวก 
(Convenience sampling)  ด าเนินการส ารวจตั้งแต่วนัท่ี 15-17 มกราคม 2564 โดยใช้แบบประเมิน
และวิเคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง และแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของ
มหาวิทยาลยัอาริโซนา ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชจ้  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และทดสอบ
สมมติฐานดว้ยการทดสอบ Chi-square test และ Binary logistic regression  

ผลการศึกษาพบว่าจากผูต้อบแบบสอบถามทั้ งส้ิน 930 ราย ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 มีความชุกของความเครียดระดบัมากและสูงมากถึงร้อยละ 65 ขณะท่ีความชุกของภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศมีเพียงร้อยละ 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ไดแ้ก่ อายุ  ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตวั รายได ้ และรายจ่าย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.10 ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพสมรส 
และระดบัความเครียด นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ส าหรับผูท่ี้มีความเครียดระดบัมากและสูงมากมีโอกาส
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดสู้งกวา่ผูท่ี้มีระดบั 
ความเครียดปกติ 1.086 เท่า โดยใช ้Binary logistic regression, OR = 1.086 (95% CI = 0.404-2.922) 
การระบาดของ COVID-19 กระทบทั้งระบบสุขภาพ ภาคธุรกิจและสังคม ส่งผลให้เกิดความเครียด
และภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได ้การดูแลจึงควรครอบคลุมทุกดา้นดงักล่าวน้ีดว้ย 

ค าส าคัญ: COVID-19, ความเครียด, ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
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Abstract 

The World Health Organization declared that COVID-19 is a pandemic. Currently, data 
in sexual medicine and stress during the COVID-19 outbreak in Thailand are limited. The objective 
of this research is to study the correlation between stress and sexual dysfunction among Thai 
population during COVID-19 outbreak. A sample of Thai people aged 20-59 who completed an 
online survey through social media via convenience sampling technique from 15th-17th January 
2021. Participants self-reported their stress level and screening sexual dysfunction using Suanprung 
stress questionnaire and Arizona Sexual Experience Scale in Thai version. The chi-square test and 
binary logistic regression analyzed correlation between stress and sexual dysfunction with 
statistical significance at the level 0.10.  

During the COVID-19 epidemic, the prevalence of high and very high stress levels was 
65%. The prevalence of sexual dysfunction was 2%. Factors associated with stress were sexual 
orientation, age, education co-morbidities, income and expenses. The factors associated with sexual 
dysfunction were gender, marital status and stress. Binary logistic regression showed people with 
severe and very severe stress were twice as likely to have sexual dysfunction as those with normal 
stress levels with OR = 1.086 (95% CI = 0.404-2.922). COVID-19 outbreak affects health, business, 
economy and causes stress and sexual dysfunction. These problems should be taken care of 
holistically. 
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บทที ่1 

บทน า 

 

1.1   ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 (Coronavirus disease 2019) เ ร่ิมต้นท่ี
ประเทศจีนตั้งแต่ช่วงเดือนธนัวาคม 2562 - ธนัวาคม 2563 และแพร่กระจายไปทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว
จนองค์กรอนามยัโลก (WHO) ประกาศยกระดบัโรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ในวนัท่ี 11 
มีนาคม 2563 เน่ืองจากการแพร่ระบาดลุกลามไปแลว้ใน 118 ประเทศทัว่โลก (WHO, 2020) 

ประเทศไทยรายงานการตรวจพบผูติ้ดเช้ือ COVID-19 รายแรกในวนัท่ี 13 มกราคม 
2563 ตั้งแต่นั้นมาประเทศไทยได้มีมาตรการการตรวจคดักรองผูโ้ดยสารทุกคนท่ีเดินทางมายงั
สนามบินนานาชาติ ตลอดจนการซักประวติักลุ่มเส่ียง ผูเ้ดินทางมาจากต่างประเทศ หรือผูส้ัมผสั
ผูป่้วยยืนยนัการติดเช้ือ จนกระทัง่วนัท่ี 26 มีนาคม 2563 ประเทศไทยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล สั่งงดจ าหน่ายสุราชัว่คราวและให้ประชาชนชะลอการ
เดินทางข้ามจงัหวดั รวมทั้งยกเลิกเท่ียวบินเข้าจากประเทศ เพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 (Thai PBS news, 2020) 

ทัว่ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากประกาศของรัฐบาลมหาศาลทั้งภาคธุรกิจและ
สังคม เช่น การประกาศปิดโรงเรียน ห้างสรรพสินคา้ สนามบิน สถานบริการ ร้านอาหาร อาบ อบ 
นวด โรงภาพยนตร์และสถานบนัเทิง จึงเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ เช่น โรงเรียนปรับการเรียน
การสอนผา่นระบบทางไกล ภาคธุรกิจปรับมาตรการท างานท่ีบา้น การประชุมผา่นโปรแกรม หรือ
โรงพยาบาลเปิดศูนยต์รวจ COVID-19 แบบ drive-thru แต่อย่างไรก็ตามนั้นการจ ากดัการด าเนิน
กิจกรรมและการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่น้ีสร้างผลกระทบดา้นลบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของคน
ในประเทศเป็นอยา่งมาก หลายคนมีปัญหาวติกกงัวล เครียด สูญเสียความสัมพนัธ์ ถูกเลิกจา้ง รายได้
ลดลง ถูกแยกออกจากครอบครัวและคนรัก รวมถึงการเผชิญหน้าต่อสถานการณ์การติดเช้ือและ
ภาวะแทรกซ้อน (Duan and Zhu, 2020) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีก็ส่งผลในเกิดปัญหาและพฤติกรรม
ทางเพศไดเ้ช่นกนั (Zhang et al, 2018) 



2 

การมีเพศสัมพนัธ์ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้รวมถึงลด
โอกาสการเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในเพศชาย และมะเร็งเต้านมในเพศหญิงได้ (Ebrahim, 
2002) 

นอกจากน้ียงัมีอีกหลายการศึกษาท่ีระบุว่าการมีเพศสัมพนัธ์สม ่าเสมอมีความสัมพนัธ์
ส่งผลดีต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ส่งเสริมความจ า และความสุขในชีวิต (Wright and Jenks, 2016) 
เพศสัมพนัธ์จึงอาจเป็นตวัช่วยส าคญัในการลดความโกรธ ความเครียด ความกดดนั ความวติกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้าท่ีตอ้งเผชิญจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได ้(Lê et al, 1989) 

แต่อย่างไรก็ตามนั้น เช้ือ COVID-19 สามารถแพร่กระจายไดท้างสารคดัหลัง่ทางจมูก 
ปาก และการสัมผสัคลุกคลีกบัผูติ้ดเช้ือ และในการศึกษาเบ้ืองตน้พบเช้ือ SARS-CoV-2 ในอสุจิ สาร
คดัหลัง่จากช่องคลอด และอุจจาระของผูป่้วย COVID-19 จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะติดเช้ือผ่านทาง
เพศสัมพนัธ์องค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณะสุขของแต่ละประเทศจึงประกาศให้
ประชาชนเวน้ระยะห่างต่อกนั เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงอาจเป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศของประชาชนได ้ 

ภายหลงัการระบาดของ COVID-19 มีการศึกษาสุขภาพจิตของประชาชนในตุรกี พบวา่ 
52.7% ของผูต้อบแบบสอบถามมีความวิตกกงัวลและเครียดเก่ียวกบัการระบาดของ COVID-19 
(Mustafa and Nasir, 2020) ส่วนในประเทศจีน พบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับมือกับผูป่้วยมี
ความเครียด 71.5% (Lai et al, 2020) ในขณะท่ีประชาชนในประเทศอเมริกามีความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า 31% และมีความคิดหรือวางแผนในการฆ่าตวัตายสูงถึง 11% (Czeisler et al, 2020) แต่ใน
ประเทศไทยการศึกษาในลกัษณะดงักล่าวยงัอยู่ในขั้นตอนกระบวนการศึกษาของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณะสุข และสภาพยาบาล 

ทัว่โลกเร่ิมให้ความสนใจเก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัการระบาด
ของ COVID-19 ยิง่ข้ึน โดยในประเทศจีนพบวา่ ประชาชนมีจ านวนคู่ครองลดลง 44% มีความถ่ีของ
การมีเพศสัมพนัธ์ลดลงถึง 37% และมีความตอ้งการทางเพศลดลง 25% (Li et al, 2020) ในประเทศ
องักฤษพบว่าระหว่างการเวน้ระยะห่างประชาชนมีความตอ้งการทางเพศลดลง 60% (Butler et al, 
2020) และในอิตาลีพบว่าผูห้ญิงมีเพศสัมพนัธ์ลดลง จาก 6.3 ± 1.9 เป็น 2.3 ± 1.8 คร้ังต่อเดือน มี
คะแนน FSFI ลดลงจากเดิม 29.2 ± 4.2 เป็น 19.2 ± 3.3 (Schiavi et al, 2020) ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในเพศหญิงท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึน 

อย่างไรก็ตามนั้น ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาในลกัษณะน้ีในประเทศไทย อาจเน่ืองดว้ย
ขนบธรรมเนียมและประเพณีไทย ท าใหก้ารศึกษาเร่ืองเพศในประเทศไทยยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายนกั 
แต่เร่ืองเพศเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีอยู่ในสัญชาตญาณของมนุษยทุ์กคน ความเครียดก็ส่งผลกระทบ
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หลายๆดา้นต่อคุณภาพชีวิตของมนุษยใ์นปัจจุบนั ร่วมดว้ยการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ีก าลงั
เป็นท่ีสนใจของคนทัว่โลก ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความทา้ทายและความเป็นไปไดใ้นการศึกษาเร่ืองน้ี จึง
สนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศภายหลังการ
ระบาดของ COVID-19 

1.2   ค าถามวจัิย 

ความเครียดส่งผลต่อภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทยหรือไม่ ในช่วง
การระบาดของ COVID-19 

1.3   วตัถุประสงค์ 

1.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของ
ประชากรไทย ในช่วงการระบาดของ COVID-19 

1.4   ขอบเขตของการวจัิย 

1.4.1 ขอบเขตประชากร 

การศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) 
1. ประชากร คือ ประชากรไทยปี 2563 อายุ 20-59 ปี มีจ  านวนทั้งส้ิน 38,664,947 คน 

(ส านกังานสถิติแห่งชาติ) 
2.    ตวัอยา่ง คือ ประชากรไทย อาย ุ20-59 ปี จ  านวน 385 คน โดยใชสู้ตรของเครซ่ีและมอร์

แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ในการค านวณ ดงัน้ี  

 

    
 

โดย  n = ขนาดตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากร ประชากรไทยปี 2563 อาย ุ20-59 ปี = 38,664,947 
คน  
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p = สัดส่วนของผูท่ี้มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงในท่ีน้ีไม่ทราบ
ก าหนดให ้= 0.5 

                     = ค่า Chi-square ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 3.841 
e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า = 0.05  

1.4.2   ขอบเขตเน้ือหา 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา 
●  ระดบัความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยแบ่งเป็นความเครียดในระดบัน้อย

ความเครียดในระดบัปานกลาง มีความเครียดในระดบัสูง และความเครียดระดบัสูงมาก  
●  ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
●  ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 
 

1.5   ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  

1.5.1   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ ระดับความเครียดภายหลังการ
ระบาดของ COVID-19 

1.5.2   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

 

1.6   นิยามศัพท์เฉพาะ  

Stress หรือความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั 
วติกกงัวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของ
ตนว่าเป็นส่ิงท่ี คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย อนัเป็นผลให้สภาวะสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยา่ง (Royal society dictionary, 2011) 

Sexual dysfunction หรือภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ คือ ผลรวมของภาวะทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจท่ีส่งผลใหค้วามรู้สึกและการตอบสนองทางเพศลดลง ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศของสมาคมจิตเวชศาสตร์ สหรัฐอเมริกาฉบบัแกไ้ขคร้ังท่ี 5 (DSM-V) ได้
วางหลกัเกณฑ์การวินิจฉยัความผิดปกติกลุ่มต่างๆท่ีเก่ียวกบัเพศดงัน้ี Delayed Ejaculation, Erectile 
Disorder, Female Orgasmic Disorder, Female Sexual Interest/ Arousal Disorder, Genito-Pelvic 
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Pain/ Penetration Disorder, Male Hypoactive Sexual Desire Disorder, Premature (Early) 
Ejaculation (American Psychiatric Association, 2013) 

COVID-19 คือ โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการคน้พบล่าสุด ไวรัสและ
โรคอุบติัใหม่น้ีไม่เป็นท่ีรู้จกัเลยก่อนท่ีจะมีการระบาดในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 
2019 ขณะน้ีCOVID-19 มีการระบาดใหญ่ไปทัว่ ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทัว่โลก (WHO, 
2020) 

 

1.7   กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

1.8   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

การศึกษาผลกระทบของการระบาดของ COVID-19 ต่อพฤติกรรมทางเพศของ
ประชากรไทย มีประโยชน์ดงัน้ี 

1. ทราบความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของ
ประชากรไทยในช่วงการระบาดของ COVID-19 

2. ส่งเสริมกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดให้เหมาะสมกับการดูแลภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศของประชากรไทยในช่วงการระบาดของ COVID-19 

3. ส่งเสริมและดูแลภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
4. ปรับปรุงแนวทางส่งเสริมสุขภาพทางเพศ ทางร่างกาย และทางจิตใจให้เหมาะสม

กับสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมของ
ประชาชนมากท่ีสุด 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศของประชากรไทย ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี    

2.1   แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง  

2.1.1   ความเครียด 
2.1.2   ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
2.1.3   COVID-19 

2.2   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

2.2.1 การศึกษาความเครียด และสภาวะทางจิตในช่วงการระบาดของ COVID-19 
2.2.2 การศึกษาพฤติกรรมทางเพศ และภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 
2.2.3 การศึกษาความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
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2.1 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง  

2.1.1 ความเครียด 

ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั วิตกกงัวล 
ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของตนวา่เป็น
ส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย อนัเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและ
จิตใจเสียไป ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยา่ง 

กรมสุขภาพจิต (2543) ไดก้ล่าวถึงผลของความเครียดว่า ความเครียดในระดบัต ่าเป็น
ตวักระตุน้ให้บุคคลท าส่ิงต่างๆ อยา่งกระตือรือร้น ฝึกแกไ้ขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค ์อวยัวะใน
ร่างกายมีโอกาสท่ีจะรับมือกบัภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในทกัษะความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกเช่ือมัน่ และภูมิใจในตวัเองมากยิง่ข้ึน แต่หากมี
ความเครียดในระดบัรุนแรงหรือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและเศรษฐกิจ 

การประเมินความเครียด 

1.  แบบประเมินความเครียดโรงพยาบาลศรีธญัญา Srithanya stress scale 

แบบประเมินความเครียดโรงพยาบาลศรีธัญญา พฒันาโดย Orawan Silpakit (2010)  มี
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86 มีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.3 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 พบ
ความสอดคลอ้งภายในสูงสุด เป็นแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาถาม 5 ขอ้ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 - 4 สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ 
แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อยๆคร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) 
คิดเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0–15 คะแนน 0- 4 คะแนน คือไม่มีความเครียด 5- 7 คะแนน คือ สงสัย
มีความเครียด 8- 15คะแนน คือ มีความเครียด  
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2.  แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบประเมินค่ามี 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว เป็นบ่อย ๆ และเป็น
ประจ า การแบ่งระดบัความเครียดปรับจากเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขดงัน้ี
คะแนน 0-17 คะแนน หมายถึง ระดับความเครียดปกติ คะแนน 18-29 คะแนน หมายถึงระดับ
ความเครียดปานกลาง และคะแนน 30-60 คะแนน หมายถึงระดบัความเครียดสูง มีค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.70  

3.  แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง 

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีถามค าถามเก่ียวกบัอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึก ในระยะเวลา 
6 เดือนท่ีผ่านมา โดยมีค าถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนระดบัความเครียด 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่รู้สึก
เครียด (คะแนน=1)  รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย (คะแนน=2) รู้สึกเครียดปานกลาง (คะแนน=3) รู้สึกเครียด
มาก (คะแนน=4) รู้สึกเครียดมากท่ีสุด (คะแนน=5) ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 20-100 คะแนน ประเมิน
และวิเคราะห์ความเครียดจากคะแนนรวมเป็นช่วงระดับดังน้ี ระดับคะแนน 0-23 คะแนน มี
ความเครียดในระดบัน้อย (มีประโยชน์ในการใช้ชีวิตประจ าวนัและหายไปได้ในช่วงสั้ นๆ เป็น
แรงจูงใจในการใช้ชีวิตได้) ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน มีความเครียดในระดับปานกลาง (ไม่

ก่อให้เกิดอนัตราย แต่ควรหากิจกรรมผ่อนคลาย) ระดบัคะแนน 42-61 คะแนน มีความเครียดใน
ระดบัสูง (ก าลงัไดรั้บความเดือดร้อน มีเร่ืองทุกข์ใจ ควรรีบจดัการความเครียด) ระดบัคะแนน 62 
คะแนนข้ึนไป มีความเครียดระดบัสูงมาก (เผชิญกบัวิกฤตของชีวิต ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยทาง
กายและสุขภาพจิต ไม่มีความสุข ควรไดรั้บความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว) โดยแบบวดัประเมินน้ี
ไดรั้บการตรวจสอบความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content Validity) โดยทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง 149 
คน ไดแ้บบวดัความเครียดมาจ านวน 102 ขอ้ น าไปหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) 
ในกลุ่มตวัอยา่ง 523 คน ใชเ้คร่ืองมือมาตรฐาน Electromyo-graphy (EMG) ซ่ึงมีความแม่นตรงตาม
สภาพมากกวา่ 0.27 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ืออิงตามค่า EMG ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 95% และปรับ
ให้เคร่ืองมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 20 ขอ้ โดยขอ้ค าถามท่ีเหลือตอ้งมีค่า Cronbach’s alpha reliability 
มากกวา่ 0.7 และยงัคงสัมพนัธ์กบัค่า EMG อยา่งมีนยัส าคญั (Department of Mental Health, 2018) 
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การศึกษาน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง 
เน่ืองจากแบบสอบถามมีความละเอียดในการประเมินความเครียดท่ีแสดงออกมาในหลายๆด้าน
อย่างเหมาะสม ได้รับการปรับปรุงจาก 60 ขอ้ เหลือเพียง 20 ขอ้ ท าให้ง่ายต่อการศึกษา มีความ
ทนัสมยั มีความตรง มีความเท่ียง และความน่าเช่ือถือสูง 

2.1.2   ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ คือ ผลรวมของภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีส่งผลให้

ความรู้สึกและการตอบสนองทางเพศลดลง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ
ของสมาคมจิตเวชศาสตร์ สหรัฐอเมริกาฉบบัแกไ้ขคร้ังท่ี 5 (DSM-V) ไดว้างหลกัเกณฑ์การวินิจฉยั
ความผิดปกติก ลุ่ม ต่างๆ ท่ี เ ก่ี ยวกับ เพศดัง น้ี  Delayed Ejaculation, Erectile Disorder, Female 
Orgasmic Disorder, Female Sexual Interest/ Arousal Disorder, Genito-Pelvic Pain/ Penetration 
Disorder, Male Hypoactive Sexual Desire Disorder, Premature (Early) Ejaculation (American 
Psychiatric Association, 2013) 

การประเมินภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ปัจจุบนัในการท าการวิจยัเก่ียวกับเพศสัมพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นการท าหน้าท่ีทางเพศท่ี
ผิดปกติ (sexual dysfunction) อาการทางเพศ (sexual symptom) หรือการให้ความรู้ทางเพศ (sexual 
education) เป็นท่ีสนใจดังจะเห็นได้จากจ านวนงานวิจยัในฐานขอ้มูล OVID ท่ีเพิ่มข้ึนจาก 1,367 
เร่ือง เป็น 1,642 เร่ือง ในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
ความเหมาะสม ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพในการวนิิจฉยั เช่น การใชเ้คร่ืองมือวดัการท าหนา้ท่ีทาง
เพศในเพศชาย เพศหญิง หรือทั้งสองเพศ เคร่ืองมือดงักล่าวมกัถูกสร้างข้ึนในต่างประเทศ ในบริบท
ท่ีต่างภาษา ต่างวฒันธรรม ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัทางเพศ ไดแ้ก่ 

1. แบบวดัดชันีสากลของของทดสอบสมรรถภาพทางเพศชาย (International Index 

of Erectile Function: IIEF)  

แบบวดัดชันีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ International Index of Erectile 
Function (IIEF) ของ Rosen และ คณะ (2002) เป็นแบบสอบถามวดัการท าหน้าท่ีทางเพศของเพศ
ชาย แปลเป็นภาษาไทยโดย อภิชาต กงกะนนัทน์ และคณะ (2003) แบบวดัน้ีไดผ้่านการหาความ
เช่ือมัน่ และความตรงในการวดัการท าหน้าท่ีทางเพศในเพศชาย ได้รับการเสนอให้เป็นแบบ
ประเมินท่ีไดรั้บการเลือกให้ใชใ้นการศึกษาทดลองทางคลินิกเก่ียวกบัภาวะหย่อนสมรรถภาพทาง
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เพศ (Erectile Dysfunction, ED) แบบวดัน้ีเป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อประเมินการท าหนา้ท่ีทาง
เพศในเพศชาย แบบวดัน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม ทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้นของหนา้ท่ีทาง
เพศ ไดแ้ก่ ความสามารถในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ (erectile function) 6 ขอ้ ความสามารถในการ
ถึงจุดสุดยอด (orgasmic function) 2 ขอ้ ความตอ้งการทางเพศ (sexual desire) 2 ขอ้ ความพึงพอใจ
ในการมี เพศสัมพันธ์  (intercourse satisfaction) 3 ข้อ  และความพึงพอใจโดยรวม (overall 
satisfaction) 2 ข้อ ใช้เวลาในการตอบไม่ เกิน 15 นาที และรายงานว่าไม่มีความยากจนถึงยาก
เล็กน้อย ในการเขา้ใจแต่ละขอ้ค าถามได้รับการตรวจสอบความเท่ียงของแต่ละด้าน 5 ด้าน และ
โดยรวม โดยใช้  internal consistency และ test-retest ได้ค่า internal consistency ค่า Cronbach’s 
alpha อยู่ ใน ช่วง  0.73 - 0.99 และ  test-retest reliability อยู่ ใน ช่วง  0.64 - 0.84 ระหว่า งด้าน
องคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้นมีความสัมพนัธ์กนัสูง 

2. แบบประเมินการท าหน้าท่ีทางเพศในผู ้หญิง (Female Sexual Function Index; 

FSFI) 

แบบประเมินการท าหน้าท่ีทางเพศในผูห้ญิง (Female Sexual Function Index; FSFI) 
เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย Rosen และคณะ ผ่านการหาค่าความเท่ียงได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.95 แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 19 ขอ้ เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีทางเพศ ไดแ้ก่ ความ
ตอ้งการทางเพศ การต่ืนตวัทางเพศ ความสามารถหล่อล่ืนระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ ความสามารถ
ในการส าเร็จความใคร่ ความพึงพอใจในเร่ืองเพศ และประสบการณ์ความเจ็บปวดระหว่างการมี
เพศสัมพนัธ์ มีระดับคะแนนตั้ งแต่ 2-36 คะแนน ระดับคะแนน 2-26.5 คะแนน หมายถึง กลุ่ม
ตวัอย่างมีการท าหน้าท่ีทางเพศบกพร่อง ระดบัคะแนน 26.6-36 คะแนน หมายถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
การท าหนา้ท่ีทางเพศปกติ (Rosen et al, 2000) 

3. แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลยัอาริโซนา (Arizona Sexual 

Experiences Scale: ASEX)  

แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา ฉบับภาษาไทย 
(Jitkritsadakul et al, 2014) เป็นแบบสอบถาม 6 ตัวเลือก จ านวน 5 ข้อ ท่ีได้รับการพัฒนาจาก
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอาริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีจุดมุ่งหมายในการ
ประเมินภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเป็นคนประเมินคะแนนตวัเอง 
ค าถามจะครอบคลุมถึงเร่ืองความตอ้งการทางเพศ การกระตุน้อารมณ์ทางเพศ การเปียกช้ืนของช่อง
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คลอดหรือการแข็งตวัของอวยัวะเพศ การถึงจุดสุดยอดและความพึงพอใจต่อจุดสุดยอด คะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 5 ถึง 30 โดยคะแนนท่ีมากกวา่ 19 หรือมีขอ้หน่ึงขอ้ใดท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 
5 หรือมีสามขอ้ท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน จะบ่งบอกถึงภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศ  โดยแบบวดัสอบถามน้ีไดรั้บการแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยศูนยก์ารแปลและล่าม
เฉลิมพระเกียรติ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดรั้บการตรวจสอบความตรงทางดา้น
เน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน (รศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, อ.พญ. ปรียา จาโกตา้, 
อ.นพ. อิทธิพล ตะวนักาญจนโชติ, อ.พญ. ชุติมา หรุ่มเรืองวงศ,์ อ.นพ. ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล) พบวา่
มีค่า IOC มากกวา่ 0.6 บ่งบอกวา่แบบทดสอบมีความเท่ียงตรงกบัเน้ือหาในระดบัดี แบบทดสอบน้ี
ไดรั้บการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง (Back translation) และตรวจดา้นภาษาซ ้ า และน ามา
ปรับใช้งานในแต่ละวฒันธรรม (Cross-cultural modification) แบบสอบถามน้ีผ่านการท าความ
น่าเช่ือถือ โดยท าแบบ Test-retest reliability กบักลุ่มตวัอยา่ง 40 คน พบวา่ค่า Cronbach’s Alpha มี
ค่า 0.948 และ 0.962 เม่ือติดตามท่ี 2 เดือน และท าการ Test-retest reliability ในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม พบมี correlation ดีมาก (ขอ้ท่ี1 r = 0.959. ขอ้ท่ี 2 r = 0.914, ขอ้ท่ี 3 r = 0.944, ขอ้ท่ี 4 
r = 0.992, ขอ้ท่ี 5 r = 0.930, และทุกขอ้ r = 0.883 และมี P<0.001 ทุกขอ้)  

โดยการศึกษาน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลยัอาริ
โซนา ฉบบัภาษาไทย เน่ืองจากสามารถศึกษาไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย แบบสอบถามมีความเท่ียง 
และความน่าเช่ือถือสูง 

2.1.3   COVID-19 
COVID-19 คือ โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการคน้พบล่าสุด ไวรัสและ

โรคอุบติัใหม่น้ีไม่เป็นท่ีรู้จกัเลยก่อนท่ีจะมีการระบาดในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 
2019 ขณะน้ี COVID-19 มีการระบาดใหญ่ไปทัว่ ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทัว่โลก  

อาการของ COVID-19 

อาการทัว่ไปของ COVID-19 ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข ้ไอ และอ่อนเพลีย อาการท่ีพบนอ้ย
กวา่แต่อาจมีผลต่อผูป่้วยบางรายคือปวดเม่ือย คดัจมูก น ้ ามูกไหล เจ็บคอ ทอ้งเสีย ล้ินไม่รับรส จมูก
ไม่ไดก้ล่ิน หรือผื่นตามผิวหนงั หรือสีผิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเทา้ อาการเหล่าน้ีมกัจะไม่รุนแรงนกั
และค่อยๆเร่ิมทีละนอ้ย บางรายติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วยส่วนมาก (80%) หายป่วยไดโ้ดย
ไม่ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 มีอาการหนกัและหายใจ
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ล าบาก ผูสู้งอายุและมีโรคประจ าตวัเช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมี
แนวโนม้ท่ีจะมีอาการป่วยรุนแรงกวา่ อยา่งไรก็ตามทุกคนสามารถติด COVID-19 ไดแ้ละอาจป่วย
รุนแรง คนทุกเพศทุกวยัท่ีมีอาการไข ้และ/หรือไอร่วมกบัอาการหายใจล าบาก/ติดขดั เจ็บหน้าอก 
เสียงหาย หรือเคล่ือนไหวไม่ได ้ควรปรึกษาแพทยท์นัที หากเป็นไปได ้แนะน าให้โทรไปล่วงหน้า 
เพื่อสถานพยาบาลจะไดใ้หค้  าแนะน า 

สถานการณ์การระบาด 

องคก์ารอนามยัโลกรายงานจ านวนผูติ้ดเช้ือล่าสุด (วนัท่ี 6 ตุลาคม 2563) พบวา่ทัว่โลกมี
จ านวนผูติ้ดเช้ือทั้งส้ิน 35,721,638 ราย จ านวนผูเ้สียชีวิต 1,046,268 ราย (ร้อยละ 4) จ านวนผูรั้กษา
หาย 26,884,646 ราย (ร้อยละ 96) มีผูติ้ดเช้ือท่ีก าลงัเขา้รับการรักษา 7,790,724 ราย ผูป่้วยอาการไม่
รุนแรง 7,723,845 ราย (ร้อยละ 99) ผูป่้วยอาการรุนแรง 66,879 ราย (ร้อยละ 1) โดยประเทศท่ีมี
จ านวนผูติ้ดเช้ือสะสมมากท่ีสุดไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บลาซิล รัสเซีย และกมัพูชา ตามล าดบั 
ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยรายงานผูติ้ดเช้ือล่าสุด (วนัท่ี 6 ตุลาคม 2563) พบวา่
มีจ านวนผูติ้ดเช้ือในประเทศสะสม 3,600 ราย จ านวนผูเ้สียชีวิต 59 ราย (ร้อยละ 1.6) จ านวนผูรั้กษา
หาย 3,390 ราย (ร้อยละ 94) รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 151 ราย มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 10 ราย ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยยนืยนัท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศและอยูใ่นสถานกกักนัท่ีรัฐก าหนดทั้งหมด 
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2.2   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

2.2.1   การศึกษาความเครียด และสภาวะทางจิตในช่วงการระบาดของ COVID-19 

Mustafa และคณะ ท าการศึกษาการตอบสนองทางจิตใจในช่วงตน้ของการระบาดของ 
COVID-19 ตั้ งแต่วนัท่ี 2-12 เมษายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม Depression, Anxiety and Stress 
Scale (DASS-21) แบบออนไลน์ พบว่ามีผูต้อบแบบสอบถาม 1,130 ราย จาก 28 เมืองในประเทศ
ตุรกี พบว่าผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 52 ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจในระดบัปานกลางถึง
รุนแรง, ร้อยละ 18 มีภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง, ร้อยละ 26 วิตกกงัวลปานกลางถึงรุนแรง, 
ร้อยละ 7.9 มีภาวะเครียดปานกลางถึงรุนแรง ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล 
และเครียด ไดแ้ก่ เพศหญิง นกัเรียน โรคประจ าตวั (Mustafa  et al, 2020) 

Lai และคณะ ท าการศึกษาความรุนแรงทางดา้นจิตใจในบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแล
ผูป่้วย COVID-19 มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 1,257 ราย จาก 34 โรงพยาบาลในประเทศจีน เก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่ 29 มกราคม - 3 กุมภาพนัธ์ 2563 ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบสอบถาม PHQ-9 
ประเมินภาวะวิตกกงัวลโดยใช้แบบสอบถาม GAD-7 ประเมินการนอนหลบัโดยใช้แบบสอบถาม 
Insomnia severity index ประเมินความเครียดโดยใช้แบบสอบถาม Impact of Event Scale-Revised 
22 items พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.4, วติกกงัวลร้อยละ 44.6, นอนไม่หลบั
ร้อยละ 34 และเครียดร้อยละ 71.5 พบอีกว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงทางจิต ไดแ้ก่ อาชีพ
พยาบาล เพศหญิง การท างานด่านหนา้ และการท างานในเมืองอู่ฮัน่ ดงันั้นบุคคลกลุ่มเส่ียงดงักล่าว
จึงควรไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจเป็นพิเศษและเร่งด่วน (Lai et al, 2020) 

Czeisler และคณะ ท าการศึกษาสุขภาวะทางจิต การใชส้ารเสพติด และความคิดการฆ่า
ตวัตายในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ใชก้ารส ารวจบนเวบ็ไซต ์(web-
based surveys) มีผูเ้ขา้ร่วมการส ารวจ 5,412 ราย ใชแ้บบสอบถาม PHQ ในการประเมินภาวะซึมเศร้า
และวติกกงัวล ใชแ้บบสอบถาม Event scale ในการประเมินความเครียด ท าการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 24-
30 มิถุนายน 2563 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 30.9 มีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า, ร้อยละ 
26.3 มีภาวะเครียดอนัเก่ียวเน่ืองจากการระบาดของ COVID-19, ร้อยละ 13.3 มีแนวโนม้สารเสพติด
ในการบรรเทาอาการเครียด และร้อยละ 10.7 มีความคิดฆ่าตวัตายในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา ซ่ึงสุข
ภาวะทางจิตใจท่ีแยล่งส่งผลให้มีการใชส้ารเสพติดและความคิดในการฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มข้ึนได ้ดงันั้น
นโยบายสาธารณสุขจึงควรดูแลป้องกนัปัญหาดงักล่าวแต่เน่ินๆดว้ย (Czeisler  et al, 2020) 
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2.2.2   การศึกษาพฤติกรรมทางเพศ และภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 

Li และคณะ ท าการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในประเทศจีนในระหว่าง
การระบาดของ COVID-19 โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์จ านวน 12 ขอ้ มีผูต้อบแบบสอบถาม 553 
ราย พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 44 มีจ านวนคู่นอนลดลง, ร้อยละ 25 มีความตอ้งการทางเพส
ลดลง, ร้อยละ 37 ความถ่ีในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง และร้อยละ 35 มีความพึงพอใจทางเพศลดลง 
โดยปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ สถานการณ์ทางการเงิน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ครอง การอาศยัอยู่ร่วมกบับิดามารดา ความตอ้งการทางเพศ และความพึง
พอใจทางเพศ ดงันั้นระหวา่งการระบาดของ COVID-19 ส่งผลใหพ้ฤติกรรมทางเพศของประชาชน
จีนเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน (Li et al, 2020) 

Butler และคณะ ศึกษาความสัมพนัธ์ของการกิจกรรมทางเพศและการกกัตวัในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหราชอาณาจกัร โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ท่ีกระจายโดย 
Social media และช่อง BBC วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ multivariable logistic regression มี
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 868 ราย ระหว่างการกกัตวัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาร้อยละ 39.9 มีกิจกรรมทางเพศ
อย่างน้อยสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง และการมีกิจกรรมทางเพศมีความสัมพนัธ์กับเพศชาย อายุน้อย 
สถานภาพสมรส การบริโภคแอลกอฮอล์ และจ านวนวนัท่ีกกัตวั ดงันั้นการบรรเทาผลกระทบดา้น
สุขภาพภายหลงัการระบาดของ COVID-19 ก็ควรค านึงถึงสุขภาวะทางเพศเช่นกนั (Butler et al, 
2020) 

Schiavi และคณะ ศึกษาสมรรถภาพทางเพศและคุณภาพชีวิตในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ ไม่มี
โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ และอาศยัร่วมอยูก่บัคู่สมรสในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 โดย
ใชแ้บบประเมิน FSFI และ FSDS ในการประเมินสมรรถภาพทางเพศ และใชแ้บบสอบถาม SF-36 
ในการประเมินคุณภาพชีวติ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามทางอีเมล ์และติดตามตอบ
แบบสอบถามซ ้ าอีกคร้ังในอีก 4 สัปดาห์ท่ีมีการกกัตวัในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา 89 ราย พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีอายุเฉล่ีย 39 ปี มีเพศสัมพนัธ์ลดลง จาก 6.3 ± 1.9 คร้ัง
ต่อเดือน เป็น 2.3 ± 1.8, mean difference: −3.9 ± 1.2. ค่าคะแนนจากแบบสอบถาม FSFI ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั (29.2 ± 4.2 vs 19.2 ± 3.3, mean difference: −9.7 ± 2.6) และคะแนน FSDS เพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนัยส าคญั (9.3 ± 5.5 vs 20.1 ± 5.2, mean difference: 10.8 ± 3.4) แสดงถึงภาวะเส่ือมสมรรถภาพ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiavi%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32653391
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ทางเพศท่ีเพิ่มข้ึน และค่าคะแนน SF-36 เปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนจาก 82.2 ± 10.2 เป็น 64.2 ± 11.8 
ซ่ึงแสดงไดถึ้งคุณภาพชีวิตท่ีลดลงภายหลงัการระบาดของ COVID-19 ผลกระทบในแง่ลบภายหลงั
การระบาดของ COVID-19 ส่งผลต่อจิตใจ ดงันั้นการดูแลทางดา้นจิตใจและสุขภาวะทางเพศจึงไม่
ควรถูกละเลย (Schiavi et al, 2020) 

2.2.3   การศึกษาความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

Galanakis และคณะ ท าการศึกษาอยา่งเป็นระบบ Systematic review เร่ืองความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและหญิง โดยอาศยัการรวบรวม
การศึกษาตั้งแต่ปี 2010-2015 พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดแ้ก่ ภาวะ
ซึมเศร้า การใชชี้วติ เพศ อุปนิสัย การคิดบวก ซ่ึงการดูแลปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ี
มีปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีมกัถูกละเลย (Galanakis et al, 2015) 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiavi%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32653391
https://m.scirp.org/s/searchPaper.action?kw=Michael+Galanakis&sf=au
https://m.scirp.org/s/searchPaper.action?kw=Michael+Galanakis&sf=au
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1   รูปแบบของการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) 

3.2   ประชากรและหน่วยวเิคราะห์  

ประชากร คือ ประชากรไทยปี 2563 อาย ุ 20-59 ปี มีจ  านวนทั้งส้ิน 38,664,947 คน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ) 

3.3   การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ตวัอยา่ง คือ ประชากรไทย อาย ุ20-59 ปี จ  านวน 385 คน โดยใชสู้ตรของเครซ่ีและมอร์
แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ในการค านวณ ดงัน้ี  

 

    
โดย  n = ขนาดตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากร ประชากรไทยปี 2563 อาย ุ20-59 ปี = 38,664,947 
คน  

p = สัดส่วนของผูท่ี้มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงในท่ีน้ีไม่ทราบ
ก าหนดให ้= 0.5 

                     = ค่า Chi-square ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 3.841 
e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า = 0.05  
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 3.4   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม โดยประกอบดว้ย 3 ตอน ซ่ึงเป็น
ค าถามปลายปิด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่  เพศ รสนิยมทางเพศ อาย ุ โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
น ้าหนกั สถานภาพการสมรส สถานภาพทางการเงิน สถานภาพการท างาน 

ตอนท่ี 2  แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง 
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอาริโซนา ฉบบัภาษาไทย 

 3.5   การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

หลงัได้รับอนุมติัการท าวิจยัจากมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ ท าการเก็บรวบรวมดว้ย
แบบสอบถามแบบออนไลน์  กระจายแบบสอบถามทาง social media เช่น Facebook, Instagram, 
Line และ Messenger  โดยใช้การสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) ซ่ึงด าเนินการส ารวจ
ตั้งแต่วนัท่ี 15-17 มกราคม 2564  

3.6   การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และท าการทดสอบสมมติฐานดว้ย Chi-square test และ 
Binary logistic regression เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศของประชากรไทย ในช่วงการระบาดของ COVID-19   
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของ
ประชากรไทย ในช่วงการระบาดของ COVID-19 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ประชากรไทย 
อายุ 20-59 ปี ผู ้วิจ ัยท าการศึกษาออนไลน์  การกระจายแบบสอบถามทาง social media เช่น 
Facebook, Instagram, Line และ  Messenger ตั้ ง แ ต่ว ัน ท่ี  15 ถึ ง  17 มกราคม  2564 มีผู ้ตอบ
แบบสอบถามทั้งส้ิน 930 ราย เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกเป็น 4 ตอน ตามล าดบั 
ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
4.2 ความชุกของความเครียด  ภาวะเ ส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  และปัจจัย ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนั 
4.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
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4.1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 930 ราย พบวา่ ตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นผูช้าย (ร้อยละ 64)  ท่ี

มีรสนิยมทางเพศท่ีชอบเพศตรงขา้มถึงร้อย 83  ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20-49 ปี (ร้อยละ 76) และมี
การการศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาหรือสูงกวา่ (ร้อยละ 92)  ทั้งน้ี ร้อยละ 61 ระบุวา่ยงัเป็นโสด ไม่
มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 80)  และเม่ือสอบถามถึงรายได้และรายจ่ายในในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 พบวา่ กวา่คร้ังต่างระบุวา่มีรายไดแ้ละรายจ่ายเพิ่มมากข้ึน  ทั้งน้ี เม่ือวดัน ้าหนกัก่อนและ
หนงัการระบาด COVID-19 พบวา่ น ้ าหนกัเฉล่ียก่อนและหลงัการะบาด ไม่มีการเปรียบแปลงมาก
นกั คงอยูท่ี่ประมาณ 70 กิโลกรัม ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

4.2   ความชุกของความเครียด ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 

จากแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ระยะ 6 เดือนท่ี
ผา่นมา ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผูต้อบแบบสอบถามมีความเครียดในระดบัน้อย 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.7  (ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปในระยะเวลาอนัสั้ น เป็นความเครียดท่ี
เกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั ความเครียดระดบัน้ี ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตวัอยา่ง
อตัโนมติั เป็นการปรับตวัดว้ยความเคยชิน และการปรับตวัตอ้งการพลงังานเพียงเล็กนอ้ยเป็นภาวะ
ท่ีร่างกายผ่อนคลาย) ระดับปานกลาง 293 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5  (ความเครียดท่ีท าให้
กระตือรือร้น) ระดบัสูง 394 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 (ความเครียดท่ีท าให้เกิดโรคต่างๆได้ หาก
ไม่ไดรั้บการจดัการ) ระดบัสูงมาก 254 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 (ความเครียดท่ีท าให้เกิดความเบ่ือ
หน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตวัเองไม่ได้) และจากแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของ
มหาวิทยาลยัอาริโซนา (ASEX) ฉบบัภาษาไทย ท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ
พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.0 และไม่มีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 912 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 (รายละเอียดในตารางท่ี 2) 

จากแบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง ระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ในระหวา่งการระบาดของ COVID-19 ประชากรไทยกวา่คร่ึงมีความเครียดในระดบัมากถึงสูงมาก 
(ร้อยละ64.8)  ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบดว้ยสถิติความสัมพนัธ์แบบ Chi-square พบวา่ อายุ การมีโรค
ประจ าตัว รายได้ และรายจ่าย มีความสัมพนัธ์กับระดับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.10 
(รายละเอียดในตารางท่ี 2) 
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ขณะท่ี เม่ือท าการประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอาริโซนา (ASEX) ฉบบั

ภาษาไทย พบวา่ มีคนไทยเพียงร้อยละ 2 เท่านั้นท่ีมีปัญหาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และและ

เม่ือทดสอบดว้ยสถิติความสัมพนัธ์แบบ Chi-square พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส และระดบั

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.1 (รายละเอียดในตารางท่ี 

2 และตารางท่ี 3) 

4.3   ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

เม่ือทดสอบดว้ยสถิติความสัมพนัธ์แบบ Chi-square พบวา่ความเครียดมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.1 ส าหรับผูท่ี้มีความเครียดระดบัมากและสูงมากมี
โอกาสเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดสู้งกวา่ผูท่ี้มีระดบัความเครียดปกติ 1.086 เท่า โดยใช ้Binary 
logistic regression, OR = 1.086 (95%CI = 0.404 – 2.922) (รายละเอียดในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่ 1  จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามลกัษณะทางประชากร 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ ลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ     สถานภาพสมรส     

ชาย 599 64.4 โสด 572 61.5 
หญิง 314 33.8 สมรส 312 33.5 
อ่ืนๆ 17 1.8 หมา้ย 7 0.8 

รสนิยมทางเพศ     หยา่ร้าง 24 2.6 
ชอบเพศตรงขา้ม 771 82.9 แยกกนัอยู ่ 15 1.6 
ชอบเพศเดียวกนั 91 9.8 รายได้     
ชอบทั้งสองเพศ 59 6.3 ลดลง 408 43.9 
ไม่ชอบทั้งสองเพศ 9 1.0 เท่าเดิม 37 4.0 

อายุ     เพ่ิมข้ึน 485 52.2 
20-29 293 31.5 รายจ่าย     
30-39 411 44.2 ลดลง 104 11.2 
40-49 167 18.0 เท่าเดิม 339 36.5 
50-59 59 6.3 เพ่ิมข้ึน 487 52.4 

ระดบัการศึกษา     รวม 930 100.0 
ประถมศึกษา 3 0.3 น า้หนักเฉลีย่ ค่าเฉลีย่ SD 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 0.9 ก่อนการระบาด COVID 70.0 17.3 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 65 7.0 หลงัการระบาด COVID 70.7 17.6 
อุดมศึกษา 854 91.8 ผลต่าง 0.7 4.3 

โรคประจ าตัว     
   

ไม่มี 745 80.1 
   

มี 185 19.9 
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ตารางที ่ 2  ผลการทดสอบสมมติฐานเกีย่วกบัปัจจัยทางประชากรศาสตร์ทีม่ีต่อความเครียดและ
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ด้วยสถิติ Chi-square 

ลกัษณะทางประชากร ระดบัความเครียด  การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
น้อย ปาน

กลาง 
มาก สูง

มาก 
p-value ใช่ ไม่ใช่ p-value 

เพศ  
 

                
ชาย จ านวน 23 187 230 159 0.439 2 597 0.000*** 

ร้อยละ 3.8% 31.2% 38.4% 26.5%   0.3% 99.7%   
หญิง จ านวน 9 103 113 89   16 298   

ร้อยละ 2.9% 32.8% 36.0% 28.3%   5.1% 94.9%   
อ่ืนๆ จ านวน 2 3 6 6   0 17   

ร้อยละ 11.8% 17.6% 35.3% 35.3%   0.0% 100.0%   
รสนิยมทางเพศ  

 

                
ชอบเพศตรงขา้ม จ านวน 30 252 289 200 0.123 13 758  0.224 

ร้อยละ 3.9% 32.7% 37.5% 25.9%   1.7% 98.3%   
อ่ืนๆ เข่น ชอบเพศ
เดียวกนั ขอบสองเพศ ไม่
ชอบทั้งสองเพศ 

จ านวน 4 41 60 54   5 154   
ร้อยละ 2.5% 25.8% 37.7% 34.0%   3.1% 96.9%   

อายุ  
 

                
20-29 จ านวน 8 80 117 88 0.001*** 2 291 0.284  

ร้อยละ 2.7% 27.3% 39.9% 30.0%   0.7% 99.3%   
30-39 จ านวน 10 127 152 122   10 401   

ร้อยละ 2.4% 30.9% 37.0% 29.7%   2.4% 97.6%   
40-49 จ านวน 11 57 64 35   4 163   

ร้อยละ 6.6% 34.1% 38.3% 21.0%   2.4% 97.6%   
50-59 จ านวน 5 29 16 9   2 57   

ร้อยละ 8.5% 49.2% 27.1% 15.3%   3.4% 96.6%   
โรคประจ าตัว                   

ไม่มี จ านวน 31 246 277 191 0.026** 15 730 0.729  
ร้อยละ 4.2% 33.0% 37.2% 25.6%   2.0% 98.0%   

มี จ านวน 3 47 72 63   3 182   
ร้อยละ 1.6% 25.4% 38.9% 34.1%   1.6% 98.4%   

ระดบัการศึกษา  
 

                
ต ่ากวา่อุดมศึกษา จ านวน 0 26 23 27 0.093*  1 75 0.628 

ร้อยละ 0.0% 34.2% 30.3% 35.5%   1.3% 98.7% 
 

ตั้งแต่อุดมศึกษาข้ึนไป จ านวน 34 267 326 227   17 837 
 

ร้อยละ 4.0% 31.3% 38.2% 26.6%   2.0% 98.0% 
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สถานภาพสมรส  
 

                
โสด จ านวน 17 174 218 163 0.661 9 563 0.064* 

ร้อยละ 3.0% 30.4% 38.1% 28.5%   1.6% 98.4%   
สมรส จ านวน 14 103 114 81   6 306   

ร้อยละ 4.5% 33.0% 36.5% 26.0%   1.9% 98.1%   
อ่ืนๆ เช่น หมา้ย หยา่ร้าง 
แยกกนัอยู ่

จ านวน 3 16 17 10   3 43   
ร้อยละ 6.5% 34.8% 37.0% 21.7%   6.5% 93.5%   

รายได้  
 

                
ลดลง จ านวน 8 98 150 152 0.000*** 7 401 0.572 

ร้อยละ 2.0% 24.0% 36.8% 37.3%   1.7% 98.3%   
เท่าเดิม จ านวน 3 16 11 7   0 37   

ร้อยละ 8.1% 43.2% 29.7% 18.9%   0.0% 100.0%   
เพ่ิมข้ึน จ านวน 23 179 188 95   11 474   

ร้อยละ 4.7% 36.9% 38.8% 19.6%   2.3% 97.7%   
รายจ่าย  

 

                
ลดลง จ านวน 7 43 34 20 0.000*** 0 104 0.309 

ร้อยละ 6.7% 41.3% 32.7% 19.2%   0.0% 100.0%   
เท่าเดิม จ านวน 7 76 133 123   7 332   

ร้อยละ 2.1% 22.4% 39.2% 36.3%   2.1% 97.9%   
เพ่ิมข้ึน จ านวน 20 174 182 111   11 476   

ร้อยละ 4.1% 35.7% 37.4% 22.8%   2.3% 97.7%   
รวม จ านวน 34 293 349 254   18 912   

ร้อยละ 3.7% 31.5% 37.5% 27.3%   1.9% 98.1%   
หมายเหตุ  
*  มีความสมัพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.1   
**  มีความสมัพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05   
***  มีความสมัพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01 
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ตารางที ่3  ผลการทดสอบสมมติฐานเกีย่วกบัความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ  ด้วยสถิติ Chi-square 

ระดบัความเครียด การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ รวม p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

น้อย จ ำนวน 2 32 34 0.093* 
รอ้ยละ 11.1% 3.5% 3.7% 

ปำนกลำง จ ำนวน 4 289 293 
รอ้ยละ 22.2% 31.7% 31.5% 

มำก จ ำนวน 4 345 349 
รอ้ยละ 22.2% 37.8% 37.5% 

สงูมำก จ ำนวน 8 246 254 
รอ้ยละ 44.4% 27.0% 27.3% 

รวม จ านวน 18 912 930 
ร้อยละ 100.0% 100.0% 100.0% 

หมำยเหตุ * มคีวำมสมัพนัธก์นัทำงสถติอิย่ำงมนียัส ำคญัที ่0.1 

 

ตารางที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้ Binary logistic 
regression 

ระดบัความเครียด OR 95%CI p-value 
ความเครียดระดบันอ้ยและปานกลาง 1 

0.404-2.922 0.87 
ความเครียดระดบัสูงและสูงมาก 1.086 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา 

 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

ความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 

จากแบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง ระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ในระหวา่งการระบาดของ COVID-19 พบวา่ ร้อยละ 37.5 ของคนไทย ระบุวา่มีความเครียดในระดบั
มาก ซ่ึงถือเป็นความเครียดท่ีท าใหเ้กิดโรคต่างๆได ้หากไม่ไดรั้บการจดัการ  รองลงมา ร้อยละ 31.5 
ท่ีระบุวา่มีความเครียดในระดบัสูงมาก  (ความเครียดท่ีท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ หมดแรง 
ควบคุมตวัเองไม่ได)้  และ ร้อยละ 27.3 ระบุวา่มีความเครียดในระดบัปานกลาง (ความเครียดท่ีท าให้
กระตือรือร้น)  มีเพียงร้อยละ 3.7 เท่านั้นท่ีระบุวา่มีความเครียดในระดบันอ้ย (ความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติประจ าวนั)  

ซ่ึงจะเห็นไดว้า่  คนไทยมีความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 ระดบัมากถึง
สูงมากถึงร้อยละ 64.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mustafa และคณะ (2020) ท่ีท าการศึกษาการ
ตอบสนองทางจิตใจในของการระบาดของ COVID-19 ของประเทศตุรกี และพบวา่ คนตุรกี ร้อยละ 
52 ไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงถือวา่เป็นความเครียดท่ีควรไดรั้บ
การดูแล  ขณะท่ี Lai และ คณะ (2020) ท่ีท าการศึกษาความรุนแรงทางดา้นจิตใจในบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย COVID-19 ในประเทศจีน พบวา่มีความชุกของความเครียดร้อยละ 71.5 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีการศึกษาของ Czeisler และคณะ (2020) ท่ีท าการศึกษาสุขภาวะทางจิตในช่วง
การระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา และพบวา่ร้อยละ 26.3 ของคนอเมริกนัมีภาวะ
เครียดอนัเก่ียวเน่ืองจากการระบาดของ COVID-19 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ความชุกของความเครียดในแต่
ละการศึกษานั้นแตกต่างกนัตามแบบประเมินท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ 

ขณะท่ี การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ไดแ้ก่ อายุ  ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตวั รายได้  และรายจ่าย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
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การศึกษาของ Mustafa และคณะ (2020) ท่ีระบุวา่เพศ อายวุยัเรียน โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียด เช่นเดียวกับงานของ Lai และ คณะ (2020) ท่ีระบุว่าเพศ เป็นปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ
ความเครียดเช่นกนั 

ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการระบาดของ COVID-19 

ในระหวา่งการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย พบความชุกของภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศของผูต้อบแบบสอบถาม 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ซ่ึงค่อนขา้งแตกต่างกบั
การศึกษาของ Kongkanand และคณะ (2000) ท่ีพบวา่ผูช้ายชาวไทยในช่วงอาย ุ 40-70ปี มีความชุก
ของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 37.5 โดยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอาย ุและการมีโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเป็นโรคร่วม และการศึกษาของ Hatzimouratidis และคณะ (2010) ท่ีพบวา่ผูช้ายชาว
ยโุรปในช่วงอาย ุ40-70 ปีพบอตัราความชุกร้อยละ 52 ซ่ึงมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศส่วนใหญ่
มีโรคหวัใจและโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตวั อาจเน่ืองดว้ยการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการใช้
แบบสอบถามออนไลน์ ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 20-40 ปี ใชแ้บบคดักรองภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศของทั้งเพศชายและเพศหญิง ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั สุขภาพยงัแขง็แรงจึงพบความชุกของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดน้อ้ยกวา่การศึกษา
ขา้งตน้ แต่มีแนวโนม้การพบภาวะน้ีในประชากรไทยโดยมีอายเุฉล่ียท่ีลดลง (Thaitribune, 2016)  

ภายหลงัการระบาดของ COVID-19 พบวา่ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายมี
แนวโนม้จะสูงข้ึนเน่ืองจากเช้ือ COVID-19 ส่งผลต่อการท างานของระบบหลอดเลือด ท าใหพ้บ
ปัญหาการแขง็ตวัของอวยัวะเพศได ้(New York post, 2020) และอตัราการซ้ือยาช่วยเร่ืองการแขง็ตวั
ของอวยัวะเพศชายในสหราชอาณาจกัรสูงข้ึนร้อยละ 13 ในช่วงการระบาดของ COVID-19 (New 
York post, 2020) โดยภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศน้ีเป็นภาวะท่ีดูแลรักษาได ้ไม่ใช่ภาวะท่ีน่าอาย 
ไม่ควรมองขา้ม ประชาชนควรสังเกตตนเอง และเขา้รับการปรึกษากบัแพทย ์หากปล่อยอาจเร้ือรัง 
ส่งผลกระทบต่อชีวติคู่และปัญหาครอบครัวได ้

การศึกษาน้ีพบว่าอีกว่าภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส และระดบัความเครียด  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.1  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Butler และคณะ (2020) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของการกิจกรรมทางเพศและการกกัตวั
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหราชอาณาจักร ท่ีพบว่ากิจกรรมทางเพศมี
ความสัมพนัธ์กบัเพศ อายุ และสถานภาพสมรส เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Li และคณะ (2020) ท่ี
ท าการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในประเทศจีนในระหวา่งการระบาดของ COVID-19 
ซ่ึงพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความถ่ีในการมีเพศสัมพนัธ์ ได้แก่ อายุ สถานการณ์ทางการเงิน 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ครอง ความตอ้งการทางเพศ และความพึงพอใจทางเพศ และสัมพนัธ์กบั
การศึกษาของ Schiavi และคณะ (2020) ท่ีศึกษาหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีอาศยัร่วมอยู่กบัคู่สมรสใน
ประเทศอิตาลี พบว่าในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจทางเพศ
ลดลง  

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความหลากหลายทางเพศสูง แต่ผูท่ี้มีความหลากหลายทาง
เพศไม่เป็นท่ียอมรับมากนกัในสังคมไทย เช่น การบงัคบัใชค้  าน าหนา้ช่ือตามเพศก าเนิดเท่านั้น สิทธิ
ในการจดทะเบียนสมรสและการรับมรดก ซ่ึงบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเองก็พบวา่มีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดเ้ช่นเดียวกบัเพศชายและหญิง ในกรุงเทพมหานครเร่ิมมีการจดัตั้งคลินิก
เพศหลากหลาย คลินิกสุขภาพเพศ และคลินิกให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัเร่ืองเพศแก่บุคคลทัว่ไปและผูมี้
ความหลากหลายทางเพศ แต่ยงัไม่แพร่หลายมากนักในศูนย์บริการของทางภาครัฐ ควรมีการ
ผลกัดนัใหดู้แลผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ยอยา่งรอบดา้น 

COVID-19 สามารถแพร่เช้ือผา่นทางน ้าลายและลมหายใจ การศึกษาปัจจุบนัยงัไม่พบวา่
เช้ือสามารถแพร่ทางเพศสัมพนัธ์ได้ แต่การด าเนินกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธ์ก็เป็น
ปัจจยัเส่ียงในการสัมผสัเช้ือและสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ การมีเพศสัมพนัธ์เองเป็นการช่วยกระตุน้
ระบบการไหลเวียนของเลือด น ้ าเหลือง และการท างานของระบบภูมิคุม้กนัท่ีดีข้ึน รวมทั้งช่วย
พฒันาสุขภาพจิตและความจ า ช่วยลดความเครียดได ้การระบาดของ COVID-19 จึงส่งผลโดยตรง
ทั้งสุขภาพเพศและสุขภาพโดยรวม (Pennanen-Iire และคณะ 2021) 

ความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Galanakis และคณะ (2015) ซ่ึงพบวา่ความเครียดและ
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและหญิงมีความสัมพนัธ์กนั และเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติ 
เพศ อุปนิสัย การคิดบวก ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีช่วยสนบัสนุนการศึกษาขา้งตน้ใหมี้ความชดัเจน
ยิง่ข้ึน  

อีกทั้งการศึกษาของ Huang C และคณะ (2021) ยงัพบวา่ผูป่้วย COVID-19 ท่ีหายจาก
อาการติดเช้ือ จะมีอาการตกคา้งไดน้านถึง 6 เดือน ซ่ึงอาการดงักล่าวไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
เครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้าและบางรายอาจเกิดภาวะสมรรถภาพทางเพศได ้ดงันั้นการดูแลตนเอง
และประชาชนในช่วงการระบาดของ COVID-19 จึงควรครอบคลุมตั้งแต่การป้องกนัการติดเช้ือและ
ติดตามอาการภายหลงัติดเช้ือ ดูแลอยา่งองคร์วมรอบดา้นทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ สุขภาพเพศ 
เศรษฐกิจ สังคมอยา่งทัว่ถึง 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiavi%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32653391
https://m.scirp.org/s/searchPaper.action?kw=Michael+Galanakis&sf=au
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ผูห้ญิงท่ีมีความเครียดสูงจะส่งผลใหมี้การหลัง่ของฮอร์โมน cortisol ท่ีมากข้ึน ส่งผลให้
การหลั่งของสารเมือกบริเวณอวยัวะเพศส่งท่ีลดลง ความเครียดจึงส่งผลให้เกิดภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในเพศหญิงได้สูงข้ึน (Hamilton and Meston, 2013) ในขณะท่ีเพศชายพบว่า
ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าท าให้มีการหลัง่ของ noradrenaline ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึง 
noradrenaline น้ีเป็นสารส่ือประสาทท่ีต่อต้านการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย จึงพบว่าผู ้ท่ี มี
ความเครียด ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาเร่ืองการแข็งตวัของอวยัวะเพศชายเพิ่มข้ึน 
(Yafi และคณะ, 2016) นอกจากน้ีความเครียดท่ีสูงข้ึนท าใหก้ารหลัง่ของ NO ลดลง ส่งผลใหอ้วยัวะ
เพศของหนูทดลองมีความแขง็ตวัลดลง (Mori และคณะ, 2018) 

5.2 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของ
ประชากรไทยในช่วงการระบาดของ COVID-19 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี คือ ประชากรไทย 
อายุ 20-59 ปี ผู ้วิจ ัยท าการศึกษาออนไลน์โดยใช้การสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) 
กระจายแบบสอบถามทาง social media ตั้ งแต่วนัท่ี 15 ถึง 17 มกราคม 2564 และใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version 20.0 วเิคราะห์ขอ้มูล  
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ในช่วงการกระจายแบบสอบถามออนไลน์เป็นช่วงการระบาดของ COVID-19 ระลอก
ใหม่ในประเทศไทย ก าลงัเป็นท่ีจบัตามองและเป็นท่ีสนใจของประชาชนทัว่ประเทศ ดงักราฟแสดง
การติดเช้ือในประเทศไทย (workpoint, 2021) จึงท าให้มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 930 ราย เป็น
เพศชาย 599 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.4 มีรสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขา้ม 711 ราย คิดเป็นร้อยละ 
82.9 มีอายุในช่วง 30-39 ปี 441 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.2 มีระดบัการศึกษาสูงสุดในชั้นอุดมศึกษา
หรือสูงกวา่ 854 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.8 โสด 572 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.5 สมรส 312 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.5 ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผูต้อบแบบสอบถามมีรายไดล้ดลง 408 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.9 พอๆเดิม 485 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.2 เพิ่มข้ึน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9 ผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีรายจ่ายลดลง 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 พอๆเดิม 487 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.4 
เพิ่มข้ึน 339 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.5 

จากแบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง ระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ในระหวา่งการระบาดของ COVID-19 ผูต้อบแบบสอบถามมีความเครียดในระดบัน้อย 34 ราย คิด
เป็นร้อยละ 3.7 (ความเครียดขนาดนอ้ยๆ และหายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิตประจ าวนั ความเครียดระดับน้ี ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตวัอย่าง
อตัโนมติั เป็นการปรับตวัดว้ยความเคยชิน และการปรับตวัตอ้งการพลงังานเพียงเล็กนอ้ยเป็นภาวะ
ท่ีร่างกายผ่อนคลาย)  ระดับปานกลาง 293 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5 (ความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทัว่ๆไป ไม่
รุนแรงจนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความกระตือรือร้น) 
ระดับสูง 349 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 (ความเครียดระดับท่ีบุคคลได้รับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้นถือว่าอยู่ในเขตอนัตราย 
หากไม่ไดรั้บการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลงัได)้ ระดบัสูงมาก 
254 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 (ความเครียดระดบัสูงท่ีด าเนินติดต่อกนัมาอยา่งต่อเน่ืองจนท าใหบุ้คคล
มีความลม้เหลวในการปรับตวั เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมตวัเองไม่ได ้เกิดอาการ
ทางกายหรือโรคภยัต่างๆ ตามมาไดง่้าย) และจากการคดักรองภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้
แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา (ASEX) ฉบบัภาษาไทย พบว่า
ผูต้อบแบบสอบถามมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.0 พบวา่ความเครียดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อย
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ละ 90 (P<0.10) และผูท่ี้มีความเครียดระดบัมากและสูงมากมีโอกาสเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได้สูง
กวา่ผูท่ี้มีระดบัความเครียดปกติ1.086 เท่า โดยใช ้Binary logistic regression, OR = 1.089 (95%CI = 
0.404 – 2.922)  

จากการทดสอบดว้ยสถิติความสัมพนัธ์แบบ Chi-square พบว่า ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียด ได้แก่ อายุ การมีโรคประจ าตวั รายได้ และ
รายจ่าย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส และระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.1 

การระบาดของ COVID-19 กระทบทั้งระบบสุขภาพภาคธุรกิจและสังคม ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได ้การดูแลจึงควรครอบคลุมทุกดา้นดงักล่าวน้ีดว้ย 
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5.3 ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 
1. การระบาดของ COVID-19 ท าให้เปิดปัญหาทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

ส่งผลต่อสุขภาพทางกายและจิตใจของประชาชน รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรศึกษาหามาตรการในการดูแลอยา่งรอบดา้น 

2. ผลการศึกษาน้ีส่งผลให้มีความเข้าใจในปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด ซ่ึง
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ จึงควรแกไ้ขและ
ดูแลตั้งแต่ปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความเครียด อนัได้แก่ รสนิยมทางเพศ อายุ โรค
ประจ าตวั รายไดแ้ละรายจ่าย 

3. การศึกษาในดา้นเวชศาสตร์ทางเพศและเวชศาสตร์ชะลอวยัในประเทศไทยยงัมี
ขอ้จ ากดัทางดา้นขนบธรรมเนียมและวฒันธรรมอยูม่าก ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัใน
การเก็บข้อมูลจากผู ้ตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ช่วยลดความ เ ขินอายในการตอบแบบสอบถาม ท าให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามใหค้วามร่วมมือไดดี้ข้ึน 

4. สนบัสนุนการจดัตั้งคลินิกเวชศาสตร์ทางเพศหรือคลินิกเฉพาะทางเร่ืองเพศ เพื่อ
คดักรอง ดูแล รักษา และใหค้  าปรึกษาแก่ประชาชนทัว่ไปท่ีอาจมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
สุขภาพเพศ เพราะในประชากรทัว่ไปอาจมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศแฝงโดย
ไม่ไดรั้บการดูแลอยู ่

5. แบบสอบถามออนไลน์น้ีถูกกระจายผ่านทาง Social media ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่จึงอยู่ในวยัท างาน อาจไม่ใช่ตัวแทนประชากรของคนทั้ งประเทศ 
เน่ืองจากประชากรบางส่วนมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบส่ือสารไร้สาย และ
ประชากรสูงวยัในประเทศไทยอาจมีขอ้จดักดัดา้นสายตา ไม่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถามแบบออนไลน์ไดม้ากนกั 

6. ควรปลูกฝังให้เยาวชนเขา้ใจว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ืองธรรมชาติ ควรไดรั้บการเรียนรู้
อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั ให้เยาวชนกลา้ท่ีจะแสดงออกเร่ืองเพศ และขอปรึกษา
ไดอ้ยา่งตรงไปตรงไป 
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ใบประเมินผลสอบเค้าโครงวทิยานิพนธ์ 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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เอกสารการประชาสมัพนัธ์การเขา้ร่วมการศึกษา 
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เอกสารขอ้มูลค าบรรยายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
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เอกสารข้อมูลค าบรรยายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ช่ือวจิยัภาษาไทย  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศของประชากรไทย ในช่วงการระบาดของ COVID-19 

ช่ือวจิยัภาษาองักฤษ Stress and sexual dysfunction among Thai during COVID-19 outbreak 

ผูว้จิยั 

ช่ือ    พญ. สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร 

ท่ีอยู ่  107 ถ.พงังา ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

เบอร์โทรศพัท ์   02-954-7300 (ท่ีท างาน), 090-065-0678 (มือถือ) 

เรียน   ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมใน
การศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของผูว้จิยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

 เน่ืองด้วยการระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อหลายๆด้านทั้ งสังคม 
เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพ แต่การศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและสุขภาพเพศภายหลงัการ
ระบาดของ COVID-19 ยงัคงจ ากดั ผูว้จิยัจึงเล็งเห็นโอกาสและความเป็นไปไดใ้นการศึกษาดา้นน้ี 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
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ว ัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดและภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทย จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
คือ 385 คน 

 

วธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั 

หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านประเมิน
แบบสอบถามดงัต่อไปน้ี ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ีสองคือแบบประเมิน
ความเครียด และส่วนท่ีสามคือแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลยัอาริโซนา 
(ASEX) ฉบบัภาษาไทย 

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

เพื่อใหง้านวจิยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บ 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาอาจไม่สะดวกใจหรือไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถามบางข้อ 
ซ่ึงแบบสอบถามบางขอ้อาจกระทบต่อจิตใจหรือความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาได ้ขอให้ท่าน
ตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจของท่านถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้
ท่านรายงานใหผู้ท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

ความเส่ียงท่ีไดรั้บจากการเจาะเลือด (ไม่มี) 

 - 
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ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้
ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา      

การพบผูว้จิยันอกตารางนดัหมายในกรณีท่ีเกิดอาการขา้งเคียง 

หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้ิจยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี
เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกพฒันาเป็นแนวการจดัการความเครียดและดูแลสุขภาพ
เพศของประชากรไทยท่ีดียิง่ข้ึน 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูส่ าหรับอาสาสมคัร 

ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
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ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

-   ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ย
ความสัตยจ์ริง 

-   ขอใหท้่านแจง้ให้ผูท้  าวจิยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมใน
โครงการวจิยั 

อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัและความรับผดิชอบของผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุน
การวจิยั 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ
ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแล้ว ผูท้  าวิจยั/ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความ
วา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่ม เ ติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ
โครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้  าวจิยัคือ พญ.สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั (ไม่มี) 

- 

ค่าตอบแทนส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ไม่มี) 

-  
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การประกนัภยัเพื่อคุม้ครองผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ไม่มี) 

- 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้
ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา 

การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไป
ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่าน
ตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม 
โดยส่งไปท่ี พญ. สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร ท่ีอยู ่107 ถ.พงังา ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อ
ประเมินผลการวิจยัและท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

การจดัการกบัตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือ (ไม่มี) 

- 

สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
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1.   ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2.   ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยั 

3.   ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 

4.   ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 

5.   ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 

6. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวั
จากโครงการเม่ือไรก็ได ้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการ
โดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

7. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและส าเนา
เอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้ โดยปราศจาก
การใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก
การวิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมใน
การวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ อาคารส านักงานอธิการบดี 1 ชั้ น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152,362,128ในวนัท าการ 
(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

วนัใหค้  ายนิยอมวนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................... 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้า ร่วมโครงการวิจัยวิจัย ท่ีแนบมาฉบับ
วนัท่ี..............................และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ได้ลง
นาม และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัย
จนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล
ของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 
โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติั
ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
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ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถ
ยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี
การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการ
วจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี              

 

........................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

(......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
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ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่าง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

(.........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 

วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

 

........................................................ลงนามพยาน 

(.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

 

........................................................ลงนามพยาน 

(.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษา 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

1.    เพศ 

 ชาย             

 หญิง                      

 อ่ืนๆ 

2.       รสนิยมทางเพศ 

 ชอบเพศตรงขา้ม/ Heterosexual เช่น ผูห้ญิงชอบผูช้าย ผูช้ายชอบผูห้ญิง 

 ชอบเพศเดียวกนั/ Homosexual เช่น ผูห้ญิงชอบผูห้ญิง ผูช้ายชอบผูช้าย 

 ชอบทั้งสองเพศ/ Bisexual เช่น ผูห้ญิงชอบทั้งผูห้ญิงและผูช้าย 

 ไม่ชอบทั้งสองเพศ/ Asexual เช่น ไม่ฝักใฝ่ ไม่ฝักใจในผูห้ญิงหรือผูช้าย 

3.       อาย…ุ………………..... 

4.       (เพศหญิง) ท่านอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือน หรือวยัทองแลว้หรือไม่? 

 หมดประจ าเดือน หรือเขา้สู่วยัทองแลว้ 

 ยงัไม่หมดประจ าเดือน หรือยงัไม่เขา้สู่วยัทอง 

5.       โรคประจ าตวั 

 ไม่มี 

 มี โปรดระบุ…………………. 

6.       น ้าหนกัตวั "ก่อน" การระบาดของ COVID-19     ......................... 

7.       น ้าหนกัตวั "หลงั" การระบาดของ COVID-19     ......................... 
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8.       ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ต ่ากวา่ประถมศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 อุดมศึกษาหรือสูงกวา่ 

9.       สถานภาพการสมรส  

 โสด 

 สมรส 

 หมา้ย 

 หยา่ร้าง 

 แยกกนัอยู ่

10.     สถานภาพทางการเงินในช่วงการระบาดของ COVID-19 (รายได)้ 

 รายไดล้ดลง 

 รายไดเ้พิ่มข้ึน 

 รายไดพ้อๆเดิม 

11.     สถานภาพทางการเงินในช่วงการระบาดของ COVID-19 (รายจ่าย) 

 รายจ่ายลดลง 

 รายจ่ายเพิ่มข้ึน 

 รายจ่ายพอๆเดิม 
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด โรงพยาบาลสวนปรุง 

ใหคุ้ณอ่านขอ้ค าถามต่อไปน้ี แลว้ส ารวจดูวา่ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ในระหวา่งการ
ระบาดของ COVID-19 มีเหตุการณ์ในขอ้ใดเกิดข้ึนกบัตวัคุณบา้ง ใหป้ระเมินวา่คุณมีความรู้สึก
อยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้นแลว้เลือกใหต้รงตามท่ีคุณประเมิน โดย ระดบัของความเครียด                     
 1     หมายถึง       ไม่รู้สึกเครียด 
 2     หมายถึง       รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย 

3     หมายถึง       รู้สึกเครียดปานกลาง 
 4     หมายถึง       รู้สึกเครียดมาก 
 5     หมายถึง       รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
 

ขอ้ท่ี ค  าถามในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ระดบัของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1. กลวัท างานผดิพลาด      

2. ไปไม่ถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้      

3. ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัในเร่ืองเงิน หรือเร่ืองงานในบา้น      

4. เป็นกงัวลกบัเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ  น ้า เสียง 
และดิน 

     

5. รู้สึกวา่ตอ้งแข่งขนัหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไม่พอใชจ่้าย      

7. กลา้มเน้ือตึงหรือปวด      

8. ปวดหวัจากความตึงเครียด      
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9. ปวดหลงั      

10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง      

11. ปวดศีรษะขา้งเดียว      

12. รู้สึกวติกกงัวล      

13. รู้สึกคบัขอ้งใจ      

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      

15. รู้สึกเศร้า      

16. ความจ าไม่ดี      

17. รู้สึกสับสน      

18. ตั้งสมาธิล าบาก      

19. รู้สึกเหน่ือยง่าย      

20. เป็นหวดับ่อยๆ      
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การแปลผลแบบวดัความเครียดสวนปรุง 

มีคะแนนไม่เกิน 100 คะแนนโดยผลรวมท่ีได ้แบ่งเป็น 4 ระดบั 
คะแนน        0 - 23        มีระดบัความเครียดนอ้ย 
คะแนน        24 – 41     มีระดบัความเครียดปานกลาง 
คะแนน        42 – 61     มีระดบัความเครียดสูง 
คะแนน        62  ข้ึนไป       มีระดบัความเครียดรุนแรง 

เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
1. คะแนน 0-23 คะแนน ท่านมีความเครียดในระดับน้อย (mild stress) หมายถึง 

ความเครียดขนาดนอ้ยๆ และหายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั 
ความเครียดระดบัน้ี ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวติ บุคคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมติั เป็นการปรับตวั
ดว้ยความเคยชิน และการปรับตวัตอ้งการพลงังานเพียงเล็กนอ้ยเป็นภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย 

2. คะแนน 24 – 41 คะแนน ท่านมีความเครียดในระดับปานกลาง (moderate stress) 
หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคญัๆใน
สังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือวา่อยูใ่น
เกณฑ์ปกติทัว่ๆไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดท่ีท าให้บุคคล
เกิดความกระตือรือร้น 

3. คะแนน 42 – 61 คะแนน ท่านมีความเครียดในระดับสูง (high stress) เป็นระดับท่ี
บุคคลไดรั้บเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตวัใหล้ดความเครียดลงไดใ้นเวลา
อนัสั้นถือวา่อยูใ่นเขตอนัตราย หากไม่ไดรั้บการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่างๆ 
ในภายหลงัได ้

 4. คะแนน 62 คะแนนข้ึนไป ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง (severe stress) เป็น
ความเครียดระดับสูงท่ีด าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเน่ืองจนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการ
ปรับตวั เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมตวัเองไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยั
ต่างๆ ตามมาไดง่้าย 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอาริโซนา (ASEX) ฉบบัภาษาไทย 

ส าหรับค าถามแต่ละขอ้ กรุณาระบุโดยรวมในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมทั้งในวนัน้ีดว้ย 
(ประสบการณ์ทางเพศอนัหมายรวมถึงการส าเร็จความใครดว้ยตนเองดว้ย) 

1.      คุณมีความตอ้งการทางเพศมากแค่ไหน 

 มากท่ีสุด 

 มาก 

 ค่อนขา้งมาก 

 ค่อนขา้งนอ้ย 

 นอ้ย 

 ไม่ตอ้งการเลย 

2.      ความตอ้งการทางเพศของคุณถูกกระตุน้ไดง่้ายแค่ไหน 

 ง่ายมากท่ีสุด 

 ง่ายมาก 

 ค่อนขา้งง่าย 

 ค่อนขา้งยาก 

 ยากมาก 

 ไม่รู้สึกถูกกระตุน้เลย 
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3.      ก.(ส าหรับผูช้าย) อวยัวะเพศคุณสามารถแขง็ตวัและรักษาการแขง็ตวัไดง่้ายหรือไม่ 

 ง่ายมากท่ีสุด 

 ง่ายมาก 

 ค่อนขา้งง่าย 

 ค่อนขา้งยาก 

 ยากมาก 

 ไม่แขง็ตวัเลย 

ข. (ส าหรับหญิง) ช่องคลอดคุณมีน ้าหล่อล่ืนหรือเปียกไดง่้ายแค่ไหน 

 ง่ายมากท่ีสุด 

 ง่ายมาก 

 ค่อนขา้งง่าย 

 ค่อนขา้งยาก 

 ยากมาก 

 ไม่เปียกเลย 

4.       คุณสามารถถึงจุดสุดยอดไดง่้ายแค่ไหน 

 ง่ายมากท่ีสุด 

 ง่ายมาก 

 ค่อนขา้งง่าย 

 ค่อนขา้งยาก 

 ยากมาก 

 ไม่ถึงจุดสุดยอดเลย 
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5.       คุณพึงพอใจกบัการถึงจุดสุดยอดของคุณหรือไม่ 

 มากท่ีสุด 

 มาก 

 ค่อนขา้งมาก 

 ค่อนขา้งนอ้ย 

 นอ้ย 

 ไม่พึงพอใจเลย 

ท่านไดแ้กปั้ญหาทางดา้นสุขภาพทางเพศดงักล่าวหรือไม่ อยา่งไร ถา้มีโปรดระบุ ............................ 

การแปลผล  

แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนนรวมทุกขอ้อยูใ่นช่วง 5 ถึง 30 โดยคะแนนท่ีมากกวา่ 19 หรือมี
ขอ้หน่ึงขอ้ใดท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 5 หรือมีสามขอ้ท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 4 
คะแนน จะบ่งบอกถึงภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
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ภาคผนวก ช 

หนงัสือการขออนุญาตการใชแ้บบสอบถาม Arizona Sexual Experience Scales  

ฉบบัภาษาไทย 
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From :wow_onanong@hotmail.com 

Tue 8/25/2020 8:42 AM 

To:  You; OnanongPhokaewvarangkul 

เรียนคุณหมอสวรรยา 

ขอบคุณท่ีสนใจแบบประเมินฉบบัภาษาไทยนะคะ ยนิดีใหส้ามารถใชใ้นการท าวจิยั
ค่ะ 

ขอบคุณค่ะ 

พญ อรอนงค ์ 

 

เม่ือ 24 ส.ค. 2020 19:05 น. SavanyaNganvivattavorn<charco_nt@live.com>เขียน
วา่ 

สวสัดีค่ะ 

ดิฉนั พญ.สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรวชิาวทิยาการชะลอ
วยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต ดิฉนัมีความสนใจท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเครียดและพฤติกรรมทางเพศในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 มีความประสงค์
ขออนุญาตใช ้แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศ ASEX  ( ฉบบัภาษาไทย ) ประกอบการศึกษา
คร้ังน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 

พญ. สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร 

 

  

mailto:wow_onanong@hotmail.com
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล       แพทยห์ญิง สวรรยา งานววิฒัน์ถาวร 
ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2560 แพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยั 

วลยัลกัษณ์ 
พ.ศ. 2562 Diploma in Advance Aesthetic 
Medicine, American Board of Aesthetic 
Medicine (ABAM) 
พ.ศ. 2562 Certificate of Occupational 
Medicine, Nopparat Hospital 
พ.ศ. 2563 Diploma in Sexual Medicine, 
Thammasat University 
พ.ศ. 2564 Diploma in Thai Board of Family 
Medicine, Royal College of Family Physicians 
of Thailand (RCFPT) 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน พ.ศ. 2560-2561 แพทยใ์ชทุ้น  
โรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ต  
พ.ศ. 2561-2564 แพทยป์ระจ าบา้น  
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ 
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั อาจารยแ์พทย ์ 
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วชิระภูเก็ต  
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