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Abstract 	
Objective: To study the association among lifestyle, social stigma and discrimination, and life satisfaction 

in terms of sexuality disclosure of homosexual male university students in northern Thailand. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 145 homosexual male students from a university 

in northern Thailand. Questionnaires consisted of lifestyle, social stigma experience, social discrimination 

perception, and satisfaction with sexuality disclosure. Data were analyzed by using descriptive statistics,   

the chi-square test, and binary logistic regression. 

Results: Gender identity, drug use, being blamed by family members, being verbally abused by friends,   

and perceived stigmatization as abnormal people were significantly related to the dissatisfaction with      

sexuality disclosure. 

Conclusion: Homosexual male students who experience stigma and discrimination from family and friends 

are dissatisfied with sexuality disclosure. They should be provided with mental health counseling and     

positive support for promoting life satisfaction and adaptation to society.   
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ความรู้เดิม : การตีตราและการกีดกันทางสังคมก่อให้   
เกดิผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของกลุม่ชายรักชาย ท�ำให้
เป็นปัญหาสุขภาพจิต มีภาวะซึมเศร้า จึงมีการปิดบัง   
ซ่อนเร้นตัวเอง แต่ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอตัลกัษณ์
ทางเพศในนักศึกษาชายรักชายยังมีจ�ำกัด
ความรู ้ใหม่ : อัตลักษณ์ทางเพศ ประสบการณ์ใช้          
สารเสพติด ประสบการณ์ถูกคนในครอบครัวต�ำหนิหรือ
ด่าทอเน่ืองจากเป็นชายรักชาย ประสบการณ์ถูกเพื่อน
พดูจาล้อเลยีน เหยยีดหยาม หรือพูดจาไม่สภุาพเนือ่งจาก
เป็นชายรักชาย และการรู้สึกว่าคนทั่วไปมองว่าการเป็น     
ชายรักชายเป็นคนผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการขาด
ความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : มหาวิทยาลัยและหน่วยงาน   
ทางด้านสุขภาพควรจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต    
และการให้ค�ำปรึกษาทางเพศ รวมถึงสร้างความเข้าใจใน
ความหลากหลายด้านอตัลกัษณ์ทางเพศเพือ่ลดการตตีรา
ทางสังคม

ยังคงถูกกีดกันทางสังคม ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเลสเบ้ียน 

เกย์ ไบเซ็กชวล และคนข้ามเพศ (lesbian, gay, bisexual,      

transgender: LGBT) พบว่า ร้อยละ 13 เคยถูกล่วงละเมิด  

ทางวาจาในที่ท�ำงาน ร้อยละ 22 มีประสบการณ์ถูกกีดกันจาก

ครอบครัว และร้อยละ 12 เป็นคนไร้ที่อยู่อาศัยเนื่องจากเป็น

คนรักเพศเดียวกัน4 สถานการณ์ในทวีปเอเชียพบการตีตรา  

และเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในกลุ่มชายรักชาย เช่น     

การกีดกันไม่ยอมรับเข้าท�ำงาน มีการคุกคามทางจิตใจ          

การท�ำร้ายร่างกาย5 และมีการตีตราและการกีดกันทางสังคม

เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มชายรักชายที่ติดเชื้อเอชไอวี6 การศึกษาใน

กลุม่เยาวชนชายรกัชายพบว่า การถกูกดีกนัจากครอบครวัและ

ชุมชนเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า การใช้

สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย7,8

	 ป ัจจุ บันประเทศไทยมีการยอมรับต ่อวิ ถีและ              

อัตลกัษณ์ทางเพศท่ีหลากหลายมากกว่าในอดตี แต่การยอมรบั

ดงักล่าวยงัอยูใ่นกรอบค่านยิมของหญงิและชาย ยงัมกีารตตีรา

ทางสงัคมซ่ึงเป็นส่ิงทีค่กุคามสวสัดภิาพกลุม่ชายรกัชาย รวมทัง้

ทัศนคติในแง่ลบต่อพฤติกรรมรักร่วมเพศ เช่น การมองว่า     

ชายรักชายเป็นกลุ่มคนผิดปกติทางเพศ มีการเปลี่ยนคู่นอน

บ่อยคร้ัง และเป็นกลุ่มแพร่เชื้อเอชไอวี9 มีการศึกษาพบว่า   

กลุม่นกัเรยีนชายรกัชายถกูตตีราทัง้ในทางวาจาและการ กระท�ำ

ทางร่างกาย ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดและการถูกล่วงละเมิด   

ทางเพศ ซึ่งเกิดข้ึนในพื้นที่ของโรงเรียน10 การไม่ได้รับการ

ยอมรับในเรื่องสรีรวิทยาและความแตกต่างทางรสนิยม        

ทางเพศในกลุ่มคนท่ีเป็นรักร่วมเพศและถูกสังคมมองว่ามี

อาการ “ผิดปกติทางจิตใจ” ท�ำให้เกิดการละเมิดสิทธิของ

บุคคลในเรื่องต่าง ๆ เช่น การนินทา การล้อเลียนและการ     

แบง่แยกทางสงัคม11 สถานการณ์การตตีราและการกดีกนัทาง

สังคมในประเทศไทยมีความรุนแรงแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ

บรบิททางสงัคมและวฒันธรรมทีม่ต่ีอการยอมรบัในอตัลกัษณ์

ทางเพศ บางสังคมอาจเปิดกว้างให้สิทธิและเสรีภาพอย่าง     

เท่าเทียมกัน ในขณะที่บางสังคมถือว่าการเป็นรักเพศเดียวกัน

ผิดต ่อหลักค�ำสอนของศาสนา ความเชื่อ ค ่านิยมและ

บรรทัดฐานของสังคม ส�ำหรับการกีดกันทางสังคมเกิดขึ้นใน

บทน�ำ

	 ชายรักชาย (male homosexuals) เป็นกลุ่มคนที่

รับรู้ว่าตัวเองเป็นเพศชายท่ีมีความพึงพอใจทางเพศ (sexual 

orientation) กับเพศเดียวกัน1 การตีตราและการกีดกัน       

ทางเพศต่อกลุ ่มชายรักชายและการมีทัศนคติในแง่ลบต่อ       

อัตลักษณ์ทางเพศเป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ ท�ำให้มี

สถานะทางเพศต�่ำกว่าชายหญิงท่ัวไป และอาจน�ำไปสู่ปัญหา

ความรุนแรง เช่น การกลั่นแกล้ง การท�ำร้ายร่างกาย และ      

การล่วงละเมิดทางเพศ รวมท้ังส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

การตีตราและการกีดกันทางสังคมในกลุ่มชายรักชายเกิดขึ้น   

ในทั่วโลก2 ในประเทศกานาพบว่า ประชากรชายรักชายถูก

เลือกปฏิบัติและได้รับการตีตราร้อยละ 6.2 - 30.6 และได้รับ

ความรุนแรงทางเพศร้อยละ 12.3 - 30.03 การส�ำรวจใน         

รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประชาชนทั่วไป        

ร้อยละ 79 มีความคดิเห็นว่ากลุม่ชายรกัชายหรอืกลุม่รกัร่วมเพศ
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หลายรูปแบบ เช่น การไม่รับเข้าท�ำงาน การไม่ให้สิทธิทาง

กฎหมาย เช่น การสมรสหรือการยอมรับอัตลักษณ์ทางเพศ   

รวมทั้งการถูกแบ่งแยกในระบบบริการสุขภาพ9 

	 การตีตราและการกีดกันทางสังคมมีผลกระทบต่อ  

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การปรับตัวเข้ากับสังคม และการขาด

ความพึงพอใจในชีวิตของกลุ่มชายรักชาย ท�ำให้ประชากร    

กลุ่มน้ียังคงปิดบังตัวเองกลายเป็นกลุ่มซ่อนเร้น ท�ำให้เข้าถึง

ยากล�ำบาก ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมและการให้บริการ

สุขภาพ12 การถูกล้อเลียนเหยียดหยาม การถูกต่อต้านจาก

สังคม และการถูกครอบครัวปฏิเสธจากการท่ีเป็นคนรักเพศ

เดียวกันมีผลท�ำให้ชายรักชายเกิดความรู ้สึกแปลกแยก          

เกดิความทกุข์ สญูเสยีอสิรภาพ มภีาวะซมึเศร้า ขาดความพอใจ

ในชีวิต และปกปิดอัตลักษณ์ทางเพศของตัวเอง13 นอกจากน้ี

กลุ่มชายรักชายมีอัตราการรับบริการขอรับค�ำปรึกษาทาง

สุขภาพน้อย โดยเฉพาะบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทาง       

เพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวการถูกตีตราหรือกีดกันทางสังคม

จากการเข้าไปใช้บริการสุขภาพ กลัวถูกเลือกปฏิบัติ กลัวการ

ติดเช้ือเอชไอวี กลัวการถูกรังเกียจหากผู้อื่นทราบว่าตัวเอง     

ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว หรืออับอายเมื่อคนอื่นทราบว่าตัวเองเป็น  

กลุ่มรักร่วมเพศ จึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ไม่สามารถให้

บริการกับประชากรเหล่านี้อย่างครอบคลุม14 

	 แม้ว่าบริบททางสงัคมและวฒันธรรมจะเปิดโอกาสให้

กลุ ่มนักศึกษาชายรักชายในภาคเหนือของประเทศไทย

แสดงออกทางเพศได้อย่างเสรี แต่การท่ีนักศึกษาชายรักชาย

มาจากหลากหลายชุมชนและหลากหลายวัฒนธรรมที่มีการ

ยอมรับความหลากหลายทางเพศที่แตกต่างกันอาจท�ำให้ยังมี

ผู้ที่ได้รับการตีตราและการกีดกันทางสังคมจ�ำนวนมาก อีกทั้ง

ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดความพึงพอใจ       

ในชีวิตในด้านการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศในกลุ่มนักศึกษา

ชายรกัชายในประเทศไทยยงัมีจ�ำกัด การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ชีวิต การตีตราและการกีดกัน      

ทางสังคม และการรับรู้การตีตราและการกีดกันทางสังคมที่   

ส่งผลต่อการขาดความพึงพอใจในชีวิตของนักศกึษาชายรกัชาย

ที่มหาวิทยาลัยในภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อน�ำไปสู ่

มาตรการหรือแนวทางการป้องกันเพื่อลดการตีตราทางสังคม 

ส่งเสริมสุขภาพทางเพศ ความรู้สึกพึงพอใจในตัวเอง และ     

การปรับตัวในสังคมของกลุ่มนักศึกษาชายรักชาย

วิธีการ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-   

sectional analytic study) ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน      

ภาคเหนือ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม 

พ.ศ. 2560 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากนักศึกษา

ชายทั้งหมด 3,560 คน คาดประมาณว่ามีประชากรนักศึกษา

ชายรกัชายประมาณร้อยละ 2015 ได้ประชากรจ�ำนวน 712 คน 

และคาดว่าจะมปีระสบการณ์เคยถกูตตีราและยนิยอมเปิดเผย

อัตลกัษณ์ทางเพศประมาณร้อยละ 1316 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร17 ดังนี้ 

	 ก�ำหนดประชากรท้ังหมด (N) เท่ากบั 712; p = 0.13, 

delta (d) = 0.05; alpha = 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

140 คน เพื่อเป็นการลดความผิดพลาดจึงได้เพิ่มร้อยละ 5     

ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 145 คน 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ ได้แก ่1) เป็นนักศกึษาชั้นปีที ่1 - 4 

2) อายุ 18 - 25 ปี 3) สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ และ 

4) ยินยอมเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศชายรักชาย เกณฑ์การ   

คัดออก ได้แก่ 1) มีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นกระเทยหรือผู้ที่    

แต่งตัวคล้ายผู ้หญิงเนื่องจากมีความโน้มเอียงไปในทาง         

เพศหญิง และ 2) อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบก้อนหมิะ 

(snowball sampling) โดยให้นักศึกษาชายรักชายเชิญชวน

สมาชิกในเครือข่ายเข้ามาร่วมการวิจัย ประกาศรับสมัคร     

ผ่านช่องทางไลน์กลุ่มสโมสรนักศึกษาพร้อมท้ังให้หมายเลข

โทรศัพท์เพื่อติดต่อซักถามรายละเอียดและนัดหมายกับ          

ผูว้จิยัโดยตรง ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอค�ำยนิยอมด้วยความสมคัรใจ 

ก่อนการเก็บข้อมูลมีการอธิบายถึงขั้นตอนการวิจัยและผล      

 
 

4 
 

ความรู้สึกแปลกแยก เกิดความทุกข์ สูญเสียอิสรภาพ มีภาวะซึมเศร้า ขาดความพอใจในชีวิต และปกปิดอัตลักษณ์
ทางเพศของตัวเอง13 นอกจากนี้กลุ่มชายรักชายมีอัตราการรับบริการขอรับคำปรึกษาทางสุขภาพน้อย โดยเฉพาะ
บริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกลัวการถูกตีตราหรือกีดกันทางสังคมจากการเข้าไปใช้
บริการสุขภาพ กลัวถูกเลือกปฏิบัติ กลัวการติดเชื้อเอชไอวี หรือกลัวการถูกรังเกียจหากผู้อ่ืนทราบว่าตัวเองติดเชื้อ
เอชไอวีแล้ว หรืออับอายเมื่อคนอื่นทราบว่าตัวเองเป็นกลุ่มรักร่วมเพศ จึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ไม่สามารถ
ให้บริการกับประชากรเหล่านี้อย่างครอบคลุม14  

แม้ว่าบริบททางสังคมและวัฒนธรรมจะเปิดโอกาสให้กลุ่มนักศึกษาชายรักชายในภาคเหนือของประเทศ
ไทยแสดงออกทางเพศได้อย่างเสรี แตก่ารที่นักศึกษาชายรักชายมาจากหลากหลายชุมชนและหลากหลาย
วัฒนธรรมที่มีการยอมรับความหลากหลายทางเพศที่แตกต่างกันอาจทำให้ยังมีผู้ที่เคยได้รับการตีตราและการกีด
กันทางสังคมจำนวนมาก อีกทั้งข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดความพึงพอใจในชีวิตในด้านการ
เปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศในกลุ่มนักศึกษาชายรักชายในประเทศไทยยังมีจำกัด  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการใช้ชีวิต การตีตราและการกีดกันทางสังคม และการรับรู้การตีตราและการกีดกันทางสังคมที่
ส่งผลต่อการขาดความพึงพอใจในชีวิตของนักศึกษาชายรักชายทีม่หาวิทยาลัยในภาคเหนือของประเทศไทย เพ่ือ
นำไปสู่มาตรการหรือแนวทางการป้องกันเพ่ือลดการตีตราทางสังคม ส่งเสริมสุขภาพทางเพศ ความรู้สึกพึงพอใจใน
ตวัเอง และการปรับตัวในสังคมของกลุ่มนักศึกษาชายรักชาย 

 
วิธีการ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study) ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2560 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคำนวณจาก
นักศึกษาชายทั้งหมด 3,560 คน คาดประมาณว่ามีประชากรนักศึกษาชายรักชายประมาณร้อยละ 2015 ได้
ประชากรจำนวน 712 คน และคาดว่าจะมีประสบการณ์เคยถูกตีตราและยินยอมเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ
ประมาณร้อยละ 1316 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบจำนวน
ประชากร17 ดังนี้  
 

 
 

 กำหนดประชากรทั้งหมด (N) เท่ากับ 712; p = 0.13, delta (d) = 0.05; alpha = 0.05, ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 140 คน เพ่ือเป็นการลดความผิดพลาดจึงได้เพ่ิมร้อยละ 5 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ จำนวน 145 คน  
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ที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างเพียงเล็กน้อย เช่น เกิดความ   

ยากล�ำบากใจหรือความอึดอัดใจที่จะตอบแบบสอบถาม      

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบหรือไม่ตอบค�ำถามหรือแสดงความ   

คิดเห็นในเรื่องใด ๆ เกี่ยวกับค�ำถามวิจัยก็ได้  

	 เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยข้อค�ำถามบางส่วนปรับปรุงมาจาก

การศึกษาเรื่อง exploring health care access for gay, 

bisexual, and other men who have sex with men 

living in Middlesex county, Ontario18 โดยการแปล        

เป็นภาษาไทยได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความตรง

ประเด็นโดยนักวิชาการท่ีเชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 

แบบสอบถามทั้งฉบับได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 คน และอาจารย์ทางด้านสาธารณสขุ 

2 คน ทดสอบความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) ของ      

เครื่องมือโดยน�ำไปสอบถามในกลุ่มนักศึกษาชายรักชายที่อยู่

ต่างมหาวทิยาลยัจ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ 

	 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ศาสนา การศึกษา 

สถานภาพทางครอบครัว ที่อยู่อาศัย สถานภาพการมีคู่ครอง 

พฤติกรรมสุขภาพ และอัตลักษณ์ทางเพศ จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 2) ประสบการณ์การถูกตีตราและการกีดกันทาง

สังคม จ�ำนวน 9 ข้อ ใช้วิธีการวัดแสดงความคิดเห็น (ใช่และ

ไม่ใช่) เครื่องมือส่วนน้ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.85 

ความเชื่อมั่น 0.89 

	 3) การรับรู้การถูกตีตราและการกีดกันทางสังคม 

จ�ำนวน 8 ข้อ ใช้วิธีการวัดแสดงความคิดเห็น (ใช่และไม่ใช่) 

เครื่องมือส่วนน้ีมีค ่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.75         

ความเชื่อมั่น 0.96  

	 4) ความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์   

ทางเพศ จ�ำนวน 21 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากทีส่ดุ ก�ำหนดจดุตดัตามวธิกีารของ Ebel19 โดยคะแนน

มากกว่า 67.62 ถือว่ามีความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย 

อัตลักษณ์ทางเพศ เครื่องมือส่วนนี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

0.78 ความเชื่อมั่น 0.94

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยนัดหมายกลุม่ตัวอย่าง

ที่สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในห ้องซึ่ ง มีความเป ็นส ่วนตัว เ ม่ือตอบ

แบบสอบถามแล้วผู้ตอบแบบสอบถามปิดผนึกซองและส่ง   

กลับคืนให้กับผู้วิจัยโดยตรง ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็น

ความลับโดยเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยและได้รับการวิเคราะห์ใน

ภาพรวม

	 การวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ลด ้ วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา                    

(descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ            

เ พ่ือน�ำเสนอข ้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช ้ชีวิต และ

ประสบการณ์ถูกตีตราและการรับรู้การกีดกันทางสังคม สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 

เพื่ อ เปรียบเทียบข ้อมูล ท่ัวไป พฤติกรรมการใช ้ชี วิต 

ประสบการณ์ถูกตีตรา และการรับรู ้การกีดกันทางสังคม 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีและขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการ

เปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ และการวิเคราะห์การถดถอย         

โลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression) เพื่อหา

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการขาดความพงึพอใจในชวีติต่อการเปิดเผย

อัตลักษณ์ทางเพศ โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู ่ตัวแบบ     

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวเิคราะห์ตวัแปรอสิระ

ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(p < .05) น�ำเสนอเป็นค่า adjusted odds ratio (AOR) และ

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI)

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง 

ภูมิคุ ้มกันทางสังคมและกระบวนการเปิดเผยอัตลักษณ์         

ทางเพศของนักศกึษาชายรักชายในมหาวทิยาลัย ซึง่ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยพยาบาล    

บรมราชชนนนีครล�ำปาง หมายเลขอนมุตั ิE2559/014 รบัรอง

วันที่ 29 ธันวาคม 2559



พฤติกรรมการใช้ชีวิต การตีตราและการกีดกันทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิตของนักศึกษาชายรักชาย          เอกสิทธิ์ ไชยปิน และ เสกสรรค์ ทองติ๊บ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;31(2):106-20.                                                                                                                                                                         111

ผล

	 กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 145 คน อายรุะหว่าง 18 - 25 ปี

ร้อยละ 99.3 ก�ำลังศึกษาคณะมนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์      

ร้อยละ 72.4 อยู่ในชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 36.6 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 95.9  เป็นคนไทยร้อยละ 64.8 อาศัยอยู่หอพักร้อยละ 

68.3 คุณลักษณะด้านอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์ควีนร้อยละ 

47.6 มีการแสดงออกทางเพศร้อยละ 71.5 เคยมีเพศสัมพันธ์

ในชีวิตร้อยละ 74.5 ในจ�ำนวนน้ีเคยมีเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี      

ร้อยละ 77.9 ปัจจุบันมีคนรักร้อยละ 55.8 ไม่เท่ียวกลางคืน

ร้อยละ 50.3 เคยด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนร้อยละ 77.2 

ไม่เคยใช้สารเสพติดในรอบ 12 เดือนร้อยละ 91.0 มีการ

ประเมนิตวัเองไม่มพีฤตกิรรมเสีย่งร้อยละ 73.1 ประเมนิตวัเอง

ว่ามสีขุภาพดร้ีอยละ 70.3 และมคีวามพงึพอใจในชวีติด้านการ

เปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศร้อยละ 57.2 การทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรและพฤติกรรมสุขภาพ

กับการขาดความพึงพอใจในชีวิตด้านการเปิดเผยอัตลักษณ์  

ทางเพศพบว่า อัตลักษณ์ทางเพศและพฤติกรรมการใช้         

สารเสพติดในรอบ 12 เดือนมีความสัมพันธ์กับการขาด     

ความพึงพอใจในชีวิตด้านการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

	 ประสบการณ์การถกูตตีราพบว่า กลุม่ตวัอย่างเคยถกู

คนในครอบครวัท�ำร้ายร่างกายร้อยละ 12.4 ถูกคนในครอบครวั

พูดจาต่อว่าหรือดุด่าเนื่องจากเป็นชายรักชายร้อยละ 17.2     

ถูกเพื่อนรังแกทางร่างกายเนื่องจากเป็นชายรักชายร้อยละ 

15.9 ถูกเพื่อนพูดจาล้อเลียน ดูถูก หรือพูดจาไม่สุภาพ   

เนือ่งจากเป็นชายรกัชายร้อยละ 17.9 ถกูเพือ่นบ้านหรอืคนใน         

ชุมชนท�ำร้ายร่างกายเนื่องจากเป็นชายรักชายร้อยละ 10.3                 

ถกูเพ่ือนบ้านหรอืคนในชมุชนดถูกูหรอืพูดจาไม่สภุาพเนือ่งจาก

เป็นชายรักชายร้อยละ 17.9 ถูกคนอื่น ๆ มองว่าเป็นคนไม่ดี

เนื่องจากเป็นชายรักชายร้อยละ 12.4 และถูกผู้อื่นมองว่าเป็น

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการใช้ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างกับการขาดความพึงพอใจในชีวิตด้านการเปิดเผยอัตลักษณ์

ทางเพศ (n = 145) 

มีความพึงพอใจ ขาดความพึงพอใจ
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ
18 - 25 ปี
26 ปีขึ้นไป

คณะที่เรียน
มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ชั้นปีที่เรียน
ชั้นปีที่ 1
ชั้นปีที่ 2
ชั้นปีที่ 3
ชั้นปีที่ 4

ศาสนา
พุทธ
คริสต์

ชาติพันธุ์
คนไทย
ชนเผ่า

83
0

56
27

22
17
30
14

81
2

57
26

100.0
0

67.5
32.5

26.5
20.5
36.1
16.9

93.5
6.5

68.7
31.3

61
1

49
13

 9
15
23
15

58
4

37
25

98.4
1.6

70.0
21.0

14.5
24.2
37.1
24.2

97.6
2.4

59.7
40.3

.246

.123

.312

.227

.262
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการใช้ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างกับการขาดความพึงพอใจในชีวิตด้านการเปิดเผยอัตลักษณ์

ทางเพศ (n = 145) (ต่อ)

มีความพึงพอใจ ขาดความพึงพอใจ
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะการพักอาศัย
อยู่กับบิดามารดา
อยู่หอพัก

คุณลักษณะด้านอัตลักษณ์ทางเพศ
เกย์ควีน
เกย์คิง
เกย์โบท
ไบเซ็กชวล

การแสดงออกทางเพศ
แสดงออก
ไม่แสดงออก

ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์
เคยมีเพศสัมพันธ์
ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

พฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์ในรอบ 1 ปี
เคยมีเพศสัมพันธ์
ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

คู่รักในปัจจุบัน
มีคู่รัก
ไม่มีคู่รัก

พฤติกรรมเที่ยวกลางคืน
เที่ยวกลางคืน
ไม่เที่ยวกลางคืน

พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน
ดื่มแอลกอฮอล์
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์

พฤติกรรมใช้สารเสพติดในรอบ 12 เดือน
ใช้สารเสพติด
ไม่ใช้สารเสพติด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
มีพฤติกรรมเสี่ยง
ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง

สุขภาพในปัจจุบัน
มีสุขภาพดี
สุขภาพไม่ค่อยดี

22
61

39
5
26
13

57
25

59
24

61
22

45
37

39
44

65
18

10
52

19
64

62
21

26.5
73.3

47.0
6.0
31.3
15.7

69.5
30.5

71.1
28.9

73.5
26.5

54.9
45.1

47.0
53.0

78.3
21.7

16.1
83.9

22.9
77.1

74.7
25.3

24
38

30
14
17
1

46
16

49
13

52
10

36
26

33
29

47
15

3
80

20
42

40
22

38.7
61.3

48.4
22.6
27.4
1.6

74.2
25.8

79.0
21.0

83.9
16.1

58.1
41.9

53.2
46.8

75.8
24.2

3.6
96.4

32.3
67.7

64.5
35.5

.118

.002

.538

.277

.136

.703

.457

.722

.009

.208

.187
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เน่ืองจากเป็นชายรักชายร้อยละ 

22.8 ประสบการณ์การถูกกดีกนัทางสงัคม พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

เคยได้รบัการแบ่งแยกในการเข้ารับบรกิารสขุภาพร้อยละ 14.5 

การขาดความพึงพอใจในชวีติต่อการเปิดเผยอตัลกัษณ์ทางเพศ

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับประสบการณ์      

ถูกคนในครอบครัวพูดจาต่อว่าหรือดุด่า ถูกเพื่อนรังแกทาง

ร่างกาย ถูกเพ่ือนพูดจาล้อเลียน ดูถูก หรือพูดจาไม่สุภาพ       

ถูกเพื่อนบ้านหรือคนในชุมชนท�ำร้ายร่างกาย ถูกเพื่อนบ้าน  

หรือคนในชุมชนดูถูกหรือพูดจาไม่สุภาพ และถูกผู้อ่ืนมองว่า

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เนื่องจากเป็นชายรักชาย           

ดังตารางที่ 2

	 การรับรู้การถูกตีตราและกีดกันทางสังคมพบว่า    

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึน้อยใจทีเ่กดิมาไม่ได้เป็นเพศชายหญงิ

ทั่วไปร้อยละ 22.8 รู้สึกด้อยคุณค่าเนื่องจากการเป็นคนรัก    

เพศเดียวกันร้อยละ 17.9 รู้สึกว่าการเป็นคนรักเพศเดียวกัน

ท�ำให้ชีวิตไม่มีความสุขร้อยละ 2.7 รู้สึกว่าการเป็นคนรัก       

เพศเดียวกันท�ำให้เข้าสังคมได้ยากล�ำบากร้อยละ 19.3 รู้สึกว่า

คนทั่วไปขาดความเข้าใจและไม่เห็นใจกลุ่มคนรักเพศเดียวกัน 

18.6 รูส้กึว่าการทีเ่ป็นคนรกัเพศเดียวกนัท�ำให้ต้องระวงัตวัเอง

ในทกุเรือ่งร้อยละ 23.4 รู้สกึว่าคนท่ัวไปมองว่าเป็นคนผดิปกติ

ทางเพศร้อยละ 13.8 และมีความคิดที่อยากจะเลิกเป็นคนรัก

เพศเดียวกันร้อยละ 8.3 การขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการ

เปิดเผยอตัลกัษณ์ทางเพศมคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติกัิบการรูส้กึด้อยคุณค่าเนือ่งจากการเป็นคนรกัเพศเดยีวกนั 

รู้สึกว่าคนทั่วไปมองว่าเป็นคนผิดปกติทางเพศ และมีความคิด

ที่อยากจะเลิกเป็นคนรักเพศเดียวกัน ดังตารางที่ 3

	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรพบว่า 

ผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์คิงมีโอกาสขาดความพึงพอใจ

ในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศมากกว่าเกย์ควีน   

(AOR = 43.42, 95% CI = 2.12 - 887.10) ผู้ที่มีพฤติกรรม

ใช้สารเสพตดิมโีอกาสขาดความพงึพอใจในชวีติต่อการเปิดเผย

อัตลักษณ์ทางเพศมากกว่าผู ้ ท่ีไม่เคยพฤติกรรมดังกล่าว      

(AOR = 15.30, 95% CI = 2.19 - 106.89) ผู้ท่ีเคยมี

ประสบการณ์ถกูคนในครอบครัวต�ำหนิหรือด่าทอเนือ่งจากเป็น

ชายรักชายมีโอกาสขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย

อัตลักษณ์ทางเพศมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว 

(AOR = 21.78, 95% CI = 3.49 - 136.10) ผู้ที่เคยถูกเพื่อน

พูดจาล้อเลียน เหยียดหยาม หรือพูดจาไม่สุภาพเนื่องจากเป็น

ชายรักชายมีโอกาสขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย

อัตลักษณ์ทางเพศมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว 

(AOR = 55.72, 95% CI = 2.89 - 1,074.40) และผู้ที่รู้สึกว่า

คนท่ัวไปมองว่าเป็นคนผิดปกติทางเพศมีโอกาสขาดความ     

พึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศมากกว่า         

ผู้ไม่เคยมีความรู้สึกดังกล่าว (AOR = 6.87 , 95% CI =        

2.17 - 21.79) ดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศึกษาชายทีเ่ปิดเผยตวัตนว่าเป็น

ผู้ท่ีชอบเพศเดียวกันหรือเป็นชายรักชาย มีอัตลักษณ์ทางเพศ   

ที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์ มีคู ่ รัก และ              

ดืม่แอลกอฮอล์ มเีพยีงส่วนน้อยทีเ่คยใช้สารเสพตดิ สอดคล้อง

กับการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาชายรักชายในประเทศจีนที่     

พบว่า นกัศกึษามหาวิทยาลยัส่วนใหญ่เคยมเีพศสมัพนัธ์กบัคูรั่ก 

โดยหาคู่รักเพศชายในมหาวิทยาลัยผ่านการใช้อินเทอร์เน็ต 

และมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างสูง20 เช่นเดียวกับ

การศกึษาสขุภาพจติและระยะเวลาความสมัพนัธ์ของชายรักชาย

โดยสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย พบว่าชายรักชายมีคู่นอน

โดยเฉลี่ย 1 - 4 คน โดยคบหากันแบบคู่รักเป็นระยะเวลา         

ที่ยาวนานและมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย21         

ในด้านสุขภาพกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินตัวเองว่ามี

สขุภาพทีด่แีละไม่มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศเลย แม้เคยผ่านการ

มีเพศสัมพันธ์มาในชีวิตก็ตาม สอดคล้องการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อเชื้อเอชไอวีของนักศึกษา    

ชายรักชายในประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี    

ความตระหนักและรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี   

โดยการรับรู้ถึงความเสี่ยงทางเพศขึ้นอยู่กับบทบาททางเพศ 

ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนเลยซึ่งอาจเป็น

เพราะมีความไว้วางใจซึ่งกันและกันท�ำให้คิดว่าตัวเองไม่มี  

ความเสี่ยงใด ๆ เลย22 จึงมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง       
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ตารางท่ี 2 ประสบการณ์การถูกตีตราและกีดกันทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างกับการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย    

อัตลักษณ์ทางเพศ (n = 145)

มีความพึงพอใจ ขาดความพึงพอใจ
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การถูกตีตรา
เคยถกูคนในครอบครัวท�ำร้ายร่างกายเนือ่งจากเป็นชายรกัชาย

เคย
ไม่เคย

เคยถูกคนในครอบครัวพูดจาต่อว่าหรือดุด่าเนื่องจากเป็น
ชายรักชาย 

เคย
ไม่เคย  

เคยถูกเพื่อนรังแกทางร่างกายเนื่องจากเป็นชายรักชาย
เคย
ไม่เคย   

เคยถูกเพื่อนพูดจาล้อเลียนเหยียดหยามหรือพูดจาไม่สุภาพ
เนื่องจากเป็นชายรักชาย

พุทธ
คริสต์

เคยถกูเพือ่นบ้านหรอืคนในชุมชนท�ำร้ายร่างกายเนือ่งจากเป็น
ชายรักชาย

เคย
ไม่เคย

เคยถูกเพื่อนบ้านหรือคนในชุมชนดูถูกหรือพูดจาไม่สุภาพ
เนื่องจากเป็นชายรักชาย

เคย
ไม่เคย

เคยถูกคนอื่น ๆ มองว่าเป็นคนไม่ดีเนื่องจากเป็นชายรักชาย
เคย
ไม่เคย

เคยถกูผู้อืน่มองว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์เนือ่งจากเป็น
ชายรักชาย

เคย
ไม่เคย

การกีดกันทางสังคม
เคยได้รับการแบ่งแยกในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

เคย
ไม่เคย

7
76

8
75

7
76
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73

4
79

7
76

8
75

14
69

5
78

8.4
91.6

9.6
90.4

8.4
91.6

12.0
88.0

 4.8
95.2

8.4
91.6

 9.6
90.4

16.9
83.1

6.0
94.1

11
51

17
45

16
46

16
46

11
51

19
43

10
52

19
43

16
46

17.7
82.3

27.4
92.6

25.8
74.2

25.8
74.2

17.7
82.3

30.6
69.4

16.1
83.9

30.6
69.4

25.8
44.2

.093

.005

.005

.033

.011

.001

.241

.050

.001
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ตารางที่ 3 การรับรู้การถูกตีตราและการกีดกันทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างกับการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย       

อัตลักษณ์ทางเพศ (n = 145)

มีความพึงพอใจ ขาดความพึงพอใจ
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รู้สึกน้อยใจที่เกิดมาไม่ได้เป็นเพศชายหญิงทั่วไป
ใช่
ไม่ใช่

รู้สึกว่าตัวเองด้อยคุณค่าเนื่องจากการเป็นคนรักเพศเดียวกัน
ใช่
ไม่ใช่

รู้สึกว่าการเป็นคนรักเพศเดียวกันท�ำให้ชีวิตไม่มีความสุข
ใช่
ไม่ใช่

รูส้กึว่าการเป็นคนรกัเพศเดียวกนัท�ำให้เข้าสังคมได้ยากล�ำบาก  
ใช่
ไม่ใช่

รู้สึกว่าคนทั่วไปขาดความเข้าใจและไม่เห็นใจกลุ่มคนรักเพศ
เดียวกัน

ใช่
ไม่ใช่

รู้สึกว่าการที่ท่านเป็นคนรักเพศเดียวกันท�ำให้ต้องระวังตัวเอง
ในทุกเรื่อง  

ใช่
ไม่ใช่

รู้สึกว่าคนทั่วไปมองว่าเป็นคนผิดปกติทางเพศ 
ใช่
ไม่ใช่

มีความคิดที่อยากจะเลิกเป็นคนรักเพศเดียวกัน
ใช่
ไม่ใช่

15
68

10
73

4
79

13
70

12
71

15
68

4
79

3
80

18.1
81.9

12.0
88.0

 4.8
95.2

15.7
84.3

14.5
85.5

18.1
81.9

4.8
95.2

3.6
96.4

18
44

16
46

 0
62

15
47

15
47

19
43

16
46

9
53

29.0
71.0

25.8
74.2

0.0
100.0

24.2
75.8

24.2
75.8

30.6
69.4

25.8
74.2

14.5
85.5

.119

.033

.080

.198

.136

.077

< .001

.018

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ

AOR (95% CI) p-value

คุณลักษณะด้านอัตลักษณ์ทางเพศ
เกย์ควีน
เกย์คิง
เกย์โบท
ไบเซ็กชวล

Ref
43.42 (2.12 - 887.10)

0.72 (0.26 - 1.95)
0.13 (0.34 - 0.46)

.014

.515

.002
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ในการศึกษาน้ีซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษามีความรู้และพฤติกรรม   

การป้องกันความเสี่ยงทางเพศมากกว่าประชากรกลุ ่มอื่น 

อย่างไรก็ตามอาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้มี    

ความตระหนักถึงความเสี่ยง รับรู ้ข ้อมูลเก่ียวกับโอกาส      

ความเสี่ยงน้อยเกินไป ไม่กล้ายอมรับว่าตัวเองมีความเสี่ยง

เนือ่งจากกลวัการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืกลวัการเปิดเผยความลบั

ต่อครอบครัวหรือผู้ให้บริการสุขภาพ ท�ำให้ประเมินตัวเองว่า

เป็นผู้มีสุขภาพที่ดีและไม่มีความเสี่ยงใด ๆ ดังมีการศึกษา     

พบว่า เยาวชนชายรักชายส่วนใหญ่ยังประเมินความเสี่ยงของ

ตัวเองในระดับต�่ำและเข้ารับบริการตรวจเอชไอวีน้อยกว่า

ประชากรกลุม่อืน่ ๆ  เน่ืองจากกลวัการติดเช้ือเอชไอวี กลวัการ

เปิดเผยความลับต่อผู้ให้บริการและคนในครอบครัว รวมทั้ง    

ไม่เช่ือว่าตวัเองมีความเสีย่งเนือ่งจากยงัมสีขุภาพท่ีดแีละไม่เกิด

ความเจ็บป่วย23

	 แม้ว่ากลุ ่มตัวอย่างทุกคนในการศึกษานี้เป็นผู ้ที่      

เปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของตัวเอง แต่พบว่ามีถึงร้อยละ   

10.2 - 22.8 ที่มีประสบการณ์ได้รับการตีตราและการกีดกัน

ทางสังคม และร้อยละ 13.8 - 23.4 ที่รับรู้การถูกตีตราและ

กีดกันทางสังคม ดังนั้นอาจมีนักศึกษาชายรักชายอีกเป็น

จ�ำนวนมากที่ยังไม่เปิดเผยตัวเองและการศึกษานี้ไม่สามารถ  

เข ้าถึงได ้เ น่ืองจากสาเหตุดังกล่าว ท�ำให ้ความชุกของ

ประสบการณ์และการรับรู้การถูกตีตราและการกีดกันทาง

สังคม รวมทั้งการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย    

อตัลกัษณ์ทางเพศทีพ่บในการศึกษานีอ้าจต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ 

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลกระทบของการตีตราและ  

การเลือกปฏิบัติต่อวัยรุ่นพบว่า อิทธิพลของครอบครัว ศาสนา 

และสังคมที่ยังไม่ยอมรับการเป็นรักร่วมเพศเป็นสาเหตุของ  

การไม่เปิดเผยตัวเอง ซึง่มคีวามผลต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ 

เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย24

	 การมีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์คิงมีความสัมพันธ์   

ต่อการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์    

ทางเพศ สะท้อนให้เห็นว่าแม้ปัจจุบันสังคมจะยอมรับในความ

หลากหลายทางเพศมากขึ้น แต่สถานการณ์การตีตราและ     

การกีดกันทางสังคมยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับกลุ ่ม           

รักร่วมเพศ โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์คิง    

ซึ่งมักมีบุคลิกภาพโน้มเอียงมาทางเพศชายมากกว่าเกย์ควีน 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ (ต่อ)

AOR (95% CI) p-value

พฤติกรรมใช้สารเสพติดในรอบ 12 เดือน
ไม่ใช้สารเสพติด
ใช้สารเสพติด

เคยถูกคนในครอบครัวพูดจาต�ำหนิหรือด่าทอเนื่องจากเป็น
ชายรักชาย 

ไม่เคย
เคย 

เคยถูกเพื่อนพูดจาล้อเลียน ดูถูกหรือพูดจาไม่สุภาพเนื่องจาก
เป็นชายรักชาย

ไม่เคย
เคย

รู้สึกว่าคนทั่วไปมองว่าท่านเป็นคนผิดปกติทางเพศ  
ไม่ใช่  
ใช่

Ref 
15.30 (2.19 - 106.89)

Ref 
21.78 (3.49 - 136.10)

Ref 
55.72 (2.89 - 1074.40)

Ref 
6.87 (2.17 - 21.79)

.006

.001

.006

.001
 

AOR = adjusted odds ratio
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ท�ำให้ไม่กล้าแสดงออกหรือเปิดเผยตัวได้มากนัก มีการศึกษา

พบว่าผู้ที่เป็นเกย์คิงหรือไบเซ็กชวลมีแนวโน้มปกปิดรสนิยม 

ทางเพศของตัวเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตได้25       

การศึกษาในสหราชอาณาจักรและประเทศออสเตรเลียพบว่า 

การทีสั่งคมยังไม่ยอมรับ ประสบการณ์ถกูเลอืกปฏบัิต ิและการ

ถกูคกุคามทางร่างกายและจติใจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้กลุม่เกย์และ

ไบเซ็กชวลมีความพึงพอใจในชีวิตน้อยกว่าชายหญิงโดยท่ัวไป 

ซึง่ท�ำให้มีการเปิดเผยอตัลกัษณ์ทางเพศน้อยลง26 เช่นเดยีวกบั

การศกึษาเชงิคณุภาพของพรเทพ แพรขาว และศิรพิร จริวฒัน์ 

ที่พบว่า การที่กลุ่มชายรักชายรับรู้ว่าตัวเองมีความแตกต่างไป

จากคนกลุม่ใหญ่ในสงัคม เช่น มคีวามรู้สกึรกัเพศเดยีวกนั ท�ำให้

รู้สึกไม่พึงพอใจตัวเอง เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ และประสบ

ปัญหาสุขภาพจิต13 

	 กลุ ่มตัวอย่างรายงานการใช้สารเสพติดจ�ำนวน          

ไม่มากนักเม่ือเทียบกับการดื่มแอลกอฮอล์ อาจเนื่องจาก      

การใช้สารเสพติดเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายและไม่สามารถ      

เปิดเผยได้อย่างโจ่งแจ้ง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบโอกาส

การใช้สารเสพติดมากขึ้นในผู ้ท่ีขาดความพึงพอใจในชีวิต        

ต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ การใช้สารเสพติดในกลุ่ม   

ชายรักชายอาจเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัย

ส่วนบุคคล เกิดความอยากลอง แรงผลักดันจากกลุ่มเพื่อน    

รวมทัง้การได้รบัความบบีคัน้จากทางครอบครัวหรอืชมุชน เช่น 

การไม่ยอมรับอัตลักษณ์ทางเพศ จึงหันไปใช้สารเสพติดเพื่อ   

ลดความวิตกกังวลและความบีบคั้นทางจิตใจ27 การศึกษา       

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการตีตราทางเพศและการ        

เลือกปฏิบัติ การล่วงละเมิดทางวาจา และการละเมิดสิทธิ       

ในการท�ำงาน ท�ำให้กลุ่มชายรักชายมีการใช้สารเสพติดและ  

ท�ำผดิกฎหมาย อกีทัง้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการมเีพศสมัพนัธ์ที่

ไม่ได้มีการป้องกันเพิ่มขึ้น28

	 การมีประสบการณ์เคยถูกคนในครอบครัวพูดจา

ต่อว่าหรือดุด่าเนื่องจากเป็นชายรักชายเพิ่มโอกาสการขาด

ความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ         

อาจเน่ืองจากความคาดหวังในบทบาทของลูกผู ้ชายท�ำให้

ครอบครวัทีมี่ลกูเป็นกลุม่ชายรกัชายเกิดความรูส้กึอบัอายและ

ไม่เป็นทีย่อมรบัของชมุชน จงึสัง่สอนอบรมเพือ่ห้ามไม่ให้ลกูเป็น

คนรกัเพศเดยีวกนัหรอืห้ามมพีฤตกิรรมรกัร่วมเพศ ซ่ึงบางคร้ัง

อาจมีการใช้ถ้อยค�ำที่รุนแรง ท�ำให้เยาวชนท่ีเป็นชายรักชาย  

เกิดความรู้สึกอึดอัดใจ มีความเครียด และขาดความพึงพอใจ

ในชีวิต การศึกษาในเยาวชนกลุ่ม LGBT ในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า การไม่ได้รบัการยอมรบัในการเป็น

คนรกัเพศเดยีวกนัจากครอบครวัเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่ดุในชวีติ

ร้อยละ 26.0 รองลงมาเป็นการถูกเพื่อนในโรงเรียนกลั่นแกล้ง

ร้อยละ 21.0 ท�ำให้เยาวชนกลุ่ม LGBT กลัวการถูกตีตราและ

กลัวการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ     

เกิดความเครียด ขาดความพอใจในตัวเอง ภาวะซึมเศร้า และ

ท�ำให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดของการรับบริการ

สุขภาพทางเพศ29

	 การถูกเพือ่นพดูจาล้อเลยีน ดถูกู หรอืพดูจาไม่สภุาพ

เนือ่งจากเป็นชายรกัชาย และความรูส้กึว่าคนท่ัวไปมองว่าเป็น     

คนผิดปกติทางเพศ เพิ่มโอกาสการขาดความพึงพอใจในชีวิต

ต่อการเปิดเผยอตัลกัษณ์ทางเพศ อาจเนือ่งจากการถกูล้อเลยีน

หรือเหยียดหยามต่อหน้าและการถูกสังคมมองว่าเป็นกลุ่มคน

ที่ผิดปกติท�ำให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่อตัวเอง รู้สึกว่าตัวเองมี

ความไม่เท่าเทยีมและแตกต่างจากชายหญงิทัว่ไปหรือกลุม่คน

อื่น ๆ ในสังคม การตีตราตัวเองเช่นนี้อาจน�ำมาซึ่งความรู้สึก  

ด้อยคณุค่าและการขาดความพงึพอใจในชวีติได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพันธ์กบัชาย (men who have 

sex with men: MSM) ในประเทศกานาทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีประสบการณ์ได้รับการดูถูกทางค�ำพูดร้อยละ 29.0 - 48.9  

มปีระสบการณ์ความรนุแรงทางด้านร่างกายร้อยละ 2.8 - 12.8 

และได้รับความรุนแรงทางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในคร้ังแรก  

ร้อยละ 12.3 - 30.0 ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ไป      

รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี3 การศึกษาเชิงคุณภาพใน      

กลุ ่ม MSM ประเทศบอสเนียและเฮอร์เซโกวีนาพบว่า           

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์เกี่ยวกับอคติ การถูกตีตรา และ

การกีดกันทางสังคมท้ังจากชุมชนและผู ้ให้บริการสุขภาพ        

ซึง่ส่งผลให้เกิดความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพ

ทีม่คีณุภาพ30 การศกึษาในกลุ่มเยาวชนหญงิผวิด�ำอาย ุ18 - 25 ปี
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ที่เป็นเลสเบี้ยน ไบเซ็กชวล และเควียร์ (lesbian, bisexual, 

and queer: LBQ) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกเป็น    

ทุกข์ทางใจเน่ืองจากสังคมให้สิทธิพิเศษแก่กลุ ่มคนท่ีรัก         

เพศตรงข้าม พร้อมกบัมกีารลดทอนคุณค่า การตตีราทางสงัคม 

และการกดขี่อัตลักษณ์ทางเพศในกลุ่มรักเพศเดียวกัน ท้ังยัง

เคยถูกคุกคามทางเพศและได้รับความรุนแรงทางด้านร่างกาย

และจิตใจอยู่บ่อยคร้ัง ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและน�ำไปสู่

การฆ่าตัวตาย31

	 การศึกษาน้ีสามารถเข้าถึงเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างที่     

เป็นนักศึกษาชายรักชายท่ีเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศใน

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ และวิธีการคัดเลือก       

กลุ ่มตัวอย่างอาจเกิดความล�ำเอียงเน่ืองจากผู ้ที่ไม่อยู ่ใน        

เครือข่ายไม่มีโอกาสเข้าร่วมการศึกษา จึงอาจไม่เป็นตัวแทน

ของประชากรนักศึกษาชายรักชายท้ังหมดได้ นอกจากนี้      

การศึกษานี้ไม ่มีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีอัตลักษณ์         

ทางเพศอื่น เช่น เลสเบียนและกลุ ่มข้ามเพศ จึงท�ำให้              

ผลการศึกษาไม่ครอบคลุมนักศึกษาที่มีความหลากหลาย     

ทางเพศทุกกลุ่ม

สรุป

	 อัตลักษณ์ทางเพศ ประสบการณ์ใช้สารเสพติด 

ประสบการณ์ถกูคนในครอบครัวต�ำหนิหรือด่าทอเน่ืองจากเป็น

ชายรกัชาย ประสบการณ์ถกูเพ่ือนพูดจาล้อเลยีน เหยยีดหยาม 

หรือพูดจาไม่สุภาพเนื่องจากเป็นชายรักชาย และการรู้สึกว่า

คนทั่วไปมองว ่าการเป ็นชายรักชายเป ็นคนผิดปกติ มี            

ความสัมพันธ์กับการขาดความพึงพอใจในชีวิตต่อการเปิดเผย

อัตลกัษณ์ทางเพศ มหาวิทยาลยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควร

ก�ำหนดนโยบายเพื่อลดการตีตราทางสังคมในกลุ่มชายรักชาย 

เช่น การให้ความรู้เรื่องอัตลักษณ์ทางเพศผ่านสื่อต่าง ๆ เพ่ือ

สร้างความเข้าใจให้กับสังคม การพัฒนาบริการให้ค�ำปรึกษา

สุขภาพทางเพศและสุขภาพจิต และการสร้างแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคมในรปูแบบต่าง ๆ  การวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษารปูแบบ

กิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต ส่งเสริมการรับรู้แห่งตนที่ดี      

ส่งเสรมิการสนับสนนุทางสังคม และส่งเสริมการเข้ารบับรกิาร

สุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับกลุ่มนักศึกษาชายรักชาย     
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