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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศราของเกย กะเทย มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความเครียดและ

คัดกรองภาวะซึมเศราและการเผชิญปญหา โดยมีกลุมตัวอยางเกย กะเทย จากทั้ง 4 ภาคเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 

170 คน แบงเปนเกย 113 คน และ กะเทย 57 คน อายรุะหวาง 15 – 50 ป ชวงเวลาของการเกบ็ขอมลูระหวางพฤษภาคม 

2553 – มกราคม 2554 ผูวิจัยใชเคร่ืองมือประเมินความเครียด SPST – 20 (Suanprung Stress Test - 20) และคัด

กรองภาวะซมึเศราดวยเครือ่งมอื 9Q ผลการศกึษาพบวา ความเครยีดของเกย กะเทย อยูในระดบัสงู มคีาคะแนนเฉลีย่ 

48.18 คะแนน  ภาวะซึมเศราของเกย กะเทย พบวา มีคาคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ยที่ 7.24 จัดวามีภาวะซึมเศราระดับ

นอย ดังน้ันผูใหบริการสุขภาพควรมีความเขาใจและไวตอปญหาสุขภาพจิตที่มีความเฉพาะตัวและควรจัดบริการเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพจิตใหกับคนกลุมนี้ 

คําสําคัญ: ความเครียด ภาวะซึมเศรา เกย กะเทย

Abstract
 This study was conducted to assess the stress, depression and stress coping strategies of Thai gay and 

kathoey. Participants were 113 gay and 57 kathoey from all four regions of Thailand. Data collection took place 

between May 2010 – January 2011. Stress level was measured using SPST-20 (Suanprung Stress Test -20) 

and the 9Q questionnaire was use to assess depression. Results showed that Thai gay and kathoey had high stress 

levels with an average stress score of 48.18. On the other hand, the depression level was mild ( = 7.24, S.D= 

3.99). Health providers should be aware and sensitive of these inherent mental health issues and Thai gay and 

kathoey.

keywords: Stress, Depression, Gay, Kathoey
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ
 เพศของมนุษยมีความหมายไดหลายนัย เพศ

ที่มีความเปนจริงตามธรรมชาติคือเพศกําเนิดที่เกิด

ตดิตัวมา อยางไรก็ตามมนุษยอาจเปล่ียนแปลงโครงสราง

กายภาพเพศกํานิดของตนเองไดผานเทคโนโลยีทางการ

แพทยตามความรูสึกภายในจิตใจที่รูสึกวาตนคือเพศ

นั้นๆ เชน บุคคลมีเพศกําเนิดชาย (bio-sex) แตมีเพศ

สํานึก(sexual oriented) วาตนน้ันคือผูหญิง หรือเรียกวา 

“ผูหญงิขามเพศ” (transgender male to female ; MTF) ซึง่

สังคมไทยคุนเคยกับคําศัพทวา “กะเทย” สวนผูชายบาง

คนมีรสนิยมทางเพศเลือกที่จะรักและเสพความสุขทาง

เพศกับผูชายดวยกัน ซึ่งมีคําศัพททางการแพทยเรียกวา 
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“ชายรักเพศเดียวกัน” (male homosexuality) หรือ

คุนเคยกับคําศัพทวา “เกย” (gay)1 

 เกยคือบุคคลเพศกําเนิดชายที่มีเพศภาวะ

ผูชายและมรีสนิยมทางเพศแบบมคีวามสมัพนัธกบัผูชาย 

กะเทยคือบุคคลเพศกําเนิดชายท่ีมีเพศภาวะผูหญิงขาม

เพศและมีรสนิยมทางเพศเลือกท่ีจะมีความสัมพันธกับ

ผูชาย2 ดังนั้น เกย กะเทย จึงมีวิถีชีวิตที่มีความเฉพาะใน

เรื่องเพศวิถีคือการมีเพศสัมพันธกับผูชาย วิถีชีวิตทั่วไป

ไมตางจากในสังคม แตประเด็นเร่ืองเพศวิถแีละความเปน

เพศของตน (gender identity) กลับเปนปมปญหาชีวิตที่

มผีลกระทบตอความรูสกึและอารมณอยางตอเนือ่งตัง้แต

รบัรูเพศวถิขีองตน โดยสงัคมจะเปนแหลงผลติสรางภาวะ

บีบคั้นทางอารมณ (distress) ใหตลอดเวลาทั้งโดยตั้งใจ

หรอืไมตัง้ใจกต็าม นบัตัง้แตครอบครัวปฏเิสธพฤตกิรรม

ขามเพศสมัยวัยเด็กที่ชอบเลนอยูในกลุมเพื่อนผูหญิง 

ออนแอ สุภาพเรียบรอย เพราะพฤติกรรมแสดงออก

ดังกลาวสังคมไดวางบรรทัดฐานใหผูหญิงพึงแสดงออก

ไดเทานั้น กะเทยจึงเกิดความรูสึกแปลกแยกและแตก

ตางอยูเสมอเม่ือเปรียบเทียบกิจกรรมชีวิตของตนกับ

คนรอบขาง 

 ภาวะเครียดและซึมเศราจนนําไปสูความคิดฆา

ตัวตายเกิดขึ้นไดงายในกลุม เกย กะเทย วัยรุนที่เริ่มรับ

รูความเปนเพศภายในตน โดยเฉพาะการท่ีจะเปดเผย 

(come out) ใหบุคคลที่ตนเองไวใจรับรูหรือทําใหสังคม

รับรู เพราะการเปดเผยความเปนเพศ ของตนอาจทําให

ถกูปฏเิสธจากบคุคลทีต่นเองรกัและไวใจ เชน ครอบครวั

และกลุมเพ่ือน ดงัการศึกษาในกลุมวยัรุนรักเพศเดียวกัน

ประเทศสหรัฐอเมริกาของ Russell & Joyner3 พบวา มี

ปญหาความคิดฆาตัวตายสูงกวาวัยรุนชายหญิงรักตาง

เพศ โดยมีปจจัยสงเสริมจากภาวะซึมเศรา สิ้นหวัง การ

ใชสารเสพติด และตกเปนเหย่ือของความรุนแรงใน

ครอบครัวลังคม แมปจจุบันมีการศึกษาในกลุมนี้ของ 

Liu & Mustanski4 พบวาปญหาภาวะเครียดและซึมเศรา

เปนปจจัยชักนําไปสูความคิดฆาตัวตายของกลุม GLBT 

(Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender) ในสังคม

สหรัฐอเมริกายังมีแนวโนมที่สูงอยู 

 เกย กะเทย ภายใตบริบทสังคมไทยไดถูก

วาทกรรมจากศาสตรหลายแขนงสรางใหเปนอ่ืน (others) 

อยูเรื่อยมาต้ังแตสมัยกรุงศรีอยุธยาจนมาถึงสมัยกรุง

รัตนโกสินทร เกย กะเทย ถูกสังคมสื่อสารมวลชนฉาย

ภาพดานลบมากกวาดานบวก มีลักษณะเปนตัวราย ตัว

ตลก และมั่วเพศชอบเสพกามในตําราเพศศึกษาจัดคน

กลุมนี้วามีกามวิปริต5 เปนอาการทางจิตตองไดรับการ

รักษามีความเบี่ยงเบนทางเพศ6 สงผลให เกย กะเทยถูก

ตตีราและสรางใหกลายเปนอ่ืนนับตัง้แตในครอบครวั การ

ศึกษา ศาสนา การทํางาน7  เกย กะเทยจึงถูกเบียดออก

นอกกรอบสังคมและกลายเปนคนชายขอบสังคม8

 การดํารงชวีติของ เกย กะเทย อาจถูกผลกระทบ

จากสังคมทั้งโดยต้ังใจหรือไมตั้งใจที่สงผลตอสุขภาพจิต

ที่เชื่อมโยงกับความผาสุกดานความรูสึกและอารมณ ซึ่ง

การถกูปฏเิสธจากครอบครวักลายเปนสาเหตหุนึง่ของการ

ฆาตัวตายในวัยรุนชายรักเพศเดียวกัน9 การที่ไมสามารถ

เปดเผยตัวตนและแสดงออกทางเพศกับกลุมเพื่อนหรือ

คนพิเศษ จึงทําใหเก็บตัวและเกิดภาวะซึมเศรา นําไปสู

การคิดฆาตัวตาย10 เกย กะเทย สวนใหญกลัวถูกเหยียด

ความเปนคนรักเพศเดียวกัน (homophobia) ดังน้ันการ

เปดเผยตัวอาจนําไปสู การถูกกีดกัน (discrimination) 

ทําใหมีความรูสึกวาตนถูกสังคมแยกออกไป ซึ่งปฏิกิริยา

จากสังคมดังกลาวเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา11

ผูหญงิขามเพศหรอืกะเทยจะมคีวามวติกกังวลกบัอวยัวะ

เพศชายของตนและใชชีวิตอยางขาดความม่ันใจและ

ความม่ันคงในอารมณ12 กะเทยมักขาดทักษะในการสราง

สัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะปญหา

ความสัมพันธระหวางบิดากับตนและถูกลอเลียนวาเปน

กะเทยอยางตอเนื่อง13 และความไมเสมอภาคถูกเลือก

ปฏบิตัจิากสงัคมในประเด็นเรือ่งขาดโอกาสในการทํางาน 

ระบบราชการและชีวิตความเปนอยูที่ไมมั่นคง14

 จะเห็นวาวิถีชีวิตของ เกย กะเทย ตองเผชิญ

สถานการณที่อาจสรางแรงบีบคั้นตอความรูสึกและ

อารมณที่มีผลเช่ือมโยงกับสุขภาพจิต ดังน้ันผูวิจัยสนใจ

ศึกษาประเด็นปญหาสุขภาพจิต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

สํารวจระดับความเครียดและคัดกรองภาวะซึมเศราใน
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กลุมเกย กะเทย เพื่อเปดประเด็นปญหาสุขภาพจิตของ

คนกลุมนี้และสะทอนภาพการสรางโอกาสและความ

เทาเทียมทางสุขภาพ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่สาํรวจระดับความเครียดและคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในกลุมเกย กะเทย

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาเชิงพรรณนาถูกนํามาใชเพื่อสํารวจ

คนหาความเครียดและคัดกรองภาวะซึมเศราของกลุม 

เกย กะเทย มีรายละเอียดการศึกษา ดังนี้

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือ

บุคคลเพศชาย ที่มีรสนิยมทางเพศรักชอบเพศชายดวย

กันหรือผูชายที่ดําเนินชีวิตผูหญิง โดยผูเขารวมโครงการ

วิจัยเปดเผยตน (coming out) และยอมรับวาตนคือ 

“เกย” หรือ “กะเทย” การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยไม

สามารถเลือกแบบสุมตัวอยางไดเนื่องจากโดยปกติของ

ประชากรท่ีศึกษาจะมาพบปะกันที่ศูนยประสานของ

สมาคมฟาสรีุงอยางไมแนนอน ผูวจิยัจงึเลอืกสุมตวัอยาง

แบบสะดวก (convenience sampling) จากประชากรเกย 

กะเทย มีคุณสมบัติ ดังนี้

 1. บุคคลเพศชายอายุ 15 ป ขึ้นไป

 2. ยอมรับและเปดเผยตนเองวาเปน เกย หรอื 

กะเทย

 3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ

 4. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย

¢¹Ò´¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ขนาดประชากรเกย กะเทย ไมอาจระบุจํานวน

ประชากรทั้งหมดได เนื่องจากยังไมสามารถสํามโน

ประชากรวาใครคือเกยหรือกะเทย ไดแตบันทึกตามเพศ

ที่ถือกําเนิดวาเปนเพศชายหรือเพศหญิงเทานั้น ผูวิจัย

เลือกพ้ืนท่ีวิจัยคือสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยซึ่ง

เปนองคกรเอกชนทํางานเกี่ยวกับการใหความรูเรื่องการ

ปองกันโรคเอดสและงานดานสิทธิมนุษยชนของกลุม 

กะเทย เกย สมาคมตั้งอยูที่กรุงเทพมหานครและมีเครือ

ขายตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศ สมาชิกของสมาคม

ฟาสีรุงฯ คือ เกย กะเทย ที่จดทะเบียน 290 คน ผูวิจัย

เลือกกําหนดขนาดตัวอยางจากสูตรการทราบจํานวน

ประชากรท่ีแนนอนของ Yamane’ ที่ระดับความเช่ือมั่น

รอย 95 คํานวณกลุมตัวอยางมาได 168.53 คน จึงเลือก

กลุมตัวอยางท้ังหมด 170 คน ผูวิจัยเปนที่ปรึกษาสมา

คมฯ และคุนเคยกับสมาชิกจึงไดรับความรวมมือในการ

ศกึษาวจิยัคร้ังนี ้โดยมีอาสาสมคัรของสมาคมฟาสรีุงเปน

ผูเก็บขอมูล

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือวิจัยเพื่อสํารวจความเครียดและคัด

กรองภาวะซมึเศราในกลุมเกย กะเทย ประกอบ ดวยสวน

ตางๆ ดังน้ี

 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ไดแก อายุ การศึกษา 

นับถือศาสนา อาชีพ รายได การนิยามตนเอง และการ

เปดเผยตน ซึ่งขอมูลพื้นฐานทั่วไปใชสะทอนคุณลักษณ

ของกลุมตัวอยาง 

 แบบประเมินความเครียด ผูวิจัยเลือกแบบ

ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตที่พัฒนาโดย

ทีมแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาลสวนปรุง มีชื่อวา

“Suanprung Stress Test-20” (SPST-20)15 ประกอบ

ดวยขอคําถาม 20 ขอ ที่สะทอนถึงกลุมอาการทางกาย 

อารมณและความรูสกึ โดยแบงระดบัคะแนนความเครยีด

เปน 5 ระดับ 
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คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง ไมรูสึกเครียด

คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง รูสึกเครียดเล็กนอย

คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง รูสึกเครียดปานกลาง

คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง รูสึกเครียดมาก

คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง รูสึกเครียดมากที่สุด

 การแปลผล แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 

20 ขอ มี คะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่

ได แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้

คะแนน 0 – 23 เครียดนอย

คะแนน 24 – 41 เครียดปานกลาง

คะแนน 46 – 61 เครียดสูง

คะแนน 62 ขึ้นไป เครียดรุนแรง

 แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q ของกรม

สขุภาพจิตทีพ่ฒันาโดย ธรณินทร กองสุข16 ประกอบดวย

คาํถามจํานวน 9 ขอ ทีถ่ามถงึอาการทางกาย อารมณ และ

ความรูสึก โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ มีรายละเอียด

ดังนี้

อาการที่เกิดขึ้นบอยแคไหน คาคะแนน

ไมมีเลย 0

เปนบางวัน 1 – 7 วัน 1

เปนบอย > 7 วัน 2

เปนทุกวัน 3

¡ÒÃá»Å¼Å

คะแนนรวม การแปลผล

0 –6 จัดวาไมเปนโรคซึมเศรา

7-12 จัดวาเปนโรคซึมเศราระดับนอย

13-18 จัดวาเปนโรคซึมเศราระดับปานกลาง

19-27 จัดวาเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง

 ค่าความเท่ียง Cronbach alpha coefficient 

เทากบั 0.95 จดุตัดคอืต้ังแต 7 ขึน้ไป  มคีาความไว 66.7 

(95%CI, 86-90) มีคาความจําเพาะ 93.8 (95%CI, 

86-90) positive likelihood ratio เทากับ 10.7

 แบบสํารวจสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะเครียด 

ซึ่งผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย

สถานการณ 20 ขอ ที่อาจกอใหเกิดความเครียดในกลุม 

กะเทย เกย โดยการตอบแบบสํารวจน้ีเปนเพียงการ

ตอบวามีหรือไมมีนั้น ผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดานจิตเวช และนักวิชาการ

ที่ทํางานอาสาสมัครกับกลุมคนหลากหลายทางเพศ และ

นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา(Content validity index: CVI) ไดเทากบั 

0.86 ตัวอยางของขอคําถาม เชน เพื่อนๆ ลอเลียนสมัย

เด็ก/ถูกถอยคําเสียดสีอยูประจํา... สายตาของผูคนใน

สังคมที่มองคุณตลอดเวลา..ถูกหลอกลวงทรัพยสินจาก

ผูชายคูรัก เปนตน 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยประชุมชี้แจงทําความเขาใจเครื่องมือกับ

ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนสมาชิกสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

เพื่อความเขาใจในการเก็บขอมูล

 เครือขายสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย

ภูมิภาคเปนพื้นที่เก็บขอมูล ไดแก ภาคเหนือ จังหวัด

เชียงใหม ภาคกลางกรุงเทพมหานครและชลบุรี ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืจงัหวดัขอนแกน และภาคใตจงัหวดั

ตรัง 

 ใชเวลาเกบ็ขอมลู 9 เดอืน ตัง้แต เดอืน พฤษภาคม 

2553 – มกราคม 2554 
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วเิคราะหดวย

ความถี่ รอยละ

 2. ขอมลูความเครยีด ภาวะซมึเศรา วเิคราะห

แปลผลตามขอกําหนดของเครื่องมือ และวิเคราะหภาพ

รวมดวย ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาวิจัยในมนุษย ผูวิจัยใหความใสใจ

เปนพิเศษตอจริยธรรมของการวิจัยโดยยึดหลักปฏิบัติ

อยางเครงครัด ผูวิจัยไดนําเสนอเคาโครงวิจัยตอคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ตาม

ระเบียบการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ซึ่งโครงการวิจัยคร้ังนี้ไดผานความเห็นชอบ

ใหดําเนินการวิจัยได เลขที่ HE 522305 เมื่อวันที่ 18 

กมุภาพนัธ 2553 หลงัจากไดรบัอนญุาตแลวผูวจิยัจงึเริม่

เก็บขอมูลเพื่อศึกษาวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับ

การอธิบายถึงวตัถปุระสงคการศึกษาข้ันตอนตางๆ ในการ

เกบ็ขอมูล สทิธผิูทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ไดแก ไมเปดเผย

ชื่อนามสกุล การรักษาความลับ 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง จาํนวน 170 คน 

การรายงานคุณลกัษณะของกลุมตวัอยางจําแนกตาม อายุ 

ภูมิลําเนา พื้นที่ในการทํางาน ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน มีรายละเอียดดังน้ี กลุมอายุ 15 – 20 ป 

มีมากท่ีสุดจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 51.2 นับถือ

ศาสนาพุทธจํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 88.2 การ

ศกึษาสวนใหญอยูในระดบัปรญิญาตรี จาํนวน 83 ราย คดิ

เปนรอยละ 48.8 ซึง่การระบรุะดบัการศกึษาของผูเขารวม

โครงวจิยั บางคนกําลงัศกึษาระดบัปรญิญาตรีจงึเลอืกการ

ศึกษาของตนอยูในระดับปริญญาตรี อาชีพภาคเอกชน

มากที่สุด จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 42.4 ไดแก 

พนักงานบริษัท ลูกจางรานอาหาร รานเสริมสวย รานเชา

ชดุววิาห รบัจางทัว่ไป รายได 5,000 – 10,000 บาท พบ

มากที่สุด จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมา

รายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 60 คน คิดเปนรอย

ละ 35.3 ซึ่งเปนกลุมนักเรียนนักศึกษา 

 ความเครียดในกลุมเกย กะเทย ผลการศึกษา

พบวามีความเครียดภาพรวมอยูในระดับสูง มีคาคะแนน

เฉลีย่ 48.18 กลุมเกยมคีาคะแนนเฉลีย่ 47.06 และกลุม

กะเทยมีคาคะแนนเฉลี่ย 50.40 แสดงไวในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลดานความเครียดแบงตามชวงอายุ

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด การแปลผลระดับความเครียด

เกย (113) 47.06 ระดับสูง

กะเทย (57) 50.40 ระดับสูง

รวม (170) 48.18 ระดับสูง

 เมื่อพิจารณาเปนรายบุคคลโดยใชอายุเปนตัว

กําหนดโดยแบงชวงอายุเปนชวงละ 5 ป ความเครียด

ในกลุมผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเครียดกระจาย

ตัวตั้งแตระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง สวนใหญ

มีอายุอยูในชวงอายุ 15 – 24 ป จํานวน 121 คน พบ

วามีความเครียดระดับปานกลาง 45 คน คิดเปนรอย

ละ 26.47 ความเครียดระดับสูง 44 คน คิดเปนรอยละ 

25.88 และมีความระดับรุนแรง 29 คน คิดเปนรอยละ 

17.06  ซึ่งวัยรุนอยูในชวงพัฒนาอัตลักษณทางเพศอาจ

ทําใหสับสนทางเพศและอาจถูกสังคมปฏิเสธ ดงัคะแนน

ความเครียดในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 แสดงระดับความเครียดแยกตามชวงอายุ

ชวงอายุ

(N = 170)

ระดับความรุนแรงของความเครียด

เล็กนอย ปานกลาง สูง รุนแรง

N รอยละ N รอยละ N รอยละ N รอยละ

15 – 24 ป (121) 3 (1.76) 45 (26.47) 44 (25.88) 29 (17.06)

25 – 34 ป (35) 3 (1.76) 14 (8.23) 12 (7.06) 6 (3.53)

35 – 44 ป (10) - - 7 (4.12) 1 (0.59) 2 (1.18)

45 – 54 ป (4) 2 (1.18) 2 (1.18) - - - -

รวม 8 (4.70) 68 (40.00) 57 (33.53) 37 (21.77)

 อยางไรกต็ามเมือ่พจิารณาคะแนนความเครยีด

รายบุคคล โดยคะแนนความเครียดเต็ม 100 คะแนน 

ระดับรุนแรงเร่ิมตั้งแต 62 คะแนน ขึ้นไป พบวากลุมเกย

มีคะแนนความเครียด 91 คะแนน อยู 1 คน อายุ 17 ป 

และคะแนนสูงรองลงมาคือ 87, 84, 81 ตามลําดบั สวน

ในกลุมกะเทยมคีะแนนความเครียด 84 คะแนน อยู 1 คน 

อายุ 38 ป คะแนนสูงรองลงมาคือ 73, 71 และ 69 ตาม

ลาํดับ จงึทาํใหคาเฉล่ียคะแนนความเครียดรวม 170 คน 

มีคาเฉล่ีย 48.18 ซึ่งแปลผลไดวามีความเครียดใน

ระดับสูง15

 ภาวะซมึเศราในกลุมเกย กะเทย ผลการศึกษา

ภาพรวมแบงออกเปน 3 กลุมตามการแปลผลไดดังน้ี 1) 

กลุมทีม่ภีาวะซมึเศรา จาํนวน 80 คน คดิเปนรอยละ 47.1 

2) กลุมทีม่ภีาวะซึมเศราระดับนอยจาํนวน 72 คน คดิเปน

รอยละ 42.4 และกลุมที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

จํานวน 18 คน คดิเปนรอยละ 10.5 และคาเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศรา 7.24 (SD 3.99) เมื่อจําแนกตามอายุของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยกับคะแนนภาวะซึมเศรา โดยมี

รายละเอียดดังตามตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  แสดงคะแนนภาวะซึมเศราตามชวงอายุและคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา

ชวงอายุ

(N = 170)

คะแนนภาวะซึมเศรา คาเฉลี่ยรวม

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา

ระดับนอย

มีภาวะซึมเศรา

ระดับปานกลาง

x SD

N รอยละ N รอยละ N รอยละ

15 – 24 ป (121) 54 (44.6) 54 (44.6) 13 (10.7) 7.29 3.91

25 – 34 ป (35)  17 (48.5) 14 (40.0) 4 (11.5) 7.28 4.01

35 – 44 ป (10) 9 (90.0) 1 (10.0) - - 4.10 2.68

45 – 54 ป (4) - - 3 (75.0) 1 (25.0) 13.0 2.00

รวม 80 (47.1) 72 (42.4) 18 (10.5) 7.24 3.99
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 จากตารางแสดงใหเห็นวาเกย กะเทย จํานวน 

170 คน มีภาวะซึมเศราระดับนอยและปานกลางรวมกัน

ทั้งหมด 90 คน คิดเปนรอยละ 52.9 เมื่อเปรียบเทียบ

ตามชวงอายรุะหวางวยัรุนกบัวยัผูใหญ มคีาเฉลีย่คะแนน

ภาวะซมึเศราใกลเคยีงกนั ซึง่อยูในระดบัเล็กนอย อยางไร

ก็ตามคาเฉล่ียรวมคะแนนภาวะซึมเศราของเกย กะเทย 

เทากับ 7.24  แปลผลไดวามีภาวะซึมเศราระดับนอย

 สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด ผูวิจัยได

สํารวจโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 20 ขอ ที่แสดง

สถานการณที่เชื่อมโยงกับการเกิดความเครียดในกลุม

เกย กะเทย ผลการสํารวจผูวิจัยนําเสนอในภาพรวมกับ

สถานการณที่พบมากที่สุดในเกย กะเทย ดังนี้

 เกย จํานวน 113 คน พบวา สถานการณ “โรค

เอดส” มผีลตอจติใจและอารมณของเกยมากทีส่ดุจาํนวน 

84 คน คิดเปนรอยละ 74.2 และความรูสึกที่มีตอโรค

เอดสคือ “ความกลัว” รองลงมาคือ โรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ จํานวน 81 คน คดิเปนรอยละ 71 และการตอง

แตงงานทําใหมผีลตอจติใจท่ีกอใหเกดิความรูสกึกลัวมาก

ทีส่ดุ จาํนวน 66 คน คดิเปนรอยละ 58.3 การถกูหลอกลวง

ทรพัยสนิจากผูชายคูรกัเปนประเดน็ปญหาตอภาวะจติใจ 

จาํนวน 63 คน คดิเปนรอยละ 46.8 จะเหน็วาเกยใหความ

หมายตอสถานการณที่มีผลกระทบตอจิตใจคือ “ความ

รูสึกกลัว”

 กะเทยจํานวน 57 คน มีประเด็นของ “ความ

รูสึกกลัว” ไมแตกตางกับเกย ไดแก โรคติดตอทางเพศ

สมัพนัธและโรคเอดสทาํใหรูสกึกลัวมากท่ีสดุ จาํนวน 42 

คน คิดเปนรอยละ 73.7 และโรคเอดสมีจํานวน 40 คน 

คิดเปนรอยละ 70.3  สถานการณทางสังคมที่ตองแสดง

บทบาทผูชาย การถูกหลอกลวงทรัพยสินจากผูชายคูรัก 

และการถูกสังคมตีตราวา “โรคเอดส” ทําใหรูสึกเครียด 

จากการศึกษาพบวามี 34 คน คิดเปนรอยละ 59.6 ที่ถูก

สังคมตีตราวาโรคเอดส 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ความเครียดของเกย กะเทย ผลการวิจัย

ในภาพรวมท้ัง 2 กลุม พบวามีความเครียดอยูในระดับ

สูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 48.18 คะแนน มีคาคะแนน

ความเครียดสูงสุดอยูที่ 91 คะแนน และมีคาคะแนน

ตํ่าสุด 15 คะแนน ผลการวิจัยพบวา กะเทย มีคาเฉล่ีย 

(x= 50.40) คะแนนความเครียด สงูกวาเกย (x=47.06) 

ซึ่งในภาพรวมของ กะเทย เกย มีความเครียดระดับ

รุนแรง จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 21.77 คะแนน 

การแปลความหมายความเครียดระดับสูงหมายถึงระดับ

ความเครียดที่ไดรับความเดือดรอนจากสิ่งตางๆ หรือ

เหตุการณรอบตัวทําใหวิตกกังวลกลัว รูสึกขัดแยงหรือ

อยูในสถานการณที่แกไขจัดการกับปญหาน้ันไมได ปรับ

ความรูสกึดวยความลําบาก จะสงผลตอการใชชวีติประจํา

วัน และการเจ็บปวย เชน ความดันโลหิตสูง เปนแผลใน

กระเพาะอาหาร เปนตน17 ความเครียดระดับรุนแรงอาจ

สงผลทําใหเจ็บปวยทางกายและจิตได ชีวิตไมมีความสุข 

ความคิดฟุงซาน การตัดสินใจ ไมดี ยับยั้งอารมณไมได18 

 ผลการศึกษาชี้ ให เห็นวา  กะเทย  เกย  มี

ความเครียดระดับสูง และชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งเปนชวง

วัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน มีความสอดคลองกับรายงาน

สถานการณความเครียดคนไทย รอบเดือน มกราคม 

255419 พบวา เพศชายมีความเครียดสูงกวาเพศหญิง 

เกย กะเทย มีเพศกําเนิดเปนเพศชาย แตผลการศึกษา

นี้ในทางกลับกันกะเทยคือผูหญิงขามเพศแตกลับมี

ความเครียดสูงกวาเกยที่ยังคงเพศภาวะผูชายคลายกับ

การศึกษาของ พรเทพ แพรขาว2 เรื่องสุขภาพของกะเทย

อสีานในคณะหมอลาํ พบวา กะเทยคอืผูชายทีม่คีวามรูสกึ

วาตนคือผูหญิงจะมีความสับสนในตนมากข้ึนและการ

เปดเผยตนสงผลกระทบตอความรูสกึทางจิตใจ นอกจากน้ี

ผลการศึกษาไปทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศของ 

Russell & Joyner3 พบวา ปญหาความเครียดและซมึเศรา 

นาํไปสูการคิดฆาตัวตายสูงกวาวยัรุนชายหญิงรกัตางเพศ 

และการศึกษาของ Liu & Mustanski4 พบวาปญหาภาวะ

เครียดและซึมเศราเปนปจจัยชักนําไปสูความคิดฆาตัว

ตายของกลุม GLBT  ในสงัคมสหรฐัอเมรกิายงัมแีนวโนม

ที่สูงอยู 
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 ผลการสาํรวจสถานการณทีก่อใหเกดิความเครยีด

ปญหาสุขภาพจิต พบวามีความเช่ือมโยงกับการเปดเผย

ตน (come out) เชนเดียวกับการศึกษาของ Russell & 

Joyner3 และ Liu & Mustanski4 ทีก่ารเปดเผยตนเปนเหตุ

ปจจัยใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา ซึ่งผลสํารวจ

สถานการณที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต พบวา เกยมี 5 

ประเด็น ไดแก 1) ตองแตงงานเพราะสถานการณบังคับ 

2) ถกูหลอกลวงทรพัยสนิจากชายคูรกั 3) โรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ 4) กลัวโรคเอดสเพราะมีเพศสัมพันธกับ

ผูชายทีไ่มรูจักกนัมากอน และ กะเทย ม ี6 ประเด็น ไดแก 

1) การหางานทํา 2) ตองแสดงกิริยาและแตงตัวผูชาย 

3) สังคมตีตราวา “กะเทยคือเอดส” 4) ความรักไม

สมหวัง 5) ถูกหลอกลวงทรัพยสินจากผูชายคูรัก 6) โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และ โรคเอดส ผลสํารวจช้ีให

เห็นวาสถานการณที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตมีความ 

สมัพนัธกบัเพศวิถแีละวถิชีวีติทีต่องเปดเผย การเปดเผย

หมายถึงการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลที่ตนตองการ

เขาไปสมัพันธดวย นอกจากนีพ้บวา เกย กะเทย ใหความ

หมายตอ “โรคเอดส” คอืสถานการณทาํใหเกดิความกลวั

และวิตกกังวลสูง ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการมีเพศ

สัมพันธกับผูชายอยางปดบัง สะทอนไดจากการแสวงหา

ความสุขทางเพศของเกยตามซาวนา(sauna) หรือสวน

สาธารณะ การแสวงหาคูนอนผานอินเตอรเน็ตและการ

ซื้อบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธกับผูชายที่ไมรูจัก

มากอนจึงทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวลตอโรคติด

ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส จึงเกิดขึ้นเสมอหลังเสร็จ

กามกิจ1 

 การถูกปฏิเสธจากสังคมและกลัวการเหยียด

ความเปนคนรักเพศเดียวกัน (homophobia) และการ

เปนคนขามเพศ (transphobia)20 เกย กะเทยไทยถกูตตีรา

วามีความแปลกแยก ซึ่งประเด็นน้ีถูกชดเชยปรับสมดุล

ความรูสึกทางจิตใจและเรียนรูที่จะเผชิญอยู โดยจะบอก

กบัสงัคมวาตนเองมีความสุขดกีบัเพศวิถรีกัเพศเดียวกนั

หรือเพศวิถีขามเพศ ผนวกกับสังคมไทยมีลักษณะ

ประนีประนอมไมทํารายบุคคลกลุมนี้ดวยความรุนแรง

ทางกาย แตอาจใชภาษาหยอกลอที่ เกย กะเทยใหความ

หมายวาเปนการทํารายดวยวาจา1 ดงัน้ันความเครียดและ

ความกังวลจึงสมัพนัธกบัพฤติกรรมการแสวงหาความสุข

ทางเพศมากกวาผลกระทบจากสังคม

 ภาวะซมึเศราของเกย กะเทย ถกูคดักรองผาน

แบบประเมนิ 9Q16 พบวา มคีาคะแนนภาวะซมึเศราเฉลีย่

ที่ 7.24 จัดวาภาวะซึมเศราระดับนอย มีคาคะแนนสูงสุด 

17 คะแนน และคาคะแนนตํา่สดุ 1 คะแนน อยางไรกต็าม 

พบวามีคาคะแนนในชวง 13 – 18 คะแนน ที่จัดมีภาวะ

ซึมเศราระดับปานกลาง อยูถึง 16 คน และผลการศึกษา

ที่นาสนใจคือกลุมกะเทยวัดคะแนนภาวะซึมเศราไมขึ้น 

ภาวะซึมเศราระดับเลก็นอยอยูในกลุมเกย ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ พรเทพ แพรขาว และศิริพร จิรวัฒน

กุล21 เรื่อง สุข ทุกข และภาวะสุขภาพจิตของชายรักเพศ

เดียวกันในชุมชนอีสาน พบวา เกย/ชายรักเพศเดียวกัน

มักมีความรักที่ไมสามารถเปดเผยไดและการไมเปดเผย

ตน และตองเผชิญกับความรักไมสมหวังมักทําใหเกย

ประเมินคุณคาชีวิตตนเองต่ํามองตนเองอยางไรคุณคา 

บางคร้ังทําใหเลือกวิธีการฆาตัวตายเพ่ือหนีปญหาความ

รักไมสมหวัง อยางไรก็ตามผลการศึกษาประเด็นภาวะ

ซึมเศราของเกยภายใตบริบทสังคมไทยมีภาวะซึมเศรา

ระดับนอยและกะเทยไมมีภาวะซึมเศราในชวงท่ีสํารวจ 

จะมีความตางจากการศึกษาในตางประเทศตรงเหตุของ

การเกิดภาวะซึมเศรา เกยในวัฒนธรรมตะวันตกสวน

ใหญตองเผชิญกับปญหาการถูกปฏิเสธจากครอบครัว

และสังคม มีภาวะขัดแยงสับสนในความเปนเพศของตน

และไมสามารถปรับตัวยอมรบัได จงึเปนสาเหตุของภาวะ

ซึมเศราและเหตุผลของการคิดคาตัวตาย22

 จากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา เกย กะเทย

ไทยมคีวามเครยีดสงูและมภีาวะซมึเศราเลก็นอย ตามวถิี

ชวีติภายใตบรบิทสงัคมวฒันธรรมไทย ผูเขารวมโครงการ

วจิยัมกีารปรบัตวัและเผชญิปญหากบัการตตีราจากสงัคม

และกลวัการเหยยีดความเปนคนรกัเพศเดยีวกนัไดระดบั

หน่ึงและสรางสมดุลชีวติ แตตอง เผชญิกับความกลัวกงัวล

ตอโรคเอดส ซึง่เปนผลมาจากพฤติกรรมแสวงหาความสุข

ทางเพศตามเพศวิถีตน 



¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´áÅÐÀÒÇÐ«ÖÁàÈÃŒÒ¢Í§à¡Â � ¡Ðà·Âä·Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 103

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.2 (April-June) 2013

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การศกึษามขีอจาํกดัของผลการประเมนิ เพราะ

เปนการประเมินในชวงเวลาหน่ึงเทานั้นตามลักษณะ 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ อยางไรก็ตามสะทอนใหเห็นวา

บคุคลกลุมน้ีมคีวามเครียดสงูและเสีย่งตอการเปนโรคซึม

เศรา เพือ่เปนขอมูลพืน้ฐานใหกบัผูใหบรกิารสขุภาพโดย

เฉพาะพยาบาลจัดบริการสุขภาพในประเด็นสุขภาพจิต

ของเกย กะเทย ใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และเสียง

สะทอนจากบคุคลกลุมนีค้อืความตองการความเขาใจจาก

สังคมกับตัวตนและวิถีชีวิตที่เปนอยู

 ขอจํากัดของการเลือกลุมตัวอยาง เนื่องจาก

ผูวิจัยศึกษาในกลุม กะเทย เกย ท่ีมีความเปราะบางทาง

สังคมและเขาถึงไดอยาก จึงมีขอจํากัดในการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบสุม จึงทําใหตองมีการสุมตัวอยางแบบ

สะดวก เพราะการรวมตัวของ กะเทย เกย อยางเปดเผย

ในสังคมไมไดเกิดขึ้นอยางเปดเผย

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณเกยกะเทยที่เขารวมโครงการวิจัย

ทุกทาน แหลงเงินทุนสนับสนุนจากโครงการนักวิจัย

ใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2552 และ

ศูนยวิจัยและฝกอบรมดานเพศภาวะและสุขภาพสตรี

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูรวมวิจยั คณุกมลเศรษฐ  เกงการเรือ 

เลขาธิการสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. พรเทพ แพรขาว. ประสบการณทางดานสุขภาพ

ทางเพศของชายรักเพศเดียวกันในชุมชนอีสาน. 

วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัยมาวิทยาลัยขอนแกน; 

2551.

2. พรเทพ แพรขาว. ชีวิตและสุขภาพกะเทยในคณะ

หมอลํา. ขอนแกน : คลังนานา; 2552.

3. Russell T S, Joyner K. Adolescent sexual orientation 

and suicide risk: evidence from a national study. 

AJPH 2001 [cite 2013 June 20] ; 91(8): 1276-

81. Available from URL: http://www.blackwell.

com.  

4. Liu T R, Mustanski B, Suicidal ideation and self-

harm in lesbian, gay, bisexual and transgender 

youth. Am J Prev Med 2012 [cite 2013 June 20]; 

42(3): 221-8. Available from URL: http://

www.blackwell.com.  

5. เทอดศักดิ์ รมจําปา. วาทกรรมเกี่ยวกับ “เกย” ใน

สงัคมไทย พ.ศ.2508-2542. ปรญิญานพินธอกัษร

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร บัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2545.

6. จําลอง  ดิษยวณิช ,  จิตเวชศาสตร .  ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม; 2522.

7. ทศวร มณีศรีขํา. การสรางความเปนอ่ืนใหกับเกย. 

ดษุฎนีพินธบณัฑิต สาขาพัฒนศึกษาศาสตร. บณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2545.

8. นิธิ เอ่ียวศรีวงศ. บทความ: วัฒนธรรมหรืออํานาจ. 

มติชน, หนา 20: 14 มิถุนายน ; 2547

9. Morrison LL, Heureux LJ. Suicide and gay/

lesbian/bisexual youth: implications for clinicians. 

JOA 2001; 24(5) : 39-49. 

10. Cant B. Exploring the implications for health 

professionals of men coming out as gay in health-

care settings. Health & Social Care in the Commu-

nity 2005 [cite 2013 May 25]; 14(1):9-16. . 

Available from URL: http://www.blackwell.com.  

11. Cochran D S, Sullivan G J, Mays MV. Prevalence 

of mental disorders, psychological distress, and 

mental health services use among lesbian, gay and 

bisexual adults in the United States. JCCP 2003 ; 

71(1) : 53-61.

12. นจิวรรณ ไกรสงิหเดชา. ปจจยัทางจิต-สงัคมในผูชาย

ที่มาขอรับบริการการผาตัดแปลงเพศ. วิทยานิพนธ

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพ

จิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 

2535.



¤ÇÒÁÀ¤ÃÕÂ´ÁÅÐÀÒÇÐ«ÖÁÀÈÃÉÒ¢Í§À¡ÂÌ ¡ÐÀ·ÂÄ·Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃÌÁÅÐÊØ¢ÀÒ¾

JOURNAL OF NURSING SCIENCE & HEALTH104

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.2 (April-June) 2013

13. มณฑาทิพย  ชัยเปรม.  ปจจัยทางจิต-สังคมที่

เกี่ยวของกับผูชายที่มีความผิดปกติของเอกลักษณ

ทางเพศซ่ึงไดรับการผาตัดแปลงเพศ. วิทยานิพนธ

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพ

จิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 

2540.

14. วัชรินทร  หนูสมตน.  ชีวิตและการทํางานของ

สาวประเภทสอง. วิทยานิพนธปริญญาพัฒนา

แรงงานและสวัสดิการมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2546.

15. สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ .  แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง Suanprung Stress Test-20, 

SPST-20. โครงการจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การสํารวจสุขภาพจิตในพ้ืนที่ ป พ.ศ. 2545. กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข;2554 คนหาเม่ือ

วันที่ 15 ตุลาคม 2552 จากhttp://www.esanpt1.

go.th/guidance/helpsystem/measure-guidance/

SPST-20.pdf.

16. Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Loiha S, Maneeton

N, Wannasawok K, Leejongpermpoon J, 

Kenbubpha K. “The development and validity of 9 

Questions diagnostic test for depressive disorders 

in Thai I-san community, ASEAN Journal of 

Psychiatry 2008 ; 9(2) : 54-5.

17. Ferri R S. Issues in gay men’s health. Nursing 

Clinics of North America 2004 ; 39(2) : 403-

10. 

18. Meyer H I. Prejudice, social stress, and mental 

health in lesbian, gay, and bisexual populations: 

conceptual issues and research evidence. Psycho-

logical Bulletin 2003 ; 129(5) : 674-97.

19. วรรรรณ จุฑา และคณะ. รายงานสถานการณ

ความเครียดคนไทย รอบเดือนมกราคม 2554. 

รายงานเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต. กลุมงานระบาด

วิทยาสุขภาพจิต สํานักสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต : 

กรุงเทพฯ ; 2554. คนเมือ่ 2 กรกฎาคม 2555, จาก 

www.social.dmh.go.th

20. Dibble S, Eliason J M, DeJoseph FJ, Chinn P. 

Sexual issues in special populations: lesbian and 

gay individuals. Semin Oncol Nurs 2008 ; 24(2) 

: 127-30.

21. พรเทพ แพรขาว และ ศิริพร จิรวัฒนกุล. สุข 

ทุกข และภาวะสุขภาพจิตของชายรักเพศเดียวกัน

ในชุมชนอีสาน. วารสารสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย 2551 ; 53(4) : 377- 91. 

22. Liu T R, Mustanski B. Suicidal ideation and self-

harm in lesbian, gay, bisexual, and transgender 

Youth. Am J Prev Med 2012 ; 42(3):221-8.


