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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา การรับรูปญหา และรูปแบบ
การเผชิญปญหาของกลุมหญิงรักหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมเปาหมาย คือ หญิงรักหญิงที่อาศัยในจังหวัด 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร อายุ 19-40 ป จํานวน 339 คน เครื่องมือที่ใชศึกษา ไดแกแบบประเมิน 1)อาการ
โรคซึมเศรา 9 คําถาม 2)การรับรูปญหา 3)รูปแบบการเผชิญปญหา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Inde-
pendent t-test พบวา หญงิรกัหญิงมภีาวะซึมเศรา รอยละ 27.7 โดยกลุมทีม่ภีาวะซึมเศรามคีะแนนการรับรูการถูกลวง
ละเมิดและถูกปฏิเสธ การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาทางดานอารมณ และการเผชิญปญหาไมเหมาะสมสูงกวากลุม
ที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขอเสนอแนะ ควรจดัใหมกีจิกรรมสงเสรมิทกัษะการเผชญิปญหา โดยผูใหบรกิารดานสขุภาพจติควรคาํนึงถงึ
ลักษณะเฉพาะของปญหาที่เกิดในกลุมหญิงรักหญิง

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศรา  หญิงรักหญิง  การรับรูปญหา  รูปแบบการเผชิญปญหา

ABSTRACT
 The study aims to investigate the prevalence of depression, the problem recognition, and coping among 
a group of lesbian persons in northeastern Thailand. The target group was female homosexuals aged between 19 
to 40 years old residing -in four northeastern provinces; Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Burirum and Surin. 

Data were collected using questionnaires consisting of the depression screening questionnaire, Heterosexist 
Harassment Rejection and Discrimination questionnaire and Coping scale. The data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square and t-test independent. Results: From the sample group 27.7% had depression. Depressed 

participants signifi cantly perceived attitudes harassment and rejection notably. They more likely used emotion-
focused and maladaptive coping styles than those who were not depressed with statistical signifi cance (p-value 
< 0.05). Therefore, the mental health activities increasing coping skills promotion will be prevent mental health 
problem in lesbian groups.

keywords: depression, lesbian , problem recognition, coping 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 กลุมหญิงรักหญิง (lesbian or female homo-
sexual) ไดแก บคุคลทีร่ะบตุนเองวาเปน ทอม ดี ้เลสเบีย้น 
หรือไบเซกสชวล ซึ่งลวนแตถูกจัดวาเปนเพศวิถีของคน
สวนนอย ถึงแมวาสังคมไทยในปจจุบันจะมีการยอมรับ
มากขึ้น แตก็ยังอยูในลักษณะของ “ทนได แตยอมรบัไม
ได”1 แมวาในป องคการอนามยัโลกไดประกาศวา คนทีร่กั
เพศเดยีวกนัไมถอืวาเปนความผดิปกตทิางเพศ2 แตยงัถกู
ใหความหมายในเชิงลบ ทั้งส่ือโฆษณาท่ีนําเสนอเน้ือหา
ภาพลักษณ หรือวิถีชีวิตก็มีแตเพียงมุมแคบเทานั้น3,4

 ลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมหญิงรักหญิงมี
ความเก่ียวของกับ การมีอคติ ความขัดแยง และปญหา
ดานสัมพันธภาพ5 อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการเลือก
ปฏิบัติในระดับบุคคล และการเลือกปฏิบัติในระดับ
องคกร6 ดวยสาเหตุนี้จึงมีสวนทําใหคนกลุมนี้มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย อยางเชน 
เครียด วิตกกังวล ซึมเศรา การใชสารเสพติด และการฆา
ตัวตาย7 จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา
กลุมหญิงรักหญิงมีความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
จิตมากกวาหญิงที่รักตางเพศเปน 2.4 เทา และเกิดภาวะ
ซึมเศรา มากกวาเปน 2.13 เทา 8 

 หญิงรักหญิง จะมีการใชรูปแบบการเผชิญ
ปญหาแบบมุงเนนอารมณมากท่ีสุด รองลงมาคือ การ
เผชิญปญหาแบบไมเหมาะสม สวนรูปแบบการเผชิญ
ปญหาท่ีเหมาะสม กลุมหญิงรักหญิงจะใชนอยที่สุด9 
ในรายงานของแผนกบริการดานการบําบัดยาเสพติด

และสุขภาพจิตของศูนยบําบัดยาเสพติดในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบวา การหาทางออกของกลุมคนทีม่คีวาม
หลากหลายทางเพศ จากการถกูอคต ิตอตานหรอืทศันคติ
ดานลบ นําไปสูการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดจน

กระทั่งนําไปสูการติดสารเสพติดในที่สุด10 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตที่
เกดิขึน้ในกลุมหญงิรกัหญงิของตางประเทศ พบวามภีาวะ
ซึมเศรา รอยละ 10.9 – 49 11,12,13,14 
 ภาวะซึมเศราถอืวาเปนภัยเงียบของสุขภาพจิต
ที่สําคัญ จนอาจเกิดเปนโรคซึมเศราได ซึ่งโรคซึมเศรา
จะกลายเปนภาระการดูแลรักษาอันดับ 1 ของทั่วโลกใน

อีก 16 ปขางหนา หรือใน พ.ศ. 2573 15 โดยเฉพาะกลุม
คนทีเ่รยีกไดวาเปนชนกลุมนอย ทางดานวถิชีวีติ เชือ้ชาต ิ
ศาสนา ที่มีปญหาดานสุขภาพจิต จะยิ่งถูกสังคมตราบาป
ยิ่งขึ้น ที่เรียกวา “ตราบาปซํ้าซอน”16 ซึ่งถาไมสามารถ
ปรับตัวหรือมีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม การสะสม
ความเครียดนานๆ จนอาจเกิดโรคซึมเศราและนําไปสู
การฆาตวัตายได17 ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2540 มาตรา 30 วรรคสามบัญญัติวา “การ
เลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหง
ความแตกตางในเร่ืองถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฯลฯ.... จะ
กระทํามิได” ดังน้ันบุคลากรดานสุขภาพ ควรจะมีความรู
ความเขาใจถึงลักษณะปญหาเฉพาะของกลุมผูรับบริการ 
เพื่อการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม 
กลุมหญิงรักหญิงในสังคมไทยยังมีขอจํากัดถึงการเขาถึง
ขอมูลอันเน่ืองมาจากการไมเปดเผยตัวตนตอสังคม บาง
คนก็เลือกที่จะเปดเผยเฉพาะคนกลุมเดียวกัน หรือใน
บางสถานการณเทานั้น ในฐานะที่ผูวิจัยเคยทํางานอยูใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหลายจังหวัด มีประสบการณ
ทาํงานกับคนกลุมน้ี คุนเคย ไดสมัผสักบัวถิชีวีติ และรับรู
ถงึปญหาและความยากลาํบากในการใชชวีติ และสามารถ
เขาถึงกลุมหญิงรกัหญงิได ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศรา การรับรูปญหา และรูปแบบการ
เผชิญปญหาในกลุมหญิงรักหญิง เพื่อนําองคความรูไป
ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพจิต 

และองคกรเอกชนในการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ
จิตท่ีเปนลักษณะเฉพาะตอกลุมผูรับบริการ เพ่ือปองกัน
การเกิดปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งพัฒนาทักษะการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสมในการดําเนินชีวิต ของกลุมหญิงรัก
หญิงไดอยางมีประสิทธิภาพ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของ
กลุมหญิงรักหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 2. เพือ่อธบิายการรบัรูปญหาในกลุมหญิงรกั
หญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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 3. เพื่ออธิบายรูปแบบการเผชิญปญหาใน
กลุมหญิงรักหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 4. เพื่อศึกษาความแตกตางของการรับรู
ปญหา และรูปแบบการเผชิญปญหา ระหวางกลุมหญิง
รักหญิงที่มีภาวะซึมเศรากับไมมีภาวะซึมเศรา

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
study) เนือ่งดวยกลุมหญงิรกัหญิงยงัไมเปดเผยตวัตนตอ
สังคมมากนัก ทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึงขอมูล จึงใช
วธิกีารศกึษาโดยเลอืกแกนนาํ จาํนวน 20 คน เพ่ือเชญิชวน
ผูท่ีสนใจเขารวมวจิยัทางวาจา การตดิปายประชาสมัพนัธ 
และการเชิญชวนทางอินเตอรเนต ซึ่งผูวิจัยมีเครือขาย
หญิงรักหญิงอยูใน 4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บรุรีมัย และสรุนิทร มผีูสมคัรใจเขารวมโครงการผานแกน
นาํท้ังหมดจาํนวน 538 คน และคาํนวณกลุมตวัอยางกรณี
ไมทราบจํานวนประชากรจากคาสัดสวน18 โดย ทําการ
ศึกษานํารองหาความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมหญิง
รักหญิง ของอาสาสมัครหญิงรักหญิงอายุ 19-40 ป ใน
เขตจังหวัดขอนแกนจํานวน 30 คน พบวามีภาวะซึม
เศรารอยละ 33.3 ดังนั้นผูวิจัยจึงแทนคา P = 0.33 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 339 คน จึงแบงตัวอยางแบบ
ชั้นภูมิ (stratified sampling) และทําการสุ่มอย่างง่าย

จากรายชื่อของผูสนใจสมัครเขารวมโครงการ

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบตรวจสอบรายการ ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึนเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรง
คุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ขอคําถาม อายุ อัตลักษณทางเพศ 
สถานภาพสมรส สถานภาพของการมีคูรัก ระดับการ
ศึกษา อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ลักษณะการพักอาศัย 

บุคคลแรกที่เลือกปรึกษาปญหา การเปนสมาชิก หรือ
เขารวมกิจกรรมชมรม/กลุมหญิงรักหญิง ประวัติการดื่ม
เครื่องแอลกอฮอลในปจจุบัน มีจํานวน 11 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู
ปญหาของกลุมหญิงรกัหญงิ ลกัษณะแบบสอบถามเปน
มาตราสวนประมาณคา ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน Heterosexist Harassment, Rejection, and 
Discrimination scale (HHRDS) พฒันาโดย Szymanski 19

มีจํานวน 13 ขอ เพื่อประเมินความถ่ีของการถูกเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเพศวิถีแบบหญิงรักหญิง ทั้ง 3 ดาน 
ดังน้ี
 การลวงละเมดิและการถูกปฏิเสธ จาํนวน 7 ขอ 
คะแนนอยูในชวง 7-42 คะแนน 
 การเลือกปฏิบัติในสถานที่ทํางานและสถาน
ศึกษา จํานวน 3 ขอ คะแนนอยูในชวง 3-18 คะแนน 
 การถูกเลือกปฏิบัติดานอ่ืนๆ จํานวน 3 ขอ 
คะแนนอยูในชวง 3-18 คะแนน 
  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัรปูแบบวิธกีาร
เผชิญปญหาของหญิงรักหญิง ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating Scale) ผูวิจัย
แปลและดัดแปลงมาจาก แบบวัดกลยุทธการจัดการ
ความเครียด (brief COPE) พัฒนาโดย Carver20

มีจํานวน 21 ขอ เพื่อวัดพฤติกรรมและกิจกรรมทาง
ปญญาที่บุคคลใชในการจัดการกับความเครียดการแปล
ผลของการตอบแบบสอบถามผูวิจัยใชเปนคาคะแนน
รวมรายดาน ไดแก 
 การเผชิญปญหามุงแกที่ปญหา จํานวน 5 ขอ 
คะแนนอยูในชวง 5-25 คะแนน

 การมุงแกปญหาทางดานอารมณ จํานวน 9 ขอ 
คะแนนอยูในชวง 9-45 คะแนน
 และการเผชิญปญหาไมเหมาะสม จาํนวน 7 ขอ 
คาคะแนนอยูในชวง 7-35 คะแนน
 สวนที่ 4 เปนแบบประเมินอาการโรคซึม
เศรา 9 คําถาม ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการซึม

เศรา พัฒนาโดย ธรณินทร กองสุข, สุวรรณา อรุณ
ไพศาล, ณรงค มณีทอน และคณะ 21 จํานวน 9 ขอ คา
คะแนนจะอยูในชวง 0-27 คะแนน สําหรับการแปลผล
คะแนน ผูวจิยัแปลผลเปน 2 แบบ คอื คะแนน 0-6 หมาย
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ถึง ไมมีภาวะซึมเศรา และคะแนนต้ังแต 7 คะแนนขึ้นไป
ถือวามีภาวะซึมเศรา

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
 คาํนวณหาคาดัชนคีวามตรงเชิงเน้ือหา (Content
validity index: CVI) ในแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู
ปญหา และรูปแบบวิธีการเผชิญปญหาของหญิงรักหญิง 
โดยการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .92 และ .85 ตามลําดับ และ
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กันจํานวน 30 ราย หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .94 
และ .93 ตามลําดับ สําหรับแบบประเมินอาการโรค
ซมึเศรา 9 คาํถาม มกีารใชอยางแพรหลายในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย ผูวิจัยจึงไมไดตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาอีก จึงหาแตคาความเช่ือมั่นในกลุมหญิง
รักหญิงที่มีอายุ 19-40 ป ไดเทากับ .85

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผูวิจัยติดตอแกนนํา ทั้ง 4 จังหวัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
การดาํเนนิการวจิยั ชีแ้จงแบบสอบถาม และเกบ็รวบรวม
ขอมูล  ขอความรวมมือใหแกนนําดําเนินการแจก
แบบสอบถาม ตามรายชื่อของอาสาสมัครที่สุมไดตามคา
สัดสวนในแตละจังหวัด และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

ที่กลุมตัวอยางตอบเรียบรอยครบตามจํานวน จากนั้นผู
วิจัยเดินทางไปรับแบบสอบถามกับแกนนําดวยตนเอง

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
  วเิคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร
ในการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้
 1. ใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ สําหรับ

ขอมูลทั่วไป
 2. ใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะหการรับรูลกัษณะปญหา และรูปแบบวิธกีารเผชิญ

ปญหาของหญิงรักหญิง

 3. ใชสถติ ิindependent t-test วเิคราะหความ
แตกตางระหวางการรับรูปญหาและรูปแบบการเผชิญ
ปญหาของกลุมหญงิรกัหญงิระหวางกลุมทีม่ภีาวะซมึเศรา
กับไมมีภาวะซึมเศรา

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ 
HE562256

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ผูวิจัยเสนอผลการศึกษาและอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 
 1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 339 
คน พบวา สวนใหญมีอายุ 19-24 ป รอยละ 57.5 รอง
ลงมาคือ 25-30 ป รอยละ 29.5 มีอัตลักษณทางเพศที่
ระบุดวยตนเองเปนทอมและดี้ รอยละ 39.8 และ 39.2 
ตามลําดับ ที่เหลือเปนไบและเลส รอยละ 10.7 และ 
10.3 สถานภาพกับคูรักเพศเดียวกัน คือ โสด รอยละ 
44.8 ใชชีวิตคูกับเพศเดียวกัน รอยละ 39.8 สถานะทาง
เศรษฐกิจพอเพียง รอยละ 90 มีระดับการศึกษา ปวส./
กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 44.9 รองลงมาคือ 
ระดับปริญญาตรี รอยละ 31.6 ไมไดประกอบอาชีพ/
กําลังศึกษา รอยละ 40.1 รองลงมาคือ คาขาย/ธุรกิจ
สวนตัว รอยละ 18.6 เมือ่ประสบปญหาเลือกท่ีจะปรึกษา

แฟนหรือคูรักเปนอันดับแรก รอยละ 37.8 รองลงมาคือ 
ปรึกษาเพือ่น รอยละ 33 มปีระวตัเิคยดืม่สรุาและปจจบุนั
ยังด่ืมอยูรอยละ 51.9 ไมเคยเขารวมกลุมหรือชมรมของ
หญิงรักหญิงรอยละ 88.8 

 2) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของกลุม
หญงิรกัหญงิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจยั พบ
วา กลุมหญิงรักหญิงในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีความชุกภาวะซึมเศรารอยละ 27.7 (95%CI =23.3-
32.3 ) และจากการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมที่มีภาวะ
ซมึเศรามากทีส่ดุ คอื กลุมทีม่อีายรุะหวาง 19-24 ป รอย

ละ 44.7 มอีตัลกัษณทางเพศทีร่ะบดุวยตนเองวาเปนทอม 
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รอยละ 40.5 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 45.7 แตพัก
อาศัยอยูกับแฟนหรือคูรัก รอยละ 44.6 โดยมีสถานะ
ทางเศรษฐกิจที่พอเพียง รอยละ 90.4 มีการศึกษาระดับ
ปริญญา รอยละ 45.7 และ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
36.1 เมื่อประสบปญหาเลือกท่ีจะปรึกษาแฟนหรือคูรัก 
รอยละ 38.5 มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
และปจจุบันยังดื่มอยู รอยละ 52.1 และเคยเขารวม
กิจกรรมท่ีหญิงรักหญิงจัดขึ้นมากกวากลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา
 สวนผูที่ไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 72.3 
และจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ลักษณะท่ัวไปของ
กลุมทีไ่มมภีาวะซมึเศรา มอีาย ุ19-24 ป รอยละ 62.4 มี
อตัลักษณทางเพศแบบด้ี รอยละ 41.2 เปนผูทีก่าํลงัศกึษา
ในระดับปริญญาตรี รอยละ 33.9 แตขอมูลท่ัวไปของ
ผูที่ไมมีภาวะซึมเศราที่มีลักษณะเหมือนกับผูที่มีภาวะ
ซมึเศราคอื สถานภาพสมรสโสด รอยละ 44.5 การพักอาศัย
อยูกับแฟนหรือคูรัก รอยละ 45.5 มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ทีพ่อเพียง รอยละ 89.8 เลอืกท่ีจะปรกึษาปญหากบัแฟน
หรือคนรักเปนอันดับแรก รอยละ 37.5 มีประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและปจจุบันยังดื่มอยู รอยละ 
51.9 และไมเคยเขารวมกิจกรรมที่หญิงรักหญิงจัดขึ้น 
 3) อธบิายการรบัรูปญหาในกลุมหญงิรกัหญงิ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางทั้งหมดมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูการถูกลวง

ละเมิดและการถูกปฏิเสธ เทากับ 14.50 คะแนน 
(S.D=5.80) การรับรูการถูกเลือกปฏิบัติในสถานท่ี
ทาํงานและสถานศกึษาเทากบั 5.60 คะแนน (S.D=2.62) 
และการรับรูการถูกเลือกปฏิบัติดานอ่ืนๆ (การถูกเลือก
ปฏิบัติจากงานบริการ บุคคลแปลกหนา และงานดาน
ความชวยเหลือ ) เทากับ 5.56 คะแนน (S.D=2.92) 
 4)  อธิบายรูปแบบการเผชิญปญหาในกลุม
หญิงรักหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา
พบวา คาคะแนนเฉล่ียของรูปแบบการเผชิญปญหา
ดานการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมมุงแกที่ปญหาของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด เทากับ 13.69 คะแนน (S.D=4.26) 
การมุงแกปญหาทางดานอารมณ เทากับ 22.64 คะแนน 
(S.D=6.31) และ การเผชิญปญหาไมเหมาะสม เทากับ 
15.86 คะแนน (S.D=4.77) 
 5)  ศึกษาความแตกตางของการรับรูปญหา 
และรูปแบบการเผชิญปญหา ระหวางกลุมหญิงรักหญิง
ที่มีภาวะซึมเศรากับไมมีภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบ
วาคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูการถูกลวงละเมิดและการ
ถูกปฏิเสธ รูปแบบการเผชิญปญหาดานการมุงแกปญหา
ทางดานอารมณ (emotion -focused coping) และการ
เผชิญปญหาไมเหมาะสม (maladaptive coping) ของกลุม
ที่มีภาวะซึมเศราจะมีคะแนนมากกวากลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 และ 2
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนรวมการรับรูตอปญหาในแตละดาน  ของหญิงรักหญิงที่มีภาวะ
ซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 

การรับรูตอปญหาของหญิง

รักหญิงแตละดาน

กลุมที่มีภาวะซึมเศรา 

n=94

กลุมที่ไมมีภาวะ

ซึมเศรา

n=245

t

Lower

p

Upper

95 % CI

X S.D. X S.D.

1. การรับรูการถูกลวงละเมิด

และการถูกปฏิเสธ 

2.  การรับรูการถูกเลือกปฏิบัติ

ในสถานที่ทํางานและสถาน
ศึกษา

3.  การรับรูการถูกเลือกปฏิบัติ
ดานอื่นๆ

15.98

5.65

5.63

5.97

2.69

2.80

13.98

5.58

5.53

5.65

2.43

2.97

2.941

0.230

0.261

0.004*

0.818

0.794

0.678

0.553

0.607

3.418

0.700

 0.792

รวม 27.26 10.04 25.05 10.44 1.766 0.078 0.252   4.681

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉล่ียของรูปแบบการเผชิญปญหาของหญิงรกัหญงิ  ระหวางกลุมทีม่ภีาวะซึมเศรา
และไมมีภาวะซึมเศรา 

รูปแบบการเผชิญปญหาของ
หญิงรักหญิงแตละดาน

กลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรา 
n=94

กลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา
n=245

t
Lower

p
Upper

95 % CI

X S.D. X S.D.

1. การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมมุง
แกที่ปญหา 

13.94 3.31 13.59 4.58 0.714 0.476 0.649 1.389

2.  การมุงแกปญหาทางดานอารมณ 24.04 5.31 22.11 6.59 2.547 0.011* 0.441 3.432

3.  การเผชิญปญหาไมเหมาะสม 16.78 4.06 15.51 4.98 2.192 0.029* 0.130 2.395

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของ

กลุมหญิงรักหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราของกลุม
หญงิรกัหญงิอยูทีร่อยละ 27.7 ซึง่เกดิจากสภาวะท่ีกดดนั

ของสงัคม ประกอบกบัไมสามารถปรบัตวัหรือมกีารเผชิญ
ปญหาที่ไมเหมาะสม การสะสมความเครียดนานๆ จน
เกิดภาวะซึมเศรา10,11 อันเปนปรากฏการณที่สอดคลอง
กันกับงานวิจัยภาวะซึมเศราในกลุมหญิงรักหญิงทั่วโลก

คือมีภาวะซึมเศรา อยูที่ รอยละ 10.9 – 4912,13,14,15 โดย
งานวจิยัน้ีจะมคีาความชกุใกลเคยีงกับงานวจิยัในประเทศ
แถบเอเชีย เชน ประเทศญี่ปุน ที่พบอุบัติการณในกลุม
หญิงรักหญิงท่ีมภีาวะซึมเศรารอยละ 2914และใกลเคยีงกับ

งานวิจัยลาสุดในป 2012 ของประเทศอังกฤษ พบความ
ชกุภาวะซึมเศราในกลุมหญิงรกัหญิงรอยละ 3212 จากการ
ศึกษาในคร้ังนี้พบความชุกภาวะซึมเศรามากกวาผูหญิง
ไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศรารอยละ 9.3 21

สอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบใน
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ตางประเทศวาหญิงรักหญิงจะมีภาวะซึมเศรามากกวา
หญิงที่รักตางเพศ 2.13 เทา8 และหญิงรักหญิงยังมี
ภาวะซึมเศราที่สูงกวาเมื่อเทียบกับหญิงที่มีโรครวมหรือ
ภาวะแทรกซอนแทรกซอนท่ีมีภาวะซึมเศราอยูในชวง 
7.1-25.4 22,23,24 แตจะนอยกวาความชุกภาวะซึมเศรา
ของกลุมหญิงที่ถูกกระทํารุนแรงในคูสมรสที่มี รอยละ 
56.89 25 
 จากวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 เพื่ออธิบาย
การรบัรูปญหาในกลุมหญงิรกัหญงิในภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนอื พบวากลุมตวัอยางเคยมเีหตุการณของการถกูเลือก
ปฏิบัติ ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงชีวิตของหญิงรัก
หญิงเกี่ยวกับการถูกเลือกปฏิบัติจากบุคคลอื่น6 อันเนื่อง
มาจากถูกจัดใหเปนคนชายขอบ ดวยความแตกตางใน
ดานตัวตน รสนิยม หรือพฤติกรรมทางเพศที่แตกตาง
ไปจากเพศเดียวกัน สอดคลองกับ งานศึกษาวิจัยเร่ือง
ประชากรชายขอบ ของ 15 องคกรเครือขายที่พบวากลุม
ประชากรชายขอบมองวาตนถูกเลอืกปฏบิตัแิละถกูกดีกนั
จากการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ26 สอดคลอง
กับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
กลุมผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก27 พบวาการรับรูการถูกเลือก
ปฏิบัติจากอากัปกิริยาของสังคมในผูปวยโรคลมชักมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง ปญหา
ทีเ่กดิขึน้จะมีความคลายคลึงกนัในการถูกเลือกปฏิบตัใิน
หญิงรักหญิง ซึ่งเกี่ยวของกับการมีเพศวิถีแบบหญิงรัก
หญิงไดแก การถูกเลือกปฏิบัติจากคนในครอบครัว ได

รับการตอตานจากสมาชิกในครอบครัว และการถูกลวง
ละเมิดในการเรียกชื่อที่แสดงถึงเพศวิถีจากหญิงรักหญิง 
 จากวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 3 เพื่ออธิบาย
รูปแบบการเผชิญปญหาในกลุมหญิงรักหญิงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวากลุมหญิงรักหญิงมีการใช
รูปแบบการเผชิญปญหาทั้งแบบที่เหมาะสม คือ มุงแกที่
ปญหา และรูปแบบการเผชิญปญหาที่ไดประโยชนนอย
ทั้ง 2 ดาน ไดแก การมุงแกปญหาทางดานอารมณ และ 
การเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสม เน่ืองมาจากการถูกเลือก

ปฏบิตันิีท้าํใหกลุมหญงิรกัหญงิตองเผชญิกบัความเครยีด 
เมื่อมีความเครียดเพิ่มขึ้นเปนระดับปานกลาง บุคคลมัก
จะเผชิญกับปญหาแบบมุงเนนที่ปญหาเมื่อประเมินแลว
วาสามารถแกปญหานั้นได และเมื่อภาวะความเครียด
อยูในระดับที่รุนแรงข้ึน บุคคลมักใชพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุงลดอารมณแทน 28, 29

 จากวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 4 เพื่อศึกษา
ความแตกตางของการรับรูปญหา และรูปแบบการเผชิญ
ปญหา ระหวางกลุมหญิงรักหญิงที่มีภาวะซึมเศรากับ
ไมมีภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา การถูกเลือก
ปฏิบัติ และรูปแบบการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม มี
ผลตอภาวะซึมเศรา อันเนื่องมาจาก กลุมหญิงรักหญิงที่
ไดรับประสบการณ และปฏิกิริยาการตอบสนองดานลบ
จากสงัคมในลกัษณะของการถกูเลอืกปฏบิตัเิน่ืองมาจาก
การมีเพศวิถีแบบหญิงรักหญิงน้ี กอใหเกิด ความเครียด

เรือ้รัง และรวมกับมรีปูแบบการเผชญิปญหาทีไ่มเหมาะสม
จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมที่ไมถูกเลือก
ปฏบิตั ิและมรีปูแบบการเผชิญทีเ่หมาะสมกวา สอดคลอง
กนักบัการถกูกดีกนัทางเพศ (sex discrimination) ของผู
หญิงซ่ึงมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต30 และจากการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ31 พบวาความทุกขของกระเทย เกย 
ซึ่งถือวาเปนกลุมที่มีความหลากหลายทางเพศเชนเดียว
กับกลุมหญิงรักหญิง มีความสัมพันธกับเพศวิถีที่ไมเปน
ไปตามบรรทัดฐานทางสังคม คนกลุมน้ีจึงมีการปรับตัว
เพื่ออยูรวมกับครอบครัว และสังคมโดยการไมแสดง
พฤติกรรมที่บงบอกวาเปนหญิงรักหญิงออกมามากนัก 
แตเมื่อปรับตัวไมไดก็จะเกิดความเครียดเรื้อรัง รวมกับ
การมีรูปแบบการเผชิญปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ ไดแก 
รูปแบบการเผชิญปญหาท่ีมุงเนนอารมณ และการเผชิญ

ปญหาไมเหมาะสมทําใหเกดิภาวะซึมเศราได6 ซึง่รปูแบบ
การเผชิญปญหาแบบแกปญหาทางดานอารมณ และการ
เผชญิปญหาไมเหมาะสมของกลุมคนทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต  เชน
ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล12 
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ขอเสนอแนะการนําผลจากการวิจัยไปใช
   1.1  ครอบครัว ญาติ ผูใกลชิด รวมท้ัง
สังคมไทย ควรตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน
ในเพศวิถี โดยท่ีมีเครือขายขององคกรดานสิทธิความ
หลากหลายทางเพศ เปนผูใหความรู ความเขาใจและ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม
   1.2  ควรสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู 

การแบงปนชวยเหลือเก้ือกูล โดยมีกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตในกลุมหญิงรักหญิง เพื่อใหมีวิธีการจัดการ
กับอารมณ ความคิด การรับรูตอปญหา และสงเสริมให
มีทักษะการจัดการกับปญหาในทางที่เหมาะสม 
  1.3  หนวยงานและองคกร ทีด่าํเนนิงาน
เกี่ยวของกับสุขภาพจิต ควรนําขอมูลไปใชในการบริการ
ดานสขุภาพจติใหเปนลกัษณะเฉพาะกบักลุมผูรบับริการ 
ทั้งในดานการเผชิญปญหา รูปแบบการเผชิญปญหา
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
    เพื่อใหงานวิจัยในคร้ังน้ีจะสามารถนําไป
ประยุกตใชประโยชนไดสมบูรณยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษา
เพิม่เติมวากลุมหญิงรกัหญิงทีไ่มมภีาวะซึมเศราถงึวธิกีาร
คิด การปรับตัวสําหรับการเผชิญปญหาอยางไร โดยการ
ทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณสวนบุคคล 
อนัเปนแนวทางในการสงเสรมิทกัษะในการแกปญหาของ
หญิงรักหญิงตอไป
 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 งานวิจัยน้ีเปนการสํารวจภาวะซึมเศราในกลุม

หญงิรักหญงิทีม่กีารเปดเผยตนเองวามเีพศวถิแีบบหญงิ
รักหญิงเทาน้ัน จึงไมสามารถอธิบายไปยังกลุมหญิงรัก
หญิงที่ไมเปดเผยตัวตนได 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทานที่ได
สละเวลาอันมีคา และเขาใจ วาการศึกษาในกลุมหญิงรัก
หญงิครัง้น้ีไมไดมคีวามตองการตอกยํา้แนวคดิทีม่องกลุม
หญงิรกัหญงิเปนความผดิปกตทิางรางกายและจติใจหรอื
เปนปญหาสงัคมแตอยางใด หากแตเปนความพยายามใน

การหาแนวทางในการปองกันและการแกไขปญหา
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