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Abstract

		  Mental health problems are a major cause 

of disabilities, a risk factor for physical illnesses 

and the burden of diseases. Notably, mental health 

problems are often found in sexual and gender 

minority individuals. Frequently, they receive 

social discrimination and unfair treatment due to 

their identities that are diverse from the sexual  

mainstream inducing a high-risk of mental 

health problems at several times compared to  

heterosexual populations. This article’s aim  

focuses on displaying the overview of the Minority  

Stress Model as a conceptual framework that 

has been internationally recognized to describe  

psychological pathways affecting health  

disparity in minority populations. Since nurses  

are leaders of health promotion and holistic 

care, understanding the causes, processes, and  

contributing factors affecting mental health  

status in sexual and gender minority individuals is  

important to develop nursing research and nursing 

care systems in the future.

Keywords: LGBT, Minority Stress Model,  
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บทคัดย่อ

	 	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นสาเหตุหลักของการ

เกิดภาวะทุพพลภาพ อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงของ

การเกิดโรคทางกายและการเกิดภาระโรคซึ่งท�ำให้

เกิดการสูญเสียและส่งผลกระทบต่อสังคมใน 

วงกว้าง เป็นท่ีน่าสังเกตว่าปัญหาสุขภาพจติมักพบ

ในกลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะคนกลุ่มน้อยทางเพศ 

(sexual and gender minority) ท่ีเป็นผู้ท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ (sexual and gender diversity) 

เนื่องจากอัตลักษณ์ทางเพศท่ีแตกต่างออกไปจาก

ระบบเพศส่วนใหญ่ของสังคม ท�ำให้บุคคลกลุ่มนี้

ถูกแบ่งแยกและได้รับการปฏบัิติอย่างไม่เป็นธรรม 
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ส่งผลให้เกดิปัญหาสุขภาพจติท่ีสูงกว่าบคุคลท่ัวไป

หลายเท่าตัว บทความนี้จึงต้องการน�ำเสนอภาพ

รวมของกรอบแนวคิดท่ีได้รบัการยอมรบัในระดับ

นานาชาติเพื่อใช้อธิบายการเกิดความเครียดของ

บุคคลกลุ่มนี้ นั่นคือ แบบจ�ำลองความเครียดใน

คนกลุ่มน้อยหรือ Minority Stress Model ในฐานะ

ที่พยาบาลเป็นผู้น�ำด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

การดูแลแบบองค์รวม การมีความเข้าใจในสาเหตุ 

กระบวนการ และปัจจยัร่วมทีม่ผีลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพจติในคนกลุ่มน้อยทางเพศจึงมคีวามส�ำคญั

ต่อการพัฒนาการวิจัยและระบบการดูแลทางการ

พยาบาลในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ผู ้มีความหลากหลายทางเพศ แบบ

จ�ำลองความเครยีดในคนกลุม่น้อย  ภาวะเสีย่งทาง

สุขภาพจิต คนกลุ่มน้อยทางเพศ

บทน�ำ

	 	 องค์การอนามัยโลกหรือ World Health  

Organization (WHO, 2017) ระบุว่าการเจ็บป่วย 

ทางจติเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้เกดิภาวะทพุพลภาพ  

การสูญเสีย เป็นปัจจยัร่วมของการเกดิโรคทางกาย 

และท�ำให้อาการของโรครนุแรงขึน้ อกีทัง้คาดการณ์ 

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะพบภาวะซมึเศร้าในประชากร

ทั่วโลกมากกว่า 350 ล้านคนอันน�ำมาซ่ึงการเกิด

ภาระโรคหรือ burden of disease (WHO, 2017) 

และเป็นเง่ือนไขส�ำคัญในการท�ำนายการเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Gonda, Fountoulakis, 

Kaprinis, & Rihmer, 2007) ที่พบสูงถึง 16 คน 

ต่อแสนประชากร (Suicide.org, 2016) นอกจากนี้ 

ยังชักน�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตแก่คนรอบข้าง

และท�ำให้สูญเสียทางทรัพยากรมากกว่า 40 ล้าน

ล้านบาทในแต่ละปี (Center for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2017; Kessler, 2012) 

	 	 ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้ปัญหาสขุภาพจติ 

ยังคงเป็นประเด็นท่ีส�ำคัญและน่าเป็นห่วง ตาม

รายงานขององค์กรอนามัยโลก ประเทศไทยมีอตัรา

การฆ่าตัวตายสูงถึง 18.2 ต่อ 100,000 ประชากร 

ในปี 2558 (WHO, 2015) จากสถิติของศูนย์วิจัย

และสารสนเทศโรคซึมเศร้า กระทรวงสาธารณสขุ 

(2560) พบผู ้ที่ มีแนวโน ้มเป ็นโรคซึมเศร ้า 

มากถึง 14 ล้านคน และพบว่าเกินกว่าครึ่งของ

จังหวัดในประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง

อย่างต่อเนื่องในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมา โดยมี

อัตรามากกว่า 6.5 ต่อ 100,000 ประชากร (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปัญหา

สุขภาพจิตในประเทศไทยจึงยังคงเป็นประเด็น 

ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเช่นเดียวกับ 

ในหลายประเทศ

	 	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) รายงาน

ว่าสาเหตุส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงมัก

สัมพันธ์กับความเครียดที่เกิดจากกระบวนการ

ทางสังคม เช่น การได้รับตราบาป เพราะการมี

คุณลักษณะบางอย่างแตกต่างไปจากมาตรฐาน

สังคมได้กลายเป็นคุณสมบัติด้านลบที่ถูกประทับ

ไว้กบักลุม่หรอืตัวบคุคลจนกลายเป็นคนกลุม่น้อย

ท่ีมักได้รบัอคติจากคนกลุ่มใหญ่ (Goffman, 2009) 

เช่น ตราบาปในคนกลุ่มน้อยทางเพศ (Sexual and 

Gender Minority: SGM) อันเกิดจากคุณลักษณะ

ทางเพศท่ีอยู ่นอกระบบเพศทวิภาคแบบชาย/

หญิง (binary) ที่สังคมให้การยอมรับ กลุ่ม SGM 

จึงมักถูกแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ (Meyer, 2003)  

ส่งผลกระทบท้ังทางตรงต่อสภาพจติใจและยังส่งผล 

ทางอ้อมท�ำให้แยกตัวจากส่ิงแวดล้อมเพราะ 
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รบัรูถ้งึอัตลกัษณ์ของตนว่าเป็นตราบาปท่ีไม่ได้รบั

การยอมรบัและถกูรงัเกยีจ อนัเป็นอปุสรรคส�ำคญั

ที่กีดขวางการเข้าถึงระบบสุขภาพท่ีเท่าเทียม 

(WHO, 2017) ความเครยีดทางสังคมจงึเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างรุนแรง 

ในกลุ่ม SGM (Meyer, 2003)

	 	 คนกลุ่มน้อยทางเพศ หรือ กลุ่ม SGM คือ  

ผูท้ีมี่รสนิยมทางเพศ (sexual orientation) อตัลกัษณ์ 

ทางเพศ (gender identity) และคุณลักษณะทาง

เพศอื่น ๆ ที่นอกเหนือออกไปจากระบบเพศ 

ท่ีเป็นบรรทัดฐานของสังคม เช่น เลสเบ้ียน เกย์  

ไบเซกชวล ทรานส์ และเควียร์ (lesbian, gay,  

bisexual, transgender, queer: LGBTQ) (ปริยศ  

กติติธีระศักด์ิ, จนิต์ณาภสั แสงงาม, และ Matthews, 

2561) ในต่างประเทศบุคคลเหล่าน้ีได้ถูกจ�ำแนก

คุณลักษณะออกไปตามมิติด้านเพศที่หลากหลาย

และผสมผสาน เช่น อัตลักษณ์ รสนิยม พฤติกรรม

หรือการแสดงออกทางเพศ (ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ 

และ Matthews, 2560) ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น

ได้นยิามบคุคลกลุ่มนีว่้า เพศท่ีสาม แต่ไม่ได้จ�ำแนก

มิติด้านเพศเช่นประเทศฝั่งตะวันตก (Ojanen, 

2009) อาจน�ำมาซึง่ความสับสนเชงิวชิาการอนัเป็น

อปุสรรคในการพฒันางานวจัิยในประเทศ และอาจ

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้สังคมยังไม่เปิดใจยอมรับ

เน่ืองมาจากการขาดความรูค้วามเข้าใจในคนกลุม่น้ี 

อย่างแท้จริงเพราะองค์ความรู้ท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

(ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และ Matthews, 2560) กลุ่ม 

SGM จึงยังคงได้รับตราบาปและไม่ได้รับความ 

เท่าเทียมทางสังคม (Meyer, 2003)

	 	 กลุ่ม SGM จึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่เส่ียง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงสูงกว่า

ประชากรทั่วไปหลายเท่าตัว (Haas et al., 2010; 

Baams, Grossman, & Russell, 2015; Mustanski 

& Liu, 2013) และมีสาเหตุท่ีมีลักษณะเฉพาะอัน

เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีต้อง

ด�ำรงอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน การแก้ปัญหาในระดับ

สังคมจงึดูจะเป็นทางออกท่ีเหมาะสมในคนกลุม่นี ้ 

ดังเช่นในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้ให้ความ

ส�ำคัญกับกลุ่ม SGM ตั้งแต่ปี 2516 ด้วยการถอน

ความผิดปกติทางเพศออกจากระบบการวินิจฉัย

แยกโรคอันเป็นการยืนยันว่าไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ 

ทางจิต (Spitzer, 1981; Mayes & Horwitz, 2005) 

จนกระท่ังปัจจุบันท่ีมีหน่วยงานระดับชาติต่างๆ  

ได้สนับสนุนและร่วมระดมทุนวิจัยเพื่อศึกษา

ปัญหาสุขภาพของบุคคลกลุ่มน้ี ท้ังสถาบันสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National Institutes 

of Health: NIH) และอีกหลายองค์กร (Graham 

et al., 2011; National Institutes of Health LGBT 

Research Coordinating Committee, 2013) องค์

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม SGM จึงถูก

พัฒนาอย่างรวดเร็วจนท�ำให้ภาวะสุขภาพของคน

กลุ่มนี้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น หนึ่งในนั้นคือการพัฒนา 

แบบจ�ำลองความเครยีดในคนกลุม่น้อย (Minority 

Stress Model : MSTM) โดย เมเยอร์ (Meyer, 2003) 

ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุ กระบวนการ และปัจจัย

ก�ำกับที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพจิตอันมี

รูปแบบเฉพาะได้อย่างครอบคลุม จนได้รับการ

ยอมรับในระดับนานาชาติและถูกน�ำไปประยุกต์

ใช้อย่างแพร่หลายในหลายๆ ประเทศ

	 	 ส�ำหรับในประเทศไทย องค์ความรู้ในกลุ่ม 

SGM มักเน้นในเชงิมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์

เป็นส่วนใหญ่ (Ojanen, Ratanashevorn, & 

Boonkerd, 2016) แต่การศึกษาปัญหาสุขภาพ

จิตน้ันกลับมีอยู่อย่างค่อนข้างจ�ำกัด ในจ�ำนวนนี้ 
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ส่วนมากเป็นการประเมินความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้า ซ่ึงพบว่าบุคคลกลุ่มนี้มีความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้าในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประชากรกลุ ่มอื่น (พรเทพ แพรขาว, 2556;  

สุมนทิพย์ บุญเกิด และ สมพร รุ ่งเรืองกลกิจ, 

2557; Mahidol University, 2014; Sopitarchasak, 

Kihara, Soe, & Ono-Kihara, 2017; Van Griensven  

et al., 2004) และมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายที่สูง 

เช่นกัน (Yadegarfard, Ho, & Bahramabadian, 

2013; Yadegarfard, Meinhold-Bergmann, & Ho, 

2014) แต่กลับพบว่าไม่มีการประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดในงานวิจัยเหล่านี้ อีกทั้งยังพบประเด็น

อันท้าทายในการประเมินคุณลักษณะทางเพศ

ของกลุ่มตัวอย่างอันเกิดจากการนิยามและการ

แบ่งมิติด้านเพศท่ีต่างกันระหว่างสังคมไทยกับ

ประเทศทางฝ่ังตะวนัตก ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิอปุสรรค

ในการประเมินหรือได้ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกับ

คุณสมบัติที่ต้องการจะวัด จนกลายเป็นข้อจ�ำกัด

ในการประยุกต์องค์ความรู้จากต่างประเทศมาใช้

ส่งผลให้การศึกษาวิจัยด้าน SGM ในบริบทของ

ประเทศไทยไม่ได้รับการพัฒนาให้เท่าเทียมกับ

นานาประเทศดังที่กล่าวมา (ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ 

และ Matthews, 2560)

	 	 ดังนั้น การน�ำเสนอกรอบแนวคิดเพื่อใช ้

เป็นแนวทางก�ำกับการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตใน

กลุ่ม SGM จึงถือเป็นกุญแจส�ำคัญในการเริ่มต้น

พัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอภาพ

รวมของปัจจัยต่าง ๆ ที่ปรากฏในแบบจ�ำลอง

ความเครยีดในคนกลุ่มน้อยทางเพศหรอื Minority 

Stress Model (MSTM) (Meyer, 2003) ซึ่งแบบ

จ�ำลอง MSTM นี้เป็นแบบจ�ำลองที่ได้รับการ

ยอมรบัในระดบันานาชาติว่าสามารถอธิบายกลไก

ด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม SGM ได้อย่างครอบคลุม 

โดยผู ้เขียนได้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน คือ  

1) แบบจ�ำลอง MSTM 2) ตัวอย่างวรรณกรรมท่ี

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลอง MSTM ในระดับนานาชาติ 

และ 3) แนวทางการศึกษาวิจัยในกลุ่ม SGM เพื่อ

ใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาลของไทยในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ในคนกลุ่มนี้ในอนาคต  

1)	 แบบจ�ำลองความเครียดในคนกลุ ่มน ้อย  

(Minority Stress Model : MSTM)

	 	 แบบจ�ำลอง MSTM (Meyer, 2003) เป็น 

กรอบแนวคิดเพื่อใช้อธิบายกระบวนการการเกิด

ความเครียดในกลุ่ม SGM ท่ีสร้างข้ึนด้วยการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัย

เกี่ยวกับความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม 

SGM โดยมีพื้นฐานมาจากการผสมผสานทฤษฎี

ทางสังคมวิทยาและจิตวิทยาเพื่อท�ำความเข้าใจถึง

คุณค่าของคนกลุ่มน้อย (minority values) กับคน

กลุ่มใหญ่ (dominant values) และความขัดแย้ง

ทางสังคมกับสภาพจิตใจท่ีเกิดข้ึน ในบทความนี ้

ผู ้ เขียนได้แบ่งกลุ ่มของตัวแปรในแบบจ�ำลอง 

MSTM ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ คุณลักษณะ 

พื้นฐาน ความเครียด ตัวแปรก�ำกับ และผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ดังภาพที่ 1
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ภาพที ่1  แบบจ�ำลองความเครยีดในคนกลุม่น้อย ดัดแปลงจาก Prejudice, social stress, and mental health 

in lesbian, gay, and bisexual populations (p. 679) โดย Meyer, 2003 (with permission)

	 	 เมเยอร์ (Meyer, 2003) เริ่มอธิบายแบบ

จ�ำลองด้วยสาเหตุของความเครียดที่ เกิดจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวกับคุณลักษณะ 

พื้นฐานของบุคคล (background characteristics) 

อันประกอบไปด้วย สถานการณ์จากส่ิงแวดล้อม 

สถานะของคนกลุ่มน้อย และอัตลักษณ์ของคน

กลุ่มน้อย โดย สถานการณ์จากส่ิงแวดล้อม (A)  

เป็นเหตุการณ์ทางสังคมรูปแบบต่างๆ ที่บุคคล

ต้องเผชิญในชีวิตประจ�ำวันไม่ว่าจะเป็นปัญหา

เศรษฐกิจ ครอบครัว สัมพันธภาพ การเจ็บป่วย 

การงาน หรืออุบัติเหตุท่ีสามารถพบได้บ่อยและ

สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 

	 	 อย่างไรกต็าม เมเยอร์ (Meyer, 2003) มองว่า

ความเครียดในกลุ่ม SGM มักเกิดจากคุณลักษณะ

บางอย่างของบุคคลท่ีต่างจากคนส่วนใหญ่ จึงได้

ให้น�้ำหนักกับ สถานะของคนกลุ่มน้อย (B) ซึ่ง

เป็นคุณสมบัติอื่นใดก็ตาม เช่น เชื้อชาติ สีผิว หรือ

รสนยิมทางเพศท่ีคนส่วนใหญ่มองว่าผดิแปลกจาก

ปทัสถานทางสังคม (Park, 2016) แต่สิง่น้ีกลบัไม่มี

ผลกระทบต่อคนกลุ่มหลัก และมักมองข้ามว่า 

อคติท่ีเกิดข้ึนมีอิทธิพลต่อผู ้ท่ีมีคุณลักษณะน้ัน

เพยีงใด สถานะของคนกลุ่มน้อยจึงมคีวามสัมพนัธ์

กับสถานการณ์จากส่ิงแวดล้อมและมีอิทธิพล 

ซึ่งกันและกัน

	 	 การมีสถานะของคนกลุ ่มน้อยได้สร้าง  

อัตลักษณ์ของคนกลุ่มน้อย (C) ซ่ึงเป็นการรับรู้

ที่เกิดข้ึนภายในจิตใจส่วนลึกของกลุ่ม SGM ว่า

ตนเองมีสถานะและอัตลักษณ์ทางเพศท่ีแตกต่าง 

จากระบบเพศทวภิาคของสังคม แต่กลบัไม่สามารถ 

ท่ีจะปรับเปลี่ยนตนให้กลมกลืนไปกับคนรอบ

ข้างได้ จึงท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีความแปลกแยก

แตกต่างจากคนอื่นเนื่องจากมีอัตลักษณ์ท่ีไม่เป็น
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ท่ียอมรับ การถูกสังคมมองในแง่ลบย่อมน�ำไปสู่

การมองตนเองในแง่ลบจนกลายเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

เกิดความเครียดได้โดยตรง (Meyer, 1995) ผู้ท่ีมี 

อัตลักษณ์ของคนกลุ ่มน้อยนั้นหมายรวมถึง 

กลุ่ม SGM และ LGBTQ หรือผู้ท่ีถูกนิยามด้วย

ค�ำเฉพาะอื่นๆ ที่ใช้ในบริบทของประเทศไทย 

(ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ และ Matthews, 2560) 

นอกจากนีอ้ตัลกัษณ์ของคนกลุ่มน้อยยังเป็นปัจจยั

ที่สร้างคุณลักษณะของอัตลักษณ์คนกลุ ่มน้อย

และมีอิทธิพลต่อวิธีการเผชิญความเครียดและ

การสนับสนุนทางสังคมที่ท�ำหน้าท่ีเป็นตัวแปร

ก�ำกับ (moderator) ในการเพิ่มหรือลดระดับของ

ความเครียดต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในทางอ้อม

อีกด้วย 

	 	 ปัจจัยท้ัง 3 ประการที่กล่าวมานั้นเป็น 

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด (stressors) ที่มี 

รูปแบบแตกต่างกัน 3 รูปแบบ ได้แก่ ความเครียด

ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน ความเครียดส่วนปลาย 

และความเครียดส่วนต้น (Meyer, 2003) ส�ำหรับ 

ความเครียดทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน (D) คือ ความ

ไม่สุขสบายท่ีเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือการ

ประเมินของบุคคลต่อสถานการณ์จากส่ิงแวดล้อม

ที่เข้ามากระทบว่าเป็นส่ิงที่คุกคาม จนท�ำให้เกิด

ภาวะไม่สมดุลของร่างกายและจิตใจ ระดับของ

ความเครยีดจะข้ึนอยู่กบัวธีิการตอบสนองทีบุ่คคล

เลือกใช้เพื่อรับมือกับปัญหาหรือสถานการณ ์

ดังกล่าว (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึง

ความเครียดชนิดนี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน

	 	 ส�ำหรับความเครียดท่ีมีรูปแบบเฉพาะ

ในกลุ่ม SGM คือ ความเครียดในคนกลุ่มน้อย  

(minority stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากการ

มีสถานะและอัตลักษณ์ท่ีแตกต่างจากคนท่ัวไป 

แบ่งเป็นความเครียดส่วนปลายและส่วนต้น โดย 

ความเครียดส่วนปลาย (E) เกิดจากการที่บุคคล 

ได้รบัผลกระทบด้านลบโดยตรงจากเหตุการณ์อคติ

ทางสังคม (prejudice event) เน่ืองจากมีสถานะ

ของคนกลุ่มน้อย ระดับความเครียดไม่ได้ข้ึนกับ

การรับรู้ของบุคคลแต่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม (Operario 

& Fiske, 2001) เช่น คนข้ามเพศหญิงได้ถูกรังแก

และถูกท�ำร้ายเพราะแต่งกายคล้ายเพศตรงข้าม 

เห็นได้ว ่าบุคคลได้รับผลกระทบโดยตรงจาก

เหตุการณ์อคติทางสังคมโดยการถูกล้อเลียนและ

ท�ำร้าย ดังนั้นอคติทางสังคมจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความเครียดในคนกลุ่มน้อย ย่ิงหากผู้นั้นมี

สถานะของคนกลุ่มน้อยรวมอยู่หลายประการ เช่น 

มีสีผิวหรือเช้ือชาติท่ีแตกต่างมักจะได้รับอคติทาง

สังคมที่ท�ำให้เกิดความเครียดรุนแรงขึ้น (Baiocco 

et al., 2014)

		  ความเครียดส่วนต้น (F) เป็นความรู้สึก

นามธรรมท่ีเกิดภายในจิตใจท่ีได้รับอิทธิพลจาก

การมีอัตลักษณ์ของคนกลุ ่มน้อย เกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลได้รับเหตุการณ์อคติทางสังคมแล้วพยายาม

ตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น แต่เนื่องจากการม ี

อัตลักษณ์ทางเพศที่สังคมไม่ยอมรับท�ำให้บุคคล

เกิดความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง เหตุการณ์อคติจึง

มีอิทธิพลมากพอท่ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่าง

หลกีเลีย่งไม่ได้ถงึแม้จะมกีารรับมอืกบัความเครยีด

ได้ดีเพียงใดก็ตาม ระดับของความเครียดจึงขึ้น

อยู่กับการรับรู้และตีความของบุคคลนั้น (Meyer, 

2003) ความเครียดชนิดน้ีแบ่งเป็น 1) การคาด

ว่าจะถูกปฏิเสธ (expectation of rejection) เป็น

ความกังวลว่าจะได้รับอคติหรือการต่อต้านเม่ือมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ความคิดนี้เกิดจากตราบาป
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ทีสั่งคมมอบให้จนท�ำให้คนกลุม่น้อยต้องพยายาม

ป้องกันตนเองจากผู ้ที่ เข้ามาเกี่ยวข้องในชีวิต

ประจ�ำวัน (Park, 2016) เช่น จ�ำกัดการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม หรือคบหาสมาคมกับผู้อื่น

แบบผิวเผินเนื่องจากมีความหวาดกลัวในการใช้

ชีวิต หากคนกลุ่มน้อยมีการรับรู ้ถึงตราบาปท่ี

สังคมมีต่อตนเองในระดับสูงเท่าใดบุคคลเหล่าน้ี

ย่อมเพิ่มความระมัดระวังตัวมากขึ้นเท่านั้น ความ

ไม่สอดคล้องระหว่างตัวตนตามการรับรู้ (self- 

perceptions) กับตัวตนท่ีผู ้อื่นรับรู ้  (others- 

perceptions) เพราะรู้สึกว่าตนเองไม่ลงรอยกับ

บุคคลรอบข้างท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต

และจิตสังคมตามมา (Frost, Lehavot, & Meyer, 

2015; Lea, Wit, & Reynolds, 2014) ต่อมาคือ  

2) การปกปิด (concealment) คือการที่บุคคล

พยายามปิดบังอัตลักษณ์ทางเพศโดยการไม่

แสดงออกว่าเป็นกลุ่ม SGM เน่ืองจากรู้ว่าเป็น 

ส่ิงที่สังคมไม่ยอมรับ จัดเป็นกลไกป้องกันตนเอง 

(coping mechanism) เพื่อหลีกเล่ียงการได้รับ

ตราบาป ช่วยลดความกังวล และท�ำให้กลมกลืน

กับส่ิงแวดล้อม (Meyer, 2003) คนกลุ่มน้อย

ส่วนใหญ่จึงปิดบังอัตลักษณ์ของตนด้วยการ

แสดงกริยาท่าทาง ค�ำพูด หรือพยายามแต่งกาย

ให้สอดคล้องกับเพศก�ำเนิดภายนอกแต่กลับ 

ขัดแย้งกับอัตลักษณ์ในจิตใจของตน การต้อง

ปกปิดตัวตนท�ำให้เกิดความเครียด อีกท้ังยัง 

ส่งผลทางลบต่อสุขภาพจิตเพราะเป็นการเผชิญ

ปัญหาแบบเก็บกด (repression) (Goldbach,  

Tanner-Smith, Bagwell, & Dunlap, 2014;  

Michaels, Parent, & Torrey, 2015) และยังเพิ่ม

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

เช่น ขาดเพื่อนที่เข้าใจหรือองค์กรที่ช่วยเหลือ 

กลุ่ม SGM (WHO, 2017) และ 3) การเกลียดการ

เป็นคนรักเพศเดียวกันของตัวเอง (internalized 

homophobia) โดยปกติคนกลุ ่มนี้จะพยายาม 

เปิดเผยอัตลักษณ์เพื่อคงสมดุลระหว่างเพศที ่

แท้จริงของตนกับเพศทางสังคม แต่การเกลียด 

ตนเองเพราะเป็นคนรักเพศเดียวกันเป็นผลจาก 

ความล้มเหลวของกระบวนการเปิดเผยตัวตน 

(coming out process) จึงรู้สึกโกรธแค้นและชิงชัง

ตนเองท่ีเกิดมาเป็นกลุ่ม SGM เพราะมีอัตลักษณ์

ทางเพศที่สังคมไม่ยอมรับ เช่น เกย์คนหน่ึงถูก 

ล้อเลียนจากคนรอบข้างเม่ือบอกรักเพื่อนผู้ชาย 

ท่ีตนแอบชอบ ทัศนคติเชิงลบจากสังคมที่เกิดขึ้น

น�ำไปสู่การลดคุณค่าและความนับถือตน (Meyer 

& Dean, 1998) ความเครียดส่วนปลายและส่วนต้น 

จึงจัดเป็นความเครียดท่ีพบเฉพาะในกลุ่ม SGM 

เน่ืองจากมีสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะหรือ

อัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่างจากสังคม

	 	 สิ่งท่ีส�ำคัญในแบบจ�ำลอง MSTM อีก

ประการหนึ่งคือ ตัวแปรก�ำกับ (moderating 

variables) ที่อยู่ค่ันกลางและมีหน้าท่ีในการเพิ่ม

หรือลดระดับของความเครียดต่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพจิต แบ่งออกเป็นการเผชิญกับความเครียด

และการสนับสนุนทางสังคม และคุณลักษณะ

ของอัตลักษณ์คนกลุ่มน้อย ซ่ึงตัวแปรก�ำกับท้ัง 

2 ชนิดต่างก็ได้รับอิทธิพลมาจากการท่ีบุคคลรับ

รู้ว่าตนเองมีอัตลักษณ์ของคนกลุ่มน้อย ส�ำหรับ 

การเผชิญกับความเครียดและการสนับสนุนทาง

สังคม (G) เป็นปัจจัยคั่นกลางที่สร้างอิทธิพล

รวม (interaction effect) ในการปรับระดับความ

รุนแรงของความเครียดทั้งหมดต่อภาวะสุขภาพ 

(Meyer, 2003) ส�ำหรับการเผชิญกับความเครียด

นั้นเป็นความสามารถภายในของบุคคลในการ
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เลือกวิธีตอบสนองต่อความเครียด ทั้งการต่อสู ้

ถอยหนี หรืออื่นๆ การเลือกใช้วิธีท่ีต่างกันย่อม

ส่งผลต่อการเพิ่มหรือลดระดับความรุนแรงของ

ความเครียดที่แตกต่างกัน (Lazarus & Folkman, 

1984) เช่นเดียวกับการได้รับความช่วยเหลือจาก

แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมต่างๆ ทีจ่ดัว่าเป็นปัจจยั

ภายนอกบคุคลกส็ามารถช่วยลดระดับความเครยีด

ได้ แต่ในทางกลบักันกเ็ป็นสาเหตุของความเครยีด

ได้เช่นกันหากบุคคลไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ี 

เหมาะสม (Meyer, 2003; Miller & Major, 2000) 

วธีิการเผชญิกบัความเครยีดและการสนับสนนุทาง

สังคมจงึเป็นปัจจยัมีอทิธิพลในการก�ำหนดทศิทาง

และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต

	 	 นอกจากน้ีอัตลักษณ์ของคนกลุ่มน้อยยัง

สร้าง คุณลักษณะของอัตลักษณ์คนกลุ่มน้อย (H) 

ซึง่เป็นตัวแปรก�ำกบัท่ีมอีทิธิพลในการเพิม่หรอืลด

ระดับความเครียดส่วนต้นกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ

เช่นกัน (Meyer, 2003) แบ่งเป็น 1) ความเด่นชัด 

(prominence) เป็นอตัลกัษณ์ทีเ่กดิจากการทีบ่คุคล

รับรู้ตนเองอย่างแน่ชัดว่าเป็นกลุ่ม SGM จึงหล่อ

หลอมตัวตนตามคุณลักษณะทางเพศนั้นๆ และ

แสดงออกมาอย่างชดัเจน ระดับของการแสดงออก

จึงมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของความเครียดใน

บุคคล (Thoits, 2013) เช่น ดาราที่เปิดเผยรสนิยม

ทางเพศว่าเป ็นคนรักเพศเดียวกันและแสดง

พฤติกรรมท่ีตรงข้ามกับเพศก�ำเนิดอย่างชัดเจน  

ก็มักจะได้รับอคติทางสังคมท่ีรุนแรงหากเปิดเผย

ตนเองในกลุ่มสังคมที่ยังไม่ให้การยอมรับ แต่อาจ

ไม่ได้รับผลกระทบหากเปิดเผยตัวตนในกลุ่มคน 

ที่มีคุณลักษณะเหมือนกัน (Meyer, 2003) ถัดมา 

คือ 2) การมีคุณค่า (valence) เป็นอัตลักษณ์ที่เกิด

จากการประเมินภาพรวมตัวตนของบุคคลโดย

พิจารณาถึงความรู้สึกและความพึงพอใจต่อการ

เป็นกลุ่ม SGM กับปฏิกิริยาที่ได้รับจากสังคม ซึ่ง

เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อกระบวนการเปิดเผยตนเอง 

(Meyer, 2003) เพราะจะท�ำให้ก้าวข้ามภาวะการ

เกลียดการเป็นคนรักเพศเดียวกันของตัวเองและ

น�ำมาซึง่การยอมรบัตัวตนทีแ่ท้จรงิ ระดับของการ

ยอมรับที่เกิดข้ึนจะสร้างความรู้สึกเคารพตนเอง

และส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจติ แต่จะส่งผล 

ทางลบหากบุคคลไม่เห็นคุณค่าและไม่พึงพอใจ

ในตัวตนของตนเอง (Kuyper & Fokkema, 2011) 

และ 3) การผสมผสาน (integration) เป็นอตัลกัษณ์ 

อันซับซ้อนท่ีเกิดจากการบูรณาการคุณลักษณะ

การเป็นกลุ่ม SGM เข้ากับคุณลักษณะทางสังคม 

เช่น การงาน ครอบครัว ความเชื่อ หรือศาสนา

ก็ตาม เพื่อสร้างอัตลักษณ์ท่ีสมบูรณ์ตามแบบ 

ท่ีตนเองยอมรับ ผู้ที่สามารถหลอมรวมอัตลักษณ ์

ทีห่ลากหลายเข้าด้วยกันได้จะเป็นคนทีรู่ส้กึพงึพอ 

ในทุกมิติของตัวตนและด�ำเนินบทบาทในทุก

บริบทได้เป็นอย่างดี เช่น พยาบาลท่ีเป็นท่ีรักของ

เพื่อนๆ คนหน่ึง อาศัยอยู่กับครอบครัวของตน

ร่วมกับคู่ชีวิตที่เป็นคนเพศเดียวกัน ทั้งคู่ต่างมี

กิจกรรมและใช้ชีวิตคู่เหมือนคู่รักทั่วไป เป็นต้น 

แต่หากบุคคลไม่สามารถผนวกอัตลักษณ์ท่ีหลาก

หลายของตนได้อย่างสมบรูณ์ ย่อมท�ำให้เกดิปัญหา

สุขภาพจิตตามมาได้ (Meyer, 2003) ดังนั้นการมี 

อัตลักษณ์ท่ีแตกต่างของบุคคลจึงมีอิทธิพลต่อ

ทิศทางภาวะสุขภาพจิตในกลุ่ม SGM

		  ผลลัพธ์ทางสุขภาพจิต (I) คือ ภาวะของ

สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจ

เป็นไปได้ท้ังในทางลบ เช่น ท�ำให้เกิดปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจิตไม่ว่าจะเป็นความเครียด ซึมเศร้า 
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

หรือฆ่าตัวตาย หรือท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ

กายและจิตสังคม ทั้งการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ 

เพิ่มอัตราการใช้สารเสพติด รู ้สึกไม่ปลอดภัย  

สูญเสียสัมพนัธภาพและกลัวการเข้าสงัคม อย่างไร

ก็ตามผู ้ ท่ีเคยเผชิญกับความเครียดแบบต่างๆ 

มาก่อนย่อมมีประสบการณ์ในการรับมือท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจึงอาจ

เป็นไปในทางบวกได้เช่นกันเพราะเป็นการช่วย

สร้างอัตลักษณ์ที่เข้มแข็งและเป็นเกราะป้องกัน

การถูกคุกคาม (Herek, & Garnets, 2007) ท�ำให้

บุคคลเหล่านี้มีการปรับตัวได้ดี มีความพึงพอใจ

ในสัมพันธภาพ เพศสัมพันธ์ และเป็นการเปิด

โอกาสในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม

เพิ่มขึ้น (Lefkowitz, & Vasilenko, 2014) ดังนั้น

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจึงอาจมีท้ังประโยชน์และ

โทษต่อภาวะสุขภาพของบุคคล

	 	 สรุปได้ว่าแบบจ�ำลอง MSTM สามารถ

อธิบายกลไกการเกิดความเครียดท่ีมีผลต่อภาวะ

สุขภาพจิตในกลุ่ม SGM ซ่ึง เมเยอร์ (Meyer, 2003) 

ได้พฒันามาจากแนวคดิพืน้ฐานท่ีว่าความเครยีดใน

คนกลุม่น้อยน้ันมี 1) รปูแบบเฉพาะ (unique) ทีพ่บ

ในบุคคลบางกลุ่ม 2) ความเรื้อรัง (chronic) เพราะ

สัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่พบบ่อยในชีวิตประจ�ำวัน 

และ 3) ความเกีย่วข้องกบัสังคม (socially) เนือ่งจาก

เป็นผลกระทบจากการได้รับตราบาปทางสังคม 

โดยสาเหตุความเครียดตามแบบจ�ำลอง MSTM 

เริ่มต้นจากปัจจัยภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวกับ

คุณลักษณะพื้นฐาน (background characteristics) 

ที่ต่างชักน�ำให้เกิดความเครียดที่แตกต่างและ 

ไล่ระดับต้ังแต่ความเครยีดท่ัวไปจนถงึความเครยีด

ในคนกลุ่มน้อย (general and minority stressors)  

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าสาเหตุและประเภทของความเครียด 

ต่างมีความเกีย่วเน่ืองและเชือ่มโยงกนัไปมา แสดง

ว่าปัจจยัใดปัจจัยหน่ึงสามารถกระตุ้นให้เกดิปัจจัย

อื่นๆ ตามมาได้ อย่างไรก็ตามความเครียดที่เกิดจะ

มีอทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจติในทศิทางหรอืรนุแรง

ระดับใดน้ันข้ึนอยู่กับตัวแปรก�ำกับ (moderating 

variables) นั้นคือ การเผชิญกับความเครียดและ 

การสนับสนุนทางสังคม และการมีคุณลักษณะของ

อัตลักษณ์คนกลุ่มน้อยที่อยู่ระหว่างกระบวนการ

ของการเกิดความเครียดนั่นเอง

2)	 วรรณกรรมที่ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง MSTM 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

	 	 จากการที่แบบจ�ำลอง MSTM เป็นแนวคิด

ท่ีใช้อธิบายกลไกการเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน

กลุ่ม SGM ได้อย่างเฉพาะเจาะจง สอดคล้อง และ

ครอบคลุมท้ังปัจจัยหลัก ปัจจัยร่วม และปัจจัย 

ส่งเสริม จึงได้ถูกน�ำไปประยุกต์ใช้ผลิตผลงาน

วชิาการในหลายประเทศ ในส่วนนีผู้เ้ขียนต้องการ

น�ำเสนอดังตัวอย ่างของงานวิจัยบางส ่วนท่ี

ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง MSTM เพื่อแสดงให้เห็น

ถึงภาพรวมของการให้การยอมรับด้านวิชาการ

ในระดับนานาชาติอันสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของบทความ โดยงานวิจัยท่ีผู้เขียนได้เลือกสรร 

มาน�ำเสนอ มีดังนี้
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3)	 แนวทางการศกึษาวจัิยในคนกลุม่น้อยทางเพศ

ในประเทศไทย

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบว่าการศึกษาในกลุ่ม SGM ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด

และมักพบในเชิงมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์

(Ojanen et al., 2016) ส่วนงานท่ีแพร่หลายใน

รูปบทความอิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถเข้าถึงได้

จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ท่ัวไปกลับไม่ได้ผ่าน

กระบวนการพิชญพิจารณ์โดยบรรณาธิการหรือ

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ (peer review) หรือ

ไม่ได้รับการพัฒนาด้วยระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกต้อง 

เป็นท่ีน่าสังเกตเพิ่มเติมว่าการศึกษาประเด็นทาง

ด้านสุขภาพโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตยังคงถูก

มองข้าม และมีช่องว่างในการวิจัยที่อาจเกิดจาก

ข้อจ�ำกัดในการเลือกใช้กรอบแนวคิดท่ีเหมาะสม 

บทความนีจ้งึเป็นบทความแรกของไทยท่ีน�ำเสนอ

แบบจ�ำลอง MSTM ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงในการ

อธิบายปัญหาสขุภาพจติของกลุม่ SGM ทีส่ามารถ

น�ำไปประยกุต์ใช้เพือ่ต่อยอดงานวิจยัในการพฒันา

องค์ความรู้ทางการพยาบาล ตามแนวทางดังนี้

	 	 3.1		 การพฒันาเครือ่งมอืคดักรองคณุลกัษณะ 

ทางเพศ การปกปิดสถานะทางเพศของตนเอง

เป็นปัจจัยต้ังต้นของปัญหาสุขภาพจิตที่น�ำไปสู ่

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

จากแบบจ�ำลอง MSTM จะพบว่าการทราบ

คุณลักษณะทางเพศของบุคคลเหล่าน้ีมีความ

ส�ำคัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงของการเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิต หากพยาบาลต้องการ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสอบถามโดยตรงก็อาจ 

ได้รับข้อมูลท่ีบิดเบือน อีกท้ังการสังเกตก็ไม่ใช ่

วิธีท่ีแม่นย�ำในการคัดกรองคุณลักษณะภายใน 

การพัฒนาเครื่องมือท่ีมีคุณภาพย่อมเป็นวิธีท่ี

เหมาะสม ในต่างประเทศพบว่ามีแบบประเมิน

ความหลากหลายทางเพศท่ีสามารถใช้คัดกรอง

คุณลักษณะทางเพศได้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป จึง

ควรมกีารน�ำมาปรบัปรงุและประยกุต์ใช้เหมาะสม

กับบริบทของสังคมไทย

	 	 3.2 	 การพัฒนาแนวทางการฝึกอบรม

ทักษะการปฏบัิติ (best practice) พยาบาลควรเข้าใจ

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม SGM เนื่องจากบริบท

ของคนกลุ่มนี้มีความแตกต่าง และควรมีทักษะ

ด้านการวจิยัท่ีเหมาะสมสอดรบักบักลุม่ประชากร 

ท้ังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหรอืวธีิการเกบ็ข้อมูล 

เป็นต้น ในประเทศไทยมีองค์กรเพื่อกลุ่ม SGM 

เช่น สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ที่ท�ำงานเพื่อ

ยกระดับความเท่าเทียมทางสังคมและเป็นแหล่ง

สนับสนุนด้านวิชาการ การประสานความร่วม

มือกับองค์กรเหล่าน้ีนอกจากจะเป็นการพัฒนา

แนวทางการฝึกทักษะการปฏิบัติและการวิจัยแล้ว

ยังท�ำให้เกิดความร่วมมือกับองค์กรในภาคชุมชน

อีกด้วย

	 	 3.3		 การพฒันาองค์ความรูท้างการวจิยัโดย

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลอง MSTM ผนวกกบัการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความหลากหลายในด้านช่วง

วัย ภูมิภาค สถานะทางสังคม ความเช่ือ ศาสนา 

หรือมุ่งไปท่ีประเด็นของการหาภาวะเส่ียงทาง

สุขภาพท้ังกายและจติ การศึกษาปัจจยัปกป้อง การ

เปรียบเทียบปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด

ระหว่างแบบจ�ำลอง MSTM กับกรอบแนวคิดอื่น 

การประยุกต์ใช้วิธีการทางสถิติที่หลากหลายเพื่อ

อธิบายความซับซ้อนของกลไกการเกดิความเครยีด 

รวมถงึการพฒันาโปรแกรมท่ีสอดคล้องกบัตัวแปร

ของแบบจ�ำลอง MSTM เพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสขุภาพจติเหล่าน้ีจะเป็นองค์ความรูพ้ืน้ฐาน
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ในการช่วยเพิ่มความตระหนักต่อองค์กรทางด้าน

สุขภาพที่อาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

นโยบายในระดับประเทศได้

	 	 กล่าวโดยสรุป แม้ว่าภาพของการยอมรับ

กลุ ่ม  SGM ซ่ึง เป ็นคนกลุ ่มน ้อยที่ มีความ 

เปราะบางทางสังคมในประเทศไทยมีแนวโน้มดีข้ึน 

ต่างจากในอดีต แต่ก็ยังอาจถูกจ�ำกัดเพียงบางกลุ่ม

หรือบางพื้นท่ี ด้วยคุณลักษณะทางเพศท่ีต่างจาก

คนส่วนใหญ่อาจเป็นตราบาปของกลุม่ SGM และ

อาจส่งผลให้เกิดการถูกเลือกปฏิบัติและเชื่อมโยง

กับภาพลักษณ์ทางลบ อันเป็นตัวแปรส�ำคัญของ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิต การพัฒนางานวิจัยท่ี

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความเครยีดในคนกลุม่น้อย 

(Minority Stress Model : MSTM) น่าจะเอือ้อ�ำนวย

ให้กับนักวิชาการในการอธิบายกระบวนการของ

การเกิดความเครียดท่ีมีรูปแบบเฉพาะเจาะจงและ

ครอบคลมุปัจจยัทีมี่อทิธิพลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ

จิตในกลุ่ม SGM  ผลการวิจัยน่าจะใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาการส่งสุขภาพจิตกลุ่ม SGM ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป
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