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Abstract

	 Objective: Many research studies in the 

U.S. have found that mental health problems 

resulting from social discrimination are more com-

mon among lesbian, gay, bisexual, and transgender 

(LGBT) individuals, which is also considered 

as a leading cause to health inequality in Thai 

society. Research examining factors influencing   

the aforementioned problem in Thai LGBTs is 

needed; the lack of standardized measures was 

found in the context of Thai society. The study 

aims were to translate and validate the Experience 

of Discrimination (EOD) measure for use in Thai 

LGBT research.

	 Methods: Based on cross-cultural value, 

the EOD measure was translated into the Thai 

language by forward/back techniques. Content 

validity was examined by an LGBT and bilingual 

measurement expert panel. Construct validity,  

reliability, and homogeneity were evaluated  

among a diverse sample of Thai LGBT adults (n = 

425). Data collection took place from March-August  

2018 via online and paper-pencil surveys. Data 

were analyzed by descriptive statistics and  

psychometric testing with the SPSS program.

	 Results: The majority of participants were 

male (56.5%), mean aged 29.5 (SD = 7.45), and 

received a bachelor’s degree (59.1%). Most of 

them experienced discrimination in at least one 

situation in their life. Mean scores of the number 

and frequency due to experience discriminations 

were slightly low (M = 1.93, SD = 2.77 and M 

= 4.68, SD = 8.16, respectively). The main study 

outcomes reported that the EOD Thai-version 

had high content validity (CVI = 1) and moderate  

construct validity (CVI = 1, r = .26 - .40). Intraclass 

correlation and internal consistency for reliability 

tests were high (ICC = 0.87, Cronbach’s Alpha 
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Coefficient = 0.87). The inter-item correlation was 

positively significant at r = .14 - .74.

	 Conclusion: The EOD Thai-version had 

high psychometric properties. Research findings 

provide the readiness of standardized measure-

ment, which can be applied in a Thai LGBT nurs-

ing research.

Keywords: Discrimination, LGBT, Measurement, 

Psychometric properties

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

จ�ำนวนมากได้พบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจาก 

การเลือกปฏิบัติทางสังคมสามารถพบได้บ่อยใน

กลุ่มผู ้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) ซ่ึง

ถือว่าเป็นประเด็นที่น�ำมาซึ่งความไม่เท่าเทียม

ทางสุขภาพในสังคมไทยเช่นกัน การพัฒนางาน

วิจัยเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาดัง

กล่าวจึงมีความจ�ำเป็น แต่กลับไม่พบเครื่องมือ

ที่มีมาตรฐานในบริบทสังคมไทย งานวิจัยนี้จึงมี

วตัถปุระสงค์เพือ่แปลและตรวจสอบคุณภาพแบบ

วัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติในกลุ่มท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ (experience of discrimination 

[EOD]) เพื่อใช้ในงานวิจัย LGBT ในประเทศไทย

	 วิธีการศึกษา: แบบวัดประสบการณ์การ

เลือกปฏิบัติฯ (EOD) ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยกระบวนการแปลไปข้างหน้า/ย้อนกลับโดย

ยึดหลักการแปลข้ามวัฒนธรรมหลังจากได้นั้น

ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ความเชื่อ

ม่ัน และความสัมพันธ์ระหว่างค�ำถามจากกลุ่ม

ตัวอย่าง LGBT  วัยผู้ใหญ่ (n = 425) เก็บข้อมูล

ด้วยวธิอีอนไลน์และแบบข้อเขยีนในเดอืนมนีาคม 

– สิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและประเมินค่าคุณสมบัติทางจิตมิติด้วย

โปรแกรม SPSS

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 90.6) อายุเฉล่ีย 29.5 ปี (SD = 

7.45) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

59.1) ส่วนมากเคยได้รับประสบการณ์การเลือก

ปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งสถานการณ์ในชีวิต (ร้อยละ 

56.5) โดยมีค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนสถานการณ์และ

ความถีข่องประสบการณ์การเลอืกปฏบัิติในระดับ

ค่อนข้างต�่ำ (M = 1.93, SD = 2.77 และ M = 4.68, 

SD = 8.16 ตามล�ำดับ) ส�ำหรบัผลการศึกษาหลักพบ

ว่าแบบวัด EOD ฉบับภาษาไทยมีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาระดับสูงและเชงิโครงสร้างระดับปานกลาง 

(CVI = 1, r = .26 - .40) มีความเชื่อมั่นด้านความ

สอดคล้องสหสัมพันธ์ภายในชั้นและความเชื่อมั่น

ภายในอยู่ในระดับสูง (ICC = 0.87, cronbach’s 

alpha coefficient = 0.87) และมีค่าความสัมพันธ์

ระหว่างรายการของข้อค�ำถามในทางบวกท่ีระดับ 

r = .14 - .74 

	 สรปุ: แบบวดัประสบการณ์การเลอืกปฏบัิติ 

(EOD) ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่มีคุณสมบัติ

ทางจิตมิติในระดับสูง ซ่ึงสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาลในกลุ่ม LGBT ใน

ประเทศไทยได้

ค�ำส�ำคัญ: การเลือกปฏิบัติ  ผู้มีความหลากหลาย

ทางเพศ  แบบประเมิน  คุณสมบัติทางจิตมิติ
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพจิตยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก ดังที่พบในรายงาน

สถานการณ์จากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก

ประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559; World 

Health Organization [WHO], 2018) เป็นท่ีน่า

สังเกตว่าผลการศึกษาในต่างประเทศจ�ำนวนมาก

พบว่ากลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศหรือ กลุ่ม 

LGBT (lesbian, gay, bisexual, and transgender)  

เป ็นกลุ ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ี

รุนแรงกว่าประชากรทั่วไปหลายเท่าตัว (Meyer, 

2003) โดยหน่ึงในสาเหตุของปัญหาดังกล่าว คือ  

การเลือกปฏิบัติ (discrimination) อันเป็นการ

กระท�ำที่ไม่เท่าเทียม ที่แตกต่าง หรือการปฏิเสธที่

จะปฏิบัติต่อบคุคลอนัเน่ืองมาจากคุณลักษณะบาง

ประการ เช่น เพศ เชื้อชาติ อันปราศจากเหตุผลที่

รับฟังได้ (คณาธิป ทองรวีวงศ์, กัณฑิมา ช่างท�ำ, 

ภคมน สืบไชย, กุสุมา สุนประชา และชลธิชา  

สมสะอาด, 2560) 

	 การเลือกปฏิบัติต่อกลุ่ม LGBT นั้นเป็น

ผลมาจากการได้รับตราบาปทางสังคม เนื่องจาก

คุณลักษณะความหลากหลายทางเพศได้เคยถูก

เชื่อมโยงกับการเจ็บป่วยทางจิตในอดีต บุคคล

เหล่าน้ีจึงเคยถูกมองว่าเป็น “ผู ้มีความผิดปกติ

ทางจิต” ถึงแม้ว่าการวินิจฉัยนี้ได้ถูกถอนออกจาก

ระบบการวินิจฉัยแยกโรค DSM (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) และ ICD 

(International Statistical Classification of Disease) 

ตั้งแต่ในช่วงปี 2530 เป็นต้นมา อีกทั้งองค์กรทาง

สุขภาพในหลายประเทศได้ประกาศอย่างชัดเจน

ว่าความหลากหลายทางเพศไม่ใช่ความผิดปกติ

ทางจิต (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, จินต์ณาภัส แสงงาม 

และ Matthews, 2561)(Kittiteerasack, Sangngam, 

& Matthews, 2018) แต่ด้วยตราบาปท่ีหลงเหลอือยู่

ท�ำให้ภาพลักษณ์ของกลุ่ม LGBT ส่วนใหญ่ยังคง

เป็นไปในทางลบ และกลายเป็นคนกลุ่มน้อยทาง

เพศและเพศสภาวะ (sexual and gender minority) 

ที่ได้รับอคติและถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม 

(Kittiteerasack & Matthews, 2017)

	 สอดคล้องกับแบบจ�ำลองความเครียดใน

คนกลุ่มน้อย (minority stress model: MSM) ท่ี 

กิตติธีระศักด์ิ และแมททิว (Kittiteerasack & 

Matthews, 2019) อธิบายว่า ปัญหาสขุภาพจติในกลุม่ 

LGBT นั้นเป็นผลกระทบจากความเครียดท่ีมีรูป

แบบเฉพาะตัว เรื้อรัง และเกี่ยวกับสังคม และหนึ่ง

ในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเครียดชนิดนี้ คือ  

การเลือกปฏิบัติ อันเป็นผลมาจากการได้รับ

ตราบาปนั่นเอง การเลือกปฏิบัติยังเป็นปัจจัยที่ปิด

กั้นการเข้าถึงบริการทางสุขภาพอีกด้วย เน่ืองจาก

กลุม่ LGBT ส่วนใหญ่รบัรูถ้งึอตัลกัษณ์ทางเพศของ

ตนว่าเป็นตราบาปท่ีสังคมไม่ยอมรับ จนท�ำให้กลุม่ 

LGBT กลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง ดังที่พบจากผลการ

ศึกษาจ�ำนวนมากในต่างประเทศ (Bostwick, Boyd, 

Hughes, West, & McCabe, 2014; Kittiteerasack, 

Steffen, & Matthews, 2020; Kohlbrenner, Deuba, 

Karki, & Marrone, 2016; Lea, Wit, & Reynolds, 

2014; Lee, Gamarel, Bryant, Zaller, & Operario, 

2016; Lian, Zuo, Lou, Gao, & Cheng, 2015)

	 งานวิจัยในหลายประเทศจึงยังคงให้ความ

ส�ำคัญในการศึกษาการเลือกปฏิบัติในกลุ่ม LGBT 

และหนึง่ในเครือ่งมอืมาตรฐานท่ีได้รบัการยอมรบั 

คือ แบบวัด EOD (experience of discrimination) 

หรือแบบวัดประสบการณ ์การเลือกปฏิ บั ติ  
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(Krieger, Smith, Naishadham, Hartman, & 

Barbeau, 2005) ซึ่งเป็นแบบประเมินตนเองถึง

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากสถานการณ์

ส่ิงแวดล้อมที่หลากหลายและพบได้บ่อย เช่น 

สถานศึกษา หรอืสถานท่ีสาธารณะอืน่ๆ ดังจะเหน็

ได้จากการถูกน�ำไปประยุกต์ใช้กับงานวิจัยในกลุ่ม 

LGBT (Bostwick et al., 2014; Lee et al., 2016) 

และถูกแปลเพื่อน�ำไปใช้ในต่างประเทศ ดังที่พบ

จากการศึกษาถึงการเลือกปฏิบัติด้านเชื้อชาติและ

การสูบบุหรี่ในชาวอิสราเอลเพศชายจ�ำนวน 703 

คน พบค่า Cronbach’s alpha = .80 - .93 มีความ

ตรงเชิงลู่เข้าร่วมกับการเลือกปฏิบัติในหน่วยงาน

และการสูบบุหรี ่และมีค่าความสัมพนัธ์ระหว่างข้อ

ค�ำถามในทางบวกท่ีระดับ r = 0.44 – 0.76 (Osman, 

2015) หรือจากการศึกษาของ López-Cevallos & 

Harvey (2019) ท่ีได้แปลแบบวดัประสบการณ์การ

เลือกปฏิบัติ EOD เป็นภาษาสเปนเพื่อใช้ในการ

ประเมินการเลือกปฏิบัติทางด้านสุขภาพในกลุ่ม

ตัวอย่างชาวแมกซิกัน จ�ำนวน 313 คน อายุ 18 – 

25 ปี พบค่า Cronbach’s alpha = .89 และมีความ

สัมพันธ์เชิงลู่เข้ากับแบบวัดการเลือกปฏิบัติทาง

ด้านสุขภาพ (r=0.70, p<0.001) อีกทั้งมีการน�ำไป

ใช้ในอกีหลายประเทศแต่ไม่ปรากฏผลการทดสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ เช่น การศึกษาปัจจยัเสีย่งต่อการ

ฆ่าตัวตายในกลุ่ม LGBT ในประเทศเนปาล (Kohl-

brenner et al., 2016) การศึกษาการเลือกปฏิบัติ

ทางด้านสุขภาพในผู้หญิงชาวโรมาเนีย (Janevic, 

Gundersen, Stojanovski, Jankovic, Nikolic, & 

Kasapinov, 2015) และการศึกษาอิทธิพลของการ

เลือกปฏิบัติต่อสุขภาพในสตรีสูงอายุในประเทศ

เกาหลี (Chun, Kang, Cho, Jung-Choi, Jang, & 

Khang, 2015) นอกจากน้ีแบบวัดนี้ ได้ถูกน�ำไป

ใช้พัฒนาดัชนีชี้วัดการเลือกปฏิบัติท่ีทับซ้อน (the 

intersectional discrimination index) เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือส�ำหรับการวิจัยข้ันสูงทางด้านสุขภาพ

และสังคมส�ำหรับประชากรในประเทศแคนนาดา

และสหรัฐอเมริกา (Scheim & Bauer, 2019) จึง

เป็นเครื่องยืนยันได้ถึงคุณภาพและการได้รับการ

ยอมรับของแบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ 

ในระดับมาตรฐานสากล

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ถึงแม้ว่าการศึกษา

วิจัยด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม LGBT ยังมีจ�ำนวน

ค่อนข้างจ�ำกัด แต่จากวรรณกรรมที่มีอยู ่พบว่า

กลุ่ม LGBT เป็นกลุ่มที่เส่ียงต่อการเกิดปัญหา

ความเครยีด ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายทีสู่งข้ึนเมือ่

เทียบกับกลุ่มประชากรท่ัวไป (พรเทพ แพรขาว, 

2556; Kittiteerasack, Steffen, & Matthews, 2020; 

Sopitarchasak, Kihara, Soe, & Ono-Kihara, 2017; 

Yadegarfard, Ho, & Bahramabadian, 2013; Yade-

garfard, Meinhold-Bergmann, & Ho, 2014) ดงัผล

การศึกษาของ ยาทกาฟาร์ดและคณะYadegarfard 

et al. (Yadegarfard et al., 2014) ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 260 คนท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครซ่ึง

เป็นคนข้ามเพศ 129 คน และคนรับรู้เพศตรงกับ

เพศก�ำเนิด 131 คน พบว่าคนข้ามเพศส่วนใหญ่

ได้รับการปฏิเสธจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็น 

รูปแบบหน่ึงของการเลือกปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนกับ

หน่วยย่อยของสังคมท่ีมีอ�ำนาจในการท�ำนาย

การเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับรายงานของบุษกร สุริยสาร (2557) 

และ United Nations Development Programme 

(UNDP, USAID, 2014)  ที่พบว่าการเลือกปฏิบัติ

เป็นประเด็นความไม่เท่าเทียมทางสังคมท่ีพบได้

บ่อยในกลุ่ม LGBT ในประเทศไทย 
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	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการสร้างองค์ความรู ้

เพื่อเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับกลุ่ม LGBT 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน แต่กลับ

ไม่พบเครื่องมือท่ีมีคุณภาพในการประเมินการ

เลือกปฏิบัติซึ่งเป็นอุปสรรคในการพัฒนางานวิจัย

ทางการพยาบาล เพื่อลดข้อจ�ำกัดดังกล่าวและเพื่อ

ให้ได้แบบประเมินท่ีสอดคล้องกับปรากฏการณ์ท่ี

ต้องการศึกษาในบรบิทของไทย ผูว้จิยัได้น�ำแบบวดั

ประสบการณ์การเลือกปฏิบติั ต้นฉบบัมาปรบัปรงุ

เป็นภาษาไทยโดยผ่านกระบวนการแปลและ 

การตรวจสอบคุณภาพทางจิตมิติของเคร่ืองมือ  

ผ ล จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ท� ำ ใ ห ้ ไ ด ้ แ บ บ วั ด

ประสบการณ์การเลือกปฏิบัติฉบับภาษาไทยท่ี

สามารถใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาวิจัยทางการ

พยาบาลในอนาคต ที่เอื้อต่อการสร้างองค์ความรู ้

ในการดูแลทางด้านสุขภาพด้วยความเท่าเทียม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพือ่แปลแบบวดัประสบการณ์การเลือก

ปฏิบัติ (EOD) เป็นภาษาไทย

	 2)	 เพือ่ทดสอบความตรง ความเชือ่ม่ัน และ

สอดคล้องของข้อค�ำถาม ของแบบวัด EOD ฉบับ

ภาษาไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้ง

นี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภายใต้โครงการวิจัย

เพื่อแปลแบบประเมินส�ำหรับใช้กลุ ่ม LGBT  

ในประเทศไทย โดยมีกลุ ่มตัวอย่างคือ คนไทย

อายุ 18 – 60 ปี ท่ีระบุคุณลักษณะทางเพศว่าเป็น 

LGBT มีความสามารถในอ่าน/เขียนภาษาไทย และ

ยินดีเป็นอาสาสมัคร แต่เน่ืองจากไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากร LGBT ไทยที่แน่นอน จึงก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์การวิจัยท่ีต้องการ

ศึกษาคุณสมบัติด้านความตรงและความเชื่อม่ัน

ของแบบวัด ซึ่ง Morgado, Meireles, Neves, 

Amaral & Ferreira (2017) ได้เสนอหลักการ

ประมาณโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 คนต่อข้อค�ำถาม 

1 ข้อ แต่เพื่อให้ได้ผลที่ดียิ่งขึ้นควรใช้กลุ่มตัวอย่าง 

15-20 คน นอกจากนี ้Rouquette & Falissard (2011) 

ได้อธิบายหลักในการตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน

ภายในด้วยค่า Cronbach's alpha coefficient ใน

ระดับต�่ำสุดที่ยอมรับได้น้ันควรใช้กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 300 คน ด้วยการอ้างอิงจากแนวคิดดัง

กล่าวเพือ่ใช้ในการตรวจสอบแบบวดั EOD จ�ำนวน 

12 ข้อ ทีค่่าความเชือ่ม่ัน ≥ .80 กลุม่ตัวอย่างทีเ่หมาะ

สมควรมีขนาดประมาณ 300 คน ซ่ึงในการวิจัย

ครั้งมีผู้สนใจในโครงการวิจัยทั้งสิ้น 439 คน และ

มีผู้ให้ความยินยอมในการเป็นอาสาสมัครท้ังหมด 

425 คน ซ่ึงถือว่ามีจ�ำนวนท่ีมากเพียงพอในการ

วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยจากมหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกา 

และได้รับความอนุเคราะห์จากสมาคมฟ้าสีรุ ้ง

แห่งประเทศไทยในการประชาสัมพันธ์และ

จัดสรรพื้นที่ในการเก็บข้อมูล การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างและการเก็บข้อมูลใช้วธีิออนไลน์และแบบ 

ข้อเขยีนซึง่ด�ำเนินการโดยผูว้จิยัหลกัแต่เพยีงผูเ้ดียว 

มีการให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญอย่างครบถ้วน พร้อมท้ัง

ระบุแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมส�ำหรับ

กลุ ่ม LGBT และเน้นย�้ำถึงข้อค�ำถามท่ีมีความ

ละเอียดอ่อนเกี่ยวกับคุณลักษณะทางเพศและ

ประสบการณ์ด้านลบท่ีเกี่ยวข้อง ซ่ึงผู้ที่สนใจทุก
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คนมีสิทธ์ิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกเม่ือโดย

ไม่มีเงื่อนไขและไม่มีผลกระทบ ไม่มีการสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลใดๆ ท่ีสามารถใช้ระบุถึงตัวตน

ของกลุม่ตัวอย่างได้ ข้อมูลทัง้หมดได้ถกูเกบ็ไว้เป็น

ความลับบนฐานข้อมูลของโปรแกรมควอลทริกซ์

ทีม่มีาตรฐานด้วยการบันทึกเป็นรหสัไอดีทีต้่องใช้

ระบบรหัสผ่านในการเข้าถึง ผลที่ได้จากการศึกษา

ได้ถกูน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมลูท้ังหมดได้ถกู

ท�ำลายภายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย แบบสอบถามท่ีใช้

ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย

	 1)	 แบบวัดข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ การ

ศึกษา  รายได้ และภูมิล�ำเนา 

	 2)	 แบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ 

(Experience of Discrimination: EOD) (Krieger  

et al., 2005) ซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 2533 

จ�ำนวน 7 ข้อ ซึ่งเป็นแนวค�ำถามที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ใช้ในการสัมภาษณ์เพื่อ

ประเมินการได้รับการเลือกปฏิบัติและเหตุการณ์

ที่ไม่เป็นธรรมอันเนื่องมาจากการอคติทางเพศ 

การเหยียดสีผิว และเชื้อชาติ ซ่ึงพบว่ามีอิทธิพล

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นในปี 

2548 ได้ถกูน�ำมาปรบัปรงุเป็นแบบประเมินตนเอง

ถึงสถานการณ์ที่ได้รับการเลือกปฏิบัติหรือการ 

ถูกกีดกันด้วยการเพิ่มข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ  

รวมเป็น 9 ข้อสถานการณ์ คือ โรงเรียน ที่ท�ำงาน 

การได้งานท�ำหรือถูกให้ออกจากงาน การซื้อ/ 

การเช่าบ้านหรือที่อยู่อาศัย  สถานพยาบาล สถาน

ที่และส่ือสาธารณะ หน่วยบริการด้านกฎหมาย 

หน่วยบริการทางการเงิน และหน่วยบริการ

สาธารณะทั่วไป แบบวัด EOD ได้ถูกน�ำไปตรวจ

สอบคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่อายุ 25 – 64 

ปี ท่ีมีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาติและสีผิว

จ�ำนวน 593 คนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย United  

for Health ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ผลการทดสอบ

คณุภาพของแบบวดัประสบการณ์การเลอืกปฏบิติั 

พบว่ามีค ่าความเชื่อม่ันของความสอดคล้อง

ภายใน (cronbach’s alpha) > .74 ค่าการทดสอบซ�้ำ  

(test-retest) > .69 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อ

ค�ำถาม (inter-item correlation) = .14 – .53 และ

พบว่ามีความสัมพันธ์กับแบบวัดอื่น ๆ เช่น แบบ

วัดความวิตกกังวล (r = .3 – .6) 

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดทางการวิจัยด้าน LGBT 

ในประเทศไทยในปัจจุบัน จึงยังไม่มีแบบประเมิน

เพือ่ใช้เป็นมาตรฐานอ้างองิ (gold standard) ในการ

วดัประสบการณ์การเลอืกปฏบิติัในประชากรกลุม่

นี้ ดังนั้นหนึ่งในการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

วัดในการศึกษานี้ จึงใช้การประเมินความสัมพันธ์

กับแบบวัดการตกเป็นเหยื่อ (Victimization Situa-

tion [VT]) และ แบบวัดประสบการณ์ด้านลบจาก

การมีอัตลักษณ์ความหลากหลายทางเพศ (Nega-

tive experience due to LGBT identity [Neg-ID])  

ซึง่เป็นปัจจยัร่วมภายใต้องค์ประกอบ “ความเครยีด

ส่วนปลาย” ทีใ่ช้อธิบายสาเหตุความเครยีดทีเ่ฉพาะ

เจาะจงในกลุ่ม LGBT ตามกรอบแนวคิด MSM  

(ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ และ Alicia Matthews, 

2562) โดยแบบวัด VT น�ำมาจากข้อค�ำถามของ

แบบวัด Gay, Lesbian, Straight, Education 

Network (GLSEN) National School Climate 

Survey (Hamburger, Basile, & Vivolo, 2011)  

ทีใ่ช้ประเมนิประสบการณ์ของการถกูคกุคามหรอื

ถูกท�ำร้าย เช่น ล้อเลียน ตบตี จากการมีอัตลักษณ์ 

LGBT ประกอบไปด้วยค�ำถาม 5 ข้อ และตัวเลือก

ตอบ 4 ระดับ (0 = ไม่เคยเกิดข้ึน, 1 = เกิดข้ึน 
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บางครั้ง, 2 = เกิดขึ้นบ่อย ๆ, และ 3 = เกิดขึ้นเกือบ

ทกุวนั) คะแนนเฉล่ียท่ีมากข้ึนบ่งชีถึ้งประสบการณ์

จากการตกเป็นเหยื่อที่สูงขึ้น โดยมีค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient = 0.81 ส่วนแบบวัด Neg-ID  

ใช้ประเมินตนเองถึงประสบการณ์ด้านลบจากการ

ถกูเลอืกปฏบัิติจากการมอีตัลกัษณ์ LGBT ประกอบ

ไปด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ คือ คุณคิดว่าประสบการณ์

ด้านลบส่วนใหญ่จากการถูกเลือกปฏิบัติที่คุณได้

รับเกี่ยวข้องกับ 1) รสนิยมทางเพศ, 2) อัตลักษณ์

ทางเพศ, หรือ 3) การแสดงออกทางเพศ มีตัวเลือก

ตอบ คือ “1 = ใช่” และ “0 = ไม่ใช่” คะแนนรวม

ที่สูงข้ึนหมายถึงประสบการณ์ด้านลบจากการถูก

เลือกปฏิบัติเนื่องจากมีอัตลักษณ์ LGBT ที่มากขึ้น

	 ส�ำหรบังานวจิยันี ้แบบวดัประสบการณ์การ

เลือกปฏิบัติ ได้ถูกพัฒนาเป็นภาษาไทยและผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพดังนี้

	 ขั้นที่ 1 การเตรียมเครื่องมือ เพื่อให้แบบ

วัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ เป็นแบบวัด

สถานการณ์การเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบท

ของไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

และหารือกับผู ้เชี่ยวชาญด้าน LGBT ชาวต่าง

ประเทศ 2 ท่าน โดยมีมติให้เพิ่มข้อค�ำถาม 3 ข้อ 

เน่ืองจากพบว่าปรากฏการณ์การเลือกปฏิบัติ

ในกลุ่ม LGBT ในประเทศไทยเกิดขึ้นได้ภายใน

ครอบครัว (รัตนวัฒน์ จันทร์อ�ำนวยสุข, Balzer, & 

LaGata, 2558; Sopitarchasak et al., 2017; UNDP, 

USAID, 2014; Yadegarfard et al., 2014) สถาน

ที่ทางศาสนา (นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ, 2559; รัตนวัฒน์ 

จันทร์อ�ำนวยสขุ และคณะ, 2558; UNDP, USAID, 

2014) และหน่วยรับบริจาคโลหิต (นิพนธ์ ดารา

วุฒิมาประกรณ์, 2555; บุษกร สุริยสาร, 2557; 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2017; 

ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 

2558) ท�ำให้แบบวัดชุดนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 12 ข้อ

	 ขั้นที่  2  การแปลเครื่ องมือ  แบบวัด

ประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ ได้ถูกแปลเป็น

ภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลไปข้างหน้าและ

ย้อนกลับ (forward and back translation) ในเบื้อง

ต้นแบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ (EOD) 

ต้นฉบับภาษาอังกฤษได้ถูกแปลเป็นภาษาไทย 

โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ศึกษาด้าน LGBT และสื่อสาร

ได้สองภาษา ในการแปลไปข้างหน้านี้ใช้การแปล

แบบสมมาตรเพือ่ความเท่าเทียมของภาษาระหว่าง

แบบวัดต้นฉบับกับแบบวัดฉบับแปล แต่ค�ำนึง

ถึงความหมายท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับบริบท

ของไทย หลังจากน้ันได้รับข้อเสนอแนะเบ้ือง

ต้นจากกรรมการซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพชาวไทย  

8 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานกบักลุม่ LGBT  

โดยเสนอให้มีการปรับปรุงในด้านการใช้ภาษา  

เช่น “หน่วยบริการสาธารณะ” ปรับเป็น “หน่วย

บริการทั่วไป” เป็นต้น

	 ต ่อมาแบบวัด EOD นี้ได ้ถูกแปลย้อน

กลับเป็นภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังตรวจสอบและ 

เปรยีบเทยีบเครื่องมอืวจิยัโดยวธิปีระชมุกรรมการ

ท่ีประกอบไปด้วยผู้ตัดสิน 1 ท่าน  ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านเน้ือหา 1 ท่าน และนักแปลภาษา 2 ท่าน  

(Harkness, Pennell, & Schoua-Glusberg, 2004) 

ท้ังหมดเป็นคนไทยที่รู ้จักคุ ้นเคยกับสังคมและ

วัฒนธรรมไทยเป็นอย่างดี มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานกบักลุม่ LGBT และสือ่สารได้สองภาษา ซึง่

คณะกรรมการได้ท�ำการแปลและเปรียบเทียบกับ

เครื่องมือต้นฉบับ พร้อมทั้งปรับปรุง ตรวจสอบ 

วิจารณ์ พิจารณาความเหมาะสม และสรุปฉันทา

มติผ่านการประชุมสายร่วมกันจ�ำนวน 2 ครั้ง จน
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ท�ำให้ได้แบบวัด EOD ฉบบัแปลภาษาไทย ซึง่ในขัน้

ตอนน้ีได้มีการปรับภาษาให้สอดคล้องเหมาะสม

และเพิม่ค�ำอธิบายเพือ่ขยายข้อค�ำถามเข้าใจง่ายขึน้  

เช่น “การรักษาพยาบาล” ได้ถูกปรับเป็น “หน่วย

บริการรักษาพยาบาล เช่น ในคลินิก, โรงพยาบาล, 

ด้านประกันสุขภาพ, หรือไม่ได้รับบริการเท่าเทียม

กับคนอื่น” เป็นต้น รวมทั้งมีการปรับรูปแบบให้

เหมาะสม เช่น การจัดเรียงล�ำดับข้อ เป็นต้น หลัง

จากน้ันได้น�ำแบบวัด EOD ต้นฉบับภาษาอังกฤษ

และฉบับที่ผ่านการแปลย้อนกลับไปปรึกษากับผู้

เช่ียวชาญด้าน LGBT เพือ่เปรยีบเทยีบและพจิารณา

อีกครั้ง จนได้ข้อสรุปเป็นมติร่วมกันว่าแบบวัด 

EOD ฉบับแปลนี้มีความเท่าเทียมกับต้นฉบับ

	 ภายหลังจากผ่านการแปลและตรวจสอบ

แล้วน้ัน ท�ำให้ได้แบบวัด EOD ส�ำหรับการวิจัย

ในครั้งนี้ท่ีประกอบไปด้วยค�ำถาม 12 ข้อ และค�ำ

ตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่เคยมีประสบการณ์หรือ

ไม่เคยเกี่ยวข้อง, 1 ครั้ง, 2 - 3 ครั้ง, และ 4 ครั้ง

หรือมากกว่า ซึ่งสามารถแปลผลได้ 2 แบบ คือ 1) 

จ�ำนวนสถานการณ์ (situation) ด้วยการนบัจ�ำนวน

เหตุการณ์ในข้อค�ำถามแต่ละข้อ (ไม่เคย = 0, ตัว

เลือกตอบอื่นๆ = 1) ค่าพิสัย = 0 – 12 คะแนน 

ผลรวมของค่าคะแนนที่มากข้ึนหมายถึงจ�ำนวน

สถานการณ์ที่ได้รับการเลือกปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน 

และ 2) จ�ำนวนความถี่ (frequency) โดยให้ค่า

คะแนนของตัวเลือกตอบ คือ ไม่เคย = 0, หนึ่งครั้ง 

= 1, สองถงึสามครัง้ = 2.5, และ ส่ีครัง้หรอืมากกว่า 

= 5 (ค่าพิสัย = 0 – 60) ผลรวมของค่าคะแนนที่มาก

ขึน้หมายถงึจ�ำนวนความถีข่องการเลือกปฏบัิติทีไ่ด้

รับเพิ่มมากขึ้น โดยใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที

ในการท�ำแบบสอบถาม

	 ขัน้ที ่3 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

แบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ ได้ถูกตรวจ

สอบคุณภาพดังนี้

	 1)	 ความตรง (validity) โดยการประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และเชิง

โครงสร้าง (construct validity) ส�ำหรับความตรง

เชิงเนื้อหาได้ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBT 

และด้านเครื่องมือท่ีส่ือสารได้สองภาษา 5 ท่าน 

(อาจารย์พยาบาลจากมหาวิทยาลัยทั้งในและ

ต่างประเทศ 3 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน และนัก

สังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน) ด้วยการแสดงความคิด

เห็นด้านความชัดเจน เหมาะสม และความตรง

ต่อคุณลักษณะท่ีต้องการวัดด้วยการให้คะแนน 

1 - 4 ค่าคะแนนท่ีสูงข้ึนหมายถึงความตรงที่เพิ่ม

ขึ้น แล้วน�ำคะแนนของข้อท่ีอยู่ในระดับ 3 - 4  

มาค�ำนวณกับสัดส่วนข้อค�ำถามทั้งหมดเพื่อให้ได้

ค่า Content Validity Index (CVI) ส�ำหรบัความตรง

เชงิโครงสร้างได้จากการประเมนิค่าความตรงเชงิลู่

เข้า (convergent validity) กับแบบวัดการตกเป็น

เหยื่อและแบบวัดประสบการณ์ด้านลบจากการมี

อัตลักษณ์ความหลากหลายทางเพ

	 2)	 ความเชื่อมั่น (reliability) โดยการ

พจิารณาค่าสหสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass corre-

lation: ICC) และค่าความสอดคล้องภายใน (inter-

nal consistency) ด้วยการประเมินค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

	 3)	 ความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (homo-

geneity of the item) โดยการหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างค�ำถาม (inter-item correlation) เพื่อดู

ความสอดคล้องและความเป็นทิศทางเดียวกนัของ

ค�ำถามแต่ละข้อ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้น�ำแบบ

วัด EOD ฉบับภาษาไทยไปเก็บข้อมูลในกลุ ่ม

ตัวอย่างตามคณุลกัษณะทีไ่ด้ระบุไว้จ�ำนวน 425 คน 

เพือ่ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 เตรยีมความพร้อม โดยประสานงาน

กับสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยเพื่อขอความ

ร่วมมอืในการประชาสมัพนัธ์และอนเุคราะห์พืน้ท่ี

ในการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นได้โฆษณาโครงการ

วิจัยผ่านส่ือต่างๆ เพื่อเพิ่มช่องทางในการเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย เช่น เว็บไซต์สมาคม 

ฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย, เฟสบุ๊ค (facebook:FB) 

ที่ถูกสร้างเป็นส่ือประชาสัมพันธ์ กลุ ่มสังคม

ออนไลน์ส�ำหรับ LGBT บน FB และโปรแกรม

ไลน์ (line application) แผ่นป้ายโฆษณาในศูนย์

บริการสมาคมฟ้าสีรุ้งและในสถานที่ชุมชม และ

ใบปลิวขนาดเล็ก ซ่ึงผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลท่ีส�ำคัญ

ของโครงการวจิยั คณุสมบติัของกลุม่ตัวอย่าง และ

ช่องทางในการเข้าร่วมโครงการวจัิยถ้าหากต้องการ

เป็นอาสาสมัครในการให้ข้อมูล โดยสามารถเลือก

ท�ำแบบ สอบถามได้ท้ังวิธีออนไลน์ด้วยการเข้าไป

ยังลิงค์ของแบบสอบถาม หรือท�ำแบบสอบถาม

แบบข้อเขียนท่ีคลินิกบริการของสมาคมฟ้าสีรุ้ง

ตามตารางการเกบ็ข้อมูลของผูว้จัิยในคลนิิกบรกิาร

แต่ละแห่งทั่วประเทศไทย

	 ขั้นที่ 2 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2561 ด้วย

วิธีออนไลน์และแบบข้อเขียนเพื่อเพิ่มความหลาก

หลายของข้อมูล ซึ่งการเก็บข้อมูลออนไลน์น้ัน

พบว่าเป็นวิธีท่ีประหยัด สะดวก มีอัตราการตอบ

กลับที่ไม่ต่างจากการท�ำแบบสอบถามด้วยวิธี

ข้อเขียน และสามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรท่ีเข้า

ถึงยาก (Dolnicar, Laesser, & Matus, 2009) ใน

การเก็บข้อมูลด้วยวิธีออนไลน์น้ัน ผู้วิจัยได้สร้าง

แพลตฟอร์มแบบส�ำรวจด้วยโปรแกรมควอลทรกิซ์ 

(qualtrics) ท่ีมีความเสถียรและปลอดภัย (Snow 

& Mann, 2013) ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

สะดวก โดยเริม่ต้นเม่ือผูท่ี้สนใจในโครงการวจิยัได้

รับข้อมูลผ่านส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ แล้วคลิกเข้า

สู่ลิงค์แบบสอบถาม ภายหลังจากอ่านรายละเอียด

ของโครงการวิจัยแล้วจะต้องแสดงความยินยอม

เป็นอาสาสมัครด้วยการคลิกท่ีปุ่ม “ตกลง” หรือ 

“ไม่ตกลง” ก่อนผ่านเข้าไปยังส่วนของข้อค�ำถาม 

โดยอาสาสมัครแต่ละท่านได้ตอบค�ำถามด้วยตนเอง

จนเสร็จส้ิน และเข้าสู่ส่วนของการแสดงความ

ขอบคุณและขอความร่วมมือในการส่งต่อลิงค์

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยบนเฟสบุค FB ไปยัง

กลุ่มเพื่อนหรือเครือข่ายทางสังคม LGBT อื่นๆ 

ตามกระบวนการคัดเลือกแบบลูกโซ่

	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ข้อเขียนนั้น ผู้วิจัยได้เดินทางไปยังคลินิกบริการ

ของสมาคมฟ้าสรีุง้แต่ละแห่งตามตารางเกบ็ข้อมูล

ท่ีระบุในส่ือประชาสัมพันธ์ โดยได้รับความช่วย

เหลือจากเจ้าหน้าท่ีของคลินิกในการแนะน�ำผู้วิจัย

ให้กับผู ้รับบริการ หลังจากน้ันผู ้วิจัยได้อธิบาย

รายละเอียดโครงการวิจัยและใช้การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสะดวก ผู้ที่ต้องการเป็นอาสาสมัคร

โครงการวจิยัต้องพดูแสดงความยนิยอมว่า “ตกลง” 

ต่อหน้าผูว้จัิย ก่อนทีจ่ะได้รบัและท�ำแบบสอบถาม

จนเสร็จสิ้นในพื้นท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว และ

ท�ำการกล่าวขอบคุณพร้อมขอความร่วมมือใน

การส่งต่อใบปลิวขนาดเล็กเพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยไปยังกลุ่มเพื่อนหรือเครือข่ายทาง

สังคม LGBT อืน่ ๆ  ตามกระบวนการคดัเลอืกแบบ
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ลูกโซ่ต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ส�ำหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาใช้ค่า CVI ที่ได้จากการค�ำนวณ

สัดส่วนของค่าคะแนนความคิดเห็นจากคณะ

กรรมการ ซ่ึงควรมีค่า = 1 จากจ�ำนวนผูท้รงคณุวฒุิ 

3 – 5 คน (Polit & Beck, 2006) การตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างใช้การหาความสัมพันธ์จากค่า

ความตรงเชิงลู่เข้ากับแบบวัดประสบการณ์ด้าน

ลบจากการมีอัตลักษณ์ความหลากหลายทางเพศ

และแบบวดัการตกเป็นเหยือ่ ซึง่เป็นคณุลกัษณะท่ี

เกีย่วข้องกบัแบบวดัประสบการณ์การเลือกปฏบิติั 

เน่ืองจากเป็นปัจจัยร่วมท่ีท�ำให้เกิดความเครียดท่ี

เฉพาะเจาะจงในกลุ่ม LGBT ตามกรอบแนวคิด 

MSM โดยถือตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) คือ  

0.1 = เล็กน้อย  0.3 = ปานกลางและ 0.5 = มาก   

การตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้นถือตาม

เกณฑ์ความสอดคล้องของ Koo & Li (2016) (0.00 

– 0.50 = ต�่ำ  0.50 – 0.75 = พอใช้  0.75 – 0.90 = ดี  

และ 0.90 – 1.00 = ดีมาก) การตรวจสอบค่าความ

สอดคล้องภายในใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แอลฟ่าของครอนบาค ถอืตามเกณฑ์ของ Boateng, 

Neilands, Frongillo, Melgar-Quiñonez & Young 

(2018) ท่ีระดับ ≥ .80  และค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง

ค�ำถามแต่ละข้อควรมีความสัมพันธ์กันในทิศทาง

บวก > 0.2 (Streiner, Norman, & Cairney, 2015)

ผลการวิจัย 

	 ข้อมลูท่ัวไป กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 385 คน (ร้อยละ 90.6) อายุเฉลี่ย 29.5 ปี (SD 

= 7.45) ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท และอาศัย

อยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 59.1, 28.5, และ 42.3  

ตามล�ำดับ) ในด้านการเลือกปฏิบัติพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกินคร่ึง (ร้อยละ 56.5) เคยตกอยู่ใน

สถานการณ์เลือกปฏิบัติอย ่างน ้อยหนึ่งครั้ง 

(situation) แต่มค่ีาเฉลีย่ของจ�ำนวนสถานการณ์อยู่

ในระดับค่อนข้างต�่ำ (M = 1.93, SD = 2.77) และ

มีจ�ำนวนความถี่ของสถานการณ์การเลือกปฏิบัติ 

(frequency) อยู่ในช่วงค่อนข้างต�่ำเช่นเดียวกัน  

(M  = 4.68, SD = 8.16) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 425)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ Mean SD

เพศกำ�เนิด

     เพศชาย

     เพญหญิง

การศึกษา

     < ปริญญาตรี

     ปริญญาตรี

     > ปริญญาตรี

รายได้

     < 10,000 บาท

     10,001 – 20,000 บาท

     20,001 – 30,000 บาท

     30,001 – 40,000 บาท

     > 40,001 บาท

ภูมิลำ�เนา

     ภาคเหนือ

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

     ภาคกลาง

     ภาคตะวันออก

     ภาคตะวันตก

     ภาคใต้

385

40

99

251

75

86

121

93

55

70

57

72

172

20

21

65

90.6

9.4

23.3

59.1

17.6

20.2

28.5

31.9

12.9

16.5

14.0

17.7

42.3

4.9

5.2

16.0

29.5 7.45

	 การตรวจสอบความตรง ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่าแบบวัด EOD มค่ีา CVI =  1 

(ตารางที ่2) และเม่ือทดสอบความตรงเชงิลู่เข้ากบัแบบวดัประสบการณ์ด้านลบจากการมอีตัลกัษณ์ความ

หลากหลายทางเพศและแบบวดัการตกเป็นเหยือ่ พบว่าแบบวดั EOD มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับแบบวัดที่ใช้ประเมินคุณลักษณะที่สอคดล้องกันดังกล่าว (r = .26 - .40) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด

ประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ (EOD) ฉบับภาษาไทย

คำ�ถาม
ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ความสอดคล้องของคะแนน
1 2 3 4 5

1.	ท่ีบ้าน เช่น จากสมาชิกในครอบครัว 

	 หรือญาติ

2.	ท่ีโรงเรียน เช่น จากเพื่อน, ครู, หรือ 

	 บุคลากร

3.	ที่ทำ�งาน เช่น จากเพื่อนร่วมงาน

4.	การได้งานทำ�หรือถูกให้ออกจากงาน  

	 เช่น ไม่ได้รับการจ้างงาน ไม่ได้รับ 

	 การเลื่อนตำ�แหน่ง หรือถูกไล่ออก

5.	การซื้อ/การเช่าบ้าน, ห้องพัก, สถาน 

	 ท่ีอาศัย เช่น ถูกปฏิเสธการให้เช่าบ้าน,  

	 ห้องพัก, ห้องโรงแรม หรือถูกไล่ออก 

	 จากบ้าน, ห้องพัก, ห้องโรงแรม

6. หน่วยบริการรักษาพยาบาล เช่น ใน 

	 คลิ นิกโรงพยาบาล ด้านประกัน 

	 สุขภาพ หรือไม่ได้รับบริการเท่าเทียม 

	 กับคนอื่น

7. หน่วยบริการท่ัวไป (ท้ังภาครัฐและ 

	 เอกชน) เช่น ในร้านค้า ร้านอาหาร  

	 ห้องสมุด หรือหน่วยบริการอื่นๆ

8.	ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร เ งิ น  เ ช่ น  

	 ถูกปฏิ เสธการได้รับเ งิน สินเชื่อ 

	 ทางการเงิน หรือธุรกรรมทางการเงิน 

	 ต่าง ๆ

9.	สถานที่สาธารณะ เช่น บนถนน  

	 บทรถสาธารณะ ในสือ่สังคมออนไลน ์ 

	 สื่อสาธารณะ

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

















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คำ�ถาม
ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ความสอดคล้องของคะแนน
1 2 3 4 5

10. 	หน่วยบริการด้านกฎหมาย เช่น  

	 จากเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ ผู้พิพากษา  

	 ทนาย หรือเจ้าหน้าที่คุมขัง 

11. 	ที่วัดหรือสถานท่ีทางศาสนา เช่น  

	 จากพระ บาทหลวง หรือผู้นำ�ทาง 

	 ศาสนา

12. 	หน่วยรบับริจาคเลือด เชน่ ถูกปฏเิสธ 

	 การรับบริจาคเลือดหรืออวัยวะ

4

4

2

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4







ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ  

(แบบวดั EOD) กบั แบบวดัประสบการณ์ด้านลบจากการมีอตัลกัษณ์ความหลากหลายทางเพศ (Neg-ID) 

และแบบวัดการตกเป็นเหยื่อ (VT)

แบบวัด EOD 

(สถานการณ์)

แบบวัด EOD 

(ความถี่)

Neg-ID VT

แบบวัด EOD (สถานการณ์)

แบบวัด EOD (ความถี่)

r

Sig

r

Sig

1

.848

.000

.848

.000

1

.258

.000

.260

.000

.371

.000

.400

.000

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผลการตรวจ

สอบค่าความสอดคล้องสหสัมพนัธ์ภายในชัน้ของ

แบบวัด EOD ทั้งฉบับจากการเลือกแบบจ�ำลอง

แบบสุม่สองทาง (two-way random-effects model) 

มีค่า ICC = 0.87 และพบค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient = 0.87 จากการตรวจสอบความเชือ่มัน่

ภายในของแบบวัด 

	 การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถาม ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างราย

ข้อค�ำถามพบว่าแบบวัด EOD มีค่าความสัมพันธ์

ระหว่างรายการของข้อค�ำถามในทางบวกท่ีระดับ 

r = .14 - .74

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด

ประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ (EOD) ฉบับภาษาไทย (ต่อ)
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 แบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ  

ฉบับภาษาไทยเป็นแบบประเมินตนเอง  เพื่อใช้วัด

ประสบการณ์การเลือกปฏิบัติจากการมีอัตลักษณ์

ความหลากหลายทางเพศท่ีได้พัฒนามาจากแบบ

วดัต้นฉบบั  ซึง่เป็นแบบวดัทีม่มีาตรฐานและได้รบั

การยอมรบัในหลายประเทศ ผ่านกระบวนการแปล

ข้ามวัฒนธรรม และได้รับการประเมินคุณภาพทั้ง

ด้านความตรง ความเชื่อม่ัน และความสอดคล้อง

รายข้อค�ำถามซึ่งเป็นวิธีการตรวจสอบคุณภาพท่ี

เป็นสากล ผลจากการตรวจสอบคุณภาพได้แสดง

ให้เห็นว่าแบบวัด EOD ฉบับภาษาไทยฉบับน้ี

เป็นแบบวัดที่มีคุณภาพมาตรฐานท้ังในด้านความ

ตรงและความเชื่อม่ันที่แสดงถึงความเหมาะสม

ท้ังในด้านภาษาและวัฒนธรรมของไทย มีความ

ครอบคลุมในส่ิงที่ต้องการวัด ข้อค�ำถามมีความ

เป็นมิติเดียวกัน และสอดคล้องในเชิงแนวคิดท่ี

ต้องการวดัจากท้ังมุมมองของผูเ้ชีย่วชาญ จากความ

สัมพันธ์เชิงโครงสร้างกับแบบวัดที่คล้ายคลึงกัน

ในเชิงทฤษฏี และจากการทดสอบความเชื่อมั่นใน

กลุ่มตัวอย่าง LGBT ที่หลากหลาย 

	 เมือ่เปรยีบเทียบผลการทดสอบคุณภาพของ

แบบวัด EOD ฉบับภาษาไทยกับแบบวัดต้นฉบับ

ของ    เครทเกอร์และคณะ (Krieger et al. , 2005) 

พบว่าในภาพรวมนัน้แบบวดั EOD ฉบบัภาษาไทย

มีค่าคุณภาพของเครื่องมือค่อนข้างใกล้เคียงแบบ

วัดต้นฉบับ เช่น ค่าความสัมพันธ์เชิงลู่กับแบบวัด

อืน่ (ภาษาไทย r = .26 - .40 vs. ต้นฉบบั r = 0.3 – 0.6) 

และค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม (ภาษา

ไทย r =.14 - .74 vs. ต้นฉบับ r = 0.14 – 0.53) 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบค่า Cronbach’s Alpha ของ

แบบวัด EOD ฉบับภาษาไทยในการศึกษาครั้งนี้ 

(.87) พบว่ามีค่ามาตรฐานท่ีสูงในระดับใกล้เคียงกบั

ฉบับท่ีถูกแปลและประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างอืน่ๆ 

เช่น ในชาวอิสราเอล (.80 - .93; Osman, 2015) 

และแมกซิกัน (.89; López-Cevallos & Harvey, 

2019) นอกจากน้ียังพบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อค�ำถามในทางบวกท่ีค่อนข้างสูงใกล้เคียงกับ

แบบวัดที่ใช้ในชาวอิสราเอล (0.44 – 0.76 vs., .14 

- .74) แต่เม่ือเปรยีบเทียบผลการทดสอบด้านความ

ตรงเชิงโครงสร้างพบว่าแบบวัด EOD ฉบับภาษา

ไทยนั้นมีค่าความตรงเชิงโครงสร้างในระดับปาน

กลาง (.26 - .40) ซึ่งต�่ำกว่าผลการทดสอบค่าความ

ตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดในกลุ่มตัวอย่างชาว

แมกซิกันที่พบว่ามีระดับสูง (.70; López-Cevallos 

& Harvey, 2019) โดยค่าทีต่�ำ่กว่าเลก็น้อยน้ีอาจเกดิ

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้

องค์ประกอบของแบบวัดท่ีใช้ในการศึกษาความ

สัมพันธ์จากงานวิจัยท้ังสองอาจไม่สามารถเทียบ

กันได้ ระหว่างการเลือกปฏิบัติทางด้านสุขภาพใน

กลุ่มประชากรท่ัวไป กับการเลือกปฏิบัติและการ

ตกเป็นเหยื่อจากการมีอัตลักษณ์ LGBT

	 ในภาพรวมแบบวัดประสบการณ์การ

เลือกปฏิบัติ เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเลอืกปฏบัิติท่ีได้รบัการปรบัปรงุ

ให้เหมาะสมกับบริบทของไทย ถูกตรวจสอบ

โดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ และน�ำไปศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่าง LGBT ชาวไทยวัยผู้ใหญ่ ผลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถเป็นเครื่องยืนยันได้ว่าแบบวัด

ประสบการณ์การเลอืกปฏบิติั ฉบับภาษาไทยฉบบั

นี้เป็นแบบวัดท่ีมีคุณสมบัติทางจิตมิติอยู่ในระดับ

มาตรฐานสากลและเป็นที่ยอมรับ 
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ข้อเสนอแนะ

	 แบบวดัประสบการณ์การเลอืกปฏบัิติ ฉบบั

ภาษาไทยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวิจัย

ทางการพยาบาลเพื่อประเมินประสบการณ์การ

เลอืกปฏบัิติในกลุ่ม LGBT วยัผูใ้หญ่ท่ีมีคุณลกัษณะ

ทีห่ลากหลายในประเทศไทยได้ แต่ส�ำหรบักลุม่เด็ก

และวยัรุน่นัน้ควรมีการปรบัปรงุและพฒันาเพือ่ให้

เกิดความเหมาะสมต่อไป

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นโครงการ

วิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดส�ำหรับกลุ่ม LGBT ใน

ประเทศไทยเนื่องจากพบว่ามีงานวิจัยทางด้าน

สุขภาพในคนกลุ่มนี้ค่อนข้างจ�ำกัด การเข้าถึง การ

ติดตาม หรือการสุ่มกลุ่มตัวอย่างยังคงเป็นส่ิงท่ี

ท้าทาย และกลายเป็นข้อจ�ำกัดในการทดสอบด้วย

วิธีอื่น เช่น การทดสอบซ�้ำ (test-retest) หรือความ

ตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) เป็นต้น จึง

ควรมีการพัฒนางานวิจัยด้าน LGBT ท่ีเกี่ยวข้อง

เพือ่สามารถน�ำมาต่อยอดในการใช้ทดสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือด้วยสถิติขั้นสูงแบบอื่น ๆ ต่อไป 

นอกจากนี้ควรมีการสร้างงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

สะท้อนปัญหาและประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ

จากกลุ ่ม LGBT ชาวไทย เพื่อน�ำมาปรับปรุง

โครงสร้างของแบบวัดให้ครอบคลุมทุกมิติมากยิ่ง

ขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุสมาคมฟ้าสรีุง้แห่งประเทศไทย 

คณะกรรมการผูท้รงคุณวฒุ ิและอาสาสมัคร LGBT 

ทุกท่าน ทุกพลังเสียงของท่านจะเป็นแรงผลักดัน

ให้เกิดความเท่าเทียมด้านสุขภาพในอนาคต 
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