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PREDICTIVE FACTORS OF LONELINESS AMONG LESBIAN, GAY, 
BISEXUAL, AND TRANSGENDER (LGBT) POPULATION IN THAILAND 

Priyoth Kittiteerasack, Ph.D.*, Pornphimon Phrommanat, M.N.S.**, 
Panisara Panmunee, M.N.S.***, Alicia K Matthews, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To examine loneliness levels and its predictors among Thai LGBT populations. 

 Methods: This cross-sectional research study was conducted in collaboration with the Rainbow Sky 
Association of Thailand. Data collection was completed using online and in-person surveys. Convenience and 
snowball samplings were applied for study recruitment. This study selected, translated, and applied standardized 
measures related to the study framework, guided by the Minority Stress Model. These measures include measures 
of sociodemographic factors, health risk behaviors, minority-specific stressors, and loneliness inventory. T-test, 
ANOVA, Pearson Correlation and Multiple Regression were used for data analysis. 

 Results: There were 410 subjects with an average age of 29.5 years (SD = 7.4, range 18–53). The majority 
of participants reported being male (90.5%), homosexual (79.3%), and cisgender (76.6%). Almost half of LGBT 
participants (42.2%) (mean = 1.93, SD = .56) reported moderate to high levels of loneliness. The outcomes of 
bivariate analyses on loneliness were mixed. Significant correlations of loneliness included the experience of 
discrimination (ß = .03 p < .01), victimization (ß = .14, p < .05), concealment (ß = -.06, p < .001), and internalized 
homophobia (ß = .06, p < .05). In multivariate logistic regression, the combined influences of the minority-specific 
stress variables explained of the variance in loneliness scores (F[12.081] = 20.48, p < .001). 

 Conclusion: The prevalence of loneliness was common among Thai LGBT individuals. Influencing 
factors associated with loneliness were related to minority-specific stressors. Study findings have implications for 
psychiatric nursing practice and the development of intervention research. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่มท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) 
ในประเทศไทย 

 วิธีกำรศึกษำ : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศไดรั้บ
ความร่วมมือจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ด าเนินการวิจยัโดยใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีตามสะดวก
และแบบลูกโซ่ เก็บขอ้มูลทั้งแบบออนไลน์และขอ้เขียนในเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561  และใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานตามกรอบแนวคิดแบบจ าลองความเครียดของชนกลุ่มน้อยซ่ึงได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่มน้อย และแบบประเมินภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ T-test, ANOVA, Pearson Correlation และ Multiple Regression 

 ผลกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอยา่ง (n = 410) มีอายเุฉล่ีย 29.5 ปี (S.D. = 7.4, range 18 - 53) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 90.5) รักเพศเดียวกนั (ร้อยละ 79.3) และรับรู้อตัลกัษณ์ทางเพศตามเพศก าเนิด (ร้อยละ 76.6) โดยพบว่าภาวะ
โดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่มผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ อยู่ในระดบัปานกลางและสูงถึง 42.2% (mean = 1.93, SD = 
.56) และเม่ือท าการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT 
ไดแ้ก่ การถูกเลือกปฏิบติั (ß = .03 p < .01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (ß = .14, p < .05), การปกปิดลกัษณะ
ทางเพศของตน (ß = -.06, p < .001), และ ความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT (ß = .06, p < .05) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์แบบรายคู่ พบว่าภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งมีความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั (F[12.081] = 20.48, p < .001) 

 สรุป : ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีสามารถพบไดบ้่อยในกลุ่ม LGBT ในประเทศไทย 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งนั้นมีความสอดคลอ้งกบัสาเหตุของความเครียดท่ีพบในชนกลุ่มน้อย 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแลกลุ่ม LGBT ท่ีตอ้งเผชิญกบั
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งต่อไปในอนาคต 

 ค ำส ำคัญ : ความเครียดของชนกลุ่มนอ้ย, ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง, คนกลุ่มนอ้ยทางเพศ, ผูมี้ความหลากหลาย
ทางเพศ 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งเป็นปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนบุคคล ด้านความคิดและความรู้สึกว่าตนเอง
ขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกับผูอ่ื้น รู้สึกว่าตนเอง
แตกต่างจากผูอ่ื้น เช่น ความรู้สึกถูกแบ่งแยก ถูก
ทอดท้ิง และการไม่ได้รับการยอมรับจากผู ้อ่ืน 
(National Academies of Sciences Engineering and 
Medicine, 2020) จึงพบสูงขึ้นในผูท่ี้มีคุณลกัษณะ
บางอย่างท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ยอมรับหรือเป็น “คน
กลุ่มน้อย” ท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป (Gorczynski & 
Fasoli, 2022; Jadva et al., 2023) เช่น ผูมี้ความหลากหลาย
ทางเพศหรือกลุ่ม LGBT (lesbian, gay, bisexual, 
and transgender) ท่ีมีมิติทางเพศต่างจากคนทั่วไป
โดยเฉพาะดา้นรสนิยมและอตัลกัษณ์ทางเพศ และ
การท่ีถูกมองวา่เป็นผูมี้ปัญหาทางจิตในอดีต (ปริยศ 
กิตติธีระศักด์ิ และคณะ , 2561) กลุ่ม LGBT จึง
ไดรั้บการตีตราและกลายเป็นคนกลุ่มน้อยทางเพศ
และเพศสภาพ (Sexual and gender minority) ท่ีถูก
แบ่งแยกทางสังคม ท าใหเ้กิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง
ไดง่้าย (de Lange et al., 2022; Elmer et al., 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมใน 113 ประเทศ 
พบว่าประชากรโลกต้องเผชิญกับภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งทั้งในกลุ่มวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัผูสู้งอายุ 
(17.1, 12 และ 24.2% ตามล าดบั) (Surkalim et al., 
2022) นอกจากน้ียงัพบสูงถึง 39.1% ในประเทศ
สมาชิกอาเซียนและ 38% ในประเทศไทย (Peltzer 
& Pengpid, 2017 ; Statista Research Department, 
2022) ซ่ึงภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างสามารถส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
การฆ่าตวัตาย โรคกระเพาะอาหาร ความดนัโลหิต 

จนกระทัง่ส่งผลต่อการท างานของสมอง เป็นต้น 
(Flentje et al., 2020; Garcia et al., 2020) องค์การ
อนามยัโลกจึงให้ความส าคญักับการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวเน่ืองจากพบว่าท าให้เกิดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้ นถึง 25% (World 
Health Organization, 2023)ในปี 2003 ได้มีการ
พฒันากรอบแนวคิดความเครียดในคนกลุ่มน้อย 
(Minority Stress Model: MST) ขึ้นเพื่ออธิบายกลไก
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของคนกลุ่มน้อย 
(Meyer, 2003) โดยกล่าวว่าผูท่ี้มีอตัลกัษณ์คนกลุ่ม
น้อยมักต้องเผชิญกับความเครียดท่ีมีลักษณะ
เฉพาะตวัท่ีคนส่วนมากไม่เคยได้รับ เช่น การถูก
เลือกปฏิบติั (Discrimination) ความรู้สึกว่าตนเอง
ตกเป็นเหยื่อ (Victimization) การปกปิดลักษณะ
ของตน (Concealment)  และความรู้ สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT (Internalized Sexual Stigma) 
ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะโดดเด่ียวอ้างว้าง 
(Nelson et al., 2023; Hoy-Ellis, 2023) โดยเฉพาะ
เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบกับคนก ลุ่มใหญ่ของสั งคม 
(Herrmann et al., 2023) ผลจากการศึกษาในช่วงท่ี
ผ่ า นม า ยัง พบว่ า ภ า ว ะ โ ดด เ ด่ี ย ว อ้ า ง ว้ า ง มี
ความสัมพนัธ์กับปัจจัยทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น อายุ 
(Gorczynski & Fasoli, 2022) การศึกษา (Jefferson 
et al., 2023) ศาสนา (Gorczynski & Fasoli, 2022) 
รายได ้(Ribeiro-Gonçalves et al., 2022) และการมี
ส่วนร่วมในชุมชน (Gorczynski & Fasoli, 2022) 
เป็นตน้ อีกทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหร่ี (Kittiteerasack et al., 2021) การ
ด่ืมแอลกอฮอล ์(Shokoohi et al., 2022) และการใช้
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ยา/สารเสพติด (Morrish et al., 2023) 
 ส าหรับประเทศไทย งานวิจยัภาวะสุขภาพ
ในกลุ่ม LGBT เป็นประเด็นท่ีอยู่ในความสนใจ
เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอตัลักษณ์ทบัซ้อน 
ท าใหปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดมีความซับซอ้นและแกไ้ข
ไดย้าก รวมถึงการยอมรับการมีบทบาทหน้าท่ีอยา่ง
เท่าเทียม (วริษา องสุพนัธ์กุล, 2567) กรมสุขภาพจิต
จึงไดข้านรับกบันโยบายสากลท่ีตอ้งการสร้างความ
เท่าเทียมดา้นสุขภาพภายในปี 2573 (กรมสุขภาพจิต, 
2562) แต่กลบัพบว่าการศึกษาในประเทศไทยยงัมี
อยู่อย่างจ ากัดและรายงานถึงความสัมพันธ์ของ
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งกบัภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย
เท่านั้น (Yadegarfard et al., 2013; Yadegarfard et al., 
2014) ยงัไม่พบการศึกษาท่ีท าความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ี
ท านายภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT มาก่อน 
การท าความเขา้ใจถึงปัจจัยท านายภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งในกลุ่ม LGBT จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งเพื่อ
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนป้องกนัภาวะโดดเด่ียว
อ้างว้าง และศึกษาปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมและแนวปฏิบติัดว้ยความเท่าเทียม
ต่อกลุ่ม LGBT ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะโดดเ ด่ียว
อ้างวา้งของกลุ่มท่ีมีความหลากหลายทางเพศใน
ประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด
ความเครียดของคนกลุ่มน้อย (ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ 

และ Alicia K. Matthews, 2562) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิด
ท่ีใช้อธิบายถึงปัจจยัอนัหลากหลายท่ีมีอิทธิพลใน
การก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีถูกแบ่งแยก
จนกลายเป็นคนกลุ่มน้อยทางสังคมเน่ืองจากมี
คุณลักษณะบางอย่างท่ีแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ 
เช่น เพศ/เพศภาวะ เป็นตน้ โดยคุณลกัษณะดงักล่าว
ไดก้ลายเป็นตราบาปท่ีท าให้คนกลุ่มน้อยไดรั้บการ
ตีตรา ถูกกีดกนั ไม่ไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เกิดความเครียดท่ีเฉพาะตัวในกลุ่ม
บุคคลเหล่าน้ี เช่น การถูกเลือกปฏิบติั (discrimination) 
ดว้ยความไม่เท่าเทียมทางสังคม ความรู้สึกวา่ตนเอง
ตก เ ป็น เหยื่ อ  ( victimization) จากบุ คคลห รื อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม การปกปิดลกัษณะทาง
เพศของตน (concealment) เ น่ืองจากเกรงว่าจะ
ได้รับตราบาปจากสังคม และความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT (Internalized Sexual Stigma) 
เพราะรับรู้วา่ตนเองมีลกัษณะทางเพศท่ีไม่สอดคลอ้ง
กบับรรทดัฐานทางสังคม เป็นตน้ เห็นไดว้า่ผลกระทบ
จากอคติและการถูกตีตราทางสังคมท าให้กลุ่ม 
LGBT คิดวา่ตนเองแตกต่างไม่ผสมกลมกลืนไปกบั
สังคม เกิดความรู้สึกแปลกแยก ขาดคนเขา้ใจ ขาด
ส่ิงสนับสนุน และท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง (Moallef et al., 
2022) 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational research design) น้ีใช้ข้อมูล
จากโครงการส ารวจภาวะสุขภาพในกลุ่ม LGBT 
ชาวไทย โดยข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

34 

ขอ้มูลจากโครงการวิจยัขนาดใหญ่ท่ีเก็บขอ้มูลจาก
ประชากรผูมี้ความหลากหลายทางเพศชาวไทยทัว่
ประเทศท่ีมีอายุ 18 - 60 ปี ซ่ึงมีจ านวนผูเ้ข้าร่วม
โครงการ วิจัยทั้ งหมด 458  คน ยินยอม เ ป็น
อาสาสมัครจ านวน 424 คน และระบุว่าตนเองมี
รสนิยมทางเพศแบบรักเพศเดียวกนั รักไดท้ั้งสอง
เพศหรือมากกว่า และอัตลักษณ์ทางเพศแบบคน
ข้ามเพศจ านวน 410 คน ซ่ึงได้ถูกน ามาเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี (Kittiteerasacket et al., 
2021) เก็บขอ้มูลทั้งแบบออนไลน์และขอ้เขียนบน
เอกสาร ในช่วงเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในการศึกษาน้ี 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ
รวบรวมตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ 
และ แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่มน้อย 
ส่วนท่ี 2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมตัวแปรตาม 
ได้แก่ แบบประเมินภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
14 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ การศึกษา 
ศาสนา ภูมิล าเนา รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย อายุ
ท่ีรู้สึกว่าเป็น LGBT อายุท่ีเปิดเผยอตัลกัษณ์ LGBT 
การมีส่วนร่วมในชุมชน และเพศ/เพศภาวะ โดย
แบบสอบถามดา้นเพศ/เพศภาวะน้ีน ามาจากแบบวดั
รสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual orientation 
and gender identity; SOGI) ท่ีประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามหลกั 3 ขอ้ท่ีใช้ประเมินเก่ียวกับเพศก าเนิด 
อตัลกัษณ์ทางเพศ และรสนิยมทางเพศ ซ่ึงน ามาจาก

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการประเมินและคดักรอง   
ผูมี้ความหลากหลายทางเพศและถูกใชอ้ย่างแพร่หลาย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และ
คณะ, 2562) 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงด้าน
สุขภาพ  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด เพื่อ
ประเมินรูปแบบพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ น ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี การใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 
ฉบบัภาษาไทย (Kittiteerasack et al., 2022) โดยขอ้
ค า ถ ามพฤ ติกรรมการ สูบบุห ร่ีสอบถาม ถึ ง
สถานะการสูบบุหร่ีในปัจจุบันและมีค าตอบ 3 
ตวัเลือกคือ ในปัจจุบนัฉันสูบบุหร่ี, ฉันเคยสูบบุหร่ี
แต่ในปัจจุบันเลิกสูบแล้ว, ฉันไม่เคยสูบบุหร่ี ขอ้
ค าถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์สอบถามถึง
ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์และค าตอบมี 4 
ตวัเลือกคือ เกือบทุกวนัต่อสัปดาห์, บ่อยๆ คร้ังใน 1 
เ ดือน , 1 ค ร้ั ง / เ ดือนหรือน้อยกว่ า , และไม่ใช้
แอลกอฮอล์ ส่วนขอ้ค าถามพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดสอบถามถึงสถานการณ์ใช้สารเสพติดใน
ปัจจุบนัและค าตอบมี 2 ตวัเลือกคือ ใชแ้ละไม่ใช ้ 
 3. แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่ม
น้อย ได้แก่ เคร่ืองมือวิจัย 4 ชุดตามกรอบ MST 
ดงัน้ี 
  3.1 แบบสอบถามการถูกเลือก
ปฏิบัติ (Experiences of Discrimination Scale; EOD) 
ประเมินโดยแบบวัดประสบการณ์การถูกเลือก
ปฏิบัติ (Krieger et al., 2005; ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ 
และคณะ , 2563) เพื่อใช้ประเมินความถ่ีในการ
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เผชิญเหตุการณ์ถูกเลือกปฏิบติัทางสังคมทั้ งหมด 
12 เหตุการณ์ เช่น บา้น ท่ีท างาน โรงเรียน เป็นตน้ 
โดยมีตวัเลือกตอบแบบ 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่เคยมี
ประสบการณ์หรือไม่เคยเก่ียวขอ้ง, 1 คร้ัง, 2 - 3 คร้ัง, 
และ 4 คร้ังหรือมากกว่า สามารถแปลผลโดยการ
นบัรวมจ านวนสถานการณ์ (ไม่เคยมีประสบการณ์
หรือไม่เคยเก่ียวขอ้ง = 0, ตวัเลือกตอบอ่ืนๆ = 1) ท า
ให้แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้
ระหว่าง 0 - 12 คะแนน ผลรวมของคะแนนท่ีมาก
ขึ้นหมายถึงจ านวนสถานการณ์ท่ีได้รับการเลือก
ปฏิบติัเพิ่มมากขึ้น 
  3.2 แบบสอบถามความรู้สึกว่า
ตนเองตกเป็นเหยื่อ (Victimization Situation; VS) 
ประเมินโดยแบบวดั Gay, Lesbian, Straight, Education 
Network (GLSEN) National School Climate Survey 
(Hamburger et al., 2011; ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และ
คณะ, 2563) ทั้งหมด 5 ข้อท่ีถามถึงประสบการณ์
การถูกคุกคาม ล้อเลียน หรือท าร้ายจากการมี
รสนิยม อัตลักษณ์ และมิติทางเพศ/เพศภาวะท่ี
แตกต่างจากคนส่วนใหญ่ในสังคม ลกัษณะตวัเลือก
ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เคย
เกิดขึ้น = 0, เกิดขึ้นในบางคร้ัง = 1, เกิดขึ้นบ่อย ๆ = 
2, และเกิดขึ้นเกือบทุกวนั = 3) สามารถแปลผลได้
โดยคิดค่าคะแนนจากค่าเฉล่ียของแบบสอบถาม
ระหวา่ง 0 - 3 คะแนน ซ่ึงค่าคะแนนท่ีมากขึ้นแสดง
ถึงระดบัของประสบการณ์การตกเป็นเหยือ่ท่ีมากขึ้น 
  3.3 แบบสอบถามการปกปิด
ลักษณะทางเพศของตนเอง (Outness Inventory ; 
OI) เป็นแบบวดัท่ีใช้ประเมินระดบัการเปิดเผยการ
มีอตัลกัษณ์ LGBT ต่อบุคคลรอบขา้ง 11 กลุ่ม เช่น 

พ่อ, แม่, พี่น้อง, สมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ, 
หัวหน้างาน, คนแปลกหน้า/คนท่ีเพิ่งรู้จัก เป็นต้น 
ลกัษณะตวัเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ระดบั 1 - 7 (1 = บุคคลนั้น “ไม่รู้” เก่ียวกบัรสนิยม
ทางเพศของคุณ และ 7 = บุคคลนั้ น รู้ เ ก่ียวกับ
รสนิยมทางเพศของคุณ และพูดถึง “อย่างเปิดเผย”) 
การแปลผลคิดคะแนนจากค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1 - 7 โดยค่าคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นหมายถึงระดบัของการ
เปิดเผยตวัเองต่อกลุ่มบุคคลต่างๆ มากขึ้น (Mohr & 
Fassinger, 2000) 
  3.4 แบบสอบถามความ รู้ สึก
เกลียดตนเองท่ี เ ป็น LGBT (Internalized Sexual 
Stigma; IHP-R) เป็นแบบประเมินความรู้สึกภายใน
จิตใจต่อการมีอตัลกัษณ์ LGBT ของตวัเองเน่ืองจาก
รับรู้ว่า เป็นส่ิงท่ีสังคมยังไม่ให้การยอมรับ ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ เช่น ฉันไม่
อยากเป็นผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ เป็นต้น 
ลกัษณะตวัเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 5 คือ 
เห็นด้วยอย่างมาก แปลผลโดยค านวณจากค่า
คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามระหวา่ง 1 – 5 ซ่ึงค่า
คะแนนท่ีมากขึ้ นหมายถึงระดับของความรู้สึก
เ ก ลี ย ด ตั ว เ อ ง ท่ี เ ป็ น  LGBT เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น 
(Kittiteerasack et al., 2021) 
 4. แบบประเมินภาวะโดดเด่ียวอ้างว้าง 
(Loneliness inventory) ประเมินโดยแบบประเมิน 
UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS 3) ของ Russell 
(1996) ฉบบัภาษาไทยโดย สุพรรณี นนัทชยั (2534)  
จ านวน 20 ข้อ ท่ีใช้ประเมินความรู้สึกโดดเด่ียว
อา้งวา้งจากสถานการณ์ทางสังคมท่ีท าให้รู้สึกว่า
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ตนเองไม่มีคนสนใจ และขาดแหล่งสนบัสนุนเม่ือมี
ปัญหาอ่ืนๆ โดยมีตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 4 (1 = ไม่เคย และ 4 = บ่อยคร้ัง) 
ส า ม า ร ถแปลผลได้ จ า กค ะแนน เ ฉ ล่ี ย ของ
แบบสอบถาม และสามารถแบ่งตามระดับของค่า
คะแนนท่ีเป็นได้ (20 - 80 คะแนน) โดยคะแนนท่ี
อยู่ในระดบั 20 - 40 คะแนน หมายถึง มีภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งระดับต ่า 41 - 60 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งระดบัปานกลาง และ 61 - 80 
คะแนน หมายถึง มีภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งระดบัสูง 
(สุพรรณี นนัทชยั, 2534) 
 ส าหรับงานวิจยัน้ี แบบวดั EOD, VS, OI, 
IHP-R ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการ
แปลแบบไปข้างหน้าและย้อนกลับผ่านวิธีการ
ประชุมกรรมการกบัผูท่ี้มีประการณ์ท างานกบักลุ่ม 
LGBT และเช่ียวชาญดา้นการวิจยัจ านวน 4 ท่าน ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับว่ามีมาตรฐาน สามารถ
สะท้อนความแตกต่างด้านวฒันธรรม แต่ยงัคงไว้
ซ่ึงความเท่าเทียมระหว่างภาษาเป็นอย่างดี (ปริยศ 
กิต ติ ธีระศัก ด์ิ  และคณะ , 2565) เ ม่ื อทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัดแล้วพบว่ามี
คุณภาพอยูใ่นระดบัมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ โดยมี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = 1 และมีค่า
ความเช่ือมัน่ในระดับสูง กล่าวคือ แบบวดั EOD, 
VS, OI, IHP-R และ UCLA-LS 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ .87, .81, .94, .87 
และ  .90 ตามล าดับ  (Kittiteerasack et al., 2021; 
Kittiteerasack et al., 2021) 
 กำรพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
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ระบุตวัตนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและเก็บ
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ประชากรท่ีหลากหลายและเขา้ถึงไดย้าก ซ่ึงเป็นวิธี
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โครงการวิจัยผ่านส่ือและช่องทางต่าง  ๆ ทั้งแบบ
ออนไลน์และแบบเอกสาร โดยมีการอธิบายขอ้มูล
ส าคญัของโครงการวิจยั รวมทั้งลิงค/์QR Code เพื่อ
เข้าถึงชุดแบบสอบถามของโครงการวิจัยแบบ
ออนไลน์และตารางการเขา้เก็บขอ้มูลแบบขอ้เขียน
ท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ผู ้ท่ีเข้าถึงส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีมีความสนใจในโครงการวิจัย มี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด และยินดีเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรของโครงการวิจยัสามารถเลือกช่องทาง
ในการท าแบบสอบถามไดไ้ม่ว่าจะเป็นในรูปแบบ
ออนไลน์หรือแบบข้อเขียนตามวิธีการคัดเลือก 
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กลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก ในการเก็บขอ้มูลออนไลน์ 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมแล้วจะถูก
น าเขา้สู่ชุดแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นดว้ยโปรแกรม 
Qualtrics (Snow et al., 2012) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ี
ได้รับการยอมรับและถูกน ามาใช้ในงานวิจัยใน
หลายประเทศ ส าหรับแบบข้อเขียน ผู ้วิจัยได้
ด า เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือน
มีนาคม ถึงสิงหาคม 2561 เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยเดินทางไปยงัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย
ในพื้นท่ีต่างๆ ทัว่ประเทศตามตารางท่ีระบุไวใ้นส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ หลงัจากให้ขอ้มูลและแสดงความ
ยินยอมแลว้ กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บชุดแบบสอบถาม
และท าในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว หลังจากท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้ งแบบออนไลน์หรือ
แบบขอ้เขียนเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัไดข้อความร่วมมือใน
การส่งต่อลิงค์/QR Code หรือใบปลิวขนาดเล็กท่ีมี
ขอ้มูลของโครงการวิจยัให้กับเพื่อนหรือเครือข่าย 
LBGT ตามกระบวนการเก็บขอ้มูลแบบลูกโซ่ต่อไป 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติพรรณนา (ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในการ
อธิบายคุณลกัษณะของตวัแปรแต่ละตวั ส าหรับการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์รายคู่ของตวัแปรกับภาวะ
โดดเด่ียวอ้างว้างใช้สถิติ T-test, ANOVA, และ 
Pearson Correlation และใช้ส ถิ ติวิ เคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุคูณ  Multiple Regression เ พื่ อ
ทดสอบความสัมพนัธ์แบบพหุตวัแปรกบัภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ชาวไทย 
 

ผลกำรวิจัย 
 ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มตวัอย่าง (n = 410) มี
อายเุฉล่ีย 29.5 ปี (SD = 7.4) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 59.5) นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 88.8) อาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีผูมี้รายได้น้อย 
ตามรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (ร้อยละ 
38.4) มีรายได ้10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
28.8) อาศยัร่วมกับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 
38.0) และเกือบทั้ งหมดเป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยมีส่วน
ร่วมทางสังคม (ร้อยละ 90.2) ทางดา้นเพศและเพศ
ภาวะพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีเพศก าเนิดเป็น
เพศชาย (ร้อยละ 90.5) รับรู้อตัลกัษณ์ทางเพศตรง
กับเพศก าเนิด (ร้อยละ 76.6) และมีรสนิยมชอบ
บุคคลเพศเดียวกัน (ร้อยละ 79.3) โดยเร่ิมรู้สึกว่า
ตนเองเป็น LGBT เม่ือมีอายุเฉล่ีย 14.88 ปี (SD = 
4.48) และเปิดเผยวา่ตนเองเป็น LGBT เม่ืออายเุฉล่ีย 
17.76 ปี (SD = 5.90) นอกจากน้ีย ังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี ( ร้อยละ 
72.2) มีการใช้แอลกอฮอล์โดยเฉล่ียเดือนละคร้ัง
หรือนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 46.3) และไม่มีประวติัการใช้
ยาและสารเสพติด (ร้อยละ 87.6) 
 ในภาพรวมของชนกลุ่มน้อย พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในระดบัปานกลาง
และสูง (mean = 1.93, SD = 0.56) เกือบคร่ึงหน่ึง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (ร้อยละ 42.2) และเม่ือ
ศึกษาปัจจยัตามกรอบแนวคิดความเครียดของชน
กลุ่มน้อย พบว่า การปกปิดตนเองว่าเป็น LGBT มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ี เ ป็น LGBT การถูกเ ลือกปฏิบัติ  และ
ความรู้สึกวา่ตนเองตกเป็นเหยือ่ตามล าดบั
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ตำรำงที่ 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 410) 
ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ Mean S.D. ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ Mean S.D. 

อาย ุ   29.46 7.38 ศาสนา     
ระดบัการศึกษา          ศาสนาพุทธ 364 88.80   
     มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/นอ้ยกว่า 

69 16.80        ศาสนาอ่ืน ๆ 
รายได ้

46 11.20   

     อนุปริญญา 24 5.90        นอ้ยกว่า 10,000 บาท 84 20.50   
     ปริญญาตรี 244 59.50        10,001 - 20,000 บาท 118 28.80   
     สูงกว่าปริญญาตรี 73 17.80        20,001 - 30,000 บาท 88 21.50   
สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ย          30,001 - 40,000 บาท 53 12.90   
     อยูค่นเดียว 137 33.40        มากกว่า 40,001 บาท 67 16.30   
     อยูก่บัเพื่อน 54 13.20   การมีส่วนร่วมในชุมชน     
     อยูก่บัคู่รัก 63 15.40        มี 370 90.50   
     อยูก่บัครอบครัว 156 38.00        ไม่มี 39 9.50   
เพศก าเนิด     การสูบบุหร่ี     
     ชาย 371 90.50        สูบ 47 11.50   
     หญิง 39 9.50        เคยสูบ 67 16.30   
อตัลกัษณ์ทางเพศ          ไม่เคยสูบ 296 72.20   
     ตรงตามเพศก าเนิด  314 76.60   การใชแ้อลกอฮอล ์     
     แตกต่างจากเพศ
ก าเนิด  

96 23.40        เกือบทุกวนัต่อสัปดาห์       
     บ่อยๆ คร้ังใน 1 เดือน 

33 
73 

8.00 
17.80 

  

รสนิยมทางเพศ          1 คร้ัง/เดือนหรือนอ้ยกว่า 190 46.30   
     รักเพศตรงขา้ม 23 5.60        ไม่ใชแ้อลกอฮอล ์ 114 27.80   
     รักเพศเดียวกนั 
     รักไดท้ั้งสองเพศ 

325 
62 

79.30 
15.10 

  การใชส้ารเสพติด/ 
สารกระตุน้ 

    

ความเครียดของชน
กลุ่มนอ้ย      

         ใช ้
     ไม่ใช ้

51 
359 

12.40 
87.60 

  

     การถูกเลือกปฏิบติั   1.90 2.70 ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง   1.93 0.56 
     การตกเป็นเหยื่อ   .60 .51      ระดบันอ้ย 237 57.80   
     การปกปิดตนเอง   4.67 1.72      ระดบัปานกลาง 161 39.30   
     ความรู้สึกเกลียด
ตนเอง 

  2.40 1.06       ระดบัสูง 12 2.90   

* Mean = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่ม LGBT (R2 = .107, F = 12.08 ) 

ปัจจัย 
ควำมสัมพันธ์แบบรำยคู่ ควำมสัมพันธ์แบบพหุคูณ 

1 2 3 4 5 B 
SE 
B 

ß 
Lower 

CI 
Upper 

CI 
p 

(1) ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง 1           
(2) การถูกเลือกปฏิบติั  .18** 1    .03 .12 .14 .009 .050 .01 
(3) ความรู้สึกว่าตนเองตก
เป็นเหยื่อ 

.16** .36** 1   .14 .01 .13 .033 .253 .01 

(4) การปกปิดลกัษณะ
ทางเพศของตน 

-.20** .13* .14** 1  -.06 .06 -.19 -.095 -.028 .00 

(5) ความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT 

.21** .11* .11* -.38** 1 .06 .02 .11 .003 .111 .04 

**p < .01, *p < .05 

 
 
 
 เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนการปกปิดตวัเองเท่ากบั 4.67 (SD = 1.72) 
และเลือกปิดบงัมากท่ีสุดกับคนแปลกหน้า/เพื่อน
ใหม่ (ร้อยละ 62.3) และบุคคลทางด้านศาสนา  
(ร้อยละ 58.2) ส าหรับความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น 
LGBT อยู่ท่ีค่าเฉล่ียระดับ 2.40 (S.D. = 1.06) โดย
ส่วนมากมีความรู้สึกปรารถนาท่ีจะเป็นเหมือน
ผู ้ชายหรือผู ้หญิงทั่วไปถึง 30.6% กลุ่มตัวอย่าง 
LGBT เกินกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการเลือกปฏิบติัอย่าง
น้อยหน่ึงคร้ัง (ร้อยละ 56.5) ซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดใน
โรงเรียน (ร้อยละ 38.9) และบ้าน (ร้อยละ 24.3) 
และดา้นค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกว่าตนเองตก
เป็นเหยือ่เท่ากบั .60 (S.D. = .51) ซ่ึงการถูกลอ้เลียน
หรือถูกคุมคามส่วนมากเกิดขึ้ นก่อนอายุ 18 ปี   
(ร้อยละ 71.5) โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยเกิดจากรสนิยม
ทางเพศ (ร้อยละ 40.9) และการแสดงออกทางเพศ 
(ร้อยละ 39.7)  

 ตารางท่ี  2 แสดงผลจากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ส าหรับความสัมพนัธ์
รายคู่พบว่า ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของ
ชนกลุ่มน้อยทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้ง ไดแ้ก่ การถูกเลือกปฏิบติั (r = .18, p = 
.01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (r= .16, p = 
.01), การปกปิดลกัษณะทางเพศของตน (r= -.20, p 
= .01),  และความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT (r 
= .21, p = .01) และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์แบบ
พ หุ ตั ว แ ป ร โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple Regression 
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่าอิทธิพลจาก
ความเครียดของชนกลุ่มน้อยทั้ งหมดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของค่าคะแนนความโดด
เด่ียวอา้งวา้งไดเ้ท่ากบั 11% (F[12.081] = 20.48, p < 
.001) โดยภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่มตวัอย่าง 
LGBT มีความสัมพนัธ์กบัการถูกเลือกปฏิบติั (ß = 
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.03, p < .01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (ß = 

.14, p < .05), การปกปิดลกัษณะทางเพศของตน (ß 
= -.06, p < .01), และความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น 
LGBT (ß = .06, p < .05) 
 
กำรอภิปรำยผล 
 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยช้ินแรกท่ีศึกษา
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ชาวไทยทัว่
ประเทศท่ีไดป้ระยุกตก์รอบแนวคิดและเคร่ืองมือท่ี
มีมาตรฐาน และใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการ
เขา้ถึงประชากรท่ีเขา้ถึงไดย้าก ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นว่าภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างของกลุ่มตัวอย่ าง 
(mean = 1.93 , S.D. = .56) มีความใกล้เคียงกับ      
ผลการศึกษาท่ีผ่านมา (mean = 2.08, S.D. = .51; 
Yadegarfard et al., 2014) และเกือบคร่ึงของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 42.20) ต้องเผชิญกับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งมากกวา่ท่ีพบในประเทศแคนาดา (13 - 
24%; Salway et al., 2020) ขอ้คน้พบท่ีน่าสนใจคือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม 
LGBT มีความเ ช่ือมโยงกับปัจจัยทั้ งหมดท่ีอยู่
ภายใต้กรอบแนวคิด MST แสดงให้เห็นว่า MST 
เป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถใชอ้ธิบายกลไกการเกิด
ภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างในกลุ่ม LGBT ได้อย่าง
ครอบคลุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ
ท่ีได้น า MST ไปใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยใน
กลุ่ม LGBT (Elmer et al., 2022 ; Mereish et al., 
2014; Ramasamy et al.,  2023; Shepp et al., 2023) 
เม่ือพิจารณาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัพบว่าการถูก
เลือกปฏิบติั ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ การ
ปกปิดลักษณะทางเพศของตน และความรู้สึก

เกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT มีความสามารถในการ
ท านายการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง โดยการถูก
เลือกปฏิบติัเป็นสาเหตุท่ีท าใหก้ลุ่ม LGBT ไม่ไดรั้บ
ความเท่าเทียม ถูกแบ่งแยก และถูกลดทอนคุณค่า
ต ่ากว่าบุคคลอ่ืนเพราะไม่ไดรั้บการยอมรับ ท าให้
เกิดการแยกตัวจากสังคมและเกิดภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งได ้(Meyer, 2003) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบในหลากหลายประเทศท่ีผ่านมาท่ีรายงาน
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบติัในกลุ่ม LGBT (r = 
.19 - .0.28; Mereish et al., 2017; Lin et al., 2024; 
Elmer et al., 2022) 
 ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อเน่ืองจาก
เผ ชิญกับ เหตุการณ์ รุนแรงทั้ งทางวาจาห รือ
พฤติกรรมย่อมส่งผลกระทบต่อทั้ งร่างกายและ
จิตใจ เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ด้อยค่า จากการถูก
ล้อเลียนและได้รับการเลือกปฏิบัติเชิงลบ (de 
Lange et al., 2022) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
การตกเป็นเหยื่อมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Shepp et al., 
2023) โดยเฉพาะหากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการ
ถูกตีตราทางสังคมจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่
ปลอดภยั หวาดกลวั และแยกตวัเองออกจากสังคม 
(de Lange et al., 2022) ดงัท่ีพบในงานวิจยัจ านวน
มากท่ีรายงานว่ากลุ่ม LGBT ท่ีตกเป็นเหยื่อของ
ความรุนแรงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะโดดเด่ียว
อ้างวา้งได้มากขึ้น (Elmer, et al., 2022; Matthews 
et al., 2022; Mereish et al., 2014) 
 การมีอัตลักษณ์ LGBT ท าให้บุคคลรู้สึก
แตกต่างจากคนในสังคมเพราะไม่สามารถผสม
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กลมกลืนไปกับคนส่วนใหญ่ได้ (Thoma et al., 
2021) และหากเปิดเผยตนเองก็อาจท าให้ไม่ไดรั้บ
การยอมรับเช่นกัน (de Lange et al., 2022) การ
ปิดบงัตวัตนจึงถูกใช้เป็นกลไกในการป้องกันตัว
ของกลุ่ม LGBT (Collins & Levitt., 2021) อย่างไร
ก็ตามผูท่ี้ไม่สามารถเปิดเผยตวัตนท่ีแทจ้ริงไดย้่อม
รู้สึกถึงการไม่ได้รับการยอมรับ ขาดคนเขา้ใจ ไร้
คนสนับสนุน และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง
ตามมา (Kotwal et al., 2021) ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
จึ งสอดคล้อ งกับข้อค้นพบในต่ า งประ เทศ 
(Akdoğan & Çimşir, 2019; Elmer et al., 2022) 
 นอกจากน้ีการท่ีกลุ่ม LGBT รับรู้ถึงตรา
บาปจากการมีอตัลกัษณ์ท่ีแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ 
แต่กลบัไม่สามารถปรับเปล่ียนตวัเองให้สอดคลอ้ง
ไปตามบรรทดัฐานทางเพศของสังคมได ้ยอ่มท าให้
เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเอง เกลียดและกลวั
ตวัเองท่ีเป็น LGBT (Jadva et al., 2023) ท าให้รู้สึก
ไร้ค่า ไม่มีความหมาย น ามาสู่การแยกตัวและ
กระตุ้นให้เกิดภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างได้ (Lee & 
Miller, 2020) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีรายงานวา่
ความรู้ สึกเกลียดตนเองท่ี เ ป็น LGBT มีความ 
สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งไดเ้ช่นกนั 
(Elmer et al., 2022; Ramasamy et al., 2023) 
 นอกจากการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบในหลากหลายประเทศท่ีผ่านมาท่ีรายงานว่า
การถูกเลือกปฏิบัติมีความสัมพนัธ์กับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่มประชากร LBGT แลว้ (Elmer 
et al., 2022 ; Lee & Miller, 2020 ; Medina et al., 
2021) ยงัมีอีกหลายฉบบัท่ีศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความรู้สึกโดดเ ด่ียวอ้างว้างในกลุ่ม LGBT 

เพิ่มขึ้ นนอกจากปัจจัยตอบกรอบแนวคิด MST 
ได้แ ก่  การ เป ล่ียนแปลงของ ช่วงวัย  ซ่ึ ง เ ม่ือ
เปรียบเทียบกันในกลุ่มเยาวชนและวยัรุ่น ผูใ้หญ่ 
และวยัสูงอายุ ในวยัท่ีอายุน้อยจะมีระดบัความโดด
เ ด่ี ย วอ้า งว้า งมากกว่ า  (Hughes et al., 2016 ) 
ความรู้สึกจากการประเมินตนเองในด้านลบ 
(Jacobs et al., 2012) ความพึงพอใจในตนเองท่ี
ลดลง (Chaney et al., 2008) และการมีความสัมพนัธ์
ในรูปแบบขาดความใกลชิ้ด โดยปัจจยัเหล่าน้ีท าให้
กลุ่ม LGBT มีความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้งเพิ่มขึ้นได้
เช่นกนั (Fish et al., 2019) 
 ถึงแมก้ารศึกษาน้ีจะมีจุดแข็งหลายประการ 
แต่ก็ยงัมีประเด็นท่ีควรค านึงถึง เช่น การเก็บขอ้มูล
โดยไม่ผ่านการสุ่มอาจลดความเท่ียงตรงภายนอก 
อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการท่ี
หลากหลายและครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งจากทัว่ประเทศ
เพื่อเพิ่มการกระจายตวัของขอ้มูล นอกจากน้ีการ
วิจยัแบบภาคตดัขวางอาจไม่สามารถอธิบายสาเหตุ/
ผลกระทบระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตลอดช่วงอายุเพื่อท าให้เข้าใจความรู้สึก
โดดเด่ียวอา้งวา้งของบุคคลกลุ่มน้ีใหม้ากขึ้น  
 2. ใช้การวิเคราะห์เส้นทางหรือโมเดล
สมการโครงสร้างท่ีสามารถอธิบายกลไกของ
ความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้งไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 3. น าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันารูปแบบ
กิจกรรมทางการบริการเพื่อลดปัญหาความเท่า
เทียมในกลุ่ม LGBT ไดอ้ย่างตรงประเด็นและเป็น
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รูปธรรม เน่ืองจากยงัพบว่าเป็นขอ้จ ากดัของระบบ
บริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม LGBT ในประเทศไทย 
(Ojanen et al., 2016) 
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