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Abstract 
          The depression in male homosexuals may be so severe that it leads to suicide.  
The purpose of this correlational descriptive research was to determine depression and factors 
related to depression among male homosexuals. The sample consisted of 120 male individuals 
aged above 18 years old who accepted and disclosed themselves as male homosexuals. They 
had risks of depression and had received services at a health service unit. The instruments for 
data collection were the 9-question Depression Screening Tool, the Family Connectedness 
Questionnaire, the Experience of Discrimination ( EOD)  Questionnaire, and the Resilience 
Inventory.  Data analysis was undertaken using descriptive statistics and Spearman’ s rank 
correlation coefficient. 
          The results of this research were as follows: 
          1. The samples had a very low level of depression, 50.00%, with a mean score of 7.04 
(SD = 5.97) 
          2.Factors related to depression among male homosexuals were: family connectedness 
was moderately negatively correlated with depression among male homosexuals and 
statistically significant ( r =  - . 4 10 , p < . 0 0 1 ) ; experience of discrimination was moderately 
positively correlated with depression among male homosexuals and statistically significant  
( r =  . 6 30 , p < . 0 0 1 ) ; and resilience inventory was moderately negatively correlated with 
depression among male homosexuals and statistically significant (r = -.522, p < .001). 
          These research results can be used as fundamental data for depression prevention and 
providing psychological assistance which is appropriate for the gender identity of male 
homosexuals for preventing further depression. 
 
Keywords: Depression, Family connectedness, Experience of discrimination, Resilience         
                inventory, Male homosexual 
 

* Corresponding Author, Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Rai College; e-mail: p.kaewkanta@gmail.com  
** Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Rai College 
*** Health Service Unit Manager 
 

Received 2 February 2022; Revised 26 April 2022; Accepted 20 June 2022 

Factors Related to Depression Among Male Homosexuals 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย 

mailto:p.kaewkanta@gmail.com


Factors Related to Depression Among Male Homosexuals 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ของชายรักชาย 

 

 

341 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.2 April - June 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565 

 

บทคัดย่อ 
         ภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอาจมีความรุนแรงถึงขั ้นนำไปสู ่การทำร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรง  
ที่มุ่งหวังทำให้เสียชีวิต การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะซ ึมเศร ้าของชายร ักชาย กล ุ ่มต ัวอย ่างค ือบ ุคคลเพศชายอาย ุ 18 ปีข ึ ้นไป  
ที่ยอมรับและเปิดเผยตนเองว่าเป็นชายรักชาย มีความเสี ่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า และเข้ารับบริการ ณ          
หน่วยบริการสุขภาพแห่งหนึ่ง จำนวน 120 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินอาการ
โรคซึมเศร้า 9 คำถาม แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว แบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ (Experience 
of Discrimination: EOD) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient  
            ผลการศึกษาพบว่า  
            1. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าที่ระดับน้อยมาก ร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.04 (SD = 5.97)      
            2. ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับภาวะซึมเศร ้าของชายร ักชาย พบว ่าความผู กพันในครอบครัว 
มีความส ัมพ ันธ ์ทางลบระด ับปานกลางก ับภาวะซ ึมเศร ้าของชายร ักชายอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(r = -.410, p < .001) การเล ือกปฏิบ ัต ิม ีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร ้าของ 
ชายรักชายอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = .630, p < .001) และความแข็งแกร่งในชีว ิตมีความสัมพันธ์ 
ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.522, p < .001)  
             ผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้สามารถนำไปใช ้ เป ็นข ้อมูลพื ้นฐานในการป ้องกันภาวะซึมเศร ้า และให้  
การช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ชายรักชายเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 
คำสำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ความผูกพันในครอบครัว  การเลือกปฏิบัติ  ความแข็งแกร่งในชีวิต  ชายรักชาย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
        การเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศและความหลากหลายทางเพศในกลุ่มชายรักชายได้รับการยอมรับมากขึ้นใน
สังคมปัจจุบัน โดยชายรักชายเป็นกลุ่มที่มีความพึงพอใจทางเพศเฉพาะกับคนเพศเดียวเท่านั้นโดยอาจมีหรือไม่มี
ความสัมพันธ์ทางกายต่อกันก็ได้ (World Health Organization, 2007) แม้ว่าสังคมจะเปิดโอกาสให้บุคคลเหล่านี้
ได้มีส่วนร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมในมิติต่าง ๆ มากขึ้น แต่สังคมยังให้การยอมรับกลุ่มนี้น้อย บุคคล
เหล่านี้ยังไม่ได้รับสิทธิเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน ๆ และต้องเผชิญกับความเหลื่อมล่ำในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ 
(Pearkao, 2013) ทำให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์อย่างต่อเนื ่อง จนก่อให้ เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Padesky & 
Mooney, 1990) และอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายจากภาวะซึมเศร้าได้ (Robkob, Skulphan, & Sethabouppha, 
2018) ดังการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นสหรัฐอเมริกาที่มีความหลากหลายทางเพศ พบว่าเมื่อวัยรุ่นที่มีความหลากหลาย
ทางเพศมีปัญหาในชีวิตจะมีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าวัยรุ ่นรักต่างเพศ (Russell, 2013) และการศึกษาของ 
มุสตานสกี้ (Mustanski, 2013) พบว่านักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่า
นักศึกษารักต่างเพศถึง 5 เท่า  
           ภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย เกิดจากผลกระทบของสิ่งเร้าและการรับรู้ในประสบการณ์ต่างๆ จาก
ครอบครัว บุคคลในสังคม และตนเอง จากแนวคิด Interaction model (Padesky & Mooney, 1990) บุคคลจะ
ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ คือกระบวนการคิดการรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และการทำงานของสรีระร่างกาย 
โดยบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีหรือไม่ดีขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าภายนอกที่เข้ามากระทบ เช่น การปฏิบัติของ
บุคคลในสังคม ส่งผลต่อการคิดการรับรู้ต่อครอบครัวและต่อตนเอง การที่ชายรักชายมีประสบการณ์เลือกปฏิบัติที่
ไม่ดี จึงกระทบต่อตัวเอง รวมทั้งระบบการคิดการรับรู้ต่อความผูกพันในครอบครัว และการประเมินความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของตนเองในระดับต่ำ จึงส่งผลต่ออารมณ์ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
          จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในชายรักชาย มีหลากหลายปัจจัย 
ได้แก่ สัมพันธภาพกับบิดา (Pearkao ,2013)  การไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว (Rungraung, Suksai, 
Jinwongpo, Prasomruk, Phosuk, & Panthumas, 2019) การเผชิญกับการเลือกปฏิบัติ (Kittiteerasack , 
Sangngam, & Matthews, 2018) การถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม มีภาวะขัดแย้งสับสนในความเป็นเพศ
ของตนและไม่สามารถปรับตัวยอมรับได้ (Liu & Mustanski, 2012) การมีความรักท่ีไม่สามารถเปิดเผยได้และการ
ไม่เปิดเผยตน (Pearkao & Chirawatkul, 2008) การเผชิญกับการถูกกลั่นแกล้ง (Mustanski, 2013) และความ
แข็งแกร่งในชีวิตต่ำ (Nintachan, Sangon, & Wittayasooporn, 2013)   
           การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่อาจจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในชายรักชายได้แก่ความผูกพันใน
ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเป็นตัวกำหนดความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมทางบวกของบุคคล (Krasaesat, 
Deoisres, &  Watchrasin, 2011) ดังการศึกษาของ พรเทพ แพรขาว (Pearkao, 2013) ที่พบว่าชายรักชายมี
ปัญหาทางด้านสัมพันธภาพกับบิดา และผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศที่ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวมักเกิด
ความเครียดจนนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Rungraung et al., 2019) สำหรับการเลือกปฏิบัติ เป็นการกระทำที่ไม่เท่า
เทียม แตกต่าง หรือปฏิเสธที่จะปฏิบัติต่อบุคคล อันเนื่องมาจากคุณลักษณะบางประการไม่ว่าจะเป็นเพศ เชื้อชาติ 
อันปราศจากเหตุผลที ่ร ับฟังได ้ (Thongraweewong, Changtham, Suebchai, Sunpracha, & Somsaat,  
2017) การที่ชายรักชายถูกเลือกปฏิบัติเป็นผลมาจากอคติต่อภาพลักษณ์ของชายรักชายที่ผ่านการถูกเชื่อมโยง
คุณลักษณะความหลากหลายทางเพศเป็นการเจ็บป่วยโดยความเชื่อที่หลงเหลือดังกล่าว ทำให้เกิดภาพลักษณ์ของ
ชายรักชายในทางลบและถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม จนทำให้ชายรักชายกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Kittiteerasack et al., 2018) และความแข็งแกร่งในชีวิต 
เมื่อบุคคลมีปัญหาเกิดขึ้นในชีวิตแต่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้   
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เนื่องจากมีความแข็งแกร่งในชีวิตต่ำ (Nintachan, et al., 2013) โดยความแข็งแกร่งในชีวิตถือเป็นความสามารถ
ในการฟื้นตัวกลับสู่ภาวะสมดุลของชีวิตได้อย่างรวดเร็วหลังจากเผชิญปัญหาในชีวิต (Krasaesat et al., 2011) 
             จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในชายรักชายที่ผ่านมาส่วนมาก
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ สำหรับประเทศไทยพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังมีค่อนข้างจำกัด อีกท้ังยังมีข้อจำกัด
ขององค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตของชายรักชายทั้งในระดับพ้ืนที่ และในระดับประเทศ จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย เพ่ือนำไปเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในชายรักชายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย 
 

คำถามการวิจัย 
    1. ภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอยู่ในระดับใด 
    2. ปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัว การเลือกปฏิบัติ และความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของชายรักชายหรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
         งานว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้แนวคิด Interaction model (Padesky & Mooney, 1990) ซึ ่งได ้กล ่าวถึง
ความสัมพันธ์ของสิ่งเร้าและบุคคล สิ่งเร้าจะหมายถึงเรื่องราวและบุคคลรวมทั้งระบบต่างๆ ที่เข้ามากระทบบุคคล 
ในส่วนบุคคลจะประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ กระบวนการของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระร่างกาย 
โดยทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ ส่งผลกระทบถึงกันและกัน โดยสิ่งเร้าจะเข้ามากระทบที่กระบวนการคิดก่อนแล้ว
กระบวนการคิดจะส่งผลถึงองค์ประกอบส่วนอื่นๆ ต่อไปในบุคคล ภาวะซึมเศร้าจึงหมายถึงอารมณ์ที่ถูกกระทบ
จากกระบวนการคิดที่ถูกกระทบจากสิ่งเร้า ในการวิจัยครั้งนี้สถานการณ์ชายรักชายและประสบการณ์การเลือก
ปฏิบัติมีผลต่อกระบวนการคิด ได้แก่ ความผูกพันในครอบครัว และความแข็งแกร่งในชีวิต จึงส่งผลต่ออารมณ์คือ
ภาวะซึมเศร้า ฉะนั้นหากชายรักชายมีประสบการณ์ในการเลือกปฏิบัติ มีความผูกพันในครอบครัวต่ำ และความ
แข็งแกร่งในชีวิตต่ำ จึงอาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือ
ศึกษาภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เพศชายที่มีรสนิยมทางเพศรักชอบเพศเดียวกัน ยอมรับว่าเป็นชายรักชาย และเปิดเผย

ตัวตน ได้แก่ เกย์ กะเทย ผู้หญิงข้ามเพศ และไบเช็กชวล  
กลุ่มตัวอย่างคือ เพศชายที่มีรสนิยมทางเพศรักชอบเพศเดียวกัน ยอมรับว่าเป็นชายรักชาย และเปิดเผย

ตัวตน ที่ลงทะเบียนรับบริการ ณ หน่วยบริการสุขภาพแห่งหนึ่ง จำนวน 230 ราย   
ผู ้ว ิจ ัยกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดการทดสอบ t- tests แบบ 

Correlation: Point biserial model โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .01 ใช้อำนาจการทดสอบ (level of 
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 power) .80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 โดยใช้การศึกษาปัจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศร้าของนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเร ียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นฐานในการคำนวณ 
(Suntornvijitr, Hengudomsub, Vatanasin, & Dethchaiyot, 2018) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 105 ราย และได้
เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2019) รวมทั้งสิ้น 126 
ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

คุณสมบัติการคัดเข้า (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) บุคคลเพศชายอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ยอมรับและเปิดเผย
ตนเองว่าเป็นชายรักชาย 3) มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
2 คำถาม (2Q) กรมสุขภาพจิต 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ
ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามที่ตอบแบบสอบถามอย่างสมบูรณ์คืน จำนวน 120 คน (ร้อยละ 95.23) ซึ่งมี
ความเพียงพอในการนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อัตลักษณ์ทางเพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ศาสนาและโรคประจำตัว 

2. แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 คำถามของ ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, ศุภชัย 
จันทร์ทอง, เบญจมาศ พฤกษ์กานนท์, สุพัตรา สุขาว และ จิตนา ลี้จงเพิ่มพูน (Kongsuk , Arunpongpaisal, 
Janthong, Pruekkanone, Sukhawaha, & Leejongpermpoon, 2018) จำนวนข้อคำถาม 9 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ คือ 0 – 3 คะแนน มีคะแนนรวม 27 คะแนน 
โดยแบ่งระดับอาการของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก (0 – 7 คะแนน) น้อย (8 – 12 คะแนน) 
ปานกลาง (13 – 18 คะแนน) และรุนแรง (19 – 27 คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับชายรักชายซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 10 คน ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .89   

3. แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของ วัชรินทร์ กระแสสัตย์ และคณะ (Krasaesat et al., 2011) 
ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกและทางลบ จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ โดยกำหนดคะแนนข้อคำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เห็นด้วย
น้อย (2 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยค่อนข้างมาก (4 คะแนน) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
(5 คะแนน) สำหรับข้อคำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม การแปลผลความผูกพันในครอบครัวแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) และสูง (คะแนน
เฉลี่ย 3.68 – 5.00) ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับชายรักชายซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 
10 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .92    

4. แบบวัดประสบการณ์การเลือกปฏิบัติ (Experience of Discrimination: EOD) ฉบับภาษาไทยของ 
ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, แมททิว, และ ปราค (Kittiteerasack, Matthews, & Park, 2020) จำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
คำตอบม ี4 ตัวเลือก และให้ค่าคะแนนในแต่ละตัวเลือก คือ ไม่เคยมีประสบการณ์หรือไม่เคยเกี่ยวข้อง (0 คะแนน) 
1 ครั้ง (1 คะแนน) 2 - 3 ครั้ง (2.5 คะแนน) และ 4 ครั้งหรือมากกว่า (5 คะแนน) การแปลผลแบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ ไม่เคยมีประสบการณ์ (0 คะแนน) เคยถูกเลือกปฏิบัติ 1 - 6 สถานที่ (1 – 30 คะแนน) และเคยถูก
เลือกปฏิบัติตั้งแต่ 7 – 12 สถานที่ (31 – 60 คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับชายรักชายซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 10 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .90   

5. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตของ พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน และ ทัศนา ทวีคูณ 
(Nintachan, Sangon, & Thaweekoon, 2012) ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกและทางลบ จำนวน 28 ข้อ 
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ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยกำหนดคะแนนข้อคำถามทางบวก 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) เฉยๆ (3 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) และเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) สำหรับข้อคำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม การแปลผลความแข็งแกร่งใน
ชีวิตแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย (28 – 112 คะแนน) มาก (113 – 129 คะแนน) และมากที่สุด (130 –  
140 คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อมั่นค่ากับชายรักชายซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 10 
คน ได ้Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซึ่งเป็นคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยละเอียด มีการให้ข้อมูลที่สำคัญอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งระบุแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน
ทางสังคมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง และเน้นย้ำถึงข้อคำถามที่มีความละเอียดอ่อนเกี่ยวกับคุณลักษณะทางเพศและ
ประสบการณ์ด้านลบที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีเงื่อนไข
และไม่มีผลกระทบ ไม่มีการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใดๆ ที่สามารถใช้ระบุถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ ข้อมูล
ทั้งหมดได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น โดยผู้วิจัยจะ
นำเสนอข้อมูลที่ได้รับในลักษณะภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างต้องการทราบผลของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยยินดีให้ผล
ตามที่ต้องการ อีกทั้งข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับมาก ผู้วิจัยดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับกลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลประจำจังหวัดแห่งหนึ่งเพื่อทำ
การดูแลรักษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด  และพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่มารับบริการ ณ หน่วยบริการสุขภาพแห่งหนึ่ง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในพื้นที่ที่มีความเป็น
ส่วนตัว หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ในกรณีที่พบว่า
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมแบบสอบถามให้สมบูรณ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความผูกพันในครอบครัว การเลือกปฏิบัติ และความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของชายรักชาย โดยทำการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov -Smirnov test พบว่า มี
การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient (Srisatidnarakul, 
2019) 

ผลการวิจัย 
             ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์ ร้อยละ 45.85 กะเทย ร้อยละ 41.67 
หญิงข้ามเพศ (แปลงเพศ) ร้อยละ 8.33 และไบเซ็กชวล ร้อยละ 4.17 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 33.78 ปี (SD = 
11.21) โดยอยู่ในช่วง 21 – 39 ปี ร้อยละ 55.83 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.85 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 26.67 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.00 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 91.67 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.67 
 กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าที่ระดับน้อยมาก ร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.04 (SD = 5.97)  
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มีความผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.17 มีคะแนนเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.66 ) มีการเลือก
ปฏิบัติมากที่สุด คือ เคยถูกเลือกปฏิบัติ 7 – 12 สถานที่ ร้อยละ 44.17 มีคะแนนเฉลี่ย 5.68 (SD = 4.84) และ 
มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับน้อยมาก ร้อยละ 59.17 มีคะแนนเฉลี่ย 98.07 (SD =28.11) 
           ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย พบว่าความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.410, p < .001) การเลือก
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .630, 
p < .001)  และความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r = -.522, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี1 ค่า Spearman rank correlation coefficient ระหว่างความผูกพันในครอบครัว 
   การเลือกปฏิบัติ ความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย (n=120) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย 1.000    
2. ความผูกพันในครอบครัว -.410** 1.000   
3. การเลือกปฏิบัติ .630** -.352** 1.000  
4. ความแข็งแกร่งในชีวิต -.522** .455** -.493** 1.000 

***p  .001 
 
การอภิปรายผล 
          ผลการวิจัยพบว่า ชายรักชายมีภาวะซึมเศร้าที่ระดับน้อยมาก ร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.04 
(SD = 5.97) อธิบายได้ว่าสังคมไทยปัจจุบันให้การยอมรับการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศโดยเฉพาะชายรักชาย
อย ่ างแพร ่หลายมากข ึ ้ น  และเป ิด โอกาสให ้ช ายร ั กชาย ได ้ ม ี ส ่ วนร ่ วมในการทำก ิจกรรมต ่ า งๆ  
กับครอบครับ ช ุมชน และสังคมเพิ ่มมากขึ ้น อาจส่งผลให้ชายรักชายร ู ้ส ึกมีต ัวตน มีค ุณค่าในตนเอง  
จนสามารถปรับตัวได้ในระดับหนึ่ง ใกล้เคียงกับการศึกษาของ พรเทพ แพรขาว (Pearkao, 2013) ที ่พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของเกย์ และกะเทยอยู ่ในระดับน้อย อาจเนื ่องจากวิถีชีวิตภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย 
มีล ักษณะประนีประนอม ส ่งผลให้บ ุคคลกลุ ่มน ี ้สามารถปรับตัวและสร ้างสมดุลช ีว ิตได ้ ชายร ักชาย  
มีการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริงให้บุคคลที่ตนเองไว้วางใจได้รับรู้โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  (Pearkao ,2013) 
อีกท้ังชายรักชายไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.67 จึงส่งผลให้ชายรักชายมีภาวะซึมเศร้าทีร่ะดับน้อยมาก เนื่องจาก
การมีโรคประจำตัวมีผลต่อการมองตนเองว่าบกพร่อง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อยลงจนเกิดความคิดอัตโนมัติทาง
ลบที ่นำไปสู ่ภาวะซึมเศร ้าได ้ง ่ายกว ่าชายร ักชายที ่ ไม ่ม ีโรคประจำตัว ( Tuklang, Thongtang, Satra,& 
Patrayutawan, 2012) 
           ชายรักชายมีความผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.17 มีคะแนนเฉลี่ย 3.33 (SD = 
0.66 ) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวของชายรักชายค่อนข้างมีความพร้อม และยอมรับการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง อาจ
ส่งผลให้ชายรักชายมีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกับบุคคลในครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นที่รักที่ต้องการของสมาชิกใน
ครอบครัว (Janjadkarn, Chaisena, & Nabkasorn 2019) และมองเห็นคุณค่าในตนเอง แม้ว่าชายรักชายจะมี
ความผูกพันในครอบครัวที่ดี แตอ่ย่างไรก็ตามบุคคลในสังคมยังคงเลือกปฏิบัติต่อชายรักชาย โดยพบว่าชายรักชาย
มีการเคยถูกเลือกปฏิบัติมากที ่สุด คือ 7 – 12 สถานที่ ร้อยละ 44.17 มีคะแนนเฉลี ่ย 5.68 (S.D. =4.84 ) 
เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมาคุณลักษณะความหลากหลายทางเพศถูกเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วยทางจิต แม้ว่าปัจจุบัน  
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การวินิจฉัยดังกล่าวถูกถอนออกจากระบบการวินิจฉัยแยกโรค (Kittiteerasack et al., 2018) แต่ชายรักชายยังคง
ได้รับผลจากการตีตราทางสังคมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดอคติกับชายรักชาย และทำให้ชายรักชายถูกเลือกปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรม (Kittiteerasack & Matthews, 2017) 
          นอกจากนี้ ความแข็งแกร่งในชีวิตที่เป็นศักยภาพในการจัดการปัญหาและวิกฤตของชีวิตให้สามารถฟื้นตัว
สู่สภาวะปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว (Krasaesat et al., 2011) ผลการวิจัยพบว่า ชายรักชายมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 59.17 มีคะแนนเฉลี่ย 98.07 (SD =28.11 ) แสดงให้เห็นว่าสภาพจิตใจของชายรัก
ชายมีความเปราะบางไม่สามารถดึงศักยภาพในการเผชิญปัญหาออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ อาจเกิดจากชายรักชาย
ได้รับสิ่งเร้าที่มาจากปัจจัยแวดล้อมทางสังคมจากการถูกเลือกปฏิบัติที่เข้ามาส่งผลต่อความคิดของชายรักชาย
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า จนอาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Padesky & Mooney, 1990) 
 

          ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของชายรักชาย สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
          ความผูกพันในครอบครัว พบว่าความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะ
ซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.410, p < .001) อธิบายได้ว่า ชายรักชายที่มีความผูกพัน
ในครอบครัวต่ำมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่าการท่ีบุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับความคิดต่อตนเองใน
ทางบวกหรือทางลบ เกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวเนื่องจากการตัดสินใจของบุคคลอื่น โดยเฉพาะ
บุคคลสำคัญในครอบครัว เช่น บิดา มารดา และผู้เลี้ยงดู (Beck, 1967) โดยความผูกพันในครอบครัวทางบวกเป็น
ความรู้สึกที่บุคคลใกล้ชิดผูกพันกับบิดา มารดา และผู้เลี้ยงดู รู้สึกเป็นที่รัก และเป็นที่ต้องการของครอบครัว 
(Janjadkarn et al., 2019) ทำให้ชายรักชายมีความคิดที่ดีต่อตนเองและครอบครัว มองเห็นคุณค่าในตนเอง  
ไม่มีความคิดทางลบต่อตนเอง แต่ในทางตรงกันข้ามหากชายรักชายมีความผูกพันในครอบครัวทางลบ คือ ขาด
ความรัก และความผูกพันในครอบครัว จะส่งผลให้ชายรักชายมองตนเองในทางลบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง มีแนวโน้มที ่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตนำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้าและความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(Muangmakham, Skulphan, & Sethabouppha, 2020) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณ์, 
ทัศนา ทวีคูณ, และ โสภิณ  แสงอ่อน (Chanralaksana, Thaweekoon, & Sangon , 2015) พบว่าความผูกพัน
ในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
          การเลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิติ  ( r = .630, p < .001)  อธ ิบายได ้ว ่ า  การท ี ่ชายร ักชายถ ูกเล ือกปฏ ิบ ัต ิอย ่างไม ่ เป ็นธรรม  
เป็นผลมาจากการตีตราทางสังคมและอคติเกี ่ยวกับคุณลักษณะความหลากหลายทางเพศที่ถูกเชื ่อมโยงกับ  
การเจ็บป่วยทางจิต และชายรักชายยังเป็นภาพลักษณ์ในเชิงลบ (Kittiteerasack et al., 2018) สิ่งเหล่านี้ นับว่า
เป็นสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ในชีวิต ที่กระตุ้นให้ชายรักชายเกิดความคิดทางลบกับตนเอง ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า 
ส่งผลให้สรีระร่างกายอ่อนล้า และอาจมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายเกิดขึ้น จนอาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด 
(Padesky & Mooney, 1990) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และคณะ (Kittiteerasack et 
al., 2020) พบว่ากลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศโดยเฉพาะชายรักชาย ร้อยละ 56.50 เคยได้รับประสบการณ์
การเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนี่งสถานการณ์ในชีวิต ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต  
          ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของชายรักชายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.522, p < .001) แสดงว่าชายรักชายที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตต่ำมีแนวโน้มจะมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยความแข็งแกร่งในชีวิตถือเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของชายรักชาย ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตเป็นสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่จะช่วยสนับสนุนให้รับมือกับปัญหาในชีวิตที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต่ำย่อมไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้บุคคลจึงเกิดความเครียดและนำไปสู่การเกิด 
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ภาวะซึมเศร้าได ้(Nintachan et al., 2013) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ บรรจง เจนจัดการ และคณ (Janjadkarn 
et al., 2019) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถร่วมทำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด (Beta= -.492, p<.001)  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
          1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลในการส่งเสริม 
ป้องกัน และให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจที่เหมาะสมกับอัตลักษณ์ทางเพศของชายรักชาย  เพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า และการให้การพยาบาลกลุ่มชายรักชาย พยาบาลต้องมีความละเอียดอ่อนต่อการมีเพศภาวะที่แตกต่าง
จากบรรทัดฐานของสังคม ต้องเคารพในศักดิ์ศรีและปกป้องสิทธิในการไม่เปิดเผยลักษณะทางเพศของกลุ่มชายรัก
ชาย เพ่ือสร้างให้เกิดความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
         2. ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มชายรักชาย และใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและพัฒนากิจกรรมส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาชายรักชาย 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
           1. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ เพื่อขยายผลการศึกษาให้กว้าง
มากขึ้น 
            2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มชายรักชายหรือกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ เพ่ือสนับสนุนผลการศึกษาให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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