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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 

และ 2) เปรียบเทียบปัจจัยทางประชากรศาสตร์และสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทาง
เพศ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณแบบเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศที่
กำลังศึกษาอยู ่ในมหาวิทยาลัยภาครัฐ กรุงเทพมหานครจำนวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
สุขภาพจิตเชิงบวกโดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติที 
(t-test) และ ความแปรปรวนทางเดียว (one-way Anova) ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลาย
ทางเพศมีสุขภาพจิตเชิงบวกโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ การเห็น
คุณค่าในตนเอง (M=4.19, SD= 0.63) การยอมรับตนเอง (M =4.16, SD= 0.50) และความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (M=4.05, SD= 0.61) เมื่อเปรียบเทียบตามปัจจัยทางประชากรศาสตร์ พบว่า นักศึกษาชายมีสุขภาพจิต
เชิงบวกสูงกว่านักศึกษาหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.753, p < .05) และนักศึกษาที่มีอัตลักษณ์ทาง
เพศแบบชายรักชายมีสุขภาพจิตเชิงบวกสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยนี้ให้ข้อมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศและชี้ให้เห็นแนวทางในการวจิัย
และพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษากลุ่มนี้ต่อไป 

 
คำสำคัญ: สุขภาพจิตเชิงบวก; นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ; ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ 
 
Abstract 

This study aimed to 1 )  investigate positive mental health among gender-diverse 
students and 2)compare socio-demographic factors and positive mental health levels among 
gender-diverse students. This quantitative survey research included 4 0 0  gender-diverse 
students currently studying at public universities in Bangkok, Thailand, as a sample. Data were 
collected using a positive mental health questionnaire with a reliability coefficient 0 . 9 6 . 
Descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA were used for data analysis. The study 
revealed that gender-diverse students had high levels of overall and separate positive mental 
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health. The highest mean scores were found in self-esteem (x̅=4 . 1 9 , S.D.= 0 . 6 3 ) , self-
acceptance ( x̅=4.16, S.D.= 0.50), and interpersonal relationships ( x̅=4.05, S.D.= 0.61). When 
comparing positive mental health based on demographic factors, male students had 
significantly higher positive mental health than female students (t=6.753, p<.05). Additionally, 
students who identified as gay men had significantly higher positive mental health than other 
groups at level .05 .  These findings provide fundamental information about positive mental 
health among gender-diverse university students and suggest directions for future research 
and development of mental health promotion for this student population. 

 
Keywords: Positive Mental Health; Gender Diverse Students; Demographic Factors 
 
บทนำ 

ในปัจจุบัน ประเด็นเรื่องความหลากหลายทางเพศได้รับความสนใจและการยอมรับในสังคมไทยมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีบริบทของการเปิดกว้างทางความคิดและการแสดงออก
ถึงอัตลักษณ์ทางเพศ แม้สังคมจะมีทัศนคติที่ดีข้ึน แต่นักศึกษากลุ่มนี้ก็ยังคงเผชิญกับความท้าทายและอุปสรรค
ในหลายด้าน ทั้งการเรียน การใช้ชีวิต และการปรับตัวในสังคม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของพวกเขา
ได้ (ธนาวุฒิ สิงห์สถิต, 2565) งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศพบว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาทั่วไป เช่น การศึกษาของ บอร์โกญาและคณะ (Borgogna et 
al., 2019) ในสหรัฐอเมริกา ที่พบว่านักศึกษา LGBTQ+ มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลสูง
กว่านักศึกษาท่ีไม่ใช่ LGBTQ+ ถึง 2-3 เท่า และการศึกษาของ บร็อคเคลแมนและเชเยตต์ (Brockelman and 
Scheyett, 2015) ก็ให้ผลไปในทิศทางเดียวกัน ในประเทศกลุ่มเอเชียโดยเฉพาะในประเทศจีน มีการศึกษาที่
ชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสุขภาพจิตที่เด่นชัดในกลุ่มนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยพบอัตรา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 48.1 ความวิตกกังวลร้อยละ 57.1 และความเครี ยดร้อยละ 37.5 
นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญระหว่างประสบการณ์การถูกกลั่นแกล้งรังแกใน
โรงเรียนกับการเกลียดกลัวรักร่วมเพศที่ฝังลึก ( internalized homophobia) ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
อาการทางอารมณ์ (Li et al., 20213)  

ภาวะความเครียดยังเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่อาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศซึ่งมักประสบความเครียดในระดับสูงในช่วงวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มตระหนักถึงอัตลักษณ์ทางเพศของตน (Meyer, 2003) ความท้าทายที่สำคัญประการหนึ่ง
สำหรับวัยรุ่นกลุ่มนี้คือการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศต่อครอบครัวและสังคม เนื่องจากการเปิดเผยตัวตนอาจ
นำไปสู่การถูกปฏิเสธจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
และความผาสุกของพวกเขาได้ (De et al., 2022) ในบริบทประเทศได้มีการศึกษาของ ทิโมและคณะ (2566) 
ที่ศึกษาสุขภาพจิตและสุขภาวะของเด็กและเยาวชนหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทยอายุ 15-24 ปี จากทุก
ภูมิภาคทั่วประเทศไทย ซึ่งพบว่ากลุ่มนี้มีความคิดฆ่าตัวตายในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 50 การพยายามฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 16 และการทำร้ายร่างกายตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตัวตายร้อยละ 25 ทั้งนี้ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด
ต่อปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าว ได้แก่ กลุ่มทรานส์มาสคิวลีน (transmasculine) และไบเซ็กชวล/แพนเซ็กชวล 
(bisexual/pansexual) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เผยให้เห็นว่า การขาดการยอมรับ การเผชิญการ
เลือกปฏิบัติ และการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ล้วนส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตของผู้ให้
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สัมภาษณ์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ระบุว่า ประสบการณ์การถูกตีตรา (stigma) และการเป็นเป้า
ของอคติทางสังคม (social prejudice) เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที ่บั ่นทอนสุขภาวะทางจิตใจของเยาวชน
หลากหลายทางเพศ ยิ่งไปกว่านั้น สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออำนวยและเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต
ก็มีส่วนซ้ำเติมปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนี้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผู้วิจัยทบทวนมานี้มุ่งเน้นไป
ที่การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเชิงบวกยังมีค่อนข้างจำกัด 

สุขภาพจิตเชิงบวกเป็นแนวคิดที่ริเริ ่มโดยมาเรีย จาโฮดา (Marie Jahoda) ในปี 1958 ซึ่งมองว่า
สุขภาพจิตมิได้หมายถึงเพียงการปราศจากโรคหรือความผิดปกติทางจิตเท่านั้น แต่ยังรวมถึงสภาวะของการมี
ความผาสุก มีความพึงพอใจในชีวิต และการสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ( Jahoda, 1958) แนวคิดนี้
ได้รับการพัฒนาและนำมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เช่น การศึกษาของพาร์เคมและคณะ 
(Parchem  et al., 2024) ที่พบว่า การมีสุขภาพจิตเชิงบวกสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศได้ ในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความหลากหลายทาง
เพศเอง ก็พบว่าการมีสุขภาพจิตเชิงบวกสามารถช่วยให้พวกเขามีความยืดหยุ่นทางจิตใจ และสามารถเผชิญกับ
ความเครียดและความท้าทายในการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยได้ดียิ่งขึ้น ดังเช่นการศึกษาของคลีโอฟาสและคณะ 
(Cleofas, 2023) ที่พบว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศมีความภูมิใจในตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้อื่น และมีเป้าหมายในชีวิต จะมีแนวโน้มที่จะปรับตัวได้ดีและมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่านักศึกษาที่มีระดับ
สุขภาพจิตเชิงบวกต่ำ 

ในการศึกษาลักษณะทางประชากรกับสุขภาพจิตเชิงบวกนั้น ในบริบทของงานวิจัยต่างประเทศพบงาน
ของเตเชราและคณะ (Teixeira et al., 2022) ที่ศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ในผู้ที่มีลักษณะความเป็น
เพศชายและเพศหญิงในนักศึกษาประเทศโปรตุเกส โดยตัวแปรสุขภาพจิตเชิงบวกใช้การศึกษาของลุช (Lluch, 
2003) ที่พัฒนาองค์ประกอบสุขภาพจิตเชิงบวกมาจากฐานคิดของจาโฮดา ซึ่งพัฒนามาจากบริบทในนักศึกษา
พยาบาลประเทศสเปน ซึ่งผลการวิจัยของ เตเชราและคณะระบุว่า นักศึกษาเพศชายนั้นมีสุขภาพจิตเชิงบวก
มากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในลักษณะประชากรทั่วไปในบริบทของสัญชาติเอเชียในประเทศ
สิงคโปร์ ซึ่งเป็นงานของไวน์กันการ์และคณะ (Vaingankar et al., 2013) โดยตัวแปรสุขภาพจิตเชิงบวกที่ใช้
ศึกษาก็เกิดจากการพัฒนาองค์ประกอบจากฐานแนวคิดสุขภาพจิตเชิงบวกของจาโฮดาเช่นเดียว ผลการวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่า ลักษณะทางชาติพันธ์ ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิง
บวกอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังได้มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มีความ
หลากหลายทางเพศในต่างประเทศ ที่ศึกษานักศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มนี้มีสุขภาพจิตเชิงบวกอยู่ใน
ระดับดี โดยเฉพาะในด้านการเห็นคุณค่าในตนเองและการยอมรับตัวตน อย่างไรก็ตาม พวกเขายังคงเผชิญกับ
ความท้าทายต่าง ๆ เช่น การเลือกปฏิบัติ อคติ และการขาดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและ
ความสามารถในการรับมือกับปัญหา (Woodford et al., 2018) นอกจากนี้บรรยากาศในสถาบันการศึกษาที่
เป็นมิตรและให้การยอมรับความหลากหลาย)  มีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษากลุ่มนี้ 
(Toomey et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาของ แม็กเดอร์มอตต์และคณะ (McDermott et al., 2023) 
ที่ระบุว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ ได้แก่ การเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรม LGBTQ+ การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน และการเข้าถึงบริการ
สนับสนุนของมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นความสำคัญของการสร้างพื้นที่ปลอดภัยและส่งเสริม
เครือข่ายทางสังคมให้กับนักศึกษากลุ่มนี้ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกในระดับอุดมศึกษา 
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เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศบิสโซเน็ตต์  (Bissonette, 2019) พบว่า นักศึกษาหญิงที่มี
ความหลากหลายทางเพศมีแนวโน้มเผชิญกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลมากกว่านักศึกษา
ชาย เนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคมและการเลือกปฏิบัติที ่ซับซ้อนมากขึ้น  นอกจากนี้ทราเวิร์สและคณะ 
(Travers et al., 2020) ยังระบุว่า นักศึกษาหญิงกลุ่มนี้มักได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า ซึ่งส่งผลให้มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาชาย ในด้านอัตลักษณ์ทางเพศแคมป์  (Camp, 2020) ชี้ให้เห็น
ความสำคัญของการยอมรับและแสดงตัวตนที่แท้จริง (authenticity) ต่อสุขภาพจิตของชายรักชาย ในขณะที่
กลุ่มอ่ืน เช่น ทอม หญิงรักหญิง และผู้ที่ไม่นิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศใด ๆ อาจมีความท้าทายมากกว่า
ในการยอมรับและแสดงตัวตนในสังคม ซึ่งอาจนำไปสู่สุขภาพจิตเชิงบวกท่ีต่ำกว่า 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มี
ความหลากหลายทางเพศ แต่งานวิจัยที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกและศึกษาปัจจัยส่งเสริมสุขภาพจิต
ในมิติต่างๆ ตามแนวคิดของจาโฮดายังมีอยู่ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในบริบทของนักศึกษาไทย ที่ผ่านมายังไม่
พบการศึกษาท่ีชัดเจนในประเด็นอิทธิพลของลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่มีความหลากหลาย เช่น อัตลักษณ์
ทางเพศ เพศสภาพ ที่มีต่อระดับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษากลุ่มนี้ รวมถึงยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่จะ
นำมาใช้ในการสร้างแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกที่สอดรับกับความต้องการและบริบทของนักศึกษาที่มี
ความหลากหลายในมิติต่างๆ ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ในประเด็นดังกล่าว 
ด้วยการศึกษาระหว่างปัจจัยทางประชากรศาสตร์กับระดับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที ่มีความ
หลากหลายทางเพศในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการสร้างความ
เข้าใจที่ลึกซึ้งยิ ่งขึ้นเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจของนักศึกษากลุ่มนี้ และนำไปสู่การพัฒนาแนวทางส่งเสริม
สุขภาพจิตเชิงบวกท่ีตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของนักศึกษาที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่าง
กันต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 
2.เพื ่อเปรียบเทียบปัจจัยทางประชากรศาสตร์และสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยภาครัฐใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งกำลังศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2565 จำนวนทั้งสิ้น 299,498 คน โดย
ครอบคลุมนักศึกษาทุกชั้นปี ทั้งนี้ ไม่รวมนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (สำนักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรม, 2565) 
2) กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่มีความหลากหลายทางเพศจำนวน  400 คน ซึ่งได้มา

จากการคำนวณสูตรการกำหนดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่  (Yamane,1973) ใช้วิธีการสุ่มแบบสองขั้นตอน  

(two-stage random sampling) โดยสุ่มมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้น
ภูม ิ(Stratified Random Sampling) แล้วจึงสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยจับสลากรายชื่อ
จากมหาวิทยาลัย จำนวน 4 มหาวิทยาลัย ต่อมาจึงสุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่มีความหลากหลายทางเพศ
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ของมหาวิทยาลัยภาครัฐ จากมหาวิทยาลัยที่จับสลากได้ 4 มหาวิทยาลัย ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ในสัดส่วนที่เท่ากัน จำนวนมหาวิทยาลัยละ 100 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 400 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทางประชากรศาสตร์ ได้แก่  1) เพศสภาวะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ชาย และ

หญิง 2) อายุ ให้ระบุอายุเป็นจำนวนปี  3) อัตลักษณ์ทางเพศ แบ่งเป็น 11 กลุ่ม คือ 1) ผู้ชายข้ามเพศ 2) ผู้หญิง
ข้ามเพศ 3) ชายรักชาย 4) กะเทย 5) หญิงรักหญิง 6) ทอม 7) รักได้ทั้งสองเพศ 8) คนที่มีเพศกำกวม 9) ปฏิเสธ
การนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ 10) ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศที่วางอยู่
บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรงข้ามคือ ชายและหญิง และ 11) อื่น ๆ (โปรดระบุ) 4) รสนิยมทางเพศ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) รักเพศเดียวกัน 2) ชอบทั้ง 2 เพศ และ 3) ไม่ฝักใฝ่ทางเพศ แบบสอบถามในส่วนนี้เป็น
ข้อคำถามแบบเลือกตอบ โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกคำตอบที่ตรงกับข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของ
ตนเองมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว 

ส่วนที่ 2 แบบวัดสุขภาพจิตเชิงบวกสำหรับนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ  ประกอบด้วย 7 

องค์ประกอบ ได้แก่  1. การยอมรับตนเอง 2. พฤติกรรมเอื้อสังคม 3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4. การมี
อิสระ 5. ความสามารถในการเผชิญปัญหา 6. การเห็นคุณค่าในตนเอง 7. การแก้ไขปัญหา ซึ่งพัฒนามาจาก
งานวิจัยระยะที่ 1 ของผู้วิจัยที่สร้างขึ้นเอง โดยแต่ละองค์ประกอบจะประกอบด้วยข้อคำถามที่มีมาตรวัดแบบ  

Likert Scale 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) เพื่อให้ผู้ตอบประเมินระดับความ
คิดเห็นของตนที่มีต่อข้อความแต่ละข้อ ตัวอย่างข้อคำถาม เช่น “ฉันยอมรับในข้อบกพร่องและข้อจำกัดของ
ตนเอง” (การยอมรับตนเอง) เป็นต้น ทั้งนี ้คะแนนรวมจากแบบวัดชุดนี้จะสะท้อนระดับสุขภาพจิตเชิงบวกของ
ผู้ตอบ โดยคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงการมีสุขภาพจิตเชิงบวกในระดับที่สูงขึ้น  ผู้วิจัยจะทำการตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (validity) ด้วยการขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและการทดลองใช้ (try-out) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.60-
1.00รวมถึงหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 
โดยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 ซึ่งได้เครื่องมือที่มีคุณภาพเพียงพอ จึงนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงกับกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1) ขออนุมัต ิจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยได้รับอนุมัติเลขที่ SWUEC-G-257/2566X ก่อนเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล 

ทั้งนี้ เพื่อให้มั่นใจว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และไม่ละเมิดสิทธิและความ
ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลออนไลน์ผ่านทางแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  (Google Form) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศเป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก  และอาจมีความ
กังวลเรื่องการเปิดเผยตัวตนหรือข้อมูลส่วนบุคคล ดังนั้น การใช้แบบสอบถามออนไลน์จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
รู้สึกปลอดภัยและมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับหลักการปกป้องความเป็นส่วนตัวและการรักษา
ความลับของข้อมูลในการวิจัย (Informed Consent) 

3) ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง  ๆ เช่น 

เว็บไซต์และเพจของสโมสรนิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ รวมถึงข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยให้ผู้เข้าร่วม
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วิจัยทราบก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ  

4) แบบสอบถามออนไลน์มีการตั้งค่าให้สามารถเข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่ได้รับลิงก์เท่านั้น  และต้องผ่าน
คำถามคัดกรอง เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ตอบคำถามเป็นกลุ่มเป้าหมายของการศึกษา  (Screening Questions) หาก
ผู้ตอบไม่ผ่านคำถามคัดกรอง ระบบจะหยุดการทำแบบสอบถามทันที 

5) ผู้วิจัยกำหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลไว้ 4 สัปดาห์ โดยมีการติดตามความคืบหน้าและกระตุ้น
การตอบแบบสอบถามอย่างสม่ำเสมอผ่านช่องทางออนไลน์ จนได้ข้อมูลครบตามจำนวนขั้นต่ำ (Minimum 
Sample Size) ของแต่ละมหาวิทยาลัยที่ได้จากการคำนวณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์หาค่าร้อยละในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
2) ว ิเคราะห์ความถี ่ ร ้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต (Mean) ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที ่มีความหลากหลายทางเพศในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  
กรุงเทพมหานคร 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ด้านเพศสภาวะกับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษา
ที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติที (t-test) 

4) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ด้าน อัตลักษณ์ทางเพศ กับสุขภาพจิตเชิงบวกของ
นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 72.30 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 27.80 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18 -22 ปี 
ซึ่งกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.30 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 19 ปี ร้อยละ 23.00 
และกลุ่มอายุ 21 ปี ร้อยละ 17.80 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาอัตลักษณ์ทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่มี
สัดส่วนสูงที่สุดคือกลุ่มที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศที่วางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้ว
ตรงข้าม (Non-binary) คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือกลุ่มกะเทย ร้อยละ 16.80 กลุ่มท่ีปฏิเสธการนิยาม
ตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ (Queer) ร้อยละ 12.50 และกลุ่มหญิงรักหญิง (Lesbian) ร้อยละ 
11.50 ส่วนกลุ่มที่มีสัดส่วนน้อยที่สุดคือกลุ่มทอม (Tomboy) ซึ่งมีเพียงร้อยละ 1.30 เท่านั้น ในด้านรสนิยม
ทางเพศ กลุ่มตัวอย่างระบุว่าตนเองชอบทั้ง 2 เพศหรือเป็นไบเซ็กชวล คิดเป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือกลุ่ม
ที่ไม่ฝักใฝ่ทางเพศ (Asexual) ร้อยละ 34.30 และกลุ่มที่รักเพศเดียวกัน ร้อยละ 17.50 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศในสถาบันอุดมศึกษา

ของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n=400) 

สุขภาพจิตเชิงบวก 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 

1. การยอมรับตนเอง   4.16 0.50 มาก 
2. พฤติกรรมเอื้อสังคม 3.97 0.57 มาก 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.05 0.61 มาก 



Buddhist Psychology Journal Vol. 9 No.3 (July-September 2024)  

 

376 

สุขภาพจิตเชิงบวก 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 

4. การมีอิสระ 3.99 0.68 มาก 
5. ความสามารถในการเผชิญปัญหา 3.93 0.64 มาก 
6. การเห็นคุณค่าในตนเอง 4.19 0.63 มาก 
7. การแก้ไขปัญหา 3.93 0.61 มาก 
              ภาพรวม 4.04 0.46 มาก 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระดับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับสุขภาพจิตเชิงบวกอยู่ใน
ระดับมาก (x̅=4.04, S.D.= 0.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง (x̅=4.19, S.D.= 0.63) รองลงมาคือด้านการ
ยอมรับตนเอง (x̅=4.16, S.D.= 0.50) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (x̅=4.05, S.D.= 0.61) ตามลำดับ 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา และด้านการแก้ไขปัญหา (x̅=3.93, 
S.D.= 0.61, 0.64 ซึ่งอย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของทั้งสองด้านนี้ก็ยังอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับด้านอ่ืน ๆ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยทางประชากรศาสตร์และสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มี
ความหลากหลายทางเพศ 
ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบตัวแปรเพศกับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที ่มีความหลากหลายทางเพศใน

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ กรุงเทพมหานคร (n=400) 
 

เพศ 
สุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 

x̅ SD t p 
ชาย 3.91 0.33 6.753** <.001 
หญิง 3.69 0.32   

**p<.01 
จากตารางที ่ 2 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาที ่มีความหลากหลายทางเพศที่ มีเพศสภาวะต่างกันมี

สุขภาพจิตเชิงบวกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างตัวแปรด้านอัตลักษณ์ทางเพศกับสุขภาพจิต

เชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic df1 df2 p 

1.33 5 394 . 050 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่า p>.05 แสดงว่าความแปรปรวนแต่ละกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นจึงทำการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อว่าค่าเฉลี่ยแต่ละกลุ่มแตกต่างกันหรือไม่ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ จำแนกตามอัตลักษณ์
ทางเพศแบบชายรักชาย (n=400)  

 
อัตลักษณ์ทางเพศ 

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตเชิงบวก (S.D.) 

 
 
 
 
x̅ 

กะเทย หญิงรัก
หญิง 

ทอม 
(Tomboy) 

รักได้ทั้งสอง
เพศ 

(Bisexual) 

ปฏิเสธการนิยาม
ตนเอง ด้วยอัต

ลักษณ์ทางเพศทุก
รูปแบบ (Queer) 

3.78 
(.371) 

3.73 
(.346) 

3.70 
(.102) 

3.81 
(.361) 

3.77 
(.309) 

ชายรักชาย (Gay) 4.06 
(.349) 

- - - - .285* 
(.309) 

ปฏิเสธการนิยาม
ตนเอง ด้วยอัต
ลักษณ์ทางเพศทุก
รูปแบบ (Queer) 

3.77 
(.309) 

- - - - - 

*p<.05 
จากตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเชิงบวกระหว่างกลุ่มอัตลักษณ์ทางเพศ

ด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า กลุ่มชายรักชายมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเชิงบวกสูงกว่ากลุ่มที่ปฏิเสธการนิยาม
ตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มชายรักชายกับกลุ่มอื่น  ๆ ได้แก่ 
กะเทย หญิงรักหญิง ทอม และรักได้ทั้งสองเพศ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า สะท้อนให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ กรุงเทพมหานคร มีสุขภาพจิตเชิงบวกโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง รองลงมา คือการยอมรับตนเอง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การมีอิสระ พฤติกรรมเอื้อสังคม แสดงให้เห็นว่า นักศึกษากลุ่มนี้มีการรับรู้คุณค่า
ในตนเองสูง สามารถยอมรับและเข้าใจตนเองได้ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื ่น รวมทั้งมีอิสระในการคิดและ
ตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม ด้านการแก้ไขปัญหาและเผชิญปัญหา แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ซึ่ง
อาจเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญและส่งเสริมต่อไป ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวูดฟอร์ดและ
คณะ (Woodford et al., 2018) ที่พบว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศในสหรัฐอเมริกา มีสุขภาพจิต
เชิงบวกอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะด้านการเห็นคุณค่าในตนเองและการยอมรับตัวตน อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
ดังกล่าวยังชี้ให้เห็นความท้าทายที่นักศึกษากลุ่มนี้ต้องเผชิญ เช่น การเลือกปฏิบัติ อคติ และการขาดการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสามารถในการรับมือกับปัญหา สอดคล้องกับการศึกษา
ของโทมี่และคณะ (Toomey et al., 2022) ที่ระบุว่า บรรยากาศในสถาบันการศึกษาที่เป็นมิตรและให้การ
ยอมรับความหลากหลาย มีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษากลุ่มนี้ นอกจากนี้แม็กเดอร์มอตต์
และคณะ (McDermott et al., 2023) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที ่มีความ
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หลากหลายทางเพศ ได้แก่ การเข้าร ่วมกิจกรรมของชมรม LGBTQ+ การมีปฏิส ัมพันธ์ก ับเพื ่อนที ่มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน และการเข้าถึงบริการสนับสนุนของมหาวิทยาลัย ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็น
ความสำคัญของการสร้างพื้นที่ปลอดภัยและส่งเสริมเครือข่ายทางสังคมให้กับนักศึกษากลุ่มนี้  เพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตเชิงบวกในระดับอุดมศึกษา 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบความแตกต่างของสุขภาพจิตเชิงบวกระหว่างนักศึกษาชายและ
หญิงที่มีความหลากหลายทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.753, p < .001) โดยนักศึกษาชายมีค่าเฉลี่ย
สุขภาพจิตเชิง สูงกว่านักศึกษาหญิง ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างในการรับรู้ บทบาททางสังคม และ
การเผชิญความท้าทายที่แตกต่างกันระหว่างเพศ โดยนักศึกษาหญิงอาจประสบกับความกดดันและการตีตรา
ทางสังคมมากกว่า ส่งผลให้มีสุขภาพจิตเชิงบวกต่ำกว่านักศึกษาชาย อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม
ยังคงอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงความสามารถในการดำรงสุขภาพจิตที่ดีของนักศึกษากลุ ่มนี ้โดยรวม ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของบิสโซเน็ตต์  (Bissonette, 2019) ที่พบความแตกต่างของสุขภาพจิต
ระหว่างนักศึกษา LGBTQ+ ชายและหญิง โดยนักศึกษาหญิงมีแนวโน้มเผชิญกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
และความวิตกกังวลมากกว่า เนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคมและการเลือกปฏิบัติที่ซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้ 
การศึกษาของทราเวิร์สและคณะ (Travers et al., 2020) ยังระบุว่า นักศึกษาหญิงที่มีความหลากหลายทาง
เพศมักได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า ซึ่งส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาชา
ยินอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มชายรักชายหรือเกย์มีสุขภาพจิตเชิงบวกสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ ใน
ประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศ อาจเป็นผลมาจากปัจจัยด้านการยอมรับตนเองและการเปิดเผยตัวตนที่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของแคมป์ (Camp, 2020) ที่ชี้ให้เห็นความสำคัญของการยอมรับและ
แสดงตัวตนที่แท้จริง (authenticity) ต่อสุขภาพจิตของชายรักชาย ในขณะที่กลุ่มอื่น เช่น ทอม หญิงรักหญิง 
และผู้ที่ไม่นิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศใด ๆ อาจมีความท้าทายมากกว่าในการยอมรับและแสดงตัวตน
ในสังคม นำไปสู่สุขภาพจิตเชิงบวกท่ีต่ำกว่า  

 
องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเรื่องสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

สุขภาพจติเชงิบวกของ
นักศึกษาที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

ระดับสุขภาพจิตเชิงบวก 

ด้านท่ีสูงท่ีสุด: 
-การเห็นคุณค่าในตนเอง 
-การยอมรับตนเอง 
-ความสัมพนัธร์ะหว่างบุคคล 

ด้านท่ีต่ำท่ีสุด: 
-ความสามารถในการเผชญิ
ปัญหา 
 

ความแตกต่างระหว่างเพศ 

-เพศชายมีสุขภาพจิตเชิง
บวกสูงกวา่เพศหญิง 

ความแตกต่างตามอัตลักษณ์ทางเพศ 

-ชายรักชายมีสุขภาพจิต
เชิงบวกสูงสุด 

ประเด็นที่ควรพัฒนา 

-พัฒนาความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและ
แก้ไขปัญหา 

-ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิง
บวกตามความแตกต่าง
ทางเพศและอัตลักษณ์
ทางเพศ 

ภาพที่ 1 สุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความ
หลากหลายทางเพศ 
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จากภาพที่1 สามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ มีสุขภาพจิตเชิงบวกโดย
รวมอยู ่ในระดับมาก โดยมิติที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับตนเอง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในทางกลับกัน แม้ว่ามิติด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา
จะมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด แต่ก็ยังคงอยู่ในระดับมากเช่นกัน นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบความแตกต่างของ
สุขภาพจิตเชิงบวกระหว่างเพศและอัตลักษณ์ทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยนักศึกษาที ่มีความ
หลากหลายทางเพศชายมีสุขภาพจิตเชิงบวกสูงกว่านักศึกษาหญิง และนักศึกษาที่มีอัตลักษณ์ทางเพศแบบชาย
รักชายหรือเกย์มีสุขภาพจิตเชิงบวกสูงกว่านักศึกษากลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ กะเทย หญิงรักหญิง ทอม ไบเซ็กชวล และ
ผู้ที่ปฏิเสธการนิยามตัวเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศ (เควียร์) ถึงแม้ผลการศึกษาจะชี้ให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีความ
หลากหลายทางเพศมีสุขภาพจิตเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่ยังมีประเด็นสำคัญที่ควรให้ความสนใจ 
เช่น ความสามารถในการเผชิญและแก้ไขปัญหา รวมถึงความแตกต่างของสุขภาพจิตเชิงบวกระหว่างเพศ
และอัตลักษณ์ทางเพศ ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพจิตที่คำนึงถึงความหลากหลายและความแตกต่างของนักศึกษากลุ่มนี้ ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงให้ข้อมูล
พื้นฐานสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ อีกทั้งยังชี้ให้เห็นแนวทาง
ในการวิจัยและพัฒนาการสนับสนุนทางจิตวิทยาและสังคมให้แก่นักศึกษากลุ่มนี้ในอนาคต เพื่อส่งเสริมความ
เท่าเทียมและความเป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษาทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1) ผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศมีสุขภาพจิตเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก แต่ย ังม ีด ้านความสามารถในการเผช ิญและแก้ไขปัญหาที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยต ่ำกว ่าด ้านอื ่นๆ  ด ังนั้น 
สถาบันอุดมศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
สำหรับนักศึกษาท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตเชิงบวกท่ีดียิ่งขึ้น 

2) ผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศชายมีสุขภาพจิตเชิงบวกสูงกว่านักศึกษา
หญิง ชี ้ให้เห็นความจำเป็นในการให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาหญิงที ่มีความ
หลากหลายทางเพศเป็นพิเศษ ผ่านการจัดบริการให้คำปรึกษาหรือกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะของกลุ่มนี้ 

3) ผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาที่มีอัตลักษณ์ทางเพศแบบชายรักชายหรือเกย์มีสุขภาพจิตเชิงบวกสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุ่มที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศ ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาควรมี
นโยบายและแนวปฏิบัติที่เอ้ือต่อการยอมรับความหลากหลายทางเพศ เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีของนักศึกษาทุกคนอย่างเท่าเทียม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศใน

เชิงลึก เพื่อให้เข้าใจกลไกและอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนทางสังคม การเปิดเผย
ตนเอง และประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 

2) ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังสถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาคอ่ืน ๆ หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของประชากรที่หลากหลายมากข้ึน 

3) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศกับ
นักศึกษาที่ไม่ได้มีความหลากหลายทางเพศ เพ่ือให้เข้าใจความแตกต่างและปัจจัยที่เฉพาะเจาะจงสำหรับกลุ่มนี้ 
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4) ควรมีการศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิต
เชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศตลอดช่วงเวลาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัย และเพ่ือระบุปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

5) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
หรือการแทรกแซงที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 
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