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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 สุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ ดังนิยามขององคการอนามัยโลกที่ให
ความหมายวา สุขภาพเปนภาวะที่สมบูรณพรอมของรางกาย จิตใจ และความเปนอยูในสังคม  ซ่ึง
ไมใชเพยีงแคการหายจากโรคหรือทุพพลภาพเปนเรื่องทีสั่มพันธกับการดําเนินชวีิตของคนเรา  
เนื่องจากสุขภาพจิต หมายถงึ สภาพจิตที่เปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพ และรักษาสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืนไวได  ตลอดจนสามารถวางตัวไดอยางเหมาะสมและดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ปราศจากอาการของโรคจิต   หากบุคคลเกิดมีปญหาสุขภาพจิตขึ้น  จนไมสามารถ
ดําเนินชวีิตไดตามปกติ ยอมสงผลกระทบตอสังคม และการพัฒนาประเทศตอไป  สถานการณทาง
สุขภาพจิตของประเทศไทย ปญหาทางสุขภาพจิต เปนปญหาที่เกิดขึน้จากหลายปจจัยไมไดเกดิขึน้
จากปจจยัใดปจจัยหนึ่ง  เยาวชนเสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพจิต เชน  ขาดสัมพันธภาพและทัศนะ
ทางสังคม ขาดวินยั  และมีการเลียนแบบพฤติกรรมกาวราว เปนตน [1] 
 กรุงเทพมหานครมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนเชนนี้เปนปจจัยผลักดนัและมีผลทําให
สภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็และกอใหเกดิปญหาตางๆ เชน ปญหาการประกอบ
อาชีพและการวางงาน ปญหาอาชญากรรม ปญหาเรื่องทีอ่ยูอาศัย ปญหาการจราจร ปญหาสุขภาพ
อนามัยและปญหามลพิษดานตางๆ เปนตน ทําใหประชากรเกดิความตึงเครียดอยูเสมอซึ่งสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติและสุขภาพของคนในสังคมทั้งทางดานรางกายและสุขภาพจติได 
โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจิตของคนในสังคมนั้นมีความสําคัญไมนอยกวาสุขภาพกาย เพราะแม
บุคคลมีสุขภาพอนามัยทางรางกายสมบูรณแข็งแรงเพยีงใด หากสุขภาพจิตไมสมบูรณก็ไมสามารถ
ประกอบอาชพีหรือประพฤติปฎิบัติตัวเชนคนปกติได และในปจจุบนัถือวาปญหาสุขภาพจิตนัน้เปน
ปญหาสําคัญในสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมที่จะเพิ่มความรุนแรงของปญหามากขึ้น
อยางรวดเรว็ องคการอนามัยโลกไดรายงานวาปจจุบันมผูีที่มีปญหาสุขภาพจิตประมาณ 1,500 ลาน
คน ซ่ึงสวนใหญจํานวน 3 ใน 4 อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา  ในประเทศไทยเองกพ็บวา คนไทยมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงขึ้นเรื่อยๆ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานวาผลการสํารวจทาง
โทรศัพทของกรมสุขภาพจติ จากสถิติป 2544  และ 2545 พบวา มีอัตราผูปวยเปนโรคจิตสูงขึ้นจาก 
519.56 เปน 828.05 ตอแสนของประชากร ซ่ึงเปนปญหาที่สําคัญมากในปจจุบัน [2] และจากการ
ประมวลภาพสถานการณสุขภาพจิตของประเทศ อาจสรุปไดวา แนวโนมของปญหาสุขภาพจติมี
มากขึ้น ทั้งในระดับบุคคล  ระดับครอบครัว  ระดับชุมชน  และสังคมกับการพัฒนาคุณภาพจิตใจ
ของประชาชนจากการวิจัยของจอหนสัน [3]  
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 โรคจิตเปนโรคที่อยูใกลตวั คนสวนใหญไมใหความสําคญั ทั้งที่องคการอนามัยโลกระบุวา
อีก 20 ปขางหนาปญหาดานสุขภาพจิตจะมีความสําคัญเปนครึ่งหนึ่งของปญหาตางๆ ในโลกนี้ สวน
ในประเทศไทย ดังในตารางที่1 แสดงจํานวนและอัตราผูปวยที่มารับบริการของเขตตรวจราชการ
สวนกลางรวมถึงเขตกรุงเทพมหานคร รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.ในสังกัดกรมการแพทย รพ.
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ รพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในป
พ.ศ. 2546-2549 เปนจํานวนไมแนนอนขึน้ลงแตกตางกนัไป และในตารางที่ 2 แสดงจํานวนและ
อัตราผูปวยตามกลุมอาการทางสุขภาพจิตดงันี้ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของเขตตรวจราชการสวนกลางรวมถึงกรุงเทพ
มหา-นคร รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.ในสังกัดกรมการแพทย รพ.สังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาต ิรพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ตอประชากร 100,000 
(หนวยนับ : คน)  

ป (พ.ศ) จํานวนประชากร จํานวนผูปวย อัตรา 
2549 5,695,956 106,937 1,877.42 
2548 5,658,953 200,192 3,537.62 
2547 5,634,132 112,860 2,003.15 
2546 5,844,607 241,003 4,123.51 

ที่มา:  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2550 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
2549 ตอประชากร 100,000 (หนวยนับ : คน)  
กลุมอาการทางสุขภาพจิต จํานวน อัตรา 

โรคจิต 19,628 344.60 
วิตกกังวล 25,336 444.81 
ซึมเศรา 17,062 299.55 
ปญญาออน   1,048  18.40 
ลมชัก 15,386 270.12 
ติดสารเสพติด   7,823 137.34 
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ 19,167 336.50 
ตายสําเร็จ      119     2.09 
ตายไมสําเร็จ   1,368    24.02 

ที่มา:  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 



 3

 
ในชวงระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ประเทศอุตสาหกรรมและประเทศที่กําลังพัฒนา

เปลี่ยนแปลงไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมอยางรวดเร็วสงผลใหประชาชนไมสามารถปรับตัว
กับสถานการณความเครยีดจึงเปนปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ้น ความเครียดเปน
มูลเหตุที่สําคัญจะนําไปสูปญหาสุขภาพจติที่รุนแรง เชน การทํารายตนเอง ภาวะซึมเศรา การฆาตัว
ตาย เปนตน จากรายงานผูประกันตนป 2546 มีผูประสบอันตรายเนือ่งจากการมีปญหาสุขภาพจติ 
รอยละ 2.83 ซ่ึงคิดเปนเงินทดแทนมูลคากวา 1,480 ลานบาท สําหรับในกลุมเดก็และวัยรุนทําให
สุขภาพจิตเสื่อมลง เพราะความสัมพันธในครอบครัวลดลงหรือไมมีเลย เด็กและวยัรุนในครอบครัว
จึงขาดการประคับประคองจติใจ ขาดการดูแลเอาใจใส และขาดการเรียนรูบทบาทของตน 
โดยเฉพาะบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม อันมีผลใหเดก็มีการรับรูทางเพศและแสดงพฤติกรรมทาง
เพศที่ผิดปกตติอไปได 

พัฒนาการทางเพศในคนทั่วไปจะเปนไปตามปกติวิสัย คือ มีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ทางดานตาง ๆ  ไดเหมาะสมกับเพศและวยั แตยังมีคนอีกสวนหนึ่งซ่ึงมสีาเหตุหลายอยางจากทั้งทาง
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมทีท่ําใหเขามีความผิดปกติทางเพศเกิดขึ้นในจติใจโดยทั่วไปปรากฎวา
ความผิดปกตทิางเพศมักจะเกิดกับเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยบุคคลกลุมนี้คิดวาเพศของตนทีม่ี
อยูไมใชเพศตนที่แทจริง นัน่คือ มีการรับรูเพศที่ผิดไปจากความเปนจรงิ (Gender Identity Disorder)  

ในปจจุบนัมีจาํนวนไมนอยในสังคมที่หาทางออกโดยการแสดงกริยา ทาทาง คลายผูหญิง โดย
เร่ิมจาก การพดูจา การเดิน การแตงตวั การแตงหนา ใหคลายผูหญิงหรือในบางครั้งอาจจะมากกวา
ผูหญิงเสียอีก นอกจากนัน้ในบางรายจะมีการใชฮอรโมนเพศหญิง ซ่ึงมีทั้งแบบรับประทานและ
แบบฉีด เพื่อเพิ่มฮอรโมนเพศหญิงใหกับรางกาย ทําใหรางกายเกดิการเปลี่ยนแปลงจะมีหนาอกทีโ่ต
ขึ้น สะโพกผายออก ผิวพรรณจะออนนุมคลายผูหญิง เมื่อถึงขั้นนี้แลวก็จะมจีํานวนไมนอยที่มีความ
พรอมทางดานจิตใจและปจจยัทางการเงิน ก็จะเขารับการผาตัดแปลงเพศจากศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
ตามทฤษฎีของซิกมันด ฟรอยด เชื่อวาบคุคลเหลานี้มีการรับรูเพศของตนผิดไปตั้งแตวยัเดก็เปนตน
มา  ตามทฤษฎีพบวาผูที่มกีารรับรูทางเพศที่ผิดไปจากปกติ จะมีความตองการมาแปลงเพศของตน
ใหเปนเพศตรงขามกับที่เปนอยูจริง ๆ  
 ในปจจุบนัมีการแปลงเพศจากชายไปเปนหญิงมากกวาจากหญิงไปเปนชาย โดยศัลยแพทย
ผูเชี่ยวชาญสามารถทําการผาตัดแปลงเพศไดถึงวันละ 2 รายตอแพทย 1 คน โดยกอนที่จะทําการ
ผาตัดผูที่ตองการจะผาตัดแปลงเพศจะตองเขาพบจิตแพทย เพื่อทดสอบสภาพทางจิตใจวาพรอมที่
จะเขารับการผาตัดแปลงเพศและเหมาะสมที่จะผาตัดหรือไม ซ่ึงหากผูตองการรับการผาตัดมีความ
พรอม จิตแพทยกจ็ะยินยอมใหเขารับการผาตัดแปลงเพศเพราะการเปลี่ยนแปลงรางกายใหเปนไป
ตามจิตใจ จะสามารถทําไดงายกวาการเปลี่ยนแปลงจิตใจใหเปนไปตามรางกาย  
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 ปจจุบันในสังคมตะวนัตก ในสหรัฐอเมริกาบางรัฐยงัไมยอมรับการสมรสระหวางชายกับ
ชายที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศ (Male to Female) และก็ยงัไมยอมรบั แตในบางประเทศในยุโรป 
เชน เนเธอรแลนด และฝรั่งเศส ก็ยอมรับอยางถูกตองตามกฎหมาย 
 สําหรับในประเทศไทยซึ่งมีบริบท และเงือ่นไขทางสังคมวัฒนธรรมตางจากประเทศอื่น ผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมักจะประสบปญหาหลายดาน ทั้งดานการยอมรับจากสังคม ปญหา
ทางดานจิตใจ ปญหาทางครอบครัว เพื่อนรวมงาน และปญหาอื่น ๆ  

ยังไมเคยปรากฎวามีรายงานการศึกษาวิจยัที่จะสามารถบอกไดวา สุขภาพจิตของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการเปนอยางไร ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจศึกษาสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการวาเปนอยางไร  รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ความ
พึงพอใจกับอวัยวะเพศหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ ความพึงพอใจกับชวีิตทางเพศสัมพนัธ ฯลฯ เปนตน  
ซ่ึงขอมูลในการวิจัยนี้จะสามารถทราบถึงสุขภาพจิตและปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูชาย
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการไดก็จะเปนประโยชนในการประเมินสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ เพื่อใหเกิดความเขาใจและการนําไปใชเปน
แนวทางในการแกไขปญหาและปองกันผลกระทบที่จะตามมา จะเปนประโยชนตอหนวยงานใน
การที่จะชวยกนัปองกัน ปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศที่ทํางานบริการใหดีขึน้ซึ่งจะสงผลใหเขาเหลานั้นเปนบุคลากรที่มีประสิทธิภาพในสังคมและ
ประเทศชาติ และเปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ ตอไป [4] 
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คําถามการวิจัย (Research Question)                                                                                                        

คําถามหลัก   :   สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการเปนอยางไร                                              

คําถามรอง     :   ปจจัยใดบางที่มีสวนกีย่วของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่
ทํางานบริการ    

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)                                                                                                          

1.  เพื่อการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ                                                   
2.  เพื่อศึกษาถงึปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ                                  

ขอบเขตของการวิจัย 

กลุมประชากรในการศึกษาไดแกผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ                                                
ซ่ึงอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา    

ขอตกลงเบื้องตน 
  1.  ในการศึกษาครั้งนี้   ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ คือ 

1.1  ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 
1.2  ผูที่ทํางานบริการในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา  

2.  ผูที่เปนกลุมตัวอยางเขารวมการวจิัยถือเปนอาสาสมัคร (Volunteer) ของการวิจยั 
3.  เปนผูที่สามารถพูดคุยตอส่ือสารได สามารถอานหนงัสือออก ทําแบบสอบถามไดดวยตนเอง 

 
คําสําคัญ (Key Words) 
 -  Mental  Health -   

-  Sex Reassignment Surgery 
-  Male 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 
 

ปจจัยเก่ียวกับสภาพทั่วไปหลังผาตัด 
- ความสัมพันธกับครอบครัว 
- การยอมรับและการเปดโอกาสของสังคม 
- อาชีพ 
- อวัยวะเพศใหม 
- ชีวิตทางเพศสัมพันธ 
- ชีวิตประจําวัน 
- สุขภาพโดยรวม 
- ลักษณะภายนอกโดยรวม 
- ใชฮอรโมนเสริม 
- การผาตัดอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการแปลงเพศกี่คร้ัง 
- การผาตัดเสนเสียง 
- ผลการตัดสินใจกับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
- ปญหาสุขภาพหรืออาการแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ 

สุขภาพจิต 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- ภูมิลําเนาเดิม 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- สถานภาพทางการเงิน 
- ภาระหนี้สิน 
- สถานภาพสมรส 
- การอยูอาศัย 
- ภาระการดูแลครอบครัว 
- โรคประจําตัว 
- จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดอวัยวะเพศ 
- การสูบบุหร่ี 
- การดื่มสุรา 
- การใชยาและสารเสพติด 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 ผูวิจัยศกึษาเฉพาะในผูชายทีไ่ดรับการผาตดัแปลงเพศครัง้สุดทายอยางนอย 6 เดือนที่ผาน
มาซึ่งทํางานบริการในเขตกรงุเทพมหานครและพัทยาเทานั้น ซ่ึงปจจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศที่มีอาชีพในดานอื่น ๆ อาจมีความแตกตางจากผูที่ทํางานบริการ 
ดังนั้นกลุมตวัอยางจึงไมสามารถเปนตัวแทนสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศที่มีอาชีพ
ในสาขาวิชาชพีอ่ืน ๆ ในประเทศไทยทั้งหมดได   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1.  Mental Health หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด  อารมณและ
พฤติกรรม  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  โรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม  และสามารถอยูรวมกับบุคคล
อ่ืนหรือสังคมไดอยางมีความสุข  ซ่ึงวัดไดจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 และมีคาคะแนนต่ํา
กวา 6 คะแนน ถือวามีภาวะสุขภาพจิตปกติ  สวนปญหาสุขภาพจิต (Mental Health Problem) 
หมายถึง  ความผิดปกติของสุขภาพจิตหรือความรูสึกไมสมดุลยของความรูสึกนึกคิด  อารมณและ
พฤติกรรม  ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมได  โดยวดัจากแบบทดสอบ
สุขภาพจิต  GHQ-30 ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตในการวจิัยนี้ หมายถึง พวกมคีะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้น
ไป  ถือวาเปนผูมีปญหาสุขภาพจิต 

2.  Sex Reassignment หมายถึง การผาตัดเปลี่ยนอวยัวะเพศ 
3.  Male หมายถึง ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงครั้งสุดทายเปนระยะเวลา

อยางนอย 6 เดอืนที่ผานมา ทํางานบริการในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา และเปนกลุมตัวอยาง
เขารวมการวจิยัถือเปนอาสาสมัคร (Volunteer) ของการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 
1.  เปนแนวทางสําหรับองคกรที่เกี่ยวของกบัผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในการวางแผน 

สงเสริม  ปองกัน  แกไข  ฟนฟู  และประเมินสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของเขาเหลานั้นใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.  เปนแนวทางที่จะจดัวางวชิาการใหความรู  สุขศึกษาแกผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  และมีประสิทธิ ภาพ 

3.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่ตองการจะศึกษาวจิยัตอไป 
 



บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of the Related Literatures) 
  พจนานกุรมราชบัณฑิต [5] ไดใหความหมายคําวาสุขภาพจิตตามความหมายศัพท หมายถึง  
ความนึกคดิที่เปนสุข  ปราศจากโรคและมคีวามสบาย  องคการอนามัยโลก [6] ไดใหคําจํากัดความ
ของสุขภาพจติวา สุขภาพจติ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดดี  มีสัมพนัธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยาง
สุขสบายรวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกทีก่ําลังเปลี่ยนแปลง  โดยไมมีความขัดแยง
ภายในจิตใจ  และมิไดหมายความเฉพาะแคเพียงปราศจากอาการของโรคประสาท และโรคจิตเทานั้น 
 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย [7] ไดใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ
ของจิตใจที่สามารถปรับปรุงจิตใจใหมีความสุข แกปญหาตาง ๆ ไดถูกตอง และเหมาะสมกบั
เหตุการณ  สุขภาพจิตเปลีย่นแปลงไดตามภาวการณและส่ิงแวดลอม  บางขณะอาจจะไมดี  ทําใหเกิด
ความทุกขและความสุขแลวแตสุขภาพจิตในขณะนั้น  ผูมสุีขจิตดีตองมีลักษณะดังนี ้

1. มีสุขภาพกายดี  ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบยีน มีความสุข  พอใจในตนเอง 
2. มีความสามารถปรับตัวไดอยางถูกตอง  ไมเปนโรคประสาท  โรคจิต 

จาโฮดา [8] กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การมีสภาวะทางจิตที่สมบูรณและการมีสุขภาพจิต
ที่สมบูรณของแตละบุคคลนัน้  จะตองพิจารณาองคประกอบตาง ๆ ทั้ง 6 ประการคือ 

1. เจตคติที่มีตอตนเอง  สามารถที่จะยอมรับตนเอง  สามารถที่จะยอมรบัความออนแอและ
ความบกพรองของตนเอง  ความมั่นใจในตนเอง  มีความภูมิใจในความสําคัญของตนเอง  เคารพ
ตนเอง  ตลอดจนเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง 

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนา  และสอดคลองกับ
ศักยภาพของตนเอง  สามารถประสบความสําเร็จและความมุงหวังทีพ่ึงประสงค  ตลอดทั้งสามารถ
พัฒนาความสามารถของตนเองจนเต็มที ่

3.  ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพเปนไปอยางกลมกลืน  ราบรื่นมี
สติสัมปชัญญะ ไมอยูภายใตอิทธิพลของจิตไรสํานึกมคีวามสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวลและ
ความบีบคั้นภายใตสภาวการณหนึ่งได 

4.  ความเปนตัวของตวัเองและความเปนอิสระในการกระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งอันเปนสิ่งที่พึง
ประสงคมีความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคมในการทีจ่ะตัดสินใจโดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก
ประจําใจของตนมากกวาที่จะขึ้นอยูกับการบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก 

5.  การยอมรบัและเผชิญตอความเปนจรงิ  ไมหลงงมงายในความเพอฝนหรือความปรารถนา
ของตนเองขณะเดยีวกันก็มีความสนใจเอาใจใสในสวัสดภิาพของบุคคลอื่น ๆ  
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6 .ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอม  โดยสามารถที่จะรักและใหความรัก
แกบุคคลอื่นได  สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอื่น  สามารถที่จะอุทิศเวลาใหแกงาน  ตลอดทั้ง
การละเลน  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  มีความพอใจใน
สภาพแวดลอมของตนเอง  เต็มใจที่จะหาวิธีการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาตลอดทั้งอุปสรรคที่จะตอง
เผชิญในชีวิตของตน 
 กระทรวงสาธารณสุข [9] ไดใหความหมายของสุขภาพจติไววา สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจทีเ่ปน
สุข เปนสถานภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตเปนความสามารถสวน
บุคคลที่จะแกปยหาของตนในแบบฉบับอนัตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูในกรอบของ
ขนบธรรมเนียมประเพณแีละวัฒนธรรมของตน 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข [10] กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาพจิตใจที่มคีวามเขมแข็ง 
สามารถแกปญหาปรับจิตใจใหมีความสุขไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปนจรงิในการดําเนนิชีวิต 
สุขภาพจิตของมนุษยโดยทัว่ไปมีลักษณะมี่คงที่มักจะเปลี่ยนแปลงกลบัลไปกลับมาสุขบางทุกขบางได
เสมอ จากแรงผลักดันทั้งภายในตวัเราเองและจากผูคนในสังคมรอบตัวเรา 
 กองสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข [11] ไดใหความหมายของสุขภาพจิต (Mental Health) ไว
วา สุขภาพจิต หมายถึง สภาถความสมบูรณของจิใจ สภาพของจิตใจจะสมบูรณเพยีงใดดูจากสมรรถภาพ
ของจิตใจในเรือ่งตาง ๆ ดังนี้ 

1. การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและคงความเปนมิตรนั้นไว 
ได รวมถึงการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

2. การพิชิตอุปสรรคและปญหา หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาและการ 
ปรับตัวใหสามารถอยูไดในสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

3. ความพึงพอใจ หมายถึง การทําใจใหเขาใจ ยอมรับในเหตุการณที่เกิดขึน้ตามความ 
เปนจริง สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 

คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต [12] ใหคํานิยามวา สุขภาพจิต คือ 
สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมวีิธีมองตน มองโลกรวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ 
และการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม และสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอมและ
เวลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม [13] ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของชวีิตที่
เปนสุข สุขภาพจิตดี หมายถงึ การมีจิตใจทีเ่ขมแข็ง สงบ เยือกเย็น สามารถเผชิญปยหาและอุปสรรคตาง ๆ 
ไดอยางเหมะสม ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี อยูในสังคมไดอยางเปนสุข ทํา
ประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
 ผกา  สัตยธรรม [14] ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง การมีจิตใจที่ดีแจมใสอยูในรางกายที่
สมบูรณแข็งแรง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสขุ มีความเชื่อมั่นในตนเองยอมรับสภาพความเปน
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จริง มีความกระตือรือรน สนใจในสิ่งรอบตัว เมื่อบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ไดพบและเผชิญปญหาตาง ๆ จะ
สามารถควบคุมสติของตนเองได ยอมรับและทนตอสภาพการณตาง ๆ ได สามารถแกไขปญหาตาง ๆ 
ดวยเหตุผลที่เหมาะสม รูจกัคิดอยางกวางขวางหลายแงหลายมุม โดยสามารถยอมรับสภาพการณไดอยาง
ปกติหรือใกลเคียงกับปกต ิ
 ธํารง  ทัศนาญชลี [15] ใหควาหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ ความสมบูรณของจิตใจที่
ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมในสังคมโดยไมมีขอขัดแยงในจิตใจ 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา [16] ใหความหมายของสุขภาพจิตใจในอภิธานศพัทจิตเวชวา 
สุขภาพจิต คือ การประสบความสําเร็จในการทํางาน ความรัก และมีศักยภาพในการสรางสรรค เพื่อความ
สมบูรณและยดืหยุนตอความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นระหวางความตองการภายในกับมโนธรรม สามารถยกยอง
บุคคลอื่นและมีชีวิตอยูในโลกของความเปนจริง 

ฝน  แสงสิงแกว [17]  บิดาแหงการสุขภาพจิตของประเทศไทย กลาวถึง สุขภาพจติวาเปน
การมีชีวิตที่เปนสุข  สุขภาพจิตนั้นตัง้ตนมาจากครอบครัว  การพัฒนาจิตใจคือหัวใจของการสราง
สุขภาพจิตที่ดแีละปองกันสขุภาพจิตเสื่อมในใจผูใหญในกาลตอมา 

ผองพรรณ  เกิดพิทักษ [18]  ไดสรุปความหมายของสขุภาพจิตวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  
ความสมบูรณทางจิตใจของมนุษย  ซ่ึงจะชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข  
ปราศจากโรคจิต  โรคประสาท  มีความสามารถในการปรับตัวในสงัคมไดอยางเหมาะสม  มคีวาม
มั่นคงทางจิตใจ  มีสมรรถภาพในการทํางาน  มีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุคคลอื่น  และสามารถทํา
ประโยชนใหแกตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อุดม  ลักษณวจิารณ [19] ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ สภาพที่เปนสุข หมายถึง
ถึง สภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข เปนความสามารถสวนบุคคลที่จะแกปญหา
ของตนเอง ในแบบฉบับอนัตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูในกรอบของขนบธรรมเนียม
ประเพณแีละตามวัฒนธรรมของตน 
 อัมพร  โอตระกูล [20] ใหความหมายของ สุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ สภาพชีวติที่เปนสุข มี
ความสมบูรณทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม 
เขากับบุคคลที่อยูรวมและสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอใหเกิดความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน 
ทั้งยังกอใหเกดิผลดีและประโยชนสุขแกตนเอง 
 ผกา บุญเรืองและวณิี ชิดเชดิวงศ [21] ใหความหมายวา สุขภาพจิตหมายถึง การปรับตัวของ
บุคคลใหเขากบัตนเอง และเขากับสภาวการณของโลกไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ ตนเองมีความพึง
พอใจ กลาเผชญิกับปญหาและยอมรับตามสภาพความเปนจริง 
 Bruno [22] ไดใหความหมายของสุขภาพจติไววา สุขภาพจิต เปนภาวะของบุคคลที่มีความนึกคดิ 
อารมณ และการแสดงออกที่เหมาะสมตรงกับสภาพความเปนจริง ยอมรับเหตุการณดวยสภาพความเปน
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จริงในปจจุบนันั้น และสามารถวางแผนในการดําเนนิชีวิตในอนาคตได โดยปราศจากความวิตกกังวล 
ซึมเศรา สามารถควบคุมตนเองได ทําตนใหเกิดประโยชนตอตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Egbert [23] กลาวไววา สุขภาพจิต หมายถึง การปฏิบัติตนใหอยูในศีลธรรมทั้งกาย วาจา ใจ มีสต ิ
ไมถูกครอบงําดวยความหลง มีความเปนมิตรกับทุกคน ซ่ึงก็คือการปฎิบัติตนตามหลักของพุทธศาสนา
นั่นเอง 
 Glasser [24] ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปนความรับผิดชอบ เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะสนองความตองการตาง ๆ ไดสําเร็จ โดยไมขดัขวางกับคนอื่น และสนองความตองการตาง ๆ 
ของเขาได โดยที่ความตองการพื้นฐานถกูจําแนกได 2 ประการ คือ ความตองการที่จะรักและความ
ตองการที่เปนที่รักของคนอื่น กับความตองการวาตนเองมีคาตอตนเองและผูอ่ืน 
  Mouly [25] ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อสนองความ
ตองการของบุคคล และลดความเครียดของอารมณ เปนการปรบัตัวเพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอมใน
ดานตาง ๆ เชน เพศ วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ 

ในทางวิชาการไดมีผูใหคํานยิามเกีย่วกับสุขภาพจิตไวหลายทานดังนัน้กลาวโดยสรุปไดวา  
สุขภาพจติ หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด  อารมณและพฤติกรรม  ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ  โรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม  และสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดอยางมี
ความสุขและมีประสิทธิภาพ 
 
ลักษณะของผูมีสุขภาพจติด ี
 หลักเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไมนั้น  พิจารณาไดตามเกณฑที่
นักวิชาการหลายทานกลาวไวดังนี้  ผูที่สุขภาพจิตดี คือ 
 
องคการอนามัยโลก [6] ไดเสนอลักษณะความเปนคนทีม่ีสุขภาพจิตทีด่ีไว ดังนี ้

1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ  มีปญหาตื่นตวัอยูเสมอ  และมีสติ
ประกอบปญหา  มีความคิดเห็นกวางขวาง  มองเห็นสิ่งตาง ๆ ที่เปนจริง  และสามารถปรับตัว
เขากับปญหาและเหตุการณตาง ๆ ไดเรียบรอย  เพราะสุขภาพจิตของทานด ี

2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมได  และขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคมดวย  
เพราะสุขภาพจิตของทานด ี

3. หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกาย  อาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจได  แต
ทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ  เพราะสุขภาพจิตของทานด ี
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4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี  มนุษยสัมพันธนี้ยอมตั้งตนมาจากภายในครอบครัวอัน
เปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอื่น  ในทางที่ดี  มีอนาคตที่ดี  เพราะ
สุขภาพจิตของทานด ี

 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข [10] ไดกลาวถึงผูมสุีขภาพจิตดี หมายถึง ผูที่มีลักษณะดังนี ้

1. ไมมีโรคภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
2. สามารถสรางความสัมพันธและอยูรวมกนัผูอ่ืนได 
3. สามารถปรับตัวอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงใหพออยูไดหรือสามารถทํา

ประโยชนแกตนเองและแกชุมชนไดตามควรแกสภาพของตน 
4. สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมือ่ความขัดแยงเกิดขึ้น 

 
 Staton [26] ไดกลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดี หมายถึง 

1. ผูที่มีทางเลือกหลาย ๆ ทางที่แตกตางกัน  นอกเหนือจากทางเลือกเดิม  คือเมื่อกระทําส่ิงใด
แลวไมสําเร็จก็สามารถหาวธีิทางเลือกอื่นทําไดโดยไมมคีวามคับของใจ  หรือเมื่อเราสูญเสีย
ส่ิงที่ชอบที่ปรารถนาไป  เราก็สามารถหาทางเลือกอื่นเขามาทดแทนสิ่งนั้น ๆ ได 

2. เปนผูที่รูจักประเมินตนเอง รูในสิ่งที่ตนเองเปนอยู  สามารถยอมรับและเคารพในสทิธิของ
ผูอ่ืน 

3. เปนผูที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองโดยใชส่ิงที่ตนเองมีอยู 
4. สามารถปรับตัวไดเปนอยางดีเมื่อตองเผชิญกับความเครยีด  และไมยดึอยูกับวิธีการแกปญหา

วิธีใดวิธีหนึ่งแบบตายตัว 
 
ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา [27] ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บปวย
ทางจิต โดยระบุถึงลักษณะอาการและหรือการบกพรองดงัตอไปนี้คือ 

1. ไดแสดงพฤตกิรรมปกติอยางสม่ําเสมอเกินกวาคนสวนใหญแสดงออก 
2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง  ขาดความสามารถในการเผชิญ

ปญหามักกระทําในลักษณะแปลก ๆ ไปจากสังคมใหญ และมีการรับรูตอความเปนจริงไม
ถูกตอง 

3. มีพฤติกรรมเฉพาะตน  ซ่ึงสังคมยอมรับวาผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ  หรือไมเกิดขึ้นเลย 
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สาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
 ปญหาสุขภาพจิต คือ การที่บุคคลไมสามารถปรับตัวไดในสภาพแวดลอมอยางมีความสุขทั้ง
ทางกายและทางใจ  ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตอาจมีความไมสบายทีต่นเองตองทนทุกขทรมานหรือ
ปญหานั้นทําใหผูที่อยูแวดลอมไดรับความลําบาก  ปญหานั้นตองเปนอยูนาน เกิดขึ้นบอย ๆ และ
แกไขไมได  ผูอ่ืนมีความเหน็วาอาการหรือการปรับตัวของบุคคลนั้นไมเปนที่ยอมรับของสังคม  
ปญหาอาจจะมีอยูช่ัวคราวหรือเปนเรื้อรัง ปญหาอาจมีมากหรือนอยก็ได [28] 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาสขุภาพจติ 
 จากการศึกษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบนัพบวา ปจจัยเกีย่วของหรือมีอิทธิพลตอปญหา
สุขภาพจิตนัน้ มิไดเกิดขึน้จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตดุวยกัน [29] คือ ปจจัย
ทางดานชีววิทยา ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรม โดยแตละปจจยัอาจมีบทบาท
ในผูปวยแตละรายไมเทากนั อยางไรก็ตามระยะหลังมักจะพดูถึงรูปแบบของการผสมผสานกันของปจจัย
ทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงเรียกวา “Stress-Diathesis Model” ซ่ึงอธิบายวา บุคคลอาจมีความ
เปราะบางที่จําเพาะ (Specific Vulnerability) ซ่ึงเมื่อถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดจะทําใหเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตแสดงออกมา [15] 
 
ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต มีดังนี ้

1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Bioligical Factors) 
1.1 พันธุกรรม มีการศึกษาหลายอยางบงบอกวา ปจจยัทางพันธุกรรมมีความสัมพันธกับ

อาการทางจิต เชน โรคจิตเภท ในแง Chromosomal marker ปจจุบันพยายามศกึษาเพือ่หา แผนภูมิของการ
ถายทอดทางพนัธุกรรมและคนหา Restriction Fragment Length Polymorphism (RELPs) ที่มีผลตอการ
แยกชนิดของโรคจิตเภท มีหลายการศึกษา พบ Chromosome หลายตําแหนงทีเ่กีย่วของ แตที่มรีายงาน
บอย คือ Long Arm ของ Chromosomes 5, 11 และ 18, Short Arm ของ Chromosomes 19 และ X 
Chromosome อยางไรก็ตามเปนการบงบอกวามี Heterogeneous Genetic สําหรับโรคจิตเภท เปนตน 

1.2 ความผิดปกตขิองโครโมโซม [30] มีความผดิปกติหลายอยางที่เกดิเนื่องมาจาก
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยไดเชน Down’s 
Syndrome ที่เกี่ยวของกับอายุของมารดาดวย โดยถาอายขุองมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่เกิด Down’s 
Syndrome ก็จะสูงตามไปดวย 

1.3 โครงสรางทางรางกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับอารมณบางอยาง ซ่ึงแบงโครงสรางของ
รางกายออกเปน 3 แบบ 
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Endomorphy ไดแก บุคคลที่มีรูปราง อวบ กลม ปอม มักเปนพวกที่ชอบความสบาย 
รับประทานเกง ชอบสังคม ชอบสนุกสนาน ร่ืนเริง แนวโนมจะมีอาการทางจิตชนิดคลั่ง-เศราสูง 
(Bipolar) 

Mesomorphy ไดแก ผูที่มรูีปรางสูงใหญ มีกลามเนื้อแข็งแรง มักชอบ ออกกําลังกาย 
พลานามัยด ี เปนคนชอบแขงขัน เสนอหนา ชอบทํามากกวาคดิ มจีิตใจคอนขางเหีย้มเกรียม มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏปิกษตอสังคม (Antisocial) 

Entomorphy ไดแก ผูที่มีรูปรางผอมบาง ความรูสึกไว สวนใหญไมชอบสังคม ออนแอ 
ชอบเก็บความรูสึก หวาดหวัน่ มีความสัมพนัธกับการเปนจิตเภท 

1.4 ความผิดปกตขิองตอไรทอ มีอิทธิพลตอจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูปรางและ
หนาที่บางอยางของรางกาย บางคนอาจมีความรูสึกต่ําตอย นอยเนื้อต่ําใจ คับของใจ ไมมีความมั่นคง เชน 
ในพวก Hypothyroidism 

1.5 การขาดอาหาร มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทางอารมณ
และการแสดงออกทางพฤติกรรม การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด เนื่องจากแมไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ ทําใหเด็กทีเ่กิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที ่ เมื่อเปรียบเทียบกับพวกทีเ่กิดจากแม ซ่ึงไดรับ
อาหารสมบูรณ การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมอง ทําใหการสังเคราะหโปรตีน 
DNA ลดนอยลง ผลที่ตามมาคือ พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและจํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่
ควรจะเปน ทําใหความกระตอืรือลนลดนอยลง ควบคุมอารมณตนเองไมได สมาธิเสียไป 

1.6 การขาดออกซิเจนโดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภหรือขณะ
คลอด อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออนและบุคลิกภาพแปรปรวน รวมทั้งความพิการทางรางกาย ซ่ึง
ผลเสียอาจทําใหหายใจเรว็ ออนเพลีย ปวดศีรษะ และสมาธิอาจเสียไป 

1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง 
ซ่ึงเปนมาตั้งแตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ ยอมมีความลําบากในการปรับตวัการหยอนสมรรถภาพ
ทางกายและทางเชาวนปญญา ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน เชน ผูพิการทางตาและห ู

1.8 โรคทางกาย โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยไมมากกน็อย โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับ แตโรคตางชนิดกันก็ยอมมี
ผลตอผูเจ็บไขตางกัน 

1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท ซ่ึงเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของรางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม พยาธิสภาพของสมองก็ทําใหมคีวามผิดปกตดิานการปรับตวัได สาเหตุของพยาธิ
สภาพมีไดหลายอยาง ไดแก โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ อุบัติเหตุ ความผิดปกตขิองหลอดเลือด สาร
เปนพิษ และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ เปนตนความผิดปกติของสมองและระบบประสาท แบงเปน 
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1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy) ความผิดปกติของสวนตาง ๆ ของสมอง
และระบบประสาท ทําใหเกิดอาการหรือพฤติกรรมที่ตางกัน แลวแตวาสวนนั้น ๆ มี
หนาที่ควบคุมรางกายและจติใจสวนใดของสมองที่จะทําใหเกิดความผดิปกติของ
อารมณและพฤติกรรมที่สําคัญ ไดแก 

สมองใหญ (Cerebral Cortex) มีหนาที่ควบคุมการทํางานของสมองสวนตาง ๆ 
การรับรูทางกายและทางอารมณ การสงกระแสประสาท (Nerve Impulse) ระหวาง
สวนตาง ๆ 

Reticular Activating System (RAS) สวนของสมองที่จะเกิดการตืน่ตัวเมื่อถูก
กระตุน มหีนาที่ควบคุมการรูสึกตัว (Consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนและการรูตัว ทําใหความจําและสมาธิเสียไปได 

Hypothalamus เปนสวนของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณและการแสดงออกของ
อารมณทางรางกาย ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอวัยวะภายในควบคุม
การหลั่งฮอรโมน มีหนาทีค่วบคุมในเรื่องความกลัว ความโกรธ ความหวิกระหาย 
ความตองการทางเพศและการนอน 

Limbic System เปนทางติดตอระหวาง Hypothalamus และ Cerebral Cortex มี
หนาที่เกีย่วกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม โดยเฉพาะในดานความจํา 
(Momory) ความกังวล (Anxiety) ความดุราย (Rage) ความตองการทางเพศ และการ
แสดงออกของความพึงพอใจ 
1.9.2 ความผิดปกตทิางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่ในการสง
กระแสประสาทจากเซลลประสาท ไดแก พวก Neurotransmitter ที่มีผลทั้งเปน
ตัวกระตุน (Excitatory) และตัวกด (Inhibitory) ที่สําคัญไดแก  Catecholmine ซ่ึงมี 
Noreopinephrine, Dopamine และ Seretonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการ
เกิดโรคทางอารมณ (Affective Disorder)และโรคจิตเภท (Schizophrenia)ในขณะที่
รางกายไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ เกิดขึ้นก็จะทําใหมีการตืน่ตัว 
มีความกระตือรือรน มีความตองการที่จะมชีีวิตอยู ประสบความสําเร็จ และมีความสขุ 
แตในทางตรงกันขาม หากรางกายเจ็บปวย บกพรองหรือไมสมบูรณจะทําใหภาวะ
สมดุลในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได เนื่องจากกายและจิตแตละสวน
ทํางานประสานกันเปนอยางดี แยกจากกันไมได และในทํานองเดียวกนั ถาบกพรอง
หรือไมสมบูรณก็จะมีผลกระทบตอปฎิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
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2. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factors) 
ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความสัมพันธระหวางแมกบัลูก บทบาทของพอความสัมพันธ

ระหวางสมาชกิในครอบครัว ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค ความรูสึกเกีย่วกับเอกลักษณของตน 
การสูญเสียซ่ึงมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล ความละอาย ความสํานึกผิด 

3. ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม (Sosiocultural Factors) 
ปจจัยทางสังคมและสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบคุคล 

ไดแก 
3.1  เศรษฐสถานะฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่อาจกอใหเกิดความกดดนั

ทางอารมณและมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวฒันธรรม การเปลี่ยนแปลงของสังคมหลาย

อยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย เชน การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended Family) หรือ มีครอบครัว
เดี่ยว (Nuclear Family) การยายจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ (Urbanization) การรับวฒันธรรม
ตะวนัตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก การแตงงานระหวางคูสมรสที่ตางศาสนากัน การเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง ความเชื่อทางไสยศาสตร ศีลธรรมเสื่อม 

3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสูญเสียบิดามารดา การหยาราง การเปนบุตรบญุ
ธรรม การมีมารดาทํางานนอกบานมากขึ้น การเรียนแบบสหศึกษา 

3.4 คานิยม คานิยมของสังคมยอมมีสวนสัมพนัธกับความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรม
ของบุคคล เชน คานิยมในการดื่มสุรา คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม การแขงขันในการเรียนเกงของ
เด็กและเยาวชน คานิยมอันเนื่องมาจากศีลธรรม 

หลายทานเชื่อวา วัฒนธรรมและสังคมมีอิทธิพลตอการพัฒนาทางบุคลิกภาพของคนเราตั้งแตเด็ก 
เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบุคคลผูเล้ียงดูเด็ก และถายทอดไปสูเดก็ ปจจัยเหลานีอ้าจเปน
สาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
 อาจกลาวไดวา เมื่อบุคคลถูกกระตุน โดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด หรือปญหาตาง ๆ ทําให
บุคคลนั้นตองปรับตัวกับปญหานั้น ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจติที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ ได และ
สามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดี จะใชเวลาในการปรับตัวนานหรือ
ปรับตัวไมได จนเกดิอาการที่แสดงออกมา คือ อาการทางดานรางกาย อาการทางจิตใจ และอาการทาง
พฤติกรรม โดยอาการทางดานรางกายทีแ่สดงออก เชน ความดันโลหิต ปวดทอง มือเทาชา หัวใจเตน
ผิดจังหวะ ฯลฯ ซ่ึงสามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย สวนอาการทางจติใจเปนอาการที่
แสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด อารมณ ความจํา และการรูสึกตัว เชน รุสึกไมสบายใจ มี
ความคิดอยากฆาตัวตาย อารมณเศรา ความจําไมดี ไมมีสมาธิ ฯลฯ อาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออก
มาตรง ๆ แตมักจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสญัลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ ซ่ึง
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สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึกและแสดงออกมาโดยอาการทางจิต สวนอาการทางพฤติกรรมเปน
อาการที่แสดงออกทางความประพฤติหรือการกระทําที่ตางไปจากปกต ิ เชน การควบคุมอารมณไมได 
กาวราว ทําลายของหรือทํารายผูอ่ืน แยกตวั ติดยาเสพตดิ ประพฤติผิดทางเพศ ย้ําคิดย้ําทํา เปนคนเจา
ระเบียบเกินไป ชอบตอตานผูอ่ืน ชอบพึ่งพาผูอ่ืน ลักขโมย พูดปด เปนตน ซ่ึงอาการทางพฤติกรรมนี ้
สวนใหญเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะที่สังคมไมยอมรบัและเปนการแสดงออกถึง
ปญหาสุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ ดวย 
 
พัฒนาการทางเพศ (Psychosexual Development)[31, 32]  
 การพัฒนา gender identity เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการทางเพศ (Sexual development) ซ่ึง
เกิดจากการเรยีนรูของเด็กเองและจากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทําใหเด็กรูจกัเอกลักษณและ
บทบาททางเพศของตน กระบวนการพฒันา gender identity เกิดขึ้นพรอม ๆ กับกระบวนการพฒันา
ดานอื่น ๆ ดังนี้ 

1. Core-Morephologic Identity 
ชวงวัยทารก  ซ่ึงตรงกับ Oral Stage ใน Psychosexual Theory ของ Freud  ประสบการณสวน

ใหญในวยันี้เปนประสบการณกับมารดา เชน การไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีจากมารดา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความรูสึกสัมผัสขณะดูดนม การอุม หรือกอดรัดจากมารดา จะทาํใหทารกรูสึกมีความสุข และ
พึงพอใจ ทารกจะเริ่มสํารวจตัวเอง จะเหน็ไดจากการดูดนิ้ว เอามือเขาปาก จับอวยัะเพศของตนเอง 
เด็กชายจะสํารวจตวัเองโดยเฉพาะจะเลนอวัยวะเพศเร็วกวาเดก็หญิง แตเมื่อเด็กอายุ 10 เดือน เดก็
สามารถแยกวาตนเองเปนเพศหญิงหรือชาย (innate self-classification as male or female) โดยเด็กจะ
มองหนา หรือคลานไปหาพอหรือแมเพศเดียวกันบอยกวาเพศตรงขามเมื่อเด็กเริ่มเลน เด็กชายมักจะ
เลนซน และเลนแรง ๆ เชน เลนรถ ฟุตบอล ฯลฯ สวนเดก็หญิงจะเลนของเลนที่นุม ๆ เชน ตุกตา 
ความแตกตางเหลานี้จะเห็นไดชัดเจนเมื่อเดก็โตขึ้น เชน ในชวงอายุ 2-4 ป ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงจะ
ชอบใหบิดาเลนดวย แตหลังจากนั้นเด็กจะเลียนแบบบิดาหรือมารดาเพศเดียวกัน 

เม่ืออายุ 18 เดือน เด็กจะเริ่มพัฒนา Gender Identity เด็กจะสามารถจําภาพตาง ๆ ไวในสมอง
หรือความนึกคิด ที่เรียกวาม ี Mental Representation เดก็จะมี Mental Iimage ของสิ่งตาง ๆ รอบตัว 
เร่ิมสํารวจความแตกตางระหวางตนเองกับผูอ่ืน และสรางมโนภาพเกีย่วกับรางกาย (Body Scheme) 
และอวยัวะเพศของตน แมจะยังไมเขาใจความหมายและหนาที่ของมัน 

เม่ือเขาสูขวบปท่ี 2 ซ่ึงตรงกับ Anal Stage ใน Psychosexual Theory  ของ Freud  เด็กสามารถ
ควบคุมการขบัถายอุจจาระและปสสาวะ ทําใหรูสึกวาตนสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมได 
เกิดการพฒันาความรูสึกของตัวเอง (Sense of Autonomy-Erikson) และมีพัฒนาการทางสติปญญา
สลับซับซอนมากขึ้น 
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ชวงอายุ 2-3 ป  เด็กชายจะเริ่มสังเกตเห็นความแตกตางระหวางตนเองกับผูอ่ืน ซ่ึงวัยนี้เด็ก
สามารถบอกเพศของตนไดอยางถูกตองตรงตามลักษณะทางกายวภิาคของตน (Anatomical Identity) 
เด็กจะเรียนรูจากการสังเกตตนเอง จากเด็กคนอื่น ๆ จากการบอกเลาโดยพอแมหรือบุคคลอื่น หรือ
จากการสังเกตบทบาททางเพศของคนในครอบครัว ซ่ึงมีพอแมเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด  ทําใหเกิดการ
ลอกเลียนบุคลิกลักษณะของบิดามารดาหรอืคนที่เปรียบเสมือนบิดามารดาซึ่งเปนเพศเดียวกับเด็ก เชน 
สังเกตการใสเสื้อผา รองเทาเครื่องประดับของแม นอกจากนี้การอบรมเลี้ยงดู เชน พอจะเลนกับลูก
ชายรุนแรงกวาลูกสาว แตแมจะมีความนุมนวลกับลูกสาวมากกวาลูกชาย การแสดงออกซ้ํา ๆ ซาก ๆ 
ทําใหเด็กเรียนรุถึงควาแมตกตางระหวางพฤติกรรมของเพศชายกับเพศหญิง นอกจากนี้ปจจยัอ่ืน ๆ 
เชน สีของหองนอน เส้ือผา และเรื่องความสะอาดเรียบรอย ก็ชวยใหเกดิเอกลักษณทางเพศพื้นฐานใน
เด็ก และเกดิการรับรูในความเปนเพศใดเพศหนึ่ง และเลือกเอาอยางใหเหมาะสมกบัเพศของตน การ
รับรูและกําหนดเพศของตนเองนี้จะฝงแนนและเปลี่ยนแปลงไดยากเมื่อเลยวยั 2 ปขึ้นไป 

2. Gender Role 
ชวงอายุ 3-5 ป  ซ่ึงเปนวัยกอนเรียน (Pre-school) ระยะนี้ตรงกับ Phallic Stage ใน 

Psychosexual Theory  ของ Freud ซ่ึง Freud ย้ําวา 5 ขวบปแรกเปนชวงที่สําคัญและเปนรากฐานของ
การพัฒนาดานบุคลิกภาพและการเรียนรูบทบาททางเพศในชวงวยัรุนตอไป วยันี้เด็กจะเริ่มสนใจ
อวัยวะเพศตั้งแตอวยัวะสืบพันธยังไมเจริญเติบโตเต็มที่ และยังสนใจความแตกตางระหวาง หญิง-ชาย 
มากขึ้น รวมทัง้สนใจวาทารกมาจากไหน มีการสํารวจอวัยวะของตน จับตอง ลูกคลํา โชว หรือเลน
อวัยวะเพศ เปดประโปรงคืนอื่น ถอดเสื้อผาตุกตา มี sex play กับเพื่อน ๆ มีการเลน “พอกับแม” กับ
เด็กคนอื่น ๆ และอาจพบการทํา masturbation ไดในชวงนี้ เนื่องจากความสุขความพึงพอใจอยูบริเวณ
อวัยวะเพศ ความพอใจที่เกิดขึ้นกับตัวเองเทานั้นไมมีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของซึ่งจะตางกับวยัผูใหญ 

ในชวงนี้เดก็ชายจะเกิด Oedipal complex เด็กชายจะรูสึกรักแม สนใจแม อยากเปนเจาของแม 
ความตองการทางเพศกับแม เกลียดพอ เดก็จะพยามยามแขงขันกับพอ เพื่อแยงความรักจากแม จนใน
ที่สุดจะเรยีนรูวาไมสามารถแขงขันกับพอได ไมไดรับความสนใจตามที่ตองการ จึงเก็บกดความ
ตองการทางเพศไวและเกดิความวิตกกังวลเนื่องจากอิจฉาพอผูมีอํานาจเหนือกวา และกลวัจะถูก
ลงโทษจากพอจึงลดความวิตกกังวลโดยถอยหางจากแมและเปลี่ยนเปนรับพอเปนตัวแบบ จึงเกิดการ
ลอกเลียนบุคลิกลักษณะของพอตั้งแตการแตงกาย ทาทาง และนิสัยบางอยางของพอ เพื่อใหพอพอใจ 
มีผลทําใหเด็กชายไมอิจฉาพอ ความวิตกกงัวลก็จะหายไป ซ่ึงจะเห็นไดในชวงวยัรุนตอมาวา วัยรุน
อาจจะเลือกคูครองที่มีลักษณะคลายคลึงกบัแม แตตัวเขาจะมีพฤติกรรมคลายกับพอของตน การ
เลียนแบบชวงนี้เปน identification ที่แทจรงิที่จะทําให sexual image ของเด็กชัดเจนและมั่นคงขึ้น 

การพัฒนาบทบาททางเพศ ในระยะนีจ้ะเกิดขึ้นอยางเรียบรอยสมบูรณ ถาความสัมพันธ
ระหวางพอแมกับเด็กดี พอแมมีความรักและความเขาใจเด็กดพีอ ไมผลักไสหรือดุจนเกินไป และมี
ความใกลชิดกบัเด็กรวมทั้งพอแมตองมีบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม เชน พอตองปฏิบัติตนเปนผูนํา
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ของครอบครัว มีความเขมแข็งมีบทบาทในการตัดสินปญหาสําคัญ ๆ ของครอบครัว และมีความ
รับผิดชอบตอครอบครัว แมตองเปนผูที่รูจักรับผิดชอบหนาที่ตางๆ ในบาน ใหเกยีรติสามี เด็กจึงจะ
ลอกเลียนบทบาททางเพศไดอยางถูกตอง 

ในเดก็ผูชายที ่ Oedipal Complex ไมไดรับการแกไขหรือดําเนินไปอยางเหมาะสม ก็จะมี
ปญหาในกระบวนการเลยีนแบบ เดก็จะหนัมา identify แมแทน ทําให gender role พัฒนาไปผดิ
ทิศทาง เกิดความสับสนในบทบาททางเพศ ซ่ึงในเด็กจะแสดงใหเห็นไดในลักษณะการเลน การเลือก
ของเลน การคบเพื่อน การแตงกาย กิริยาทาทาง และบทบาทของตนเองในสังคม (Role Confusion) 
ศึกษาในเดก็ชายที่มีพฤติกรรมของเพศตรงขาม ซ่ึงเมื่อเร่ิมตนศึกษามีอายุอยูระหวาง 3 ปคร่ึงถึง 11 ป 
พบวาจะมีความสนใจที่จะแตงกายเหมือนเพศตรงขาม ชอบแสดงทาทางเหมือนเดก็หญิง ชอบเลน
ตุกตาเหมือนเด็กหญิงอยูในกลุมเพื่อนที่เปนเด็กหญิง แสดงความปรารถนาที่จะเปนเด็กหญิง 
หลีกเลี่ยงการเลนกีฬา และการเลนที่รุนแรง พฤติกรรมเหลานี้จะเกดิรวมกันหลายๆ อยาง และมกีาร
ทําพฤติกรรมเสมอๆ 

นอกจากนี้ วยันี้อาจมกีารหลงใหลและยดึถือบุคคลบางคนวาเปนคนในอุดมคติ ซ่ึงถาบุคคล
นั้นเปนเพศเดยีวกัน ความหลงใหลนั้นอาจนํามาซึ่งความสับสนวาวุนเกี่ยวกับตนเองในหลายๆ ดาน 
ไมสามารถแสวงหาเอกลักษณได เชน การวางระเบยีบกฎเกณฑ ความสามารถในดานตางๆ การงาน 
การปรับตัว การคบหาสมาคมหรือการเขากลุม การปนตัวของตวัเอง การเปนทีร่องรับของคนอื่น 
คานิยมตาง ๆ ในสังคมและบทบาททางเพศที่เดนชัดวา เปนหญิงหรือชาย ไมใชเปนไดทั้งสองเพศ 
 ชวงอายุ 6-12 ป ซ่ึงเปนวัยเรียน (School Age) ระยะนีต้รงกับ Latency Stage ของ Freud   
Freud  เชื่อวา เปนชวงที่เงยีบสงบ ไมมีพฒันาการดาน psychosexual ที่สําคัญเกิดขึ้นในระยะนี้ ความ
สนใจทางเพศ และ Sexual Activity ในวยันี้จะลดลง เด็กจะใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน (School 
Age) เร่ิมออกสูสังคมภายนอก พบปะสังสรรคกับครู เพื่อนรวมชั้นและคนอื่น ๆ แตปจจุบันความเชื่อ
นี้ลดลง ไมสามารถบอกความจริงไดทั้งหมด เนื่องจากการศึกษา ของ Kinsey ในป ค.ศ. 1953 พบวา
รอยละ 57 ของเด็กชายและรอยละ 48 ของเด็กหญิงมี sex play ในชวงกอน puberty  โดยเฉพาะอายุ 8-
13 ป วยันี้เปนวัยที่เด็กเรียนรูวาตนเปนเพศใดและเริ่มมีบทบาทหรือพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเพศของ
ตน วัยนี้เปนวยัเรียน เด็กจะมีเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและเพื่อนตางเพศ ทําใหเด็กไดเห็นบทบาททางเพศ
ที่แตกตางกันของแตละเพศ และไดลอกเลียนแบบบุคลิกลักษณะทางเพศกับเพื่อนที่เปนเพศเดียวกับ
ตน จะเห็นวาเดก็ในวยันีม้ักชอบเลนกบัเพื่อนเพศเดยีวกัน และชอบคุยกันเรื่องเพศโดยเฉพาะใน
เด็กชาย เดก็ชายที่มีลักษณะคลายเด็กผูหญิง เชน รูปรางหนาตาสวย กริิยาทาทางนุมนิ่ม และไมคอย
ชอบความรุนแรง มักจะไมคอยชอบสมาคมกับเด็กผูชายดวยกนัเอง อาจถูกรังเกยีจหรือลอเลียนจาก
กลุมเด็กผูชาย จึงมักเขาหากลุมผูหญิงและรับแบบอยางพฤติกรรมทางเพศจากเด็กหญิงมากขึ้น 
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3. Sexual orientation 
ชวงอายุ 13-19 ป ซ่ึงเปนชวงวัยรุน ระยะนีต้รงกับ Genital Stage ของ และ Freud ของ Sexual 

Identity วัยรุนมีพัฒนาการอยูในชวงวุฒิภาวะทางเพศ บุคคลจะประสบความสําเร็จในพัฒนาการของ
การมีความสัมพันธกับคนตางเพศอยางสมบูรณ (Full Heterosexual Development)  เปนวยัที่ความพึง
พอใจจะปรากฎใหเห็นเดนชดั เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม 

วัยรุนจะแบงออกเปน 3 ระยะ 
1. วัยรุนตอนตน (อายุ 11-13 ป) เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีระอยางมาก มีการ

หล่ังฮอรโมนเพศ จะเห็น Secondary Sex Characteristics ชัดเจนขึ้น มแีรงกระตุนทางเพศ มีความรูสึก
ทางเพศเกดิขึ้น มีผลทําใหวยัรุนแสดงพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบตาง ๆ กัน เชน ฝายชายจะ
แสดงออกโดยการสําเร็จความใครหรือฝนเปยก 

2. วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) เปนระยะที่เร่ิมมีความสนใจเพศตรงกนัขาม และมี
การนัดไปเทีย่วกันเปนกลุม จะมีการเริ่มสํารวจเร่ืองเพศ และทดสอบความสามารถทางเพศของตน 
แตยังไมมีความรักและความผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงกันขามและเพศสัมพันธก็ยังมีนอย 

3. วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-19 ป) เปนระยะวยัตอ (noratorium) ที่จะพัฒนาไปเปน
ผูใหญที่มีจริยธรรมและคุณธรรม มีความปรารถนาที่จะมีแนวของตนเอง และคนหาเอกลักษณของ
ตนเอง (Identity) วยัรุนจะผานระยะที่เรียกวา Identity Crisis คือระยะทีว่ัยรุนจะตองมคีวามสามารถที่
จะยอมรับบทบาทที่สังคมตองการจากตวัเขา เพื่อพัฒนามโนภาพของตนที่จะยึดถือเปนรูปแบบตอไป
จนถึงวยัผูใหญ ระยะนี้ถาวยัรุนมีเอกลักษณแหงตนและเอกลักษณทางเพศที่มั่นคงแลว จะสามารถมี
ความรูสึกผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงขามได นั่นคือเขาจะเลือกคูครอง และแสวงหาความสขุ
จากเพศสัมพนัธ วัยรุนที่มกีารพัฒนาผานระยะนี้ไมดี จะมีปญหาในการคนหาเอกลักษณของตนเอง
และบทบาทของตนเองในสงัคม (วัยนี้อาจมีการหลงใหลและยดึถือบุคคลบางคนวาเปนคนในอดุมคติ 
ซ่ึงถาบุคคลนั้นเปนเพศเดยีวกันความหลงใหลนั้นอาจนํามาซึ่งความสับสนวาวุนเกีย่วกับตนเองใน
หลาย ๆ ดาน ไมสามารถแสวงหาเอกลักษณได เชน การวางระเบยีบกฎเกณฑ ความสามารถในดาน
ตาง ๆ การงาน การปรับตัว การคบหาสมาคมหรือการเขากลุมการเปนตัวของตัวเอง การเปนที่ยอมรับ
ของคนอื่น คานิยมตาง ๆ ในสังคมและบทบาททางเพศทีเ่ดนชัดวาเปนหญิงหรือชาย ไมใชเปนไดทัง้
สองเพศ การแสดงออกทางกายที่ไมแยกเพศวาเปนชายหรือหญิง และการเผยแพรเร่ืองราว ขาวสาร 
เกี่ยวกับความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศทางสื่อมวลชนตาง ๆ มีอิทธิพลตอการเกิดความผิดปกติ
ของเอกลักษณทางเพศ 
 นอกจากนี้ยังพบวาวยัรุนชายบางคนมีความรูสึกทางเพศไดกับผูชายดวยกัน เนื่องจากมีความ
ขัดแยงในความสัมพันธตางเพศ (Heterosexual Conflict) หรืออยูในสังคมที่เครงครัดดาน
ความสัมพันธระหวางหญิงชาย อาการเหลานี้มักเปนอยูช่ัวคราว (Tansient Homesexuality) และวยัรุน
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ยังเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ จึงมกัมีอารมณฉุนเฉียว โกรธงาย เกิดความเครียดความ
วิตกกังวล (Anxiety) Freud อธิบายวาเมือ่วัยรุนเกิดความวิตกกังวล วัยรุนจะใชกลไกการปองกนัตัว 
(Defense Mechanism) โดยการทําตามตัวอยาง (Identification) เปนการเลียนแบบทั้งความรูสึกนึกคิด 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีอํานาจเหนือตนหรือบุคคลที่กอใหเกดิความวิตกกังวล 
 ชวงอายุ 20-40 ป ซ่ึงเปนชวงวัยผูใหญ การพัฒนเอกลักษณทางเพศจะตอเนื่องมาจากวยัรุน  
 วัยผูใหญจะแบงออกเปน 3 ระยะ 

1. วัยผูใหญตอนตน (อายุ 21-30 ป) จะเปนระยะที่จะหาคู หาเพื่อน มีกลุม มีกิจกรรม 
ทางเพศและความสุขทางเพศ มีความสัมพันธที่แนนแฟน ลึกซึ้งเปนระยะยาวกับบุคคลอื่น (Intimacy) 
สามารถแบงปน (Share) ตัวเองกับกลุมทั้งในการรับและการให รูจกัการพึ่งพาอาศัย (Mutuality) 
สามารถมีความรักใหผูอ่ืน สรางครอบครัวและมีลูกหลานสืบตอไป ผูใหญที่ไมสามารถพัฒนาไดดี จะ
เปนคนแยกตวั (Isolation) สนใจแตตนเอง (Self-interest) และตามใจตัวเอง (Self-indulgent) 

2. วัยผูใหญตอนกลาง (31-45 ป) ระยะนี้โดยเฉพาะคนชัน้กลาง ชีวิตสวนใหญมีความ
ผูกพันกับงาน การเลี้ยงลูก และชีวิตทางสงัคม อัตราการรวมเพศจึงนอยลง ฝายชายจะไมคอยมีความ
สนใจทางเพศ เพราะรูสึกวาภรรยาจะไมเปนที่ดึงดูดอารมณเพศของตนเนื่องจากกลายเปนแมคนแลว
และตนเองก็มคีวามสนใจในกิจกรรมดานอื่นมากกวาดวย 

3. วัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 46-60 ป) แรงกระตุนทางชวีวิทยาจะลดลง ความตองการ
ทางเพศจะลดลง โดยผูชายจะตองใชเวลานานกวาจะบรรลุความสุขสุดยอดจากการรวมเพศ และ
ความสุขที่ไดรับก็ไมรุนแรงเหมือนตอนอายุยังนอย วยันี้เปนระยะทีม่ีความสนใจกวางขวางในการ
สรางประโยชนแกสังคม และสอนคนรุนหลังตอไป (Generactivity) ผูใหญที่พัฒนาชวงนี้ไดไมด ี จะ
เปนคนที่นกึถึงแตตัวเอง (Self-absorption) มีชีวิตหยุดนิ่ง คือ อยูไปเพื่อความพอใจและความสุขสบาย
สวนตัวเทานั้น (Stagnation) 

ชวงอายุ 60 ปขึน้ไป ซ่ึงเปนวัยสูงอายุ วยันีว้งจรของชีวิตคลายจะกลับมาเปนเด็กใหม 
การศึกษาของมาสเตอรและจอหนสันพบวาคนที่แตงงานในวัย 70 ป อาจมีกิจกรรมทางเพศและมี
ความสุขจากการรวมเพศได 
 การพัฒนาเกี่ยวกับการรับรูหรือการยอมรับเพศของตน (Gender Identity) และบทบาททาง
เพศ (Gender Role) เปนพืน้ฐานของพัฒนการทางบุคลิกภาพและการเกิดพฤติกรรมทางเพศ เดก็ที่มี
ปญหาใน Gender Identity มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเปน Gender Identity Disorder 
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เอกลักษณทางเพศ (Gender Identiy) [33] หมายถึง การที่บุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเปนเพศ
หญิงหรือเพศชายและแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับเพศของตน เอกลักษณทางเพศจะครอบคลุม
ลักษณะ 3 ประการคือ 
1. ดาน Core-morphologic Identity (Anatomic Identity) มีการรับรูความเปนเพศไมตรงกับเพศที่

ปรากฎทางรางกาย 
2. ดาน Gender Role (Sex-typed Behavior) มีพฤติกรรมทางสังคมที่ไมสอดคลองกับเพศที่ปรากฎ

ทางรางกาย 
3. ดาน Sexual Orientation (Sexual Object Choice) บุคคลนั้นถูกระตุนทางเพศไดโดยเพศเดียวกบั

ตน 
 การพัฒนาบุคลิกภาพ กระบวนการพฒันานี้สวนใหญเกิดขึ้นใน 3 ปแรกของชีวิตซ่ึงใน 18 
เดือนแรกเปนแกนหรือพื้นฐานของการรับรูวาตนเปนเพศใดเพศหนึ่งกจ็ะเกิดขึ้นเรยีบรอยแลว 
กระบวนการพัฒนาเอกลักษณทางเพศนีจ้ะพัฒนาไปพรอม ๆ กับพัฒนาการดานอืน่ ๆ โดยเฉพาะดาน
สติปญญา อารมณและสังคม รวมทั้งพัฒนาการทางรางกาย โดยมีสภาพสังคมที่บุคคลนั้นดํารงชีวติอยู
เปนตัวกําหนดที่สําคัญ 
 

ความผดิปกติในเอกลักษณทางเพศ (Gender Identity Disorder หรือ GID) [32,34] หมายถึง 
ความผิดปกตใินการรับรูหรือการยอมรับเพศทางรางกายของตน เนื่องจากมีความเชื่อวา เพศที่ปรากฎ
ทางรางกายของตนไมถูกตองทําใหเกิดความตองการอยางแรงกลาที่จะผาตัดเปลี่ยนเพศ คนพวกนี้จะ
มีปญหาดานเอกลักษณทางเพศตั้งแตเด็ก ความตองการที่จะเปลี่ยนเพศจะปรากฎเมื่อเขาสูวยัรุน 
สวนมากพบในผูชาย ผูชายเหลานี้ เพศทางรางกายจะเปนชายแตจิตใจเปนหญิง GID ตางจากพวกลัก
เพศตรงไมไดชอบแตงกายเปนเพศตรงขามเทานั้น แตไมตองการความเปนชายของตนเองเลย 
ตองการมีชีวิตเปนผูหญิงอยางสมบูรณทั้งในดานอารมณ รางกายและชวีิตทางเพศ 
 ความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ [34]: เปนความตอเนื่องในความผิดปกติของ Gender 
Identity ตั้งแตในวัยเด็ก นําไปสูความผิดปกติในวัยผูใหญ (Postpubertal Version of Gender Identity 
Disorder of Childhood) จะพบลักษณะดังนี้ 
 

 Homosexual GID Transvestite 
Core-morephologic Identity ปกต ิ ผิดปกต ิ ปกต ิ
Gender Role ปกติหรือผิดปกต ิ ผิดปกต ิ ปกต ิ
Sexual Orientation ผิดปกต ิ ผิดปกต ิ ปกต ิ
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ซ่ึงผูมีความผิดปกติของเอกลกัษณทางเพศจะรูสึกไมพอใจในเพศของตน รังเกียจอวยัวะเพศของตน 
แสดงบทบาททางสังคมเปนหญิงและมีสัมพันธทางเพศกบัผูชายดวยกนั 
 สรุป  ความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศก็คือ ความผิดปกติในการรับรูหรือยอมรับเพศทาง
รางกายของตนจึงพยายามทาํตัวตามเพศทีต่องการ และเมื่อเขาสูวยัผูใหญ ซ่ึงมีความพรอมทางดาน
รางกาย จิตใจและการเงนิ จงึเริ่มทําตามที่ตนเองปรารถนาดวยการผาตัดเปลี่ยนแปลงเพศ 
 เดิมความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศจัดอยูในขบวนการของโรค Transvestism แต
ปจจุบันความผิดปกติชนิดนีจ้ัดอยูในจําพวกที่ผิดปกติในการรับรู หรือการไมยอมรบัเพศทางรางกาย
ของตน (Gender Identity Dissorder) [35] 

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงประกอบไปดวยความหมาย เกณฑ
การวินจิฉัย และวิธีการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ รวมทั้งแนวคิดที่เกี่ยวกับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงประกอบไปดวย ประวัติศาสตร ความหมาย วัตถุประสงค เกณฑการวินจิฉัย การ
ใชฮอรโมนทดแทน และกระบวนการผาตดัเปลี่ยนเพศ รวมทั้งการดแูลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้น มี
ความจําเปนตอการทําความเขาใจเกีย่วกับชีวิตของสาวประเภทสองหลงัการผาตัดเปลี่ยนเพศ โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
 
แนวคิดเก่ียวกบัภาวะที่บุคคลมีความตองการเปล่ียนเพศ (Transsexuals) 
 ภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศเกดิจากการที่บุคคลนั้นมีความผิดปกติในเอกลักษณ
ทางเพศ กลาวอีกนยัหนึ่งคอื บุคคลดังกลาวมีความไมสอดคลองระหวางเพศทางรางกายกับเพศทาง
จิตใจของตนเอง  ซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นมีความตองการอยางแรงกลาที่จะเปลี่ยนแปลงแกไขเพศทาง
รางกายของตนเองใหตรงตามเพศทางจิตใจที่ตนเองรูสึก โดยทั่วไปแลว ภาวะที่บุคคลมีความตองการ
เปลี่ยนเพศนั้นพบในผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงสังคมไทยสรางคํานิยามศัพทไวเรียกขานบุคคลเหลานี้
อยูมากมายดวยกัน เชน กะเทย คือ คนที่มีอวัยวะเพศทั้งชายและหญิง หรือคนที่มีจิตใจและกิริยา
อาการตรงขามกับเพศของตน หรือสาวประเภทสอง คือ ผูชายซ่ึงมีการแสดงออกทางเพศ และมี
บทบาททางเพศเปนผูหญิง เปนตน นอกจากนี้ ในปจจบุันมีการสรางสรรคศัพทใหม ๆ เชน สาว
ดาวเทยีม หรือนางฟา ฯลฯ เพื่อใชเรียกแทนผูชายที่มคีวามไมสอดคลองทางเพศทางรางกายกบัเพศ
ทางจิตใจ กลาวคือ รางกายเปนชาย แตจติใจเปนหญิง สงผลใหการแสดงออกทางเพศ และบทบาท
ทางเพศเปนไปในแบบผูหญิง 
 อยางไรก็ตาม องคความรูเกี่ยวกับภาวะทีบุ่คคลมีความตองการรเปลี่ยนเพศนัน้เริ่มแพรหลาย
ในซีกโลกตะวันตกมาตั้งแตป ค.ศ. 1949 โดย David O. Cauldwell ซ่ึงเปนจิตแพทยไดใหคําจํากัด
ความแกภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศไววา pyschopathia transsexualism หมายถึง ภาวะที่
บุคคลยืนกรานวาตนเปนสมาชิกของเพศตรงขาม และปรารถนาที่จะใชชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็ม
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รูปแบบ โดยมคีวามเชื่อวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจะทําใหพวกเขาเปลีย่นลักษณะทางกายภาพของตนให
เหมือนกับเพศตรงขามไดอยางสมบูรณ 
 ตั้งแตกลางศตวรรษที่ 20 เปนตนมา นกัวิชาการหลายสาขาพยายามศึกษาถึงสาเหตุของการ
เกิดภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ขั้วใหญ คือ ปจจัยทางชีววิทยา และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม จนกระทั่งปจจุบนัเรือ่งสาเหตุของภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศยังคง
เปนประเด็นในการถกเถียงกันอยู และยังไมสามารถหาขอสรุปไดอยางแนชัด แมวาจะมีการศกึษาวิจยั
อยางตอเนื่องก็ตาม 
 ดังนั้น การรักษาในปจจุบนัจึงเปนไปในลักษณะของการรักษาตามอาการ คือ เมือ่บุคคลมี
ความตองการเปลี่ยนเพศแสดงออกถึงความตองการที่จะกําจัดอวัยะเพศที่ติดตัวมาแตกําเนิด และ
ตองการมีอวัยวะเพศของเพศตรงขาม ดังนั้น แนวทางการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยน
เพศ คือ การผาตัดเปลี่ยนเพศ เพื่อกําจัดอวัยวะเพศเดิม และสรางอวัยวะเพศใหมีให ซ่ึงในปจจุบนัทุก
ฝายตางยอมรบัวา การผาตัดเปลี่ยนเพศเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาภาวะที่บุคคลมีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
 
การรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ 
 ในชวงแรก การรักษาเปนไปในแนวทางของการปรับสภาพจติใจใหเปนไปตามสภาพ
รางกาย โดยใชกระบวนการจิตบําบัด (Psychotherapy) เพื่อลดความไมสอดคลองระหวางเพศทาง
จิตใจ และเพศทางรางกาย ซ่ึงผลลัพธที่ออกมานั้นไมเปนที่นาพอใจเทาใดนกั พบวา กระบวนการจิต
บําบัดไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกตขิองเอกลักษณทางเพศได เนื่องจากบุคคลที่มีความผิดปกติ
ของเอกลักษณทางเพศนั้น ตองการเปลี่ยนแปลงรางกายของตนเองใหเหมอืนกับเพศตรงขาม 
โดยเฉพาะการรังเกียจอวัยวะเพศเดิมของตน ดังนัน้กระบวนการจิตบําบัด จึงไมประสบผลสําเร็จใน
การรักษาความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่ทําใหบุคคลมีความตองการเปนเพศตรง
ขามได 
 ตอมาในป ค.ศ. 1966  Harry Benjamin ไดเขียนหนังสือ “The Transsexual Phenomenon” 
โดยเขาใหคําจาํกัดความคําวา Transsexual วาหมายถึง บคุคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ เนื่องจากมี
ความเชื่อวาเพศที่ปรากฎทางรางกายของตนไมถูกตอง ไมมีความสุข และรูสึกอัดอัดกับเพศทีแ่ทจริง
ของตน (Gender dysphoria) ซ่ึงไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกติดังกลาวไดโดยวิธีการจิตบาํบัด 
(psychotherapy) เพราะวาพวกเขามีความตองการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของตนให
เหมือนกับเพศทางจิตใจ ดังนั้น Benjamin จึงเสนอวา การผาตัดเปลี่ยนเพศจึงเปนเพียงวิธีเดยีวที่จะ
สามารถรักษาความผิดปกตขิองเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่มีความตองการเปลี่ยนเพศได และตอง
มีการใชฮอรโมนทดแทนควบคูกัน 
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เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ หรอืภาวะท่ีบุคคลมีความตองการเปล่ียนเพศ 
 วิวัฒนาการเกีย่วกับการวนิิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ และเทคนิควิธีการผาตัด
เปลี่ยนเพศพัฒนาควบคูกนัเรือ่ยมา โดยอาศัยการศึกษาวจิัยทางการแพทย ซ่ึงในที่สุดสมาคมจิตแพทย
อเมริกันจึงไดสรางมาตรฐานในการวินจิฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ โดยที่วงการแพทย
ทั่วโลกใหการยอมรับ 
 
เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ หรือภาวะที่บุคคลท่ีมีความตองการเปล่ียนเพศ 
[18] 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association: APA) ไดกําหนดเกณฑการ
วินิจฉยัความผดิปกติของเอกลักษณทางเพศ (Diagnostic Criteria for Gender Identity Disorder) ใน
บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศไวดวยกัน 4 ประการ (DSM IV TR, 2000: 576-581) ซ่ึงมี
ดังตอไปนี ้

1. บุคคลที่ยืนกรานอยางหนักแนนวาตนเปนเพศตรงขาม (ซ่ึงตองไมใชความปรารถนาที่
ตองการเปนเพศตรงขาม เนือ่งจากความไดเปรียบเชิงวฒันธรรม)  

2. บุคคลรูสึกอึดอัดกับเพศทีแ่ทจริงของตน หรือมีความรูสึกวาบทบาททางเพศของตนเองไม
เหมาะสมกับเพศทางรางกาย 

3. ไมมีภาวะแสดงถึงลักษณะอวัยวะเพศกํากวม หรือภาวะสองเพศในรางเดียว (Intersex) 
4. ความยากลําบากเหลานี้มีสาเหตุมาจากความทุกขอยางมนีัยสําคัญทางคลีนิกหรือทําใหเสีย

การทําหนาทีท่างสังคม การงานอาชีพ หรือดานอื่น ๆ ทีสํ่าคัญของชีวิต 
 
แนวคิดเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนเพศ (Sex Reassignment Surgery) 
 การผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปนวิธีการทางการแพทยเพื่อรักษาความผิดปกติของเอกลักษณทาง
เพศใหแกบุคคล ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนเพศในปจจุบันนั้นสามารถทําไดทั้งในผูชายที่ตองการเปลี่ยนเพศ
เปนผูหญิง และในผูหญิงที่ตองการเปลี่ยนเพศเปนผูชาย แตอาจประสบผลสําเร็จแตกตางกันไป
ระหวางชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศเปนหญิง และหญงิที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนชาย 
อยางไรก็ด ี การศึกษาเรื่องชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จําเปนทีจ่ะตองมีความรูความเขาใจเรื่อง
ประวัติศาสตร ความหมาย วตัถุประสงคของการผาตัดเปลี่ยนเพศ การใชฮอรโมนทดแทนกอนเขารับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ เกณฑการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผานตัดเปลี่ยนเพศ รวมถึงกระบวนการ 
และการดแูลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ซ่ึงจะกลาวตอไปนี้ 
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ประวัติศาสตรของการผาตดัเปล่ียนเพศ 
 จากหลักฐานทางการแพทยยืนยนัวา การผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเกดิขึน้เปนครั้ง
แรกในป ค.ศ. 1931 ณ ประเทศเดนมารก โดยชายทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศใหเปนหญิงคนแรก คือ 
Lilli Elbe หากแตการผาตัดเปลี่ยนเพศในครั้งนั้นไมไดเปนที่นาสนใจหรือรูจกักันอยางแพรหลาย 
เร่ือยมาจนกระทั่งในป ค.ศ. 1952 ไดมีการผาตัดเปลี่ยนเพศจากผูชายเปนผูหญิงใหแก Christine 
Jorgensen  ณ กรุง Copenhagen ประเทศเดนมารก เธอเปนผลผลิตจากการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิงที่ทําใหการผาตัดเปล่ียนเพศโดงดังไปทั่วโลก โดยเฉพาะในทวีปยุโรป และอเมริกา ซ่ึง
กลายเปนแรงบันดาลใจใหแกจิตแพทย ศัลยแพทย และนักเพศศาสตรในซีกโลกตะวันตกศึกษา
เกี่ยวกับสาเหตุ และแนวทางการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศเรื่อยมา 
 จนกระทั่งในป ค.ศ. 1953 Alfred Kinsey นักวิชาการผูโดงดังในเรื่องเพศ มีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาวะที่บคุคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ Kinsey จึงสงตอผูปวยที่มีความผิดปกติในเอกลักษณ
ทางเพศ และมีความตองการเปลี่ยนเพศใหแก Harry Benijamin ศัลยแพทยผูเชีย่วชาญระบบตอมไร
ทอชาวอเมริกนัประจํา Johns Hopkins Medical Center, Baltimore เพื่อทําการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงคนแรกในประเทศสหรัฐอมริกา ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนเพศครั้งนั้นประสบผลสําเร็จ ทําให
นักวิชาการในยุคนั้นเริ่มเชื่อวา การผาตดัเปลี่ยนเพศเปนวิธีทางการแพทยทีด่ีที่สุดสําหรับการรักษา
ความผิดปกตใินเอกลักษณทางเพศของบุคคลใหเปนปกติได 
 ตอมาในป ค.ศ. 1966 Harry Benjamin ไดเขียนหนังสือ “The Transsexual Phenomenon” 
โดยเขาใหคําจาํกัดความของคําวา Transsexual วาหมายถึง บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ 
เนื่องจากมีความเชื่อวาเพศทีป่รากฎทางรางกายของตนไมถูกตอง ไมมีความสุข และรูสึกอึดอัดกับ
เพศที่แทจริงของตน (Gender Dysphoria) ซ่ึงไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกติดังกลาวไดโดย
วิธีการจิตบําบดั (Psychotherapy) เพราะวาพวกเขามีความตองการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ
ของตนใหเหมอืนกับเพศทางจิตใจ 
 ดังนั้น Benjamin จึงเสนอวา การผาตัดเปลี่ยนเพศเปนเพียงวิธีเดียวทีจ่ะสามารถรักษาความ
ผิดปกติของเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่ทําใหบุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศได โดยมีความ
จําเปนที่จะตองมีการใชฮอรโมนทดแทนควบคูกันดวย ซ่ึงผลงานชิ้นเอกของ Benjamin นั้น จุด
ประกายความคิดในการพฒันาเทคนิควิธีในการผาตัดเปลี่ยนเพศอยางมากและจากนัน้มา การผาตัด
เปลี่ยนเพศก็เปนที่แพรหลายทั้งในทวีปอเมริกา และยุโรป 
 อยางไรก็ดี ในประเทศไทยนั้น ไมมีหลักฐานที่แนชัดวาผูใดนําการผาตัดเปลี่ยนเพศเขามาใน
ประเทศไทยครั้งแรก และผูใดที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนคนแรกในประเทศไทย แตในปจจุบนั 
การผาตัดเปลี่ยนเพศในประเทศไทยมีบริการอยางแพรหลายไมวาจะเปนสถานพยาบาลของรัฐ หรือ
เอกชน ยิ่งไปกวานั้น การผาตัดเปลี่ยนเพศในประเทศไทยยงัมีช่ือเสียงโดงดังไปทั่วโลกอีกดวย 
เนื่องจากฝมือการผาตัดเปลี่ยนเพศของศัลยแพทยไทยนัน้เปนที่ยอมรบัของวงการแพทยสากล อีกทั้ง
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คาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนเพศมีราคาถูก และขั้นตอนกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นไมยุงยาก 
หากเทยีบกับในประเทศที่พฒันาแลว 
 แมวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจะแพรหลายอยางมากในประเทศไทย แตกระบวนการกอนการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ ไมวาจะเปน ชวงเวลาของการทดลองใชชีวิตแบบเพศตรงขาม (Real Life 
Experience) การใชฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) หรือการทดสอบทางจิตวทิยา 
(Psychological Test) ในประเทศไทยนั้นยังไมเปนระบบ และไมไดมาตรฐาน รวมทั้งผูที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญในการวนิิจฉัยความผดิปกติของเอกลักษณทางเพศ หรือภาวะที่บคุคลมีความตองการ
เปลี่ยนเพศนั้นมีจํานวนนอยมาก ซ่ึงตรงกันขามกับจาํนวนของศัลยแพทยผูเชีย่วชาญในการผาตดั
เปลี่ยนเพศที่มมีากขึ้นเรื่อย ๆ  
 การผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นจําเปนอยางยิ่งยวดที่จะตองดําเนินการโดยศัลยแพทยผูซ่ึงมีความรู
ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการผาตัดเปลี่ยนเพศผูซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะในการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการผาตัดที่คอนขางสลับซับซอน รวมทั้งมีผลโดยตรงตอ
ผลขางเคียงที่จะตามมาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ  
 ในขณะที่การผาตัดเปลี่ยนเพศชายใหเปนหญิงนั้น ถือวาประสบความสําเร็จอยางมาก ไมวา
จะเปนรูปรางลักษณะของอวัยวะเพศหญิง หรือการใชงานของชองคลอดเทียมที่คลายคลึงกับอวยัวะ
เพศหญิง และชองคลอดจริงมากทีเดยีว หากแตวาความสามารถในการตั้งครรภนั้นยังเปนไปไมได 
เพราะแพทยไมสามารถสรางระบบอวัยวะสืบพันธภายในของหญิง เชน มดลูก และรังไขใหแกชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศได 
 
ความหมายของการผาตดัเปลี่ยนเพศ 
 การผาตัดเปลี่ยนเพศ หมายถึง การผาตัดเพื่อเปลี่ยนเพศภายนอกที่ปรากฎใหเห็นตาม
เอกลักษณทางเพศของคน ๆ นั้น ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว การผาตัดเปลี่ยนแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1. การผาตัดอวัยะเพศ (Genital Surgery) คือ การผาตัดอวัยวะที่บงบอกเพศซึ่งไดแกอวัยวะ
เพศ และ/หรือเตานม เพื่อสรางอวัยวะใหมที่สะทอนใหเห็นถึงเพศที่ตองการจะเปน 

2. การผาตัดที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะเพศ (Non-genital Surgery) คือ การผาตัดในสวนอื่น ๆ ของ
รางกายที่ไมเกีย่วกับอวยัวะเพศ และเตานม แตเปนการควบคุมลักษณะภายนอกให
เหมือนเพศทีต่องการจะเปนมากที่สุด เชน ลูกกระเดือก โหนกคิ้ว แนวผม หนาผาก ตา 
จมูก และริมฝปาก ฯลฯ 

 
การผาตัดเปลี่ยนเพศยังมีความหมายในแงของบริการทางวิชาชีพในดานการใหความเขาใจ 

และความชวยเหลือแกบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงทําใหพวกเขารูสึกเปนอิสระจากการ
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ตัดสินทางศีลธรรมของสังคม ยิ่งไปกวานั้น การผาตดัเปลี่ยนเพศเปนกระบวนการที่สลับซับซอน 
และเกีย่วของกับการปรับตวัทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
 
วัตถุประสงคของการผาตดัเปล่ียนเพศ 

1. เพื่อปรับเปลี่ยนเพศทางรางกายใหสอดคลองกับเพศทางจิตใจแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 

2. เพื่อเปลี่ยนลักษณะภายนอก เชน เตานม อวัยวะเพศ รูปราง และใบหนา ฯลฯ ใหมี
ลักษณะคลายคลึงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด โดยอาศัยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญใน
ดานตาง ๆ เชน ศัลยแพทยระบบทางเดนิปสสาวะ ศลัยแพทยตกแตง หรือสูติ-นรี
แพทย เปนตน 

3. เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ไมตองเผชิญกับความยากลําบากในชีวิตทีม่าจากการกีดพันทางเพศ และการ
เลือกปฏิบัติในสังคม 

เนื่องจากการผาตัดนั้นเปนเรือ่งที่มีความสําคัญมากกับชีวติของบุคคล และเปนกระบวนการที่
ไมสามารถยอนกลับได (Irreversible) ผูที่ตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีความจําเปนที่จะตอง
ผานกระบวนการหลายขั้นตอน เชน การประเมินสภาพจิตอยางเขมขน การใชฮอรโมนทดแทน และ
การทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็มเวลา ฯลฯ เพื่อที่จะดวูาผูที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศมีความพรอมหรือไม อยางไร 
 
การใชฮอรโมนทดแทนในบคุคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ (Hormone Replacement Therapy)  

การใชฮอรโมนทดแทนในบคุคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้ มีความสําคัญเทาๆ กับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการใชฮอรโมนทดแทนมวีัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแปลงใหบุคคลนั้นมี
ลักษณะภายนอกที่ใกลเคียงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด โดยอาศยัการปรับกลไกตาง ๆ ภายใน
รางกายของบคุคลนั้นดวยระบบฮอรโมนเพศ 
 กอนการผาตัดเปลี่ยนเพศ ผูที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองมีการใชฮอรโมนทดแทน 
เพื่อปรับกลไกของระบบฮอรโมนภายในรางกาย  โดยการใชฮอรโมนทดแทนนั้นจะใชฮอรโมนเพศ
ชาย (Testosterone) กับบุคคลที่ตองการเปลี่ยนเปนเพศชาย และใชฮอรโมนเพศหญงิ (Estrogen) กับ
บุคคลที่ตองการเปลี่ยนเปนเพศหญิง มีวตัถุประสงคเพื่อใหไดผลในการเปลี่ยนแปลงใหบุคคลนั้นมี
ลักษณะภายนอกที่ใกลเคียงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด ซ่ึงการใชฮอรโมนทดแทนนัน้ทําไดโดย
การกําจัดลักษณะภายนอกของเพศเดิม และสรางลักษณะภายนอกของเพศใหมใหแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
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 บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศจะตองผานการใชฮอรโมนทดแทนอยางนอยที่สุดเปน
เวลา 12 เดือนกอนการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพือ่ที่จะกําจัดลักษณะทางเพศ (Sex Characteristics) ปจจุบนั
ของบุคคลนั้น และสรางลักษณะทางเพศใหมใหแกบุคคลนั้นดวย ยกตวัอยางเชน ผูชายที่ไดรับ
ฮอรโมนเพศหญิงจะมีเตานมขยายใหญขึ้น ลูกอัณฑะเล็กลง รวมถึงมีการเจริญเติบโตของขนตามตัว
ชา สวนผูหญิงที่ไดรับฮอรโมนเพศชาย กจ็ะมีเสียงทุมขึน้ มีขนตามตวัตกขึ้น และมีหนวดเครา ซ่ึง
หลังการใชฮอรโมนทดแทน แพทยจะแนะนําใหผูปวยใชชีวิตแบบเพศตรงขามประมาณ 1 – 2 ป หรือ
อาจมีการใชฮอรโมนทดแทน และการดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามไดในเวลาเดียวกนั 
 อยางไรก็ดี บคุคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ และบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงมักนิยมใชฮอรโมนทดแทนทีอ่ยูในรูปของยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิด ซ่ึงเปน
ฮอรโมนเพศหญิงสังเคราะห มีรายละเอียดดังนี ้
 ยาเม็ดคุมกําเนดิ (Oral Contraceptives) 
 ยาเม็ดคุมกําเนดิแบบฮอรโมนรวม (Combined Oral Contraceptives-COCs) คือ มี Estrogen  
และ Progestogen รวมอยูในเม็ดเดยีวกันโดยจะแบงออกเปน 2 ชนิด คอื 

1. Monophasic (fixed dose pill) เปนยาคุมกําเนิดที่แตละเม็ดประกอบดวย Estrogen และ 
Progentogen รวมกันอยูในขนาดคงที่เทากันทุกเมด็ ชุดหนึ่งจะมี 21 เม็ด บางชนดิอาจ
มี 28 เม็ด โดย 7 เม็ดหลังเปนสารที่ไมใชฮอรโมน เชน แปง หรือวิตามิน เปนตน
  

2. Multiphasic Pills เปนยาคมุกําเนิดที่มีฮอรโมนขนาดไมเทากันทั้งแผง กลาวคือ จะมี
ระดับของฮอรโมนแตกตางกนัไปในแตละชวงของแผง เพื่อใหคลายกับฮอรโมนใน
รางกายของเพศหญิง 

 
ยาฉีดคุมกําเนดิ (Injectable Contraceptives) 
ยาฉีดคุมกําเนดิสามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ตามฮอรโมนสังเคราะหทีแ่ตกตางกันออกไป 

ไดแก 
1. ยาฉีดคุมกําเนดิฮอรโมนรวม (Combined Injectable Contraceptives-CICs) เปนยาฉีด

คุมกําเนิด 1 เดอืน ประกอบดวย Progestogen และ Estrogen 
2. ยาฉีดคุมกําเนดิที่มี Progestogen อยางเดยีว (Progestogen-only Injectable-POIs) เปนยา

ฉีดคุมกําเนดิชนิด 2 และ 3 เดือน 
 
บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจําเปนที่ตองไดรับฮอรโมนทดแทนไปตลอดชั่วชีวิต

ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงในความเปนจริง การเลือกใชฮอรโมนทดแทนในบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ และบคุคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับ
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คําแนะนําเรื่องการใชฮอรโมนทดแทนจากแพทยระบบตอมไรทอที่เชี่ยวชาญ เนื่องการการใช
ฮอรโมนทดแทนในบุคคลทีม่ีความตองการเปลี่ยนเพศและบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว มี
ความแตกตางกันไปตามสภาพรางกายของแตละบุคคล ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการปรับกลไกทาง
รางกาย และผลขางเคียงที่จะตามมาจากการใชฮอรโมนทดแทน 
 
เกณฑการวินิจฉัยบุคคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
 สวนเรื่องเกณฑในการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้ เกณฑ
มาตรฐานสากลซึ่งเปนที่ยอมรับของหลายประเทศทั่วโลก คือ The Standards of Care for Gender 
Identity Disorders—Sixth Version (2001) ซ่ึงไดรับการกําหนดโดย Harry Benjamin International 
Gender Dysphoria Association: HBIGDA โดยมีเกณฑการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศอยู 2 เกณฑหลัก ๆ ดวยกัน ไดแก 
 
เกณฑขั้นต่ําในการวินิจฉัยบุคคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปล่ียนเพศ (Eligibility Criteria) 
 หมายถึง เกณฑการวินิจฉยัขั้นต่ําของบคุคลที่มีลักษณะทางชีววิทยาของรางกายเปนเพศชาย 
และเพศหญิง ซ่ึงแสวงหาการผาตัดเปลี่ยนเพศ โดยบุคคลดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้

1. มีอายุครบตามกฎหมายของประเทศตนเอง 
2. มีการใชฮอรโมนทดแทนอยางตอเนื่องมาเปนเวลา 12 เดือน โดยปราศจากขอหามทาง

การแพทยอ่ืน ๆ 
3. ประสบความสําเร็จจากการทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็มรูปแบบเปน

เวลา 12 เดือน ซ่ึงหากมีการยอนกลับไปดาํเนินชวีิตแบบเพศโดยกําเนดิของตน จะแสดง
ใหเห็นถึงความยากลําบากในการดําเนินชวีิตตอไปในอนาคต และไมสามารถเปนไป
ตามเกณฑดังกลาวได 

4. ในกรณีที่ตองไดรับการบําบดัทางจิต (Psychotherapy) จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต 
บุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองไดรับการทําจติบําบัดจากนกัวิชาชีพดาน
สุขภาพจิตในระยะเวลาของการทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขาม 

5. ไดรับการอธิบายใหทราบถึงเงื่อนไขในเรื่องคาใชจาย ระยะเวลาที่ตองพักในโรงพยาบาล 
ปญหาที่จะตามมาหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ และการฟนฟูภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
ซ่ึงแตกตางกนัไปตามวิธีการผาตัดเปลี่ยนเพศ 

6. บุคคลทีจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีความตระหนักรูถึงความแตกตางดาน
ความสามารถของศัลยแพทยผูซ่ึงทําการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
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เกณฑวินิจฉัยความพรอมของบุคคลท่ีจะเขารับการผาตดัเปล่ียนเพศ (Readiness Criteria) 
1. สามารถแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในความมั่นคงของเอกลักษณทางเพศ 
2. สามารถแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการปฏิบัติหนาที่ดานการงาน ครอบครัวและ

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงสงผลใหสุขภาพจิตดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (หมายถึง 
มีความสามารถในการควบคมุปญหาหลายประเภท เชน พฤติกรรมตอตานสังคม การใช
ยาเสพติด โรคจิต ความคิดอยากฆาตวัตาย ฯลฯ ไดอยางนาพึงพอใจ) 

 
กระบวนการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนเพศหญิง (Surgical Procedure of Male to Female 
Transsexual) [52] 

1. สรางชองคลอด (Vaginoplasty) หมายถึง การเจาะชองคลอดในตําแหนงที่ใกลเคียงกับชอง
คลอดของเพศหญิงและใชผิวหนังทีหุ่มองคชาตเดิมมาสรางเปนเยื่อบุชองคลอด ซ่ึงโดยปกติ
แลว จะสรางชองคลอดใหขนาดใกลเคยีงกับชองคลอดของเพศหญิง นั่นคือ มีความลึก
ประมาณ 4-4.5 นิ้ว และความกวางประมาณ 1 นิว้ 

2. ตัดลูกอัณฑะออก (Orchidectomy) หมายถึง การนําลูกอัณฑะที่ทําหนาที่ผลิตอสุจิ และ
ฮอรโมนเพศชายออกไป ซ่ึงจะทําใหชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไมมีความสามารถใน
การสืบพันธุอีกตอไป 

3. ตัดองคชาติออก (Penectomy) หมายถึง การนําเนื่อเยื่อภายในขององคชาตออกไป โดยเหลือ
ไวเพยีงเสนเลอืดและเสนประสาทที่ใชเล้ียงสวนปลายของอวัยวะเพศ เพื่อนํามาสรางเปน 
คลิตอริส 

4. สรางคลิตอริส (Clitoroplasty) หมายถึง การนําเนื้อเยื่อบริเวณปลายองคชาตเดิม รวมทั้งเสน
เลือดและเสนประสาท ซ่ึงไวตอการกระตุนใหถึงจดุสุดยอดทางเพศมาสรางเปนคลิตอริส 

5. สรางรูเปดของทอปสสาวะ (Urethral Opening) หมายถึง การตัดทอปสสาวะเดิมใหส้ันลง 
และหาตําแหนงใตคลิตอริส เพื่อเปนตําแหนงเปดของทอปสสาวะ 

6. สรางแคมนอก และแคมใน (Labiaplasty) หมายถึง การนําถุงอัณฑะเดิมมาสรางเปนแคม
นอก และแคมใน เพื่อใหมีลักษณะคลายคลึงกับอวัยวะเพศหญิงมากทีสุ่ด  

 
นอกจากนั้นแลว หากชายที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองการควบคมุลักษณะภายนอกให

เหมือนเพศหญิงมากที่สุด ก็สามารถเขารับผาตัดสวนอืน่ ๆ ของรางกายเพื่อกําจัดลักษณะของเพศ
ชายได เชน การเสริมจมูก (Reshaping the Nose) คือ การเสริมสราง และแตงเติมใหมีรูปทรงของ
จมูกคลายคลึงกับลักษณะจมกูของเพศหญิง หรือการดึงแนวผมใหต่ําลง และการผาตัดแกไขรูปหนา 
(Hair Transplants and Face Remodeling) คือ การดึงแนวผมเพื่อลดความกวางของหนาผาก และ
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กําจัดแนวผมแบบเพศชาย รวมถึงการแกไข และแตงเตมิโครงสรางใบหนาใหมีลักษณะคลายคลึง
กับผูหญิง เชน การเหลาโหนกคิว้เรียบ การเหลาลูกกระเดือกใหบางลง และการตัดแตงกราม เปน
ตน 

 
การดูแลหลังการผาตัดเปล่ียนเพศ (Post-operative Care) 

หลังการผาตัดเปลี่ยนเพศผูทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจาํเปนที่จะตองนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาห จากนัน้ ศัลยแพทยจะทําการเปดแผลเพื่อดูความเรียบรอยจากการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ 
การดูแลรักษาชองคลอด แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
1. การขยายชองคลอด หมายถึง การรักษาความกวาง และความลึกของชองคลอดเทียมทีส่รางขึ้นให

คงอยู โดยอาจใชเทยีนไขเหลาเปนรูปทรงคลายอวัวะเพศชายในขนาดตาง ๆ หรืออาจเปนแทง
ซิลิโคนนุม หรือเครื่องขยายชองคลอด (Dilator) เปนตน จากนัน้ ชโลมแทงซิลิโคนนุม หรือ
เครื่องขยายชองคลอดดวยวาสลีนหรือเควายเจลเพื่อหลอล่ืน และสอดใสในชองคลอดวันละ 2-3 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาที ตองทําเชนนี้ทุกวันในชวง 6 เดือนแรกหลังการผาตดัเปลี่ยนเพศ 
เพื่อคงความกวาง และความลึกของชองคลอดเทียมเอาไว ซ่ึงขั้นตอนนี้มีความสําคญัอยางยิ่งยวด 
เนื่องจากชองคลอดเทียมที่ไดรับการสรางขึ้นจากผิวหนงัหุมองคชาตเดิมนั้น สามารถตื้น ตัน และ
แคบลงได หากไมมีการดูแลเอาใจใสอยางดใีนเรื่องของการขยายชองคลอด ในรายที่มี
เพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะไมมีปญหาในเรื่องชองคลอดตื้น ตัน 
หรือแคบคง แตสําหรับรายที่ไมไดมีเพศสัมพันธทางชองคลอดใหมหลังจาก 6 เดือนที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนั้น จําเปนที่จะตองมีการขยายชองคลอดอยางสม่ําเสมอ 

2. การรักษาความสะอาดชองคลอด หมายถงึ การทําความสะอาดชองคลอดโดยในชวงเดือนแรก
หลังผาตัดเปลี่ยนเพศ จะตองสวนลางชองคลอดดวยน้ํายาฆาเชื้อผสมกับน้ําสะอาดในสัดสวน 1:2 
ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง พอพนจากชวงเดือนแรกแลว การทําความสะอาดชองคลอดนั้นใชเพียงน้ํา
สะอาดชําระลางสิ่งสกปรกภายในชองคลอด เพื่อปองกันการติดเชื้อ เพราะวาชองคลอดเทียมไมมี
กลไกในการรกัษาความสะอาดไดเหมือนกบัชองคลอดของผูหญิง เนื่องจากชองคลอดเทียมมี
คุณสมบัติเปนผิวหนัง ไมใชเยื่อบุเหมือนในชองคลอดของผูหญิงนั่นเอง 

ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนัน้ สามารถเริ่มตนการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด
ใหมไดในสัปดาหที่ 6 หลังจากไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ซ่ึงหากมีความผิดปกติจากการมี
เพศสัมพันธทางชองคลอดใหม เชน เลือดออกในทุกครัง้ที่มีเพศสัมพนัธ หรือชองคลอดฉีกขาด ฯลฯ 
ควรปรึกษาศัลยแพทยผูที่ทําการผาตัดเปลี่ยนเพศใหแกตนเองโดยทนัทวงท ี

การพบศัลยแพทยผูผาตัดอยางสม่ําเสมอ หรือตามที่แพทยนัดนัน้มีความจําเปนอยางมาก 
เนื่องจากเปนโอกาสดีที่จะไดติดตามผลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ และสภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
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เกิดขึ้น เพื่อทีจ่ะไดแกไขไดอยางทันทวงท ี ยิ่งไปกวานัน้ การดูแลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ยังหมาย
รวมไปถึงการดูแลสภาพจติใจ และการดําเนินชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพื่อติดตามความเปนไป
หลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ พรอมทั้งความยากลําบากในการเผชิญปญหาอุปสรรคหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศดวย 

แมวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ และจากหญิงเปนชาย ซ่ึงเปนวิธีทางการแพทยใน
ปจจุบันทีใ่ชรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศจะมีการดําเนินการอยางแพรหลายใน
ประเทศไทย แตการผาตดัเปลี่ยนเพศโดยแพทยในประเทศไทยนั้นยังคงไมมีกฎหมายรองรับ ยิง่ไป
กวานัน้ บคุคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่นเพศแลวยังคงมสีถานภาพทางกฎหมายเปนเพศที่ติดตัวมาแต
กําเนิด กลาวคอื บุคคลไมสามารถเปลี่ยนสถานภาพทางเพศของตนเองไดผานการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
 การประมาณความชุกอยางเปนทางการของบุคคลที่มีความนตองการเปลี่ยนเพศจากชายเปน
หญิงในประเทศสหรัฐอเมริการเทากับ 1:100,000 คน (Pauly, 1968: 460-471) ในประเทศเยอรมัน
เทากับ1:42,000 คน (Weitze and Osburg, 1996: 409-425) ในประเทศสวีเดนเทากบั 1:37,000 คน 
(Walinder, 1968: 195-196) ในประเทศอังกฤษเทากับ 1:34,000 คน (Hoenig and Kenna, 1974: 181-
190) และในประเทศออสเตรเลียเทากับ 1:24,000 คน (Ross, Walinder, Lundstrom and Thuwe, 1981: 
75-82) สวนในประเทศเนเธอแลนดเทากับ 1:11,900 คน (Bakker, van Kesteren, Gooren and 
Bezemer, 1993: 237-238) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ยังมีบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ
อีกจํานวนมากที่รอเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงหากเทียบกับความชุกของความเจ็บปวย หรือโรค
อ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบตอชีวติมนุษยแลวนัน้ จะพบวามจีํานวนที่ไมแตกตางกันเทาใดนกั แตผูคนใน
สังคมไมใครจะตระหนักถึงความสําคัญของภาวะที่บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศเทาใดนกั อาจ
เปนเพราะอคติทางวัฒนธรรมในเรื่องเพศที่สรางความละอาย และประทับมลทินแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศก็เปนได ซ่ึงสงผลกระทบตอการเขาถึงการรักษาทางการแพทยของบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ (Feinberg, 2001: 897-900) 

ในประเทศไทยยังไมมตีัวเลขที่แนชัดเกี่ยวกับความชุกของบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
และบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ แตเชื่อวานาจะมีตัวเลขโดยประมาณที่ใกลเคียงกับ
ตางประเทศหากเทียบกับสัดสวนประชากร แสดงวาในประเทศไทยนั้นคงตองมีบุคคลที่รอเขารับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศอีกเปนจํานวนมากเชนกนั อยางไรก็ตาม การผาตัดเปลีย่นเพศยังคงเปนการรักษาทาง
การแพทยซ่ึงบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศสวนใหญเขาถึงลําบากอาจเปนเพราะสาเหตหุลาย
ประการ เชน การไมยอมรับของครอบครัว การประทับมลทินจากสังคม และความไมพรอมทางดาน
เศรษฐกิจ เปนตน (Midence and Hargreaves, 1997: 602-614) นอกจากนัน้แลว อีกสาเหตุหนึ่งที่
บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศยังไมตดัสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ก็คือ ความไมแนใจถึง
ผลที่จะตามมาหลังการผานตดัเปลี่ยนเพศ (Lawrence, 1997: 1-8) เชน กลัววาหลังการผาตัดเปลี่ยน
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เพศแลวจะเปนโรคความจําเสื่อม กลัววาจะไมมีอารมณทางเพศ หรือกลัววาจะถูกปฎิเสธจากคน
ทั่วไป เปนตน 
 แตอยางไรก็ตามจากการศึกษางานวจิัยพบวา การศึกษาถึงสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงและปจจยัที่มคีวามเกีย่วของกับภาวะสุภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงนั้น  ยังไมมีผูใดสนใจศึกษา  ซ่ึงถาสามารถทราบถึงสุขภาพจิตและปจจัย
ที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงไดก็จะเปนประโยชน
ในการประเมนิสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเพื่อใหเกิดความเขาใจ
และการนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาและปองกันผลกระทบที่จะตามมา  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอหนวยงานในการที่จะชวยกนัปองกัน  ปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมสุขภาพจิตของ
ประชากรชาวไทยใหดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหประเทศชาติและสังคมมีบุคคลากรที่มีสุขภาพจิตที่ดแีละ
แข็งแรง 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ในตางประเทศทั้งทวีปอเมรกิา ยุโรป และเอเชยีมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศมากกวาทศวรรษ โดยสวนใหญแลวจะเปนการศึกษารวิจยัของจติแพทยและ
ศัลยแพทย ซ่ึงประเด็นในการศึกษานั้นสามารถจําแนกออกไดทั้งหมด 5 ประเด็นใหญ ๆ ดวยกนั 
ไดแก ปญหาแทรกซอนจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ความพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ ความรูสึก
ตอการผาตัดเปลี่ยนเพศ คูรักและปฏิสัมพนัธทางเพศ และความสัมพนัธกับผูอ่ืนในสังคม 
1. ปญหาแทรกซอนจากการผาตัดเปล่ียนเพศ 

Ross and Need (1989) [36] ประเทศออสเตรเลีย ศึกษาผูปวยที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จํานวน 
14 ราย พบวา ปยหาทีพ่บจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ไดแก แผลเปนบรเิวณเตานม การปสสาวะที่
ผิดปกติ และมคีวามจําเปนทีจ่ะตองไดรับการผาตัดซ้ํา 
Jamie Feldman M.D., and Walter Bockting, (2003) [37] ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ พบวาไมมีความเจ็บปวยทางจิตมากไปกวาคนปกติ
ทั่วไป แตอยางไรก็ดี อาการซึมเศราก็เปนอาการที่พบไดโดยทั่วไป เชน ในเมืองซานฟรานซิสโก 
มีถึงรอยละ 30-40 ที่ใชยารักษาโรคทางจิต  

Clements-Nolle, Katz, & Marx (1999) [38] ในการวจิัยผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิงและหญิงเปนชาย จํานวน 515 คนในเมืองซานฟรานซิสโก พบวา จากจํานวนผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง (MTF) รอยละ 62 เปนโรคซึมเศรา รอยละ 22 รายงานวา
เคยรับเขาการรักษาสุขภาพจติในโรงพยาบาลมากอน และ รอยละ 32 ของ MTF และผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศจากหญิงเปนชาย (FTM) เคยพยายามฆาตัวตายมากอนในชวีิต  
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Bockting, Huang, (2006) [38]  ภาวะซึมเศราและการพยายามฆาตัวตายอาจเปนเรื่องทั่วไปของผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จากการศึกษาผูเขารวมสัมนาที่ University of Minnesota มีรายงาน
วา รอยละ 52 มีอาการซึมเศรา และ รอยละ 47 เคยคิดพยายามฆาตวัตายในระยะ 3 ปที่ผานมา  

Nuttbrock (2002) [39] จากการศึกษาผูขายบริการทางเพศซึ่งเปนผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงจาํนวน 43 คนในมหานครนวิยอรค พบวาสารเสพติดที่ใชระหวาง 1 เดือนที่ผานมา
มีดังนี ้แอลกอฮอล รอยละ 70 กัญชา รอยละ 47 โคเคน (กอน) รอยละ 30 โคเคนผง รอยละ 14 
benzodiazepines รอยละ 12 สารเสพติดอื่น ๆ  นอยกวา รอยละ 10 การใชสารเสพติดในกลุม
ผูขายบริการทางเพศซึ่งเปนผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเปนสิ่งที่เหน็ไดชัดวา
เปนเรื่องปกตธิรรมดาซึ่งใชเปนเครื่องชวยที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมทีย่ากลําบากใน
การดํารงชีวิต  นอกจากนั้นไดมีการตรวจวดัระดับความซึมเศราโดยใช แบบทดสอบแบบสั้นของ 
CES-D (Radloff, 1977) กับคนกลุมนี้ โดยกําหนดวาถาผลคะแนนออกมา ≥ 8 หมายถึง มีอาการ
ของโรคซึมเศรา ซ่ึงผลทีไดรับหลังการทําแบบทดสอบ คือ คะแนนเฉลี่ย 7.98 (sd=6.80 โดยมีคา
ระหวาง0-23)  

2. ความพึงพอใจในผลการผาตดัเปล่ียนเพศ 
 Kaube and Biemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน พบวา แมวาบุคคลที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ

จะไมพึงพอใจกับผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ แตชีวิตทางเพศ และชีวติทางสังคมนั้นดีขึ้นภายหลัง
การผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Tsoi (1993)[41] ประเทศสิงคโปร ติดตามผลการผาตัดเปลี่ยนเพศจากผูชายเปนผูหญิงจํานวน 45 
ราย โดยสัมภาษณผูที่ผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวตั้งแต 1-8 ป พบวา รอยละ 56 ของผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ตอบวา ผลจากการผาตัดเปลี่ยนเพศอยูในระดบัดีมาก ในขณะที่ อีกรอยละ 
44 ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ตอบวา ผลจากการผาตัดเปลี่ยนเพศอยูในระดับด ี
Tsoi, KoK, Yeo, and Ratnam (1995) [42] ประเทศสิงคโปร ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศตั้งแตป ค.ศ. 1989 โดยศึกษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จํานวน 11 ราย พบวา 
ทุกคนพึงพอใจที่ไดเปลี่ยนเพศ โดยรอยละ 65 รูสึกพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ และรอย
ละ 59 เต็มใจที่จะเขารับการผาตัดแกไขซ้ําอีกครั้ง 
Lawrence (2003) [43] ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ หรือ
ความเสียใจหลังจากการผาตัดเปลี่ยนเพศในผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงจํานวน 
232 ราย ซ่ึงผาตัดเปลี่ยนเพศระหวางป ค.ศ. 1994-2000 ดวยแพทยคนเดียวกัน และใชเทคนิคการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแบบเดยีวกนั พบวา ชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงทุกคนมีความสุข
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กับผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ และการผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของพวก
เขาไดอยางมากมาย 
 

3. ความรูสึกท่ีมีตอการผาตัดเปล่ียนเพศ 
Cohen – Kettenis and Goozen Stephanie (1997) [44] ประเทศเนเธอรแลนดศึกษาผูปวยเปลี่ยน
เพศวยัรุนจํานวน 22 ราย ณ คลีนิกของผูวิจัย พบวา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลว มี
การทําหนาทีท่างสังคมคอนขางดี และไมมีใครที่บอกวารูสึกเสียใจที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Smithe, Goozen Stephanie, and Cohen – Kettenis (2001) [45]  ประเทศเนเธอรแลนด ตดิตาม
เพื่อประเมินผลการผาตัดเปลี่ยนเพศในผูปวยวัยรุน จํานวน 20 ราย  โดยเปรียบเทยีบกับผูปวยทีย่ัง
ไมไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจํานวน 21 ราย และผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดในชวงวยั ซ่ึง
คณะผูวจิัยรายงานวา ในกลุมผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศแลวไมปรากฎวามีผูใดที่รูสึก
เสียใจจากการตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ในขณะที่ กลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตดั
เปลี่ยนเพศนั้นแสดงใหเห็นถึงสภาพจิตที่บกพรอง และจากผลการวิจยัดังกลาว ผูวจิยัจึงพยายาม
ช้ีใหเห็นวา การวินิจฉัยอยางละเอียดถ่ีถวน และการมีเกณฑในการวินจิฉัยการใชฮอรโมนบําบัดที่
เหมาะสมนัน้ เปนหวัใจสําคัญในผูปวยวัยรุนที่ผาตัดเปลี่ยนเพศ ยิง่ไปกวานั้น ไมมีใครเลยที่
เสียใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะมีกแ็ตบางคนที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราว ซ่ึง
ความไมพึงพอใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปนความเกี่ยวของกับความไมพึงพอใจกับลักษณะ
ภายนอก และการทําหนาที่ของอวัยวะเพศใหมอยางก็ดี ผูวิจัยสรุปวา ผลของลักษณะอวยัวะเพศ
ภายนอกอาจมคีวามสําคัญมากกวาปจจยักอนการผาตัดเปลี่ยนเพศเสียอีก 

 
4. คูรักและปฏิสัมพันธทางเพศ 

Tsoi (1993) [41] พบวา รอยละ 35 ของผูปวยทั้งหมดแตงงานและไมมีปญหาในการปรับตัวใน
ชีวิต เชนเดียวกับที่ Tsoi, Kok, Yeo, and Ratnam (1995)[42] ประเทศสิงคโปรพบวา หลังจาก
การผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ผูปวยไดรับการยอมรับมากขึน้ และมีการปรับตัวทางเพศในทางที่ดีขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับ Kaube and Blemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน ที่พบวา ภายหลังการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้น ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีชีวิตทางเพศที่ดีขึ้น 
 

5. ความสัมพันธกับผูอ่ืน และการดําเนินชีวิตในสังคม 
Ross and Need (1989) [36]  ปญหาที่พบจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ไดแก การไมมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมอยางเพยีงพอ และปฏิกิริยาทางลบจากครอบครัว ตรงกันขามกบั Kaube and 
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Biemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน ที่พบวา การใชชีวิตทางสงัคมของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้น ดีขึ้นภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Tsoi, Kok, Yeo, and Ratnam (1995) [42]  ประเทศสิงคโปร ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศตั้งแตป ค.ศ. 1989 โดยศึกษาถึงการปรับตัวทางเพศ และการปรับตัวทางสังคมของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ พบวา กอนการผาตดัเปลี่ยนเพศ ผูปวยทุกคนมสีถานภาพโสด 
แตภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว 6 ใน 11 รายแตงงาน และยายไปอยูตางประเทศ 
นอกจากนั้นแลว กอนการผาตัดเปลี่ยนเพศผูปวยบางรายมีปญหาเกีย่วกับบัตรประจําตัว หนังสือ
เดินทาง การเดินทาง และการประกอบอาชีพ ซ่ึงปญหาเหลานี้หมดไปภายหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศ แตผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศยังคงไมมีสิทธิในการสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย 

  อยางไรก็ดี แรงจูงใจพืน้ฐานในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ คือ ความตองการเปนสมาชิก
ของเพศตรงขาม ดังนั้น พวกเขาจึงตองการการยอมรับจากสังคม และมีชีวิตอยูอยางถูกกฎหมาย 
Eldh, Berg, and Gustafsson (1997) [46] ประเทศสวเีดน ไดตดิตามผูปวยที่ผาตดัเปลี่ยนเพศ
จํานวน 90 ราย เพื่อประเมนิผลจากการผาตัดทางดานจติใจ และสังคม พบวาการสนับสนุนของ
ครอบครัว และสังคมมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชีวิตหลังการผานตัดเปลี่ยนเพศ 
รวมถึงการผาตัดเปลี่ยนเพศไมไดสงอิทิพลตอความสามารถในการทํางาน 
Cohen - Kettenis and Goozen Stephanie (1997) [44] ประเทศเนเธอรแลนดศึกษาผูปวยเปลี่ยน
เพศวยัรุนจํานวน 22 ราย ณ คลีนิกของผูวิจัย พบวา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลว มี
การทําหนาทีท่างสังคมคอนขางดี และไมมีใครที่บอกวารูสึกเสียใจที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
  
Smithe, Goozen Stephanie, and Cohen – Kettenis (2001) [45] ประเทศเนเธอรแลนด พบวา ผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในชวงวยัรุนจาํนวนทั้งหมด ไมปรากฎภาวะของความไมสอดคลอง
ระหวางเพศทางจิตใจและเพศทางรางกาย รวมถึงสภาพจิตใจ และการดําเนนิชีวิตทางสงัคม
คอนขางดี 
Harish and Sharme (2003) [47] ประเทศอินเดีย กลาววา การกําหนดเพศใหมดวยการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้นนําไปสูความซับซอนทางดานกฎหมายในบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
เพราะกฎหมายนั้นมไิดตระหนึกถึงภาวะดังกลาว แมวาสังคมจะใหการยอมรับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศมากขึ้นก็ตาม ซ่ึงในหลาย ๆ ประเทศก็ไดปรับเปลี่ยนกฎหมายใหสอดคลองกับ
ความกาวหนาทางการแพทย แตอีกในหลาย ๆ ประเทศ ไมวาจะเปนประเทศพฒันาแลว หรือ
ประเทศกําลังพัมนา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศก็ยังคงไมชอบดวยกฎหมายอยูเชนเดิม 

 
 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research  Design) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ. จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เพื่อถึงทราบสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศของชายที่ทํางานบริการ 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย  คือ ผูที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิในประเทศไทย 
ประชากรตัวอยาง   คือ ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปน

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ที่สามารถพูดคุยติดตอส่ือสารได สามารถอานหนังสือออก ทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง ยินดแีละสมัครใจใหความรวมมือในการวจิัยโดยลงชื่อในใบยนิยอมให
ความรวมมือ 

กลุมตัวอยาง  (Samples)  คือ ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปน
ระยะเวลา 6เดือนที่ผานมา ทํางานบริการในกรุงเทพมหานครและพัทยา ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด
ไวโดยวิธีการเก็บตัวอยางผูที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิจํานวนทั้งหมด 91 คน 

ขนาดตัวอยาง (Sample Size)   คํานวณโดยใชสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยางในการศึกษาเชิง
พรรณนา เปนแบบการประมาณคา (Estimation) [48] 
 
 ตองการประมาณจํานวนคนที่มีอาการปวยทางจิตในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิง จากขอมูลเดิม ของ Clements-Nolle, Katz, & Marx (1999) [38] ในการวิจัยผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงและหญิงเปนชาย จาํนวน 515 คนในเมืองซานฟรานซิสโก พบวา 
จากจํานวนผูทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ (MTF) รอยละ 62 เปนโรคซึมเศรา ยอมให
ความคลาดเคลื่อนไดไมเกนิ 10% 
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กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูล = 95% 
 Zα2   = 

Z
0.05/2  =  1.96 (two tail) 

  
     
 P =  อัตราการเกิดเหตกุารณ  =  .62 

สูตร          n =  Z2
α2  PQ/d2

 

 Q     =  1-.62 
 d =  acceptable error    =  0.10 
  
 แทนคา n = (1.96)2 (.62) (1-.62)/ (.10)2

จํานวนกลุมตวัอยางที่คํานวณไดคือ  91 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลแบงเปน 2 สวน 
  สวนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย  ขอ
คําถามเกี่ยวกบัอายุ ศาสนา ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา รายได สถานภาพทางการเงิน ภาระหนีสิ้น 
สถานภาพสมรส การอยูอาศัย ภาระการดแูลครอบครัว โรคประจําตัว จาํนวนครั้งที่ไดรับการผาตัด
บริเวณอวัยวะเพศ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยาและสารเสพติด  

ขอมูลการผาตัดทั่วไป ประกอบดวย ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและการเปด
โอกาสของสังคม อาชีพ อวัยวะเพศใหม ชีวิตทางเพศสัมพันธ ชีวิตประจําวัน สุขภาพโดยรวม 
ลักษณะภายนอกโดยรวม เปนตน 

สวนท่ี 2  แบบทดสอบสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30)  ซ่ึง  ธนา  
นิลชัยโกวิทย และคณะ [49] ไดทาํการศึกษาและนํามาแปลเปนภาษาไทย  โดยพฒันามาจาก General 
Health Questionnaire (GHQ)  ของ Goldberg (1988) [50] ซ่ึงแบบทดสอบ GHQ-30 ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 30 ขอ  และเปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบตอบดวยตนเอง  เพื่อคัดกรองปญหาภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรในชุมชนที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางโดยแบบทดสอบ GHQ-30 
ไดรับการออกแบบมาสําหรับคัดกรองปญหาสําคัญ 2 ประการ  คือ  การไมสามารถดําเนินชวีิตในดาน
ตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน  และการมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจ  โดยเนนถึงปญหา
ที่ยึดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น  เชน  ปญหาบุคลิกภาพ  เปนตน  ซ่ึงขอคําถามของ GHQ-30 จะ
ครอบคลุมปญหาใหญ ๆ 4 ดาน คือ  ความรูสึกไมเปนสุข  (Unhappiness)  ความวิตกกงัวล (anxiety) 
ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และโรคอุปทาน (hypochondriasis) 
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 การใหคะแนน  :  ในการคดิคะแนนของ GHQ-30 จะใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) ซ่ึง
สะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา Correlation 
ระหวางวิธีทั้งสองนี้ อยูระหวาง 0.92-0.94 
 การแปลผล  :  ในแบบทดสอบ GHQ-30  มีเกณฑการตดัสินความผิดปกติทางจิตเวช  โดยใช
จุดตัดคะแนน (Cutting point) ที่ 5/6 คือ  หากมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป  ถือวาเปนผูมีปญหา
ภาวะสุขภาพจติ  ซ่ึงมีคาความจําเพาะ (Specificity) 89.7% และมีคาความไว (Sensitivity) 81.8%  
 การทดสอบคณุภาพเครื่องมอื 
 แบบทดสอบ GHQ มีหลายฉบับ ทั้งฉบับเต็ม คือ GHQ-60 และฉบับอืน่ ๆ ที่ตัดตอนมาจาก
ฉบับเต็ม คือ GHQ-30, GHQ-28 และ GHQ-12 โดยทกุฉบับไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) และคาความเที่ยงตรง (Validity) ถือวาอยูในเกณฑดีโดย ธนา  นลิชัยโกวิทย และ
คณะ [49] ทําการศึกษาในประชาชนเขตหนองจอกทีม่ารับบริการจากหนวยแพทยเคล่ือนที่จํานวน 
100 ราย  เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต
ในชุมชนพบวา 
 คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ทดสอบโดยคํานวณหาคา Internal Consistencies ซ่ึงวิเคราะห
โดยใช Cronbach”s Alpha Coefficient มีคาตั้งแต 0.84 ถึง 0.94 และมีคา Split-half Coefficient มีคา
ตั้งแต 0.76 ถึง 0.94 
 คาความเที่ยงตรง (Validity) ซ่ึงวิเคราะหโดยใชการคํานวณพืน้ที่ใต ROC Curve มีคาตั้งแต 
0.88 ถึง 0.92 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ 88.4 ถึง 89.7 และมีคาความไว 
(Sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 ซ่ึงถือวา แบบทดสอบ GHQ ทุกฉบับ มีคาความเชื่อมั่นและ
คาความเที่ยงตรง  อยูในเกณฑดี  จึงสามารถนํามาใชเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในประชากร
ไทยได 
 สวนแบบทดสอบ GHQ-30 พบวามีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Conbach’s Alpha 
Coefficient มีคาเทากับ 0.91 และมีคา Split-half Coefficient มีคาเทากับ 0.94 สวนคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยใชคํานวณพืน้ที่ใต ROC Curve มีคาเทากบั 0.92 
 ดังนั้น  ผูวจิัยจงึเลือกแบบทดสอบ GHQ-30 เนื่องจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 เปน
แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่สามารถประเมินบุคคลไดวามีปญหาสขุภาพจิตหรือไมมี  โดยไมตอง
ระบุถึงรายละเอียดของความผิดปกติทางจติวาเปนชนิดใดทั้งส้ิน  เพราะผูวิจยัตองการเพียงภาพรวม
สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเทานั้น  และแบบทดสอบ GHQ-30 ถือวาเปนฉบบัที่
ดีที่สุด เพราะมีพื้นที่ใต ROC Curve สูงที่สุด  และมีคาความจําเพาะและคา Positive Predictive Value 
ดีที่สุด  และเปนแบบทดสอบฉบับที่กะทัดรัดเหมาะสมสาํหรับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนกลุมที่มีขอจํากัด
เร่ืองเวลา  ดังนั้นผูวิจยัจึงเลอืกใชแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 มาประเมินสุขภาพจิตของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ                                                                                
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  Collection) 
 
1. ผูทําวิจัยแนะนาํตัวกับผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงที่เปนกลุมตัวอยาง ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจยั  และวิธีการทําแบบสอบถามอยางละเอียด  พรอมทั้งชีแ้จงเรื่องการ
เก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไมนําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งส้ิน  และขอความรวมมือในการเขารวมงานวจิัย  โดยผูวิจยัทําการเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง 

2. ใหผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทัว่ไป แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจกับชีวิตหลัง
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ และแบบสอบถามสุขภาพจิต GHQ-30 หากมีขอสงสัยใด ๆ ก็สามารถ
ถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ระยะเวลาในการทาํแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล  หากขอมูลของ
ตัวอยางบางตวัอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดทั้งขอมูล
ที่ครบถวน 

4. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis) 
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package 
for the Social Science) 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับสขุภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  สถิติที่ใชคือ Chi-Square 
และ T-Test  ซ่ึงมีการจัดกลุมใหม โดยแบงคําตอบของผูเขารวมวิจยัออกเปนเพยีง 2 กลุมเทานั้นซึ่งใช
หลักแนวการคิดคะแนนเดยีวกันกับ GHQ-30 คือ 0 คะแนนสําหรับ คําตอบเปนจรงิมากและเปนจริง
ปานกลาง และ 1 คะแนน สําหรับคําตอบเปนจริงนอยและไมเปนจริง 

3. สถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยที่
ทํานายสุขภาพจิต 
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ปญหาทางจรยิธรรม  (Ethical  Considerations) 
 ขอมูลที่ไดจากการทําวิจยันี้  เปนการใชแบบสอบถามซึ่งแสดงความรูสึกสวนตัวโดยอิสระ
ของผูตอบ  ดังนั้นผูวิจยัจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และไมนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม
แตละทานมาเปดเผย  สวนในการอภิปรายผลของขอมูลจะอภิปรายในภาพรวมเทานั้น  รวมทั้งเปด
โอกาสใหผูตอบแบบสอบถามไดรับทราบขอมูลในการทําวิจยัและแสดงความยนิยอมในการตอบ
แบบสอบถาม สามารถออกจากการทําวจิัยเมื่อใดก็ไดกอนที่ผูวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอยกเวน เพือ่ปกปองความลับของอาสาสมัคร ผูตอบแบบสอบถามไมจําเปนตองเซ็นตช่ือ
ในใบยินยอมและจะไมตอบคําถามขอใดๆที่ไมอยากตอบโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ผูวิจัยไดนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลพื้นฐานทั่วไปและขอมูลการผาตัดทั่วไปและความคดิเห็นของผูที่

ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 
สวนที่ 2   ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30)   
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส (จํานวน n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
อายุ (ป) 
(min = 19, max = 45, mean = 28.86, SD = 5.58) 
 

 ≤ 25 ป          30    33.0 
  26–35 ป          50    54.9 
  > 35 ป         11    12.1 

 

ศาสนา 

 พุทธ 87 95.6 
 คริสต 1 1.1 
 อิสลาม 2 2.2 
 อื่นๆ 1 1.1 

 
การศึกษา 

 มัธยมศึกษา 3 11 12.1 
  มัธยมศึกษา 6 33 36.2 
  อนุปริญญา 11 12.1 
 ปริญญาตรี 36 39.6 

 
สถานภาพสมรสหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
 

 โสด            72                        79.1 
  คูกับเพศชาย (ไมจดทะเบียน)            16                        17.6 
  แตงงานกับเพศชายที่ตางประเทศ 

(จดทะเบียนถูกกฎหมาย) 
             3                          3.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การพักอาศัยรวมกับบุคคลอื่น 
  

 พักอยูคนเดียวตามลําพัง 28 30.8 
  พักอยูเพื่อน 23 25.3 
  พักอยูกับคู 13 14.3 
  พักอยูกับบิดา มารดา ญาติพ่ี
นอง 

27 29.6 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26-35 ป รองลงมาอายุนอยกวา 

25 ป และ อายมุากกวา 35 ป 
 ศาสนา กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  
การศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศกึษาระดับปริญญาตรี รองลงมาอยูในระดบั

มัธยมศึกษา 6 มัธยมศึกษา 3 และอนุปริญญา ตามลําดับ 
สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด  
การพักอาศัยรวมกับบุคคลอื่น กลุมตัวอยางสวนใหญ อาศัยอยูคนเดียวตามลําพัง และ

รองลงมาอาศัยอยูกับบดิา มารดา ญาติพี่นอง 
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ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามเงินเดือน 
สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว ภาระหนี้ส้ิน และจํานวนภาระหนี้สิน (จํานวน 
n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เงินเดือน (บาท/เดือน) 
(min = 4,000, max = 130,000, mean = 34,506.41, SD 25,599.12) 
 

 ≤ 20,000 46 50.5 
  20,001-40,000 22 24.2 
  40,001-60,000 15 16.5 
 ≥ 60,000  8 8.8 

 
สถานภาพทางการเงิน 
 

 พอใชและมีเงินเหลือเก็บ                 75 82.4 
  พอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บ                 13 14.3 
  ไมพอใชตองหยิบยืม/เปนหนี้               1 1.1 
  อื่นๆ                   2 2.2 

 
ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว 
  

 ไมมี                     20 22.0 
  มี (มีไดมากกวา 1 คําตอบ)                 71 78.0 

 บิดา/มารดา                    61 85.9 
 สามี/คู                      0 0.0 
  ญาติพ่ีนอง                    29 40.8 
  อื่น ๆ                      5  7.0 

 
ภาระหนี้สิ้น 
   

ไมมี                       61 67.0 
มี                       30 33.0 
     บัตรเครดิต  10,000                          1   3.3 
     การพนัน      90,000                          1   3.3 
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จากตารางที่ 2 พบวากลุมตวัอยางมีเงินเดือนนอยกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 50.5 กลุมที่
มีเงินเดือน 20,001-40,000 บาท คิดเปนรอยละ 24.2 กลุมที่มีเงินเดือน 40,001-60,000 บาท คิดเปน
รอยละ 16.5 และกลุมที่มีเงินเดือนมากกวา 60,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 8.8 รายไดของกลุม
ตัวอยาง คิดเปนคาเฉลี่ยที่ 34,506.41 บาทตอเดือน และสวนเบีย่งมาตรฐานเทากับ 25,599.12 บาท มี
เงินเดือนต่ําสุดคือ 4,000 บาท และ สูงสุดคือ 130,000 บาท 

สถานภาพทางการเงินสวนใหญพอใชและมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 82.4 และพอใชแต
ไมมีเงินเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 14.3  

สวนใหญมีภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว คิดเปนรอยละ 78.0 ซ่ึงรอยละ 85.9 ดูแล
รับผิดชอบบิดาและมารดา และรอยละ 40.8 ดูแลญาติและพี่นอง 

ภาระหนี้สิน คดิเปนรอยละ 67.0 ไมมีหนี้สิน และรอยละ 33 มีหนี้สิน ซ่ึงจําแนกออกเปน
หนี้สินซึ่งเกดิจากบัตรเครดติ การพนัน สวนการซื้อบานและรถยนตซ่ึงไมถือเปนหนี้สินแตเปนการ
ลงทุนและเก็บออม  

หนี้สินที่เกดิขึน้จากการใชบตัรเครดิตในจาํนวนเงิน 10,000 และการเลนพนัน 50,000 บาท 
ดังนั้นเศรษฎฐานะโดยรวมอยูในระดับดี คอืมีเงินพอใชและยังมีเงินเก็บหรือลงทุนซื้อ 

บานและรถยนต 
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ตารางที่  3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการมีโรค
ประจําตัว (n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
โรคประจําตัว  
  

 ไมมี 80 87.9 
 มี (มีไดมากกวา 1 โรค) 11 12.1 
      โรคภูมิแพ  8 72.7 
      โรคกระเพาะ  1  9.1 
      โรคความดันโลหิต  1  9.1 
      โรคกระดูก  1  9.1 
      โรคไมเกรน     1  9.1 

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตวั (โรคทางกาย) คดิเปนรอยละ 

87.9 และมีโรคประจําตัว (โรคทางกาย) คดิเปนรอยละ 12.1 โดยกลุมตวัอยางสวนใหญมีโรค
ประจําตัวเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 72.7 ของผูที่มีโรคประจําตัว 

สรุปวาสวนใหญมีสุขภาพด ี
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาและปริมาณการสูบบุหร่ี  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การสูบบุหรี่ ( n = 91)  
 

 ไมสูบ 57 62.6 
 สูบ 34 37.4 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 62.6 สวนกลุมตัวอยาง
ที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 37.4  และในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีในปจจุบนัแตละวันสูบบุหร่ีจํานวน 1-2 
มวน/วัน คิดเปนรอยละ 29.4 และ กลุมตวัอยางที่สูบบุหร่ีมากกวา 2 มวน/วัน คดิเปนรอยละ 70.6             
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ตารางที่  5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการดื่มสุรา 
ระยะเวลาและปริมาณการดืม่สุรา  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การดื่มสุรา (n=91) 

 ไมดื่ม 22 24.2 
  ดื่ม 69 75.8 

 
ระยะเวลาการดื่มสุรา (n=69) 

  เวลานอยกวา 1 ป  1 1.5 
  เวลา 1-2 ป 19 27.5 
  เวลามากกวา 2 ปขึ้นไป                         49 71.0 

 
ในชวง 1 สัปดาหดื่มสุรา (n=69) 
  

 ไมเคยเลย 28 40.6 
  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห                    15 21.7 
  มากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห                    16 23.2 
 ทุกวัน                            10 14.5 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 75.8 และมีระยะเวลาการ

ดื่มสุรามาแลวมากกวา 2 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 71.0 สวนกลุมตัวอยางที่ไมดื่มสุราคิดเปนรอยละ 
24.2  

กลุมตัวอยางทีด่ื่มสุราสวนใหญไมเคยดื่มสุราเลยในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คิดเปนรอยละ 
40.6 รองลงมาดื่มสุรามากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 23.2 ดื่มสุรานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห
และดื่มสุราทกุวัน คดิเปนรอยละ 21.7 และ 14.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามประเภทการใช
ยาและสาร 

 ปจจัยสวนบุคคล             จํานวน รอยละ 
 
การใชยาและสาร (N=91) 
  

ไมใชยาและสาร 19 20.9 
ใชยาและสาร (ใชไดมากกวา 1 ชนิด)           72 79.1 
  กาแฟ 35 48.6 
 เครื่องดื่มประเภทชูกําลัง 33 45.8 
  ยาแกปวด 32 44.4 
  ยานอนหลับ 20 27.8 
  อื่นๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, ยาบา)   8 11.1 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีการใชยาและสาร คิดเปนรอยละ 79.1 สวนกลุม

ตัวอยางที่ไมตอบ คิดเปนรอยละ 20.9 กลุมตัวอยางที่มกีารใชยาและสารพบวา ยาและสารที่กลุม
ตัวอยางใชมากที่สุด คือ กาแฟ คิดเปนรอยละ 48.6 เครื่องดื่มประเภทชูกําลัง คิดเปนรอยละ 45.8 และ
ยาแกปวด คดิเปนรอยละ 44.4 
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ขอมูลการผาตดัท่ัวไปและความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศหลังมาแลวอยางนอย 6 
เดือน 
 
ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศหลังผาตัด จําแนกตามประเภทความสัมพันธกับครอบครัวและการยอมรับและเปดโอกาสของ
สังคม (จํานวน n = 91) 
  
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว  
 

 เปนจริงมาก 61 67.0 
  เปนจริงปานกลาง 22 24.2 
  เปนจริงนอย  2   2.2 
  ไมเปนจริง  6  6.6 

 
มีการยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 
   

 เปนจริงมาก 27 29.7 
  เปนจริงปานกลาง 48 52.7 
  เปนจริงนอย 11 12.1 
  ไมเปนจริง   5  5.5 

 
มีความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 
  

 เปนจริงมาก 51 56.0 
  เปนจริงปานกลาง 27 29.7 
  เปนจริงนอย   8  8.8 
  ไมเปนจริง   5  5.5 
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จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 67.0 มีความเห็นวาเปนจริงมากที่
ตนมีความสัมพันธที่ดีขึ้นกบัครอบครัว รองลงมาคิดเปนรอยละ 24.2 มีความเหน็วาเปนจริงปานกลาง
ที่ตนมีความสมัพันธที่ดีขึ้นกบัครอบครัว และรวมเพยีง 8.8 มีความเหน็วาเปนจริงนอยและไมเปนจรงิ 

การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.7 มีความเห็น
วาตนไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดบัปานกลาง รองลงมาคิดเปนรอยละ 29.7 มี
ความเหน็วาตนไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมเปนอยางดีมาก และเพียง 8.8 มีความเหน็
วาเปนจริงนอย คิดเปนรอยละ 12.1 และไมไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมคิดเปนรอยละ 
5.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 56.0 มีความพอใจมากกับอาชีพทีท่ําอยูในปจจบุัน 
รองลงมาคิดเปนรอยละ 29.7 มีความพอใจปานกลางกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน 
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ตารางที่  8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน จําแนกตามประเภทความรูสึกตอตนเองและการใช
ชีวิตประจําวัน (จํานวน n = 91) 
 
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 
 

 เปนจริงมาก 60 65.9 
  เปนจริงปานกลาง 27 29.7 
 เปนจริงนอย  4  4.4 
  ไมเปนจริง  0  0.0 

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 
 

 เปนจริงมาก 64 70.3 
  เปนจริงปานกลาง 20 22.0 
  เปนจริงนอย   5  5.5 
  ไมเปนจริง   2  2.2 

 
มีความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 
  

 เปนจริงมาก 66 72.5 
  เปนจริงปานกลาง 23 25.3 
 เปนจริงนอย  2   2.2 
 ไมเปนจริง  0   0.0 

 
เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น 
  

 เปนจริงมาก 23 25.3 
  เปนจริงปานกลาง 48 52.7 
  เปนจริงนอย  9  9.9 
  ไมเปนจริง 11 12.1 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
 
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 
 

  เปนจริงมาก 72 79.1 
  เปนจริงปานกลาง 16 17.6 
  เปนจริงนอย   3   3.3 
 ไมเปนจริง   0   0.0 

 
การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ - หากยอนเวลากลับได  
  

 ยืนยันเขารับการผาตัดแปลงเพศ                   86 94.5 
  ไมเขารับการผาตัดแปลงเพศ                     5   5.5 

 
 จากตารางที8่ พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัด
เปลี่ยนเพศเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง รอยละ 79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอก
โดยรวม รอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึน้เปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  รอย
ละ 70.3 มีความพอใจที่มากขึ้นเปนอยางมากกับอวยัวะเพศใหมเมื่อมเีพศสัมพันธ  รอยละ 72.5 มี
ความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนินชีวิตประจาํวนัโดยรวม และรอยละ 52.7 มีสุขภาพที่
แข็งแรงมากขึน้ในระดับปานกลาง   
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ตารางที่  9 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิง จําแนกตามประเภทการใชฮอรโมนและการผาตัดศัลยกรรมตกแตง (จํานวน n = 
91)  
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
การใชฮอรโมน   

  ไมใช 14 15.4 
 ใช 77 84.6 

 
จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ  

 1 ครั้ง 67 73.6 
 2 ครั้ง 20 22.0 
 3 ครั้ง   2  2.2 
  > 3 ครั้ง   2  2.2 

 
การผาตัดศัลยกรรมอ่ืน  

  

 ไมผาตัด 10 11.0 
  ผาตัดอยางนอย 1 ครั้ง 81 89.0 

การผาตัดเสนเสียง  

 

  ไมผาตัด 87 95.6 
 ผาตัด 4  4.4 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 84.6 ใชฮอรโมน และ รอยละ 
15.4 ไมใชฮอรโมนเสริม 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดบริเวณอวยัวะเพศ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 73.6  
กลุมตัวอยางไดเขารับการผาตัดศัลยกรรมอืน่ ๆ (ไมรวมการผาตัดเปลี่ยนเพศ) อยางนอยอีก 1 

คร้ัง คิดเปนรอยละ 89.0 และไมไดทําศัลยกรรมอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 11.0 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเขารับการผาตัดเสนเสียง คิดเปนรอยละ 94.5 และไดเขารับการ

ผาตัดคิดเปนรอยละ 4.4 
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สวนที่ 2 สุขภาพจิตของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
2.1  ระดับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตดัเปล่ียนเพศจากชายเปนหญิง 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ผูทําวิจัยไดนําคําตอบจากแบบคัดกรองสุขภาพจิตมาทําการ
วิเคราะห ปรากฎผลตามตารางที่ 10 ดังนี ้
 
ตารางที่  10 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง จําแนกตาม
สุขภาพจิต (จํานวน n = 91) 
 

สุขภาพจิต จํานวน  รอยละ 
คะแนนสุขภาพจิต 
(Min = 0, Max = 13)  (mean = 2.4556)  (SD = 3.2227) 
 

 0 คะแนน 35 38.5 
 1 คะแนน 15 16.5 
 2 คะแนน 11 12.1 
 3 คะแนน 6 6.6 
 4 คะแนน 7 7.7 
 5 คะแนน 4 4.4 
 6 คะแนน 3 3.3 
 8 คะแนน 2 2.2 
 9 คะแนน 4 4.4 
 10 คะแนน 1 1.1 
 12 คะแนน 1 1.1 
 13 คะแนน 2 2.2 

 
การใหคะแนน  :  ในการคิดคะแนนของ GHQ-30 จะใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1)  
การแปลผล  :  ใชจุดตดัคะแนนที่ 5/6 คือ หากมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป ถือวาเปนผูมี

ปญหาภาวะสขุภาพจิต   
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตวัอยางจํานวน 91 คน มีคะแนนสุขภาพจติตั้งแต 0-13 คะแนน 
ซ่ึงสวนใหญกลุมตัวอยางมีคะแนน 0 คะแนน จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมาคือ 1 
คะแนน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 16.5 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีคะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดคือ 13 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิตเทากับ 2.4556 คะแนน และสวนเบี่ยง
มาตรฐานเทากับ 3.2227   
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2.2  สุขภาพจติของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
ตารางที่  11 แสดงจํานวนและรอยละของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จําแนกตามสุขภาพจิต
(จํานวน n = 91) 
 

สุขภาพจิต จํานวน                     รอยละ 
 

 ไมพบปญหาทางสุขภาพจิต                     78                     85.7 
  พบปญหาสุขภาพจิต 13 14.3 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศสวนใหญมีสุขภาพจิตปกติ จาํนวน 
78 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มปีญหาสุขภาพจิต มีจํานวน13 
คน คิดเปนรอยละ 14.3 ผลจากผลการวิจยัวาสาเหตุที่ผูเขารวมวิจยัสวนใหญไมพบปญหาสุขภาพจติมี
ดังตอไปนี ้

 สวนใหญสามารถดําเนินชวีิตโดยอิสระและรับผิดชอบตนเองไดในดานการเงิน มีรายได
เฉล่ีย 34,506 บาทตอเดือน และมีอาชีพทีต่นมีความพอใจมากที่ทําอยูในปจจุบนั คิดเปนรอยละ 56.0 
มีสถานภาพทางการเงินที่ดีคอื มีเงินพอใชและเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 82.4 ไมมีภาระหนี้สิน คดิเปน
รอยละ 67.0 เมื่อเทียบกับประชากรโดยทัว่ไป  

สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คือ คิดเปนรอยละ 39.6  
กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนการ

ตัดสินใจที่ถูกตอง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวมคดิ
เปนรอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึ้นเปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  คิดเปน
รอยละ 70.3 มีความพอใจทีม่ากขึ้นเปนอยางมากกับอวยัวะเพศใหมเมือ่มีเพศสัมพันธ  คิดเปนรอยละ 
72.5 มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนนิชีวติประจําวนัโดยรวม คิดเปนรอยละ 52.7 เปนผู
ที่ไมมีโรคประจําตวั คิดเปนรอยละ 87.9 

จากการที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองอยากทําคือ การเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศและไดเปดเผย
ตนเองกับครอบครัวและสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 67.0 มีความเหน็วาตนมี
ความสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัวและไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 29.7 
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 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิต 
ตารางที่  12 แสดงเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิตโดยใช Chi-square และ Fisher’s 
Exact Test  
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 

 

อายุ        
    ≤ 30 ป   51 86.4 8 13.6 0.000 1 0.759 
     > 30 ป   26 83.9 5 16.1    

ศาสนา        
     พุทธ  74 85.1 13 14.9  1 1.00 a

     อื่น ๆ 4    100.0 0 0.0    

ระดับการศึกษา        
≤ มัธยมศึกษา    39  88.6    5    11.4 0.222 1 0.638 
> มัธยมศึกษา    39  83.0    8    17.0    

สถานภาพสมรส        
     โสด    67   93.1    5   6.9  1 0.001a

     คู, แตงงาน, อื่นๆ    11   57.9    8   42.1    

สถานภาพทางการเงิน        
     เพียงพอ (มีเงินเหลือเก็บ) 64   88.9    8   11.1 1.732 1 0.135 
      
    ไมเพียงพอ (ไมมีเงิน
เหลือเก็บเปนหนี้) 

   14   73.7 
 
5 
          

  26.3 
   

 

ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว       
     ไมมี      16    80.0 4 20.0  1 0.472 a

     มี      62    87.3 9 12.7    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 

 

ภาระหนี้สิน        
     ไมมีหนี้    27    90.9  3 10.0  1 0.533 a

     มีหนี้    51   83.6 10 16.4    

 

การอยูอาศัย        
    คนเดียว    21   91.3 2 8.7 0.293 1 0.504 
  กับญาติ เพื่อนหรือคู    57   83.8  11 16.2    

 

โรคประจําตัว        
     ไมมี   70   87.5 10 12.5  1 0.189 a

      มี   8   72.7 3 27.3    

 

จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
     1 ครั้ง    56   83.6 11 16.4  1 0.501 a

     มากกวา 1 ครั้ง    22   91.7 2 8.3    

 

  

การสูบบุหร่ี - ในอดีต 
     ไมเคยสูบบุหรี่    35   89.7 4 10.3 0.895 1 0.344 
     เคยสูบบุหรี่    43 82.7 9 17.3    

 

การสูบบุหร่ี - ในปจจุบัน 
     ไมสูบบุหรี่    52   91.2 5 8.8 2.678 1 0.067 
     สูบบุหรี ่    26   76.5 8 23.5    

การดื่ม - ในอดีต 
     ไมเคยดื่ม    18   81.8 4 18.2  1 0.507 a

     เคยดื่ม    60   87.0 9 13.0    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน     รอยละ   จํานวน          รอยละ    
 

 

การดื่ม - ในปจจุบัน 
     ไมดื่ม    21 91.3 2 8.7  1 0.710 a

     ดื่ม    43 86.0 7 14.0    

 

 

การใชยาและสาร 
  ไมใช 17 89.5 2 10.5  1 0.729 a

  ใช  61 84.7 11 15.3    

 

 

การใชเคร่ืองดื่มและสารประเภทชูกําลัง 
  ไมใช 52 89.7 6 10.3  1 0.213 a

  ใช  26 78.8 7 21.2    

  

  

การดื่มกาแฟ 
  ไมดื่ม 49 87.5 7 12.5 0.095 1 0.758 
  ดื่ม 29 82.9 6 17.1    

 

 

การใชยาแกปวด 
  ไมใช 47 79.7 12 20.3  1 0.029 a

  ใช  31 96.9 1 3.1    

 

 

การใชยานอนหลับ 
  ไมใช 63 88.7 8 11.3  1 0.150 a

  ใช  15 75.0 5 25.0    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน     รอยละ   จํานวน        รอยละ    
 

∗
 a= Fisher’s Exact Test 

การใชยาประเภทอื่น ๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, ยาบา) 
  ไมใช 73 88.0 10 12.0  1 0.084 a

   ใช 5 62.5 3 37.5    

 
จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ 

Chi-square และ Fisher‘s Exact Test พบวา สถานภาพสมรสและการใชยาแกปวดมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวนปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบ
ครอบครัว ภาระหนี้สิน การอยูอาศัย โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจบุัน การดื่ม–ในอดีต การดื่ม–ในปจจุบนั การใชยาและสาร 
แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาประเภทอื่น ๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, 
ยาบา) พบวาไมมีความสัมพนัธทางดานสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ 
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ตารางที่  13 แสดงเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใช Chi-square และ Fisher’s Exact Test  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 
มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว 
  

 ไมเปนจริง 6 75.0 2 25.0  1 0.320 a

 เปนจริง 72 86.7 11 13.3    
 
การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 
  

 ไมเปนจริง 13 81.3 3 18.8  1 0.693 a

 เปนจริง 65 86.7 10 13.3    
 
ความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 
  

 ไมเปนจริง 9 69.2 4 30.8  1 0.086 a

 เปนจริง 69 88.5 9 11.5    
 
ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 
  

 ไมเปนจริง 3 75.0 1 25.0  1 0.466 a

 เปนจริง 75 86.2 12 13.8    
 
ความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 
  

 ไมเปนจริง 4 57.1 3 42.9  1 0.058 a

 เปนจริง 74 88.1 10 11.9    
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 ตารางที่  13 (ตอ) 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
  
ความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 
  

 ไมเปนจริง 1 50.0 1 50.0  1 0.267 a

 เปนจริง 77 86.5 12 13.5    
 
การเปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น 
 

 ไมเปนจริง 15 75.0 5 25.0  1 0.150 a

 เปนจริง 63 88.7 8 11.3    
 
ความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 
 

 ไมเปนจริง 2 66.7 1 33.3  1 0.374 a

 เปนจริง 76 86.4 12 13.6    
  

การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได 
  

 ไมผาตัด 2 40.0 3 60.0  1 0.020 a

 ผาตัด 76 88.4 10 11.6    
 

∗
 a= Fisher’s Exact Test 
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จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher‘s Exact Test พบวา
การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ -หากยอนเวลากลับไดมีความสัมพันธกบัสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิที่ยนืยนั
วาตนจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ มีสุขภาพจิตปกติจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 88.4 และ 10 คน 
มีปญหาสุขภาพจิต  คิดเปนรอยละ11.6 และอีก 5 คนที่ตัดสินใจจะไมผาตัดเปลี่ยนเพศหากยอนเวลา
กลับได 2 คนมีสุขภาพจิตปกติคิดเปนรอยละ 40 และ 3 คนมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 60 

สวนความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรบัและเปดโอกาสของสังคม ความพอใจกับอาชีพที่
ทําอยูในปจจบุัน ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ ความพอใจที่มากขึ้นกับ
อวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนินชวีิตประจําวนัโดยรวม การเปนผูมี
สุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลกัษณภายนอกโดยรวม ไมมีความสัมพันธ
ทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ 
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ตารางที่  14 แสดงเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางการทําศัลยกรรมเพิ่มเติมและการใชฮอรโมนของ
ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือนกับสุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 
การใชฮอรโมน  
  

 ไมใช 11 78.6 3 21.4  1 0.415 a

 ใช 67 87.0 10 13.0    
 
การผาตัดศัลยกรรมอ่ืนๆ 
 

 ไมผาตัด  70 86.4 11 13.6  1 0.631 a

 ผาตัด > 1 ครั้ง 8 80.0 2 20.0    
 

การผาตัดเสนเสียง  
  

 ไมผาตัด 75 86.2 12 13.8  1 0.466 a

 ผาตัด 3 75.0 1 25.0    
  

∗
 a= Fisher’s Exact Test 

 

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการทาํศัลยกรรมเพิม่เติมและการใชฮอรโมน
ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือนกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-
square และ Fisher’s Exact Test  พบวาการใชฮอรโมน การผาตัดศัลยกรรมอื่นๆ และการผาตัดเสน
เสียงไมมีความสัมพันธทางดานสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญ 
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ  
t-test 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
 อายุ       

 ≤  30 ป 60 2.94828 .38062 0.088 0.930 
 > 30 ป 31 3.72986 .66990   

 
 
 

ศาสนา       
 พุทธ 87 3.27024 .35061 0.748 0.456 
 อื่น ๆ 4 1.25831 .62915   

 
 

 
 
 ระดับการศึกษา       

 ≤ มัธยมศึกษา 44  2.64485 .39873 -1.035 0.303 
 > มัธยมศึกษา 47  3.66661 .53483   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

สถานภาพสมรส       
 โสด 72 1.9444 2.65844 -2.910 0.039 
  คู, แตงงาน, อื่นๆ 19 4.2632 4.39497   

 
สถานภาพทางการเงิน       
 เพียงพอ (มีเงินเหลือเก็บ) 72  2.2222 3.02209 -1.195 0.235 
 ไมเพียงพอ (ไมมีเงินเหลือ

เก็บเปนหนี้) 
19  3.2105 3.85255   

 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาระหนี้สิน     

 ไมมีหนี้ 30 1.7000   2.58844 1.527      0.130 
 มีหนี้ 61 2.7869   3.44536   

 
 
 
 

 
 

 ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว     
 ไมมี 71  2.4085 3.12857   0.112 0.911 
 มี 20  2.5000 3.59092   
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
 การอยูอาศัย     

    คนเดียว 23 2.5652 2.90495 0.235 0.815 
     กับญาติ เพื่อนหรือคู 68 2.3824 3.33247   

 
 
 
 

 
 โรคประจําตัว     

 ไมมี 80 2.2625 3.10469 -1.335 0.185 
 มี 11 3.6364 3.88002   

 
 
 
 

 
 จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 

 1 ครั้ง 67 2.5672 3.23908 0.685 0.495 
  มากกวา 1 ครั้ง 24 2.0417 3.18255   

 
 
 
 

  
 การสูบบุหร่ี - ในอดีต 

 ไมเคยสูบบุหรี่ 39 1.9487 2.39461 -1.237 0.193 
  เคยสูบบุหรี่ 52 2.7885 3.69598   

 
 
 
 

  
 การสูบบุหร่ี - ในปจจุบัน     

 ไมสูบบุหรี่ 57 1.8246 2.42842 -2.380 0.060 
  สูบบุหรี่ 34 3.4412 4.06158   

 
 
 
 

  
 การดื่ม - ในอดีต     

 ไมเคยดื่ม 22 2.7273 3.43902 0.498 0.619 
  เคยดื่ม 69 2.3333 3.16073   

 
 
 
 

  
 การดื่ม - ในปจจุบัน     

 ไมดื่ม 23 2.2174 2.62776 -0.233 0.817 
  ดื่ม 50 2.4000 3.31355   
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ตารางที่ 15 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจยัสวนบุคคลโดยใช
สถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
 การใชยาและสาร     

     ไมใช 19 2.0526 2.48269 -0.571 0.570 
      ใช  72 2.5278 3.39001   

 
 
 
 

  
 
 
 

 

การใชเคร่ืองดื่มและสารประเภทชูกําลัง     
     ไมใช 19 2.0526 2.48269 -0.545 0.590 
      ใช  16 2.6250 3.70360   

 

 

 
  

การดื่มกาแฟ     
     ไมใช 56 2.2143 2.95859  0.139 0.424 
      ใช  35 2.7714 3.60625   

การใชยาแกปวด     
     ไมใช 59 2.8983 3.52183 1.921 0.034 
      ใช  32 1.5625 2.36831   

การใชยานอนหลับ     
     ไมใช 71 2.1127 2.96912 -1.787 0.077 
      ใช  20 3.5500 3.84537   

การใชยาอี (Ecstasy)     
     ไมใช 85 2.3412 3.10741 -0.976 0.332 
      ใช  6 3.6667 4.67618   

การใชยาบา (Amphetamine)     
     ไมใช 90 2.4444 3.22947 0 0.658 
      ใช  1 1.0000 0   
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ตารางที่ 15 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
  การใชยาเค (Ketamine)     

     ไมใช 88 2.2614 3.08312 -2.786 0.070 
      ใช  3 7.3333 3.78594   

  
  
 
 การใชโคเคน (Cocaine)     

     ไมใช 88 2.2955 3.10417 -2.183 0.053 
     ใช  3 6.3333 4.72582   

 
 
 

 
จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคล โดยใช

สถิติ    t-test  พบวา คาเฉลี่ยของสุขภาพจติกับปจจยัสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  การใชยาแก
ปวด  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  
 



 71

ตารางที่  16 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 

มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว  

 ไมเปนจริง 8 3.3750 4.13824 -0.871 0.386 
 เปนจริง 83 2.3373 3.12846   

 
การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 

 ไมเปนจริง 16 3.1875 4.00364 -1.041 0.302 
 เปนจริง 75 2.2667 3.02839   

 
มีความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 

 ไมเปนจริง 13 4.3846 3.81965 -2.433 -0.017 
 เปนจริง 78 2.1026 3.00903   

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 

 ไมเปนจริง 4 3.5000 3.87298 -0.680 0.499 
 เปนจริง 87 2.3793 3.19971   

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 

 ไมเปนจริง 7 3.8571 4.05909 -1.227 0.223 
 เปนจริง 84 2.3095 3.13540   

 
มีความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 

 ไมเปนจริง 2 7.0000 2.82843 -2.070 0.061 
 เปนจริง 89 2.3258 3.16147   

 

เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น  

 ไมเปนจริง 20 3.8000 3.81962 -2.206 0.058 
 เปนจริง 71 2.0423 2.93957   

  
มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 

 ไมเปนจริง 3 5.6667 3.05505 -1.796 0.076 
 เปนจริง 88 2.3182 3.17876   



 72

  
ตารางที่  16 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

  

การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได 
 ไมผาตัด 5 6.0000 4.41588 -2.638 0.010 
 ผาตัด 86 2.2209 3.03858   

 
การใชฮอรโมน   

 ไมใช 14 3.3571 3.81509 -1.177 0.242 
 ใช 77 2.2597 3.09245   

  

การผาตัดศัลยกรรมอ่ืนๆ 

 ไมผาตัด  10 3.3000 4.34741 0.908 0.367 
 ผาตัด > 1 ครั้ง 81 2.3210 3.06524   

  

การผาตัดเสนเสียง  
 ไมผาตัด  87 2.4483 3.24488 -2.638 0.071 
 ผาตัด 4 2.0000 2.82843   

  

จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับความคิดเหน็ของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง โดยใชสถิติ    t-test พบวา การตดัสินใจในการเขา
รับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลบัได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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 ตารางที่  17 ปจจัยทํานายสขุภาพจิตโดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคลและความคิดเห็นของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิเขาสมการการวิเคราะหโดยใช Stepwise Multiple 
Regression Analysis 
 
 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
 
 สถานภาพสมรส 0.295 0.087 2.105 2.695 0.008 
 การตัดสินใจในการ

เขารับการผาตัด
เปลี่ยนเพศ-หากยอน
เวลากลับได 

0.378 0.143 3.353 2.406 0.008 

      Constant   1.805 5.022 0.000 
 
 จากตารางที่ 17 เมื่อนําตัวแปรสุขภาพจิตมาวิเคราะหโดยใช Stepwise Multiple Regression 
Analysis พบวา ตัวแปรที่มีผลตอสุขภาพจิต คือ สถานภาพสมรส สามารถพยากรณไดรอยละ 8.7 เมื่อ
เพิ่มตัวแปร การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได พยากรณไดรอยละ 
14.3 จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตอสุขภาพจิต 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิพรรณา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 

Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจติ และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ไดแก ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ 
จาํนวน 91 คน ตามคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดอืนธันวาคม 2550 
ถึงเดือนกุมภาพันธ 2551 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว ท้ังหมด  33 ขอ ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เงินเดือน 
สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้สิน จํานวนภาระหนี้สิน จํานวนบุตร จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ภาระดแูลรับผิดชอบครอบครัว โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยาหรือสาร 

ขอมูลการผาตัดทั่วไปและความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพี
บริการ ดานความสัมพันธกบัครอบครัว การยอมรับและการเปดโอกาสของสังคม อาชีพ อวัยวะเพศ
ใหม ชีวิตทางเพศสัมพันธ ชีวิตประจําวัน สุขภาพโดยรวม และลักษณะภายนอกโดยรวม  

สวนที่ 2 แบบคัดกรองสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHO-30)  
ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ ทั้งหมด 30 ขอ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห

ขอมูลตาง ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพื่อเสนอสถิติเชิงพรรณา ไดแก 
จํานวน คารอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะ
ขอมูลทั่วไป และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-square) และ T-Test เปนการ
แสดงความสมัพันธ 2 ตัวแปร ที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพจิตและการวิเคราะหความถดถอยพหแุบบ Stepwise Multiple Regression Analysis เพื่อหา
ปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 

ปจจัยสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุนชวง 26-35 ป นบัถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี มีสถานภาพสมรสเปนโสด พักอาศยัอยูเพียงคนเดียวตามลําพัง รายได
ของกลุมตัวอยาง คิดเปนคาเฉลี่ยที่ 34,506.41 บาทตอเดือน สถานภาพทางการเงินพอใชและไมมีเงนิ
เหลือเก็บ รอยละ 67.0 มีภาระหนี้สิน ซ่ึงจําแนกออกเปนหนี้สินซึ่งเกดิจากบัตรเครดติ การพนัน และ
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การซื้อบานและรถยนต (ซ่ึงไมถือวาเปนหนี้สินแตเปนการลงทุนและเก็บออม) ผอนชําระสูงสุดถึง 
10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.3 และ รอยละ 26.7  ตามลําดับ และรอยละ 33  ไมมีหนี้สิน 
สวนใหญมีภาระดูแลรับผิดชอบตอครอบครัว รอยละ 85.9 ดูแลรับผิดชอบบิดาและมารดา กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คดิเปนรอยละ 87.9 สวนนอยคือ รอยละ 12.1 มีปญหาสุขภาพ
กลาวคือ สวนใหญ เปนโรคภูมิแพ คดิเปนรอยละ 72.7 กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอย
ละ 62.6 ดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 75.8โดยมรีะยะเวลาการดื่มสุรามาแลวมากกวา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอย
ละ 71.0 ใชยาหรือสาร คิดเปนรอยละ 79.1 พบวากลุมตวัอยางดื่มกาแฟมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.6 

2. ขอมูลการผาตัดท่ัวไปและความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพ
บริการ กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.7 มีความเห็นวาตนไดรับการยอมรบัและเปดโอกาส
ของสังคมในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.0 มีความพอใจมากกบัอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน คิด
เปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนการตัดสนิใจที่ถูกตอง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม คิดเปนรอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึน้
เปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  คิดเปนรอยละ 70.3 มีความพอใจที่มากขึ้นเปน
อยางมากกับอวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ  คิดเปนรอยละ 72.5 มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมาก
กับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม คิดเปนรอยละ 52.7 เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้นในระดบั
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 84.6 ใชฮอรโมน คิดเปนรอยละ 73.6 ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ
เพียง 1 คร้ัง คร้ัง คิดเปนรอยละ 89.0ไดเขารับการผาตัดศัลยกรรมอื่น ๆ (ไมรวมการผาตัดเปลี่ยนเพศ) 
อยางนอยอีก 1 คร้ัง และ กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเขารับการผาตัดเสนเสียง คิดเปนรอยละ 94.5  

 
สวนที่ 2  สุขภาพจิตของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพบรกิาร 

จากการศึกษาพบวา ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ สวนใหญไมพบ
ปญหาทางสุขภาพจิต คดิเปนรอยละ 85.7 และที่พบปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 14.3  

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา ปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงนิ 
ภาระดแูลรับผิดชอบครอบครัว ภาระหนี้สิน การอยูอาศยั โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตดั
บริเวณอวัยวะเพศ การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจุบัน การดื่ม–ในอดตี การดื่ม–ในปจจบุัน 
การใชยาและสาร แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชกูําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาประเภทอืน่ ๆ (ยาอี, 
ยาเค, โคเคน, ยาบา) พบวาไมมีความสัมพนัธทางดานสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ มีเพียง 2 ปจจัย 
ไดแก สถานภาพสมรสและการใชยาแกปวด โดยมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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2. ขอมูลการผาตดัท่ัวไปและความคิดเห็นของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพ
บริการ  

ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม ความพอใจกับอาชีพที่ทําอยู
ในปจจุบนั ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ ความพอใจทีม่ากขึ้นกับ
อวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนินชวีิตประจําวนัโดยรวม การเปนผูมี
สุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลกัษณภายนอกโดยรวม ไมมีความสัมพันธ
ทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ มีเพียง 1 ปจจัย ไดแก การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศ -หากยอนเวลากลับได มคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สวนที่ 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ  

ปจจยัตาง ๆ ที่มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ โดยการวิเคราะหสถิติไคสแควร (Chi-Square test) พบวาสถานภาพสมรส การใชยาแกปวด
และการตัดสนิใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได มคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สวนปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบ
ครอบครวั ภาระหนี้สิน การอยูอาศัย โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจบุัน การดื่ม–ในอดีต การดื่ม–ในปจจุบนั การใชยาและสาร 
แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาอี (Ecstasy), ยาเค (Ketamine), โคเคน
(Cocaine), ยาบา  (Amphetamine), อ่ืน ๆ ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและเปดโอกาสของ
สังคม ความพอใจกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน ความพอใจที่มากขึ้นกบัภาพลักษณภายนอกของอวยัวะ
เพศ ความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยรวม การเปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลักษณ
ภายนอกโดยรวม การใชฮอรโมน การผาตัดศัลยกรรมอืน่ๆ และการผาตัดเสนเสียงพบวาไมมี
ความสัมพันธทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ 
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สวนที่ 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ 

ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพจติของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มอีาชีพ
บริการ โดยการวิเคราะหสถิติ T-Test พบวา คาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลดานสถาน 
ภาพสมรส  การใชยาแกปวด  และการตัดสนิใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลบั
ได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สวนที่ 5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนหญงิ 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพจติของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการ โดยการวิเคราะหสถิติถดถอยพหคุุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ปจจัยทํานายทีม่ีผลตอสุขภาพจิต พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพจิต คือ สถานภาพสมรส สามารถพยากรณไดรอยละ 8.7 เมื่อเพิม่ตัวแปร การตัดสินใจในการ
เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ - หากยอนเวลากลับได พยากรณไดรอยละ 14.3 จึงสามารถพยากรณไดวา 
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอสุขภาพจิต  
 
อภิปรายผล 

สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ จํานวน 91 คน สวนใหญไมพบ
ปญหาสุขภาพจิต จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และพบวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิต จํานวน 13 คน 
คิดเปนรอยละ 14.3  

1. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาภาวะสขุภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก
กรุงเทพมหานคร ของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ [49] จํานวน 826 คน โดยใชแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต GHQ-60 พบวา ประชาชนเพศชายมีสุขภาพจิตในเกณฑปกติ รอยละ 82.3 ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมผูชายที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการแสดงใหเห็นวา ประชาชนเพศ
ชายเขตหนองจอก กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
ที่มีอาชีพบริการ  

2.  จากการศึกษาของรุจิเลข สุนปาน [52] ไดศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานปฎิบัติการ
ในโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 94 คน โดยใชแบบคดักรองสุขภาพจิต GHQ-28 ผลการศึกษาพบวา 
พนักงานสวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 63.8 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมผูชายที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการแสดงใหเห็นวา พนักงานปฎิบตัิการในโรงงานอุตสาหกรรมมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการ  
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3. การศึกษาของผจงจิต ผาภูมิ [54] ทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูขับขี่มอเตอรไซครับจาง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 270 คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบทดสอบสุขภาพจิต SCL-90 ผล
การศึกษาพบวา ผูขับขี่มอเตอรไซครับจางในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ 68.5 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ แสดง
ใหเห็นวาผูขับขี่มอเตอรไซครับจางในเขตกรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการ 

4.   การศึกษาของอรพรรณ เมฆสุภะ และคณะ [53] ทําการสํารวจประชาชนอายุ 16 ปขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5,002 คน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองพบวา ประชาชนสวน
ใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 51.3 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศที่มอีาชีพบริการ (อายุนอยที่สุดคือ 19 ป) แสดงใหเห็นวา ประชาชนอาย ุ16 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มอีาชีพบริการ 

จากผลการวิจยัคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการมี
สุขภาพจิตที่ดกีวาคนทัว่ไปเนื่องจากสามารถดําเนินชีวิตโดยอิสระและรับผิดชอบตนเองไดในดาน
การเงิน มีอาชพีที่ตนมีความพอใจมากที่ทําอยูในปจจุบัน มีสถานภาพทางการเงินที่ดีคอื มีรายไดดี มี
เงินพอใชและเหลือเก็บ ไมมภีาระหนี้สิน และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความพงึพอใจกับผล
การผาตัดหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม มี
ความพอใจมากขึ้นเปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะ มีความพอใจทีม่ากขึ้นเปนอยาง
มากกับอวยัวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ  มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยรวม เปนผูที่ไมมีโรคประจําตวั รวมถึงจากการที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองอยากทําคือ 
การเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศและไดเปดเผยตนเองกับครอบครัวและสังคม มีความเห็นวาตนมี
ความสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัวและไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดับปาน 

สําหรับการอภปิรายผลการวจิัย ผูวจิัยจะอภปิรายในแตละประเด็นที่ศกึษาตามปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ มีดังนี ้

1. สถานภาพสมรส   
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการ จํานวน 78 รายไมพบ

ปญหาสุขภาพจิตและ 13 รายพบวามีปญหาสุขภาพจติ ซ่ึงแบงออกเปนโสด 5 รายและมีคูหรือ
แตงงานอีก 8 ราย จึงสรุปไดวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยที่เปนสาเหตุใหผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงมีปญหาสุขภาพจิต  

เร่ืองสถานภาพสมรสจากการศึกษาของทณัฑกานต ดวงรัตน [4] กลาวไวในปจจยัเร่ืองการมี
คูครองและระยะเวลาในการอยูรวมกับคูครองวาในสังคมปจจุบันการใชชีวิตรวมกันในระบบการ
ครองคูเหมือนสามีภรรยามีเกิดขึ้นมากมาย แตยงัขาดในสวนของความยั่งยืนยาวนานในการใชชีวิตคู 
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เพราะขาดพนัธะผูกพันธที่เหนียวแนน เชน การไมมีบุตร การขาดความเชื่อมั่นในอกีฝาย และการขาด
พันธะผูกพนัธทางกฎหมายทีจ่ะมารองรับ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่พบกับผลการศึกษาของงานวิจยัขางตนพบวา มีความ
สอดคลองอยูบาง เนื่องจากผลการศึกษาพบวา มีผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ 
จํานวน 19 ราย ครองคูหรือแตงงานซึ่งพบวามีปญหาสขุภาพจิตเปนจาํนวน 8 ราย โดยที่ไมไดระบุ
สาเหตุที่แนนอนเนื่องจากการวิจัยคร้ังนีไ้มไดเปนการสัมภาษณเชิงลึก แตเนื่องดวยสาเหตุซ่ึงผูวิจยัตั้ง
ขอสมมติฐานแตไมสามารถสรุปเปนผลจากการวจิัยครั้งนี้ วาเปนเพราะผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
จากชายเปนหญิงมีความคิดวา หลังจากที่ไดรับการผาตัดแลวจะทําใหเขาไดมโีอกาสที่จะใชชีวิต
สมรสทั่วไปอยางผูหญิง หากแตสถานการณจริงไมไดเปนไปอยางที่คดิหวัง จึงอาจเปนสาเหตุใหเกิด
ปญหาสุขภาพจิตได  

เร่ืองสุขภาพทางเพศจากการศึกษาของวารณุี  แสงกาญจนวนิช [52] กลาวไวในรูปแบบของ
ชีวิตทางเพศวา การใชชีวิตคูระหวางชายกบัผูที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศในสังคมไทยนั้นยังคงเปนเรื่อง
มีความยากลําบากอยูไมนอย รวมทั้งการแตงงานอยางถูกกฎหมายระหวางชายกับผูที่รับการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้นเปนไปไมได เนื่องจากสังคมวัฒนธรรม และกฎหมายไมใหการยอมรับผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแลวใหอยูในฐานะของเพศหญิง ยิ่งไปกวานั้น ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การผาตัด
เปลี่ยนเพศอาจจะชวยในเรือ่งของการหาคูรักไดงายขึน้ แตไมไดสามารถชวยในเรื่องของระยะเวลา
ของความสัมพันธทางเพศใหยาวนานขึน้ได เพราะในรายที่เคยมีคูรักกอน และหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศ กย็ังคงมรีะยะเวลาของความสัมพันธไมยาวนานเชนเดิมเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ  

สภาพสังคมไทยในปจจุบันนั้นแตกตางจากหลายประเทศทั่วโลก ยกตัวอยางเชน ประเทศ
เนเธอรแลนด การดูแลรักษาทางการแพทย และพระราชบัญญัติเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศ กลาวคือคาใชจายเกีย่วกับการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้น ประกนัสุขภาพแหงชาติ หรือบริษัท
ประกันภัยจะเปนผูออกคาใชจาย ซ่ึงภายหลังที่บุคคลไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในเงื่อนไขของการ
รักษาความผิดปกติของเอกลกัษณทางเพศที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัตามเกณฑมาตรฐานโดยมี
ผูเชี่ยวชาญรับรองแลว กฎหมายอนุญาตใหบุคคลดังกลาวสามารถแกไขเพศในสูตบิัตร และเอกสาร
ประจําตัวอ่ืน ๆ ใหสอดคลองตามเพศทางรางกายใหม รวมทั้งกฎหมายยังใหสิทธิแกบุคคลที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศในการแตงงานแบบจดทะเบยีนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซ่ึงหมายถึง
กฎหมายมรดก และกฎหมายครอบครัว ยิ่งไปกวานัน้ แมวาสังคมยังคงมีทัศนคติที่ไมดีตอภาวะที่
บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ แตรัฐนั้นจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของศูนยที่ทํางานเพื่อบคุคล
ที่มีความแตกตางทางเพศโดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะทางทํางาน 
 เชนเดยีวกันกบัประเทศสวีเดน เบลเยี่ยม เยอรมัน สิงคโปร และบางมลรัฐในสหรัฐอเมริกาที่
มีกฎหมายเฉพาะใหแกผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ใหสามารถแกไขเพศในสูติบตัร และเอกสาร
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ประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเฉพาะกรณีของการรักษาทางการแพทยในภาวะความผิดปกตขิอง
เอกลักษณทางเพศ 
 ในขณะที่ประเทศไทยนัน้ การผาตัดเปลี่ยนเพศใหแกบคุคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศเพื่อ
รักษาอาการของความผิดปกติในเอกลักษณทางเพศนั้นขาดเกณฑมาตรฐานโดยทัว่ไปในการวินิจฉยั 
และการผาตัดเปลี่ยนเพศยังไมมีกฎหมายรองรับ ดังนั้น การผาตัดเปลี่ยนเพศจึงไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางเพศของบุคคลได สงผลใหบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองเผชิญ
กับความไมสอดคลองระหวางเพศทางรางกาย และเพศทางเอกสารที่ใชในการแสดงตนเอง ทําใหเมื่อ
ตองเผชิญกับสถานการณทีจ่ําเปนตองแสดงตัวเองโดยอาศัยการระบุเพศ เชน การทําบัตรประจําตัว
ประชาชน การคัดเลือกทหาร การเดินทางออกนอกประเทศ ฯลฯ พวกเธอตางตองเผชิญกับการเลือก
ปฏิบัติมากมาย และในบางกรณีตองเสียโอกาสดี ๆ หลายประการในชีวิต เชน การแตงงาน การ
ทํางาน และสิทธิหนาที่ตามกฎหมาย เปนตน 
 Harish and Sharma [47] ศึกษาถึงกฎหมายสําหรับบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ พบวา 
การกําหนดเพศใหมดวยการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นนําไปสูความซับซอนทางดานกฎหมายในบุคคลที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ เพราะกฎหมายนั้นมไิดตระหนกัถึงภาวะดังกลาว แมวาสังคมจะใหการ
ยอมรับบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมากขึ้นก็ตาม ซ่ึงในหลาย ๆ ประเทศไดปรับเปลี่ยน
กฎหมายใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการแพทย แตอีกในหลาย ๆ ประเทศ ไมวาจะเปน
ประเทศพัฒนาแลว หรือประเทศกําลังพัฒนา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศก็ยังไมชอบดวย
กฎหมายอยูเชนเดิม 
 ดังนั้น การแกไขกฎหมายหรือรางพระราชบัญญัติเพื่อใชแกไขเพศในเอกสารใหแกผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากผูเชี่ยวชาญวามีความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ
จนกระทั่งมีความตองการเปลี่ยนเพศนัน้อาจเปนกาวแรกที่รัฐใชแสดงถงึความเทาเทยีมของสถานภาพ
ทางเพศของบุคคล และอาจทําใหสังคมเริ่มเล็งเห็นความจําเปนของการปฎิบัติอยางปกติตอบุคคลที่
เพศทางรางกายไมสอดคลองกับเพศทางจติใจและบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ  

2.  การใชยาแกปวด 
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการจํานวน 78 รายไมพบ

ปญหาสุขภาพจิต และ 13 รายพบวามีปญหาสุขภาพจติ จากจํานวน 13 รายของผูที่พบวามีปญหา
สุขภาพจิต มถึีง 12 รายที่ไมใชยาแกปวดและอีก 1 รายที่ใชยาแกปวด และจากจํานวน 32 รายของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการที่ใชยาแกปวด มีถึง 31 รายที่ไมมีปญหาสุขภาพจติ   

การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการออกแบบแบบสอบถามเนื่องจากไมมีคําถามใหผูเขารวมวิจยั
ระบุสาเหตุที่ชัดเจนของการใชยาแกปวด จึงไมสามารถสรุปไดวาเพราะสาเหตใุดการใชยาแกปวดมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิต แตในการศึกษานี้พบวา ตัวแปรทางดานการใชยาแกปวดมีความสัมพนัธ
กับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ  
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จากการศึกษาของ Dr. Tamara Pringsheim ที่ University of Toronto และ Dr. Louis 

Gooren ที่ Free University Amsterdam ในผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ใชฮอรโมนและ
สรุปวาการใชฮอรโมนมีผลกระตุน Nitric Oxide ซ่ึงเปนสาเหตขุองการเกิดโรคไมเกรน ดังนั้น
เนื่องจากสาเหตุของอาการปวดหวัจากโรคไมเกรน จึงเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางใชยาแกปวด 
อยางไรก็ตาม ยังมีสาเหตุอ่ืน เชน ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณหรือ การใชชีวิตและ
บทบาทของเพศหญิงในการดําเนินชวีิตประจําวัน เปนตน [55] 

3.  การเขารับการผาตดัเปล่ียนเพศ –หากยอนเวลากลับได   
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการจํานวน 86 รายรูสึกพึง

พอใจที่ไดกําจดัอวัยะเพศเดมิ และมีอวยัวะเพศใหมอยางที่ตนเองตองการจะเปน กลาวอีกนยัหนึ่งวา
บุคคลที่เคยมีความตองการเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงนัน้ สามารถมีความสอดคลองระหวางเพศทาง
รางกาย และเพศทางจิตใจได คือ การผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถรักษาความผิดปกตขิองเอกลักษณทาง
เพศในบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศได ซ่ึงเปนไปตามหลักการแพทยที่เชื่อวา การผาตัดเปลี่ยน
เพศเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาอาการความผิดปกติทางเอกลกัษณทางเพศในบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
 เร่ืองความรูสึกที่มีตอการผาตัดเปลี่ยนเพศ การศึกษาของ Cohen – Kettenis and Gooaen 
Stephanie [44]  และ Smith, Goozen Stephanie, and Gohen – Ketenis [45]  กลาววา ไมมีรายใดเลยที่
รูสึกเสียใจกบัชีวิตภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ  ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางที่เขารับการผาตัดและปจจยัอ่ืนๆ ที่แตกตางไปจากประเทศไทย ยิ่งไปกวานั้น ประเทศที่
ทําการศึกษา คือ ประเทศเนเธอรแลนด ซ่ึงสภาพสังคมคอนขางเปดกวางในเรื่องความหลากหลายทาง
เพศ และมกีฎหมาย เชน ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในกรณขีองการรักษาความผิดปกตขิอง
เอกลักษณทางเพศสามารถแกไขเพศในสูตบิัตรได จึงสงผลใหสามารถแตงงานอยางถูกตองตาม
กฎหมายได เปนตน รวมทั้งยังมีองคกรของรัฐที่ใหความชวยเหลือสําหรับบุคคลที่ไดรับการผาตดั
เปลี่ยนเพศ อาจเปนสวนสําคัญที่ทําใหไมมใีครในงานวิจยัดังกลาวรูสึกเสียใจหลังการผาตัดปลี่ยนเพศ 
 ในขณะที่ Lawrence [43] กลาววา ไมมใีครเลยที่เสียใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะมกี็แตบาง
คนที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราว ซ่ึงความไมพึงพอใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปน
ความเกีย่วของกับความไมพงึพอใจกับลักษณะภายนอก และการใชงานของอวัยวะเพศใหม ซ่ึงใน
งานวิจยันี้ Lawrence ไมไดอธิบายในกรณีของบางรายที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราววาเปน
อยางไร อาจเปนเพราะใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยาง
แบบสอบถามของการศึกษาดังกลาวนัน้ไมครอบคลุมในบริบทของครอบครัว สังคม และการงาน ทํา
ใหยากที่จะเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่พบกับผลการศึกษาของงานวิจยัขางตนพบวา มีความไม
สอดคลองอยูบาง เนื่องจากผลการศึกษาพบวา มีจํานวน 5 รายที่คิดวาหากสามารถยอนเวลากลับได 
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พวกเขาจะไมเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ เนื่องดวยสาเหตุใดไมสามารถระบุไดเนื่องจากการการทํา
วิจัยคร้ังนี้ไมไดเปนการสัมภาษณเชิงลึก แตอาจตั้งสมมติฐานไวได เชน การไมใช True Transsexuals, 
การขาดการตดิตามหลังผาตดั, ปญหาแทรกซอนหลังการผาตัด, ปญหาสุขภาพ, การไมประสบ
ความสําเร็จดานอาชีพ, ความไมพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศทั้งลักษณะภายนอกและการทํา
หนาที่ของอวยัวะเพศ หรือการไมประสบความสําเร็จในการใชชีวิตแบบผูหญิงในสังคม  
 เร่ืองสุขภาพทางเพศจากการศึกษาของวารณุี  แสงกาญจนวนิช [52] กลาวไวในรูปแบบของ
ชีวิตทางเพศทีห่ลากหลายเชนเดียวกับหญงิชายทั่วไป และไมไดมีพฤติกรรมส่ําสอนทางเพศทั้งหมด
เหมือนอยางทีท่ั่วไปเขาใจกนั อยางไรกด็ี การใชชีวิตคูระหวางชายกับสาวประเภทสองที่รับการผาตัด
เปลี่ยนเพศในสังคมไทยนั้นยังคงเปนเรื่องมีความยากลําบากอยูไมนอย รวมทั้งการแตงงานอยางถูก
กฎหมายระหวางชายกับผูที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้เปนไปไมได เนื่องจากสังคมวัฒนธรรม และ
กฎหมายไมใหการยอมรับผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลวใหอยูในฐานะของเพศหญิง ยิ่งไปกวา
นั้น ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา การผาตัดเปลี่ยนเพศอาจจะชวยในเรือ่งของการหาคูรักไดงายขึน้ แต
ไมไดสามารถชวยในเรื่องของระยะเวลาของความสัมพันธทางเพศใหยาวนานขึ้นได เพราะในรายที่
เคยมีคูรักกอน และหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ก็ยังคงมีระยะเวลาของความสัมพันธไมยาวนานเชนเดิม 
 
ปญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ  มขีอจํากัด
ของแบบสอบถาม คือ บางคําถามเปนการถามขอมูลสวนตัวซ่ึงผูเขารวมวจิัยไมอยากเปดเผยความจริง 
เชน ทานไดรับการผาตัดอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการแปลงเพศกี่คร้ัง (เชน เสริมจมูก เสริมคาง เหลา
ลูกกระเดือก เปนตน) โปรดระบุ กี่คร้ัง และการใชสารและยา ผูเขารวมวิจยัไมตอบตามความเปนจริง
เพราะกลวัวาจะถูกลงโทษทางกฎหมาย รวมถึงคําถามเกี่ยวกับสาเหตุการใชยาแกปวดกไ็มไดระบุ
อยางชัดเจน ดัง้นั้นจึงไมไดผลการวิจัยโดยละเอียดได  

รวมถึงการเกบ็ขอมูล ตองกระทําในสถานที่และเวลาในการทํางานของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
กลุมตัวอยางบางรายจึงไมคอยใหความรวมมือเนื่องจากมคีวามตั้งใจทีจ่ะเขามาทํางาน-หาแขกหรือ
แตงหนาเพื่อเริ่มโชวคาบาเรต และการเก็บขอมูลกอนเวลาเริ่มการทาํงานก็ไมสามารถเก็บขอมูลได
เนื่องจากกลุมตัวอยางมกัเขามาทํางานตอนดึก (หลัง 21.00 น. เปนตนไป)  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

1. การออกแบบแบบสอบถามควรคํานึงถึงความเฉพาะเจาะจงของกลุมตวัอยาง ซ่ึง
โดยทั่วไป ไมคอยเต็มใจหรอืยินยอมทีจ่ะเปดเผยเกีย่วกบัขอมูลสวนตัว  

2. ควรตั้งคําถามที่เฉพาะเจาะจงใหผูเขารวมวจิัยสามารถตอบไดตรงประเด็นเพื่อเปน
ขอมูลที่เปนประโยชนตอผูทําวิจยัในการวิเคราะหตอไป เชน สาเหตกุารใชยาแกปวด  
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3. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางาน
บริการที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อใหทราบถึงปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการโดยละเอยีด 

4. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตวัอยาง 5 คนที่ตอบวาหากสามารถยอนเวลา
กลับได จะตัดสินใจไมเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ถึงปจจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

5. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัยที่เกี่ยวของในการเลือกอาชีพบริการซึ่งเปนที่
ทราบกันดวีาเปนอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ อาชญากรรม ถึงแมวามี
การศึกษาในระดับที่ดีคือ จบการศึกษาในระดับปริญญาตร ี

6. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัยที่สังคมไมใหการยอมรับผูชายที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
การวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง 
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศกึษาในงานวิจยัเกีย่วกับสุขภาพจิตผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดงักลาว  ขอเรียนให
ทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิง  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปน
หญิง  ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปนแนวทางในการ
วางแผนปองกนั  และแกไขสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพือ่ชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางจิตและเปนประโยชนในการ
พัฒนาสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอไป 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอน ดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา  ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมนิดวยตนเอง
ทั้งหมด  โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 20 นาท ี  ซ่ึงประกอบดวย สวนที่ 1  
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 23 ขอ และสวนที่ 2 แบบทดสอบสุขภาพจิต 30 ขอ 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน  ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบทดสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของกระทําได
เฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด  กรุณาติดตอ นายกฤตย  กานตกรกช  ภาควิชาจิต
เวชศาตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 09-7964354  ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  โทร.  02-2564455 ตอ  14,  15 
 
 

   ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจยัในมนุษย 
 

การวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  
 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่..................เดือน....................................พ.ศ.2550 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพจติและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
ปองกัน  และแกไขสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางจิตและเปนประโยชนในการพฒันา
สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอไป 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวเิคราะหใน
ภาพรวม  ผูวจิัยจะเก็บขอมลูของแตละบุคคลรวมทั้งบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวจิยั 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทกุประการจึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม 
           (.....................................................................................) 
 ลงนาม.....................................................................................พยาน 

          (.....................................................................................) 
ลงนาม.....................................................................................ผูวิจัย 
          (...................นายกฤตย  กานตกรกช......................) 

 
 
หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดกไ็ด 
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สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนหญิง 
 

      แบบสอบถามเลขที่............................... 
      สัมภาษณวันที.่.....................พ.ศ. 2550 
 
สวนที่ 1   ขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม) 
 
คําชี้แจง  :  กรุณาเติมขอความในชองวางและทําเคร่ืองหมาย / ลงใน  หนาขอความท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดตอบใหครบทุกขอ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ......................ป 
2. ทานนับถือศาสนาใด 

 พุทธ   คริสต   อิสลาม   อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ……………… 
3. ภูมิลําเนาเดิม จังหวดั.......................................................... 
4. ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา     อนุปริญญา  
  มัธยมศึกษา 3     ปริญญาตรี 
  มัธยมศึกษา 6     อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 

5.    รายไดตอเดือน..............................................บาท  
6. สถานภาพทางการเงินของทาน 
   พอใชและมีเงินเหลือเก็บ    ไมพอใชตองหยิบยมืหรอืเปนหนี ้
   พอใชแตไมมีเงินเหลือเกบ็   อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................... 
7. ทานมีภาระหนี้สินตองผอนชําระหรือไม 
   ไมมี   มี 1  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
    2  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
    3  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
8.    การมีคูครอง/สถานภาพสมรส 
   โสด    คู   แตงงาน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ .....................   
9.   ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

  คนเดียวตามลําพัง   เพื่อน   คู    บิดา มารดา พี่นอง ญาติ 
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10.  ทานมีสมาชิกครอบครัวที่ตองรับผิดชอบหรือไม 
   ไมมี   มี (ถามีตอบไดมากกวา 1 ขอ)        บิดา  มารดา 
     คู/สามี 
     ญาติพี่นอง...........คน 
     อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
11. ทานมีโรคประจําตวัหรือไม 
   ไมมี   มี  (ปวยเปนโรค.......................................) 
12. จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวยัวะเพศ 
            1 คร้ัง   2 คร้ัง   3 คร้ัง   อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
13. ทานเคยสูบบหุร่ีหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปขอ 16)   เคย 
14.  ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีอยูหรือไม 

  ไมสูบ (ทานเลิกมาไดนาน..............ป).......(ขามไปขอ 16)  
   สูบ   
15. ในแตละวนัทานสูบบุหร่ีจํานวน........................ มวน  
16. ทานเคยดื่มสุราหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปขอ 20)   เคย  
17.  ระยะเวลาที่ทานดื่มสุรามาคือ.................ป  
18.  ปจจุบันทานยังดื่มสุราอยูหรือไม 
   ไมดื่ม (ทานเลิกมาไดนาน..................ป).......(ขามไปขอ 20)  
   ดื่ม 
19.  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มสุราบอยแคไหน 
          ไมเคยเลย      มากกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
         นอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห    ทุกวัน 
20. สารหรือยาที่ทานเคยใชคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 เครื่องดื่มหรือสารประเภทชกูําลัง เชน กระทิงแดง ลิโพ 
   ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน.................    

  กาแฟ  จํานวนที่ดื่ม..........แกวตอวนั/ดื่มมานาน.........ป 
   ยาแกปวด ช่ือ...................................ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน................. 
   ยานอนหลับ ช่ือ...................................ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน................. 
   ยาอี (Ectasy)     1-2 เม็ด/สัปดาห    มากกวา 2 เม็ด/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............ 

 ยาบา    1-2 เม็ด/สัปดาห     มากกวา 2 เม็ด/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
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   ยาเค (Ketamine)   1-2 ครั้ง/สัปดาห    มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
  โคเคน (Cocaine)   1-2 คร้ัง/สัปดาห    มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................................................................... 

21. หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานมคีวามสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัว 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
22.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานคิดวาสังคมใหการยอมรับและเปดโอกาสใหทานมากขึน้ 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
23.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบันนี้  
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
24. หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจมากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศของทาน  
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
25.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ เมื่อมเีพศสัมพันธทานรูสึกพอใจกบัอวัยวะเพศใหมมากขึ้น 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
26.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศทานรูสึกมีความสุขกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวมมากขึ้น 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปน 
27.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานคิดวาทานเปนผูมีสุขภาพแขง็แรงมากขึ้น 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
28.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจในภาพลักษณภายนอกโดยรวมของตนเองมากขึ้น 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง   
29.  ทานใชฮอรโมนเสริมหรือไม (เชน ยารับประทาน ยาฉีด เปนตน) 
   ใช      ไมใช 
30. ทานไดรับการผาตัดอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกบัการแปลงเพศกี่คร้ัง (เชน เสริมจมูก เสริมคาง เหลา

ลูกกระเดือก เปนตน)  โปรดระบุ ............................................................................... คร้ัง 
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31.  ทานไดรับการผาตัดเสนเสียงหรือไม  
   ผาตัด      ไมผาตัด 
32.  หากสามารถยอนเวลากลับได ทานคิดวาทานจะตัดสนิใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศหรือไม 

  ผาตัด      ไมผาตัด 
33.  ทานมีปญหาสุขภาพหรอือาการแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ คือ (โปรดระบุ) ......................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 
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สวนที่  2   แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ-30 
 สุขภาพโดยทัว่ไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง กรุณาตอบ
คําถามตอไปนี้ โดยขีดเครื่องหมายถูกหนาคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือใน 
ชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด  โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดตี และกรุณาตอบ
คําถามทุกขอ 
 
ในระยะที่ผานมานี้ทาน 
1.  สามารถมีสมาธิจดจอกบัสิ่งที่กําลังทําอยูได 

  ดีกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   แยกวาปกติ    แยกวาปกติมาก 
 
2.  นอนไมหลับเพราะกังวลใจ 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
3.  มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
4.  หาอะไรทําและทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   คอนขางนอยกวาปกต ิ  นอยกวาปกติมาก 
 

5.  ออกไปนอกบานบอยเทาที่เคย 
   มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
6.  จัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดดีพอ ๆ กับคนสวนใหญที่อยูในสภาพเดยีวกบัทาน 

   ดีกวามาก   ดีพอ ๆ กัน   คอนขางนอยกวา  นอยกวามาก 
 

7.  รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดด ี
   ดีกวาปกติ   เหมือนปกติ   ดีนอยกวาปกต ิ  ดีนอยกวาปกติมาก 

 
8.  พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 

   มากกวาปกต ิ   พอ ๆ กับตามปกต ิ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 

9.  สามารถมีความรูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิดได 
   ดีกวาปกติ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
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10.  รูสึกวาสามารถเขากับคนอื่นไดงาย 
   ดีกวามาก   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
11.  ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่นมาก 

   ใชเวลามากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 
12.  รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรือ่งตาง ๆ 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 

13.  รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได 
   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
14.  รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
15.  รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตาง ๆ ได 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 

16.  รูสึกวาชีวติตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
17.  สามารถมีความสุขกับกจิกรรมในชวีิตประจําวนัตามปกติได 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 
18.  มองอะไรเครงเครียดไปหมด 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
19.  รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีสาเหตุผลสมควร 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
20.  สามารถที่จะเผชิญหนากบัปญหาตาง ๆ ของตัวเองได 

   ดีกวาปกติ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 
 



  97

21.  รูสึกเรื่องตาง  ๆ ทับถมจนรับไมไหว 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
22.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   ชากวาปกติ    ชากวาปกติมาก 
 

23.  รูสึกเสียความมั่นใจในตวัเองไป 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
24.  คิดวาตวัเองเปนคนไรคา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
25.  รูสึกวาชีวตินี้หมดความหวังโดยสิ้นเชงิ 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
26.  รูสึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง 

 มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ              มีความหวังนอยมาก 
 
27.  รูสึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ 

 มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ               นอยกวาปกติมาก 
 
28.  รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครยีดอยูตลอดเวลา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
29.  รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยูไป 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
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