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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 สุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ ดังนิยามขององคการอนามัยโลกที่ให
ความหมายวา สุขภาพเปนภาวะที่สมบูรณพรอมของรางกาย จิตใจ และความเปนอยูในสังคม  ซ่ึง
ไมใชเพยีงแคการหายจากโรคหรือทุพพลภาพเปนเรื่องทีสั่มพันธกับการดําเนินชวีิตของคนเรา  
เนื่องจากสุขภาพจิต หมายถงึ สภาพจิตที่เปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพ และรักษาสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืนไวได  ตลอดจนสามารถวางตัวไดอยางเหมาะสมและดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ปราศจากอาการของโรคจิต   หากบุคคลเกิดมีปญหาสุขภาพจิตขึ้น  จนไมสามารถ
ดําเนินชวีิตไดตามปกติ ยอมสงผลกระทบตอสังคม และการพัฒนาประเทศตอไป  สถานการณทาง
สุขภาพจิตของประเทศไทย ปญหาทางสุขภาพจิต เปนปญหาที่เกิดขึน้จากหลายปจจัยไมไดเกดิขึน้
จากปจจยัใดปจจัยหนึ่ง  เยาวชนเสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพจิต เชน  ขาดสัมพันธภาพและทัศนะ
ทางสังคม ขาดวินยั  และมีการเลียนแบบพฤติกรรมกาวราว เปนตน [1] 
 กรุงเทพมหานครมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนเชนนี้เปนปจจัยผลักดนัและมีผลทําให
สภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็และกอใหเกดิปญหาตางๆ เชน ปญหาการประกอบ
อาชีพและการวางงาน ปญหาอาชญากรรม ปญหาเรื่องทีอ่ยูอาศัย ปญหาการจราจร ปญหาสุขภาพ
อนามัยและปญหามลพิษดานตางๆ เปนตน ทําใหประชากรเกดิความตึงเครียดอยูเสมอซึ่งสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติและสุขภาพของคนในสังคมทั้งทางดานรางกายและสุขภาพจติได 
โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจิตของคนในสังคมนั้นมีความสําคัญไมนอยกวาสุขภาพกาย เพราะแม
บุคคลมีสุขภาพอนามัยทางรางกายสมบูรณแข็งแรงเพยีงใด หากสุขภาพจิตไมสมบูรณก็ไมสามารถ
ประกอบอาชพีหรือประพฤติปฎิบัติตัวเชนคนปกติได และในปจจุบนัถือวาปญหาสุขภาพจิตนัน้เปน
ปญหาสําคัญในสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมที่จะเพิ่มความรุนแรงของปญหามากขึ้น
อยางรวดเรว็ องคการอนามัยโลกไดรายงานวาปจจุบันมผูีที่มีปญหาสุขภาพจิตประมาณ 1,500 ลาน
คน ซ่ึงสวนใหญจํานวน 3 ใน 4 อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา  ในประเทศไทยเองกพ็บวา คนไทยมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงขึ้นเรื่อยๆ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานวาผลการสํารวจทาง
โทรศัพทของกรมสุขภาพจติ จากสถิติป 2544  และ 2545 พบวา มีอัตราผูปวยเปนโรคจิตสูงขึ้นจาก 
519.56 เปน 828.05 ตอแสนของประชากร ซ่ึงเปนปญหาที่สําคัญมากในปจจุบัน [2] และจากการ
ประมวลภาพสถานการณสุขภาพจิตของประเทศ อาจสรุปไดวา แนวโนมของปญหาสุขภาพจติมี
มากขึ้น ทั้งในระดับบุคคล  ระดับครอบครัว  ระดับชุมชน  และสังคมกับการพัฒนาคุณภาพจิตใจ
ของประชาชนจากการวิจัยของจอหนสัน [3]  
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 โรคจิตเปนโรคที่อยูใกลตวั คนสวนใหญไมใหความสําคญั ทั้งที่องคการอนามัยโลกระบุวา
อีก 20 ปขางหนาปญหาดานสุขภาพจิตจะมีความสําคัญเปนครึ่งหนึ่งของปญหาตางๆ ในโลกนี้ สวน
ในประเทศไทย ดังในตารางที่1 แสดงจํานวนและอัตราผูปวยที่มารับบริการของเขตตรวจราชการ
สวนกลางรวมถึงเขตกรุงเทพมหานคร รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.ในสังกัดกรมการแพทย รพ.
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ รพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในป
พ.ศ. 2546-2549 เปนจํานวนไมแนนอนขึน้ลงแตกตางกนัไป และในตารางที่ 2 แสดงจํานวนและ
อัตราผูปวยตามกลุมอาการทางสุขภาพจิตดงันี้ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของเขตตรวจราชการสวนกลางรวมถึงกรุงเทพ
มหา-นคร รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.ในสังกัดกรมการแพทย รพ.สังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาต ิรพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ตอประชากร 100,000 
(หนวยนับ : คน)  

ป (พ.ศ) จํานวนประชากร จํานวนผูปวย 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 จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
2549 ตอประชากร 100,000 (หนวยนับ : คน)  
กลุมอาการทางสุขภาพจิต จํานวน อัตรา 

โรคจิต 19,628 344.60 
วิตกกังวล 25,336 444.81 
ซึมเศรา 17,062 299.55 
ปญญาออน   1,048  18.40 
ลมชัก 15,386 270.12 
ติดสารเสพติด   7,823 137.34 
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ 19,167 336.50 
ตายสําเร็จ      119     2.09 
ตายไมสําเร็จ   1,368    24.02 

ที่มา:  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 
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ในชวงระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ประเทศอุตสาหกรรมและประเทศที่กําลังพัฒนา

เปลี่ยนแปลงไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมอยางรวดเร็วสงผลใหประชาชนไมสามารถปรับตัว
กับสถานการณความเครยีดจึงเปนปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ้น ความเครียดเปน
มูลเหตุที่สําคัญจะนําไปสูปญหาสุขภาพจติที่รุนแรง เชน การทํารายตนเอง ภาวะซึมเศรา การฆาตัว
ตาย เปนตน จากรายงานผูประกันตนป 2546 มีผูประสบอันตรายเนือ่งจากการมีปญหาสุขภาพจติ 
รอยละ 2.83 ซ่ึงคิดเปนเงินทดแทนมูลคากวา 1,480 ลานบาท สําหรับในกลุมเดก็และวัยรุนทําให
สุขภาพจิตเสื่อมลง เพราะความสัมพันธในครอบครัวลดลงหรือไมมีเลย เด็กและวยัรุนในครอบครัว
จึงขาดการประคับประคองจติใจ ขาดการดูแลเอาใจใส และขาดการเรียนรูบทบาทของตน 
โดยเฉพาะบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม อันมีผลใหเดก็มีการรับรูทางเพศและแสดงพฤติกรรมทาง
เพศที่ผิดปกตติอไปได 

พัฒนาการทางเพศในคนทั่วไปจะเปนไปตามปกติวิสัย คือ มีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ทางดานตาง ๆ  ไดเหมาะสมกับเพศและวยั แตยังมีคนอีกสวนหนึ่งซ่ึงมสีาเหตุหลายอยางจากทั้งทาง
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมทีท่ําใหเขามีความผิดปกติทางเพศเกิดขึ้นในจติใจโดยทั่วไปปรากฎวา
ความผิดปกตทิางเพศมักจะเกิดกับเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยบุคคลกลุมนี้คิดวาเพศของตนทีม่ี
อยูไมใชเพศตนที่แทจริง นัน่คือ มีการรับรูเพศที่ผิดไปจากความเปนจรงิ (Gender Identity Disorder)  

ในปจจุบนัมีจาํนวนไมนอยในสังคมที่หาทางออกโดยการแสดงกริยา ทาทาง คลายผูหญิง โดย
เร่ิมจาก การพดูจา การเดิน การแตงตวั การแตงหนา ใหคลายผูหญิงหรือในบางครั้งอาจจะมากกวา
ผูหญิงเสียอีก นอกจากนัน้ในบางรายจะมีการใชฮอรโมนเพศหญิง ซ่ึงมีทั้งแบบรับประทานและ
แบบฉีด เพื่อเพิ่มฮอรโมนเพศหญิงใหกับรางกาย ทําใหรางกายเกดิการเปลี่ยนแปลงจะมีหนาอกทีโ่ต
ขึ้น สะโพกผายออก ผิวพรรณจะออนนุมคลายผูหญิง เมื่อถึงขั้นนี้แลวก็จะมจีํานวนไมนอยที่มีความ
พรอมทางดานจิตใจและปจจยัทางการเงิน ก็จะเขารับการผาตัดแปลงเพศจากศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
ตามทฤษฎีของซิกมันด ฟรอยด เชื่อวาบคุคลเหลานี้มีการรับรูเพศของตนผิดไปตั้งแตวยัเดก็เปนตน
มา  ตามทฤษฎีพบวาผูที่มกีารรับรูทางเพศที่ผิดไปจากปกติ จะมีความตองการมาแปลงเพศของตน
ใหเปนเพศตรงขามกับที่เปนอยูจริง ๆ  
 ในปจจุบนัมีการแปลงเพศจากชายไปเปนหญิงมากกวาจากหญิงไปเปนชาย โดยศัลยแพทย
ผูเชี่ยวชาญสามารถทําการผาตัดแปลงเพศไดถึงวันละ 2 รายตอแพทย 1 คน โดยกอนที่จะทําการ
ผาตัดผูที่ตองการจะผาตัดแปลงเพศจะตองเขาพบจิตแพทย เพื่อทดสอบสภาพทางจิตใจวาพรอมที่
จะเขารับการผาตัดแปลงเพศและเหมาะสมที่จะผาตัดหรือไม ซ่ึงหากผูตองการรับการผาตัดมีความ
พรอม จิตแพทยกจ็ะยินยอมใหเขารับการผาตัดแปลงเพศเพราะการเปลี่ยนแปลงรางกายใหเปนไป
ตามจิตใจ จะสามารถทําไดงายกวาการเปลี่ยนแปลงจิตใจใหเปนไปตามรางกาย  
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 ปจจุบันในสังคมตะวนัตก ในสหรัฐอเมริกาบางรัฐยงัไมยอมรับการสมรสระหวางชายกับ
ชายที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศ (Male to Female) และก็ยงัไมยอมรบั แตในบางประเทศในยุโรป 
เชน เนเธอรแลนด และฝรั่งเศส ก็ยอมรับอยางถูกตองตามกฎหมาย 
 สําหรับในประเทศไทยซึ่งมีบริบท และเงือ่นไขทางสังคมวัฒนธรรมตางจากประเทศอื่น ผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมักจะประสบปญหาหลายดาน ทั้งดานการยอมรับจากสังคม ปญหา
ทางดานจิตใจ ปญหาทางครอบครัว เพื่อนรวมงาน และปญหาอื่น ๆ  

ยังไมเคยปรากฎวามีรายงานการศึกษาวิจยัที่จะสามารถบอกไดวา สุขภาพจิตของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการเปนอยางไร ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจศึกษาสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการวาเปนอยางไร  รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ความ
พึงพอใจกับอวัยวะเพศหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ ความพึงพอใจกับชวีิตทางเพศสัมพนัธ ฯลฯ เปนตน  
ซ่ึงขอมูลในการวิจัยนี้จะสามารถทราบถึงสุขภาพจิตและปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูชาย
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการไดก็จะเปนประโยชนในการประเมินสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ เพื่อใหเกิดความเขาใจและการนําไปใชเปน
แนวทางในการแกไขปญหาและปองกันผลกระทบที่จะตามมา จะเปนประโยชนตอหนวยงานใน
การที่จะชวยกนัปองกัน ปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศที่ทํางานบริการใหดีขึน้ซึ่งจะสงผลใหเขาเหลานั้นเปนบุคลากรที่มีประสิทธิภาพในสังคมและ
ประเทศชาติ และเปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ ตอไป [4] 
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คําถามการวิจัย (Research Question)                                                                                                        

คําถามหลัก   :   สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการเปนอยางไร                                              

คําถามรอง     :   ปจจัยใดบางที่มีสวนกีย่วของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่
ทํางานบริการ    

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)                                                                                                          

1.  เพื่อการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ                                                   
2.  เพื่อศึกษาถงึปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ                                  

ขอบเขตของการวิจัย 

กลุมประชากรในการศึกษาไดแกผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ                                                
ซ่ึงอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา    

ขอตกลงเบื้องตน 
  1.  ในการศึกษาครั้งนี้   ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ คือ 

1.1  ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 
1.2  ผูที่ทํางานบริการในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา  

2.  ผูที่เปนกลุมตัวอยางเขารวมการวจิัยถือเปนอาสาสมัคร (Volunteer) ของการวิจยั 
3.  เปนผูที่สามารถพูดคุยตอส่ือสารได สามารถอานหนงัสือออก ทําแบบสอบถามไดดวยตนเอง 

 
คําสําคัญ (Key Words) 
 -  Mental  Health -   

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

ปจจัยเก่ียวกับสภาพทั่วไปหลังผาตัด 
- ความสัมพันธกับครอบครัว 
- การยอมรับและการเปดโอกาสของสังคม 
- อาชีพ 
- อวัยวะเพศใหม 
- ชีวิตทางเพศสัมพันธ 
- ชีวิตประจําวัน 
- สุขภาพโดยรวม 
- ลักษณะภายนอกโดยรวม 
- ใชฮอรโมนเสริม 
- การผาตัดอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการแปลงเพศกี่คร้ัง 
- การผาตัดเสนเสียง 
- ผลการตัดสินใจกับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
- ปญหาสุขภาพหรืออาการแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ 

สุขภาพจิต 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- ภูมิลําเนาเดิม 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- สถานภาพทางการเงิน 
- ภาระหนี้สิน 
- สถานภาพสมรส 
- การอยูอาศัย 
- ภาระการดูแลครอบครัว 
- โรคประจําตัว 
- จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดอวัยวะเพศ 
- การสูบบุหร่ี 
- การดื่มสุรา 
- การใชยาและสารเสพติด 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 ผูวิจัยศกึษาเฉพาะในผูชายทีไ่ดรับการผาตดัแปลงเพศครัง้สุดทายอยางนอย 6 เดือนที่ผาน
มาซึ่งทํางานบริการในเขตกรงุเทพมหานครและพัทยาเทานั้น ซ่ึงปจจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศที่มีอาชีพในดานอื่น ๆ อาจมีความแตกตางจากผูที่ทํางานบริการ 
ดังนั้นกลุมตวัอยางจึงไมสามารถเปนตัวแทนสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดแปลงเพศที่มีอาชีพ
ในสาขาวิชาชพีอ่ืน ๆ ในประเทศไทยทั้งหมดได   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1.  Mental Health หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด  อารมณและ
พฤติกรรม  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  โรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม  และสามารถอยูรวมกับบุคคล
อ่ืนหรือสังคมไดอยางมีความสุข  ซ่ึงวัดไดจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 และมีคาคะแนนต่ํา
กวา 6 คะแนน ถือวามีภาวะสุขภาพจิตปกติ  สวนปญหาสุขภาพจิต (Mental Health Problem) 
หมายถึง  ความผิดปกติของสุขภาพจิตหรือความรูสึกไมสมดุลยของความรูสึกนึกคิด  อารมณและ
พฤติกรรม  ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมได  โดยวดัจากแบบทดสอบ
สุขภาพจิต  GHQ-30 ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตในการวจิัยนี้ หมายถึง พวกมคีะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้น
ไป  ถือวาเปนผูมีปญหาสุขภาพจิต 

2.  Sex Reassignment หมายถึง การผาตัดเปลี่ยนอวยัวะเพศ 
3.  Male หมายถึง ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงครั้งสุดทายเปนระยะเวลา

อยางนอย 6 เดอืนที่ผานมา ทํางานบริการในเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา และเปนกลุมตัวอยาง
เขารวมการวจิยัถือเปนอาสาสมัคร (Volunteer) ของการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 
1.  เปนแนวทางสําหรับองคกรที่เกี่ยวของกบัผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในการวางแผน 

สงเสริม  ปองกัน  แกไข  ฟนฟู  และประเมินสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของเขาเหลานั้นใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.  เปนแนวทางที่จะจดัวางวชิาการใหความรู  สุขศึกษาแกผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  และมีประสิทธิ ภาพ 

3.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่ตองการจะศึกษาวจิยัตอไป 
 



บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of the Related Literatures) 
  พจนานกุรมราชบัณฑิต [5] ไดใหความหมายคําวาสุขภาพจิตตามความหมายศัพท หมายถึง  
ความนึกคดิที่เปนสุข  ปราศจากโรคและมคีวามสบาย  องคการอนามัยโลก [6] ไดใหคําจํากัดความ
ของสุขภาพจติวา สุขภาพจติ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดดี  มีสัมพนัธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น  และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยาง
สุขสบายรวมทั้งสนองความตองการของตนเองในโลกทีก่ําลังเปลี่ยนแปลง  โดยไมมีความขัดแยง
ภายในจิตใจ  และมิไดหมายความเฉพาะแคเพียงปราศจากอาการของโรคประสาท และโรคจิตเทานั้น 
 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย [7] ไดใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ
ของจิตใจที่สามารถปรับปรุงจิตใจใหมีความสุข แกปญหาตาง ๆ ไดถูกตอง และเหมาะสมกบั
เหตุการณ  สุขภาพจิตเปลีย่นแปลงไดตามภาวการณและส่ิงแวดลอม  บางขณะอาจจะไมดี  ทําใหเกิด
ความทุกขและความสุขแลวแตสุขภาพจิตในขณะนั้น  ผูมสุีขจิตดีตองมีลักษณะดังนี ้

1. มีสุขภาพกายดี  ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบยีน มีความสุข  พอใจในตนเอง 
2. มีความสามารถปรับตัวไดอยางถูกตอง  ไมเปนโรคประสาท  โรคจิต 

จาโฮดา [8] กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การมีสภาวะทางจิตที่สมบูรณและการมีสุขภาพจิต
ที่สมบูรณของแตละบุคคลนัน้  จะตองพิจารณาองคประกอบตาง ๆ ทั้ง 6 ประการคือ 

1. เจตคติที่มีตอตนเอง  สามารถที่จะยอมรับตนเอง  สามารถที่จะยอมรบัความออนแอและ
ความบกพรองของตนเอง  ความมั่นใจในตนเอง  มีความภูมิใจในความสําคัญของตนเอง  เคารพ
ตนเอง  ตลอดจนเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง 

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนา  และสอดคลองกับ
ศักยภาพของตนเอง  สามารถประสบความสําเร็จและความมุงหวังทีพ่ึงประสงค  ตลอดทั้งสามารถ
พัฒนาความสามารถของตนเองจนเต็มที ่

3.  ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพเปนไปอยางกลมกลืน  ราบรื่นมี
สติสัมปชัญญะ ไมอยูภายใตอิทธิพลของจิตไรสํานึกมคีวามสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวลและ
ความบีบคั้นภายใตสภาวการณหนึ่งได 

4.  ความเปนตัวของตวัเองและความเปนอิสระในการกระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งอันเปนสิ่งที่พึง
ประสงคมีความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคมในการทีจ่ะตัดสินใจโดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก
ประจําใจของตนมากกวาที่จะขึ้นอยูกับการบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก 

5.  การยอมรบัและเผชิญตอความเปนจรงิ  ไมหลงงมงายในความเพอฝนหรือความปรารถนา
ของตนเองขณะเดยีวกันก็มีความสนใจเอาใจใสในสวัสดภิาพของบุคคลอื่น ๆ  
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6 .ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอม  โดยสามารถที่จะรักและใหความรัก
แกบุคคลอื่นได  สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอื่น  สามารถที่จะอุทิศเวลาใหแกงาน  ตลอดทั้ง
การละเลน  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  มีความพอใจใน
สภาพแวดลอมของตนเอง  เต็มใจที่จะหาวิธีการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาตลอดทั้งอุปสรรคที่จะตอง
เผชิญในชีวิตของตน 
 กระทรวงสาธารณสุข [9] ไดใหความหมายของสุขภาพจติไววา สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจทีเ่ปน
สุข เปนสถานภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตเปนความสามารถสวน
บุคคลที่จะแกปยหาของตนในแบบฉบับอนัตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูในกรอบของ
ขนบธรรมเนียมประเพณแีละวัฒนธรรมของตน 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข [10] กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาพจิตใจที่มคีวามเขมแข็ง 
สามารถแกปญหาปรับจิตใจใหมีความสุขไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปนจรงิในการดําเนนิชีวิต 
สุขภาพจิตของมนุษยโดยทัว่ไปมีลักษณะมี่คงที่มักจะเปลี่ยนแปลงกลบัลไปกลับมาสุขบางทุกขบางได
เสมอ จากแรงผลักดันทั้งภายในตวัเราเองและจากผูคนในสังคมรอบตัวเรา 
 กองสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข [11] ไดใหความหมายของสุขภาพจิต (Mental Health) ไว
วา สุขภาพจิต หมายถึง สภาถความสมบูรณของจิใจ สภาพของจิตใจจะสมบูรณเพยีงใดดูจากสมรรถภาพ
ของจิตใจในเรือ่งตาง ๆ ดังนี้ 

1. การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและคงความเปนมิตรนั้นไว 
ได รวมถึงการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

2. การพิชิตอุปสรรคและปญหา หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาและการ 
ปรับตัวใหสามารถอยูไดในสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

3. ความพึงพอใจ หมายถึง การทําใจใหเขาใจ ยอมรับในเหตุการณที่เกิดขึน้ตามความ 
เปนจริง สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 

คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต [12] ใหคํานิยามวา สุขภาพจิต คือ 
สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมวีิธีมองตน มองโลกรวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ 
และการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน และสังคมอยางเหมาะสม และสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอมและ
เวลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม [13] ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของชวีิตที่
เปนสุข สุขภาพจิตดี หมายถงึ การมีจิตใจทีเ่ขมแข็ง สงบ เยือกเย็น สามารถเผชิญปยหาและอุปสรรคตาง ๆ 
ไดอยางเหมะสม ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี อยูในสังคมไดอยางเปนสุข ทํา
ประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
 ผกา  สัตยธรรม [14] ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง การมีจิตใจที่ดีแจมใสอยูในรางกายที่
สมบูรณแข็งแรง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสขุ มีความเชื่อมั่นในตนเองยอมรับสภาพความเปน
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จริง มีความกระตือรือรน สนใจในสิ่งรอบตัว เมื่อบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ไดพบและเผชิญปญหาตาง ๆ จะ
สามารถควบคุมสติของตนเองได ยอมรับและทนตอสภาพการณตาง ๆ ได สามารถแกไขปญหาตาง ๆ 
ดวยเหตุผลที่เหมาะสม รูจกัคิดอยางกวางขวางหลายแงหลายมุม โดยสามารถยอมรับสภาพการณไดอยาง
ปกติหรือใกลเคียงกับปกต ิ
 ธํารง  ทัศนาญชลี [15] ใหควาหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ ความสมบูรณของจิตใจที่
ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมในสังคมโดยไมมีขอขัดแยงในจิตใจ 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา [16] ใหความหมายของสุขภาพจิตใจในอภิธานศพัทจิตเวชวา 
สุขภาพจิต คือ การประสบความสําเร็จในการทํางาน ความรัก และมีศักยภาพในการสรางสรรค เพื่อความ
สมบูรณและยดืหยุนตอความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นระหวางความตองการภายในกับมโนธรรม สามารถยกยอง
บุคคลอื่นและมีชีวิตอยูในโลกของความเปนจริง 

ฝน  แสงสิงแกว [17]  บิดาแหงการสุขภาพจิตของประเทศไทย กลาวถึง สุขภาพจติวาเปน
การมีชีวิตที่เปนสุข  สุขภาพจิตนั้นตัง้ตนมาจากครอบครัว  การพัฒนาจิตใจคือหัวใจของการสราง
สุขภาพจิตที่ดแีละปองกันสขุภาพจิตเสื่อมในใจผูใหญในกาลตอมา 

ผองพรรณ  เกิดพิทักษ [18]  ไดสรุปความหมายของสขุภาพจิตวา  สุขภาพจิต  หมายถึง  
ความสมบูรณทางจิตใจของมนุษย  ซ่ึงจะชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข  
ปราศจากโรคจิต  โรคประสาท  มีความสามารถในการปรับตัวในสงัคมไดอยางเหมาะสม  มคีวาม
มั่นคงทางจิตใจ  มีสมรรถภาพในการทํางาน  มีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุคคลอื่น  และสามารถทํา
ประโยชนใหแกตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อุดม  ลักษณวจิารณ [19] ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ สภาพที่เปนสุข หมายถึง
ถึง สภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข เปนความสามารถสวนบุคคลที่จะแกปญหา
ของตนเอง ในแบบฉบับอนัตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูในกรอบของขนบธรรมเนียม
ประเพณแีละตามวัฒนธรรมของตน 
 อัมพร  โอตระกูล [20] ใหความหมายของ สุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คือ สภาพชีวติที่เปนสุข มี
ความสมบูรณทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม 
เขากับบุคคลที่อยูรวมและสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอใหเกิดความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน 
ทั้งยังกอใหเกดิผลดีและประโยชนสุขแกตนเอง 
 ผกา บุญเรืองและวณิี ชิดเชดิวงศ [21] ใหความหมายวา สุขภาพจิตหมายถึง การปรับตัวของ
บุคคลใหเขากบัตนเอง และเขากับสภาวการณของโลกไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ ตนเองมีความพึง
พอใจ กลาเผชญิกับปญหาและยอมรับตามสภาพความเปนจริง 
 Bruno [22] ไดใหความหมายของสุขภาพจติไววา สุขภาพจิต เปนภาวะของบุคคลที่มีความนึกคดิ 
อารมณ และการแสดงออกที่เหมาะสมตรงกับสภาพความเปนจริง ยอมรับเหตุการณดวยสภาพความเปน
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จริงในปจจุบนันั้น และสามารถวางแผนในการดําเนนิชีวิตในอนาคตได โดยปราศจากความวิตกกังวล 
ซึมเศรา สามารถควบคุมตนเองได ทําตนใหเกิดประโยชนตอตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Egbert [23] กลาวไววา สุขภาพจิต หมายถึง การปฏิบัติตนใหอยูในศีลธรรมทั้งกาย วาจา ใจ มีสต ิ
ไมถูกครอบงําดวยความหลง มีความเปนมิตรกับทุกคน ซ่ึงก็คือการปฎิบัติตนตามหลักของพุทธศาสนา
นั่นเอง 
 Glasser [24] ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปนความรับผิดชอบ เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะสนองความตองการตาง ๆ ไดสําเร็จ โดยไมขดัขวางกับคนอื่น และสนองความตองการตาง ๆ 
ของเขาได โดยที่ความตองการพื้นฐานถกูจําแนกได 2 ประการ คือ ความตองการที่จะรักและความ
ตองการที่เปนที่รักของคนอื่น กับความตองการวาตนเองมีคาตอตนเองและผูอ่ืน 
  Mouly [25] ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อสนองความ
ตองการของบุคคล และลดความเครียดของอารมณ เปนการปรบัตัวเพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอมใน
ดานตาง ๆ เชน เพศ วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ 

ในทางวิชาการไดมีผูใหคํานยิามเกีย่วกับสุขภาพจิตไวหลายทานดังนัน้กลาวโดยสรุปไดวา  
สุขภาพจติ หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด  อารมณและพฤติกรรม  ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ  โรคจิต  โรคประสาท  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม  และสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดอยางมี
ความสุขและมีประสิทธิภาพ 
 
ลักษณะของผูมีสุขภาพจติด ี
 หลักเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไมนั้น  พิจารณาไดตามเกณฑที่
นักวิชาการหลายทานกลาวไวดังนี้  ผูที่สุขภาพจิตดี คือ 
 
องคการอนามัยโลก [6] ไดเสนอลักษณะความเปนคนทีม่ีสุขภาพจิตทีด่ีไว ดังนี ้

1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ  มีปญหาตื่นตวัอยูเสมอ  และมีสติ
ประกอบปญหา  มีความคิดเห็นกวางขวาง  มองเห็นสิ่งตาง ๆ ที่เปนจริง  และสามารถปรับตัว
เขากับปญหาและเหตุการณตาง ๆ ไดเรียบรอย  เพราะสุขภาพจิตของทานด ี

2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมได  และขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคมดวย  
เพราะสุขภาพจิตของทานด ี

3. หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกาย  อาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจได  แต
ทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ  เพราะสุขภาพจิตของทานด ี
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4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี  มนุษยสัมพันธนี้ยอมตั้งตนมาจากภายในครอบครัวอัน
เปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอื่น  ในทางที่ดี  มีอนาคตที่ดี  เพราะ
สุขภาพจิตของทานด ี

 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข [10] ไดกลาวถึงผูมสุีขภาพจิตดี หมายถึง ผูที่มีลักษณะดังนี ้

1. ไมมีโรคภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
2. สามารถสรางความสัมพันธและอยูรวมกนัผูอ่ืนได 
3. สามารถปรับตัวอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงใหพออยูไดหรือสามารถทํา

ประโยชนแกตนเองและแกชุมชนไดตามควรแกสภาพของตน 
4. สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมือ่ความขัดแยงเกิดขึ้น 

 
 Staton [26] ไดกลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดี หมายถึง 

1. ผูที่มีทางเลือกหลาย ๆ ทางที่แตกตางกัน  นอกเหนือจากทางเลือกเดิม  คือเมื่อกระทําส่ิงใด
แลวไมสําเร็จก็สามารถหาวธีิทางเลือกอื่นทําไดโดยไมมคีวามคับของใจ  หรือเมื่อเราสูญเสีย
ส่ิงที่ชอบที่ปรารถนาไป  เราก็สามารถหาทางเลือกอื่นเขามาทดแทนสิ่งนั้น ๆ ได 

2. เปนผูที่รูจักประเมินตนเอง รูในสิ่งที่ตนเองเปนอยู  สามารถยอมรับและเคารพในสทิธิของ
ผูอ่ืน 

3. เปนผูที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองโดยใชส่ิงที่ตนเองมีอยู 
4. สามารถปรับตัวไดเปนอยางดีเมื่อตองเผชิญกับความเครยีด  และไมยดึอยูกับวิธีการแกปญหา

วิธีใดวิธีหนึ่งแบบตายตัว 
 
ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา [27] ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บปวย
ทางจิต โดยระบุถึงลักษณะอาการและหรือการบกพรองดงัตอไปนี้คือ 

1. ไดแสดงพฤตกิรรมปกติอยางสม่ําเสมอเกินกวาคนสวนใหญแสดงออก 
2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง  ขาดความสามารถในการเผชิญ

ปญหามักกระทําในลักษณะแปลก ๆ ไปจากสังคมใหญ และมีการรับรูตอความเปนจริงไม
ถูกตอง 

3. มีพฤติกรรมเฉพาะตน  ซ่ึงสังคมยอมรับวาผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ  หรือไมเกิดขึ้นเลย 
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สาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
 ปญหาสุขภาพจิต คือ การที่บุคคลไมสามารถปรับตัวไดในสภาพแวดลอมอยางมีความสุขทั้ง
ทางกายและทางใจ  ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตอาจมีความไมสบายทีต่นเองตองทนทุกขทรมานหรือ
ปญหานั้นทําใหผูที่อยูแวดลอมไดรับความลําบาก  ปญหานั้นตองเปนอยูนาน เกิดขึ้นบอย ๆ และ
แกไขไมได  ผูอ่ืนมีความเหน็วาอาการหรือการปรับตัวของบุคคลนั้นไมเปนที่ยอมรับของสังคม  
ปญหาอาจจะมีอยูช่ัวคราวหรือเปนเรื้อรัง ปญหาอาจมีมากหรือนอยก็ได [28] 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาสขุภาพจติ 
 จากการศึกษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบนัพบวา ปจจัยเกีย่วของหรือมีอิทธิพลตอปญหา
สุขภาพจิตนัน้ มิไดเกิดขึน้จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตดุวยกัน [29] คือ ปจจัย
ทางดานชีววิทยา ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรม โดยแตละปจจยัอาจมีบทบาท
ในผูปวยแตละรายไมเทากนั อยางไรก็ตามระยะหลังมักจะพดูถึงรูปแบบของการผสมผสานกันของปจจัย
ทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงเรียกวา “Stress-Diathesis Model” ซ่ึงอธิบายวา บุคคลอาจมีความ
เปราะบางที่จําเพาะ (Specific Vulnerability) ซ่ึงเมื่อถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดจะทําใหเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตแสดงออกมา [15] 
 
ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต มีดังนี ้

1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Bioligical Factors) 
1.1 พันธุกรรม มีการศึกษาหลายอยางบงบอกวา ปจจยัทางพันธุกรรมมีความสัมพันธกับ

อาการทางจิต เชน โรคจิตเภท ในแง Chromosomal marker ปจจุบันพยายามศกึษาเพือ่หา แผนภูมิของการ
ถายทอดทางพนัธุกรรมและคนหา Restriction Fragment Length Polymorphism (RELPs) ที่มีผลตอการ
แยกชนิดของโรคจิตเภท มีหลายการศึกษา พบ Chromosome หลายตําแหนงทีเ่กีย่วของ แตที่มรีายงาน
บอย คือ Long Arm ของ Chromosomes 5, 11 และ 18, Short Arm ของ Chromosomes 19 และ X 
Chromosome อยางไรก็ตามเปนการบงบอกวามี Heterogeneous Genetic สําหรับโรคจิตเภท เปนตน 

1.2 ความผิดปกตขิองโครโมโซม [30] มีความผดิปกติหลายอยางที่เกดิเนื่องมาจาก
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยไดเชน Down’s 
Syndrome ที่เกี่ยวของกับอายุของมารดาดวย โดยถาอายขุองมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่เกิด Down’s 
Syndrome ก็จะสูงตามไปดวย 

1.3 โครงสรางทางรางกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับอารมณบางอยาง ซ่ึงแบงโครงสรางของ
รางกายออกเปน 3 แบบ 
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Endomorphy ไดแก บุคคลที่มีรูปราง อวบ กลม ปอม มักเปนพวกที่ชอบความสบาย 
รับประทานเกง ชอบสังคม ชอบสนุกสนาน ร่ืนเริง แนวโนมจะมีอาการทางจิตชนิดคลั่ง-เศราสูง 
(Bipolar) 

Mesomorphy ไดแก ผูที่มรูีปรางสูงใหญ มีกลามเนื้อแข็งแรง มักชอบ ออกกําลังกาย 
พลานามัยด ี เปนคนชอบแขงขัน เสนอหนา ชอบทํามากกวาคดิ มจีิตใจคอนขางเหีย้มเกรียม มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏปิกษตอสังคม (Antisocial) 

Entomorphy ไดแก ผูที่มีรูปรางผอมบาง ความรูสึกไว สวนใหญไมชอบสังคม ออนแอ 
ชอบเก็บความรูสึก หวาดหวัน่ มีความสัมพนัธกับการเปนจิตเภท 

1.4 ความผิดปกตขิองตอไรทอ มีอิทธิพลตอจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูปรางและ
หนาที่บางอยางของรางกาย บางคนอาจมีความรูสึกต่ําตอย นอยเนื้อต่ําใจ คับของใจ ไมมีความมั่นคง เชน 
ในพวก Hypothyroidism 

1.5 การขาดอาหาร มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทางอารมณ
และการแสดงออกทางพฤติกรรม การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด เนื่องจากแมไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ ทําใหเด็กทีเ่กิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที ่ เมื่อเปรียบเทียบกับพวกทีเ่กิดจากแม ซ่ึงไดรับ
อาหารสมบูรณ การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมอง ทําใหการสังเคราะหโปรตีน 
DNA ลดนอยลง ผลที่ตามมาคือ พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและจํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่
ควรจะเปน ทําใหความกระตอืรือลนลดนอยลง ควบคุมอารมณตนเองไมได สมาธิเสียไป 

1.6 การขาดออกซิเจนโดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภหรือขณะ
คลอด อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออนและบุคลิกภาพแปรปรวน รวมทั้งความพิการทางรางกาย ซ่ึง
ผลเสียอาจทําใหหายใจเรว็ ออนเพลีย ปวดศีรษะ และสมาธิอาจเสียไป 

1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง 
ซ่ึงเปนมาตั้งแตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ ยอมมีความลําบากในการปรับตวัการหยอนสมรรถภาพ
ทางกายและทางเชาวนปญญา ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน เชน ผูพิการทางตาและห ู

1.8 โรคทางกาย โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยไมมากกน็อย โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับ แตโรคตางชนิดกันก็ยอมมี
ผลตอผูเจ็บไขตางกัน 

1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท ซ่ึงเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของรางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม พยาธิสภาพของสมองก็ทําใหมคีวามผิดปกตดิานการปรับตวัได สาเหตุของพยาธิ
สภาพมีไดหลายอยาง ไดแก โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ อุบัติเหตุ ความผิดปกตขิองหลอดเลือด สาร
เปนพิษ และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ เปนตนความผิดปกติของสมองและระบบประสาท แบงเปน 
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1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy) ความผิดปกติของสวนตาง ๆ ของสมอง
และระบบประสาท ทําใหเกิดอาการหรือพฤติกรรมที่ตางกัน แลวแตวาสวนนั้น ๆ มี
หนาที่ควบคุมรางกายและจติใจสวนใดของสมองที่จะทําใหเกิดความผดิปกติของ
อารมณและพฤติกรรมที่สําคัญ ไดแก 

สมองใหญ (Cerebral Cortex) มีหนาที่ควบคุมการทํางานของสมองสวนตาง ๆ 
การรับรูทางกายและทางอารมณ การสงกระแสประสาท (Nerve Impulse) ระหวาง
สวนตาง ๆ 

Reticular Activating System (RAS) สวนของสมองที่จะเกิดการตืน่ตัวเมื่อถูก
กระตุน มหีนาที่ควบคุมการรูสึกตัว (Consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนและการรูตัว ทําใหความจําและสมาธิเสียไปได 

Hypothalamus เปนสวนของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณและการแสดงออกของ
อารมณทางรางกาย ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอวัยวะภายในควบคุม
การหลั่งฮอรโมน มีหนาทีค่วบคุมในเรื่องความกลัว ความโกรธ ความหวิกระหาย 
ความตองการทางเพศและการนอน 

Limbic System เปนทางติดตอระหวาง Hypothalamus และ Cerebral Cortex มี
หนาที่เกีย่วกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม โดยเฉพาะในดานความจํา 
(Momory) ความกังวล (Anxiety) ความดุราย (Rage) ความตองการทางเพศ และการ
แสดงออกของความพึงพอใจ 
1.9.2 ความผิดปกตทิางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่ในการสง
กระแสประสาทจากเซลลประสาท ไดแก พวก Neurotransmitter ที่มีผลทั้งเปน
ตัวกระตุน (Excitatory) และตัวกด (Inhibitory) ที่สําคัญไดแก  Catecholmine ซ่ึงมี 
Noreopinephrine, Dopamine และ Seretonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการ
เกิดโรคทางอารมณ (Affective Disorder)และโรคจิตเภท (Schizophrenia)ในขณะที่
รางกายไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ เกิดขึ้นก็จะทําใหมีการตืน่ตัว 
มีความกระตือรือรน มีความตองการที่จะมชีีวิตอยู ประสบความสําเร็จ และมีความสขุ 
แตในทางตรงกันขาม หากรางกายเจ็บปวย บกพรองหรือไมสมบูรณจะทําใหภาวะ
สมดุลในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได เนื่องจากกายและจิตแตละสวน
ทํางานประสานกันเปนอยางดี แยกจากกันไมได และในทํานองเดียวกนั ถาบกพรอง
หรือไมสมบูรณก็จะมีผลกระทบตอปฎิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
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2. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factors) 
ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความสัมพันธระหวางแมกบัลูก บทบาทของพอความสัมพันธ

ระหวางสมาชกิในครอบครัว ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค ความรูสึกเกีย่วกับเอกลักษณของตน 
การสูญเสียซ่ึงมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล ความละอาย ความสํานึกผิด 

3. ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม (Sosiocultural Factors) 
ปจจัยทางสังคมและสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบคุคล 

ไดแก 
3.1  เศรษฐสถานะฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่อาจกอใหเกิดความกดดนั

ทางอารมณและมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวฒันธรรม การเปลี่ยนแปลงของสังคมหลาย

อยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย เชน การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended Family) หรือ มีครอบครัว
เดี่ยว (Nuclear Family) การยายจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ (Urbanization) การรับวฒันธรรม
ตะวนัตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก การแตงงานระหวางคูสมรสที่ตางศาสนากัน การเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง ความเชื่อทางไสยศาสตร ศีลธรรมเสื่อม 

3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสูญเสียบิดามารดา การหยาราง การเปนบุตรบญุ
ธรรม การมีมารดาทํางานนอกบานมากขึ้น การเรียนแบบสหศึกษา 

3.4 คานิยม คานิยมของสังคมยอมมีสวนสัมพนัธกับความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรม
ของบุคคล เชน คานิยมในการดื่มสุรา คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม การแขงขันในการเรียนเกงของ
เด็กและเยาวชน คานิยมอันเนื่องมาจากศีลธรรม 

หลายทานเชื่อวา วัฒนธรรมและสังคมมีอิทธิพลตอการพัฒนาทางบุคลิกภาพของคนเราตั้งแตเด็ก 
เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบุคคลผูเล้ียงดูเด็ก และถายทอดไปสูเดก็ ปจจัยเหลานีอ้าจเปน
สาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
 อาจกลาวไดวา เมื่อบุคคลถูกกระตุน โดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด หรือปญหาตาง ๆ ทําให
บุคคลนั้นตองปรับตัวกับปญหานั้น ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจติที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ ได และ
สามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดี จะใชเวลาในการปรับตัวนานหรือ
ปรับตัวไมได จนเกดิอาการที่แสดงออกมา คือ อาการทางดานรางกาย อาการทางจิตใจ และอาการทาง
พฤติกรรม โดยอาการทางดานรางกายทีแ่สดงออก เชน ความดันโลหิต ปวดทอง มือเทาชา หัวใจเตน
ผิดจังหวะ ฯลฯ ซ่ึงสามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย สวนอาการทางจติใจเปนอาการที่
แสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด อารมณ ความจํา และการรูสึกตัว เชน รุสึกไมสบายใจ มี
ความคิดอยากฆาตัวตาย อารมณเศรา ความจําไมดี ไมมีสมาธิ ฯลฯ อาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออก
มาตรง ๆ แตมักจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสญัลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ ซ่ึง
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สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึกและแสดงออกมาโดยอาการทางจิต สวนอาการทางพฤติกรรมเปน
อาการที่แสดงออกทางความประพฤติหรือการกระทําที่ตางไปจากปกต ิ เชน การควบคุมอารมณไมได 
กาวราว ทําลายของหรือทํารายผูอ่ืน แยกตวั ติดยาเสพตดิ ประพฤติผิดทางเพศ ย้ําคิดย้ําทํา เปนคนเจา
ระเบียบเกินไป ชอบตอตานผูอ่ืน ชอบพึ่งพาผูอ่ืน ลักขโมย พูดปด เปนตน ซ่ึงอาการทางพฤติกรรมนี ้
สวนใหญเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะที่สังคมไมยอมรบัและเปนการแสดงออกถึง
ปญหาสุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ ดวย 
 
พัฒนาการทางเพศ (Psychosexual Development)[31, 32]  
 การพัฒนา gender identity เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการทางเพศ (Sexual development) ซ่ึง
เกิดจากการเรยีนรูของเด็กเองและจากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทําใหเด็กรูจกัเอกลักษณและ
บทบาททางเพศของตน กระบวนการพฒันา gender identity เกิดขึ้นพรอม ๆ กับกระบวนการพฒันา
ดานอื่น ๆ ดังนี้ 

1. Core-Morephologic Identity 
ชวงวัยทารก  ซ่ึงตรงกับ Oral Stage ใน Psychosexual Theory ของ Freud  ประสบการณสวน

ใหญในวยันี้เปนประสบการณกับมารดา เชน การไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีจากมารดา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความรูสึกสัมผัสขณะดูดนม การอุม หรือกอดรัดจากมารดา จะทาํใหทารกรูสึกมีความสุข และ
พึงพอใจ ทารกจะเริ่มสํารวจตัวเอง จะเหน็ไดจากการดูดนิ้ว เอามือเขาปาก จับอวยัะเพศของตนเอง 
เด็กชายจะสํารวจตวัเองโดยเฉพาะจะเลนอวัยวะเพศเร็วกวาเดก็หญิง แตเมื่อเด็กอายุ 10 เดือน เดก็
สามารถแยกวาตนเองเปนเพศหญิงหรือชาย (innate self-classification as male or female) โดยเด็กจะ
มองหนา หรือคลานไปหาพอหรือแมเพศเดียวกันบอยกวาเพศตรงขามเมื่อเด็กเริ่มเลน เด็กชายมักจะ
เลนซน และเลนแรง ๆ เชน เลนรถ ฟุตบอล ฯลฯ สวนเดก็หญิงจะเลนของเลนที่นุม ๆ เชน ตุกตา 
ความแตกตางเหลานี้จะเห็นไดชัดเจนเมื่อเดก็โตขึ้น เชน ในชวงอายุ 2-4 ป ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงจะ
ชอบใหบิดาเลนดวย แตหลังจากนั้นเด็กจะเลียนแบบบิดาหรือมารดาเพศเดียวกัน 

เม่ืออายุ 18 เดือน เด็กจะเริ่มพัฒนา Gender Identity เด็กจะสามารถจําภาพตาง ๆ ไวในสมอง
หรือความนึกคิด ที่เรียกวาม ี Mental Representation เดก็จะมี Mental Iimage ของสิ่งตาง ๆ รอบตัว 
เร่ิมสํารวจความแตกตางระหวางตนเองกับผูอ่ืน และสรางมโนภาพเกีย่วกับรางกาย (Body Scheme) 
และอวยัวะเพศของตน แมจะยังไมเขาใจความหมายและหนาที่ของมัน 

เม่ือเขาสูขวบปท่ี 2 ซ่ึงตรงกับ Anal Stage ใน Psychosexual Theory  ของ Freud  เด็กสามารถ
ควบคุมการขบัถายอุจจาระและปสสาวะ ทําใหรูสึกวาตนสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมได 
เกิดการพฒันาความรูสึกของตัวเอง (Sense of Autonomy-Erikson) และมีพัฒนาการทางสติปญญา
สลับซับซอนมากขึ้น 
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ชวงอายุ 2-3 ป  เด็กชายจะเริ่มสังเกตเห็นความแตกตางระหวางตนเองกับผูอ่ืน ซ่ึงวัยนี้เด็ก
สามารถบอกเพศของตนไดอยางถูกตองตรงตามลักษณะทางกายวภิาคของตน (Anatomical Identity) 
เด็กจะเรียนรูจากการสังเกตตนเอง จากเด็กคนอื่น ๆ จากการบอกเลาโดยพอแมหรือบุคคลอื่น หรือ
จากการสังเกตบทบาททางเพศของคนในครอบครัว ซ่ึงมีพอแมเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด  ทําใหเกิดการ
ลอกเลียนบุคลิกลักษณะของบิดามารดาหรอืคนที่เปรียบเสมือนบิดามารดาซึ่งเปนเพศเดียวกับเด็ก เชน 
สังเกตการใสเสื้อผา รองเทาเครื่องประดับของแม นอกจากนี้การอบรมเลี้ยงดู เชน พอจะเลนกับลูก
ชายรุนแรงกวาลูกสาว แตแมจะมีความนุมนวลกับลูกสาวมากกวาลูกชาย การแสดงออกซ้ํา ๆ ซาก ๆ 
ทําใหเด็กเรียนรุถึงควาแมตกตางระหวางพฤติกรรมของเพศชายกับเพศหญิง นอกจากนี้ปจจยัอ่ืน ๆ 
เชน สีของหองนอน เส้ือผา และเรื่องความสะอาดเรียบรอย ก็ชวยใหเกดิเอกลักษณทางเพศพื้นฐานใน
เด็ก และเกดิการรับรูในความเปนเพศใดเพศหนึ่ง และเลือกเอาอยางใหเหมาะสมกบัเพศของตน การ
รับรูและกําหนดเพศของตนเองนี้จะฝงแนนและเปลี่ยนแปลงไดยากเมื่อเลยวยั 2 ปขึ้นไป 

2. Gender Role 
ชวงอายุ 3-5 ป  ซ่ึงเปนวัยกอนเรียน (Pre-school) ระยะนี้ตรงกับ Phallic Stage ใน 

Psychosexual Theory  ของ Freud ซ่ึง Freud ย้ําวา 5 ขวบปแรกเปนชวงที่สําคัญและเปนรากฐานของ
การพัฒนาดานบุคลิกภาพและการเรียนรูบทบาททางเพศในชวงวยัรุนตอไป วยันี้เด็กจะเริ่มสนใจ
อวัยวะเพศตั้งแตอวยัวะสืบพันธยังไมเจริญเติบโตเต็มที่ และยังสนใจความแตกตางระหวาง หญิง-ชาย 
มากขึ้น รวมทัง้สนใจวาทารกมาจากไหน มีการสํารวจอวัยวะของตน จับตอง ลูกคลํา โชว หรือเลน
อวัยวะเพศ เปดประโปรงคืนอื่น ถอดเสื้อผาตุกตา มี sex play กับเพื่อน ๆ มีการเลน “พอกับแม” กับ
เด็กคนอื่น ๆ และอาจพบการทํา masturbation ไดในชวงนี้ เนื่องจากความสุขความพึงพอใจอยูบริเวณ
อวัยวะเพศ ความพอใจที่เกิดขึ้นกับตัวเองเทานั้นไมมีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของซึ่งจะตางกับวยัผูใหญ 

ในชวงนี้เดก็ชายจะเกิด Oedipal complex เด็กชายจะรูสึกรักแม สนใจแม อยากเปนเจาของแม 
ความตองการทางเพศกับแม เกลียดพอ เดก็จะพยามยามแขงขันกับพอ เพื่อแยงความรักจากแม จนใน
ที่สุดจะเรยีนรูวาไมสามารถแขงขันกับพอได ไมไดรับความสนใจตามที่ตองการ จึงเก็บกดความ
ตองการทางเพศไวและเกดิความวิตกกังวลเนื่องจากอิจฉาพอผูมีอํานาจเหนือกวา และกลวัจะถูก
ลงโทษจากพอจึงลดความวิตกกังวลโดยถอยหางจากแมและเปลี่ยนเปนรับพอเปนตัวแบบ จึงเกิดการ
ลอกเลียนบุคลิกลักษณะของพอตั้งแตการแตงกาย ทาทาง และนิสัยบางอยางของพอ เพื่อใหพอพอใจ 
มีผลทําใหเด็กชายไมอิจฉาพอ ความวิตกกงัวลก็จะหายไป ซ่ึงจะเห็นไดในชวงวยัรุนตอมาวา วัยรุน
อาจจะเลือกคูครองที่มีลักษณะคลายคลึงกบัแม แตตัวเขาจะมีพฤติกรรมคลายกับพอของตน การ
เลียนแบบชวงนี้เปน identification ที่แทจรงิที่จะทําให sexual image ของเด็กชัดเจนและมั่นคงขึ้น 

การพัฒนาบทบาททางเพศ ในระยะนีจ้ะเกิดขึ้นอยางเรียบรอยสมบูรณ ถาความสัมพันธ
ระหวางพอแมกับเด็กดี พอแมมีความรักและความเขาใจเด็กดพีอ ไมผลักไสหรือดุจนเกินไป และมี
ความใกลชิดกบัเด็กรวมทั้งพอแมตองมีบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม เชน พอตองปฏิบัติตนเปนผูนํา
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ของครอบครัว มีความเขมแข็งมีบทบาทในการตัดสินปญหาสําคัญ ๆ ของครอบครัว และมีความ
รับผิดชอบตอครอบครัว แมตองเปนผูที่รูจักรับผิดชอบหนาที่ตางๆ ในบาน ใหเกยีรติสามี เด็กจึงจะ
ลอกเลียนบทบาททางเพศไดอยางถูกตอง 

ในเดก็ผูชายที ่ Oedipal Complex ไมไดรับการแกไขหรือดําเนินไปอยางเหมาะสม ก็จะมี
ปญหาในกระบวนการเลยีนแบบ เดก็จะหนัมา identify แมแทน ทําให gender role พัฒนาไปผดิ
ทิศทาง เกิดความสับสนในบทบาททางเพศ ซ่ึงในเด็กจะแสดงใหเห็นไดในลักษณะการเลน การเลือก
ของเลน การคบเพื่อน การแตงกาย กิริยาทาทาง และบทบาทของตนเองในสังคม (Role Confusion) 
ศึกษาในเดก็ชายที่มีพฤติกรรมของเพศตรงขาม ซ่ึงเมื่อเร่ิมตนศึกษามีอายุอยูระหวาง 3 ปคร่ึงถึง 11 ป 
พบวาจะมีความสนใจที่จะแตงกายเหมือนเพศตรงขาม ชอบแสดงทาทางเหมือนเดก็หญิง ชอบเลน
ตุกตาเหมือนเด็กหญิงอยูในกลุมเพื่อนที่เปนเด็กหญิง แสดงความปรารถนาที่จะเปนเด็กหญิง 
หลีกเลี่ยงการเลนกีฬา และการเลนที่รุนแรง พฤติกรรมเหลานี้จะเกดิรวมกันหลายๆ อยาง และมกีาร
ทําพฤติกรรมเสมอๆ 

นอกจากนี้ วยันี้อาจมกีารหลงใหลและยดึถือบุคคลบางคนวาเปนคนในอุดมคติ ซ่ึงถาบุคคล
นั้นเปนเพศเดยีวกัน ความหลงใหลนั้นอาจนํามาซึ่งความสับสนวาวุนเกี่ยวกับตนเองในหลายๆ ดาน 
ไมสามารถแสวงหาเอกลักษณได เชน การวางระเบยีบกฎเกณฑ ความสามารถในดานตางๆ การงาน 
การปรับตัว การคบหาสมาคมหรือการเขากลุม การปนตัวของตวัเอง การเปนทีร่องรับของคนอื่น 
คานิยมตาง ๆ ในสังคมและบทบาททางเพศที่เดนชัดวา เปนหญิงหรือชาย ไมใชเปนไดทั้งสองเพศ 
 ชวงอายุ 6-12 ป ซ่ึงเปนวัยเรียน (School Age) ระยะนีต้รงกับ Latency Stage ของ Freud   
Freud  เชื่อวา เปนชวงที่เงยีบสงบ ไมมีพฒันาการดาน psychosexual ที่สําคัญเกิดขึ้นในระยะนี้ ความ
สนใจทางเพศ และ Sexual Activity ในวยันี้จะลดลง เด็กจะใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน (School 
Age) เร่ิมออกสูสังคมภายนอก พบปะสังสรรคกับครู เพื่อนรวมชั้นและคนอื่น ๆ แตปจจุบันความเชื่อ
นี้ลดลง ไมสามารถบอกความจริงไดทั้งหมด เนื่องจากการศึกษา ของ Kinsey ในป ค.ศ. 1953 พบวา
รอยละ 57 ของเด็กชายและรอยละ 48 ของเด็กหญิงมี sex play ในชวงกอน puberty  โดยเฉพาะอายุ 8-
13 ป วยันี้เปนวัยที่เด็กเรียนรูวาตนเปนเพศใดและเริ่มมีบทบาทหรือพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเพศของ
ตน วัยนี้เปนวยัเรียน เด็กจะมีเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและเพื่อนตางเพศ ทําใหเด็กไดเห็นบทบาททางเพศ
ที่แตกตางกันของแตละเพศ และไดลอกเลียนแบบบุคลิกลักษณะทางเพศกับเพื่อนที่เปนเพศเดียวกับ
ตน จะเห็นวาเดก็ในวยันีม้ักชอบเลนกบัเพื่อนเพศเดยีวกัน และชอบคุยกันเรื่องเพศโดยเฉพาะใน
เด็กชาย เดก็ชายที่มีลักษณะคลายเด็กผูหญิง เชน รูปรางหนาตาสวย กริิยาทาทางนุมนิ่ม และไมคอย
ชอบความรุนแรง มักจะไมคอยชอบสมาคมกับเด็กผูชายดวยกนัเอง อาจถูกรังเกยีจหรือลอเลียนจาก
กลุมเด็กผูชาย จึงมักเขาหากลุมผูหญิงและรับแบบอยางพฤติกรรมทางเพศจากเด็กหญิงมากขึ้น 
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3. Sexual orientation 
ชวงอายุ 13-19 ป ซ่ึงเปนชวงวัยรุน ระยะนีต้รงกับ Genital Stage ของ และ Freud ของ Sexual 

Identity วัยรุนมีพัฒนาการอยูในชวงวุฒิภาวะทางเพศ บุคคลจะประสบความสําเร็จในพัฒนาการของ
การมีความสัมพันธกับคนตางเพศอยางสมบูรณ (Full Heterosexual Development)  เปนวยัที่ความพึง
พอใจจะปรากฎใหเห็นเดนชดั เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม 

วัยรุนจะแบงออกเปน 3 ระยะ 
1. วัยรุนตอนตน (อายุ 11-13 ป) เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีระอยางมาก มีการ

หล่ังฮอรโมนเพศ จะเห็น Secondary Sex Characteristics ชัดเจนขึ้น มแีรงกระตุนทางเพศ มีความรูสึก
ทางเพศเกดิขึ้น มีผลทําใหวยัรุนแสดงพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบตาง ๆ กัน เชน ฝายชายจะ
แสดงออกโดยการสําเร็จความใครหรือฝนเปยก 

2. วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) เปนระยะที่เร่ิมมีความสนใจเพศตรงกนัขาม และมี
การนัดไปเทีย่วกันเปนกลุม จะมีการเริ่มสํารวจเร่ืองเพศ และทดสอบความสามารถทางเพศของตน 
แตยังไมมีความรักและความผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงกันขามและเพศสัมพันธก็ยังมีนอย 

3. วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-19 ป) เปนระยะวยัตอ (noratorium) ที่จะพัฒนาไปเปน
ผูใหญที่มีจริยธรรมและคุณธรรม มีความปรารถนาที่จะมีแนวของตนเอง และคนหาเอกลักษณของ
ตนเอง (Identity) วยัรุนจะผานระยะที่เรียกวา Identity Crisis คือระยะทีว่ัยรุนจะตองมคีวามสามารถที่
จะยอมรับบทบาทที่สังคมตองการจากตวัเขา เพื่อพัฒนามโนภาพของตนที่จะยึดถือเปนรูปแบบตอไป
จนถึงวยัผูใหญ ระยะนี้ถาวยัรุนมีเอกลักษณแหงตนและเอกลักษณทางเพศที่มั่นคงแลว จะสามารถมี
ความรูสึกผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงขามได นั่นคือเขาจะเลือกคูครอง และแสวงหาความสขุ
จากเพศสัมพนัธ วัยรุนที่มกีารพัฒนาผานระยะนี้ไมดี จะมีปญหาในการคนหาเอกลักษณของตนเอง
และบทบาทของตนเองในสงัคม (วัยนี้อาจมีการหลงใหลและยดึถือบุคคลบางคนวาเปนคนในอดุมคติ 
ซ่ึงถาบุคคลนั้นเปนเพศเดยีวกันความหลงใหลนั้นอาจนํามาซึ่งความสับสนวาวุนเกีย่วกับตนเองใน
หลาย ๆ ดาน ไมสามารถแสวงหาเอกลักษณได เชน การวางระเบยีบกฎเกณฑ ความสามารถในดาน
ตาง ๆ การงาน การปรับตัว การคบหาสมาคมหรือการเขากลุมการเปนตัวของตัวเอง การเปนที่ยอมรับ
ของคนอื่น คานิยมตาง ๆ ในสังคมและบทบาททางเพศทีเ่ดนชัดวาเปนหญิงหรือชาย ไมใชเปนไดทัง้
สองเพศ การแสดงออกทางกายที่ไมแยกเพศวาเปนชายหรือหญิง และการเผยแพรเร่ืองราว ขาวสาร 
เกี่ยวกับความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศทางสื่อมวลชนตาง ๆ มีอิทธิพลตอการเกิดความผิดปกติ
ของเอกลักษณทางเพศ 
 นอกจากนี้ยังพบวาวยัรุนชายบางคนมีความรูสึกทางเพศไดกับผูชายดวยกัน เนื่องจากมีความ
ขัดแยงในความสัมพันธตางเพศ (Heterosexual Conflict) หรืออยูในสังคมที่เครงครัดดาน
ความสัมพันธระหวางหญิงชาย อาการเหลานี้มักเปนอยูช่ัวคราว (Tansient Homesexuality) และวยัรุน
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ยังเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ จึงมกัมีอารมณฉุนเฉียว โกรธงาย เกิดความเครียดความ
วิตกกังวล (Anxiety) Freud อธิบายวาเมือ่วัยรุนเกิดความวิตกกังวล วัยรุนจะใชกลไกการปองกนัตัว 
(Defense Mechanism) โดยการทําตามตัวอยาง (Identification) เปนการเลียนแบบทั้งความรูสึกนึกคิด 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีอํานาจเหนือตนหรือบุคคลที่กอใหเกดิความวิตกกังวล 
 ชวงอายุ 20-40 ป ซ่ึงเปนชวงวัยผูใหญ การพัฒนเอกลักษณทางเพศจะตอเนื่องมาจากวยัรุน  
 วัยผูใหญจะแบงออกเปน 3 ระยะ 

1. วัยผูใหญตอนตน (อายุ 21-30 ป) จะเปนระยะที่จะหาคู หาเพื่อน มีกลุม มีกิจกรรม 
ทางเพศและความสุขทางเพศ มีความสัมพันธที่แนนแฟน ลึกซึ้งเปนระยะยาวกับบุคคลอื่น (Intimacy) 
สามารถแบงปน (Share) ตัวเองกับกลุมทั้งในการรับและการให รูจกัการพึ่งพาอาศัย (Mutuality) 
สามารถมีความรักใหผูอ่ืน สรางครอบครัวและมีลูกหลานสืบตอไป ผูใหญที่ไมสามารถพัฒนาไดดี จะ
เปนคนแยกตวั (Isolation) สนใจแตตนเอง (Self-interest) และตามใจตัวเอง (Self-indulgent) 

2. วัยผูใหญตอนกลาง (31-45 ป) ระยะนี้โดยเฉพาะคนชัน้กลาง ชีวิตสวนใหญมีความ
ผูกพันกับงาน การเลี้ยงลูก และชีวิตทางสงัคม อัตราการรวมเพศจึงนอยลง ฝายชายจะไมคอยมีความ
สนใจทางเพศ เพราะรูสึกวาภรรยาจะไมเปนที่ดึงดูดอารมณเพศของตนเนื่องจากกลายเปนแมคนแลว
และตนเองก็มคีวามสนใจในกิจกรรมดานอื่นมากกวาดวย 

3. วัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 46-60 ป) แรงกระตุนทางชวีวิทยาจะลดลง ความตองการ
ทางเพศจะลดลง โดยผูชายจะตองใชเวลานานกวาจะบรรลุความสุขสุดยอดจากการรวมเพศ และ
ความสุขที่ไดรับก็ไมรุนแรงเหมือนตอนอายุยังนอย วยันี้เปนระยะทีม่ีความสนใจกวางขวางในการ
สรางประโยชนแกสังคม และสอนคนรุนหลังตอไป (Generactivity) ผูใหญที่พัฒนาชวงนี้ไดไมด ี จะ
เปนคนที่นกึถึงแตตัวเอง (Self-absorption) มีชีวิตหยุดนิ่ง คือ อยูไปเพื่อความพอใจและความสุขสบาย
สวนตัวเทานั้น (Stagnation) 

ชวงอายุ 60 ปขึน้ไป ซ่ึงเปนวัยสูงอายุ วยันีว้งจรของชีวิตคลายจะกลับมาเปนเด็กใหม 
การศึกษาของมาสเตอรและจอหนสันพบวาคนที่แตงงานในวัย 70 ป อาจมีกิจกรรมทางเพศและมี
ความสุขจากการรวมเพศได 
 การพัฒนาเกี่ยวกับการรับรูหรือการยอมรับเพศของตน (Gender Identity) และบทบาททาง
เพศ (Gender Role) เปนพืน้ฐานของพัฒนการทางบุคลิกภาพและการเกิดพฤติกรรมทางเพศ เดก็ที่มี
ปญหาใน Gender Identity มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเปน Gender Identity Disorder 
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เอกลักษณทางเพศ (Gender Identiy) [33] หมายถึง การที่บุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเปนเพศ
หญิงหรือเพศชายและแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับเพศของตน เอกลักษณทางเพศจะครอบคลุม
ลักษณะ 3 ประการคือ 
1. ดาน Core-morphologic Identity (Anatomic Identity) มีการรับรูความเปนเพศไมตรงกับเพศที่

ปรากฎทางรางกาย 
2. ดาน Gender Role (Sex-typed Behavior) มีพฤติกรรมทางสังคมที่ไมสอดคลองกับเพศที่ปรากฎ

ทางรางกาย 
3. ดาน Sexual Orientation (Sexual Object Choice) บุคคลนั้นถูกระตุนทางเพศไดโดยเพศเดียวกบั

ตน 
 การพัฒนาบุคลิกภาพ กระบวนการพฒันานี้สวนใหญเกิดขึ้นใน 3 ปแรกของชีวิตซ่ึงใน 18 
เดือนแรกเปนแกนหรือพื้นฐานของการรับรูวาตนเปนเพศใดเพศหนึ่งกจ็ะเกิดขึ้นเรยีบรอยแลว 
กระบวนการพัฒนาเอกลักษณทางเพศนีจ้ะพัฒนาไปพรอม ๆ กับพัฒนาการดานอืน่ ๆ โดยเฉพาะดาน
สติปญญา อารมณและสังคม รวมทั้งพัฒนาการทางรางกาย โดยมีสภาพสังคมที่บุคคลนั้นดํารงชีวติอยู
เปนตัวกําหนดที่สําคัญ 
 

ความผดิปกติในเอกลักษณทางเพศ (Gender Identity Disorder หรือ GID) [32,34] หมายถึง 
ความผิดปกตใินการรับรูหรือการยอมรับเพศทางรางกายของตน เนื่องจากมีความเชื่อวา เพศที่ปรากฎ
ทางรางกายของตนไมถูกตองทําใหเกิดความตองการอยางแรงกลาที่จะผาตัดเปลี่ยนเพศ คนพวกนี้จะ
มีปญหาดานเอกลักษณทางเพศตั้งแตเด็ก ความตองการที่จะเปลี่ยนเพศจะปรากฎเมื่อเขาสูวยัรุน 
สวนมากพบในผูชาย ผูชายเหลานี้ เพศทางรางกายจะเปนชายแตจิตใจเปนหญิง GID ตางจากพวกลัก
เพศตรงไมไดชอบแตงกายเปนเพศตรงขามเทานั้น แตไมตองการความเปนชายของตนเองเลย 
ตองการมีชีวิตเปนผูหญิงอยางสมบูรณทั้งในดานอารมณ รางกายและชวีิตทางเพศ 
 ความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ [34]: เปนความตอเนื่องในความผิดปกติของ Gender 
Identity ตั้งแตในวัยเด็ก นําไปสูความผิดปกติในวัยผูใหญ (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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ซ่ึงผูมีความผิดปกติของเอกลกัษณทางเพศจะรูสึกไมพอใจในเพศของตน รังเกียจอวยัวะเพศของตน 
แสดงบทบาททางสังคมเปนหญิงและมีสัมพันธทางเพศกบัผูชายดวยกนั 
 สรุป  ความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศก็คือ ความผิดปกติในการรับรูหรือยอมรับเพศทาง
รางกายของตนจึงพยายามทาํตัวตามเพศทีต่องการ และเมื่อเขาสูวยัผูใหญ ซ่ึงมีความพรอมทางดาน
รางกาย จิตใจและการเงนิ จงึเริ่มทําตามที่ตนเองปรารถนาดวยการผาตัดเปลี่ยนแปลงเพศ 
 เดิมความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศจัดอยูในขบวนการของโรค Transvestism แต
ปจจุบันความผิดปกติชนิดนีจ้ัดอยูในจําพวกที่ผิดปกติในการรับรู หรือการไมยอมรบัเพศทางรางกาย
ของตน (Gender Identity Dissorder) [35] 

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงประกอบไปดวยความหมาย เกณฑ
การวินจิฉัย และวิธีการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ รวมทั้งแนวคิดที่เกี่ยวกับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงประกอบไปดวย ประวัติศาสตร ความหมาย วัตถุประสงค เกณฑการวินจิฉัย การ
ใชฮอรโมนทดแทน และกระบวนการผาตดัเปลี่ยนเพศ รวมทั้งการดแูลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้น มี
ความจําเปนตอการทําความเขาใจเกีย่วกับชีวิตของสาวประเภทสองหลงัการผาตัดเปลี่ยนเพศ โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
 
แนวคิดเก่ียวกบัภาวะที่บุคคลมีความตองการเปล่ียนเพศ (Transsexuals) 
 ภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศเกดิจากการที่บุคคลนั้นมีความผิดปกติในเอกลักษณ
ทางเพศ กลาวอีกนยัหนึ่งคอื บุคคลดังกลาวมีความไมสอดคลองระหวางเพศทางรางกายกับเพศทาง
จิตใจของตนเอง  ซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นมีความตองการอยางแรงกลาที่จะเปลี่ยนแปลงแกไขเพศทาง
รางกายของตนเองใหตรงตามเพศทางจิตใจที่ตนเองรูสึก โดยทั่วไปแลว ภาวะที่บุคคลมีความตองการ
เปลี่ยนเพศนั้นพบในผูชายมากกวาผูหญิง ซ่ึงสังคมไทยสรางคํานิยามศัพทไวเรียกขานบุคคลเหลานี้
อยูมากมายดวยกัน เชน กะเทย คือ คนที่มีอวัยวะเพศทั้งชายและหญิง หรือคนที่มีจิตใจและกิริยา
อาการตรงขามกับเพศของตน หรือสาวประเภทสอง คือ ผูชายซ่ึงมีการแสดงออกทางเพศ และมี
บทบาททางเพศเปนผูหญิง เปนตน นอกจากนี้ ในปจจบุันมีการสรางสรรคศัพทใหม ๆ เชน สาว
ดาวเทยีม หรือนางฟา ฯลฯ เพื่อใชเรียกแทนผูชายที่มคีวามไมสอดคลองทางเพศทางรางกายกบัเพศ
ทางจิตใจ กลาวคือ รางกายเปนชาย แตจติใจเปนหญิง สงผลใหการแสดงออกทางเพศ และบทบาท
ทางเพศเปนไปในแบบผูหญิง 
 อยางไรก็ตาม องคความรูเกี่ยวกับภาวะทีบุ่คคลมีความตองการรเปลี่ยนเพศนัน้เริ่มแพรหลาย
ในซีกโลกตะวันตกมาตั้งแตป ค.ศ. 1949 โดย David O. Cauldwell ซ่ึงเปนจิตแพทยไดใหคําจํากัด
ความแกภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศไววา pyschopathia transsexualism หมายถึง ภาวะที่
บุคคลยืนกรานวาตนเปนสมาชิกของเพศตรงขาม และปรารถนาที่จะใชชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็ม
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รูปแบบ โดยมคีวามเชื่อวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจะทําใหพวกเขาเปลีย่นลักษณะทางกายภาพของตนให
เหมือนกับเพศตรงขามไดอยางสมบูรณ 
 ตั้งแตกลางศตวรรษที่ 20 เปนตนมา นกัวิชาการหลายสาขาพยายามศึกษาถึงสาเหตุของการ
เกิดภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ขั้วใหญ คือ ปจจัยทางชีววิทยา และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม จนกระทั่งปจจุบนัเรือ่งสาเหตุของภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศยังคง
เปนประเด็นในการถกเถียงกันอยู และยังไมสามารถหาขอสรุปไดอยางแนชัด แมวาจะมีการศกึษาวิจยั
อยางตอเนื่องก็ตาม 
 ดังนั้น การรักษาในปจจุบนัจึงเปนไปในลักษณะของการรักษาตามอาการ คือ เมือ่บุคคลมี
ความตองการเปลี่ยนเพศแสดงออกถึงความตองการที่จะกําจัดอวัยะเพศที่ติดตัวมาแตกําเนิด และ
ตองการมีอวัยวะเพศของเพศตรงขาม ดังนั้น แนวทางการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยน
เพศ คือ การผาตัดเปลี่ยนเพศ เพื่อกําจัดอวัยวะเพศเดิม และสรางอวัยวะเพศใหมีให ซ่ึงในปจจุบนัทุก
ฝายตางยอมรบัวา การผาตัดเปลี่ยนเพศเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาภาวะที่บุคคลมีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
 
การรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ 
 ในชวงแรก การรักษาเปนไปในแนวทางของการปรับสภาพจติใจใหเปนไปตามสภาพ
รางกาย โดยใชกระบวนการจิตบําบัด (Psychotherapy) เพื่อลดความไมสอดคลองระหวางเพศทาง
จิตใจ และเพศทางรางกาย ซ่ึงผลลัพธที่ออกมานั้นไมเปนที่นาพอใจเทาใดนกั พบวา กระบวนการจิต
บําบัดไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกตขิองเอกลักษณทางเพศได เนื่องจากบุคคลที่มีความผิดปกติ
ของเอกลักษณทางเพศนั้น ตองการเปลี่ยนแปลงรางกายของตนเองใหเหมอืนกับเพศตรงขาม 
โดยเฉพาะการรังเกียจอวัยวะเพศเดิมของตน ดังนัน้กระบวนการจิตบําบัด จึงไมประสบผลสําเร็จใน
การรักษาความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่ทําใหบุคคลมีความตองการเปนเพศตรง
ขามได 
 ตอมาในป ค.ศ. 1966  Harry Benjamin ไดเขียนหนังสือ “The Transsexual Phenomenon” 
โดยเขาใหคําจาํกัดความคําวา Transsexual วาหมายถึง บคุคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ เนื่องจากมี
ความเชื่อวาเพศที่ปรากฎทางรางกายของตนไมถูกตอง ไมมีความสุข และรูสึกอัดอัดกับเพศทีแ่ทจริง
ของตน (Gender dysphoria) ซ่ึงไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกติดังกลาวไดโดยวิธีการจิตบาํบัด 
(psychotherapy) เพราะวาพวกเขามีความตองการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของตนให
เหมือนกับเพศทางจิตใจ ดังนั้น Benjamin จึงเสนอวา การผาตัดเปลี่ยนเพศจึงเปนเพียงวิธีเดยีวที่จะ
สามารถรักษาความผิดปกตขิองเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่มีความตองการเปลี่ยนเพศได และตอง
มีการใชฮอรโมนทดแทนควบคูกัน 
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เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ หรอืภาวะท่ีบุคคลมีความตองการเปล่ียนเพศ 
 วิวัฒนาการเกีย่วกับการวนิิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ และเทคนิควิธีการผาตัด
เปลี่ยนเพศพัฒนาควบคูกนัเรือ่ยมา โดยอาศัยการศึกษาวจิัยทางการแพทย ซ่ึงในที่สุดสมาคมจิตแพทย
อเมริกันจึงไดสรางมาตรฐานในการวินจิฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ โดยที่วงการแพทย
ทั่วโลกใหการยอมรับ 
 
เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ หรือภาวะที่บุคคลท่ีมีความตองการเปล่ียนเพศ 
[18] 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association: APA) ไดกําหนดเกณฑการ
วินิจฉยัความผดิปกติของเอกลักษณทางเพศ (Diagnostic Criteria for Gender Identity Disorder) ใน
บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศไวดวยกัน 4 ประการ (DSM IV TR, 2000: 576-581) ซ่ึงมี
ดังตอไปนี ้

1. บุคคลที่ยืนกรานอยางหนักแนนวาตนเปนเพศตรงขาม (ซ่ึงตองไมใชความปรารถนาที่
ตองการเปนเพศตรงขาม เนือ่งจากความไดเปรียบเชิงวฒันธรรม)  

2. บุคคลรูสึกอึดอัดกับเพศทีแ่ทจริงของตน หรือมีความรูสึกวาบทบาททางเพศของตนเองไม
เหมาะสมกับเพศทางรางกาย 

3. ไมมีภาวะแสดงถึงลักษณะอวัยวะเพศกํากวม หรือภาวะสองเพศในรางเดียว (Intersex) 
4. ความยากลําบากเหลานี้มีสาเหตุมาจากความทุกขอยางมนีัยสําคัญทางคลีนิกหรือทําใหเสีย

การทําหนาทีท่างสังคม การงานอาชีพ หรือดานอื่น ๆ ทีสํ่าคัญของชีวิต 
 
แนวคิดเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนเพศ (Sex Reassignment Surgery) 
 การผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปนวิธีการทางการแพทยเพื่อรักษาความผิดปกติของเอกลักษณทาง
เพศใหแกบุคคล ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนเพศในปจจุบันนั้นสามารถทําไดทั้งในผูชายที่ตองการเปลี่ยนเพศ
เปนผูหญิง และในผูหญิงที่ตองการเปลี่ยนเพศเปนผูชาย แตอาจประสบผลสําเร็จแตกตางกันไป
ระหวางชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศเปนหญิง และหญงิที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนชาย 
อยางไรก็ด ี การศึกษาเรื่องชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จําเปนทีจ่ะตองมีความรูความเขาใจเรื่อง
ประวัติศาสตร ความหมาย วตัถุประสงคของการผาตัดเปลี่ยนเพศ การใชฮอรโมนทดแทนกอนเขารับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ เกณฑการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผานตัดเปลี่ยนเพศ รวมถึงกระบวนการ 
และการดแูลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ซ่ึงจะกลาวตอไปนี้ 
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ประวัติศาสตรของการผาตดัเปล่ียนเพศ 
 จากหลักฐานทางการแพทยยืนยนัวา การผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเกดิขึน้เปนครั้ง
แรกในป ค.ศ. 1931 ณ ประเทศเดนมารก โดยชายทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศใหเปนหญิงคนแรก คือ 
Lilli Elbe หากแตการผาตัดเปลี่ยนเพศในครั้งนั้นไมไดเปนที่นาสนใจหรือรูจกักันอยางแพรหลาย 
เร่ือยมาจนกระทั่งในป ค.ศ. 1952 ไดมีการผาตัดเปลี่ยนเพศจากผูชายเปนผูหญิงใหแก Christine 
Jorgensen  ณ กรุง Copenhagen ประเทศเดนมารก เธอเปนผลผลิตจากการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิงที่ทําใหการผาตัดเปล่ียนเพศโดงดังไปทั่วโลก โดยเฉพาะในทวีปยุโรป และอเมริกา ซ่ึง
กลายเปนแรงบันดาลใจใหแกจิตแพทย ศัลยแพทย และนักเพศศาสตรในซีกโลกตะวันตกศึกษา
เกี่ยวกับสาเหตุ และแนวทางการรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศเรื่อยมา 
 จนกระทั่งในป ค.ศ. 1953 Alfred Kinsey นักวิชาการผูโดงดังในเรื่องเพศ มีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาวะที่บคุคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ Kinsey จึงสงตอผูปวยที่มีความผิดปกติในเอกลักษณ
ทางเพศ และมีความตองการเปลี่ยนเพศใหแก Harry Benijamin ศัลยแพทยผูเชีย่วชาญระบบตอมไร
ทอชาวอเมริกนัประจํา Johns Hopkins Medical Center, Baltimore เพื่อทําการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงคนแรกในประเทศสหรัฐอมริกา ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนเพศครั้งนั้นประสบผลสําเร็จ ทําให
นักวิชาการในยุคนั้นเริ่มเชื่อวา การผาตดัเปลี่ยนเพศเปนวิธีทางการแพทยทีด่ีที่สุดสําหรับการรักษา
ความผิดปกตใินเอกลักษณทางเพศของบุคคลใหเปนปกติได 
 ตอมาในป ค.ศ. 1966 Harry Benjamin ไดเขียนหนังสือ “The Transsexual Phenomenon” 
โดยเขาใหคําจาํกัดความของคําวา Transsexual วาหมายถึง บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ 
เนื่องจากมีความเชื่อวาเพศทีป่รากฎทางรางกายของตนไมถูกตอง ไมมีความสุข และรูสึกอึดอัดกับ
เพศที่แทจริงของตน (Gender Dysphoria) ซ่ึงไมสามารถรักษาภาวะความผิดปกติดังกลาวไดโดย
วิธีการจิตบําบดั (Psychotherapy) เพราะวาพวกเขามีความตองการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ
ของตนใหเหมอืนกับเพศทางจิตใจ 
 ดังนั้น Benjamin จึงเสนอวา การผาตัดเปลี่ยนเพศเปนเพียงวิธีเดียวทีจ่ะสามารถรักษาความ
ผิดปกติของเอกลักษณทางเพศในรูปแบบที่ทําใหบุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศได โดยมีความ
จําเปนที่จะตองมีการใชฮอรโมนทดแทนควบคูกันดวย ซ่ึงผลงานชิ้นเอกของ Benjamin นั้น จุด
ประกายความคิดในการพฒันาเทคนิควิธีในการผาตัดเปลี่ยนเพศอยางมากและจากนัน้มา การผาตัด
เปลี่ยนเพศก็เปนที่แพรหลายทั้งในทวีปอเมริกา และยุโรป 
 อยางไรก็ดี ในประเทศไทยนั้น ไมมีหลักฐานที่แนชัดวาผูใดนําการผาตัดเปลี่ยนเพศเขามาใน
ประเทศไทยครั้งแรก และผูใดที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนคนแรกในประเทศไทย แตในปจจุบนั 
การผาตัดเปลี่ยนเพศในประเทศไทยมีบริการอยางแพรหลายไมวาจะเปนสถานพยาบาลของรัฐ หรือ
เอกชน ยิ่งไปกวานั้น การผาตัดเปลี่ยนเพศในประเทศไทยยงัมีช่ือเสียงโดงดังไปทั่วโลกอีกดวย 
เนื่องจากฝมือการผาตัดเปลี่ยนเพศของศัลยแพทยไทยนัน้เปนที่ยอมรบัของวงการแพทยสากล อีกทั้ง
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คาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนเพศมีราคาถูก และขั้นตอนกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นไมยุงยาก 
หากเทยีบกับในประเทศที่พฒันาแลว 
 แมวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจะแพรหลายอยางมากในประเทศไทย แตกระบวนการกอนการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ ไมวาจะเปน ชวงเวลาของการทดลองใชชีวิตแบบเพศตรงขาม (Real Life 
Experience) การใชฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) หรือการทดสอบทางจิตวทิยา 
(Psychological Test) ในประเทศไทยนั้นยังไมเปนระบบ และไมไดมาตรฐาน รวมทั้งผูที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญในการวนิิจฉัยความผดิปกติของเอกลักษณทางเพศ หรือภาวะที่บคุคลมีความตองการ
เปลี่ยนเพศนั้นมีจํานวนนอยมาก ซ่ึงตรงกันขามกับจาํนวนของศัลยแพทยผูเชีย่วชาญในการผาตดั
เปลี่ยนเพศที่มมีากขึ้นเรื่อย ๆ  
 การผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นจําเปนอยางยิ่งยวดที่จะตองดําเนินการโดยศัลยแพทยผูซ่ึงมีความรู
ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการผาตัดเปลี่ยนเพศผูซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะในการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการผาตัดที่คอนขางสลับซับซอน รวมทั้งมีผลโดยตรงตอ
ผลขางเคียงที่จะตามมาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ  
 ในขณะที่การผาตัดเปลี่ยนเพศชายใหเปนหญิงนั้น ถือวาประสบความสําเร็จอยางมาก ไมวา
จะเปนรูปรางลักษณะของอวัยวะเพศหญิง หรือการใชงานของชองคลอดเทียมที่คลายคลึงกับอวยัวะ
เพศหญิง และชองคลอดจริงมากทีเดยีว หากแตวาความสามารถในการตั้งครรภนั้นยังเปนไปไมได 
เพราะแพทยไมสามารถสรางระบบอวัยวะสืบพันธภายในของหญิง เชน มดลูก และรังไขใหแกชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศได 
 
ความหมายของการผาตดัเปลี่ยนเพศ 
 การผาตัดเปลี่ยนเพศ หมายถึง การผาตัดเพื่อเปลี่ยนเพศภายนอกที่ปรากฎใหเห็นตาม
เอกลักษณทางเพศของคน ๆ นั้น ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว การผาตัดเปลี่ยนแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1. การผาตัดอวัยะเพศ (Genital Surgery) คือ การผาตัดอวัยวะที่บงบอกเพศซึ่งไดแกอวัยวะ
เพศ และ/หรือเตานม เพื่อสรางอวัยวะใหมที่สะทอนใหเห็นถึงเพศที่ตองการจะเปน 

2. การผาตัดที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะเพศ (Non-genital Surgery) คือ การผาตัดในสวนอื่น ๆ ของ
รางกายที่ไมเกีย่วกับอวยัวะเพศ และเตานม แตเปนการควบคุมลักษณะภายนอกให
เหมือนเพศทีต่องการจะเปนมากที่สุด เชน ลูกกระเดือก โหนกคิ้ว แนวผม หนาผาก ตา 
จมูก และริมฝปาก ฯลฯ 

 
การผาตัดเปลี่ยนเพศยังมีความหมายในแงของบริการทางวิชาชีพในดานการใหความเขาใจ 

และความชวยเหลือแกบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ ซ่ึงทําใหพวกเขารูสึกเปนอิสระจากการ
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ตัดสินทางศีลธรรมของสังคม ยิ่งไปกวานั้น การผาตดัเปลี่ยนเพศเปนกระบวนการที่สลับซับซอน 
และเกีย่วของกับการปรับตวัทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
 
วัตถุประสงคของการผาตดัเปล่ียนเพศ 

1. เพื่อปรับเปลี่ยนเพศทางรางกายใหสอดคลองกับเพศทางจิตใจแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 

2. เพื่อเปลี่ยนลักษณะภายนอก เชน เตานม อวัยวะเพศ รูปราง และใบหนา ฯลฯ ใหมี
ลักษณะคลายคลึงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด โดยอาศัยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญใน
ดานตาง ๆ เชน ศัลยแพทยระบบทางเดนิปสสาวะ ศลัยแพทยตกแตง หรือสูติ-นรี
แพทย เปนตน 

3. เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ไมตองเผชิญกับความยากลําบากในชีวิตทีม่าจากการกีดพันทางเพศ และการ
เลือกปฏิบัติในสังคม 

เนื่องจากการผาตัดนั้นเปนเรือ่งที่มีความสําคัญมากกับชีวติของบุคคล และเปนกระบวนการที่
ไมสามารถยอนกลับได (Irreversible) ผูที่ตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีความจําเปนที่จะตอง
ผานกระบวนการหลายขั้นตอน เชน การประเมินสภาพจิตอยางเขมขน การใชฮอรโมนทดแทน และ
การทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็มเวลา ฯลฯ เพื่อที่จะดวูาผูที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศมีความพรอมหรือไม อยางไร 
 
การใชฮอรโมนทดแทนในบคุคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ (Hormone Replacement Therapy)  

การใชฮอรโมนทดแทนในบคุคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้ มีความสําคัญเทาๆ กับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ เพราะการใชฮอรโมนทดแทนมวีัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแปลงใหบุคคลนั้นมี
ลักษณะภายนอกที่ใกลเคียงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด โดยอาศยัการปรับกลไกตาง ๆ ภายใน
รางกายของบคุคลนั้นดวยระบบฮอรโมนเพศ 
 กอนการผาตัดเปลี่ยนเพศ ผูที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองมีการใชฮอรโมนทดแทน 
เพื่อปรับกลไกของระบบฮอรโมนภายในรางกาย  โดยการใชฮอรโมนทดแทนนั้นจะใชฮอรโมนเพศ
ชาย (Testosterone) กับบุคคลที่ตองการเปลี่ยนเปนเพศชาย และใชฮอรโมนเพศหญงิ (Estrogen) กับ
บุคคลที่ตองการเปลี่ยนเปนเพศหญิง มีวตัถุประสงคเพื่อใหไดผลในการเปลี่ยนแปลงใหบุคคลนั้นมี
ลักษณะภายนอกที่ใกลเคียงกับเพศที่ตองการจะเปนมากที่สุด ซ่ึงการใชฮอรโมนทดแทนนัน้ทําไดโดย
การกําจัดลักษณะภายนอกของเพศเดิม และสรางลักษณะภายนอกของเพศใหมใหแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
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 บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศจะตองผานการใชฮอรโมนทดแทนอยางนอยที่สุดเปน
เวลา 12 เดือนกอนการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพือ่ที่จะกําจัดลักษณะทางเพศ (Sex Characteristics) ปจจุบนั
ของบุคคลนั้น และสรางลักษณะทางเพศใหมใหแกบุคคลนั้นดวย ยกตวัอยางเชน ผูชายที่ไดรับ
ฮอรโมนเพศหญิงจะมีเตานมขยายใหญขึ้น ลูกอัณฑะเล็กลง รวมถึงมีการเจริญเติบโตของขนตามตัว
ชา สวนผูหญิงที่ไดรับฮอรโมนเพศชาย กจ็ะมีเสียงทุมขึน้ มีขนตามตวัตกขึ้น และมีหนวดเครา ซ่ึง
หลังการใชฮอรโมนทดแทน แพทยจะแนะนําใหผูปวยใชชีวิตแบบเพศตรงขามประมาณ 1 – 2 ป หรือ
อาจมีการใชฮอรโมนทดแทน และการดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามไดในเวลาเดียวกนั 
 อยางไรก็ดี บคุคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ และบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงมักนิยมใชฮอรโมนทดแทนทีอ่ยูในรูปของยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิด ซ่ึงเปน
ฮอรโมนเพศหญิงสังเคราะห มีรายละเอียดดังนี ้
 ยาเม็ดคุมกําเนดิ (Oral Contraceptives) 
 ยาเม็ดคุมกําเนดิแบบฮอรโมนรวม (Combined Oral Contraceptives-COCs) คือ มี Estrogen  
และ Progestogen รวมอยูในเม็ดเดยีวกันโดยจะแบงออกเปน 2 ชนิด คอื 

1. Monophasic (fixed dose pill) เปนยาคุมกําเนิดที่แตละเม็ดประกอบดวย Estrogen และ 
Progentogen รวมกันอยูในขนาดคงที่เทากันทุกเมด็ ชุดหนึ่งจะมี 21 เม็ด บางชนดิอาจ
มี 28 เม็ด โดย 7 เม็ดหลังเปนสารที่ไมใชฮอรโมน เชน แปง หรือวิตามิน เปนตน
  

2. Multiphasic Pills เปนยาคมุกําเนิดที่มีฮอรโมนขนาดไมเทากันทั้งแผง กลาวคือ จะมี
ระดับของฮอรโมนแตกตางกนัไปในแตละชวงของแผง เพื่อใหคลายกับฮอรโมนใน
รางกายของเพศหญิง 

 
ยาฉีดคุมกําเนดิ (Injectable Contraceptives) 
ยาฉีดคุมกําเนดิสามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ตามฮอรโมนสังเคราะหทีแ่ตกตางกันออกไป 

ไดแก 
1. ยาฉีดคุมกําเนดิฮอรโมนรวม (Combined Injectable Contraceptives-CICs) เปนยาฉีด

คุมกําเนิด 1 เดอืน ประกอบดวย Progestogen และ Estrogen 
2. ยาฉีดคุมกําเนดิที่มี Progestogen อยางเดยีว (Progestogen-only Injectable-POIs) เปนยา

ฉีดคุมกําเนดิชนิด 2 และ 3 เดือน 
 
บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจําเปนที่ตองไดรับฮอรโมนทดแทนไปตลอดชั่วชีวิต

ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงในความเปนจริง การเลือกใชฮอรโมนทดแทนในบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ และบคุคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับ
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คําแนะนําเรื่องการใชฮอรโมนทดแทนจากแพทยระบบตอมไรทอที่เชี่ยวชาญ เนื่องการการใช
ฮอรโมนทดแทนในบุคคลทีม่ีความตองการเปลี่ยนเพศและบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว มี
ความแตกตางกันไปตามสภาพรางกายของแตละบุคคล ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการปรับกลไกทาง
รางกาย และผลขางเคียงที่จะตามมาจากการใชฮอรโมนทดแทน 
 
เกณฑการวินิจฉัยบุคคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
 สวนเรื่องเกณฑในการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้ เกณฑ
มาตรฐานสากลซึ่งเปนที่ยอมรับของหลายประเทศทั่วโลก คือ The Standards of Care for Gender 
Identity Disorders—Sixth Version (2001) ซ่ึงไดรับการกําหนดโดย Harry Benjamin International 
Gender Dysphoria Association: HBIGDA โดยมีเกณฑการวินจิฉัยบุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศอยู 2 เกณฑหลัก ๆ ดวยกัน ไดแก 
 
เกณฑขั้นต่ําในการวินิจฉัยบุคคลท่ีจะเขารับการผาตัดเปล่ียนเพศ (Eligibility Criteria) 
 หมายถึง เกณฑการวินิจฉยัขั้นต่ําของบคุคลที่มีลักษณะทางชีววิทยาของรางกายเปนเพศชาย 
และเพศหญิง ซ่ึงแสวงหาการผาตัดเปลี่ยนเพศ โดยบุคคลดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้

1. มีอายุครบตามกฎหมายของประเทศตนเอง 
2. มีการใชฮอรโมนทดแทนอยางตอเนื่องมาเปนเวลา 12 เดือน โดยปราศจากขอหามทาง

การแพทยอ่ืน ๆ 
3. ประสบความสําเร็จจากการทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขามอยางเต็มรูปแบบเปน

เวลา 12 เดือน ซ่ึงหากมีการยอนกลับไปดาํเนินชวีิตแบบเพศโดยกําเนดิของตน จะแสดง
ใหเห็นถึงความยากลําบากในการดําเนินชวีิตตอไปในอนาคต และไมสามารถเปนไป
ตามเกณฑดังกลาวได 

4. ในกรณีที่ตองไดรับการบําบดัทางจิต (Psychotherapy) จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต 
บุคคลที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองไดรับการทําจติบําบัดจากนกัวิชาชีพดาน
สุขภาพจิตในระยะเวลาของการทดลองดําเนินชีวิตแบบเพศตรงขาม 

5. ไดรับการอธิบายใหทราบถึงเงื่อนไขในเรื่องคาใชจาย ระยะเวลาที่ตองพักในโรงพยาบาล 
ปญหาที่จะตามมาหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ และการฟนฟูภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
ซ่ึงแตกตางกนัไปตามวิธีการผาตัดเปลี่ยนเพศ 

6. บุคคลทีจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีความตระหนักรูถึงความแตกตางดาน
ความสามารถของศัลยแพทยผูซ่ึงทําการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
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เกณฑวินิจฉัยความพรอมของบุคคลท่ีจะเขารับการผาตดัเปล่ียนเพศ (Readiness Criteria) 
1. สามารถแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในความมั่นคงของเอกลักษณทางเพศ 
2. สามารถแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการปฏิบัติหนาที่ดานการงาน ครอบครัวและ

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงสงผลใหสุขภาพจิตดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (หมายถึง 
มีความสามารถในการควบคมุปญหาหลายประเภท เชน พฤติกรรมตอตานสังคม การใช
ยาเสพติด โรคจิต ความคิดอยากฆาตวัตาย ฯลฯ ไดอยางนาพึงพอใจ) 

 
กระบวนการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนเพศหญิง (Surgical Procedure of Male to Female 
Transsexual) [52] 

1. สรางชองคลอด (Vaginoplasty) หมายถึง การเจาะชองคลอดในตําแหนงที่ใกลเคียงกับชอง
คลอดของเพศหญิงและใชผิวหนังทีหุ่มองคชาตเดิมมาสรางเปนเยื่อบุชองคลอด ซ่ึงโดยปกติ
แลว จะสรางชองคลอดใหขนาดใกลเคยีงกับชองคลอดของเพศหญิง นั่นคือ มีความลึก
ประมาณ 4-4.5 นิ้ว และความกวางประมาณ 1 นิว้ 

2. ตัดลูกอัณฑะออก (Orchidectomy) หมายถึง การนําลูกอัณฑะที่ทําหนาที่ผลิตอสุจิ และ
ฮอรโมนเพศชายออกไป ซ่ึงจะทําใหชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไมมีความสามารถใน
การสืบพันธุอีกตอไป 

3. ตัดองคชาติออก (Penectomy) หมายถึง การนําเนื่อเยื่อภายในขององคชาตออกไป โดยเหลือ
ไวเพยีงเสนเลอืดและเสนประสาทที่ใชเล้ียงสวนปลายของอวัยวะเพศ เพื่อนํามาสรางเปน 
คลิตอริส 

4. สรางคลิตอริส (Clitoroplasty) หมายถึง การนําเนื้อเยื่อบริเวณปลายองคชาตเดิม รวมทั้งเสน
เลือดและเสนประสาท ซ่ึงไวตอการกระตุนใหถึงจดุสุดยอดทางเพศมาสรางเปนคลิตอริส 

5. สรางรูเปดของทอปสสาวะ (Urethral Opening) หมายถึง การตัดทอปสสาวะเดิมใหส้ันลง 
และหาตําแหนงใตคลิตอริส เพื่อเปนตําแหนงเปดของทอปสสาวะ 

6. สรางแคมนอก และแคมใน (Labiaplasty) หมายถึง การนําถุงอัณฑะเดิมมาสรางเปนแคม
นอก และแคมใน เพื่อใหมีลักษณะคลายคลึงกับอวัยวะเพศหญิงมากทีสุ่ด  

 
นอกจากนั้นแลว หากชายที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองการควบคมุลักษณะภายนอกให

เหมือนเพศหญิงมากที่สุด ก็สามารถเขารับผาตัดสวนอืน่ ๆ ของรางกายเพื่อกําจัดลักษณะของเพศ
ชายได เชน การเสริมจมูก (Reshaping the Nose) คือ การเสริมสราง และแตงเติมใหมีรูปทรงของ
จมูกคลายคลึงกับลักษณะจมกูของเพศหญิง หรือการดึงแนวผมใหต่ําลง และการผาตัดแกไขรูปหนา 
(Hair Transplants and Face Remodeling) คือ การดึงแนวผมเพื่อลดความกวางของหนาผาก และ



 32

กําจัดแนวผมแบบเพศชาย รวมถึงการแกไข และแตงเตมิโครงสรางใบหนาใหมีลักษณะคลายคลึง
กับผูหญิง เชน การเหลาโหนกคิว้เรียบ การเหลาลูกกระเดือกใหบางลง และการตัดแตงกราม เปน
ตน 

 
การดูแลหลังการผาตัดเปล่ียนเพศ (Post-operative Care) 

หลังการผาตัดเปลี่ยนเพศผูทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจาํเปนที่จะตองนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาห จากนัน้ ศัลยแพทยจะทําการเปดแผลเพื่อดูความเรียบรอยจากการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ 
การดูแลรักษาชองคลอด แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
1. การขยายชองคลอด หมายถึง การรักษาความกวาง และความลึกของชองคลอดเทียมทีส่รางขึ้นให

คงอยู โดยอาจใชเทยีนไขเหลาเปนรูปทรงคลายอวัวะเพศชายในขนาดตาง ๆ หรืออาจเปนแทง
ซิลิโคนนุม หรือเครื่องขยายชองคลอด (Dilator) เปนตน จากนัน้ ชโลมแทงซิลิโคนนุม หรือ
เครื่องขยายชองคลอดดวยวาสลีนหรือเควายเจลเพื่อหลอล่ืน และสอดใสในชองคลอดวันละ 2-3 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาที ตองทําเชนนี้ทุกวันในชวง 6 เดือนแรกหลังการผาตดัเปลี่ยนเพศ 
เพื่อคงความกวาง และความลึกของชองคลอดเทียมเอาไว ซ่ึงขั้นตอนนี้มีความสําคญัอยางยิ่งยวด 
เนื่องจากชองคลอดเทียมที่ไดรับการสรางขึ้นจากผิวหนงัหุมองคชาตเดิมนั้น สามารถตื้น ตัน และ
แคบลงได หากไมมีการดูแลเอาใจใสอยางดใีนเรื่องของการขยายชองคลอด ในรายที่มี
เพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะไมมีปญหาในเรื่องชองคลอดตื้น ตัน 
หรือแคบคง แตสําหรับรายที่ไมไดมีเพศสัมพันธทางชองคลอดใหมหลังจาก 6 เดือนที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนั้น จําเปนที่จะตองมีการขยายชองคลอดอยางสม่ําเสมอ 

2. การรักษาความสะอาดชองคลอด หมายถงึ การทําความสะอาดชองคลอดโดยในชวงเดือนแรก
หลังผาตัดเปลี่ยนเพศ จะตองสวนลางชองคลอดดวยน้ํายาฆาเชื้อผสมกับน้ําสะอาดในสัดสวน 1:2 
ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง พอพนจากชวงเดือนแรกแลว การทําความสะอาดชองคลอดนั้นใชเพียงน้ํา
สะอาดชําระลางสิ่งสกปรกภายในชองคลอด เพื่อปองกันการติดเชื้อ เพราะวาชองคลอดเทียมไมมี
กลไกในการรกัษาความสะอาดไดเหมือนกบัชองคลอดของผูหญิง เนื่องจากชองคลอดเทียมมี
คุณสมบัติเปนผิวหนัง ไมใชเยื่อบุเหมือนในชองคลอดของผูหญิงนั่นเอง 

ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวนัน้ สามารถเริ่มตนการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด
ใหมไดในสัปดาหที่ 6 หลังจากไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ซ่ึงหากมีความผิดปกติจากการมี
เพศสัมพันธทางชองคลอดใหม เชน เลือดออกในทุกครัง้ที่มีเพศสัมพนัธ หรือชองคลอดฉีกขาด ฯลฯ 
ควรปรึกษาศัลยแพทยผูที่ทําการผาตัดเปลี่ยนเพศใหแกตนเองโดยทนัทวงท ี

การพบศัลยแพทยผูผาตัดอยางสม่ําเสมอ หรือตามที่แพทยนัดนัน้มีความจําเปนอยางมาก 
เนื่องจากเปนโอกาสดีที่จะไดติดตามผลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ และสภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
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เกิดขึ้น เพื่อทีจ่ะไดแกไขไดอยางทันทวงท ี ยิ่งไปกวานัน้ การดูแลหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ยังหมาย
รวมไปถึงการดูแลสภาพจติใจ และการดําเนินชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ เพื่อติดตามความเปนไป
หลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ พรอมทั้งความยากลําบากในการเผชิญปญหาอุปสรรคหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศดวย 

แมวาการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ และจากหญิงเปนชาย ซ่ึงเปนวิธีทางการแพทยใน
ปจจุบันทีใ่ชรักษาภาวะที่บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศจะมีการดําเนินการอยางแพรหลายใน
ประเทศไทย แตการผาตดัเปลี่ยนเพศโดยแพทยในประเทศไทยนั้นยังคงไมมีกฎหมายรองรับ ยิง่ไป
กวานัน้ บคุคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่นเพศแลวยังคงมสีถานภาพทางกฎหมายเปนเพศที่ติดตัวมาแต
กําเนิด กลาวคอื บุคคลไมสามารถเปลี่ยนสถานภาพทางเพศของตนเองไดผานการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
 การประมาณความชุกอยางเปนทางการของบุคคลที่มีความนตองการเปลี่ยนเพศจากชายเปน
หญิงในประเทศสหรัฐอเมริการเทากับ 1:100,000 คน (Pauly, 1968: 460-471) ในประเทศเยอรมัน
เทากับ1:42,000 คน (Weitze and Osburg, 1996: 409-425) ในประเทศสวีเดนเทากบั 1:37,000 คน 
(Walinder, 1968: 195-196) ในประเทศอังกฤษเทากับ 1:34,000 คน (Hoenig and Kenna, 1974: 181-
190) และในประเทศออสเตรเลียเทากับ 1:24,000 คน (Ross, Walinder, Lundstrom and Thuwe, 1981: 
75-82) สวนในประเทศเนเธอแลนดเทากับ 1:11,900 คน (Bakker, van Kesteren, Gooren and 
Bezemer, 1993: 237-238) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ยังมีบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ
อีกจํานวนมากที่รอเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงหากเทียบกับความชุกของความเจ็บปวย หรือโรค
อ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบตอชีวติมนุษยแลวนัน้ จะพบวามจีํานวนที่ไมแตกตางกันเทาใดนกั แตผูคนใน
สังคมไมใครจะตระหนักถึงความสําคัญของภาวะที่บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศเทาใดนกั อาจ
เปนเพราะอคติทางวัฒนธรรมในเรื่องเพศที่สรางความละอาย และประทับมลทินแกบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศก็เปนได ซ่ึงสงผลกระทบตอการเขาถึงการรักษาทางการแพทยของบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ (Feinberg, 2001: 897-900) 

ในประเทศไทยยังไมมตีัวเลขที่แนชัดเกี่ยวกับความชุกของบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
และบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศ แตเชื่อวานาจะมีตัวเลขโดยประมาณที่ใกลเคียงกับ
ตางประเทศหากเทียบกับสัดสวนประชากร แสดงวาในประเทศไทยนั้นคงตองมีบุคคลที่รอเขารับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศอีกเปนจํานวนมากเชนกนั อยางไรก็ตาม การผาตัดเปลีย่นเพศยังคงเปนการรักษาทาง
การแพทยซ่ึงบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศสวนใหญเขาถึงลําบากอาจเปนเพราะสาเหตหุลาย
ประการ เชน การไมยอมรับของครอบครัว การประทับมลทินจากสังคม และความไมพรอมทางดาน
เศรษฐกิจ เปนตน (Midence and Hargreaves, 1997: 602-614) นอกจากนัน้แลว อีกสาเหตุหนึ่งที่
บุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศยังไมตดัสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ก็คือ ความไมแนใจถึง
ผลที่จะตามมาหลังการผานตดัเปลี่ยนเพศ (Lawrence, 1997: 1-8) เชน กลัววาหลังการผาตัดเปลี่ยน
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เพศแลวจะเปนโรคความจําเสื่อม กลัววาจะไมมีอารมณทางเพศ หรือกลัววาจะถูกปฎิเสธจากคน
ทั่วไป เปนตน 
 แตอยางไรก็ตามจากการศึกษางานวจิัยพบวา การศึกษาถึงสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงและปจจยัที่มคีวามเกีย่วของกับภาวะสุภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงนั้น  ยังไมมีผูใดสนใจศึกษา  ซ่ึงถาสามารถทราบถึงสุขภาพจิตและปจจัย
ที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงไดก็จะเปนประโยชน
ในการประเมนิสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเพื่อใหเกิดความเขาใจ
และการนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาและปองกันผลกระทบที่จะตามมา  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอหนวยงานในการที่จะชวยกนัปองกัน  ปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมสุขภาพจิตของ
ประชากรชาวไทยใหดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหประเทศชาติและสังคมมีบุคคลากรที่มีสุขภาพจิตที่ดแีละ
แข็งแรง 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ในตางประเทศทั้งทวีปอเมรกิา ยุโรป และเอเชยีมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศมากกวาทศวรรษ โดยสวนใหญแลวจะเปนการศึกษารวิจยัของจติแพทยและ
ศัลยแพทย ซ่ึงประเด็นในการศึกษานั้นสามารถจําแนกออกไดทั้งหมด 5 ประเด็นใหญ ๆ ดวยกนั 
ไดแก ปญหาแทรกซอนจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ความพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ ความรูสึก
ตอการผาตัดเปลี่ยนเพศ คูรักและปฏิสัมพนัธทางเพศ และความสัมพนัธกับผูอ่ืนในสังคม 
1. ปญหาแทรกซอนจากการผาตัดเปล่ียนเพศ 

Ross and Need (1989) [36] ประเทศออสเตรเลีย ศึกษาผูปวยที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จํานวน 
14 ราย พบวา ปยหาทีพ่บจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ไดแก แผลเปนบรเิวณเตานม การปสสาวะที่
ผิดปกติ และมคีวามจําเปนทีจ่ะตองไดรับการผาตัดซ้ํา 
Jamie Feldman M.D., and Walter Bockting, (2003) [37] ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ พบวาไมมีความเจ็บปวยทางจิตมากไปกวาคนปกติ
ทั่วไป แตอยางไรก็ดี อาการซึมเศราก็เปนอาการที่พบไดโดยทั่วไป เชน ในเมืองซานฟรานซิสโก 
มีถึงรอยละ 30-40 ที่ใชยารักษาโรคทางจิต  

Clements-Nolle, Katz, & Marx (1999) [38] ในการวจิัยผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิงและหญิงเปนชาย จํานวน 515 คนในเมืองซานฟรานซิสโก พบวา จากจํานวนผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง (MTF) รอยละ 62 เปนโรคซึมเศรา รอยละ 22 รายงานวา
เคยรับเขาการรักษาสุขภาพจติในโรงพยาบาลมากอน และ รอยละ 32 ของ MTF และผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศจากหญิงเปนชาย (FTM) เคยพยายามฆาตัวตายมากอนในชวีิต  
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Bockting, Huang, (2006) [38]  ภาวะซึมเศราและการพยายามฆาตัวตายอาจเปนเรื่องทั่วไปของผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จากการศึกษาผูเขารวมสัมนาที่ University of Minnesota มีรายงาน
วา รอยละ 52 มีอาการซึมเศรา และ รอยละ 47 เคยคิดพยายามฆาตวัตายในระยะ 3 ปที่ผานมา  

Nuttbrock (2002) [39] จากการศึกษาผูขายบริการทางเพศซึ่งเปนผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจาก
ชายเปนหญิงจาํนวน 43 คนในมหานครนวิยอรค พบวาสารเสพติดที่ใชระหวาง 1 เดือนที่ผานมา
มีดังนี ้แอลกอฮอล รอยละ 70 กัญชา รอยละ 47 โคเคน (กอน) รอยละ 30 โคเคนผง รอยละ 14 
benzodiazepines รอยละ 12 สารเสพติดอื่น ๆ  นอยกวา รอยละ 10 การใชสารเสพติดในกลุม
ผูขายบริการทางเพศซึ่งเปนผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงเปนสิ่งที่เหน็ไดชัดวา
เปนเรื่องปกตธิรรมดาซึ่งใชเปนเครื่องชวยที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมทีย่ากลําบากใน
การดํารงชีวิต  นอกจากนั้นไดมีการตรวจวดัระดับความซึมเศราโดยใช แบบทดสอบแบบสั้นของ 
CES-D (Radloff, 1977) กับคนกลุมนี้ โดยกําหนดวาถาผลคะแนนออกมา ≥ 8 หมายถึง มีอาการ
ของโรคซึมเศรา ซ่ึงผลทีไดรับหลังการทําแบบทดสอบ คือ คะแนนเฉลี่ย 7.98 (sd=6.80 โดยมีคา
ระหวาง0-23)  

2. ความพึงพอใจในผลการผาตดัเปล่ียนเพศ 
 Kaube and Biemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน พบวา แมวาบุคคลที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ

จะไมพึงพอใจกับผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ แตชีวิตทางเพศ และชีวติทางสังคมนั้นดีขึ้นภายหลัง
การผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Tsoi (1993)[41] ประเทศสิงคโปร ติดตามผลการผาตัดเปลี่ยนเพศจากผูชายเปนผูหญิงจํานวน 45 
ราย โดยสัมภาษณผูที่ผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลวตั้งแต 1-8 ป พบวา รอยละ 56 ของผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ตอบวา ผลจากการผาตัดเปลี่ยนเพศอยูในระดบัดีมาก ในขณะที่ อีกรอยละ 
44 ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ตอบวา ผลจากการผาตัดเปลี่ยนเพศอยูในระดับด ี
Tsoi, KoK, Yeo, and Ratnam (1995) [42] ประเทศสิงคโปร ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศตั้งแตป ค.ศ. 1989 โดยศึกษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จํานวน 11 ราย พบวา 
ทุกคนพึงพอใจที่ไดเปลี่ยนเพศ โดยรอยละ 65 รูสึกพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ และรอย
ละ 59 เต็มใจที่จะเขารับการผาตัดแกไขซ้ําอีกครั้ง 
Lawrence (2003) [43] ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ หรือ
ความเสียใจหลังจากการผาตัดเปลี่ยนเพศในผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงจํานวน 
232 ราย ซ่ึงผาตัดเปลี่ยนเพศระหวางป ค.ศ. 1994-2000 ดวยแพทยคนเดียวกัน และใชเทคนิคการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแบบเดยีวกนั พบวา ชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนหญิงทุกคนมีความสุข
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กับผลการผาตัดเปลี่ยนเพศ และการผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของพวก
เขาไดอยางมากมาย 
 

3. ความรูสึกท่ีมีตอการผาตัดเปล่ียนเพศ 
Cohen – Kettenis and Goozen Stephanie (1997) [44] ประเทศเนเธอรแลนดศึกษาผูปวยเปลี่ยน
เพศวยัรุนจํานวน 22 ราย ณ คลีนิกของผูวิจัย พบวา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลว มี
การทําหนาทีท่างสังคมคอนขางดี และไมมีใครที่บอกวารูสึกเสียใจที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Smithe, Goozen Stephanie, and Cohen – Kettenis (2001) [45]  ประเทศเนเธอรแลนด ตดิตาม
เพื่อประเมินผลการผาตัดเปลี่ยนเพศในผูปวยวัยรุน จํานวน 20 ราย  โดยเปรียบเทยีบกับผูปวยทีย่ัง
ไมไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจํานวน 21 ราย และผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดในชวงวยั ซ่ึง
คณะผูวจิัยรายงานวา ในกลุมผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศแลวไมปรากฎวามีผูใดที่รูสึก
เสียใจจากการตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ในขณะที่ กลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตดั
เปลี่ยนเพศนั้นแสดงใหเห็นถึงสภาพจิตที่บกพรอง และจากผลการวิจยัดังกลาว ผูวจิยัจึงพยายาม
ช้ีใหเห็นวา การวินิจฉัยอยางละเอียดถ่ีถวน และการมีเกณฑในการวินจิฉัยการใชฮอรโมนบําบัดที่
เหมาะสมนัน้ เปนหวัใจสําคัญในผูปวยวัยรุนที่ผาตัดเปลี่ยนเพศ ยิง่ไปกวานั้น ไมมีใครเลยที่
เสียใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะมีกแ็ตบางคนที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราว ซ่ึง
ความไมพึงพอใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปนความเกี่ยวของกับความไมพึงพอใจกับลักษณะ
ภายนอก และการทําหนาที่ของอวัยวะเพศใหมอยางก็ดี ผูวิจัยสรุปวา ผลของลักษณะอวยัวะเพศ
ภายนอกอาจมคีวามสําคัญมากกวาปจจยักอนการผาตัดเปลี่ยนเพศเสียอีก 

 
4. คูรักและปฏิสัมพันธทางเพศ 

Tsoi (1993) [41] พบวา รอยละ 35 ของผูปวยทั้งหมดแตงงานและไมมีปญหาในการปรับตัวใน
ชีวิต เชนเดียวกับที่ Tsoi, Kok, Yeo, and Ratnam (1995)[42] ประเทศสิงคโปรพบวา หลังจาก
การผาตัดเปลี่ยนเพศแลว ผูปวยไดรับการยอมรับมากขึน้ และมีการปรับตัวทางเพศในทางที่ดีขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับ Kaube and Blemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน ที่พบวา ภายหลังการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้น ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมีชีวิตทางเพศที่ดีขึ้น 
 

5. ความสัมพันธกับผูอ่ืน และการดําเนินชีวิตในสังคม 
Ross and Need (1989) [36]  ปญหาที่พบจากการผาตัดเปลี่ยนเพศ ไดแก การไมมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมอยางเพยีงพอ และปฏิกิริยาทางลบจากครอบครัว ตรงกันขามกบั Kaube and 
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Biemer (1991) [40] ประเทศเยอรมัน ที่พบวา การใชชีวิตทางสงัคมของผูที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้น ดีขึ้นภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
Tsoi, Kok, Yeo, and Ratnam (1995) [42]  ประเทศสิงคโปร ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศตั้งแตป ค.ศ. 1989 โดยศึกษาถึงการปรับตัวทางเพศ และการปรับตัวทางสังคมของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ พบวา กอนการผาตดัเปลี่ยนเพศ ผูปวยทุกคนมสีถานภาพโสด 
แตภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศแลว 6 ใน 11 รายแตงงาน และยายไปอยูตางประเทศ 
นอกจากนั้นแลว กอนการผาตัดเปลี่ยนเพศผูปวยบางรายมีปญหาเกีย่วกับบัตรประจําตัว หนังสือ
เดินทาง การเดินทาง และการประกอบอาชีพ ซ่ึงปญหาเหลานี้หมดไปภายหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศ แตผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศยังคงไมมีสิทธิในการสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย 

  อยางไรก็ดี แรงจูงใจพืน้ฐานในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ คือ ความตองการเปนสมาชิก
ของเพศตรงขาม ดังนั้น พวกเขาจึงตองการการยอมรับจากสังคม และมีชีวิตอยูอยางถูกกฎหมาย 
Eldh, Berg, and Gustafsson (1997) [46] ประเทศสวเีดน ไดตดิตามผูปวยที่ผาตดัเปลี่ยนเพศ
จํานวน 90 ราย เพื่อประเมนิผลจากการผาตัดทางดานจติใจ และสังคม พบวาการสนับสนุนของ
ครอบครัว และสังคมมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชีวิตหลังการผานตัดเปลี่ยนเพศ 
รวมถึงการผาตัดเปลี่ยนเพศไมไดสงอิทิพลตอความสามารถในการทํางาน 
Cohen - Kettenis and Goozen Stephanie (1997) [44] ประเทศเนเธอรแลนดศึกษาผูปวยเปลี่ยน
เพศวยัรุนจํานวน 22 ราย ณ คลีนิกของผูวิจัย พบวา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศไปแลว มี
การทําหนาทีท่างสังคมคอนขางดี และไมมีใครที่บอกวารูสึกเสียใจที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
  
Smithe, Goozen Stephanie, and Cohen – Kettenis (2001) [45] ประเทศเนเธอรแลนด พบวา ผู
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในชวงวยัรุนจาํนวนทั้งหมด ไมปรากฎภาวะของความไมสอดคลอง
ระหวางเพศทางจิตใจและเพศทางรางกาย รวมถึงสภาพจิตใจ และการดําเนนิชีวิตทางสงัคม
คอนขางดี 
Harish and Sharme (2003) [47] ประเทศอินเดีย กลาววา การกําหนดเพศใหมดวยการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้นนําไปสูความซับซอนทางดานกฎหมายในบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
เพราะกฎหมายนั้นมไิดตระหนึกถึงภาวะดังกลาว แมวาสังคมจะใหการยอมรับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศมากขึ้นก็ตาม ซ่ึงในหลาย ๆ ประเทศก็ไดปรับเปลี่ยนกฎหมายใหสอดคลองกับ
ความกาวหนาทางการแพทย แตอีกในหลาย ๆ ประเทศ ไมวาจะเปนประเทศพฒันาแลว หรือ
ประเทศกําลังพัมนา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศก็ยังคงไมชอบดวยกฎหมายอยูเชนเดิม 

 
 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research  Design) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ. จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เพื่อถึงทราบสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศของชายที่ทํางานบริการ 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย  คือ ผูที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิในประเทศไทย 
ประชากรตัวอยาง   คือ ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปน

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ที่สามารถพูดคุยติดตอส่ือสารได สามารถอานหนังสือออก ทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง ยินดแีละสมัครใจใหความรวมมือในการวจิัยโดยลงชื่อในใบยนิยอมให
ความรวมมือ 

กลุมตัวอยาง  (Samples)  คือ ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงครั้งสุดทายเปน
ระยะเวลา 6เดือนที่ผานมา ทํางานบริการในกรุงเทพมหานครและพัทยา ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กําหนด
ไวโดยวิธีการเก็บตัวอยางผูที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิจํานวนทั้งหมด 91 คน 

ขนาดตัวอยาง (Sample Size)   คํานวณโดยใชสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยางในการศึกษาเชิง
พรรณนา เปนแบบการประมาณคา (Estimation) [48] 
 
 ตองการประมาณจํานวนคนที่มีอาการปวยทางจิตในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิง จากขอมูลเดิม ของ Clements-Nolle, Katz, & Marx (1999) [38] ในการวิจัยผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงและหญิงเปนชาย จาํนวน 515 คนในเมืองซานฟรานซิสโก พบวา 
จากจํานวนผูทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิ (MTF) รอยละ 62 เปนโรคซึมเศรา ยอมให
ความคลาดเคลื่อนไดไมเกนิ 10% 
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กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูล = 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 
  
 แทนคา n = (1.96)2 (.62) (1-.62)/ (.10)2

จํานวนกลุมตวัอยางที่คํานวณไดคือ  91 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลแบงเปน 2 สวน 
  สวนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย  ขอ
คําถามเกี่ยวกบัอายุ ศาสนา ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา รายได สถานภาพทางการเงิน ภาระหนีสิ้น 
สถานภาพสมรส การอยูอาศัย ภาระการดแูลครอบครัว โรคประจําตัว จาํนวนครั้งที่ไดรับการผาตัด
บริเวณอวัยวะเพศ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยาและสารเสพติด  

ขอมูลการผาตัดทั่วไป ประกอบดวย ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและการเปด
โอกาสของสังคม อาชีพ อวัยวะเพศใหม ชีวิตทางเพศสัมพันธ ชีวิตประจําวัน สุขภาพโดยรวม 
ลักษณะภายนอกโดยรวม เปนตน 

สวนท่ี 2  แบบทดสอบสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30)  ซ่ึง  ธนา  
นิลชัยโกวิทย และคณะ [49] ไดทาํการศึกษาและนํามาแปลเปนภาษาไทย  โดยพฒันามาจาก General 
Health Questionnaire (GHQ)  ของ Goldberg (1988) [50] ซ่ึงแบบทดสอบ GHQ-30 ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 30 ขอ  และเปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบตอบดวยตนเอง  เพื่อคัดกรองปญหาภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรในชุมชนที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางโดยแบบทดสอบ GHQ-30 
ไดรับการออกแบบมาสําหรับคัดกรองปญหาสําคัญ 2 ประการ  คือ  การไมสามารถดําเนินชวีิตในดาน
ตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน  และการมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจ  โดยเนนถึงปญหา
ที่ยึดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น  เชน  ปญหาบุคลิกภาพ  เปนตน  ซ่ึงขอคําถามของ GHQ-30 จะ
ครอบคลุมปญหาใหญ ๆ 4 ดาน คือ  ความรูสึกไมเปนสุข  (Unhappiness)  ความวิตกกงัวล (anxiety) 
ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และโรคอุปทาน (hypochondriasis) 
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 การใหคะแนน  :  ในการคดิคะแนนของ GHQ-30 จะใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) ซ่ึง
สะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา Correlation 
ระหวางวิธีทั้งสองนี้ อยูระหวาง 0.92-0.94 
 การแปลผล  :  ในแบบทดสอบ GHQ-30  มีเกณฑการตดัสินความผิดปกติทางจิตเวช  โดยใช
จุดตัดคะแนน (Cutting point) ที่ 5/6 คือ  หากมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป  ถือวาเปนผูมีปญหา
ภาวะสุขภาพจติ  ซ่ึงมีคาความจําเพาะ (Specificity) 89.7% และมีคาความไว (Sensitivity) 81.8%  
 การทดสอบคณุภาพเครื่องมอื 
 แบบทดสอบ GHQ มีหลายฉบับ ทั้งฉบับเต็ม คือ GHQ-60 และฉบับอืน่ ๆ ที่ตัดตอนมาจาก
ฉบับเต็ม คือ GHQ-30, GHQ-28 และ GHQ-12 โดยทกุฉบับไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) และคาความเที่ยงตรง (Validity) ถือวาอยูในเกณฑดีโดย ธนา  นลิชัยโกวิทย และ
คณะ [49] ทําการศึกษาในประชาชนเขตหนองจอกทีม่ารับบริการจากหนวยแพทยเคล่ือนที่จํานวน 
100 ราย  เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต
ในชุมชนพบวา 
 คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ทดสอบโดยคํานวณหาคา Internal Consistencies ซ่ึงวิเคราะห
โดยใช Cronbach”s Alpha Coefficient มีคาตั้งแต 0.84 ถึง 0.94 และมีคา Split-half Coefficient มีคา
ตั้งแต 0.76 ถึง 0.94 
 คาความเที่ยงตรง (Validity) ซ่ึงวิเคราะหโดยใชการคํานวณพืน้ที่ใต ROC Curve มีคาตั้งแต 
0.88 ถึง 0.92 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ 88.4 ถึง 89.7 และมีคาความไว 
(Sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 ซ่ึงถือวา แบบทดสอบ GHQ ทุกฉบับ มีคาความเชื่อมั่นและ
คาความเที่ยงตรง  อยูในเกณฑดี  จึงสามารถนํามาใชเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในประชากร
ไทยได 
 สวนแบบทดสอบ GHQ-30 พบวามีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Conbach’s Alpha 
Coefficient มีคาเทากับ 0.91 และมีคา Split-half Coefficient มีคาเทากับ 0.94 สวนคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยใชคํานวณพืน้ที่ใต ROC Curve มีคาเทากบั 0.92 
 ดังนั้น  ผูวจิัยจงึเลือกแบบทดสอบ GHQ-30 เนื่องจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 เปน
แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่สามารถประเมินบุคคลไดวามีปญหาสขุภาพจิตหรือไมมี  โดยไมตอง
ระบุถึงรายละเอียดของความผิดปกติทางจติวาเปนชนิดใดทั้งส้ิน  เพราะผูวิจยัตองการเพียงภาพรวม
สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศเทานั้น  และแบบทดสอบ GHQ-30 ถือวาเปนฉบบัที่
ดีที่สุด เพราะมีพื้นที่ใต ROC Curve สูงที่สุด  และมีคาความจําเพาะและคา Positive Predictive Value 
ดีที่สุด  และเปนแบบทดสอบฉบับที่กะทัดรัดเหมาะสมสาํหรับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนกลุมที่มีขอจํากัด
เร่ืองเวลา  ดังนั้นผูวิจยัจึงเลอืกใชแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 มาประเมินสุขภาพจิตของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ                                                                                
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  Collection) 
 
1. ผูทําวิจัยแนะนาํตัวกับผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงที่เปนกลุมตัวอยาง ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจยั  และวิธีการทําแบบสอบถามอยางละเอียด  พรอมทั้งชีแ้จงเรื่องการ
เก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไมนําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งส้ิน  และขอความรวมมือในการเขารวมงานวจิัย  โดยผูวิจยัทําการเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง 

2. ใหผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทัว่ไป แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจกับชีวิตหลัง
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ และแบบสอบถามสุขภาพจิต GHQ-30 หากมีขอสงสัยใด ๆ ก็สามารถ
ถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ระยะเวลาในการทาํแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล  หากขอมูลของ
ตัวอยางบางตวัอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดทั้งขอมูล
ที่ครบถวน 

4. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis) 
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package 
for the Social Science) 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับสขุภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  สถิติที่ใชคือ Chi-Square 
และ T-Test  ซ่ึงมีการจัดกลุมใหม โดยแบงคําตอบของผูเขารวมวิจยัออกเปนเพยีง 2 กลุมเทานั้นซึ่งใช
หลักแนวการคิดคะแนนเดยีวกันกับ GHQ-30 คือ 0 คะแนนสําหรับ คําตอบเปนจรงิมากและเปนจริง
ปานกลาง และ 1 คะแนน สําหรับคําตอบเปนจริงนอยและไมเปนจริง 

3. สถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยที่
ทํานายสุขภาพจิต 
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ปญหาทางจรยิธรรม  (Ethical  Considerations) 
 ขอมูลที่ไดจากการทําวิจยันี้  เปนการใชแบบสอบถามซึ่งแสดงความรูสึกสวนตัวโดยอิสระ
ของผูตอบ  ดังนั้นผูวิจยัจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และไมนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม
แตละทานมาเปดเผย  สวนในการอภิปรายผลของขอมูลจะอภิปรายในภาพรวมเทานั้น  รวมทั้งเปด
โอกาสใหผูตอบแบบสอบถามไดรับทราบขอมูลในการทําวิจยัและแสดงความยนิยอมในการตอบ
แบบสอบถาม สามารถออกจากการทําวจิัยเมื่อใดก็ไดกอนที่ผูวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล  

ขอยกเวน เพือ่ปกปองความลับของอาสาสมัคร ผูตอบแบบสอบถามไมจําเปนตองเซ็นตช่ือ
ในใบยินยอมและจะไมตอบคําถามขอใดๆที่ไมอยากตอบโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ผูวิจัยไดนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลพื้นฐานทั่วไปและขอมูลการผาตัดทั่วไปและความคดิเห็นของผูที่

ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 
สวนที่ 2   ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30)   
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส (จํานวน n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
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 

 
สถานภาพสมรสหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ 
 

 โสด            72                        79.1 
  คูกับเพศชาย (ไมจดทะเบียน)            16                        17.6 
  แตงงานกับเพศชายที่ตางประเทศ 

(จดทะเบียนถูกกฎหมาย) 
             3                          3.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การพักอาศัยรวมกับบุคคลอื่น 
  

 พักอยูคนเดียวตามลําพัง 28 30.8 
  พักอยูเพื่อน 23 25.3 
  พักอยูกับคู 13 14.3 
  พักอยูกับบิดา มารดา ญาติพ่ี
นอง 

27 29.6 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26-35 ป รองลงมาอายุนอยกวา 

25 ป และ อายมุากกวา 35 ป 
 ศาสนา กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  
การศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศกึษาระดับปริญญาตรี รองลงมาอยูในระดบั

มัธยมศึกษา 6 มัธยมศึกษา 3 และอนุปริญญา ตามลําดับ 
สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด  
การพักอาศัยรวมกับบุคคลอื่น กลุมตัวอยางสวนใหญ อาศัยอยูคนเดียวตามลําพัง และ

รองลงมาอาศัยอยูกับบดิา มารดา ญาติพี่นอง 
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ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามเงินเดือน 
สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว ภาระหนี้ส้ิน และจํานวนภาระหนี้สิน (จํานวน 
n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
 

 พอใชและมีเงินเหลือเก็บ                 75 82.4 
  พอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บ                 13 14.3 
  ไมพอใชตองหยิบยืม/เปนหนี้               1 1.1 
  อื่นๆ                   2 2.2 

 
ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว 
  

 ไมมี                     20 22.0 
  มี (มีไดมากกวา 1 คําตอบ)                 71 78.0 

 บิดา/มารดา                    61 85.9 
 สามี/คู                      0 0.0 
  ญาติพ่ีนอง                    29 40.8 
  อื่น ๆ                      5  7.0 

 
ภาระหนี้สิ้น 
   

ไมมี                       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 พบวากลุมตวัอยางมีเงินเดือนนอยกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 50.5 กลุมที่
มีเงินเดือน 20,001-40,000 บาท คิดเปนรอยละ 24.2 กลุมที่มีเงินเดือน 40,001-60,000 บาท คิดเปน
รอยละ 16.5 และกลุมที่มีเงินเดือนมากกวา 60,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 8.8 รายไดของกลุม
ตัวอยาง คิดเปนคาเฉลี่ยที่ 34,506.41 บาทตอเดือน และสวนเบีย่งมาตรฐานเทากับ 25,599.12 บาท มี
เงินเดือนต่ําสุดคือ 4,000 บาท และ สูงสุดคือ 130,000 บาท 

สถานภาพทางการเงินสวนใหญพอใชและมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 82.4 และพอใชแต
ไมมีเงินเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 14.3  

สวนใหญมีภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว คิดเปนรอยละ 78.0 ซ่ึงรอยละ 85.9 ดูแล
รับผิดชอบบิดาและมารดา และรอยละ 40.8 ดูแลญาติและพี่นอง 

ภาระหนี้สิน คดิเปนรอยละ 67.0 ไมมีหนี้สิน และรอยละ 33 มีหนี้สิน ซ่ึงจําแนกออกเปน
หนี้สินซึ่งเกดิจากบัตรเครดติ การพนัน สวนการซื้อบานและรถยนตซ่ึงไมถือเปนหนี้สินแตเปนการ
ลงทุนและเก็บออม  

หนี้สินที่เกดิขึน้จากการใชบตัรเครดิตในจาํนวนเงิน 10,000 และการเลนพนัน 50,000 บาท 
ดังนั้นเศรษฎฐานะโดยรวมอยูในระดับดี คอืมีเงินพอใชและยังมีเงินเก็บหรือลงทุนซื้อ 

บานและรถยนต 



 48

ตารางที่  3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการมีโรค
ประจําตัว (n = 91) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
โรคประจําตัว  
  

 ไมมี 80 87.9 
 มี (มีไดมากกวา 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 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตวั (โรคทางกาย) คดิเปนรอยละ 

87.9 และมีโรคประจําตัว (โรคทางกาย) คดิเปนรอยละ 12.1 โดยกลุมตวัอยางสวนใหญมีโรค
ประจําตัวเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 72.7 ของผูที่มีโรคประจําตัว 

สรุปวาสวนใหญมีสุขภาพด ี
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาและปริมาณการสูบบุหร่ี  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การสูบบุหรี่ ( n = 91)  
 

 ไมสูบ 57 62.6 
 สูบ 34 37.4 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 62.6 สวนกลุมตัวอยาง
ที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 37.4  และในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีในปจจุบนัแตละวันสูบบุหร่ีจํานวน 1-2 
มวน/วัน คิดเปนรอยละ 29.4 และ กลุมตวัอยางที่สูบบุหร่ีมากกวา 2 มวน/วัน คดิเปนรอยละ 70.6             
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ตารางที่  5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามการดื่มสุรา 
ระยะเวลาและปริมาณการดืม่สุรา  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
การดื่มสุรา (n=91) 

 ไมดื่ม 22 24.2 
  ดื่ม 69 75.8 

 
ระยะเวลาการดื่มสุรา (n=69) 

  เวลานอยกวา 1 ป  1 1.5 
  เวลา 1-2 ป 19 27.5 
  เวลามากกวา 2 ปขึ้นไป                         49 71.0 

 
ในชวง 1 สัปดาหดื่มสุรา (n=69) 
  

 ไมเคยเลย 28 40.6 
  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห                    15 21.7 
  มากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห                    16 23.2 
 ทุกวัน                            10 14.5 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 75.8 และมีระยะเวลาการ

ดื่มสุรามาแลวมากกวา 2 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 71.0 สวนกลุมตัวอยางที่ไมดื่มสุราคิดเปนรอยละ 
24.2  

กลุมตัวอยางทีด่ื่มสุราสวนใหญไมเคยดื่มสุราเลยในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คิดเปนรอยละ 
40.6 รองลงมาดื่มสุรามากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 23.2 ดื่มสุรานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห
และดื่มสุราทกุวัน คดิเปนรอยละ 21.7 และ 14.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามประเภทการใช
ยาและสาร 

 ปจจัยสวนบุคคล             จํานวน รอยละ 
 
การใชยาและสาร (N=91) 
  

ไมใชยาและสาร 19 20.9 
ใชยาและสาร (ใชไดมากกวา 1 ชนิด)           72 79.1 
  กาแฟ 35 48.6 
 เครื่องดื่มประเภทชูกําลัง 33 45.8 
  ยาแกปวด 32 44.4 
  ยานอนหลับ 20 27.8 
  อื่นๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, ยาบา)   8 11.1 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีการใชยาและสาร คิดเปนรอยละ 79.1 สวนกลุม

ตัวอยางที่ไมตอบ คิดเปนรอยละ 20.9 กลุมตัวอยางที่มกีารใชยาและสารพบวา ยาและสารที่กลุม
ตัวอยางใชมากที่สุด คือ กาแฟ คิดเปนรอยละ 48.6 เครื่องดื่มประเภทชูกําลัง คิดเปนรอยละ 45.8 และ
ยาแกปวด คดิเปนรอยละ 44.4 
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ขอมูลการผาตดัท่ัวไปและความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศหลังมาแลวอยางนอย 6 
เดือน 
 
ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศหลังผาตัด จําแนกตามประเภทความสัมพันธกับครอบครัวและการยอมรับและเปดโอกาสของ
สังคม (จํานวน n = 91) 
  
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว  
 

 เปนจริงมาก 61 67.0 
  เปนจริงปานกลาง 22 24.2 
  เปนจริงนอย  2   2.2 
  ไมเปนจริง  6  6.6 

 
มีการยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 
   

 เปนจริงมาก 27 29.7 
  เปนจริงปานกลาง 48 52.7 
  เปนจริงนอย 11 12.1 
  ไมเปนจริง   5  5.5 

 
มีความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 
  

 เปนจริงมาก 51 56.0 
  เปนจริงปานกลาง 27 29.7 
  เปนจริงนอย   8  8.8 
  ไมเปนจริง   5  5.5 
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จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 67.0 มีความเห็นวาเปนจริงมากที่
ตนมีความสัมพันธที่ดีขึ้นกบัครอบครัว รองลงมาคิดเปนรอยละ 24.2 มีความเหน็วาเปนจริงปานกลาง
ที่ตนมีความสมัพันธที่ดีขึ้นกบัครอบครัว และรวมเพยีง 8.8 มีความเหน็วาเปนจริงนอยและไมเปนจรงิ 

การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.7 มีความเห็น
วาตนไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดบัปานกลาง รองลงมาคิดเปนรอยละ 29.7 มี
ความเหน็วาตนไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมเปนอยางดีมาก และเพียง 8.8 มีความเหน็
วาเปนจริงนอย คิดเปนรอยละ 12.1 และไมไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมคิดเปนรอยละ 
5.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 56.0 มีความพอใจมากกับอาชีพทีท่ําอยูในปจจบุัน 
รองลงมาคิดเปนรอยละ 29.7 มีความพอใจปานกลางกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน 
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ตารางที่  8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน จําแนกตามประเภทความรูสึกตอตนเองและการใช
ชีวิตประจําวัน (จํานวน n = 91) 
 
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 
 

 เปนจริงมาก 60 65.9 
  เปนจริงปานกลาง 27 29.7 
 เปนจริงนอย  4  4.4 
  ไมเปนจริง  0  0.0 

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 
 

 เปนจริงมาก 64 70.3 
  เปนจริงปานกลาง 20 22.0 
  เปนจริงนอย   5  5.5 
  ไมเปนจริง   2  2.2 

 
มีความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 
  

 เปนจริงมาก 66 72.5 
  เปนจริงปานกลาง 23 25.3 
 เปนจริงนอย  2   2.2 
 ไมเปนจริง  0   0.0 

 
เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น 
  

 เปนจริงมาก 23 25.3 
  เปนจริงปานกลาง 48 52.7 
  เปนจริงนอย  9  9.9 
  ไมเปนจริง 11 12.1 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
 
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 
 

  เปนจริงมาก 72 79.1 
  เปนจริงปานกลาง 16 17.6 
  เปนจริงนอย   3   3.3 
 ไมเปนจริง   0   0.0 

 
การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ - หากยอนเวลากลับได  
  

 ยืนยันเขารับการผาตัดแปลงเพศ                   86 94.5 
  ไมเขารับการผาตัดแปลงเพศ                     5   5.5 

 
 จากตารางที8่ พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัด
เปลี่ยนเพศเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง รอยละ 79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอก
โดยรวม รอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึน้เปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  รอย
ละ 70.3 มีความพอใจที่มากขึ้นเปนอยางมากกับอวยัวะเพศใหมเมื่อมเีพศสัมพันธ  รอยละ 72.5 มี
ความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนินชีวิตประจาํวนัโดยรวม และรอยละ 52.7 มีสุขภาพที่
แข็งแรงมากขึน้ในระดับปานกลาง   
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ตารางที่  9 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามความคิดเหน็ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิง จําแนกตามประเภทการใชฮอรโมนและการผาตัดศัลยกรรมตกแตง (จํานวน n = 
91)  
ความคิดเห็นของผูท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนเพศ 
จํานวน รอยละ 

 
การใชฮอรโมน   

  ไมใช 14 15.4 
 ใช 77 84.6 

 
จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ  

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

 
การผาตัดศัลยกรรมอ่ืน  

  

 ไมผาตัด 10 11.0 
  ผาตัดอยางนอย 1 ครั้ง 81 89.0 

การผาตัดเสนเสียง  

 

  ไมผาตัด 87 95.6 
 ผาตัด 4  4.4 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 84.6 ใชฮอรโมน และ รอยละ 
15.4 ไมใชฮอรโมนเสริม 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดบริเวณอวยัวะเพศ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 73.6  
กลุมตัวอยางไดเขารับการผาตัดศัลยกรรมอืน่ ๆ (ไมรวมการผาตัดเปลี่ยนเพศ) อยางนอยอีก 1 

คร้ัง คิดเปนรอยละ 89.0 และไมไดทําศัลยกรรมอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 11.0 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเขารับการผาตัดเสนเสียง คิดเปนรอยละ 94.5 และไดเขารับการ

ผาตัดคิดเปนรอยละ 4.4 
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สวนที่ 2 สุขภาพจิตของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
2.1  ระดับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตดัเปล่ียนเพศจากชายเปนหญิง 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ผูทําวิจัยไดนําคําตอบจากแบบคัดกรองสุขภาพจิตมาทําการ
วิเคราะห ปรากฎผลตามตารางที่ 10 ดังนี ้
 
ตารางที่  10 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง จําแนกตาม
สุขภาพจิต (จํานวน n = 91) 
 

สุขภาพจิต จํานวน  รอยละ 
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 

 
การใหคะแนน  :  ในการคิดคะแนนของ GHQ-30 จะใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1)  
การแปลผล  :  ใชจุดตดัคะแนนที่ 5/6 คือ หากมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป ถือวาเปนผูมี

ปญหาภาวะสขุภาพจิต   
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตวัอยางจํานวน 91 คน มีคะแนนสุขภาพจติตั้งแต 0-13 คะแนน 
ซ่ึงสวนใหญกลุมตัวอยางมีคะแนน 0 คะแนน จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมาคือ 1 
คะแนน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 16.5 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีคะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดคือ 13 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิตเทากับ 2.4556 คะแนน และสวนเบี่ยง
มาตรฐานเทากับ 3.2227   
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2.2  สุขภาพจติของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศ 
ตารางที่  11 แสดงจํานวนและรอยละของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ จําแนกตามสุขภาพจิต
(จํานวน n = 91) 
 

สุขภาพจิต จํานวน                     รอยละ 
 

 ไมพบปญหาทางสุขภาพจิต                     78                     85.7 
  พบปญหาสุขภาพจิต 13 14.3 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศสวนใหญมีสุขภาพจิตปกติ จาํนวน 
78 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มปีญหาสุขภาพจิต มีจํานวน13 
คน คิดเปนรอยละ 14.3 ผลจากผลการวิจยัวาสาเหตุที่ผูเขารวมวิจยัสวนใหญไมพบปญหาสุขภาพจติมี
ดังตอไปนี ้

 สวนใหญสามารถดําเนินชวีิตโดยอิสระและรับผิดชอบตนเองไดในดานการเงิน มีรายได
เฉล่ีย 34,506 บาทตอเดือน และมีอาชีพทีต่นมีความพอใจมากที่ทําอยูในปจจุบนั คิดเปนรอยละ 56.0 
มีสถานภาพทางการเงินที่ดีคอื มีเงินพอใชและเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 82.4 ไมมีภาระหนี้สิน คดิเปน
รอยละ 67.0 เมื่อเทียบกับประชากรโดยทัว่ไป  

สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คือ คิดเปนรอยละ 39.6  
กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนการ

ตัดสินใจที่ถูกตอง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวมคดิ
เปนรอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึ้นเปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  คิดเปน
รอยละ 70.3 มีความพอใจทีม่ากขึ้นเปนอยางมากกับอวยัวะเพศใหมเมือ่มีเพศสัมพันธ  คิดเปนรอยละ 
72.5 มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนนิชีวติประจําวนัโดยรวม คิดเปนรอยละ 52.7 เปนผู
ที่ไมมีโรคประจําตวั คิดเปนรอยละ 87.9 

จากการที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองอยากทําคือ การเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศและไดเปดเผย
ตนเองกับครอบครัวและสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 67.0 มีความเหน็วาตนมี
ความสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัวและไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 29.7 
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 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิต 
ตารางที่  12 แสดงเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิตโดยใช Chi-square และ Fisher’s 
Exact Test  
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 

 

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, แตงงาน, อื่นๆ    11   57.9    8   42.1    

สถานภาพทางการเงิน        
     เพียงพอ (มีเงินเหลือเก็บ) 64   88.9    8   11.1 1.732 1 0.135 
      
    ไมเพียงพอ (ไมมีเงิน
เหลือเก็บเปนหนี้) 

   14   73.7 
 
5 
          

  26.3 
   

 

ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว       
     ไมมี      16    80.0 4 20.0  1 0.472 a

     มี      62    87.3 9 12.7    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 

 

ภาระหนี้สิน        
     ไมมีหนี้    27    90.9  3 10.0  1 0.533 a

     มีหนี้    51   83.6 10 16.4    

 

การอยูอาศัย        
    คนเดียว    21   91.3 2 8.7 0.293 1 0.504 
  กับญาติ เพื่อนหรือคู    57   83.8  11 16.2    

 

โรคประจําตัว        
     ไมมี   70   87.5 10 12.5  1 0.189 a

      มี   8   72.7 3 27.3    

 

จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
     1 ครั้ง    56   83.6 11 16.4  1 0.501 a

     มากกวา 1 ครั้ง    22   91.7 2 8.3    

 

  

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

 

การสูบบุหร่ี - ในปจจุบัน 
     ไมสูบบุหรี่    52   91.2 5 8.8 2.678 1 0.067 
     สูบบุหรี ่    26   76.5 8 23.5    

การดื่ม - ในอดีต 
     ไมเคยดื่ม    18   81.8 4 18.2  1 0.507 a

     เคยดื่ม    60   87.0 9 13.0    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน     รอยละ   จํานวน          รอยละ    
 

 

การดื่ม - ในปจจุบัน 
     ไมดื่ม    21 91.3 2 8.7  1 0.710 a

     ดื่ม    43 86.0 7 14.0    

 

 

การใชยาและสาร 
  ไมใช 17 89.5 2 10.5  1 0.729 a

  ใช  61 84.7 11 15.3    

 

 

การใชเคร่ืองดื่มและสารประเภทชูกําลัง 
  ไมใช 52 89.7 6 10.3  1 0.213 a

  ใช  26 78.8 7 21.2    

  

  

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

 

 

การใชยาแกปวด 
  ไมใช 47 79.7 12 20.3  1 0.029 a

  ใช  31 96.9 1 3.1    

 

 

การใชยานอนหลับ 
  ไมใช 63 88.7 8 11.3  1 0.150 a

  ใช  15 75.0 5 25.0    
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ตารางที่  12 (ตอ)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน     รอยละ   จํานวน        รอยละ    
 

∗
 a= Fisher’s Exact Test 

การใชยาประเภทอื่น ๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, ยาบา) 
  ไมใช 73 88.0 10 12.0  1 0.084 a

   ใช 5 62.5 3 37.5    

 
จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ 

Chi-square และ Fisher‘s Exact Test พบวา สถานภาพสมรสและการใชยาแกปวดมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวนปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบ
ครอบครัว ภาระหนี้สิน การอยูอาศัย โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจบุัน การดื่ม–ในอดีต การดื่ม–ในปจจุบนั การใชยาและสาร 
แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาประเภทอื่น ๆ (ยาอี, ยาเค, โคเคน, 
ยาบา) พบวาไมมีความสัมพนัธทางดานสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ 
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ตารางที่  13 แสดงเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใช Chi-square และ Fisher’s Exact Test  
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 
มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว 
  

 ไมเปนจริง 6 75.0 2 25.0  1 0.320 a

 เปนจริง 72 86.7 11 13.3    
 
การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 
  

 ไมเปนจริง 13 81.3 3 18.8  1 0.693 a

 เปนจริง 65 86.7 10 13.3    
 
ความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 
  

 ไมเปนจริง 9 69.2 4 30.8  1 0.086 a

 เปนจริง 69 88.5 9 11.5    
 
ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 
  

 ไมเปนจริง 3 75.0 1 25.0  1 0.466 a

 เปนจริง 75 86.2 12 13.8    
 
ความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 
  

 ไมเปนจริง 4 57.1 3 42.9  1 0.058 a

 เปนจริง 74 88.1 10 11.9    
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 ตารางที่  13 (ตอ) 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
  
ความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 
  

 ไมเปนจริง 1 50.0 1 50.0  1 0.267 a

 เปนจริง 77 86.5 12 13.5    
 
การเปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น 
 

 ไมเปนจริง 15 75.0 5 25.0  1 0.150 a

 เปนจริง 63 88.7 8 11.3    
 
ความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 
 

 ไมเปนจริง 2 66.7 1 33.3  1 0.374 a

 เปนจริง 76 86.4 12 13.6    
  

การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได 
  

 ไมผาตัด 2 40.0 3 60.0  1 0.020 a

 ผาตัด 76 88.4 10 11.6    
 

∗
 a= Fisher’s Exact Test 
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จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher‘s Exact Test พบวา
การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ -หากยอนเวลากลับไดมีความสัมพันธกบัสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิที่ยนืยนั
วาตนจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ มีสุขภาพจิตปกติจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 88.4 และ 10 คน 
มีปญหาสุขภาพจิต  คิดเปนรอยละ11.6 และอีก 5 คนที่ตัดสินใจจะไมผาตัดเปลี่ยนเพศหากยอนเวลา
กลับได 2 คนมีสุขภาพจิตปกติคิดเปนรอยละ 40 และ 3 คนมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 60 

สวนความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรบัและเปดโอกาสของสังคม ความพอใจกับอาชีพที่
ทําอยูในปจจบุัน ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ ความพอใจที่มากขึ้นกับ
อวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนินชวีิตประจําวนัโดยรวม การเปนผูมี
สุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลกัษณภายนอกโดยรวม ไมมีความสัมพันธ
ทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ 
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ตารางที่  14 แสดงเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางการทําศัลยกรรมเพิ่มเติมและการใชฮอรโมนของ
ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือนกับสุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิต มีปญหา X2 df P-Value 
 ปกติ สุขภาพจิต    
   จํานวน    รอยละ   จํานวน         รอยละ    
 
การใชฮอรโมน  
  

 ไมใช 11 78.6 3 21.4  1 0.415 a

 ใช 67 87.0 10 13.0    
 
การผาตัดศัลยกรรมอ่ืนๆ 
 

 ไมผาตัด  70 86.4 11 13.6  1 0.631 a

 ผาตัด > 1 ครั้ง 8 80.0 2 20.0    
 

การผาตัดเสนเสียง  
  

 ไมผาตัด 75 86.2 12 13.8  1 0.466 a

 ผาตัด 3 75.0 1 25.0    
  

∗
 a= Fisher’s Exact Test 

 

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการทาํศัลยกรรมเพิม่เติมและการใชฮอรโมน
ของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศหลังผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือนกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-
square และ Fisher’s Exact Test  พบวาการใชฮอรโมน การผาตัดศัลยกรรมอื่นๆ และการผาตัดเสน
เสียงไมมีความสัมพันธทางดานสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญ 
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ  
t-test 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล 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, แตงงาน, อื่นๆ 19 4.2632 4.39497   

 
สถานภาพทางการเงิน       
 เพียงพอ (มีเงินเหลือเก็บ) 72  2.2222 3.02209 -1.195 0.235 
 ไมเพียงพอ (ไมมีเงินเหลือ

เก็บเปนหนี้) 
19  3.2105 3.85255   

 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาระหนี้สิน     

 ไมมีหนี้ 30 1.7000   2.58844 1.527      0.130 
 มีหนี้ 61 2.7869   3.44536   

 
 
 
 

 
 

 ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว     
 ไมมี 71  2.4085 3.12857   0.112 0.911 
 มี 20  2.5000 3.59092   

 
 
 
 



 68

ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
 การอยูอาศัย     

    คนเดียว 23 2.5652 2.90495 0.235 0.815 
     กับญาติ เพื่อนหรือคู 68 2.3824 3.33247   

 
 
 
 

 
 โรคประจําตัว     

 ไมมี 80 2.2625 3.10469 -1.335 0.185 
 มี 11 3.6364 3.88002   

 
 
 
 

 
 จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 

 1 ครั้ง 67 2.5672 3.23908 0.685 0.495 
  มากกวา 1 ครั้ง 24 2.0417 3.18255   

 
 
 
 

  
 การสูบบุหร่ี - ในอดีต 

 ไมเคยสูบบุหรี่ 39 1.9487 2.39461 -1.237 0.193 
  เคยสูบบุหรี่ 52 2.7885 3.69598   

 
 
 
 

  
 การสูบบุหร่ี - ในปจจุบัน     

 ไมสูบบุหรี่ 57 1.8246 2.42842 -2.380 0.060 
  สูบบุหรี่ 34 3.4412 4.06158   

 
 
 
 

  
 การดื่ม - ในอดีต     

 ไมเคยดื่ม 22 2.7273 3.43902 0.498 0.619 
  เคยดื่ม 69 2.3333 3.16073   

 
 
 
 

  
 การดื่ม - ในปจจุบัน     

 ไมดื่ม 23 2.2174 2.62776 -0.233 0.817 
  ดื่ม 50 2.4000 3.31355   
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ตารางที่ 15 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจยัสวนบุคคลโดยใช
สถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
 การใชยาและสาร     

     ไมใช 19 2.0526 2.48269 -0.571 0.570 
      ใช  72 2.5278 3.39001   

 
 
 
 

  
 
 
 

 

การใชเคร่ืองดื่มและสารประเภทชูกําลัง     
     ไมใช 19 2.0526 2.48269 -0.545 0.590 
      ใช  16 2.6250 3.70360   

 

 

 
  

การดื่มกาแฟ     
     ไมใช 56 2.2143 2.95859  0.139 0.424 
      ใช  35 2.7714 3.60625   

การใชยาแกปวด     
     ไมใช 59 2.8983 3.52183 1.921 0.034 
      ใช  32 1.5625 2.36831   

การใชยานอนหลับ     
     ไมใช 71 2.1127 2.96912 -1.787 0.077 
      ใช  20 3.5500 3.84537   

การใชยาอี (Ecstasy)     
     ไมใช 85 2.3412 3.10741 -0.976 0.332 
      ใช  6 3.6667 4.67618   

การใชยาบา (Amphetamine)     
     ไมใช 90 2.4444 3.22947 0 0.658 
      ใช  1 1.0000 0   
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ตารางที่ 15 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 
  การใชยาเค (Ketamine)     

     ไมใช 88 2.2614 3.08312 -2.786 0.070 
      ใช  3 7.3333 3.78594   

  
  
 
 การใชโคเคน (Cocaine)     

     ไมใช 88 2.2955 3.10417 -2.183 0.053 
     ใช  3 6.3333 4.72582   

 
 
 

 
จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคล โดยใช

สถิติ    t-test  พบวา คาเฉลี่ยของสุขภาพจติกับปจจยัสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  การใชยาแก
ปวด  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่  16 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

 

มีความสัมพันธท่ีดีขึ้นกับครอบครัว  

 ไมเปนจริง 8 3.3750 4.13824 -0.871 0.386 
 เปนจริง 83 2.3373 3.12846   

 
การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม 

 ไมเปนจริง 16 3.1875 4.00364 -1.041 0.302 
 เปนจริง 75 2.2667 3.02839   

 
มีความพอใจกับอาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 

 ไมเปนจริง 13 4.3846 3.81965 -2.433 -0.017 
 เปนจริง 78 2.1026 3.00903   

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ 

 ไมเปนจริง 4 3.5000 3.87298 -0.680 0.499 
 เปนจริง 87 2.3793 3.19971   

 
มีความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเม่ือมีเพศสัมพันธ 

 ไมเปนจริง 7 3.8571 4.05909 -1.227 0.223 
 เปนจริง 84 2.3095 3.13540   

 
มีความสุขท่ีมากขึ้นกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม 

 ไมเปนจริง 2 7.0000 2.82843 -2.070 0.061 
 เปนจริง 89 2.3258 3.16147   

 

เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น  

 ไมเปนจริง 20 3.8000 3.81962 -2.206 0.058 
 เปนจริง 71 2.0423 2.93957   

  
มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม 

 ไมเปนจริง 3 5.6667 3.05505 -1.796 0.076 
 เปนจริง 88 2.3182 3.17876   
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ตารางที่  16 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงกับสุขภาพจิต โดยใชสถิติ  t-test 
 

 สุขภาพจิต 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

  

การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได 
 ไมผาตัด 5 6.0000 4.41588 -2.638 0.010 
 ผาตัด 86 2.2209 3.03858   

 
การใชฮอรโมน   

 ไมใช 14 3.3571 3.81509 -1.177 0.242 
 ใช 77 2.2597 3.09245   

  

การผาตัดศัลยกรรมอ่ืนๆ 

 ไมผาตัด  10 3.3000 4.34741 0.908 0.367 
 ผาตัด > 1 ครั้ง 81 2.3210 3.06524   

  

การผาตัดเสนเสียง  
 ไมผาตัด  87 2.4483 3.24488 -2.638 0.071 
 ผาตัด 4 2.0000 2.82843   

  

จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับความคิดเหน็ของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง โดยใชสถิติ    t-test พบวา การตดัสินใจในการเขา
รับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลบัได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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 ตารางที่  17 ปจจัยทํานายสขุภาพจิตโดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคลและความคิดเห็นของผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญงิเขาสมการการวิเคราะหโดยใช Stepwise Multiple 
Regression Analysis 
 
 
 

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

เขารับการผาตัด
เปลี่ยนเพศ-หากยอน
เวลากลับได 

0.378 0.143 3.353 2.406 0.008 

      Constant   1.805 5.022 0.000 
 
 จากตารางที่ 17 เมื่อนําตัวแปรสุขภาพจิตมาวิเคราะหโดยใช Stepwise Multiple Regression 
Analysis พบวา ตัวแปรที่มีผลตอสุขภาพจิต คือ สถานภาพสมรส สามารถพยากรณไดรอยละ 8.7 เมื่อ
เพิ่มตัวแปร การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได พยากรณไดรอยละ 
14.3 จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตอสุขภาพจิต 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิพรรณา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 

Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจติ และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ไดแก ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ 
จาํนวน 91 คน ตามคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดอืนธันวาคม 2550 
ถึงเดือนกุมภาพันธ 2551 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว ท้ังหมด  33 ขอ ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เงินเดือน 
สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้สิน จํานวนภาระหนี้สิน จํานวนบุตร จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ภาระดแูลรับผิดชอบครอบครัว โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยาหรือสาร 

ขอมูลการผาตัดทั่วไปและความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพี
บริการ ดานความสัมพันธกบัครอบครัว การยอมรับและการเปดโอกาสของสังคม อาชีพ อวัยวะเพศ
ใหม ชีวิตทางเพศสัมพันธ ชีวิตประจําวัน สุขภาพโดยรวม และลักษณะภายนอกโดยรวม  

สวนที่ 2 แบบคัดกรองสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHO-30)  
ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ ทั้งหมด 30 ขอ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห

ขอมูลตาง ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพื่อเสนอสถิติเชิงพรรณา ไดแก 
จํานวน คารอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะ
ขอมูลทั่วไป และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-square) และ T-Test เปนการ
แสดงความสมัพันธ 2 ตัวแปร ที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพจิตและการวิเคราะหความถดถอยพหแุบบ Stepwise Multiple Regression Analysis เพื่อหา
ปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 

ปจจัยสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุนชวง 26-35 ป นบัถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี มีสถานภาพสมรสเปนโสด พักอาศยัอยูเพียงคนเดียวตามลําพัง รายได
ของกลุมตัวอยาง คิดเปนคาเฉลี่ยที่ 34,506.41 บาทตอเดือน สถานภาพทางการเงินพอใชและไมมีเงนิ
เหลือเก็บ รอยละ 67.0 มีภาระหนี้สิน ซ่ึงจําแนกออกเปนหนี้สินซึ่งเกดิจากบัตรเครดติ การพนัน และ
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การซื้อบานและรถยนต (ซ่ึงไมถือวาเปนหนี้สินแตเปนการลงทุนและเก็บออม) ผอนชําระสูงสุดถึง 
10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.3 และ รอยละ 26.7  ตามลําดับ และรอยละ 33  ไมมีหนี้สิน 
สวนใหญมีภาระดูแลรับผิดชอบตอครอบครัว รอยละ 85.9 ดูแลรับผิดชอบบิดาและมารดา กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คดิเปนรอยละ 87.9 สวนนอยคือ รอยละ 12.1 มีปญหาสุขภาพ
กลาวคือ สวนใหญ เปนโรคภูมิแพ คดิเปนรอยละ 72.7 กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอย
ละ 62.6 ดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 75.8โดยมรีะยะเวลาการดื่มสุรามาแลวมากกวา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอย
ละ 71.0 ใชยาหรือสาร คิดเปนรอยละ 79.1 พบวากลุมตวัอยางดื่มกาแฟมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.6 

2. ขอมูลการผาตัดท่ัวไปและความคิดเห็นของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพ
บริการ กลุมตวัอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.7 มีความเห็นวาตนไดรับการยอมรบัและเปดโอกาส
ของสังคมในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.0 มีความพอใจมากกบัอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน คิด
เปนรอยละ 94.5 ยืนยนัวาการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศเปนการตัดสนิใจที่ถูกตอง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
79.1 มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม คิดเปนรอยละ 65.9 มีความพอใจมากขึน้
เปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ  คิดเปนรอยละ 70.3 มีความพอใจที่มากขึ้นเปน
อยางมากกับอวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ  คิดเปนรอยละ 72.5 มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมาก
กับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวม คิดเปนรอยละ 52.7 เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้นในระดบั
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 84.6 ใชฮอรโมน คิดเปนรอยละ 73.6 ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ
เพียง 1 คร้ัง คร้ัง คิดเปนรอยละ 89.0ไดเขารับการผาตัดศัลยกรรมอื่น ๆ (ไมรวมการผาตัดเปลี่ยนเพศ) 
อยางนอยอีก 1 คร้ัง และ กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเขารับการผาตัดเสนเสียง คิดเปนรอยละ 94.5  

 
สวนที่ 2  สุขภาพจิตของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพบรกิาร 

จากการศึกษาพบวา ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ สวนใหญไมพบ
ปญหาทางสุขภาพจิต คดิเปนรอยละ 85.7 และที่พบปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 14.3  

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา ปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงนิ 
ภาระดแูลรับผิดชอบครอบครัว ภาระหนี้สิน การอยูอาศยั โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตดั
บริเวณอวัยวะเพศ การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจุบัน การดื่ม–ในอดตี การดื่ม–ในปจจบุัน 
การใชยาและสาร แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชกูําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาประเภทอืน่ ๆ (ยาอี, 
ยาเค, โคเคน, ยาบา) พบวาไมมีความสัมพนัธทางดานสขุภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ มีเพียง 2 ปจจัย 
ไดแก สถานภาพสมรสและการใชยาแกปวด โดยมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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2. ขอมูลการผาตดัท่ัวไปและความคิดเห็นของผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศที่มีอาชีพ
บริการ  

ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและเปดโอกาสของสังคม ความพอใจกับอาชีพที่ทําอยู
ในปจจุบนั ความพอใจที่มากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศ ความพอใจทีม่ากขึ้นกับ
อวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนินชวีิตประจําวนัโดยรวม การเปนผูมี
สุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลกัษณภายนอกโดยรวม ไมมีความสัมพันธ
ทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ มีเพียง 1 ปจจัย ไดแก การตัดสินใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยน
เพศ -หากยอนเวลากลับได มคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สวนที่ 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ  

ปจจยัตาง ๆ ที่มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ โดยการวิเคราะหสถิติไคสแควร (Chi-Square test) พบวาสถานภาพสมรส การใชยาแกปวด
และการตัดสนิใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลับได มคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สวนปจจยัดาน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน ภาระดูแลรับผิดชอบ
ครอบครวั ภาระหนี้สิน การอยูอาศัย โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะเพศ 
การสูบบุหร่ี–ในอดีต การสูบบุหร่ี–ในปจจบุัน การดื่ม–ในอดีต การดื่ม–ในปจจุบนั การใชยาและสาร 
แบงออกเปนเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง, กาแฟ, ยานอนหลับ, ยาอี (Ecstasy), ยาเค (Ketamine), โคเคน
(Cocaine), ยาบา  (Amphetamine), อ่ืน ๆ ความสัมพันธกับครอบครัว การยอมรับและเปดโอกาสของ
สังคม ความพอใจกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบัน ความพอใจที่มากขึ้นกบัภาพลักษณภายนอกของอวยัวะ
เพศ ความพอใจที่มากขึ้นกับอวัยวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ ความสุขที่มากขึ้นกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยรวม การเปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น ความพอใจอยางมากในภาพลักษณ
ภายนอกโดยรวม การใชฮอรโมน การผาตัดศัลยกรรมอืน่ๆ และการผาตัดเสนเสียงพบวาไมมี
ความสัมพันธทางดานสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญ 
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สวนที่ 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพ
บริการ 

ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพจติของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มอีาชีพ
บริการ โดยการวิเคราะหสถิติ T-Test พบวา คาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลดานสถาน 
ภาพสมรส  การใชยาแกปวด  และการตัดสนิใจในการเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ-หากยอนเวลากลบั
ได มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สวนที่ 5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนหญงิ 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพจติของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการ โดยการวิเคราะหสถิติถดถอยพหคุุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ปจจัยทํานายทีม่ีผลตอสุขภาพจิต พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพจิต คือ สถานภาพสมรส สามารถพยากรณไดรอยละ 8.7 เมื่อเพิม่ตัวแปร การตัดสินใจในการ
เขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ - หากยอนเวลากลับได พยากรณไดรอยละ 14.3 จึงสามารถพยากรณไดวา 
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอสุขภาพจิต  
 
อภิปรายผล 

สุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ จํานวน 91 คน สวนใหญไมพบ
ปญหาสุขภาพจิต จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และพบวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิต จํานวน 13 คน 
คิดเปนรอยละ 14.3  

1. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาภาวะสขุภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก
กรุงเทพมหานคร ของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ [49] จํานวน 826 คน โดยใชแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต GHQ-60 พบวา ประชาชนเพศชายมีสุขภาพจิตในเกณฑปกติ รอยละ 82.3 ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมผูชายที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการแสดงใหเห็นวา ประชาชนเพศ
ชายเขตหนองจอก กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
ที่มีอาชีพบริการ  

2.  จากการศึกษาของรุจิเลข สุนปาน [52] ไดศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานปฎิบัติการ
ในโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 94 คน โดยใชแบบคดักรองสุขภาพจิต GHQ-28 ผลการศึกษาพบวา 
พนักงานสวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 63.8 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมผูชายที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการแสดงใหเห็นวา พนักงานปฎิบตัิการในโรงงานอุตสาหกรรมมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชพีบริการ  
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3. การศึกษาของผจงจิต ผาภูมิ [54] ทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูขับขี่มอเตอรไซครับจาง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 270 คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบทดสอบสุขภาพจิต SCL-90 ผล
การศึกษาพบวา ผูขับขี่มอเตอรไซครับจางในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ 68.5 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการ แสดง
ใหเห็นวาผูขับขี่มอเตอรไซครับจางในเขตกรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการ 

4.   การศึกษาของอรพรรณ เมฆสุภะ และคณะ [53] ทําการสํารวจประชาชนอายุ 16 ปขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5,002 คน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองพบวา ประชาชนสวน
ใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 51.3 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศที่มอีาชีพบริการ (อายุนอยที่สุดคือ 19 ป) แสดงใหเห็นวา ประชาชนอาย ุ16 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มอีาชีพบริการ 

จากผลการวิจยัคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่มีอาชีพบริการมี
สุขภาพจิตที่ดกีวาคนทัว่ไปเนื่องจากสามารถดําเนินชีวิตโดยอิสระและรับผิดชอบตนเองไดในดาน
การเงิน มีอาชพีที่ตนมีความพอใจมากที่ทําอยูในปจจุบัน มีสถานภาพทางการเงินที่ดีคอื มีรายไดดี มี
เงินพอใชและเหลือเก็บ ไมมภีาระหนี้สิน และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความพงึพอใจกับผล
การผาตัดหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ มีความพอใจอยางมากในภาพลักษณภายนอกโดยรวม มี
ความพอใจมากขึ้นเปนอยางมากกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะ มีความพอใจทีม่ากขึ้นเปนอยาง
มากกับอวยัวะเพศใหมเมื่อมีเพศสัมพันธ  มีความสุขที่มากขึ้นเปนอยางมากกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยรวม เปนผูที่ไมมีโรคประจําตวั รวมถึงจากการที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองอยากทําคือ 
การเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศและไดเปดเผยตนเองกับครอบครัวและสังคม มีความเห็นวาตนมี
ความสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัวและไดรับการยอมรับและเปดโอกาสของสังคมในระดับปาน 

สําหรับการอภปิรายผลการวจิัย ผูวจิัยจะอภปิรายในแตละประเด็นที่ศกึษาตามปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ มีดังนี ้

1. สถานภาพสมรส   
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีม่ีอาชีพบริการ จํานวน 78 รายไมพบ

ปญหาสุขภาพจิตและ 13 รายพบวามีปญหาสุขภาพจติ ซ่ึงแบงออกเปนโสด 5 รายและมีคูหรือ
แตงงานอีก 8 ราย จึงสรุปไดวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยที่เปนสาเหตุใหผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
เพศจากชายเปนหญิงมีปญหาสุขภาพจิต  

เร่ืองสถานภาพสมรสจากการศึกษาของทณัฑกานต ดวงรัตน [4] กลาวไวในปจจยัเร่ืองการมี
คูครองและระยะเวลาในการอยูรวมกับคูครองวาในสังคมปจจุบันการใชชีวิตรวมกันในระบบการ
ครองคูเหมือนสามีภรรยามีเกิดขึ้นมากมาย แตยงัขาดในสวนของความยั่งยืนยาวนานในการใชชีวิตคู 
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เพราะขาดพนัธะผูกพันธที่เหนียวแนน เชน การไมมีบุตร การขาดความเชื่อมั่นในอกีฝาย และการขาด
พันธะผูกพนัธทางกฎหมายทีจ่ะมารองรับ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่พบกับผลการศึกษาของงานวิจยัขางตนพบวา มีความ
สอดคลองอยูบาง เนื่องจากผลการศึกษาพบวา มีผูชายท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ 
จํานวน 19 ราย ครองคูหรือแตงงานซึ่งพบวามีปญหาสขุภาพจิตเปนจาํนวน 8 ราย โดยที่ไมไดระบุ
สาเหตุที่แนนอนเนื่องจากการวิจัยคร้ังนีไ้มไดเปนการสัมภาษณเชิงลึก แตเนื่องดวยสาเหตุซ่ึงผูวิจยัตั้ง
ขอสมมติฐานแตไมสามารถสรุปเปนผลจากการวจิัยครั้งนี้ วาเปนเพราะผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ
จากชายเปนหญิงมีความคิดวา หลังจากที่ไดรับการผาตัดแลวจะทําใหเขาไดมโีอกาสที่จะใชชีวิต
สมรสทั่วไปอยางผูหญิง หากแตสถานการณจริงไมไดเปนไปอยางที่คดิหวัง จึงอาจเปนสาเหตุใหเกิด
ปญหาสุขภาพจิตได  

เร่ืองสุขภาพทางเพศจากการศึกษาของวารณุี  แสงกาญจนวนิช [52] กลาวไวในรูปแบบของ
ชีวิตทางเพศวา การใชชีวิตคูระหวางชายกบัผูที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศในสังคมไทยนั้นยังคงเปนเรื่อง
มีความยากลําบากอยูไมนอย รวมทั้งการแตงงานอยางถูกกฎหมายระหวางชายกับผูที่รับการผาตัด
เปลี่ยนเพศนั้นเปนไปไมได เนื่องจากสังคมวัฒนธรรม และกฎหมายไมใหการยอมรับผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศแลวใหอยูในฐานะของเพศหญิง ยิ่งไปกวานั้น ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การผาตัด
เปลี่ยนเพศอาจจะชวยในเรือ่งของการหาคูรักไดงายขึน้ แตไมไดสามารถชวยในเรื่องของระยะเวลา
ของความสัมพันธทางเพศใหยาวนานขึน้ได เพราะในรายที่เคยมีคูรักกอน และหลังการผาตัดเปลี่ยน
เพศ กย็ังคงมรีะยะเวลาของความสัมพันธไมยาวนานเชนเดิมเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศ  

สภาพสังคมไทยในปจจุบันนั้นแตกตางจากหลายประเทศทั่วโลก ยกตัวอยางเชน ประเทศ
เนเธอรแลนด การดูแลรักษาทางการแพทย และพระราชบัญญัติเกี่ยวกับบุคคลที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศ กลาวคือคาใชจายเกีย่วกับการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้น ประกนัสุขภาพแหงชาติ หรือบริษัท
ประกันภัยจะเปนผูออกคาใชจาย ซ่ึงภายหลังที่บุคคลไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในเงื่อนไขของการ
รักษาความผิดปกติของเอกลกัษณทางเพศที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัตามเกณฑมาตรฐานโดยมี
ผูเชี่ยวชาญรับรองแลว กฎหมายอนุญาตใหบุคคลดังกลาวสามารถแกไขเพศในสูตบิัตร และเอกสาร
ประจําตัวอ่ืน ๆ ใหสอดคลองตามเพศทางรางกายใหม รวมทั้งกฎหมายยังใหสิทธิแกบุคคลที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศในการแตงงานแบบจดทะเบยีนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซ่ึงหมายถึง
กฎหมายมรดก และกฎหมายครอบครัว ยิ่งไปกวานัน้ แมวาสังคมยังคงมีทัศนคติที่ไมดีตอภาวะที่
บุคคลมีความตองการเปลี่ยนเพศ แตรัฐนั้นจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของศูนยที่ทํางานเพื่อบคุคล
ที่มีความแตกตางทางเพศโดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะทางทํางาน 
 เชนเดยีวกันกบัประเทศสวีเดน เบลเยี่ยม เยอรมัน สิงคโปร และบางมลรัฐในสหรัฐอเมริกาที่
มีกฎหมายเฉพาะใหแกผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ใหสามารถแกไขเพศในสูติบตัร และเอกสาร
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ประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเฉพาะกรณีของการรักษาทางการแพทยในภาวะความผิดปกตขิอง
เอกลักษณทางเพศ 
 ในขณะที่ประเทศไทยนัน้ การผาตัดเปลี่ยนเพศใหแกบคุคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศเพื่อ
รักษาอาการของความผิดปกติในเอกลักษณทางเพศนั้นขาดเกณฑมาตรฐานโดยทัว่ไปในการวินิจฉยั 
และการผาตัดเปลี่ยนเพศยังไมมีกฎหมายรองรับ ดังนั้น การผาตัดเปลี่ยนเพศจึงไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางเพศของบุคคลได สงผลใหบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศตองเผชิญ
กับความไมสอดคลองระหวางเพศทางรางกาย และเพศทางเอกสารที่ใชในการแสดงตนเอง ทําใหเมื่อ
ตองเผชิญกับสถานการณทีจ่ําเปนตองแสดงตัวเองโดยอาศัยการระบุเพศ เชน การทําบัตรประจําตัว
ประชาชน การคัดเลือกทหาร การเดินทางออกนอกประเทศ ฯลฯ พวกเธอตางตองเผชิญกับการเลือก
ปฏิบัติมากมาย และในบางกรณีตองเสียโอกาสดี ๆ หลายประการในชีวิต เชน การแตงงาน การ
ทํางาน และสิทธิหนาที่ตามกฎหมาย เปนตน 
 Harish and Sharma [47] ศึกษาถึงกฎหมายสําหรับบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ พบวา 
การกําหนดเพศใหมดวยการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นนําไปสูความซับซอนทางดานกฎหมายในบุคคลที่
ไดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศ เพราะกฎหมายนั้นมไิดตระหนกัถึงภาวะดังกลาว แมวาสังคมจะใหการ
ยอมรับบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศมากขึ้นก็ตาม ซ่ึงในหลาย ๆ ประเทศไดปรับเปลี่ยน
กฎหมายใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการแพทย แตอีกในหลาย ๆ ประเทศ ไมวาจะเปน
ประเทศพัฒนาแลว หรือประเทศกําลังพัฒนา บุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศก็ยังไมชอบดวย
กฎหมายอยูเชนเดิม 
 ดังนั้น การแกไขกฎหมายหรือรางพระราชบัญญัติเพื่อใชแกไขเพศในเอกสารใหแกผูที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนเพศ ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากผูเชี่ยวชาญวามีความผิดปกติของเอกลักษณทางเพศ
จนกระทั่งมีความตองการเปลี่ยนเพศนัน้อาจเปนกาวแรกที่รัฐใชแสดงถงึความเทาเทยีมของสถานภาพ
ทางเพศของบุคคล และอาจทําใหสังคมเริ่มเล็งเห็นความจําเปนของการปฎิบัติอยางปกติตอบุคคลที่
เพศทางรางกายไมสอดคลองกับเพศทางจติใจและบุคคลที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ  

2.  การใชยาแกปวด 
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการจํานวน 78 รายไมพบ

ปญหาสุขภาพจิต และ 13 รายพบวามีปญหาสุขภาพจติ จากจํานวน 13 รายของผูที่พบวามีปญหา
สุขภาพจิต มถึีง 12 รายที่ไมใชยาแกปวดและอีก 1 รายที่ใชยาแกปวด และจากจํานวน 32 รายของ
ผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการที่ใชยาแกปวด มีถึง 31 รายที่ไมมีปญหาสุขภาพจติ   

การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการออกแบบแบบสอบถามเนื่องจากไมมีคําถามใหผูเขารวมวิจยั
ระบุสาเหตุที่ชัดเจนของการใชยาแกปวด จึงไมสามารถสรุปไดวาเพราะสาเหตใุดการใชยาแกปวดมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิต แตในการศึกษานี้พบวา ตัวแปรทางดานการใชยาแกปวดมีความสัมพนัธ
กับสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการ  
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จากการศึกษาของ Dr. Tamara Pringsheim ที่ University of Toronto และ Dr. Louis 

Gooren ที่ Free University Amsterdam ในผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ใชฮอรโมนและ
สรุปวาการใชฮอรโมนมีผลกระตุน Nitric Oxide ซ่ึงเปนสาเหตขุองการเกิดโรคไมเกรน ดังนั้น
เนื่องจากสาเหตุของอาการปวดหวัจากโรคไมเกรน จึงเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางใชยาแกปวด 
อยางไรก็ตาม ยังมีสาเหตุอ่ืน เชน ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณหรือ การใชชีวิตและ
บทบาทของเพศหญิงในการดําเนินชวีิตประจําวัน เปนตน [55] 

3.  การเขารับการผาตดัเปล่ียนเพศ –หากยอนเวลากลับได   
จากการศึกษา พบวา ผูชายทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนเพศทีท่ํางานบริการจํานวน 86 รายรูสึกพึง

พอใจที่ไดกําจดัอวัยะเพศเดมิ และมีอวยัวะเพศใหมอยางที่ตนเองตองการจะเปน กลาวอีกนยัหนึ่งวา
บุคคลที่เคยมีความตองการเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงนัน้ สามารถมีความสอดคลองระหวางเพศทาง
รางกาย และเพศทางจิตใจได คือ การผาตัดเปลี่ยนเพศสามารถรักษาความผิดปกตขิองเอกลักษณทาง
เพศในบุคคลที่มีความตองการเปลี่ยนเพศได ซ่ึงเปนไปตามหลักการแพทยที่เชื่อวา การผาตัดเปลี่ยน
เพศเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาอาการความผิดปกติทางเอกลกัษณทางเพศในบุคคลที่มีความ
ตองการเปลี่ยนเพศ 
 เร่ืองความรูสึกที่มีตอการผาตัดเปลี่ยนเพศ การศึกษาของ Cohen – Kettenis and Gooaen 
Stephanie [44]  และ Smith, Goozen Stephanie, and Gohen – Ketenis [45]  กลาววา ไมมีรายใดเลยที่
รูสึกเสียใจกบัชีวิตภายหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ  ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางที่เขารับการผาตัดและปจจยัอ่ืนๆ ที่แตกตางไปจากประเทศไทย ยิ่งไปกวานั้น ประเทศที่
ทําการศึกษา คือ ประเทศเนเธอรแลนด ซ่ึงสภาพสังคมคอนขางเปดกวางในเรื่องความหลากหลายทาง
เพศ และมกีฎหมาย เชน ผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศในกรณขีองการรักษาความผิดปกตขิอง
เอกลักษณทางเพศสามารถแกไขเพศในสูตบิัตรได จึงสงผลใหสามารถแตงงานอยางถูกตองตาม
กฎหมายได เปนตน รวมทั้งยังมีองคกรของรัฐที่ใหความชวยเหลือสําหรับบุคคลที่ไดรับการผาตดั
เปลี่ยนเพศ อาจเปนสวนสําคัญที่ทําใหไมมใีครในงานวิจยัดังกลาวรูสึกเสียใจหลังการผาตัดปลี่ยนเพศ 
 ในขณะที่ Lawrence [43] กลาววา ไมมใีครเลยที่เสียใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ จะมกี็แตบาง
คนที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราว ซ่ึงความไมพึงพอใจหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศนั้นเปน
ความเกีย่วของกับความไมพงึพอใจกับลักษณะภายนอก และการใชงานของอวัยวะเพศใหม ซ่ึงใน
งานวิจยันี้ Lawrence ไมไดอธิบายในกรณีของบางรายที่แสดงออกถึงความเสียใจเปนครั้งคราววาเปน
อยางไร อาจเปนเพราะใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยาง
แบบสอบถามของการศึกษาดังกลาวนัน้ไมครอบคลุมในบริบทของครอบครัว สังคม และการงาน ทํา
ใหยากที่จะเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่พบกับผลการศึกษาของงานวิจยัขางตนพบวา มีความไม
สอดคลองอยูบาง เนื่องจากผลการศึกษาพบวา มีจํานวน 5 รายที่คิดวาหากสามารถยอนเวลากลับได 
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พวกเขาจะไมเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ เนื่องดวยสาเหตุใดไมสามารถระบุไดเนื่องจากการการทํา
วิจัยคร้ังนี้ไมไดเปนการสัมภาษณเชิงลึก แตอาจตั้งสมมติฐานไวได เชน การไมใช True Transsexuals, 
การขาดการตดิตามหลังผาตดั, ปญหาแทรกซอนหลังการผาตัด, ปญหาสุขภาพ, การไมประสบ
ความสําเร็จดานอาชีพ, ความไมพึงพอใจในผลการผาตัดเปลี่ยนเพศทั้งลักษณะภายนอกและการทํา
หนาที่ของอวยัวะเพศ หรือการไมประสบความสําเร็จในการใชชีวิตแบบผูหญิงในสังคม  
 เร่ืองสุขภาพทางเพศจากการศึกษาของวารณุี  แสงกาญจนวนิช [52] กลาวไวในรูปแบบของ
ชีวิตทางเพศทีห่ลากหลายเชนเดียวกับหญงิชายทั่วไป และไมไดมีพฤติกรรมส่ําสอนทางเพศทั้งหมด
เหมือนอยางทีท่ั่วไปเขาใจกนั อยางไรกด็ี การใชชีวิตคูระหวางชายกับสาวประเภทสองที่รับการผาตัด
เปลี่ยนเพศในสังคมไทยนั้นยังคงเปนเรื่องมีความยากลําบากอยูไมนอย รวมทั้งการแตงงานอยางถูก
กฎหมายระหวางชายกับผูที่รับการผาตัดเปลี่ยนเพศนัน้เปนไปไมได เนื่องจากสังคมวัฒนธรรม และ
กฎหมายไมใหการยอมรับผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศแลวใหอยูในฐานะของเพศหญิง ยิ่งไปกวา
นั้น ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา การผาตัดเปลี่ยนเพศอาจจะชวยในเรือ่งของการหาคูรักไดงายขึน้ แต
ไมไดสามารถชวยในเรื่องของระยะเวลาของความสัมพันธทางเพศใหยาวนานขึ้นได เพราะในรายที่
เคยมีคูรักกอน และหลังการผาตัดเปลี่ยนเพศ ก็ยังคงมีระยะเวลาของความสัมพันธไมยาวนานเชนเดิม 
 
ปญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ  มขีอจํากัด
ของแบบสอบถาม คือ บางคําถามเปนการถามขอมูลสวนตัวซ่ึงผูเขารวมวจิัยไมอยากเปดเผยความจริง 
เชน ทานไดรับการผาตัดอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการแปลงเพศกี่คร้ัง (เชน เสริมจมูก เสริมคาง เหลา
ลูกกระเดือก เปนตน) โปรดระบุ กี่คร้ัง และการใชสารและยา ผูเขารวมวิจยัไมตอบตามความเปนจริง
เพราะกลวัวาจะถูกลงโทษทางกฎหมาย รวมถึงคําถามเกี่ยวกับสาเหตุการใชยาแกปวดกไ็มไดระบุ
อยางชัดเจน ดัง้นั้นจึงไมไดผลการวิจัยโดยละเอียดได  

รวมถึงการเกบ็ขอมูล ตองกระทําในสถานที่และเวลาในการทํางานของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
กลุมตัวอยางบางรายจึงไมคอยใหความรวมมือเนื่องจากมคีวามตั้งใจทีจ่ะเขามาทํางาน-หาแขกหรือ
แตงหนาเพื่อเริ่มโชวคาบาเรต และการเก็บขอมูลกอนเวลาเริ่มการทาํงานก็ไมสามารถเก็บขอมูลได
เนื่องจากกลุมตัวอยางมกัเขามาทํางานตอนดึก (หลัง 21.00 น. เปนตนไป)  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

1. การออกแบบแบบสอบถามควรคํานึงถึงความเฉพาะเจาะจงของกลุมตวัอยาง ซ่ึง
โดยทั่วไป ไมคอยเต็มใจหรอืยินยอมทีจ่ะเปดเผยเกีย่วกบัขอมูลสวนตัว  

2. ควรตั้งคําถามที่เฉพาะเจาะจงใหผูเขารวมวจิัยสามารถตอบไดตรงประเด็นเพื่อเปน
ขอมูลที่เปนประโยชนตอผูทําวิจยัในการวิเคราะหตอไป เชน สาเหตกุารใชยาแกปวด  
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3. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูชายที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางาน
บริการที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อใหทราบถึงปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิตของผูชายที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนเพศที่ทาํงานบริการโดยละเอยีด 

4. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตวัอยาง 5 คนที่ตอบวาหากสามารถยอนเวลา
กลับได จะตัดสินใจไมเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ถึงปจจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

5. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัยที่เกี่ยวของในการเลือกอาชีพบริการซึ่งเปนที่
ทราบกันดวีาเปนอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ อาชญากรรม ถึงแมวามี
การศึกษาในระดับที่ดีคือ จบการศึกษาในระดับปริญญาตร ี

6. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัยที่สังคมไมใหการยอมรับผูชายที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศที่ทํางานบริการ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
การวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง 
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศกึษาในงานวิจยัเกีย่วกับสุขภาพจิตผูที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดงักลาว  ขอเรียนให
ทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชาย
เปนหญิง  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปน
หญิง  ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปนแนวทางในการ
วางแผนปองกนั  และแกไขสุขภาพจติของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพือ่ชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางจิตและเปนประโยชนในการ
พัฒนาสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอไป 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอน ดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา  ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมนิดวยตนเอง
ทั้งหมด  โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 20 นาท ี  ซ่ึงประกอบดวย สวนที่ 1  
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 23 ขอ และสวนที่ 2 แบบทดสอบสุขภาพจิต 30 ขอ 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน  ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบทดสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของกระทําได
เฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด  กรุณาติดตอ นายกฤตย  กานตกรกช  ภาควิชาจิต
เวชศาตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 09-7964354  ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  โทร.  02-2564455 ตอ  14,  15 
 
 

   ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจยัในมนุษย 
 

การวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง  
 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่..................เดือน....................................พ.ศ.2550 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพจติและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
ปองกัน  และแกไขสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิง ไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางจิตและเปนประโยชนในการพฒันา
สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศจากชายเปนหญิงตอไป 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวเิคราะหใน
ภาพรวม  ผูวจิัยจะเก็บขอมลูของแตละบุคคลรวมทั้งบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวจิยั 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทกุประการจึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม 
           (.....................................................................................) 
 ลงนาม.....................................................................................พยาน 

          (.....................................................................................) 
ลงนาม.....................................................................................ผูวิจัย 
          (...................นายกฤตย  กานตกรกช......................) 

 
 
หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดกไ็ด 
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สุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเพศจากชายเปนหญิง 
 

      แบบสอบถามเลขที่............................... 
      สัมภาษณวันที.่.....................พ.ศ. 2550 
 
สวนที่ 1   ขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม) 
 
คําชี้แจง  :  กรุณาเติมขอความในชองวางและทําเคร่ืองหมาย / ลงใน  หนาขอความท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดตอบใหครบทุกขอ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ......................ป 
2. ทานนับถือศาสนาใด 

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

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

5.    รายไดตอเดือน..............................................บาท  
6. สถานภาพทางการเงินของทาน 
   พอใชและมีเงินเหลือเก็บ    ไมพอใชตองหยิบยมืหรอืเปนหนี ้
   พอใชแตไมมีเงินเหลือเกบ็   อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................... 
7. ทานมีภาระหนี้สินตองผอนชําระหรือไม 
   ไมมี   มี 1  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
    2  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
    3  กําลังผอน........................................เดือนละ....................บาท 
8.    การมีคูครอง/สถานภาพสมรส 
   โสด    คู   แตงงาน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ .....................   
9.   ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

  คนเดียวตามลําพัง   เพื่อน   คู    บิดา มารดา พี่นอง ญาติ 
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10.  ทานมีสมาชิกครอบครัวที่ตองรับผิดชอบหรือไม 
   ไมมี   มี (ถามีตอบไดมากกวา 1 ขอ)        บิดา  มารดา 
     คู/สามี 
     ญาติพี่นอง...........คน 
     อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
11. ทานมีโรคประจําตวัหรือไม 
   ไมมี   มี  (ปวยเปนโรค.......................................) 
12. จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวยัวะเพศ 
            1 คร้ัง   2 คร้ัง   3 คร้ัง   อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
13. ทานเคยสูบบหุร่ีหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปขอ 16)   เคย 
14.  ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีอยูหรือไม 

  ไมสูบ (ทานเลิกมาไดนาน..............ป).......(ขามไปขอ 16)  
   สูบ   
15. ในแตละวนัทานสูบบุหร่ีจํานวน........................ มวน  
16. ทานเคยดื่มสุราหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปขอ 20)   เคย  
17.  ระยะเวลาที่ทานดื่มสุรามาคือ.................ป  
18.  ปจจุบันทานยังดื่มสุราอยูหรือไม 
   ไมดื่ม (ทานเลิกมาไดนาน..................ป).......(ขามไปขอ 20)  
   ดื่ม 
19.  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มสุราบอยแคไหน 
          ไมเคยเลย      มากกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
         นอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห    ทุกวัน 
20. สารหรือยาที่ทานเคยใชคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 เครื่องดื่มหรือสารประเภทชกูําลัง เชน กระทิงแดง ลิโพ 
   ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน.................    

  กาแฟ  จํานวนที่ดื่ม..........แกวตอวนั/ดื่มมานาน.........ป 
   ยาแกปวด ช่ือ...................................ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน................. 
   ยานอนหลับ ช่ือ...................................ขนาดที่ใช..........................ใชมานาน................. 
   ยาอี (Ectasy)     1-2 เม็ด/สัปดาห    มากกวา 2 เม็ด/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............ 

 ยาบา    1-2 เม็ด/สัปดาห     มากกวา 2 เม็ด/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
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   ยาเค (Ketamine)   1-2 ครั้ง/สัปดาห    มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
  โคเคน (Cocaine)   1-2 คร้ัง/สัปดาห    มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห    อ่ืน ๆ ระบุ............. 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................................................................... 

21. หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานมคีวามสัมพันธที่ดีขึ้นกับครอบครัว 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
22.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานคิดวาสังคมใหการยอมรับและเปดโอกาสใหทานมากขึน้ 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
23.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจกับอาชีพที่ทําอยูในปจจุบันนี้  
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
24. หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจมากขึ้นกับภาพลักษณภายนอกของอวัยวะเพศของทาน  
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
25.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ เมื่อมเีพศสัมพันธทานรูสึกพอใจกบัอวัยวะเพศใหมมากขึ้น 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
26.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศทานรูสึกมีความสุขกับการดําเนินชีวิตประจําวันโดยรวมมากขึ้น 
   เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปน 
27.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานคิดวาทานเปนผูมีสุขภาพแขง็แรงมากขึ้น 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง 
28.  หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนเพศ ทานรูสึกพอใจในภาพลักษณภายนอกโดยรวมของตนเองมากขึ้น 
    เปนจริงมาก      เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงนอย      ไมเปนจริง   
29.  ทานใชฮอรโมนเสริมหรือไม (เชน ยารับประทาน ยาฉีด เปนตน) 
   ใช      ไมใช 
30. ทานไดรับการผาตัดอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกบัการแปลงเพศกี่คร้ัง (เชน เสริมจมูก เสริมคาง เหลา

ลูกกระเดือก เปนตน)  โปรดระบุ ............................................................................... คร้ัง 
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31.  ทานไดรับการผาตัดเสนเสียงหรือไม  
   ผาตัด      ไมผาตัด 
32.  หากสามารถยอนเวลากลับได ทานคิดวาทานจะตัดสนิใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนเพศหรือไม 

  ผาตัด      ไมผาตัด 
33.  ทานมีปญหาสุขภาพหรอือาการแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนเพศ คือ (โปรดระบุ) ......................... 

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

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

........................................................................................................................................... 
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สวนที่  2   แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ-30 
 สุขภาพโดยทัว่ไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง กรุณาตอบ
คําถามตอไปนี้ โดยขีดเครื่องหมายถูกหนาคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือใน 
ชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด  โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดตี และกรุณาตอบ
คําถามทุกขอ 
 
ในระยะที่ผานมานี้ทาน 
1.  สามารถมีสมาธิจดจอกบัสิ่งที่กําลังทําอยูได 

  ดีกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   แยกวาปกติ    แยกวาปกติมาก 
 
2.  นอนไมหลับเพราะกังวลใจ 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
3.  มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
4.  หาอะไรทําและทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   คอนขางนอยกวาปกต ิ  นอยกวาปกติมาก 
 

5.  ออกไปนอกบานบอยเทาที่เคย 
   มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
6.  จัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดดีพอ ๆ กับคนสวนใหญที่อยูในสภาพเดยีวกบัทาน 

   ดีกวามาก   ดีพอ ๆ กัน   คอนขางนอยกวา  นอยกวามาก 
 

7.  รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดด ี
   ดีกวาปกติ   เหมือนปกติ   ดีนอยกวาปกต ิ  ดีนอยกวาปกติมาก 

 
8.  พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 

   มากกวาปกต ิ   พอ ๆ กับตามปกต ิ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 

9.  สามารถมีความรูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิดได 
   ดีกวาปกติ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
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10.  รูสึกวาสามารถเขากับคนอื่นไดงาย 
   ดีกวามาก   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
11.  ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่นมาก 

   ใชเวลามากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 
12.  รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรือ่งตาง ๆ 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 

13.  รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได 
   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 

 
14.  รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
15.  รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตาง ๆ ได 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 

16.  รูสึกวาชีวติตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
17.  สามารถมีความสุขกับกจิกรรมในชวีิตประจําวนัตามปกติได 

   มากกวาปกต ิ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
 
18.  มองอะไรเครงเครียดไปหมด 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
19.  รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีสาเหตุผลสมควร 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
20.  สามารถที่จะเผชิญหนากบัปญหาตาง ๆ ของตัวเองได 

   ดีกวาปกติ   เหมือนปกติ   นอยกวาปกต ิ   นอยกวาปกติมาก 
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21.  รูสึกเรื่องตาง  ๆ ทับถมจนรับไมไหว 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
22.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   ชากวาปกติ    ชากวาปกติมาก 
 

23.  รูสึกเสียความมั่นใจในตวัเองไป 
 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 

 
24.  คิดวาตวัเองเปนคนไรคา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
25.  รูสึกวาชีวตินี้หมดความหวังโดยสิ้นเชงิ 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
26.  รูสึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง 

 มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ              มีความหวังนอยมาก 
 
27.  รูสึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ 

 มากกวาปกต ิ   เทาปกติ   นอยกวาปกต ิ               นอยกวาปกติมาก 
 
28.  รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครยีดอยูตลอดเวลา 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
29.  รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยูไป 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
 
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 

 ไมเลย   ไมมากกวาปกต ิ   คอนขางมากกวาปกต ิ   มากกวาปกติมาก 
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