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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีข้ามเพศหลัง

ผ่าตดัแปลงเพศจากชายเป็นหญงิ โดยคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติท่ีก�ำหนด เป็นสตรีข้ามเพศทีผ่่านการผ่าตดั

แปลงเพศจากชายเป็นหญิงมาแล้ว 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 20 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกเทป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า สตรีข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) การหลีกเลี่ยงสาร

เสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ 4) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ ประกอบด้วย 5 ประเด็น

หลัก ได้แก่ 1) การดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ 2) การขยายช่องคลอด 3) การขมิบช่องคลอด 4) การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

5) การใช้ฮอร์โมนเพศ ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตใจ อารมณ์และจิตวิณญาณ ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1) การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ให้เข้มแข็ง 2) การจัดการตนเองและการคงความเป็นผู ้หญิงโดยสมบูรณ์  

และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านสังคมและการปรับตัว ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การวิธีการปรับตัวและ 

ผลจากการปรับตัว 2) การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ จากการศึกษาในครั้งนี้ท�ำให้เข้าใจถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีข้ามเพศ 

หลังผ่าตัดแปลงเพศจากชายเป็นหญิง

	 สรุป พยาบาลสามารถใช้ผลการศกึษานีเ้ป็นข้อมลูข้ันพืน้ฐานในการส่งเสรมิให้ความรูส้�ำหรบัสตรข้ีามเพศหลงัผ่าตดัแปลง

เพศจากชายเป็นหญิงทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม อีกท้ังยังเป็นประโยชน์ในการวางแผนทางการพยาบาลท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและติดตามผลของการดูแลสุขภาพหลังผ่าตัดแปลงเพศของสตรีข้ามเพศต่อไป
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Abstract
	 This qualitative descriptive research was conducted to examine the health behavior of male-to-female 

transsexual persons that have undergone sex reassignment surgery for six months or more. Purposive sampling 

was used to select 20 subjects that met the criteria of being male-to-female transgender that have undergone 

sex reassignment surgery in the past six months. Data were collected using audio-taped in-depth interviews, 

and were analyzed using content analysis.

	 The study indicated that the healthcare behaviors of male-to-female transsexual persons that have 

undergone sex reassignment surgery in the past six months contributed to four major behaviors; namely,         

general health behaviors, sexual health behaviors, mental healthcare behaviors, and social healthcare and 

adaptation behaviors. First, the general health behaviors consisted of four main areas: 1) food consumption;   

2) exercise; 3) avoiding substance abuse of alcohol and cigarettes; and 4) personal hygiene care. Secondly,        

the sexual health behaviors comprised five main areas: 1) gynecological care; 2) vaginal enlargement; 3) vaginal 

contraception; 4) sexually-transmitted disease prevention; and 5) hormonal use by transsexual persons.  

Thirdly, the mental healthcare behaviors were defined as emotional and spiritual healthcare behaviors              

consisting of two main points: 1) the strengthening of mental and emotional well-being and 2) caring for           

themselves as women. Lastly, the social healthcare and adaptation behaviors consisted of two main areas:        

1) adaptation and outcomes after sex reassignment surgery and 2) preservation of relationships. 

	 In summary, the results of this study can be used as basic information to promote knowledge of 

healthcare for male-to-female transsexual persons after sex reassignment surgery. In addition, the results could 

help healthcare providers have a better understanding of transsexual persons. It is also useful for short-term 

and long-term nursing planning to provide advice and follow-up on the healthcare of post transsexual persons.

Keywords : healthcare behaviors, male-to-female transsexual persons, sex reassignment surgery

บทน�ำ
	 สตรีข้ามเพศ หมายถึง บุคคลผู้ซึ่งได้ผ่าตัดแปลงเพศ

จากเพศชายเป็นเพศหญิง (Male to Female Transsexual 

Persons, MTF)1 โดยรบัการรกัษาสภาพร่างกายสมดลุกบัสภาพ

จิตใจด้วยวิธีการเปลี่ยนเพศ ได้แก่ การใช้ฮอร์โมนในการรักษา 

การผ่าตัดแปลงเพศ เป็นต้น1 ปัจจุบันพบว่ามีผู้มารับบริการ

ผ่าตัดแปลงเพศในจ�ำนวนที่เพิ่มมากข้ึนเฉลี่ยทั่วโลกประมาณ 

1:4,500 ราย2 และองค์การอนามยัโลกได้ประมาณความชุกของ

สตรีข้ามเพศเฉลี่ย 9-9.5 ล้านรายในประเทศทางแถบเอเชีย

แปซิฟิก3, 4 และพบว่าในกรุงเทพฯ มีรายงานความชุกของสตรี

ข้ามเพศ 1:166 ราย 3 และเป็นไปได้ว่าอาจจะยงัมบุีคคลทีผ่่าตดั

เปลี่ยนแปลงเพศอีกเป็นจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน

ข้อมูลอย่างเป็นทางการ5,6 ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนเพศจากเพศชาย

เป็นหญงิจะเปลีย่นแปลงด้านกายวภิาคจากอวยัวะเพศชายให้มี

ความสอดคล้องกับอวัยวะเพศหญิง คือ การสร้างช่องคลอด

เทียม (Neovagina)7, 8, 9 โดยมีวิธีการผ่าตัดสองรูปแบบ ได้แก่ 

แบบการสร้างช่องคลอดท่ีใช้ส่วนองคชาติย้อนกลับไปเป็น        

ช่องคลอด (penile inversion) และการสร้างช่องคลอดแบบใช้

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย (sigmoid colon technique) 7, 8, 9 และ

พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนด้านสขุภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ และ

จิตวิญญาญ และการปรับตัว ซึ่งการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสตรี

ข้ามเพศทีผ่่านมาพบแต่การศกึษาเชิงววัิฒนาการด้านการผ่าตดั

แปลงเพศท้ังในไทยและต่างประเทศ แต่ยังไม่พบการวิจัยด้าน

การดูแลสุขภาพในเชิงลึกตามกรอบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมที่เป็นแนวทางในการช่วยเหลือสตรีข้ามเพศ 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องมคีวามเข้าใจเบ้ืองต้นเกีย่วกบัสตรี

ข้ามเพศในช่วงหลงัผ่าตดัฯ มาแล้ว 6 เดอืนขึน้ไปด้วยวธิกีารทาง

คุณภาพ เพื่อให้ทราบพฤติกรรมสุขภาพของสตรีข้ามเพศตาม

บรบิทสังคมและวฒันธรรม ทีส่่งผลต่อลกัษณะพฤตกิรรมสุขภาพ

ของสตรีข้ามเพศอย่างลึกซึ้ง 
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วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตร ี

ข้ามเพศหลังการผ่าตัดแปลงเพศจากชายเป็นหญิงภายหลัง

ผ่าตัดแปลงเพศมาแล้ว 6 เดือนขึ้นไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคุณภาพแบบพรรณนา

(Qualitative descriptive research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ตาม

แนวคดิปรากฏการณ์นยิม เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ของสตรีข้ามเพศหลังการผ่าตัดแปลงเพศจากชายเป็นหญิงท่ี

อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีจะมีผูใ้ห้ข้อมลูจากการคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

จากการบอกต่อแบบลกูโซ่หรอืสโนว์บอล (Chain or Snowball 

sampling) และวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ได้สตรีข้ามเพศหลังการผ่าตัดแปลง

เพศจากชายเป็นหญิงภายหลังผ่าตัดแปลงเพศมาแล้ว 6 เดือน

ขึ้นไปตามกรอบแนวคิดในการเลือกก�ำหนดผู้ให้ข้อมูลที่จะถึง

จุดอิ่มตัวอย่างน้อย 20 ราย 10 โดยมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ ์       

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด (inclusion 

criteria) คือ 1) ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแปลงเพศจากชายเป็นหญิง

มาแล้ว 6 เดือนขึ้นไปและได้รับฮอร์โมนทดแทนอย่างต่อเน่ือง 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปจนถึงอายุ 60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพฯและปริมณฑล 2) ผู้ให้ข้อมูลยินยอมและให้ความร่วม

มือในการศึกษาวิจัย 3) ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้สติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์และสามารถสื่อสารได้ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกได้ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ด้วยตรวจสอบการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Item 

objective Congruence, [IOC]) น�ำแนวค�ำถามมีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ แล้วน�ำไปฝึก

สมัภาษณ์เกบ็ข้อมลูเชงิลกึน�ำร่อง (pilot study) ด้วยการทดลอง

สัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึกกับสตรีข้ามเพศหลังผ่าตัดแปลงเพศ

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 รายมีค่า IOC  

ได้เท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 

สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ีโครงการ 086/2559 รับรองวันที ่ 

1 กันยายน 2559 ถึง วันที่ 1 กันยายน 2560 และอนุมัติจาก

นายกสมาคมสตรีข้ามเพศแห่งประเทศไทยที่เลือกศึกษา ผู้วิจัย

ขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลด้วยการลงนามด้วยความสมัคร

ใจและใช้นามสมมติปกปิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล เพื่อ

ค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ตดิต่อขออนญุาตจากนายกสมาคมสตรข้ีาม

เพศแห่งประเทศไทย โดยสร้างสมัพนัธภาพจนเกดิความไว้วางใจ 

และได้ผูน้�ำผูว้จิยัเข้าหาผูใ้ห้ข้อมลู (Gate keeper) แนะน�ำผูว้จิยั

และช่วยสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในแต่ละราย และขอนัด

สัมภาษณ์โดยผู ้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลตกลงเลือกสถานท่ีนัด

สัมภาษณ์ที่มีความปลอดภัยทั้งผู้ให้ข้อมูลและตัวผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย
	 ผูว้จิยัจะท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยตนเองเพ่ือเข้าใจ

บริบทของข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลอย่างแท้จริง และใช้การ

วเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) ตามวธิกีารของ มณี อาภา

นันทิกุล ซึ่งดัดแปลงมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลของเบนเนอร์10

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(trustworthiness)
	 ในการวิจัยครั้งนี้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล ได้เลือกใช้เกณฑ์การประเมิณของคูบาและลินคอลน์9 

ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือ (Creditability) 2) การถ่าย

โอนผลวิจัย (transferability) 3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได ้           

(dependability) 4) การยืนยันผล (confirm ability) 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์แล้วมาปรึกษาอาจารย์

ทีป่รกึษา ซึง่ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูอีกครัง้เป็นการยนืยนัผลการ

วจิยัว่าเป็นความจรงิตามข้อมูลทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ โดยข้อมลู

ไม่ได้วิเคราะห์และตีความจากผู้วิจัยฝ่ายเดียว และทวนสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหากับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งในการสัมภาษณ์

ครั้งต่อไป จนได้รับข้อมูลที่หนักแน่น เพียงพอ มีความอิ่มตัว     

ของข้อมูล
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคุณภาพแบบพรรณนา 

(Qualitative descriptive research) ศึกษาพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพของสตรีข้ามเพศหลังการผ่าตัดแปลงเพศจากชายเป็น

หญิงมาแล้ว 6 เดือนขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล จ�ำนวน 20 ราย พบสตรข้ีามเพศอยูใ่นช่วงอาย ุ24-47 

ปี เกบ็ข้อมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 

ในระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงมีนาคม 2560 ได้สัมภาษณ์      

ผู้ให้ข้อมูล 3 ครั้ง จ�ำนวน 2 ราย ได้สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ�ำนวน 

18 ราย พบว่าสตรีข้ามเพศกลุ่มนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรข้ีามเพศหลงัผ่าตดัแปลงเพศจากชายเพศเป็นเพศหญงิ

มาแล้ว 6 เดือนขึ้นไป มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป เป็น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติในแต่ละพฤติกรรม

ล้วนมสีิง่เกีย่วข้องทีเ่ป็นสิง่ท่ีเอือ้และเป็นอปุสรรคต่อพฤตกิรรม

น้ันๆ ทัง้เหมอืนและแตกต่างกนั สามารถแบ่งออกได้ 4 ประเดน็

หลัก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติด แอลกอฮอล์       

และบุหรี่  และพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยส ่วนบุคคล 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สตรี

ข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารปกติตาม

หลักโภชนาการ ดื่มน�้ำในปริมาณมากขึ้นและการรับประทาน

อาหารเพ่ิมฮอร์โมน ตามความชอบและสภาพการด�ำเนินชีวิต

ของแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...ก็กินอาหารครบทุกมื้อนะ 3 มื้อแหล่ะและหนูก็

เป็นคนทีไ่ม่ชอบกนิเนือ้สตัว์เท่าไร่ แต่เนือ้หม ูเนือ้ไก่กก็นิบ้างนะ 

ส่วนใหญ่จะกินเป็นผัก เป็นผักสลัด ผักออร์แกนิคอย่างเงี่ย 

อะคะ ก็ไปเลือกซื้อมาท�ำเอง มันปลอดภัย สะอาดดี แถม 

ย่อยง่ายอีกด้วยค่ะ และยังท�ำให้ถ่ายออกมาเป็นปกติด้วยนะ 

(1P10165-168)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16) 

	 “...พ่ีเลยแบบกนิน�ำ้เยอะขึน้ อย่างน้อยกข็วดนึงแหล่ะ 

รวมๆ แล้วเกือบขวด 2-3 ลิตรได้แหล่ะ ...เพราะว่ามันช่วย 

เรื่องผิวพรรณ และให้เราขับถ่ายดีอะ ถ้าเราถ่ายไม่ดี ผิวพรรณ

เรามันก็จะแย่ ก็กินน�้ำเยอะขึ้น…สิ่งแรกเลยคือเราต้องขับถ่าย

ให้เป็นเวลา ถ้าวนัไหนทีเ่ราถ่ายไม่ตรงเวลา เรารูส้กึแบบแปลกๆ 

อะ ต้องแบบกินน�้ำให้เยอะขึ้น...ให้มันถ่ายออกมาเป็นปกติ 

(1O06105-106)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15)

	 “...พี่ก็ทานน�้ำถั่วเหลือง ในถั่วเหลืองมันจะเพิ่ม        

ฮฮร์โมนนะ มีฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ท�ำให้เป็นผู้หญิง

มากขึน้ (1L10155-157)...และกเ็ลอืกทานเป็นพวกน�ำ้มะพร้าว

ด้วยอะคะ พีอ่ะชอบน�ำ้มะพร้าว และอโวคาโด้มฮีอร์โมนเหมอืน

กัน ทานเกือบทุกวันเลย (1L10159-161)...ทานแล้วก็รู้สึกว่า            

มันโอเคนะ มันท�ำให้ผิวเราดีขึ้น เหมือนเป็นผู้หญิงเลยอะ... 

(2L0230-31)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

	 ประเด็นหลักที่ 2 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สตรี

ข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแขนและขา 

และยืดและเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก�ำลังกาย ดังตัวอย่าง        

ค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...พีว่ิง่ออกก�ำลงักายตอนเช้าอะ วิง่เกือบทกุเช้าเลย

อะ วิ่งในสวนข้างๆ บ้าน...ออกก�ำลังกายบ่อยขึ้น (1H12205-

207)…พีว่่ามนัดนีะ ร่างกายเรามนัแขง็แรงขึน้ พีไ่ปหาหมอน้อย

ลง ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ กไ็ม่ค่อยเป็นอะ พีว่่าน่าจะเป็นจากทีพ่ีอ่อก

ก�ำลังกายนี่แหล่ะ (2H06103-104)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 “...พี่ก็เสริมด้วยยืดเส้น (คลายกล้ามเนื้อ) ด้วยโยคะ

ท�ำแบบท่าท่ีไม่ยากมาก เพราะการท�ำท่ายากไม่ได้ช่วยให้เราดี

ขึ้นมากเท่าไร่ แล้วการท�ำโยคะคือ การท�ำท่าที่มันง่ายๆ เพราะ

เราท�ำได้คนเดียวแต่ถ้าท่าที่มันยากๆ จะต้องมีคนช่วย เราก็ท�ำ

ง่ายๆ ท่ีเราจะนัง่อาสนะได้ (เบาะรองนัง่) มนัท�ำให้เราผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อมันผ่อนคลายดีอะ (1H12219-221)” (ผู้ให้ข้อมูล       

รายที่ 8)

	 ประเดน็หลกัที ่3 พฤติกรรมการหลกีเลีย่งสารเสพติด 

แอลกอฮอล์และบุหรี่ สตรีข้ามเพศส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงปัจจัย

กระตุ้นท่ีท�ำให้ร่างกายเสื่อมโทรม โดยการปฏิเสธสารเสพติด 

แอลกอฮอล์และบุหรี่ และเลือกใช้ให้น้อยที่สุดตามวาระโอกาส

ทางสังคมที่จ�ำเป็น ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...เราไม่ใช้สารเสพติด เราไม่สูบบุหรี่ กลัวมะเร็ง      

เอาตรงๆ เลยนะ... กลัวเป็นโรค กลัวมะเร็ง โรคเรื้อรังทุกชนิด 

(1S13221-226)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 19)

	 ประเด็นหลักท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย 

ส่วนตัว สตรีข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการท�ำความ

สะอาดร่างกายร่วมกับบ�ำรุงผิวพรรณให้มีความชุ่มชื่น สวยงาม 

และช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...อาบน�้ำวันละสองครั้ง เช้า-เย็น แล้วก็สระผมก็  

วันเว้นวันโดยประมาณค่ะ (2N0213-17)… แปรงฟันก็วันละ       

2 ครัง้ เช้า-เยน็ เหมอืนคนทัว่ไปทีเ่ค้าท�ำกนัแหล่ะ ให้มนัสะอาดๆ 

อะ (1D06100-101)...ผิวเราก็ต้องการมีสมดุล และสิ่งส�ำคัญ      

คือผิวหน้าเรานี่แหล่ะ มันต้องมีความชุ่มชื่นอะ (1A06125)…      
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เพราะฉนั้นแล้วหลังจากอาบน�้ำก็ต้องทา เบบี้ออยล์ (Baby oil) 

แล้วกท็าครีมบ�ำรงุผวิทนัท ี(1A07128-130)...จะทาแขนหรอืขา

ก็ได้ พี่ทาเป็นประจ�ำอะ พี่ว่าผิวเรามันก็เหมือนผิวผู้หญิง แหล่ะ

นะ ต้องบ�ำรุงตลอดจะได้สวยๆ (3A0260-62)” (ผู้ให้ข้อมูล        

รายที่ 14, 4, 1)

	 จากการศึกษา พบว่าสตรีข ้ามเพศส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสมทั้งการ

ปริโภค การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขอนามัยส่วนตัว และการ

หลักเลี่ยงการใช้สารเสพติด แอลกออล์และงดสูบบุหรี่ ซึ่ง

พฤตกิรรมดงักล่าวล้วนเป็นส่วนท่ีส่งเสรมิให้สขุภาพแข็งแรงและ

ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ตามองค์ความรู้เดิมที่

เกิดจากประสบการณ์จริงของสตรีข้ามเพศและสามารถน�ำมา

ประยุกต์ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันได้อย่าง

เหมาะสมตามปัจเจกบุคคล 

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ เป ็น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของสตรีข้ามเพศกลุ่มนี ้      

แบ่งออกได้ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลอวัยวะ

สืบพันธุ์ พฤติกรรมการขยายช่องคลอด พฤติกรรมการขมิบ 

ช่องคลอด พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และพฤติกรรมการใช้ฮอร์โมน 

	 ประเด็นหลักที่ 1 พฤติกรรมการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ 

สตรีข้ามเพศทั้ง 20 รายมีพฤติกรรมการจัดการท�ำความสะอาด

ของช่องคลอดทั้งภายนอกและภายในช่องคลอด ประกอบด้วย 

การล้างภายนอกช่องคลอดแบบปกติทั่วไป และการล้างภายใน

ช่องคลอดแบบเฉพาะ ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “...พี่ต้องฉีดล้างด้วยน�้ำ แล้วก็เอามือล้วงเข้าไปใน

ช่องคลอดเราอะ ล้างเข้าไปท�ำความสะอาด (2A09159)…ต้อง

คว้านเข้าไปล้างข้างใน (1B0347-48)…ควักน�้ำเข้าไปล้างๆ แต่

คิดว่าวิธีที่ดีที่สุดคือการนั่งลงไปในอ่างน�้ำ แล้วก็ควักน�้ำเข้าไป

นะ มันจะสะอาดมากๆ ดีกว่าบีบลูกยางอีก วิธีนี้แนะน�ำมาก      

เพราะฉะนั้นเวลาอาบน�้ำก็น่ังลงแล้วก็ขวักน�้ำใส่เข้าไปข้างใน 

ช่องคลอดนั่นแหล่ะ รู้สึกว่ามันสะอาดมาก (2E0691-103)”       

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 ประเด็นหลกัที ่2 พฤติกรรมการขยายช่องคลอด สตรี

ข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการถ่างขยายช่องคลอดใหม่

หลงัจากผ่าตดัแปลงเพศ ด้วยการใช้อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

และการมีเพศสัมพันธ์แทนการใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “...ตอนขยายเราต้องใช้ไอ้ตวัแท่ง แท่งคล้ายกบัแท่ง

แก้วที่เอาไว้ส�ำหรับแยง แยง อ่อ...เค้าเรียกว่าแยงโม เป็นภาษา

ของเราอะ เรยีกว่าแยงโมอะ หรอืมกีารสอดเพือ่ให้มนัถ่างขยาย 

เพื่อให้ช่องคลอดของเรามันไม่ตีบ...จริงๆ แล้วช่องคลอดพี่ มัน

ก็ไม่ได้ถึง 5 นิ้วครึ่งเท่าไร่นะ แต่หมอแนะน�ำว่าพี่ต้องใช้วิธีดัน

เข้าไปให้สุด ให้มันลึกๆ ลงไป...ปัจจุบันก็ท�ำอย่างน้อยอาทิตย์

ละ 2 ครั้งอะ (1C09140-154)...ตอนนี้มันก็ได้ถึง 5-6 นิ้ว และ

มนักไ็ม่แคบลง ตอนนีพ้ีโ่อเคเลย ใช้งานได้สบาย (มเีพศสัมพันธ์) 

แฟนพี่ก็โอเค (3C0102-4)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

	 ประเด็นหลักที่ 3 พฤติกรรมการขมิบช่องคลอด        

สตรีข ้ามเพศ 19 รายมีพฤติกรรมการบริหารกล้ามเนื้อ 

อุ้งเชิงกราน โดยการขมิบช่องคลอดอย่างสม�่ำเสมอ ดังตัวอย่าง         

ค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “...ก่อนหน้านีเ้คยมปัีญหาปัสาวะเลด็บ่อยๆ พีเ่ลยไป

อ่านหนงัสอืเจอว่าขมบิช่องคลอดบ่อยๆ จะช่วยได้ พีก่ล็องขมบิ

ช่องคลอดดูนะ แต่ก็ไม่ได้ท�ำทุกวันอะนะ แต่ก็จะพยายามท�ำ

บ่อยนิดนึงอะค่ะ...มันก็กระชับขึ้นนะ เรื่องปัสสาวะเล็ดพี่ก็หาย

ไปเลยนะ (1F0464-68)” (สตรีข้ามเพศเอ็ฟ) 

	 ประเด็นหลักที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สตรีข้ามเพศส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ด้วยการสวมถุงยางอนามยัขณะมเีพศ

สัมพันธ์ทุกครั้งและตรวจร่างกายคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

 	 “...ก็ต้องใส่ถุงยาง อันท่ีจริงแล้วก็กลัวด้วยแหล่ะ...     

พี่ก็จะให้เขา (ผู้ชาย) ใส่ตลอดนะ ถ้ามีอะไรกัน (มีเพศสัมพันธ์) 

นะหรือมีกับคนอื่น แต่ว่าคือน้อยมากอะท่ีจะมีกับคนอื่น ส่วน

มากกใ็ส่ถงุยางนะ คอืเป็นคนทีข่ีร้ะแวงอะ... (2E09150-154 )” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 “...พ่ีตรวจก่อนเลยจร้า...พอตอนทีต่กลงเป็นแฟนกัน 

พี่ก็จับมือกันไปตรวจ พี่ก็กลัวนะ เขาก็กลัวเราเหมือนกัน เพื่อ

ความสบายใจทัง้สองฝ่าย พ่ีกเ็ลยไปทีส่ภากาชาด นัน่แหล่ะจ๊ะ...

ผลตรวจมันก็เนกาทีฟ (Negative) นะ เราก็จะแบบว่ามีความ

ไว้เนื้อเชื่อใจกัน แล้วพอมีเพศสัมพันธ์กัน ก็ไม่ได้ป้องกันอะ...

หลังจากนั้นมา ก็ไม่มีอาการผิดปกติอะไรนะ (2J09160-165)” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

	 ประเดน็หลกัที ่5 พฤตกิรรมการใช้ฮอร์โมนเพศ สตรี

ข้ามเพศส่วนใหญ่สามารถจัดการกับความสมดุลของระดับ

ฮอร์โมนเพศในร่างกายภายหลังผ่าตัดแปลงเพศ โดยเลือกใช ้

รปูแบบฮอร์โมนเพศ 4 รปูแบบ ได้แก่ รปูแบบรับประทาน 12 ราย 

แบบฉีด 3 ราย แบบทา 1 ราย และแบบแปะ 3 ราย ส่วนอีก 
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1 ราย ไม่สามารถใช้ฮอร์โมนเพศได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคต่อมหมวกไตท�ำงานผิดปกติ แพทย์ให้งด 

การใช้ออร์โมนเพศทุกชนิด ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...หลงัผ่าตดัเนีย่ กจ็ะเป็นแบบทานอย่างเดยีว ทาน

เป็น โปรกีโนว่า 2 มิลลิกรัม ทานก่อนนอน ทานประมาณ 3 วัน

ครัง้นงึ เพราะไม่ได้ทานทุกวนั เพราะว่าถ้าเป็นเมือ่ก่อนนีจ้ะทาน

ทุกวัน แต่ปัจจุบันทาน 3 วันครั้ง (1D14240-242)…หลังทานก็

ปกตินะ ไม่มีอะไร (1D14254)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)

	 จากการศึกษา พบว่าสตรีข้ามเพศกลุ่มนี้ส่วนใหญ่        

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมท้ังในส่วน       

ของการท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์การถ่างขยายช่องคลอด 

การขมิบช่องคลอด การเลือกใช้ฮอร์โมนเพศ และการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จนท�ำให้สตรีข้ามเพศกลุ่มนี้สามารถ

น�ำองค์ความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

เหมาะสมและส่งเสริมให้ร่างกายมีความแข็งแรงปราศจากโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ 

และจิตวญิญาญ เป็นวธิกีารจัดการและปฏิบตักิจิกรรมท่ีส่งเสรมิ

ภาวะทางจติใจและอารมณ์หลงัผ่าตัดแปลงเพศของสตรข้ีามเพศ

ประกอบด้วย ประเด็นหลัก 2 ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางจิตใจและอารมณ์ให้เข้มแข็ง เป็นพฤติกรรมการคิดบวก      

และมองโลกในแง่ดี พฤติกรรมการเผชิญกับภาวะทางจิตใจ 

อารมณ์ของตนเอง และพฤติกรรมการนั่งสมาธิและปล่อยวาง 

ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “...พยายามจะไม่เครยีด จะเป็นคนทีม่องโลกในแง่ดี

อะค่ะ แต่กม็บีางเรือ่งทีเ่ครยีดอยู่ กพ็ยายามละเลกิความเครยีด 

แต่ว่าเราก็จะท�ำจิตใจให้เราแจ่มใสมากกว่า ถ้ามันแก้ไขไม่ได้ก็

ปล่อยวางมันไป หรือพยายามคิดบวกไว้ เราก็จะไม่เครียด          

ไม่ซึมเศร้า หน้าตาเราก็จะสดใส (1C23420-422” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 3)

	 ประเด็นหลักที่ 2. พฤติกรรมการฝึกจิตใจและปรับ

ตัวให้คงความเป็นผู้หญิงอย่างสมบูรณ์ เป็นพฤติกรรมในการ

จดัการตนเองให้คงความเป็นผูห้ญงิโดยสมบรูณ์และรกัษาสมดุล

ของระดับฮอร์โมนในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค�ำพูด 

ต่อไปนี้ 

	 “...พ่ีกต้ั็งนาฬิกาชวีตินะ คือกนิเป็นเวลา พกัผ่อนเป็น

เวลา ออกกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอแค่นัน้เอง แล้วกส็ิง่ทีท่�ำคอื

พัฒนาจิตใจของตัวเอง คือ ท�ำสมาธิบ้าง ภาวนาบ้าง...เราดูแล

ออกก�ำลังกาย แล้วเราได้ขยับร่างกายแล้ว เลือดเราได้สูบฉีดดี 

หัวใจเราดี ปอดเราท�ำงานดี...ทุกอย่างก็ดีเอง ถ้าทุกอย่างมัน

สมดุล พี่ก็เลยเป็นผู้หญิงที่สุขภาพดีอะ (2H08136-140)”            

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 จากการศึกษา พบว่าสตรีข้ามเพศส่วนใหญ่สามารถ

ปรับทัศนคติและมีวิธีในการจัดการกับสภาวะทางจิตใจของ

ตนเองเมื่อพบสิ่งกระตุ้นท่ีท�ำให้จิตใจผิดปกติ ด้วยการมองโลก

ในแง่ดี การสร้างสมาธิด้วยการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

และมคีวามเชือ่และมจีติวญิญาญการเป็นผูห้ญงิโดยแท้จรงิทีจ่ะ

พัฒนาตนเองให้เป็นผู้หญิงอย่างสมบูรณ์ พร้อมกับรักษาสมดุล

ของระดบัฮอร์โมนเพศในร่างกายอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือให้คงความ

เป็นผู้หญิงโดยสมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด ้านสังคมและ           

การปรับตัว เป็นพฤติกรรมการปรับตัวเองให้เข้ากับครอบครัว 

เพือ่น สงัคมทีท่�ำงาน และคูร่กัหรอืแฟน ด้วยวิธีการปรับตวัและ

การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…คนรอบข้างและพี่ๆ ที่ท�ำงาน ส่วนใหญ่ก็จะเข้า

มาขอดู (อวัยวะสืบพันธุ ์ใหม่) เพื่อเป็นวิทยาทานได้มั๊ย 

(1C24450-451)… ว่าเหมอืนของเค้าหรอืป่าว แต่เค้ากไ็ม่ได้เปิด

ของเค้าให้เราดูนะ ตอนหลังๆ มาเราก็ป้องกันตัวเอง คือถ้าเท

ออยากดขูองเรากเ็อามาแลกกนัดสู ิเหมอืนเปรยีบเทยีบกนั แล้ว

ผู้หญิงก็จะอายก็จะไม่ยอมมาดูอีก เป็นการปฏิเสธไปในตัว 

เพราะเราก็ไม่กล้าปฏิเสธโดยตรงเลย เราก็จะใช้วิธีแลกเปลี่ยน

กัน แล้วก็ได้ผลดีแถมยังไม่กระทบต่อสัมพันธภาพเราด้วย งาน

เราก็เหมือนเดิม (1C24453-456)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 “…เรือ่งผูช้ายไม่ต้องกงัวลแล้วนะ (1R11192)…เลือก

ทีจ่ะบอกว่าเราเป็นสาวประเภทสอง ถงึแม้ว่าเราจะผ่าตดัมาเรา

กย็งับอกอยู ่(2R07117)…บางครัง้ถ้าเขาไม่ใช่บคุคลส�ำคญัเราก็

เลอืกทีจ่ะไม่พูด แต่ถ้ามใีครมาจบีเราก็เลอืกทีจ่ะบอกว่าเราเป็น

อย่างนี้นะ ก็จะบอกไปเลย เพื่อความสบายใจ จะได้ไม่มีปัญหา

กัน (2R07119-120)…ทุกวันนี้พ่ีก็แต่งงานกับสามีต่างชาติ ก็

แฮปปี้ดีนะ (2R08201-203)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 19)

	 จากการศึกษา พบว่าสตรีข ้ามเพศส่วนใหญ่มี 

พฤติกรรรมการปรับตัวด้วยวิธีการปรับทัศนคติของตนเอง          

ให้เข้ากับครอบครัว เพื่อน สังคมท่ีท�ำงาน และคู่รักหรือแฟน 

และการเตรียมพร้อมในการเลิกลากับคู่รักหรือแฟนได้อย่าง

เข้าใจด้วยเหตุและผลได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้สตรีข้ามเพศ

ส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

276-283 AW-���� �������.indd   281 9/26/60 BE   5:43 PM



282
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีข้ามเพศหลังผ่าตัดแปลงเพศ

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

อภิปรายผล
	 สตรข้ีามเพศกลุม่นีม้พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพด้าน

สุขภาพร่างกายทั่วไป ในเรื่องการบริโภคอาหาร ซ่ึงเลือก 

รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการเหมอืนกบับุคคลท่ัวๆ ไป 

และดื่มน�้ำในปริมาณ 2 ลิตรต่อวัน โดยมีความเชื่อว่าจะกระตุ้น

ให้ร่างกายมีระบบขับถ่ายที่ดีและช่วยส่งเสริมให้ผิวพรรณมี

ความชุ่มชื่น พร้อมกับออกก�ำลังกายแบบออกแรงที่กระตุ้นการ

ท�ำงานของกล้ามเนือ้หวัใจด้วยการวิง่ ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้อย่าง

เหมาะสมกบัสภาพของตนเอง และสามารถพฒันาความสามารถ

ในการดแูลตนเองและเกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้น11 และปฏิเสธการใช้สารเสพติด ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบ

บุหร่ี ซึ่งบุหรี่จะมีผลต่อหลอดเลือดหัวใจจากภาวะแทรกซ้อน

หลังได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีจะเพิ่มโอกาสในการเกิดโรค

มะเรง็ช่องคลอดเน่ืองจากบุหรีจ่ะเพิม่การเปลีย่นแปลงของเซลล์

ได้ง่ายข้ึน1 ด้านสุขภาพทางเพศ สตรีข้ามเพศกลุ่มนี้มีการดูแล

อวัยวะสืบพันธุ ์โดยเน้นการล้างช่องคลอดทั้งภายนอกและ

ภายในช่องคลอดและเลือกใช้น�้ำเปล่าและน�้ำสบู่ และท�ำความ

สะอาดเป็นประจ�ำ  เช่น ล้าง เช้า-เย็น เพ่ือรักษาสมดุลของ

แบคทีเรียในช่องคลอด ที่ท�ำหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ 

และถ่างขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด

ประมาณวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ครั้งละประมาณครึ่ง

ชั่วโมง พร้อมกับขมิบช่องคลอดอย่างสม�่ำเสมอ และสอดคล้อง

กับการมีเพศสัมพันธ์แทนการใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด 

เพือ่ให้ช่องคลอดขยายด้วยกลไกธรรมชาต ิและยงัมกีารป้องกนั

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ด้วยการตรวจเชค็ร่างกายเป็นประจ�ำ 

ตรวจภายใน ตรวจต่อมลกูหมากและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

และตรวจเลอืดหาภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ฮอร์โมนเป็นประจ�ำ 

และสุดท้ายคือใช้ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนตามความเหมาะสม

ของแต่ละบุคคลและติดตามผลการเลือกใช้ฮอร์โมนทุก 3 ถึง 6 

เดือนพร้อมกับค�ำแนะน�ำในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหลัง

ใช้ฮอร์โมนอย่างต่อเนื่อง1 ด้านสุขภาพจิตใจ อารมณ์ และ 

จติวิญญาณ สตรีข้ามเพศกลุม่น้ีมีพฤติกรรมการปรบัทศันคตขิอง

ตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมพร้อมกับสร้างเสริมสุข

ภาวะทางจติใจและอารมณ์ให้เข้มแขง็ด้วยการฝึกจติใจและปรบั

ตัวให้คงความเป็นผู้หญิงอย่างสมบูรณ์ จนท�ำให้สตรีข้ามเพศ

กลุ่มนี้มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและมีสุขภาพจิตที่

ปกติ12 มีความรู้สึกดี ไม่เสียใจหลังผ่าตัดแปลงเพศที่สอดคล้อง

กบัการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะเพศใหม่ของสตรข้ีามเพศ ท�ำให้สตรี

ข้ามเพศกล่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี13 ทั้งนี้การศึกษานี้เป็นเพียง

การน�ำเสนอเก่ียวกับพฤติกรรมทางสุขภาพจิตใจ อารมณ์และ

ความเช่ือ จิตวิญญาญท่ีเกิดข้ึนตามบริบททางสังคมและ

วฒันธรรมของประเทศไทย ซึง่จะยงัไม่สามารถอภปิรายในภาค

รวมทัง้หมดได้ ด้านการปรับตวัเข้ากบัครอบครวั เพือ่น ทีท่�ำงาน 

และคู่รัก สตรีข้ามเพศกลุ่มนี้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพ

แวดล้อมดังกล่าวได้เหมาะสม และมีระบบความคิด วิธีการ

ปฏบัิตติามความปรารถนาและแสดงออกทางเพศตามวฒันธรรม

ทีก่�ำหนดตามเพศสภาพ13 และปรับตวัยอมรับความหลากหลาย

ทางเพศในสังคม ความสุขมากขึ้นจาการได้แสดงอัตลักษณ์ที่

เหมาะสม13 ไม่ว่าผลออกมาจะดีหรือร้ายสตรีข้ามเพศต้อง

ยอมรับสภาพนั้นๆ ได้ โดยส่วนมากให้เหตุผลว่าเมื่อผ่าตัดแล้ว

มคีวามเป็นผูห้ญงิโดยสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ถงึแม้ว่า

อาจจะไม่สามารถท�ำหน้าทีต่ัง้ครรภ์เหมอืนกบัผูห้ญงิเพศก�ำเนดิ 

แต่สตรีข้ามเพศส่วนใหญ่มีความสุขที่สรีระของตนเองมีความ

เป็นผู้หญิงอย่างสมบูรณ์และยังท�ำให้เกิดการพัฒนาตนเองด้าน

การสร้างความมั่นใจ การมองคุณค่าในตัวเอง ไม่ดูถูกตัวเอง จน

สามารถพัฒนาด้านจิตใจให้เปิกบาน พร้อมที่จะพัฒนาตนเอง 

ในทุกด้าน โดยเฉพาะแสดงศักยภาพด้านการท�ำงานท่ีเกิดการ

ยอมรับในสังคมการท�ำงานเป็นอย่างดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น      

และประสบความส�ำเรจ็ในหน้าทีก่ารงานและบทบาททางสังคม

อย่างมีความสุข13 

	 ซึ่งการอภิปรายครั้งนี้ยังไม่สามารถท่ีจะอธิบาย

ลักษณะของพฤติกรรมของสตรีข้ามเพศได้ทั้งหมดหรือสตร ี     

ข้ามเพศกลุ่มใหญ่ เนื่องจากการศึกษาน้ีศึกษาในกลุ่มสตรีข้าม

เพศท่ีมีลักษณะทางบริบททางสังคมท่ีแตกต่างกันและอาจจะ

สอดคล้องกับบริบทในประเทศไทยเพียงอย่างเดียวซ่ึงในทาง

กลบักนัในต่างประเทศมกีารศกึษาในเชงิสงัคมวทิยาอย่างหลาก

หลายและการศกึษานีเ้ป็นเพยีงข้อมลูข้ันพืน้ฐานในการวางแผน

จัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับสตรีข้ามเพศในบริบท 

ของประเทศไทยและในส่วนของเขตกรุงเทพมหานครฯ และ

ปริมณฑลเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย การหลกีเลีย่งสารเสพตดิ แอลกอฮอล์

และบุหรี ่การดแูลสขุอนามยัส่วนบุคคล การดแูลอวยัวะสบืพันธุ์ 

การขยายช่องคลอด การขมิบช่องคลอด การป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ การใช้ฮอร์โมนเพศ การสร้างเสรมิสขุภาวะทาง

จติใจและอารมณ์ให้เข้มแข็ง การจัดการตนเองและการคงความ
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เป็นผู้หญิงโดยสมบูรณ์ การวิธีการปรับตัวและผลจากการปรับ

ตัว และการคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี

ข้ามเพศ หลังผ่าตัดแปลงเพศ และสามารถน�ำไปประเมินแนว

โน้มการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของสตรีข้ามเพศได้ในรายบุคคล

	 2.	 น�ำความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ไปวางแผนในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วย (Discharge plan) ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

พร้อมกับรับฟังปัญหาของสตรีข้ามเพศอย่างเข้าใจ และร่วมกัน

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับสตรีข้ามเพศ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศึกษาวจัิยในการดูแลสขุภาพเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของสตรีข้ามเพศด้านร่างกาย จิตใจ

และการปรับตัวทางสังคม ในการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือจะได้

ข้อมูลที่หลากหลายมิติมากขึ้น 

	 2.	 ควรพฒันาโครงการวจัิย เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการ

จัดการสุขภาพของสตรีข้ามเพศ 

	 3.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพร่างกายที่ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

แปลงเพศในเชิงปริมาณเพิ่มมากขึ้น
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