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Abstract
	 Gender variant children including transgender, non-binary and gender non-conforming 
children represent a significant minority of children requiring proper care from child and adolescent 
nurses in Thailand. Most of them experience stigmatization and discrimination regarding the lack 
of social understanding. However, the fundamental knowledge and basic care systems mismatch 
the corresponding needs of the gender variant children contexts. Also, scant information is  
available regarding the physical, emotional and psychosocial needs of these children and their  
care-providers. These limitations induce the high-risk behavior impacting health outcomes or  
progressing worse health conditions. The purpose of this article is to provide a definition of gender 
variance in children, to highlight the known physical and mental health care needs of this  
population, and to provide recommendations for improving the services and care of these children 
by pediatric nurses in Thailand. 
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หลักพื้นฐานของการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ในการส่ง เสริม 
สุขภาวะทางจิตและจิตสังคมในเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ในประเทศไทย
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บทคัดย่อ

	 เด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (gender variant children) หมายถึงเด็กท่ีรับรู้เพศของตนเองแตกต่างออกไป

จากเพศสรีระทางร่างกายซ่ึงอาจเป็นคนข้ามเพศ (transgender) คนท่ีอยู่นอกระบบเพศแบบชาย/หญิง (non-binary) 

หรือคนท่ีมีเพศไม่สอดคล้องกับเพศท่ีมีมาต้ังแต่แรกเกิด (gender non-conforming) เหล่าน้ีถือว่าเป็นกลุ่มเด็กท่ีมีความ

เปราะบางและต้องการการดูแลท่ีเหมาะสม ซ่ึงพวกเขามักจะได้รับการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเกิดจากการท่ี

สังคมขาดความเข้าใจ แต่กลับพบว่าองค์ความรู้และระบบพ้ืนฐานการดูแลท่ีมีน้ันยังไม่สอดคล้องกับความต้องการและ

บริบทของเด็กกลุ่มน้ี อีกท้ังข้อมูลในประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ 

การดูแลเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศยังคงมีจำ�กัด เหล่าน้ีจึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เด็กมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพหรือทำ�ให้ปัญหารุนแรงข้ึน บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือปูพ้ืนฐานความเข้าใจในนิยามท่ีใช้

อธิบายความแตกต่างทางเพศในกลุ่มเด็ก เพ่ือเน้นให้ทราบถึงข้อมูลท่ีเก่ียวกับความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ 

ทางร่างกายและจิตใจของประชากรกลุ่มน้ี และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการและการดูแลแก่เด็ก

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศสำ�หรับพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย
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	 ความหลายหลายทางเพศ (Gender Variance: GV) 

เป็นประเด็นท่ีหลายประเทศกำ�ลังให้ความสนใจ  

สืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเน้นสิทธิ เสรีภาพ 

และความเท่าเทียม ได้มีการเรียกร้องให้มีการสร้างสรรค์

งานวิจัยในกลุ่มประชากรท่ีมีความแตกต่างทางสังคม เช่น 

กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึงจัดว่าเป็นคนกลุ่มน้อย

ทางเพศ (sexual and gender minority) เน่ืองจากมี

ระบบเพศท่ีผิดแปลกจากคนส่วนใหญ่ ด้วยความแตกต่าง

ทำ�ให้บุคคลเหล่าน้ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์อคติจาก

คนรอบข้างและความไม่เท่าเทียมอันนำ�มาซ่ึงการเกิด

ปัญหาสุขภาพต่างๆ มากมาย1 ซ่ึงโดยปกติแล้วเพศชาย/

หญิงเป็นระบบเพศท่ีสังคมสร้างข้ึนจนกลายเป็นมาตรฐาน

ด้านเพศ ผู้ท่ีมีคุณลักษณะทางเพศท่ีแตกต่างจากระบบ 

เพศชายหญิงหรืออาจเรียกว่ามีความหลากหลายทางเพศ 

(สังคมไทยอาจใช้คำ�ว่า เพศท่ีสามหรือเพศทางเลือก 

ก็ตามแต่) น้ันมักถูกมองว่ามีความผิดแปลกออกไป 

จากคนในสังคม2 ความแตกต่างทางเพศท่ีกล่าวมา คือ 

ความแตกต่างของเพศสรีระท่ีปรากฏทางร่างกายกับเพศ

ตามการรับรู้ภายในจิตใจของบุคคลน้ันๆ ไม่สอดคล้องกัน 

เพศสรีระ (sex) ท่ีปรากฏเป็นรูปธรรมเป็นเคร่ืองบ่งช้ีทาง

ชีวภาพท่ีติดตัวต้ังแต่แรกเกิดและใช้ระบุว่าบุคคลเป็นเพศ

ใด โดยแบ่งออกเป็นเพศชาย/เพศหญิง/เพศกำ�กวมหรือ 

เพศกะเทย3 แต่สำ�หรับเพศภาวะ (gender) น้ัน World 

Health Organization4 กล่าวว่าเป็นคุณลักษณะทาง

นามธรรมท่ีใช้แสดงหรือแบ่งแยกความเป็นชาย/หญิงท่ีถูก

กำ�หนดจากปัจจัยทางสังคม ส่วนอัตลักษณ์ทางเพศ  

(gender identity) เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ตนเองว่าเป็น

เพศชายหรือหญิง และแสดงออกมาภายนอกหลากหลายมิติ

ไม่ว่าจะเป็นด้านภาพลักษณ์ พฤติกรรม การส่ือสารหรืออ่ืนๆ2 

โดยอัตลักษณ์ทางเพศของแต่ละบุคคลน้ันอาจจะสอดคล้อง

กับเพศสรีระหรืออาจแตกต่างออกไปโดยส้ินเชิงก็ได้3

	 ในผู้ท่ีมีเพศภาวะสอดคล้องกับเพศสรีระต้ังแต่แรกเกิด 

เรียกว่า “cisgender” เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีเพศอยู่ในระบบ

ทวิภาคแบบชาย/หญิง (binary) แต่ผู้ท่ีมีคุณลักษณะทาง

เพศไม่สอดคล้องกับระบบดังกล่าวจะถูกเรียกว่า 

“transgender” หรือคนข้ามเพศ5 และถูกจัดไว้ตรงข้าม

กับ cisgender จนได้ถูกนิยามว่าเป็นกลุ่ม “non-binary” 

โดยระบุเพศของตนว่าไม่ใช่เพศชายหรือหญิง แต่กลับบอก

ว่าตนเองเป็นท้ังเพศชายและหญิง ไม่ใช่ท้ังสองอย่าง หรือ

เพศอ่ืนๆ2 ส่วนผู้ท่ีมีเพศไม่สอดคล้องกับเพศท่ีมีมาแต่แรก

เกิด (gender nonconformity) คือ ผู้ท่ีแสดงพฤติกรรม

หรือแต่งกายท่ีคล้ายเพศตรงข้ามแต่ยังไม่ปรารถนาท่ีจะเป็น

เพศตรงข้ามอย่างจริงจัง และไม่ได้บ่งช้ีว่าจะต้องเป็นผู้ท่ีมี

ความผิดปกติจากภาวะท่ีเรียกว่า ความไม่พอใจในเพศของ

ตนเอง (gender dysphoria: GD)6 ความหลากหลายทาง

เพศหรือ gender variant จึงเป็นนิยามกว้างๆ ท่ีครอบคลุม

คุณลักษณะท้ังหมดดังท่ีกล่าวมาเพ่ือแสดงให้เห็นว่าระบบ

เพศในความเป็นจริงไม่ใช่ถูกกำ�หนดอยู่แค่เพียงระบบ

ทวิภาคเท่าน้ัน

	 ในช่วงระหว่าง 20 ปีท่ีผ่านมามีงานวิจัยในต่างประเทศ

จำ�นวนมากท่ีได้พิสูจน์ว่า กลุ่มผู้ท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางทางสังคม น่ันหมายถึง  

เป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง

มากกว่าประชากรท่ัวไปหลายเท่าตัว1,3 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเด็กและวัยรุ่นท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (หรือเด็ก 

GV) ท่ีต้องรับมือท้ังกับความเปล่ียนแปลงตามช่วงวัย  

ต้องต่อสู้กับความขัดแย้งภายในใจของตน และยังต้องเผชิญ

กับสถานการณ์อคติจากสังคมเน่ืองจากความแตกต่างของ

อัตลักษณ์จึงเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อีกหลายเท่า7 สำ�หรับภาพของเด็ก GV ในประเทศไทย 

มีความคล้ายคลึงกับในต่างประเทศ แต่กลับพบว่าองค์

ความรู้ในประเด็นเหล่าน้ียังมีอยู่อย่างจำ�กัดและอาจส่งผล

ให้ปัญหาสุขภาพของเด็กกลุ่มน้ีทวีความรุนแรงข้ึน บทความ

น้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ปูพ้ืนฐานความเข้าใจเก่ียวกับ

ความหลากหลายทางเพศ 2) นำ�เสนอข้อมูลเก่ียวกับความ

ต้องการทางด้านจิตใจและจิตสังคมในเด็ก GV และ 

ผู้ปกครอง และ 3) ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาองค์ 

ความรู้ทางการพยาบาลสำ�หรับเด็ก GV ในประเทศไทย

ความชุกและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความหลาก

หลายทางเพศ

	 ยังคงเป็นเร่ืองยากในการรวบรวมจำ�นวนของผู้ท่ีมี
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ความหลากหลายทางเพศในภาพรวมจากท่ัวโลก แต่พบว่า

กว่า 1.4 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ .06 ของชาวอเมริกัน

วัยผู้ใหญ่ได้เปิดเผยอัตลักษณ์ของตนโดยระบุว่าเป็นคนข้าม

เพศ8 และมีอีกจำ�นวนมากท่ีไม่ได้ระบุคำ�ตอบท่ีชัดเจน 

สำ�หรับเด็ก GV กลับไม่พบการสำ�รวจถึงจำ�นวนท่ีชัดเจนจึง

ต้องอาศัยการอ้างอิงจากประชากรในวัยผู้ใหญ่ดังท่ีกล่าวไว้ 

ซ่ึงสามารถประมาณได้ว่าเด็ก GV ท่ัวโลกน่าจะมีจำ�นวน

มากกว่าร้อยละ .06 ท่ีต้องการการดูแลด้วยความรู้ความ

เข้าใจจากพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

	 หน่ึงในข้อมูลท่ีอาจนำ�เสนออัตราของเด็ก GV คือ 

ข้อมูลจาก Child Behavior Checklist (CBCL) หรือแบบ

สำ�รวจปัญหาพฤติกรรมเด็กท่ีประเมินโดยผู้ปกครอง ของ 

Achenback และ Edelbrock9 ซ่ึงมีข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

ปัญหาทางพฤติกรรมจำ�นวน 118 ข้อ และทางสังคมจำ�นวน 

20 ข้อ โดยคำ�ถามท่ีสามารถใช้คะเนความหลากหลายทาง

เพศได้คือข้อท่ี 5 “มีพฤติกรรมคล้ายกับเพศตรงข้าม”  

และข้อท่ี 110 คือ “ปรารถนาท่ีจะเป็นเพศตรงข้าม”  

จากผลการประเมินข้อท่ี 5 ในเด็กอายุ 4-11 ปี พบว่า 

ร้อยละ 2.4-6.6 ของเด็กชายและร้อยละ 3.3-8.3 ของ 

เด็กหญิงในช่วงอายุดังกล่าวมีการแสดงพฤติกรรม 

ท่ีคล้ายคลึงกับเพศตรงข้าม ส่วนข้อท่ี 110 พบว่า เด็กชาย

ร้อยละ 1.1 และเด็กหญิงร้อยละ 2.5 มีความปรารถนา

อยากเป็นเพศท่ีตรงข้ามกับเพศกำ� เ นิดของตน10  

นอกจากน้ี Shields และคณะ11 พบว่าร้อยละ 1.3  

ของนักเรียนมัธยมต้นในรัฐแคลิฟอร์เ นียระบุว่า 

ตนเป็นคนข้ามเพศ เช่นเดียวกับท่ีพบในชาวอเมริกันอายุ  

18-24 ปี ถึงร้อยละ 0.7 แต่อย่างไรก็ตามสถิติดังกล่าว 

ยังคงถูกจำ�กัดแค่เพียงในประชากรบางกลุ่มและนำ�เสนอ

เพียงข้อมูลในกลุ่มคนข้ามเพศเท่าน้ัน การรวบรวมข้อมูล

อย่างเป็นระบบในภาพรวมของท่ัวโลก รวมท้ังใน

ประเทศไทยยังคงเป็นส่ิงท่ีควรได้รับการพัฒนาต่อไป

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผู้ท่ีแสดงพฤติกรรมตรงข้ามกับเพศ

ของตนมักพบในเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย และมีบางส่วน

เท่าน้ันท่ีจะยังคงแสดงพฤติกรรมเหล่าน้ันเม่ือเข้าสู่วัยเจริญ

พันธ์ุ5 เน่ืองจากอัตลักษณ์ทางเพศเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา ทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดด้านวิธีการท่ีใช้ติดตาม

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงอายุ จะมีเพียงการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างเล็กๆ ในประเทศเยอรมนีท่ีได้พยากรณ์การ

เกิดปรากฏการณ์น้ีเม่ือก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ พบว่าผู้ท่ีต้องการ

เข้ารับการบำ�บัดหรือเปล่ียนแปลงเพศน้ันมีความสัมพันธ์

กับความปรารถนาท่ีจะเป็นเพศตรงข้ามท่ีชัดเจน ปฏิเสธ

เพศสรีระและต้องการผ่าตัดเปล่ียนเพศใหม่เม่ือโตข้ึน (Sex 

Reassignment Surgery: SRS) แต่บางส่วนกลับค้นพบ 

อัตลักษณ์ท่ีแท้จริงท่ีสอดคล้องกับเพศสรีระของตนใน 

ภายหลัง ดังน้ันประสบการณ์ความหลากหลายทางเพศใน

วัยเด็กจึงนำ�ไปสู่การเกิดอัตลักษณ์ทางเพศท่ีชัดเจนมากข้ึน 

ไม่ว่าจะเป็นเพศชาย/หญิงหรือแม้แต่เกย์ เลสเบ้ียน  

ไบเซ็กชวลและอ่ืนๆ เม่ือบุคคลก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่12

	 อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิดปรากฏการณ์น้ียังคง

เป็นส่ิงท่ีคลุมเครือ แต่จากองค์ความรู้ในปัจจุบันได้ให้ข้อ

สังเกตว่าความหลากหลายทางเพศอาจเกิดจากปัจจัยท้ังใน

ระยะก่อนและหลังคลอด ต้ังแต่ช่วงปี 1990 นักวิทยาศาสตร์

พบว่าตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในระยะก่อนคลอด เช่น ยีนส์เกย์ 

(Xq28)13 เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการถ่ายทอดคุณลักษณะ

ของความหลากหลายทางเพศทางพันธุกรรม อีกท้ังยัง

สามารถเกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนในครรภ์มารดา14 เช่น

เดียวกับท่ีนักวิชาการบางกลุ่มได้ต้ังสมมติฐานว่าอิทธิพล

จากส่ิงแวดล้อมอันเป็นปัจจัยภายหลังคลอดก็มีบทบาทท่ี

สำ�คัญเช่นกัน บุคคลจะรับรู้ว่าตนเองเป็นชายหรือหญิงจาก

การหล่อหลอมทางสังคม และการเล้ียงดูของครอบครัว 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม15 และสามารถ

เปล่ียนแปลงได้

	 จึงอาจสรุปได้ว่า ความหลากหลายทางเพศน้ันเกิด 

มาจากอัตลักษณ์ทางเพศท่ีแตกต่างออกไปจากระบบ 

เพศทวิภาค โดยเป็นส่ิงท่ีได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยทาง

ธรรมชาติหลายประการ เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองต้ังแต่

ในวัยเด็กและจะชัดเจนมากข้ึนตามช่วงระยะเวลา พยาบาล

เด็กและวัยรุ่นจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ 

ดังกล่าว เพ่ือสามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบ 

การดูแลต่อไป
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คุณลักษณะของเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

	 เด็กท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศแตกต่างจากระบบเพศ

ทวิภาคน้ันมีแนวโน้มท่ีจะกลายเป็นผู้มีความหลากหลาย

ทางเพศได้ในภายหลัง เด็กกลุ่มน้ีมักมีการแสดงออกทาง

เพศท่ีไม่สอดคล้องกับเพศกำ�เนิดของตนซ่ึงเกิดจากปัจจัย

ตามธรรมชาติ หากแต่ว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมักมาจากความ

รู้สึกทุกข์ระทมของเด็กท่ีไม่ได้รับการยอมรับและถูกเลือก

ปฏิบัติ หรือการท่ีผู้ปกครองรู้สึกยุ่งยากใจท่ีไม่สามารถ 

แก้ปัญหาพฤติกรรมในกลุ่มเด็กเหล่าน้ีได้ เด็กบางส่วนจึงเข้า

สู่กระบวนการทางการแพทย์ ในอดีตเด็กกลุ่มน้ีจะได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของอัตลักษณ์ทางเพศ (Gender 

Identity Disorder: GID) แต่ในปัจจุบันคู่มือการวินิจฉัย

และสถิติสำ�หรับความผิดปกติทางจิตฉบับท่ี 5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders 5:  

DSM-5) ได้ยกเลิกคำ�ดังกล่าวเพ่ือป้องกันการเช่ือมโยงกับ

ความผิดปกติทางจิตอันนำ�มาซ่ึงการถูกตีตราจากสังคม  

โดยเปล่ียนเป็นความไม่พอใจในเพศตนเอง หรือ Gender 

Dysphoria (GD) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่มีความสุข 

หรือไม่พึงพอใจกับเพศสรีระโดยกำ�เนิด และได้ให้ความ

กระจ่างเพ่ิมเติมว่า GD ไม่ใช่โรคหรือความผิดปกติทาง

จิตเวชแต่อย่างใด16

	 ภาวะ GD เป็นกลุ่มอาการท่ีพบในวัยเด็กตอนต้นก่อน

เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุโดยต้องพบอาการเหล่าน้ีมากกว่า 6 ข้อ

ใน 8 ข้อ และต้องพบร่วมกับเกณฑ์ในข้อ 1 ในเวลา 6 เดือน

ข้ึนไป คือ 1) แสดงความต้องการหรือยืนยันว่าตนเป็นเพศ

ตรงข้าม 2) แต่งกายหรือเลียนแบบการแต่งกายของเพศ

ตรงข้าม 3) ต้องการเล่นหรือแสดงบทบาทของเพศตรงข้าม 

4) ต้องการของเล่นเกมส์หรืออุปกรณ์การละเล่นสำ�หรับ

เพศตรงข้าม 5) ต้องการมีเพ่ือนคู่หูเป็นเพศตรงข้าม  

6) ปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการเล่นเกมส์หรือกิจกรรมตามเพศ

ของตน 7) ปฏิเสธหรือไม่พึงพอใจต่อเพศสรีระของตน และ 

8) ต้องการมีลักษณะทางเพศแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ

สอดคล้องกับเพศท่ีต้องการจะเป็น17 จึงกล่าวได้ว่าเด็ก GD 

เป็นกลุ่มย่อยของเด็ก GV ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย หากแต่

ในความเป็นจริงแล้วการเข้าใจถึงความต้องการของเด็ก GV 

โดยท่ัวไปน้ันนับว่าเป็นหัวใจสำ�คัญ เพราะยังมีเด็ก 

อีกจำ�นวนมากท่ีมีพฤติกรรมทางเพศท่ีหลากหลายแต่ไม่ได้

เข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษาเน่ืองจากกลัวการถูกตีตรา

หากเปิดเผยคุณลักษณะทางเพศดังกล่าว หัวข้อท่ีจะกล่าว

ถึงต่อไป จึงอธิบายถึงภาพรวมของความต้องการ 

และการดูแลเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศหรือเด็ก GV 

เพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจสำ�หรับพยาบาล

ความต้องการของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศ

	 หากลองพิจารณาถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของเด็ก 

GV พบว่าการมีอัตลักษณ์ทางเพศท่ีไม่สอดคล้องกับเพศ

กำ�เนิดน้ันเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดความขัดแย้งของตัว

ตนตามท่ีตนเองและสังคมรับรู้ ซ่ึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อ 

รับรู้ตัวตนและการปรับตัวท่ีนำ�มาซ่ึงปัญหาทางสุขภาพจิต 

พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ดังน้ันการมีความเข้าใจถึงความ

ต้องการด้านต่างๆ ของเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความสำ�คัญ ดังน้ี

	 1)	 ความต้องการด้านจิตใจ เพราะการแสดงออกทาง

ความคิดและพฤติกรรมท่ีแตกต่างทำ�ให้เด็ก GV ได้รับแรง

กดดันจากคนรอบข้างก่อให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า

และการรังเกียจตนเองจนส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ

จิตท่ีรุนแรงตามมาได้ การมีความเข้าใจและพร้อมให้การ

ยอมรับจึงเป็นหัวใจสำ�คัญของเด็กเหล่าน้ี ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความต้องการทางด้านจิตใจ 

ของเด็ก GV มีดังน้ี18-20

	 	 1.1	 ต้องการความรักและความรู้สึกมีคุณค่าจาก

สังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงบิดามารดา 

	 	 1.2	 ต้องการการพูดคุยและสามารถแสดงออก

ทางเพศตามความต้องการได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.3	 ต้องการความเข้าใจว่าพวกเขามีความรู้สึก  

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาจากธรรมชาติไม่ใช่ความผิดของเขา

	 	 1.4	 ต้องการความเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

เช่นกัน

	 	 1.5	 ต้องการความปลอดภัยจากการถูกทำ�ร้าย

ร่างกาย ล้อเลียนหรือทำ�ให้อับอาย

	 	 1.6	 ต้องการได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมเพ่ือ

ความรู้สึกท่ีเสมอภาคเหมือนเด็กท่ัวไป
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	 2)	 ความต้องการด้านจิตสังคม โดยเฉพาะด้าน 

การปรับตัวและการศึกษาอันเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญตามช่วงวัย

และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพในอนาคต เด็ก GV จะมีความ

ต้องการทางสังคมมากกว่าเด็กท่ัวไป เน่ืองจากพวกเขา

อยากได้รับโอกาสในการเลือกเพ่ือน เส้ือผ้า ส่ิงของเคร่ือง

ใช้ด้วยตัวเอง เพราะการถูกจำ�กัดทำ�ให้พวกเขารู้สึกด้อย

คุณค่าและไม่เท่าเทียม ในด้านการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีระดับ

การศึกษาต่ํามักมีแนวโน้มท่ีจะมีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา 

ซ่ึงเป็นปัจจัยทำ�นายในการเกิดปัญหาสุขภาพและการสูญ

เสียชีวิตในอนาคต21 เช่นเดียวกับท่ีพบว่าเด็ก GV ส่วนใหญ่

มักมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ําเพราะมักถูกล้อเลียน  

กล่ันแกล้ง หรือได้รับความรุนแรงจากเพ่ือนและบุคลากร

ในโรงเรียน และยังทำ�ให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี 

การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงมีผล 

กระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพท้ังในระยะส้ันและ 

ระยะยาวเช่นเดียวกัน22

	 3)	 ความต้องการด้านร่างกาย เด็ก GV จะมีการพัฒนา

เอกลักษณ์ทางเพศและค้นพบความพึงพอใจในเพศของตน

เปล่ียนแปลงไปตามช่วงอายุ ส่วนใหญ่สามารถกลับไปใช้

ชีวิตท่ีสอดคล้องกับเพศกำ�เนิดของตนเองได้ แต่บางส่วนยัง

มีความปรารถนาท่ีต้องการจะเป็นเพศตรงข้าม เด็กกลุ่มน้ี

จึงต้องเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์ด้วยการวินิจฉัยและ

หากพบว่าเด็กมีความปรารถนาท่ีจะเป็นเพศตรงข้ามอย่าง

ชัดเจน เด็กและครอบครัวจะได้รับคำ�ปรึกษาและเร่ิม

วางแผนการใช้ชีวิตแบบเพศตรงข้ามเป็นระยะเวลา 1 ปี 

โดยเด็กจะได้รับยาปิดก้ันฮอร์โมนเพ่ือยืดเวลาเข้าสู่วัย 

เจริญพันธ์ุเพ่ือป้องกันการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย 

หลังจากได้ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตตามแบบท่ีต้องการ

ผนวกกับการเติบโตทางความคิดของเด็ก ถ้าหากพบว่าเด็ก

ยังปรารถนาอย่างชัดเจนท่ีจะเปล่ียนแปลงเพศตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง เด็กจะได้รับฮอร์โมนของเพศตรงข้ามและเข้าสู่

กระบวนการของการผ่าตัดแปลงเพศซ่ึงจัดว่าเป็นวิธีการ

ช่วยเหลือข้ันสุดท้าย23,24 สำ�หรับในประเทศไทยน้ันการ

ผ่าตัดแปลงเพศจะทำ�ได้ก็ต่อเม่ือเด็กมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ 

ซ่ึงหากมีอายุระหว่าง 18-20 ปีจะต้องได้รับการยินยอมจาก

ผู้ปกครอง25

การพยาบาลและการให้คำ�ปรึกษา

ผู้ท่ีไม่อยากแปลงเพศ

ผู้ท่ีอยากแปลงเพศ ทดลองใช้ชีวิต
แบบเพศตรงข้าม

ได้รับยาปิดก้ัน
ฮอร์โมนเพศของตน

ได้รับฮอร์โมน
ของเพศตรงข้าม

ผ่าตัดแปลงเพศ

ผู้ท่ีมีความหลากหลาย
ทางเพศ

แผนภาพท่ี 1 กระบวนการพยาบาลและการดูแลผู้มีความหลากหลายทางเพศ

ความต้องการทางจิตสังคมของบิดามารดา/ผู้ปกครอง

ของเด็ก GV

	 เน่ืองจากความหลากหลายทางเพศยังเป็นประเด็น 

ท่ีอ่อนไหวในสังคมไทย ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวจึงมัก

มาจากความเครียดวิตกกังวลของผู้ปกครอง และความขัดแย้ง

อันเน่ืองจากความไม่เข้าใจ จึงพบว่าความต้องการด้านข้อมูล

ข่าวสารเป็นส่ิงท่ีผู้ปกครองต้องการมากท่ีสุด19 ไม่ว่าจะเป็น

หนังสือหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เพ่ืออธิบายเก่ียวกับ

พฤติกรรมของบุตรท่ีพวกเขาอยากได้ความกระจ่าง เช่น 

“เขาจะเป็นเหมือนเด็กปกติท่ัวไปไหม?” หรือ “สามารถ

รักษาได้หรือไม่?” เป็นต้น นอกจากน้ีบิดามารดายังต้องการ

ท่ีจะได้รู้จักกับผู้ปกครองคนอ่ืนๆ เพ่ือท่ีจะแลกเปล่ียนข้อมูล
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และประสบการณ์ของการมีบุตรเป็นเด็ก GV และต้องการ

ได้พบเห็นภาพของคนข้ามเพศท่ีประสบความสำ�เร็จในชีวิต

หรือหน้าท่ีการงานในอนาคต โดยเฉพาะในประเทศไทย 

ท่ีภาพส่วนใหญ่ของคนกลุ่มน้อยทางเพศท่ีสังคมนำ�เสนอ 

มักเป็นภาพด้านลบ ดูตลกขบขัน หรือเก่ียวข้องกับเหตุการณ์

ท่ีผิดศีลธรรม ส่ิงเหล่าน้ีย่ิงเพ่ิมความกดดันให้กับบิดามารดา 

การได้รับคำ�ปรึกษาท่ีถูกต้องจึงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น และส่ิงท่ี

ตามมา คือ ต้องการได้รับความคุ้มครองทางด้านสิทธิมนุษยชน

และทางด้านกฎหมายให้กับครอบครัวและบุตรของตน

เน่ืองจากถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมน่ันเอง19, 20 

พยาบาลจึงต้องมีพ้ืนฐานความรู้ในการให้ข้อมูลอย่างถูก

ต้อง หากขาดซ่ึงความเข้าใจแล้วผลกระทบท่ีตามมา คือ  

การท่ีครอบครัวปฏิเสธเด็ก GV อันเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีจะ

นำ�ไปสู่การถูกทำ�ร้ายร่างกาย ทารุณกรรม และความรุนแรง

ท่ีทำ�ให้เด็กเหล่าน้ีต้องหลบหนีออกจากบ้าน กลายเป็นเด็ก

เร่ร่อน และมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพ

เพ่ิมมากข้ึน26

แนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลสำ�หรับ

เด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

	 ถึงแม้ว่าเด็ก GV จะต้องการการดูแลท่ีมีความ

สอดคล้องตามระยะพัฒนาการเฉกเช่นเด็กท่ัวไป แต่เม่ือ

พวกเขาค้นพบหรือเร่ิมแสดงออกถึงการเปล่ียนแปลงด้าน

เพศ กลับพบว่าเด็กกลุ่มน้ีต้องการความเข้าใจและการดูแล

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และเพ่ือแสดงให้เห็นว่าภาวะ

สุขภาพของผู้มีความหลากหลายทางเพศเป็นเร่ืองสำ�คัญ 

สมาคมวิชาชีพสุขภาพคนข้ามเพศโลกหรือ World  

Professional Association for Transgender Health 

(WPATH) ได้สร้างมาตรฐานการดูแลสำ�หรับแนวทางปฏิบัติ

ท่ีเป็นเลิศ (best practice) สำ�หรับกลุ่มคนข้ามเพศ 

(transgender)27 นอกจากน้ีมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย 

(UCSF) ก็ยังร่วมสร้างหลักมาตรฐานเบ้ืองต้นในการดูแล

กลุ่มคนข้ามเพศและคนท่ีอยู่นอกระบบเพศชาย/หญิง 

(guidelines for the primary and gender-affirming 

care of transgender and gender non-binary  

people)28 อย่างไรก็ตามแนวทางดังกล่าวมีไว้สำ�หรับ

รองรับกลุ่มคนข้ามเพศวัยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับโปรแกรมการ

บำ�บัดเพ่ือยืนยันเพศ (gender affirming treatment) ท่ี

ได้รับการดูแลด้วยฮอร์โมนหรือการเข้ารับบริการทาง

ศัลยกรรมเพ่ือเปล่ียนแปลงเพศสภาพ

	 ในปัจจุบันแนวปฏิบัติการดูแลเด็ก GV น้ันกำ�ลังอยู่ใน

ข้ันการพัฒนาและประเมินผล29 จึงเป็นประเด็นในทาง

วิชาการถึงแนวทางท่ีเหมาะสม สำ�หรับประเทศไทย  

กรมสุขภาพจิตได้ให้ข้อเสนอแนะว่าหากต้องการปรับเปล่ียน

คุณลักษณะทางเพศของเด็กเพ่ือป้องกันการเป็นคนข้ามเพศ

อย่างถาวรควรทำ�ต้ังแต่อายุยังน้อยเพราะจะได้ผลดีกว่า17 

แต่กลับพบว่า ในต่างประเทศน้ันนักวิชาการบางกลุ่มได้ 

ต่อต้านและเรียกร้องให้ทบทวนแนวปฏิบัติท่ีถูกใช้อย่าง 

แพร่หลายเหล่าน้ี เน่ืองจากเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีทำ�ร้ายตัวตน

ท่ีแท้จริงของเด็ก และเป็นประเด็นทางจริยธรรมเพราะ

เป็นการกระทำ�เพ่ือเปล่ียนกระบวนการท่ีมียีนส์เข้ามา

เก่ียวข้อง อีกท้ังส่วนใหญ่แล้วจะมีเด็ก GV เพียงบางส่วน

เท่าน้ันท่ียังคงยืนยันอยากเป็นเพศตรงข้ามเม่ือเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่30 ดังน้ันจึงยังคงเป็นการยากในการสรุปแนวทาง 

การพยาบาลท่ีครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงสำ�หรับเด็ก GV 

ในประเทศไทยในปัจจุบัน แต่หากมองถึงผลกระทบท่ีเด็ก GV 

ในหลายประเทศได้รับมักเก่ียวข้องกับเหตุการณ์อคติและ 

การถูกเลือกปฏิบัติทางสังคมอันนำ�มาสู่การเกิดปัญหาสุขภาพ

ท่ีรุนแรง1,7 ส่ิงท่ีผู้เขียนนำ�เสนอในบทความน้ีจึงเป็นแนวปฏิบัติ

พ้ืนฐานในการดูแลเด็ก GV เพ่ือเติมองค์ความรู้ท่ีมียังมีอยู่ 

อย่างจำ�กัดให้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน

	 1.	ด้านวิชาการ การพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับความ

หลากหลายทางเพศในประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นท่ี

สำ�คัญเน่ืองจากปัญหาทางสุขภาพในเด็ก GV มักเกิดข้ึนมา

จากผลกระทบของการขาดความรู้ความเข้าใจท่ีแท้จริง 

สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก GV และผู้ปกครองท่ี

พบว่าความต้องการอันดับแรกท่ีสำ�คัญของพวกเขา คือ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอและถูกต้อง และความ

ต้องการให้สังคมมีความรู้ในเร่ืองความหลากหลายทางเพศ

ว่าเป็นส่ิงท่ีไม่ใช่ความผิดปกติ18-20 การบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับ

หลากหลายทางเพศท่ีครอบคลุมไว้ในหลักสูตรการศึกษา 

จึงถือว่ามีความจำ�เป็นอย่างย่ิง การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม 
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ในสถานศึกษาก็เป็นส่ิงสำ�คัญ Brill และ Pepper31 ได้นำ�

เสนอหัวใจสำ�คัญเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของเด็ก GV ใน

โรงเรียน เช่น การสร้างหรือปรับเปล่ียนนโยบายและคู่มือ

การจัดเรียนการสอน การพัฒนาความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน

ให้กับครูและนักเรียน การฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่ือถึงความเข้าใจ การปรับแนวทางการสอน

ให้สอดคล้องกับเด็ก หรือการสร้างแนวทางการปฏิบัติท่ีเน้น

หลักจริยธรรมเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย เป็นต้น

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า European Union Agency for 

Fundamental Rights ได้รายงานว่า ผู้ท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศต้องเผชิญกับปัญหาท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพ 

ขาดความรู้ความสามารถในการตอบสนองความต้องการ

การดูแลท่ีสอดคล้องกับบริบทของตน อีกท้ังยังได้รับการ

เลือกปฏิบัติและตราบาปจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ และ

มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน32 ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าแม้แต่บุคลากร

ทางด้านสุขภาพหรือวิชาชีพพยาบาลเอง ยังควรได้รับการ

พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติการ

ดูแลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และบรรจุเป็นส่วนหน่ึง 

ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็ก GV ท่ีต้องการให้บุคลากร

ทางสุขภาพมีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจมากข้ึนเช่นกัน18-20

	 2.	ด้านการวิจัย การพัฒนาด้านการวิจัยยังคงเป็นเร่ือง

ท่ีถูกมองข้ามในประเทศไทยและในอีกหลายประเทศ 

นอกจากน้ีองค์ความรู้ท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัดมักเก่ียวข้องกับ

กระบวนการรักษาทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ จุดน้ีเองท่ี

อาจทำ�ให้ความหลากหลายทางเพศกลายเป็นประเด็นท่ีถูก

เช่ือมไปกับความเจ็บป่วยและการรักษา ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า 

การสร้างงานวิจัยท่ีหลากหลายไม่เฉพาะเจาะจงแค่เพียง

ด้านการบำ�บัดรักษาอาจเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีเปิดกว้างให้สังคม

ได้รับรู้และมีความเข้าใจประเด็นเหล่าน้ีมากข้ึน ในฐานะท่ี

พยาบาลท่ีเป็นผู้นำ�ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนางาน

วิจัยท่ีใช้กรอบแนวคิดท่ีแตกต่าง และเกิดข้ึนจากความ 

ร่วมมือของพยาบาลหลากหลายสาขาเพ่ืออธิบายถึง 

ความต้องการของเด็ก GV ในประเทศไทยในภาพรวม  

การสร้างแนวทางส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อครอบครัว

และสังคมเพ่ือลดตราบาปของเด็ก GV หรือการวิจัยท่ี 

นำ�เสนอภาพด้านบวกของผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ท่ีมีต่อสังคม ไปจนถึงการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมหรือ

ดูแลบำ�บัดท่ีสามารถประยุกต์ใช้ได้ในประเทศไทยท้ังในระดับ

รายบุคคลและครอบครัวย่อมเป็นจุดท่ีสำ�คัญ และน่าสนใจ

เป็นอย่างย่ิง33

	 3. ด้านการพยาบาล องค์ความรู้ในการดูแลเด็ก GV 

ท่ีมีอยู่มักเน้นด้านร่างกายสำ�หรับผู้ท่ีเข้าสู่กระบวนการ

ทางการแพทย์ แต่วัตถุประสงค์ของบทความน้ีต้องการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้เกิดพ้ืนฐานในการดูแลด้านจิตใจ

และจิตสังคมอันเป็นส่ิงจำ�เป็นและเป็นเร่ืองใกล้ตัวท่ีอาจพบ

ได้มากกว่า ดังน้ันพยาบาลเด็กท่ีมีความสนใจในการดูแล

เฉพาะทางด้านร่างกายก่อน/หลังการผ่าตัด เช่น การรับ

ฮอร์โมน ผ่าตัดหน้าอก กล่องเสียง แปลงเพศหรือศัลยกรรม 

อ่ืนๆ สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากแหล่งข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น บทความเร่ือง Sex Reassignment Surgery in 

Thailand34 และ Care of the Patient Undergoing Sex 

Reassignment Surgery35 เป็นต้น แต่สำ�หรับการดูแลทาง

ด้านจิตใจและจิตสังคมน้ันพบว่า ยังมีช่องว่างขององค์ 

ความรู้ซ่ึงต้องอาศัยการพัฒนาควบคู่ไปกับการวิจัย  

โดยเฉพาะหากต้องการปรับให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย 

อย่างไรก็ตามสามารถสรุปแนวทางการช่วยเหลือท่ีพบว่า 

มีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลาย36-38 ดังน้ี

	 	 3.1	การให้คำ�ปรึกษา เป็นพ้ืนฐานการช่วยเหลือ

ด้านจิตใจท่ีจำ�เป็นสำ�หรับเด็ก GV ท่ีอาศัยความสัมพันธ์และ

การส่ือสารระหว่างบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กได้

ระบายความรู้สึกอึดอัดคับข้องใจ และเกิดความเข้าใจ

ตนเองในด้านความต้องการ รับรู้ปัญหา จนสามารถหา

ทางออกและเลือกทางออกของตนโดยต้ังอยู่บนความพร้อม

ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ส่วนใหญ่แล้วการให้คำ�ปรึกษาจะ

เน้นการแก้ปัญหาสุขภาพจิตในปัจจุบัน โดยควรจัดเป็น

แบบรายบุคคลซ่ึงจะเอ้ือต่อการสร้างสัมพันธภาพ ทำ�ให้ได้

รับข้อมูลเชิงลึกและสามารถช่วยเหลือให้เกิดการปรับตัวได้

เฉพาะเจาะจงมากข้ึน อย่างไรก็ตามพยาบาลอาจพิจารณา

จัดเ ป็นแบบรายกลุ่มเ พ่ือใ ห้เ กิดการแลกเป ล่ียน

ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์และ

ระยะของการให้คำ�ปรึกษาเป็นสำ�คัญ
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		  3.2	การทำ�จิตบำ�บัด เป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้น 

การจัดกระทำ�เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในของบุคคล

หน่ึงๆ มีวัตถุประสงค์หลักคือเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

พฤติกรรม/ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ต่อตนเอง เม่ือเกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้แล้วจะนำ�มาซ่ึง

การเกิดความตระหนักรู้ท่ีจะเอ้ือให้เด็กได้มีโอกาสค้นพบ

ความต้องการท่ีแท้จริงของตน และปรับเปล่ียนจากผู้ท่ีเคย

มีประสบการณ์ด้านลบ คิดลบ หรือมีพฤติกรรมทางลบไป

ยังบุคคลท่ีมีศักยภาพทางความคิดมากข้ึน และนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพในท่ีสุด การทำ�จิตบำ�บัด

น้ีจะมุ่งท่ีการวิเคราะห์สาเหตุหรือประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

อดีตท่ีลึกซ้ึง ซับซ้อนและส่งผลกระทบทางอารมณ์ท่ีรุนแรง 

โดยพยายามเช่ือมโยงเหตุการณ์ในอดีตท่ีอยู่ในจิตไร้สำ�นึก

เพ่ือจัดการกับส่ิงท่ียังไม่ได้รับการแก้ไขน้ันๆ ท่ีส่งผลกระทบ

ถึงในปัจจุบัน การทำ�จิตบำ�บัดในเด็ก GV น้ันพยาบาลอาจ

ดัดแปลงให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น การเล่นบำ�บัด (play 

therapy) หรือศิลปะบำ�บัด (art therapy) เป็นต้น 

	 	 3.3	การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกระบวนการ

ของการให้แรงเสริมทางลบและทางบวกเพ่ือปรับพฤติกรรม

ของเด็กท่ีไม่พึงประสงค์ให้เปล่ียนไปในทิศทางท่ีต้องการ

และเหมาะสม หรือเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 

ให้คงอยู่และชัดเจนข้ึน ซ่ึงการวางเง่ือนไขหรือการเสริม/ 

ลดแรงน้ันควรสอดคล้องกับช่วงอายุของเด็ก โดยอาจเป็น

ส่ิงของท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ของเล่น ขนม หรือนามธรรม 

เช่น คำ�ชมเชย พยาบาลควรมีความสามารถในการประยุกต์

และผสมผสานให้เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กแต่ละคน 

และมีการเพ่ิมหรือลดระดับการให้แรงเสริมตามความ

เหมาะสมเช่นกัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นอีกวิธีท่ี 

มีประสิทธิภาพเน่ืองจากจะเห็นผลเร็วกว่าการใช้จิตบำ�บัด

ท่ีมุ่งเน้นการจัดระบบของบุคคลใหม่และมักนิยมทำ�ควบคู่

ไปกับวิธีการอ่ืนๆ

		  3.4	การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะใน

โรงเรียน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก

อย่างมาก การจัดกระทำ�ทางส่ิงแวดล้อมน้ีจะต้องอาศัย

ความร่วมมือท่ีต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ความเข้าใจ 

จากโรงเรียนในหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นครูประจำ�ช้ัน 

เพ่ือนร่วมช้ัน ครูแนะแนว หรือบุคลากรทุกระดับ ผนวกกับ

การให้หรือการลดแรงเสริมท่ีเหมาะสมผ่านกิจกรรมต่างๆ 

ในโรงเรียน เช่น การจัดกีฬาท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย  

การสร้างความไว้วางใจเพ่ือให้เด็กได้ระบายความอึดอัด  

อีกท้ังเป็นช่องทางให้ครูสามารถเข้าถึงและให้คำ�แนะนำ�ท่ี

สอดคล้องกับเด็กและครอบครัวได้มากข้ึน ดังน้ันจึงอาจจะ

เป็นบทบาทของพยาบาลในโรงเรียนหรือผู้ท่ีออกหน่วย

บริการท่ีจะช่วยปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมและนโยบาย 

ในโรงเรียนให้เหมาะสมมากข้ึน

		  3.5	การให้คำ�ปรึกษา/จิตบำ�บัดครอบครัว เป็นวิธี

การท่ีสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ปกครองและตัวเด็ก โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัว และทำ�ให้เกิดความเข้าใจซ่ึงกัน

และกัน ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนระบบและการทำ�หน้าท่ี

ของครอบครัวให้มีความเหมาะสมมากข้ึน โดยหัวใจของ

การวิธีการน้ีจะคล้ายคลึงกับการให้คำ�ปรึกษา/จิตบำ�บัดราย

บุคคล แต่จะดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้การดูแล

ท้ังระบบ เพราะปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก GV ส่วนมากมัก

เก่ียวข้องกับครอบครัวและเกิดจากครอบครัวเป็นสำ�คัญ 

อย่างไรก็ตามโปรแกรมเหล่าน้ียังอยู่ในระหว่างการพัฒนา

ในต่างประเทศ ดังน้ันหากสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ใน

บริบทขอประเทศไทยในอนาคตเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 

การยอมรับ และยกระดับครอบครัวให้มีความสามารถ 

ในการตอบสนองความต้องการของเด็ก GV ได้อย่าง 

เหมาะสม จะเป็นหน่ึงทางออกท่ีสามารถช่วยเหลือดูแล 

เด็กกลุ่มน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 โดยส่วนใหญ่แล้ว หลักในการดูแลและตอบสนอง

ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตสังคมท่ีมีต่อเด็ก GV 

และครอบครัวมักครอบคลุมวิธีการดังท่ีกล่าวไว้ด้านบน 

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าวิธีการเหล่าน้ีจะต้องอาศัยองค์ความรู้ทาง

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นพ้ืนฐานในการ

ดูแล ดังน้ันพยาบาลเด็กท่ีต้องทำ�งานเก่ียวข้องโดยตรงกับ

เด็กกลุ่มน้ีควรได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลเพ่ือสามารถ

ให้การตอบสนองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในคลินิกเฉพาะทางท่ีเร่ิมเปิดให้บริการแก่ครอบครัวของ

เด็ก GV ในประเทศไทย เช่น คลินิกเพศหลากหลายใน 



J NURS SCI   Vol 36 No 1 January - March 2018

Journal of Nursing Science 13

วัยรุ่น หรือ Gender Variation Clinic/Gen-V Clinic  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นต้น แต่การมี

พ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจในความหลากหลายทางเพศ

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลกลับเป็นส่ิงท่ีมีความ

สำ�คัญมากกว่าผู้ท่ีให้การดูแลเฉพาะทาง เน่ืองจากการ

ให้การดูแลท่ีปราศจากอคติ ไม่มีการแบ่งแยก รวมท้ังท่าที

ท่ีแสดงออกถึงการยอมรับในความเป็นบุคคลย่อมทำ�ให้เกิด

ความพึงพอใจต่อเด็ก GV และครอบครัวอันเป็นหัวใจของ

การดูแลท่ีแสดงถึงการให้การพยาบาลด้วยความเท่าเทียม

สรุป

	 องค์ความรู้ท่ีหลากหลายในปัจจุบันได้พิสูจน์แล้วว่า

ความหลากหลายทางเพศน้ันไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตอีก 

ต่อไป ถึงแม้จะยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดได้แต่สามารถสรุป

ได้ว่าเป็นส่ิงท่ีเกิดจากกระบวนการทางธรรมชาติ แต่สังคม 

ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจและเช่ือมโยงความหลากหลาย

ทางเพศเข้ากับความผิดปกติทางจิตดังเช่นในอดีต จึงทำ�ให้

เกิดผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตอย่างรุนแรงโดยเฉพาะ 

ในเด็กท่ียังเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเปราะบางและอ่อนไหว

ง่าย ซ่ึงในความเป็นจริงน้ันความหลากหลายทางเพศไม่ใช่

ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีต้องการการบำ�บัดรักษาท่ีเฉพาะ

เจาะจง แต่เน่ืองจากความคาดหวังของครอบครัวหรือการถูก

มองว่าเป็นความผิดปกติตามแนวคิดในอดีต ทำ�ให้เด็ก GV ได้

รับตราบาปและถูกเลือกปฏิบัติอันเป็นตัวแปรสำ�คัญท่ีทำ�ให้

เกิดปัญหาสุขภาพจิตจนทำ�ให้ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา

ดูแลเพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา แต่กลับพบว่าบุคลากร

ทางสุขภาพบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการ

ดูแลบุคคลกลุ่มน้ีเช่นเดียวกันกับคนส่วนใหญ่ในสังคม  

การสร้างเสริมความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลท่ีเฉพาะ

เจาะจงท่ีเก่ียวข้องกับความหลากหลายทางเพศให้กับวิชาชีพ

จึงเป็นพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นในการปรับปรุงระบบการพยาบาล 

ในยุคสมัยใหม่ ถึงแม้ว่าแบบจำ�ลองท่ีเป็นมาตรฐานน้ันยังคง

อยู่ในกระบวนการพัฒนาและประเมินผลในต่างประเทศและ

ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนสำ�หรับพยาบาล แต่เพ่ือ

ยืนยันถึงการเป็นผู้นำ�ทางภาวะสุขภาพของวิชาชีพ พยาบาล

และนักวิจัยทางการพยาบาลควรให้ความสนใจในการพัฒนา

องค์ความรู้ในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ

และโน้มนำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบบริการและระบบ

บริหารทางสุขภาพท่ีสอดคล้องไปกับบริบทและความ

ต้องการของผู้รับบริการและครอบครัวอย่างเหมาะสมและ

เท่าเทียมกัน

ภาษาอังกฤษ
Gender 

Gender Identity

Cisgender

Transgender

ภาษาไทย
เพศภาวะ

อัตลักษณ์ทางเพศ

คนท่ีรับรู้เพศตรงกับเพศสรีระ

คนข้ามเพศ

คำ�อธิบาย
โครงสร้างและระบบทางสังคมท่ีถูกสร้างข้ึนตามคุณลักษณะ
ของเพศหญิงและชายท่ีสังคมยอมรับ เช่น บรรทัดฐาน 
บทบาท หรือรูปแบบความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างเพศชาย
และหญิง และมีการให้คุณค่าว่าเพศชายท่ีมีความเป็นชายหรือ
เพศหญิงท่ีมีความเป็นหญิงควรจะมีคุณลักษณะ บทบาท 
หน้าท่ีแบบใด4

จิตสำ�นึกหรือความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองว่าตนเองเป็นเพศใด  
ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกต่างจากเพศสรีระท่ีถูกกำ�หนดต้ังแต่
แรกเกิด2

บุคคลท่ีมีเพศภาวะท่ีตนเองรับรู้สอดคล้องกับเพศสรีระ  
ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ในระบบทวิภาคทางเพศแบบชาย/
หญิง (binary) ท่ีสังคมให้การยอมรับ2

ผู้ท่ีรับรู้เพศภาวะของตนแตกต่างจากเพศสรีระท่ีถูกกำ�หนด
ต้ังแต่แรกเกิด และมีความพึงพอใจกับเพศภาวะของตน  
เป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ตรงข้ามกับกลุ่ม cisgender2

ตารางท่ี 1 นิยามเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศและความหมาย
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ภาษาอังกฤษ
Non-Binary 

Gender Variance

Gender Dysphoria

Sex Reassignment 
Surgery 

Sexual Orientation 

ภาษาไทย
คนท่ีอยู่นอกระบบเพศชาย/หญิง

ความหลากหลายทางเพศ

ภาวะไม่พอใจในเพศของตนเอง

ศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ

รสนิยมทางเพศ

คำ�อธิบาย
ผู้ท่ีต่อต้านหรืออยู่นอกกรอบของระบบเพศทวิภาคแบบชาย/
หญิง โดยมักระบุตนเองว่าไม่ใช่เพศหญิงหรือชาย และไม่ใช่ 
ท้ังเพศหญิงและชาย แต่เป็นเพศท่ีนอกเหนือออกไปและ 
บางคร้ังไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัด2

เป็นนิยามกว้างๆ ท่ีหมายรวมถึงคุณลักษณะทางเพศ 
แบบต่างๆ ท่ีไม่ได้ถูกกำ�หนดอยู่เพียงแค่ในกรอบของเพศชาย
หรือหญิงตามถูกสังคมกำ�หนดไว้ในอดีต
ภาวะท่ีบุคคลมีความไม่พอใจในเพศตัวเอง คิดว่าตัวเองน่าจะ
เป็นเพศตรงข้าม รังเกียจอวัยวะเพศของตนเอง ทำ�ให้มีความ
ต้องการจะเป็นเพศตรงข้ามเม่ือโตข้ึน36

รูปแบบหน่ึงของการรักษาข้ันสุดท้ายท่ีจะช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะ 
Gender Dysphoria โดยการผ่าตัดเพ่ือให้มีอวัยวะเพศ 
ตรงตามสภาพจิตใจท่ีต้องการของตนเอง และทำ�ให้สามารถ
ดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขกับเพศท่ีตนเองได้เลือก36

ความพึงพอใจด้านเพศ ท้ังด้านแรงดึงดูด อารมณ์ ความรู้สึก
รักใคร่ผูกพัน หรือความสัมพันธ์เชิงพิศวาสภายในจิตใจของ
บุคคลท่ีสามารถรู้สึกได้กับบุคคลอ่ืนท้ังท่ีมีเพศตรงข้าม  
เพศเดียวกับตนเอง หรือกับท้ังสองเพศ2

ตารางท่ี 1 (ต่อ) นิยามเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศและความหมาย
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