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Background Patients with ambiguous genitalia often face difficulty in sex assignment.

They were reported to have deviant gender roles and gender identity.

However, the studies on these areas of the patients are yet lacking both

in Thailand and other countries.

Objective Our study aims to determine gender identity and gender roles in patients

with ambiguous genitalia together with collection of data on their sex

assignment.

Method Patients, aged 3 - 18, along with their parents who visited our pediatric

endocrinology outpatient department at King Chulalongkorn Memorial

Hospital between January to May 2016 were selected.  In-depth interview

guided by literature review consisted of questions about gender identity

and gender roles was conducted. Information about sex assignment and

their treatment were gathered from medical records. Data were analyzed

with qualitative method using Colaizzi’s strategy and content analysis.
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Results Patients included twenty-one patients with 46XX, disorders of sexual

developments (DSD), eight with 46XY, DSD and one with 45X, 46XY,

DSD. Only nine patients were evaluated by child psychiatrists. Twelve

patients did not start their treatment at birth.  Five patients were

reassigned by clinician and two asked for reassignment themselves.

In this group of patients with 46XX, DSD, gender roles in the domains of

activities and plays showed male trends while hair, dress and playmates

showed female trends. Patients with 46XY, DSD mostly showed male

gender roles. Seventeen patients had female gender identity, nine had

male. Moreover, four 46XX, DSD patients had wished to be male.

Conclusions Most of gender roles correlates with patients’ chromosome except

the activity and plays that showed male trends. Almost half of all patients

had not started their treatment at birth and most patients had never

seen the child psychiatrist. This implies the need for improvements in

management of patients with ambiguous genitalia.
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เหตุผลของการทำวิจัย ผู้ป่วยที่มีอวัยวะเพศกำกวม มักประสบความลำบากในการระบุเพศ

มีรายงานว่าผู ้ป่วยอาจมีบทบาททางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ

ที่เบี ่ยงเบน  แต่การศึกษาเรื ่องพัฒนาการทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ยังขาดแคลนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการระบุเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ และบทบาททางเพศใน

ผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวม

วิธีการศึกษา ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะอวัยวะเพศกำกวม อายุระหว่าง 3 - 18 ปี

จำนวน 30 รายและผู ้ปกครอง ที ่แผนกผู ้ป ่วยนอกต่อมไร ้ท ่อ

ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้

แนวคำถาม ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่อง อัตลักษณ์

ทางเพศ บทบาททางเพศ ร่วมกับการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ และทำการวิเคราะห์แบบโคไลซ่ี และ

content analysis

ผลการศึกษา พบผู้ป่วยโรค 46XX, disorders of sexual developments (DSD)

21 ราย, 46XY, DSD 8 ราย 45X,46XY DSD 1 รายมีผู้ป่วย 9 ราย

ที่เคยได้รับการประเมินทางจิตวิทยา มีผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารับการรักษา

ต้ังแต่แรกเกิด 12 ราย มีผู้ป่วยท่ีได้รับการระบุเพศแรกเกิดเป็นเพศหญิง

20 ราย เพศชาย 10 ราย และมีผู้ป่วยได้รับการระบุเพศใหม่โดยแพทย์

5 ราย ผู้ป่วยขอเปล่ียนเพศเอง 2 ราย พบรูปแบบของบทบาททางเพศ

ในผู้ป่วย 46XX, DSD ด้านทรงผม การแต่งตัว และกลุ่มเพ่ือน เป็นแบบ

หญิง ต่างจากบทบาทด้าน กิจกรรม การเล่นหรือของเล่นที่เป็นแบบ

ชายหรือแบบผสม  ในขณะที่บทบาททางเพศของผู้ป่วย 46XY, DSD

ส่วนใหญ่เป็นแบบชาย พบผู้ป่วยท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศหญิง  17 ราย,

ชาย 9 ราย, ไม่แน่ใจ 1 ราย และยังแยกแยะเพศไม่ได้ 3 ราย  โดยผู้ป่วย

46XX,DSD ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศหญิง 4 ราย แสดงความต้องการ

จะเป็นอีกเพศหนึ่ง

:
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:
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สรุป บทบาททางเพศส่วนใหญ่สอดคล้องกับโครโมเซมเพศ ยกเว้นบทบาท

ทางเพศด้านกิจกรรม การเล่นหรือของเล่นในผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวม

ที่มีโครโมโซมเพศหญิงที่เป็นบทบาทแบบชาย ในขณะที่พบอัตลักษณ์

ทางเพศของผู้ป่วยบางรายไม่ตรงกับโครโมโซมเพศ อนึ่งผู้ป่วยจำนวน

มากไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเกิด และไม่เคยได้รับการประเมิน

ทางจิตวิทยา สะท้อนถึงความสำคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมของประเทศไทยต่อไป

คำสำคัญ อวัยวะเพศกำกวม, การระบุเพศ, อัตลักษณ์ทางเพศ, บทบาททางเพศ.:

:
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อว ัยวะเพศกำกวมพบได ้ในเด ็กแรกคลอด

ประมาณ 1 ต่อ 4,500 ราย(1)  ปัจจุบันจัดอยู่ในกลุ่มโรค

ความผิดปกติของพัฒนาการของระบบอว ัยวะเพศ

(disorders of sexual developments, DSD) (2)   DSD

แบ่งออกได้เป็น sex chromosome DSD, 46,XX DSD

และ 46,XY DSD โดยโรค  congenital adrenal hyperplasia

(CAH) เป็นหนึ่งในโรคกลุ่ม DSD ที่พบบ่อยที่สุด(2 - 4)

การศึกษาในประเทศไทยของโรงพยาบาล  ศิริราชพบผู้ป่วย

อวัยวะเพศกำกวม 109 รายใน 22 ปี(3)  และโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์พบผู้ป่วย DSD117 รายใน 20 ปี(5)   ภาวะ

อวัยวะเพศกำกวมนี ้เป็นอุปสรรคต่อการระบุเพศและ

พัฒนาการทางเพศ ซึ่งประกอบด้วยอัตลักษณ์ทางเพศ

(gender identity)  บทบาททางเพศ (gender roles) และ

รสนิยมทางเพศ (sexual orientation) โดยอัตลักษณ์

ทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกส่วนตัวว่าตนเป็นเพศชาย

หรือหญิง หรืออื ่น ๆ ส่วนบทบาททางเพศ หมายถึง

พฤติกรรมที่โดยทั่วไปแล้วจะพบในเพศหนึ่งมากกว่าอีก

เพศหน่ึง เช่น ของเล่น กลุ่มเพ่ือน เป็นต้น(6)

การระบุเพศ (sex assignment) ในทารกปกติ

เป็นเรื่องที่ทำได้ง่าย  มักเป็นไปตามอวัยวะเพศภายนอก

ที่สังเกตเห็นในขณะที่การระบุเพศในผู้ป่วยอวัยวะเพศ

กำกวมนั ้นทำได้ยาก และมักสร้างความเครียดให้กับ

ครอบครัว  มีคำแนะนำว่าการระบุเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร

เกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินอย่างละเอียด

จากทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งรวมถึงจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา

แล้วเท่านั้น(2)  ปัจจัยที่มีผลต่อการระบุเพศ ยกตัวอย่าง

เช่น จุลพยาธิวิทยาของอวัยวะสืบพันธุ์(7)  โครโมโซมเพศ

ความเป็นไปได้ในการผ่าตัด  โอกาสใน การมีบุตร(8 - 9)

ขนาดของอวัยวะสืบพันธุ์(10) รวมถึงความแตกต่างทาง

สังคมและวัฒนธรรม (11, 12)

ในประเทศไทย ร้อยละ 80 ถึง 100 ของผู้ป่วย

CAH ที่มีโครโมโซมเพศหญิงได้รับการระบุเพศให้เป็น

หญิง(3,5) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีมากกว่า

ร้อยละ 90 ได้รับการระบุเพศหญิง(2)  มีรายงานผู้ป่วย CAH

ที่ได้รับการเลี้ยงดูเป็นผู้ชายและตัดสินใจที่จะเป็นผู้ชาย

ต่อ(13, 14)  อัตลักษณ์ชายในผู้ป่วย CAH กลุ่มนี้สัมพันธ์กับ

การวินิจฉัยล่าช้า และการที ่ผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

เพื่อให้ฮอร์โมนแอนโดรเจนมีระดับต่ำลงตั้งแต่วัยเด็ก(15)

การระบุเพศใหม่ (sex reassignment) ในประเทศไทย

เกิดขึ้นร้อยละ 3.9 ถึง 7.7(3, 5) แต่ในรายงานยังไม่มีการ

ระบุอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย มีหลักฐานที่สนับสนุน

ว่าให้ระบุเพศผู้ป่วย micropenis เป็นเพศชาย(16) แต่การ

ระบุเพศและอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย 46,XY DSD

กลุ่มอื่นนั้นยังหลากหลายตามโรคจำเพาะ(10, 17)

การศึกษาบทบาททางเพศส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วย

หญิง CAH มีพฤติกรรมแบบเพศชายสูงกว่าผู ้หญิง

ปกติ(6, 18, 19)  มีการศึกษาจำนวนมากพบว่าลักษณะการ

เล่นของเด็กหญิง CAH เป็นแบบชายมากกว่าเด็กหญิง

ปกติ  โดยลักษณะการเล่นแบบชายนี้สัมพันธ์กับการ

สัมผัสฮอร์โมนแอนโดรเจนในครรภ์(6)  บทบาทอื่น ๆ ที่มี

การศึกษาบ้าง เช่น ความก้าวร้าว ก็พบว่าสูงกว่าในผู้ป่วย

หญิง CAH ในกลุ่มผู้ป่วย 46,XY DSD มีการศึกษา  ท่ีพบ

ว่ากลุ่มที่สัมผัสต่อฮอร์โมนแอนโดรเจนในครรภ์ที่สูงกว่า

มักมีพฤติกรรมแบบชายมากกว่า(20)  ยังไม่มีการศึกษา

ทั้งบทบาททางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วยที่มี

อวัยวะเพศกำกวมในประเทศไทย ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษา การระบุเพศ บทบาททางเพศ และอัตลักษณ์

ทางเพศของผู้ป่วยที่มีอวัยวะเพศกำกวม  เพื่อประโยชน์

ในการเข้าใจพัฒนาการทางเพศ เป็นข้อมูลในแนวทาง

การระบุเพศ และการติดตามผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological qualitative

research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth

interviews) จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดเลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จำนวน 30

รายจากผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอวัยวะเพศกำกวม ที่เข้ารักษา

สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง ที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อมไร้ท่อ ฝ่าย

กุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระหว่าง
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เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ตาม

คุณสมบัติผ่านการคัดเลือก คือ ผู้ป่วยอายุ 3 - 18 ปี ที่

สื่อสารทางภาษาไทยได้ และมีผู้ปกครองที่สามารถอ่าน

เขียน และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีความบกพร่องทางสติ

ปัญญาหรือมีอาการทางจิตระดับรุนแรง และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (เลขที ่

รับรอง IRB 438/58)

การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 30 - 60 นาทีต่อ

ราย  โดยผู้วิจัยหนึ่งคนหลังจากการขออนุญาตผู้เข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยเริ่มบันทึกเทป และเริ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครองพร้อมกัน จากนั้นจึงแยกสัมภาษณ์ผู้ปกครอง

และผู้ป่วย โดยเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบ

สอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ใช้ในการสัมภาษณ์ ท่ีพัฒนา

ข้อคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(20 - 24)

มีเค้าโครงของคำถามสองหมวด หมวดที่หนึ่งเป็นคำถาม

เพื่อหาบทบาททางเพศของผู้ป่วย ถามทั้งผู้ป่วยเองและ

ผู้ปกครอง เช่น ของเล่น กิจกรรมที่เล่น รูปแบบการเล่น

เพ่ือนเล่น การแต่งตัว ทรงผม เลียนแบบใคร ร่วมกับ สังเกต

ท่าทาง การพูด การแต่งกายกิจกรรมระหว่างสัมภาษณ์

หมวดที่สองเป็นคำถามสำหรับการระบุอัตลักษณ์ทางเพศ

เริ ่มด้วยการทดสอบความสามารถในการแยกแยะเพศ

ของผู้ป่วย โดยให้ผู ้ป่วยระบุเพศของแพทย์ บิดา และ

มารดา  จากนั ้นจึงถามคำถาม เช่น “หนูเป็นผู ้หญิง

หรือผู ้ชาย?” “หนูชอบเป็นผู ้หญิง(หรือผู ้ชาย)ไหม?”

“เคยอยากเป็นอีกเพศหนึ ่งหรือเปล่า? บ่อยแค่ไหน?

ตอนนี้คิดอยู่ไหม?” เป็นต้น จากนั้นจึงเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย ใช้แบบบันทึกส่วนท่ี 3 ท่ี ประกอบด้วย

อายุท่ีสังเกตเห็นอวัยวะเพศกำกวม อายุท่ีเข้ารับการรักษา

ต่อเนื ่อง โครโมโซม ชนิดของโรค เพศที่ได้รับการระบุ

แรกเกิด มีการเปลี่ยนเพศที่ระบุหรือไม่ โดยใคร ที่อายุ

เท่าไหร่รวมทั ้งอ่านข้อมูลเกี ่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ

และบทบาททางเพศในแฟ้มผู้ป่วยและแฟ้มผู้ป่วยจิตเวช

ศาสตร์เด็ก

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการทั้ง

ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล และหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล

จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัวเพียงพอ  วิเคราะห์ตามวิธี

การของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi,1978) โดยนำเสียงที่บันทึกมา

ถอดเทปคำต่อคำ ร่วมกับข้อมูลที่จดบันทึกไว้ของผู้ป่วย

แต่ละคน และอ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้หลาย ๆครั้ง เพื่อให้

เข้าใจภาพรวมหรือประเด็นสำคัญ จากนั้นดึงข้อความ

เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์มาจัดกลุ่ม กำหนดความหมาย

ของกลุ ่มคำที ่เป็นประเด็นหลัก การตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (data

triangulation และ method triangulation) อธิบาย

ปรากฏการณ์ที่กำกวมให้แน่ชัดเท่าที่เป็นไปได้ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

และตรวจสอบความถูกต้องในการสรุปผลโดยจิตแพทย์

เด็กและกุมารแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อ

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 รายมีเชื้อชาติไทย 29

ราย เชื้อชาติแอฟริกัน 1 ราย และมีสัญชาติไทย 30 ราย

ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างอายุ 3 – 6 ปี (7 ราย), อายุ

7 – 12 ปี (18 ราย) และอายุ 13 - 18 ปี (5 ราย) ใช้คำนำ

หน้าว่าเด็กชายหรือนายจำนวน 8 ราย ใช้คำนำหน้าว่า

เด็กหญิงหรือนางสาวจำนวน 22 ราย ผลการวินิจฉัย

พบว่าโรค 46,XX DSD 21 ราย, CAH 19 ราย, unspecified

46XX, DSD ซึ่งอยู่ระหว่างการตรวจเพิ่มเติม 1 ราย และ

ovotesticular 46,XX DSD (1 ราย) , 46XY, DSD (8 ราย)

ประกอบด้วย 46XY,DSD with hypospadias 4 ราย,

micropenis 1 ราย, partial androgen insensitivity

syndrome 2 ราย, leydig cell hypoplasia1 ราย) และ

45X, 46XY (mixed gonadal dysgenesis) จำนวน 1 ราย

มีผู้ป่วยที่เคยรับการตรวจประเมินโดยจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่นจำนวน 9 ราย (ร้อยละ 30) ผู้ปกครองท่ีพา

มาโรงพยาบาล เป็นมารดา 19 ราย บิดา 3 ราย มารดา

พร้อมบิดา 5 ราย และผู้อื่นที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดาได้แก่

น้าสาว (ผู้ดูแลหลัก) 2 ราย และบิดาเล้ียง 1 ราย
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มีผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 40) ไม่ได้เข้ารับการ

รักษาต่อเนื ่องตั้งแต่แรกเกิด (ไม่มีการระบุเหตุผลของ

การไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อเนื ่องไว้) โดยมี 7 ราย

(ร้อยละ 23) รับการรักษาต่อเน่ืองหลังอายุ 3 ปี

การระบุเพศ (Sex assignment)

มีผู้ป่วยที่ได้รับการระบุเพศแรกเกิดเป็นเพศหญิง

20 ราย เพศชาย 10 ราย พบการระบุเพศใหม่ (reassigned

sex) โดยแพทย์ในเวลาต่อมา 5 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย ค, จ,

ท, ภ, ร (เม่ือผู้ป่วยมีอายุ 21 วัน ถึง 5 ปี) พบการระบุเพศ

ใหม่โดยผู้ปกครอง 1 ราย (ผู้ป่วย ร เมื่ออายุ 2 เดือน)

และระบุเพศใหม่โดยผู้ป่วยเอง 2 ราย(ผู้ป่วย ท เมื่ออายุ

10 ปี และ ผู้ป่วย อ เม่ืออายุ 11 ปี )

บทบาททางเพศ (Gender role)

พบผู้ป่วยที่มีอวัยวะเพศกำกวมมี บทบาททาง

เพศ ในแต่ละด้านหลากหลาย ประกอบด้านทรงผม

การแต่งตัว กลุ่มเพื ่อน กิจกรรม การเล่นหรือของเล่น

การเลียนแบบหรือการยึดเป็นตัวอย่าง ดังรูปที่ 1 และ 2

โดยผู้วิจัยพบแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างบทบาททาง

เพศกับโครโมโซมเพศ และอัตลักษณ์ มีลักษณะดังน้ี

กลุ่มผู้ป่วยที่มีโครโมโซมเพศหญิง (46,XX) บทบาท

ทางเพศสัมพันธ์กับโครโมโซมเพศและอัตลักษณ์เพศ

ในสามรูปแบบ คือ

1)  บทบาทด้าน ทรงผม การแต่งตัว และกลุ่มเพ่ือน

ส่วนใหญ่ตรงกับโครโมโซมเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ

“แต่เขาก็บอกว่าตัวเองสวยนะ ชอบแต่งตัวสวย ไม่ชอบ

เลยผมสั ้น ให้ตัดผมนี ่ไม่เอาเลย มีแอบไปใส่น้ำหอม

ทาลิปสติก อย่างง้ี” (บิดาผู้ป่วย จ)

“กระโปรงนี้พริ้วเลยมีปีกเลย บางวันก็เป็นเอลซ่าตอนนี้

ผมยาว เคยจะพาไปตัดผม เขาไม่ยอมให้ตัด เขาบอกว่า

ถ้าตัดผมจะเป็นผู้ชาย ต้องไว้ผมยาว มัดจุก เหมือนเขา

จะแบ่งเพศจากผม ผมสั้นเป็นผู้ชาย ผมยาวเป็นผู้หญิง”

(บิดาผู้ป่วย ม)

“ชุดนี ้เขาเลือกของเขาเองเลย (กระโปรงสีชมพู ลาย

มิกก้ีเมาส์)” (บิดาผู้ป่วย ณ)

“หนูชอบเคร่ืองประดับ แหวน” (ผู้ป่วย ด)

“เขาแต่งตัวน่ี ผู้หญิงเลยค่ะ ชอบใส่กระโปรง

(มารดาผู้ป่วย ด)

รูปท่ี 1. บทบาททางเพศของผู้ป่วย 46XX, DSD                          รูปที่ 2. บทบาททางเพศของผู้ป่วย 46XY, DSD
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“ท่ีโรงเรียนเขาเล่นกับเพ่ือนผู้หญิงนะ ผู้หญิงทุกคน”

(บิดาของผู้ป่วย ก)

“เพื่อนสนิทหนูเป็นผู้หญิง สองสามคน นิสัยประมาณหนู

แบบเงียบๆ ไปกินข้าวกัน ทำการบ้านด้วยกัน” (ผู้ป่วย ฒ)

“หนูชอบเพื่อนผู้หญิง เพื่อนผู้ชายนิสัยไม่ดี พูดจาไม่ดี

แถวบ้านก็มีแต่พวกบ้า ๆ” (ผู้ป่วย ด)

2)  บทบาทด้าน กิจกรรม การเล่นหรือของเล่น

ส่วนใหญ่ตรงข้ามกับโครโมโซมเพศ และอัตลักษณ์ทาง

เพศคือ เป็นแบบบทบาทแบบชาย หรือแบบผสมระหว่าง

บทบาทชายและหญิง

“เขาเล่นแบบเด็กผู้ชายเลย” (บิดาผู้ป่วย ก)

“แบบเน้นต่อสู้ เล่นแรง ของเล่นนี่ก็ผู้ชายเลย แบบพวก

อเวนเจอร์ ฮีโร่ เปิดบาบ้ีให้ดูน่ีไม่ดูเลยนะ” (แม่ผู้ป่วย ก)

“พวกการ์ตูนนี่แนวชายล้วน พวกแนวสโนวไวท์นี่ไม่มีเลย

ผมก็ไม่เข้าใจ เขาเป็นของเขาเอง พวกขายของเล่นตุ๊กตาน่ี

เขาก็ไม่เล่น เขาเล่นแนว หุ่นยนต์ รถ ต่อสู้” (บิดาผู้ป่วย ข)

“ของเล่นส่วนใหญ่ เลโก้ ท่ัว ๆ ไป มีเล่นทหาร ปืน รถด้วย

เกมส์ด้วย คือปน ๆ พอ ๆ กัน จักรยาน ยิงปืน นิสัยเขาจะ

เหมือนผู้ชาย คือแบบ เวลาเล่นอะ เขาไม่ค่อยเล่นแบบ

ผู้หญิง” (บิดาผู้ป่วย จ)

3) บทบาทด้านการเลียนแบบ หรือการยึดเป็น

ตัวอย่าง เป็นผู้ชายและผู้หญิงใกล้เคียงกัน

อย่างไรก็ตาม บทบาททางเพศของผู้ป่วย ท และ

น ซึ่งมีโครโมโซมเพศหญิง แต่มีอัตลักษณ์ทางเพศชาย

ทั้งสองคนสอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วยทั้ง

สอง และตรงข้ามกับโครโมโซมเพศ คือ ผู้ป่วย ท มีบทบาท

ผู้ชายในทุกด้าน และผู้ป่วย น  มีบทบาทผู้ชายในทุกด้าน

ยกเว้น ทรงผม ที่เป็นลักษณะผมที่พบได้ในทั้งเพศหญิง

และเพศชาย

“ตอนเปลี่ยนเพศ เขาก็ดูเป็นผู้ชายตลอด แม่ใส่กระโปรง

ให้ยังไง เขาก็ผู ้ชายเหมือนเดิม เขาไม่ชอบด้วยซ้ำไป

เขาไม่พูดค่ะเลย เขาชอบเตะบอลต้ังแต่เล็ก ชอบจักรยาน

มอเตอร์ไซค์ พวกหุ่น ซุปเปอร์แมน”(มารดาผู้ป่วย ท)

“เรื ่องเพศเขาก็ปกตินะครับ ลักษณะแบบสไตล์ผู ้ชาย

เลยนะการพูดการจา แล้วก็นิสัย การเล่นเขาเนี่ย ไม่มี

แนวผู้หญิง-เลย ตั้งแต่แบบอนุบาลเลยดีกว่า เขาก็เล่น

แบบ ไม่มีผู้หญิงเลยอะ ตุ๊กตา ๆ ของเล่นผู้หญิงไม่เล่น

เลย ถ้าพวกทหารเน่ียเล่น รถยนต์ พวกเส้ือผ้าเน่ีย กางเกง

มาตลอด ถ้ามีกระโปรงก็เรื่องชุดนักเรียน ภาพที่เหมือน

ผู้หญิงเน่ีย..นึกไม่ออกเลย” (บิดาผู้ป่วย น)

ผู้ป่วยที่มีโครโมโซมเพศหญิงที่มีอัตลักษณ์ทาง

เพศหญิง 4 ราย ที่แสดงความต้องการว่าตนอยากจะเป็น

อีกเพศหน่ึง แสดงบทบาททางเพศชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง

คนอื่น

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโครโมโซมเพศชาย (46,XY)

พบว่าบทบาททางเพศส่วนใหญ่ สอดคล้องกับ

โครโมโซมเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ คือ มีบทบาททาง

เพศแบบชาย  ยกเว้นผู้ป่วย ว ซ่ึงมีอัตลักษณ์เป็นเพศหญิง

และมีบทบาททางเพศหลากหลาย  ท้ังด้านท่ีเป็นแบบชาย

และด้านที่เป็นแบบหญิง

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโครโมโซม 45X, 46XY(2:1)

พบว ่าม ีบทบาททางเพศท ุกด ้านแบบชาย

นอกจากบทบาททางเพศทั้งหกด้านดังกล่าว ผู้วิจัยพบ

ความแตกต่างในการใช้คำแทนตัวของผู้ป่วยและคำลง

ท้ายประโยคที่ผู้ป่วยใช้ ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ

หญิง ใช้คำแทนตัวว่าหนูเป็นส่วนใหญ่ ทั้งสิ้นจำนวน 11

ราย, ใช้ชื่อตนเอง 7 ราย ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอัตลักษณ์

ทางเพศชายใช้คำแทนตัวว่าว่าผมมากที่สุดคือ 5 ราย,

หนู 1 ราย, น้อง/ช่ือ 1 ราย ส่วนคำลงท้ายประโยค ผู้ป่วย

ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศหญิงพูดโดยไม่มีคำลงท้ายประโยค

8 ราย ลงท้ายด้วยคำว่า  ค่ะ 7 ราย,อ๊ะ 3 ราย, จ๋า 1 ราย,

ครับ 1 ราย ในขณะที่ผู ้ป่วยที่มีอัตลักษณ์ทางเพศชาย

ลงท้ายประโยคด้วยคำว่า ครับ 5 ราย, ครับผม 1 ราย,

ครับ/ครับผม/ว๊ะ 1 ราย, ค่ะ 1 ราย, พูดห้วนๆ 1 ราย
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อัตลักษณ์ทางเพศ (Gender Identity)

ผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมที่มีโครโมโซมเพศหญิง

(46,XX) 21 ราย มีอัตลักษณ์ทางเพศ ดังนี้ (ตารางที่ 1)

อัตลักษณ์ทางเพศหญิง 16 ราย

(วาดรูปเด็กผู้หญิงใส่กางเกงก่อน) “หนูเป็นเด็กผู้หญิง

แต่ชอบใส่กางเกงเพราะสบายกว่า”

อัตลักษณ์ทางเพศชาย 2 ราย (ผู้ป่วย ท,น)

“ ตัดสินใจไม่ผิดเลยท่ีเลือกเป็นผู้ชาย ” (ผู้ป่วย ท)

“ หนูอยากเป็นผู้ชาย ชอบเป็นผู้ชาย ลึก ๆ

ก็รู้สึกว่าเป็นผู้ชายนะ ฮอร์โมนหนูอะ ผู้ชายมันเยอะ”

(ผู้ป่วย น)

ยังแยกเพศไม่ได้ 2 ราย (ผู้ป่วย ค, ภ) และยังไม่

แน่ใจอัตลักษณ์ทางเพศ 1 ราย (ผู้ป่วย ม)

“ที่บ้านมีพี่แมน (นามสมมติ) เป็นพี่ชาย ส่วนพี่มายด์

(นามสมมติ) เป็นผู้หญิง ส่วน (ชื่อตนเอง) อยากเป็นทั้ง

ผู้หญิงผู้ชาย ไม่แน่ใจ.. ถ้า ม (นามสมมติ) เป็นผู้หญิง

ก็เหมือนแม่ เป็นผู้ชายก็เหมือนพ่อ”

ผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมที่มีโครโมโซมทางเพศ

ชาย (46,XY) 8 ราย มีอัตลักษณ์ทางเพศ ดังน้ี

อัตลักษณ์ทางเพศชาย 6 ราย

“คนเขาบอกว่าผมเป็นสองเพศ แต่ผมไม่เอา ผมอยาก

ผ่าตัดให้เป็นผู้ชาย เพราะผมเป็นผู้ชาย” (ผู้ป่วย อ)

อัตลักษณ์ทางเพศหญิง 1 ราย

“หนูเป็นผู้หญิง 10 เต็ม 10 เลย ถ้าเป็นผู้ชาย ดีกว่าตรง

ร่างกายแข็งแรง แต่ถ้าให้เลือก หนูก็เลือกเป็นผู้หญิง”

(ผู้ป่วย ว)

ยังแยกเพศไม่ได้ 1 ราย (ผู้ป่วย ย)

ผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมที่มีโครโมโซมทางเพศ

45X, 46XY (2:1)  1 ราย มีอัตลักษณ์ทางเพศชาย

พบผู้ป่วยที่มีโครโมโซมเพศหญิงที่มีอัตลักษณ์

ทางเพศหญิง 4 ราย ที่แสดงความต้องการว่าตนอยากจะ

เป็นอีกเพศหน่ึง (ผู้ป่วย ก, ข, ฎ, ธ) ผู้ป่วย 4 จาก 7 ราย

ที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่องหลังอายุ 3 ปี ได้รับระบุเพศ

เมื่อแรกเกิดตรงกับโครโมโซมเพศ ทั้ง 4 รายมีอัตลักษณ์

ตรงกับโครโมโซมเพศ ในขณะท่ีอีก 3 ราย ท่ีได้รับการระบุ

เพศเมื ่อแรกเกิดไม่ตรงกับโครโมโซมเพศ มี 2 รายมี

อัตลักษณ์ทางเพศตามเพศที่ได้รับการระบุแรกเกิดซึ่งตรง

ข้ามกับโครโมโซมเพศ

อภิปราย

ในการศึกษานี ้ ผู ้ป่วยที ่มีอวัยวะเพศกำกวม

ในกลุ่ม 46XX, DSD ประกอบดว้ยผู้ป่วย CAH มากท่ีสุด

สอดคล้องกับข้อมลูของประเทศไทยในอดีต (3, 5) และสอด

คล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ(2) จำนวนผู้ป่วย 30 ราย

นั้นมากพอสมควรเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยภาวะนี้ที่มี

รายงานในประเทศไทย(3, 5)

จำนวนของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง

ตั้งแต่เกิดมี ร้อยละ 40 และร้อยละ 23 ที่รับการรักษาต่อ

เนื่องหลังอายุ 3 ปี ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักได้รับการระบุเพศจาก

ผู้ปกครองไม่ตรงและต้องได้รับการระบุเพศโดยแพทย์ใหม่

อาจสะท้อนถึงการประเมินอวัยวะเพศแรกคลอด และ

ความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอของผู้ปกครองและแพทย์

ตารางท่ี 1. อัตลักษณ์ทางเพศในผู้ป่วยท่ีมีอวัยวะเพศกำกวม

              ผู้ป่วย (จำนวน)         ผู้ป่วย        ผู้ป่วย          ผู้ป่วย
Identity 46,XX DSD (21) 46,XY DSD (8) 45X,46XY DSD (1)

อัตลักษณ์หญิง (ราย) 16 1 0
อัตลักษณ์ชาย (ราย) 2 6 1
ยังไม่แน่ใจอัตลักษณ์ (ราย) 1 0 0
ผู้ป่วยแยกเพศไม่ได้ (ราย) 2 1 0



382                  Chula Med Jพันตรี  เกิดโชค และคณะ

ดังนั ้นจึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการประเมิน

อวัยวะเพศแรกคลอด และการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ

ลักษณะอวัยวะเพศที่ปกติและผิดปกติ ให้กับผู้ปกครอง

และแพทย์ในประเทศไทย  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง

และรักษาต่อไป

Consensus Statement on Management of

Intersex Disorders ปีค.ศ. 2006 แนะนำให้มีทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลและวางแนวทางร่วมกันในการรักษาผู้ป่วย

disorders of sexual development  ทีมสหวิชาชีพนี้

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ต่อมไร่ท่อ ศัลยแพทย์เด็ก

จิตแพทย์เด็ก หรือนักจิตวิทยา เป็นต้น (2) การศึกษานี้พบ

จำนวนผู้ป่วยที่เคยรับการตรวจประเมินโดยจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ ่นเพียงร้อยละ 30 และขาดการติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองและด้วยข้อมูลท่ีบ่งว่า DSD มักมีความไม่พึงพอใจ

ในเพศของตนมากกว่าประชากรปกติ(2) จึงควรมีการเพิ่ม

การตรวจประเมินทางจิตวิทยาของผู้ป่วยในประเทศไทย

ต่อไป

การศึกษาพบว่าผู้ป่วย 46XX, DSD ส่วนใหญ่

ยังมีอัตลักษณ์เป็นหญิง ผู้ป่วย CAH 2  ราย ท่ีมีอัตลักษณ์

ทางเพศชาย (ร้อยละ 10) สอดคล้องกับข้อมูลใน

ต่างประเทศ(25)  การศึกษาพบผู้ป่วยร้อยละ 21 กล่าวว่า

ตนต้องการจะเป็นอีกเพศหนึ่ง  ซึ่งมากกว่าผู ้ป่วยที ่มี

gender identity disorder (GID) ในการศึกษาก่อนหน้า

นี้(6)  เนื่องด้วยข้อมูลของการศึกษานี้แสดงคำบอกความ

ต้องการของผู้ป่วย ในขณะที่ GID เป็นภาวะที่ต้องการ

การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย  อย่างไรก็ตามผลนี้

แสดงให้เห็นว่านอกจากการตรวจประเมิน  ทางจิตวิทยา

เพื่อช่วยในการระบุเพศแล้ว  ผู้ป่วยควรได้รับการติดตาม

ความผิดปกติทางเพศอย่างต่อเน่ืองด้วย

ผลการศึกษาที ่พบว ่าบทบาทด้านกิจกรรม

การเล่นหรือของเล่นของผู้ป่วย 46XX, CAH เป็นแบบผู้ชาย

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ(20) อย่างไรก็ตาม

การแต่งตัว ทรงผม และเพื่อนเล่นเป็นแบบผู้หญิง อาจ

อธิบายได้จากครอบครัวมักปล่อยให้เด็กได้มีกิจกรรม

และการเล่นที่อิสระกว่า แต่กำหนดการแต่งตัวและทรงผม

ให้เหมาะกับเพศที่ระบุเมื ่อเข้าสู ่สังคม โดยเฉพาะเมื่อ

ต้องเข้าสู่วัยเรียน ตัวเด็กเองเม่ือเข้าโรงเรียน ก็ถูกระบุเพศ

ตามคำนำหน้าชื่อไปโดยปริยาย และได้รับการมองจาก

เพ่ือนหรือครูว่าเป็นเพศตามคำนำหน้าช่ือน้ัน  เด็กจึงเรียนรู้

ที่จะเล่นกับเพื่อนเพศนั้น ๆ  ซึ่งถือว่าเป็นเพศเดียวกัน

เป็นไปตามพัฒนาการของช่วงวัย อย่างไรก็ตามอัตลักษณ์

ทางเพศของผู้ป่วยกลุ่ม 46XX, CAH นี้ยังเป็นอัตลักษณ์

หญิง สอดคล้องกับความเห็นที ่ว ่าบทบาททางเพศที ่

แตกต่างไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ของการระบุเพศใหม่ในผู้ป่วย

CAH(2)  ผู้ป่วย 46XY, DSD ส่วนใหญ่มีอัตลักษณ์และ

บทบาทชาย สะท้อนว่าถ้าระบุเพศเป็นผู้ชายในกลุ่มนี้

มีโอกาสที่จะถูกต้องค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามจำนวน

ตัวอย่างและความหลากหลายยังน้อยควรเก็บข้อมูลและ

ศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ข้อจำกัดของการศึกษาน้ีคือ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

46XY, DSD 45X/46XY และ ovotesticular DSD  ยังมี

น้อย ในการศึกษาต่อไปอาจเก็บข้อมูลในกลุ่มนี้เพิ่มเติม

และการท่ียังไม่มีแบบสอบถาม หรือแนวทางการสัมภาษณ์

ที่เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการระบุอัตลักษณ์ทางเพศ และ

บทบาททางเพศภาษาไทย การสัมภาษณ์เชิงลึก มีเวลา

จำกัด คือ 30 - 60 นาที และสัมภาษณ์ได้เพียง 1 ครั้ง

ต่อราย อาจทำให้กลุ ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

บทบาททางเพศยังประกอบด้วยขอบเขตอื่นที่ไม่ปรากฏ

การศึกษานี้ เช่น ท่าทาง ความก้าวร้าว ควรมีการพัฒนา

แบบประเมินหรือแบบสอบถามเป็นภาษาไทยเพิ่มเติม

พัฒนาการทางเพศ เป็นสิ ่งที ่ต่อเนื ่อง มีการ

เปล่ียนแปลงได้ตามวัย  ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์บทบาท

ทางเพศตามกลุ่มอายุ และพบว่ารูปแบบบทบาททางเพศ

ในแต่ละกลุ่มอายุมีความใกล้เคียงกัน จึงมิได้นำเสนอ

ในที่นี้  ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาพัฒนาการทางเพศด้าน sexual

orientation  เนื่องจากเป็นด้านที่ยังเปลี่ยนแปลงได้อีกจน

ถึงวัยรุ่นตอนปลาย(26)

จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาแรก

ในประเทศไทยที่ศึกษาอัตลักษณ์ทางเพศและบทบาท

ทางเพศในผู้ป่วยที่มีอวัยวะเพศกำกวม  เป็นการศึกษา
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เชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยหลายช่วง

วัยจำนวนมากพอสมควร ทำให้ได้ข้อมูลบทบาททางเพศ

ในหลากหลายด้าน รวมทั้งการใช้ภาษาไทยซึ่งต่างจาก

ภาษาอังกฤษ  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกโดยความ

ร่วมมือของจิตแพทย์เด็กและกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ

มีการนำเสนอข้อมูลการเข้ารับการประเมินทางจิตวิทยา

ของผู้ป่วย และนำมาซึ่งการเริ ่มต้นรวบรวมข้อมูลเรื ่อง

เพศอย่างเป็นระบบของผู ้ป ่วยอวัยวะเพศกำกวมใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และอาจนำมาซึ่งการศึกษา

เรื่องพัฒนาการทางเพศของผู้ป่วยที่มีอวัยวะเพศกำกวม

ในประเทศไทยในแง่มุมอื่น ๆ ซึ่งยังเป็นที่ต้องการอีกมาก

รวมทั้งการศึกษานี้ได้เสนอข้อชี ้แนะในการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยด้วย

สรุป

พบบทบาททางเพศด้านการเล่นหรือของเล่น

ในผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมที่มีโครโมโซมเพศหญิง เป็น

บทบาทแบบชาย ในขณะที่บทบาทด้านอื่นเป็นแบบหญิง

และบทบาทของผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมที่มีโครโมโซม

เพศชายเป็นแบบชาย พบอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย

บางรายที ่ไม่ตรงกับโครโมโซมเพศ ร่วมกับพบผู ้ป่วย

จำนวนมากที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเกิด และไม่เคย

ได้รับการประเมินทางจิตวิทยา สะท้อนถึงความสำคัญใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอวัยวะเพศกำกวมของ

ประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอ.ดร. ณภัควรรต

บัวทอง และ อ.นพ.โชติมันต์ ชินวรารักษ์ ท่ีให้ความรู้และ

คำชี้แนะงานวิจัยในทุกด้าน เจ้าหน้าที่หน่วยกุมารแพทย์

ต่อมไร้ท ่อ และเจ้าหน้าที ่ประจำแผนกผู ้ป ่วยนอก

ต่อมไร้ท่อ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ที่ช่วยประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเก็บ

ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าที ่หน่วยจิตเวชเด็ก ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ที่ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
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