
บทความโดย นพ.สุกิจ วรธ ารง

ผู้เชี่ยวชาญ สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

“คนข้ามเพศคืออะไร ตุ๊ด กระเทย ทอม ดี้เป็นอย่างไร ท าไมต้องแปลงเพศ ผ่าตัดเจ็บตัว

เสียเงิน มันได้ผลหรือ แล้วใช้งานได้จริงหรือไม่ กระเทยแปลงเพศน่ะพอรู้ แต่ผู้หญิงผ่าตัดให้เป็น

ผู้ชายมีด้วยหรือ เขาท าไปท าไม” ค ำถำมเหล่ำนี้เป็นค ำถำมที่เรำได้ยินกันมำเป็นระยะ ๆ เวลำมี

ข่ำวหรือบทควำมในส่ือต่ำง ๆ แต่จะมีสักกี่คนที่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจแท้ ๆ ว่ำ ในโลกนี้มีคนที่มี

ปัญหำและทนทุกข์ทรมำนในเรื่องกำรระบุอัตลักษณ์ของตัวเอง และต้องกำรหำทำงออกอย่ำงเต็ม

ก ำลัง แต่ทำงออกของคนไข้เหล่ำนี้จะไปทำงไหน และ ณ ปัจจุบันนี้กำรเดินทำงอันยำวไกลของ

กำรรักษำคนไข้กลุ่มนี้ไปถึงไหนกันแล้ว บทควำมนี้อำจจะมีค ำตอบ และท ำให้สังคมได้รับทรำบมี

ควำมรู้เพิ่มเติมกับภำวะนี้และสำมำรถยอมรับสภำพที่มีอยู่จริงของคนข้ำมเพศ ที่อำจจะยืน เดิน 

หรือนั่งท ำงำนอยู่ข้ำง ๆ เรำทุกวันในโลกใบนี้ได้อย่ำงถูกต้อง และสำมำรถอยู่ร่วมกันอย่ำงมี

ควำมสุขมำกข้ึน

“การผ่าตัดแปลงเพศ
หญิงเป็นชาย...จริงหรือเจ๊ง”

ก่อนที่จะเข้ำสู่เรื่องกำรผ่ำตัดแปลง

เพศนั้น ขอปูพื้นควำมรู้โดยรวมของภำวะ

คนข้ำมเพศเพื่อควำมสมบูรณ์ในบทควำมนี้

ก่อน เพื่อจะได้มีมุมมองของภำวะนี้อย่ำง

ถูกต้อง จะได้เข้ำใจคนไข้กลุ่มนี้ในมุมมองที่

ถูกต้องเสียที



อะไรคือคนข้ำมเพศ ค ำว่ำคนข้ำมเพศนั้นเพิ่งจะเป็นที่รู้จักกันในสังคมไทย ในช่วงระยะเวลำ
รำว ๆ 5-10 ปีมำนี้ เป็นค ำถูกเรียกบุคคลหรือผู้ป่วยที่มีภำวะควำมขัดแย้งทำงกำรรับรู้เพศและ
สภำพทำงร่ำงกำย ในทำงกำรแพทย์ เคยเรียกภำวะนี้ว่ำ Gender identity disorder ซึ่งปัจจุบัน
ถูกเปล่ียนมำใช้ค ำเรียกใหม่ว่ำ Gender dysphoria ทั้งนี้เนื่องจำกเป็นที่ยอมรับโดยสถำบัน
ทำงด้ำนจิตเวชทั่วโลก ว่ำกำรจะวินิจฉัยภำวะนี้ เป็นควำมผิดปกติ (disorder) นั้นไม่ถูกต้อง 
เนื่องจำกบุคคลกลุ่มนี้ไม่ได้มีควำมผิดปกติทำงจิตแต่อย่ำงไร แต่เป็นบุคคลที่อยู่ภำยใต้ควำมเครียด 
ควำมไม่สบำยใจ และควำมกังวล เนื่องจำกภำวะกำรรับรู้ยอมรับเพศของตนเอง และควำมเป็นจริง
ของร่ำงกำยมิได้เป็นไปในทำงที่สอดคล้องกัน จึงใช้ค ำว่ำ dysphoria ซึ่งหมำยควำมถึงควำมเป็นสุข
ในร่ำงที่ตนเป็นอยู่ ขอยกค ำกล่ำวของ Harry Benjamin จัดเป็น sexologist ซึ่งท ำงำนทำงด้ำน 
Gender dysphoria ว่ำ SEX นั้น แตกต่ำงจำก GENDER ในแง่ “Sex is what you see but 
gender is what you feel และ harmony between the two is essential for human 
happiness” ซึ่งเป็นค ำกล่ำวที่แสดงให้เห็นชัดว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่มีวันใช้ชีวิตอยู่อย่ำงเป็นสุขได้
ถ้ำหำกสภำพทำงร่ำงกำยและจิตใจที่ผู้ป่วย มีควำมขัดแย้งกัน ดังนั้นผู้ที่เป็น GD จึงพยำยำม
เสำะหำทำงที่จะหลุดพ้นจำกสภำพทุกข์ทรมำนนี้ให้ได้เพื่อชีวิตที่สมบูรณ์ และสำมำรถกลับมำเป็น
คนมีคุณภำพของสังคมได้อย่ำงเต็มภำคภูมิ

ควำมชุกของคนไข้กลุ่ม GD ในชีวิตประจ ำวันของเรำทุกคนทุกวันนี้ เรำคงสังเกตเห็นคนที่
เป็น GD ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมของเรำอยู่แล้ว ในยุคปัจจุบันแตกต่ำงจำกเมื่อประมำณ 30-40 ปีที่แล้ว
มำอย่ำงมำก เนื่องจำกควำมยอมรับของสังคม และควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ ท ำให้แพทย์
สำมำรถที่จะศึกษำและสำมำรถเข้ำใจถึงควำมเป็นอยู่และเป็นไปของภำวะ GD นี้อย่ำงละเอียดและ
น ำเสนอแนวทำงรักษำคนไข้กลุ่มนี้ได้อย่ำงเป็นแนวทำงมำตรฐำนโลก ภำพพจน์ของคนไข้กลุ่มนี้ใน
อดีต มักจะถูกมองด้วยสำยตำที่ดูถูก มีควำมผิดปกติทำงจิต เป็นบุคคลสกปรกน่ำรังเกียจ ด้อย
กำรศึกษำ และเป็นกลุ่มคนที่ไม่ควรข้องแวะ แต่ปัจจุบันนี้ ควำมคิดเหล่ำนั้นค่อย ๆ หำยไปทีละ
น้อย และบุคคลเหล่ำนั้นก็มีที่ยืนในสังคมสำมำรถใช้ชีวิตร่วมกับคนทั่ว ๆ ไปได้มำกขึ้น สำมำรถร่วม
เรียนหนังสือ ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ สำมำรถท ำงำนร่วมกันในบริษัท สถำบันต่ำง ๆ ได้ด้วยกำรยอมรับ 
และเข้ำใจมำกขึ้น  เมื่อประเมินจ ำนวนจำกประชำกรเท่ำที่มีกำรรวบรวมจำกรำยงำนต่ำงประเทศ
และประเทศใกล้เคียง เช่น สิงคโปร์ เรำพอสรุปตัวเลขได้ว่ำ จ ำนวนคนที่เป็น GD นั้นจะมีจ ำนวน
คร่ำว ๆ ประมำณ 1:10000 ส ำหรับ กลุ่ม MTF (เกิดเป็นชำย ใจเป็นหญิง) และ 1:30000 ส ำหรับ
กลุ่ม FTM (เกิดเป็นหญิง ใจเป็นชำย) ซึ่งหำกลองค ำนวณคร่ำว ๆ ในประเทศไทยจะมีคนที่เป็น
ภำวะชำยใจหญิงประมำณถึง 70000 คน และเป็นภำวะหญิงใจชำยถึง 20000 คน นับว่ำเป็นตัว
เลขที่ไม่น้อยทีเดียว และหนึ่งในคนกลุ่มนี้ก็อำจจะใช้ชีวิตปะปนอยู่ข้ำง ๆ เรำ



การรักษาคนไข้กลุ่ม GD จากหญิงเป็นชาย ตามหัวเรื่อง โดยสรุปเป็นหัวข้อดังต่อไปนี้

1. การวินิจฉัย

2. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด: การปรับสภาพแวดล้อม และทดลองใช้ชีวิต, การให้ฮอร์โมน

3. การรักษาโดยการผ่าตัด (แปลงเพศ) วิธีและข้ันตอนส าคัญต่าง ๆ

กำรรักษำคนไข้ GD มีแนวทำงเป็นมำตรฐำนโลก มั่วไม่ได้.. ปัจจุบันนี้ทั่วโลกมีแนวทำงกำร

รักษำและวินิจฉัยคนไข้กลุ่ม GD เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้เนื่องจำกในอดีตมีกำรรักษำผ่ำตัดแปลง

เพศในคนไข้ที่ไม่ได้เป็น GD ทั้งนี้เนื่องจำกไม่มีแนวทำงในกำรวินิจฉัยที่รัดกุมเพียงพอ คนไข้ได้รับ

กำรรักษำครบถ้วนแล้ว คือ ตัดอวัยวะออกไปแล้ว สร้ำงอวัยวะใหม่แล้ว กลับกลำยเป็นว่ำร่ำงกำย

ใหม่ไม่ใช่ส่ิงที่คนไข้ปรำรถนำอย่ำงแท้จริง จึงมีรำยงำนคนไข้ฆ่ำตัวตำยหลังจำกได้รับกำรผ่ำตัด

แปลงเพศไปแล้ว จ ำนวนหนึ่งซึ่งนับว่ำเป็นโศกนำฏกรรมทำงกำรแพทย์อย่ำงแท้จริง และเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์เช่นนั้นซ้ ำอีกในโลกปัจจุบัน จึงมีกำรวำงแนวทำงที่เข้มงวดและเป็น

มำตรฐำนที่ทุกสถำนที่ที่จะรับดูแลคนไข้กลุ่มนี้ต้องพึงสังวรณ์และยึดถือปฏิบัติให้ รวมทั้งประเทศ

ไทยด้วยที่ได้ก ำหนดข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม เรื่องเกณฑ์

กำรรักษำเพ่ือแปลงเพศ พ.ศ.2552 ออกมำและเป็นแนวทำงให้แพทย์ที่รักษำคนไข้กลุ่มนี้ต้องปฏิบัติ

ตำม (เอกสำรอ้ำงอิง http://tmc.or.th/download/jul09-02.pdf)

1. การวินิจฉัย : ตำมมำตรฐำน สรุปไว้ว่ำกำรวินิจฉัยภำวะ GD นั้นจะต้องอำศัยจิตแพทย์ที่

มีควำมรู้ควำมช ำนำญและมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในกำรวินิจฉัยและรับรองสภำวะ GD และสำมำรถให้

ใบรับรองในกำรผ่ำตัดหรือกำรให้ยำฮอร์โมนต่อได้ โดยมีเกณฑ์ที่ส ำคัญเช่น 

• มีควำมต้องกำรที่จะใช้ชีวิตเป็นชำยและได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นสมำชิกหนึ่งในเพศชำยอยำก

มีรูปร่ำงเหมือนกับเพศชำยให้มำกที่สุดโดยกำรผ่ำตัดหรือใช้ฮอร์โมน

• มีควำมต้องกำรที่จะเปล่ียนลักษณะทำงเพศอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อย 2 ปี

• ควำมผิดปกติไม่ได้เป็นอำกำรของควำมผิดปกติทำงจิตใจหรือ DNA

ซึ่งกำรวินิจฉัยอย่ำงละเอียดโดยจิตแพทย์นั้น คงละเอียดเกินไปที่จะน ำมำกล่ำวในที่นี้

http://tmc.or.th/download/jul09-02.pdf


2. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด : เป็นเรื่องที่ส ำคัญมำกในกำรรักษำคนไข้ซึ่งประกอบด้วยกำรปรับ

สภำพแวดล้อมและทดลองใช้ชีวิตเป็นเพศที่ต้องกำรอย่ำงเต็มเวลำอย่ำงน้อย หนึ่งปี และกำรให้

ฮอร์โมนเพศชนิดข้ำมเพศ โดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญเพ่ือปรับสภำพของร่ำงกำยโดยรวมให้แสดงออกถึง

ควำมเป็นเพศชำยที่ต้องกำรให้ชัดเจน เช่นมีขนตำมตัว มีหนวดเครำ และมีกล้ำมเนื้อแข็งแกร่งแบบ

ชำยชำตรี รวมทั้งบำงครั้งเสียงจะเปล่ียนไป เป็นต้นจุดส ำคัญของประเด็นนี้คือ ไม่ควรจะหำซื้อ 

ฮอร์โมนกินหรือฉีดด้วยตนเอง หรือตำมเพ่ือน ๆ ในกลุ่มเดียวกันเพรำะแต่ละบุคคลมีควำมต้องกำร

ฮอร์โมนในขนำดที่แตกต่ำงกัน และกำรตอบสนองของฮอร์โมนต่อกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยก็มี

ไม่เหมือนกัน หำกให้ขนำดที่สูงเกินกว่ำที่จ ำเป็น ก็จะมีผลข้ำงเคียงและอันตรำยต่อสุขภำพได้

ค่อนข้ำงมำก อีกทั้งในระยะยำวหำกต้องได้รับฮอร์โมนเพศชำยต่อเนื่องกันตลอดชีวิต ก็มีควำม

จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจติดตำมกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องอย่ำง

ต่อเนื่อง เพ่ือควำมปลอดภัยและลดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ฮอร์โมนให้น้อยที่สุด

3. การผ่าตัดแปลงเพศ : ถือเป็นขั้นตอนสุดท้ำย ส ำหรับผู้ที่มีควำมปรำรถนำอย่ำงรุนแรงที่

จะแปลงสภำพร่ำงกำยให้สอดคล้องตรงกับควำมรับรู้ทำงจิตใจของตนเอง 

ส ำหรับกำรผ่ำตัดแปลงเพศจำกหญิงเป็นชำยนั้น มีหลักคิดที่ส ำคัญคล้ำย ๆ กับชำยเป็นหญิง คือ

1. ต้องตัดอวัยวะส่วนที่แสดงควำมเป็นหญิงออกไป

2. สร้ำงอวัยวะส่วนที่แสดงควำมเป็นชำยเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ 

ในชีวิตจริงของกำรรักษำคนไข้นั้น พบว่ำ คนไข้แต่ละคนมีควำมต้องกำรผ่ำตัดเปล่ียนแปลง

ร่ำงกำยให้เป็นชำยมำกน้อยแตกต่ำงกัน บำงคนพอใจเพียงแค่ตัดเอำหน้ำอกออกไปได้ ก็มีควำมสุข

เพียงพอกับกำรใช้ชีวิตที่เหลือแล้ว แต่บำงคนไม่เป็นอย่ำงนั้น กำรต้องพบกับกำรมีประจ ำเดือนทุก

เดือน ก็เป็นควำมทุกข์ทรมำนมำก จ ำเป็นต้องอำศัยฮอร์โมนหยุดประจ ำเดือน หรือกำรตัดมดลูกรัง

ไข่ออกไปจึงจะมีควำมสุข แต่บำงคนต้องกำรมีอวัยวะเพศชำยที่สมบูรณ์และใช้งำนได้ ต้องกำรมี

ชีวิตเช่นเดียวกับผู้ชำยสมบูรณ์ เช่น ยืนปัสสำวะได้ มีภรรยำและสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ด้วย จึง

ต้องมีขั้นตอนสร้ำงอวัยวะเพ่ิมให้ครบสมบูรณ์ กำรผ่ำตัดในคนไข้แต่ละคนจึงไม่มีข้อก ำหนดตำยตัว

ว่ำจะต้องท ำมำกน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรเปล่ียนแปลงร่ำงกำยของคนไข้เป็นเรื่องส ำคัญ

ที่สุด



รำยละเอียด ของหลักคิดในส่วนที่ 1. กำรตัดอวัยวะส่วนที่แสดงควำมเป็นหญิงออกไป เรำคง
จะเรียกคนที่มีหน้ำอก มีช่องคลอดว่ำเป็นผู้ชำยไม่ได้ หรือหำกคนไข้ยังมีมดลูกอยู่หลังจบกำรผ่ำตัด 
เรำก็คงไม่สำมำรถเรียกกำรผ่ำตัดที่ได้รับว่ำเป็นกำรผ่ำตัดแปลงเพศที่สมบูรณ์ได้ หำกยังคงเหลือ
อวัยวะที่บ่งบอกควำมเป็นหญิงเหลือค้ำงอยู่ในร่ำงกำย (ดังเช่นที่เห็นในข่ำวต่ำง ๆ ว่ำชำยข้ำมเพศ 
สำมำรถตั้งครรภ์ได้ เป็นต้น นั่นแสดงว่ำคนไข้คนนั้นไม่ได้ผ่ำนกำรผ่ำตัดแปลงเพศที่สมบูรณ์มำก่อน 
แต่ก็ยังมีคนหลงเชื่อว่ำแปลงเพศมำแล้ว ซึ่งควำมจริงเป็นกำรแปลงเพศแบบไม่ส ำเร็จครบถ้วน
มำกกว่ำ)

1.1 การตัดหน้าอก คนไข้กลุ่มนี้จะมีควำมต้องกำรตัดหน้ำอกออกเป็นอย่ำงแรก เพรำะ เป็น
อวัยวะที่แสดงควำมเป็นเพศหญิงที่ชัดเจน และคนไข้ทนทรมำนกับหน้ำอกมำกที่สุด แต่ขั้นตอนนี้ก็
เป็นขั้นตอนที่ท ำได้ง่ำยที่สุดในกระบวนกำรทั้งหมด กำรตัดหน้ำอกจะท ำได้หลำยวิธีขึ้นอยู่กับขนำด
ของเต้ำนมของคนไข้ เช่นกำรตัดเต้ำนมออกโดยผ่ำนทำงปำนนม ซึ่งใช้ในคนไข้ที่มีขนำดเต้ำนมไม่
ใหญ่ และมีผิวหนังส่วนเกินไม่มำกนัก, กำรตัดเต้ำนมออกโดยตัดผิวหนังส่วนเกินของเต้ำนมออกไป
ด้วยซึ่ง ใช้กับคนไข้ที่มีขนำดหน้ำอกใหญ่มำก และจ ำเป็นต้องลดขนำดปำนนมหรือเปล่ียนต ำแหน่ง
ของหัวนมที่มักจะห้อยต่ ำกว่ำปกติในผู้ชำยมำกเกินไป 

ผลข้ำงเคียงจำกกำรตัดหน้ำอกก็มีบ้ำงเช่นกัน ได้แก่ กำรมีแผลเป็นจำกกำรผ่ำตัด , กำรเกิด
เลือดค่ังค้ำงหลังกำรผ่ำตัด, กำรเสียควำมรู้ สึกของหัวนมไปบำงส่วนหรือส่วนใหญ่เนื่องจำก
เส้นประสำทของหัวนมต้องถูกตัดออกไปพร้อมกับกำรตัดเต้ำนมออกไป เป็นต้น แต่ส่ิงที่ได้จำกกำร
ผ่ำตัดคือจะได้หน้ำอกที่แบนรำบเช่นเดียวกับหน้ำอกของผู้ชำยแท้ ๆ ท ำให้มีควำมมั่นใจใน
รูปลักษณ์ที่มีควำมเป็นชำยมำกขึ้น   

1.2 การตัดมดลูกรังไข่ กระบวนกำรตัดมดลูกรังไข่ออกนั้นเป็นขั้นตอนที่ตำมมำจำกกำรตัด
หน้ำอกซึ่งนิยมท ำในกรณีที่คนไข้มีควำมต้องกำรจะแปลงเพศให้สมบูรณ์แบบ เนื่องจำกต้องเสีย
อวัยวะภำยในที่ส ำคัญคือมดลูกและรังไข่ และกำรผ่ำตัดนี้ไม่สำมำรถจะย้อนกลับคืนมำเหมือนเดิม
ได้อีกต่อไปอย่ำงถำวร (ดังนั้นแพทย์จึงต้องประเมินค่อนข้ำงละเอียดว่ำคนไข้ตัดสินใจบนพื้น
ฐำนควำมรู้ที่ชัดเจนแล้วหรือยัง เพ่ือไม่ให้เกิดควำมผิดพลำดในอนำคต) กำรตัดมดลูกรังไข่นั้นแพทย์
ทำงสูตินรีเวชจะเป็นผู้ท ำกำรผ่ำตัดให้ เนื่องจำกเป็นงำนเฉพำะของสูตินรีแพทย์ และหำกเตรียมตัว
ได้ดี กำรผ่ำตัดก็จะมีผลข้ำงเคียงน้อย กำรฟ้ืนตัวก็ใช้เวลำไม่นำน ยิ่งในปัจจุบันนี้กำรผ่ำตัดสำมำรถ
ท ำได้ทั้งวิธีเปิดหน้ำท้อง หรือใช้วิธีผ่ำตัดผ่ำนกล้อง ก็ยิ่งท ำให้กำรฟื้นตัวเกิดขึ้นได้รวดเร็ว และมี
แผลเป็นที่น้อยกว่ำ



ส่ิงที่คนไข้ต้องทรำบล่วงหน้ำคือ กำรตัดมดลูกรังไข่ออก คนไข้จะสูญเสียแหล่งสร้ำงฮอร์โมน
เพศหญิงไปในทันที ซึ่งเท่ำกับว่ำคนไข้กลำยเป็นคนไข้วัยทอง หรือไม่มีแหล่งสร้ำงฮอร์โมนเพศหญิง
ที่ส ำคัญเหลือ คนไข้จึงจ ำเป็นต้องพึ่งพำฮอร์โมนเพศชำยต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ถึงแม้ว่ำคนไข้จะ
ได้รับฮอร์โมนเพศชำยก่อนกำรผ่ำตัดอยู่แล้วอย่ำงน้อยหนึ่งปีก็ตำม แพทย์ผู้ผ่ำตัดมดลูกรังไข่ให้ จะ
เป็นผู้ให้ยำฮอร์โมนทดแทนเพ่ือป้องกันภำวะวัยทองฉับพลัน อันจะน ำไปสู่กำรเปล่ียนแปลงที่ส ำคัญ 
ได้แก่ ภำวะกระดูกพรุน เปรำะบำง หรือภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
ได้มำกขึ้น ดังนั้นหลังผ่ำตัดแล้วคนไข้จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจสุขภำพ และรับฮอร์โมนในปริมำณที่
พอเหมำะจำกแพทย์เท่ำนั้น ไม่สมควรจะซื้อยำจำกร้ำนขำยยำหรือฉีดยำฮอร์โมนตำมเพื่อนหรือฉีด
ยำเอง เพรำะมีอันตรำยถึงชีวิตได้

2. การปิดช่องคลอด และดัดแปลงท่อปัสสำวะ และต่อด้วยกำรสร้ำงอวัยวะเพศชำยให้
สมบูรณ์ ขออธิบำยรวมทั้งหมดในหัวข้อนี้หัวข้อเดียวเพื่อจะได้ไม่สับสน และอ่ำนได้ต่อเนื่องกันจน
จบ หลังจำกตัดส่วนที่เป็นหญิงออกไปแล้วบำงส่วน กำรสร้ำงอวัยวะเพศชำย อันประกอบด้วย 
องคชำติ ถุงอัณฑะ รวมทั้งกำรดัดแปลงท่อปัสสำวะจำกหญิงให้เป็นเหมือนของชำย นับว่ำเป็นเรื่อง
ท้ำทำยควำมสำมำรถของศัลยแพทย์ตกแต่งมำทุกยุคทุกสมัย และมีประวัติกำรพัฒนำวิธีกำรสร้ำง
อวัยวะเพศชำยอย่ำงยำวนำนหลำยสิบปีจนถึงทุกวันนี้ เรำสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรผ่ำตัดสร้ำงอวัยวะ
เพศชำยให้คนไข้กลุ่ม GD นั้นได้เดินทำงมำเกือบสมบูรณ์มำกแล้ว จะติดขัดและรอกำรพัฒนำต่ออีก
ไม่กี่จุดเท่ำนั้นก็มีโอกำสได้อวัยวะเพศชำยที่ใช้งำนได้ตำมควำมต้องกำรของคนไข้ อวัยวะเพศชำยที่
ดีในอุดมคติ (ideal penis) นั้นประกอบด้วยส่วนส ำคัญคือ รูปทรงต้องเป๊ะและกำรใช้งำนควรได้
เกือบเหมือนของชำยแท้

ย้อนอดีตกำรสร้ำงอวัยวะเพศชำย หรือองคชำตินั้นท ำได้ยำกมำก มีผลข้ำงเคียงค่อนข้ำงมำก
โดยเฉพำะปัญหำเรื่องท่อปัสสำวะรั่ว ตีบ และปัญหำเรื่องขนำดที่เหมำะสมใกล้เคียงกับของชำยแท้ 
ปัญหำเรื่องควำมรู้สึกที่มีบ้ำงไม่มีบ้ำง และปัญหำเรื่องกำรแข็งตัวของอวัยวะเพศเพื่อจะน ำไปใช้
ส ำหรับ กำรมีเพศสัมพันธ์ เป็นไปได้ยำก และมักจะมีปัญหำแก้ไขได้ยำก ในอดีตแพทย์ที่ท ำกำร
ผ่ำตัดสร้ำงอวัยวะเพศชำย ใช้เนื้อจำกบริเวณหน้ำท้องบ้ำง ขำหนีบบ้ำง ต้นขำบ้ำงมำเย็บเป็นท่อน
เนื้อ ขนำดยำว ๆ แล้วน ำมำเย็บติดกับหัวเหน่ำของผู้หญิง โดยบำงคนก็ไม่ได้ปิดช่องคลอด บำงคนก็
ปิดช่องคลอด แต่ไม่ได้ท ำท่อปัสสำวะที่ดี บำงคนก็มีท่อนเนื้อแปะอยู่ที่หัวเหน่ำแกว่งไปมำได้ แต่ใช้
งำนอะไรไม่ได้เลย ยังคงต้องปัสสำวะที่ช่องเดิม ซึ่งดูสภำพแล้วไม่น่ำจะเป็นที่ยอมรับได้ของคนไข้ที่
ต้องกำรอวัยวะเพศชำยในอุดมคติเลย



นอกเหนือจำกกำรสร้ำงด้วยเนื้อจำกที่ต่ำง ๆ ดังกล่ำวมำแล้ว ในอดีต มีศัลยแพทย์พยำยำม
ช่วยเหลือคนไข้กลุ่มนี้ที่อยำกจะมีองคชำติเอำไว้ยืนปัสสำวะได้ โดยกำรยืดส่วนคลิตอริส ของคนไข้ 
(ซึ่งเมื่อได้รับฮอร์โมนมำนำนพอสมควรอำจจะยืดยำวขึ้นได้เล็กน้อย) และเย็บเนื้อส่วนของแคมเล็ก
แคมใหญ่มำท ำส่วนของท่อปัสสำวะฝังเข้ำไปที่คลิตอริสเพื่อหวังผลให้สำมำรถปัสสำวะผ่ำนคลิตอริ
สยืดยำวอันนั้นได้ แต่ก็สร้ำงควำมพอใจให้คนไข้ได้บำงรำยเท่ำนั้น เนื่องจำกกำรยืดคลิตอริสออกมำ
แม้จะยำวสุดก็ตำมมักจะได้ขนำดขององคชำติยำวไม่เกิน 3 ซม. อันเป็นขนำดที่ไม่น่ำพอใจส ำหรับ
คนไข้ และยังห่ำงไกลจำกองคชำติในอุดมคติอย่ำงมำก (แต่จะให้ท ำอย่ำงไร ในเมื่อกำรผ่ำตัดไม่ได้
พัฒนำไกลกว่ำนั้นในอดีต ข้อจ ำกัดเหล่ำนี้จึงเป็นเรื่องที่คนไข้ต้องยอมรับ)

ค าตอบส าหรับ ชายข้ามเพศจึงติดแหง่ก อยู่อย่างนั้นทั่วทั้งโลก และเป็นเรื่องที่พร่ าสอนต่อ ๆ 
กันมาในหมู่แพทย์ ผ่าตัดว่าการผ่าตัดแปลงเพศจากหญิงเป็นชายนั้นท าไม่ได้ดี ท ายาก และผลที่ได้
ไม่ดี ไม่เป็นที่ยอมรับ

ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรสร้ำงอวัยวะเพศชำยนั้นเริ่มพุ่งเป็นจรวดเมื่อประมำณ 30 ปีที่ผ่ำนมำ 
โดยสืบเนื่องมำจำกควำมก้ำวหน้ำด้ำนจุลศัลยกรรม ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดโดยอำศัยกล้องจุลทรรศน์มำ
ช่วยในกำรส่องขยำยเส้นเลือดเล็ก ๆ และกำรพัฒนำกำรผ่ำตัดอุปกรณ์ผ่ำตัดขนำดจิ๋ว สำมำรถเย็บ
ตัดต่อเส้นเลือดขนำดเล็กกว่ำไม้จิ้มฟัน และอำศัยไหมเย็บต่อเส้นเลือดที่มีขนำดเข็มและไหมเล็กจน
มองแทบไม่เห็นด้วยตำเปล่ำ ได้ส ำเร็จ ส่งผลท ำให้กำรผ่ำตัดย้ำยเนื้อเยื่อจำกที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งใน
ร่ำงกำยของเรำเองสำมำรถท ำได้และประสบผลส ำเร็จ  และเมื่อเป็นดังนี้ กำรสร้ำงอวัยวะเพศจำก
เนื้อท่อนแขนจึงอุบัติขึ้นบนโลกแห่งศัลยกรรม และเป็นควำมหวังใหม่ของคนไข้กลุ่มนี้ขึ้นมำทันที
เพรำะกำรสร้ำงอวัยวะเพศโดยกำรใช้จุลศัลยกรรมช่วย จะท ำให้ได้อวัยวะเพศชำยในอุดมคติคือ 
รูปทรงสวย ขนำดพอเหมำะ กำรใช้งำนมีประสิทธิภำพทั้งด้ำนกำรยืนปัสสำวะได้โดยไม่มีกำรรั่ว 
อวัยวะเพศมีควำมรู้สึกเช่นเดียวกับอวัยวะเพศชำย และสำมำรถท ำให้แข็งตัวได้ โดยอำศัยแกน
เทียมเสริมภำยในอวัยวะได้ จึงใช้งำนในเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์ได้ด้วย 

กำรสร้ำงองคชำติด้วยกำรย้ำยเนื้อและอำศัยจุลศัลยกรรมมำช่วยนั้น มีชื่อเรียกว่ำ 
Phalloplasty ซึ่งปัจจุบันนี้สำมำรถย้ำยเนื้อเยื่อจำกหลำยส่วนของร่ำงกำยมำใช้สร้ำงองคชำติได้
หลำยส่วนด้วยกัน ได้แก่
1. เนื้อเยื่อท้องแขน 2. เนื้อเยื่อน่อง 3. เนื้อเยื่อหลัง 4. เนื้อเยื่อต้นขำ เป็นต้น แต่ทั่วโลกยอมรับกัน
ว่ำ กำรสร้ำงองคชำติด้วยเนื้อจำกท่อนแขนส่วนปลำยนั้นสำมำรถสร้ำงอวัยวะได้สมบูรณ์ ที่สุด
และใกล้เคียงกับองคชำติในอุดมคติที่สุด ส่วนเนื้อเยื่อจำกส่วนอื่นนั้นอำจจะท ำได้แต่จะมีข้อด้อยอยู่
บ้ำงบำงประกำรซึ่งจะไม่น ำมำเขียนในบทควำมนี้ เพ่ือมิให้บทควำมนี้ยำวจนเกินไป



กำรสร้ำงอวัยวะเพศชำยจำกท้องแขน นั้นเป็นกำรย้ำยเนื้อเยื่อของท้องแขนส่วนปลำย 
เฉพำะผิวหนัง ไขมัน และเส้นเลือดเส้นประสำท น ำไปเย็บปั้นให้กลำยเป็นอวัยวะรูปยำว และมีท่อ
ส ำหรับให้น้ ำปัสสำวะผ่ำนจำกโคนไปสู่ปลำยอวัยวะได้ เมื่อยกย้ำยเนื้อเยื่อไปแล้ว ก็จะต้องใช้
ผิวหนังจำกส่วนอื่นของร่ำงกำยน ำมำปิดท้องแขนชดเชย กำรออกแบบของเนื้อท้องแขนจึงต้องมี
กำรวำงแบบและต ำแหน่งของส่วนส ำคัญต่ำง ๆ ให้ถูกต้องเป๊ะ เมื่อน ำไปต่อเข้ำกับส่วนของท่อ
ปัสสำวะที่เตรียมไว้ในขั้นตอนปิดช่องคลอดก็จะสวมกันได้พอดี หำกได้รับกำรวำงแผนที่ดีสมบูรณ์ 
หลังจำกนั้นก็จะมีกำรต่อเส้นเลือดแดง เส้นเลือดด ำ เส้นประสำท ที่จะมำเล้ียงอวัยวะที่สร้ำงขึ้นมำ
ให้มีควำมรู้สึกหลังจำกมีกำรหำยสนิทของเส้นต่ำง ๆ ที่ต่อเอำไว้แล้ว หลังจำกแผลหำยสนิทแล้ว
คนไข้ก็จะ สำมำรถใช้งำนอวัยวะที่สร้ำงขึ้นมำใหม่ได้ ที่ส ำคัญคือกำรยืนปัสสำวะ และมีควำมรู้สึก
ในตัวองคชำติได้ ซึ่งนับว่ำเป็นควำมหวังที่คนไข้กลุ่มนี้รอคอยมำนำน แม้จะต้องแลกมำด้วยแผลเป็น
ที่ท่อนแขน แต่เมื่อได้องคชำติที่ใช้งำนได้ใกล้เคียงกับที่ปรำรถนำ คนไข้ก็ยินดีที่จะรับกำรผ่ำตัด
สร้ำงองคชำติมำกขึ้นและเป็นที่ยอมรับกันมำกขึ้น และดูว่ำจะเป็นค ำตอบของกำรแปลงเพศจำก
หญิงเป็นชำยที่ในอดีตเป็นเรื่องที่แทบจะเป็นไปไม่ได้

ภาพแสดงแผลเป็นทีบ่รเิวณทอ้งแขนหลงัการยา้ยเนือ้เยือ่ไปสรา้งองคชาติ

ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตัดสร้างองคชาติด้วยท้องแขน ท่ีส าคัญพอสรุปไว้เป็นข้อมูล
ดังต่อไปนี้

1. แผลเป็นท่ีแขน : เป็นเรื่องที่หลีกเล่ียงไม่ได้โดยสิ้นเชิง เนื่องจำกแพทย์ต้องใช้เนื้อเยื่อส่วน
นี้ไปใช้สร้ำงองคชำติ และต้องทดแทนเนื้อส่วนที่หำยไปด้วยผิวหนังจำกบริเวณอื่น (ซึ่งแน่นอนว่ำ
ต้องมีต ำแหน่งที่แพทย์จะต้องเอำหนังอีกส่วนหนึ่งมำใช้ โดยมำกจะเป็นต้นขำ ตะโพก เป็นต้น ) 
ดังนั้นคนไข้จะต้องรับสภำพกำรมีแผลเป็นจำกกำรปลูกหนังที่แขนแต่ทั้งนี้แผลอำจจะเรียบสนิทและ
ไม่มีปัญหำในคนไข้ส่วนมำก ซึ่งสำมำรถยอมรับได้ยกเว้นจะมีปัญหำเรื่องแผลปูดนูน คีลอยด์ ซึ่ง
อำจจะต้องมีกำรรักษำเพ่ิมเติมหลังกำรหำยแล้ว บำงรำยอำจจะมีวิธีป้องกันกำรปูดนูนด้วยกำรใช้ผ้ำ
ยืดรัด กำรใช้แผ่นซิลิโคนปิดทับ กำรใช้ยำทำภำยนอกบำงชนิด จนถึงกำรต้องฉีดด้วยยำสเตียรอยด์
ซึ่งต้องท ำโดยแพทย์ต่อเนื่อง



2. อาการปัสสาวะรั่ว : ผลข้ำงเคียงนี้เป็นส่ิงที่เกิดขึ้นได้ และเป็นเรื่องที่ส ำคัญที่สุดในกำร

สร้ำงองคชำติ ไม่ว่ำจะด้วยวิธีใด ๆ ก็ตำม ทั้งนี้เพรำะกำรรั่วของท่อปัสสำวะนั้น จะท ำให้คนไข้ไม่

สำมำรถปัสสำวะไปถึงปลำยองคชำติได้ อันเป็นจุดประสงค์หลักของกำรสร้ำงอวัยวะ ดังนั้นกำร

วำงแผนป้องกันกำรรั่วของท่อปัสสำวะจึงมีควำมส ำคัญที่สุดประกำรหนึ่งของกำรสร้ำงอวัยวะ เพื่อ

ท ำให้กำรผ่ำตัดประสบผลส ำเร็จให้มีกำรรั่วน้อยที่สุด หรือเมื่อรั่วแล้วสำมำรถซ่อมแซมได้ง่ำยและ

ได้ผลดี ซึ่งเป็นเรื่องที่ศัลยแพทย์ผู้ผ่ำตัดต้องวำงแผนไว้ล่วงหน้ำ และคนไข้ควรจะสอบถำม

รำยละเอียดเรื่องนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจก่อนกำรผ่ำตัดเสมอ 

3. การอักเสบติดเช้ือ : เนื่องจำกกำรผ่ำตัดชนิดนี้คนไข้จะมีแผลหลำยต ำแหน่ง และมีกำร

ผ่ำตัดใกล้ท่อปัสสำวะซึ่งบริเวณเหล่ำนี้มีโอกำสเกิดกำรติดเชื้อได้ค่อนข้ำงบ่อย กำรผ่ำตัดจึงมีควำม

เส่ียงค่อนข้ำงมำก หำกมีกำรอักเสบติดเช้ือไม่รุนแรง สำมำรถรักษำได้ด้วยกำรดูแลแผลที่ดี และกำร

ให้ยำปฏิชีวนะ แต่หำกควบคุมกำรติดเชื้อไม่ได้ก็อำจจะส่งผลต่ออวัยวะที่สร้ำงขึ้นมำได้ จนเกิดผล

ต่อกำรไหลเวียนของเลือดที่มำเล้ียงอวัยวะได้

สรุปเรื่องกำรผ่ำตัดแปลงเพศจำกหญิงเป็นชำย ณ ปัจจุบันนี้ไม่ได้เป็นเรื่องที่น่ำกลัวและมี

ผลข้ำงเคียงรุนแรงจนแก้ไขไม่ได้อีกต่อไป ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรผ่ำตัดและจุลศัลยกรรม เป็นส่ิงที่

ท ำให้ครั้งหนึ่งกำรผ่ำตัดยำก ๆ หลำยชนิดที่ไม่คิดว่ำจะท ำได้ กลับกลำยเป็นท ำได้ในปัจจุบัน 

(Impossible is possible) แม้ผลกำรผ่ำตัดและอวัยวะที่สร้ำงได้จำกกำรผ่ำตัดยังไม่สมบูรณ์เท่ำกับ

กำรแปลงเพศจำกชำยเป็นหญิง แต่ก็นับว่ำเป็นประตูที่เปิดให้โอกำสคนไข้กลุ่ม GD หญิงเป็นชำย 

สำมำรถก้ำวออกจำกร่ำงกำยที่ขังควำมรู้สึกขัดแย้งทำงอัตลักษณ์มำนำนนับสิบ ๆ ปี และรอคอย

ควำมหวังที่จะได้ร่ำงกำยที่สมบูรณ์ได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นกำรผ่ำตัดที่จะได้ผลสมบูรณ์นั้นต้องมีกำรวำง

แนวทำงกำรผ่ำตัดที่ถูกต้องมีมำตรฐำน และได้รับกำรผ่ำตัดจำกแพทย์ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญอย่ำง

แท้จริง และคนไข้ก็ควรจะได้หำควำมรู้ รำยละเอียดอย่ำงถ่องแท้ก่อนกำรตัดสินใจรับกำร

เปล่ียนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิต เพรำะมิฉะนั้นแล้ว ผลกำรผ่ำตัดที่เป็นโศกนำฏกรรมทำงกำรแพทย์

ก็จะหวนกลับคืนมำสู่คนไข้กลุ่มนี้ได้อีก เช่นเดียวกับที่เคยเกิดมำแล้วในอดีต อันเป็นเรื่องที่ไม่มี

แพทย์และคนไข้คนใด ต้องกำรเป็นแน่


