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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่สาม
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ในคลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และญาติที่มากับผู้ป่วย ในช่วงเดือนเมษายนถึงตุลาคม พ.ศ.
2554 เกี่ยวกับทัศนคติของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่สาม และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างทัศนคติ
ของผู้ป่วยและญาติโดยใช้สถิติ matched pair analysis
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่มีความคิด ความรู้สึก และแสดงออกทางพฤติกรรมเชิงบวกต่อแพทย์
เพศทีส่าม  ยกเวน้ในกลุม่ผูป้ว่ยและญาตเิพศชาย สงูอาย ุระดบัการศกึษานอ้ย และนบัถอืศาสนาอสิลาม จะมทีศันคติ
เชิงลบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยและญาติที่เป็นเพศหญิง กลุ่มอายุอื่น มีระดับการศึกษาสูงกว่าและนับถือศาสนาอื่น 
และเปรยีบเทยีบทศันคตริะหวา่งผูป้ว่ยและญาตนิัน้ แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำ�คญั 0.05
สรุป: ผู้ป่วยและญาติที่มากับผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีทัศนคติในเชิงลบต่อแพทย์เพศที่สาม 
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Abstract: 
Objective: To study the attitudes towards overtly effeminate male or overtly masculine female 
doctors from patients’ and their relatives’ point of view.
Materials and methods: Cross-sectional study was done to interview outpatients and their 
relatives attending Songklanagarind Hospital from April to October 2011 regarding to the attitudes 
towards overtly effeminate male or overtly masculine female doctors. The difference between 
patients’ and their relatives’ attitudes towards overtly effeminate male or overtly masculine female 
doctors were analyzed using matched pair analysis.
Results: Most patients and their relatives reported positive attitude toward overtly effeminate male 
doctors or overtly masculine female doctors. Except patients and their relatives who were male, 
Muslim, older age, and lower education had negative attitudes towards overtly effeminate 
male doctors or overtly masculine female doctors. There was no significant differences between 
patients’ and their relatives’ attitudes at 0.05 level of significance. 
Conclusion: Most of the patients and their relatives had no negative attitudes towards overtly 
effeminate or masculine doctors. 

Key words: doctor, overtly effeminate male, overtly masculine female

บทนำ�
	 รักร่วมเพศ (homosexuality) เป็นพฤติกรรม
ทางเพศอย่างหนึ่งซึ่งพบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง แต่
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณสามต่อหนึ่ง1-4   
ความชุกของกลุ่มรักร่วมเพศในประชากรอเมริกาคือ
ร้อยละ 8 ของประชากรเพศชาย และร้อยละ 4 ของ
ประชากรเพศหญิง นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 10-20 
ของประชากรเพศชายเคยมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ และ
ร้อยละ 4 ของประชากรเพศชายมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ
แบบถาวร5-7 
	 Homophobia คือ ทัศนคติในแง่ลบหรือความ
กลัวที่มีต่อบุคคลที่เป็นรักร่วมเพศ2-4 จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบทัศนคติต่อกลุ่มรักร่วมเพศในลักษณะที่
แตกต่างกัน8-12 ตัวอย่างเช่น พบทัศนคติในเชิงบวกต่อ
กลุ่มรักร่วมเพศในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษา
คณะจิตวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา10,11 และนักศึกษา

แพทยใ์นฮอ่งกง9 พบทศันคตใินเชงิลบตอ่กลุม่รกัรว่มเพศ
ในกลุ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา8 และนกัศกึษาแพทยใ์นประเทศออสเตรยี12 

ซึ่งอาจเป็นผลเนื่องมาจากการเรียนในวิชาชีพแพทย์นั้น 
ตอ้งคำ�นงึถงึเรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (doctor-patient 
relationship)8 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย
ในอดีตที่ผ่านมาพบว่า คนส่วนใหญ่มีมุมมองในเชิงลบ
ต่อกลุ่มรักร่วมเพศหรือเพศที่สาม13,14     

	 ในปี พ.ศ. 2554 มีรายงานการศึกษาทัศนคติ
ของผู้ป่วยต่อแพทย์เพศที่สามในโรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร์15  พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญค่ดิวา่แพทยเ์พศทีส่าม
เป็นที่ยอมรับทางสังคม ยกเว้นผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาน้อยจะมีทัศนคติในเชิงลบมากกว่าผู้ป่วยเพศ
หญิง ผู้ป่วยกลุ่มอายุระหว่าง 20-59 ปี และผู้ป่วยที่มี
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ระดับการศึกษาสูงกว่า อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว
มีข้อจำ�กัด คือ ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นต่อแพทย์
เพศที่สามในขณะที่กำ�ลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพและ
อยู่ในระหว่างการรอรับการรักษา อาจทำ�ให้ไม่อยากมอง
แพทย์ในแง่ลบ จึงมองข้ามเรื่องเพศที่สามไปว่ามีความ
สำ�คัญ ทำ�ให้มีโอกาสแสดงทัศนคติที่มีความแตกต่าง
ไปจากความรู้สึกนึกคิดจริงเมื่อเทียบกับตอนที่ไม่ได้อยู่
ในบทบาทของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เพิ่มเติมถึงมุมมองของญาติที่ไม่ได้มีความเจ็บป่วย ซึ่ง
อาจเป็นตัวแทนความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปที่ไม่ต้อง
กงัวลเรือ่งความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยก์บัผูป้ว่ย  เพือ่นำ�มา
เป็นข้อมูลพื้นฐานต่อการวางตนของแพทย์เพศที่สาม
ต่อไป  โดยในที่นี้ ให้นิยามคำ�ว่า “เพศที่สาม” หมายถึง 
ผู้มีจิตใจของผู้หญิงในเรือนร่างของผู้ชาย หรือมีจิตใจ
ของผู้ชายในเรือนร่างของผู้หญิง และมีพฤติกรรม
การแสดงออกทางกายของเพศที่สาม โดยผู้ชายมีการ
แสดงออกเป็นผู้หญิง (overtly effeminate male) 
ในท่าทาง คำ�พูด หรือการแต่งกาย แต่งหน้า เป็นต้น 
และผู้หญิงมีการแสดงออกเป็นผู้ชาย (overtly mas-
culine female) ในท่าทาง คำ�พูด หรือการแต่งกาย

	 วัตถุประสงค
	 เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อ
แพทย์เพศที่สาม

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-
sectional study) ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไปทางประชากรและความคิดเห็นต่อแพทย์
เพศที่สาม โดยไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบหรือข้อมูลใดๆ 
ที่ทำ�ให้สืบค้นแหล่งที่มาของผู้ให้ข้อมูลได้ 
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
ญาติที่มากับผู้ป่วยตัวอย่างที่ถูกเลือก ระหว่างเดือน
เมษายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2554 คำ�นวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ p=31.3 ซึ่งเป็นสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความ

คิดเห็นว่า การเป็นเพศที่สามของแพทย์มีผลต่อความ
น่าเชื่อถือในอาชีพการงาน15 
	 ขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณได้    

	 ดังนั้น จึงต้องใช้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยอย่างน้อย 
330 ราย และเก็บข้อมูลจากญาติที่มากับผู้ป่วยตัวอย่าง
ทีถ่กูเลอืกอกีจำ�นวน 330 ราย  จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลู
โดยการสุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิผูป้ว่ย
นอกโรงพยาบาลสงขลานครนิทรแ์ละญาตซิึง่มากบัผูป้ว่ย
ในระหวา่งผูป้ว่ยรอรบัการรกัษา โดยสุม่ใหก้ระจายในทกุ
คลนิกิจำ�นวน 10 คลนิกิ และกระจายตามอายขุองผูป้ว่ย 
4 กลุ่มคือ 12-15 ปี 16-24 ปี 25-59 ปี และ 60 ปี
ขึน้ไป ชว่งอายลุะ 10 ราย แบง่เปน็เพศชาย 5 ราย และ
เพศหญิง 5 ราย (ยกเว้นคลินิกเด็กเนื่องจากสามารถ
เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุอยู่ในช่วง 12-15 ปี และ
คลินิกนรีเวช เก็บได้เฉพาะผู้ป่วยเพศหญิง) รวมจำ�นวน
ผู้ป่วยและญาติที่ต้องเก็บทั้งสิ้นกลุ่มละ 350 ราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอข้อมูล
ในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ความแตกต่างรายข้อระหว่างความคิดเห็นของญาติและ
ผู้ป่วยในแต่ละข้อคำ�ถาม โดยใช้สถิติ matched pair 
analysis

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์จำ�นวน 350 ราย 
เป็นเพศชาย 165 ราย (ร้อยละ 47.1) เพศหญิง 185 
ราย (ร้อยละ 52.9) อายุเฉลี่ย 35.7 ปี (S.D.=20.9) 
ส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 58.9) ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ที่เป็นญาติผู้ป่วยมีจำ�นวน 350 ราย เป็นเพศชาย 
128 ราย (ร้อยละ 36.6) เพศหญิง 222 ราย (ร้อยละ 
63.4) อายุเฉลี่ย 37.7 ปี (S.D.=10.3) ส่วนใหญ่
มีคู่หรือแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 84.0) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		

	                                                                  จำ�นวน (ร้อยละ)

	                                                          ผู้ป่วย (n=350)	     ญาติ (n=350)

	เ พศ  		
		  ชาย        	 165 (47.1)	 128 (36.6)
		  หญิง	 185 (52.9)	 222 (63.4)
	 อายุ (ปี)                                                 
		  ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	  35.7±20.9	  37.7±10.3
 		  มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	  24 (12-78)	  38 (17-66)
	 สถานภาพสมรส		
		  โสด/หย่า หม้าย	 206 (58.9)	  56 (16.0)
		  มีคู่ แต่งงานแล้ว	 144 (41.1)	 294 (84.0)
	 การศึกษาสูงสุด		
		  ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา	  97 (27.7)	   4 (1.1)
		  มัธยมศึกษาตอนต้น	  50 (14.3)	  11 (3.1)
		  มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา	  95 (27.1)	 104 (29.7)
		  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี	 108 (30.9)	 231 (66.0)
	 อาชีพ		
		  รับจ้าง	  10 (2.9)	   6 (1.7)
		  ค้าขาย	  26 (7.4)	  60 (17.1)
		  รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 	  27 (7.7)	  90 (25.7)
		  พนักงานบริษัทเอกชน	  32 (9.1)	  39 (11.1)
		  ธุรกิจส่วนตัว	  23 (6.6)	  75 (21.4)
		  เกษตรกรรม	  37 (10.6)	  23 (6.6)
		  เกษียณ	  25 (7.1)	   4 (1.1)
		  ไม่ได้ทำ�งาน กำ�ลังหางาน แม่บ้าน	  42 (12.0)	  31 (8.9)
		  นักเรียน	 128 (36.6)	  22 (6.3)
	 ศาสนา		
		  พุทธ	 260 (74.3)	 259 (74.0)
		  อิสลาม	  90 (25.7)	  91 (26.0)
	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย		
		  พ่อ/แม่	   -	  91 (26.0)
		  สามี/ภรรยา	   -	  58 (16.6)
		  พี่/น้อง	   -	  69 (19.7)
		  ญาติ	   -	  73 (20.9)
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	 2.	ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติต่อแพทย์
เพศที่สาม
		  ด้านความคิด
		  ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า 
แพทย์เพศที่สามมีความแตกต่างจากผู้ชายหรือผู้หญิง
ทั่วไป แต่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทยมากขึ้น และมี
ความสามารถในการรักษาผู้ป่วยไม่แตกต่างจากแพทย์
ทัว่ไป  อยา่งไรกต็าม รอ้ยละ 47.1 และ 40.9 ของผูป้ว่ย
และญาติคิดว่าการเป็นเพศที่สามมีผลต่อความน่าเชื่อถือ
ในอาชีพการงานของแพทย์ (ตารางที่ 2)
		  ด้านความรู้สึก
		  ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ไม่รู้สึกกลัวหรือ
หวาดระแวงหากต้องติดต่อสื่อสารกับแพทย์เพศที่สาม 
มีเพียงร้อยละ 0.6 และร้อยละ 2.0 ของผู้ป่วยและญาติ
รู้สึกรังเกียจแพทย์เพศที่สาม (ตารางที่ 2) และร้อยละ 
1.1 และร้อยละ 0.3 ของผู้ป่วยและญาติรู้สึกไม่สบายใจ 
กลัว หวาดระแวงมาก หากต้องติดต่อสื่อสารกับแพทย์
เพศที่สาม 
		  ด้านพฤติกรรม
		  ผูป้ว่ยและญาตสิว่นใหญรู่ส้กึวา่การแสดงออก
ทางท่าทาง คำ�พูด ถึงการเป็นเพศที่สามของแพทย์
เป็นที่ยอมรับได้ และไม่ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงที่จะติดต่อ 
สื่อสาร หรือพูดคุยกับแพทย์เพศที่สาม (ตารางที่ 2)  
มีเพียงร้อยละ 0.3 และร้อยละ 0.6  ของผู้ป่วยและญาติ
จะปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงที่จะติดต่อ สื่อสาร หรือพูดคุย
กับแพทย์เพศที่สาม
	 3. ความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้ป่วย
และญาติต่อแพทย์เพศที่สาม
	 จากการวิเคราะห์ทัศนคติรายข้อระหว่างผู้ป่วย
และญาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน 
ยกเวน้เรือ่งความสามารถในการรกัษา  ซึง่ผูป้ว่ยและญาติ
มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p=0.012) (ตารางที่ 2) โดยร้อยละ 33.7 ของผู้ป่วย

และร้อยละ 25.4 ของญาติ คิดว่าแพทย์เพศที่สามมี
ความสามารถในการรักษาแตกต่างจากแพทย์ทั่วไป 
อยา่งไรกต็าม  เมือ่วเิคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งทศันคติ
ของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามโดยปรับ
อิทธิพลของตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาสูงสุด อาชีพ และศาสนา แล้วพบว่า ทัศนคติ
ของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามแตกต่างกัน
อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติทิัง้ในดา้นความคดิ ความรูส้กึ 
และพฤติกรรม
	 4.	ความสมัพันธร์ะหวา่งทัศนคติที่มตีอ่แพทย์
เพศที่สามกับลักษณะทางประชากรของกลุม่ตัวอยา่ง
	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อแพทย์
เพศที่สาม กับลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ และศาสนา 
		  4.1	ทัศนคติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามกับ
ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย 
        	ด้านความคิด 
        	เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วพบว่า 
กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และศาสนาของผู้ป่วย
สัมพันธ์กับความคิดที่มีต่อแพทย์เพศที่สามอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.002 0.003 และ 0.003 
ตามลำ�ดบั) และผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยทีม่อีายใุนชว่ง 
25-59 ปี คิดว่าแพทย์เพศที่สามยังไม่เป็นที่ยอมรับ
ในสังคมไทยในอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มอายุอื่นๆ
(รูปที่ 2) ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาน้อยคิดว่าแพทย์
เพศที่สามยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทยในอัตราที่สูง
กว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า (รูปที่ 3) และ
ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามคิดว่าปัจจุบันแพทย์
เพศที่สามยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทยในอัตราที่
สูงกว่าผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธอย่างเห็นได้ชัด
(รูปที่ 4)
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ตารางที่ 2  ทัศนคติต่อแพทย์เพศที่สาม

	                                                     จำ�นวน (ร้อยละ)	         P-value McNemar’s 

                                                   ผู้ป่วย (n=350)   ญาติ (n=350)        Chi-squared test
		

ความแตกต่างจากผู้ชายหรือผู้หญิงทั่วไป			   0.507
	 ไม่แตกต่าง	 149 (42.6)	 158 (45.1)	
	 แตกต่าง	 201 (57.4)	 192 (54.9)	
การยอมรับในสังคมไทย			   0.068
	 ยังไม่เป็นที่ยอมรับ	  52 (14.9)	  37 (10.6)	
	 เป็นที่ยอมรับมากขึ้น	 298 (85.1)	 313 (89.4)	
ความสามารถในการรักษาผู้ป่วย			   0.012*
	 ไม่แตกต่างจากแพทย์ทั่วไป	 232 (66.3)	 261 (74.6)	
	 แตกต่างจากแพทย์ทั่วไป	 118 (33.7)	  89 (25.4)	
ผลของการเป็นเพศที่สามต่อความน่าเชื่อถือในอาชีพ/การงาน		  0.082
	 ไม่มีผล	 185 (52.9)	 207 (59.1)	
	 มีผล	 165 (47.1)	 143 (40.9)	
การเป็นเพศที่สามเกิดจากความผิดปกติทางจิตใจ			   0.900
	 ไม่ใช่	 100 (28.6)	 106 (30.3)	
	 ใช่	 109 (31.1)	 112 (32.0)	
	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ	 141 (40.3)	 132 (37.7)	
การแสดงออกทางท่าทาง หรือคำ�พูด ถึงการเป็นเพศ			   0.894
	ที่ สามอย่างชัดเจนของแพทย์ เป็นที่ยอมรับ			 
	 ไม่ได้	  33 (9.4)	  31 (8.9)	
	 ได้	 317 (90.6)	 319 (91.1)	
รู้สึกไม่สบายใจ/กลัว/หวาดระแวง 			   0.606
	 ไม่มีเลย	 250 (71.4)	 243 (69.4)	
	 มีบ้าง/มีมาก	 100 (28.6)	 107 (30.6)	
ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงที่จะติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับ			   1.000
	บ ุคคลที่เป็นเพศที่สาม			 
	 ไม่ปฏิเสธ หรือหลีกเลี่ยง	 338 (96.6)	 339 (96.9)	
	 ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง/ไม่กล้าปฏิเสธ	  12 (3.4)	  11 (3.1)	
ความรู้สึกต่อเพศที่สาม			   0.182
	 ไม่รังเกียจ/เฉยๆ	 348 (99.4)	 343 (98.0)	
	 รังเกียจ	   2 (0.6)	   7 (2.0)	

*ทัศนคติระหว่างผู้ป่วยและญาติที่มีต่อแพทย์เป็นเพศที่สาม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ p<0.05



Songkla Med J Vol. 30 No. 5 Sept-Oct 2012  271

Homosexual Doctor Pitanupong J and Wittayanont A.

รูปที่ 2  ทัศนคติต่อแพทย์เพศที่สาม แยกตามกลุ่มอายุ

รูปที่ 1  ทัศนคติต่อแพทย์เพศที่สาม แยกตามเพศ  
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รูปที่ 4 ทัศนคติต่อแพทย์เพศที่สาม แยกตามศาสนา

รูปที่ 3 ทัศนคติต่อแพทย์เพศที่สาม แยกตามการศึกษา
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        	ด้านความรู้สึก
        	เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วพบว่า 
เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และศาสนาของผู้ป่วย
สัมพันธ์กับความรู้สึกที่มีต่อแพทย์เพศที่สามอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.018 <0.001 <0.001 และ 
0.032 ตามลำ�ดับ) และผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยเพศชาย (รูปที่ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 25-59 ปี
(รูปที่ 2) ผู้ป่วยที่จบประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า (รูปที่ 3) 
และผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลาม (รูปที่ 4) จะมีความ
รู้สึกไม่สบายใจหากต้องติดต่อสื่อสารหรือรับบริการจาก
แพทย์เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

		  ด้านพฤติกรรม
		  เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วพบว่า 
กลุ่มอายุ และศาสนาของผู้ป่วยสัมพันธ์กับทัศนคติ
ในด้านพฤติกรรมที่มีต่อแพทย์เพศที่สามอย่างมีนัย-
สำ�คัญทางสถิติ (p=0.024 และ 0.031 ตามลำ�ดับ) 
ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยอายมุากกวา่จะปฏเิสธหรอืเลีย่ง
ที่จะติดต่อสื่อสารกับแพทย์เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่า
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า (รูปที่ 2) และผู้ป่วยที่นับถือศาสนา
อิสลามจะปฏิเสธหรือเลี่ยงที่จะติดต่อสื่อสารกับแพทย์
เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธ 
(รูปที่ 4)
		  4.2	ทัศนคติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามกับ
ลักษณะทางประชากรของญาติ
		  จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทางประชากรของญาติ ซ่ึงได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และศาสนา พบว่า
มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับทัศนคติ
ของญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามในด้านความคิดและ
พฤติกรรม ยกเว้นในด้านความรู้สึก ซึ่งพบว่า เพศ 
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของญาติที่มีต่อแพทย์เพศที่
สามอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.032) โดยญาติ
ที่เป็นเพศชายมีความรู้สึกไม่สบายใจหากต้องติดต่อหรือ
รับบริการจากแพทย์เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่าญาติ
ที่เป็นเพศหญิง (รูปที่ 1) 

วิจารณ ์
	 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิด 
ความรู้สึกและการแสดงออกทางพฤติกรรมในแง่บวก
ต่อแพทย์เพศที่สาม ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็นเพศชาย ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการศึกษาอยู่ในระดับที่ต่ำ� และผู้ป่วย
ที่นับถือศาสนาอิสลาม จะมีความคิด ความรู้สึก และมี
พฤติกรรมปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงที่จะติดต่อสื่อสารกับ
แพทย์เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วย
ที่อยู่ในกลุ่มอายุอื่น ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 
และผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวเป็นการยืนยันผลการศึกษา
ที่ผ่านมาในอดีต15 นอกจากในการศึกษายังพบว่าญาติ
ซึง่เปน็ตวัแทนของบคุคลภายนอกทีไ่มไ่ดม้คีวามเจบ็ปว่ย
นั้น มีความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมต่อแพทย์
เพศที่สามที่ไม่แตกต่างกันกับผลการศึกษาที่พบในกลุ่ม
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มญาติที่เป็นเพศชายจะมีความ
รู้สึกไม่สบายใจหากต้องติดต่อหรือรับบริการจากแพทย์
เพศที่สามในอัตราที่สูงกว่าญาติที่เป็นเพศหญิง ดังนั้น
สมมุติฐานที่ว่าบริบทของความเจ็บป่วยอาจทำ�ให้ผู้ป่วย
มองข้ามเรื่องเพศที่สามไปว่าไม่มีความสำ�คัญนั้นอาจ
ไม่เป็นจริง  อย่างไรก็ตาม มีข้อพึงระวังคือ ญาติ คือ
บุคคลที่มากับผู้ป่วย อาจเป็นไปได้ที่จะมีความรู้สึก
ศรัทธาในตัวแพทย์ผู้รักษา ทำ�ให้ได้ผลการศึกษาที่
ใกล้เคียงกับที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยได้ 
	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 
47.1 และร้อยละ 40.9 ของผู้ป่วยและญาติมองว่า การ
เป็นเพศที่สามมีผลต่อความน่าเชื่อถือในอาชีพการงาน
ของแพทย์ ซึ่งคิดว่าเป็นข้อมูลที่แพทย์เพศที่สาม
พึงระวังในการแสดงออกและวางตน จึงเป็นประเด็นที่
ควรจะต้องคำ�นึงถึงในการวางหลักสูตรการหล่อหลอม
พัฒนาคุณลักษณะนักศึกษาแพทย์ให้มีความตระหนักถึง
ภาพลักษณ์และบทบาทของแพทย์ผู้รักษา โดยเฉพาะ
ในการแสดงออกต่อกลุ่มผู้ป่วยและญาติที่เป็นเพศชาย 
ผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและญาติมีระดับ
การศกึษานอ้ย  และผูป้ว่ยและญาตทิีน่บัถอืศาสนาอสิลาม 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเป็นเพศที่สามเป็นการคุกคาม
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ความรู้สึกต่อการเป็นเพศชาย มีผลต่อการปรับจิตใจ
ให้ยอมรับได้ยากในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีระดับการศึกษา
น้อย  นอกจากนี้พื้นฐานทางศาสนา โดยเฉพาะศาสนา
อิสลามที่ไม่สนับสนุนเรื่องการเบี่ยงเบนทางเพศ ทำ�ให้
ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มดังกล่าวนี้มีความคิดว่า การเป็น
เพศที่สามยังไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม 	
	 การศึกษานี้อาจมีข้อจำ�กัดบางประการในแง่
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมู ิ ดงันัน้ผลการศกึษาทีไ่ดจ้งึเปน็เพยีงความคดิเหน็
ของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม จากการที่ผู้วิจัย
ได้สอบถามความคิดเห็นของญาติผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งถือ
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเรื่องความจำ�เป็นในการพึ่งพา
การดูแลรักษาจากแพทย์ ทำ�ให้เป็นความคิดเห็นของ
ผู้ตอบโดยตรง แต่หากยังคงเป็นตัวแทนของคนเฉพาะ
กลุ่มที่มาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเช่นกันซึ่งอาจเป็น
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป

	 ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาในระยะต่อไปอาจมุ่งเน้นศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปที่อยู่นอกโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ทัศนคติ
ที่หลากหลายออกไป 

สรุป
	ทั ศนคติที่มีต่อแพทย์เพศที่สามในกลุ่มผู้ป่วย
และญาตสิว่นใหญไ่มม่ีความแตกตา่งกัน  โดยทัง้สอง
กลุม่มีทัศนคตใินเชิงลบตอ่แพทยเ์พศที่สามในอตัรา
ที่ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม แพทย์เพศที่สาม
ยังคงต้องพึงระวังในเรื่องของการแสดงออก และ
วางตน เพื่อรักษาความน่าเชื่อถือในอาชีพการงาน
ของแพทย์
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และผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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