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บทคัดย่อ
 การศกึษาเรือ่ง “เนือ้หาสารกับกระบวนการแสวงหาข้อมลูของผูร้บับรกิารในอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรม
เพ่ือการข้ามเพศ ประเทศไทย” เป็นการวิจยัเชงิปรมิาณ ด้วยวธีิวิจยัเชงิส�ารวจ โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด 
มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเน้ือหาสารเก่ียวกับบรกิารศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทยและกระบวนการ
แสวงหาข้อมูลของผู้รับบริการ 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการมีการเปิดรับ ความพึงพอใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ 1)เนื้อหาสารเกี่ยว
กับความรู้ตามข้อเท็จจริงเชิงการแพทย์ 2)เนื้อหาสารเกี่ยวกับสถานประกอบการ และ 3)เนื้อหาสารเกี่ยวกับ
แพทย์ ตามล�าดับ ทั้งนี้การเปิดรับ ความพึงพอใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร และการตัดสินใจรับ
บริการศัลยกรรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทย มีความสัมพันธ์ต่อกันทั้งหมดในเชิงบวก เมื่อการเปิดรับ
เนื้อหาสารสูง ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารสูง การมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารสูง และการตัดสินใจรับบริการ
ศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทยกจ็ะสงู ในทางตรงข้ามเมือ่การเปิดรบัเนือ้หาสารต�า่ ความพงึพอใจ
ต่อเนือ้หาสารต�า่ การมปีฏิสมัพันธ์ต่อเน้ือหาสารต�า่ และการตดัสนิใจรบับรกิารศลัยกกรมเพ่ือการข้ามเพศใน
ประเทศไทยก็จะต�่า อย่างไรก็ตาม หากมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหารสารมากจนเกินไป จะส่งผลให้การตัดสินใจ
รับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทยลดลง เนื่องจากภาวะข้อมูลท่วมท้น
ค�าส�าคัญ: บุคคลข้ามเพศ, แสวงหาข้อมูล, เนื้อหาสาร, บริการทางการแพทย์, ศัลยกรรม
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Abstract
 The study of “Clients’ Information Seeking Processes for the Gender Reassignment Health 
Service Industry in Thailand” is a quantitative research. The data were collected from a survey 
research method by a close-ended questionnaire. The object is to study the messages about the 
gender reassignment health services of Thailand and clients’ information searching processes.
 The results found that the clients have the exposure, gratification, and interaction to 1)the mes-
sages about knowledge based on medical facts 2)the messages about establishments and 3)the 
messages about physicians, respectively. Moreover, the exposure, gratification, and interaction 
to these messages and the decision to get the gender reassignment services in Thailand are all 
related in direct variation. It means when the exposure to the messages is high, the gratification 
to the messages will be high, the interaction to the messages will be high, and the decision to 
get the gender reassignment services in Thailand will also be high. On the other hand, when the 
exposure to the messages is low, the gratification to the messages will be low, the interaction to 
the messages will be low, and the decision to get the gender reassignment services in Thailand 
will also be low. However, if the clients have too many interactions to the message, the decision 
to get the gender reassignment services in Thailand will be declined due to information overload.
Key words: Transgender, Information seeking, Message, Health service, Surgery 

บทน�า
 พฤตกิรรมของภาวะทีม่คีวามไม่พอใจในเพศตนเองท่ีถูกก�าหนด ณ แรกเกิดคอืการมร่ีางกายเป็นเพศใด
เพศหนึง่โดยสมบรูณ์ แต่จติใจกลบัรูส้กึว่าตนเองเป็นเพศตรงข้าม ต้องการแต่งตวัและแสดงพฤตกิรรมอย่าง
เพศตรงข้าม รวมถึงไม่พอใจและวิตกกังวลในอวัยวะเพศของตนตลอดเวลาเพราะรูส้กึว่าเป็นสิง่แปลกปลอม 
ความอยากเป็นเพศตรงข้ามนี้จะทวีรุนแรงขึ้นตามล�าดับ ส่งผลให้บุคคลข้ามเพศบางรายตัดอวัยวะเพศของ
ตนทิ้งหรือซึมเศร้าจนท�าอัตวินิบาตกรรม ปัจจุบันวิธีรักษาที่ดีที่สุดและเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์คือการ
ศัลยกรรมแปลงเพศ โดยนายแพทย์เฮนรี่ เบนจามิน (Dr.Herry Benjamin) หนึ่งในแพทย์ผู้บุกเบิกด้านการ
แปลงเพศกล่าวสนับสนุนว่า “ถ้าเราไมส่ามารถจะเปลีย่นจติใจผู้ป่วยให้เข้ากบัร่างกายได้ เรากค็วรพจิารณา
เปลี่ยนร่างกายผู้ป่วยให้เข้ากับจิตใจ” (เกษร สิทธิหนิ้ว, ม.ป.ป.)
 ส�าหรับประเทศไทย  ใน พ.ศ.2515 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ปรีชา เตียวตรานนท์ คือศัลยแพทย์
ตกแต่งผูบ้กุเบกิการศลัยกรรมแปลงเพศเป็นท่านแรกในประเทศไทย อกีท้ังยังได้พัฒนาวิธีการและเทคโนโลยี
ในการผ่าตดั รวมถึงถ่ายทอดวิชาความรูใ้ห้แพทย์รุน่ใหม่ ด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้บคุคลข้ามเพศมคีวาม
สุขกับชีวิตมากข้ึน และปัจจุบันฝีมือการศัลยกรรมแปลงเพศของแพทย์ผู้ผ่าตัดชาวไทยได้รับการยอมรับ
จากวงการแพทย์นานาชาติให้อยู่ในระดับแนวหน้าของโลก (เกษร สิทธิหน้ิว, ม.ป.ป.) ตามทัศนะของรอง
ศาสตราจารย์นายแพทย์ปรีชา ประเทศไทยถือได้ว่าเป็นอันดับหนึ่งของโลกในการท�าศัลยกรรมแปลงเพศ 
ด้วยเทคนิคการผ่าตัดที่สร้างสรีระให้ใกล้เคียงธรรมชาติและใช้งานได้เหมือนจริงมากที่สุด อีกทั้งมาตรฐาน
บริการทางการแพทย์ของไทยและค่าใช้จ่ายที่ย่อมเยากว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ (ASTVผู้จัดการรายวัน, 
2556) ในประเทศแถบตะวันตก การศัลยกรรมแปลงเพศ มีอัตราค่าบริการประมาณ 1.5-2 ล้านบาทใน 
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จากชายเป็นหญิง และประมาณ 4-5 ล้านบาทในจากหญงิเป็นชาย ขณะท่ีในประเทศไทยมอีตัราค่าบรกิารเฉลีย่
ประมาณ 1.2-1.5 แสนบาทในจากชายเป็นหญิง และเฉลี่ย 4-5 แสนบาทในจากหญิงเป็นชาย (ประชาชาติ
ธุรกิจออนไลน์, 2555) ด้วยปัจจัยของอัตราค่าบริการที่สมเหตุสมผล ประกอบกับการส่งเสริมของภาครัฐที่
เชื่อมโยงการบริการทางการแพทย์เข้ากับธุรกิจท่องเที่ยว จึงช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการจากหลาย ๆ ประเทศ 
เช่น ประเทศในทวีปยุโรป สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น จีน และอีกหลายประเทศจากตะวันออกกลาง 
รวมถึงประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคอาเซียนอย่างพม่าและกัมพูชา ต่างก็เดินทางมารับการศัลยกรรมแปลง
เพศในประเทศไทย ถือเป็นที่นิยมเหนือคู่แข่งอย่างประเทศอินเดีย สิงคโปร์ และเกาหลีใต้ (ผู้จัดการ 360° 
รายสัปดาห์, 2554)
 นายแพทย์กรีชาติ พรสินสิริรักษ์ หัวหน้าศูนย์ศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลยันฮี เปิดเผยว่าตลาดของ
อุตสาหกรรมให้บริการบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทยเติบโตอย่างต่อเนื่องร้อยละ 10 ต่อ
ปี โดยใน 1 สัปดาห์จะมีผู้รับบริการแปลงอวัยวะเพศเฉลี่ย 2-5 ราย (ประชาชาติธุรกิจออนไลน์, 2559) จาก
สภาพสังคมที่เปิดกว้างมากขึ้นส่งผลให้จ�านวนบุคคลข้ามเพศตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมแปลงเพศใน
ประเทศไทยเพิม่ขึน้ทุกขณะ โดยหลงัจากเปดิเขตการค้าเสรอีาเซียน เรือ่งของการเดนิทางจะสะดวกง่ายดาย
ขึ้น ผนวกกับปัจจัยทางเศรษฐกิจและก�าลังซื้อของหลายประเทศในภูมิภาคนี้ที่ดีขึ้น จึงน่าจะส่งผลให้ความ
ต้องการท�าศลัยกรรมเพือ่การข้ามเพศเพิ่มขึน้ ซึง่ถอืเปน็โอกาสทีด่ขีองอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรมเพือ่การ
เพศในประเทศไทย ทั้งนี้แพทยสภาได้ก�าหนดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม เรื่องเกณฑ์การรักษาเพ่ือแปลงเพศ พ.ศ.2552 เพ่ือวางกฎระเบียบเรื่องน้ีอย่างชัดเจนเพ่ือรองรับ
การขยายตัวดังกล่าว ท�าให้ตลาดของอุตสาหกรรมนี้ค่อย ๆ เติบโตและได้รับการยอมรับมากขึ้น จากสถิติ
ของโรงพยาบาลยนัฮ ีมผีูม้ารบับริการศลัยกรรมแปลงเพศจากชายเปน็หญงิกว่า 600 ราย และหญงิเปน็ชาย
กว่า 400 ราย เป็นชาวไทยและชาวต่างประเทศในสัดส่วนใกล้เคียงกัน นายแพทย์สุพจน์ สัมฤทธิวณิชชา ผู้
อ�านวยการโรงพยาบาลยนัฮี เปดิเผยว่าประเทศไทยมคีวามไดเ้ปรยีบประเทศอืน่ เนื่องจากเปน็ประเทศเดยีว
ในเอเชียที่สามารถผ่าตัดแปลงเพศได้ทั้งจากชายเป็นหญิงและหญิงเป็นชายในโรงพยาบาลเดียวกัน (สยาม
ธุรกิจ, 2555)
 จากความเชีย่วชาญในการศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศของแพทย์ไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการแปลงอวัยวะ
เพศจากชายเป็นหญิง ซึ่งเป็นท่ียอมรับในระดับสากลและการมีอัตราค่าบริการที่ย่อมเยากว่าประเทศแถบ
ตะวันตกมาก ท�าให้การพัฒนาเป็นศูนย์กลางแปลงเพศโลกของประเทศไทยมีโอกาสเป็นจริงได้ แม้จะไม่มี
การประกาศอย่างเป็นทางการจากรฐับาล กระแสการพัฒนาเพ่ือเป็นศนูย์กลางแปลงเพศโลกของประเทศไทย
ก็ถูกน�าเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ ดังนั้นเพื่อก้าวเป็นศูนย์กลางแปลงเพศโลก การสื่อสารการตลาดจึงเป็นประเด็น
หน่ึงท่ีมีความส�าคัญและปฏิเสธไม่ได้อีกต่อไป ในปัจจุบันการโฆษณาทางการแพทย์ของไทยเสมือนเป็น
เรือ่งเกือบจะต้องห้ามในทางทฤษฎี โดยถูกควบคมุโดยส�านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและ
แพทยสภา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาสารที่น�าเสนอ อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติกลับสามารถพบเห็นโฆษณา
ทางการแพทย์ได้ทั่วไปจนกลายเป็นเรื่องคุ้นชิน ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวหากถูกน�ามาใช้ในทางที่เป็นคุณก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัพบว่างานวิจยัในประเทศไทยทีเ่ก่ียวข้องกับบคุคลข้ามเพศมจี�านวนน้อย
มาก โดยทีเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัน้ีพบเพียง 4 เรือ่ง คอื 1)The Development of Sex Reassignment Surgery 
in Thailand: A Social Perspective  โดย Prayuth Chokrungvaranont,  Gennaro Selvaggi, Sirachai 
Jindarak, Apichai Angspatt, Pornthep Pungrasmi, Poonpismai Suwajo และ Preecha Tiewtranon 



165
วารสารวิชาการระดับชาติที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) กลุ่มที่ 1 

วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562)

(2014) 2)การศึกษาการจัดการความงามของกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมผันแปรทางเพศ: กรณีศึกษานักเรียน
วัยรุ่นชายที่มีพฤติกรรมข้ามเพศและเสื้อผ้าเพศตรงข้าม โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ�าเภอ กุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดย ประวิทย์ อ่อนพรรณา (2551) 3)การพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงข้ามเพศโดยทฤษฎีการ
ปรึกษากลุ่มการยอมรับและพันธะสัญญา” โดย นันทยา คงประพันธ์ (2559) และ 4)ขบวนการเคลื่อนไหว
ทางสังคมของคนข้ามเพศ” โดย ปิยลักษณ์ โพธิวรรณ์ (2554) ทั้งนี้ไม่พบงานวิจัยใดที่เกี่ยวข้องกับบุรุษข้าม
เพศและไม่พบงานวจิยัทีเ่ชือ่มโยงระหว่างบคุคลข้ามเพศและอตุสาหกรรมบรกิารศัลยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ
โดยตรง นอกจากนี้ ผลการส�ารวจในแนวทางต้นแบบการให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมแก่บุคคลข้ามเพศ
และชุมชนบุคคลข้ามเพศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก (Blueprint for the Provision of Comprehensive 
Care for Trans People and Trans Communities in Asia and the Pacific) ยังพบว่างานวิจัยในประเด็น
สุขภาพของบุคคลข้ามเพศมีเพียง 116 ชิ้นเท่านั้นจากทั่วโลก (Asia Pacific Transgender Network, 2015) 
ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางความรู้หนึ่งที่น่าศึกษาเป็นอย่างยิ่ง

วัตถุประสงค์
 เพ่ือศกึษาเน้ือหาสารเก่ียวกับบรกิารศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทยและกระบวนการแสวงหา
ข้อมูลของผู้รับบริการ

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
 1. แนวคิดการบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ (Gender Reassignment Surgery)
 คู่มือวินิจฉัยและสถิติส�าหรับความผิดปกติทางจิตฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)) ของสมาคมสุขภาพจิตอเมริกา (American Psychiatric Asso-
ciation) ให้ค�าจ�ากัดความโดยการวินจิฉยัทางการแพทย์ว่า ภาวะทีม่คีวามไม่พอใจในเพศตนเองทีถู่กก�าหนด 
ณ แรกเกดิ (Gender Dysphoria, GD) (Green & Maurer, 2015) คอืภาวะทีเ่กีย่วข้องกับความไม่สอดคล้อง
ระหว่างเพศที่ถูกระบุว่าเป็นเพศก�าเนิดหรือเพศสรีระกับอัตลักษณ์ทางเพศ บุคคลข้ามเพศผู้มีภาวะดังกล่าว
อาจรู้สึกอึดอัดกับเพศก�าเนิดและสรีระของตน บางคนแสดงความรู้สึกและพฤติกรรมของภาวะนี้ในวัย 4 ปี
หรือน้อยกว่านั้น ในพัฒนาการช่วงวัยรุ่น พวกเขาจะรู้สึกไม่เป็นตนเองในเพศสรีระที่มีมาแต่ก�าเนิด อาจรู้สึก
ไม่สบายใจกับบทบาททางเพศท่ีถูกคาดหวังตามเพศก�าเนดิ และอาจพบปัญหาความทุกข์ทรมานใจท่ีเก่ียวกับ
ความขัดแย้งระหว่างความรู้สึกนึกคิดของตัวเองที่เชื่อมโยงกับประสบการณ์การแสดงออกทางเพศและเพศ
ก�าเนดิ ความไม่สอดคล้องทางเพศนีส่้งผลต่อความต้องการเปลีย่นแปลงการแสดงออกทางเพศ การแต่งกาย 
และภาพลักษณ์ บางบุคคลอาจต้องการการเปลี่ยนแปลงด้วยการแพทย์ เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมน และ/
หรอืการศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ (Parekh, 2016) ท้ังน้ีศลัยกรรมแปลงเพศ (Sex Reassignment Surgery) 
เป็นค�าทีใ่ช้กล่าวถึงการศลัยกรรมเพ่ือสร้างอวยัวะเพศหญิงในสตรข้ีามเพศ และสร้างอวัยวะเพศชายในบรุษุ
ข้ามเพศ จดัอยู่ในประเภทของศลัยกรรมตกแต่งหรอืศลัยกรรมเสรมิสร้าง นอกจากนี ้ยังมศีลัยกรรมชนิดอืน่ที่
บคุคลข้ามเพศอาจจ�าเป็นต้องรบับรกิารเพ่ือการเปลีย่นผ่านทางร่างกายเพ่ือให้มรีปูลกัษณ์ตรงกับอตัลกัษณ์
ทางเพศ (Asia Pacific Transgender Network, 2015) ซึ่งแบ่งศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1)ส�าหรับสตรีข้ามเพศ ได้แก่ ศัลยกรรมตัดอัณฑะ ศัลยกรรมแปลงอวัยวะเพศจากชายเป็นหญิง ศัลยกรรม
เสรมิหน้าอก การปรบัเปลีย่นใบหน้าให้มคีวามเป็นหญิง การผ่าตัดลดขนาดกระดกูอ่อนบรเิวณต่อมไทรอยด์ 
การผ่าตัดเส้นเสียง ฯลฯ และ 2)ส�าหรับบุรุษข้ามเพศ ได้แก่ ศัลยกรรมตัดเน้ือเต้านม ศัลยกรรมตัดมดลูก 
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และรงัไข่ ศลัยกรรมแปลงอวัยวะเพศจากหญิงเป็นชาย การปรบัเปลีย่นใบหน้าให้มคีวามเป็นชาย ฯลฯ ส�าหรบั
งานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค�า “ศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ” เพื่อหมายรวมถึงการศัลยกรรมตกแต่งหรือ
ศัลยกรรมเสริมสร้างทุกชนิดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการข้ามเพศ 
 2. แนวคิดการโฆษณาสถานพยาบาลที่ไม่ขัดต่อจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์
 ผูวิ้จยัยังได้รวบรวมข้อกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับการโฆษณาสถานพยาบาลในอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรม
เพื่อการข้ามเพศ โดยพบว่ามีจ�านวน 7 ฉบับ คือ 1)พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ฉบับที่ 4 พ.ศ.2559 2)
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2546) เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณา
สถานพยาบาล 3)ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ.2561) เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและค่า
ใช้จ่ายในการโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 4)ข้อบงัคบัแพทยสภาทีว่่าด้วยการรกัษาจรยิธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 5)ระเบียบแพทยสภา เรื่องการโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์เป็น
ค่าตอบแทนของสถานพยาบาล 6)ระเบียบแพทยสภา เรื่องการโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์เป็น
ค่าตอบแทนของสถานพยาบาล และ 7)พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 แม้กฎหมายและข้อ
บงัคบัแพทยสภาดงักล่าวจะมไีว้เพ่ือรกัษาจรรยาบรรณวิชาชพีแพทย์ท่ีดแีต่ก็ท�าให้สถานพยาบาลท้ังหมดใน
ประเทศไทยพบขอ้จ�ากดัในการสือ่สารการตลาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกีย่วกบัการน�าเสนอเนือ้หาสาร ส�าหรบั
งานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัแบ่งเนือ้หาสารในการสือ่สารการตลาดแบบบรูณาการออกเป็น 3 ประเภท คอื 1)ความรูต้าม
ข้อเท็จจริงเชิงการแพทย์ 2)ข้อมูลเก่ียวกับสถานประกอบการ และ 3)ข้อมูลเก่ียวกับแพทย์ ซึ่งอ้างอิงตาม
กฎหมายและข้อบังคับแพทยสภาข้างต้น
 3. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสื่อสาร 
 ส�าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยน�าความรู้จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสื่อสาร คือ 1)ทฤษฎีการเปิดรับ
ข่าวสาร (Media Exposure Theory) 2)ทฤษฎกีารใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ (Uses and Gratifications 
Theory) และ 3)ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ทางการสื่อสาร (Interactive Media Theory) มาประยุกต์ใช้โดยเรียง
ล�าดับเป็น “กระบวนการแสวงหาข้อมูล” ซึ่งผู้รับบริการใช้เพื่อค้นหาเนื้อหาสารผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง 
ๆ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจเข้ารบับรกิารศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ ท้ังนีท้ฤษฎกีารเปิดรบัข่าวสารอธิบายว่า
ข่าวสารเป็นปัจจัยส�าคัญของมนุษย์ในการตัดสินใจ โดยความต้องการข่าวสารจะเพิ่มขึ้นเมื่อมนุษย์ต้องการ
ข้อมูลในการตัดสินใจหรือไม่แน่ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อย่างไรก็ตาม มนุษย์ไม่สามารถรับข่าวสารที่ผ่านเข้า
มาได้ท้ังหมด แต่ต้องเลอืกรบัรูใ้นส่วนทีม่ปีระโยชน์ต่อตน ดงัน้ันข่าวสารทีก่่อให้เกิดความส�าเรจ็ในการสือ่สาร
ต้องมีความน่าสนใจ เป็นประโยชน์ และเหมาะสมตามทัศนะของผู้รับสาร (กิติมา สุรสนธิ, 2533) ในขณะที่
ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจอธิบายต่อว่าผู้รับสารเป็นผู้ก�าหนดว่าตนต้องการอะไร จากสื่อใด 
และมีเน้ือหาสารแบบไหน โดยผู้รับสารจะเลือกใช้สื่อและรับสารที่สามารถสนองความต้องการและความ
พอใจของตน (ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ, 2534) ครอบคลุมภูมิหลังของผู้รับสาร โดยเฉพาะประสบการณ์โดยตรงที่
มีต่อสื่อ การใช้สื่อ และความพึงพอใจในการสื่อสาร นอกจากนี้ ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ทางการสื่อสารได้อธิบาย
ปิดท้ายว่าการมปีฏิสมัพันธ์เป็นการแสดงกระบวนการแลกเปลีย่นทางการสือ่สารท่ีมกีารย้อนกลบั ซึง่มคีวาม
สัมพันธ์กับการสื่อสารก่อนหน้าและย้อนกลับไปจนถึงการสื่อสารในครั้งแรก ซึ่งพบในการสื่อสารระหว่าง
บุคคล (Rafaeli, 1988) ทั้งน้ีในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงสถานะของผู้ส่งสารและผู้รับสารในกระบวนการ
สือ่สารผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็แสดงถึงการมปีฏสิมัพันธ์ (Interactive) โดยการสือ่สารแบบปฏสิมัพันธ์ผ่าน
ระบบเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็เป็นรปูแบบหนึง่ทีส่ามารถท�าให้เกิดการสือ่สารระหว่างบคุคลโดยไม่ต้องเห็นหน้า
คู่สื่อสาร อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่สามารถแสวงหาผ่านอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
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มีทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อม ทั้งข้อมูลที่ถูกต้องและบิดเบือน และทั้งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและไม่
น่าเชือ่ถือ เมือ่มนุษย์มกีารเปิดรบัข้อมลูท่ีมมีากจนเกินไปเช่นน้ีจะท�าให้เกิดภาวะข้อมลูท่วมท้น (Information 
Overload) ซึง่หมายถึงภาวะทีผู่ร้บัสารเกดิความสบัสนในการท�าความเข้าใจประเดน็ และยากต่อการตัดสนิ
ใจจากข้อมูลที่มีอยู่มากเกินไป (Toffler, 1984)

ระเบียบวิธีวิจัย
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ด้วยวิธีวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey research 
method) (พัชนี เชยจรรยา, 2558: 32) โดยการเก็บข้อมูลแบบวัดครั้งเดียว (One-shot description study) 
และใช้แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended questionnaire) (พัชนี เชยจรรยา, 2558: 133-139) เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต�า่ไว้ที่จ�านวน 400 ท่านตามสูตรยา
มาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็นบุคคลข้ามเพศผู้สนใจบริการศัลยกรรมเพื่อ
การข้ามเพศ ทั้งสตรีข้ามเพศและบุรุษข้ามเพศ ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติทั่วโลก โดยต้องมีชาวต่างชาติ
จากประเทศในทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกา ยุโรป และโอเชียเนีย เข้าร่วมการวิจัยรวมกันขั้นต�า่ร้อยละ 10 
ของผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด ซึง่ใช้วิธีสุม่แบบการสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-state sampling) 
มีรายละเอียดดังนี้
 การสุม่ตวัอย่างส�าหรบัแบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 2 ข้ัน คอื 1)ใช้วธีิสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purpo-
sive sampling) (พัชน ีเชยจรรยา, 2558: 121) โดยผูว้จิยัท�าการเกบ็ข้อมลูด้วยการสร้างเวบ็ไซต์แบบสอบถาม
ออนไลน์ เกณฑ์พื้นที่ซึ่งถูกใช้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างคือต้องมีการเข้าเว็บไซต์ http://www.cmcgrst.com 
และ 2)ใช้วิธีสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) (พัชนี เชยจรรยา, 2558: 122) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากบุคคลข้ามเพศผู้เข้าเยี่ยมชมเว็บไซต์ท่านใดที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม
การสุ่มตัวอย่างส�าหรับแบบสอบถามในรูปเอกสาร แบ่งเป็น 2 ขั้น คือ 1)ใช้วิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้
วิจัยท�าการเก็บข้อมลูด้วยการพิมพ์แบบสอบถามเพ่ือแจกให้ตอบในรปูเอกสาร เกณฑ์พ้ืนทีซ่ึง่ใช้ในการเลอืก
กลุ่มตัวอย่างน้ันคือสถานท่ีซึ่งเป็นแหล่งรวมตัวของบุคคลข้ามเพศ และ 2)ใช้วิธีสุ่มแบบบังเอิญ โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากบุคคลข้ามเพศในสถานที่ดังกล่าวท่านใดที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม

ผลการวิจัย
 ผู้รับบริการในอุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ ประเทศไทย เข้ารวมการวิจัยนี้ทั้งสิ้น 530 
ท่าน เป็นสตรีข้ามเพศมากกว่าบุรุษข้ามเพศ ในสัดส่วน 4 ต่อ 1 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-39 ปี มีเชื้อชาติ
และสัญชาติไทย รวมถึงผู้รับบริการชาวต่างชาติจากทวีปอเมริกา ยุโรป เอเชีย แอฟริกาและชนเผ่าตามหมู่
เกาะทีต่ัง้อยู่ในมหาสมทุรแปซฟิิก ซึง่นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสดุ ในด้านการด�ารงชวีติ ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่มี
การศกึษาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษา ประกาศนยีบตัรวิชาชพี (ปวช.) และระดับปรญิญาตร ีท�างานอยูใ่นองค์กร
เอกชน ซึ่งมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 15,000-30,000 บาทไทย
 ผูวิ้จยัพบว่าเมือ่บคุคลข้ามเพศเกิดความสนใจในศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศก็จะแสวงหาข้อมลูประกอบ
การตดัสนิใจ โดยสามารถรายงานตามกระบวนการการเปิดรบั ความพึงพอใจ และการมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หา
สาร ประกอบด้วยเน้ือหาสารเก่ียวกบัความรูต้ามข้อเทจ็จรงิเชงิการแพทย์ เนือ้หาสารเก่ียวกับสถานประกอบ
การ และเนื้อหาสารเกี่ยวกับแพทย์ โดยแบ่งการน�าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ดังนี้
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วารสารวิชาการระดับชาติที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) กลุ่มที่ 1 

วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562)

 ส่วนที่ 1 รายละเอียดการเปิดรับ ความพึงพอใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารแต่ละประเภท ใน
อุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ ประเทศไทย
 ผู้รับบริการมีการเปิดรับ ความพึงพอใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ 1)เนื้อหาสารเกี่ยวกับความรู้ตามข้อ
เท็จจริงเชิงการแพทย์ 2)เนื้อหาสารเกี่ยวกับสถานประกอบการ และ 3)เนื้อหาสารเกี่ยวกับแพทย์ ตามล�าดับ 
ซึ่งสามารถแจกแจงรายละเอียดเกี่ยวกับเนื้อหาสารแต่ละประเภทได้ดังต่อไปนี้
 1.เนื้อหาสารเกี่ยวกับความรู้ตามข้อเท็จจริงเชิงการแพทย์
 ตารางแสดงอนัดบั ค่าเฉลีย่ ความหมาย ของการเปิดรบั ความพงึพอใจ และการมปีฏสิมัพนัธ์ต่อเนือ้หา
สารเกี่ยวกับความรู้ตามข้อเท็จจริงเชิงการแพทย์

อันดับ การเปิดรับ ความพึงพอใจ การมีปฏิสัมพันธ์

1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ

ศัลยกรรม ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.34

S.D. 1.38

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการศัลยกรรม  

ระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.47

S.D. 1.27

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการศัลยกรรม 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.78

S.D. 1.63

2 ภาพตัวอย่าง

ของผู้ผ่านการศัลยกรรม 

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.22

S.D. 1.48

ภาพตัวอย่าง

ของผู้ผ่านการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.34

S.D. 1.44

การเตรียม

พร้อมก่อนการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 2.66

S.D. 1.63

3 การเตรียม

พร้อมก่อนการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.18

S.D. 1.48

การเตรียม

พร้อมก่อนการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.33

S.D. 1.37

การพักฟื้นหลังการศัลยกรรม 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.63

S.D. 1.64

4 กระบวนการ

การศัลยกรรม ระดับปาน

กลาง

ค่าเฉลี่ย 3.16

S.D. 1.44

เท่ากับ การพักฟื้นหลังการ

ศัลยกรรม  ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.33

S.D. 1.36

กระบวนการ การศัลยกรรม 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.61

S.D. 1.62

5 การพักฟื้นหลังการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.14

S.D. 1.46

กระบวนการการศัลยกรรม  

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.32

S.D. 1.36

ภาพตัวอย่าง

ของผู้ผ่านการศัลยกรรม  

ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.56 

S.D. 1.72  

หมายเหตุ 

1. ค่าเฉลี่ยค�านวณจากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ไปจนถึง 5=มากที่สุด)

2. เกณฑ์การแปลความหมายคือ 1.00-1.80 = น้อยที่สุด/ 1.81-2.60 = น้อย/ 2.61-3.40 = ปานกลาง/ 3.41-4.20 = มาก/ 4.21-5.00 = มากที่สุด

3. หากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) มีค่ามากกว่า 1 แต่ไม่เกินค่าเฉลี่ยถือว่ายอมรับได้ ทั้งนี้พึงตั้งข้อสังเกตถึงการกระจายตัวของข้อมูล
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วารสารวิชาการระดับชาติที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) กลุ่มที่ 1 

วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562)

 จากตารางข้างต้น 3 อนัดบัแรก ผูวิ้จยัพบว่าปัจจบุนัผูร้บับรกิารมกีารเปิดรบั 1)ความรูท้ัว่ไปเก่ียวกับการ
ศัลยกรรม 2)ภาพตัวอย่างของผู้ผ่านการศัลยกรรม 3)การเตรียมพร้อมก่อนการ มีความพึงพอใจต่อ 1)ความ
รูท้ัว่ไปเก่ียวกับการศลัยกรรม 2)ภาพตวัอย่างของผูผ่้านการศลัยกรรม 3)การเตรยีมพร้อมก่อนการศัลยกรรม 
และมีปฏิสัมพันธ์ต่อ 1)ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการศัลยกรรม 2)การเตรียมพร้อมก่อนการศัลยกรรม 3)การพัก
ฟื้นหลังการศัลยกรรม ตามล�าดับ
 2.เนื้อหาสารเกี่ยวกับสถานประกอบการ
 ตารางแสดงอนัดบั ค่าเฉลีย่ ความหมาย ของการเปิดรบั ความพึงพอใจ และการมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หา
สารเกี่ยวกับสถานประกอบการ

อันดับ การเปิดรับ ความพึงพอใจ การมีปฏิสัมพันธ์

1 ชื่อ ที่ตั้ง หรือภาพ ประกอบสถาน

ที่ตั้งและอาคาร ระดับปาน

กลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.12

S.D. 1.47

ชื่อ ที่ตั้ง หรือภาพ ประกอบสถานที่

ตั้งและอาคาร ระดับปาน

กลาง

ค่าเฉลี่ย 3.26

S.D. 1.39

ชื่อ ที่ตั้ง หรือภาพ ประกอบสถานที่

ตั้งและอาคาร ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.56

S.D. 1.67

2 อัตราค่ารักษา พยาบาลหรือค่า

บริการต่าง ๆ ระดับปาน

กลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.00

S.D. 1.51

บริการที่มีในสถานพยาบาล 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.12

S.D. 1.42

บริการที่มีในสถานพยาบาล 

ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.48

S.D. 1.65

3 บริการที่มีในสถานพยาบาล 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.96

S.D. 1.48

อัตราค่ารักษา พยาบาลหรือค่า

บริการต่าง ๆ ระดับปาน

กลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.06

S.D. 1.45

อัตราค่ารักษา พยาบาลหรือค่า

บริการต่าง ๆ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.45

S.D. 1.68

4 วัน/เวลาเปิดให้บริการ ระดับปาน

กลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.75

S.D. 1.50

 วัน/เวลาเปิดให้บริการ 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.95

S.D. 1.43

วัน/เวลาเปิดให้บริการ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.31

S.D. 1.65

5 วัน/เวลา และกิจกรรมพิเศษใน

วันส�าคัญ ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.38

S.D. 1.61

วัน/เวลา และกิจกรรมพิเศษในวัน

ส�าคัญ ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.67

S.D. 1.53

วัน/เวลา และกิจกรรมพิเศษในวัน

ส�าคัญ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.14

S.D. 1.67

หมายเหตุ 

1. ค่าเฉลี่ยค�านวณจากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ไปจนถึง 5=มากที่สุด

2. เกณฑ์การแปลความหมายคือ 1.00-1.80 = น้อยที่สุด/ 1.81-2.60 = น้อย/ 2.61-3.40 = ปานกลาง/ 3.41-4.20 = มาก/ 4.21-5.00 = 

มากที่สุด

3. หากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) มีค่ามากกว่า 1 แต่ไม่เกินค่าเฉลี่ยถือว่ายอมรับได้ ท้ังนี้พึงตั้งข้อสังเกตถึงการกระจายตัวของ

ข้อมูล 
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วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562)

 จากตารางข้างต้น 3 อันดับแรก ผู้วิจัยพบว่าปัจจุบันผู้รับบริการเปิดรับ 1)ชื่อ ท่ีตั้ง หรือภาพประกอบ
สถานที่ตั้งและอาคาร 2)อัตราค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการต่าง ๆ  3)บริการที่มีในสถานพยาบาล มีความ
พึงพอใจต่อ 1)ชื่อ ที่ตั้ง หรือภาพประกอบสถานที่ตั้งและอาคาร 2)บริการที่มีในสถานพยาบาล และ 3)อัตรา
ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการต่าง ๆ และมีปฏิสัมพันธ์ต่อ 1)ชื่อ ที่ต้ัง หรือภาพประกอบสถานที่ต้ังและ
อาคาร 2)บริการที่มีในสถานพยาบาล 3)อัตราค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการต่าง ๆ ตามล�าดับ
 3.เนื้อหาสารเกี่ยวกับแพทย์
 ตารางแสดงอนัดบั ค่าเฉลีย่ ความหมาย ของการเปิดรบั ความพงึพอใจ และการมปีฏสิมัพนัธ์ต่อเนือ้หา
สารเกี่ยวกับแพทย์

อันดับ การเปิดรับ ความพึงพอใจ การมีปฏิสัมพันธ์

1 ชื่อ-สกุล ปริญญาวุฒิบัตร และ

สาขาวิชาชีพของแพทย์ 

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.98

S.D. 1.53

ชื่อ-สกุล ปริญญาวุฒิบัตร และ

สาขาวิชาชีพของแพทย ์

ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.25

S.D. 1.45

ชื่อ-สกุล ปริญญาวุฒิบัตร และ

สาขาวิชาชีพของแพทย ์

ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.43

S.D. 1.70

2 การแสดงผลงานหรือความก้าว 

หน้าทางวิชาการและวิธีใหม่ ๆ 

ในการรักษา ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.58

S.D. 1.52

การแสดงผลงานหรือความก้าว

หน้าทางวิชาการและวิธีใหม่ ๆ ใน

การรักษา ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.96

S.D. 1.49

การแสดงผลงานหรือความก้าว 

หน้าทางวิชาการและวิธีใหม่ ๆ ใน

การรักษา ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.15

S.D. 1.66

3 การเผยแพร่หรือตอบปัญหาทาง

สื่อมวลชน ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.54

S.D. 1.55

การเผยแพร่หรือตอบปัญหาทาง

สื่อมวลชน ระดับปานกลาง ค่า

เฉลี่ย 2.84

S.D. 1.51

การเผยแพร่หรือตอบปัญหาทาง

สื่อมวลชน ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.10

S.D. 1.66

4 การประกาศเกียรติคุณเป็น

ทางการโดยสถาบันวิชาการ 

สมาคม หรือมูลนิธิ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.41

S.D. 1.57

เท่ากับ การแสดงผลงานในวารสาร

ทางวิชาการหรือในการประชุม

วิชาการ ระดับปานกลาง ค่า

เฉลี่ย 2.84

S.D. 1.50

การแสดงผลงานในวารสารทาง

วิชาการหรือในการประชุมวิชาการ 

ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.07

S.D. 1.62

5 การแสดงผลงานในหน้าที่ หรือ

ประโยชน์สาธารณะ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.37

S.D. 1.55

การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการ

โดยสถาบันวิชาการ สมาคมหรือ

มูลนิธิ ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81

S.D. 1.48

การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการ

โดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือ

มูลนิธ ิ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.01

S.D. 1.63
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6 การแสดงผลงานในวารสาร

ทางวิชาการหรือในการประชุม

วิชาการ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.35

S.D. 1.54

การแสดงผลงานในหน้าที่ หรือ

ประโยชน์สาธารณะ ระดับปาน

กลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.79

S.D. 1.49

การแสดงผลงานในหน้าที่ หรือ

ประโยชน์สาธารณะ ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ย 2.01

S.D. 1.61

หมายเหตุ 
1. ค่าเฉลี่ยค�านวณจากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ไปจนถึง 5=มากที่สุด)
2. เกณฑ์การแปลความหมายคือ 1.00-1.80 = น้อยที่สุด/ 1.81-2.60 = น้อย/ 2.61-3.40 = ปานกลาง/ 3.41-4.20 = มาก/ 4.21-5.00 = 
มากที่สุด

3. หากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) มีค่ามากกว่า 1 แต่ไม่เกินค่าเฉลี่ยถือว่ายอมรับได้ ทั้งนี้พึงตั้งข้อสังเกตถึงการกระจายตัวของข้อมูล

 จากตารางข้างต้น 3 อนัดบัแรก ผูว้จิยัพบว่าปัจจบุนัผูร้บับรกิารเปิดรบั 1)ชือ่-สกุล ปรญิญา วุฒบิตัร และ
สาขาวชิาชพีของแพทย์ 2)การแสดงผลงานหรอืความก้าวหน้าทางวิชาการและวิธีใหม่ ๆ  ในการรกัษา 3)การ
เผยแพร่หรือตอบปัญหาทางสื่อมวลชน มีความพึงพอใจต่อ 1)ชื่อ-สกุล ปริญญาวุฒิบัตร และสาขาวิชาชีพ
ของแพทย์ 2)การแสดงผลงานหรอืความก้าวหน้าทางวิชาการและวิธใีหม่ ๆ  ในการรกัษา และ 3)การเผยแพร่
หรือตอบปัญหาทางสื่อมวลชน เท่ากับการแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุมวิชาการ 
และมปีฏิสมัพันธ์ต่อ 1)ชือ่-สกุล ปรญิญาวุฒบิตัร และสาขาวิชาชพีของแพทย์ 2)การแสดงผลงานหรอืความ
ก้าวหน้าทางวิชาการและวิธีใหม่ ๆ ในการรักษา 3)การเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางสื่อมวลชน ตามล�าดับ
 ส่วนท่ี 2 การทดสอบสมมตฐิานความสมัพันธ์ของเน้ือหาสารกับกระบวนการแสวงหาข้อมลู ในอตุสาหกรรม
บริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ ประเทศไทย
การทดสอบสมมตฐิานที ่1: การเปิดรบัเน้ือหาสารมคีวามสมัพันธ์กับความพึงพอใจต่อเนือ้หาสาร ในอตุสาหกรรม
บริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ โดยสถิติทดสอบคือ Pearson Correlation มีสมมติฐานทางสถิติ ดังนี้
H0: การเปิดรับเนื้อหาสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อเนื้อหาสาร
H1: การเปิดรับเนื้อหาสาร มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อเนื้อหาสาร
 จากค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างการเปิดรบัเน้ือหาสารกับความพึงพอใจต่อเนือ้หาสาร ในอตุสาหกรรม
บริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ มีค่าเท่ากับ 0.000 จึงปฏิเสธ H0 กล่าวคือการเปิดรับเนื้อหาสารมีความ
สัมพันธ์ในระดับสูง (r=.849) กับความพึงพอใจต่อเนื้อหาสาร ที่ระดับนัยส�าคัญ .05 (Sig.=0.5) โดยมีความ
สมัพันธ์ทางบวก หมายความว่าพฤตกิรรมการเปิดรบัเน้ือหาสารสงู จะมคีวามพึงพอใจต่อเน้ือหาสารสงู หาก
การเปิดรับเนื้อหาสารต�่า จะมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารต�า่
 การทดสอบสมมติฐานที่ 2: การเปิดรับเนื้อหาสารมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร ใน
อุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ โดยสถิติทดสอบคือ Pearson Correlation มีสมมติฐานทาง
สถิติ ดังนี้
H0: การเปิดรับเนื้อหาสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร
H1: การเปิดรับเนื้อหาสาร มีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร
 จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับเน้ือหาสารกับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเน้ือหาสาร ใน
อุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ มีค่าเท่ากับ 0.000 จึงปฏิเสธ H0 กล่าวคือการเปิดรับเนื้อหา
สารมคีวามสมัพันธ์ในระดบัสงู (r=.799) กับการมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสาร ในอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรม
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เพื่อการข้ามเพศ ที่ระดับนัยส�าคัญ .05 (Sig.=0.5) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก หมายความว่าการเปิดรับ
เนือ้หาสารสงู จะมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสารสงู หากการเปิดรบัเนือ้หาสารต�า่ จะมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสารต�า่
 การทดสอบสมมติฐานที่ 3: ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหา
สาร ในอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ โดยสถิตทิดสอบคือ Pearson Correlation มสีมมตฐิาน
ทางสถิติ ดังนี้
H0: ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร
H1: ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสาร มีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร
 จากค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อเนือ้หาสารกับการมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสาร ใน
อุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ มีค่าเท่ากับ 0.000 จึงปฏิเสธ H0 กล่าวคือความพึงพอใจต่อ
เนื้อหาสารมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r=.673) กับการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร ในอุตสาหกรรม
บรกิารศลัยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ ทีร่ะดบันยัส�าคญั .05 (Sig.=0.5) โดยมคีวามสมัพันธ์ทางบวก หมายความ
ว่าความพึงพอใจเนื้อหาสารสูง จะมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารสูง หากความพึงพอใจเนื้อหาสารต�า่ จะมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารต�่า
 การทดสอบสมมติฐาน 4: ผู้รับบริการที่มีการตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มี
การเปิดรับเนื้อหาสารต่างกัน โดยสถิติทดสอบคือ F-test มีสมมติฐานทางสถิติ ดังนี้
H0: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีการเปิดรับเนื้อหาสารไม่ต่างกัน
H1: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีการเปิดรับเนื้อหาสารต่างกัน
 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.000 
ซึง่น้อยกว่าระดบันยัส�าคญั 0.05 (Sig.<.05) ดงันัน้จงึปฏเิสธ H0 กล่าวคอืการตดัสนิใจเข้ารบับรกิารศลัยกรรม
เพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีการเปิดรับเนื้อหาสารต่างกัน 
 ทั้งน้ีสามารถแจกแจงรายละเอียดได้จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (Post 
Hoc) ด้วยวิธีทดสอบของ LSD พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเชื่อถือได้ไม่ต�่า
กว่าร้อยละ 95 พบว่า
 - ผู้ที่เข้ารับบริการแล้วมีการเปิดรับเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ยังไม่แน่ใจและผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ
 - ผู้ที่ตัดสินใจจะเข้ารับบริการมีการเปิดรับเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ 
 - และ ผู้ที่ยังไม่แน่ใจมีการเปิดรับเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ  
 การทดสอบสมมตฐิานที ่5: ผูร้บับรกิารท่ีมกีารตดัสนิใจเข้ารบับรกิารศลัยกรรมต่างกัน มคีวามพึงพอใจต่อ
เนือ้หาสารในอุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพือ่การขา้มเพศต่างกนั โดยสถิตทิดสอบคอื F-test มีสมมตฐิาน
ทางสถิติ ดังนี้
H0: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารไม่ต่างกัน
H1: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารต่างกัน 
 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.000 
ซึง่น้อยกว่าระดบันยัส�าคญั 0.05 (Sig.<.05) ดงันัน้จงึปฏเิสธ H0 กล่าวคอืการตดัสนิใจเข้ารบับรกิารศลัยกรรม
เพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารต่างกัน
 ทั้งน้ีสามารถแจกแจงรายละเอียดได้จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (Post 
Hoc) ด้วยวิธีทดสอบของ LSD พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเชื่อถือได้ไม่ต�่า
กว่าร้อยละ 95 พบว่า
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 - ผู้ท่ีเข้ารับบริการแล้วมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารมากกว่าผู้ท่ียังไม่แน่ใจและผู้ท่ีตัดสินใจไม่เข้ารับ
บริการ
 - ผู้ที่ตัดสินใจจะเข้ารับบริการมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ยังไม่แน่ใจและผู้ที่ตัดสินใจไม่
เข้ารับบริการ
 - และ ผู้ที่ยังไม่แน่ใจมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ 
 การทดสอบสมมติฐานที่ 6: ผู้รับบริการที่มีการตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน 
มีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารต่างกัน โดยสถิติที่ใช้ทดสอบ: F-test มีสมมติฐานทางสถิติ ดังนี้
H0: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารไม่ต่างกัน
H1: การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารต่างกัน 
 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.000 
ซึง่น้อยกว่าระดบันยัส�าคัญ 0.05 (Sig.<.05) ดงันัน้จงึปฏิเสธ H0 กล่าวคือการตดัสนิใจเข้ารบับรกิารศลัยกรรม
เพื่อการข้ามเพศต่างกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารต่างกัน
 ทั้งน้ีสามารถแจกแจงรายละเอียดได้จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (Post 
Hoc) ด้วยวิธีทดสอบของ LSD พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเชื่อถือได้ไม่ต�่า
กว่าร้อยละ 95 พบว่า
 - ผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารแล้วมปีฏสิมัพันธ์ต่อเน้ือหาสารมากกว่าผูท้ีย่งัไม่แน่ใจและผูท่ี้ตดัสนิใจไม่เข้ารบับรกิาร
 - ผู้ที่ตัดสินใจจะเข้ารับบริการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ยังไม่แน่ใจและผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้า
รับบริการ
 - และ ผู้ที่ยังไม่แน่ใจมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารมากกว่าผู้ที่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ
 การทดสอบสมมตฐิานที ่7: การมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสารเป็นตวัแปรท่ีมปีระสทิธิภาพในการพยากรณ์
การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทยได้มากที่สุด 

ตารางการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ์ถดถอยพหุคณูของการมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสารเป็นตวัแปรทีม่ปีระสทิธิภาพ
ในการพยากรณ์การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทย

ตัวแปรอิสระ                                  R R2 R2 Change B Beta t Sig.

การมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสาร       .255(a) .065 .063               -.176          -.255      -6.056        .000(a) 

ค่าคงที่                                                                                                        2.521               31.293       .000

*ระดับนัยส�าคัญที่ 0.05, R Square = .065

 จากตารางข้างต้น การวิเคราะห์ข้อมูลพหุคูณ (Multiple Regression) และใช้การคัดเลือกตัวแปรแบบ
ขั้นตอนเข้าสมการที่ละปัจจัย (Stepwise) พบว่าตัวแปรการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหามีประสิทธิภาพในการ
พยากรณ์ความแปรปรวนของการตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทยได้อย่าง
ดีท่ีสุดอย่างมีนัยส�าคัญ ซึ่งตัวแปรดังกล่าวสามารถพยากรณ์การตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพ่ือการ
ข้ามเพศในประเทศไทยได้ร้อยละ 65 (R2 = .065) โดยมลีกัษณะแปรผกผนั ซึง่แปลความหมายได้ว่ายิง่ผูร้บั
บริการมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารมากก็จะยิ่งมีการตัดสินใจเข้ารับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศน้อย
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ส่วนที่ 3 แบบจ�าลองความสัมพันธ์ของเนื้อหาสารกับกระบวนการแสวงหาข้อมูล ในอุตสาหกรรมบริการ
ศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ ประเทศไทย

ภาพแบบจ�าลองความสมัพันธ์ของเนือ้หาสารกับกระบวนการแสวงหาข้อมลู ในอตุสาหกรรมบรกิารศลัยกรรม
เพื่อการข้ามเพศ ประเทศไทย (Original)
 
 จากภาพจ�าลองข้างต้น สรปุได้ว่าการเปิดรบัเนือ้หาสาร ความพึงพอใจต่อเนือ้หาสาร การมปีฏสิมัพันธ์ต่อ
เน้ือหาสาร และการตดัสนิใจรบับรกิารศลัยกกรมเพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทย มคีวามสมัพันธ์ต่อกันทัง้หมด
ในเชิงบวก กล่าวคือมีลักษณะแปรผันตามกัน เมื่อการเปิดรับเนื้อหาสารสูง ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารสูง 
การมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหาสารสูง และการตัดสินใจรับบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทยก็จะ
สูง ในทางตรงข้ามเมื่อการเปิดรับเนื้อหาสารต�า่ ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสารต�่า การมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื้อหา
สารต�่า และการตัดสินใจรับบริการศัลยกกรมเพื่อการข้ามเพศในประเทศไทยก็จะต�า่ 
 อย่างไรก็ตาม หากมปีฏสิมัพันธ์ต่อเน้ือหารสารมากจนเกินไป จะส่งผลให้การตดัสนิใจรบับรกิารศลัยกรรม
เพ่ือการข้ามเพศในประเทศไทยลดลง ในลักษณะแปรผกผัน ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากภาวะข้อมูล
ท่วมท้น (Information Overload) การมีข้อมูลมากเกินไปท�าให้ผู้รับบริการเกิดความสับสนและวิตกกังวล
จนไม่อาจตัดสินใจเข้ารับบริการได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ผู้ให้บริการควรให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน ท้ังเนื้อหาสารเก่ียวกับความรู้ตามข้อเท็จจริง
เชิงการแพทย์ สถานประกอบการ และแพทย์ ทั้งนี้ควรเพิ่มการส่งเนื้อหาสารเกี่ยวกับแพทย์เพื่อสร้างให้เกิด
ความเชื่อมั่นในแพทย์ผู้ผ่าตัด ยกตัวอย่างเช่น 1)การแสดงปริญญา วุฒิบัตร และสาขาวิชาชีพของแพทย์ 
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ควรให้รายละเอียดท่ีถูกต้อง ชัดเจน และตรวจสอบได้ 2)การน�าเสนอภาพตัวอย่างผลงานอวัยวะที่ได้รับ
การศัลยกรรมขึ้นของแพทย์แต่ละท่าน ควรน�าเสนอโดยเน้นเทคนิค (Technique) เฉพาะตัวของแพทย์ ซึ่ง
เป็นข้อมูลส�าคัญที่มีผลต่อการตัดสินเข้าเลือกแพทย์ผู้ผ่าตัด และ 3)การน�าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ศัลยกรรมเพ่ือการข้ามเพศของแพทย์แต่ละท่าน ซึ่งปัจจุบันนิยมเผยแพร่ในวงการแพทย์เป็นภาษาอังกฤษ 
ควรมีฉบับแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้ผู้รับบริการชาวไทยเข้าถึงได้ง่าย
 2. ผู้รับบริการควรให้ความส�าคัญกับการหาข้อมูลอย่างถี่ถ้วน ทั้งเนื้อหาสารเกี่ยวกับความรู้ตามข้อเท็จ
จริงเชิงการแพทย์ สถานประกอบการ และแพทย์ ทั้งนี้ควรเน้นให้ความสนใจกับข้อมูลเกี่ยวกับความน่าเชื่อ
ถือของแพทย์ผู้ผ่าตัด ได้แก่ ตัวอย่างผลงานและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ รวม
ทั้งควรตรวจสอบปริญญา วุฒิบัตร และสาขาวิชาชีพของแพทย์แต่ละท่าน เน่ืองจากความเชี่ยวชาญของ
แพทย์เป็นปัจจยัอนัดบัต้นท่ีส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการศลัยกรรมและความปลอดภัยในชวิีตของผูร้บับรกิาร
 3. ในกระบวนการแสวงหาข้อมลู โดยเฉพาะอย่างยิง่การมปีฏิสมัพันธ์ต่อเนือ้หาสารผ่านสือ่อนิเทอร์เน็ต 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการซึ่งอยู่ในฐานะผู้ส่งสารและผู้รับสารพึงระวังการเกิดภาวะข้อมูลท่วมท้น ซึ่งส่ง
ผลให้แม้ผู้รับบริการจะมีความต้องการรับบริการศัลยกรรมเพ่ือการข้ามเพศ แต่ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ 
เนื่องจากความสับสนและวิตกกังวลจากข้อมูลมากมายเกินพอดีที่ได้รับมา
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