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ภายใต้วาทกรรม “เรือนร่างชายข้ามเพศ”: อ านาจซ่อนเร้น 
ของอุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในสังคมไทย 

 
พรทิพย์ นิพพานนท์1 

 
บทคัดย่อ 

 ภายใต้สังคมทุนนิยมที่ปกคลุมด้วยบรรทัดฐานรักต่างเพศ ปฏิบัติการของ
สังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในยุคหลังอุตสาหกรรม (Post-Industrial Society) แสดง
ให้เห็นการร่วมมือกันระหว่างสถาบันทางการแพทย์กับระบบทุนนิยม ซึ่งมอบอ านาจให้
แพทย์เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับเปลี่ยนแก้ไขซ่อมแซม “เรือนร่างชายข้ามเพศ” ให้
กลับเข้าสู่บรรทัดฐานดังกล่าว โดยการก าหนดคุณค่าของร่างกายด้วยเหตผุลของวิทยาศาสตร์
ที่เน้นย ้าให้เพศสภาวะเป็นเรื่องทางชีววิทยา พร้อมทั้งตัดสินและช้ีน าให้ชายข้ามเพศเป็นโรค
หรือภาวะผิดปกติทางจิตเวชที่ต้องได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีและความรู้ทางการแพทย์ 
โดยมีกลไกของรัฐทั้งนโยบายทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาวะช่วยสร้างความชอบธรรมให้แก่
กระบวนการเปลี่ยนผ่านร่างกายโดยแพทย์ เรือนร่างชายข้ามเพศจึงไม่ใช่ “เรือนร่างตาม
ธรรมชาติ” (Naturalistic Body) แต่เป็น “เรือนร่างทางสังคม” (Social Body) ที่แฝงฝังด้วย
ค่านิยมของวาทกรรมทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์และจิตส านึกเสรีนิยมใหม่  
 ปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมไม่เพียงแตฉ่ายภาพให้เห็นมิตทิางด้านสังคม
และวัฒนธรรมที่มีผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศเท่านั้น แต่ยัง
สะท้อนให้เห็นปฏิบัติการทางอ านาจของ “สถาบันทางการแพทย์” ภายใต้ระบบทุน
นิยมที่สร้างความรู้ ความจริง และปลูกฝังอุดมการณ์เกี่ยวกับร่างกายผ่าน “วาทกรรม
เรือนร่างชายข้ามเพศ” ซึ่งเกิดจากการน าวาทกรรมต่าง ๆ  มาปะทะประสานกัน จนเกิดเป็น
ความหมายของเรือนร่างชายข้ามเพศที่เกี่ยวพันกับมิติทางเศรษฐกิจ ซึ่งแตกต่างกันไปตาม

 
1 นักวิชาการอิสระ 
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โรงพยาบาลรฐัและเอกชน อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศย่อมมีความเสีย่งทีเ่กดิ
ขึ้นกับร่างกายและจิตใจ ปฏิบัติการทางการแพทย์จึงสร้างความ “ไว้วางใจ” (Trust) ให้แก่
ชายข้ามเพศ ด้วยการเน้นย ้าถึงความรู้ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่สามารถสร้างผลลัพธจ์าก
การผ่าตัดที่ดี และสามารถใช้ทักษะต่าง ๆ  ในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยสื่อสารผ่าน
ทางภาษาภาพและภาษาเขียน ซึ่งเป็นการสร้างระบบนามธรรม (Abstract Systems) ที่ท าให้
ผู้ที่ตกอยู่ในระบบดังกลา่วมีความมั่นใจในทักษะความเช่ียวชาญของแพทย์ ซึ่งเป็นเพียงตัวตน
หน้าฉาก (Frontstage) ที่ถูกแสดงให้เห็นเท่านั้น  

 
ค าส าคัญ: ชายข้ามเพศ  วาทกรรมเรือนร่าง  ศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ   
คนข้ามเพศ 

 
  



3 

The Transman Bodily Discourse: Hidden Power of the Gender 
Reassignment Health Service Industry in Thai Society 

 
Pornthip Nippanon2 

 
Abstract 

 In a capitalist society governed by heterosexual norms, social 
and cultural practices occurring in the post-industrial era reveal 
cooperation between medical institutions and capitalism, empowering 
physicians to participate in modifying and repairing transman (female-to-
male transgender) bodies to achieve such standards. Valuing the body for 
scientific reasons emphasizing biological gender exposes transmen to 
diseases and psychiatric disorders requiring treatment with technology and 
medical knowledge. Government mechanisms, including economic and 
well-being policies, help legitimize the medical transition process. 
Therefore, the transman body social rather than naturalistic, embedded in 
scientific discourse and neoliberal consciousness values. 
 Social and cultural practices illuminate dimensions shaping the 
transman bodily discourse while reflecting the power of capitalist medical 
institution practices instilling body-related knowledge, truth and ideology 
through the transman bodily discourse. This derives from uniting different 
discourses until the meaning of the transman body is related to the 

 
2 Academic Freelancer 
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economic dimension, varying according to public and private hospital. 
  
Starting the transgender process carries physical and psychological risks. 
Surgery constructs trust for transmen by emphasizing medical knowledge 
and expertise that produces positive surgical results through problem-
solving skills in visual and written language communication. Abstract 
systems thereby created build confidence in medical expertise, which has 
hitherto only been glimpsed at superficially.    

 
Keywords: Transman, Bodily Discourse, Gender Reassignment Surgery, 
Transgender, Transsexuality 

 
 

 
 
 
 
 
 

  



5 

ที่มาและความส าคัญ 

“เปลี่ยนกาย ให้ตรงกับใจ ให้คุณเป็นหญิง-เป็นชายตามต้องการ” 
 จากข้อความโฆษณาศัลยกรรมข้ามเพศของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
ท าศัลยกรรมแห่งหนึ่ง สะท้อนการให้ความหมายเกี่ยวกับร่างกายที่แปรเปลี่ยนไปตามอ านาจ
ของผู้นิยาม จากเดิมในยุคหนึ่งศาสนาท าให้เช่ือว่าร่างกายเป็นเรื่องของเนื้อหนังมังสา เป็นสิ่ง
ที่เย้ายวนความปรารถนา เป็นสิ่งสกปรก และเป็นของไม่เที่ยง (ปริตตา เฉลิมเผ่า กออนันตกลู, 
2541, น.1) มาจนถึงปัจจุบันที่สถาบันทางการแพทย์ท าให้เช่ือว่าร่างกายเป็นโครงการที่ยังไม่
แล้วเสร็จ (Unfinished Project) ต้องมีการปรับปรุง แก้ไข และสร้างต่อให้สอดคล้องกับอัต
ลักษณ์ของแต่ละคน ร่างกายจึงไม่ได้เป็นเพียงอินทรียวัตถุ หากแต่เป็นสนามที่ผู้มีอ านาจต่าง
แข่งขันหรือร่วมมือกันก าหนดความหมาย ทั้งยังเป็นจุดเชื ่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมประจ าวันกบัอ านาจสถาบันของสังคม (Foucault, 1980) 

“เรือนร่างชายข้ามเพศ” (Transman Body) เป็นพื ้นที ่หนึ ่งที ่ร ัฐและ
สถาบันทางสังคมต่าง ๆ ร่วมกันก าหนดความหมาย เนื่องจากเป็นเรือนร่างที่เบี่ยงเบน
ไปจากบรรทัดฐานของสังคม ซึ่งต้องจัดการให้กลับเข้าสู่บรรทัดฐานเดิมด้วยกระบวนการ
ทางการแพทย์ ทีน่อกจากจะสร้างรายได้ให้แก่อุตสาหกรรมบรกิารศัลยกรรมเพื่อการขา้ม
เพศแล้ว ยังช่วยสร้างโอกาสทางธุรกิจด้วยการขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ด้านการบริการเชิงการแพทย์และสุขภาพให้แก่กลุ่ม LGBTIQ+ ตามยุทธศาสตร์การ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-
2569) ด้วย การขับเคลื ่อนเพื ่อเป้าหมายทางเศรษฐกิจดังกล่าว ประกอบกับการ
ด าเนินงานสนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะกลุ่มชายข้ามเพศเพื่อให้สามารถเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นธรรม ท าให้สถาบันทางการแพทย์มีอ านาจความชอบธรรมใน
การควบคุมดูแลร่างกายของชายข้ามเพศและผลิตสร้าง “วาทกรรมเรือนร่างชายข้าม
เพศ” ที่เน้นการลงทุนเปลี่ยนแปลงร่างกายด้วยกระบวนการทางการแพทย์เพื่อเติมเต็ม
ความสมบูรณ์ให้ตัวเอง ให้กลายเป็นวาทกรรมกระแสหลักในกลุ่มชายข้ามเพศ  
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การเคลื่อนไหวของพลังอ านาจของวาทกรรมดังกล่าวที่กระท าต่อเรือนร่าง
ชายข้ามเพศ อาจไม่ได้เปิดเผยตัวเองอย่างตรงไปตรงมา แต่แอบแฝงผ่านสื่อใหม่ (New 
Media) อย่างเช่น “เว็บไซต์” และ “เฟซบุ๊กแฟนเพจ” ของคลินิกหรือโรงพยาบาล
ศัลยกรรมตกแต่งทั้งรัฐและเอกชน ซึ่งท าหน้าที่เป็นพื้นที่ส าหรับปฏิบัติการของการ
ส าแดงพลังอ านาจของวาทกรรม ผ่านโฆษณาสินค้าศัลยกรรมแปลงเพศหญิงเป็นชายที่
ปลูกฝังอุดมการณ์ “เรือนร่างชายข้ามเพศ” อย่างเข้มข้นและแยบยล เพื่อท าให้การขาย
สินค้าประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของธุรกิจ 

ผลของวาทกรรมเรือนร่างดังกล่าว ท าให้ชายข้ามเพศส่วนใหญ่ยินยอม
ลงทุนจ ่ายเง ินให้ก ับเทคโนโลยีทางการแพทย์ท ี ่ท ันสมัย เพื ่อปร ับปร ุง แก้ไข 
เปลี่ยนแปลงร่างกายให้มีความเป็นชายสมบูรณ์แบบ ดังผลการส ารวจสถิติการพูดถึง
กระบวนการศัลยกรรมข้ามเพศจากหญิงเป็นชายที่ส ารวจโดยผู้เขียนด้วยเครื่องมือ 
Social Listening ซึ ่งเป็นเครื ่องมือทางการตลาด (Marketing Technology) ที ่ใช้
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมตา่ง ๆ  ของผู้ใช้สื่อออนไลน์ ในช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มจัดท าร่าง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสขุภาพนานาชาติ ในปี 2559 จนถึง 
31 ตุลาคม 2565 พบว่า ชายข้ามเพศพูดถึงประเด็นเรื่องการแปลงเพศมากที่สุด รองลงมา
คือ การท าหัตถการต่าง ๆ ได้แก่ การตัดหน้าอก การเทคฮอร์โมน และการตัดมดลูก  
ดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 สถิติการพูดถึงการเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์เพื่อการข้ามเพศจากหญิง
เป็นชาย ตั้งแต่ปี 2559 จนถึง 31 ตุลาคม 2565 
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การเข้าสู่กระบวนการเปลี่ยนผ่านร่างกายเพื่อการข้ามเพศ แม้จะช่วยให้ชาย 
ข้ามเพศ “เปลี่ยนกาย ให้ตรงกับใจ” ให้เป็นชายตามต้องการ แต่อีกด้านหนึ่งก็แสดงให้เห็น 
“ความเสี่ยง” ที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจชายข้ามเพศอันเป็นผลจากการเข้าสู่กระบวนการ
ทางการแพทย์เพื่อการข้ามเพศ ดังปรากฏในงานวิจัยหลายชิ้นที่ชี้ให้เห็นผลกระทบด้านลบ
ของการเข้าสู่กระบวนการรักษา/บ าบัดด้วยฮอร์โมนเพศชาย รวมทั้งการผ่าตัดหน้าอก ซึ่ง
ส่งผลต่อร่างกายชายข้ามเพศในด้านต่าง ๆ  เช่น ท าให้ร่างกายมีปริมาณกรดยูริกสูงขึ้น,  
มีภาวะเลือดข้น, มีความไวต่ออินซูลินมากขึ้น และมีความนับถือตนเองน้อยลง นอกจากนี้ 
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน/การผ่าตัดแก้ไข อาจท าให้ชายข้ามเพศมีความทุกข์
ทรมานมากกว่าหญิงข้ามเพศด้วย (Motmans et al., 2011; Kurahashi et al., 2013; van 
de Grift et al., 2016; Shadid et al., 2020; Meyer et al., 2020; Korpaisarn et al., 2021)  
อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการลบเลอืนความเสี่ยงดังกลา่ว ปฏิบัติการทางการแพทยจ์ึงสร้างความ 
“ไว้วางใจ” (Trust) ให้แก่ชายข้ามเพศ ด้วยการเน้นย ้าถึงความรู้ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่
จะช่วยประสานใจและกายชายข้ามเพศให้ตรงกัน โดยสื่อสารผ่านทางภาษาภาพและภาษา
เขียนที ่ปรากฏในโฆษณาบนเว็บไซต์และเฟซบุ๊กแฟนเพจของคลินิกหรือโรงพยาบาล
ศัลยกรรมตกแต่งทั้งรัฐและเอกชน 

ภายใต้การผลักดันด้วยกลไกทางด้านศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่ส่งเสริม
อ านาจความชอบธรรมของสถาบันทางการแพทย์ซึ่งใช้สื่อใหม ่(New Media) เป็นเครื่องมือ
ในการสลักร่างกายชายข้ามเพศให้ตกอยู่ภายใต้วาทกรรมต่าง ๆ  เพื่อน าไปสู่การลงทุนทาง
ร่างกายด้วยความสมัครใจ จึงท าให้เกิดการตั้งค าถามเกี่ยวกับปฏิบัติการผลิตสร้างวาท
กรรมเรือนร่างชายข้ามเพศของสถาบันทางการแพทย์ทั้งรัฐและเอกชน ว่ามีการน าวาท
กรรมต่าง ๆ มาปะทะประสานกันจนเกิดเป็นความหมายของเรือนร่างชายข้ามเพศที่ชัก
น าไปสู่การลงทุนได้อย่างไร และมีปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมใดที่ส่งผลต่อการ
ก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ เพื่อตอบค าถามดังกล่าวผู้เขียนจึง ใช้แนวทาง
การศึกษาวาทกรรม (Discourse Analysis) ของฟูโกต์ (Foucualt) และแฟร์คลฟั (Fairclough) 
ซึ่งมุ่งเน้นการตีความภาษาและการสื่อสารเพื่อแสดงให้เห็นอ านาจในการประกอบสร้างความ
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จริงเกี่ยวกับร่างกายชายข้ามเพศ ทั้งยังให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์บริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม (Socio Cultural Context) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการสร้างวาทกรรมเรือน
ร่างชายข้ามเพศด้วย 
ปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ 

การศึกษาปฏิบัติการผลิตสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศของสถาบัน
ทางการแพทย์ในสังคมไทยจ าเป็นต้องวิเคราะห์ภายใต้บริบททางสังคม (Social 
Context) ที่วาทกรรมแฝงฝังตัวอยู่ เพื่อแสดงให้เห็นมิติทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่
มีผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ ผู้เขียนจึงได้รวบรวมข้อมูลที่เป็น
ข่าวสารเกี่ยวกับการท าศัลยกรรมข้ามเพศในสังคมไทย ซึ่งเผยแพร่ในสื่ออินเทอร์เน็ต 
(Internet Media) ทั้งเว็บไซต์ข่าวและเว็บไซต์ทั่วไป ที่เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2541-
2564 จากฐานข้อมูล NEWSCenter 4.0 จากนั้นจึงน าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมา
เรียงร้อยและพิจารณาควบคู่กับนโยบายทางด้านเศรษฐกิจ และนโยบายทางด้านสุข
ภาวะเกี่ยวกับคนข้ามเพศทั้งในบริบทสากลและในประเทศไทย จนกระทั่งได้เป็นเส้น
เวลา (Timeline) ที่แสดงให้เห็นปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการก าหนด
วาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศในสังคมไทย ซึ่งเป็นไปตามล าดับเวลาดังนี้ 
ทศวรรษ 1970 

ก่อนทศวรรษ 1970 สังคมไทยปรากฏเพศสภาวะที่ไม่ใช่ชายและหญิง หรือ
รู้จักกันในนาม “กะเทย” เป็นหนึ่งในสามเพศสภาวะที่พบในสังคมไทย โดยเป็นค าที่ใช้
เรียกผู้ชายและผู้หญิงที่แต่งกายหรือแสดงกิริยาที่ไม่สอดคล้องกับเพศสรีระ (Jackson 
& Sullivan, 1999) ทั้งนี ้ การปรากฏตัวของกะเทยบนพื้นที่ของสังคมยังไม่ถือเป็น  
“สิ่งผิดปกติ” หรือเป็น “สิ่งเบี่ยงเบน” จนกระทั่งเข้าสู ่ช่วงทศวรรษ 1970 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ “ลัทธิเสรีนิยมใหม่” (Neoliberalism) มีพลังมากขึ้น “ทุนนิยมเสรีนิยมแบบ
ใหม่” ได้แผ่ขยายอ านาจไปยังประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก และก้าวสู่การครอง
ความเป็นใหญ่ในฐานะวาทกรรมกระแสหลักที่แทรกซึมเป็นส่วนหนึ่งของสามัญส านึก 
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ท าให้มนุษย์กลายเป็นเพียงผู้กระท าการทางเศรษฐกิจท่ีมุ่งแข่งขันกับผู้อื่นอยู่ตลอดเวลา
ในทุกอาณาบริเวณของชีวิต เพื่อยกระดับ สถานะและเพิ่มมูลค่าให้กับตนเอง  

ส าหรับในสังคมไทย แม้กระแสโลกาภิวัตน์ยังไม่ได้น าพาทุนนิยมเสรีนิยม
ใหม่เข้ามาเต็มรูปแบบ แต่ระบบคิด ความรู้ และความเชื่อเรื่องเพศบนพื้นฐานความรู้
เรื่องเพศแบบตะวันตก (Western Sexology) ได้ถูกเผยแพร่อย่างกว้างขวาง โดยที่
ความรู้ดังกล่าวเป็นผลจากวาทกรรมวิทยาศาสตร์ที่จ าแนกเพศต่างๆ ในสังคมโดยอ้างอิง
จาก “แก่นแท้” (Essences) ของความเป็นเพศทางชีววิทยา และความเป็นสากลคงที่
ของวิถีทางเพศ (Sexual Orientation) ส่งผลให้เกิดการจัดรูปแบบความสัมพันธ์ของ
สรรพสิ่งแบบคู่ตรงข้าม (Binary Opposition) ที่เชื่อว่ามนุษย์มีเพียงสองเพศคือ เพศ
ชายและเพศหญิงเท่านั้น ทั้งยังมองว่าวิถีทางเพศที่แตกต่างกันของมนุษย์เป็นผลมาจาก
ปัจจัยด้านฮอร์โมน พันธุกรรม หรือสมองด้วย (DeLamater, J. D. & Hyde, J. S,1998)  

ผลจากความรู้เรื่องเพศแบบตะวันตกท่ีแพร่หลายดังกล่าว ท าให้ความหมาย
ของเรือนร่างกะเทย/คนข้ามเพศเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่ยึดโยงหรือผูกติดกับ “เรือน
ร่างตามธรรมชาติ” (Naturalistic Body) อยู่มาก อ านาจจากอิทธิพลของสังคมที่มีเหนือเรือน
ร่างตามธรรมชาติได้กล่อมเกลา (Socialized) เรือนร่างคนข้ามเพศจนกลายเป็น “เรือนร่าง
ทางสังคม” (Social Body) ที่แฝงฝังด้วยค่านิยมของวาทกรรมทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ 
ซึ่งเปิดทางให้การท า “ศัลยกรรมแปลงเพศ” (Gender Reassignment Surgery) เป็น
หนทางหนึ่งในการรักษาอาการป่วยทางจิตของคนข้ามเพศ ดังปรากฏการเริ่มต้นท า 
“ศัลยกรรมแปลงเพศ” (Gender Reassignment Surgery) ในสังคมไทยในปี 1978 
โดยมีรองศาสตราจารย์นายแพทย์ ปรีชา เตียวตรานนท์ เป็นผู้บุกเบิกและพัฒนาเทคนคิ
และเทคโนโลยีการผ่าตัดแปลงเพศ 
ทศวรรษ 1980 ถึงทศวรรษ 1990  

เมื่อเข้าสู่ช่วงทศวรรษ 1980 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ทุนนิยมแบบเสรีนิยมใหม่
เคลื่อนเข้าสู่ประเทศไทย โดยการผลักดันของสหรัฐอเมริกา ผลของการปรับตัวเพื่อ
ความเป็นสากล (Internationalization) ดังกล่าว ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
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และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4-7 (พ.ศ. 2520–2539) ที่มุ่งเน้นการกระตุ้นเศรษฐกิจเพื่อ
การส่งออก ส่งผลให้ “เทคโนโลยีทางการแพทย์”ถูกแปลงเป็นสินค้า(Commodification) 
ในธุรกิจศัลยกรรมความงาม ที่มีการควบคุมให้มีมาตรฐานแบบเดียวกันทั้งในระดับ
ภูมิภาคและนานาชาติ โดยที่ “การท าศัลยกรรมแปลงเพศ” เป็นหนึ่งในธุรกิจของ
อุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศในสังคมไทยที่ได้รับความนิยมอย่างมาก
จนเรียกได้ว่า “ติดอันดับโลก”  

ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1990 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ทั่วโลกต่างมีการผลักดันให้
วาระความหลากหลายทางเพศกลายเป็นกระแสในมิติสุขภาพ ประกอบกับการที่
ประเทศไทยประสบวิกฤตเศรษฐกิจในปี 1997 ท าให้ “อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ” ถูก
พัฒนาให้เป็นสินค้าส่งออกส าหรับชาวต่างชาติเพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและเพิ่มรายได้
ให้แก่ประเทศ โดยมีการระบุไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-
2544)จากการขับเคลื่อนนโยบายด้านเศรษฐกิจนี้เอง ท าให้เริ่มมีการก่อตั้งโรงพยาบาล
และหน่วยงานท่ีดูแลการแปลงเพศอย่างครบวงจรเพื่อรองรับการให้บริการชาวต่างชาติ 
เช่น การก่อตั้งโรงพยาบาลยันฮีในปี 1997 และการเตรียมก่อตั้งสถาบันวิจัยทางเพศ
ระดับโลกที่ให้บริการแปลงเพศครบวงจรโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 1998 
อย่างไรก็ตาม แม้องค์การอนามัยโลกจะยกเลิกการใช้ค าว่า “โรคจิต” กับคนข้ามเพศ 
แต่ในบริบทของสังคมไทยสถาบันทางการแพทย์ต่าง ๆ กลับสร้างและผลิตซ ้า
ความหมายของเรือนร่างที่ผิดปกติของคนข้ามเพศ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพันธุกรรมหรือ
สภาวะทางจิตที่ท าให้มีอาการรังเกียจเพศตัวเอง ดังนั ้น จึงต้องอาศัยความรู ้ทาง
การแพทย์เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงและให้บริการ “รักษา” ทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 
ทศวรรษ 2000 ถึงทศวรรษ 2010 

ช่วงทศวรรษ 2000 การก าหนดนโยบายทางด้านสุขภาวะของสังคมไทยที่
ระบุไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซึ ่งสนับสนุน
ให้บริการด้านสุขภาพกลายเป็น “สินค้าส่งออก” ประกอบกับการด าเนินนโยบายการ
เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ผ่านแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
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ไทยให้เห็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) อีกทั้งยังมีการขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติเปลี่ยนค าน าหน้านามบุคคลในปี 2007 เพื่อสร้างความชอบธรรมทาง
กฎหมายให้แก่เรือนร่างที่ถูกเปลี่ยนแปลงสรีระของร่างกายให้สอดคล้องกับจิตใจ ท าให้
การท าศัลยกรรมแปลงเพศได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แต่ยังไม่มีกฎหมายข้อบังคับ
ของแพทยสภาที่ก าหนดเกณฑ์เกี่ยวกับการศัลยกรรมแปลงเพศ  

จนกระทั่งปี 2009 แพทยสภาได้ออก “ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่องเกณฑ์การรักษาเพื่อแปลงเพศ พ.ศ. 2552” 
ซึ่งก าหนดให้การผ่าตัดแปลงเพศหรือการรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ ที่หวังผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อสรีระของร่างกายหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนอย่างถาวรเป็น 
“การรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวช” ข้อบังคับดังกล่าวแม้จะท าให้การ
ท าศัลยกรรมแปลงเพศเป็นสิ่งถูกกฎหมายและมีมาตรฐานทางวิชาชีพของแพทย์รับรอง 
แต่ขณะเดียวกันก็แสดงให้เห็นการสร้างความหมายของเรือนร่างคนช้ามเพศผ่าน
สถาบันหลักทางการแพทย์ ที ่มองว่าการมีร่างกายไม่สอดคล้องกับจิตใจเป็น “สิ่ง
ผิดปกติ” อันเกิดจากความสับสนในเพศตนเอง ซึ่งต้องได้รับการประเมิน การรับรอง 
และการรักษาโดยแพทย์หลายสาขา ทั้งจิตแพทย์ แพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ และศัลยแพทย์
หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการผ่าตัดศัลยกรรมแปลงเพศ โดยได้รับการรับรอง
จากแพทยสภา  

เมื ่อสังคมไทยคลื่อนเข้าสู ่ทศวรรษ 2010 หลังการประกาศใช้ข้อบังคับ
เกี่ยวกับการรักษาเพื่อแปลงเพศของแพทยสภาในปี 2009 ประกอบกับการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) และ
การเตรียมการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community หรือ 
AEC) ในปี 2015 ทั้งยังมีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติความเท่าเทียมทางเพศใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ส่งผลให้มีการก่อตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านศัลยกรรมตกแต่งเพื่อ
การข้ามเพศและคลินิกเพศหลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น การก่อตั้งโรงพยาบาลศัลยกรรม
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ตกแต่ง กมล ในปี 2012 และการก่อตั้งคลินิกเพศหลากหลายในวัยรุ่น โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปี 2014  

ในปี 2016 ประเทศไทยเริ่มจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2559-2568 
เพื ่อพัฒนาประเทศไทยไปสู ่ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซึ ่งในปีเด ียวกันนี ้เอง 
โรงพยาบาลยันฮีได้แนะน าศูนย์ศัลยกรรมที่ให้บริการแปลงเพศทั้งหญิง-ชาย อย่างครบ
วงจร โดยจัดแถลงข่าวภายใต้ชื่องาน “การแปลงเพศ...เปลี่ยนกายให้ตรงกับใจ” ซึ่ง
สะท้อนถึงการให้ความหมายของร่างกายที่ไม่สอดคล้องกับจิตใจว่าเป็น “สิ่งผิดปกติ”  
ที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางจิต นอกจากนี้ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
ยังได้น าความเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดแปลงเพศของแพทย์ไทย มาประชาสัมพันธ์ท า
การตลาดเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวคนข้ามเพศ เพื่อเพิ่มช่องทางสร้ างรายได้ให้ประเทศ
มากขึ้นด้วย  

ต่อมาในปี 2017 ได้มีการประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) ซึ่งตรงกับช่วงเวลาของการ
ประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มีการส่งเสริม
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล ้าในระบบบรกิารสขุภาพ ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต่าง 
ๆ ได้ก่อตั้งหน่วยงานเฉพาะทางที่ดูแลเกี่ยวกับการศัลยกรรมแปลงเพศมากขึ้น ดังเช่น 
การก่อตั้ง K Wellness Center ศูนย์ดูแลก่อนและหลังแปลงเพศ โดยโรงพยาบาลบาง
มด ในปี 2018 ทั้งยังมีการผลักดันกฎหมายเปลี่ยนค าน าหน้านามจากภาคเอกชน เช่น 
การผลักดันกฎหมายเพื่อคนข้ามเพศ “เปลี่ยนเพศ ต้องเปลี่ยนค าน าหน้า” โดยมีคุณ
แอน จักรพงษ์ จักราจุฑาธิบดิ์ เป็นผู้น าการขับเคลื่อน นอกจากน้ี โรงพยาบาลรามาธบิดี
ยังได้เปิดตัวเฟซบุ ๊กแฟนเพจ GenV Clinic คลินิกเพศหลากหลาย ที ่มุ ่งให้ความรู้
เกี่ยวกับการข้ามเพศ และส่งเสริมให้คนข้ามเพศเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์อย่าง
ปลอดภัยด้วย 

อย่างไรก็ตาม แม้การเกิดขึ ้นของโรงพยาบาลและคลินิกที ่ให้บริการ
ศัลยกรรมเพื่อการข้ามเพศ จะช่วยสร้างรายได้ให้ประเทศมากขึ้น ทั้งยังสร้างความเป็น
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ธรรม ลดความเหลื่อมล ้าในระบบบริการสุขภาพแต่การด าเนินงานของโรงพยาบาลและ
คลินิกต่าง ๆ ถูกครอบง าด้วยระเบียบข้อบังคับท่ีสร้างขึ้นโดยสถาบันหลักทางการแพทย์
ที่มีอ านาจในการออกข้อบังคับควบคุมวิชาชีพแพทย์ จึงท าให้ความหมายของเรือนร่าง 
คนข้ามเพศที่เป็น “สิ่งผิดปกติ” ซึ่งต้องได้รับการประเมินและการรับรองจากจิตแพทย์
ถูกสร้างและผลิตซ ้าอย่างต่อเนื่อง โดยที่ความหมายดังกล่าวขัดแย้งกับสังคมตะวันตก 
ซึ่งมีการถอดความหลากหลายทางเพศ (Gender Diversity) ออกจากความเป็นโรค
หรือความเจ็บป่วยทางจิตตั้งแต่ปี 2013 และได้จัดหมวดหมูใ่หม่ให้อยู่ในกลุ่มที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพเพศแทน โดยเรียกว่า “ความไม่สอดคล้องทางเพศ” (Gender Incongruence) 
(ชเนตตี ทินนาม, 2564, น.52) 
ทศวรรษ 2020 

ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด-19 ส่งผลให้ในปี 2020 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ได้จัดท า
โครงการโรงพยาบาลกักกันแห่งรัฐทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลส าหรับชาวต่างชาติ โดย
การท าศัลยกรรมแปลงเพศถือเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคที่มีผู้เข้ารับริการมากที่สุด นอกจากนี้ 
ผลจากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ส่งเสริมความเป็น
ธรรม ลดความเหลื่อมล ้าในระบบบริการสุขภาพ ท าให้ในปี 2021 โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนต่าง ๆ ได้เปิดคลินิกสุขภาพส าหรับกลุ่มคนข้ามเพศ ได้แก่ คลินิกสุขภาพเพศ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ Pride Clinic ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และในปี 
2022 กรุงเทพมหานครได้น าร่องเปิดศูนย์ให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ในประเด็น
จ าเพาะ เช่น บริการจิตวิทยาการปรึกษา การใช้ยา-ฮอร์โมน และการผ่าตัดแปลงเพศ
ของกลุ่มคนข้ามเพศในศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) หรือโรงพยาบาลในสังกัด กทม. 
เพื่อสร้างสวัสดิการของรัฐที่ครอบคลุมความหลากหลายของมนุษย์ 

การเกิดขึ้นระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มคนข้ามเพศดังกล่าว แม้จะสร้าง
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของคนข้ามเพศ แต่ขณะเดียวกันก็เป็น
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การสร้างและผลิตซ ้าความหมายของเรือนร่างคนข้ามเพศ ซึ่งเป็นเรือนร่างท่ี “ผิดปกติ” 
และต้องรับการรักษาผ่านกระบวนการทางการแพทย์ โดยมีแพทย์จากหลากหลาย
สถาบันร่วมกันสลักเรือนร่างที่เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานสังคมสังคม ให้เป็นไปตามที่
แพทย์และกลุ่มทุนนิยมทางการแพทย์ก าหนด 

ปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชาย
ข้ามเพศในสังคมไทย ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาตั้งแต่ทศวรรษ 1970 จนถึงทศวรรษ 2020 
แสดงให้เห็นมิติทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่าง
ชายข้ามเพศ ซึ่งประกอบด้วย 1) มิติทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ระบบทุนนิยมโลกและ
นโยบายทางด้านเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ผลักดันให้ “เทคโนโลยีทางการแพทย์” 
ถูกแปลงเป็นสินค้า (Commodification) ในอุตสาหกรรมบริการศัลยกรรมเพื่อการขา้ม
เพศ ซึ่งถูกผลิตเพื่อการส่งออกและเพื่อตอบสนองความต้องการเปลี่ยนแปลงสรีระ
ทางด้านร่างกาย ซึ่งได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นในกลุ่มคนข้ามเพศ 2) มิติด้านการแพทย์ 
ได้แก่ ความรู้เรื่องเพศแบบตะวันตก ซึ่งจ าแนกเพศท่ี “ปกติ” ตามหลักชีววิทยา และมุ่ง
“รักษา” เพศที่เบี่ยงเบนไปจากปกติด้วยกระบวนการทางการแพทย์ ซึ่งมีการควบคุม
มาตรฐานด้วยระเบียบข้อบังคับจากสถาบันหลักทางการแพทย์ 3) มิติด้านรัฐ ได้แก่ 
นโยบายทางด้านสุขภาพและสุขภาวะ ที่ส่งเสริมการน าบริการศัลยกรรมเพื่อการข้าม
เ พ ศ ไ ป เ ป ็ น อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม เ พ ื ่ อ ก า ร ส ่ ง อ อ ก  ท ั ้ ง ย ั ง ม ี ก า ร ผ ล ั ก ด ั น ใ ห้  
คนข้ามเพศเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของสถาบันทางการแพทย์ต่าง ๆ และ 4) มิติด้าน
สิทธิความเท่าเทียมทางเพศ ได้แก่ สถานการณ์การยอมรับ LGBTIQN+ ที่เกิดขึ้นท่ัวโลก 
ประกอบกับการขับเคลื่อนเรื่องการเปลี่ยนค าน าหน้านามบุคคล การออกกฎหมาย
เกี่ยวกับความเท่าเทียมทางเพศ ซึ่งเป็นแรงหนุนเสริมให้การท าศัลยกรรมข้ามเพศได้รับ
การยอมรับในฐานะที่เป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยรักษาความไม่สอดคล้องทางเพศของคน
ข้ามเพศให้ดีขึ้นได้ 

เมื่อน ามิติทางด้านสังคมและวัฒนธรรมต่าง ๆ  มาผนวกรวมกัน จึงแสดงให้เห็น
การร่วมมือกันระหว่างความรู้ทางการแพทย์กับระบบทุนนิยม ที่พยายามลดทอน/ลบเลือน
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ตัวตนของคนข้ามเพศในสังคมทุนนิยมที่ปกคลุมด้วยบรรทัดฐานรักต่างเพศ ซึ่งก าหนดความ
เป็น “ปกติ” ให้แก่ผู้ที่มีเรือนร่างสอดคล้องกับสภาพจติใจ ดังนั้น บุคคลที่ไม่ใช่ชายไม่ใช่หญงิ
หรือคนข้ามเพศที่มีเรือนร่างไม่สอดคล้องกับสภาพจิตใจจึงถูก “จัดการ” ด้วยแพทย์ซึ่งได้รับ
บทบาทส าคัญในการปรับเปลี่ยนแก้ไขซ่อมแซมเรือนร่างคนข้ามเพศให้กลับเขา้สู่บรรทดัฐาน
ดังกล่าว โดยการก าหนดคุณค่าของร่างกายด้วยเหตุผลของวิทยาศาสตร์ที่เน้นย ้าให้เพศ
สภาวะเป็นเรื่องทางชีววิทยา พร้อมทั้งตัดสินและชี้น าว่าการที่คนข้ามเพศไม่มีความสุขเกิด
จากการมีจิตใจไม่ตรงกับสรีระของร่างกาย เป็นโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวชที่ต้องได้รับ
การรักษาด้วยเทคโนโลยีและความรู้ทางการแพทย์  

เรือนร่างคนข้ามเพศที่ถูกให้คุณค่าจึงเป็นเรือนร่างที่มีการลงทุนจ่ายเงิน
ให้กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่าง ๆ เพื ่อเปลี ่ยนผ่านจากการมีเพศสภาวะที่ 
“ผิดปกติ” ไปสู่การมีเพศสภาวะที่ตรงตามสภาพจิตใจ เรือนร่างของคนข้ามเพศจึงไม่ใช่ 
“เรือนร่างตามธรรมชาติ” (Naturalistic Body) แต่เป็น “เรือนร่างทางสังคม” (Social 
Body) ที่แฝงฝังด้วยค่านิยมของวาทกรรมทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์และจิตส านึกเสรี
นิยมใหม่ ซึ ่งท าให้คนข้ามเพศเชื่อในอ านาจในการจัดการกับเรือนร่างตนเองให้มีความ
สมบูรณ์ เพื่อน าไปสู่การยอมรับตัวตนคนข้ามเพศในสังคมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ รัฐยังเป็น
กลไกหนุนเสริมที่สร้างความชอบธรรมให้แก่กระบวนการเปลี่ยนผ่านร่างกายโดยแพทย์ ทั้งยัง
ใช้ประโยชน์ด้วยการน าความรู้ความเชี่ยวชาญในการท าศัลยกรรมข้ามเพศของแพทย์มาเป็น  
“จุดขาย” ที่สร้างรายได้ให้ประเทศเพิ่มขึ้นด้วย  

ปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมจึงไม่เพียงแต่ฉายภาพให้เห็นมิติทางด้าน
สังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ แต่ยังสะท้อน
ให้เห็นปฏิบัติการทางอ านาจของ “สถาบันทางการแพทย์” ภายใต้ระบบทุนนิยมที่สร้าง
วาทกรรมเรือนร่างซึ่งเกิดจากการจัดระเบียบวาทกรรมต่าง ๆ ขึ้นมาครอบง าคนข้าม
เพศ โดยที่ “ชายข้ามเพศ” ก็เป็นคนข้ามเพศกลุ่มหนึ่งที ่ถูกอ านาจของวาทกรรม
ดังกล่าวกระท าด้วยเช่นกัน 
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สถาบันทางการแพทย์กับการสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ 
“เรือนร่าง” เป็นปริมณฑล (Space) ที่เราสามารถมองเห็นการเคลื่อนไหว

ของพลังอ านาจของวาทกรรมต่าง ๆ ที่กระท าต่อชายข้ามเพศได้เป็นอย่างดี ปฏิบัติการ
ทางอ านาจโดยการน าของแพทย์ภายใต้ระบบทุนนิยมได้สร้างความรู้ ความจริง และ
ปลูกฝังอุดมการณ์เกี่ยวกับร่างกายผ่าน “วาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ” ซึ่งเกิดจาก
การน าวาทกรรมต่าง ๆ มาปะทะประสานกันจนเกิดเป็นความหมายของเรือนร่างชาย
ข้ามเพศที่เกี่ยวพันกับมิติทางเศรษฐกิจ วาทกรรมดังกล่าวถูกหยิบยกหรือน ามาใช้ใน
รูปแบบของการโฆษณาสินค้าศัลยกรรมแปลงเพศจากหญิงเป็นชายที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
ใหม่ (New Media) อย่างเช่น “เว็บไซต์” และ “เฟซบุ๊กแฟนเพจ” ของคลินิกหรือ
โรงพยาบาลศัลยกรรมตกแต่งทั้งรัฐและเอกชน เพื่อตอบสนองความต้องการของตลาด
ในระบบทุนนิยม ท้ังยังเป็นการครอบง าวิถีการใช้ชีวิตของชายข้ามเพศในสังคมด้วย 

ส าหรับการวิเคราะห์การสรา้งวาทกรรมเรือนรา่งชายข้ามเพศท่ีถูกผลติสรา้ง
โดยสถาบันทางการแพทย์ ผู้เขียนจะศึกษาผ่านสื่อใหม่ (New Media) ของโรงพยาบาล
เอกชนและโรงพยาบาลรัฐ ประกอบด้วย เว็บไซต์ของโรงพยาบาลยันฮี และเฟซบุ๊กแฟน
เพจของคลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี ในส่วนของโรงพยาบาลยันฮี 
ผู้เขียนจะศึกษาจากโฆษณาการท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อแปลงเพศจากหญิงเป็นชาย ส่วน
คลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี จะศึกษาจากโพสต์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ 
ข้ามเพศจากหญิงเป็นชายที่เผยแพร่ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นปีก่อตั้งเพจ จนถึง พ.ศ. 
2564 โดยเก็บข้อมูลทั้งโพสต์ที่เป็นรูปภาพประกอบข้อความ และการแนบข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการข้ามเพศประกอบการบรรยายเป็นข้อความ 

จากการวิเคราะห์การสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศที่ถูกผลิตสร้าง
ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลยันฮี และเฟซบุ๊กแฟนเพจของคลินิกเพศหลากหลาย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ภายใต้ “วาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ” ประกอบดว้ย
วาทกรรมต่าง ๆ ที่ปะทะประสานกัน ได้แก่ วาทกรรมเสรีนิยมใหม่ วาทกรรมทุนนิยม
การแพทย์และการแพทย์ชีวภาพ วาทกรรมสุขภาวะ และวาทกรรมสิทธิความเท่าเทียม



17 

ทางเพศ เกิดเป็นความหมายของร่างกายที่ท าให้ชายข้ามเพศรับรู้ว่า ร่างกายไม่ใช่
อินทรีย์วัตถุ แต่เป็น “วัตถุ” ที่มี “มูลค่า” ทางเศรษฐกิจ ซึ่งทุกคนมีสิทธิอ านาจในการ
ลงทุนจ่ายเงินให้กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพื่อปรับปรุง แก้ไข เปลี่ยนแปลง
ร่างกายนั้นให้ดีขึ้นได้ ร่างกายที่ถูกปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพแล้วจะน ามาซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ ผู้เขียนจ าแนกการวิเคราะห์การสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้าม
เพศไปตามแต่ละโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
การสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศของโรงพยาบาลยันฮี 

โรงพยาบาลยันฮีเป็นโรงพยาบาลสุขภาพและความงามที่ผ่าตัดรักษามากว่า 
37 ปี โดยเป็นโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียวที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่ง
ความงามมากที่สุด ซึ ่งแพทย์ทุกคนล้วนเป็นสมาชิกสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่ง
ประเทศไทย นอกจากนี้ โรงพยาบาลยันฮียังได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับ
โลกโดย JCI สหรัฐอเมริกา ด้วย ภายในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลยันฮี มีการเสนอขาย
สินค้าบริการสุขภาพและความงามซึ่งต่างกันไปตามศูนย์รักษา “ศูนย์แปลงเพศครบ
วงจร” เป็นศูนย์รักษาหนึ่งที่เสนอขายสินค้าการท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อแปลงเพศจาก
ชายเป็นหญิง และหญิงเป็นชาย เมื่อพิจารณาการท าหัตถการแปลงเพศจากหญิงเป็น
ชาย พบว่า มีการจ าแนกการรักษาเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ผ่าตัดเต้านมออกร่วมกับ
การตัดมดลูกและรังไข่ 2) ผ่าตัดเย็บปิดช่องคลอดร่วมกับการยืดท่อปัสสาวะและสร้าง
ท่อปัสสาวะที่ท้องแขน และ 3) สร้างอวัยวะเพศด้วยเนื้อ เยื่อที่ท้องแขนและสร้างถุง
อัณฑะด้วยเนื้อเยื่อจากแคมใหญ่ 

ในแต่ละขั้นตอนของการโฆษณาสินค้าศัลยกรรมแปลงเพศจากหญงิเป็นชาย 
ปรากฏการปะทะประสานกันของวาทกรรมเสรีนิยมใหม่ วาทกรรมทุนนิยมการแพทย์
และการแพทย์ชีวภาพ และวาทกรรมสิทธิความเท่าเทียมทางเพศ ที่ร่วมกันจัดระเบยีบ
เรือนร่างและกล่อมเกลาให้ชายข้ามเพศรับรู้ว่า การเป็นชายข้ามเพศเป็น “สิ่งผิดปกติ” 
เป็น “โรค” ชนิดหนึ่ง ที่ต้องได้รับการประเมินและรับรองโดยจิตแพทย์ ซึ่งท าหน้าที่
ประเมินสภาพจิตใจและตัดสินชี้น าว่า ชายข้ามเพศมีภาวะจิตใจที่ไม่ตรงกับเพศสภาพ 
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(Gender Identity Disorder) เป็นภาวะที่ไม่คงที่ซึ่งต้องได้รับการยืนยันด้วยการใช้ชีวิต
แบบเพศชายมาไม่น้อยกว่า 1 ปี การประเมินรับรองดังกล่าวได้สร้างความชอบธรรมใน
การ “รักษา” ชายข้ามเพศด้วยการลงทุนจ่ายเงินให้แก่เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขซ่อมแซมเรือนร่างชายข้ามเพศให้กลับเข้าสู่สภาวะ “ปกติ” และได้รับการ
ยอมรับจากสังคมมากขึ้น 

เรือนร่างชายข้ามเพศจึงไม่ใช่ “ร่างกายที่มีเลือดเนื้อ” แต่เป็น “วัตถุ”  
ที่สามารถแก้ไข ปรับแต่ง เปลี่ยนสภาพให้ดีขึ้นได้ โดยที่อวัยวะที่แสดงถึงความเป็นหญิง 
เช่น หน้าอก มดลูกและรังไข่ ถูกให้ความหมายว่าเป็นวัตถุท่ีเป็นอุปสรรคในการข้ามเพศ 
ซึ่งจ าเป็นต้องก าจัดออกด้วยกระบวนการผ่าตัดที่มีการไล่เรียงล าดับของการก าจัด
อวัยวะอย่างเป็นขั้นตอน ยิ่งเข้าสู่ขั้นตอนที่มากขึ้น ยิ่งแสดงถึงการเขยิบเข้าใกล้ความ
เป็นชายที่สมบูรณ์แบบ วาทกรรมต่าง ๆ เหล่านี้แฝงฝังอยู่ภายใต้ข้อความโฆษณาการ
ท าหัตถการเพื่อแปลงเพศจากหญิงเป็นชายในข้ันตอนต่าง ๆ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

“ในการผ่าตัดแปลงเพศจากหญิงเป็นชาย เป็นการตัดอวัยวะส่วนที่แสดง
ความเป็นหญิงออกไป นั่นก็คือ “การผ่าตัดเอาเต้านมออก ร่วมกับการตัดมดลูกและ 
รังไข่ออก ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนท่ีท าได้ง่ายที่สุดในกระบวนการทั้งหมด” 

“หลังจากท่ีตัดมดลูกและรังไข่เพื่อตัดปัญหาเรื่องประจ าเดือน และตัดแหล่ง
ฮอร์โมนเพศหญิงไปเรียบร้อยแล้ว ก็มาถึงขั้นตอนของ “การผ่าตัดปิดช่องคลอดร่วมกับ
ร่วมกับการยืดท่อปัสสาวะและการสร้างท่อปัสสาวะบริเวณท้องแขนโดยใช้ผิวหนัง
บริเวณสะโพก” เพื่อเติมเต็มความสมบูรณ์อีกขั้นหนึ่ง” 

ทั้งนี ้ เทคนิควิธีการต่าง ๆ ในการแปลงเพศจากหญิงเป็นชายในแต่ละ
ขั้นตอน ซึ่งเปรียบเสมือนตัวเลือกของสินค้า จะถูกพร่าเลือนเส้นแบ่งระหว่างความจริง
และความลวงด้วยการตัดสลับระหว่างภาพกราฟิกและภาพถ่ายจริงของคนไข้ชายขา้ม
เพศ ท าให้ผู้ที่เข้ามาเยี่ยมชมสินค้าในเว็บไซต์เชื่อว่าเรือนร่างที่มีความเป็นชายสมบรูณ์
แบบด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นข้อเท็จจริงทั่วไปที่เกิดขึ้นกับทุกคน ดังตัวอย่าง
ภาพที่ 2 และ 3  
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ภาพที่ 2 เทคนิคการผ่าตัดหน้าอกแผลเทคนิคตัว U และการสร้างท่อปัสสาวะด้วย
เนื้อเยื่อท่ีท้องแขน 

ที่มา : https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็นชาย-ขั้นตอน
ที่-1/ และ https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็น
ชาย-ขั้นตอนท่ี-3/ 

 

 

 

ภาพที่ 3 หน้าอกชายข้ามเพศที่ผ่าตัดด้วยเทคนิคตัว U และการสร้างท่อปัสสาวะด้วย
เนื้อเยื่อท่ีท้องแขน 

ที่มา : https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญงิเป็นชาย-ขั้นตอน
ที-่1/ และ  https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตดัแปลงเพศ-จากหญิงเป็น
ชาย-ขั้นตอนท่ี-2/ 

https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็นชาย-ขั้นตอนที่-1/%20และ
https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็นชาย-ขั้นตอนที่-1/%20และ
https://th.yanhee.net/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8-%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-3/
https://th.yanhee.net/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8-%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-3/
https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็นชาย-ขั้นตอนที่-1/%20และ
https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ่าตัดแปลงเพศ-จากหญิงเป็นชาย-ขั้นตอนที่-1/%20และ
https://th.yanhee.net/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8-%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2/
https://th.yanhee.net/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8-%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2/
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นอกจากนี้ ยังปรากฏอ านาจของวาทกรรมสุขภาวะ ที่ก าหนดให้ชายข้าม
เพศรับรู้ว่าการมี “สุขภาวะทางจิตที่ดี” ต้องแก้ปัญหาสุขภาวะทางกายไปตามขั้นตอน 
เรือนร่างที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความสอดคล้องกันระหว่างร่างกายและสภาพ
จิตใจแล้ว จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังข้อความโฆษณาที่กล่าวถึงการตัดเต้านม
เพื่อเพ่ิมความเป็นชายที่ว่า 

“การตัดเต้านม เป็นวิธีการที่ช่วยตัดปัญหาอย่างถาวร ท าให้มีความมั่นใจใน
การใช้ชีวิตมากขึ้น ไม่ต้องอึดอัดจากการใส่สเตย์รัดหน้าอก” 

อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์เพื่อการข้ามเพศไม่เพยีงแต่
ช่วย “เปลี่ยนกาย ให้ตรงกับใจ ให้คุณเป็นหญิง-เป็นชายตามต้องการ” หากแต่ยังเต็มไป
ด้วย “ความเสี่ยง” ที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ เช่น การมีผลข้างเคียงที่เกิดจากการ
ผ่าตัด การเข้าสู่ภาวะวัยทองเร็วขึ้น และการมีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้น แพทย์ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการผลิตสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ จึงต้องสร้างความ 
“ไว้วางใจ” (Trust) ด้วยการเน้นย ้าถึงความรู้ความเช่ียวชาญของแพทย์ที่สามารถสร้าง
ผลลัพธ์จากการผ่าตัดที่ดี และสามารถใช้ทักษะต่าง ๆ ในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
โดยสื่อสารผ่านทางข้อความโฆษณา ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

“ในขั ้นตอนนี ้จะอยู ่ในความดูแลของศัลยแพทย์ตกแต่ง ทีมพยาบาล 
บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ และมีความสามารถในการดูแลคนไข้หลังผ่าตัด เพื่อให้แผล
ผ่าตัดที่ดี ไม่ติดเช้ือและไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงผลข้างเคียงต่าง ๆ” 

“หากยังมีเนื้อเหลืออยู่เป็นก้อน ๆ ไม่สวยงาม แพทย์จะท าการดึงส่วนกลาง
ให้เรียบ จากนั้นก็จะซ่อนแผลไว้ใต้รักแร้ จากนั้นท าการเย็บผิวหนังเป็นรูปตัว I (แผล
แนวขวาง) ตามแนวฐานเต้านม” 

นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสารให้เกิดความไว้วางใจผ่านภาพของทีมแพทย์ผู้รักษาที่
ใส่เสื้อกาวน์แสดงให้เห็นตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาล มีท่าทียิ้มแย้มเป็นมิตรและดูมีความ
น่าเช่ือถือ รวมทั้งภาพที่แสดงให้เห็นขั้นตอนของการผ่าตัดโดยแพทย์ที่แต่งกายด้วยชุดผ่าตัด
และมีความพิถีพิถันในการรักษา ดังตัวอย่างภาพที่ 4 และ 5 
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ภาพที่ 4 ทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่ดูแลการผ่าตัดแปลงเพศจากหญิงเป็นชาย 

ที่มา : https://th.yanhee.net/ศูนย์ย่อยการรักษา/ศูนย์แปลงเพศครบวงจร/ 

 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการสร้างท่อปัสสาวะที่ท้องแขนเพื่อเตรียมสร้างอวัยวะเพศ 
ที ่มา : https://th.yanhee.net/หัตถการ/ผ ่าต ัดแปลงเพศ-จากหญิงเป ็นชาย- 

ขั้นตอนท่ี-2/ 
 
 

https://th.yanhee.net/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3/
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การสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศของคลินิกเพศหลากหลาย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

คลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี แรกเริ ่มเป็นคลินิกที่ให้
ค าปรึกษาเฉพาะวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 จึงเปิดตัว  
เฟซบุ๊กแฟนเพจ “GenV Clinic คลินิกเพศหลากหลาย รพ.รามาธิบดี” ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงการขยายกลุ่มเป้าหมายของคลินิกมายังกลุ่มคนข้ามเพศ โดยมีการให้ค าปรึกษา
เกี ่ยวกับกระบวนการข้ามเพศในขั ้นตอนต่าง ๆ ด้วยทีมแพทย์ผู ้ เชี ่ยวชาญจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายในเฟซบุ๊กแฟนเพจไม่ได้มีการน าเสนอขายสินค้าศัลยกรรม
แปลงเพศที ่แบ่งออกเป็นขั ้นตอนต่าง ๆ อย่างชัดเจนดังที ่ปรากฏในเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลยันฮี แต่น าเสนอ “จุดเด่น” ด้านการมีทีมแพทย์ผู ้เชี ่ย วชาญที่มาจาก
โรงพยาบาลรัฐท่ีมีชื่อเสียง ทั้งยังเป็นสถาบันการศึกษาของแพทย์ด้วย 

การน  าเสนอเนื ้อหาในเฟซบุ ๊กแฟนเพจของคลิน ิกเพศหลากหลาย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี แสดงให้เห็นการปะทะประสานกันระหว่างวาทกรรมเสรีนิยม
ใหม่ วาทกรรมทุนนิยมการแพทย์และการแพทย์ชีวภาพ และวาทกรรมสิทธิความเท่า
เทียมทางเพศ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลยันฮี แต่มีเทคนิคการอ าพรางอ านาจของวาท
กรรมไว้ภายใต้การน าเสนอเนื้อหาท่ีเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการข้ามเพศจาก
หญิงเป็นชาย ซึ่งมีภาพของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้รับรองความถูกต้องของข้อมูลที่เป็น
ความรู้แบบวิทยาศาสตร์ ทั้งยังเน้นย ้าให้ชายข้ามเพศมีความมั่นใจในอ านาจการจัดการ
เนื้อตัวร่างกายของตนเองให้เป็นไปตามที่ใจต้องการ โดยมีทีมแพทย์ที่เป็นคณาจารย์
จากโรงพยาบาลรามาธิบดีคอยดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ไปถึงปลายทางของการข้ามเพศ
อย่างปลอดภัย ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
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ภาพที่ 6 การแนะน าเทคนิคการผา่ตัดมดลูกและรังไข่ในชายข้ามเพศ 

ที่มา : https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413& 
mibextid=ZbWKwL 

 

ขั้นตอนการท าศัลยกรรมข้ามเพศที่มีการผ่าตัดอวัยวะต่าง ๆ ที่ไม่จ าเป็น
ส าหรับชายข้ามเพศ ถูกแปรเปลี่ยนความหมายจาก “ความน่ากลัว” ไปเป็น “ความ
น่ารัก” ด้วยการใช้ภาพการ์ตูนที่สื่อถึงอวัยวะในร่างกายของมนุษย์ ทั้งยังมีการน าเสนอ
ภาพเรือนร่างชายข้ามเพศที่เป็นชายสมบูรณ์แบบ เพื่อให้ผู้ติดตามเฟซบุ๊กแฟนเพจของ
คลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี เชื ่อว่าเรือนร่างในแบบดังกล่าวเป็น
ข้อเท็จจริงทั่วไปท่ีเกิดขึ้นกับทุกคน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 7 การแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัดข้ามเพศจากหญิงเป็นชาย 
ที่มา : https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413& 
mibextid=ZbWKwL 

แม้เนื้อหาในโพสต์ต่าง ๆ จะผลิตซ า้ความหมายของเรือนร่างชายข้ามเพศไม่
ต่างจากโรงพยาบาลยันฮี แต่คลินกิเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้สิทธิใน
การเป็นเจา้ของเรือนร่างของชายข้ามเพศมากกว่า โดยเปดิทางให้ชายข้ามเพศได้เลือก
เข้าสู่กระบวนการทางการแพทยเ์พื่อการข้ามเพศด้วยความสมัครใจ และลดสถานะการ
เป็นผู้น าของแพทย์มาเป็นผู้รับใช้ชายข้ามเพศด้วยการวางแผนจัดการเรือนรา่งร่วมกัน 
ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 

 
 
 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&mibextid=ZbWKwL
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&mibextid=ZbWKwL
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ภาพที่ 8 การแนะน าขั้นตอนการผ่าตัดข้ามเพศจากหญิงเป็นชาย 

ที่มา : https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413& 
mibextid=ZbWKwL 

 

ส าหรับอ านาจของวาทกรรมสุขภาวะที่ปรากฏ มีความแตกต่างไปจาก
โรงพยาบาลยันฮีที่ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาสุขภาวะทางกายเพื่อน าไปสู่การมีสุข
ภาวะทางจิตที่ดี แต่คลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี มุ่งเน้นการมี “สุข
ภาวะที่สมบูรณ์” ทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา ซึ่งนอกจากจะรักษาร่างกายด้วย
กระบวนการทางการแพทย์แล้ว ชายข้ามเพศต้องได้รับการดูแลสุขภาวะทางจิต และ
ได้รับความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการข้ามเพศด้วย  

อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศย่อมมีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับ
ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นคลินิกเพศหลากหลาย โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงสร้างความ 
“ไว้วางใจ” (Trust) ให้แก่ชายข้ามเพศด้วยการเน้นย ้าความรู้ความเชี่ยวชาญของแพทย์
ที ่มาจากหน่วยงานที่เป็นทั้งโรงพยาบาลและสถานศึกษาของแพทย์ที ่มีชื ่อเสียงใน
สังคมไทย ผ่านการโพสต์ข้อความประกอบรูปภาพแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่สวมใส่เสื้อกาวน์
ที่แสดงตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างชัดเจน โดยแพทย์เหล่านี้เป็นกลุ่ม

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&mibextid=ZbWKwL
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&mibextid=ZbWKwL
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แพทย์รุ่นใหม่ที่มีความเชี่ยวชาญ มีบุคลิกลักษณะที่น่าเชื่อถือ และดูมีความเป็นกันเอง 
ดังตัวอย่างภาพท่ี 9 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 9 การแนะน าแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านฮอร์โมนของคลินิกเพศหลากหลาย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ที่มา : https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413& 
mibextid=ZbWKwL 

 

นอกจากนี้ ยังสร้างความไว้วางใจด้วยการน าเสนอวิธีการจัดการความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นกับร่างกายชายข้ามเพศหลังเข้ากระบวนการเปลี่ยนผ่านร่างกาย ทั้งยังน า
งานวิจัยทางการแพทย์มาเป็นเครื่องช่วยยืนยันผลลัพธ์ของการเข้าสู่กระบวนการทาง
การแพทย์เพื ่อการข้ามเพศอีกด้วย ข้อสังเกตที่ส าคัญประการหนึ ่งคือ จากการที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นทั้งสถานพยาบาลและสถานศึกษา ดังนั้น เรือนร่างชายข้าม
เพศ จึงถูกอ านาจของความเป็นสถาบันหลักดังกล่าวมอบความหมายของเรือนร่างให้
เป็น “วัตถุของการศึกษา” ดังจะเห็นได้จากโพสต์ที่เป็นการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย
ที่ใช้ชายข้ามเพศเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ซึ่งท้ายที่สุดแล้วผลของการศึกษา
ดังกล่าวจะถูกน ามาใช้ “รักษา” เรือนร่างชายข้ามเพศอีกครั้งหนึ่ง ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 
 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&%0bmibextid=ZbWKwL
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&%0bmibextid=ZbWKwL
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ภาพที่ 10 โครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการรักษาเรือนร่างชายข้ามเพศ 

ที่มา : https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413& 
mibextid=ZbWKwL 

 
บทสรุป  

ภายใต้สังคมทุนนิยมที่ปกคลุมด้วยบรรทัดฐานรักต่างเพศ ปฏิบัติการของ
สังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในยุคหลังอุตสาหกรรม (Post-Industrial Society) แสดง
ให้เห็นการร่วมมือกันระหว่างสถาบันทางการแพทย์กับระบบทุนนิยม ซึ่งมอบอ านาจให้
แพทย์เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับเปลี่ยนแก้ไขซ่อมแซม “เรือนร่างชายข้ามเพศ” ให้
กลับเข้าสู่บรรทัดฐานดังกล่าว โดยการก าหนดคุณค่าของร่างกายด้วยเหตผุลของวิทยาศาสตร์
ที่เน้นย ้าให้เพศสภาวะเป็นเรื่องทางชีววิทยา พร้อมทั้งตัดสินและช้ีน าให้ชายข้ามเพศเป็นโรค
หรือภาวะผิดปกติทางจิตเวชที่ต้องได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีและความรู้ทางการแพทย์ 
โดยมีกลไกของรัฐทั้งนโยบายทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาวะช่วยสร้างความชอบธรรมให้แก่
กระบวนการเปลี่ยนผ่านร่างกายโดยแพทย์ เรือนร่างชายข้ามเพศจึงไม่ใช่ “เรือนร่างตาม
ธรรมชาติ” (Naturalistic Body) แต่เป็น “เรือนร่างทางสังคม” (Social Body) ที่แฝงฝังด้วย
ค่านิยมของวาทกรรมทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์และจิตส านึกเสรีนิยมใหม่ ซึ่งท าให้ชาย

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&%0bmibextid=ZbWKwL
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057542795413&%0bmibextid=ZbWKwL
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ข้ามเพศเชื่อในอ านาจในการจัดการกับเรือนร่างตนเองให้มีความสมบูรณ์ โดยการปรับปรุง
แก้ไขจากการมีเพศสภาวะที่ “ผิดปกติ” ไปสู่การมีเพศสภาวะที่ตรงตามสภาพจิตใจ เพื่อ
น าไปสู่การยอมรับตัวตนในสังคมมากขึ้น  

ปฏิบัติการของสังคมและวัฒนธรรมไม่เพียงแตฉ่ายภาพให้เห็นมิตทิางด้านสังคม
และวัฒนธรรมที่มีผลต่อการก าหนดวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศเท่านั้น แต่ยัง
สะท้อนให้เห็นปฏิบัติการทางอ านาจของ “สถาบันทางการแพทย์” ภายใต้ระบบทุน
นิยมที่สร้างความรู้ ความจริง และปลูกฝังอุดมการณ์เกี่ยวกับร่างกายผ่าน “วาทกรรม
เรือนร่างชายข้ามเพศ” ซึ่งเกิดจากการน าวาทกรรมต่าง ๆ  มาปะทะประสานกัน ได้แก่ วาท
กรรมเสรีนิยมใหม่ วาทกรรมทุนนิยมการแพทย์และการแพทย์ชีวภาพ วาทกรรมสุขภาวะ 
และวาทกรรมสิทธิความเท่าเทียมทางเพศ จนเกิดเป็นความหมายของเรือนร่างชายข้ามเพศที่
เกี่ยวพันกับมิติทางเศรษฐกิจ ซึ่งแตกต่างกันไปตามโรงพยาบาลรัฐและเอกชน อย่างไรก็ตาม 
การเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศย่อมมีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ ปฏิบัติการทาง
การแพทย์จึงสร้างความ “ไว้วางใจ” (Trust) ให้แก่ชายข้ามเพศ ด้วยการเน้นย ้าถึงความรู้
ความเช่ียวชาญของแพทย์ที่สามารถสร้างผลลัพธ์จากการผ่าตัดที่ดี และสามารถใช้ทักษะต่าง 
ๆ ในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยสื่อสารผ่านทางภาษาภาพและภาษาเขียน ซึ่งเป็นการ
สร้างระบบนามธรรม (Abstract Systems) ที่ท าให้ผู้ที่ตกอยู่ในระบบดังกล่าวมีความมั่นใจใน
ทักษะความเช่ียวชาญของแพทย์ ซึ่งเป็นเพียงตัวตนหน้าฉาก (Frontstage) ที่ถูกแสดงให้เห็น
เท่านั้น (Giddens, 1990)  

ท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์ที ่น าพาทุนนิยมเสรีนิยมใหม่เคลื ่อนเข้าสู่
สังคมไทยอย่างไม่หยุดยั้ง ส่งผลให้ “วาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศ” ที่ให้คุณค่ากับ
เรือนร่างที่มีการลงทุนจ่ายเงินให้กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ ถูกสร้างและผลิตซ ้าโดย
สถาบันทางการแพทย์อย่างต่อเนื ่อง ชวนให้เกิดการตั ้งค าถามต่อไปในอนาคตว่า 
โรงพยาบาลรัฐจะมีเทคนิคกลไกใดในการสร้างวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศเพื่อ
แข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชน แล้วจะมีวาทกรรมรองหรือวาทกรรมตอ่ต้านอ่ืนใดหรอืไม่
ที่จะมาลดทอนพลังอ านาจของวาทกรรมเรือนร่างชายข้ามเพศที่เป็นวาทกรรมกระแส
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หลัก หากมีจะมีลักษณะเช่นใดและมีการปะทะประสานกับชุดวาทกรรมที่มีอยู่เดิม
อย่างไร นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์วาทกรรมด้วยมุมมองของฟูโกต์ ที่ผลิตสร้างให้  
ชายข้ามเพศเป็นเพียงผู้ถูกกระท าจากวาทกรรม ชวนให้เกิดการศึกษาที่พิจารณาชาย
ข้ามเพศในฐานะผู้กระท าการท้าทายอ านาจของสถาบันทางการแพทย์ด้วยการปฏิเสธ
ความหมายเรือนร่างที่แพทย์มอบให้ และแสดงพลังอ านาจในการสลักเรือนร่างด้วย 
“มือ” ของตนเอง 
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