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การพยาบาลบุคคลทีม่คีวามผดิปกตทิางเพศ 
(Nursing Care for Clients with 

Sexual Disorders)





บทเรียนน้ีประกอบดว้ย 3 ภาวะผดิปกติหลกั ไดแ้ก่ ความบกพร่องของ
หนา้ท่ีทางเพศ ความไม่พอใจในเพศของตนเอง และพฤติกรรมทางเพศ
วิปริต ภายหลงัศึกษาบทเรียนน้ีแลว้ นกัศึกษาจะสามารถ
• อธิบายความหมาย อุบติัการณ์ และสาเหตุของความผดิปกติทางเพศ
• อธิบายอาการและอาการแสดงของความผดิปกติทางเพศ
• จ าแนกลกัษณะส าคญัของความผดิปกติทางเพศ
• อธิบายแนวทางการบ าบดัรักษาความผดิปกติทางเพศ
• วางแผนการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคลท่ีมีความ

ผดิปกติทางเพศ

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 



ภาวะบกพร่องต่างๆ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางเพศ 
สามารถจดัเขา้อยูใ่นกลุ่มโรคดา้นจิตเวชตาม DSM-5 (2013)

1. Sexual Dysfunctions  (ความบกพร่องทางเพศ)

– Delayed Ejaculation

– Erectile Disorder

– Female Orgasmic Disorder

– Female Sexual Interest/ Arousal Disorder

– Genito-Pelvic Pain/ Penetration Disorder

– Male Hypoactive Sexual Desire Disorder

– Premature (Early) Ejaculation



ภาวะบกพร่องต่างๆ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางเพศ (ต่อ)

2. Gender Dysphoria (Gender Identity 

Disorder) (ลกัเพศ, ความไม่พอใจในเพศของตนเอง)

– Gender Dysphoria in Children

– Gender Dysphoria in Adolescents 

and Adults



ภาวะบกพร่องต่างๆ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางเพศ (ต่อ)

3. พฤติกรรมทางเพศวปิริต (Paraphilic disorder) 

– Voyeuristic Disorder

– Exhibitionistic Disorder

– Frotteuristic Disorder

– Sexual Masochism Disorder

– Sexual Sadism Disorder

– Pedophilic Disorder

– Fetishistic Disorder

– Transvestic Disorder

– Other Specified Paraphilic Disorder

– Unspecified Paraphilic Disorder



1. ความบกพร่องในหน้าทีท่างเพศ (Sexual Dysfunctions) 

เป็นลกัษณะของความบกพร่องในขั้นตอนของ 
1. วงจรการตอบสนองขณะมีเพศสัมพนัธ์ (Sexual response 

cycle) หรือ
2. มีความเจบ็ปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีเพศสมัพนัธ์ 
ความบกพร่องในหนา้ท่ีทางเพศ จะมีกระทบผลต่อบุคคลทางดา้นจิตใจ 

: ความเครียด   : การปรับตวัในการเผชิญปัญหา 
: ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ 



วงจรการตอบสนองขณะมีเพศสมัพนัธ ์
(Sexual Response Cycle)

Desire

ระยะต้องการ

Excitement 
ระยะต่ืนเต้น

Orgasm 
ระยะถึงจดุ

สดุยอด

Resolution 
ระยะกลบัคืน

 



เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Sexual Dysfunctions ตาม DSM 5 (2013)

1. Delayed Ejaculation (ภาวะหลัง่น ้ าอสุจิชา้ผดิปกติ)

A. อาการท่ีตามมาจะตอ้งมีอาการเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด (ประมาณ 
75%-100%) ท่ีเกิดข้ึนของการร่วมเพศ และโดยบุคคลไม่ไดมี้ความ
ตอ้งการท่ีจะหลัง่ล่าชา้ ดงัน้ี

1. การหลัง่น ้าอสุจิล่าชา้อยา่งชดัเจน
2. การหลัง่น ้าอสุจิไม่เกิดบ่อย หรือไม่มีการหลัง่น ้าอสุจิอยา่งชดัเจน

B. อาการในขอ้ A. เกิดข้ึนอยา่งนอ้ยประมาณ 6 เดือน
C. อาการในขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท าใหบุ้คคลเกิดความเจบ็ปวดทาง
จิตใจ



2. Erectile Disorder (ความผดิปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ)

A. มีอาการเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด (ประมาณ 75%-100%) ของโอกาส
ในการร่วมเพศ พบอยา่งนอ้ย 1 อาการจาก 3 อาการ ดงัน้ี

    1. มีความยากอยา่งชดัเจนในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศในระหวา่งการมี
เพศสัมพนัธ์

    2. มีความยากอยา่งชดัเจนในการด าเนินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศต่อไป
จนกระทัง่เสร็จส้ินกิจกรรมทางเพศ

    3. มีการลดลงอยา่งชดัเจนของการแขง็ตวัไดข้องอวยัวะเพศ
B. อาการขอ้ A. เกิดข้ึนอยา่งนอ้ยประมาณ 6 เดือน
C. อาการขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความเจบ็ปวดทางจิตใจ



3. Female Orgasmic Disorder (ความผดิปกติเก่ียวกบัความรู้สึกถึง
จุดสุดยอดในผูห้ญิง)

A. แสดงทั้งอาการท่ีตามมาและพฤติกรรมเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
(ประมาณ 75%-100%) ของโอกาสในการร่วมเพศ ดงัน้ี

1. มีความล่าชา้ หรือความรู้สึกถึงจุดสุดยอดไม่บ่อยอยา่งชดัเจน 
หรือการไม่มีความรู้สึกถึงจุดสุดยอด

  2. มีการลดลงอยา่งชดัเจนของความรู้สึกถึงจุดสุดยอด
  3. มีการลดลงอยา่งมากของความรู้สึกถึงจุดสุดยอด

B. อาการในขอ้ A. ยงัคงอยูอ่ยา่งนอ้ยประมาณ 6 เดือน
C. อาการในขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความ
เจบ็ปวดทางจิตใจ



4. Female Sexual Interest/ Arousal Disorder 

(ความผดิปกติเก่ียวกบัความรู้สึกต่ืนตวัทางเพศในผูห้ญิง)

A. การขาด หรือการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัต่อความสนใจหรือการต่ืนตวัดา้น
เพศ 
แสดงใหเ้ห็นอยา่งนอ้ย 3 อาการ ดงัน้ี
   1. ไม่มี หรือความสนใจลดลงเก่ียวกบักิจกรรมทางเพศ, การกระตุน้

ความรู้สึกทางเพศ หรือจินตนาการทางเพศ
   2. ไม่มี หรือลดการเร่ิมตน้ในการมีกิจกรรมทางเพศ การไม่รับรู้เก่ียวกบั

การท่ีคู่นอนพยายามเลา้โลม
   3. ไม่มี หรือความต่ืนตวัทางเพศ หรือความพึงพอใจในระหวา่งมีกิจกรรม

ทางเพศลดลงประมาณ 75%-100% ขณะก าลงัมีการร่วมเพศ 



4. Female Sexual Interest/ Arousal Disorder 
(ความผดิปกติเก่ียวกบัความรู้สึกต่ืนตวัทางเพศในผูห้ญิง) (ต่อ)

4. ไม่มี หรือความสนใจเก่ียวกบัการตอบสนองเร่ืองเพศลดลงทั้งภายใน
และภายนอกของการบอกเป็นนยัเก่ียวกบัเร่ืองเพศ/ ส่ิงกระตุน้ทางเพศ (เช่น 
การเขียน ค าพดู การมองเห็น)

5. ไม่มี หรือความสนใจลดลงต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุและท่ีไม่ใช่อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ ในระหวา่งการมีกิจกรรมทางเพศในเกือบทั้งหมด หรือทั้งหมด 
(ประมาณ 75%-100%) ของการปฏิบติัการทางเพศ 
B. อาการในขอ้ A. ยงัคงอยูอ่ยา่งนอ้ยประมาณ 6 เดือน
C. อาการในขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความเจบ็ปวดทาง
จิตใจ



5. Genito-Pelvic Pain/ Penetration Disorder 

(อาการเจบ็ปวดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและเชิงกราน)

A. ยงัคงมีอุปสรรค หรือเกิดซ ้า ๆ ของอาการ 1 อาการหรือมากกวา่ ดงัน้ี
1. การสอดใส่ทางช่องคลอดในระหวา่งการมีเพศสมัพนัธ์
2. มีความเจบ็ปวดบริเวณปากช่องคลอดและช่องคลอด หรือความเจบ็ปวด

เชิงกรานอยา่งชดัเจนในระหวา่งการร่วมเพศทางช่องคลอด หรือระหวา่งการ
พยายามท่ีจะสอดใส่

3. มีความกลวัอยา่งชดัเจนหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ปวดบริเวณปาก
ช่องคลอดและช่องคลอด หรือความเจบ็ปวดเชิงกรานในระหวา่งการสอดใส่ทาง
ช่องคลอด

4. มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือเชิงกรานดา้นในอยา่งชดัเจน ในระหวา่งการ
พยายามท่ีจะสอดใส่



6. Male Hypoactive Sexual Desire Disorder 

(การมีความตอ้งการทางเพศนอ้ยผดิปกติในผูช้าย)

A. การเกิดเป็นประจ าหรือการเกิดซ ้าของการไม่มีความคิดหรือ
จินตนาการทางเพศ และความตอ้งการท่ีจะร่วมเพศ การตดัสินใจเก่ียวกบัเร่ือง
น้ีด าเนินการโดยแพทยผ์ูรั้กษาจะดูปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการทางเพศ เช่น 
อาย ุบริบททางสงัคมวฒันธรรมในชีวิตของบุคคลนั้น

B. อาการในขอ้ A. ยงัคงอยูอ่ยา่งนอ้ยประมาณ 6 เดือน
C. อาการในขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความ

เจบ็ปวดทางจิตใจ



7. Premature (Early) Ejaculation (ภาวะหลัง่น ้ าอสุจิเร็วผดิปกติ)

A. การเกิดเป็นประจ าหรือการเกิดซ ้าของการหลัง่น ้ าอสุจิในระหวา่ง
การร่วมเพศประมาณ 1 นาทีหลงัการสอดใส่องคชาตเขา้สู่ช่องคลอด หรือ
เกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลนั้นตอ้งการ

B. อาการในขอ้ A. จะตอ้งแสดงอยา่งนอ้ย 6 เดือน และจะตอ้งเป็น
เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด (ประมาณ 75%-100%) ท่ีเกิดข้ึนของการ
ร่วมเพศ

C. อาการในขอ้ A. เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความ
เจบ็ปวดทางจิตใจ



ระบาดวทิยา (Epidemiology)

: ปัญหาท่ีพบบ่อยในเพศหญิง ไดแ้ก่ Female Orgasmic 

Disorder

: ปัญหาท่ีพบบ่อยในเพศชาย ไดแ้ก่ Premature (Early) 

Ejaculation และ Erectile Disorder

: ปัญหาเก่ียวกบัทางเพศปรากฏมากกวา่ท่ีคาดการณ์ไวม้าก แต่ไม่
สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่มีจ านวนเท่าใด เน่ืองจากคนส่วนใหญ่
มองวา่เป็นเร่ืองส่วนตวั ซ่ึงไม่ควรเปิดเผยใหบุ้คคลอ่ืนรับรู้



สาเหตุ
1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor)

โรค ความผิดปกติ
Arteriosclerosis, Hypertension, 

Rectal resection, Chronic renal failure

Erectile Disorder

Myocardial infarction, Epilepsy Male Hypoactive Sexual Desire Disorder
Diabetes mellitus Erectile Disorder, Male Hypoactive Sexual Desire 

Disorder, and Female Sexual Interest/ Arousal 

Disorder
Pelvic or Genital infection, 

Vaginal operations, Episiotomy

Genito-Pelvic Pain/ Penetration Disorder

Prostatectomy Erectile Disorder

ยา ความผิดปกติ
Antihypertensive, Diuretics,

Tricyclic antidepressants

Long-term alcohol or cocaine consumption, Heavy 
cigarette smoking 

Erectile Disorder

Hypnotics and Minor tranquilizers Male Hypoactive Sexual Desire Disorder
Propranolol Erectile Disorder, Male Hypoactive Sexual Desire 

Disorder



สาเหตุ

2. ปัจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factor)

มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อความบกพร่องในหนา้ท่ีทางเพศ ไดแ้ก่ 
: ความเช่ือทางศาสนา การถูกทารุณกรรมทางเพศ 
ความเหน่ือยลา้ต่าง ๆ 
: ภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวลผดิปกติ ความขดัแยง้ดา้น
สมัพนัธภาพ และการโกรธกบัคู่ตนเอง
: ภาวะสุขภาพ การผา่ตดั และน ้าหนกัตวั รูปลกัษณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาย ุประสบการณ์เกิดความเจบ็ปวดเวลาร่วมเพศ



การรักษา
1. การปรับและใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง เช่น ผูห้ญิงเป็นฝ่ายเร่ิมตน้ก่อนได ้อวยัวะ

เพศไม่ใช่ของสกปรก เป็นตน้
2. การใหค้  าแนะน าในเร่ืองทัว่ไป เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสมกบัการ

มีกิจกรรมทางเพศ เช่น การท่ีบุตรมานอนดว้ย หอ้งนอนไม่เกบ็เสียง เป็นตน้
3. การใหค้  าแนะน าเฉพาะกรณีปัญหาท่ีเกิดข้ึน
4. การใชย้ารักษา เช่น ยาประเภท Nitric oxide enhancer ซ่ึงช่วยให้

เกิดการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายไดง่้าย เม่ือมีการกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ทาง
เพศ มี 3 ชนิด คือ 

 1)  Sildenafil (Viagra 50, 100 mg.) 

 2)  Vardenafil (Levitra 10, 20 mg.) 

 3)  Tadalafil (Cialis 20 mg.)



กระบวนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ในหนา้ท่ีทางเพศ (Sexual Dysfunctions)

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ในหนา้ท่ีทางเพศ (Sexual Dysfunctions) ตาม NANDA 

Nursing Diagnosis 

1. สมัพนัธภาพไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความไม่พอใจเร่ืองเพศของคู่
ตนเอง

2. ความเศร้าเร้ือรัง เน่ืองจากการสูญเสียประสบการณ์ดา้นเพศในอุดมคติ 
สัมพนัธภาพท่ีเปล่ียนไป

3. เส่ียงต่อการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัต ่าอยา่งต่อเน่ือง



การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

ผู้ป่วยทีมี่ความบกพร่องในหน้าทีท่างเพศ (Sexual Dysfunctions) 

ตาม NANDA Nursing Diagnosis 

1. ช่วยเหลือผูป่้วยใหคิ้ดถึงส่ิงท่ีมีคุณค่าในชีวิตของตนเอง โดยการเนน้ลกัษณะมุ่ง
อนาคต

2. ช่วยเหลือคู่สมรสในการจดัการอารมณ์ดา้นลบท่ีเกิดข้ึน
3. กระตุน้การเผชิญปัญหาร่วมกนั
4. ส่งเสริมคู่สมรสใหมี้ส่วนร่วมและแบ่งปันความต่ืนเตน้ ความพึงพอใจในการมี

กิจกรรมใชเ้วลาวา่งร่วมกนั รวมถึงเร่ืองราวต่าง ๆ
5. ระบุระดบัความเศร้าของผูป่้วย
6. ประเมินความเศร้าเร้ือรังของผูป่้วย และแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิการเผชิญปัญหา
7. กระตุน้ผูป่้วยใหใ้ชเ้ทคนิคการเผชิญปัญหาดา้นบวก: กระตุน้ใหผู้ป่้วยคิดบวก 

เก่ียวกบัสถานการณ์ การส่งต่อผูป่้วยใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการใหค้  าปรึกษา หรือจิต
วญิญาณ หรือการสนบัสนุนแบบง่าย ๆ ตามตอ้งการ



การปฏิบัตกิารพยาบาล (Nursing Intervention) (ต่อ)

8. การฟังอยา่งตั้งใจ และเคารพผูป่้วย
9. ประเมินความเขม้แขง็ ความสามารถในการเผชิญปัญหา และให้

โอกาสในการแสดงออก และความคิด
10. ใชค้วามลม้เหลวมาเป็นโอกาสต่อการสะทอ้นกลบัในเร่ืองท่ีมี

ประโยชน์
11. ช่วยเหลือผูป่้วยในการประเมินผลจากครอบครัว และกลุ่มเพื่อนต่อ

ความรู้สึกของคุณค่าในตนเอง
12. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเขียนบนัทึกความในใจต่าง ๆ เพื่อเป็นการระบาย

อารมณ์ท่ีเหมาะสม



การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

ผู้ป่วยทีมี่ความบกพร่องในหน้าทีท่างเพศ (Sexual Dysfunctions) 

ตาม NANDA Nursing Diagnosis

1. แบ่งปันความคิด และความรู้สึกกบับุคคลอ่ืน
2. ส่ือสารกบับุคคลอ่ืนอยา่งเปิดเผย
3. ระบุปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเศร้า
4. คน้หาการช่วยเหลือเม่ือมีความเศร้าโศกท่ีเก่ียวกบัปัญหา
5. แสดงความรู้สึกท่ีเหมาะสมต่อการส านึกผดิ ความกลวั ความโกรธ หรือความรู้สึก

เศร้า
6. แสดงความสามารถในการพฒันาท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น การสบตา การเขา้

ร่วมวงสนทนา การแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก
7. ระบุความเขม้แขง็ส่วนบุคคล ความส าเร็จ และคุณค่าของตนเอง
8. มีการพฒันาอยา่งอิสระในการตดัสินใจ และทกัษะการแกปั้ญหา



2. ความไม่พอใจในเพศตนเอง (Gender Dysphoria)

: ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความคิด และความปรารถนาท่ีจะเป็นเพศตรงขา้ม 
โดยมีความไม่สบายใจกบัเพศก าเนิดของตนเอง ท าใหเ้กิดความทรมานทาง
จิตใจ ความบกพร่องทางสงัคม อาชีพ และการท าหนา้ท่ีดา้นอ่ืน ๆ แบ่งเป็น
1. Gender Dysphoria in Children

 2. Gender Dysphoria in Adolescents and Adults

 : Transsexual หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการแปลงเพศเป็นเพศตรงขา้ม
แลว้โดยศลัยกรรม

 : Transvestite หมายถึง บุคคลท่ีแต่งตวั ประพฤติตวั และแสดง
บทบาทเหมือนเพศตรงขา้ม ไม่มีความตอ้งการท่ีจะเป็นตามเพศก าเนิดของ
ตนเอง



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค Gender Dysphoria ตาม DSM 5 (2013)

Gender Dysphoria in Children

A. มีความไม่สอดคลอ้งอยา่งมากระหวา่งพฤติกรรม/ การแสดงออก
ทางเพศ กบัเพศของตนเอง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และแสดงให้
เห็นอยา่งนอ้ย 6 ขอ้ ดงัน้ี

    1. มีความตอ้งการท่ีจะเป็นเพศตรงขา้มอยา่งมาก หรือยนืยนัวา่ตน
เป็นเพศตรงขา้ม

    2. เดก็ผูช้ายชอบท่ีจะแต่งตวัเลียนแบบผูห้ญิง หรือในเดก็ผูห้ญิง
ชอบท่ีจะแต่งตวัท่ีแสดงถึงความเป็นผูช้าย และปฏิเสธส้ินเชิงท่ีจะแต่งตวั
เป็นผูช้าย/ ผูห้ญิง

3. มีความชอบท่ีจะแสดงบทบาทของเพศตรงขา้มทั้งในการละเล่น
ต่าง ๆ และการละเล่นท่ีตอ้งใชค้วามคิดฝัน 



เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค Gender Dysphoria ตาม DSM 5 (ต่อ)

   4. มีความชอบเก่ียวกบัของเล่น เกมส์ และกิจกรรมท่ีเป็นของเพศตรงขา้ม
      5. มีความชอบท่ีจะมีเพื่อนเล่นท่ีเป็นเพศตรงขา้ม
      6. เดก็ผูช้ายจะปฏิเสธอยา่งส้ินเชิงส าหรับของเล่น เกมส์ กิจกรรมท่ีเป็นของ

เดก็ชาย และหลีกเล่ียงการเล่นโลดโผนหกคะเมน ตีลงักา ส่วนในเดก็ผูห้ญิงจะ
ปฏิเสธอยา่งส้ินเชิงส าหรับของเล่น เกมส์ กิจกรรมท่ีเป็นของเดก็หญิง

      7. ไม่ชอบในสรีระร่างกายของตนเอง
      8. มีความตอ้งการท่ีจะมีลกัษณะทางเพศทั้งระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิท่ีจะ

เป็นเพศตรงขา้ม
 B. สถานการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบักบัความเบ่ียงเบนอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก หรือมี

ความบกพร่องในสงัคม โรงเรียน หรือสถานท่ีท่ีส าคญัท่ีแสดงออกถึงหนา้ท่ี



เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค Gender Dysphoria ตาม DSM-5 (ต่อ)

Gender Dysphoria in Adolescents and Adults

มีความไม่สอดคลอ้งมากระหวา่งพฤติกรรม/การแสดงออกทางเพศ กบัเพศของ
ตนเอง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และแสดงใหเ้ห็นอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ดงัน้ี
1. มีความไม่สอดคลอ้งต่อพฤติกรรม/การแสดงออกทางเพศ และลกัษณะ

ทางเพศระดบัปฐมภูมิ และ/หรือทุติยภูมิ 
(วยัรุ่น จะเร่ิมมีลกัษณะทางเพศระดบัทุติยภูมิ)

2. มีความตอ้งการอยา่งสูงท่ีจะก าจัดลกัษณะทางเพศระดบัปฐมภูมิ และ/หรือทุติย
ภูมิ เพราะมีความไม่สอดคลอ้งมากกบัพฤติกรรม/การแสดงออกทางเพศ 
(วยัรุ่น มีความตอ้งการท่ีจะหยดุพฒันาการของร่างกายท่ีจะแสดงลกัษณะทางเพศ
ระดบัทุติยภูมิออกมา)



เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค Gender Dysphoria ตาม DSM 5 

Gender Dysphoria in Adolescents and Adults (ต่อ)

  3. มีความตอ้งการอยา่งสูงท่ีจะมีลกัษณะของเพศตรงขา้มระดบัปฐมภูมิ 
และ/ หรือทุติยภูมิ

   4. มีความตอ้งการอยา่งมากท่ีจะเป็นเพศตรงขา้ม
  5. มีความตอ้งการอยา่งมากท่ีจะกระท าตนเป็นเพศตรงขา้ม

   6. มีความเช่ืออยา่งแรงกลา้วา่ตนเองมีความรู้สึก และปฏิกิริยาตอบสนอง
ในลกัษณะเดียวกบัเพศตรงขา้ม
B. สถานการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบักบัความเบ่ียงเบนอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก 
หรือมีความบกพร่องในสงัคม โรงเรียน หรือสถานท่ีท่ีส าคญัท่ีแสดงออกถึง
หนา้ท่ี



ระบาดวทิยา 

ในสหรัฐอเมริกา ในผูช้ายพบประมาณร้อยละ .005-.014 และ
ในผูห้ญิงพบร้อยละ .002-.003 อยา่งไรกต็ามอุบติัการณ์น้ีน่าจะต ่ากวา่
ความเป็นจริงค่อนขา้งมาก 
 ส าหรับในไทยไม่พบรายงานอุบติัการณ์ของภาวะน้ีอยา่งชดัเจน

สาเหตุ
: ไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน บา้งบอกวา่เกิดจากความแตกต่างของสรีรวิทยา
ของระบบประสาท การเปล่ียนแปลงของ Hypothalamus ส่วน
หนา้ และจากการตรวจ MRI พบวา่ มีความแตกต่างของ Gray 

matter และ White matter ระหวา่งคนปกติและผูท่ี้มีภาวะ 
Gender Dysphoria



การรักษา

1. จิตบ าบดั (Psychotherapy)

2. Hormones therapy

3. การผา่ตดัดา้นศลัยกรรม ใชเ้ทคนิคในการสร้างช่อง
คลอด (Vaginal barrel) หรือองคชาต (Penis)



กระบวนการพยาบาลผูท่ี้มีความไม่พอใจในเพศตนเอง
(Gender Dysphoria )

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีความไม่พอใจในเพศตนเอง
(Gender Dysphoria ) ตาม NANDA Nursing Diagnosis 

 1. รูปแบบความรู้สึกทางเพศไม่มีประสิทธิภาพ
 2. พฤติกรรมสุขภาพมีแนวโนม้เกิดความเส่ียงได้
 3. เอกลกัษณ์ส่วนบุคคลถูกรบกวน
 4. ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมบกพร่อง
 5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า



การปฏิบัตกิารพยาบาล ผู้ทีม่ีภาวะความไม่พอใจในเพศตวัเอง (Gender 

Dysphoria) ตาม NANDA Nursing Diagnosis

1. ประเมินการรับรู้ทางเพศของผูป่้วย และรูปแบบปกติของการมี
กิจกรรมทางเพศ

2. ยอมรับเอกลกัษณ์ทางเพศของผูป่้วยและการรับรู้เพศ รวมทั้งส่ง
ต่อผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไปยงัเครือข่ายเหมาะสมท่ี
สนบัสนุนผูท่ี้มีเป็นเลสเบียน เกย ์ไบเซกชวล หรือผูท่ี้มีลกัษณะ
ผิดเพศ

3. ประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพ่ือส่งต่อไปรับค าปรึกษา หรือ
การรักษาท่ีเหมาะสม

4. อนุญาตใหผู้ป่้วยเล่าถึงการรับรู้เก่ียวกบัปัญหาของตนเอง



การปฏิบัตกิารพยาบาล ผู้ทีม่ภีาวะความไม่พอใจในเพศตวัเอง (Gender Dysphoria) 

(ต่อ)

5. สงัเกตพฤติกรรมและการตอบสนองของผูป่้วย จากการ
ซกัถามจากผูอ่ื้น, ใหค้วามใส่ใจดา้นสงัคมในพฤติกรรมท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ เช่น การยิม้ให ้การพยกัหนา้), ติดตามการฝึก
ปฏิบติัการมีปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั, ใหแ้รงเสริมดา้นบวก 
เพื่อเพิ่มความพยายาม

6. เสนอการช่วยเหลือผูป่้วย เม่ือไดรั้บการปฏิเสธจากเพื่อน ๆ
7. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีสามารถท าไดส้ าเร็จ



การประเมินผลการพยาบาล ผู้ทีมี่ภาวะความไม่พอใจในเพศตัวเอง 
(Gender Dysphoria) ตาม NANDA Nursing 

Diagnosis

1. ขอความช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
2. แสดงพฤติกรรมท่ีมีความเหมาะสมในเพศท่ีตนไดรั้บ
3. ใชค้  าพดูและแสดงความพึงพอใจตนเองกบับทบาททางเพศท่ีไดรั้บ
4. มีพฒันาการดา้นสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ดกบัพอ่แม่ท่ีมีเพศเดียวกนั
5. มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบับุคคลอ่ืนในการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นท่ียอมรับตาม

วฒันธรรม
6. ใชค้  าพดู และแสดงความสบายในการจดับทบาททางเพศในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน
7. ใชค้  าพูดท่ีเป็นการรับรู้ดา้นบวกของตนเอง
8. ใชค้  าพดูท่ีเป็นความพึงพอใจตนเองเก่ียวกบัความส าเร็จ และแสดงพฤติกรรมท่ีสะทอ้นถึง

ความมีคุณค่าในตนเอง



ภาวะบกพร่องต่างๆ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางเพศ (ต่อ)

3. Paraphilias: (พฤติกรรมทางเพศวิปริต หรือกามวิปริต)

– Voyeuristic Disorder (การแอบดูผูอ่ื้นเปลือยกายหรือร่วมเพศ)
– Exhibitionistic Disorder (การอวดอวยัวะเพศใหค้นแปลกหนา้เพศตรง
ขา้มท่ีไม่คาดคิด)

– Sexual Masochism Disorder (ตนเองเจบ็ปวดหรือทนทุกขท์รมาน)

– Sexual Sadism Disorder (การท าใหผู้อ่ื้นเจบ็ปวดหรือเกิดความทุกข์
ทรมาน)

– Pedophilic Disorder (การเกิดอารมณ์ทางเพศกบัเดก็อายไุม่เกิน 13 ปี)

– Fetishistic Disorder (การเกิดอารมณ์ทางเพศส่ิงของท่ีไม่ไดใ้ชเ้พื่อ
กิจกรรมทางเพศ: ชุดชั้นในสตรี ถุงน่อง )

– Transvestic Disorder (การสวมใส่เคร่ืองแต่งกายของเพศตรงขา้ม)



ระบาดวทิยา

อุบติัการณ์ไม่ทราบแน่ชดั เน่ืองจากบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางเพศวิปริตมกัไม่มารับ
การบ าบดั อยา่งไรกต็ามในประชากรทัว่ไป มกัพบความผดิปกติน้ีในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง ดงัน้ี
- Voyeuristic Disorderชายพบประมาณร้อยละ 12 หญิงพบประมาณร้อยละ 4
- Exhibitionistic Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 2-4

- Frotteuristic Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 10-14

- Sexual Masochism Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 2.2

- Sexual Sadism Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 2-30

- Pedophilic Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 3-5

- Transvestic Disorder ชายพบประมาณร้อยละ 3 หญิงจะพบนอ้ยมาก



สาเหตุ

1. ปัจจยัทางชีวภาพ 
- ความผดิปกติของฮอร์โมน Androgen กบัอารมณ์ต่ืนเตน้
ทางเพศ 
- ความผดิปกติของสมองส่วน Temporal lobe ในบุคคลท่ีมี
พฤติกรรมทางเพศวิปริต

2. ปัจจยัทางจิตสังคม
- ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
- ทฤษฎีการเรียนรู้ 
- ทฤษฎีทางสติปัญญา 



การรักษา 

1. การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ 
- ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRI เช่น Fluoxetine, 

Sertaline

- ยาตา้นฮอร์โมนเพศชาย เช่น Medroxyprogesterone 

acetate (Provera)

2. การบ าบดัทางจิตสงัคม ไดแ้ก่ 
- การบ าบดั
- การความคิดและพฤติกรรม (CBT) 

- การใชพ้ฤติกรรมบ าบดั (Behavioral therapy) 

- การท าจิตบ าบดัแบบใชก้ารหยัง่รู้ (Insight-orientated 

psychotherapy) 



กระบวนการพยาบาลบุคคลทีม่ีพฤตกิรรม
ทางเพศวปิริต 

การประเมินการพยาบาล (Nursing Assessment)

 ผูป่้วยมกัมาดว้ยปัญหาทางจิตดา้นอ่ืน เช่น อาการซึมเศร้า 
การท าร้ายตนเอง 
 ดงันั้น การซกัประวติั การประเมินจิตใจร่วมกบัประวติั
ทางเพศ จึงเป็นส่ิงส าคญั 
 อาการและอาการแสดงท่ีควรใหค้วามสนใจ คือ ความรู้สึก
อึดอดัล าบากใจ การละอายใจอยา่งมากกบัพฤติกรรมทางเพศของ
ตนเอง การรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง การควบคุมตนเองไม่ได้



ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis)

• เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง/ ผูอ่ื้น
• แบบแผนการแสดงออกทางเพศไม่มีประสิทธิภาพ
• ปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นบกพร่อง
• วิตกกงัวลต่อพฤติกรรมทางเพศของตนเอง



การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention)

• สร้างสมัพนัธภาพบนพื้นฐานของความเช่ือถือไวว้างใจ
• ประเมินการท าร้ายตนเอง/ ผูอ่ื้น
• จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั รักษาความลบัของผูป่้วย
• รับฟัง ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก
• พฒันาทกัษะการควบคุมอารมณ์ ทกัษะทางสงัคม
• ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศท่ีผดิปกติ ปรับแกไ้ขความเช่ือท่ีไม่

เหมาะสม
• เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
• ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศท่ีผดิปกติกบัครอบครัว และให้

ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบดั
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