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    LGBTQ+ หมายถึงอะไร มีแนวคิดท่ีเก่ียวของ 2 แนวคิด คือ Binary Model และ Non Binary Model 

โดย Binary Model จะแบงเพศเปน 2 ดาน คือ หญิงและชาย เปน sexual identity ซึ่งถูกกําหนดดวย 

โครโมโซมเพศ XX คือ ผูหญิง XY คือ ผูชาย เม่ือเติบโตขึ้นจะเรียนรูอัตลักษณทางเพศ gender identity 

และเรียนรูการแสดงออกตามบทบาททางเพศ gender expression ที่กําหนดตามกรอบวัฒนธรรมสังคม 

และ gender orientation เปนการแสดงออกตามความพงึพอใจหรอืชอบพอตามเพศตรงกันขาม เรียกวา heterosexual 

ท้ังกลุมท่ีแสดงออกสอดคลองตามเพศและแสดงออกตามเพศตรงกันขามนี้ พบในคนสวนใหญของสังคม

ซ่ึงไมไดมีความผิดปกติทางจิต โดยความหมาย ของ LGBTQ+ อธิบายดังน้ี

    L = Lesbian คือ เพศหญิงท่ีชอบและสนใจเพศหญิงดวยกัน

    G = Gay (เกย) คือ เพศชายท่ีชอบและสนใจเพศชายดวยกัน

    B = Bisexual คือ กลุมท่ีชอบไดท้ังเพศชายและเพศหญิง

    T = Transgender คือ ผูท่ีเพศกําเนิดไมตรงกับอัตลักษณทางเพศ (ถือเปน heterosexual)     

    Q = Questioning หรือ Queer คือ ผูท่ียังหาคําตอบไมไดวาเปนเพศใดและตองรักกับเพศใด           

          ซ่ึงอาจจะเกินไปกวาท่ีบริบทสังคมกําหนดไว

    สวนแนวคิด Non Binary Model น้ันไมมีการแบงขางอีกตอไป เชนกลุมที่สามารถลื่นไหลทางเพศได 

เรียกวา Gender Fluid สามารถเปล่ียนแปลงไปไดเรื่อย ๆ กลุม Intersex มีความไมแนชัดของอวัยวะเพศและ

ฮอรโมนเพศ และกลุมท่ีเรียกวา Pansexual คือทั้งหมด กลุม 2S คือ Two-Spirits มีจิตวิญญาณของทั้งผูหญิง

ผูชายอยูในตัว และอีกกลุม คือ Androgyny มีการแสดงออกคอนไปทางชายและหญิงปน ๆ ซ่ึงไมจําเปนตอง

สอดคลองกับ sexual identity และ Asexual คือ ไมมีความสนใจ ความตองการเร่ืองทางเพศหรือไมมี

แรงดึงดูดกับเพศใดเลย ในคนหน่ึงคนอาจจะมีหลายคําที่เก่ียวของอยูรวมกัน ซ่ึงในการวิจัยน้ันจําเปนตองมี

การจัดกลุมใหครอบคลุม สําหรับการส่ือสารกับบุคคลท่ีเปน LGBT จะตองมีความระมัดระวังในการใชคําเรียก

อัตลักษณ เน่ืองจากอาจจะนิยามไมตรงกันระหวาง ผูส่ือสารกับผูเปน LGBT
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    ความรุนแรงตอกลุมบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ มีหลายรูปแบบและอาจจะมองไมเห็นไดดวยตา

หรือไมสามารถเขาใจหากไมไดอยูในกลุมดังกลาว เชน 

    การถูกอคติจากสังคม กลุม LGBT รูสึกไมแนใจวามีใครในสังคมยอมรับเราบาง เมื่อเปดตัวหรือแสดงออก

อยางชัดเจนจะไดรบัผลกระทบอะไรบาง จึงมีหลายคนเลือกท่ีจะเก็บซอนกดทับอตัลักษณตนเองไว ใชชวีติอยาง

กดดันหวาดกลัวตอความคาดหวังทางสังคม รูสึกไมมั่นคงปลอดภัยไมเปนตัวของตัวเอง เครียดสูงจนเกิดปญหา

ทางจิตเวช กลุมน้ีเรียกวา in the corset คือ ไมสามารถเปดเผยตนเองได สวนอีกกลุมคือ เมื่อเปดเผยตนเอง

แลวไดรับผลกระทบจากความรุนแรง เชน ถูกบังคับใหเปดเผยตัวตน จะรูสึกไมปลอดภัย รูสกึเจบ็ปวดท่ีไมสามารถ

ยอมรับตนเองได กดดันท่ีถูกบังคับและไมแนใจวาจะตองเจอกับผลกระทบอะไรบาง เชน reactions ของคน

ในครอบครัว สงผลใหท้ังโกรธและเสียใจในขณะเดียวกัน กระทบตอความสัมพันธ รูสึกถูกตตีรา ถูกมองวาปวยทางใจ

ตองไปพบจิตแพทย และบานไมใชพ้ืนท่ีปลอดภัยที่จะเปนตัวของตัวเองไดอีกตอไป ซึ่งครอบครัวเปนสวนสําคัญ

ของพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ท่ีตองการจะมีพ้ืนที่ปลอดภัย 

    การตอตานไมยอมรับและเพิกเฉย เชน การแสดงออกถึงการไมยอมรับแฟนของลูกสาวท่ีเปนเลสเบี้ยน 

เรียกแฟนลูกวา “เพ่ือน” กลุม bisexual มักถูกมองวา “ทําผิด” เม่ือรักเพศเดียวกัน “ทําถูก” เมื่อกลับมารัก

เพศตรงกันขาม ในบางคนถูกมองวามีพฤติกรรม “หลอกลวง” 

    การถูกทํารายรางกาย ดาวา ใชกําลังบีบบังคับ เพื่อใหเปล่ียนแปลงมาเปนเพศตามที่ครอบครัวตองการ 

ซ่ึงมักไมถูกเปดเผยแตยังคงมีความรุนแรงอยูอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน สงผลตอการใชชีวิตที่ปกติสุขท้ังทางกาย

และจิตใจ

    ท้ังหมดน้ีเปน อคติ หรือ มายาทางสังคม ท่ีมักถูกมองขาม มองไมเห็น ทําไปโดยไมรูตัวหรือขาดความเขาใจ

อยางถองแทวา LGBT เขาตองเผชิญกับอะไร หรือเขาตองการอะไรจริง ๆ จึงเปนความรุนแรงที่เกิดในเชิง

ระบบสังคม ไมใชแคคนหน่ึงคนท่ีมี “อคติทางเพศ” ซ่ึงถูกฝงอยูในความเช่ือทางสังคม
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Intimate partner violence (IPV) ถูกกระทําความรุนแรงท้ัง Sexual assault และ Physical

assault จากคนในครอบครัว 

Bullying and Harassment การทําใหอับอาย การลอเลียน

Hate Crimes การประทุษรายหรอืกออาชญากรรมตอคนกลุม LGBT อนัเกิดจากความไมเขาใจและไมยอมรับ

ความรุนแรงทางเพศ อีกรูปแบบหน่ึง คือการถูกทอดท้ิงจากสังคมวาไมมีตัวตนอยู ในแงของแนวคิดเกี่ยวกับ

สาเหตุหรือรูปแบบความรุนแรง แบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1.

2.

3.

    ปญหาดังกลาวน้ีพบบอยแคไหน หากเปรยีบเทียบในกลุม LGBT กลุมทีมั่กตองเผชิญความรนุแรงบอยทีส่ดุ คอื 

กลุม Trans woman หรอืเรียกวา “กระเทย” จะโดนกระทําทัง้ทางรางกายและจติใจหลายรูปแบบมาตัง้แตวยัเดก็ 

สงผลตอการไมไปเรยีน พยายามปกปดตนเอง กดดัน ฝนตนเองใหกลบัมาเปนเพศตามอตัลักษณ ซึมเศรา การชวยเหลอื

เยียวยาอาจจะชวยไดแคในระดับ กินไดนอนหลับ แตการตองไปเผชญิหนากบัความรนุแรง จะตองชวยเหลอืเยียวยา

ในระดับสังคม ซ่ึงขอมูลตัวเลขกลุม Trans woman ท่ีมใีนประเทศไทยมคีอนขางสงู แตระบแุนชดัไมได 

    ความรุนแรงอีกรูปแบบหน่ึง คือ การถูกเลือกปฏิบัติ ขอมูลวิจัยในกลุมนักศึกษา LGBT ประเทศไทย พบวา 

มีการเลือกปฏิบัติทางเพศ มีการตําหนิติเตียนวาเปน “กระเทย” พบสูงกวากลุมคนทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ 

โดยเม่ือพิจารณาความสัมพันธผูปวยซึมเศรากับการเปนกลุม LGBT พบมากกวากลุมที่สอบตกดวยซ้ํา ดังนั้นจึง

เช่ือมโยงไปสูการถูกเลือกปฏิบัติ การ discriminated(แบงแยก) การ harassment(ลวนลาม) ซ่ึงถอืเปนความรนุแรง 

สาเหตุของการกระทําความรุนแรงดังกลาว มาจากทัศนคติทางลบ อนัเกดิจากความเชือ่และมมีมุมองวาคนกลุมน้ี 

“ไมใชคนปกติ” แปลกไปจากคนทั่วไป ดูเยอะ ๆ เพ้ียน ๆ เกิดการหลอหลอมทัศนคติท่ีไมดีในสังคม ซึ่งเรียก

วาเปน homophobia หรอื homonegative เกิดการ internalized homophobia ทัง้ในคนทัว่ไปและ LGBT เอง 

ทําใหรูสึกไม OK กับตนเองทีมี่อตัลักษณเปนแบบนี ้โดยเฉพาะคนทีเ่ปน Transgender เน่ืองจากเจอ Violence 

มากกวาคนในอัตลักษณอืน่ ปจจัยปองกันอันหนึง่ คือ academic performance การไปแขงขันแสดงความสามารถ

ตาง ๆ เพ่ือลดการถูกกล่ันแกลง เปนกลไกท่ีพบบอยใน LGBT ที่พยายามไมใหตนเองตองตกไปอยูในจุดท่ี

โดนกล่ันแกลง
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    ท่ีมาของทัศนคติทางลบ สวนหน่ึงมาจากการนําเสนอของส่ือ การทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนําเสนอสื่อ

เก่ียวกับ LGBT ไปกับการติดเช้ือ HIV การกออาชญากรรม นอยมากจะมีการนําเสนอดาน positive ตลอดจน

ใชคําตีตรา เชน ใชคําวา “ตีฉ่ิง” ในกลุม Lesbian ซ่ึงเปนการเช่ือมโยงไปในเรื่องเพศเสมอ ทําใหสังคมมองวา

มีความหมกมุนในเร่ืองทางเพศ คนทัว่ไปเม่ือพบคนกลุมนีใ้นสังคม จึงมักเช่ือมโยงคนกลุมน้ีกบัเร่ืองทางเพศเสมอ 

ทัศนคติดานลบ มีปจจัยมาจากดานกฎหมายดวย ในบางประเทศการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันเปน

เร่ืองผิดกฎหมาย เชน ประเทศมาเลเซีย บรูไน สิงคโปร เปนตน สําหรับประเทศไทยเปนเพียงประเทศเดียว 

ท่ีมีกฎหมายชัดเจนหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติทางเพศในสถานท่ีทํางาน อยางไรกต็ามในภูมภิาคเอเชยี กย็งัไมมี

ประเทศใดอนุญาตให  คนเพศเดียวกันแตงงานกันไดหรือรบับุตรบุญธรรมได ซ่ึงสงผลตออนาคตตอการใชชวิีตคู 

เชน เม่ือเกิดปญหาทางสุขภาพ ไมมีสิทธิเซนตยินยอมได ทางการแพทยไมอาจจะชวยเหลือได การถูกกระทํา

ความรุนแรงในครอบครัว พบวากลุม LGBT พบมากกวาคนทั่วไปถึงสองเทา(27%) โดยพบในกลุม

Transgender สูงสุด ดังน้ันการดูแลชวยเหลือจึงควรมุงเนนไปท่ีคนกลุมดังกลาวดวย

    ในประเทศไทย การวิจัยใหครอบคลุมทุกกลุมความหลากหลายทางเพศเปนเรือ่งยาก สวนมากพบวามกีารศกึษา

ในกลุม Transgender แตพบนอยในกลุม Bisexual กับ Trans men ซ่ึงสวนมากศึกษาเร่ืองสุขภาพแตมี

การศึกษาเร่ืองความรุนแรงนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน ๆ ซ่ึงในการดูแลจะเนนไปท่ีการจัดการความทุกข

ของแตละบุคคล สวนการแกไขท่ีสาเหตุน้ัน จะตองใชแนวคิด socio-ecological model ซึง่การดแูลชวยเหลอื

ของสหสาขาวิชาชีพตางๆ ในระดับ individual พอจะทําได เชน เสรมิสราง resilient การลดการตตีราในสถานพยาบาล 

แตระดับสังคมการเขาถึงสิทธข้ัินพ้ืนฐานและความเทาเทียมกัน เชน การสมรส การประกอบอาชพีบางประเภทน้ัน

ไมอาจทําได เน่ืองจากเกินขอบเขตกําลัง เชน นโยบาย ขอกฎหมายตาง ๆ ตองอาศัยความรวมมือจากองคกร

ท่ีใหญข้ึน



ความรุนแรงทางเพศ จากป�ญหา สูก่ารเยยีวยา
การประชุมวชิาการนิติสุขภาพจิต ครั�งที� 4

Ê¶ÒºÑ¹¡ÑÅÂÒ³�ÃÒª¹¤ÃÔ¹·Ã�

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (5)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

ส่ิงท่ีสามารถชวยหลือใหบุคคลกลุม LGBT อยูรวมกับคนในสังคมไดอยางมีความสุขเปนมิตรตอกนัได ม ี2 ปจจยั คอื

การปรับทัศนคติของตนเอง เชน การมองวา LGBT เปนคน ๆ หนึง่ท่ีไมไดมีความพิเศษอะไรเหนือไปกวาใคร

เปนเพียงมนุษยคนหน่ึงเทาน้ัน เราทกุคนสามารถเปนพ้ืนทีป่ลอดภัยใหกับคนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

การมีสวนรวมกับการเรียกรองสิทธิ ของคนที่มีความหลากหลายทางเพศ การมีนโยบายของหนวยงาน

1.

2.

        ตนเองใหมีพ้ืนท่ีโอบรับเปดกวางตอคนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ เชน การแตงกาย การไมระบคุํานําหนา 

       การไมกล่ันแกลง การยอมรับวา LGBT เปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงคนกลุมน้ียังตองการแรงสนับสนุน 

        การมีสวนรวมในการผลักดนัจากคนกลุมอ่ืน ๆ ในสังคมดวย เพือ่ใหสังคมไทยเปนพ้ืนท่ีปลอดภัย และมสีทิธิ

        เสรีภาพเทาเทียมกนัทางเพศไดจริง ๆ 

    การตรวจสอบทัศนคติตนเองตอเร่ืองความหลากหลายทางเพศ ท้ังตอคนในครอบครวัและสงัคม เปนสิง่จําเปน 

เพ่ือตระหนักรูทัศนคติของตนเอง และยอมรับทัศนคติของคนอ่ืน โดยการปรับใหสอดคลองกันเปนสิ่งที่ควรทํา

แมวาจะเปนเร่ืองยาก เชน การประเมินความคาดหวงัตอเรือ่งความหลากหลายทางเพศของผูมารับบริการ เปนตน

กรณีท่ีไมรูสึกวาชอบเพศไหนเลยและรูสึกวาไมไดถูกจํากัดในเพศไหน ไมมีชายหรือหญิงมากกวากัน  ใจ

เปนกลาง ๆ อันน้ีถือวาเปน LGBTQ+ หรือไม? (ข้ึนอยูกับการนิยามตนเอง หรือ อาจจะเปน asexual)

การเปน LGBTQ+ เปนความผิดปกติไหม? (ไมได Normal แตไมใชพยาธิสภาพ ไมได Abnormal)

ชายหรือหญิงท่ี LGBT ใชชีวิตดวยจะกลายเปน LGBT ไปดวยไหม? (ไมมีใครกลารับประกันได มีความ

Fluid เล่ือนไหลได แตหากใชชีวิตคูดวยกัน ก็ขึ้นอยูกับการนิยามตนเอง)

การผลักดันกฎหมายการจดทะเบียนสมรส ของ LGBT ปจจุบันเปนอยางไรบาง (มีราง พรบ.คูชีวิต แต

ยังอยูระหวางกระบวนการพิจารณาของรัฐสภา)

Q&A

1.

2.

3.

4.
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นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

5. การใชรับรองแพทยเก่ียวกับเพศสภาพ ในการงดเวนหรือผอนผันการเกณฑทหาร มกีระบวนการตรวจสอบ 

    อยางไรบาง ? (ตองขอใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก โดยแพทยลงความ 

    เห็นวินิจฉัยวา เปน gender dysphoria จริงหรือไม ซึ่งอาศัยผล Psycho test รวมดวย)

6. การมีขอหามเก่ียวกับการบริจาคเลือดของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีความคิดเห็นอยางไรบาง ? 

    (เปนอคติทางเพศอยางหน่ึง)


