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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 อธิวัฒน์ สายทอง : อิทธิพลของฮอร์โมนบำบัดระยะยาวที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและหน้าที่การทำงานของหลอด
เลือดในหญิงข้ามเพศ. ( INFLUENCES OF LONG-TERM HORMONE THERAPY ON PHYSICAL FITNESS AND 
VASCULAR FUNCTION IN TRANSGENDER WOMEN) อ.ที่ปรกึษาหลัก : ศ. ดร.ดรุณวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาร่วม 
: ศ. ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย  ความสามารถทางการกีฬา และหน้าที่

การทำงานของหลอดเลือดระหว่างหญิงข้ามเพศ เพศชายโดยกำเนิด และเพศหญิงโดยกำเนิด 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วยหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดแต่ไม่ได้ตัดอัณฑะจำนวน  ช่วงอายุ 27±4 ปี 
15 คน หญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดและตัดอัณฑะ ช่วงอายุ 30±4 จำนวน 15 คน ปี เพศชายโดยกำเนิด ช่วงอายุ 28±5 
จำนวน 15 คน และเพศหญิงโดยกำเนิด ช่วงอายุ 29±5 จำนวน 15 คน โดยจับคู่ระหว่างกลุ่มให้มีความใกล้เคียงกันด้วยอายุและ
ระดับกิจกรรมทางกาย และทำการวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ และโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนสูง น้ำหนัก และมวลกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายของหญิงข้ามเพศมากกว่าเพศหญิงโดย
กำเนิด แต่น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 เทสโทสเตอโรนในเลือดมีระดับลดลง ในขณะที่อีตราไดออลมี
ระดับเพิ่มขึ้นทั้งในหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ  .05 แรง
สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและงอเข่า รวมถึงความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายของเพศชายโดยกำเนิดมีค่า
มากกว่าหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิด โดยที่หญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
.05 ความอ่อนตัวที่ทำการทดสอบด้วยท่านั่งงอตัวไปด้านหน้าไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  ในการทดสอบสมรรถภาพทาง
แอนแอโรบิกด้วยวิธีของวินเกต เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าไม่แตกต่างกับหญิงข้ามเพศ แต่มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ .05 ในส่วนของเม็ดเลือดแดง ฮีมาโทคริท ฮีโมโกลบิน และไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของเพศหญิงโดยกำเนิดและ
หญิงข้ามเพศมีระดับต่ำกว่าเพศชายโดยกำเนิด ในขณะที่น้ำตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหารของเพศหญิงโดยกำเนิดมีระดับต่ำ
กว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในการประเมินความหนาของผนังหลอด
เลือดแดงแคโรทิด และความเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างข้อเท้าและต้นแขนที่เป็นการทดสอบการแข็งตัวของหลอดเลือด 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า หญิงข้ามเพศที่เปลี่ยนแปลงจากเพศชายไปเป็นเพศหญิงด้วยการใช้ฮอร์โมนบำบัดมีสมรรถภาพทาง
กายด้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่ไม่แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิด ซ่ึงการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิง
ข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนบำบัดระยะยาวไม่ปรากฏข้อได้เปรียบเชิงสมรรถภาพของเพศชายตามเพศกำเนิดของตนแล้ว 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลัง
กาย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6178608339 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Transgender women, Hormone therapy, Physical fitness, Vascular function 
 Athiwat Saitong : INFLUENCES OF LONG-TERM HORMONE THERAPY ON PHYSICAL FITNESS AND VASCULAR FUNCTION IN 

TRANSGENDER WOMEN. Advisor: Prof. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D. Co-advisor: Prof. Hirofumi Tanaka, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to investigate physical fitness and performance and vascular function in transgender 
women compared with cisgender men and women. 

Transgender women who had been taking hormone therapy without orchiectomy (27±4 years; n=15) and with 
orchiectomy (30±4 years; n=15) were compared with cisgender men (28±5 years; n=15) and cisgender women (29±5 years; n=15) 
who were matched for age and physical activity level. All subjects completed the measurements of blood biochemistry, body 
composition, health-related and skill-related physical fitness, and vascular structure and function. 

Height, body weight, and whole-body lean mass of transgender women were greater than women but lower than men 
(all p<0.05).  Blood concentration of testosterone was lower and estradiol was higher in transgender women and cisgender women 
than men (p<0.05). Knee extension/flexion peak torque and maximal oxygen consumption were highest in men (p<0.05) but were 
not different between cisgender women and transgender women.  No significant group difference was observed for flexibility as 
assessed by the sit and reach test. Cisgender women and transgender women recorded similar Wingate anaerobic power that was 
lower than men (p<0.05).  Red blood cell count, hematocrit, hemoglobin, and HbA1C concentrations were lower in women and 
transgender women than men while fasting plasma glucose concentration was lower in women than men (all p<0.05). Carotid artery 
intima-media thickness and brachial-ankle pulse wave velocity, a measure of arterial stiffness, were not significantly different among 
the groups. 

In conclusion, physical fitness of transgender women who transitioned from male to female by hormone therapy were 
lower than cisgender men but similar to cisgender women. The present cross-sectional study suggests that the fitness advantage of 
male sex appears to disappear in transgender women after a prolonged period of hormone replacement therapy. 

 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วยความมีเมตตากรุณา  เอาใจใส่ และช่วยเหลือดูแลของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร. ดรุณวรรณ  สุขสม ที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ความรู้ คำแนะนำ 
ข้อคิด แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆของการศึกษาวิจัยครั้งนี้มาโดยตลอด  ด้วยความรัก ความเข้าใจ 
และให้กำลังใจอย่างดียิ่งตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์  ดร.ฮิโรฟุมิ  ทานากะ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ 
คำแนะนำ และแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ตลอดจนการเขียนวิทยานิพนธ์และเผยแพร่บทความวิจัยใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ พันตรี ดร.รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา  โค้งประเสริฐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร  ทองตะโก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
คุณัญญา  มาสดใส กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ให้ข้อเสนอแนะและความรู้อัน
เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุก
ท่านที่ได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้และมอบประสบการณ์ชีวิตอันมีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณคลินิกแทนเจอรีน สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ที่ให้ความช่วยเหลือ และผู้ที่มี
ความสำคัญมากท่ีสุดในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่าและให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดีที่สุดในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ที่อบรมสั่งสอนให้โอกาสในการศึกษา คอยสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ และผลักดันให้ผู้วิจัยศึกษาและดำเนินการทำวิจัยจนประสบความสำเร็จ 

ขอกราบขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและเพื่อน พี่
น้อง คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่สละเวลา คอยช่วยเหลือ ให้กำลังใจ และอำนวย
ความสะดวกในการทำวิจัยครั้งนี้ 

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจาก  “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” และทุนสนับสนุน
โครงการวิจัยคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

สุดท้ายนี้คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดามารดา ครูบาอาจารย์ และทุกท่านที่
อบรมสั่งสอน เลี้ยงดู ให้ความรู้ และการสนับสนุนผู้วิจัยโดยตลอด ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเปน็อย่างสูง ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 มนุษย์เมื่อถือกำเนิดจากครรภ์มารดาก็จะถูกกำหนดบทบาทตามเพศสภาพของตน โดยเพศ
เป็นบริบทหนึ่งของสถานะทางร่างกายที่สังคมแบ่งตามหลักชีววิทยาว่าด้วยการดำรงสืบเผ่าพันธุ์มนุษย์
โดยแบ่งเพศจากอวัยวะสืบพันธุ์ตามกำเนิด เมื่อบุคคลใดถือกำเนิดโดยมีอวัยวะเพศเป็นองคชาต และ
อัณฑะจะถูกกำหนดให้เป็นเพศชาย หากอวัยวะเป็นช่องคลอด และมดลูกผู้นั้นจะถูกกำหนดเป็นเพศ
หญิง (Skorska & Bogaert, 2001) หากแต่ว่าเพศซึ่งสังคมเป็นผู้กำหนดไว้มิใช่เพศตามที่ใจตนเองรับรู้
และปรารถนาที่จะเป็น อาจนำไปสู่ความไม่พึงพอใจต่อเพศของตน และเกิดความเจ็บปวดทางจิตใจ 
(Gender dysphoria) จึงเกิดความพยายามหลีกหนีและปรับเปลี่ยนร่างกายให้เป็นเพศที่ตนต้องการ
แสดงออก ด้วยการข้ามเพศเป็นอีกเพศหนึ่ง ด้วยกระบวนการทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นการใช้
ฮอร์โมนบำบัด (Hormone therapy) หรือการศัลยกรรม (Cohen-Kettenis & Klink, 2015) ซึ่งเพศ
ชายที่ข้ามเพศเป็นเพศหญิงจะถูกเรียกว่า หญิงข้ามเพศ (Trans woman, Male to Female) และ
เพศหญิงที่ข้ามเพศเป็นเพศชายจะถูกเรียกว่า ชายข้ามเพศ (Trans man, Female to Male) 
(Meyer-Bahlburg & Hembree, 2009) ทั้ งนี้ ภ าพ รวมปั จ จุ บั น ขอ งป ระชากรคน ข้ าม เพ ศ 
(Transgender) ทั้งหมดพบว่าจะมีคนข้ามเพศ 1 คนต่อประชากร 20,000 คน โดยแบ่งเป็นสัดส่วน
ของหญิงข้ามเพศ 1 คนต่อประชากร 15,000 คน และชายข้ามเพศ 1 คนต่อประชากร 40 ,000 คน 
(Gupta, Imborek & Krasowski, 2016) รวมถึงในประเทศไทยได้มีรายงานการสำรวจประชากรกลุ่ม
คนข้ามเพศโดยเฉพาะหญิงข้ามเพศ ซึ่งเป็นที่ยอมรับเรื่องความงดงามจากนานาชาติและสัดส่วน
จำนวนประชากรหญิงข้ามเพศที่อาจจะมากที่สุดในโลกก็ว่าได้ พบว่า ในปี 1996 มีสัดส่วนประชากร
หญิงข้ามเพศ 1 คนต่อประชากรชาย 3,000 คน และในปี 2002 สัดส่วนประชากรหญิงข้ามเพศ 1 คน
ต่อประชากรชาย 180 คน (Winter, 2006) 

 กระบวนการข้ามเพศ โดยทางการแพทย์สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธีการ คือ การศัลยกรรม 
เนื่องจากการกำหนดลักษณะทางเพศปฐมภูมิ (Primary sex characteristics) ถูกกำหนดด้วยรหัส
พันธุกรรม (Genetics) ให้มีอวัยวะสืบพันธุ์ตามชุดโครโมโซม หากต้องการเปลี่ยนลักษณะทาง
กายภาพของอวัยวะสืบพันธุ์ รวมถึงอวัยวะอ่ืนๆ ที่เจริญเต็มที่แล้วให้เป็นอีกเพศหนึ่งจึงต้องอาศัยการ
ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดแปลงเพศ การผ่าตัดปรับขนาดเต้านม หรือผ่าตัดโครงสร้างใบหน้า เป็นต้น 
(Goldstein, Corneil & Greene, 2017) และอีกวิธีการหนึ่งคือการใช้ฮอร์โมนบำบัด เนื่องจาก
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ฮอร์โมนเพศทำหน้าที่ควบคุมลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (Secondary sex characteristics) ให้สามารถ
แสดงออกลักษณะทางเพศเมื่อเติบโตเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ เช่น เพศชายมีขนาดกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น มี
หนวดเครา และเสียงแตก ส่วนเพศหญิงมีการขยายขนาดของเต้านม สะโพกและก้น เนื่องจากการ
สะสมไขมันเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย , 2549) ทั้งนี้การใช้ฮอร์โมนเพศบำบัดที่ถูกใช้
สำหรับการข้ามเพศแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ฮอร์โมนบำบัดสำหรับหญิงข้ามเพศจะรับเอสโทรเจน 
(Estrogen) ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศหญิงเพ่ือให้ร่างกายเดิมจากผู้ชายมีลักษณะการแสดงออกของความ
เป็นหญิงมากขึ้น เช่น หน้าอกใหญ่ขึ้น ปริมาณขนตามร่างกายลดลง ผิวเนียนละเอียด เสียงเล็กแหลม 
เป็นต้น และใช้ร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgen) ให้การแสดงออกความเป็นชาย
ลดลงโดยเฉพาะหญิงข้ามเพศที่ยังไม่ผ่าตัดแปลงเพศ ร่างกายยังคงมีอัณฑะซึ่งทำหน้าที่ผลิตเทส
โทสเตอโรน (Testosterone) ซึ่งควบคุมลักษณะการแสดงออกความเป็นชาย และฮอร์โมนบำบัด
สำหรับชายข้ามเพศจะรับเทสโทสเตอโรน เพ่ือให้ตนเองมีลักษณะความชาย เช่น การสะสมของไขมัน
บริเวณเต้านมและสะโพกลดลง มีปริมาณความหน้าแน่นของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน มีหนวดเครา มีเสียงทุ้ม
ต่ำ เป็นต้น (den Heijer, Bakker & Gooren,2017; Unger, 2016) 

 เทสโทสเตอโรนนอกจากจะควบคุมลักษณะทางเพศชายแล้ว ยังทำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดการสังเคราะห์โปรตีนของร่างกายให้มีปริมาณกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อลายเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้
ปริมาณและขนาดของกล้ามเนื้อส่งผลต่อความสามารถทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscular strength) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) (West & Phillips, 
2010; Herbst & Bhasin, 2004) จากการวิจัยก่อนหน้าพบว่า หญิงข้ามเพศที่ได้รับเอสโทรเจน
ร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชาย มีมวลร่างกายปราศจากไขมัน (Lean body mass) ลดลง และมวล
ไขมันของร่างกาย (Body fat mass) เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ชายข้ามเพศท่ีได้รับเทสโทสเตอโรนกลับมีมวล
ร่างกายปราศจากไขมันเพ่ิมขึ้นและมวลไขมันของร่างกายลดลง รวมถึงมีแรงบีบมือ (Grip strength) 
เพ่ิมสูงขึ้นด้วย ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงเกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนบำบัดที่ได้รับ (T’Sjoen et al., 
2018) อีกทั้งเทสโทสเตอโรนยังทำหน้าที่กระตุ้นการสังเคราะห์เม็ดเลือดแดง (Erythrocytosis) โดย
องค์ประกอบของเม็ดเลือดแดงจะมีฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ่งทำหน้าที่ในการขนส่งออกซิเจนไป
ยังเซลล์ส่วนต่างๆ ของร่างกายทำให้มีผลต่อความสามารถด้านการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
(Bachman et al., 2014; Mairbaurl, 2013) ทั้งนี้ คอร์นี (Kornei, 2018) ได้เขียนบทความวิชาการ
อธิบายถึงผลการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย โดยใช้กรณีตัวอย่างของโจแอนนา ฮาร์
เปอร์ (Joanna Harper) ที่เป็นหญิงข้ามเพศและเป็นนักกีฬาวิ่งมาราธอน พบว่าหลังจากที่ได้รับ
ฮอร์โมนบำบัดระยะเวลาที่ใช้ในการวิ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิมก่อนได้รับฮอร์โมน โดยอธิบายถึงกลไกทาง
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สรีรวิทยาว่าเกิดจากการลดลงของเทสโทสเตอโรนทำให้ลดการสังเคราะห์เม็ดเลือดแดง ส่งผลต่อการ
ขนส่งออกซิเจน และความสามารถด้านใช้ออกซิเจนของร่างกายลดลงด้วย 

 เอสโทรเจน หรือฮอร์โมนเพศหญิงมีหน้าที่หลักในการควบคุมลักษณะความเป็นหญิงเมื่อเข้าสู่
วัยเจริญพันธุ์ แต่อีกบทบาทหนึ่งในการช่วยสังเคราะห์สารควบคุมการทำงานของหลอดเลือด 
(Vascular function) คื อ  ไน ต ริ ก ซ์ อ อก ไซด์  (Nitric oxide; NO) (Lorga et al., 2017) ซึ่ งมี
คุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว เช่นเดียวกับอะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) และสามารถ
ยับยั้งการรวมตัวของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) กับการยึดเกาะของเกล็ดเลือด (Platelet 
adhesion) ได้ (สมนึก นิลบุหงา และ ปานสิริ พันธุ์สุวรรณ, 2555) และมีผลต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด คือ ทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว (Endothelium derived factor) ทั้งนี้ บทบาทของไนตริ
กออกไซด์ในหลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ควบคุม
ความดันเลือด (Blood pressure regulation) (สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย , 2555) โดย
งานวิจัยของวิลสันและคณะ (Wilson et al al., 2009) ได้ศึกษาผลของการรับเอสโทรเจนปริมาณสูง
ในหญิงข้ามเพศที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือดเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า สารไนตริกซ์ออก
ไซด์มีปริมาณสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับฮอร์โมนบำบัด ซึ่งอาจมีผลต่อหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด 

 อิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่ถูกใช้ในกระบวนการข้ามเพศของคนข้ามเพศนอกจากจะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงลักษณะการแสดงออกทางเพศแบบทุติยภูมิแล้วยังส่งผลต่อปัจจัยทางสุขภาพด้วย 
(Reisner et al,. 2016) โดยเฉพาะสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health related 
physical fitness) ซึ่งแสดงออกถึงความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติงานประจำวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความอ่อนล้า และยังมีพลังกายเหลือพอสำหรับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ความสนุกสนานในยามว่าง และใช้ป้องกันการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด 
ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความสามารถทางแอโร
บิก รวมถึงความอ่อนตัวเป็นต้น (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552) อีกทั้งยังส่งผลต่อศักยภาพในการ
แข่งขันกีฬา ทั้งนี้คณะกรรมการโอลิมปิกสากล ( International Olympic Committee: IOC) ได้
เล็งเห็นถึงสิทธิมนุษยชน และเคารพความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมจึงอนุญาตให้คนข้ามเพศสามารถ
แข่งขันกีฬาตามเพศสภาพของตนได้ โดยชายข้ามเพศสามารถแข่งขันกับเพศชายโดยกำเนิดโดยไม่มี
ข้อแม้เนื่องจากกายวิภาคและสรีรวิทยาเดิมเป็นเพศหญิงซึ่งเกิดข้อเสียเปรียบอย่างเต็มใจ แต่สำหรับ
หญิงข้ามเพศที่ต้องการแข่งขันกับเพศหญิงโดยกำเนิดต้องผ่านการตรวจสอบระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เนื่องจากเพศสภาพเดิมเป็นชายและได้รับอิทธิพลของเทส
โทสเตอโรนซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาให้เกิดข้อได้เปรียบของสมรรถภาพในการ
แข่งขันกีฬา (Dubon, Abbott & Carl, 2018) ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีคนข้ามเพศเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
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ร่วมกับผู้ที่มีเพศตามเพศกำเนิด โดย FOX NEWS ได้รายงานข่าวการแข่งขันยกน้ำหนักที่ซามัว 
(Samoa) ในวันที่ 31 เดือนกรกฎาคมปี 2019 พบว่ามีหญิงข้ามเพศเข้าร่วมการแข่งขันแข่งกับเพศ
หญิงโดยกำเนิดอีกทั้งได้รับเหรียญทองจำนวน 2 เหรียญและเหรียญเงินอีก 1 เหรียญ จึงทำกลุ่มสิทธิ
สตรีประท้วงถึงความไม่ยุติธรรมในการแข่งขันที่ให้ผู้ชายแข่งขันกับผู้หญิงถึงแม้ชายคนดังกล่าวจะเป็น
หญิงข้ามเพศก็ตามและเกิดข้อกังขาต่อผลการแข่งขัน (Mikelionis, 2019) แต่ทั้งนี้ไม่มีข้อพิสูจน์หรือ
รายงานวิจัยใดก่อนหน้าที่ยืนยันถึงสมรรถภาพทางกายทั้งที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะกีฬา (Skill 
related physical fitness) ของคนข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด จึงทำให้เกิดข้อถกเถียงในวง
วิชาการและการแข่งขันกีฬาถึงหลักการและความเหมาะสมในการเข้าร่วมการแข่งขันของคนข้ามเพศ 
อีกทั้งบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มคนข้ามเพศมีปริมาณน้อย
และพบรายงานเพียงผลการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือดเท่านั้น (Goldstein, Corneil & Greene, 
2018) ซึ่งได้ระบุว่าหญิงข้ามเพศเมื่อได้รับฮอร์โมนบำบัดนอกจากจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอร์โมนเพศในเลือดแล้วยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือดอ่ืนๆ ด้วย ได้แก่  ความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และ
เอนไซม์ตับ แต่ทั้งนี้ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาอิทธิพลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย
และหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดในคนข้ามเพศ ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพที่ดีและ
ความสามารถในการแข่งขันกีฬา จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการใช้
ฮอร์โมนบำบัดในหญิงข้ามเพศที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ องค์ประกอบ
ของร่างกาย สมรรถภาพทางแอโรบิก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ และ
ความอ่อนตัว สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ ได้แก่ ความคล่องแคล่วว่องไว การทรงตัว การ
ทำงานอย่างสัมพันธ์กันของร่างกาย พลังกล้ามเนื้อ เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง และความเร็ว รวมถึง
หน้าที่การทำงานของหลอดเลือด และสารชีวเคมีในเลือดที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย และการ
ทำงานของหลอดเลือด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแนวทางในการดูแลสุขภาพ การออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม รวมถึงสร้างความกระจ่าง ยุติธรรมในการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาสำหรับ
หญิงข้ามเพศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

  เพ่ือศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ และหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดของหญิงข้าม
เพศ โดยเปรียบเทียบกับเพศชายและเพศหญิงโดยกำเนิด 
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 วัตถุประสงค์รอง 

  เพ่ือศึกษาความแตกต่างของสรีรวิทยาทั่วไป การใช้พลังงาน คุณภาพชีวิต และระดับ
ความเครียด ของหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนบำบัด โดยเปรียบเทียบกับเพศชายและเพศหญิงโดย
กำเนิด 

 

คำถามของการวิจัย 
 1. การใช้ฮอร์โมนบำบัดในกระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศ ส่งผลต่อสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ และหน้าที่การทำงานของหลอด
เลือดหรือไม่และอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายและเพศหญิงโดยกำเนิด 

 2. หญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนบำบัด เพศชายและเพศหญิงโดยกำเนิดมีความแตกต่างของ
สรีรวิทยาทั่วไป การใช้พลังงาน คุณภาพชีวิต และระดับความเครียดหรือไม่และอย่างไร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดในกระบวนการข้ามเพศของหญิ งข้ามเพศ ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ และหน้าที่การ
ทำงานของหลอดเลือด และมีความแตกต่างกับเพศชายและเพศหญิงโดยกำเนิด 

 2. สรีรวิทยาทั่วไป การใช้พลังงาน คุณภาพชีวิต และระดับความเครียด ระหว่างหญิงข้าม
เพศท่ีใช้ฮอร์โมนบำบัด เพศชายและเพศหญิงโดยกำเนิดมีความแตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

  1.1 ประชากร คือ หญิงข้ามเพศ เพศชายโดยกำเนิด และเพศหญิงโดยกำเนิด ที่เป็น
คนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย 

  1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่เป็นหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด เพศชาย
โดยกำเนิด และเพศหญิงโดยกำเนิด กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วง
อายุ 20 – 35 ปี 
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 2.ตัวแปรที่ศึกษา 

  2.1ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ หญิงข้ามเพศท่ีได้รับฮอร์โมนบำบัด 

2.2ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบด้วย 

 2.2.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไป (General physiological data) ได้แก่ 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting Heart rate; RHR) มีหน่วยเป็น ครั้งต่อนาที และความดันโลหิต 
(Blood pressure: BP) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท น้ำหนักร่างกาย (Body weight) มีหน่วยเป็น
กิโลกรัม และวัดความสูง (Height) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร 

 2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้
พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) มีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี่ และการเผาผลาญไขมัน (Fat 
oxidation) และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) จะถูกคำนวณจากสมการ
ของ Purge et al. (2014) และ Frayn (1983) มีหน่วยเป็น กรัม 

 2.2.3 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ได้แก่ 

  2.2.3.1 สมรรถภาพทางกายที่ สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-
related fitness) มีดังนี ้

  - ตัวแปรองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent fat) มีหน่วยเป็น เปอร์เซ็นต์ มวลไขมัน (Body fat mass) มีหน่วยเป็น 
กรัม มวลร่างกายปราศจากไขมัน (Lean mass) มีหน่วยเป็น กรัม และความหนาแน่นของมวลกระดูก 
(Bone mineral content) มีหน่วยเป็น กรัม ในส่วนของแขน ขา และลำตัว และไขมันในช่องท้อง 
(Visceral adipose tissue) มีหน่วยเป็น กรัม 

  - ตัวแปรสมรรถภาพระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory 
fitness) ได้แก่ ความสามารถสูงสุดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2max) มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อนาที 

  - ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ได้แก่ 
แรงเชิงมุมสูงสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps peak torque) และกลุ่มกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลัง (Hamstrings peak torque) มีหน่วยเป็น นิวตันเมตร 

  - ตัวแปรความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยแรงเชิงมุมสูงสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Average quadriceps peak 
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torque) และกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Average hamstrings peak torque) มีหน่วยเป็น นิว
ตันเมตร 

  - ตัวแปรความอ่อนตัว (Flexibility) ได้แก่ ระยะสูงสุดในท่างอตัว 
(Distance of sit and reach) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร 

 

  2.2.3.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related 
fitness) มีดังนี้ 

  - ตัวแปรความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ทดสอบทีเทส (Time of agility t test) มีหน่วยเป็น วินาที 

  - ตัวแปรการทรงตัว ได้แก่ ตัวแปรการทรงตัว (Balance) ได้แก่ 
ค่าดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ (Sway index) มีหน่วยเป็น ดัชนี 

  - ตัวแปรเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) ได้แก่ ระยะเวลาการ
ตอบสนองต่อแสงด้วยความสัมพันธ์ของมือและตามีหน่วยเป็น มิลลิวินาที 

  - ตัวแปรพลังกล้ามเนื้อ (Muscular power) ได้แก่ พลังสูงสุดใน
การกระโดดด้วยท่า Counter movement jump มีหน่วยเป็น วัตต์ 

  - ตัวแปรความเร็ว (Speed) ได้แก่ ระยะเวลาในการวิ่ง มีหน่วย
เป็น วินาที 

  - ตัวแปรสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก  (Anaerobic fitness) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยพลัง (Average power) มีหน่วยเป็น วัตต์ 

 2.2.4 ตัวแปรด้านการทำงานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่  

2.2.4.1 โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระดับมห
ภาค (Macro-vascular function and structure) ได้แก่ ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง มีหน่วย
เป็น มิลลิเมตร ร้อยละการเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
(Flow mediated dilation) มีหน่วยเป็น ร้อยละ และอัตราเร็วของเคลื่อนความดันชีพจรระหว่างต้น
แขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรต่อวินาที 
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2.2.4.2 หน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระดับจุลภาค (Micro-
vascular function) ได้แก่ ร้อยละการไหลของเลือดชั้นผิวหนังเมื่อถูกปิดกั้น มีหน่วยเป็น ร้อยละ 

2.2.5 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด (Blood biochemistry) ดังนี้ 

- ฮ อ ร์ โม น เพ ศ  (Sex hormone) ได้ แ ก่  เอ ส ต ร า ได อ อ ล 
(Estradiol: E2), เทสโทสเตอโรน (Testosterone), เซ็กซ์ฮอร์โมนไบน์ดิงโกลบูลิน (sex hormone-
binding globulin: SHBG) , ฟอลลิ เคิลสติมิวเลติ งฮอร์โมน (Follicle stimulating hormone: 
FSH), ลู ทิ ไน ซิ งฮอร์ โมน  (Luteinizing hormone: LH) และดี ไฮ โด ร อี พิ แอน โดรส เตอ โรน 
(Dehydroepiandrosterone: DHEAs)  

- ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) 
ได้แก่ White blood cell count, Red blood cell count, Hemoglobin และHematocrit (%) 

- ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) , เอ ช ดี แ อ ล  (High density lipoprotein: HDL) , แ อ ล ดี แ อ ล  (Low density 
lipoprotein: LDL) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 

- ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood sugar) ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (Fasting blood glucose: FBG) และค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: 
HbA1c) 

- การทำงานของตับ (Liver function tests: LFTs) ได้แก่ Serum 
glutamic-oxaloacetic transaminase (SGOT) และSerum Glutamic Pyruvate Transaminase 
(SGPT)  

- การทำงานของไต (Renal function test) ได้แก่ Blood Urea 
Nitrogen (BUN), Creatinine และ Glomerular filtration rate (eGFR)  

- ตั วบ่ งชี้ ก ารท ำงานของหลอด เลื อ ด  (Vascular function 
indicator) ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ (Nitricoxide) 

   2.2.6 ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต (Quality of life) ได้แก่  มิติทางด้าน
ร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม 

   2.2.7 ตัวแปรด้านระดับความเครียด (Stress level) ได้แก่ คะแนนระดับ
ความเครียด 
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2.3 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับกิจกรรมทางกาย และ
ระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนบำบัด 

 

คำจำกัดความของการวิจัย 
เพศโดยกำเนิด (Cisgender / Biological sex) หมายถึง ผู้ที่แสดงออกอัตลักษณ์ทางเพศ

เป็นชายและหญิงตามเพศกำหนดของตนเอง โดยเป็นไปตามโครมโมโซมเพศของร่างกาย (Hembree 
et al., 2017) 

คนข้ามเพศ (Transgender) หมายถึง ผู้ที่แสดงออกอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเพศตรงข้ามเพศ
กับเพศตามกำเนิดของตนเอง (Hembree et al., 2017) 

หญิงข้ามเพศ (Transgender woman / Male to Female) หมายถึง ผู้ที่มีเพศกำเนิด
เป็นเพศชายแต่แสดงอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเพศหญิง โดยในการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับฮอร์โมน
บำบัดหรือการผ่าตัดเพื่อข้ามเพศ (Gender reassignment) (Hembree et al., 2017) 

 การใช้ฮอร์โมนบำบัด (Hormone therapy) หมายถึง การใช้ฮอร์โมนบำบัดเพ่ือข้ามเพศ 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะจะใช้ฮอร์โมนเพศหญิงร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศ
ชาย และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะจะใช้ฮอร์โมนเพศหญิง 

 การศัลยกรรมตัดอัณฑะ (Orchiectomy) หมายถึง การผ่าตัดนำอัณฑะออกจากร่างกาย 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะผ่าตัดอัณฑะออกจากร่างกายเพ่ือลดการผลิตฮอร์โมน
เพศชาย 

 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health related physical fitness) หมายถึง 
ความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติงานอันเกี่ยวข้องกับสุขภาพในชีวิตประจำวันที่ได้รับอิทธิพล
จากการใช้ฮอร์โมนบำบัด ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพทางแอโรบิก ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 

 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill related physical fitness) หมายถึง 
ความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติงานอันเกี่ยวข้องกับกีฬาที่ได้รับอิทธิพลจากการใช้ฮอร์โมน
บำบัด ได้แก่ ความคล่องแคล่วว่องไว การทรงตัว การทำงานอย่างสัมพันธ์กันของร่างกาย พลัง
กล้ามเนื้อ เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง และความเร็ว 
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 การทำงานของหลอดเลือด (Vascular function) หมายถึง ความสามารถในการขยายตัว
ของหลอดเลือด จากการตอบสนองการทำงานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น รวมถึงความ
แข็งของหลอดเลือด 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความสมบูรณ์ของชีวิตที่เป็นในทุกมิติ ได้แก่ มิติ
ทางด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงสุขภาพร่างกายโดยรวม
ด้วย 

 ระดับความเครียด (Stress level) หมายถึง สภาวะหรือระดับที่จะกระตุ้นให้เกิดความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ จิตใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาอิทธิพลของฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและ

หน้าที่การทำงานของหลอดเลือดของหญิงข้ามเพศ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องโดยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระสำคัญใช้เป็น

แนวทางในการศึกษาวิจัยมีหัวข้อสำคัญ ดังนี้ 

1. การกำหนดเพศ 

 1.1 การกำหนดเพศตามกำเนิด 

 1.2 การกำหนดเพศตามการรับรู้ 

2. การข้ามเพศ 

 2.1 ความชุกของประชากรกลุ่มคนข้ามเพศ 

 2.2 กระบวนการข้ามเพศ 

  2.2.1 การใช้ฮอร์โมนบำบัด (Hormone therapy) 

2.2.2 การศัลยกรรม (Surgery) 

3. ฮอร์โมนเพศ 

 3.1 ฮอร์โมนเพศโกนาโดโทรฟิน -รีลีสซิงฮอร์โมน (Gonadotropin-releasing 
hormone: GnRH) 

3.2 ฮอร์โมนเพศฟอลลิเคิลสติมูเลติงฮอร์โมนฮอร์โมน (Follicle-stimulating 
hormone: FSH) 

3.3 ฮอร์โมนเพศลูทีไนซิงฮอร์โมน (Luteinizing hormone: LH) 

3.4 ฮอร์โมนเพศเซ็กซ์ฮอร์โมนไบน์ดิงโกลบูลินหรือเอสเอชบีจี (Sex hormone-
binding globulin: SHBG) 

3.5 ฮอร์โมนเพศเทสโทสเตอโรน (Testosterone) 
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3.6 ฮอร์โมนเพศเอสโทรเจน (Estrogen) 

3.7 ความเข้มข้นของฮอร์โมนเพศในเลือด 

4. สมรรถภาพทางกาย 

4.1 สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (Health related fitness) 

4.2 สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ (Skill related fitness) 

4.3 ความสามารถทางชีวกลไก (Biomotor ability) 

5. อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 

5.1 ฮอร์โมนเพศท่ีมีต่อสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย 

5.2 ฮอร์โมนเพศสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกายของเพศชายและเพศหญิง 

5.3 ฮอร์โมนเพศขนาดร่างกายและองค์ประกอบของร่างกายของเพศชายและเพศ

หญิง 

5.4 ฮอร์โมนเพศท่ีมีต่ออารมณ์ ความเครียด และคุณภาพชีวิต 

6. การทำงานของหลอดเลือด 

 6.1 เซลล์บุผนังหลอดเลือด 

 6.2 หน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 

 6.3 สารชีวเคมีในเลือดที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 6.4 การประเมินการทำงานของหลอดเลือด 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยในประเทศ 

 7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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1. การกำหนดเพศ 
 1.1 การกำหนดเพศตามกำเนิด 

 มานุษยวิทยาวิทยาการกำหนดเพศของบุคคลเกิดขึ้นจากแรงผลักทางธรรมชาติ เริ่มต้นตั้งแต่
การปฏิสนธิระหว่างอสุจิ (Sperm) เป็นเซลล์สืบพันธุ์จากเพศชาย และไข่ (Ovum) ซึ่งเป็นเซลล์
สืบพันธุ์จากเพศหญิง เมื่อปฏิสนธิแล้วจะมีการรวมตัวกันของสารพันธุกรรม (Gene) ที่ชื่อว่าโครโมโซม 
(Chromosome) ซึ่งถือเป็นการกำหนดเพศของบุคคลขั้นแรก ทั้งนี้เมื่อชุดโครโมโซมรวมกันได้ 46XX 
ตัวอ่อนจะพัฒนาเป็นเพศหญิง หากเป็น 46XY จะเจริญเป็นเพศชาย โดยสารพันธุกรรมที่รวมชุดกัน
จะมีการแบ่งตัวเป็นตัวอ่อนในครรภ์ของมารดาและพัฒนาอวัยวะร่างกายเป็นไปตามแบบแผนของรหัส
พันธุกรรม ระบบสืบพันธุ์ของมนุษย์ซึ่งถือเป็นการกำหนดเพศขั้นถัดมาจากโครโมโซม จะมีการแบ่งตัว
และพัฒนาเป็นอวัยวะบ่งเพศและสามารถสืบพันธุ์ตามเพศกำเนิด หากระบบสืบพันธุ์มีการพัฒนาเป็น
องคชาต (Penis) และอัณฑะ (Testis) จะถือว่าบุคคลนั้นเป็นเพศชายตามกำเนิด หรือมีการพัฒนา
เป็นช่องคลอด (Vagina) มดลูก (Uterus) รวมถึงรังไข่ (Ovary) ถือว่าบุคคลนั้นเป็นเพศหญิงโดย
กำเนิด โดยเรียกการแสดงออกลักษณะทางเพศนี้ว่า ลักษณะทางเพศปฐมภูมิ (Primary sex 
characteristics) เมื่อระบบสืบพันธุ์พัฒนาเต็มที่จนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ร่างกายจะมีการผลิตสารชีวเคมี
ที่เรียกว่า ฮอร์โมนเพศ (Sex hormone) ซึ่งทำหน้าที่ควบคุมการแสดงออกลักษณะทางเพศขั้นถัดมา
จากโครโมโซมและอวัยวะเพศตามกำเนิด โดยเพศชายจะมีฮอร์โมนหลักที่ควบคุมลักษณะการ
แสดงออกความเป็นชายคือ เทสโทสเตอโรน (Testosterone) ทำให้เด็กหนุ่มเมื่อถึงวัยเจริญพันธุ์มี
การเสียงแตกเนื่องจากมีการขยายของหลอดเสียง ขนาดและความหนาแน่นของกล้ามเนื้อลายเพ่ิมขึ้น 
รวมถึ งมี การ เจริญ ของเส้ น ขนที่ อวั ย วะ เพศ  ใต้ รั กแร้  และหน้ าอก  ส่ วน เพศหญิ งจะมี  
เอสโทรเจน (Estrogen) ควบคุมลักษณะความเป็นหญิงทำให้เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างเนื่องจากการสะสมของไขมันเพ่ิมขึ้นบริเวณหน้าอก สะโพก และ ถึงก้น รวมถึงมีการเจริญของ
เส้นขนที่อวัยวะเพศ และใต้รักแร้ การเปลี่ยนแปลงลักษณะการแสดงออกทางเพศดังกล่าวจาก
ฮอร์โมนเรียกว่า ลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (Secondary sex characteristics) (Skorska & Bogaert, 
2001) 

 1.2 การกำหนดเพศตามการรับรู้ 

 สถานะทางเพศ (Sex) ตามระเบียบแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นทางการจะระบุเพศของแต่ละ
บุคคลตามอวัยวะเพศตามเพศกำเนิด (Natal dender, Cisgender) โดยยึดถือสภาพทางกายภาพของ
ร่างกาย ซึ่งกรอบระเบียบทางสังคมก็จะบังคับให้บุคคลต้องแสดงออกความเป็นเพศของตนตามกำเนิด 
เช่น เพศชายจะต้องแสดงพฤติกรรมห้าวหาญ สวมใส่เสื้อผ้าด้วยกางเกง หรือตัดผมสั้น เป็นต้น ส่วน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

เพศหญิงต้องแสดงพฤติกรรมอ่อนโยน สวมใส่กระโปรง รวมถึงไว้ผมยาว เป็นต้น เพ่ือคงอัตลักษณ์ทาง
เพศและให้รับรู้สภาพทางเพศของตนเองตามท่ีสังคมได้ให้แนวทางปฏิบัติ (Eagly, 1997) แต่ด้วยความ
หลากหลายทางสังคม อันรวมถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น ครอบครัว การเลี้ยงดู กลุ่มสังคมที่ใช้ชีวิต
ร่วมกัน เป็นต้น อาจเป็นเหตุให้บางบุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองไม่ได้มีความรู้สึกความเป็นเพศของตนเอง
เป็นไปตามเพศกำเนิด ส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงเพศสภาพ (Gender) ของตนเองนั้นเป็นเพศตรงข้าม ซึ่ง
เพศชายอาจรับรู้ว่าตนเองเป็นเพศหญิง หรือเพศหญิงอาจรับรู้ว่าตนเองเป็นเพศชาย รวมถึงแนวทาง
การแสดงออกทางเพศตามกรอบสังคมก็จะก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อเพศของตนเอง (Gender 
dysphoria) และทำให้เกิดความเจ็บปวดทางจิตใจ จนไม่อาจทนอยู่ในสภาพร่างกายของเพศเดิมและ
ต้องการเปลี่ยนหรือข้ามเพศจากเพศเดิมเป็นอีกเพศหนึ่ง โดยอาศัยวิธีการทางการแพทย์เพ่ือเยียวยา
รักษาความไม่พึงพอใจต่อเพศของตน เป็นคนข้ามเพศ (Transgender) ทั้งนี้อาจใช้วิธีการศัลยกรรม
ร่างกายและอวัยวะให้มีลักษณะเพศตรงข้าม หรือการใช้ฮอร์โมนเพศเพ่ือควบคุมลักษณะการแสดง
ทางเพศของร่างกาย ซึ่งเพศชายที่ข้ามเพศเป็นเพศหญิงไม่ว่าจะด้วยกระบวนการแพทย์ใดๆ จะถูก
เรียกว่า หญิงข้ามเพศ (Transwoman, Male to Female) และเพศหญิงที่ข้ามเพศเป็นเพศชายจะ
ถูกเรียกว่า ชายข้ามเพศ (Transman, Female to Male) (Meyer-Bahlburg & Hembree, 2009) 

 

2. การข้ามเพศ 
2.1 ความชุกของประชากรกลุ่มคนข้ามเพศ 

 เมื่อกระบวนการทางการแพทย์มีการพัฒนาถึงแนวทางการข้ามเพศที่ปลอดภัย ทั้งการใช้
ฮอร์โมนบำบัด และการศัลยกรรม รวมถึงการเข้าถึงช่องทางสื่อและข้อมูลได้สะดวก ส่งผลให้กลุ่มคนที่
ไม่พึงพอใจต่อเพศของตนกล้าที่จะเข้ารับกระบวนการข้ามเพศ ประกอบกับการที่สังคมยอมรับความ
แตกต่างของความหลากหลายทางเพศมากขึ้น ทำให้จำนวนประชากรของคนข้ามเพศปรากฏมากขึ้น
อย่างชัดเจนในบริบทสังคมต่างๆ จากรายงานสถิติประชากรของคนข้ามเพศ พบว่าภาพรวมประชากร
ทั้งหมด จะมีคนข้ามเพศ 1 คนต่อประชากร 20,000 คน แบ่งเป็นสัดส่วนของหญิงข้ามเพศ 1 คนต่อ
ประชากร 15,000 คน และชายข้ามเพศ 1 คนต่อประชากร 40,000 คน (Gupta, Imborek & 
Krasowski, 2016) นอกจากนี้มีการสำรวจประชากรกลุ่มคนข้ามเพศในเมือง และประเทศต่างๆ และ
ถูกนำเสนอรวบรวมในรายงานการวิจัยดังแสดงตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ความชุกของประชากรคนข้ามเพศในแต่ละประเทศ 

สถานที่ (ปี) ทั้งหมด หญิงข้ามเพศ ชายข้ามเพศ 
สเปน (2011) 10 : 100,000 - - 

เบลเยียม (2003) - 7.74 : 100,000 2.96 : 100,000 

อิตาลี (2008) - 1.5 : 100,000 0.4 : 100,000 
สวีเดน (2010) - 12.9 : 100,000 7.5 : 100,000 

ญี่ปุ่น (2010) - 3.97 : 100,000 8.20 : 100,000 

แหล่งที่มา : Collin, Reisner, Tangpricha & Goodman, 2016 

รวมถึงในประเทศไทยได้มีรายงานการสำรวจประชากรกลุ่มคนข้ามเพศ โดยเฉพาะหญิงข้าม
เพศ ซึ่งเป็นที่ยอมรับถึงความงดงามและสัดส่วนจำนวนประชากรที่อาจจะมากที่สุดในโลกก็ว่าได้ 
พบว่า ในปี 1996 มีสัดส่วนประชากรหญิงข้ามเพศ 1 คนต่อประชากรชาย 3,000 คน และในปี 2002 
สัดส่วนประชากรหญิงข้ามเพศ 1 คนต่อประชากรชาย 180 คน (Winter, 2006) 

 2.2 กระบวนการข้ามเพศ 

 เมื่อบุคคลใด บุคคลหนึ่งรับรู้ว่าเพศสภาพของตน (Gender) ซึ่งไม่เป็นไปตามเพศกำเนิด อัน
ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อเพศของตน (Gender dysphoria) การใช้กระบวนการทางการแพทย์จึง
เป็นหนทางหนึ่งในการเปลี่ยนลักษณะทางกายภาพของร่างกายไปสู่อีกเพศหนึ่งที่ตนพึงใจต้องการที่จะ
เป็นตามการรับรู้ เพื่อเป็นคนข้ามเพศ (Transgender) โดยกระบวนการข้ามเพศสามารถดำเนินการได้
ด้วย 2 วิธี ดังนี้ 

  2.2.1 การใช้ฮอร์โมนบำบัด (Hormone therapy) 

  ฮอร์โมนเพศ (Sex hormone) เป็นสารชีวเคมีหนึ่งของร่างกายในการกำหนดลักษะ
ทางเพศให้ร่างกายมีโครงสร้าง หรือสภาพเป็นไปตามลักษณะทางกายภาพที่ควรจะเป็นตามเพศ
กำเนิด โดยทำหน้าที่เปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (Secondary sex characteristics) เช่น 
การมีหน้าอกและสะโพกผายในเพศหญิง หรือการมีลูกกระเดือกและเสียงทุ้มต่ำในเพศชาย เป็นต้น 
โดยเพศชายจะมีเทสโทสเตอโรน (Testosterone) เป็นฮอร์โมนหลักในการควบคุมลักษณะความเป็น
ชาย หรืออาจเรียกได้ว่าฮอร์โมนเพศชาย ส่วนเพศหญิงจะมีเอสโทรเจน (Estrogen) เป็นฮอร์โมนหลัก
ในการควบคุมลักษณะความเป็นหญิง หรืออาจเรียกได้ว่าฮอร์โมนเพศหญิง ซึ่งโดยปกติร่างกายของ
มนุษย์ทั้งสองเพศจะมีฮอร์โมนเพศทั้งเทสโทสเตอโรนและเอสโทรเจนด้วยกันทั้งคู่ แต่จะมีระดับ
ปริมาณท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศ โดยเพศชายจะมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในปริมาณสัดส่วนที่สูงกว่า
เอสโทรเจน แต่ในเพศหญิงจะมีปริมาณสัดส่วนเอสโทรเจนสูงกว่าเพศชาย ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
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ลักษณะทางกายภาพผ่านการควบคุมด้วยสมดุลฮอร์โมนเพศ ด้วยการรับฮอร์โมนของเพศตรงข้ามจึง
เป็นกระบวนการหนึ่งในการข้ามเพศ โดยสามารถรับเข้าสู่ร่างกายด้วยกระบวน ดังแสดงตามตารางที่ 
2 - 4 (den Heijer, Bakker & Gooren,2017) 

ตารางท่ี 2 การใช้ฮอร์โมนบำบัดสำหรับหญิงข้ามเพศกลุ่มฮอร์โมนเพศหญิง (Transgender women) 

กลุ่มฮอร์โมนเพศหญิง 
การนำเข้าสู่ร่างกาย ตัวยา ปริมาณ 

การรับประทาน Estradiol 2 – 4 มิลลิกรัม/วัน 

การฉีด Estradiol valerate 5 – 30 มิลลิกรัม/สองสัปดาห์ 
ผ่านผิวหนัง 
 

Estradiol patch 100 ไมโครกรัม/24ชั่วโมง 

Estradiol gel 0.06% 1.5 มิลลิกรัม/วัน 

แหล่งที่มา : Unger, 2016 

ตารางท่ี 3 การใช้ฮอร์โมนบำบัดสำหรับหญิงข้ามเพศกลุ่มต้านฮอร์โมนเพศชาย (Transgender 
women) 

กลุ่มต้านฮอร์โมนเพศชาย 
การนำเข้าสู่ร่างกาย ตัวยา ปริมาณ 

การรับประทาน Spironolactone 100 – 200 มิลลิกรัม/วัน 

Cyproterone acetate 25 – 50 มิลลิกรัม/วัน 
Finasteride 1 มิลลิกรัม/วัน 

Progesterone 20 – 60 มิลลิกรัม/วัน 

การฉีด Medroxyprogesterone 150 มิลลิกรัม/3เดือน 
GnRH agonist (leuprolide) 3.75 – 7.5 มิลลิกรัม/เดือน 

การฝังใต้ผิวหนัง Histrelin implant 50 มิลลิกรัม/12เดือน 

แหล่งที่มา : Unger, 2016 

ตารางท่ี 4 การใช้ฮอร์โมนบำบัดสำหรับชายข้ามเพศกลุ่มฮอร์โมนเพศชาย (Transgender men) 
กลุ่มฮอร์โมนเพศชาย 

การนำเข้าสู่ร่างกาย ตัวยา ปริมาณ 
การรับประทาน Testosterone undecanoate 160 – 240 มิลลิกรัม/วัน 

การฉีด Testosterone enanthate, 
cypionate 

50 – 200 มิลลิกรัม/สัปดาห์ 
100 – 200 มิลลิกรัม/10 – 
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กลุ่มฮอร์โมนเพศชาย 

การนำเข้าสู่ร่างกาย ตัวยา ปริมาณ 
14วัน 

การฝังใต้ผิวหนัง Testopel 75 มิลลิกรัม/แท่ง 

ผ่านผิวหนัง Testosterone patch 2.5 – 7.5 มิลลิกรัม/วัน 
Testosterone gel 1% 2.5 - 10 กรัม/วัน 

 แหล่งที่มา : Unger, 2016 

 2.2.2 การศัลยกรรม (Surgery) 

  การศัลยกรรมเป็นอีกวิธีการหนึ่งทางการแพทย์ในกระบวนการข้ามเพศ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างของร่างกายให้อวัยวะเป็นไปในลักษณะของเพศที่ตนต้องการ และช่วยลดการ
ผลิตฮอร์โมนเพศของตนตามกำเนิด ซึ่งเป็นตัวกำหนดลักษณะทางเพศทุติยภูมิ เช่น การผ่าตัดแปลง
เพศเพ่ือให้อวัยวะเพศของตนเป็นอีกเพศหนึ่ง การเสริมหน้าอก หรือผ่าตัดเต้านมออก เป็นต้น  โดย
รูปแบบการผ่าตัดศัลยกรรมสำหรับคนข้ามเพศ ดังแสดงตามตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 รูปแบบการศัลยกรรมสำหรับคนข้ามเพศ 

คนข้ามเพศ การผ่าตัด ผลการผ่าตัด 
หญิงข้ามเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vaginoplasty การศัลยกรรมเพ่ือสร้างอวัยวะเพศหญิง
ภายนอก และช่องคลอดให้สามารถปฏิบัติ
กิจทางเพศได้ 

Orchiectomy/ orchidectomy ก า ร ศั ล ย ก ร ร ม น ำ อั ณ ฑ ะ  แ ล ะ
ส่ วนประกอบอวัยวะเพศชายที่ ผลิ ต
ฮอร์โมนเพศออกจากร่างกาย เพ่ือลดการ
ผลิตฮอร์โมนเพศชาย และสามารถสร้าง
ลักษณะทางเพศหญิงในอนาคต 

Female chest reconstruction การศัลยกรรมขยายขนาดเต้านมให้มี
ลักษณะเช่นเดียวกับเพศหญิง 

Facial feminization การศัลยกรรมเพ่ือปรับโครงสร้างใบหน้า
ให้มีลักษณะเช่นเดียวกันกับเพศหญิง 

ชายข้ามเพศ 
 

Phalloplasty การศัลยกรรมเพ่ือสร้างอวัยวะเพศชาย 
รวมถึงองค์ประกอบของอวัยวะเพศชาย 
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คนข้ามเพศ การผ่าตัด ผลการผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซึ่งทั้งนี้อาจรวมถึงความสามารถในการใช้
ท่อทางเดินปัสสาวะใหม่ด้วยหรือก็ได้ 

Metoidoplasty การศัลยกรรมเพ่ือสร้างอวัยวะเพศชาย
ขนาดเล็ก จากการขยายขนาดของคลิตอ
ริ ส  (Clitoris) ซึ่ ง ทั้ ง นี้ อ า จ ร ว ม ถึ ง
ความส ามารถ ใน การใช้ ท่ อท างเดิ น
ปัสสาวะใหม่ด้วยหรือก็ได้ 

Hysterectomy and salpingo-
ooverectomy 

การศัลยกรรมนำมดลูกและรังไข่ออกจาก
ร่างกาย เพื่อป้องกันการมีประจำเดือน ลด
การผลิตฮอร์โมนเพศหญิง และสามารถ
สร้างลักษณะทางเพศชายในอนาคต 

Male chest reconstruction การศัลยกรรมเพ่ือปรับลักษณะเต้านมให้มี
รูปร่างและขนาดใกล้เคียงกับเพศชาย 

แหล่งที่มา : Goldstein, Corneil & Greene, 2017 

 ถึงแม้ว่าการศัลยกรรมจะช่วยปรับลักษณะทางเพศกายภาพของร่างกายได้ แต่ก็ไม่สามารถ
ปรับแต่งการหลั่งฮอร์โมนเพศซึ่งทำหน้าที่เป็นกลไกการควบการแสดงออกทางเพศได้ ดังนั้นแล้วคน
ข้ามเพศ ทั้งหญิงและชายข้ามเพศก็ยังคงต้องได้รับฮอร์โมนบำบัดร่วมด้วย 

 

3. ฮอร์โมนเพศ (Sex hormones) 
สารเคมีชนิดหนึ่งที่ร่างกายของมนุษย์สร้างขึ้นมาเพ่ือสื่อสารและทำหน้าที่ร่วมกันกับอวัยวะ

ต่างๆ ในร่างกาย โดยฮอร์โมนจะหลั่งออกมาจากต่อมไร้ท่อและซึมเข้าสู่เส้นเลือด จากนั้นจะอาศัย

ระบบการไหลเวียนของกระแสเลือด ส่งต่อไปยังเซลล์หรืออวัยวะต่างๆ เมื่อฮอร์โมนไปถึงอวัยวะที่เป็น

เป้าหมาย ก็จะทำหน้าที่เพ่ือให้ร่างกายสามารถทำงานได้อย่างปกติ (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2557) 

 

3.1  ฮอร์ โมน เพศโกนาโด โทรฟิ น -รีลี สซิ งฮอร์ โมน  (Gonadotropin-releasing 

hormone: GnRH) 
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เป็นเพ็ปไทด์ฮอร์โมนซึ่ งเดิมรู้จักในนาม Luteinizing hormone-releasing hormone 

(LHRH) สร้างจากเซลล์ประสาทเพปทิเดอจิก (peptidergic neuron) ประกอบด้วยกรดอะมิโน 10 

ตั ว  (Decapeptide) ห ลั งจ าก ใยป ระสาท บ ริ เวณ  Median eminence ของไฮ โปท าลามั ส 

(Hypothalamus) และหลั่งเข้าสู่ระบบเลือดพอร์ทัล (portal system) ของต่อมใต้สมองส่วนหน้า

กระตุ้น (Anterior pituitary) เพ่ือควบคุมการหลั่งกระตุ้นให้โกนาโดโทรป (Gonadotroph) หลั่ง

ฮอร์โมนโกนาโดโทรฟิน (LH และ FSH) มีลักษณะเป็นจังหวะ (Pulsatile) เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นจะมีการ

หลั่งเพ่ิมมากขึ้น การหลั่งโกนาโดโทรฟินสามารถกระตุ้นให้หลั่งได้ 2 – 3 ครั้ง/วัน แต่ในบางโอกาส

สามารถกระตุ้นให้หลั่งได้มากขึ้น คือ 1 – 2 ครั้ง/ชั่วโมง ในผู้ชายจะหลั่ง GnRH ทุก 60-120 นาที 

การหลั่งแต่ละครั้งเพียง 2-3 นาที ในผู้หญิง GnRH จะหลั่งด้วยความถี่สูงแต่ความเข้มข้นต่ำใน

ระยะฟอลิคูลาร์ของการมีประจำเดือน แต่ในระยะลูเทียล GnRH จะหลั่งด้วยความถี่ต่ำแต่ความ

เข้มข้นสูง การหลั่ง GnRH อย่างเป็นจังหวะนี้จะกระตุ้นให้ LH เป็นจังหวะเช่นกัน แต่เห็นได้ไม่ชัด

เนื่องจาก FSH มีครึ่งชีวิต (half-life) ในเลือดมากกว่า LH การหลั่ง GnRH อย่างเป็นจังหวะนี้ถูก

ควบคุมโดยศูนย์ควบคุมจังหวะการหลั่ง (pulse generator) คาดว่าศูนย์นี้อยู่ในนิวเคลียส์อาร์คูเอท 

(arcuate nucleus) ของไฮโปทาลามัส เนื่องจาก ถ้าทำลายนิวเคลียสอาร์คูเอทจะทำให้จะทำให้

จังหวะการหลั่งโกนาโดโทรฟินผิดปกติ การหลั่งของ GnRH อยู่ภายใต้การควบคุมแบบป้อนกลับเชิง

ลบโดยฮอร์โมนเพศชายและหญิง เนื่องจากไม่พบการหลั่งอย่างเป็นจังหวะของ GnRH ในเด็กก่อน

วัยรุ่น นอกจากนี้ dopamine, epinephrine, norepinephrine, กระตุ้นการหลั่ง GnRH ในขณะที่ 

Opioid ยับ ยั้ งก ารหลั่ ง  GnRH ผู้ ที่ ข าด  GnRH เช่ น ในพวก  idiopathic hypogonadotropic 

hypogonadism, Kallmann syndrome ห รื อ  hypothalamic amenorrhea ก ารห ลั่ ง  GnRH 

สามารถถูกยับยั้งแบบย้อนกลับ (Feedback inhibition) ด้วย LH, FSH, Androgen และ Estrogen 

โดยมีกลไกการทำงานโดย GnRH สามารถจับ G protein-couple receptors ที่อยู่บนผิวเมมเบรน 

ของโกนาโดโทรปของต่อมใต้สมองส่วนหน้า ออกฤทธิ์ผ่านทาง Calcium-phosphoinositol 

mechanism กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ผลิตโกนาโดโทรฟิน (ก่อนวัยรุ่น GnRH กระตุ้นการหลั่ง 

FSH เป็นหลัก แต่หลังจากวัยรุ่นจึงกระตุ้นหลั่ง LH เป็นหลัก) ทำให้มีการกระตุ้นไปยังอัณฑะหรือรังไข่

เพ่ือผลิตฮอร์โมนเพศเทสโทสเตอโรน เอสโตรเจน และโพรเจสเทอโรน ซึ่งหากผลิตฮอร์โมนเหล่านี้

มากเกินไปจะมีกระตุ้นย้อนกลับให้มีการผลิต GnRH ลดลง และยับยั้งการหลั่ง FSH และ LH ใน

ทางอ้อม (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย , 2549; สุภาพร วรรณศิริ, 2559 ; Tsai, 2018; Neely & Crossen, 

2014) 
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3.2 ฮอร์ โมน เพศฟอลลิ เคิ ลสติ มู เลติ งฮอร์ โมนฮอร์ โมน  (Follicle-stimulating 

hormone: FSH) 

สังเคราะห์และหลั่งจากเซลล์โกนาโดโทรป (Gonadotroph cell) ทำหน้าที่กระตุ้นการ

เจริญเติบโตของฟอลลิเคิลในรังไข่ (Ovarian follicles) และออกฤทธิ์ร่วมกับลูทีไนซิงฮอร์โมน 

(Luteinizing hormone) กระตุ้นฟอลลิเคิลในรังไข่ให้เจริญเติบโตให้สังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมน

เอสโตรเจน โดย FSH จะกระตุ้นการทำงานขอเอนไซม์อะโรมาเทส (Aromatase) เพ่ือเปลี่ยนแอนโดร

เจน (Androgen) เป็นเอสโตรเจน (Estrogen) ส่วนในเพศชาย FSH มีความจำเป็นอย่างมากต่อการ

พัฒนาซีมินิเฟอรัสอีพิเทอเลียม (seminiferous epithelium) และกระตุ้นการเจริญของอสุจิ โดยเมื่อ

เข้าสู่วัยหนุ่มระดับ FSH จะมีผลต่อการกระตุ้นเซลล์เซอร์โทลี (Sertoli cell) และกระตุ้นการพัฒนา

ตัวกั้นอัณฑะกับเลือด (Blood-testis barrier) ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของนิวเคลียส 

และไซโทพลาสซึม การทำงานของไมโทคอนเดรีย รวมถึงปริมาณเอนไซม์และความเข้มข้นของสาร

ภายในเซลล์เซอร์โทลี ทั้งนี้ FSH จะออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับที่เยื่อหุ้มของเซลล์เซอร์โทลีให้หลั่งสารที่

จำเป็นต่อการสร้างอสุจิให้สามารถสังเคราะห์อสุจิได้ปริมาณมาก ในเพศหญิงจะกระตุ้นให้มีพัฒนาของ 

granulosa cells ทำให้ถุงไข่เจริญเติบโต และเพ่ิมการสร้าง LH receptor บน granulosa และ 

theca cells (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2549; สุภาพร วรรณศิริ, 2559; Das & Kumar, 2018) 

3.3 ฮอร์โมนเพศลูทีไนซิงฮอร์โมน (Luteinizing hormone: LH) 

ในเพศชาย LH กระตุ้นให้มีการสร้างเทสโทสเตอโรนจากเซลล์ไลดิกโดยจะจับกับตัวรับชนิดที่

สามารถจับกับโปรตีนที่เยื่อหุ้มเซลล์ไลย์ดิก (Leydig cell) กระตุ้นอะดีโนเลตไซเคลส (Adenylate 

cyclase) ทำให้ไซคลิกเอเอ็มพี (cAMP) ภายในเซลล์เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะกระตุ้นการขนส่งคอเลสเตอรอลไป

ยังไมโทคอนเครียและกระตุ้นการสังเคราะห์เอนไซม์ที่จำเป็นต่อการเปลี่ยนคอเลสเตอรอลไปเป็นเทส

โทสเตอโรนและผ่านเข้าสู่กระแสเลือดไปกระตุ้นยังระบบต่างๆ รวมถึงในกระบวนการสร้างอสุจิด้วย 

ส่วนในเพศหญิง LH เป็นตัวการสำคัญในการควบคุมการสร้างฮอร์โมนในรังไข่จะทำหน้าที่กระตุ้น

เซลล์ทีคา (Theca cell) ให้สังเคราะห์และหลั่งแอนโดรเจนในช่วงฟอลลิคูลาร์ช่วงต้น (Early 

follicular phase) ต่อมาในช่วงฟอลลิคูลาร์ช่วงปลาย (Late follicular phase) จะกระตุ้นเซลล์

แกรนูโลซา (Granulosa cell) ให้มีการสังเคราะห์โพรเจสเตอโรน (Progesterone) ซึ่งมีส่วนสำคัญใน

การเสริมฤทธิ์เอสโตรเจนให้มีฤทธิ์ป้อนกลับในเชิงบวกกระตุ้นการหลั่ง LH เพ่ิมขึ้นสูงสุดอย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากกระตุ้นการตกไข่แล้ว LH ยังทำหน้าที่เปลี่ยนฟอลลิเคิลหลังไข่ตกไปเป็นคอร์
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ปัสลูเทียมและกระตุ้นคอร์ปัสลูเทียมให้หลั่งโพสเจสเตอโรนและเอสโตรเจนในระลูเทียลด้วย (Luteal 

phase) (Weghofer et al., 2007; สุภาพร วรรณศิริ, 2559) 

3.4 ฮอร์โมนเพศเซ็กซ์ฮอร์โมนไบน์ดิงโกลบูลินหรือเอสเอชบีจี (Sex hormone-binding 

globulin: SHBG) 

เป็นไกลโคโปรตีน (glycoprotein) จำพวกเบต้าโกลบูลิน (β-globulin) มีคุณสมบัติในการ

ทำปฏิกิริยาเฉพาะกับฮอร์โมนเพศกลุ่ม 17เบตาไฮดรอกซ่ีสเตียรอยด์ (17β-hydroxysteroids) ได้แก่ 

17เบตาเอสทราไดออล (17β-estradiol) มีบทบาทสำคัญต่อการเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุ์ของ

เพศหญิง ส่วนเทสโทสเตอโรน (testosterone), 5 แอลฟาดีเอชที (5α-dihydrotestosterone: 

DHT) มีบทบาทสำคัญต่อการเจริญของระบบสืบพันธุ์เพศชาย ฮอร์โมนเหล่านี้ในระบบไหลเวียนใน

ร่างกายจะจับกันกับ SHBG และโปรตีนอ่ืนๆในน้ำเลือด เหลืออยู่ในรูปอิสระประมาณ 1-2 % การที่ 

SHBG จับกับฮอร์โมนเหล่านี้จะเป็นตัวพาฮอร์โมนไปยังอวัยวะเป้าหมายแล้วยังช่วยป้องกันไม่ให้

ฮอร์โมนถูกทำลายด้วยเอนไซม์และกระบวนการเมแทบอลิซึมในระบบไหลเวียนและในตับ นอกจากนี้ 

SHBG ยังช่วยป้องกันไม่ให้ฮอร์โมนถูกขับออกทางไตด้วย ซึ่งในเพศชายพบว่าเทสโทสเตอโรนในเลือด

ประมาณร้อยละ 2 อยู่ ในรูปฮอร์โมนอิสระ ประมาณร้อยละ 38 จับแบบหลวมๆ กับอัลบูมิน 

(Albumin) อีกร้อยละ 60 จับแน่นกับเบตาโกลบูลินเรียกว่าเซ็กซ์ฮอร์โมนไบน์ดิงโกลบูลินหรือเอสเอช

บีจี (Sex hormone-binding globulin: SHBG) หรือมีชื่อเรียกอ่ืนได้แก่เซ็กส์สเตอรอยด์ไบน์ดิงโกลบู

ลิน (Testosterone-binding globulin: TeBG) เฉพาะเทสโทสเตอโรนอิสระเท่านั้นที่สามารถออก

ฤทธิ์ได้ นอกจากนี้เทสโทสเตอโรนบางส่วนจะแยกตัวออกจากอัลบูมินและไปออกฤทธิ์ที่ เซลล์

เป้าหมายได้ ดังนั้นปริมาณเทสโทสเตอโรนที่ออกฤทธิ์ได้ (Bioavailable testosterone) จึงมีมากกว่า

ปริมาณเทสโทสเตอโรนอิสระ เนื่องจากเทสโทสเตอโรนจับกับเอสเอชบีจีเป็นส่วนใหญ่ เอสเอชบีจีจึง

เป็นเหมือนแหล่งเก็บสะสมเทสโทสเตอโรนและทำให้การกำจัดเทสโทสเตอโรนออกจากร่างกายช้าลง 

เอสเอชบีจีเป็นไกลโคโปรตีนสังเคราะห์จากเซลล์ตับ (Hepatocytes) ระดับเอสเอชบีจีในเลือดถูก

ควบคุมจากหลายปัจจัย เช่น ฮอร์โมน ยา และโรค ปัจจัยที่ทำให้เอสเอชบีจีเพ่ิมขึ้น ได้แก่เอสโทรเจน 

ทามอซิเฟน (Tomoxifen) เฟไนโทอิน (Phenytoin) ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูงและโรคตับ

แข็ง (Cirrhosis) ปัจจัยที่ทำให้เอสเอชบีจีในเลือดลดลง ได้แก่ ฮอร์โมนเพศชายกลูโคคอร์ทอคอยด์  

โกรทฮอร์โมน ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดต่ำและโรคอ้วน เอสเอชบีจีจับได้ทั้งเอสทราไดออลและ

เทสโทสเตอโรนแต่ชอบจับกับเทสโทสเตอโรนมากว่า ระดับเอสเอชบีจีในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  

ในผู้หญิงการที่เอสเอชบีจีชอบจับกับเทสโทสเตอโรน ถือเป็นสิ่งที่ดีเพราะจะทำให้เอสโทรเจนอิสระ
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ออกฤทธิ์ได้เป็นปกติ และช่วยป้องกันไม่ให้มีเทสโทสเตอโรนอิสระมากเกินไป เนื่องจากฮอร์โมนเพศ

ชายลดการสังเคราะห์เอสเอชบีจีจึงทำให้ระดับเอสเอชบีจีในผู้ชายน้อยกว่าผู้หญิง มีผลทำให้  

เทสโทสเตอโรนในรูปที่จับกับเอสเอชบีจีลดลงส่งผลให้เทสโทสเตอโรนอิสระออกฤทธิ์ได้มากขึ้น  

เทสโทสเตอโรนในเลือดส่วนใหญ่จับกับเอสเอชบีจีขณะที่เทสโทสเตอโรนในอัณฑะจับกับแอนโดรเจน

ไบน์ดิงโปรตีนหรือเอบีพี (Androgen-binding protein: ABP) ซึ่งเป็นโปรตีนที่สังเคราะห์จากเซลล์

เซอร์โทลีโครงสร้างของเอบีพีคล้ายกับเอสเอชบีจี (Sheikh & Beg, 2020) 

3.5 ฮอร์โมนเพศเทสโทสเตอโรน (Testosterone)  

 ต่อมบ่งเพศในเพศชาย ได้แก่ อัณฑะ (testes) อัณฑะทำหน้าที่สังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมน
เพศ (Steroidogenesis) รวมทั้งการสร้างเซลล์อสุจิ (Spermatogenesis) กลุ่มฮอร์โมนเพศชายเรียก
โดยรวมว่าแอนโดรเจน แอนโดรเจนหมายถึงฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ทำให้มีความเป็นผู้ชาย (Masculinizing 
effects) ประกอบด้วยฮอร์โมนหลายชนิด เช่น เทสโทสเตอโรน ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน 
(Dihydrotestosterone) และแอนโดรสทีนโดโอน (Androstenedione) จากเซลล์ไลดิกภายใต้การ
ควบคุมของ LH เทสทอสเตอโรนส่วนน้อยสร้างจากต่อมหมวกไตชั้นนอก เทสโทสเตอโรนเป็นฮอร์โมน
ชนิดสเตอรอยด์ประกอบด้วย คาร์บอน 19 ตัวและมี OH อยู่ที่ตำแหน่งที่ 17 สร้างจากโคเลสเตอรอล 
(cholesterol) บางส่วนของเทสโทสเตอโรนจะถูกเปลี่ยนเป็นไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนโดยอาศัย 

5α-reductase อัณฑะสร้างเทสโทสเตอโรนประมาณ 7000 ไมโครกรัม/วัน เข้าสู่กระแสเลือด ขณะที่
หลั่ง ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนซึ่งออกฤทธิ์แรงกว่า เทสโทสเตอโรนเพียง 69 ไมโครกรัม/วัน การหลั่ง
เทสโทสเตอโรนจะมีระดับสูงสุดในตอนเช้าช่วง 4.00-8.00 นาฬิกา และต่ำสุดในเวลาเย็น 16.00-
20.00 นาฬิกา ก่อนเข้าสู่วัยรุ่น (prepuberty) ระดับเทสโทสเตอโรนต่ำสุด จะเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น 
และสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 20-35 ปี ในเลือดผู้ชายมีเทสโทสเตอโรนประมาณ 525 นาโนกรัม/
เดซิลิตร และระดับจะลดลงเมื่อเช้าสู่วัยชรา ส่วนผู้หญิงมีระดับประมาณ 30 นาโนกรัม/เดซิลิตร 
เทสโทสเตอโรนละลายน้ำได้น้อย ดังนั้นในเลือดจึงมีเทสโทสเตอโรนในรูปอิสระเพียงร้อยละ 2 ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 68 จับกับอัลบูมิน อย่างหลวมๆ เหลืออีกร้อยละ 30 จับค่อนข้างแน่นกับโกลบูลินจำเพาะ 
(testosterone estrogen-binding globulin, TeBG) เทสโทสเตอโรนซึ่ งจับกับ TeBG จึงไม่ถูก
ทำลายหรือถูกดูดเข้าสู่เนื้อเยื่อ อย่างไรก็ตามฮอร์โมนที่ออกฤทธิ์ได้แก่เทสโทสเตอโรนในรูปอิสระและ
พวกที่จับกับอัลบูมิน เทสโทสเตอโรนมีครึ่งอายุ (half-life) เพียง 15 นาที และจะถูกเปลี่ยนเป็น 
เมแทบอไลต์ตัวอ่ืนๆได้ LH กระตุ้นการสร้างเทสโทสเตอโรนโดยจับกับตัวรับสัญญาณ (LH receptor) 
ของเซลล์ไลติกในอัณฑะ เมื่อ LH จับกับตัวรับสัญญาณจะกระตุ้น G protein เป็นผลให้การทำงาน
ของอะดินิเลสไซเคลส (adenylate cyclase) จากนั้น cAMP จับกับโปรตีนไคเนส (protein kinase 
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A) และเร่งให้โปรตีนบางชนิดรับฟอสเฟตจาก ATP ได้ และเป็นผลให้มีการสร้างเทสโทสเตอโรน 
การตอบสนองของเซลล์ไลติกต่อ LH เปลี่ยนแปลงได้ เช่น growth hormone (GH), insulin like 
growth factor (IGF-1) ช่วย LH ในการเพ่ิมการสร้างเทสโทสเตอโรน ในขณะที่ activin, GnRH, 
oxytocin ให้ผลตรงข้าม  เทสโทสเตอโรนจึงเป็นฮอร์โมนเพศชายที่สำคัญที่สุดและมีฤทธิ์มากมาย 
เช่น มีฤทธิ์กระตุ้นการเจริญเติบโตและการทำงานของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ของเพศชาย อีกทั้งยังมี
ผลต่อการรักษาสภาพของลักษณะเฉพาะเพศขั้นปฐมภูมิและขั้นทุติยภูมิ (Primary และ secondary 
sex characteristics) รวมทั้งมีผลต่อระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นต้น (ตรีทิพย์ 
รัตนวรชัย, 2549) 

  ฤทธิ์ของเทสโทสเตอโรน 

  ทั้งเทสโทสเตอโรนและไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนโรน ออกฤทธิ์โดยผ่านขั้นตอนต่างๆ
เหมือนกับฮอร์โมนชนิดสเตอรอยด์อ่ืนๆ เมื่อเทสโทสเตอโรนในเลือดผ่านเข้าสู่เซลล์ของอวัยวะเป้า
หมายฺเทสโทสเตอโรนอาจจะจับกับตัวรับสัญญาณแอนโดรเจน (androgen receptor) ซึ่งอยู่ใน 
ไซโทรพลาสซึมทันที หรือถูกเปลี่ยนเป็นไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนซึ่งจับกับแอนโดรเจนได้ดีกว่า  
เทสโทสเตอโรนถึง 12 เท่า หลังจากขนส่งเข้าไปในนิวเคลียสแล้วจับกับตัวรับสัญญาณที่ 2 ซึ่งอยู่ใน
โครมาทิน (chromatin) ในที่ สุดมีการสร้าง mRNA และโปรตีนที่ จำเป็นต่อการพัฒนาและ
เจริญเติบโตของอวัยวะเป้าหมาย แม้รูปแบบการออกฤทธิ์ของเทสโทสเตอโรนจะมีหลายวิธีแต่ผลที่
เกิดขึ้นโดยรวมถือว่าเป็นฤทธิ์ของเทสโทสเตอโรน ฤทธิ์ของเทสโทสเตอโรน (สุภาพร วรรณศิริ, 2559) 
มีดังนี ้

  1. กระตุ้นการพัฒนาของอวัยวะเพศภายในและภายนอก เซลล์เซอร์โทลีของทารก
เพศชายในครรภ์อายุประมาณ 8 สัปดาห์จะสังเคราะห์แอนติมัลเลอเรียนฮอร์โมน (Anti mullerian 
hormone: AMH) หรือมัลเลอเรียนอินฮิบิติงซับสแตนซ์ (Mullerian inhibiting substance: MIS) 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลทำให้พารามีโซเนฟริก (Paramesonephric) หรือท่อมัลเลอเรียน (Mullerian 
ducts) สลาย ส่วนเทสโทสเตอโรนที่สังเคราะห์จากเซลล์ไลดิกจะกระตุ้นการเจริญของมีโซเนฟริก 
(Mesonephric) หรือท่อวุล์ฟเฟียน (Wolffian ducts) ไปเป็นอวัยวะเพศภายใน ได้แก่ ท่อพักอสุจิ 
(Epididymis) ท่อเก็บอสุจิ (Vas deferens) ถุงน้ำหล่อเลี้ยงอสุจิ (Seminal vesicles) และท่อฉีด
อสุจิ (Ejaculatory ducts) ส่วนดีเอชทีจะกระตุ้นการพัฒนาของต่อมลูกหมาก (Prostate gland) 
องคชาต (Penis) ท่อปัสสาวะส่วนองคชาต (Penile urethra) และถุงอัณฑะ (Scrotum) 

  2. กระตุ้นให้อัณฑะเคลื่อนลงไปอยู่ในถุงอัณฑะ การเคลื่อนลงของอัณฑะถูกกระตุ้น
โดยเทสโทสเตอโรนและไอจีเอฟ III (Insulin-like growth factor III) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าไลดิกอิน
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ซูไลค์ฮอร์โมน (Leydig insulin-like hormone) ซึ่งเป็นเพปไทด์ฮอร์โมนกลุ่มเดียวกับไอจีเอฟ ภาวะ
อัณฑะไม่เคลื่อนลงถุงอัณฑะ (Cryptorchidism) เป็นความผิดปกติแต่กำเนิดที่พบบ่อย หากไม่ได้รับ
การแก้ไขจะทำให้เกิดปัญหาในภายหลัง นอกจากจะมีปัญหามีบุตรยาก ( Infertility) ยังมีโอกาสเกิด
เนื้องอกของอัณฑะได้ 

  3. ผลต่อรูปแบบการหลั่งฮอร์โมนให้มีลักษณะของเพศชาย  เทสโทสเตอโรนมีผลต่อ
การสร้างรูปแบบการหลั่งจีเอ็นอาร์เอชในไฮโพทาลามัสที่กำลังพัฒนา การควบคุมการหลั่งเอฟเอสเอช
และแอลเอช พฤติกรรมทางเพศและความต้องการทางเพศให้มีลักษณะของเพศชาย การหลั่งเอฟเอส
เอชและแอลเอชมีลักษณะขึ้นลงเป็นจังหวะคงที่ซึ่งจะหลั่งประมาณ 8 -14 ครั้ง/วัน ต่างจากการหลั่ง
เอฟเอสเอชและแอลเอชในเพศหญิงซึ่งมีลักษณะขึ้นลงเป็นจังหวะที่ไม่คงที่โดยเปลี่ยนแปลงไปตาม
รอบประจำเดือน 

  4. ผลต่อโครงสร้างและการทำงานของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ เมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มเทส
โทสเตอโรนจะกระตุ้นการเจริญเติบโตเต็มที่ ทั้งโครงสร้างและการทำงานของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ 
ทำให้อวัยวะเพศภายในและอวัยวะเพศภายนอกสมบูรณ์เต็มที่รวมทั้งกระตุ้นการหลั่งสารคัดหลั่งจาก
ถุงน้ำหล่อเลี้ยงอสุจิ ต่อมลูกหมากและต่อมบัลโบยูรีทรัล (Bulbourethral glands) กระตุ้นการเจริญ
ขององคชาต ทำให้ถุงอัณฑะสีเข้มและมีรอยย่น 

  5. มีความสำคัญและจำเป็นต่อกระบนการสร้างเชื้ออสุจิ (spermatogenesis) 
เทสโทสเตอโรนจากเซลล์ไลดิกสามารถซึมผ่านเข้าไปในท่อเซมินิเฟอรัสได้ ความเข้มข้นของเทส
โทสเตอโรนในท่อเซมินิเฟอรัสสูงกว่าในพลาสมาประมาณ 100 เท่า เทสโทสเตอโรนร่วมกับเอฟเอสเอ
ชกระตุ้นการทำงานของเซลล์เซอร์โทลี ทำให้เซลล์เซอร์โทลีสังเคราะห์และหลั่งสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการสร้างอสุจิ ดังนั้น เทสโทสเตอโรนจึงออกฤทธิ์ควบคุมการสร้างอสุจิทางอ้อมผ่านการ
ทำงานของเซลล์เซอร์โทลี 

  6. ผลต่อขนและผม ขนในร่างกายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามความไวในการตอบสนอง
ต่อเทสโทสเตอโรน ได้แก่ ขนที่ เจริญโดยไม่ เกี่ยวข้องกับเพศ (Nonsexual) ไม่ตอบสนองต่อ 
เทสโทสเตอโรน ได้แก่ ขนคิ้ว ขนที่เจริญทั้งสองเพศได้แก่ ขนรักแร้ ซึ่งการเจริญของขนบริเวณนี้อาศัย
เทสโทสเตอโรนระดับต่ำ ขนที่เจริญโดยเกี่ยวข้องกับเพศได้แก่ ขนที่ใบหน้า ขนที่หน้าอก ขนที่อวัยวะ
เพศ การเจริญของขนบริเวณนี้อาศัยเทสโทสเตอโรนระดับสูง เทสโทสเตอโรนจะทำให้การเจริญของ
ขนมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ ไรผม (hairline) ร่นต่ำลง ผมร่วง หากมีปัจจัยทางพันธุกรรมจะส่งผลให้
เกิดศีรษะล้านได้ นอกจากนี้ เทสโทสเตอโรนทำให้มีหนวดเครา มีขนที่หน้าอก ท้องและหลัง รูปแบบ
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การกระจายของขนที่อวัยวะเพศของเพศชายมีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยมหัวตั้ง (Upper pubic 
triangle) 

  7. ผลต่อผิวหนัง เทสโทสเตอโรนทำให้ผิวหนังทั่วร่างกายหนาตัวเพ่ิมขึ้น เนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังแข็งแรงและทนทานเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังกระตุ้นการเจริญของต่อมไขมัน (Sebaceous 
glands) และกระตุ้นการหลั่งไขมัน (Sebum) จากต่อมไขมันที่ใบหน้าออกมามาก หลังด้านบนและ
หน้าอกต่อมไขมันบริเวณดังกล่าวตอบสนองต่อเทสโทสเตอโรนมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มเป็นสาเหตุให้
เกิดสิว (Acne vulgaris) ได ้

  8. กระตุ้นการเจริญของกล่องเสียง (Larynx) ทำให้กล่องเสียงโต เส้นเสียง (Vocal 
cords) หนาทำให้เสียงห้าว ในเบื้องต้นเสียงจะแตก (Cracking voice) และเมื่อเติบโตเต็มที่เสียงจะ
เปลี่ยนไปเป็นเสียงทุ้มต่ำ 

  9. กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีน  เทสโทสเตอโรนเป็นฮอร์โมนกระตุ้นการสังเคราะห์
โปรตีน (Protein anabolic hormone) ทำให้กล้ามเนื้อขนาดใหญ่ขึ้น (Hypertrophy) จำนวนเซลล์
กล้ามเนื้อมากขึ้น ฮอร์โมนเพศชายสังเคราะห์จึงถูกนำไปใช้อย่างกว้างขวางในการเพ่ิมกล้ามเนื้อให้
นักกีฬาบางประเภท ฮอร์โมนเพศชายสังเคราะห์นอกจากจะมีฤทธิ์เพ่ิมการสังเคราะห์โปรตีน 
(Anabolic steroids) ยังมีฤทธิ์กระตุ้นลักษณะความเป็นชาย (Androgen activity) อยู่ด้วย ปัจจุบัน
ยังไม่สามารถแยกเฉพาะฤทธิ์กระตุ้นสารการสร้างโปรตีนได้ ดังนั้นกี่ที่ร่างกายได้รับฮอร์โมนชาย
สงเคราะห์ในปริมาณมากก่อให้เกิดผลเสียตามมามากมาย เช่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นไรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพราะฮอร์โมนเพศชายลดเอชดีแอลและเพ่ิมแอลดีแอล เทสโทสเตอโรนมีผลยับยั้งการ
หลั่งจีเอ็นอาร์เอช เอฟเอสเอชและแอลเอชส่งผลให้อัณฑะทำงานลดลงทำให้การสร้างเซลล์อสุจิและ
การสร้างฮอร์โมนเพศชายลดลง อาจเกิดปัญหามีบุตรยาก หากนำไปใช้ในนักกีฬาหญิงอาจทำให้มี
ลักษณะเปลี่ยนเป็นแบบผู้ชาย เช่น มีขนที่ใบหน้า เสียงทุ่มต่ำและขาดประจำเดือนได้ 

  10. กระตุ้นการคั่งของสารต่างๆ ผลการกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนร่วมกับการ
ออกฤทธิ์ที่ไตส่งผลให้เกิดการคั่งของไนโตรเจน โซเดียม ฟอสเฟต โพแทสเซียม แคลเซียม และซัลเฟต 

  11. ผลต่ออัตราการเกิดเมแทบอลิซึม การฉีดเทสโทสเตอโรนในขนาดสูงเข้าสู่
ร่างกายทำให้อัตราการเกิดเมแทบอลิซึมขณะพัก (Basal metabolic rate) เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 
15 หรือแม้กระทั่งเทสโทสเตอโรน ในระดับปกติขณะอยู่ในวัยหนุ่มและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นก็มีผลทำให้  
เมแทบอลิซึมสูงขึ้นเท่านั้น ซึ่งอาจเป็นผลโดยอ้อมเพราะเทสโทสเตอโรนมีผลเพ่ิมการสร้างโปรตีนโดย
เฉพาะที่เป็นเอนไซม์ ส่งผลให้การทำงานของเซลล์เพ่ิมขึ้นในที่สุด นอกจากนี้เทสโทสเตอโรนยังมีผล
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ต่อเมแทบอลิซึมของไขมัน ทำให้แอลดีแอลเพ่ิมขึ้นและลดเอชดีแอลและมักจะทำให้เกิดโรคหัวใจใน
ผู้ชายที่พบมากกว่าผู้หญิงก่อนหมดประจำเดือน 

  12. ผลต่อการเจริญเติบโต เทสโทสเตอโรนกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมนและออก
ฤทธิ์ร่วมกับโกรทฮอร์โมนกระตุ้นการสังเคราะห์ทรานสฟอร์มิงโกรทแฟคเตอร์ ( transforming 
growth factor) ในออสทีโอบลาสต์ ส่งผลให้กระดูกยาวขึ้น ความสูงเพ่ิมขึ้นเกิดจากการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้เทสโทสเตอโรนยังกระตุ้นให้มีการแบ่งตัวที่เอพิไฟเซียลเพลท (epiphysial 
plate) ทำให้กระดูกยาวขึ้น เด็กชายวัยรุ่นจึงสูง และทำให้หยุดสูงโดยกระตุ้นการปิดเอพิไฟเซียล
เพลทระดับเทสโทสเตอโรนที่เพ่ิมสูงขึ้นในร่างกายโดยธรรมชาติขณะอยู่ในวัยหนุ่ม หรือจากการฉีดเข้า
ร่างกายติดต่อกันเป็นเวลานานมีผลทำให้กระดูกหนาตัวมากขึ้น เทสโทสเตอโรนยังมีผลต่อลักษณะ
กระดูกเชิงกรานของผู้ชายทำให้มีรูปร่างคล้ายกรวย (Funnel-like shape) โดยมีลักษณะช่องออก 
(Pelvic outlet) แคบและยาว นอกจากนี้ยังทำให้กระดูกเชิงกรานมีความแข็งแรงทนต่อการรับ
น้ำหนัก (Load outlet) ในผู้ชายที่ขาดเทสโทสเตอโรนการเจริญของกระดูกเชิงกรานจะเหมือนผู้หญิง 
ด้วยคุณสมบัติที่ทำให้กระดูกมีขนาดและความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เทสโทสเตอโรนจึงมักจะถูกนำมารักษา
ภาวะกระดูกพรุนในชายสูงอายุ 

  13. ผลต่อรูปร่าง เทสโทสเตอโรนทำให้รูปร่างผู้ชายคล้ายสามเหลี่ยมหัวกลับ มีไหล่
กว้าง สะโพกเล็ก ตรงข้ามกับผู้หญิงที่มีรูปร่างคล้ายลูกแพร์มีไหล่แคบ สะโพกผาย 

  14. ผลต่อพฤติกรรมทางเพศ เมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มเทสโทสเตอโรนจะทำให้เกิดความ
สนใจด้านเพศ มีความรู้สึกทางเพศ และมีบทบาทสำคัญในการคงความต้องการทางเพศในวัยผู้ใหญ่ 
ผลของเทสโทสเตอโรนที่มีต่อพฤติกรรมทางสังคมอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวพบเฉพาะในสัตว์เพศผู้ 

  15. ผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เทสโทสเตอโรนกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนอิริโทร

พอยอิติน (Erythropoietin) จากไตและทำให้ เซลล์ต้นตอ (Stem cells) ในไขกระดูกเพ่ิมขึ้น 

การสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ทำให้ค่าฮีมาโทคริต (Hematocrit) ในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง 

3.6 ฮอร์โมนเพศเอสโทรเจน (Estrogen) 

 ต่อมบ่งเพศของเพศหญิง ได้แก่ รังไข่ (Ovaries) รังไข่ทำหน้าที่สังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมน
เพศรวมทั้งสร้างเซลล์ไข่ (Ovum) เอสโทรเจนเป็นฮอร์โมนชนิดสเตอรอยด์ซึ่งมีคาร์บอน 18 ตัว 

ฮอร์โมนที่สำคัญในกลุ่มนี้คือเอสทราไดออล (17β estradiol) เอสโทรน (estrone) และเอสทริออล 
(estriol) เอสทราไดออลออกฤทธิ์ได้แรงกว่าฮอร์โมนอีกสองชนิด ส่วนใหญ่สร้างมาเซลล์แกรนูลโลซา
ของถุงไข่และคอร์ปัสลูเทียม ส่วนน้อยมาจากต่อมหมวกไตชั้นนอก ในระหว่างการตั้งครรภ์สร้างมาก
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จากรก ในช่วงต้นๆของระยะฟอลิคูลาร์ เอสทราได้ออลและเอสโทรนถูกสร้างและหลั่งในปริมาณเท่าๆ 
กัน ประมาณ 170 ไมโครกรัม/วัน ขณะที่ถุงไข่เด่น (dominant follicle) เอสทราไดออลจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 400-800 ไมโครกรัม/วัน เอสโทรเจนที่อยู่ในเลือดจะจับกับตัวพาโดย 60% จับกับโปรตีนอัลบู
มิน (albumin) 38% จับกับโกลบูลิน (testosterone estrogen binding globulin, TeBG) เหลือ
เพียงส่วนน้อย (2-3%) เอสโทรเจนอยู่ในรูปอิสระ ส่วนที่ออกฤทธิ์คือพวกที่อยู่อิสระและพวกที่เกาะ
กับโปรตีนอัลบูมินอย่างหลวมๆ เมเทโบไลต์ของเอสโทรเจนถูกขับทิ้งทางน้ำดีและปัสสาวะโดยจับ
กับซัลเฟตและกรดกลูคูโรนิก (glucuronic acid) (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2549; สุภาพร วรรณศิริ, 
2559) 

  ฤทธิ์ของเอสโทรเจน 

ฮอร์โมนเอสโทรเจน นอกจะจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและกำหนดลักษณะทางเพศ
หญิงแล้ว ยังส่งผลต่อการทำงานของร่างกายอื่นๆ ด้วยดังนี้ (สุภาพร วรรณศิริ, 2559) 

  1. ผลต่อการเจริญของอวัยวะในระบบสืบพันธ ุ์ กระตุ้นให้มีการแบ่งตัวเพ่ิมจำนวน
ของเซลล์ของระบบสืบพันธ์ ทำให้มีการเจริญเติบโตของอวัยวะเพศภายใน เช่น รังไข่ ท่อนำไข่ มดลูก 
ปากมดลูก ช่องคลอด อวัยวะเพศภายนอกและเต้านม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีผลต่อการสะสมไขมัน
บริเวณเนินหัวหน่าว (Mon pubis) และแคมนอก (Labia majora)  

  2. ผลต่อเต้านม เอสโทรเจนกระตุ้นการเจริญของเนื้อเยื่อสโทรมา (Stromal 
tissues) ท่อน้ำนมและการสะสมไขมันในเต้านม ช่วยรักษาสภาพของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เนื้อเยื่อไขมัน
และการคงรูปร่าง (Turgor) ของเต้านม อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของเต้านมในระยะตั้งครรภ์
เพ่ือให้สามารถสร้างและหลั่งน้ำนมได้ต้องอาศัยฮอร์โมนชนิดอ่ืนร่วมด้วย เช่น โพสเจสเทอโรน 
โพรแลกทินและโกรทฮอร์โมน เป็นต้น 

  3. ผลต่อกระดูก เอสโทรเจนกระตุ้นการสังเคราะห์ไซโทไคน์ที่เรียกว่าออสทีโอโพร
ทีกีริน  (Osteoprotegerin) หรือเรียกอีกชื่อว่าออสที โอคลาสโทจินิซีสอินฮิบิทอรีแฟคเตอร์  
(Osteocastogenesis inhibitory factor) ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเซลล์ออสทีโอคลาสต์ส่งผล
ให้การสลายกระดูกลดลง ในวัยสาวเอสโทรเจนมีผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูกทำให้ตัวสูงขึ้น
มากในช่วงวัยแรกรุ่น และทำให้เอพิไฟซิสปิดหลังวัยแรกรุ่น และช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน 
(osteoporosis) 

  4. ผลต่อการสะสมโปรตีน เอสโทรเจนทำให้โปรตีนรวมในร่างกาย (Total body 
protein) เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย พบว่าเทสโทสเตอโรนมีผลทำให้การสะสมโปรตีนมากกว่า 
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  5. ผลต่อเมแทบอลิซึมและการสะสมไขมัน เอสโทรเจนทำให้อัตราการเกิดเมแทบอลิ
ซึมของร่างกายเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ผลที่เกิดจากเอสโทรเจนคิดเป็นหนึ่งในสามของผลที่เกิดจากเทส
โทสเตอโรน นอกจากนี้เอสโทรเจนยังทำให้มีการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
tissues) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ไขมันในร่างกายเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย ไขมันในเพศหญิงมักสะสมที่เต้า
นม เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง สะโพกและต้นขา 

  6. ผลต่อการเจริญของขน เอสโทรเจนมีผลต่อการเจริญของขนเพียงเล็กน้อยการ
เจริญของขนรักแร้และขนที่อวัยวะเพศเกิดจากอิทธิพลของแอนโดรเจนจากต่อมหมวกไต 

  7. ผลต่อผิวหนัง เอสโทรเจนมีผลต่อการพัฒนาโครงสร้างของผิวหนังทำให้ผิวหนัง
นุ่มเรียบเนียนและมีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก นอกจากนี้ยังกระตุ้นต่อมไขมันให้สร้างสารคัดหลั่งแบบใส 
พร้อมกับลดการสร้างสารคัดหลั่งแบบเหนียว จึงช่วยลดการเกิดสิว 

  8. ผลต่อสมดุลอิเล็กโทรไลต์ เอสโทรเจนมีผลทำให้หลอดไตดูดกลับโซเดียมและน้ำ 
ทำให้เกิดการสะสมน้ำ (water retention) ในร่างกาย ผลในข้อนี้มีเพียงเล็กน้อยแต่จะเห็นผลชัดเจน
ในระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งเป็นช่วงที่เอสโทรเจนเพิ่มข้ึนมาก 

  9. ผลต่อตับ เอสโทรเจนกระตุ้นตับให้สังเคราะห์ไทรอกซินไบน์ดิงโกลบูลินหรือทีบีจี 
เอสเอชบีจีและทรานส์คอร์ทิน ทำให้โปรตีนในพลาสมาเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ เอสโทรเจนยังกระตุ้นตับให้
สังเคราะห์ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ขึ้นกับวิตามินเค (Vitamin K-dependent clotting factors) 

ได้แก่เฟคเตอร์ ॥, V॥, ।X, X เพ่ิมขึ้น ในผู้หญิงที่ได้รับเอสโทรเจนปริมาณมากมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Thromboembolic disorder) 

  10. ผลต่อเมเทบอลิซึมของไขมัน เอสโทรเจนทำให้ระดับเอชดีแอลเพ่ิมขึ้น 
ระดับแอลดีแอลลดลง ระดับคอเลสเตอรอลลดลงเล็กน้อย ระดับไทรกลีเซอร์ไรด์เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย  
จากขบวนการ LDL-oxidation ลดลง นอกจากนี้เอสโทรเจนยังมีฤทธิ์ยับยั้งการสะสมไขมันที่ผนัง
หลอดเลือดแดง (Atherogenesis) 

  11. ผลต่อความต้องการทางเพศ เอสโทรเจนมีผลทำสัตว์เพศเมียมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงการพร้อมรับการผสมพันธุ์ (Estrous behavior) และทำให้ผู้หญิงมีความต้องการทางเพศเพ่ิมขึ้น
เช่นกันแต่อาจเกิดข้ึนหลังจากแอนโดรเจนเปลี่ยนรูปไปเป็นเอสโทรเจน 

  12. ผลต่อโพรแลกทิน เอสโทรเจนที่เพ่ิมมากขึ้นขณะตั้งครรภ์กระตุ้นการสังเคราะห์
และการหลั่งโพรแลกทินโดยผ่าน 3 กลไก คือ เอสโทรเจนออกฤทธิ์กระตุ้นการแสดงออกของจีน
โพรแลกทิน (PRL gene expression) ในเซลล์แลกโทโทรพโดยตรง เอสโทรเจนออกฤทธิ์ยับยั้งเซลล์
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ประสาทที่สังเคราะห์โดพามีน (Dopamine neurons) รวมทั้งลดจำนวนตัวรับโดพามีนที่เยื่อหุ้มเซลล์
ของเซลล์แลกโทโทรพ และเอสโทรเจนออกฤทธิ์ทำให้จำนวนเซลล์แลกโทโทรพเพ่ิมขึ้นมีผลให้ต่อมใต้
สมองของหญิงตั้งครรภ์โตขึ้นเกือบเท่าตัวและจะลดขนาดลงได้เกือบปกติหลังจากหยุดให้นมลูก 

  13. ผลต่อการสร้างน้ำนม ระดับเอสโทรเจนและโพสเจสเทอโรนที่เพ่ิมขึ้นปริมาณ
มากระหว่างตั้งครรภ์ยับยั้งฤทธิ์สร้างน้ำนมของโพรแลกทิน (Prolactin) ส่งผลให้ระหว่างตั้งครรภ์ยังไม่
มีการสร้างน้ำนม การสร้างน้ำนมจะเกิดขึ้นหลังคลอด หลังคลอดรกระดับเอสโทเจนลดลง ทำให้
โพรแลกทินออกฤทธิ์สร้างน้ำนมได้ 

  14. ผลต่อการพัฒนาลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (Secondary sex characteristics) 
เอสโทรเจนมีผลต่อการพัฒนาลักษณะทางเพศทุติยภูมิเมื่อเข้าสู่วัยสาวทำให้มีรูปร่างลักษณะเฉพาะ
ของเพศหญิง เช่น ไหล่แคบ สะโพกผายมีไขมันสะสมที่หน้าอก สะโพกและต้นขา เป็นต้น 

  15. ผลต่อการสังเคราะห์และการหลั่งฮอร์โมนของไฮโพทาลามัสและฮอร์โมนของ
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า เอสโทรเจนมีฤทธิ์ควบคุมป้อนกลับเชิงลบยับยั้งการสังเคราะห์และการหลั่ง
ฮอร์โมนของต่อมใต้สมองส่วนหน้า 

  16. ผลต่อหลอดเลือด มีฤทธิ์ทำให้หลอดเลือดคลายตัว (vasorelaxation) เนื่องจาก
มีผลต่อการสร้างและหลั่งสารหลายชนิดจากเซลล์เยื่อบุ โดยกระตุ้นการสร้างสารที่ทำให้หลอดเลือด
คลายตัว ได้แก่ nitric oxide, endothelium-derived hyperpolarizing factors นอกจากนั้นยับยั้ง
การสร้างสารที่ทำให้หลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) ได้แก่ thromboxane A2 เป็นปัจจัย
หนึ่งในการลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 

 3.7 ความเข้มข้นของฮอร์โมนเพศในเลือด 

 เพศชายและเพศหญิงต่างก็มีชนิดของฮอร์โมนเพศเหมือนกันทั้งสองเพศ ไม่ว่าจะเป็นฮอร์โมน

เพศชายหรือฮอร์โมนเพศหญิงแต่จะมีปริมาณความเข้มข้นของระดับฮอร์โมนแตกต่างกันไปตามแต่ละ

เพศ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีความเข้มข้นของระดับฮอร์โมนเพศเปลี่ยนไปตามรอบเดือนด้วย ดังแสดง

ตามตารางท่ี6 

ตารางท่ี 6 ระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนเพศในกระเลือด 
Sex Steroid Hormone Subjects Reference Values 

Estradiol Men <37-210 pmol/L 

  Women 
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Sex Steroid Hormone Subjects Reference Values 
Follicular <37-360 pmol/L 

Midcycle 625-2830 pmol/L 
Luteal 699-1250 pmol/L 

Postmenopausal <37-140 pmol/L 
Estrone Men <37-210 pmol/L 

  Women 

Follicular 110-400 pmol/L 
Luteal 310-660 pmol/L 

Postmenopausal 22-230 pmol/L 

Estrone sulfonate Men 600-2500 pmol/L 
  Women 

Follicular 700-3600 pmol/L 

Luteal 1100-7300 pmol/L 
Postmenopausal 130-1200 pmol/L 

Progesterone Men <0.3-1.3 nmol/L 
  Women 

Follicular 0.3-3.0 nmol/L 

Luteal 19.0-45.0 nmol/L 
Testosterone Men 6.9-34.7 nmol/L 

Women 0.7-2.8 nmol/L 

Androstenedione Men 2.8-7.3 nmol/L 
Women 3.1-12.2 nmol/L 

Dehydroepiandrosterone Men / Women 5.5-24.3 nmol/L 
Dehydroepiandrosterone 
sulfonate 

Men / Women 2.5-10.4 nmol/L 

Ditydrotestosterone Men 1.03-3.10 nmol/L 
Women 0.07-0.86 nmol/L 

แหล่งที่มา : Yen, Jaffe & Barbieri, 1999 
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4. สมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงาน
ประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความอ่อนล้า และยังมีพลังกายเหลือพอสำหรับใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสนุกสนานในยามว่าง และใช้ป้องกันการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
สถานการณ์ที่ไม่คาดคิด (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล , 2552) สามารถแบ่งออกได้ 2 ประภท ดังนี้ 
(Powers et al., 2009) 

 4.1 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health related fitness)  

  เป็นสมรรถภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏฺบัติกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน ให้
สามารถดำเนินชีวิตในทุกๆ ด้านได้อย่างดีที่สุด สามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

  1.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณเนื้อเยื่อไขมันและเนื้อเยื่อชนิดปราศจากไขมัน รวมถึงสัดส่วนของร่างกายด้วย 

  1.2 ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory 
endurance) หรือบางครั้งอาจเรียกว่า สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) คือ ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อท่ีนำออกซิเจนมาใช้สร้างพลังงานในการออกกำลังกายท่ีมีระยะเวลายาวนาน 

  1.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อ (Muscle strength) คือ ความสามารถขอ
กล้ามเนื้อในการพยายามออกแรง 

  1.4 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) คือ ความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการออกแรงพยายาม ที่กระทำซ้ำๆ 

  1.5 ความอ่อนตัว (Flexibility) คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้
อย่างอิสระเต็มตลอดช่วงระยะการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของข้อต่อนั้น 

 4.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill related fitness) 

  เป็นสมรรถภาพทางกายที่มีไว้เพ่ือการปฏิบัติงานทางกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หรืออาจเรียกว่า สมรรถภาพทางกลไล (Motor fitness) สามารถแบ่งได้เป็น 6 ด้าน ดังนี้  

  2.1 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) คือ ความสามารถของร่างกายในการ
เปลี่ยนแปลงทิศทางในการเคลื่อนที่ได้อย่างรวดเร็ว 
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  2.2 การทรงตัว (Balance) คือ ความสามารถของร่างกายในการรักษาสมดุลขณะที่
มีการเคลื่อนที่ และไม่เคลื่อนที่ 

  2.3 การทำงานอย่างสัมพันธ์กันของร่างกาย (Coordination) คือ ความสามารถใน
การใช้ประสาทรับรู้กับส่วนต่างๆ ของร่างกายในการ) ปฏิบัติงานทางกลไกได้อย่างาบรื่นและถูกต้อง 

  2.4 พลังกล้ามเนื้อ (Muscle power) คือ ความสามารถในการถ่ายโอนแรงกระทำ
ของกล้ามเนื้อด้วยความรวดเร็ว 

  2.5 เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) คือ ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มมีการ
กระตุ้นจนเริ่มตอบสนองต่อการกระตุ้นนั้นๆ 

  2.6 ความเร็ว (Speed) คือ ความสามารถในการปฏิบัติงานด้วยเวลาสั้น 

4.3 ความสามารถทางชีวกลไก (Biomotor ability) 

 ความสามารถของร่างกาย หรือ นักกีฬาจะแสดงออกทักษะจะต้องประกอบด้วยสมรรถภาพ

พ้ืนฐานในการเคลื่อนไหวเพ่ือแสดงศักยภาพทางทักษะได้อย่างสูงสุด ได้แก่ ความแข็งแรง ความอดทน 

ความเร็ว การทำงานประสานสัมพันธ์กัน พลัง ความคล่องแคล่วว่องไว รวมถึงการยืดหยุ่นเคลื่อนไหว

ข้อต่อ ทุกความสามรถและกลไกทักษะล้วนมีความสัมพันธ์กันและส่งผลต่อกัน ให้ร่างกายสามารถ

แสดงออกได้อย่างเต็มที่ในการออกกำลังกายและโดยเฉพาะการแข่งขันกีฬา ดังแสดงตามรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1ความสามารถทางชีวกลไก (Biomotor ability) 
แหล่งที่มา : Bompa & Carrera, 2005 
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5. อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 
5.1 ฮอร์โมนเพศที่มีต่อสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย 

กลุ่มฮอร์โมนเพศชายหรือแอนโดรเจน (Androgen) โดยเฉพาะเทสโทสเตอโรนซึ่งเป็น

ฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ที่ส่วนใหญ่ผลิตจากเซลล์เลย์ดิก (Leydig cell) ที่อยู่ในอันฑะนอกจากจะ

ทำหน้าที่ควบคุมลักษณะการแสดงออกทางเพศชายแล้วยังส่งผลต่อการทำงานของร่างกายด้วย 

โดยเฉพาะการกระตุ้นการสร้างเซลล์กล้ามเนื้อให้มีการเพ่ิมขนาด (Hypertrophy) โดยเทสโทสเตอ

โรนจะทำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นโปรตีนชนิด Akt1 ผ่านการส่งสัญญาณในรูปของ Anabolic signals ให้

มีการกระตุ้นการสร้าง mammalian Target of Rapamicin (mTOR) ซึ่งเป็นโปรตีนภายในเซลล์ทำ

หน้าที่ 3 ประการ คือ ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์ ควบคุมการสร้างเส้นเลือดที่มาเลี้ยงและ

ควบคุมการกินอาหารและการใช้พลังงานของเซลล์ จากนั้น mTOR จะทำหน้าที่กระตุ้นโปรตีน S6K1, 

Growth hormone และ Insulin-like growth factor (IGF-1) เพ่ือกระตุ้นในการสังเคราะห์โปรตีน

ของเซลล์ต่อไป (West & Phillips, 2010; Herbst & Bhasin, 2004) ดังรูปที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 กลไกทางสรีรวิทยาของเทสโทสเตอโรนในการสังเคราะห์โปรตีน 
แหล่งที่มา : Wu et al., 2014 

 จากกลไกทางสรีรวิทยาดังกล่าวทำให้มีการกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อ

เพ่ิมข้ึนเป็นผลทำให้มวลกล้ามเนื้อ และขนาดของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งเป็นเหตุให้สมรรถภาพทาง

กายด้านที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อดีขึ้นด้วย โดยเฉพาะ ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular 

strength) (Hooper et al., 2017) ทั้งนี้จากการศึกษาวิจัยของ Hirschberg และคณะ (2018) ที่
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ทำการศึกษาผลของหญิงที่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนผ่านผิวหนังด้วยครีมเป็นเวลา 10 สัปดาห์

พบว่า กลุ่มที่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีมวลร่างกายปราศจากไขมันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังงานวิจัยของ Wu และคณะ (2014) ที่ทำการศึกษาผล

ของการได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนด้วยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มของชายที่

ทำการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (anterior cruciate ligament: ACL) พบว่ากลุ่มที่ ได้รับฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรนหลังผ่าตัด มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ซึ่งผลของการวิจัยทั้งสองได้อภิปรายอ้างถึงกลไกทาง

สรีรวิทยาของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ช่วยเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อผ่านการกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีน

ในระดับเซลล์ตามกลไกที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 

 นอกจากเทสโทสเตอโรนจะส่งผลที่ดีต่อสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับด้านกล้ามเนื้อแล้ว 

ยังส่งผลต่อสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจอีกด้วย เนื่องจากกลไกทางสรีรวิทยาของเทส

โทสเตอโรนจะมีผลกระตุ้นการสังเคราะห์เม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) ให้สูงขึ้น โดยเทสโทสเตอ

โรนจะทำหน้าที่ช่วยกระตุ้นการสร้าง Erythropoietin (EPO) ที่ไต ซึ่ง EPO ทำหน้ากระตุ้นไขกระดูก

ให้สร้างเม็ดเลือดแดงที่มีส่วนสำคัญในการเพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน ซึ่งฮีโมโกลบินนี้ช่วยในการลำเลียง

ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย อีกทั้งช่วยกระตุ้นการสร้างโปรตีน GATA-1 และ FOG-1 

เพ่ือเสริมการทำงานของ EPO จึงทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงได้ปริมาณมากขึ้น และยังมีการเปลี่ยน

รูปโครงสร้างด้วยกระบวนการ Aromatase เป็น Estradiol ที่ตับ ช่วยควบคุมปริมาณ Hepcidin ให้

ลดลงเนื่องจาก Hepcdin ทำหน้าที่ดูดกลับเหล็กออกจากกระแสเลือด หากปริมาณ Hepcidin มีมาก

ก็จะทำให้เม็ดเลือดมีปริมาณเหล็กน้อยลงและขนส่งออกซิเจนน้อยลงด้วย นอกจากนี้เทสโทสเตอโรน

ยังช่วยเพ่ิมปริมาณเหล็กในกระแสเลือดในรูปของ Transferrin ซึ่งเป็นอนุพันธ์เหล็กที่เกาะกับฮีม 

(Heme) ในฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะทำให้เม็ดเลือดแดงขนส่งออกซิเจนได้ดีขึ้น ตามกลไก

ดังรูปที่ 3  
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รูปที่ 3 กลไกทางสรีรวิทยาของเทสโทสเตอโรนในการสังเคราะห์เม็ดเลือดแดง 
แหล่งที่มา : Bachman et al., 2014 

 
 ซึ่งผลของการเพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบิน ทำให้ร่างกายสามารถขนส่ง

ออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น เป็นผลให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนของร่างกายดีขึ้น

ด้วย ซึ่งกลไกทางสรีรวิทยาดังกล่าวเกิดขึ้นจากผลของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Cervi & Balitsky, 

2017) ได้สอดคล้องกับการวิจัยศึกษาของ Hirschberg และคณะ (2018) ที่ทำการศึกษาผลของหญิง

ที่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนผ่านผิวหนังด้วยครีมเป็นเวลา 10 สัปดาห์พบว่า กลุ่มที่ได้รับฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนสามารถวิ่งจนกระทั่งหมดแรง (Time to exhaustion) ด้วยระยะที่มากกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งงานวิจัยของ Thomsen และคณะ 

(2007) ที่ทำการศึกษาผลของการเสริม Erythropoietin (EPO) ให้แก่ชายสุขภาพดี เป็นเวลา 11 

สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่มีการเสริม EPO มีการเพ่ิมขึ้นของฮีโมโกลบิน และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของร่างกาย (Maximum oxygen consumption: VO2max) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เสริม EPO ซึ่ง

เป็นไปในทิศทางเดียวกับอิทธิพลของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่มีต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง โดยส่งผล

ต่อสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 

 ในส่วนของกลุ่มฮอร์โมนเพศหญิงหรือเอสโตรเจน (Estrogen) ถึงแม้อาจจะไม่ได้มีอิทธิพลต่อ

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อหรือสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ แต่มีผลต่อ

สมรรถภาพด้านความอ่อนตัว (Flexibility) เนื่องจากกลไกทางสรีรวิทยาของเอสโตรเจนจะกระตุ้น

กระบวนการ Enzymatic cross link ผ่าน lysyl oxidase (LOX) ให้มีการเพ่ิมขึ้นของ collagen 
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content of connective tissue ทำให้เอ็นยืดกล้ามเนื้อ (Tendon) และเอ็นยึดกระดูก (Ligament) 

มีความยืดหยุ่นได้ดี ช่วยลดความตึงตัว (Stiffness) ทำให้ช่วยเพ่ิมการทำงานของเอ็นและข้อต่อได้ดี

ขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อสมรรถภาพด้านความยืดหยุ่นของเอ็นและข้อต่อ และลดการบาดเจ็บอันเกิดจากการ

เคลื่อนที่ หรือเคลื่อนไหวข้อต่อได้ (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019) 

ความแตกต่างระหว่างเพศท้ังเพศชาย เพศหญิงในวัยผู้ใหญ่ หรือแม้แต่เด็กชาย และเด็กหญิง

ล้วนมีความแตกต่างกันตามส่วนผสมทางพันธุกรรมที่เฉพาะเจาะจง ทำให้เกิดโครงสร้างทางกายภาพ 

รวมถึงการตอบสนองและเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแตกต่างกันออกไป ซึ่งเป็นผลของอิทธิพลจาก

การกำหนดด้วยฮอร์โมนเพศของร่างกายที่แตกต่างกัน 

5.2 สรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกายของเพศชายและเพศหญิง 

นอกจากฮอร์โมนเพศจะควบคุมลักษณะทางเพศทุติยภูมิและลักษณะทางกายวิภาคแล้วยัง

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายและความสามารถทางกายด้วย ดังแสดงตาม

ตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ความแตกต่างทางสรีรวิทยาและความสามารถทางกายระหว่างเพศ 
ตัวแปรทางสรีรวิทยาสมรรถภาพทางกาย เพศชาย เพศหญิง 

Slow-twitch fiber size (µm2) 5,699 3,875 

Fast-twitch fiber size (µm2) 4,965 4,193 
Vital capacity (mL) 4,800 3,200 

Residual volume (mL) 1,200 1,000 

Total lung capacity (mL) 6,000 4,200 
Heart volume (mL) 785 560 

Left ventricular mass (g) 189 115 

Resting stroke volume (mL) 118 92 
Maximal stroke volume (mL) 134 100 

Maximal cardiac output (L·min-1) 24.1 18.5 
VO2max (L·min-1) 3.79 2.41 

VO2max (mL·kg-1·min-1) 55.4 42.4 

VO2max (mL·kg-1LBM·min-1) 63.1 55.1 
Hemoglobin (g·dL-1) 15.3 13.6 
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ตัวแปรทางสรีรวิทยาสมรรถภาพทางกาย เพศชาย เพศหญิง 

Blood volume (L) 5.25 4.07 
Resting ∆a – VO2 (mL·dL-1) 6.9 5.0 

Maximal ∆a – VO2 (mL·dL-1) 17.0 14.3 

แหล่งที่มา : Yen, Jaffe & Barbieri, 1999 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของร่างกายเป็นพื้นฐานหนึ่งของการแสดงออกความสามารถทางกาย
หรือสมรรถภาพ ความแตกต่างทางเพศนอกจากเกิดจากปัจจัยของพันธุกรรมแล้วยังเป็นผลจาก
ฮอร์โมนเพศท่ีเป็นตัวกำหนดทำให้เกิดข้อได้เปรียบและเสียเปรียบระหว่างเพศด้วย 

5.3 ขนาดร่างกายและองค์ประกอบของร่างกายของเพศชายและเพศหญิง 

ช่วงวัยเด็กก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์อัตราการเจริญเติบโตของเด็กหญิงและเด็กชายจะมีการ

เพ่ิมข้ึนของน้ำหนักตัวและส่วนสูงที่ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์อัตราการเจริญเติบโตของ

ร่างกายโดยเฉพาะส่วนสูงจะมีการพัฒนาอย่างเด่นชัด ทั้งนี้เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ โดยพบว่า

เด็กหญิงจะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ก่อนเด็กชายที่อายุเฉลี่ยประมาณ 8 ปี เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์แล้ว

ร่างกายจะมีการผลิตฮอร์โมนเอสโทรเจนจากรังไข่ ส่งผลให้มีการเก็บสะสมแร่ธาตุที่กระดูกเพ่ิมสูงขึ้น 

มีมวลกระดูกมากขึ้น อีกทั้งเอสโทรเจนยังมีฤทธิ์ในการลดการสลายของมวลกระดูกด้วยเป็นเหตุให้ช่วง

วัยรุ่นตอนต้นเด็กหญิงมีความสูงมากกว่าเด็กชายในวัยเดียวกัน โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของส่วนสูง

สูงสุดช่วงอายุ 12.5 ปี และพัฒนาต่อไปได้จนถึงช่วงอายุประมาณ 19 ปี แต่เด็กชายส่วนใหญ่จะเริ่ม

เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ช้ากว่าเด็กหญิงที่ช่วงอายุ 10 ปี และมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของส่วนสูงสูงสุดช่วงอายุ 

14.5 ปี และพัฒนาต่อไปได้จนถึงช่วงอายุประมาณ 22 ปี แต่ด้วยอิทธิพลของเทสโทสเตอโรนที่ผลิต

จากอัณฑะมีฤทธิ์โดยตรงต่อการสะสมแร่ธาตุของกระดูก ทำให้เพศชายมีมวลกระดูกสูงกว่าเพศหญิง 

อีกทั้งผลของฮอร์โมนเอสโทรเจนในเพศหญิงทำให้กระดูกส่วน Epiphyseal เจริญเต็มที่และกระดูก

ยาวหยุดขยายตัวก่อนเพศชายซึ่งส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความสูงของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง  (Kenny, 

Wilmore & Costill, 2015) อีกทั้งลักษณะทางสัญฐานเบื้องต้นของร่างกายประกอบด้วยเซลล์และ

เนื้อเยื่อประกอบเป็นอวัยวะโดยแบ่งองค์ประกอบของร่างกายพ้ืนฐานได้เป็นส่วนของร่างกายที่เป็น

ไขมัน (Fat mass) และส่วนของร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean body mass) ซึ่งฮอร์โมนเพศมีส่วน

สำคัญในการกำหนดสัดส่วนองค์ประกอบของร่างกายทำให้เกิดความแตกต่างระหว่างเพศ (Kenny, 

Wilmore & Costill, 2015) โดยเทสโทสเตอโรนสามารถซึมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เข้าไปจับกับโปรตีน

ตัวรับแอนโดรเจน (androgen-receptor proteins) ในไซโทพลาสซึมของเซลล์เป้าหมาย หลังจาก
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นั้นแอนโดรเจนรีเซปเตอร์คอมเพล็ก (androgen-receptor complex) จะเคลื่อนเข้าไปจับกับดีเอ็น

เอ (DNA) ในนิวเคลียส กระตุ้นการถอดรหัส (transcription) ของจีน การสังเคราะห์เอ็มอาร์เอ็นเอ 

(mRNA) และการสังเคราะห์โปรตีนตามลำดับ (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2549) ทำให้เพศชายซึ่งมีปริมาณ

เทสโทสเตอโรนสูงกว่ามีปริมาณกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง โดยพบว่า ในช่วงอายุ 20 – 30 ปี เพศ

ชายอาจมีปริมาณกล้ามเนื้อได้ถึง 40 – 45 % ของน้ำหนักตัว ส่วนเพศหญิงจะมีปริมาณ 30 – 35 % 

ของน้ำหนักตัว อีกท้ังพบว่าเอสโทรเจนยังส่งผลต่อการเพ่ิมการสะสมไขมันของร่างกายทำให้เพศหญิง

มีสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายสูงกว่าเพศชายด้วย (Kenny, Wilmore & Costill, 2015) จึง

ทำให้เพศชายมีขนาดร่างกายเฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง 

 5.4 ฮอร์โมนเพศที่มีต่ออารมณ์ ความเครียด และคุณภาพชีวิต 

 ฮอร์โมนเพศเป็นปัจจัยหนึ่งตามสภาวะของร่างที่เป็นตัวกำหนดอารมณ์และความรู้สึกของ
บุคคล เมื่อฮอร์โมนเพศถูกหลั่งออกมานอกจะทำคอยกำหนดลักษณะเพศสภาพ สรีรวิทยาแล้ว พบว่า
ส่วนหนึ่งเข้าไปมีบทบาทต่อการทำงานของสมองส่วน Amygdala ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่ควบคุม
อารมณ์และความรู้สึก เช่น ความเศร้า ความหดหู่ ความโดดเดี่ยว ความกลัว เป็นต้น ดังจะเห็นได้
ชัดเจนจากการมีประจำเดือนของเพศหญิงเพราะในรอบหนึ่งเดือนเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของ
ฮอร์โมนเพศอยู่ตลอดเวลาทำให้มีอารมณ์ความรู้สึกเปลี่ยนไปตามรอบเดือนด้วย (Osorio et al., 
2018; สุภาพร วรรณศิริ , 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มชายและหญิงเมื่อเข้าสู่วัยทองมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับของฮอร์โมนเพศส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ ความอ่อนวัยเป็น
หนุ่มสาวที่ลดลง ความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายลดลง รวมถึงความต้องการเพศและ
สมรรถภาพทางเพศที่ลดลง เป็นต้น ปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเพศเหล่านี้ทำให้เกิด
ความรู้หดหู่ การเห็นคุณค่าในตนเองลด เกิดความเครียดสะสม ซึ่งเป็นผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่
ลดลง เพราะคุณภาพชีวิตที่ดีต้องประกอบด้วยมิติทั้ง 5 ด้านได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา 
และจิตวิญญาณ หากด้านใดด้านหนึ่งบกพร่องไปก็จะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ทั้งนี้ยังพบว่า
กลุ่มชายและหญิงที่เข้าสู่วัยทองหากได้รับฮอร์โมนบำบัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากการชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายและสมรรถภาพทางกาย และอาการต่างๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอร์โมนลดลง (Utian & Woods, 2013; Traish et al., 2011) ในทำนองเดียวกันกับคนข้ามเพศที่มี
ความไม่เป็นสุขต่อการมีเพศสภาพที่ไม่ตรงกับจิตใจทำให้เกิดความรู้ไม่เป็นตัวของตัวเอง ไม่เป็นที่
ยอมรับ หดหู่ โดดเดี่ยว เครียด หรือแม้กระทั่งไม่พึงพอใจกับเพศสภาพทางกายก็เป็นเหตุให้เกิดโรค
ทางจิตใจและส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง การได้รับฮฮร์โมนบัดบัดก็เป็นหนึ่งทางเลือก
ที่จะช่วยให้คนข้ามเพศก้าวสู่เพศสภาพที่ตนต้องการให้สามารถเห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับตนเอง 
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และมีความสุขในการดำเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Schulman & Erickson-Schroth, 2017; 
Connolly et al., 2016; Winter et al., 2016) 

 

6. การทำงานของหลอดเลือด 
6.1 เซลล์บุผนังหลอดเลือด  

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) คือเซลล์ที่อยู่
บริเวณชั้นในสุดของหลอดเลือด เป็นตัวกั้นการไหลเวียนของเลือดและเนื้อเยื่อ มีรูปร่างคล้ายภูเขา มี
ความหนา 0.2-0.4 m มีลักษณะเป็นเซลล์ชั้นเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม 
(Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ในสภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดจะไม่มีการแบ่งตัว แต่จะสามารถแบ่งตัวเพ่ือทดแทนเซลล์ที่หมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ 
เซลล์ที่แบ่งตัวทดแทนจะเกิดการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอ่ืนๆ 
เ ช่ น 
ไฟโบรบลาสต์ (Fibrablast) เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) และเซลล์เม็ดเลือดใน
ระบบไหลเวียน (Circulating blood cell) เป็นต้น (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์ และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 
2540)  

6.2 หน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Alberts et al., 2002) 

  1. ทำหน้าที่เป็นเซลล์โครงสร้างหลักของหลอดเลือด (Blood vassel formation) 

  2. การทำหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในการเป็นตัวควบคุมการผ่านของ
สารต่างๆ หรือเป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ ซึ่งเป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรงของหลอด
เลือดกับบริเวณรอบๆ เนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆ ระหว่างเซลล์และเลือด และ
การขนส่งเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด รวมถึงการควบคุมสมดุลของสารอิเล็คโทรไลท์ 
(Electrolyte) ทั้งภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ำและสารละลายต่างๆ 

  3. ทำหน้าที่ เป็นตัวควบคุมการเกิดลิ่มเลือด และการสลายตัวของลิ่มเลือด 
(Coagulation and fibrinolysis) ทั้งนี้ กระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัวหรือลิ่มเลือด ทำให้เลือดคง
สภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis and 
fibrinolysis) 
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  4. ทำหน้าที่ควบคุมการหด และการขยายตัวของหลอดเลือด (Regulation of 
vascular tone) โดยเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลด้วยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้น
การหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของเลือด (Pro-thrombotic) สารก่อการอักเสบ 
(Pro-inflammatory) สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-atherogenic) อาทิเช่น ซีแลคติน 
(Selectins) อินเตอร์เซลลูลาร์ เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน ( Intercellular adhesion molecule-1 , 
ICAM-1) วาสคูลาร์ เซลล์ เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน (Vascular cell adhesion molecule-1; VCAM-1) 
อินเตอร์ลูคิน เอ็ท (Interleukin-8 ; IL-8) โมโนไซต์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ โปรตีน วัน (Monocyte 
chemoattractant protein-1; MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวตติ้ง แฟคเตอร์ (Platelet-activating 

factor; PAF) เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1; ET-1) แองจิโอเท็นซิน ทู (Angiotensin ॥; Ang ॥) 
ทรอมบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนโลซิส อินฮิบิ เตอร์  (Thrombin-activatable fibrinolysis 
inhibitor; TAFI) พลาสมิ โน เจน  เอคติ เวท เตอร์  อิน ฮิบิ เตอร์  วัน  (Plasminogen activator 
inhibitor-1; PAI-1) วาสคูลาร์ เอ็นโดทีเรียล แฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth factor; 
VEGF) ให้มีปริมาณที่พอเหมาะกับสารที่กระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการ
อักเสบ (Anti-inflammatory) สารต้านการแข็งตัวของเลือด (Anti-thrombotic) สารต้านการแข็งตัว
ของหลอดเลือด (Anti-atherogenic) ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) พลอสตาไซคลิน 
(Prostacyclin; PGI2 ) เอ็ น โดที เลี ยม ดี รีฟ ไฮ เป อร์ โพ ล าร์ ไรซ์ ซิ่ ง  (Endpothelium-derived 
hyperpolarizing factor; EDHF) ทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น 

  5. ทำหน้าที่สร้างหลอดเลือดข้ึนใหม่ (Neoangiogenesis) 

  6. เป็นเซลล์เป้าหมาย (Taeget cells) สำหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ 

  7. การต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 

  8. ช่วยในการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) 

6.3 สารชีวเคมีในเลือดที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) หรือเรียกว่า Endothelium-derived relaxing factor 
(EDRF) มีประสิทธิภาพสูงในการขยายหลอดเลือด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว 
เช่นเดียวกันกับอะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) ไนตริกออกไซด์ มีบทบาทสำคัญในการทำงานของ
เซลล์ในร่างกาย เช่น ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ในระบบ
หลอดเลือด โดยมีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ควบคุมความ
สมดุลในการสร้างสารที่ทำหน้าที่ในการหดตัวและคลายตัวอยู่ในปริมาณที่พอเหมาะ มีผลทำให้หลอด
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เลือดแดง และหลอดเลือดดำส่วนกลางขยายตัว รวมถึงการส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือดขนาด
เล็กด้วย การสร้างและการหลั่งไนตริกออกไซด์นี้จะถูกควบคุมด้วยระบบอัตโนวัติของหลอดเลือด และ
ระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความต้องการของเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง 
(Cerebral Blood Flow Regulation) ขึ้นอยู่กับไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) โดยการสร้าง
ไนตริกออกไซด์ที่น้อยลงจะส่งผลเสียหายต่อการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมอง (Kamper et al., 
2004; N. Toda, 2012) เนื่องจากไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มไนโตรเจนที่ทำหน้าที่เป็นสาร
สื่อประสาท (Neurotransmitter) และสารที่ขยายหลอดเลือด (Vasodilator)โดยมีเอนไซม์ที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (Nitric oxide synthase) ซึ่งหาก
เป็นเอนไซม์ ไนตริกออกไซด์ ซินเทสที่สร้างในเซลล์ประสาทและ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะทำ
หน้าที่สร้าง ไนตริกออกไซด์เพ่ือขยายหลอดเลือด และการสื่อประสาท (Neurotransmission) 
บทบาทของไนตริกออกไซด์ ในหลอดเลือดจะช่วยต้ านการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 
(Atherosclerosis) ควบคุมความดันเลือด (Blood pressure regulation) (สมาคมเพ่ือการวิจัย
อนุมูลอิสระไทย, 2555) 

  1. การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) 

  เป็นการทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนโดยใช้
เครื่องอัลตราซาวนด์  ซึ่ งเป็นเทคนิคที่ ไม่ต้องนำอุปกรณ์ ใส่ เข้าไปในร่างกาย (Noninvasive 
technique) โดยจะทำการทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีแขน (Brachial artery) โดยมีปัจจัยหลาย
อย่างที่มีผลต่อกระบวนการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ที่ถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา  
การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และการมีประจำเดือน ดังนั้นผู้ที่ถูกวัดควรอดอาหารก่อนอย่าง
น้อย 8-12 ชั่วโมง ก่อนการศึกษา ควรทำในห้องที่เงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และให้ผู้ถูกวัดอยู่
ในท่านอน ในการทดสอบใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่างเพ่ือป้องกัน
การปวดแขนขณะบีบแรงดัน ทำให้อัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งหลอดเลือดแดงที่ต้นแขน
ด้านใน (Brachial Artery) วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพัก (Baseline) เป็นเวลา 
1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเท่ากับความดันซิสโตลิกเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตร
ปรอท ค้างไว้ 5 นาที (Corretti et al., 2002) หลังจากปล่อยการปิดกั้นออกจะทำให้การเพ่ิมการไหล
ของเลือดแดงที่แขนเหนี่ยวนำให้เกิดการไหลของเลือดที่มากขึ้น (Reactive hyperemia) เป็นผลให้
เพ่ิมการเกิดแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว สามารถคำนวณค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilation) 
จากสูตรต่อไปนี้ 
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%FMD=((D2-D1)/D1)×100 

  เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือด 

       D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการไหลของเลือดใน
นาทีแรก 

  2. การวัดอัตราเร็วของเคลื่อนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-
ankle pulse wave velocity; baPWV) 

  ใช้ในการประเมินภาวการณ์แข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) ซึ่งเป็น
การวัดความแตกต่างของเวลาที่ใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time หรือ Brachial-ankle time 
delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior 
tibial artery) เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง โดยใช้เครื่องวัดความแข็งของหลอด
เลือด (Non-invassive vascular screening device) และคำนวณอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าจากสูตรดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

baPWV(cm/sec)=L/Ta-Tb 

  เมื่อ L คือระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อพับแขน (Brachial 
artery) กับหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็น
เซนติเมตร 

  Ta คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อ
พับแขน (Brachial artery) หน่วยเป็น วินาที 

  Tb คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่อนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่ง
ข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) หน่วยเป็น วินาที 

  3. การวัดความหนาของผนังหลอดเลือด ( Carotid intima-media thickness: 
clMT) 

  ทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงของลำคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดย
ใช้เครื่องอัลตราซาวน์วัดขนาดของความหนาที่ผนังหลอดเลือดแดงที่คอชั้นใน ทั้งด้านใกล้และไกล 
(Near wall and far wall) (Meyer, Kundt, Lenschow, Schuff-Werner, & Kienast, 2006) เพื่อ
ใช้ประเมินความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง และบอกถึงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ปัจจุบันเริ่มนำมาใช้ในการตรวจโรคหัวใจในระยะแรก 
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  4. การวัดปริมาณการไหลของเลือด (Blood flow volume) 

  เป็นการวัดที่หลอดเลือดด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound machine) และหัว
ตรวจ (Transducers) ที่มีความถี่ 12-3 เมกะเฮิร์ตซ์ (MHz) โดยใชคลื่อนเสียงความถี่สูงในการตรวจ
วินิจฉัยวิธีการทำโดยการวางหัวตรวจไว้ที่บริเวณต้องการ อาศัยหลักการของพัลส์เวฟ ดอปเลอร์ 
(Pulsewave Doppler) เพ่ือศึกษาลักษณะการไหลเวียนและความเร็วของการไหลของเลือดในหลอด
เลือดแดงและดำ โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด 
(Time average mean velocity; TAMV) และคำนวณปริมาณการไหลของเลือดจากสูตรดังต่อไปนี้ 
(Hunt, Stodart, & Ferguson, 2016) 

Blood flow volume =TAMV×π×(r)^(2 )×60 

  เมื่อ TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 

  r = รัสมีของหลอดเลือด ( Vassel radius) หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

  และ 60 ใช้สำหรับแปลงหน่วยจากมิลลิลิตรต่อวินาที (ml/sec) เป็นมิลลิลิตรต่อ
นาที (ml/min) 

  5. การวัดอัตราแรงเฉือนของเลือด (Vascular shear rate) 

  เป็นการวัดอัตราแรงเฉือนการไหลของเลือดที่กระทำต่อผนังเลือด มีหน่วยเป็นต่อ
วินาที (S-1) 

สามารถคำนวณอัตราแรงเฉือนของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้ (B. A. Parker, Ridout, & Proctor, 
2006) 

Shear rate (S-1) = 4 × (TAMV/diameter) 

  เมื่อ TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 

      Diameter = ขนาดของหลอดเลือด หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

  6. การวัดอัตราแรงเค้นของเลือด (Shear stress) 
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  เป็นการวัดอัตราแรงเค้นของเลือดที่กระทำต่อผนังหลอดเลือด มีหน่วยเป็น ดายน์ต่อ
ตารางเซนติเมตร (dyn/cm2) สามารถคำนวณอัตราแรงเค้นของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้  
(Dhindsa et al., 2008) 

Shear stress = 8 × blood viscosity × TAMV/diameter 

   เมื่อ blood viscosity = ความหนืดของเลือด 

   ในที่นี้กำหนดที่ 0.0035 ดายน์ต่อตารางเซนติเมตร (dyn/cm2) 

   TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 

   Diameter = ขนาดของเลือด หน่วยเป็นเซนติเมตร (Cm) 

 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7.1 งานวิจัยในประเทศ 

 ปิญาภรณ์ นามวงสา และกรแก้ว จันทภาษา (2564) ทำการศึกษาประสบการณ์ในการใช้ยา
ฮอร์โมนเพศของหญิงข้ามเพศในจังหวัดสกลนคร โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพที่เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่เป็นหญิงข้ามเพศจำนวน 18 คน ที่เคยใช้และกำลังใช้ยาฮอร์โมน
เพศเพ่ือการข้ามเพศ การศึกษาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2564 พบว่า เหตุผลสำคัญที่ทำให้ใช้ยาฮอร์โมนเพศคือ ความต้องการปรับเปลี่ยนร่างกายจากเพศชาย
ไปสู่เรือนร่างสวยงามของเพศหญิง ซึ่งแต่ละคนมีประสบการณ์ในการใช้ยาฮอร์โมนเพศและมีรูปแบบ
ในการเทคยาที่แตกต่างกันตามเงื่อนไขหรือตามข้อจำกัดของแต่ละคน ไม่มีสูตรสำเร็จหรือแบบแผน
สำหรับการข้ามเพศไปสู่ความเป็นผู้หญิง ช่องทางท่ีทำให้รู้จักและใช้ยาฮอร์โมนเพศ คือ การรับรู้ข้อมูล
แบบออฟไลน์ที่เป็นการแนะนำบอกต่อแบบปากต่อปากจากเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี และการรับรู้ข้อมูลแบบ
ออนไลน์ นอกจากนี้ยังพบว่าอาการข้างเคียงจากการใช้ยาซึ่งเป็นนิยามทางการแพทย์ได้ถูกตีความ
เชื่อมโยงกับประสิทธิภาพของยาในการทำให้บรรลุถึงรูปร่างที่พึงปรารถนา ผู้ให้ข้อมูลนิยามอาการ
ข้างเคียงดังกล่าวว่า ยากำลังทำงานหรือยากำลังออกฤทธิ์ ซึ่งสร้างความสุขความพึงพอใจให้ผู้ใช้
มากกว่าจะมองว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือร่างกาย ในทางตรงกันข้ามหากอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้เกิดเรือนร่างที่ไม่พึงปรารถนา เช่น อ้วนขึ้นหรือเกิดผื่นแพ้ ก็พร้อมที่จะตีความอาการดังกล่าว
ในทางลบจนถึงขั้นทำให้ทนไม่ได้และตอบสนองโดยการหยุดใช้ยา ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การใช้ยา
ฮอร์โมนเพศของหญิงข้ามเพศเน้นที่การใช้ยาด้วยตนเองเป็นสำคัญ การมีประสบการณ์ในการใช้ยา
ฮอร์โมนเพศที่หลากหลาย และการนิยามอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาในมุมมองใหม่เป็นสิ่งที่
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บุคลากรทางการแพทย์ควรทำความเข้าใจและควรให้คำแนะนำเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา
ที่สอดรับกับบริบทของหญิงข้ามเพศต่อไป 

 เดโช แขน้ำแก้ว (2562) ทำการศึกษคุณภาพชีวิตของแรงงานพม่าชาย-หญิง-เพศที่สาม(ข้าม
เพศ) ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในมิติทางเพศภาวะ ใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ แรงงานพม่า 
จำนวน 350 คน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของแรงงานพม่าในจังหวัดนครศรีธรรมราชในมิติ
ทางเพศภาวะ ในด้านอาหาร ด้านเครื่องนุ่งห่ม ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสุขภาพ ด้านรายได้ และด้าน
ความสัมพันธ์ในสังคม ได้แก่ เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( = 3.51, S.D. = 0.37) 
รองลงมา คือ เพศชาย อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.39, S.D. = 0.38) และเพศที่สาม (ข้ามเพศ) มี
คุณภาพชีวิตต่ำสุด คือ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.06, S.D. = 0.08) 

7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

 แคทเธอรีน คอร์นี (Katherine Kornie, 2018) ได้เขียนบทความวิชาการเกี่ยวกับผลของการ
ใช้ฮอร์โมนบำบัดในคนข้ามเพศท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย โดย
ได้นำเสนอกรณีศึกษาของโจแอนนา ฮาร์เปอร์ (Joanna Harper) ผู้ที่เป็นหญิงข้ามเพศและนักกีฬา
มาราธอน ซึ่งได้รับอนุญาตให้ลงแข่งขันกับเพศหญิง แต่ต้องมีการตรวจและควบคุมระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนให้น้อยกว่า 10 นาโนโมลต่อลิตรเป็นเวลา 1 ปี ซึ่งฮาร์เปอร์ได้ใช้วิธีการข้ามเพศด้วยการ
รับฮอร์โมนบำบัดด้วยเอสโทรเจนร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชาย ส่งผลให้มีลักษณะความเป็นผู้หญิง
มากยิ่งขึ้น แต่ด้วยอิทธิพลของเทสโทสเตอโรนที่ลดระดับลงของร่างกาย เธอได้ให้ข้อมูลว่า
ความสามารถหรือสมรรถภาพของเธอในการวิ่งลดระดับลงไปตามทิศทางเดียวกับเทสโทสเตอโรน 
ระยะเวลาในการวิ่งเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม โดยได้อธิบายถึงผลของเทสโทสเตอโรนที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถภาพทางกายตามกลไกทางสรีรวิทยาว่า เทสโทสเตอโรนผลต่อการสังเคราะห์เม็ดเลือดแดงซึ่ง
ทำหน้าที่ในการขนส่งออกซิเจนของร่างกาย เมื่อระดับเทสโทสเตอโรนลดลงจึงทำให้ระดับเม็ดเลือด
ลดลงด้วยเช่นกัน และทำให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนลดลงด้วย แต่เนื่องจากบทความนี้เป็น
บทความวิชาการเพียงเดียวที่กล่าวถึงสมรรถภาพทางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากการใช้ฮอร์โมนบำบัด
ในคนข้ามเพศ จึงทำให้ยังขาดองค์ความรู้ของข้อมูลในคนข้ามเพศที่จะอธิบายถึงปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนได ้

 วิลสัน และคณะ (Wilson et al., 2009) ได้ศึกษาผลของการให้ฮอร์โมนบำบัดปริมาณสูงแก่
หญิงข้ามเพศ เป็นเวลา 6 เดือนที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีที่บ่งชี้ถึงการอักเสบ โดยทำการ
ทดลองแบ่งรูปแบบการให้ฮอร์โมนเป็น 2 รูปแบบ คือ กลุ่มที่ 1 จำนวน 23 คน (ช่วงอายุ 36 ± 10ปี) 
ได้รับฮอร์โมนด้วยการรับประทาน oestrogen ปริมาณ 1.25 มิลลิกรัมต่อวัน ในเดือนที่ 1 – 4 และ
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เพ่ิมปริมาณเป็น 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน ในเดือนที่  5 – 6 ร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชายชนิด 
Finasteride หรือ Cyproterone และกลุ่มที่ 2 จำนวน 7 คน (ช่วงอายุ 47 ± 6ปี) ได้รับฮอร์โมน
แบบแผ่นแปะผิวหนังชนิด Elleste Solo MX-40 ไมโครกรัมต่อ 24 ชั่วโมง หรือ Evorel-50 
ไมโครกรัมต่อ 24 ชั่วโมง ร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชายชนิด Finasteride หรือ Cyproterone 
เช่นเดียวกับกลุ่มแรก โดยพบว่ากลุ่มที่ได้ฮอร์โมนบำบัดด้วยการรับประทานมีค่า Il-1 สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับฮอร์โมนบำบัดแบบแผ่นแปะผิวหนังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าฮอร์โมนบำบัดชนิด
รับประทานส่งผลต่อความเสียหายของหลอดเลือดได้ 

 วิตา และคณะ (Vita et al., 2018) ได้ศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือดในคนข้ามเพศ ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกต่อมไร้ท่อ ตั้งแต่ปี 2012 ถึง
ปี 2017 จำนวน 32 คน แบ่งเป็นหญิงข้ามเพศจำนวน 21 คน (4คน ได้รับการผ่าตัดแปลงเพศแล้วรับ 
Ethinylestradiol หรือ Estradiol valerate ปริมาณ 2-6 มิลลิกรัมต่อวันและอีก 17 คนรับฮอร์โมน
เพศหญิงเช่นเดียวกับ 4 คนแรก แต่รับยาต้านฮอร์โมนเพศชายเพ่ิมด้วยชนิด Cyproterone ปริมาณ 
50-100 มิลลิกรัมต่อวัน) และชายข้ามเพศจำนวน 11 คน (ได้รับการฉีด Testosterone ทุก 2-4 
สัปดาห์ ) พบว่า หญิ งข้ามเพศที่ ได้รับฮอร์โมนบำบัดมีค่า Systolic blood pressure, Total 
testosterone, Red blood cell count, Hemoglobin และ Hematocrit ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และค่า 17β- estradiol และ sex hormone binding globulin เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับฮอร์โมนบำบัด ส่วนชายข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด มีค่า 
Fasting plasma glucose ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และค่า Total testosterone, Red 

blood cell count, Hemoglobin, Hematocrit, Creatinine, γ-glutamyl transferare, 
Alkaline phosphatase และ Total bilirubin เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้ารับฮอร์โมนบำบัด 

 โอสันเคนเนดี และคณะ (Olson-Kennedy et al., 2018) ได้ศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมน
บำบัดที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือดในคนข้ามเพศวัยรุ่น ช่วงอายุ 12-24 ปี ตั้งแต่ปี 2011 
ถึงปี  2013 จำนวน 32 คน แบ่งเป็นหญิงข้ามเพศจำนวน 25 คน (ได้รับ estradiol ด้วยการ
รับประทานปริมาณ 1-6 มิลลิกรัมต่อวัน และเสริมด้วยรูปแบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อปริมาณ 20 -30 
มิลลิกรัมทุกๆ 14 วัน ร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชายแบบรับประทาน Spironolactone ปริมาณ 
100-200 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ GnRH analog) และชายข้ามเพศจำนวน 34 คน (ได้รับการฉีด 
Cypionate ปริมาณ 12.5-75 มิลลิกรัมทุกสัปดาห์ หรือ GnRH analog) พบว่า หญิงข้ามเพศที่ได้รับ
ฮอร์ โมนบำบั ดมี ค่ า  Aspartate aminotransferase, Hemoglobin, Testosterone free และ 
Testosterone total ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และค่า HDL, Potassium, Estradiol และ 
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Prolactin เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับฮอร์โมนบำบัด  ส่วนชาย
ข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด มีค่า HDL, Aspartate aminotransferase และ Estradiol ลดลง
อย่ างมี นั ย ส ำคัญ ท างสถิ ติ  และค่ า  Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, 
Triglycerides, Alanine aminotransferase, Potassium, Hemoglobin, Testosterone free 
และ Testosterone total เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับฮอร์โมน
บำบัด 
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8. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
รูปที่ 4 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาตามขวาง (Cross-section study) โดยทำการศึกษาผลของการ
ใช้ฮอร์โมนบำบัดระยะยาวที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกาย และการทำงานของหลอดเลือดของหญิงข้าม
เพศ ทั้งหญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดแปลงเพศและหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัดแปลงเพศ ร่วมกับการใช้ฮอร์โมน
บำบัด เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายและเพศหญิงตามเพศกำเนิด ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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เพ่ือยืนยันถึงกลไกทางสรีรวิทยาของระดับฮอร์โมนเพศที่เปลี่ยนแปลงต่อการควบคุมสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพระบบหัวใจและหายใจ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
ทักษะ ได้แก่ ความคล่องแคล่วว่องไว การทรงตัว การทำงานอย่างสัมพันธ์กันของร่างกาย พลัง
กล้ามเนื้อ เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง ความเร็ว และสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก รวมถึงโครงสร้างและ
หน้าที่การทำงานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือดที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย สรีรวิทยาทั่วไป 
การใช้พลังงาน คุณภาพชีวิต และระดับความเครียดในหญิงข้ามเพศ 
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บทท่ี 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Causal-Comparative Research) ด้วย
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา อิทธิพล
ของฮอร์โมนบำบัดระยะยาวที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดในหญิงข้าม
เพศ ขั้นตอนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่ม
สหสถาบันชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่  COA NO.175/2563 (ภาคผนวก ก) โดยมี
รายละเอียดการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 ประชากร คือ หญิงข้ามเพศ เพศชายโดยกำเนิด และเพศหญิงโดยเพศกำเนิด ที่เป็นคนไทย
และพำนักอยู่ในประเทศไทย 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่เป็นหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด เพศชายโดยกำเนิด 
และเพศหญิงโดยกำเนิด กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 
35 ปี การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการคำนวณทางสถิติโดยนำ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรในการศึกษาก่อนหน้า (de Araújo et al., 2017) ที่ทำการศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างเพศที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฟุตบอล โดยใช้ตัวแปรด้านสมรรถภาพของระบบ
หัวใจและหายใจ ซึ่งเป็นตัวแปรสมรรถภาพทางกายที่ทำการศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
มาใช้ในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ชั่น 3.1.9.2 ใน
การคำนวณ โดยค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) เท่ากับ 0.59 และกำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power of the test) ที่ 0.8 กำหนดความมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 
คน (ภาคผนวก ข) จำนวน 4 กลุ่ม แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาตัวแปรจำนวนมาก ผู้วิจัย
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งสิ้น 60 คน ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มเพศชายโดยกำเนิดจำนวน 15 คน 

กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มเพศหญิงโดยกำเนิดจำนวน 15 คน 
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กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ จำนวน 15 คน 

กลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ จำนวน 15 คน 

 

กลุ่มที่ 1 เพศชายโดยกำเนิด 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

  1. เป็นเพศชายโดยกำเนิดที่เป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 35 ปี 

  2. มีค่าเกณฑ์วินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิดของตน ไม่เกิน 1 ข้อจาก 6 ข้อ 
(American Psychiatric Association, 2013) (ภาคผนวก ค) 

  3. มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (American 
College of Sports Medicine, 2013) 
  4. ไม่ใช้ยาต้านการอักเสบ และอาหารเสริมที่มีผลต่อฮอร์โมนเพศและสมรรถภาพทาง
กาย ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 เดือน 

  5. ไม่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไม่มีข้อจำกัดใน
การออกกำลังกาย 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกายระหว่างเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในช่วงระหว่างดำเนินการทดสอบสมรรถภาพ 

  2. ไม่ประสงค์ร่วมการทดลองอีกต่อไป 

กลุ่มที่ 2 เพศหญิงโดยกำเนิด 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

  1. เป็นเพศหญิงโดยกำเนิดที่เป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 35 ปี 

  2. มีค่าเกณฑ์วินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิดของตน ไม่เกิน 1 ข้อจาก 6 ข้อ 
(American Psychiatric Association, 2013) (ภาคผนวก ค) 
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  3. มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (American 
College of Sports Medicine, 2013) 
  4. ไม่ใช้ยาต้านการอักเสบ และอาหารเสริมที่มีผลต่อฮอร์โมนเพศและสมรรถภาพทาง
กาย ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 เดือน 

  5. ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ และให้นมบุตร 

  6. ไม่ใช้ยาคุมกำเนิด หรือได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนเพศก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 
เดือน 

  7. ไม่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไม่มีข้อจำกัดใน
การออกกำลังกาย 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกายระหว่างเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในช่วงระหว่างดำเนินการทดสอบสมรรถภาพ 

 2. ไม่ประสงค์ร่วมการทดลองอีกต่อไป 

กลุ่มที่ 3 หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

  1. เป็นหญิงข้ามเพศที่เป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 35 ปี 

  2. มีค่าเกณฑ์วินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิดของตน อย่างน้อย 2 ข้อจาก 6 ข้อ 
(American Psychiatric Association, 2013) (ภาคผนวก ค) 

  3. มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (American 
College of Sports Medicine, 2013) 
  4. ไมผ่่าตัดอัณฑะ (Non-orchiectomy) (Goldstein, Corneil & Greene, 2017)  

  5. ได้รับฮอร์โมนบำบัดด้วยฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen: ชนิด Oestradiol รูปแบบเม็ด 
ขนาด 2 – 4 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ วั น ) ร่ วมกั บ ยาต้ าน ฮอร์ โม น เพ ศช าย  (Anti-androgen: ชนิ ด 
Spironolactone รูปแบบเม็ด ขนาด 100 – 300 มิลลิกรัมต่อวัน หรือชนิด Cyproterone acetate 
รูปแบบเม็ด ขนาด 25 – 50 มิลลิกรัมต่อวัน หรือชนิด Finasteride รูปแบบเม็ด ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อ
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วัน หรือชนิด Progesterone รูปแบบเม็ด ขนาด 20 – 60 มิลลิกรัมต่อวัน) (den Heijer, Bakker & 
Gooren, 2017; Unger, 2016) 

 6. เข้ารับฮอร์โมนบำบัดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน (SoRelle et al., 
2019)  

 7. มีระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ำกว่า 10 nmol·L-1 
(Dubon, Abbott & Carl, 2018) 

 8. ไม่ใช้ยาต้านการอักเสบ และอาหารเสริมที่มีผลต่อฮอร์โมนเพศและสมรรถภาพทาง
กาย ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 เดือน 

 9. ไม่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไม่มีข้อจำกัดใน
การออกกำลังกาย 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกายระหว่างเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในช่วงระหว่างดำเนินการทดสอบสมรรถภาพ 

  2. ไม่ประสงค์ร่วมการทดลองอีกต่อไป 
กลุ่มที่ 4 หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

  1. เป็นหญิงข้ามเพศที่เป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 35 ปี 

  2. มีค่าเกณฑ์วินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิดของตน อย่างน้อย 2 ข้อจาก 6 ข้อ 
(American Psychiatric Association, 2013) (ภาคผนวก ค) 

  3. มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (American 
College of Sports Medicine, 2013) 
  4. ผ่าตัดอัณฑะ (Orchiectomy) (Goldstein, Corneil & Greene, 2017) และ
หายดีเป็นสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้เป็นปกติ  และ/หรือร่วมกับศัลยกรรมอวัยวะเพศ 
(Vaginoplasty) เสริมหน้าอก (Breast augmentation surgery) ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
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  5. ได้รับฮอร์โมนบำบัดด้วยฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen: ชนิด Oestradiol รูปแบบเม็ด 
ขนาด 2 – 4 มิลลิกรัมต่อวัน) (den Heijer, Bakker & Gooren, 2017) 

  6. เข้ารับฮอร์โมนบำบัดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน (SoRelle et 
al., 2019 

  7. มีระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ำกว่า 10 nmol·L-1 
(Dubon, Abbott & Carl, 2018) 

  8. ไม่ใช้ยาต้านการอักเสบ และอาหารเสริมที่มีผลต่อฮอร์โมนเพศและสมรรถภาพทาง
กาย ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 เดือน 

  9. ไม่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไม่มีข้อจำกัดใน
การออกกำลังกาย 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกายระหว่างเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในช่วงระหว่างดำเนินการทดสอบสมรรถภาพ 

  2. ไม่ประสงค์ร่วมการทดลองอีกต่อไป 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ทำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) แล้ว
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม โดยการจับกลุ่มทดลองทีละคู่ (Matching paired) ให้มีลักษณะ
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ และระดับกิจกรรมทางกาย เป็นต้น ที่เป็นหญิงข้ามเพศทั้งที่
ไม่ได้ตัดอัณฑะและตัดอัณฑะที่เข้ารับฮอร์โมนบำบัด รวมถึงเพศชายโดยกำเนิด และเพศหญิงโดย
กำเนิด ที่เป็นคนไทยและพำนักอยู่ในประเทศไทย ช่วงอายุ 20 – 35 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
โดยแบ่งกลุ่มทดลองย่อยออกเป็น 4 กลุ่ม จำนวนเท่าๆ กัน โดยผู้สมัครเข้าร่วมมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 15 คน 
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รูปที่ 5 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 *หมายเหตุ ก่อนการจัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องข้ารับการสัมภาษณ์ข้อมูล
พ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ และการประเมินระดับกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถาม Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) 
 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประกาศประชาสัมพันธ์รับอาสาสมัคร เชิญชวน เข้าร่วมการวิจัยผ่านทางโซเชียล

มีเดีย (Social media) คือ Facebook และ Line ของชมรม สมาคม หรือกลุ่มที่มีความเกี่ยวข้องใน

การให้บริการปรึกษาสุขภาพของหญิงข้ามเพศ ได้แก่ คลินิกแทนเจอรีน (Tangerine clinic) และ

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย (Rainbow Sky Association Of Thailand) โดยผู้ที่สนใจสามารถ

ติดต่อเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยที่ระบุในเอกสารประชาสัมพันธ์ 

รวมถึงติดต่อเป็นการส่วนตัวและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงข้ามเพศตัดอัณฑะแล้วที่เข้ารับ

ฮอร์โมนบำบัด รวมถึงหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีของเพศชายโดย

กำเนิด และเพศหญิงโดยกำเนิดทำการประกาศรับสมัครเช่นเดียวกับหญิงข้ามเพศไปยังกลุ่มคนที่สนใจ

ผ่านทางโซเชียลมีเดีย (Social media) คือ Facebook และ Line หรือกลุ่มที่มีความสนใจเกี่ยวกับ

สุขภาพ รวมถึงติดต่อเป็นการส่วนตัวเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย โดยงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะติดต่อผู้เข้าร่วมกลุ่ม

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะเป็นกลุ่มแรก และขอความร่วมมือให้ทำแบบสอบถามเพศสภาพไม่ตรงกับ

จับคู่ลักษณะที่เหมือนหรือใกล้เคยีงกันในด้านอายุ และระดับกิจกรรมทางกาย 

เพศชายโดยกำเนิด 

จำนวน 15 คน 

เพศหญิงโดยกำเนิด 

จำนวน 15 คน 

หญิงข้ามเพศ 

ท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ 

จำนวน 15 คน 

หญิงข้ามเพศ 

ท่ีตัดอัณฑะ 

จำนวน 15 คน 

หญิงข้ามเพศ 

เลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 
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เพศโดยกำเนิดของตน (ภาคผนวก ค) แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ง) 

และแบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity Questionnaire-GPAQv2) 

(ภาคผนวก จ) ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ทำการประเมินด้วยตนเอง โดยทำการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

และอธิบายข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังอย่างกระจ่างแล้วค่อยตอบข้อคำถามจนกระท่ังครบข้อคำถาม

ทุกชุด ซึ่งจะทราบอายุของ และระดับกิจกรรมทางกาย จากนั้นผู้วิจัยจึงทำการหากลุ่มตัวอย่างที่เป็น

กลุ่มหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ กลุ่มเพศชายโดยกำเนิด และกลุ่มเพศหญิงโดยกำเนิด โดยนำมา

จับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกับหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

*ผู้สมัครเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการพิจารณาตามลำดับการสมัครจนครบตามจำนวนของแต่

ละกลุ่ม เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าของ

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย และเป็นไปตามวิธีการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจะทำการ

ประกาศแจ้งปิดรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยในทุกช่องทางที่ได้เคยประกาศรับสมัครไว้ และหากมี

ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยเกินโควตาและไม่ได้ถูกคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะทำการขอบคุณด้วย

การให้ข้อมูลแนวทางการดูแลสุขภาพ และการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สนใจเข้าร่วมงานวิจัย 

2. ผู้วิจัยดำเนินการขอความยินยอมจากผู้ที่สมัครใจ โดยจะได้รับคำชี้แจง และคำอธิบายจาก
ผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่
จะได้รับจากตรวจวัดร่างกาย ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ 
และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ทั้งนี้เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะทำการนัดหมายเพ่ือเจาะเลือดและทดสอบตัวแปรต่างๆ ในการ
วิจัยในครั้งถัดไป 

3. ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดการเตรียมตัวก่อนเข้ารับเจาะเลือดและทดสอบสมรรถภาพ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 3.1 การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการเจาะเลือด  

- ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนวันมาเจาะเลือด 

- งดรับประทานอาหาร (ยกเว้นน้ำเปล่า) ก่อนเข้ารับการเจาะเลือดอย่าง
น้อย 12 ชั่วโมง 

- ไม่ออกกำลังกายอย่างหนักก่อนวันเจาะเลือด 
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- ไม่ดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ในวันก่อนเจาะเลือดจนกระทั่ง
เจาะเลือดเสร็จสิ้น 

- ดื่มน้ำให้เพียงพอ 

3.2 การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการทดสอบตัวแปรอื่นๆ ในการวิจัย 

- ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนวันมาเจาะเลือด 

- ไม่ออกกำลังกายอย่างหนักก่อนวันทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- ไม่ดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ในวันก่อนเจาะเลือดจนกระทั่ง
เจาะเลือดเสร็จสิ้น 

- ดื่มน้ำให้เพียงพอ 

- แต่งกายด้วยชุดออกกำลังกายที่สะดวกในการออกกำลังกายและสวม
รองเท้าผ้าใบกีฬา 

- กรณีมีความผิดปกติทางสายตาให้สวมใส่แว่นตาด้วย 

4. กลุ่มตัวอย่างได้รับการนัดหมายทำการเจาะเลือด เพ่ือวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยทำการเจาะเลือดจำนวน 1 ครั้ง ในช่วงเช้าเวลาประมาณ 
08.00 น. (Shea, Wong & Chen, 2014) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงโดยกำเนิดจะทำการ
ทดสอบในวันที่ 9 – 11 นับจากวันแรกของการมีประจำเดือน (Mid-follicular phase) (Gordon et 
al., 2018) โดยแจ้งให้งดรับประทานอาหารล่วงหน้าก่อนการเจาะเลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึงให้นั่งพัก 5-10 นาที แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเก็บตัวอย่างปัสสาวะปริมาณ 30 – 50 
มิลลิลิตรใส่กระปุกเก็บตัวอย่าง เพ่ือทำการตรวจวัดค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ (Urine specific 
gravity) ด้วยกระดาษทดสอบความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ (Urine test strips) เพ่ือดูภาวะขาดน้ำ
ก่อนเจาะเลือด โดยค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะจะต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 1.003 – 1.030 
จึงทำการเจาะเลือดได้ (หากพบว่า มีค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะต่ำกว่าเกณฑ์หรือมีปริมาณน้ำ
มากก็จะให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเฉยๆ ครึ่งชั่วโมงจึงทำการตรวจวัดใหม่ แต่หากพบว่าค่าความ
ถ่วงจำเพาะของปัสสาวะอยู่สูงกว่าเกณฑ์หรืออยู่ภาวะขาดน้ำจะให้กลุ่มตัวอย่างดื่มน้ำเปล่าปริมาณ 
250 - 500 มิลลิลิตร และนั่งพักเฉยๆ ครึ่งชั่วโมงแล้วเก็บตัวอย่างปัสสาวะอีกครั้ง เพื่อทำการตรวจวัด
ค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะใหม่ ทำการตรวจวัดจนกระทั่งอยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเจาะเลือดได้) 
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หลังจากนั้นทำการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนิคการแพทย์โดยเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 10 มิลลิลิตรหรือ 2 ช้อนชา โดยตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดจะทำการวิเคราะห์ ดังนี้ 

4.1 ฮอร์ โมน เพศ ได้ แก่  เอสตราไดออล (Estradiol: E2), เทสโทสเตอโรน 
(Testosterone), เซ็กซ์ฮอร์โมนไบน์ดิงโกลบูลิน (sex hormone-binding globulin: SHBG) , ฟอล
ลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle stimulating hormone: FSH), ลูทิไนซิงฮอร์โมน (Luteinizing 
hormone: LH) ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี  Electrochemiluminescence immunoassay และดี
ไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน (Dehydroepiandrosterone: DHEAs) ทำการวิ เคราะห์ด้ วยวิธี  
Chemiluminescent enzyme immunoassay 

4.2 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) ได้แก่ White 
blood cell count, Red blood cell count, Hemoglobin แ ล ะ Hematocrit (%) ท ำ ก า ร
วิเคราะห์ด้วยวิธี Flow cytometry method 

4.3 ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ทำ
การวิเคราะห์ด้วยวิธี  Enzymatic assay, เอชดีแอล (High density lipoprotein: HDL) ทำการ
วิ เค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี  Accelerator selective detergent assay, แ อ ล ดี แ อ ล  (Low density 
lipoprotein: LDL) ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Liquid selective detergent assay และไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) ทำการทดสอบด้วยวิธี Glycerol phosphate oxidase 

4.4 ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood sugar) ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(Fasting blood glucose: FBG) และค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1c) ทำการ
วิเคราะห์ด้วยวิธี Enzymatic assay 

4.5 ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ตั บ  (Liver function tests: LFTs) ได้ แ ก่  Aspartate 
transaminase (AST) และ  Alanine transaminase (ALT ) ท ำการวิ เค ราะห์ ด้ ว ย วิ ธี  NADH 
without P-5’-P assay และ Alkaline phosphatase ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Para-nitrophenyl 
phosphate assay 

4.6 การทำงานของไต (Renal function test) ได้แก่  Blood Urea Nitrogen 
(BUN) ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี  Enzymatic urease และ Creatinine ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี  
Enzymatic assay 

*หมายเหตุ ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดข้อ 1 – 6 จะถูกส่งตรวจวิเคราะห์ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทันทีหลังเจาะเลือด 
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4.7 ตัวบ่งชี้การทำงานของหลอดเลือด (Vascular function indicator) ได้แก่ ไน
ตริกออกไซด์ (Nitricoxide) จะถูกส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการตรวจสารชีวเคมี และทำการวิเคราะห์ด้วย
วิธี Enzymatic assay ที่คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
โดยการจัดเก็บเลือดที่เจาะแล้วบรรจุใส่หลอดเก็บเลือด และจัดเก็บไว้ในถุงสิ่งส่งตรวจ (Specimen 
bag) แล้วบรรจุลงในกล่องโฟมที่ควบคุมอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยนำส่งทางรถยนต์ใช้เวลาใน
การเดินทาง 1-2 ชั่วโมง 

5. หลังจากเจาะเลือดแล้ว ผู้วิจัยจะทำการทดสอบกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนโดยแบ่งออกเป็น 2 
วัน ตามรายละเอียดดังรูปที่ 6 โดยในวันแรกจะทำการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยาพ้ืนฐาน ด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย ด้านการใช้พลังงานขณะพัก หลังจากนั้นจะให้ กลุ่มตัวอย่างรับประทาน
อาหารเช้าและพักรอ 30 นาที (Thazhath et al., 2014) โดยระหว่างรอพักจะให้กลุ่มตัวอย่างทำ
แบบสอบถามประเมินแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุ
ระหว่าง 15-69 ปี) (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) (ภาคผนวก ฉ) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) 
(ภาคผนวก ช) และแบบวัดความเครียดสวนปรุง (ภาคผนวก ซ) ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ทำการประเมิน
ด้วยตนเอง โดยทำการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามและอธิบายข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังอย่าง
กระจ่างแล้วค่อยตอบข้อคำถามจนกระทั่งครบข้อคำถามทุกชุด  และทำการตัวแปรด้านทดสอบ
โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด ด้านความอ่อนตัว ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจตามลำดับ หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างพักเพ่ือหายจาก
ความล้าเป็นเวลา 2 วัน และนัดทำการทดสอบตัวแปรที่เหลืออ่ืนๆ 

6. ในการทดสอบวันที่ 2 ผู้วิจัยจะทำการวัดตัวแปรด้านเวลาปฏิกิริยา ด้านการทรงตัว ด้าน
พลังของกล้ามเนื้อ ด้านความเร็ว ด้านความคล่องแคล่วว่องไว ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ และ
ด้านสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก ตามลำดับ โดยระหว่างการทดสอบแต่ละตัวแปรผู้วิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างพักประมาณ 15 นาที หรือจนกว่าจะรู้สึกหายเหนื่อยจึงทำการทดสอบในลำดับถัดไป 
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รูปที่ 6 ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
โดยในวันทดสอบผู้วิจัยจะทำหน้าที่เป็นผู้เก็บข้อมูลหลัก และมีผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนิสิตระดับ

ปริญญาโท หรือนิสิตปริญญาเอก คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจำนวน 1 คน
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เพื่อช่วยจดบันทึกและติดตั้งอุปกรณ์ ซึ่งได้รับการฝึกฝนในการทดสอบตัวแปรด้านต่างๆ ดังกล่าว
มาเป็นอย่างดีและมีมาตรฐาน โดยทำการเก็บข้อมูลตามวิธีการดังนี้ 

6.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไป (General physiological data) ได้แก่ อัตราการ
เต้นหัวใจขณะพัก (Resting Heart rate; RHR) มีหน่วยเป็น ครั้งต่อนาที และความดันโลหิต (Blood 
pressure: BP) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท โดยทำการทดสอบด้วย เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิต
แบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่น แคร์สเคบ วี 100 (GE Dinamap, CARESCAPE V100) 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะต้องนั่งพัก 5 นาที จึงเริ่มการทดสอบ เพ่ือให้ร่างกายอยู่ในขณะพัก หลังจากนั้นทำ
การชั่งน้ำหนักร่างกาย (Body weight) มีหน่วยเป็น กิโลกรัมและวัดความสูง (Height) มีหน่วยเป็น 
เซนติเมตร ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อจาวอน รุ่นไอโอไอ 353 (Jawon medical, 
ioi 353, Korea) ก่อนเริ่มทำการทดสอบกลุ่มตัวอย่างจะต้องนำอุปกรณ์โลหะ ของใช้ส่วนตัว เช่น 
โทรศัพท์มือถือ กระเป๋าเงิน แหวน นาฬิกา เป็นต้น ออกจากตัวก่อนเสมอ โดยใช้เวลาทำการทดสอบ
ตัวแปรนี้ประมาณคนละ 10 นาท ี

6.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่  

6.2.1การใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) วัดโดยใช้เครื่อง
วิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath cardiopulmonary gas exchange system) โดยวิธีการคำนวณ
พลั งงานทางอ้อมจากการหายใจ  ( Indirect calorimetry on spontaneous-breathing and 
ventilator-dependent) มีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี่ซึ่งจะคำนวณจากอัตราการใช้ออกซิเจน [oxygen 
consumption (VO2)] อัตราการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide production: VCO2) 
และอัตราการแลกเปลี่ยนแก็ส [respiratory exchange ratio (RER= VCO2/ VO2)] ขณะทำการวัด
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพักเป็นเวลา 30 นาที ห้ามเคลื่อนไหวร่างกาย แต่ห้ามนอนหลับ พร้อมทั้งใส่
หน้ากากคาโนปิ (Canopy) เพ่ือทำการวิเคราะห์แก๊ส (Gas analysis) จะได้ค่าตัวแปรการใช้พลังงาน
ขณะพัก (Resting metabolic rate) (Crisp et al., 2012; Frayn, 1983) 

6.2.2 การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) มีหน่วยเป็น กรัม คำนวณ
ปริมาณการเผาผลาญไขมันจากสูตร (Purge et al., 2014; Frayn, 1983) 

 Fat (gram) = 1.67xVO2-1.67xVCO2 

 เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 

 VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
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6.2.3 การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) มีหน่วย
เป็น กรัม คำนวณปริมาณการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตจากสูตร (Purge et al., 2014; Frayn, 1983) 

 Carbohydrate (gram) = 4.55xVCO2-3.21xVO2  

 เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 

 VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

6.3 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ได้แก่ 

 6.3.1 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related fitness) 
มีดังนี ้

   - ตั วแป รองค์ ป ระกอบ ของร่ า งก าย  (Body composition) ได้ แก่  

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent fat) มีหน่วยเป็น เปอร์เซ็นต์ มวลไขมัน (Body fat mass) มีหน่วยเป็น 

กิโลกรัม มวลร่างกายปราศจากไขมัน (Lean mass) มีหน่วยเป็น กิโลกรัม และความหนาแน่นของ

มวลกระดูก (Bone mineral content) มีหน่วยเป็น กิโลกรัม โดยเครื่องวัดความหนาแน่นของ

กระดูก (Dual Energy X-ray Absorptiometry: DXA) ยี่ห้อจี อี เฮลท์แคร์  รุ่นโพรดิจี -โปร (GE 

healthcare, Prodigy-Pro , USA) โดยจัดท่าทางการทดสอบให้อยู่ในท่านอนหงาย ลำตัวราบไปกับ

เบาะ บริเวณเส้นกึ่งกลางของเครื่อง ใช้เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 10 นาที  โดยรายละเอียด

วิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ด (Shepherd, Sommer & Heymsfield, 2017) 

 - ตัวแปรสมรรถภาพระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 
ได้แก่ ความสามารถสูงสุดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2max) มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อนาที ทำการทดสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อ
วีแมกซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 29 ซิสเต็ม (VMAX, Encore 29 system, USA) ด้วยการเดิน -วิ่งบนลู่กล 
(Treadmills) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่นทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี (Trackmaster TMX 425 CP, USA) 
ด้วยวิธีการของ บรูซโปรโตคอล (Bruce Protocol) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำการอบอุ่นร่างกายที่ความ
หนักเบาถึงปานกลางเป็นเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที ก่อนการทดสอบ เมื่อสิ้นสุด
การทดสอบให้คลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อเช่นเดียวกับก่อนการทดสอบ ใช้เวลาในการ
ทดสอบประมาณคนละ 40 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ต (Strom et 
al.,2018) 
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 - ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ได้แก่ แรง
เชิงมุมสูงสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps peak torque) และกลุ่มกล้ามเนื้อต้น
ขาด้านหลัง (Hamstrings peak torque) มีหน่วยเป็น นิวตันเมตร ทำการทดสอบด้วยเครื่องวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isokinetic machine) ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอเด็กซ์ มัลติ-จอยท์ซิสเต็ม-โปร 
(Biodex Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าที่สบายและจำกัด
การเคลื่อนไหวส่วนอื่นให้ขยับได้เพียงข้อต่อเข่าข้างที่จะทำการทดสอบ (ขาข้างที่ถนัด) ก่อนเริ่มทำการ
ทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นกล้ามเนื้อด้วยการ ทำท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า 
(Knee flexion) ด้วยโหมด concentric/concentric จำนวน 5 ครั้ง ด้วยความสามารถเกือบสูงสุด 
(Sub-maximum) ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที จากนั้นพัก 1 นาที และเริ่มทำการทดสอบ
ด้วยท่างอเข่าและเหยียดเข่า ด้วยความมารถสูงสุด (Maximum) ที่ความเร็ว 60 องศาต่อวินาที และ
ทำการออกแรงสูงสุดต่อเนื่อง 5 ครั้ง ใช้เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 15 นาที โดยรายละเอียด
วิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ถ (Pincivero, Lephart & Karunakara, 1996) 

 - ตัวแปรความอดทนของกล้ามเนื้ อ  (Muscular endurance) ได้แก่  
ค่าเฉลี่ยแรงเชิงมุมสูงสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps peak torque) และกลุ่ม
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings peak torque) มีหน่วยเป็น นิวตันเมตร ทำการทดสอบด้วย
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isokinetic machine) ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอเด็กซ์ มัลติ-
จอยท์ซิสเต็ม-โปร (Biodex Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าที่
สบายและจำกัดการเคลื่อนไหวส่วนอื่นให้ขยับได้เพียงข้อต่อเข่าข้างที่จะทำการทดสอบ (ขาข้างที่ถนัด) 
ก่อนเริ่มทำการทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นกล้ามเนื้อด้วยการ ทำท่าเหยียดเข่า (Knee extension) 
แ ล ะท่ า งอ เข่ า  (Knee flexion) ด้ ว ย โห ม ด  concentric/concentric จ ำน วน  5  ค รั้ ง  ด้ ว ย
ความสามารถเกือบสูงสุด (Sub-maximum) ที่ความเร็วเชิงมุม 180 องศาต่อวินาที จากนั้นพัก 1 
นาที และเริ่มทำการทดสอบด้วยท่างอเข่าและเหยียดเข่า ด้วยความสามารถสูงสุด (Maximum) ที่
ความเร็ว 180 องศาต่อวินาที และทำการออกแรงสูงสุดต่อเนื่อง 30 ครั้ง ใช้เวลาในการทดสอบ
ประมาณคนละ 20 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ท (Pincivero, Lephart 
& Karunakara, 1996) 

 - ตั วแปรความอ่อนตั ว (Flexibility) ได้ แก่  ระยะสู งสุดในท่ างอตั ว 
(Distance of sit and reach) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งค่าบวก ค่าลบ และศูนย์ 
ทำการทดสอบด้วยกล่องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach box) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, 
Thailand) ด้วยท่านั่งงอตัว (Sit and reach) โดยให้ผู้ทดสอบนั่งบนพ้ืนและเหยียดเข่าตึง เท้าทั้งสอง
ข้างห่างกันประมาณช่วงไหล่ ก้มตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียดมือทั้งสองไปให้ไกลที่สุด ทำการ
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ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกผลครั้งที่ดีที่สุด ใช้เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 5 นาที  โดยรายละเอียด
วิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก น (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) 

  6.3.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related fitness) มี
ดังนี้ 

  - ตัวแปรความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) ได้แก่ ระยะเวลาในการทดสอบ
ทีเทส (Time of agility t test) มีหน่วยเป็น วินาที ทำการทดสอบด้วยวิธีทีเทส (T test) โดยตั้ง
สถานีทดสอบวางกรวยเป็นรูปตัวอักษร T โดยให้ผู้ทดสอบยืนพร้อมที่กรวยตำแหน่งเริ่มต้น เมื่อได้ยิน
สัญญาณให้วิ่งด้วยความเร็วสูงสุดไปแตะกรวยที่จุด 1 หลังจากนั้นวิ่งสไลด์ข้างไปแตะกรวยที่ตำแหน่ง 
2 ต่อจากนั้นให้วิ่งสไลด์ข้างไปแตะกรวยที่ตำแหน่ง 3 และวิ่งสไลด์ข้างกลับมาแตะกรวยที่ตำแหน่ง 1 
อีกครั้งหนึ่ง สุดท้ายวิ่งถอยหลังกลับมาแตกกรวยที่ตำแหน่งเริ่มต้น  ถือเป็นการสิ้นสุดการทดสอบ ใช้
เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 5 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก บ (Raya 
et al., 2013) 

   - ตัวแปรการทรงตัว (Balance) ได้แก่ ค่าดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวล
ออกจากฐานรองรับ (Sway index) มีหน่วยเป็น ดัชนีคะแนน ทำการทดสอบด้วยเครื่องวัดการทรงตัว 
(Postural sway detected machine) ยี่ห้อ Biodex รุ่น  BioSwayTM (Biodex, BioSway, USA) 
โดยทำการทดสอบด้วยวิธี Balance Error Scoring System (BESS) ให้กลุ่มตัวอย่างยืนทดสอบ
จำนวน 3 ท่า ได้แก่ ท่าเท้าสองข้างชิดติดกัน (Double leg position) ท่ายืนด้วยเท้าข้างเดียว 
(Single leg position) และท่ ายืนต่อ เท้ า (Tandem leg position) โดยยืนบน พ้ืนแข็ ง (Firm 
surface) และพ้ืนโฟม (Foam surface) โดยให้ยืนให้มั่นคงที่สุดให้ตำแหน่งเซนเซอร์อยู่กลาง
จอแสดงผล ใช้เวลาในการทดสอบท่าละ 20 วินาที ทั้งนี้ระหว่างการทดสอบแต่ละท่าจะต้องหลับตา
ขณะทำการทดสอบ ใช้เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 5 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็น
ดัง ภาคผนวก ป (Dewan et al., 2019) 

   - ตัวแปรเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) ได้แก่ ระยะเวลาตอบสนองต่อ
สัญญาณไฟ มีหน่วยเป็น มิลลิวินาที ทำการทดสอบด้วยเครื่อง FITLIGHT TrainerTM โดยให้ผู้ทดสอบ
ใช้มือข้างถนัดตอบสนองสัญญาณไฟ จำนวน 60 ครั้ง ด้วยการใช้มือปัดผ่านด้านบนของสัญญาณไฟ 
ทำการทดสอบ 2 รอบ ใช้เวลาในการทดสอบประมาณคนละ 10 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบ
เป็นดัง ภาคผนวก ผ (Reigal et al., 2019) 
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   - ตัวแปรพลังกล้ามเนื้อ (Muscular power) ได้แก่ พลังของกล้ามเนื้อขา
หรือรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย ทำการทดสอบด้วยแท่นวัดแรง (Force platform) รุ่น FT 700 
Power Cage และประมวลผลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป Ballistic Measurement 
System (FT 700 Power Cage, Fitness Technology, Australia) มีหน่วย คือ วัตต์ (Watt) โดย
ให้ผู้ทดสอบทำการกระโดดท่า Counter movement jump จำนวน 1 ครั้งต่อรอบ จำนวน 3 รอบ 
โดยมีระยะเวลาพักแต่ละรอบ 60 วินาที โดยใช้เวลาทำการทดสอบประมาณ 10 นาที รายละเอียด
วิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ฝ (Hammami et al., 2018) 

   - ตัวแปรความเร็ว (Speed) ได้แก่ ระยะเวลาในการวิ่ง มีหน่วยเป็น วินาที 
ทำการทดสอบด้วยการวิ่งด้วยระยะทาง 40 เมตร โดยให้ผู้ทดสอบวิ่งด้วยความเร็วสูงสุด และจับเวลา
ขณะทำการทดสอบ ในการทดสอบประมาณคนละ 5 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็นดัง 
ภาคผนวก พ (Healy et al., 2018) 

   - ตัวแปรสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก  (Anaerobic fitness) ได้แก่  
ค่าเฉลี่ยพลัง (Average power) มีหน่วยเป็น วัตต์ ทำการทดสอบด้วยการปั่นจักรยานวัดงานด้วยวิธี 
Wingate test ทำการทดสอบด้วยจักรยานวัดงาน (Ergocycle) ยี่ห้อโมนาร์ค รุ่น 894อี (Monark, 
894e, Sweden) โดยขณะทดสอบต้องปั่นความเร็วสูงสุด ระยะเวลา 30 วินาที ใช้เวลาในการทดสอบ
ประมาณคนละ 5 นาที โดยรายละเอียดวิธีการทดสอบเป็นดัง ภาคผนวก ฟ (Hirschberg et al., 
2019) 

  6.4 ตัวแปรด้านหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 
60 นาที ได้แก่ 

   6.4.1 โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระดับมหภาค  

- ก ารวัด ความหน าของผนั งหลอด เลื อด  (Carotid intima-media 
thickness: clMT) ได้แก่ ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง มีหน่วยเป็น มิลลิเมตร ทำการทดสอบ
บริเวณหลอดเลือดแดงของลำคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 
ยี่ห้อฟิลิป รุ่นอีพีไอคิว 5 จี (Philip, EPIQ 5G, USA) ในการวัดขนาดของความหนาที่ผนังหลอดเลือด
แดงที่คอชั้น ใน ทั้ งด้านใกล้และไกล (Near wall and far wall) (Meyer, Kundt, Lenschow, 
Schuff-Werner, & Kienast, 2006) เพ่ือใช้ประเมินความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง และบอก
ถึงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันเริ่มนำมาใช้ในการตรวจโรคหัวใจในระยะแรก  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

   - การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) เป็น
การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ ยี่ห้อ
ฟิลิป รุ่นอีพีไอคิว 5 จี (Philip, EPIQ 5G, USA) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ไม่ต้องนำอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย 
(Noninvasive technique) โดยจะทำการทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงที่แขน (Brachial artery) 
โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อกระบวนการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ที่ถูกวัด เช่น อุณหภูมิ 
อาหาร ยา การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และการมีประจำเดือน ดังนั้นผู้ที่ถูกวัดควรอด
อาหารก่อนอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมง ก่อนการศึกษา ควรทำในห้องที่เงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ 
และให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่านอน ในการทดสอบใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขน
ท่อนล่างเพ่ือป้องกันการปวดแขนขณะบีบแรงดัน ทำให้อัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงตรงตำแหน่ง
หลอดเลือดแดงที่ต้นแขนด้านใน (Brachial Artery) วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะ
พัก (Baseline) เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเท่ากับความดันซิส
โตลิกเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที (Corretti et al., 2002) หลังจากปล่อยการปิดกั้น
ออกจะทำให้การเพ่ิมการไหลของเลือดแดงที่แขนเหนี่ยวนำให้เกิดการไหลของเลือดที่มากขึ้น 
(Reactive hyperemia) เป็นผลให้เพ่ิมการเกิดแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ส่งผลให้หลอดเลือด
ขยายตัว สามารถคำนวณค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียน (Flow mediated dilation) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ คำนวณได้จากสูตรต่อไปนี้ 

%FMD=((D2-D1)/D1)×100 

  เมื่อ  D1  คือ  เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือด 

         D2  คือ  เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการไหลของเลือด
ในนาทีแรก 

- การวัดอัตราเร็วของเคลื่อนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 
(Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) ใช้ในการประเมินภาวการณ์แข็งของหลอดเลือด
แดง (Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัดความแตกต่างของเวลาที่ใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time 
หรือ Brachial-ankle time delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือด
บริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง โดยใช้
เครื่องวัดความแข็งของหลอดเลือด (Non-invassive vascular screening device) และคำนวณ
อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าจากสูตรดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 
2005) 
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baPWV(cm/sec)=L/Ta-Tb 

  เมื่อ L  คือระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อพับแขน (Brachial 
artery) กับหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็น
เซนติเมตร 

  Ta คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อ
พับแขน (Brachial artery)  หน่วยเป็น วินาที 

  Tb คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่อนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่ง
ข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) หน่วยเป็น วินาที 

6.4.2 การทำงานของหลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular function) 
ใช้การประเมินการไหลของเลือดที่บริเวณผิวหนัง โดยใช้เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ (Laser Doppler 
flowmeter) (Iredahl, 2015) ทำการทดสอบโดยการตรวจวัดที่บริเวณนิ้วมือโดยการวัดผลของการ
ไหลของหลอดเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดชั้น
ผิวหนัง เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหล
ของเลือดชั้นผิวหนัง ในการศึกษานี้ได้ทำการทดสอบการไหลเวียนของเลือดชั้นผิวหนังด้วยวิธีโพสอ
อกคลูซีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอร์รีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia; PORH) (Tee et al., 
2004) คำนวณได้จากสูตร 

 % PORH = PORHpeak -  Mean baseline perfusion flux   x  100 
   Mean baseline perfusion flux 

 7. เก็บรวบรวมข้อมูลการทดสอบทั้งหมด และไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

 
มาตรการความปลอดภัยในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 1. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะเข้าปฏิบัติการทดสอบสมรรถภาพต้องได้รับ

การการคัดกรองอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น โดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทาง

ผิวหนัง หากมีอุณหภูมิสูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการที่ไม่ปกติ เช่น ไอ จาม มีน้ำมูก มี

เสมหะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือหายใจลำบาก และแนะนำให้บุคคลนั้นกลับ

บ้านเพ่ือสังเกตอาการหรือพบแพทย์ และทำการงดการเก็บข้อมูลในวันนั้น และทำการนัดหมายใหม่

เมื่อไม่มีอาการดังกล่าวแล้ว 
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 2. ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ หน้ากากอนามัย แผ่นบังหน้า 

ถุงมือยาง เสมอตลอดระยะเวลาทำการเก็บข้อมูลในห้องปฏิบัติการ ในส่วนกลุ่มตัวอย่างหากเป็นการ

ทดสอบสมรรถภาพที่ไม่ได้มีการใส่อุปกรณ์บริเวณใบหน้าให้สวมหน้ากากอนามัยอยู่เสมอ 

 3. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่างจะต้องล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่  หรือเจล

แอลกอฮอล์สำหรับล้างมือก่อนและหลังสิ้นสุดในการทดสอบแต่ละสถานี 

 4. อุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพที่มีการใช้ซ้ำ เช่น หน้ากากวิเคราะห์แก๊ส หน้ากากคาโนปิ 

ปากคีบ เป็นต้น จะต้องทำการทำความสะอาดหลังจากใช้แล้วทันที โดยทำการเช็ดหรือแช่ด้วยน้ำยา

ฆ่าเชื้อสำหรับอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการที่ไม่เป็นอันตรายและเช็ดให้แห้ง ก่อนนำกลับมาใช้อีกครั้ง 

 5. ทำความสะอาดพ้ืนห้อง เครื่องใช้ เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ของปฏิบัติการทดสอบสมรรถภาพ

ก่อนและหลังสิ้นสุดการทดสอบในแต่ละวันทุกครั้ง 

 6. หลีกเลี่ยงการเปิดเครื่องปรับอากาศ เปลี่ยนเป็นการเปิดหน้าต่างและพัดลม ในสถานี

ทดสอบท่ีสามารถทำได้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ  รุ่น แคร์สเคบ วี 
100 (GE Dinamap, CARESCAPE V100) 

2. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อจาวอน รุ่นไอโอไอ 353 (Jawon medical, ioi 
353, Korea) 

3. เครื่องวัดความหนาแน่นของกระดูก ยี่ห้อจีอีเฮลท์แคร์ รุ่นโพรดิจี -โปร (GE healthcare, 
Prodigy-Pro, USA) 

4. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที7 (Polar, FT7, 
Finland) 

5. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแมกซ์ รุ่นเอ็น
คอร์ 29 ซิสเต(VMAX, Encore 29 system, USA) 

6. ลู่กล (Treadmills) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่นทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี (Trackmaster TMX 
425 CP, USA) 

7. จักรยานวัดงาน (Ergocycle) ยี่ห้อโมนาร์ค รุ่น 894อี (Monark, 894e, Sweden) 
6. เครื่องอัลตราซาวด์ ยี่ห้อฟิลิป รุ่นอีพีไอคิว 5 จี (Philip, EPIQ 5G, USA) 
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7. เครื่องวัดความแข็งตั วของหลอดเลือดส่วนปลาย (Brachial-ankle pulse wave 
velocity; VP-1000 plus, omrom Healthcare, Kyoto, Japan) 

8. เครื่องวัดการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ยี่ห้อเพอร์ริเมด รุ่นเพอร์ริฟลัค วิสเต็ม 5000 
(Laser Doppler flowmeter, PeriFlux system 5000, Perimed, Sweden) 

9. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอเด็กซ์ มัลติ -จอยท์ ซิสเต็ม-
โปร (Biodex Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) 

11. กล่องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach box) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, 
Thailand) 

12 . เค รื่ อ งวั ดการท รงตั ว  (Postural sway detected machine) ยี่ ห้ อ  Biodex รุ่ น 
BioSwayTM (Biodex, BioSway, USA) 

13. เครื่องวัดการตอบสนองต่อแสงด้วยความสัมพันธ์ของมือและตา ยี่ห้อฟิตไลท์ (FITLIGHT 
Sports Corp., Ontario, Canada) 

14. แท่นวัดแรง (Force platform) ยี่ห้อ ฟิตเนสเทคโนโลยี รุ่น FT 700 Power Cage และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป Ballistic Measurement System (FT 700 Power Cage, Fitness 
Technology, Australia) 

15. เครื่องตรวจจับเวลาและระยะทาง (Timing Systems) ยี่ห้อ Swift Performance รุ่น
Speedlight 

16. นาฬิกาจับเวลา ยี่ห้อ Q&Q รุ่น MF01-J001L (Citizen, Q&Q, MF01-J001L, Japan) 
17. กรวยพลาสติก (Plastic cone) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, Thailand) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองของผู้เข้าร่วมการทดลองที่ทำการทดลอง  โดย
นำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติจากโปรแกรม IBM SPSS Statistics 23 

 1. วิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk Test และความ
แปรปรวนด้วยการทดสอบ Levene Test 

  1.1 หากข้อมูลแจกแจงแบบปกติจะทำการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือเป็นตัวแทนของตัวแปรที่ศึกษา 

  1.2 หากข้อมูลไม่แจกแจงแบบปกติจะทำการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) และ
พิสัยควอร์ไทล์ (Interquartile range) เพ่ือเป็นตัวแทนของตัวแปรที่ศึกษา 
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 2. วิเคราะห์ความแตกต่างด้านกระบวนการข้ามเพศ ระหว่างหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 
และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ ด้วยสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
จากกัน (Independent T test) 

 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย
กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ ด้วยสถิติ ดังนี้ 

  3.1 ข้อมูลแจกแจงแบบปกติและความแปรปรวนไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
วิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of 
variance measures: ANOVA) หากพบความแตกต่างทำการเปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ด้วยวิธี
ของแอลเอสดี (LSD) ของตัวแปรที่ศึกษา 

  3.2 ข้อมูลแจกแจงแบบปกติและความแปรปรวนแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์
ความแตกต่าง ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบเวลช์  (Welch’s one-way analysis of 
variance measures: Welch's ANOVA) หากพบความแตกต่างทำการเปรียบเทียบรายคู่ (Post 
hoc) ด้วยวิธีของเกมส์โฮเวล (Games Howell) ของตัวแปรที่ศึกษา 

  3.3 ข้อมูลไม่แจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยการทดสอบความ
แปรปรวนของ Kruskal Wallis (Kruskal-Wallis Test) หากพบความแตกต่างทำการเปรียบเทียบ
รายคู่ (Post hoc) ด้วยวิธีของดันน์ (Dunn test) ของตัวแปรที่ศึกษา 

 
วิธีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้เข้าร่วมการวิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนโดย
ละเอียดของการดำเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย และแจ้งให้ทราบว่า
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่ส่งใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทุกอย่างของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเป็นความลับและนำไปใช้เพ่ือการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น โดยนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม ทั้งนี้ระหว่างการดำเนินการวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวหรือปฏิเสธการร่วมการ
วิจัยต่อได้ทุกเมื่อ เมื่อต้องการโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทำดังกล่าว
จะไม่ส่งผลต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและครอบครัว หากระหว่างการดำเนินการทดลองพบว่าผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้รับการบาดเจ็บต่อร่างกายอันเป็นผลมาจากการดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
หยุดและนั่งพัก เพ่ือตรวจสอบอาการบาดเจ็บและปฐมพยาบาลเบื้องต้น หากการบาดเจ็บนั้นมีความ
รุนแรงกว่าจะสามารถรักษาด้วยการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ผู้วิจัยจะนำผู้เข้าร่วมวิจัยไปพบแพทย์
เพ่ือทำการรักษาจนหายดีและดำเนินการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Causal-Comparative Research)ด้วย
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา อิทธิพล
ของฮอร์โมนบำบัดระยะยาวที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดในหญิงข้าม
เพศ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และนำมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ แล้วจึงนำเสนอข้อมูล
ในรูปแบบตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่งการนำเสนอเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลด้านกระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศที่ตัดอัณฑะ และสรีรวิทยาพ้ืนฐานของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด  หญิงข้ามเพศที่
ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเพศชายโดยกำเนิด เพศ
หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิง
โดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

ตอนที่ 4 ข้อมูลด้านโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดของเพศชายโดยกำเนิด 
เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

ตอนที่ 5 ข้อมูลด้านสารชีวเคมีในเลือดของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้าม
เพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลด้านกระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัด
อัณฑะ และสรีรวิทยาพ้ืนฐานของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด  หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด
อัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลด้านกระบวนการข้ามเพศ
ระหว่างหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

ตัวแปรด้านกระบวนการข้ามเพศ 

หญิงข้ามเพศ 
ที่ไม่ได้ตัด
อัณฑะ 
(n=15) 

หญิงข้ามเพศ 
ที่ตัดอัณฑะ 

(n=15) 

สถิติทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย 

t p-value 
Estradiol: Estradiol valerate /17ß-
estradiol hemihydrate 

    

     จำนวนผู้ใช้ฮอร์โมนบำบัด (คน) 15 15   
     ระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนบำบดั (ปี) 8.7 ± 3.1 10.1 ± 4.0 -1.027 0.31 
Anti-androgen: Cyproterone acetate     
     จำนวนผู้ใช้ฮอร์โมนบำบัด (คน) 15 0   
     ระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนบำบดั (ปี) 8.5 ± 2.7 0   
Orchiectomy     
     จำนวนผู้ศัลยกรรมตดัอัณฑะ (คน) 0 15   
     ระยะเวลาการตดัอัณฑะ (ปี) 0 4.9 ± 3.8   
Vaginoplasty     
     จำนวนผู้ศัลยกรรมอวัยวะเพศหญิง (คน) 0 14   
     ระยะเวลาการศัลยกรรมอวัยวะเพศหญิง (ปี) 0 4.0 ± 3.0   
Breast augmentation      
     จำนวนผู้ศัลยกรรมเต้านม (คน) 10 12   
     ระยะเวลาการศัลยกรรมเต้านม (ปี) 4.8 ± 2.3 7.5 ± 2.3‡ -2.706 0.01 
Facial feminization      
     จำนวนผู้ศัลยกรรมใบหน้า (คน) 9 13   
     ระยะเวลาการศัลยกรรมใบหน้า (ปี) 7.2 ± 2.2 9.9 ± 2.8‡ -2.327 0.03 

‡ p < 0.05 แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะ 
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 จากตารางที่ 8 และรูปที่ 7 – 9 แสดงข้อมูลด้านกระบวนการข้ามเพศของหญิงข้าม

เพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า 

ระยะเวลาการศัลยกรรมเต้านม และระยะเวลาการศัลยกรรมใบหน้าของหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะมีค่า

มากกว่าหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ ระยะเวลาการใช้

ฮอร์โมนเพศหญิง ระหว่างหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนเพศหญิงระหว่างหญิงข้ามเพศ
ที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการศัลยกรรมเต้านมระหว่างหญิงข้ามเพศที่
ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการศัลยกรรมใบหน้าระหว่างหญิงข้ามเพศที่
ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 9 และรูปที่ 10 – 18 แสดงข้อมูลด้านสรีรวิทยาพ้ืนฐานของเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ส่วนสูง น้ำหนัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ของหญิงข้ามเพศ

ที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

แต่พบว่า ส่วนสูง และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม

เพศท่ีตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ อายุ ดัชนีมวลกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับความเครียด และระดับ

คุณภาพชีวิต ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิง

ข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  
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รูปที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด 
หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
 

 
 

รูปที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของส่วนสูงระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด 
หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

* *† *† 
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รูปที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนักระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย
กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย
กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 
 

* * * 
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รูปที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 

 
รูปที่ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  
 

* *† *† 
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รูปที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 
 

รูปที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ
หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ
หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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 จากตารางที่ 10 และรูปที่ 19 – 22 แสดงข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและ

การใช้พลังงานขณะพักของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ

และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า การใช้พลังงานขณะ

พัก ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่า

เพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า การใช้พลังงานขณะพัก ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิง

ข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ กิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจำวัน การเผาผลาญไขมันขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก ระหว่างเพศชาย
โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 
 

รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการใช้พลังงานขณะพักระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 
เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* *† *† 
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รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของการเผาผลาญไขมันขณะพักระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 
 
รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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 จากตารางที่ 11 และรูปที่ 23 – 30 แสดงข้อมูลด้านองค์ประกอบของร่างกายของเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน ได้แก่ ทั้งร่างกาย แขน ขา 

ลำตัว และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อทั้งร่างกาย ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน 

ได้แก่ ทั้งร่างกาย แขน ขา และลำตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 นอกจากนี้ พบว่า มวลไขมันในช่องท้อง ของเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด และเปอร์เซ็นต์ไขมันทั้งร่างกาย ของเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ มวลไขมันทั้งร่างกาย 

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ  
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รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
 
รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อแขนระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* 

* *† *† 

*† *† 
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รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อขาระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิง
โดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
 
รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อลำตัวระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* *† *† 

* *† *† 
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รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลไขมันทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
 

* * * 
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รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลไขมันบริเวณช่องท้องระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 
เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

 
รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 

* 

* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 
 

 

 

ตา
รา

งที่
 1

2 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
n)

 แ
ละ

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ข้อ
มูล

ด้า
นม

วล
กร

ะด
ูกร

ะห
ว่า

งเพ
ศช

าย
โด

ยก
ำเน

ิด 
เพ

ศห
ญิง

โด
ยก

ำเน
ิด 

หญ
ิงข

้าม
เพ

ศท
ี่ไม

่ได
้ตัด

อัณ
ฑะ

 แ
ละ

หญ
ิงข

้าม
เพ

ศท
ี่ตัด

อัณ
ฑะ

 

ตัว
แป

ร 
ด้า

นม
วล

กร
ะด

ูก 

เพ
ศช

าย
 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

เพ
ศห

ญ
ิง 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ไ

ม่ไ
ด้ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

สถ
ิติว

ิเค
รา

ะห
์คว

าม
แป

รป
รว

น 
แบ

บท
าง

เดี
ยว

 
F 

te
st 

W
el

ch
 te

st 
p-

va
lu

e 
กร

ะด
ูกทั้

งร่
าง

กา
ย 

 
 

 
 

 
 

 
   

  พ
ื้นท

ี่กร
ะด

ูก 
(ต

าร
าง

เซ
นต

ิเม
ตร

) 
21

37
 ±

 1
37

 
18

41
 ±

 1
01

*  
21

64
 ±

 1
29

†  
22

61
 ±

 1
33

†  
31

.16
4 

 
0.0

0 
   

  ม
วล

กร
ะด

ูก 
(ก

รัม
) 

26
35

 ±
 2

81
 

21
06

 ±
 2

54
*  

25
88

 ±
 2

85
†  

25
49

 ±
 2

62
†  

12
.20

9 
 

0.0
0 

   
  ค

วา
มห

นา
แน

่นข
อง

กร
ะด

ูก 
   

  (
กร

ัม/
ตา

รา
งเซ

นต
ิเม

ตร
) 

1.2
3 

± 
0.0

9 
1.1

3 
± 

0.1
0*  

1.1
7 

± 
0.1

0*  
1.1

3 
± 

0.0
7*  

4.4
62

 
 

0.0
1 

   
  ค

่าท
ี 

1.0
2 

± 
0.8

0 
0.5

6 
± 

0.9
3 

0.4
8 

± 
0.8

6 
0.0

9 
± 

0.6
3*  

3.3
56

 
 

0.0
3 

กร
ะด

ูกส
ันห

ลัง
ส่ว

นล
่าง

 
 

 
 

 
 

 
 

   
  พ

ื้นท
ี่กร

ะด
ูก 

(ต
าร

าง
เซ

นต
ิเม

ตร
) 

57
.4 

± 
7.0

 
48

.4 
± 

4.1
*  

55
.7 

± 
4.0

†  
55

.8 
± 

4.9
†  

9.1
06

 
 

0.0
0 

   
  ม

วล
กร

ะด
ูก 

(ก
รัม

) 
66

.6 
± 

13
.7 

59
.1 

± 
9.9

 
65

.4 
± 

10
.9 

63
.0 

± 
10

.0 
1.3

11
 

 
0.2

8 
   

  ค
วา

มห
นา

แน
่นข

อง
กร

ะด
ูก 

   
  (

กร
ัม/

ตา
รา

งเซ
นต

ิเม
ตร

) 
1.1

5 
± 

0.1
4 

1.2
2 

± 
0.1

1 
1.1

7 
± 

0.1
5 

1.1
2 

± 
0.1

3 
1.2

91
 

 
0.2

9 

   
  ค

่าท
ี 

0.1
7 

± 
1.1

9 
0.9

2 
± 

0.9
4 

0.3
3 

± 
1.2

2 
-0

.05
 ±

 1
.05

 
1.9

43
 

 
0.1

3 
* p

 <
 0

.05
 แ

ตก
ต่า

งก
ับเ

พศ
ชา

ยโ
ดย

กำ
เน

ิด,
 †  p

 <
 0

.05
 แ

ตก
ต่า

งก
ับเ

พศ
หญ

ิงโด
ยก

ำเน
ิด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 
 

ตา
รา

งท
ี่ 1

2 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
n)

 แ
ละ

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ข้อ
มูล

ด้า
นม

วล
กร

ะด
ูกร

ะห
ว่า

งเพ
ศช

าย
โด

ยก
ำเน

ิด 
เพ

ศห
ญิง

โด
ยก

ำเน
ิด 

หญ
ิงข

้าม
เพ

ศที่
ไม

่ได
้ตัด

อัณ
ฑะ

 แ
ละ

หญ
ิงข้

าม
เพ

ศที่
ตัด

อัณ
ฑะ

 (ต
่อ)

 

ตัว
แป

ร 
ด้า

นม
วล

กร
ะด

ูก 

เพ
ศช

าย
 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

เพ
ศห

ญ
ิง 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ไ

ม่ไ
ด้ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

สถ
ิติว

ิเค
รา

ะห
์คว

าม
แป

รป
รว

น 
แบ

บท
าง

เดี
ยว

 
F 

te
st 

W
el

ch
 te

st 
p-

va
lu

e 
คอ

ขอ
งก

ระ
ดูก

ต้น
ขา

 
 

 
 

 
 

 
 

   
  พ

ื้นท
ี่กร

ะด
ูก 

(ต
าร

าง
เซ

นต
ิเม

ตร
) 

4.9
2 

± 
0.3

3 
4.5

2 
± 

0.3
4*  

5.0
7 

± 
0.3

3†  
5.1

4 
± 

0.6
4†  

 
8.0

15
 

0.0
0 

   
  ม

วล
กร

ะด
ูก 

(ก
รัม

) 
5.3

6 
± 

0.8
5 

4.4
3 

± 
0.5

5*  
5.0

9 
± 

0.8
1 

4.5
4 

± 
0.5

2*  
6.0

21
 

 
0.0

0 
   

  ค
วา

มห
นา

แน
่นข

อง
กร

ะด
ูก 

   
  (

กร
ัม/

ตา
รา

งเซ
นต

ิเม
ตร

) 
1.0

9 
± 

0.1
3 

0.9
6 

± 
0.0

9*  
1.0

0 
± 

0.1
3 

0.8
9 

± 
0.0

9*‡
 

8.0
36

 
 

0.0
0 

   
  ค

่าที
 

1.0
3 

± 
1.1

2 
0.3

9 
± 

0.6
5 

0.3
3 

± 
1.0

8 
-0

.64
 ±

 0
.73

*†
‡  

8.4
08

 
 

0.0
0 

กร
ะดู

กแ
ขน

ท่อ
นล

่าง
 

 
 

 
 

 
 

 
   

  พ
ื้นท

ี่กร
ะด

ูก 
(ต

าร
าง

เซ
นต

ิเม
ตร

) 
2.4

6 
± 

0.2
2 

2.2
2 

± 
0.1

8*  
2.4

8 
± 

0.2
5†  

2.5
6 

± 
0.1

7†  
7.3

37
 

 
0.0

0 
   

  ม
วล

กร
ะด

ูก 
(ก

รัม
) 

2.3
0 

± 
0.1

9 
1.8

5 
± 

0.1
9*  

2.0
2 

± 
0.2

0*  
2.1

6 
± 

0.2
0†  

13
.84

8 
 

0.0
0 

   
  ค

วา
มห

นา
แน

่นข
อง

กร
ะด

ูก 
   

  (
กร

ัม/
ตา

รา
งเซ

นต
ิเม

ตร
) 

0.9
4 

± 
0.0

5 
0.8

4 
± 

0.0
7*  

0.8
3 

± 
0.0

8*  
0.8

4 
± 

0.0
7*  

8.0
61

 
 

0.0
0 

   
  ค

่าที
 

-0
.04

 ±
 0

.41
 

-0
.03

 ±
 0

.74
 

-1
.06

 ±
 0

.51
*†
 

-1
.04

 ±
 0

.67
*†
 

13
.98

6 
 

0.0
0 

* p
 <

 0
.05

 แ
ตก

ต่า
งก

ับเ
พศ

ชา
ยโ

ดย
กำ

เน
ิด,

 †  p
 <

 0
.05

 แ
ตก

ต่า
งก

ับเ
พศ

หญ
ิงโด

ยก
ำเน

ิด,
 ‡  p

 <
 0

.05
 แ

ตก
ต่า

งก
ับห

ญิง
ข้า

มเ
พศ

ที่ไ
ม่ไ

ด้ผ
่าต

ัดอ
ัณฑ

ะ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 
 

 จากตารางที่ 12 และรูปที่ 31 – 38 แสดงข้อมูลด้านมวลกระดูกของเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า พื้นที่กระดูกท้ังร่างกาย พ้ืนที่กระดูกสันหลังส่วนล่าง พื้นที่คอของกระดูก

ต้นขา และพ้ืนที่กระดูกแขนท่อนล่าง ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศชายโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ในส่วนของมวลกระดูก พบว่า มวลกระดูกทั้งร่างกาย ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศชายโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ส่วนมวลกระดูกคอ

ของกระดูกต้นขา ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด และมวลกระดูกแขนท่อนล่างของเพศหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด 

มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า มวลกระดูกแขนท่อนล่างของหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะมีค่า

มากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างกันของ

มวลกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม 

 ในส่วนของความหนาแน่นของกระดูก พบว่า ความหนาแน่นของกระดูกทั้งร่างกาย และ

ความหนาแน่นของกระดูกแขนท่อนล่างของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ส่วนความหนาแน่นของกระดูกคอของ

กระดูกต้นขา ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

และพบว่า ความหนาแน่นของกระดูกคอของกระดูกต้นขา ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าน้อยกว่า

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างกัน

ของความหนาแน่นของกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม 

 ในส่วนของค่าทีของกระดูก พบว่า ค่าทีของกระดูกทั้งร่างกายของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมี

ค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ส่วนค่าทีของกระดูกคอของกระดูกต้นขาของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ

มีค่าน้อยกว่า เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด และหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และพบว่า 

ค่าทีของกระดูกแขนท่อนล่างของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ มีค่า

น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่

พบความแตกต่างกันของค่าทีของกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม 
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รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่กระดูกทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 

รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกระดูกทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ
หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* † † 

* † † 
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รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นกระดูกทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทีกระดูกทั้งร่างกายระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ
หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
 

*                                  * * 
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รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่กระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

* † † 
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รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นของกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 

 

 

 
 

รูปที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทีกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 
เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่คอของกระดูกต้นขาระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลคอของกระดูกต้นขาระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 
เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* † † 

* * 
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รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นของคอของกระดูกต้นขาระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทีของคอของกระดูกต้นขาระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* *‡ 

*†‡ 
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รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ของกระดูกแขนท่อนล่างระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมวลกระดูกแขนท่อนล่างระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* † † 

* † * 
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รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของกระดูกแขนท่อนล่างระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าทีของกระดูกแขนท่อนล่างระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 

*† *† 
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จากตารางที่ 13 และรูปที่ 47 – 50 แสดงข้อมูลด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดศอกต่อน้ำหนักตัว แรง

สูงสุดของกล้ามเนื้องอศอกต่อน้ำหนักตัว แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อน้ำหนักตัว และแรง

สูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าต่อน้ำหนักตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดศอกต่อน้ำหนักตัว

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 48 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอศอกต่อน้ำหนักตัวระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* 

* * * 

* * 
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รูปที่ 49 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อน้ำหนักตัว

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 50 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าต่อน้ำหนักตัวระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 

* * * 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

107 
 

ตา
รา

งที่
 1

4 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
n)

 แ
ละ

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ข้อ
มูล

ด้า
นค

วา
มอ

ดท
นข

อง
กล

้าม
เน

ื้อแ
ละ

ด้า
นค

วา
มอ่

อน
ตัว

ระ
หว

่าง
เพ

ศช
าย

โด
ยก

ำเน
ิด 

เพ
ศห

ญิง
โด

ยก
ำเน

ิด 
หญ

ิงข
้าม

เพ
ศท

ี่ไม
่ได

้ตัด
อัณ

ฑะ
 แ

ละ
หญ

ิงข
้าม

เพ
ศท

ี่ตัด
อัณ

ฑะ
 

ตัว
แป

ร 
ด้า

นค
วา

มอ
ดท

นข
อง

กล
้าม

เน
ื้อแ

ละ
 

ด้า
นค

วา
มอ

่อน
ตัว

 

เพ
ศช

าย
 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

เพ
ศห

ญ
ิง 

โด
ยก

ำเน
ิด 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ไ

ม่ไ
ด้ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

หญิ
งข

้าม
เพ

ศ 
ที่ตั

ดอ
ัณ

ฑะ
 

(n
=1

5)
 

สถ
ิติว

ิเค
รา

ะห
์คว

าม
แป

รป
รว

น 
แบ

บท
าง

เดี
ยว

 
F 

te
st 

W
el

ch
 te

st 
p-

va
lu

e 

คว
าม

อด
ทน

ขอ
งก

ล้า
มเ
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  ง
าน

รว
มต

่อน้
ำห

นัก
ตัว

 (จ
ูล/

กิโ
ลก

รัม
) 

51
.3 

± 
8.7

 
37

.7 
± 

5.9
* 

40
.6 

± 
4.7

* 
39

.6 
± 

5.9
* 

 
8.5

48
 

0.0
0 

   
  ร
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0 
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.8 
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0.2
8 
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ัว 
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ตร
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6 
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 จากตารางที่ 14 และรูปที่ 51 – 55 แสดงข้อมูลด้านความอดทนของกล้ามเนื้อและด้านความ

อ่อนตัวของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่

ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า งานรวมต่อน้ำหนักตัวของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่า และงานรวมต่อน้ำหนักตัวของกล้ามเนื้องอเข่า ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิง

ข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ ระดับความล้าของ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่า ระดับความล้าของกล้ามเนื้องอเข่า และการทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้า ระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 51 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของงานรวมความอดทนของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อ

น้ำหนักตัวระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิง
ข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 52 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความล้าของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าระหว่างเพศ
ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

* * * 
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รูปที่ 53 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของงานรวมความอดทนของกล้ามเนื้องอเข่าต่อน้ำหนักตัว

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความล้าของกล้ามเนื้องอเข่าระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

* * * 
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รูปที่ 55 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปด้านหน้าระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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 จากตารางที่ 15 และรูปที่ 56 – 63 แสดงข้อมูลด้านสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ

ของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่อ

น้ำหนักตัว ระดับกั้นการระบายอากาศต่อน้ำหนักตัว ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาที และ

ระยะเวลาที่ออกกำลังกายจนหมดแรง ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า  ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุด

ต่อนาที ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดย

กำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ทั้งนี้  ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ สัดส่วนการ

แลกเปลี่ยนอากาศ ระดับความรู้สึกเหนื่อย เปอร์เซ็นต์ระดับกั้นการระบายอากาศต่อความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย

กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  
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รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่อน้ำหนักตัว

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

* * * 
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รูปที่ 58 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเหนื่อยระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 
 

รูปที่ 59 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับกั้นการระบายอากาศต่อน้ำหนักตัวระหว่างเพศ
ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 
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รูปที่ 60 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ระดับกั้นการระบายอากาศต่อความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัด
อัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

 
 
รูปที่ 61 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาทีระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* *† *† 
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รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

 
 
รูปที่ 63 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ออกกำลังกายจนหมดแรงระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 
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จากตารางที่ 16 และรูปที่ 64 – 66 แสดงข้อมูลด้านสมรรถภาพทางแอนแอโรบิกของเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัว และพลังเฉลี่ยต่อน้ำหนักตัว 

ของการทดสอบปั่นจักรยานด้วยวิธีของวินเกต ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด  แต่พบว่า ระดับความล้าของการ

ทดสอบปั่นจักรยานด้วยวิธีของวินเกตของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 64 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวในการทดสอบปั่นจักรยานด้วย

วิธีของวินเกต ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และ
หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 65 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังเฉลี่ยต่อน้ำหนักตัวในการทดสอบปั่นจักรยานด้วย
วิธีของวินเกต ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และ
หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * * 

* * * 
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รูปที่ 66 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความล้าในการทดสอบปั่นจักรยานด้วยวิธีของวิน

เกต ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศ
ที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 

* * * 
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จากตารางที่ 17 และรูปที่ 67 – 70 แสดงข้อมูลด้านพลังของกล้ามเนื้อของเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวและความสูงของกระโดดด้วย

ท่าเคาน์เตอร์มูฟเมนต์ พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวและความสูงของกระโดดด้วยท่าสควอท ของหญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 
 

 
 

รูปที่ 67 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวกระโดดด้วยท่าเคาน์เตอร์มูฟ
เมนตร์ะหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 68 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสูงของการกระโดดด้วยท่าเคาน์เตอร์มูฟเมนต์ 

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * * 

* * * 
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รูปที่ 69 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวกระโดดด้วยท่าสควอทระหว่าง
เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 70 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสูงของการกระโดดด้วยท่าสควอทระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 

* * * 
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จากตารางที่  18 และรูปที่ 71 – 74 แสดงข้อมูลด้านความคล่องแคล่วว่องไวและด้าน

ความเร็วของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศ

ที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ระยะเวลาการทดสอบความ

คล่องแคล่วว่องไวด้วยวิธีทีเทส การวิ่งระยะทาง 10 เมตร 20 เมตร และ 40 เมตร ของหญิงข้ามเพศท่ี

ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่ามากกว่ากว่าเพศชายโดย

กำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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รูปที่ 71 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวด้วยวิธีทีเทส 

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 72 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการวิ่งระยะทาง 10 เมตร ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* 

* 

* * 

* * 
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รูปที่ 73 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการวิ่งระยะทาง 20 เมตร ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 
รูปที่ 74 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการวิ่งระยะทาง 40 เมตร ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

* * * 

* * * 
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จากตารางที่ 19 และรูปที่ 75 – 77 แสดงข้อมูลด้านเวลาปฏิกิริยาและด้านการทรงตัวของ

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ของการทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบง่าย การทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบซับซ้อน และการทดสอบ

การทรงตัวด้วยวิธีบาลานซ์เอเรอะสะกอริงซิสเต็ม ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด 

หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 75 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบง่ายระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 
 

 
 

รูปที่ 76 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบซับซ้อนระหว่างเพศชาย
โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 77 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทดสอบการทรงตัวด้วยวิธีบาลานซ์เอเรอะสะกอริง

ซิสเต็มระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศท่ีตัดอัณฑะ 
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จากตารางที่ 20 และรูปที่ 78 – 82 แสดงข้อมูลด้านโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของ

หลอดเลือดของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงแคโรทิด ความเร็วของคลื่นความดันชีพ

จรระหว่างข้อเท้าและต้นแขน การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอด

เลือดเบรเคียล อัตราเฉือนของหลอดเลือดเบรเคียล และการไหลของเลือดบริเวณชั้นผิวหนังหลังการ

ปิดกั้นการไหลเวียนเลือด ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 78 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงแคโรทิดระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
 
 

 
 

รูปที่ 79 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างข้อเท้าและ
ต้นแขนระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 80 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการ

ไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่
ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 
 

 
 
รูปที่ 81 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราเฉือนของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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รูปที่ 82 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการไหลของเลือดบริเวณชั้นผิวหนังหลังการปิดกั้นการ

ไหลเวียนเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และ
หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
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จากตารางที่ 21 และรูปที่ 83 – 88 แสดงข้อมูลด้านฮอร์โมนเพศของเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า เทสโทสเตอโรน และดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟตของหญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด แต่พบว่า เทสโทสเตอโรน ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ มีค่าน้อยกว่าหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ในส่วนของอีสตราไดออล และเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 นอกจากนี้ พบว่า ลูทิไนซิงฮอร์โมน และฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมนของหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศชายโดยกำเนิด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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รูปที่ 83 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับเทสโทสเตอโรน ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 84 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอีสตราไดออล ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * *†‡ 

* * * 
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รูปที่ 85 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับลูทิไนซิงฮอร์โมน ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
รูปที่ 86 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ ฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน ในเลือดระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
‡ แตกต่างกับหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* *‡ 

* 

† 

*‡ † 
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รูปที่ 87 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลิน ในเลือดระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 88 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟต ในเลือด

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * * 

* * * 
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9 
± 
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1 

4.5
8 

± 
0.5

5*  
4.9

0 
± 

0.3
0*  

4.7
1 

± 
0.3

3*  
11

.66
3 

 
0.0

0 
ฮีโ

มโ
กล

บิน
 (ก

รมั
/เด

ซิล
ติร

) 
15

.1 
± 

1.0
 

12
.5 

± 
0.7

*  
13

.1 
± 

1.0
*†
 

13
.5 

± 
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*†
 

27
.51
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0.0
0 

ฮีม
าโ
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ริท
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ปอ

ร์เซ
็นต

์) 
44

.6 
± 

2.5
 

38
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± 
2.2

*  
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.5 
± 
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*  
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± 
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*  
20

.09
3 

 
0.0
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ิตร
) 

6.0
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± 
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2 
5.9
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6 
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3 
6.2
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7 

1.5
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0.2
2 
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เล
ือด

 (1
03 /ไม

โค
รล

ติร
) 

23
6.1

 ±
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3.8
 

24
6.2

 ±
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2.0
 

26
2.1

 ±
 3

2.2
 

24
5.7

 ±
 4

4.8
 

1.1
43

 
 

0.3
4 

น้ำ
ตา
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ลูโ

คส
ใน

พล
าส

มา
ช่ว

งอ
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าห
าร

 
(ม

ิลล
ิกร

ัม/
เด

ซลิ
ิตร

) 
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.9 
± 

6.3
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.8 

± 
4.2

*  
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.9 
± 

4.1
*  
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.2 

± 
4.3

 
3.6
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0.0

2 

ไก
ลโ

คไ
ซเ

ลท
ฮีโ

มโ
กล

บิน
 (เ

ปอ
รเ์ซ

น็ต
์) 

5.2
0 

± 
0.2

0 
4.8

7 
± 

0.2
4*  

4.9
2 

± 
0.2

3*  
4.9

9 
± 

0.3
4 

4.6
24

 
 

0.0
1 

คอ
เล

สเ
ตอ

รอ
ลร

วม
 (ม

ลิล
ิกร

ัม/
เด

ซิล
ิตร

) 
19

6.1
 ±

 2
6.6

 
20

1.9
 ±

 2
7.5

 
19

6.7
 ±

 3
4.4

 
19

5.9
 ±

 4
3.9

 
0.0

98
 

 
0.9

6 
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นิด
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โป
รต

ีนห
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ูง 
(ม

ิลล
ิกร

ัม/
เด

ซลิ
ิตร

) 
50

.3 
± 

9.8
 

68
.7 

± 
14

.9*  
62

.7 
± 

9.1
*  

73
.4 

± 
10

.0*  
11

.72
4 

 
0.0

0 
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สเ
ตอ

รอ
ลช

นิด
ไล

โพ
โป

รต
ีนห

นา
แน่
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่ำ 

(ม
ิลล

ิกร
ัม/

เด
ซลิ

ิตร
) 

13
3.0

 ±
 3

1.7
 

11
6.1

 ±
 4

3.6
 

13
3.0

 ±
 1

7.5
 

11
0.8

 ±
 3

7.3
 

 
1.7

70
 

0.1
8 
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รก
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ซอ
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ด์ 
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ิลล

ิกร
ัม/
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ซิล

ติร
) 
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.7±

 4
4.3
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.5 
± 

37
.4 
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.1 

± 
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.2 
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.7 
± 
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.8 

0.3
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จากตารางที่ 22 และรูปที่ 89 – 99 แสดงข้อมูลด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ด้านระดับ

น้ำตาลในเลือด และด้านระดับไขมันในเลือดของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า 

เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริท ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า ฮีโมโกลบิน ของหญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในส่วนของน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหาร และไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของหญิง

ข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ พบว่า คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ เม็ดเลือดขาว เกล็ด

เลือด คอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นต่ำ และไตรกลีเซอไรด์ ระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  
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รูปที่ 89 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับเม็ดเลือดแดง ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 
รูปที่ 90 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบิน ในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
† แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* *† *† 

* * * 
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รูปที่ 91 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับฮีมาโทคริท ในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

 
 

รูปที่ 92 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับเม็ดเลือดขาว ในเลือดระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

* * * 
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รูปที่ 93 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับเกล็ดเลือด ในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  
 
 
 

 
 
รูปที่ 94 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหาร ในเลือด

ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัด
อัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * 
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รูปที่ 95 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ในเลือดระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 

รูปที่ 96 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลรวม ในเลือดระหว่างเพศชายโดย
กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
 

* * 
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รูปที่ 97 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูง ใน

เลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 
รูปที่ 98 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นต่ำ ใน

เลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม
เพศท่ีตัดอัณฑะ 

* * * 
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รูปที่ 99 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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รีย
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ิติวิ
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เดี
ยว
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st 

p-
va

lu
e 

แอ
สพ

าร
์เท

ตท
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นส
์อะ

มิเ
นส

 (ย
ูนติ

/ล
ติร

) 
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.3 
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3.4
 

17
.2 

± 
2.3

*  
17

.5 
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*  
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3.2

*  
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0.0
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0.0
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) 
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จากตารางที่ 23 และรูปที่ 100 – 107 แสดงข้อมูลด้านการทำงานของตับ ด้านการทำงาน

ของไต และด้านตัวบ่งชี้การทำงานของหลอดเลือดของเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิง

ข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

พบว่า แอสพาร์เทตทรานส์อะมิเนส อะลานีนอะมิโนทรานส์เฟอร์เรส ยูเรียไนโตรเจนในเลือด และครี

เอทินีนของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อย

กว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่า อัลคาไลน์ฟอสฟาเทสของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศ

หญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด นอกจากนี้ พบว่า อัลบูมิน ของหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ อัตราการกรองของไต 

และไนตริกออกไซด์ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  
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รูปที่ 100 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับแอสพาร์เทตทรานส์อะมิเนส ในเลือดระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 
รูปที่ 101 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับลานีนอะมิโนทรานส์เฟอร์เรส ในเลือดระหว่าง

เพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * 

* 

* 

* * 
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รูปที่ 102 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอัลคาไลน์ฟอสฟาเทส ในเลือดระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 
รูปที่ 103 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมิน ในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * 

* * 
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รูปที่ 104 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด ในเลือดระหว่างเพศ

ชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 

 
 
รูปที่ 105 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับครเีอทนิีน ในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
* แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

* * * 

* * * 
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รูปที่ 106 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอัตราการกรองของไต ในเลือดระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 
 
 

 
 
รูปที่ 107 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไนตริกออกไซด์ ในเลือดระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Interventional Study) ด้วยรูปแบบการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-section study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้

ฮอร์โมนบำบัดระยะยาวที่มีต่อสรีรวิทยาพื้นฐาน สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ สมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด และสารชีวเคมีในเลือด

ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายโดย

กำเนิดและเพศหญิงโดยเพศกำเนิด กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยทั้งหมดเป็นคนไทยที่พำนักอยู่ในประเทศ

ไทย อายุระหว่าง 20 ถึง 35 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 18.5 ถึง 24.9 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ไม่ใช้ยาต้านการอักเสบ ยาต้านอิมมูน และอาหารเสริมที่มีผลต่อฮอร์โมนเพศและ

สมรรถภาพทางกาย และไม่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไม่มี

ข้อจำกัดในการออกกำลังกาย จำนวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ผู้วิจัยทำ

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยการจับกลุ่มทดลองรายคู่ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน

ของอายุ และระดับกิจกรรมทางกาย ได้แก่ กลุ่มเพศชายโดยกำเนิด กลุ่มเพศหญิงโดยกำเนิด กลุ่ม

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และกลุ่มหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ โดยกลุ่มหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะจะต้องได้รับฮอร์โมนเพศหญิงร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชายต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และ

กลุ่มหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะจะต้องได้รับการผ่าตัดอัณฑะและหายดีจนสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน

ได้เป็นปกติแล้วอย่างน้อย 3 เดือนร่วมกับใช้ฮอร์โมนเพศหญิงต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ทั้งนี้หญิง

ข้ามเพศทั้งสองกลุ่มจะต้องมีระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ำกว่า 10 นาโน

โมลต่อลิตร 

 การทดสอบตัวแปรต่างๆ ในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 วัน โดยในวันแรกจะมีการเจาะเลือด

ตรวจสารชีวเคมีในเลือด ตัวแปรด้านสรีรวิทยาพ้ืนฐาน ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ด้านการใช้

พลังงานขณะพัก หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเช้าและพักรอ 30 นาที โดย

ระหว่างรอพักจะให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามประเมินแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลัง

กาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 15-69 ปี) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
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ชุดยอ ฉบับภาษาไทย  และแบบวัดความเครียดสวนปรุง และทำการตัวแปรด้านทดสอบโครงสร้าง

และหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด ด้านความอ่อนตัว ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

สมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจตามลำดับ ในการทดสอบวันที่ 2 ทำการวัดตัวแปรด้านเวลา

ปฏิกิริยา ด้านการทรงตัว ด้านพลังของกล้ามเนื้อ ด้านความเร็ว ด้านความคล่องแคล่วว่องไว ด้าน

ความอดทนของกล้ามเนื้อ และด้านสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก ตามลำดับ โดยระหว่างการทดสอบ

แต่ละตัวแปรผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างพักประมาณ 15 นาที หรือจนกว่าจะรู้สึกหายเหนื่อย และนำผล

การศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 23 และแสดงผลเป็น

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐานและพิสัยควอร์ไทล์ โดยหากข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (Normal distribution) จะวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ด้วย

การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (ANOVA) ซึ่งหากข้อมูลแต่ละกลุ่มที่ความแปรปรวนไม่

แตกต่างกับจะทำการทดสอบด้วยวิธี F test หากพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มจะทำการเปรียบเทียบ

รายคู่ (Post hoc) ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) แต่หากข้อมูลแต่ละกลุ่มที่ความแปรปรวน

แตกต่างกับจะทำการทดสอบด้วยวิธี Welch test หากพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มจะทำการ

เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ด้วยวิธีเกมส์โฮเวล (Games-Howell) นอกจากนี้หากข้อมูลมีการ

กระจายตัวแบบไม่ปกติ (Non-normal distribution) จะวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติแบบไม่มีพารามิเตอร์ด้วยการทดสอบของครูสคัลวอลลิส (Kruskal-Wallis test) 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบตัวแปรด้านกระบวนการข้ามเพศ ด้านสรีรวิทยาพ้ืนฐาน ด้าน

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ ด้านโครงสร้าง

และหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด และด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศ

หญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ด้านกระบวนการข้ามเพศ 

ระยะเวลาการศัลยกรรมเต้านม และระยะเวลาการศัลยกรรมใบหน้าของหญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ ระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนเพศหญิง 

ระหว่างหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 
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 2. ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 

  ส่วนสูง น้ำหนัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และการใช้พลังงานขณะพักของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด แต่พบว่า ส่วนสูง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และการใช้พลังงานขณะพักของหญิง

ข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ 

อายุ ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับ

ความเครียด ระดับคุณภาพชีวิต กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน การเผาผลาญไขมันขณะพัก และ

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่

ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 3. ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

  3.1 ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 

   มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน ได้แก่  ทั้ งร่างกาย แขน ขา ลำตัว และ

เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อทั้งร่างกาย ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศ

หญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน ได้แก่ ทั้ง

ร่างกาย แขน ขา และลำตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่า

มากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ พบว่า มวลไขมันในช่อง

ท้อง ของเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และเปอร์เซ็นต์ไขมันทั้งร่างกาย ของ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้ ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ มวลไขมันทั้งร่างกาย ระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  3.2 ด้านมวลกระดูก 

   พ้ืนที่กระดูกทั้งร่างกาย พ้ืนที่กระดูกสันหลังส่วนล่าง พ้ืนที่คอของกระดูก

ต้นขา และพ้ืนที่กระดูกแขนท่อนล่าง ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศชายโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วน

ของมวลกระดูก พบว่า มวลกระดูกทั้งร่างกาย ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด
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อัณฑะ และเพศชายโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ส่วนมวลกระดูกคอของกระดูกต้นขา 

ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และมวล

กระดูกแขนท่อนล่างของเพศหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิด แต่พบว่า มวลกระดูกแขนท่อนล่างของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิง

โดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างกันของมวลกระดูกสัน

หลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม ในส่วนของความหนาแน่นของกระดูก พบว่า ความหนาแน่นของกระดูกทั้ง

ร่างกาย และความหนาแน่นของกระดูกแขนท่อนล่างของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศ

ที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ส่วนความหนาแน่นของกระดูก

คอของกระดูกต้นขา ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด และพบว่า ความหนาแน่นของกระดูกคอของกระดูกต้นขา ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่า

น้อยกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่พบความ

แตกต่างกันของความหนาแน่นของกระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม  ในส่วนของค่าทีของกระดูก 

พบว่า ค่าทีของกระดูกทั้งร่างกายของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ส่วน

ค่าทีของกระดูกคอของกระดูกต้นขาของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าน้อยกว่า เพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด และหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และพบว่า ค่าทีของกระดูกแขนท่อนล่างของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และ

เพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างกันของค่าทีของ

กระดูกสันหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม 

  3.3 ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

   แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดศอกต่อน้ำหนักตัว แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ

งอศอกต่อน้ำหนักตัว แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อน้ำหนักตัว และแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอ

เข่าต่อน้ำหนักตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดย

กำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.4 ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 

   งานรวมต่อน้ำหนักตัวของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และงานรวมต่อน้ำหนักตัว

ของกล้ามเนื้องอเข่า ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดย

กำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้  ไม่พบความ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ ระดับความล้าของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และ

ระดับความล้าของกล้ามเนื้องอเข่า ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่

ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  3.5 ด้านความอ่อนตัว 

   ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของการ

ทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้า ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  3.6 ด้านสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ 

   ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่อน้ำหนักตัว ระดับกั้นการระบาย

อากาศต่อน้ำหนักตัว ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาที และระยะเวลาที่ออกกำลังกายจนหมด

แรง ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อย

กว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาที ของหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัด

อัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ สัดส่วนการ

แลกเปลี่ยนอากาศ ระดับความรู้สึกเหนื่อย เปอร์เซ็นต์ระดับกั้นการระบายอากาศต่อความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย

กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 4. ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ 

  4.1 ด้านสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก 

   พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัว และพลังเฉลี่ยต่อน้ำหนักตัว ของการทดสอบปั่น

จักรยานด้วยวิธีของวินเกต ของหญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิง

โดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า ระดับความล้าของการทดสอบปั่นจักรยานด้วย

วิธีของวินเกตของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมี

ค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  4.2 ด้านพลังของกล้ามเนื้อ 

   พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวและความสูงของกระโดดด้วยท่าเคาน์เตอร์มูฟเมนต์ 

พลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวและความสูงของกระโดดด้วยท่าสควอท ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  4.3 ด้านความคล่องแคล่วว่องไว 

  ระยะเวลาการทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวด้วยวิธีทีเทสของหญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่ามากกว่ากว่าเพศชายโดย

กำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  4.4 ด้านความเร็ว 

   ระยะเวลาการทดสอบวิ่งระยะทาง 10 เมตร 20 เมตร และ 40 เมตร ของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่ามากกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  4.5 ด้านเวลาปฏิกิริยา 

   ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของการ

ทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบง่าย และการทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบซับซ้อน ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด 

เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  4.6 ด้านการทรงตัว 

   ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของการ

ทดสอบการทรงตัวด้วยวิธีบาลานซ์เอเรอะสะกอริงซิสเต็ม ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดย

กำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 5. ด้านโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด 

 ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของความหนาของผนัง

หลอดเลือดแดงแคโรทิด ความเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างข้อเท้าและต้นแขน การขยายตัว

ของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล อัตราเฉือนของหลอดเลือดเบร
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เคียล และการไหลของเลือดบริเวณชั้นผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลเวียนเลือด ระหว่างเพศชายโดย

กำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

 6. ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

  6.1 ด้านฮอร์โมนเพศ 

   เทสโทสเตอโรน และดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟตของหญิงข้ามเพศ

ที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

แต่พบว่า เทสโทสเตอโรน ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ มีค่าน้อยกว่าหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เพศ

หญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของอีสตราได

ออล และเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ 

พบว่า ลูทิไนซิงฮอร์โมน และฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมนของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิง

โดยกำเนิดมีค่ามากกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

  6.2 ด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

  เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริท ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า 

ฮีโมโกลบิน ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่ามากกว่าเพศหญิงโดย

กำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ของ เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิง

ข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ  

  6.3 ด้านระดับน้ำตาลในเลือด 

  น้ำตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหาร และไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  6.4 ด้านระดับไขมันในเลือด 

  คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ 

คอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นต่ำ และไตรกลีเซอไรด์ ระหว่างเพศชาย

โดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  6.5 ด้านการทำงานของตับ 

แอสพาร์เทตทรานส์อะมิเนส และอะลานีนอะมิโนทรานส์เฟอร์เรส ของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด และพบว่า อัลคาไลน์ฟอสฟาเทสของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดย

กำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด นอกจากนี้ พบว่า อัลบูมิน ของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 6.6 ด้านการทำงานของไต 

  ยูเรียไนโตรเจนในเลือด และครีเอทินีนของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของ อัตรา

การกรองของไตระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และ

หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ 

  6.7 ด้านตัวบ่งชี้การทำงานของหลอดเลือด 

   ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของไนตริกอ

อกไซด์ระหว่างเพศชายโดยกำเนิด เพศหญิงโดยกำเนิด หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้าม

เพศท่ีตัดอัณฑะ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การับรู้ เพศของตนเองที่ ไม่ตรงกับเพศกำเนิดทำให้ เกิดภาวะทุกข์ทางเพศ (Gender 

dysphoria) โดยมีการสำรวจ พบว่า จำนวนของผู้มีความหลากหลายทางเพศมีจำนวนมากขึ้นทุกปี 

(Zucker, 2017) ซึ่งในจำนวนของผู้มีความหลากหลายทางเพศมีการใช้กระบวนการทางการแพทย์

เพ่ือข้ามเพศจากเพศกำเนิดไปสู่การแสดงออกอัตลักษณ์ที่แตกต่างจากเพศเดิม ทั้งการใช้ฮอร์โมน

บำบัดและการผ่าตัด (Unger, 2016) โดยผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาของการใช้ฮอร์โมนเพศ

หญิงระหว่างหญิงข้ามเพศที่ไม่ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า หญิง

ข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศด้วยการศัยกรรมเต้านม และการศัลยกรรมไปหน้าก่อน

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ ซึ่งการเริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการศัลยกรรมของหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ

แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นต้องการที่จะข้ามเพศเพ่ือตอบสนองอัตลักษณ์ทางเพศของตน (Abeln & 

Love, 2019) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจกับเพศ

สภาพตามกำเนิดโดยเฉพาะการมีอวัยวะเพศชายซึ่งทำให้เกิดความทุกข์ใจเมื่อต้องเห็นอวัยวะของ

ตนเอง จึงทำให้เกิดความต้องการที่จะผ่าตัดอัณฑะ รวมถึงการศัลยกรรมอวัยวะเพศหญิง ซึ่ง

กระบวนการข้ามเพศทั้งหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะจะต้องได้รับ

ฮอร์โมนเป็นประจำ นอกจากฮอร์โมนจะส่งผลต่ออัตลักษณืทางเพศแล้ว ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของร่างกายและสุขภาพ เช่น มีความความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular disease) และความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เพ่ิมขึ้น (Imborek 

et al., 2017) นอกจากนี้ยังส่งผลถึงสมรรถภาพทางกาย ความสามารถทางการกีฬา และสุขภาพ ซึ่ง

ประเด็นด้านกีฬายังเป็นที่ถกเถียงที่ความชอบธรรมและยุติธรรมของหญิงข้ามเพศที่จะเข้าร่วมการ

แข่งขันกับเพศหญิงโดยกำเนิด (Hilton & Lundberg, 2021) ทั้งนี้ผู้วิจัยจะได้อภิปรายถึงข้อค้นพบใน

การศึกษาแต่ประเด็น รายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 

  ขนาดของร่างกายเป็นการแสดงออกลักษณะเด่นอย่างหนึ่งของความแตกต่าง

ระหว่างเพศตามการควบคุมของกลไกทางเพศของร่างกาย ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีความสูงน้อยกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด ซึ่งปัจจัยในการกำหนดความสูงของบุคคลประกอบด้วย พันธุกรรม พฤติกรรม โภชนาการ 

รวมถึงสิ่งแวดล้อม ทำให้แต่ละบุคคลมีความสูงที่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยสำคัญที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ 

คือ พันธุกรรม ที่ได้กำหนดขนาดของความสูงตั้งแต่กำเนิดจากเพศตามธรรมชาติ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ย
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ความสูงของเพศชายโดยกำหนดจะสูงกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดประมาณ 13 เซนติเมตร (Ah-King, 

2013; Gustafsson & Lindenfors, 2004; Silventoinen et al., 2001) และการจากศึกษาของ 

Franco et al. (2023) ที่ทำการศึกษาผลของเทสโทสเตอโรนที่มีต่อความสูงและระดับของอินซูลินไล

โกรทแฟกเตอร์ (Insulin-like growth factor-I: IGF-I) พบว่า ผู้ที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดด้วยเทสโทสเตอ

โรนจะมีระดับของ อินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น และอัตราการเพ่ิมของความสูงของ

ร่างกายเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนสัมพันธ์กับระดับของเทสโทสเตอโรน แสดงให้เห็นว่า เทสโทสเตอโรนมีผล

ต่อระดับอินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ในเลือด และทำให้อัตราการเพ่ิมความสูงของร่างกายสูงขึ้นตามไป

ด้วย ทั้งนี้ตัวแปรสำคัญที่ควบคุมการเจริญเติบของขนาดร่างกาย คือ โกรทฮอร์โมน (Growth 

hormone: GH) และอินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ ซึ่งทำหน้าที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อต่างๆ 

ของร่างกายรวมถึงเซลล์กระดูก โดยฮอร์โมนทั้งสองชนิดเป็นปัจจัยกระตุ้นการเจริญเติบโตของแผ่น

กระดูก (Growth plate chondrogenesis) โดยส่งผลต่อความยาวของกระดูกในช่วงวัยเจริญพันธุ์ 

(Jee & Baron, 2016; Baron et al., 2015; (Ayuk & Sheppard, 2006) ด้วยเหตุผลของปัจจัยด้าน

ฮอร์โมนเพศนี้จึงทำให้หญิงข้ามและเพศหญิงโดยกำเนิดมีความสูงน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่

พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีความสูงมากกว่าเพศหญิงโดย

กำเนิดเช่นกัน ซึ่งในกรณีของหญิงข้ามเพศนั้นถึงแม้ว่าจะมีฮอร์โมนเพศชายจะลดลงแล้วจากการได้รับ

ยาต้านฮอร์โมนเพศชายหรือการผ่าตัดอัณฑะแต่เนื่องจากการเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นตอนปลายหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งในการศึกษานี้ พบว่า หญิงข้ามเพศเพศส่วน

ใหญ่เริ่มใช้ฮอร์โมนประมาณอายุ 19 ปี และหญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะเริ่มใช้ฮอร์โมนประมาณอายุ 

20 ปี ซึ่งหญิงข้ามเพศอาจได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศชายในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์แล้วจึงทำให้มี

ความสูงมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด แต่ก็มีความสูงน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

ความดันโลหิตเป็นกลไกการตอบสนองทางสรีรวิทยาการทำงานของหัวใจและหลอด

เลือด ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยความดันโลหิต

เป็นผลคูณระหว่างปริมาตรน้ำเลือดที่ออกจากหัวใจหนึ่งนาที (Cardiac output) กับความต้านทาน

ของหลอดเลือด (Vascular resistance) (Sainas et al., 2016) โดยปัจจัยในการควบคุมความดัน

โลหิตขึ้นอยู่กับทำงานของตัวรับการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตในหลอดเลือด (Baroreceptor 

reflex) ค วามตึ งตั วขอ งห ลอด เลื อ ด  (Vascular tone) ตั ว รั บ ก าร เป ลี่ ย น แป ล งท าง เคมี  

(Chemoreceptor reflex) และการหลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
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ได้แก่ Epinephrine และ Norepinephrine รวมถึงฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำในร่างกาย ได้แก่ เรนิน 

(Renin) แอนจิโอเทนซิน (Angiotensin) อัลโดสเตอโรน (Aldosterone) และแอนติไดยูเรียติก

ฮอร์โมน (Antidiuretic hormone) (Gopalan & Kirk, 2022) ซึ่งเพศเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความ

แตกต่างของความดันโลหิตตามกลไกการควบคุมของฮอร์โมนเพศ โดยจากการศึกษาของ Wiinberg 

et al. (1995) ที่ทำการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตระหว่างเพศชายและเพศหญิงตลอด 24 

ชั่วโมง พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดซึ่ง

ได้รับอิทธิพลจากอีสตราไดออล (Estradiol) ที่เป็นฮอร์โมนเพศหญิง ซึ่งมีบทบาทช่วยกระตุ้นการสร้าง

ไนติกออกไซด์ (Nitric oxide) จากผนังหลอดเลือด (Epithelial nitric oxide synthase) ทำให้หลอด

เลือดมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น (Vasodilation) (Maranon & Reckelhoff, 2013) ซึ่งเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ที่เป็นฮอร์โมนเพศชายสามารถกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ผ่านกระบวนการอะ

โรมาไทเซชัน (Aromatization) ให้มีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศชายเป็นฮอร์โมนเพศหญิง และออก

ฤทธิ์กระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ตามกลไกของฮอร์โมนเพศหญิงได้เช่นกัน (Robert, 2023; 

Green et al., 2016) โดยผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระดับไนตริกออกไซด์ในเลือด รวมถึงการแข็งตัว

ของหลอดเลือด และหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระหว่างหญิงข้ามเพศ เพศหญิงโดยกำเนิด และ

เพศชายโดยกำเนิดไม่แตกต่างกัน ดังนั้นอาจเกิดจากปัจจัย อ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิต คือ เทส

โทสเตอโรนซึ่งมีบทบาทช่วยกระตุ้นกลไกการควบคุมการดูดกลับน้ำของร่างกายที่ไตผ่านระบบ

ฮอร์โมนเรนิน-แอนจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (Renin-Angiotensin-Aldosterone system) ทำให้มี

ปริมาตรน้ำเลือดในร่างกายสูงขึ้นซึ่งส่งผลต่อปริมาตรน้ำเลือดที่ออกจากหัวใจหนึ่งนาที (Reckelhoff, 

2023; Ahmed et al., 2019; Reckelhoff, 2001) โดยจากการศึกษาของ Mishra et al. (2019) ที่

ทำการศึกษาผลของเทสโทสเตอโรนที่มีต่อการทำงานของแอนจิโอเทนซินและการเพิ่มขึ้นของความดัน

โลหิตในหนูเพศชาย พบว่า หลังจากได้รับเทสโทสเตอโรนมีการเพ่ิมขึ้นของระดับแอนจิโอเทนซินทู 

(Angiotensin II) และทำให้มีการดูดกลับน้ำเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีปริมาตรน้ำเลือดสูงขึ้น โดยการเพ่ิมขึ้น

ของความดันโลหิตเป็นทิศทางเดียวกับเทสโทสเตอโรนและแอนจิโอเทนซินทูเช่นเดียวกัน และจาก

การศึกษาของ Quan et al. (2004) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับอนุพันธ์ของฮอร์โมนเพศชาย 

(Dihydrotestosterone) ในหนู พบว่า หนูที่ได้รับอนุพันธ์ของฮอรโมนเพศชาย มีความดันโลหิตเพ่ิม

สูงขึ้นมากกว่าหนูที่ไม่ได้รับอนุพันธ์ฮอร์โมนเพศชายและมีการเพ่ิมขึ้นของผนังเซลล์ที่ควบคุมการ

แลกเปลี่ยนโซเดียม ซึ่งเป็นสาเหตุของการเพ่ิมการดูดกลับน้ำที่ไต และจากการศึกษา Deutsch, 

Bhakri, & Kubicek (2015) ด้วยสาเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด
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อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายต่ำกว่าเพศชายโดยกำเนิดจึงมีความดัน

โลหิตน้อยกว่าด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Connelly et al. 

(2021) พบว่า หลังจากได้รับฮอร์โมนบำบัดหญิงข้ามเพศมีระดับของฮอร์โมนเพศชายลดลงและมี

ระดับของฮอร์โมนเพศหญิงเพ่ิมขึ้น ทำให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงได้ประมาณ 10 

มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามถึงแม้หญิงข้ามเพศจะมีความดันโลหิตต่ำกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่

พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยของปริมาตรน้ำเลือดที่ออกจากหัวใจหนึ่งนาที 

จากการศึกษาของ Diaz-Canestro et al. (2022) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อ

สมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมีปริมาตรเลือดของหัวใจห้องล่าง

ซ้ายขณะคลายตัวสูงสุด (Left ventricular end-diastolic volume) ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ

หนึ่งครั้ง (Stroke volume) และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) น้อย

กว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งหญิงข้ามเพศอาจได้รับอิทธิพลการทำงานของหัวใจนี้จากฮอร์โมนเพศชาย

ในการเจริญเติบโตของร่างกายช่วงวัยเจริญพันธ ุ์จึงทำให้มีความดันโลหิตสูงกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดได้ 

  การใช้พลังงานขณะพักเป็นความต้องการพื้นฐานของร่างกายในการมีแหล่งพลังงาน

เพ่ือการดำเนินชีวิต ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าการใช้พลังงานขณะพักน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่า 

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าการใช้พลังงานขณะพักมากกว่าเพศ

หญิงโดยกำเนิด ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อระดับการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy expenditure) ขึ้นอยู่

กับขนาดร่างกายและองค์ประกอบของร่างกาย การรับประทานอาหาร รวมถึงกิจกรรมทางกาย 

(Westerter, 2017) จากการศึกษาของ Zurlo et al., (1990) ที่ทำการศึกษาการใช้พลังงานของ

ร่างกายตลอด 24 ชั่วโมง พบว่า ระดับการเผาผลาญในกล้ามเนื้อ (Skeletal muscle metabolic) 

เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการใช้พลังงานขณะพัก (Resting energy expenditure) โดยการเผา

ผลาญในกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับการใช้พลังงานขณะพักที่ระดับ r = 0.72 สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดย

กำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และ

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งปริมาณมวลกล้ามเนื้อส่งผล

ต่อระดับการใช้พลังงานของร่างกายโดยเมื่อมวลกล้ามเนื้อเลดลงก็จะทำให้ระดับการใช้พลังงานของ

ร่างกายลดลงไปด้วยเช่นกัน (Hunter et al., 2019) 
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2. ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

 องค์ประกอบของร่างกาย เป็นสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐานของมนุษย์ที่แสดงลักษณะ

ส่วนต่างๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ ไขมัน กระดูก ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า  

มวลกล้ามเนื้อทั้งร่างกาย บริเวณแขน ขา และลำตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศ

ที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยว่าเพศชายโดยกำเนิด ทั้งนี้ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความ

แตกต่างของมวลกล้ามเนื้อระหว่างเพศ คือ เทสโทนโทสเตอโรน ซึ่งทำหน้าที่ ในการกระตุ้น

กระบวนการสังเคราะห์โปรตีนภายในเซลล์ (Muscle protein synthesis) ผ่านการกระตุ้นการผลิตโก

รทฮอร์โมน (Growth hormone: GH) และอินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ (Insulin-like growth factor-

I: IGF-I) ซึ่งทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการกระตุ้นโปรตีนไคเนสบี (Protein kinase B: Akt) และส่ง

สัญญาณไปยังแมมมาเลียนทาร์เก็ทออฟราพาไมซิน (Mammalian target of rapamycin: mTOR) 

ให้มีการสังเคราะห์โปรตีนภายในเซลล์เพ่ือเป็นเซลล์ต้นกำเนิดของเซลล์กล้ามเนื้อ (Myoblast) 

(Herbst & Bhasin, 2004; West & Phillips, 2010; Wu et al., 2014; Yoon,2017) จากการศึกษา

ของ Zhu et al. (2014) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย 

พบว่า เพศชายโดยกำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ciardullo et al. (2023) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของฮอร์โมนเพศที่มีต่อองค์ประกอบของ

ร่างกาย พบว่า ระดับของฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับมวล

กล้ามเนื้อทั้งในเพศชายโดยกำเนิดและเพศหญิงโดยกำเนิด กล่าวคือ หากมีระดับฮอร์โมนเพศชายเพ่ิม

สูงขึ้นจะทำให้มีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน หรือหากมีระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงจะทำให้มีมวลกล้ามเนื้อ

ลดลงด้วย และจากการศึกษาของ Wiik et al. (2020) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับฮอร์โมนบำบัด

ที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายของหญิงข้ามเพศ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดทำให้มี

ระดับฮอร์โมนเพศชายลดลง และส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อและขนาดของกล้ามเนื้อลดลง ด้วยเหตุผล

ของปัจจัยด้านฮอร์โมนเพศชายนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัออัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด นอกจากนี้ยังพบว่า หญิงข้ามเพศ

ที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ มีมวลกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด จาก

การศึกษาของ Heymsfield et al. (2020) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของร่างกาย 

พบว่า มวลกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตัว r = 0.66 และมวลกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อมี

ความสัมพันธ์กับส่วนสูง r = 0.32 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิง

ข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าเฉลี่ยส่วนสูงแตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
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0.05) อีกทั้งค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของหญิงข้ามเพศที่มีแนวโน้มมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด จึงอาจเป็น

สาเหตุให้หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะมีมวลกล้ามเนื้อมากว่าเพศหญิง

โดยกำเนิด อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อทั้งร่างกายต่อน้ำหนักตัว พบว่า หญิง

ข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อ

ทั้งร่างกายต่อน้ำหนักตัวไม่แตกต่างกัน 

 มวลไขมันเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพด้านองค์ประกอบของร่างกาย ซึ่ง

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันทั้งร่างกายของเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด ซึ่งปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการสะสมไขมันของร่างกายขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจากแหล่งอาหารประเภทต่างๆ ที่เข้าไปสู่ร่างกาย และระดับการใช้พลังงานของร่างกาย 

(Pereira-Lancha et al., 2010) และอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อการ

สะสมไขมันของร่างกาย คือ ฮอร์โมนเพศ โดยบทบาทของอีสตราไดออล (Estradiol) ที่เป็นฮอร์โมน

เพศหญิ งจะกระตุ้นการสะสมเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ผ่านตัวรับฮอร์โมนเพศหญิ ง 

(Estrogen receptor) ทำให้มีการสะสมไขมันและเนื้อเยื่อไขมัน บริเวณชั้นไขมันใต้ผิวหนังจำนวน

มากเพ่ือแสดงออกลักษณะของอัตลักษณ์ทางเพศ โดยเฉพาะบริเวณก้นและต้นขา (Palmer & Clegg, 

2015; Chang, Varghese, & Singer, 2018) ส่วนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่เป็นฮอร์โมน

เพศชายจะกระตุ้นการทำงานของตัวรับฮอร์โมนเพศชาย (Androgen receptor) ให้ยับยั้งการทำงาน

ของ Peroxisome proliferator-activated receptor gamma: PPARγ) และส่งผลให้เกิดการลด

กระบวนการผลิตเซลล์ไขมันของร่างกาย (Adipocyte) (Herbst & Bhasin, 2004; Kelly & Jones, 

2015) ประกอบกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า การใช้พลังงานขณะพักของเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่า

น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งการใช้พลังงานของร่างกายก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการสะสมไขมันด้วย

เช่นกัน ด้วยเหตุนี้จึงทำให้การสะสมไขมันในร่างกายมีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงโดยกำเนิด

และเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ Zhu et al. (2014) ที่ทำการศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างเพศที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมวลไขมันและเปอร์เซ็นต์

ไขมันทั้งร่างกายมากกว่าเพศชายโดยกำเนิด และผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มวลไขมันในช่องท้องของ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด เนื่องจากเซลล์ไขมันในช่องท้องของเพศชายมี

ขนาดใหญ่กว่าเซลล์ไขมันในช่องท้องของเพศหญิง (Lo ̈nnqvist et al., 1997; Palmer & Clegg, 

2015) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Pedersen et al. (2004) ที่ทำการศึกษาอิทธิพลของอีตราได

ออลที่มีต่อการสะสมไขมันของร่างกาย พบว่า เพศหญิงที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดด้วยอีตราไดออล มี
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ระดับของอัลฟาทูเออะดรีเนอจิกรีเซปเตอร์ (𝛼2A-adrenergic receptor) เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งทำหน้าที่ใน

กระบวนการสังเคราะห์ไขมัน (lipolytic) และพบว่าเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 

adipose tissue) มีการตอบสนองต่ออัลฟาทูเออะดรีเนอจิกรีเซปเตอร์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่

พบความแตกต่างของเนื้อเยื่อไขมันในช่องท้อง (Visceral adipose tissue) หลังจากได้รับฮอร์โมน

บำบัดต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี และการศึกษาของ Kammerlander et al. (2021) ที่ทำการศึกษาความ

แตกต่างระหว่างเพศที่มีความสัมพันธ์ต่อไขมันในช่องท้อง พบว่า ไขมันในช่องท้องของเพศหญิงโดย

กำเนิดมีปริมาณน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ด้วยเหตุผลที่กล่าวมานี้จึงทำให้เพศหญิงโดยกำเนิดมีมวล

ไขมันในช่องท้องน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด แต่อย่างไรก็ตามถึงไม่พบความแตกต่างของมวลไขมันใน

ช่องท้องระหว่างหญิงข้ามเพศและเพศชายโดยกำเนิด แต่พบว่า ค่าเฉลี่ยของมวลไขมันในช่องท้องของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะก็มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งอาจ

เป็นไปตามกลไกการทำงานของฮอร์โมน 

  กระดูกเป็นโครงสร้างหลักของร่างกายในการค้ำจุนโครงร่างและอวัยวะ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มวลกระดูกท้ังร่างกาย พื้นที่กระดูกท้ังร่างกาย บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง 

คอของกระดูกต้นขา และกระดูกแขนท่อนล่าง ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะพื้นที่กระดูกมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด อาจเกิดจากปัจจัยความ

แตกต่างของส่วนสูงระหว่างเพศ ซึ่งส่วนสูงเป็นโครงสร้างของร่างกายจากกระดูกจึงทำให้พ้ืนที่ของ

กระดูกมีความแตกต่างกันระหว่างเพศ โดยเป็นผลของเทสโทสเตอโรนที่กระตุ้นการเจริญเติบโตในช่วง

วัยเจริญพันธ์ (Rosenfeld, 2004; Heymsfield et al., 2019) อีกทั้งพบว่า มวลกระดูกและความ

หนาแน่นของกระดูกหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งอาจเกิด

จาอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ โดยกระดูกแข็งชั้นนอก (Cortical bone) จะถูกกระตุ้นการสร้างผ่าน

ตัวรับฮอร์โมนเพศหญิงชนิดอัลฟา (Estrogen receptor 𝛼) ได้ดีกว่าตัวรับฮอร์โมนเพศชนิดอ่ืน ส่วน

ร่างแหกระดูกชั้นใน (Cancellous bone) จะถูกกระตุ้นการสร้างได้ดีผ่านตัวรับฮอร์โมนเพศได้หลาย

ชนิด ได้แก่ ตัวรับฮอร์โมนเพศหญิงชนิดอัลฟา (Estrogen receptor 𝛼) ตัวรับฮอร์โมนเพศหญิง

ชนิ ด เบตา (Estrogen receptor 𝛽) และตั วรับฮอร์ โมน เพศชาย (Androgen receptor) ใน

ขณะเดียวกันฮอร์โมนเพศชายสามารถเปลี่ยนเป็นฮอร์โมนเพศหญิงผ่านกระบวนการอะโรมาไทเซซัน 

(Aromatization) (Khosla & Monroe, 2018) อีกทั้งเทสโทสเตอโรนยังสามารถกระตุ้นการสร้างโก

รทฮอร์โมน (Growth hormone: GH) และอินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ (Insulin-like growth factor-
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I: IGF-I) ที่ทำหน้าที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายรวมถึงเซลล์กระดูก (Jee & 

Baron, 2016; Baron et al., 2015) แ ล ะ จ าก ก า รศึ ก ษ าข อ ง  Han et al. (2023) ที่ ศึ ก ษ า

ความสัมพันธ์ของมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่มีต่อมวลกระดูก พบว่า มวล

กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับมวลกระดูก กล่าวคือ หากมีมวล

กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นจะทำให้มีมวลกระดูกเพ่ิมขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า หญิงข้ามและเพศหญิงโดยกำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิด ด้วยเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมีมวลกระดูกและความ

หนาแน่นของกระดูกน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ Zhu et al. (2014) ที่

ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย พบว่า เพศชายโดยกำเนิดมี

มวลกระดูกและความหนาแน่นของมวลกระดูกมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด  

ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นอีกหนึ่งภาวะคุกคามทางสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับมวลกระดูก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่าทีของกระดูกที่แสดงถึงความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน ของหญิงข้ามเพศน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยเฉพาะบริเวณของคอ

กระดูกต้นขาที่พบว่า หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าทีของกระดูกน้อยกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งอาจเกิดจากอิทธิพลของเทสโทสเตอโรนที่ทำ

หน้าที่กระตุ้นอินซูลินไลโกรทแฟคเตอร์ (Insulin-like growth factor: IGF-I) และไอจีเฟสไบดิง

โปรตีน (IGF-binding protein) ที่ช่วยในการสร้างเซลล์กระดูก (Osteoblast) (Shigehara et al., 

2021) ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีระดับเทสโทสเตอโรนต่ำกว่า

ทุกกลุ่มจึงอาจทำกระบวนการสร้างเซลล์กระดูกลดลง และประกอบกับอีสโตรเจน (Estrogen) ที่

ส่งผลต่อการทำงานของไซโทไคน์ (Cytokine) ชนิด receptor activator of NF-κB ligand (RANKL) 

ที่ทำหน้าที่ในการกระบวนการสลายเนื้อกระดูกผ่านการทำงานของเซลล์สลายกระดูก (Osteoclasts) 

(Streicher et al., 2017) ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีระดับอีส

โตรเจนเพ่ิมขึ้นจึงอาจทำให้ส่งเสริมกระบวนการสลายกระดูก (Bone remodeling) ดังนั้นจากท้ังเทส

โทสเตอโรนที่ลดลงและอีสโตรเจนพ่ีเพ่ิมขึ้นในหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะจึงอาจเป็นเหตุให้สูญเสียมวล

กระดูกและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ เพศหญิง

โดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Caenegem et al. (2013) 

ที่ศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อการสูญเสียมวลกระดูกในหญิงข้ามเพศ พบว่า หลังจาก

ได้รับฮอร์โมนบำบัดมีการลดลงของมวลกระดูกและความหนาแน่นของมวลกระดูกทั้งร่างกาย บริเวณ
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หลังส่วนล่าง คอของกระดูกต้นขา และสะโพก และการศึกษาของ Wiepjes et al. (2020) ที่ศึกษา

ความเสี่ยงของการกระดูกหักของหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด พบว่า หญิงข้ามเพศที่อายุมาก

ขึ้นจะมีค่าทีของมวลกระดูกลดลงทำให้มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนและการหักของกระดูกเพ่ิมขึ้น 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นสมรรถภาพทางกายที่แสดงออกถึงความสามารถ

ของกล้ามเนื้อในการออกแรงสูงสุด ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดศอกและงอ

ศอกต่อน้ำหนักตัวที่เป็นตัวแทนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์บนของร่างกาย และแรงสูงสุด

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและงอเข่าต่อน้ำหนักตัวที่เป็นตัวแทนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์

ล่างของร่างกายน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถในการออกแรง

ของกล้ามเนื้อ ขึ้นอยู่กับขนาดของกล้ามเนื้อ (Nuzzo, 2023) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิด เป็นผลจากอิทธิพลของเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่มีบทบาทในการกระตุ้น

กระบวนการสังเคราะห์โปรตีนภายในเซลล์ (Muscle protein synthesis) ผ่านการกระตุ้นการผลิตโก

รทฮอร์โมน (Growth hormone: GH) และอินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ ให้มีการสังเคราะห์โปรตีน

ภายในเซลล์เพ่ือเป็นเซลล์ต้นกำเนิดของเซลล์กล้ามเนื้อ (Myoblast) และทำให้มีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน 

(Herbst & Bhasin, 2004; West & Phillips, 2010; Wu et al., 2014; Yoon,2017) และจากการ

ทบทวนวรรณ กรรมของ Malisoux, Francaux, & Theisen (2007) พบว่า เส้น ใยกล้ าม เนื้ อ

โดยเฉพาะเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II muscle fiber) มีผลต่อความสามารถในการออก

แรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งจากการศึกษาของ Fournier et al. (2022) ที่ทำการศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างเพศที่มีต่อลักษณะขององค์ประกอบเส้นใยกล้ามเนื้อ พบว่า เพศหญิงมีปริมาณเส้นใยของ

กล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็วน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ด้วยเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดย

กำเนิดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ben 

Mansour et al. (2021) ที่ทำงานศึกษาผลขององค์ประกอบของร่างกายท่ีมีต่อความแข็งแรงและพลัง

ของกล้ามเนื้อระหว่างนักเรียนชายโดยกำเนิดและนักเรียนหญิงโดยกำเนิด พบว่า นักเรียนหญิงโดย

กำเนิดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและหลังน้อยกว่านักเรียนชายโดยกำเนิด และการศึกษาของ 

Wiik et al. (2020) ที่ทำการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ขนาดของ

กล้ามเนื้อ และองค์ประกอบของร่างกายหลังจากเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศในหญิงข้ามเพศ พบว่า 

หลังจากเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศหญิง หญิงข้ามเพศมีขนาดของกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อลดลงไปในทิศทางเดียวกันกับปริมาณของฮอร์โมนเพศชายที่ลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ของฮอร์โมนเพศชายที่มีต่อสมรรถภาพของกล้ามเนื้อในการออกแรง 

ความอดทนของกล้ามเนื้อเป็นสมรรถภาพทางกายที่แสดงออกถึงความสามารถของ

กล้ามเนื้อที่ออกแรงหรือทำงานซ้ำๆ ต่อเนื่องซึ่งเป็นสาเหตุของความล้าของกล้ามเนื้อ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า งานรวมต่อน้ำหนักตัวของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และงานรวมต่อน้ำหนักตัว

ของกล้ามเนื้องอเข่า จากการทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อขา ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ De Ste Croix et al. (2009) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุและเพศที่มีผลต่อ

ความแตกต่างของความอดทนของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และกล้ามเนื้องอเข่าในเด็กและผู้ใหญ่ พบว่า 

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่างานรวมของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และกล้ามเนื้องอเข่าจากการทดสอบความ

อดทนของกล้ามเนื้อขาน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยปัจจัยที่มีผลต่อความอดทนของกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การขนส่งและไหลเวียนเลือด การหดตัวของ

กล้ามเนื้อ เส้นใยกล้ามเนื้อ กระบวนการเมตาบอลิสม (Hunter, 2014) จากการศึกษาของ Chen et 

al. (2023) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่า 

มวลกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเมื่อมวลของกล้ามเนื้อ

เพ่ิมขึ้นจะทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมสูงขึ้น แต่หากมวลกล้ามเนื้อลดลงก็จะทำให้ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่  พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งเป็นผลจากอิทธิพลของเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่

ทำหน้าที่กระตุ้นกระบวนการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ (Muscle protein synthesis) ผ่านการ

กระตุ้นการทำงานของโปรตีนไคเนสบี (Protein kinase B: Akt) และ แมมมาเลียนทาร์เก็ทออฟราพา

ไมซิน (Mammalian target of rapamycin: mTOR) (Wu et al., 2014; Yoon, 2017) จึงให้ผู้ที่มี

ระดับเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ต่ำมีมวลกล้ามเนื้อลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

และความอดทนของกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้การขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์ก็เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความอดทนของกล้ามเนื้อ โดยออกซิเจนในกระแสเลือดจะถูกลำเลียงผ่านเม็ดเลือดแดงโดยจับกับ

ฮีโมโกลบินไปยังเซลล์เป้าหมายของร่างกายเพ่ือใช้ในกระบวนการกระบวนการเมตาบอลิสม (Popel, 

1989) จากจากศึกษาของ Bachman et al. (2014) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ที่มีต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือด (Erythrocytosis) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายโดย
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กำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงได้รับเทสโทสเตอโรนชนิดเจล (Testosterone gel) ต่อเนื่อง

เป็นเวลา 6 เดือน มีระดับฮอร์โมนเพศชาย เม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบินเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มยาหลอก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบินน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

ซึ่งอาจทำให้ลดความสามารถในกระบวนขนส่งออกซิเจน และเป็นปัจจัยทำให้ความอดทนของ

กล้ามเนื้อลดลง 

  ความอ่อนตัวเป็นความสามารถของเอ็น กล้ามเนื้อ และข้อต่อที่สามารถขยับมุม

องศาของข้อต่อให้มีประสิทธิภาพในเคลื่อนไหว ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระยะของการนั่งงอตัว

ไปด้านหน้าในการทดสอบความอ่อนตัว ของ หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu et al. 

(2022) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อผลของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่า เพศ

หญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดยกำเนิดมีผลการทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้าก่อนการได้รับโปรแกรม

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและหลังการยืดเหยียดกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน โดยหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดได้รับอิทธิพลของฮอร์โมนเพศหญิง 

(Estrogen) ที่ช่วยกระตุ้นการสร้างอีลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน (Collagen) ซึ่งทำให้เอ็น

บริเวณข้อต่อ (Tendon and ligament) เกิดความยืดหยุ่นมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันในเพศชายโดย

กำเนิดจะเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศชายเป็นฮอร์โมนเพศหญิง (Aromatization) จึง

อาจทำให้ได้รับผลไม่แตกต่างกัน (Leblanc et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beynnon 

et al. (2005) ที่ทำการศึกษาผลของฮอร์โมนเพศหญิง (Estradiol) ที่มีต่อความหย่อนของข้อต่อเข่า

และข้อเท้า (Knee and ankle joint laxity) พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดยกำเนิดมี

ความหย่อนของข้อต่อไม่แตกต่างกัน 

สมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ เป็นสมรรถภาพที่แสดงออกถึงความสามารถ

ในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องผ่านการทำงานของระบบหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดต่อน้ำหนักตัว ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีผ่าตัดอัณฑะ และ

เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Alvares et al. 

(2022) ที่ทำการศึกษาผลของความสามรถระบบหัวใจและปอดของหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมน

บำบัดระยะยาว พบว่า หญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน
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สูงสุดของร่างกายน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดระหว่างหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของร่างกายเป็นผลคูณระหว่างปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) และ

ความแตกต่างระหว่างออกซิเจนในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ (Arteriovenous oxygen 

difference) (Raghuveer et al., 2020) จากการศึ กษ าของ Diaz-Canestro et al. (2022) ที่

ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ พบว่า เพศหญิง

โดยกำเนิดมีความสามารถในการใช้ออกซิเจน และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีน้อยกว่า

เพศชายโดยกำเนิด และการศึกษาของ Bachman et al. (2014) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับเทส

โทสเตอโรน (Testosterone) ที่มีต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือด (Erythrocytosis) พบว่า ผู้ที่ได้รับ

ฮอร์โมนทดแทนด้วยเทสโทสเตอโรน (Testosterone) มีระดับอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) เพ่ิม

สูงขึ้นซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่กระตุ้นกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythrocytosis) และยัง

พบว่าระดับของเฮปซิดิน (Hepcidin) ในกระแสเลือดมีปริมาณลดลง ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีบทบาทใน

การดูดซึมธาตุเหล็ก ส่งผลให้มีธาตุเหล็กในกระแสเลือดเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง และ

ปริมาณฮีโมโกลบินที่ทำหน้าที่ลำเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่ พบว่า 

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีเม็ดเลือดแดงและ

ฮีโมโกลบินน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และการศึกษาของ Usui et al. (2014) ที่ศึกษาอิทธิพลของ

ฮอร์โมนเพศชายที่มีต่อกระบวนการไมโทคอนเดรียลไบโอเจเนซิส (Mitochondrial biogenesis) ใน

หนู พบว่า หนูที่ได้รับเทสโทสเตอโรน (Testosterone) มีการเพ่ิมขึ้นของยีนส์ไมโทคอนเดรียลไบโอ

เจเนซิสในกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ซึ่งไมโทคอนเครียทำหน้าหลักในการผลิตพลังงานเอทีพี (ATP) ให้แก่

เซลล์โดยเฉพาะในรูปแบบของการผลิตพลังงานโดยอาศัยออกซิเจน (Oxidative phosphorylation) 

(Brand et al., 2013; Yin et al., 2021) ดังนั้นจากปริมาณเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ของ

หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีผ่าตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีปริมาณน้อย

กว่าเพศชายโดยกำเนิดจึงอาจเป็นสาเหตุให้มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายน้อย

กว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งส่งผลให้ระดับกั้นการระบายอากาศต่อน้ำหนักตัวและระยะเวลาที่ออก

กำลังกายจนหมดแรงน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดด้วยเช่นกัน 

  ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาที เป็นความสามารถการทำงานของปอด ซึ่ง

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาที ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัด

อัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และ
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พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะมีค่าปริมาตรการระบาย

อากาศสูงสุดต่อนาทีมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด โดยจากการศึกษาของ Kouloumenta et al. 

(2006) ที่ทำการศึกษาผลของเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่มีต่อกล้ามเนื้อเรียบของทางเดิน

อากาศในกระต่าย พบว่า กล้ามเนื้อเรียบของทางเดินอากาศลดความตึงตัว (Airway smooth 

muscle relaxation) หลังได้รับฮอร์โมนเพศชาย และการศึกษาของ Park et al. (2012) ที่ศึกษาผล

ขององค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสมรรถภาพปอด พบว่า จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นถดถอย

แบบพหุคูณ ส่วนสูงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อสมรรถภาพปอด ทั้งนี้ส่วนสูงก็ได้รับอิทธิพลจากเทส

โทสเตอโรน (Testosterone) โดยทำหน้าที่กระตุ้นการสร้างและการทำงานของ Growth hormone 

(GH) และ Insulin-like growth factor-I (IGF-I) เพ่ือการเจริญเติบโตและการพัฒนาโครงสร้าง

ร่างกาย (Jee & Baron, 2016; Baron et al., 2015) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า หญิง

ข้ามเพศที่ไม่ได้ผ่าตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีปริมาณเทส

โทสเตอโรน (Testosterone) และส่วนสูงน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่า หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้

ผ่าตัดอัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ผ่าตัดอัณฑะมีส่วนสูงมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด จึงทำให้พบความ

แตกต่างของปริมาตรการระบายอากาศสูงสุดต่อนาทีระหว่างกลุ่ม 

3. ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ 

  การแข่งขันกีฬาทุกชนิดมีการแบ่งประเภทรายการตามเพศกำเนิดเพ่ือให้เกิดความ

ยุติธรรมของการแข่งขัน เนื่องจากความแตกต่างระหว่างเพศหญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดยกำเนิด

ได้รับอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่ส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นระบบหัวใจและ

หายใจที่เพศหญิงโดยกำเนิดมีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งครั้ง (Stroke volume) ปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

ร่างกาย (Maximal oxygen consumption) น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด อีกทั้งระบบกล้ามเนื้อที่

เพศหญิงโดยกำเนิดมีขนาดหน้าตัดกล้ามเนื้อ (Muscle cross sectional area) มวลกล้ามเนื้อ 

(Muscle mass) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

ทำให้ เพศหญิงโดยกำเนิดเสียเปรียบเชิงสรีรวิทยาของร่างกาย และสมรรถภาพทางกายเมื่อ

เปรียบเทียบกับเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งระดับของเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่เป็นฮอร์โมนเพศ

ชายเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้เกิดความแตกต่างของความสามารถในการแข่งขันกีฬาระหว่างเพศ 

(Bassett et al., 2020; Handelsman et al., 2018) ปัจจุบันคณะกรรมการกีฬาโอลิมปิกนานาชาติ 

(International Olympic Committee: IOC) ได้อนุญาตให้หญิงข้ามเพศสามารถเข้าร่วมการแข่งขัน
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กีฬาร่วมกับเพศหญิงโดยกำเนิดได้ โดยได้กำหนดมาตรการควบคุมความเสมอภาคและยุติธรรม ให้

หญิงข้ามเพศที่ต้องการแข่งขันกีฬาร่วมกับเพศหญิงโดยกำเนิดจะต้องมีระดับฮอร์โมนเพศชาย 

(Testosterone) ในกระแสเลือดต่ำกว่า 10 นาโนโมลต่อลิตร ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 เดือน ในขณะที่

สหพันธ์กรีฑาสมัครเล่นนานาชาติ ( International Amateur Athletic Federation: IAAF) ได้

กำหนดให้หญิงข้ามเพศต้องมีระดับฮอร์โมนเพศชายต่ำกว่า 5 นาโนโมลต่อลิตรจึงสามารถเข้าร่วมการ

แข่งกับเพศหญิงโดยกำเนิดได้ เพื่อลดการได้เปรียบเชิงสรีรวิทยาของร่างกาย และสมรรถภาพทางกาย

จากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศชาย (Jones et al., 2017; Handelsman et al., 2018; Hilton & 

Lundberg, 2021; Safer, 2022; McGovern et al., 2023) 

  จากการค้นคว้างานวิจัยก่อนหน้า ไม่พบ การศึกษาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ

ทักษะ (Skill-related physical fitness) ในหญิงข้ามเพศ ทำให้เกิดข้อถกเถียงและความไม่กระจ่าง

ในการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาของหญิงข้ามเพศร่วมกับเพศหญิงโดยกำเนิด จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะระหว่างหญิงข้ามเพศ เพศหญิงโดย

กำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด โดยผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าพลังสูงสุดต่อน้ำหนักตัวและความสูงของด้วยท่า

เคาน์เตอร์มูฟเมนต์ (Counter movement jump) และการกระโดดด้วยท่าสควอท (Squat jump) 

ซึ่งเป็นการทดสอบสมรรถภาพด้านพลังของกล้ามเนื้อ การทดสอบสมรรถภาพด้านความคล่องแคล่ว

ว่องไวด้วยวิธีทีเทส (Agility T test) การทดสอบสมรรถภาพด้านความเร็วด้วยการวิ่งระยะทาง 40 

เมตร และพลังสูงสุดและพลังเฉลี่ยต่อน้ำหนักตัวในการทดสอบสมรรถภาพทางแอนแอโรบิกด้วย

วิธีการปั่นจักรยานของวินเกต (Wingate anaerobic power test) น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ทั้งนี้

ไม่พบความแตกต่างของสมรรถภาพดังกล่าวระหว่างหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด อาจเป็นผลจากฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) ที่มีบทบาท

กระตุ้นการสร้าง Growth hormone (GH) และ Insulin-like growth factor-I (IGF-I) เพ่ือเพ่ิม

กระบวนการสังเคราะห์ โปรตีนในกล้ามเนื้อ (Wu et al., 2014 ; Yoon, 2017) และกระตุ้น

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ือช่วยในการลำเลียงออกซิเจน (Bachman et al., 2014) รวมถึง

เพ่ิมความหนาแน่นและการทำงานของไมโทคอนเดรียในการผลิตพลังงานให้แก่เซลล์ (Brand et al., 

2013; Yin et al., 2021) อีกทั้งสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพยังส่งผลต่อสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธ์กับทักษะ ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังของกล้ามเนื้อ ความเร็ว และความคล่องแคล่ว
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ว่องไว รวมถึงความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความอดทนของ

ร่างกาย (Bompa & Carrera, 2005) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์

กับสุขภาพครั้งนี้ที่พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดย

กำเนิดมีมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ และความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด จึงมีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะน้อยกว่าเพศชายด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

de Araújo et al. (2020) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศของสมรรถภาพทางกายใน

นักกีฬาฟุตบอล พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมีระยะเวลาในการทดสอบวิ่งระยะสั้นมากกว่าเพศชายโดย

กำเนิด และความสูงในการกระโดดด้วยท่าเคาน์เตอร์มูฟเมนท์และท่าสควอทน้อยกว่าเพศชายโดย

กำเนิด ซึ่งแสดงถึงสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะของเพศหญิงโดยกำเนิดที่น้อยกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงอาจกล่าวได้ว่าหญิงข้ามเพศที่มีระดับเทสโทสเตอโรนลดลงแล้ว

และมีระดับฮอร์โมนไม่เกินข้อกำหนดการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬากับเพศหญิงโดยกำเนิด ไม่พบข้อ

ได้เปรียบของสมรรถภาพทางกายซึ่งสัมพันธ์กับความสามารถทางการกีฬาจากเพศกำเนิดของตน 

  นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาของการทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบ

ง่ายและแบบซับซ้อน ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เพศหญิงโดย

กำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิง

ข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิดมีแนวโน้มตอบสนองช้ากว่าเพศชายโดยกำเนิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Dykiert, et al. (2012) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อเวลาปฏิกิริยา

ตามช่วงอายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมข้ึนทำให้เวลาปฏิกิริยาเพ่ิมสูง และเพศหญิงโดยกำเนิดมีความเร็วในการ

ตอบสนองช้ากว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งเวลาปฏิกิริยาเป็นความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น

ด้วยเสียงและภาพผ่านหูและดวงตา และผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ดัชนีคะแนนการทดสอบการทรง

ตัวด้วยวิธีบาลานซ์เอเรอะสะกอริงซิสเต็ม ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bonis & 

Tillery (2021) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศท่ีมีต่อการทรงตัว พบว่า ผลการทดสอบการ

ทรงตัวด้วยวิธีบาลานซ์เอเรอะสะกอริงซิสเต็มระหว่างเพศหญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดยกำเนิดไม่

แตกต่างกัน ซึ่งการรักษาสมดุลการทรงตัวของร่างกายเกิดจากการรับรู้ผ่านดวงตา หู และประสาท
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รับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Proprioception) ซึ่งฮอร์โมนเพศยังไม่เป็นที่กระจ่างในการอธิบาย

ความแตกต่างระหว่างเพศของสมรรถภาพทางกายด้านเวลาปฏิกิริยาและด้านการทรงตัว 

4. ด้านโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด 

  หลอดเลือดมีบทบาทหน้าที่ในการหดตัวและขยายตัวเพ่ือการลำเลียงสาร น้ำ และ

ก๊าซไปยังเซลล์ทั่วร่างกาย ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความหนาของผนังหลอดเลือดแดงแคโรทิด 

ความเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างข้อเท้าและต้นแขน การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิด

กั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล อัตราเฉือนของหลอดเลือดเบรเคียล และการไหลของเลือด

บริเวณชั้นผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลเวียนเลือด ระหว่างหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ไม่แตกต่างกัน โดยปัจจัยหลักที่มีผลต่อ

หน้าที่การทำงานของหลอดเลือด คือ ไนตริกออกไซด์ ซึ่งทำหน้าที่กระตุ้นการขยายตัวของหลอดเลือด 

(Vasodilation) ทั้ งนี้ กลไกการกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ที่ ชั้น เยื่อบุ ผนั งหลอดเลือด 

(Endothelial nitric oxide synthase: eNOS) ได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen) โดย

กระตุ้นการทำงานผ่านตัวรับฮอร์โมนเพศหญิงชนิดอัลฟา (Estrogen receptor 𝛼) ตัวรับฮอร์โมน

เพศหญิงชนิดเบตา (Estrogen receptor 𝛽) ให้มีการส่งสัญญาณกระตุ้นโปรตีน ERK1/2, PI3K และ 

Akt ตามลำดับเพ่ือผลิตไนตริกออกไซด์ที่ชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด อีกทั้งกลไกของฮอร์โมนเพศชาย 

(Testosterone) สามารถกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ผ่านกระบวนการอะโรมาไทเซชัน 

(Aromatization) ให้มีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศชายเป็นฮอร์โมนเพศหญิง ออกฤทธิ์กระตุ้นการ

ผลิตไนตริกออกไซด์ตามกลไกของฮอร์โมนเพศหญิงได้ (Robert, 2023; Green et al., 2016) ซึ่งจาก

ผลการวิเคราะห์ไนตริกออกไซด์ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่

ตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด มีระดับไนตริกออกไซด์ในเลือดไม่แตกต่างกัน 

อาจเป็นผลทำให้ไม่พบความแตกต่างของหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระหว่างกลุ่ม นอกจากนั้น

ปัจจัยของอายุก็มีอิทธิพลต่อหลอดเลือด ซึ่งอายุที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มทำให้การแข็งตัวของหลอดเลือด 

(Arterial stiffness) และการหนาตัวของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness) จะเพ่ิมขึ้นตาม

อายุซึ่งเกิดจากปัจจัยของฮอร์โมนเพศที่ลดลงตามอายุ และพฤติกรรมการดำเนินชีวิต (Merz & 

Cheng, 2016; Mitchell, 2021) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 28 – 30 ปี 

อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีสุขภาพดี และไม่มีโรคประจำตัว จึงอาจเป็นอีกสาเหตุที่ไม่พบความ

แตกต่างของโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Schank et 

al. (2006) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระดับ
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จุลภาค พบว่า การไหลของเลือดบริเวณชั้นผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลเวียนเลือดของเพศหญิงโดย

กำเนิดไม่แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิด ทั้งในเยาวชน ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ แต่ทั้งนี้เพศหญิงโดย

กำเนิดมีแนวโน้มที่จะมีหน้าที่การทำงานของหลอดเลือดระดับจุลภาค (Micro vascular function) 

มากกว่าเพศชายโดยกำเนิด และการศึกษาของ Hu et al. (2008) ที่ทำการศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างเพศที่มีต่อการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล 

และความหนาของผนังหลอดเลือดแดงแคโรทิดในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีโครงสร้างและหน้าที่การ

ทำงานของหลอดเลือดระดับมหภาคของเพศหญิงโดยกำเนิดไม่แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิด  แต่

อย่างไรก็ตามการสูญเสียหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด (vascular dysfunction) สามารถเกิดขึ้น

ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น จึงทำให้ต้องให้ความสำคัญและติดตามกับการทำงานของหลอดเลือดทั้งหญิงข้าม

เพศ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิดที่สูงอายุต่อไป 

5. ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

  สารชีวเคมีต่างๆ ในเลือดเป็นองค์ประกอบที่บ่งชี้ถึงการทำงานของร่างกายและภาวะ

ทางสุขภาพ ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สารชีวเคมีในเลือดของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด ทั้งด้านฮอร์โมนเพศ ด้านความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด ด้านระดับน้ำตาลในเลือด ด้านระดับไขมันในเลือด ด้านการทำงานของตับ และ

ด้านการทำงานของไต อยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อเปรียบเทียบตามค่าอ้างอิงของ American board of 

internal medicine (2023) ในส่ วนของตั วแป รด้ านฮอร์ โมน เพศ ได้ แก่  เทส โทส เตอโรน 

(Testosterone) พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าน้อยกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิด เนื่องจากหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะได้รับยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-

androgen) ขนาด 25 – 50 มิลลิกรัม ด้วยการรับประทานต่อเนื่องเป็นประจำทุกวัน เพ่ือลดการสร้าง

เทสโทสเตอโรน ในขณะที่หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ ไม่มีอวัยวะหลักในการผลิตเทสโทสเตอโรนจึงทำ

ให้หญิงข้ามเพศทั้งที่ไม่ได้ตัดอัณฑะและตัดอัณฑะแล้วมีระดับเทสโทสโตอโรนต่ำกว่าเพศชายโดย

กำเนิด แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะมีระดับเทสโทสเตอโรนสูงกว่าหญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะ อาจเป็นเพราะหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะยังคงมีอวัยวะหลักในการผลิตเทส

โทสเตอโรนอยู่จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะมีค่าเทสโทสเตอโรนมากกว่าหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ ในส่วนของอีสตราไดออล (Estradiol) หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ มีค่ามากกว่าเพศชาย เกิดจากการที่หญิงข้ามเพศทั้งสองกลุ่มได้รับฮอร์โมนเพศหญิงขนาด 2 – 

6 มิลลิกรัม ด้วยการรับประทานต่อเนื่องเป็นประจำทุกวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Olson-
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Kennedy et al. (2018) ที่ทำการศึกษาผลการตอบสนองทางสรีรวิทยาของการได้รับฮอร์โมนบำบัด

ในเยาวชนข้ามเพศ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดต่อเนื่องระยะเวลา 2 ปีมีระดับเทส

โทสเตอโรนในเลือดลดลง และมีระดับอีตราไดออลในเลือดเพ่ิมขึ้น ในส่วนของลูทิไนซิงฮอร์โมน 

(Luteinizing hormone) และฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle-stimulating hormone) 

พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมีระดับฮอร์โมนมากกว่าเพศชายโดยกำเนิด เนื่องโกนาโดโทรปินรีลีสซิ่ง

ฮอร์โมน (Gonadotropin-releasing hormone) จากต่อมใต้สมองที่ทำหน้ากระตุ้นการสร้างของลูทิ

ไนซิงฮอร์โมนและฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน ซึ่งเพศหญิงโดยกำเนิดมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ

ฮอร์โมนตามรอบเดือน (Menstrual cycle) จึงทำให้เพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าของลูทิไนซิงฮอร์โมน

และฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน มากกว่าเพศชายโดยกำเนิด (Bakker, 2021) และพบว่า หญิงข้าม

เพศที่ตัดอัณฑะมีค่าของลูทิไนซิงฮอร์โมนและฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมนมากกว่าหญิงข้ามเพศที่

ไม่ได้ตัดอัณฑะ อาจเป็นเพราะทั้งสองฮอร์โมนทำหน้าที่กระตุ้นการทำงานของอัณฑะและการผลิต

อสุจิ ซึ่งหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะไม่มีอัณฑะจึงไม่สามารถผลิตอสุจิได้ ทำให้เกิดกระบวนการกระตุ้น

ย้อนกลับ (Feedback) ไปยังต่อมใต้สมองให้มีการผลิตฮอร์โมนดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Varenhorst, Wallentin, & Carlström (1982) ที่ทำการศึกษาผลของการตัดอัณฑะ

ที่มีต่อระดับฮอร์โมนเพศในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่า หลังจากการตัดอัณฑะ (Orchiectomy) 

ผู้ป่วยมีระดับของลูทิไนซิงฮอร์โมนและฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมนเพ่ิมขึ้นหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 2 

สัปดาห์ขึ้นไป ในส่วนของเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลิน (Sex hormone-binding globulin) พบว่า 

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศ

ชายโดยกำเนิด เกิดจากเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินทำหน้าที่ขนส่งฮอร์โมนเพศไปยังเซลล์และเนื้อเยื่อ

ต่างๆ ในร่างกายโดยเฉพาะฮอร์โมนเพศชาย โดยในกระบวนการขนส่งฮอร์โมนเพศชายจะจับกันกับ

เซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลิน จึงทำให้เซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินในกระแสเลือดลดลง จึงเป็นเหตุให้หญิง

ข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชาย

น้อยกว่า จึงมีเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินมากกว่าเพศชายโดยกำเนิด (Hammond, 2011) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wang & Charchar (2021) ที่ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศของ

ความสัมพันธ์ของเทสโทสเตอโรนและเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินในวัยรุ่นเพศชาย พบว่า ปริมาณเทส

โทสเตอโรนมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลิน โดยเมื่อระดับเทสโทสเตอโรน

เพ่ิมขึ้นจะทำให้ระดับเซ็กฮอร์โมนไบดิงโกลบูลินลดลงจากกระบวนการขนส่งฮอร์โมนไปยังส่วนต่างๆ 

ในร่างกาย ในส่วนดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟต (Dehydroepiandrosterone sulfate) พบว่า 
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หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีระดับดีไฮโดรอีพิ

แอนโดรสเตอโรนซัลเฟตน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด เนื่องจากดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟตจะ

ถูกเปลี่ยนเป็นดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน (Dehydroepiandrosterone) เพ่ือเป็นฮอร์โมนตัวกลาง 

(Intermediate hormone) ที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนให้เป็นฮอร์โมนเพศ

ต่างๆ เช่น เทสโทสเทอโรน และเอสโตรเจนได้ แต่ทั้งนี้ดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนตอบสนองได้ดีกับ

ตัวรับฮอร์โมนเพศชาย (Androgen receptor) จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่

ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายน้อยกว่ามีดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน

ซัลเฟตน้อยลงตามไปด้วย (Campbell, 2020; Clark, Prough, & Klinge, 2018) 

  ตัวแปรด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่า เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) 

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) และฮีมาโทคริท (Hematocrit) ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิง

ข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด มีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยฮอร์โมนเพศชาย 

(Testosterone) เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของเม็ดเลือดแดงระหว่างเพศ จากการ

กระตุ้นกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythrocytosis) (Cervi & Balitsky, 2017) จากการศึกษา

ของ Bachman et al. (2014) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) ที่มี

ต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือด (Erythrocytosis) พบว่า ผู้ที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนด้วยฮอร์โมนเพศ

ชาย (Testosterone) มีระดับอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) เพ่ิมสูงขึ้นซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่

กระตุ้นกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythrocytosis) และยังพบว่าระดับของเฮปซิดิน 

(Hepcidin) ในกระแสเลือดลดลงซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีบทบาทในการดูดซึมธาตุเหล็ก ส่งผลให้มีธาตุ

เหล็กในกระแสเลือดเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง และปริมาณฮีโมโกลบิน รวมถึงทำให้มี

ระดับฮีมาโทคริทเพ่ิมขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Diaz-Canestro et al. (2022) ที่

ทำการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจที่สัมพันธ์กับ

ปริมาตรเลือดและการขนส่งออกซิเจน พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดมีระดับเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน 

และฮีมาโทคริทน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และการศึกษาของ Vita et al. (2018) ที่ทำการศึกษาผล

ของการได้รับฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนและสารชีวเคมีในเลือด พบว่า หญิงข้าม

เพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัดมีระดับเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริทน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการได้รับฮอร์โมนบำบัด ด้วยเหตุนี้จึงทำให้เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ 

และเพศหญิงโดยกำเนิดที่มีระดับฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด จึงมี

ระดับเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริทน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด และพบว่า เพศที่ไม่ได้ตัด
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อัณฑะและหญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะมีค่าฮีโมโกลบินมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งฮีโมโกลบินเป็น

โปรตีนที่อยู่บนผิวของเม็ดเลือดแดง ดังนั้นปริมาณเม็ดเลือดแดงจึงสะท้อนระดับของฮีโมโกลบิน 

(Mairbäurl, 2013) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดแดงระหว่าง

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด แต่ปริมาณเม็ดเลือดแดงของ

หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะมีแนวโน้มมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่ง

อาจเป็นผลให้หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าฮีโมโกลบินมากกว่าเพศหญิงโดย

กำเนิด 

 ตัวแปรด้านระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า น้ำตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหาร 

(Fasting plasma glucose) และไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (Glycated hemoglobin) ของหญิงข้าม

เพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งระดับน้ำตาลในกระแส

เลือดจะถูกควบคุมผ่านกลไกการทำงานของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) จากการศึกษาของ Yan et al. 

(2019) ที่ทำการศึกษาผลของฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen) ที่มีต่อการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลิน 

พบว่า ฮอร์โมนเพศหญิง (Estrogen) จะกระตุ้นการทำงานผ่านตัวรับฮอร์โมนเพศหญิงชนิดอัลฟา 

(Estrogen receptor 𝛼) และส่งสัญญาณไปยังโปรตีน FOXO1 เพ่ือลดกระบวนการสังเคราะห์

น้ำตาลที่ตับ (Hepatic gluconeogenesis) ด้วยเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ และเพศ

หญิงโดยกำเนิดมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าหญิงข้ามเพศ

ที่ตัดอัณฑะจะมีระดับน้ำตาลไม่แตกต่างกับเพศชายโดยกำเนิด แต่ก็มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลต่ำกว่า

เพศชายโดยกำเนิด จากกลไกดังกล่าวจึงอาจอธิบายได้ว่าเพศชายโดยกำเนิดมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานสูงกว่าหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิด 

ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก พบว่า เพศชายโดยกำเนิดมีสัดส่วนการเป็นโรคเบาหวาน

มากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด (Kautzky-Willer, Leutner, & Harreiter, 2023) 

ตัวแปรด้านระดับไขมันในเลือด พบว่า คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูง 

(High-density lipoprotein cholesterol) ของหญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่ตัด

อัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่ามากกว่าเพศชายโดยกำเนิด โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ 

Wang, Magkos, & Mittendorfer (2011) พบว่า เพศหญิงโดยกำเนิดช่วงก่อนวัยหมดประจำเดือน 

(Premenopause) จะได้รับอิทธิพลของอีโตรเจน (Estrogen) ที่ผลิตจากรังไข่ให้มีการกระตุ้น

กระบวนการเมตาบอลิสมไขมัน (Lipid metabolism) และส่งผลให้มีคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีน

หนาแน่นสูงมากกว่าเพศชายโดยกำเนิด อีกท้ังการได้รับอีสโตรเจนจากภายนอกด้วยการกินก็สามารถ
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กระตุ้นให้มีคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงเพ่ิมขึ้นได้ จากการศึกษาของ Lamon-Fava 

et al. (2006) ที่ทำการศึกษาผลของการได้รับฮอร์โมนบำบัดด้วยคอนจูเกตอีไควน์อีสโตรเจน 

(Conjugated equine estrogen: CEE) ของหญิงวัยหมดประจำเดือน พบว่า หลังจากได้รับฮอร์โมน

บำบัดหญิงวัยหมดประจำเดือนมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงและอะโพไลโพ

โปรตีนชนิดเอหนึ่ง (apolipoprotein A-I: apoA-I) เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา

หลอก ซึ่งอะโพไลโพโปรตีนชนิดเอหนึ่งเป็นองค์ประกอบสารตั้งต้นของคอเลสเตอรอลชนิดไลโพ

โปรตีนหนาแน่นสูง และการศึกษาของ Olson-Kennedy et al. (2018) ที่ทำการศึกษาผลการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาของการได้รับฮอร์โมนบำบัดในเยาวชนข้ามเพศ พบว่า หญิงข้ามเพศที่ได้รับ

ฮอร์โมนบำบัดต่อเนื่องระยะเวลา 2 ปีมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงในเลือดเพ่ิม

สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า หญิงข้ามเพศท่ีได้รับฮอร์โมนบำบัดจากภายนอก และ

เพศหญิ งโดยกำเนิดที่มีระดับ อีตราไดออลสูงมากเพศชายโดยกำเนิด ส่งผลให้มีระดับของ

คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูง เพ่ิมขึ้นด้วยไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้

คอเลสเตอรอลชนิดไลโพโปรตีนหนาแน่นสูงยังสามารถช่วยการป้องกันการเกิดภาวะการแข็งตัวของ

หลอดเลือด (Atherosclerosis) และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

ได้ (Assmann & Gotto, 2004; Rosenson et al., 2016) ด้วยเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศและเพศ

หญิงโดยกำเนิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดด้วย 

ตัวแปรด้านการทำงานของตับ พบว่า หญิงข้ามเพศท่ีไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศที่

ตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อเปรียบเทียบ

ตามค่าอ้างอิงของ American board of internal medicine (2023) แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรด้านทำงานของตับของหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

ซึ่งอาจเกิดจากฮอร์โมนเพศชาย (Anabolic androgenic steroids: AASs) ที่ทำหน้าที่กระตุ้นภาวะ

อักเสบของเซลล์จากการสร้างอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species: ROS) (Petrovic et al., 

2022; Cruz-Topete et al., 2020) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศ และเพศหญิงโดย

กำเนิดมีระดับฮอร์โมนเพศชายน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดจึงอาจเป็นเหตุให้ ค่าเอนไซม์การทำงาน

ของตับ (liver enzyme) ที่สะท้อนถึงภาวะอักเสบของตับของหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดมี

ค่าน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Schutte et al. (2022) ที่ทำการศึกษา

ผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อภาวะอักเสบของร่างกาย พบว่า หญิงข้ามเพศท่ีมีระดับเทสโทสเตอ

โรนลดลงมีระดับไฮเซนสิทิวิทีซีรีแอคทีฟโปรตีน (high sensitivity C-Reactive Protein: hs-CRP) 
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ลดลงในขณะที่ชายข้ามเพศที่มีระดับเทสโทสเตอโรนสูงขึ้นก็มีระดับระดับไฮเซนสิทิวิทีซีรีแอคทีฟ

โปรตีน (hs-CRP) เพ่ิมสูงขึ้นด้วย ซึ่งอาจแสดงให้เห็นถึงภาวะอักเสบที่เปลี่ยนแปลงจากระดับเทส

โทสเตอโรนในเลือด และจากการศึกษาของ Kerner et al. (2005) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของ

ค่าเอนไซม์การทำงานของตับและไฮเซนสิทิวิทีซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs-CRP) พบว่า ค่าเอนไซม์การ

ทำงานของตับจะเพ่ิมสูงขึ้นไปในทิศทางเดียวกับฮเซนสิทิวิทีซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs-CRP) จึงอาจกล่าว

ได้ว่าเทสโทสเตอโรนมีผลต่อภาวะอักเสบและทำให้ค่าเอนไซม์การทำงานของตับเพ่ิมขึ้น แสดงให้ถึง

ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของตับของหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิด

ที่ลดลง ทั้งนี้จากผลจากสำรวจโรคที่เกี่ยวข้องกับตับ พบว่า ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับตับมี

ประมาณ 2 ล้านคน ทั้งนี้เพศชายโดยกำเนิดมีสัดส่วนการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงโดยกำเนิดถึง 2 ใน 

3 (Devarbhavi et al., 2023) 

ตัวแปรด้านการทำงานของไต พบว่า ยูเรียในโตรเจนในเลือด และครีเอทินีนของ

หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ และเพศหญิงโดยกำเนิดมีค่าน้อยกว่าเพศชาย

โดยกำเนิด ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกต่างระหว่างเพศต่ออัตราการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ 

(Muscle protein synthesis) โดยจากการศึกษาของ Smith et al. (2008) ที่ทำการศึกษาความ

แตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อหลังรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ 

พบว่า เพศชายโดยกำเนิดมีอัตราการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อสูงกว่าเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่ง

กระบวนการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้ออาศัยสารอาหารตั้งต้น คือ โปรตีน (Mori, 2014; 

Børsheim et al., 2008) โดยกระบวนการสลายโปรตีนให้เป็นหน่วยย่อยจะได้อะมิโนเอสิด (Amino 

acid) และเซลล์จะมีกระบวนการย่อยอะมิโนเอสิด (Amino acid degration) เพ่ือเป็นสารตั้งต้นอ่ืน

ในการทำงานของเซลล์ต่อไป แต่ทั้งนี้ในกระบวนการย่อยอะมิโนเอสิดจะเกิดแอมโมเนีย (NH4
+) เป็น

สารผลพลอยได้ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของไนโตรเจนจึงเป็นสาเหตุให้มีระดับไนโตรเจนเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Strawford et al. (1998) ที่ทำการศึกษาผลของการใช้อนุพันธ์ของฮอร์โมนเพศ

ชายชนิดแนนโดรโลนดีคาโนเอท (Nandrolone decanoate) ในเพศชายที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(HIV) พบว่า มีการกักเก็บไนโตรเจน (Nitrogen retention) เพ่ิมขึ้นตามระดับของปริมาณฮอร์โมนที่

ได้รับ อีกทั้งกระบวนเมตาบอลิสมของอะมิโนเอสิด (Amino acid metabolism) ยังได้สารผลพลอย

ได้เป็นครีเอทินีน (Sadana, 2001) ด้วยเหตุนี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดที่มี

ฮอร์โมนเพศชายน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิดมีระดับยูเรียในโตรเจนในเลือด และครีเอทินีนน้อยกว่า

เพศชายโดยกำเนิดด้วยเช่นกัน 
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ตัวแปรด้านตัวบ่งชี้การทำงานของหลอดเลือด พบว่า หญิงข้ามเพศที่ไม่ได้ตัดอัณฑะ 

หญิงข้ามเพศท่ีตัดอัณฑะ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศชายโดยกำเนิด มีระดับไนตริกออกไซด์ในเลือด

ไม่แตกต่างกับ ทั้งนี้อาจเกิดจากอีสตราไดออล (Estradiol) ที่เป็นฮอร์โมนเพศหญิง ซึ่งมีบทบาทช่วย

กระตุ้นการสร้างไนติกออกไซด์ (Nitric oxide) จากผนังหลอดเลือด  (Epithelial nitric oxide 

synthase) ทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น (Vasodilation) (Maranon & Reckelhoff, 

2013) ในขณะเดียวกันเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่เป็นฮอร์โมนเพศชายก็สามารถกระตุ้นการ

สร้างไนตริกออกไซด์ผ่านกระบวนการอะโรมาไทเซชัน (Aromatization) ให้มีการเปลี่ยนแปลง

ฮอร์โมนเพศชายเป็นฮอร์โมนเพศหญิง และออกฤทธิ์กระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ตามกลไกของ

ฮอร์โมนเพศหญิงได้เช่นกัน (Robert, 2023; Green et al., 2016) 

 

สรุปภาพรวมของงานวิจัย 

กระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนบำบัด ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

เชิงสรีรวิทยาของร่างกายในหลายระบบการทำงานของร่างกายซึ่งมีผลต่อมิติด้านสุขภาพ มิติด้านกีฬา 

และมิติด้านจิตใจ ดังนี้ 

1. มิติด้านสุขภาพ 

 1.1 ระบบกล้ามเนื้อ ในกระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศจะต้องลดการ

แสดงออกอัตลักษณ์ของเพศชายด้วยการรับประทานยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgen) หรือ

การผ่าตัดอัณฑะ (Orchiectomy) เพ่ือลดระดับของเทสโทสเตอโรนในกระแส ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า หญิงข้ามเพศมีมวลกล้ามเนื้อลดลง (Low muscle mass) ซึ่งกลไกที่ทำให้มวลกล้ามเนื้อลดลง

ของหญิงข้ามเพศเกิดจาก การลดการกระตุ้นการทำงานของโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) และ

อินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ (Insulin-like growth factor: IGF-I) ทำให้การส่งสัญญาณไปยังโปรตีน

ไคเนสบี (Protein kinase B: Akt) และส่งสัญญาณไปยังแมมมาเลียนทาร์เก็ทออฟราพาไมซิน 

(Mammalian target of rapamycin: mTOR) ลดลงและทำให้การสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ 

(Muscle protein symthesis) ลดลงตามไปด้วย นอกจากนี้การลดบทบาทของตัวรับฮอร์โมนเพศ

ชาย (Androgen receptor) ยังทำให้เกิดการยับยั้งการทำงานของโปรตีน FOXO3 ทำให้ให้เกิดการ

ฝ่อลีบ  (Muscle degradation) ของกล้ ามเนื้ อได้  (Herbst & Bhasin, 2004; West & Phillips, 
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2010; Wu et al., 2014; Yoon,2017) จากกลไกการลดลงของมวลกล้ามเนื้อทำให้หญิงข้ามเพศมี

โอกาสเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงขึ้น (Sarcopenia) 

 1.2 ระบบบกระดูก ซึ่งระดับเทสโทสเตอโรนที่ลดลงของหญิงข้ามเพศยังมีผลมวล

และความหนาแน่นของกระดูก ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศโดยเฉพาะหญิงข้ามเพศท่ี

ตัดอัณฑะมีมวลกระดูก ความความหนาแน่นของกระดูก และค่าทีของกระดูกลดลงซึ่งแสดงถึงโอกาส

เสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เพ่ิมขึ้น ซึ่งกลไกที่ทำให้มวลและความหนาแน่นของ

กระดูกของหญิงข้ามเพศลดลง เนื่องจากกลไกของเทสโทสเตอโรนที่ทำหน้าที่กระตุ้นการสร้างเซลล์

กระดูก (Osteoblast) ผ่านการทำงานของอินซูลินไลโกรทแฟคเตอร์ (Insulin-like growth factor: 

IGF-I) และไอจีเฟสไบดิงโปรตีน (IGF-binding protein) และประกอบกับอีสโตรเจน (Estrogen) ที่

ส่งผลต่อการทำงานของไซโทไคน์ (Cytokine) ชนิด receptor activator of NF-κB ligand (RANKL) 

ที่ทำหน้าที่ในการกระบวนการสลายเนื้อกระดูกผ่านการทำงานของเซลล์สลายกระดูก (Osteoclasts) 

ดังนั้นจากการที่หญิงข้ามเพศมีระดับเทสโทสเตอโรนลดลงและระดับอีสโตรเจนเพ่ิมขึ้นจึงทำให้มวล

และความหนาแน่นของกระดูกลดลง (Shigehara et al., 2021; Streicher et al., 2017) จากกลไก

นี้จึงทำให้หญิงข้ามเพศมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เพ่ิมข้ึน 

1.3 ระบบเมตาบอลิสม ซึ่งเป็นผลจากทั้งเทสโทสเตอโรนและอีสโตรเจน ซึ่งผลจาก

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระบบน้ำตาลในเลือดของหญิงข้ามเพศลดลง ซึ่งเกิดจากกลไกของอีสโตรเจน

ยับยั้งการทำงานของtranscription factor foxo1 ซึ่งเป็นโปรตีนที่ช่วยควบคุมน้ำตาลของร่างกาย 

(Yan et al., 2019) ทำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) และจากผลการวิจัย

ยังพบว่า หญิงข้ามเพศมีระดับไขมันที่ดีในเลือดเพ่ิมขึ้น อันเกิดจากกลไกของอีสโตรเจนที่กระตุ้นการ

ผลิ ต  Apolipoprotein A-I ซึ่ ง เป็ นสารตั้ งต้ นของการผลิ ต ไล โพ โป รตีนหนาแน่ นสู ง  (HDL 

cholesterol) (Pedersen et al., 2004) ทำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแข็งตัวของหลอดเลือด 

(Arteroclerosis) และนอกจากนี้ผลการวิจัยยัง พบว่า ค่าเอนไซม์การทำงานของตับของหญิงข้ามเพศ

ลดลง เป็นผลจากหญิงข้ามเพศมีระดับเทสโทสเตอโรนต่ำลง ซึ่งเทสโทสเตอโรนทำหน้าที่กระตุ้นสาร

ก่ออักเสบของร่างกาย และส่งผลต่อค่าการอับเสบอของตับ (Petrovic et al., 2022; Cruz-Topete 

et al., 2020) ทำให้หญิงข้ามเพศลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับตับ จากปัจจัยทั้งด้าน

ระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง ระดับไขมันดีในเลือดที่สูงขึ้น และค่าการอักเสบของตับที่ลดลง จึงทำให้

หญิงข้ามเพศมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease: NCDs) 

ลดลง 
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1.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ถึงแม้ผลการวิจัยครั้งนี้จะไม่พบความแตกต่างของ

โครงสร้างและหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักระหว่างเพศ 

แต่อย่างไรก็ตามอิทธิพลของอีสโตรเจนในเลือดของหญิงข้ามเพศและเพศหญิงโดยกำเนิดที่สูงกว่าเพศ

ชาย ก็ยังส่งผลดีต่อการทำงานของหลอดเลือด ซึ่งอีสโตรเจนจะกระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ 

(Nitric oxide) ที่ชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial nitric oxide synthase: eNOS) และส่งผล

ให้ เกิ ด การขยายตั วของห ลอด เลื อด  (Vasodilation) (Robert, 2023; Green et al., 2016) 

นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบว่า หญิงข้ามเพศมีค่าความดันโลหิตต่ำว่าเพศชายโดยกำเนิดและไลโพ

โปรตีนหนาแน่นสูง (HDL cholesterol) สูงกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงการ

ทำงานของหลอดเลือดที่ดี และลดเป็นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด 

(Arteroclerosis) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) ที่

น้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด  

 2. มิติด้านกีฬา 

  2.1 สมรรถภาพทางกายเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการแสดงออกความสามารถของ

ร่างกายทั้งการดำเนินชีวิต และการแข่งขันกีฬา ซึ่งสมรรถภาพทางกายที่ส่งผลต่อความสามรถของ

กล้ามเนื้อ (Muscle performance) มีพ้ืนฐานจากมวลและขนาดของกล้ามเนื้อ ซึ่งจากผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า หญิงข้ามเพศมีมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของการ

สังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อที่ลดลงตามระดับของเทสโทสเตอโรนของหญิงข้ามเพศ อีกทั้งเทส

โทสเตอโรนยังมีบทบาทในการกระตุ้นการสังเคราะห์ใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II muscle 

fiber) ผ่านการทำงานของโปรตีนชนิด Myosin light chain kinase 4 (Mylk4) (Sakakibara et al., 

2021) ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการออกแรงของกล้ามเนื้อ และจากทั้งสองปัจจัยอาจทำให้

ความสามารถในการออกแรงของหญิงข้ามเพศลดลง ดังนั้นจึงทำให้สมรรถภาพที่เกี่ยวข้องกับการออก

แรงของกล้ามเนื้อที่ถ่ายโยงกันระหว่างสมรรถภาพ ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle 

strength) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) พลังของกล้ามเนื้อ (Muscle power) 

ความเร็ว (Speed) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) และพลังแอนแอโรบิก (Anaerobic power) 

ของหญิงข้ามเพศต่ำกว่าเพศชายโดยกำเนิด และสมรรถภาพทางกายที่ส่งผลต่อความอดทน 

(Endurance performance) มีพ้ืนฐานจากการทำงานของระบบหัวใจและหายใจ ซึ่งจากการวิจัยครั้ง

นี้ พบว่าหญิงข้ามเพศ มีความสามรถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด ซึ่งเกิดจาก

กลไกการลดลงของเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบินที่ทำหน้าที่ขนส่งออกซิเจน รวมถึงการลดลงของมวล
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กล้ามเนื้อซึ่งส่งผลต่อความหนาแน่นของไมโทคอนเดรียที่ผลิตพลังงานแบบใช้ออกซิเจน (Oxidative 

phosphorylation) โดยเป็นผลจากการลดลงของระดับเทสโทสเตอโรนในเลือดของหญิงข้ามเพศ 

(Diaz-Canestro et al., 2022; Bachman et al., 2014; Usui et al., 2014; Brand et al., 2013; 

Yin et al., 2021) จึงทำให้หญิงข้ามเพศมีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะน้อยกว่าเพศชายโดยกำเนิด 

  2.2 การเข้าร่วมการแข่งกีฬาของหญิงข้ามเพศกับเพศหญิงโดยกำเนิด ซึ่งจากการที่

คณะกรรมการโอลิมปิกสากล (International Olympic Committee: IOC) ได้อนุญาตให้หญิงข้าม

เพศสามารถเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาร่วมกับเพศหญิงโดยกำเนิดได้ทำให้เกิดข้อถกเถียงถึงความ

ยุติธรรมของการแข่งขัน ซึ่งการผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงข้ามเพศมีสมรรถภาพทางกายลดลงจาก

เพศชายโดยกำเนิด และเทียบเท่ากับเพศหญิงโดยกำเนิด จึงอาจเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสนับสนุนให้

หญิงข้ามเพศสามารถแข่งขันกีฬาร่วมกับเพศหญิงโดยกำเนิดได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ เป็น

การศึกษาแบบภาคตัดขวางที่ทำการเปรียบเทียบระหว่างหญิงข้ามเพศ เพศหญิงโดยกำเนิด และเพศ

ชายโดยกำเนิดที่สุขภาพดีไม่ใช้นักกีฬา ซึ่งการออกกำลังกายและการฝึกเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ

กระตุ้นระดับเทสโทสเตอโรนในเลือดได้ จากการกลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อและการกระตุ้นการเผา

ผลาญ พลั งงานของร่ างกาย โดยผ่ านการทำงานของฮอร์ โมนดี ไฮโดรอิ พิ แอนโดรสโรน 

(Dehydroepiandrosterone: DHEA) ที่จะสามารถถูกเปลี่ยนเป็นฮอร์โมนเพศในลำดับต่อไป (Sato 

& Iemitsu, 2015) แต่ทั้งนี้กระบวนการข้ามเพศของหญิงข้ามเพศถูกลดระดับเทสโทสเตอโรนจากท้ัง

การใช้ยาต้านฮอร์โมนเพศชายและการตัดอัณฑะ ซึ่งอาจจะเป็นเหตุที่ไม่ทำให้กลไกการตอบสนองและ

การปรับตัวของการฝึกและการออกกำลังกายแตกต่างจากเพศหญิงโดยกำเนิด แต่เพ่ือให้เกิดความ

กระจ่างมากขึ้นการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มนักกีฬาหญิงข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศที่ได้รับการฝึกและ

การออกกำลังกายจะสามารถทำให้เข้าใจถึงกลไกการตอบสนองและการปรับตัวทางสรีรวิทยาหญิง

ข้ามเพศได้ในอนาคต 

 3. มิติด้านจิตใจ จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต และระดับความเครียด

ของหญิงข้ามเพศไม่แตกต่างกับเพศหญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดยกำเนิด แต่อย่างไรก็ตามจากการ

สัมภาษณ์หญิงข้ามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดจากแรงกดดันในสภาพแวดล้อมแวดล้อมที่

ตนเองดำเนินชีวิต ทั้งจากครอบครัว ที่ทำงาน และสังคม ประกอบกับอัตลักษณ์ทางเพศที่ไม่ตรงกับ

เพศกำเนิด ทำให้รู้สึกไม่เป็นสุขและปลอดภัยในการใช้ชีวิต ซึ่งอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตได้ 

การเฝ้าระวังและติดตามภาวะทางจิตใจจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญและใส่ใจมากขึ้น 
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ประโยชน์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัยต่อผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทราบถึงภาวะสุขภาพเบื้องต้นของตนเอง ทั้งระดับสารชีวเคมีในเลือด 
สมรรถภาพภาพทางกาย รวมถึงหน้าที่การทำงานของหลอดเลือด 

 2. ได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพและแนวทางในการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

ประโยชน์ของการวิจัยต่อวงวิชาการ 

 1. ทำให้ทราบถึงผลของการใช้ฮอร์โมนบำบัดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายทั้งสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์สุขภาพและทักษะกีฬา และการทำงานของหลอดเลือดในหญิงข้ามเพศ ว่ามีความ
แตกต่างอย่างไรกับเพศชายและหญิงตามเพศกำเนิด 

 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับหญิงข้ามเพศ 

 3. เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสร้างความกระจ่าง และยุติธรรมในการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
สำหรับหญิงข้ามเพศ 

 4. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการวิจัยด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกายของหญิงข้ามเพศใน
อนาคต 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  1. การใช้ฮอร์โมนบำบัดของหญิงข้ามเพศมีด้วยกันหลากหลายรูปแบบทั้งแบบ

รับประทาน แบบทา แผ่นแปะผิวหนัง และแบบฉีด ซึ่งอาจให้ผลของระดับฮอร์โมนที่แตกต่างกัน การ

ควบคุมรูปแบบการใช้ฮอร์โมนบำบัดจะสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะไม่แตกต่างกันของระดับ

ฮอร์โมน 

  2. การรวบรวมกลุ่มตัวอย่างควรเลือกกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการจากสถานบริการ

สุขภาพสำหรับการใช้ฮอร์โมนบำบัดของหญิงข้ามเพศ เนื่องจากมีการให้บริการตรวจวัดระดับฮอร์โมน

เพศ และคำแนะนำการใช้ปริมาณฮอร์โมนบำบัดที่เหมาะสม และทำให้ทราบถึงระดับฮอร์โมนก่อนเข้า

ร่วมการวิจัยและภาวะสุขภาพที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ซึ่งจากการศึกษา
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เบื้องต้น (Pilot study) พบว่า หญิงข้ามเพศที่ซื้อฮอร์โมนบำบัดรับประทานด้วยตนเองมีระดับ

ฮอร์โมนที่ผิดปกติไปจากระดับที่เหมาะสม 

  3. รูปแบบการดำเนินชีวิตอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพและ

สมรรถภาพ จากการศึกษาเบื้องต้น (Pilot study) พบว่า หญิงข้ามเพศจำนวนหนึ่งทำงานในช่วงเวลา

กลางคืน ซึ่งส่งผลต่อผลการทดสอบ การควบคุมลักษณะงานจะทำให้ไม่เกิดความแตกต่างของ

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่อาจส่งผลต่อตัวแปรที่ทำการศึกษา 

 ข้อเสนอแนะของการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรที่อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของหญิงข้ามเพศที่ยัง

ไม่ปรากฏเปิดเผยในงานวิจัยนี้ เช่น การทำงานของหัวใจ การหดตัวของกล้ามเนื้อ รวมถึงสารชีวเคมี

ในเลือด ได้แก่ โกรทฮอร์โมน อินซูลินไลโกรทแฟกเตอร์ เพ่ืออธิบายกลไกที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทาง

กายของหญิงข้ามเพศได้กระจ่างขึ้น 

  2. ควรมีการศึกษาผลไปข้างหน้า (Prospective study) ของอิทธิพลของการใช้

ฮอร์โมนบำบัดระยะยาว ที่สัมพันธ์กับช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งด้านมวลกระดูก สมรรถภาพทางกาย และ

การทำงานของหลอดเลือด 

  3. ควรมีการศึกษาความแตกต่าง (cross sectional study) ของหญิงข้ามเพศแต่ละ

ช่วงวัยในมิติด้านสุขภาพ และด้านกีฬา เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงโดยกำเนิดและเพศชายโดย

กำเนิด 

  4. หญิงข้ามเพศจำนวนมากถูกตีตราให้รู้สึกผิดแปลกจากสังคมอุดมคติ และได้รับ

แรงกดดัน รวมถึงความเครียดจากทั้งตนเอง ครอบครัว และที่ทำงาน การศึกษาในเชิงคุณภาพอาจ

ช่วยอธิบายถึงผลกระทบทางจิตใจที่มีต่อภาวะสุขภาพได้ 
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ภาคผนวก ข 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินวินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำเนิด 
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รหัส................................. 

แบบสอบถามการวินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิด 
DSM-5 (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder,5th) 

          ท่านมีความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความไม่สอดคล้องระหว่างเพศที่รู้สึกว่าตนเป็น

หรือเพศท่ีแสดงออกกับเพศท่ีถูกกำหนดมาตั้งแต่เกิด นานต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

   ใช่ (โปรดตอบข้อ A และ B ในลำดับต่อไป) 
   ไม่ใช่ (ไม่ต้องตอบคำถามข้อ A และ B) 

A. ท่านมีความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกทางเพศดังต่อไปนี้ 

(สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 มีความรู้สึกไม่สอดคล้องอย่างมาก (ไม่พอใจอย่างมาก) ระหว่างเพศที่รู้สึกว่าตนเองเป็น 

หรือเพศท่ีอยากแสดงออก กับลักษณะทางกายท่ีบ่งถึงเพศในขณะนั้นของตน 

 มีความต้องการอย่างมากที่จะกำจัดลักษณะทางกายที่บ่งบอกถึงเพศ ตามเพศกำเนิดของ

ตน หรือต้องการที่จะป้องกัน (ปกปิด) การพัฒนาขึ้นของลักษณะทางกายเหล่านั้น 

 มีความต้องการอย่างมากที่จะมีลักษณะทางกายที่บ่งบอกถึงเพศอีกเพศหนึ่ง 

 มีความต้องการอย่างมากที่จะเป็นอีกเพศหนึ่ง 

 มีความต้องการอย่างมากที่จะถูกปฏิบัติในฐานะอีกเพศหนึ่ง 

 มีความเชื่อม่ันว่าตนมีความรู้สึกและจะตอบสนองเหมือนกับเพศหนึ่ง 

B. ท่านรับรู้และมีลักษณะทางเพศดังต่อไปนี้ 
1.  ท่านมีลักษณะเพศท่ีผิดปกติแต่กำเนิด (congenital adrenogenital disorder)  
   ไม่มี  
   มี  โปรดระบุ 

 โรคภาวะต่อมหมวกไตผลิตฮอร์โมนมากผิดปกติ 
(congenital adrenal hyperplasia)  
 กลุ่มอาการต่อต้านแอนโดรเจน 
(androgen insensitivity syndrome) 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.....................................................................................  
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2.  ท่านใช้กระบวนการข้ามเพศ (หรือกำลังเตรียมการเพ่ือข้ามเพศ) ดังต่อไปนี้ 
     (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  การใช้ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ  
1) ชนิดของฮอร์โมน..................................................................................  

ปริมาณและความถี่ท่ีใช้........................................................................ 
ระยะเวลาในการใช้...............................................................................  

2) ชนิดของฮอร์โมน..................................................................................  
ปริมาณและความถี่ท่ีใช้........................................................................ 
ระยะเวลาในการใช้...............................................................................  

  การผ่าตัดเพื่อข้ามเพศ  
  การผ่าตัดอัณฑะ (orchiectomy) 
  การเสริมหน้าอก (breast augmentation) 
  การผ่าตัดองคชาต (penectomy) 
  การสร้างช่องคลอดใหม่ (vaginoplasty) 

 การตัดเต้านม (mastectomy) 
 การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชาย(phalloplasty) 

ท่านคิดว่าภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับเพศโดยกำเนิดทำให้เกิดความทุกข์อย่างมาก หรือทำให้เกิด
ความบกพร่องในการเข้าสังคม การเรียน หรือหน้าที่อ่ืนๆ หรือไม่  

 ไม่    
 ใช่ โปรดระบุ
...................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................................... ............................ 

 
แหล่งที่มา: คัดแปลงจาก American Psychiatric Association, 2013
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
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รหัส.......................                   วันที่............................... 
 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ลงใน  หน้าข้อความที่เลือกและเติมข้อมูลในช่องว่างให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
อายุ ..............ปี     น้ำหนัก .............. กิโลกรัม    สว่นสูง ............... เซนติเมตร    อาชีพ 
........................................ 
ที่อยู่พักอาศัยปัจจุบัน:  กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  อ่ืนๆ โปรดระบุ ................ 
เพศ:     เพศชาย  เพศหญิง  หญิงข้ามเพศ 
 
หมวดที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
โรคประจำตัว  ไม่มี   มี โปรดระบุ........................................................................... 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านประเมินสุขภาพทั่วไปของท่านอย่างไร 

  เยี่ยม  ดีมาก  ดี   พอใช้  ต่ำ 
ประวัติสขุภาพในอดีต ข้อมูลของคนในครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจบุัน 

คุณเคยมี 
อาการเหล่าน้ี 

มี ไม่มี ญาติสายตรงม ี
อาการเหล่าน้ี 

มี ไม่มี คุณมีอาการเหลา่น้ี ม ี ไม่มี 

ความดันโลหิตสูง   หัวใจวาย   เจ็บแน่นหน้าอก   

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง หายใจติดขัด 

โรคล้ินหัวใจ คอเลสเตอรอลสูง ใจสั่น 

โรคหลอดเลือดแดง หลอดเลือดสมอง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

เส้นเลือดขอด เบาหวาน มีอาการไอเมื่อมีการ 

โรคปอด ผ่าตัดหัวใจ เคลื่อนไหวร่างกาย 

หอบหืด โรคหัวใจแต่กำเนิด ไอเป็นเลือด 

โรคไต เสียชีวิตก่อนวัย เวียนศีรษะ 

ตับอักเสบ อาการปว่ยอื่น ๆ 
.................................. 
.................................. 
.................................. 

ปวดศีรษะบ่อย 

เบาหวาน เป็นหวัดบ่อย 

กระดูกเส่ือม ปวดหลัง 
มีปัญหากระดกู 
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ท่านมีอาการบาดเจ็บทางร่างกายหรือไม่  ไม่มีอาการบาดเจ็บทางร่างกาย 
      มีอาการบาดเจ็บทางร่างกาย โปรดระบุ................... 
 
ช่วงระหว่าง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านใช้ยาหรือไม่  ไม่ใช้ยา 
       ใช้ยา โปรดระบุ 
ยาที่ใช้................................................สาเหตุที่ใช้.................................ระยะเวลาที่ใช้............................  
ยาที่ใช้................................................สาเหตุที่ใช้.................................ระยะเวลาที่ใช้............................  
 
ท่านใช้ฮอร์โมนเพศหรือไม่  ไม่ใช้ 
     ใช้ โปรดระบุ 
ยาที่ใช้......................... รูปแบบยา..................สาเหตุท่ีใช้..............................ระยะเวลาท่ีใช้.................. 
ยาที่ใช้......................... รูปแบบยา..................สาเหตุท่ีใช้..............................ระยะเวลาท่ีใช้.................. 
 
ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่หรือไม่  

 ไม่สูบ 
 สูบ ประมาณ..................................มวน / วัน 
 เคยสูบ สูบมานาน..........................ปี แต่เลิกมาแล้ว............................ป ี
 

 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่  
  ไมด่ื่ม 
  ด่ืม ระบุชนิด..................................ประมาณ....................แก้ว / สัปดาห ์
 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือไม่  
  ไมด่ื่ม 
  ด่ืม ระบุชนิด..................................ประมาณ....................แก้ว / สัปดาห ์
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หมวดที่ 3 พฤติกรรมการออกกำลังกายและการพักผ่อน 
ข้อคำถาม รายการคำตอบ 

1. หน้าท่ีการงานของท่านมี
การเคลื่อนไหวแนวระดับใด 

 นั่งทำงาน   ยืนและเดินบา้ง   เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ  
 มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 

2. ท่านนอนหลับวันละกี่
ช่ัวโมง 

 1) 1-3 ชม.  2) 4-6 ชม.  3) 7-9 ชม.  4) 10-12 ชม. 
 5) 13 ชม. ขึ้นไป 

3. ท่านใช้เวลาว่างทำ
กิจกรรมใด 

 1) ดูทีวี  2) อ่านหนังสือ/เขียนหนังสือ  3) เล่นกีฬา/ออกกำลังกาย  
 4) เลี้ยงสัตว์  5) ปลูกต้นไม้  7) พักผ่อน/นอนหลับ 
 8) เที่ยวกลางคืน  9) อื่น ๆ โปรดระบุ.................. 

4. ขณะนี้ท่านกำลังลด
น้ำหนักตัวอยู่หรือไม ่

 1) ไม่ลดน้ำหนักตัว 
 2) กำลังลดน้ำหนักตัว ด้วยวิธี 

 ออกกำลังกาย  ควบคุมอาหาร  ใช้ยาลดน้ำหนัก 
 อื่น ๆ โปรดระบุ.................. 

5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
ท่านออกกำลังกายและ/
หรือเล่นกีฬาหรือไม ่

 1) ออกกำลังกายและ/หรือเลน่กีฬา 
 2) ไม่ออกกำลังกายและ/หรือเล่นกีฬา เนื่องจาก 

 ไม่สนใจ/ไม่ชอบ  ไม่มีเวลา  ไม่มีสถานท่ี  ไม่มีอุปกรณ์  
 ไม่มผีู้สนับสนุน  ไมม่ีเพื่อน  เสียเวลาทำงาน 
 สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่มีความรู้หรือเล่นไม่เป็น 
 เคยไดร้ับบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย/เล่นกีฬา 
 อื่น ๆ ระบุ............... 

6. ท่านออกกำลังกายและ/
หรือเล่นกีฬา เพื่อ
วัตถุประสงค์ใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) เพื่อสุขภาพ  2) เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพ 
 3) เพื่อความสนุกสนาน  4) เพื่อการแข่งขัน 
 5) เพื่อแก้ไขความบกพร่องทางร่างกาย  6) เพื่อสังสรรค์สมาคม 
 7) เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย  8) คลายความเครียด 
 9) คำแนะนำจากแพทย์  10) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

7. กิจกรรมใดที่ท่านเล่น
และออกกำลังกายเป็น
ประจำ 

 1) กายบริหาร  2) เต้นแอโรบิก  3) รำมวยจีน  4) โยคะ 
 5) เดิน วิ่ง/วิ่งเหยาะ  6) อื่น ๆ โปรดระบุ........................... 

8. ท่านออกกำลังกายและ/
หรือเล่นกีฬา ก่ีครั้งต่อ
สัปดาห ์

 1) 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  2) 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 3) 4-5 ครั้ง/สัปดาห์  4) 6-7 ครั้ง/สัปดาห ์

9. ระยะเวลาที่ท่านออก
กำลังกายและ/หรือเล่นกีฬา 
ในแต่ละครั้ง 

 1) 1-15 นาที  2) 15-30 นาที  3) 31-45 นาที  
 4) 46-60 นาที  5) มากกว่า 60 นาที 
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ข้อคำถาม รายการคำตอบ 

10. ระดับความหนักในการ
ออกกำลังกายของท่านใน
แต่ละครั้ง 

 1) ออกกำลังกายเบาไม่รูส้ึกเหนื่อย 
 2) ออกกำลังกายจนรู้สึกเหนือ่ยหรือเหงื่อออก 
 3) ออกกำลังกายจนเหนื่อยมากแต่ยังมีแรงเหลือ 
 4) ออกกำลังกายเหนื่อยมากจนหมดแรง 

11. ช่วงเวลาที่ท่านชอบ
ออกกำลังกายและ/หรือเล่น
กีฬาประจำ 

 1) 6.00-8.00 น.  2) 8.00-10.00 น.  3) 10.00-12.00 
 4) 12.00-13.00 น.  5) 13.00-15.00 น.  6) 15.00-17.00 น. 
 7) 17.00-19.00 น.  8) 19.00-21.00 น. 
 9) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

12. ท่านมีข้อปฏิบัติในการ
ออกกำลังกายและ/หรือเล่น
กีฬา ดังนี้ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

 1) อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนออกกำลังกาย 
 2) มีการผ่อนคลายให้หายเหนื่อยหลังออกกำลังกาย 
 3) แต่งกายให้เหมาะสม 
 4) ออกกำลังกายหลังรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 ชม. 
 5) ใช้อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บ  6) อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

13. ท่านคิดว่าท่านได้อะไร
จากการออกกำลังกายและ/
หรือเล่นกีฬา (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน  2) รูปร่างดีขึ้น 
 3) ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ  4) สมรรถภาพทางกายดีขึ้น 
 5) ขับถ่ายดีขึ้น  6) หัวใจ ปอด และหลอดเลือดดีขึ้น 
 7) นอนหลับได้ดีขึ้น  8) การทรงตัวดีขึ้น  9) สนุกสนานคลายเครียด  
 10) สังสรรค์ สมาคม  11) สดชื่นกระปรี้กระเปร่า 
 12) อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

 
หมวดที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ข้อคำถาม ไม่เคย 

จำนวนครั้งใน 1 
สัปดาห ์

จำนวน
ครั้ง 
ใน 1 
เดือน 

จำนวน
ครั้ง 
ใน 3 
เดือน 

1-2 3-4 5-7 

1. ท่านรับประทานข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท ธัญพืช 
หรือผลิตภณัฑ์ที่ทำจากแป้งที่ไม่ไดข้ัดส ี

      

2. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสไมห่วานจัดแทนการ
รับประทานขนมขบเคี้ยวอื่น ๆ 

      

3. ท่านดื่มน้ำสะอาดแทนการดืม่นำ้ผลไม้ น้ำหวาน 
หรือน้ำอัดลม 

      

4. ท่านรับประทานอาหารผักสุกหรือผักสด       
5. ท่านเลือกรับประทานเนื้อสตัว์เฉพาะเนื้อล้วน        
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ข้อคำถาม ไม่เคย 

จำนวนครั้งใน 1 
สัปดาห ์

จำนวน
ครั้ง 
ใน 1 
เดือน 

จำนวน
ครั้ง 
ใน 3 
เดือน 

1-2 3-4 5-7 

6. โดยเลาะไขมันท่ีเห็นออกทุกครัง้ 

7. ท่านเติมเกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรสในอาหาร       
8. ท่านรับประทานอาหารที่มีกะทเิป็นองค์ประกอบ       

9. ท่านใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
     โปรดระบุ ............................................................ 
..................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity Questionnaire-GPAQv2)
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แบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity Questionnaire-GPAQv2) 
 

กิจกรรมทางกาย 
   ต่อไปนี้จะถามท่านเกี่ยวกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการทำกิจกรรมทางกายรูปแบบต่างๆ ในแต่ละ
สัปดาห์ กรุณาตอบคำถามเหล่านี้แม้ว่าท่านไม่ได้คิดว่าท่านเป็นคนที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายมากนักก็ตาม ก่อนอื่นลองนึกถึงระยะเวลาที่ท่านใช้ในการทำงาน โดยนึกถึงงานที่ท่านต้อง
ทำท้ังเป็นงานที่มีค่าจ้างและไม่มีค่าจ้าง การเรียน/การฝึกซ้อม งานบ้าน ทำสวนครัว/เพาะปลูก ตก
ปลาหรือล่าสัตว์เพ่ือเป็นอาหาร การหางานทำ (และตัวอย่างอ่ืนๆ) 
   ในการตอบข้อคำถามต่อไปนี้ “กิจกรรมที่มีความหนักค่อนข้างมาก” หมายถึง กิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงมาก ซึ่งเป็นเหตุให้ต้องหายใจถี่ขึ้นมาก หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก 
และ “กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง” หมายถึง กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เป็นเหตุให้หายใจ
ถี่ข้ึนเล็กน้อย หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

คำถาม คำตอบ รหัส 
กิจกรรมในการทำงาน 
1 งานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่มีความหนัก

ค่อนข้างมาก” จนเป็นเหตุให้ต้องหายใจถี่ขึ้นมาก หรือ
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก เช่น งานยก/
แบก/หามของหนัก งานขุดดิน หรืองานก่อสร้าง ติดต่อกัน
อย่างน้อย 10 นาท ี

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้
ข้ามไปตอบ P4) 

P1 

2 ท่านต้องทำ “กิจกรรมที่มีความหนักค่อนข้างมาก” ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของงานของท่าน สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P2 

3 ท่านใช้เวลานานเพียงใดในการทำ “กิจกรรมที่มีความหนัก
ค่อนข้างมาก” ในการทำงานแต่ละวัน 

    
   ชั่วโมง     นาที   

P3 
(a-b) 

4 งานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่มีความหนัก
ปานกลาง” ที่ทำให้ท่านมีการหายใจถี่ขึ้นเล็กน้อย หรือ
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เช่น เดินเร็วๆ หรือ
มีการยกของเบาๆ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาท ี

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้
ข้ามไปตอบ P7) 

P4 

5 ท่านต้องทำ “กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง” ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของงานของท่าน สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P5 

6 ท่านใช้เวลานานเพียงใดในการทำ “กิจกรรมที่มีความหนัก
ปานกลาง” ในการทำงานแต่ละวัน 

    
   ชั่วโมง     นาที   

P6 
(a-b) 
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การเดินทางไป-กลับท่ีต่างๆ (Travel to and from places) 
คำถามต่อไปจะ ไม่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ที่เกิดขึ้นในการทำงาน ตามที่ท่านได้ตอบไปแล้ว
ตอนนี้ จะขอถามท่านถึงเรื่องการเดินทางตามปกติไปยังที่ต่างๆ ในชีวิตประจำวันของท่าน เช่น ไป
ทำงาน ไปซื้อของ ไปตลาด ไปวัด ฯลฯ 
7 ท่านเดินทางไป -กลับ ยังที่ ต่างๆ โดยการเดิน หรือขี่

จักรยาน ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที หรือไม ่
ใช่ 1 

ไม่ใช่ 2 
(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้
ข้ามไปตอบ P10) 

P7 

8 ในแต่ละสัปดาห์ มีกี่วันที่ท่านได้เดินหรือขี่จักรยานไป-กลับ
ยังที่ต่างๆ ติต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 

จำนวนวัน …………. P8 

9 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเพ่ือการเดิน หรือขี่จักรยานนาน
เพียงใด 

    
ชั่วโมง     นาที   

P9 
(a-b) 

กิจกรรมนันทนาการ 
คำถามต่อไป จะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมในการทำงานและการเดินทางที่ท่านได้ตอบไปแล้วตอนนี้ จะ
ถามท่านถึง กีฬา การฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง และกิจกรรมนันทนาการ (กิจกรรมยามว่าง) 
10 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง

หรือทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก จนทำให้ท่านต้องหายใจถี่ขึ้น หรือหัวใจเต้น
เร็วขึ้นอย่างมาก เช่น วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล ติดต่อกันอย่าง
น้อย 10 นาท ี

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้
ข้ามไปตอบ P13) 

P10 

11 ท่านได้เล่นกีฬาหรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
หรือทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P11 

12 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
หรือทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก นานเท่าไรในแต่ละวัน 

    
ชั่วโมง     นาที   

P12 
(a-b) 

13 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง หรือ
ทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง ทำให้
ท่านหายใจถี่ขึ้นย หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นเล็กน้อย เช่น เดิน
เร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ ฟุตบอล ติดต่อกันอย่างน้อย 10 
นาท ี

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้
ข้ามไปตอบ P16) 

P13 
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14 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง หรือ
ทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง
สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P14 

15 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง  หรือ
ทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง นาน
เท่าไรในแต่ละวัน 

    
   ชั่วโมง     นาที   

P15 
(a-b) 

พฤติกรรมการนั่ง 
ต่อไปเป็นคำถามเกี่ยวกับการนั่งๆนอนๆ ทั้งที่บ้าน หรือที่ทำงาน การเดินทางไป -กลับยังที่ต่างๆ 
รวมถึงเวลาที่ใช้ในการนั่งโต๊ะทำงาน นั่งคุยกับเพ่ือน นั่งอยู่ในรถยนต์ รถประจำทาง รถไฟ นั่งอ่าน
หนังสือ นั่งเล่นไพ่ นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมถึงเวลานอนหลับ 
16 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาไปกับการนั่งๆนอนๆนานเพียงใด     

   ชั่วโมง     นาที   
P16 
(a-b) 

 
แหล่งที่มา : ดรุณวรรณ สุขสม, 2561 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (สำหรับบุคคลทั่วไปท่ีมีอายุระหว่าง 15-69 ปี) 
(Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q)
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แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (สำหรับบุคคลทั่วไปท่ีมีอายุระหว่าง 15-69 ปี) 

(Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q)  

 การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นผลดีต่อสุขภาพและมีความสนุกสนาน ประชาชนจำนวน
มากเริ่มสนใจที่จะเข้าร่วมออกกำลังกายมากขึ้นทุกวัน โดยทั่วไปการออกกำลังกายหนักปานกลางค่อนข้าง
ปลอดภัยสำหรับคนส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามอาจมีบางคนที่จำเป็นต้องได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์
ก่อนที่จะเข้าร่วมการออกกำลังกายที่หนักข้ึน 
 ถ้าท่านมีแผนการที่จะออกกำลังกายหนักปานกลางมากกว่าที่เปน็อยู่ในปจัจุบัน กรุณาตอบคำถาม
ทั้ง 7 ข้อข้างล่างนี้ ถ้าท่านมีอายุระหว่าง 15-69 ปี การตอบคำถามในแบบประเมินจะช่วยบอกว่าท่าน
สมควรเข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนที่ท่านจะเร่ิมต้นออกกำลังกายหรือไม่ 
 โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบคำถามเหล่านี้ตามความเป็นจริงว่า มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่เคย 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

  เคย  ไม่เคย 1. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่าน เคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของ
หัวใจและควรออกกำลังกาย ภายใต้คำแนะนำของแพทย์เท่านั้น 

  มี    ไม่มี 2.ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอกในขณะที่ท่านออก
กำลังกายหรือไม่? 

  เคย  ไม่เคย 3. ในรอบเดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกในขณะที่อยู่
เฉยๆ โดยไม่ได้ออกกำลังกายหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจาก
อาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่? หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 5. ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อต่อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกกำลัง
กายหรือไม่ 

  มี    ไม่มี 6. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่าน มีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง หรือ
ความผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 7. เท่าที่ท่านทราบ ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ อีก ที่ทำให้ท่านไม่สามารถออก
กำลังกายได้หรือไม่ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านได้ทำความเข้าใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกคำถามด้วยความเต็มใจ 
 

แหล่งที่มา : ดรุณวรรณ สุขสม, 2561 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – 
THAI)
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF – THAI) 

คําชี้แจง ขอคําถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาใหท่านสํารวจตัวทานเอง และประเมิน เหตุการณหรือ ความรู้สึกของท่านแล้วทําเครื่องหมาย X ใน
ช่องคําตอบที่เหมาะสมและเปน 
จริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  

ไม่เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่
มาก 

เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่
พอใจหรือรู้สึกแย่ 

ปานกลาง
  

หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือ
รู้สึกแย่ระดับกลาง 

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด รู้สึกว่า 

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดีมาก 
ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห ์ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไมส่ามารถทำ
ในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีกำลังเพียงพอท่ีจะทำสิ่งตา่งๆ ในแต่
ละวันไหน (ท้ังเรื่องงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่างๆ ดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      

9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้ึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแคไ่หน 
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ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห ์ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถทำ
อะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล
มากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิต
อยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงานได้
อย่างที่เคยทำมามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืน 
อย่างที่ผ่านมาแคไ่หน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจาก
เพื่อนๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดไีหม
ในแต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ี
มากน้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็นมาก
น้อยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจำเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิตแต่
ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อย
เพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อย
แค่ไหน 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทาง เพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึก
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ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห ์ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการทำให้ผ่อน
คลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์ 

26 ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

     

 
        แหล่งที่มา : ดรณุวรรณ สุขสม, 

2561 
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ภาคผนวก ซ 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
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แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

 ให้คุณอ่านข้อคำถามต่อไปนี้ แล้วสำรวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ในข้อใด

เกิดข้ึนกับตัวคุณบ้าง  ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้น ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิด

ขึ้นกับตัวคุณให้ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้นแล้วทำเครื่องหมาย  ให้ตรงช่อง

ตามท่ีคุณประเมิน โดย 

ระดับของความเครียด  1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 

    2 หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 

    3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 

    4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 

    5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

ข้อที ่ คำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1. กลัวทำงานผิดพลาด      
2. ไปไม่ถึงเปา้หมายที่วางไว้      
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงิน หรือเรื่องงานในบ้าน      
4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ  น้ำ เสียง 

และดิน 
     

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6. เงินไม่พอใช้จ่าย      
7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลัง      

10. ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง      

11. ปวดศีรษะข้างเดียว      

12. รู้สึกวิตกกังวล      

13. รู้สึกคับข้องใจ      
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ข้อที ่ คำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      

15. รู้สึกเศร้า      

16. ความจำไม่ด ี      

17. รู้สึกสบัสน      

18. ตั้งสมาธลิำบาก      

19. รู้สึกเหนื่อยง่าย      

20. เป็นหวัดบ่อยๆ      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 242 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ด 

การทดสอบตัวแปรองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 
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การทดสอบตัวแปรองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

 

 

 

 

 

 

 
เครื่องมือ : เครื่องวัดความหนาแน่นของกระดูก (Dual Energy X-ray Absorptiometry: DXA) 

    ยี่ห้อจีอีเฮลท์แคร์ รุ่นโพรดิจี-โปร (GE healthcare, Prodigy-Pro , USA) 
วิธีการ 
 1. กลุ่มตัวอย่างถอดเครื่องประดับ หรือเครื่องใช้ที่เป็นโลหะออกจากร่างกาย 
 2. สวมใส่เสื้อผ้าที่ไม่หนามากจนเกินไป 
 3. นอนราบลงให้ลำตัวอยู่บริเวณกลางเบาะของตัวเครื่อง ภายในกรอบสี่เหลี่ยมมุมมองการ
รับภาพของเครื่องโดยให้ศีรษะอยู่ใต้เส้นขอบบน 3 เซนติเมตร 
 4. จัดระเบียบท่าทางการวางมือให้ตั้งตรงด้วยสันมือ และปลายเท้าแยกออกจากกันเล็กน้อย 
 5. ใช้แถบผ้าล็อกการเคลื่อนไหวบริเวณเข่า และข้อเท้าเพ่ือป้องกันการขยับขณะทำการ
ทดสอบ 
 6. เปิดโปรแกรมวิเคราะห์ โดยใช้เวลาการทดสอบประมาณ 10 นาที โดยขณะทดสอบกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถหลับตาหรือลืมตาได้โดยอัธยาศัย 
 

แหล่งที่มา : Shepherd, Sommer & Heymsfield, 2017
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ภาคผนวก ต 

การทดสอบตัวแปรสมรรถภาพระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 
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การทดสอบตัวแปรสมรรถภาพระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : 1. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแมกซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 
29 ซิสเต(VMAX, Encore 29 system, USA) 
  2. ลู่กล (Treadmills) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่นทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี (Trackmaster TMX 425 
CP, USA) 

วิธีการ 
 1. กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายดว้ยการเดินบนลู่กลเปน็เวลา 5 นาที 
 2. ทำการทดสอบตามโปรโตคอลที่กำหนด คือ บรูซ โปรโตคอล (Bruce Protocol) โดยกำหนด
ความหนักให้มีการเพิ่มความหนักด้วยความเร็วและความชัน ทุกๆ 3 นาที ดังนี ้
 
 
 
 
  

  3. การทดสอบจะยุติเมื่อสัดส่วนระหว่างการเกิดข้ึนของ๊าซคารบ์อนไดออกไซด์และการออกซิเจน

ในการหายใจ (Respiratory exchange ratio; RER) มากกว่า 1.15 หรือกลุ่มตัวอย่างหยุดการทดสอบ 

 4. เมื่อสิ้นสุดการทดสอบทำการคูลดาวน์ 5 นาที 

แหล่งที่มา : Strom et al.,2018
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ภาคผนวก ถ 

การทดสอบตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
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การทดสอบตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 

 

 

เครื่องมือ : เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isokinetic machine) ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอ
เด็กซ์ มัลติ-จอยท์ซิสเต็ม-โปร (Biodex Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) 

วิธีการ 
 1. กลุ่มตัวอย่างนั่งลงบนเครื่องทดสอบ โดยปรับตำแหน่งเบาะนั่งและพนักพิงให้มีความรู้สึกสบาย 
พร้อมจำกัดมุมการเคลื่อนไหวข้อต่ออ่ืนๆ ด้วยแถบผ้า 
 2. ทำการอบอุ่นกล้ามเนื้อด้วยเตะขาในท่างอเข่าและเหยียดเข่า 5 ครั้ง ด้วยแรงพยายาม
เกือบสูงสุด ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที 
 2. พัก 1 นาทีเพ่ือรบทดสอบจริง 
 3. เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่มให้ออกแรงเตะขาด้วยแรงพยายามสูงสุด ด้วยท่างอเข่า (Knee 
flexion) และท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ต่อเนื่อง 5 ครั้งต่อรอบ ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศา
ต่อวินาที โดยทำการทดสอบ 2 รอบ แต่ละรอบพัก 1 นาที 
 4. นำค่าแรงเชิงมุมสูงสุด (Average peak torque) ขณะทดสอบด้วยการออกแรงเตะขาด้วย
ท่าด้วยท่างอเข่า และท่าเหยียดเข่า เป็นข้อมูลในการวิจัย  
 

แหล่งที่มา : Pincivero, Lephart & Karunakara, 1996



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 248 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ท 

การทดสอบตัวแปรความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 
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การทดสอบตัวแปรความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
เครื่องมือ : เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isokinetic machine) ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอ

เด็กซ์ มัลติ-จอยท์ซิสเต็ม-โปร (Biodex Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) 
วิธีการ 
 1. กลุ่มตัวอย่างนั่งลงบนเครื่องทดสอบ โดยปรับตำแหน่งเบาะนั่งและพนักพิงให้มีความรู้สึกสบาย 
พร้อมจำกัดมุมการเคลื่อนไหวข้อต่ออ่ืนๆ ด้วยแถบผ้า 
 2. ทำการอบอุ่นกล้ามเนื้อด้วยเตะขาในท่างอเข่าและเหยียดเข่า 5 ครั้ง ด้วยแรงพยายาม
เกือบสูงสุด ที่ความเร็วเชิงมุม 180 องศาต่อวินาที 
 2. พัก 1 นาทีเพ่ือรบทดสอบจริง 
 3. เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่มให้ออกแรงเตะขาด้วยแรงพยายามสูงสุด ด้วยท่างอเข่า (Knee 
flexion) และท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ต่อเนื่อง 30 ครั้งต่อรอบ ที่ความเร็วเชิงมุม 180 
องศาต่อวินาที โดยทำการทดสอบ 2 รอบ แต่ละรอบพัก 1 นาที 
 4. นำค่าเฉลี่ยแรงเชิงมุมสูงสุด (Average peak torque) ขณะทดสอบด้วยการออกแรงเตะ
ขาด้วยท่าด้วยท่างอเข่า และท่าเหยียดเข่า เป็นข้อมูลในการวิจัย 
 

 แหล่งที่มา : Pincivero, Lephart & Karunakara, 1996
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ภาคผนวก น 

การทดสอบตัวแปรความความอ่อนตัว (Flexibility)
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การทดสอบตัวแปรความความอ่อนตัว (Flexibility) 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : กล่องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach box) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, 

Thailand) 

วิธีการ 

 1. ให้ผู้รับการทดสอบยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขาและหลัง (ก่อนทดสอบให้ถอดรองเท้า) 
 2. ผู้รับการทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้าให้เข่าตึง ฝ่าเท้าทั้งสองข้างตั้งขึ้นใน
แนวตรง และให้ฝ่าเท้าวางราบชิดติดกับผนังกล่องวัดความอ่อนตัว ฝ่าเท้าวางห่างกันเท่ากับความ
กว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบ 
 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นในท่าข้อศอกเหยียด
ตรงและคว่ำมือให้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางคว่ำซ้อนทับกันพอดีแล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้าแล้วให้ผู้รับการ
ทดสอบค่อยๆก้มลำตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียดแขนที่มือคว่ำซ้อนทับกันไป วางไว้บนกล่องวัดความ
อ่อนตัวให้ได้ไกลที่สุดจนไม่สามารถก้มลำตัวลงไปได้อีก ให้ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาทีแล้วกลับมาสู่ท่านั่งตัว
ตรง ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้งติดต่อกัน 
 
 
 

แหล่งที่มา : สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2562
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ภาคผนวก บ 

การทดสอบตัวแปรความคล่องแคล่วว่องไว (Agility)
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การทดสอบตัวแปรความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : 1. กรวยพลาสติก (Plastic cone) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, Thailand) 
             2. นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 
              3. ตลับเมตร (Tape measure) 
              4. เครื่องตรวจจับเวลาและระยะทาง (Timing Systems) ยี่ห้อ Swift Performance รุ่น

Speedlight 
วิธีการ 
 1. วางสถานีด้วยกรวยพลาสติก 4 ตำแหน่ง ตามระยะทางดังภาพ 
 2. กลุ่มตัวอย่างยืนที่จุดเริ่มต้น เมื่อได้ยินเสียงให้สัญญาณเริ่ม ให้วิ่งด้วยความเร็วสูงสุด ตรง
ไปยังตำแหน่งที่ 1 และนำมือแตะสัมผัสกรวย  

3. จากนั้นวิ่งสไลด์ข้างไปยังตำแหน่งที่ 2 และนำมือแตะสัมผัสกรวย 
4. จากนั้นวิ่งสไลด์ข้างไปยังตำแหน่งที่ 3 และนำมือแตะสัมผัสกรวย 
5. จากนั้นวิ่งสไลด์ข้างไปยังตำแหน่งที่ 1 อีกครั้ง และนำมือแตะสัมผัสกรวย 

 6. แล้ววิ่งถอยหลังไปยังจุดเริ่มต้น ถือเป็นการสิ้นสุดการทดสอบ 
 
 

แหล่งที่มา : Raya et al., 2013
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ภาคผนวก ป 

การทดสอบตัวแปรการทรงตัว (Balance)
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การทดสอบตัวแปรการทรงตัว (Balance) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : เครื่องวัดการทรงตัว (Postural sway detected machine) ยี่ห้อ Biodex 

รุ่น BioSwayTM (Biodex, BioSway, USA) 

วิธีการ 

 1. กลุ่มตัวอย่างถอดรองเท้าและถุงเท้าขึ้นยืนบนเครื่องทดสอบ 

 2. กลุ่มตัวอย่างยืนทดสอบจำนวน 3 ท่า ได้แก่ ท่าเท้าสองข้างชิดติดกัน (Double leg 
position) ท่ ายืนด้ วย เท้ าข้ างเดี ยว  (Single leg position) และท่ ายื นต่ อ เท้ า (Tandem leg 
position) โดยยืนบนพื้นแข็ง (Firm surface) และพ้ืนโฟม (Foam surface)  
 2. เมื่อเริ่มการทดสอบให้ยืนด้วยความมั่นคง ให้เท้าอยู่กลางแผ่นทดสอบ และเซนเซอร์วัด
การไหวเอียงอยู่กึ่งกลางจอมากที่สุด 

3. ทำการทดสอบทีละท่าตามลำดับ จนครบ 6 ท่า ท่าละ 20 วินาที ระหว่างการทดสอบแต่
ละท่ากลุ่มตัวอย่างจะต้องหลับตาขณะทำการทดสอบ 

4. เมื่อสิ้นสุดการทดสอบนำค่าดัชนีการทรงตัวเป็นข้อมูลในการทดสอบ 
 

แหล่งที่มา : Dewan et al., 2019
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ภาคผนวก ผ 

การทดสอบตัวแปรเวลาปฏิกิริยา 
(Reaction time)
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การทดสอบตัวแปรเวลาปฏิกิริยา 

(Reaction time) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือ : 1. ชุดอุปกรณ์ทดสอบเวลาปฏิกิริยา (FITLIGHT trainerTM) 
               2. โต๊ะความสูง 1 เมตร 
วิธีการ : ทำการทดสอบเวลาปฏิกิริยา ด้วยวิธี Eye hand coordination test ด้วยวิธีการ ดังต่อไปนี้ 

1. นำไฟสัญญาณ 8 ดวง วางเป็นรูปครึ่งวงกลมขนาดรัศมี 40 เซนติเมตร โดยให้ไฟสัญญาณ
แต่ละดวงห่างกัน 20 เซนติเมตร บนโต๊ะที่มีความสูงจากพ้ืน 1 เมตร 
2. กำหนดโปรแกรมทดสอบจากเครื่องควบคุมให้แสดงไฟสัญญาณจำนวน 60 ครั้ง โดยแสดง
ไฟสัญญาณด้วยวิธีการสุ่มทีละ 1 ดวง 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างยืนด้านหน้าโต๊ะ และใช้มือปัดผ่านด้านบนของไฟสัญญาณดวงที่แสดง
สัญญาณไฟ 

3.1 การทดสอบ Simple reactiontime test ให้ใช้สัญญาณไฟสีเดียวแสดงตลอด
การทดสอบ และใช้มือข้างที่ถนัด ตอบสนองจนครบ 60 ครั้ง 

3.2 การทดสอบ Complex reaction time test ให้ใช้สัญญาณไฟ 2 สีแสดงแบบ
สุ่ม โดยให้มือข้างหนึ่งตอบสนองสีหนึ่งและมืออีกข้างหนึ่งตอบสนองอีกสีหนึ่ง ตอบสนองจน
ครบ 60 ครั้ง 
4. ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการตอบสนองต่อแสงไฟสัญญาณเป็นค่าการทดสอบ 

 
แหล่งที่มา : Reigal et al., 2019 
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ภาคผนวก ฝ 

การทดสอบตัวแปรพลังกล้ามเนื้อ (Muscular power)
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การทดสอบตัวแปรพลังกล้ามเนื้อ (Muscular power) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือ : แท่นวัดแรง (Force platform) รุ่น FT 700 Power Cage และโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำเร็จรูป 

Ballistic Measurement System (FT 700 Power Cage, Fitness Technology, 
Australia) 

วิธีการ 
 1. วัดมุมองศาข้อเข่าด้วยท่าย่อตัวโดยใช้ Goniometer ให้ได้ 90 องศา และกั้นระยะต่ำสุดของการ
กระโดดด้วยยางเพื่อให้ผู้ทดสอบทราบระยะต่ำสุดของการเคลื่อนที่ขณะทดสอบด้วยการกระโดดด้วยท่า  
Counter movement jump และท่า Squat jump ทีละท่า 
 2. จัดท่าเริ่มต้นด้วยการยืนตรงบนแท่นวัดแรง โดยใช้มือทั้ง 2 ข้างจับบาร์เบลไว้ตลอดการทดสอบ 
(บาร์เบลวางไว้ที่ตำแหน่งบริเวณหลังในแนวระนาบของไหล่ทั้ง 2 ข้าง) 
 3. ทำการกระโดดด้วยท่า Counter movement jump และท่า Squat jump ทีละท่า ที่มุมข้อ
เข่า 90 องศา (Half squat jump) ต่อเนื่องจำนวน 1 ครั้งต่อรอบ จำนวน 3 รอบ โดยมีระยะเวลาพักแต่ละ
รอบ 60 วินาที 
 4. นำค่าพลังสูงสุดขณะทดสอบด้วยการกระโดดด้วยท่า Counter movement jump และท่า 
Squat jump เป็นข้อมูลในการวิจัย 
 
 

แหล่งที่มา : Hammami et al., 2018 
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ภาคผนวก พ 

การทดสอบตัวแปรความเร็ว (Speed) 
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การทดสอบตัวแปรความเร็ว (Speed) 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : 1. กรวยพลาสติก (Plastic cone) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, Thailand) 

             2. นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 

              3. ตลับเมตร (Tape measure) 

              4. เครื่องตรวจจับเวลาและระยะทาง (Timing Systems) ยี่ห้อ Swift Performance รุ่น

Speedlight 

วิธีการ 

 1. กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายก่อนเริ่มการทดสอบ 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 2. เมื่อพร้อมแล้วให้ยืนฟังสัญญาณท่ีเส้นออกตัว 

3. เมื่อไดยินเสียงสัญญาณให้ออกตัว ให้วิ่งด้วยความเร็วสูงสุด ในระยะทาง 40 เมตร 
4. ทำการทดสอบ 3 รอบ โดยมีระยะเวลาพักระหว่างรอบ 10 นาที 

 *หมายเหตุ สถานีทดสอบควรตั้งระยะ 45 เมตรเพ่ือลดการชะลอความเร็วก่อนเข้าเส้นชัย
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจะทำให้ได้ข้อมูลความเร็ว และเวลาไม่เต็มที่ตามความสามารถ 
 
 
 

แหล่งที่มา : Healy et al., 2018
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ภาคผนวก ฟ 

การทดสอบตัวแปรสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก (Anaerobic fitness)
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การทดสอบตัวแปรสมรรถภาพทางแอนแอโรบิก (Anaerobic fitness) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ : จักรยานวัดงาน (Ergocycle) ยี่ห้อโมนาร์ค รุ่น 894อี (Monark, 894e, Sweden) 

วิธีการ 

 1. กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายก่อนเริ่มการทดสอบ 5 นาที ที่ความเร็วรอบ 50 – 70 รอบต่อ
นาที โดยปราศจากน้ำหนักถ่วง 
 2. เมื่อพร้อมเริ่มการทดสอบ ให้ใส่น้ำหนักถ่วง ที่ความหนัก 7.5 % ของน้ำหนักตัว 

3. เมื่อไดยินเสียงสัญญาณให้เริ่ม ให้ปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด ในระยะเวลา 30 วินาที 
4. โดยผลการทดสอบจะถูกคำนวณผ่านโปรแกรม Monark anaerobic test solfware 
 
 

 
แหล่งที่มา : Hirschberg et al., 2019 
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ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล อธิวัฒน์  สายทอง 
วัน เดือน ปี เกิด 30 เมษายน 2534 
สถานที่เกิด สมุทรสาคร 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา)  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2552 - 2555  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา)  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2557 - 2558 

ที่อยู่ปัจจุบัน 195 หมู่ที ่4 ตำบลหนองกินเพล อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
34190 

ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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