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ຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັບ 
 

ຈຸດປະສົງ ແລະ ກອບສິ ດທິມະນຸດ: 

ຄູ່ມື ສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ (The trans health module) ໄດ້ສ້າງຂື ້ ນເພ່ືອເປັນແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນ-
ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ສໍ າລັບຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ແພດໝໍໃນຂົງເຂດອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ, 
ໂດຍສະເພາະຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຂ້ັນພ້ືນຖານລວມທັງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັ
ດໂດຍຊຸມຊົນ (CBHS).  

ໃນພາກພ້ືນນີ ້  ໃນແຕ່ລະສັງຄົມມີ ທັດສະນະທີ່ ແຕກຕ່າງກັນຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ການປະຕິບັດຢ່າງມີ ກຽດສັກສີ ດ້ວຍການເຄົ າລົບໃນເວລາທີ່ ພວກເຂົ າເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ 
ແລະ 
ຈໍ ານວນຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບດ້ານວິ ຊາການທີ່ ຫຼາກຫຼາຍແລະຜູ້ທີ່ ສະໜັບສະໜູນດ້ານສຸຂະພາບແ
ລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດກ່ໍຍັງມີ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນ. 
ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ “ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ແມ່ນໃຊ້ຢ່າງຈໍ າເພາະເຈາະຈົງໃນເອກະສານນີ ້ ເພ່ືອອ້າງອີ ງເຖິງຮູບແບບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່
ຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໄດ້ຮັບເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແລະປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງ
ກັບເພດສະພາບ (GAH) ຂອງພວກເຂົ າ. ນອກຈາກນ້ັນ ໃນບາງປະເທດ GAH 
ແມ່ນມີ ຄວາມໝາຍທີ່ ຫຼາກຫຼາຍໃນດ້ານບໍ ລິ ການແລະລາຄາ ເຊິ່ ງຍັງບໍ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານ 
ແລະ ແພດໝໍຜ່າຕັດ/ສັນລະຍະແພດ (surgeon).   
 
ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ ໃນພາກພ້ືນນີ ້  
ແມ່ນໄດ້ມີ ການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈໃນຫຼາຍຫົວຂໍ ້ ໂດຍມູນລະນິ ທິເຄື ອຂ່າຍເພ່ືອຄົນຂ້າມເພດອາຊີ ປາຊີ ຟິກ 
(APTN) ເຊິ່ ງໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ບັນດາຄົນຂ້າມເພດ (Trans People) 
ໄດ້ພົບຫຼາຍອຸປະສັກໃນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໃນລະດັບຕ່າງໆໃນທຸກໆປະເທດໃນພາ
ກພ້ືນນີ ້ ລວມທັງການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບທ່ົວໄປອີ ກດ້ວຍເຊັ່ ນ: ການປ້ອງກັນ, ກວດຊອກຫາເຊື ້ ອ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວເຮສໄອວີ  (HIV) ແລະ 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH).  
 
ບັນດາມາດຕະຖານດ້ານສິ ດທິມະນຸດແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແລະຕ້ອງກໍານົດ
ປັດໃຈພ້ືນຖານດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ ແລະ ຍອມຮັບໄດ້ສໍ າລັບທຸກຄົນ ແລະ 
ມີ ຄຸນນະພາບ (UNCESCR, 2000).1  

ສິ່ ງນີ ້ ໄດ້ອ້າງອີ ງໂດຍກອບ AAAQ ເພ່ືອສິ ດທິດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການສະໜອງບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ : 

- Available/ມີ ຢູ່ຢ່າງທ່ົວເຖິ ງ: ມີ ການໃຫ້ບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ແລະ 
ຜ່ານໂຄງການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ພຽງພໍ ແລະ ທ່ົວເຖິງ. 

- Accessible/ເຂົ ້ າເຖິ ງໄດ້: ການບໍ ລິ ການ ແລະ ສະຖານບໍ ລິ ການຕ່າງໆບໍ່ ຈໍ າແນກບຸກຄົນ, 
ເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ງ່ າຍ, ລາຄາບໍ່ ແພງ ແລະ ປະຊາຊົນຮູ້ຈັກການບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ. 

- Acceptable/ຍອມຮັບໄດ້: ການບໍ ລິ ການຕ້ອງໃຫ້ຄວາມເຄົ າລົບຕ່ໍຈັນຍາບັນການແພດ, 
ເໝາະສົມໃນທາງວັດທະນາທໍາ ແລະ ຮັກສາຄວາມລັບຂອງຄົນເຈັບ.  

- Quality/ມີ ຄຸນນະພາບ: ຕ້ອງໃຫ້ການບໍ ລິ ການທີ່ ເໝາະສົມ ແລະ ຄຸນນະພາບດີ , 
ຖື ກຕ້ອງໃນທາງການແພດ ແລະເປັນວິ ທະຍາສາດ. 

 
1 ກອບ AAAQ ທີ່ ກໍານົດມາຈາກ ຄໍ າຄິ ດເຫັນທ່ົວໄປທີ  14 
ຈາກຄະນະກໍາມະການແຫ່ງສະຫະປະຊາຊາດວ່າດ້ວຍສິ ດທິດ້ານເສດຖະກິດ ສັງຄົມ ແລະ ວັດທະນະທໍາ 
UNCESCR (2000). ສິ ດທິໃນການໄດ້ຮັບມາດຕະຖານດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ສາມາດບັນລຸໄດ້ສູງທີ່ ສຸດ: ຄໍ າ 
ເຫັນທ່ົວໄປທີ  14, ສປຊ. E / C 12/2000/4.   
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ພິມຂຽນ (Blueprint) ສໍ າລັບການໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດແບບຄົບຊຸດ-
ຄົບວົງຈອນສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດແລະຊຸມຊົນຄົນຂ້າມເພດໃນຂົງເຂດອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ (Asia Pacific 
Trans Health Blueprint) ທີ່ ຈັດພີມໃນປີ  2015 
ໄດ້ແນ່ໃສ່ຫຼື ໃຫ້ຄວາມສໍ າຄັນໃນດ້ານສິ ດທິມະນຸດແລະຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບໃນຂົງເຂດນີ ້ .2 
ສອງປີ ຕ່ໍມາ ໃນປີ  2017 ກອງປະຊຸມເດີ ຟຼອມແບຣີ ເອີ ທູບຼິ ດ (FB2B) ໄດ້ເຕ້ົາໂຮມບັນດາຄົນຂ້າມເພດ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ, ອົງການຈັດຕ້ັງຊຸມຊົນແລະ ພະນັກງານລັດຖະກອນເພ່ືອກໍານົດຄາດໝາຍ 
(road maps) ໃນລະດັບປະເທດເພ່ືອປັບປຸງການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຮສໄອວີ  (HIV) 
ແລະ ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແບບສະເພາະທາງສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ.3 

ໂຄງການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈແລະໂຄສະນາຂົນຂວາຍດ້ານປະຊາກອນທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໂດຍຊຸມຊົນ (KPRA) 
(2020) ທີ່ ໄດ້ສິ ້ ນສຸດໄປແລ້ວຂອງມູນລະນິ ທິ APTN (2020) 
ໄດ້ສໍ າຫຼວດກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນປະເທດເນປານ, ອິ ນໂດເນເຊຍ, ໄທ ແລະ 
ຫວຽດນາມ 4 ໄດ້ພົບວ່າ 
ສິ ດທິຕ່າງໆໃນບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນບໍ່ ໄດ້ຮັບການເອົ າໃຈໃສ່ໃນສີ່ ປະເທດເຫ່ົຼາ
ນີ ້ . ບົດລາຍງານຜົນການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈຫ້ຼາສຸດນີ ້ ໄດ້ເນ້ັນໜັກເຖິງບັນຫາຫັຼກດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

- ການໃຫ້ບໍ ລິ ການຕ່າງໆແມ່ນບໍ ່ ມີ -ຂາດແຄນ ໂດຍສະເພາະແມ່ນ 
ການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 

- ມີ ບັນຫາການຈໍ າແນກລັງກຽດແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ແພງຈົນບໍ ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິ ງບໍ ລິ ການໄດ້ - 
ມີ ບັນຫາດ້ານການຍອມຮັບ 
ຍ້ອນຂາດການແນະນໍ າກ່ຽວກັບການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ວຍວິ ທີ ການສະເພາະທີ່ ເໝາະສົມຕາມວັດທ
ະນະທໍາຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 

- ອີ ງຕາມຜົນຈາກການສໍ າພາດແລະກຸ່ມສົນທະນາໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາວ່າ 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແມ່ນມີ ບັນຫາດ້ານຄຸນນະພາບ 
ເພາະວ່າມີ ຂໍ ້ ມູນຈໍ າກັດກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນສໍ າລັບການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັ
ບເພດສະພາບຢ່າງປອດໄພ ແລະ ບໍ່ ມີ ລະບຽບການຮອງຮັບ. 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນນີ ້  ຫຶຼ ຜົນການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈນີ ້ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ວິ ທີ ການດຽວກັນກັບເຄື່ ອງມື  the Standards of Care 
/ ມາດຕະຖານຂອງການໃຫ້ບໍ ລິ ການ (SOC) 
ທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນໂດຍສະມາຄົມວິ ຊາຊີ ບສາກົນເພ່ືອສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ (WPATH) 

 
2 ໂຄງການນະໂຍບາຍດ້ານສາທາລະນະສຸກ, ມູນລະນິ ທິ ເຄື ອຂ່າຍເພື ່ ອຄົນຂ້າມເພດໃນອາຊີ ປາຊີ ຟິກ, 
ໂຄງການພັດທະນາແຫ່ງສະຫະປະຊາຊາດ (UNDP). 2015. 
ພິມຂຽວເພື ່ ອການສະໜອງການບໍ ລິ ການທີ ່ ຄົບວົງຈອນເພື ່ ອຄົນຂ້າມເພດແລະຊຸມຊົນຂ້າມເພດ. ວໍ ຊິ ງຕັນ DC: 
ໂຄງການກຸ່ມຟິວເຈີ ກຸຼບ ແລະ ນະໂຍບາຍເພື ່ ອສຸຂະພາບ. https://weareaptn.org/wp-
content/uploads/2017/10/blueprint-comprehensive.pdf  
3 https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2018/12/FBTB-Report-D3-Screen.pdf  
4 https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2021/02/KPRA-Regional_Darkgrey2pdf1.pdf  

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນສໍ າລັບພາກສ່ວນໃດ? 

ໜ່ຶງໃນຄໍ າຮຽກຮ້ອງທີ່ ເຂ້ັມແຂງແມ່ນເກີດຂື ້ ນຈາກວຽກງານຂອງມູນລະນິ ທິ ຫຼື  ເຄື ອຂ່າຍ APTN 
ຍ້ອນເຫັນຄວາມຕ້ອງດ້ານແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນ-
ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ໃນພາກປະຕິບັດທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ ລວມທັງ 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໂດຍຊຸມ (CBS) 
ສາມາດນໍ າໃຊ້ເພ່ືອປັບປຸງສະມັດທະພາບສະເພາະທາງເພ່ືອການຂ້າມເພດ (trans-competency) 
ໃນວຽກປະຈໍ າວັນຂອງພວກເຂົ າ. 
ຫັຼກສູດນີ ້ ແມ່ນສິ່ ງໜ່ຶງທີ່ ຈະຕອບສະໜອງກັບຄວາມຕ້ອງການດ່ັງກ່າວ. 
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ໂດຍແນ່ໃສ່ຫັຼກການພ້ືນຖານທີ່ ສາມາດ 
ນໍ າໃຊ້ໄດ້ໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບເຖິງແມ່ນວ່າໃນຂົງເຂດທີ່ ມີ ຊັບພະຍາກອນແລະໂອກາດໃນກາ
ນຝຶກອົບຮົມທີ່ ຈໍ າກັດ (Coleman et al, 2012). ຜົນການຄ້ົນຄວ້ານີ ້ ຍັງໄດ້ຍົກໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ການຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຍອມຮັບໄດ້ແລະມີ ຄຸນນະພາ
ບ ລວມທັງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອຢ້ັງຢື ນແລະປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
(GAH) ເພາະມີ ຄວາມສໍ າຄັນຫຼາຍໃນການຄວບຄຸມການລະບາດຂອງເຊື ້ ອເຮສໄອວີ  (HIV) 
ສໍ າລັບກຸ່ມປະຊາກອນເປົ ້ າໝາຍ. 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້: 

ຜົນໄດ້ຮັບຕ່າງໆຈາກການຮຽນຮູ້ທີ່ ຈໍ າເພາະເຈາະຈົງນີ ້ ແມ່ນຕິດພັນກັບແຕ່ລະຫົວຂໍ ້ ການຝຶກອົບຮົມ. 
ຈຸດປະສົງທັງໝົດຂອງການຮຽນຮູ້ໂດຍລວມແມ່ນເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບ: 

- ຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະແນວຄວາມຄິ ດ (concept) 
ຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 

- ບັນຫາຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍ (minority stress) ແລະ 
ຜົນກະທົບຕ່າງໆຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ 

- ການລະບຸອາການວ່າຜິດປົກກະຕິຫຼື ເປັນຄົບປ່ວຍ (legacy of pathologization) 
ຂອງຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດຕ່ໍທັດສະນະຄະຕິຕ່າງໆຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ວິ ທີ ການ/ຮູບແບບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຂອງຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ເຄົ າເຕີບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບການບ
ອກອາການພະຍາດ (pathologization)  

- ວິ ທີ ການຕ່າງໆໃນການສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ຮັບຮູ້ເຄົ າລົບແລະບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນ
ຂ້າມເພດ 

- ມາດຕະຖານການປະຕິບັດທີ່ ດີ ໃນປັດຈຸບັນສໍ າລັບບໍ ລິ ການຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດໂດຍອີ ງຕາມກາ
ນໃຫ້ການຍິ ນຍອມກ່ອນການໃຫ້ບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນແລະປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສ
ະພາບ (GAH) 

- ວິ ທີ ການນໍ າໃຊ້ຄູ່ມື ການຄັດກອງແລະປ້ອງກັນພະຍາດທ່ົວໄປສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດແລະວິ ທີ ບັນທຶ
ກປະຫວັດທາງເພດຂອງຄົນເຈັບ/ຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການ 

- ວິ ທີ ການບັນທຶກປະຫວັດການມີ ເພດສໍ າພັນ (sexual history) 
ເພ່ືອຊ່ວຍຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະຢ້ັງຢື ນບາງບັນຫາສຸຂະພາບສະເພາະທາງ
ເພດແລະການຈະເລີ ນພັນທີ່ ຄົນຂ້າມເພດອາດຈະກໍາລັງປະເຊີ ນ  

- ບັນຫາແບບຫາບພາລະຈາກ ເຮສໄອວີ  (HIV burden) ສໍ າລັບກຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ; ການໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບຢາ PrEP ແລະ PEP ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ບັນຫາປະຕິສໍ າພັນ/ປະຕິກິຍາລະຫວ່າງຢາຕ້ານຕ່ໍເຊື ້ ອເຮໄສໄອວີ  HIV ແລະ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ (GAH) 

- ບັນຫາຫັຼກໃນການຄຸ້ມຄອງ-
ບໍ ລິ ການຈັດການຮໍ ໂມນແລະທາງເລື ອກໃນການຜ່າຕັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເ
ພດ ແລະ 
ບັນຫາດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ອາດຈະເກີດຂື ້ ນໄດ້ຈາກການບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ແມ່ນການຜ່າຕັດ 

- ວິ ທີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເດັກແລະຊາວໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເ
ຂົ າ 

- ການໂຄສະນາຂົນຂວາຍໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບແລະໜ່ວຍງານວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບ
ຂອງພວກເຂົ າກ່ຽວກັບສຸຂະພາບແລະສິ ດທິມະນຸດຕ່າງໆຂອງຄົນຂ້າມເພດ 

 

ໂຄງສ້າງຂອງຄູ່ມື  

ຄູ່ມື ນີ ້ ປະກອບດ້ວຍພາກສ່ວນເປີ ດແລະປິ ດທີ່ ໄດ້ມີ ການສະທ້ອນຄໍ າຄິ ດເຫັນໃນໂຕຫຼື ດ້ວຍຕົວຂອງມັນເ
ອງ ກວມທັງໝົດ 12 ຫົວຂໍ ້ : 

1. ຄໍ າສັບຕ່າງໆ 
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2. ຄວາມກົດດັນເຄັ່ ງຕຶງ ແລະ ບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ 
ສະຫວັດດີ ພາບຂອງກຸ່ມຊົນຊາດຊົນເຜ່ົາ 

3. ການບໍ່ ລະບຸວ່າເປັນຄົນປ່ວຍຫຼື ຜິດປົກກະຕິ, 
ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມແລະຕ້ົນແບບຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້
ກົງກັບເພດສະພາບແລະໃຫ້ຄວາມເຄົ າລົບຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ 

4. ການສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ຮັບຮູ້ເຄົ າລົບແລະບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດ 
5. ມີ ການປ້ອງກັນແລະຄັດກອງພະຍາດທ່ົວໄປ 
6. ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທາງເພດແລະການຈະເລີ ນພັນ 
7. ມີ ບໍ ລິ ການປ້ອງກັນພະຍາດ ເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ ແລະ ໃຫ້ການປິ່ ນປົວເຮສໄອວີ  HIV 
8. ໃຫ້ຢາຮໍ ໂມນຕ່າງໆເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
9. ການໃຫ້ບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບຮູບແບບອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຜ່າຕັດ  
10. ການບໍ ລິ ການທາງການແພດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍດ້ວຍການຜ່າຕັດ 
11. ການຊ່ວຍເຫຼື ອເດັກແລະຊາວໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ 
12. ການໂຄສະນາຂົນຂວາຍເພ່ືອສ່ົງເສີ ມດ້ານສຸຂະພາບແລະສິ ດທິມະນຸດຕ່າງໆຂອງຄົນຂ້າມເພດ 

ການພັດທະນາ-ຊຸດຄູ່ມື ນີ ້  ຫຼື  ຊຸດການຮຽນຮູ້ດ່ັງກ່າວ 

ໃນເບື ້ ອງຕ້ົນ 
ຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ອອກແບບເພ່ືອນໍ າໃຊ້ສໍ າລັບບຸກຄົນແລະກຸ່ມຕ່າງໆເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການຝຶກອົບຮົມໃ
ນລະດັບປະເທດ. ແລະ ໃນທີ່ ສຸດ ກ່ໍສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ຜ່ານແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ທາງອິ ນເຕີເນັດ 
(ອອນລາຍ). 

ກ່ອນຈະເລີ່ ມສ້າງແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ນີ ້ ຂຶ ້ ນມາ ມູນລະນິ ທິ APTN 
ໄດ້ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບບັນດາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບແລະຄົນຂ້າມເພດໃນລະດັບຜູ້ນໍ າໜ່ວຍງານຕ່າ
ງໆທ່ົວພາກພ້ືນທີ່ ໄດ້ໂຄສະນາຂົນຂວາຍເພ່ືອຊ່ວຍຄົນຂ້າມເພດໃຫ້ໄດ້ຮັບການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້າ
ນສຸຂະພາບ. 
ພວກເຂົ າໄດ້ຮັບແບບຟອມສ້ັນເປັນການສໍ າຫຼວດເພ່ືອກໍານົດຫົວຂໍ ້ ຕ່າງໆທີ່ ຄວນບັນຈຸເຂົ ້ າໃນແຫ່ຼງກາ
ນຮຽນຮູ້ດ່ັງກ່າວແລະເພ່ືອແນະນໍ າເອກະສານ-ເຄື່ ອງມື ທີ່ ເປັນໄປໄດ້ເຂົ ້ າໃນຄູ່ມື ນີ ້ . 
ພວກເຂົ າຍັງໄດ້ຖື ກຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ເຂົ ້ າຮ່ວມທົບທວນກວດຕ້ົນສະບັບ (peer review) 
ດ້ານເນື ້ ອໃນຂອງຄູ່ມື ນີ ້ . 

ການສ້າງ-ການພັດທະນາຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ຮັບການສານງານໂດຍ: ທ່ານ. ໂຄ ຢັງ Cole Young 
ຜູ້ຮັບຜິດຊອບໂຄງການ (PO). ການທົບທວນກວດເນື ້ ອໃນຄູ່ມື   (Internal review) 
ໄດ້ດໍ າເນີ ນການໂດຍ: ທ່ານ. ໂຈ ວ່ອງ Joe Wong, ທ່ານ. ໂຄ ຢັງ Cole Young ແລະ ທ່ານ. ເຣນ 
ໂຄດທສ໌  Raine Cortes ເປັນການພາຍໃນໆເບື ້ ອງຕ້ົນ. ຈາກນ້ັນ 
ຄູ່ມື ສະບັບຮ່າງກ່ໍໄດ້ຜ່ານການທົບທວນກວດສອບເນື ້ ອໃນຕ້ົນສະບັບອີ ກສອງຄ້ັງຈາກນັກວິ ຊາການ. 
ມູນລະນິ ທິ APTN 
ຂໍ ສະແດງຄວາມຮູ້ບຸນຄຸນຢ່າງຍິ່ ງຕ່ໍພາກສ່ວນນັກວິ ຊາການທີ່ ໄດ້ກວດກາເອກະສານຄູ່ມື ດ່ັງກ່າວ 
ລວມທັງບັນດາທ່ານຜູ້ທີ່ ມີ ລາຍຊື່  ທີ່ ໄດ້ໃຫ້ຄໍ າຄິ ດຄໍ າເຫັນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ບັນດາທ່ານຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ ນັກວິ ຊາການດ້ານສຸຂະພາບ: ປ.ອ Asa Radix (ຈາກອາເມລິ ການ), ປ.ອ 
Nittaya Phanuphak (ຈາກປະເທດໄທ), ປ.ອ Alegra Wolter (ອິ ນໂດເນເຊຍ), ປ.ອ Melissa 
Kelly (ອົດສະຕາລີ ), ປ.ອ Sam Winter (ອົດສະຕາລີ ), ທ່ານ Teddy Cook (ອົດສະຕາລີ ), ປ.ອ 
Rachel Johnson (ເມື ອງ ໂອເຕໂຣ / ປະເທດ ນິ ວຊີ ແລນ), ປ.ອ Sue Bagshaw (ເມື ອງ 
ໂອເຕໂຣ / ປະເທດ ນິ ວຊີ ແລນ), ແລະ ທ່ານ Mo Harte (ເມື ອງ ໂອເຕໂຣ / ປະເທດ ນິ ວຊີ ແລນ) 

FHI 360: ທ່ານ Matt Avery, ທ່ານ Sanya Umasa ແລະ ທ່ານ Nicha Rongram 

ຜູ້ກວດກາເນື ້ ອໃນເອກະສານຫຼາຍທ່ານໄດ້ແນະນໍ າກັບຜູ້ສ້າງຄູ່ມື ວ່າ 
ສາມາດອ້າງອີ ງເອກະສານຫັຼກທີ່ ເປັນເອກະສານດຽວກັນ ຫຼື  
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ສາມາດເຜີຍແຜ່ຂໍ ້ ມູນຕ່າງໆຈາກແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນຕ່າງໆທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ສ້າງຂື ້ ນ. ສະນ້ັນ ມູນລະນິ ທິ APTN 
ຈຶ່ ງຮັບຮູ້ວ່າແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນຫຼາຍຢ່າງແມ່ນໄດ້ອ້າງອີ ງມາຈາກເອກະສານທີ່ ໄດ້ກ່າວມາຈາກທ່ານດ່ັງກ່າວ. 

ສໍ າລັບມູນລະເນິ ທິ APTN ແລ້ວ ສິ່ ງສໍ າຄັນແມ່ນເອກະສານດ່ັງກ່າວຕ້ອງສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໃນເບື ້ ອງຕ້ົນ ຄູ່ມື ນີ ້ ບໍ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ທາງອິ ນເຕີເນັດ-ອອນລາຍ. ຕ່ໍມາແມ່ນເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ແລ້ວ 
ສະນ້ັນ APTN 
ຈຶ່ ງສະແດງຄວາມຮູ້ບຸນຄຸນຢ່າງຍິ່ ງໂດຍສະເພາະແມ່ນບັນດາອົງການຈັດຕ້ັງທີ່ ໄດ້ຊ່ວຍສ້າງແຫ່ຼງການຮຽ
ນຮູ້ທາງອອນລາຍນີ ້ ຂຶ ້ ນມາແລ້ວສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ຜ່ານລີ ້ ງທີ່ ເຊື່ ອມຕ່ໍກັບຄູ່ມື ດ່ັງກ່າວ. 

ໂດຍສະເພາະ ພວກເຮົ າຢາກສະແດງຄວາມຂໍ ຂອບໃຈຕ່ໍ ທ່ານ Teddy Cook ແລະ 
ທີ ມງານຂອງໜ່ວຍງານ ACON's Trans Health Equity ທີ່ ໄດ້ສະໜອງເຄື່ ອງມື ຕ່າງໆ 
(ເອກະສານຕ່າງໆ) ທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ລວມເຂົ ້ າໄວ້ ແລະ / ຫຼື  ໄດ້ເຊື່ ອມສານເຂົ ້ າໃນຊ່ອງທາງ (platform) 
ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ ແລະ ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນດິ ຈິ ຕອນ ເຊັ່ ນ TransHub. ຊ່ອງທາງທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ TransHub 
ນີ ້ ໄດ້ສ້າງຂື ້ ນໂດຍ ແລະ ເພ່ືອຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດຈາກ ລັດ New South Wales 
(NSW) ປະເທດ ອົດສະຕາລີ  
ເຊິ່ ງພວກເຂົ າໄດ້ເຮັດວຽກຢ່າງໃກ້ຊິ ດກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແລະພັນທະມິດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 
ອົງການ ACON ມີ ຄວາມຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຂອງຂອງຊຸມຊົນ ການມີ ສ່ວນຮ່ວມ ແລະ 
ມາດຕະການຕອບໂຕ້ກັບເຮສໄວວີ  HIV ສໍ າລັບຍິ ງຊາຍແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 
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ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

ຂໍ ້ ຄວາມເນື ້ ອໃນຕ່າງໆຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນໂອກາດສໍ າລັບທ່ານທີ່ ຈະໄດ້ສະທ້ອນຫຼື ສະແດງຄໍ າຄິ ດເຫັນເຖິງຄວາມ
ຮູ້ແລະທັດສະນະຂອງທ່ານໃນປະຈຸບັນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະ
ພາບເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH). 

ຈ່ົງພິມແບບຟອມນີ ້  ຫລື  ບັນທຶກຄໍ າຕອບເຫລົ່ ານີ ້ ໄວ້. ໃນຕອນທ້າຍຂອງຄູ່ມື  
ພວກເຮົ າຈະໄດ້ຖາມທ່ານຄໍ າຖາມເກ່ົາເຊິ່ ງ ມັນເປັນໂອກາດທີ່ ທ່ານຈະໄດ້ສະທ້ອນຄໍ າຄິ ດເຫັນ ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນ ຫຼື  
ໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນທີ່ ລາຍອຽດເລິ ກກ່ຽວກັບການໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໃນການເບິ່ ງແຍງຄົນຂ້າມເພດແລະ
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ໃຫ້ທ່ານອ່ານແຕ່ລະປະໂຫຍກຈາກທັງໝົດ 18 
ປະໂຫຍກຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ແລະເລື ອກເອົ າຄໍ າຕອບຕາມຄວາມເຫັນດີ ຂອງທ່ານໃນລະດັບຕ່າງໆ. 

ການເຂົ ້ າໃຈຂອງທ່ານກ່ຽວກັບປະສົບການຂອງຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການໃນດ້ານລັກສະນະທາງເພດ (gender 
identity) ຂອງພວກເຂົ າຈະຊ່ວຍຂ້າພະເຈົ ້ າໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ດີ ກວ່າເກ່ົາໃນນາມທີ່ ເປັນແພດໝໍ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກ-
ເຂົ ້ າໃຈເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆຢ່າງພຽງພໍທີ່ ຈະສົນທະນາກັບຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດກ່ຽວກັບລັກສະນ
ະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າແລະຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພ
ດສະພາບ (GAH). 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ຄວາມສາມາດທີ່ ຈະສົນທະນາກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດເຊິ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປະເ
ມີ ນຜົນດ້ານຈິ ດຕະສາດສັງຄົມແບບອົງລວມ (holistic psychosocial assessment). 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດບໍ່ ແມ່ນການປ່ວຍທາງຈິ ດ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈວ່າບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບຂ້າມເພດກ່ຽວກັບສິ່ ງທ້າທາຍດ້ານສຸ
ຂະພາບຈິ ດທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ປະເຊີ ນເພ່ືອວ່າສິ່ ງທ້າທາຍເຫ່ົຼານີ ້ ຈະບໍ່ ເປັນສິ່ ງກີດຂວາງການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ
ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH).  

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈຫລັກການຂອງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບແລະການໃ
ຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວິ ທີ ການສ້າງສະພາບແວດລ້ອມຂອງການປິ່ ນປົວທີ່ ຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແລະບໍ່ ກີດກ້ັນ
ທາງເພດ ແລະ ຮັບຮູ້ຍອມຮັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ນໍ າໃຊ້ຄູ່ມື ໃນການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງສໍ າລັບຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ. 
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ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ຕ້ັງຄໍ າຖາມກັບຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດກ່ຽວກັບປະຫວັດການມີ ເພດສໍ າພັນຂອງພ
ວກເຂົ າໂດຍໃຊ້ພາສາທີ່ ເຄົ າລົບໃຫ້ກຽດແລະເຮັດໃຫ້ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ຂໍ ້ ມູນພຽງພໍທີ່ ຈະຮູ້ວ່າການກວດຄັດກ
ອງແບບໃດທີ່ ພວກເຂົ າຕ້ອງການ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ການສົນທະນາກັບແມ່ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ 
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນ, ການບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວເຮສໄອວີ  HIV 
ລວມທັງບັນຫາຕ່າງໆກ່ຽວກັບປະຕິກິລິ ຍາຂອງການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ ແລະ 
ຢາ PEP, PrEP ຫຼື  ຢາຕ້ານເຮສໄອວີ HIV. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈບັນຫາຫັຼກໃນການບໍ ລິ ການຈັດການ-
ການຄຸ້ມຄອງຮໍ ໂມນທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຫຍີ ບເພ່ືອເຊື່ ອງແກ່ນອັນທະ (tucking) ແລະ ການໃສ່ອະໄວຍະວະທຽມ 
(prosthetics) ເຊັ່ ນ: 
ເຄື່ ອງຫຸ້ມຫ່ໍແລະຮູບແບບເຕ້ົານົມຕ່າງໆສາມາດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໄດ້ສໍ າລັບ
ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນ ແລະ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບວິ ທີ ການນໍ າໃຊ້ສິ່ ງເຫລົ່ ານີ ້ ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດຮູບແບບຕ່າງໆເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາ
ບ (GAS) ແລະ ຮູ້ກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດທ່ົວໄປທີ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ກ່ອນ, ລະຫວ່າງ ແລະ 
ຫລັງການຜ່າຕັດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງແພດໝໍທ່ົວໄປໃນການສະໜັບສະໜູນ-ຊ່ວຍເຫຼື ອໄວໜຸ່ມ ເຊັ່ ນ: 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອໄວໜຸ່ມກ່ຽວກັບເປົ ້ າໝາຍທາງເພດສະພາບ (gender journey) 
ໃນດ້ານຈິ ດຕະສາດສັງຄົມວິ ທະຍາ (psychosocial support) ແລະ 
ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເໝາະສົມໃນດ້ານພັດທະນາການຂອງໄວໜຸ່ມແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າຕະຫຼອດຈົນເຖິງ
ການສ່ົງຕ່ໍໃຫ້ຜູ້ຊ່ຽວຊານອື່ ນໄປສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ປະເພດຕ່າງໆທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງການເຂົ ້ າເຖິງ ແລະ 
ຮູ້ຈັກສະຖານບໍ ລິ ການເພ່ືອສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເຂົ ້
າຮັບການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານຄົນອື່ ນຕ່ໍໄປ.   

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 



8 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກສະຖານບໍ ລິ ການເພ່ືອສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທ
າງເພດເວລາພວກເຂົ າຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼື ອແນະນໍ າຈາກກຸ່ມຄົນດຽວກັນ (Peer Support). 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກແຫລ່ງຂໍ ້ ມູນ/ແຫ່ຼລງການຮຽນຮູ້ຕ່າງໆເພ່ືອເສີ ມສ້າງຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ເລິ ກເຊິ່ ງກ່ຽວກັບກ
ານປ້ອງກັນ, ການກວດຊອກຫາເຊື ້ ອ ແລະ ການປິ່ ນປົວເຮສໄອວີ  HIV 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທ່ົວໄປ ແລະ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສະດວກໃຈສະບາຍໃຈໃນການສົນທະນາກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໃນການປັບປ່ຽ
ນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ກັບເພ່ືອນຮ່ວມງານ ແລະ ໝູ່ເພ່ືອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ.   

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ສຶ ກສະດວກໃຈໃນການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຄວາມຮູ້ແລະສົນທະນາກັບເພ່ືອນຮ່ວມງານຜູ້ທີ່ ເວົ ້ າດູຖູກຫຼື
ລ່ວງລະເມີ ດຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສົມແລະມີ ປະສິ ດທິຜົນແກ່ຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ເປັນຄົ
ນຂ້າມເພດແລະມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ ບໍ່ ເຫັນດີ  □ ລະດັບກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  1. ຄໍ າສັບ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້: 

✔ ເຂົ ້ າໃຈຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະບາງຄໍ າສັບທີ່ ຄົນທ່ົວໄປໃຊ້ເອີ ້ ນຫຼື ອະທິບາຍຕົວຕົນ-
ລັກສະນະແລະການສະແດງອອກທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ.   

✔ ເຂົ ້ າໃຈບາງຄໍ າສັບທີ່ ໃຊ້ອະທິບາຍຂ້ັນຕອນບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົ
ງກັບເພດສະພາບ (gender-affirming healthcare steps (GAH).   

ລັກສະນະທາງເພດ ແລະ ການສະແດງອອກທາງເພດ 

ຄູ່ມື ນີ ້ ແນ່ໃສ່-ເນ້ັນໜັກໃສ່ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ - ແລະ 
ບຸກຄົນທີ່ ມີ ລັກສະນະທາງເພດແຕກຕ່າງຈາກສິ່ ງທີ່ ສັງຄົມເຄີ ຍພົບເຫັນຫຼື ເຄີ ຍເຂົ ້ າໃຈ 
ຈຶ່ ງຢາກໃຫ້ພວກເຂົ າເປັນໃນແບບທີ່ ສັງຄົມເຄີ ຍເຂົ ້ າໃຈຕ້ັງແຕ່ມື ້ ທີ່ ເຂົ າເກີດ. 
ເພດຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງປະກອບດ້ວຍ ຕົວຕົນ ຫຼື  ລັກສະນະທາງເພດພາຍໃນ ແລະ 
ການສະແດງອອກພາຍນອກທາງເພດຂອງເຂົ າ. 

ລັກສະນະທາງເ
ພດ (gender 
identity) 

ໝາຍເຖິງປະສົບການສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ 
ຄວາມຮູ້ສຶ ກພາຍໃນທີ່ ເລິ ກເຊິ່ ງຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັບເພດຂອງເຂົ າ 
ແລະ ເຫັນວ່າຕົວເອງເປັນເພດຊາຍ, ເພດຍິ ງ, ສອງເພດ ແລະ 
ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ. ຕົວຕົນ ຫຼື  ລັກສະນະທາງເພດສາມາດຄື ກັນກັບ ຫຼື  
ແຕກຕ່າງຈາກເພດຂອງຕົນທີ່ ມີ ຄົນລະບຸໃຫ້ຕົນມາຕ້ັງແຕ່ມື ້ ເກີດ (person’s 
sex assigned at birth).  

ການສະແດງອອ
ກທາງເພດ 
(Gender 
expression) 

ແມ່ນສະແດງອອກຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັບເພດຂອງຕົນໂດຍຜ່ານລັກສ
ະນະທາງກາຍຍະພາບ - ລວມທັງການແຕ່ງໂຕ, ຊົງຜົມ, ເຄື່ ອງປະດັບ, 
ເຄື່ ອງສໍ າອາງ ແລະ ກິລິ ຍາທ່າທາງ, ການປາກເວົ ້ າ, ຮູບແບບການປະພຶດ ຊື່  
ແລະ ສົມຍານາມທີ່ ຄົນອື່ ນເອີ ້ ນເຮົ າ ເຊັ່ ນ: ນາງກະເທີ ຍ, ນາງຄົນໃຈກວ້າງ 
(personal references). 
ການສະແດງອອກທາງເພດອາດຈະຫຼື ອາດບໍ່ ສອດຄ່ອງກັບຕົວຕົນ ຫຼື  
ລັກສະນະທາງເພດຂອງບຸກຄົນ. 

 

ຍ້ອນວ່າການສະແດງອອກທາງເພດແມ່ນເຫັນໄດ້ຊັດເຈນ 
ມັນຈຶ່ ງເປັນອົງປະກອບໜ່ຶງຂອງການຈໍ າແນກຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ 
ແລະຄົນອື່ ນໆທີ່ ກໍາລັງກ້າວເດິ ນອອກຈາກບັນທັດຖານທາງເພດທີ່ ຄຸ້ນເຄີ ຍ. 

ການຂ້າມເພດ Transgender ແລະ ການຂ້າມ (trans) 
ແມ່ນສອງຄໍ າສັບສໍ າຄັນຫັຼກທີ່ ໃຊ້ໃນຄູ່ມື ນີ ້ ເພ່ືອອະທິບາຍລັກສະນະທາງເພດບໍ່ ກົງກັບເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ເ
ຂົ າແຕ່ມື ້ ເກີດ. 
ຄໍ າສັບເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ລວມເຖິງຄວາມຫຼາກຫຼາຍໃນວົງກວ້າງຂອງຕົວຕົນ/ລັກສະນະແລະການສະແດງອອກທ
າງເພດໃນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ. 

ບຸກຄົນຂ້າມເພດ / 
ບຸກຄົນຂ້າມ... 
(ຄົນຂ້າມເພດ)  

Transgender person 
/ trans person 

ຄໍ າສັບນີ ້ ແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-
ໃຫ້ຄວາມໝາຍກ່ຽວກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ລະບຸວ່າເປັນເພດທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກເພດຄຸ້ນ
ເຄີ ຍທີ່ ໄດ້ກໍານົດໃຫ້ເຂົ າຕ້ັງແຕ່ມື ້ ເກີດ. ຄົນຂ້າມເພດບາງຄົນ (trans People) 
ໄດ້ລະບຸຕົວຕົນເປັນເພດຍິ ງ, ເພດຊາຍ ຫຼື  
ເພດອື່ ນໆທີ່ ມີ ຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທີ່ ບໍ່ ແມ່ນເພດໃດເລີ ຍ. 

ລະບຸໃຫ້ເປັນເພດຍິ ງ
ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-
ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ໄດ້ລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຍິ ງຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
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(AFAB) ແລະ ຢ່າງໜ້ອຍໃນເບື ້ ອງຕ້ົນກ່ໍໄດ້ຮັບການລ້ຽງດູໃຫ້ເປັນເດັກເພດຍິ ງ. 

ລະບຸໃຫ້ເປັນເພດຊາ
ຍຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
(AMAB) 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-
ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ໄດ້ລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຊາຍຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
ແລະ ຢ່າງໜ້ອຍໃນເບື ້ ອງຕ້ົນກ່ໍໄດ້ຮັບການລ້ຽງດູໃຫ້ເປັນເພດຊາຍ 

ຊາຍຂ້າມເພດ 
(Trans man) 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-
ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ໄດ້ລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຊາຍ ຫຼື  
ເດັກຊາຍຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ ແລະ ຍັງໄດ້ລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຍິ ງຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 

ຄົນຂ້າມເພດຊາຍ 
(ທອມ) Trans 
masculine person 
(TMP) 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ເຄີ ຍເປັນ 
”ຄົນທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ເປັນເພດຍິ ງຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ” (AFAB) ແລະ 
ຕ່ໍມາໄດ້ລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຊາຍຫຼື ເດັກຊາຍ 

ຍິ ງຂ້າມເພດ 
(ກະເທີ ຍ) Trans 
woman  

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ເຄີ ຍເປັນເພດຍິ ງຕ້ັງ 
ຫຼື  ເດັກຍິ ງ ແລະ ເຊິ່ ງເປັນຄົນທີ່ ເຄີ ຍລະບຸຕົວຕົນໃຫ້ເປັນເພດຊາຍແຕ່ກໍາເນີ ດ 

ຄົນຂ້າມເພດຍິ ງ 
Trans feminine 
person (TFP) 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ເຄີ ຍເປັນ 
“ຜູ້ທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ເປັນເພດຊາຍຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ” (AMAB) ແລະ ຕ່ໍມາໄດ້ລະບຸຕົວຕົນ ຫຼື  
ລັກສະນະໃຫ້ເປັນເພດ ຫຼື  ເດັກຍິ ງ. 

ຄົນບໍ່ ກໍານົດເພດ 
Non-binary person 
(NBP) 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງບໍ່ ໄດ້ລະບຸຕົວຕົນ ຫຼື  
ລັກສະນະຂອງຕົນເປັນ ຊາຍ ຫຼື  ຍິ ງ (ຫຼື  ເດັກຊາຍ ຫລື  ເດັກຍິ ງ) ແລະ 
ອາດຈະລະບຸວ່າເປັນເພດໃດເລີ ຍ. 

ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກ
ຫຼາຍທາງເພດ  

Gender diverse 

ຄໍ າສັບນີ ້ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍ-ໃຫ້ຄວາມໝາຍກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ມີ ຕົວຕົນ ຫຼື  
ລັກສະນະທາງເພດທີ່ ບໍ່ ສອດຄ່ອງ-
ກົງກັບຄວາມຄາດຫວັງຂອງສັງຄົມຫຼື ວັດທະນະທໍາທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ພຽງແຕ່ເພດຊາຍແ
ລະເພດຍິ ງເທ່ົານ້ັນ. ການຂ້າມເພດ (transgender) 
ສາມາດເປັນຮູບແບບໜ່ຶງຂອງຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ (gender diverse) 
ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດທຸກຄົນທີ່ ລະບຸຕົນເອງເປັນຄົນຂ້າມເພດ (trans 
gender people) ແລະ ຄົນບໍ່ ຂ້າມເພດ (Non-trans gender people). 

ບຸກຄົນກົງກັບເພດ
ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
(CCP) Cis or 
cisgender person 

ໝາຍເຖິງບຸກຄົນທີ່ ມີ ລັກສະນະທາງເພດສອດຄ່ອງ ຫຼື  
ກົງກັບເພດຂອງພວກເຂົ າຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ  

 
ພາສາຕ່າງໆໃນທ່ົວໂລກ 
ລວມທັງພາສາໃນພາກພ້ືນນີ ້ ສ່ວນໃຫ່ຍແມ່ນບໍ່ ໄດ້ຈໍ າແນກຄວາມແຕກຕ່າງໆລະຫວ່າງຄໍ າສັບກ່ຽວກັບເ
ພດຕ່າງໆ, ບົດບາດທາງເພດ, ລັກສະນະທາງເພດ ແລະ / ຫຼື  ລັກສະນະທາງເພດ. ຕົວຢ່າງ: 
ໃນບາງວັດທະນະທໍາ ສະເພາະ 
ລວມທັງຄົນພ້ືນເມື ອງແມ່ນໄດ້ລະບຸຄໍ າສັບຕ່າງໆໄວ້ເພ່ືອອະທິບາຍເຖິງລັກສະນະການສະແດງອອກທາງ
ເພດ ແລະ / ຫຼື  ການດຶ ງດູດທາງເພດຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ (sexual attraction). 

ຄໍ າສັບສະເພາະກ່ຽວກັບເພດຂອງບຸກຄົນ 

ໃນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ 
ມີ ປະຫວັດສາດອັນຍາວນານກ່ຽວກັບຄໍ າສັບສະເພາະທາງວັດທະນະທໍາທີ່ ເປັນຕົວຕົນ ຫຼື  ລັກສະນະ ແລະ 
ການສະແດງອອກທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. ຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ໃຊ້ຄໍ າສັບສໍ າຄັນຫັຼກ (umbrella term) ເຊັ່ ນ “ 
ການຂ້າມເພດ trans ແລະ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ gender diverse” 
ເພ່ືອລວມເອົ າບັນຫາຄໍ າສັບສະເພາະທາງວັດທະນະທໍາເຫ່ົຼານີ ້ . 
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ໃນອາຊີ  ບາງຄໍ າສັບຕົວຢ່າງແມ່ນ ກະເທີ ຍ krathoey (ປະເທດໄທ), ມາກນິ ອາ mak nyah (ມາເລເຊຍ), 
ວາຣີ ອາ waria (ອິ ນໂດເນເຊຍ), ຮີ ຈຣາ hijra (ບັງກະລາເທດ, ອິ ນເດຍ ແລະ ປາກິດສະຖານ), ທິຣູນັນໄກ 
thirunangai ແລະ ອາຣາວານີ  aravani (ອິ ນເດຍ), ຄາວາຈາ ຊີ ຣາ khwaja sira (ປາກິດສະຖານ), ແລະ 
ເມຕິ meti (ເນປານ). ຄໍ າສັບໃນພາສາຄົນພ້ືນເມື ອງທີ່ ໃຊ້ໃນປາຊີ ຟິກປະກອບມີ  ຟາອາຟາຟິນ 
fa'afafine (ຊາມົວ & ຊາວຊາມົວອາມເລິ ກາ), ເລຕິ leiti / ຟາກາເລຕິ fakaleiti (ທົງກາ), ຟາກາຟິບຟິນ 
fakafifine (ນິ ອູ), ອາກາວາອິ ນ akava'ine (ເກາະຄຸກ Cook Islands), ປິ ນາ pina (ຕູວາລູ), ມາຮູ māhū 
(Tahiti ແລະ Hawaii), ວາກັນຊາເລວາເລວາ vakasalewalewa (ຟິຈິ ) ແລະ ປາໂລປາ Palopa 
(ປາປົວນິ ວກີນີ ). ໃນປະເທດຟິຈິ  ຄົນທີ່ ມີ ເຊື ້ ອສາຍຂອງຄົນອິ ນເດຍແມ່ນເອີ ້ ນວ່າ ຮິ ຈຣາ hijra ຫຼື  
ເອີ ້ ນຕາມພາສາ ຟິຈິ  ຮີ ນດູ ວ່າ ຈິ ຈິ  jiji. 

ໃນທະວິ ບອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ຄໍ າສັບເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ອະທິບາຍເຖິງຄົນເຄີ ຍຖື ກກໍານົດ / 
ຖື ກລະບຸເປັນເພດຊາຍມາຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ (AMAB) ແຕ່ຕ່ໍມາ ໄດ້ລະບຸເປັນເພດຍິ ງ ຫຼື  ເພດອື່ ນໆ 
(ບາງຄ້ັງໄດ້ລະບຸເປັນ "ເພດທີ ສາມ (Third Gender)" ໃນບາງປະເທດບາງຂົງເຂດຂອງອາຊີ ໃຕ້ ຫຼື  
ປາຊີ ຟິກ). ນອກຈາກນ້ັນ 
ຄໍ າສັບທີ່ ໃຊ້ໃນເຂດປາຊີ ຟິກຍັງໄດ້ສະແດງເຖິງຄວາມເຊື່ ອມໂຍງຂອງບຸກຄົນຕ່ໍຄອບຄົວແລະວັດທະນະ
ທໍາຂອງພວກເຂົ າ ແລະ ຄໍ າສັບດ່ັງກ່າວມັກໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍບຸກຄົນທີ່ ມີ ລົດສະນິ ຍົມ ແລະ 
ການສະແດງອອກທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເຊັ່ ນກັນ.   

ບາງຄໍ າສັບສະເພາະທາງວັດທະນະທໍາ ຄໍ າສັບທີ່ ເປັນພາສາທ້ອງຖ່ິນສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (trans male) 
ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ແມ່ນ ທິຣູນັມບິ  thirunambi ແລະ ກົວຊິ ງ kua xing (ມາເລເຊຍ), ຟາອາຕະມະ fa'atama 
(ຊາມົວ) ແລະ ເວຍເວຍຕາການ viaviatagane (ຟິຈິ ) ເຖິງແມ່ນວ່າ ຄໍ າສັບພ້ືນບ້ານທ່ົວໄປ (common 
slang) ທີ່ ໃຊ້ອະທິບາຍ ຄົນຂ້າມເພດຍິ ງ (TMP) ໃນປະເທດ ຟິຈິ  ແມ່ນ ບຼາດສ໌ ຕົດຊ໌  brastos ເຊິ່ ງ 
ເປັນຄໍ າສັບຫຍໍ ້ ມາຈາກຄໍ າສັບຕ່າງໆຂອງພາສາອັງກິດ.   

ນອກຈາກນ້ັນ ຄໍ າສັບພາສາອັງກິດຍັງໄດ້ນໍ າໃຊ້ໃນພາກພ້ືນນີ ້ . ໃນບາງປະເທດ 
ຄໍ າສັບທີ່ ມັກໃຊ້ທ່ົວຫຼາຍທີ່ ສຸດແມ່ນປະສົມຄໍ າສັບພາສາອັງກິດກັບຄໍ າສັບໃນປະເທດ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
transpinay ແມ່ນໃຊ້ສໍ າລັບ ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ແລະ transpinoy ໃຊ້ສໍ າລັບ ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ໃນຟີ ລິ ບປິ ນ. ໃນອິ ນໂດເນເຊຍ ແມ່ນໃຊ້ສອງຄໍ າສັບທີ່ ຄ້າຍກັນ ເຊັ່ ນ ຄື ກັນນີ ້ ແມ່ນ 
ທຣານສະກົວtranspuan ສໍ າລັບເອີ ້ ນ ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ແລະ ທຣານສະເປຼຍ transpria ສໍ າລັບເອີ ້ ນ 
ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM).   

ໃນບາງປະເທດທະວີ ບອາຊີ  ລວມທັງປະເທດຈີ ນ ຄໍ າສັບສ່ວນໃຫ່ຍທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍຄົນຂ້າມເພດເປັນ 
ຄໍ າສັບໃໝ່. ພວກເຂົ າໄດ້ຮັບອິ ດທິພົນຈາກຄໍ າສັບຂອງຊາວຕາເວັນຕົກທີ່ ໃຊ້ໃນລະດັບສາກົນ ເຊັ່ ນ 
ບຽນ ຊິ ງ ເຣນ bian xing ren (变性人) ແມ່ນໃຊ້ອະທິບາຍຄົນທີ່ ໄດ້ຜ່ານບໍ ລິ ການທາງການແພດຕ່າງໆ. 

ຄໍ າສັບໃໝ່ອື່ ນໆອີ ກແມ່ນ ກົວ ຊິ ງ ບີ  kua xing bie (跨性别, ໝາຍເຖິງ ຄົນຂ້າມເພດ), ຊິ ອອງ ດີ  
xiong di (兄弟 ໝາຍເຖິງ ຊາຍຂ້າມເພດ ໝາຍເຖິງງ 'ອ້າຍນ້ອງ') ແລະ ຈິ  ເມີ ຍ jie mei ((姐妹 ແມ່ນ 
ຍິ ງຂ້າມເພດ, ໝາຍເຖິງ  'ເອື ້ ອຍນ້ອງ'). ຢູ່ປະເທດໄທ ນັກເຄື່ ອນໄຫວບາງຄົນໄດ້ໃຊ້ ຄໍ າວ່າ ຄົນ kon 
(ຫລື  ຜູ້ຍີ ງ phuying, ຜູ້ຊາຍ phuchaai) ຂ້າມເພດ khaam phet (ບຸກຄົນທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນຂ້າມເພດ), 
ແລະ ຄົນ khon (ຫລື  ຜູ້ຍິ ງ phuying, ຜູ້ຊາຍ phuchaai) ແປລງເພດ plaeng phet 
(ບຸກຄົນທີ່ ໄດ້ປ່ຽນແປງເພດ). 

ໃນຂະນະທີ່  ຄໍ າສັບຕ່າງໆ ເຊັ່ ນ: ຄົນບໍ່ ລະບຸເພດ (non-binary), ຄົນບໍ່ ລະບຸເພດ (gender non-

conforming) ແລະ ຄົນບໍ່ ແມ່ນເພດໃດເລີ ຍ (genderqueer) ແມ່ນບໍ່ ຄ່ອຍໃຊ້ກັນທ່ົວໄປ ໃນອາຊີ  
ແຕ່ໃຊ້ຫຼາຍກ່ວາແມ່ນ ປະເທດ ອົດສະຕາລາຊີ , ອາເມລິ ກາເໜືອ, ຫຼື  ເອີ ຣົບຕາເວັນຕົກ 
ທີ່ ມັກນໍ າໃຊ້ຫຼາຍຂື ້ ນ ໂດຍສະເພາະໃນກຸ່ມໄວໜຸ່ມທີ່ ຂ້າມເພດ. ນອກຈາກນ້ັນ ຄົນຂ້າມເພດຍິ ງ (TMP) 
ໃນປະເທດ ຟິຈິ  ຫຼາຍຄົນຍັງໄດ້ລະບຸຕົວຕົນຂອງພວກເຂົ າເອງວ່າ ຄົນບໍ່ ລະບຸເພດ (gender non-
conforming).   
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ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ ຄົນບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ (non-binary) 
ແມ່ນນໍ າໃຊ້ທ່ົວໄປຫຼາຍທີ່ ສຸດໃນເອກະສານນີ ້ ໂດຍມີ ຄໍ າອະທິບາຍວ່າ 
‘ຜູ້ທີ່ ໄດ້ລະບຸເພດເປັນຊາຍຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ (AMAB)’ ແລະ ‘ຜູ້ທີ່ ໄດ້ລະບຸເພດເປັນຍິ ງຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
(AFAB)’. ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ຄໍ າສັບນີ ້ ໄດ້ສື່ ເຖິງຄວາມແຕກຕ່າງ ລະຫວ່າງ ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ແລະ 
ຄົນບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ເມື່ ອທຽບໃສ່ກັບ - ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ 
ຄົນບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB. 

ບັນດາຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍເຖິງລັກສະນະການຂ້າມເພດເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນແນວຄວາມຄິ ດທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ຕ້
ອງເຂົ ້ າໃຈ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ ມັນສໍ າຄັນກວ່າທີ່ ຈະຮັບຮູ້ວ່າທຸກໆຄົນມີ ລັກສະນະສະເພາະ ແລະ 
ສົມຄວນໄດ້ຮັບການເຄົ າລົບນັບຖື ໃນຕົວຕົນທີ່ ພວກເຂົ າເປັນ.   

ລົດສະນິ ຍົມ ຄວາມດຶ ງດູດ ແລະ ພຶດພິກໍາທາງເພດ 

ລົດສະນິ ຍົມທາງເພດ (Sexual orientation) 
ໝາຍເຖິງຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄົນແຕ່ລະຄົນໃນການສ້າງຄວາມດຶ ງດູດທາງເພດທີ່ ເປັນຄວາມຮັກແ
ລະຄວາມຮູ້ສຶ ກສະເນ່ຫາອາທອນຢ່າງເລິ ກເຊິ່ ງ ແລະ 
ສາມາດປ່ຽນເປັນສາຍພົວພັນທາງເພດຢ່າງສະໜິດສະໜົມກັບຄົນອື່ ນ. 
ບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ຖື ກດຶ ງດູດຈາກຄົນເພດດຽວກັນອາດຈະລະບຸວ່າເປັນ ຊາຍຮັກຊາຍ gay ຫຼື  ຖ້າເປັນເພດຍິ ງ 
ກ່ໍເອີ ້ ນວ່າ ເລັດບຽນ lesbian. 
ບາງຄົນທີ່ ຖື ກດຶ ງດູດຈາກຄົນອື່ ນໂດຍບໍ່ ສົນວ່າເປັນເພດໃດອາດຈະເອີ ້ ນວ່າ ຄົນຮັກໄດ້ທັງສອງເພດ 
bisexual ຫຼື  ຄົນຮັກໄດ້ຫຼາຍເພດ pansexual. 
ບາງຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ແຮງປາດຖະໜາຫຼື ຄວາມຕ້ອງການທາງເພດທີ່ ໂຫຼແມນຕິກອາດຈະລະບຸຕົນເອງວ່າເປັນ 
ຄົນບໍ່ ດຶ ງດູດຕ່ໍເພດອື່ ນ (asexual) ຫຼື  ຄົນຂາດສະເນ່ດຶ ງດູດຄົນອື່ ນ (aromantic).   

ຄົນຂ້າມເພດ (trans person) 
ມີ ສິ ດທິເຊັ່ ນດຽວກັນກັບຄົນອື່ ນທີ່ ຈະເລື ອກແລະກໍານົດລົດສະນິ ຍົມທາງເພດຂອງພວກເຂົ າເອງ. 
ແມ່ຍິ ງຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນໄດ້ຮັບການລະບຸເພດທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງໃນສະຖານບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ 
ລວມທັງໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນແລະການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈທີ່ ໄດ້ລະບຸກຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ໃຫ້ຢູ່ໃນໝວດຂອງ 'ຊາຍທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຜູ້ຊາຍ' (MSM). ຖ້າຫາກວ່າ 
ຍິ ງຂ້າມເພດຄົນໜ່ຶງທີ່ ລະບຸວ່າຕົນເອງເປັນແມ່ຍິ ງແລະມີ ຄູ່ນອນເປັນຜູ້ຊາຍ 
ກ່ໍເທ່ົາກັບວ່ານາງເປັນຜູ້ຍິ ງທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຜູ້ຊາຍ. ຄໍ າວ່າ MSM ໝາຍເຖິງຜູ້ຊາຍ 
ລວມທັງຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາຍ. 
ໃນບາງປະເທດທີ່ ຍັງມີ ການຕິດເຊື ້ ອໂລກເອດສໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ລະບຸກຸ່ມແມ່ຍິ ງຂ້າມເພດເຂົ ້ າໃນໝວດ
ຂອງກຸ່ມ MSM ມັນຈຶ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການແລະຝ່າຍບໍ ລິ ຫານຂອງສະຖານປິ່ ນປົວ ຫຼື  
ຄລີ ນິ ກບໍ່ ຄວນຜິດພາດໂດຍລະບຸເພດຂອງຍິ ງຂ້າມເພດວ່າເປັນຜູ້ຊາຍ.   

ຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ “ຄົນ/people” ໂດຍທ່ົວໄປ ແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍລົດສະນິ ຍົມທາງເພດ 
(gender orientation) ຂອງບຸກຄົນອີ ງຕາມຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ (gender 
identity). ດ່ັງນ້ັນ ຍິ ງຂ້າມເພດ 
ຜູ້ທີ່ ເລື ອກທີ່ ຈະມີ ຄູ່ຮ່ວມເພດ/ຄູ່ນອນເປັນຜູ້ຊາຍມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະລະບຸຕົນເອງວ່າເປັນ 
ຄົນຮັກເພດກົງຂ້າມ (heterosexual/straight) ຫຼື  ຄົນຮັກໄດ້ທັງສອງເພດ/ຄົນຮັກໄດ້ຫຼາຍເພດ 
(pansexual) / ຖ້າຫາກວ່ານາງຖື ກດຶ ງດູດຈາກຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຜູ້ຊາຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ ໃນບາງພ້ືນທີ່  
(ບາງປະເທດ) ຂອງພາກພ້ືນນີ ້  ເຖິງແມ້ວ່າ ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ບາງຄົນທີ່ ມີ ຄວາມສໍ າພັນເລິ ກເຊິ່ ງກັບຜູ້ຊາຍທີ່ ເປັນຊາຍແທ້ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ (cisgender men) 
ກ່ໍຍັງລະບຸຕົນເອງວ່າເປັນຊາຍຮັກຊາຍ (Gay). ຈຶ່ ງບໍ່ ຄວນມີ ການຕ້ັງສົມມຸດຖານ (assumptions) ແລະ 
ບໍ່ ຄວນເຊື່ ອຄໍ າອະທິບາຍຂອງຄົນເຈັບທີ່ ບອກກ່ຽວກັບເພດຂອງພວກເຂົ າ.   

ພຶດຕິກໍາການຮ່ວມເພດ (Sexual behavior) 
ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍບຸກຄົນໃນການມີ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ຈະແຜ່ເຊື ້ ອຫຼື ຕິດເຊື ້ ອຈາກເພດສໍ າພັນ (STIs) ເຊັ່ ນ 
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ໂລກເອດສ໌  (HIV). ດ່ັງນ້ັນ ມັນສໍ າຄັນສໍ າລັບແພດໝໍຫຼື ຜູ້ບໍ ລິ ການຢູ່ຄລີ ນິ ກຕ່າງໆຕ້ອງໄດ້ສຸມໃສ່-
ເອົ າໃຈໃສ່ກ່ຽວກັບການດຶ ງດູດແລະພຶດຕິກໍາທາງເພດຂອງບຸກຄົນໃຫ້ຫຼາຍກວ່າທີ່ ຈະສຸມໃສ່ດ້ານລົດສະ
ນິ ຍົມຫຼື ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. ດ້ວຍຫຼາຍໆເຫດຜົນ ແລະ 
ຍ້ອນມີ ການຈໍ າແນກແລະລັງກຽດ (S&D) ຈຶ່ ງມັກພົບເຫັນໂດຍທ່ົວໄປວ່າ 
ພຶດຕິກໍາທາງເພດຕ່າງໆຂອງບາງຄົນຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບການລະບຸໃຫ້ຖື ກຕ້ອງຫຼື ກົງກັບຕົວຕົນ, ລົດສະນິ ຍົມ 
ແລະ ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

ລັກສະນະທາງເພດ 

ລັກສະນະທາງເພດ (Sex characteristics) ໝາຍເຖິງລັກສະນະທາງໂຄຼໂມໂຊມ ອະໄວຍະວະສື ບພັນ 
(gonadal) ແລະ ກ່ຽວກັບຮ່າງກາຍ (anatomical) ຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ (ຍົກຕົວຢ່າງບັນຫາດ້ານ: 
ອະໄວຍະວະສື ບພັນ ອະໄວຍະວະເພດ ໂຄຣໂມໂຊມ ແລະ ຮໍ ໂມນຕ່າງໆ). 
ບັນຫາດ້ານລັກສະນະທີ່ ເປັນບັນຫາຮອງລົງມາແມ່ນ (ບັນຫາໃນເລື່ ອງ: ກ້າມເນື ້ ອ 
ການກະຈາຍຂອງເສ້ັນຜົມ (hair distribution) ຫຼື  ການເຕີບໂຕ / ພັດທະນາການຂອງເຕ້ົານົມ). 

ຄົນທີ່ ມີ ພາວະບໍ່ ກົງກັບເພດໃດເລີ ຍ (Intersex) 
ແມ່ນຄໍ າສັບຕ້ົນຕໍ/ສໍ າຄັນຫັຼກທີ່ ໃຊ້ອະທິບາຍເຖິງຄົນທີ່ ເກີດມາມີ ລັກສະນະທາງເພດຕ່າງໆທາງກາຍຍະ
ພາບທີ່ ບໍ່ ສອດຄ່ອງຫຼື ບໍ່ ກົງກັບບັນທັດຖານທາງການແພດແລະສັງຄົມສໍ າລັບຮ່າງກາຍທີ່ ເປັນຊາຍຫຼື ຍິ ງ
ຂອງພວກເຂົ າ. ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງຮ່າງກາຍຂອງຄົນ Intersex ແມ່ນເປັນໄປຕາມທໍາມະຊາດ 
ເຖິງແມ່ນວ່າ ຈະບໍ່ ສະແດງອອກຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດກ່ໍຕາມ. ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ 
ຄົນທີ່ ຂ້າມເພດດ່ັງກ່າວຍັງເປັນຄົນທີ່ ມີ ພາວະບໍ່ ກົງກັບເພດໃດເລີ ຍ (Intersex) ແລະ 
ຄວາມປ່ຽນແປງທາງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າບໍ່ ໄດ້ເກີດຂື ້ ນໂດຍທໍາມະຊາດ 
ກ່ໍແມ່ນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດແລະຮໍ ໂມນຕ່າງໆເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາ
ບ. 

ນອກຈາກນ້ັນ ກຸ່ມ intersex ບາງຄົນບໍ່ ໄດ້ລະບຸຕົນເອງເປັນຄົນຂ້າມເພດ (TG) 
ແຕ່ຄົນຂ້າມເພດສ່ວນໃຫ່ຍບໍ່ ມີ ລັກສະນະທາງເພດທີ່ ຫຼາກຫຼາຍ ດ່ັງນ້ັນພວກເຂົ າຈຶ່ ງບໍ່ ແມ່ນ intersex. 
ໃນບາງປະເທດຂອງພາກພ້ືນນີ ້  ຄໍ າສັບທ້ອງຖ່ິນປະສົມປະສານກັບປະສົບການຂອງຄົນ intersex ແລະ 
ຄົນຂ້າມເພດ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
ໃນບາງພາກສ່ວນຂອງອາຊີ ໃຕ້ມີ ການຕ້ັງສົມມຸດຕິຖານວ່າຄົນທີ່ ມີ ລັກສະນະວັດທະນະທໍາຂອງເພດທີ ສ
າມ ລວມທັງ ຮີ ້ ດຣັດສ໌  hijras ແລະ ຄາວາຈາ ສີ ຣາດສ໌  khwaja siras ແມ່ນ intersex.  

ລົດສະນິ ຍົມທາງເພດ ລັກສະນະທາງເພດ ແລະ 
ການສະແດງອອກທາງເພດບໍ່ ໄດ້ຈໍ າກັດສະເພາະແນວຄວາມຄິ ດຂອງການເປັນຄົນຮັກໄດ້ທັງສອງເພດເ
ທ່ົານ້ັນ (two binary concepts) ເຊັ່ ນ: ການຮັກເພດດຽວກັນ ການຮັກຕ່າງເພດ ຍິ ງ ຫຼື  ຊາຍ ຫຼື  
ຄວາມເປັນຍິ ງ (feminine) ຫຼື  ຄວາມເປັນຊາຍ (masculine). 
ບຸກຄົນດ່ັງກ່າວສາມາດລະບຸຕົວຕົນຂອງເຂົ າດ້ວຍການແຍກປະເພດ ລະຫວ່າງ 
ແຕ່ລະເພດຈາກສອງເພດ-ສອງຈຸດຢື ນ (two points) ຫຼື  
ແຍກປະເພດຈາກຮູບລັກພາຍນອກຂອງພວກເຂົ າ. ເຊັ່ ນດຽວກັນນ້ັນ 
ລັກສະນະຕ່າງໆທາງເພດແມ່ນມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທີ່ ແຕກຕ່າງກັນຢ່າງກວ້າງຂວາງ.   

ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 

ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (gender affirmation) ຂອງບຸກຄົນ (ຫຼື  ການຂ້າມເພດ) 
ແມ່ນຂະບວນການ-ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງຖື ກພົບເຫັນ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດທີ່ ແທ້ຈິ ງຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງຜ່ານໜ່ຶງ ຫຼື  ຫຼາຍຂ້ັນຕອນ ແລະ 
ຜ່ານວິ ວັດທະນາການ ຫຼື  
ຂະບວນການປັບປ່ຽນທີ່ ເປັນລັກສະນະສະເພາະຂອງແຕ່ລະຄົນທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ .   
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✔ ການປັບປ່ຽນຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນ (Personal affirmation:) 
ໝາຍເຖິງການເຂົ ້ າໃຈແລະຍອມຮັບລັກສະນະທາງເພດຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງແລະນໍ າເອົ າບຸກຄົນດ່ັງ
ກ່າວເຂົ ້ າມາສູ່ຂະບວນການນີ ້ . ໃນຖານະທີ່ ເປັນແພດໝໍໃນສະຖານປິ່ ນປົວ (a clinician) 
ຖ້າທ່ານເປັນຄົນທໍາອິ ດທີ່ ຄົນຂ້າມເພດເຂົ ້ າມາພົບເພ່ືອປຶ ກສາກ່ຽວກັບຕົວຕົນ/ລັກສະນະທາງເພດ
ຂອງພວກເຂົ າ ການຕ້ອບຮັບເພ່ືອປັບປ່ຽນເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ (your affirming 
response) ສາມາດສ້າງຄວາມແຕກຕ່າງຫຼື ຜົນກະທົບທີ່ ສํາຄັນຕ່ໍສະຫວັດດີ ພາບຂອງພວກເຂົ າ.   

✔ ການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມ (Social affirmation:): ແມ່ນ ຍົກຕົວຢ່າງ ເຊັ່ ນ 
ການປັບປ່ຽນຢ່າງເປັນທາງການກ່ຽວກັບ: ຊື່ , ການເວົ ້ າອອກສຽງ ເຄື່ ອງນຸ່ງຫ່ົມ ຫລື  ຊົງຜົມ 
ການໃສ່ຊຸດຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ ເສື ້ ອຮັດຮູບ 
ຊຸດຮັດເຕ້ົານົມເພ່ືອປ່ຽນແປງຮູບຮ່າງຂອງຮ່າງກາຍຂອງເຂົ າ 5 ແລະ 
ການໃຊ້ຫ້ອງນໍ ້ າແລະສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກອື່ ນໆທີ່ ກົງກັບເພດຂອງເຂົ າ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢູ່ຄລີ ນິ ກສາມາດເຊື່ ອມໂຍງຫຼື ແນະນໍ າຄົນຂ້າມເພດໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານແລະ
ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ 
ຍັງສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການສະໜັບສະໜູນກັບຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າ. 

✔ ການປັບປ່ຽນທາງການແພດ Medical affirmation: 
ແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ັນຕອນການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH). ຄອບຄົວ 
ຫຼື  
ທ່ານໝໍມີ ບົດບາດໜ້າທີ່ ສໍ າຄັນໂດຍການຟັງແລະເກັບກໍາປະຫວັດທາງເພດຂອງຄົນເຈັບແລະກຸ່ມ
ເປົ ້ າໝາຍຕ່າງໆແລະໃຫ້ຄວາມຮູ້-ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວຂ້ັນຕອນຕ່າງໆ ລວມທັງຜົນຂ້າງຄຽງ 
ຫຼື  ຄວາມສ່ຽງທີ່ ບໍ່ ສາມາດປ່ຽນກັບຄື ນໄດ້ອີ ກ.  

✔ ການປັບປ່ຽນທາງດ້ານກົດໝາຍ Legal affirmation: 
ແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ຽນຊື່ ແລະເຄື່ ອງໝາຍບອກເພດ (gender markers) 
ຕາມກົດໝາຍໃນເອກະສານທາງການທັງໝົດ. ໃນບາງປະເທດ 
ທ່ານໝໍສາມາດອອກເອກະສານສະໜັບສະໜູນເພ່ືອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ກັບບາງຮູບແບບ
ຂອງການຮັບຮູ້ທາງເພດໃນທາງກົດໝາຍ. 

ເຄື່ ອງໝາ
ຍບອກເພ
ດGender 
markers 

ເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນລາຍລະອຽດຕ່າງໆທີ່ ຊີ ້ ບອກເຖິງເພດຂອງບຸກຄົນທີ່ ມັກນໍ າໃຊ້ເຂົ ້ າໃນ
ຂໍ ້ ມູນບັນທຶກຂອງການບໍ ລິ ຫານ ແລະ ເອກະສານຢ້ັງຢື ນຕົວຕົນ (ບັດປະຈໍ າຕົວ) 
ແລະ ເອກະສານທາງການອື່ ນໆ. ເຄື່ ອງໝາຍບອກເພດ (gender markers) 
ອາດຈະປະກອບດ້ວຍເອກະສານຂອງທັງສອງເພດ (ສະເພາະ ເພດຊາຍ ຫລື  ຍິ ງ) 
ຫລື  
ເພດທາງເລື ອກອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດແລະຈະດໍ າເນີ ນການຜ່ານລະບົບບັນທຶ
ກຂໍ ້ ຄວາມຫຼື ລະບົບກໍານົດລະຫັດຕົວເລກ. 
ໃນຫຼາຍປະເທດສ່ວນໃຫ່ຍໃນທະວີ ບອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ ປັດຈຸບັນ 
ແມ່ນຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ສາມາດປ່ຽນຊື່ ແລະເຄື່ ອງໝາຍບອກເພດເພ່ືອໃຫ້ກົງກັບລັ
ກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. 
ສິ່ ງນີ ້ ເປັນຜົນກະທົບຕ້ົນຕໍຕ່ໍຄວາມສາມາດຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນການໃຊ້ຊີ ວິ ດໃນ
ຫລາຍໆດ້ານຢ່າງປອດໄພແລະເຮັດໃຫ້ພວກເຂົ າພົບກັບບັນຫາການຈໍ າແນກແລ
ະການກີດກ້ັນຕ່າງໆ (UNDP ແລະ APTN 2017).6  

 

ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພື ່ ອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 

ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂ
ະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທ

ໝາຍເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຮູບແບບຕ່າງໆທີ່ ຄົນທີ່ ຂ້າມ
ເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໄດ້ຮັບເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າ

 
5 ເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ເວົ ້ າເຖິງອີ ກຄ້ັງໜ່ຶງໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  9. 

6 ຫົວຂໍ ້  12 ຈະເວົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນຂ່າງສານເພ່ີມຕ່ຶມກ່ຽວກັບການສະໜັບສະໜູນສິ ດທິມະນຸດຂອງຄົນຂ້າມເພດ 

ລວມທັງສິ ດຂອງພວກເຂົ າໃນການຮັບຮູ້-ຍອມຮັບໃນທາງກົດໝາຍ, 
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າງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບ
ເພດສະພາບGender- 
affirming healthcare 

ງກາຍຂອງພວກເຂົ າໃຫ້ກົງກັບເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ແມ່ນມີ ດ່ັງນີ ້ : 

✔ ການໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ກ່ຽວກັບຂ້ອງກັບທາງການແພດ ຫລື  ການປິ່ ນປົວໃດໆ (ເຊັ່ ນ ການກໍາຈັດຂົນ 
ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ການປະເມີ ນສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການບໍ າບັດສຽງ (voice therapy) 

✔ ການບໍ ລິ ການທາງການແພດ ເຊັ່ ນ: ການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ / 
ການທົດແທນຢາຮໍ ໂມນ (HRT) ແລະ 

✔ ການຜ່າຕັດຮູບແບບຕ່າງໆດ່ັງທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  10 

ບາງຄ້ັງ 
ຄໍ າສັບດ່ັງກ່າວຍັງໄດ້ນໍ າໃຊ້ຢ່າງກວ້າງຂວາງຫຼາຍຂຶ ້ ນເພ່ືອກວມທຸກຮູບແບບຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂ
ະພາບບໍ່ ກີດກ້ັນການຂ້າມເພດ (trans-inclusive) ແລະ ໃຫ້ຄວາມນັບຖື  ແລະ 
ຢ້ັງຢື ນລັກສະນະສະເພາະທາງເພດຂອງບຸກຄົນແລະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການລະບຸຕົວຕົນແລະອໍ ານວ
ຍຄວາມເພ່ືອບັນລຸບັນຫາເປົ ້ າໝາຍການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 

ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບເພ່ືອຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເພດ (Trans-affirmative care) 
ແມ່ນການຕ້ັງໃຈຮັບຟັງຢ່າງຕ້ັງໜ້າ, ການຮຽນຮູ້ ແລະ 
ຕອບສະໜອງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນຂ້າມເພດທີ່ ຮັບບໍ ລິ ການ. 
ການເບິ່ ງແຍງດ່ັງກ່າວມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອເອົ າຊະນະວິ ທີ ປະຕິບັດທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມໃນເມື່ ອກ່ອນທີ່ ໄດ້ມີ ການກີ
ດກ້ັນ (gatekeeping) 7 ແລະຈໍ າແນກການບໍ ລິ ການຄົນຂ້າມເພດໃນຮູບແບບຕ່າງໆ 
ເຮັດໃຫ້ພົບຄວາມຫຍູ້ງຍາກໃນການເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແລະສ້າງຄວາມແຕກໂຕນດ້ານສຸ
ຂະພາບສໍ າລັບຊຸມຊົນຂ້າມເພດ / trans communities (ຄົນຂ້າມເພດ).  

ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບສະເພາະທາງສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ (Trans-competent care) 
ໝາຍເຖິງການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ສະແດງອອກດ້ວຍສອງອົງປະກອບດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

- ມີ ສະມັດຕະພາບ ຫຼື  ມີ ຄວາມສາມາດດ້ານວັດທະນະທໍາ (Trans-cultural competency) 
ໝາຍເຖິງຄວາມສາມາດໃນການໃສ່ໃຈ-ເຂົ ້ າໃຈ ສື່ ສານ ແລະ 
ຕິດຕ່ໍພົວພັນກັບຄົນຂ້າມເພດຢ່າງມີ ປະສິ ດຕິຜົນ ດ້ວຍຄວາມເຄົ າລົບໃຫ້ກຽດ 
ບໍ່ ຕັດສິ ນພວກເຂົ າ ເຫັນອົກເຫັນໃຈ ບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກ ແລະ 
ລັງກຽດໃນສະຖານບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ. 

- ມີ ສະມັດຕະພາບ ຫຼື  ມີ ຄວາມສາມາດໃນການປິ່ ນປົວຄົນຂ້າມເພດ (Trans-clinical competency) 
ແມ່ນໝາຍເຖິງຄວາມສາມາດທີ່ ສະແດງອອກຈາກການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະ
ພາບ (GAH) 
ຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື ເພ່ືອການປ້ອງກັນແລະ
ການຄັດກອງພະຍາດເພ່ືອການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບທ່ົວໄປໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ (trans 
patients). 8  

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

 
7 ການກີດກ້ັນ (gatekeeping) 

ແມ່ນຄໍ າສັບທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍເຖິງອຸປະສັກທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມແລະບໍ່ ຍຸດຕິທໍາໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການຢ້ັງຢື ນເພດສະພາ

ບແລະໄດ້ອະທິບາຍຕ່ືມໃນຫົວຂໍ ້  3. 
8 ຂໍ ້ ມູນຈາກ ມູນລະນິ ທິ APTN ຈາກ ບົດລາຍງານເປົ ້ າໝາຍລະດັບພາກພ້ືນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ສິ ດທິ ແລະ 

ການພັດທະນາໃນອາຊີ . ປີ  2019, ໜ້າ. 8 https://weareaptn.org/2020/02/19/regional-mapping-report-on-trans-health-

rights-and-development-in-asia/   
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- ຄໍ າສັບໃນທ້ອງຖ່ິນ-
ໃນປະເທດທີ່ ໃຊ້ໃນຂົງເຂດວຽກງານຂອງທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍກ່ຽວກັບຄົນຂ້າມເພດມີ ຫຍັງແດ່? 

- ບາງຄໍ າສັບເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ຄວາມໝາຍໃນທາງລົບຫຼື ບວກ? 
- ທ່ານຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນໃດແດ່ເພ່ືອສາມາດນໍ າໃຊ້ຄໍ າສັບຕ່າງໆໃນທາງບວກດ່ັງກ່າວໄດ້ຢ່າງສອດຄ່ອງເ

ພ່ືອອະທິບາຍກ່ຽວກັບລັກສະນະຕ່າງໆແລະຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງຄົນຂ້າມເພດ? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ຮຽນຮູ້ ແລະ ເຄົ າລົບຕົວຕົນ/ລັກສະນະທາງເພດແລະສັບພະນາມຕ່າງໆ (pronouns) 
ຂອງຄົນຂ້າມເພດ ເຊັ່ ນ (ທ້າວ, ນາງ, ຜູ້ບ່າວ...) 
ເພ່ືອສ້າງຕ້ັງຄວາມສໍ າພັນແລະຄວາມໄວ້ເນື ້ ອເຊື່ ອໃຈ. 

- ຢ່າຕັດສິ ນລັກສະນະແລະພຶດຕິກໍາທາງເພດຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງໂດຍສັງເກດຈາກຊື່ ຫຼື ຮູບລັກສະນະ
ພາຍນອກ. 

- ຖາມຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການທຸກຄົນວ່າພວກເຂົ າຢາກໃຫ້ທ່ານເອີ ້ ນ (ສັບພະນາມໃດ ຫລື  
ແບບໃດທີ່ ຢາກໃຫ້ເອີ ້ ນ). 

- ເປີ ດໃຈຮຽນຮູ້ຄໍ າສັບໃໝ່ໆເມື່ ອທ່ານໄດ້ພົບພ້ໍແລະແກ້ໄຂຖ້າທ່ານເຂົ ້ າໃຈຜິດຫຼື ເອີ ້ ນຜິດ.   
- ຟັງວ່າຄໍ າສັບທີ່ ຢາກໃຫ້ເອີ ້ ນມີ ຄວາມໝາຍກັບຄົນເຈັບແນວໃດແດ່. 
- ອີ ງຕາມທັດສະນະຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ (clinical perspective) ແມ່ນຖື ວ່າ 

ພຶດຕິກໍາການມີ ເພດສໍ າພັນຂອງບຸກຄົນແມ່ນມີ ຄວາມສໍ າຄັນກວ່າລົດສະນິ ຍົມທາງເພດຂອງພວ
ກເຂົ າ ຍ້ອນວ່າມັນຕິດພັນກັບຜົນໄດ້ຮັບຈາກ ພຕຄ / HIV ໂລກເອດສ໌  ເຊັ່ ນ 
ການຄ້ົນຫາບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມສໍ າພັນກັນ ໄດ້ມີ ເພດສໍ າພັນຮ່ວມກັນ ແລະ ດ້ວຍວິ ທີ ການໃດ. 

- ຈ່ົງຢ່າຕ້ັງສົມມຸດຖານຫຼື ຄາດເດົ າເອົ າເອງກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເ
ພດ/ເພດສະພາບ (gender-affirming) ໂດຍອີ ງຕາມຄໍ າສັບລະບຸເພດ (identity term) 
ທີ່ ຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການບອກກັບເຮົ າ ຍົກຕົວຢ່າງ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ (non-binary people) 
ອາດຈະຕ້ອງການການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດ (GAH) 
ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນຍິ ງຂ້າມເພດ ແລະ 
ຊາຍຂ້າມເພດທຸກຄົນທີ່ ຕ້ອງການບໍ ລິ ການຮັບຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັນປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຄື ແນວນ້ັ
ນ.   

ນອກຈາກນ້ັນ ຫົວຂໍ ້ ທີ  4 ຍັງປະກອບດ້ວຍຄໍ າແນະນໍ າຕ່າງໆໃນການປະຕິບັດເພ່ືອເອີ ້ ນ ຊື່  ເພດ 
ສັບພະນາມ (ທ້າວ ນາງ ປ້າ...), ຫຼື  ຕໍາແໜ່ງຕ່າງໆ ໃນສະຖານບໍ ລິ ການ ລວມທັງການບໍ ລິ ຫານຈັດການ-
ຄຸ້ມຄອງຄົນເຈັບ. 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ 

An Australian video with a diverse mix of trans and gender diverse young people talking about some 

common terminology: https://trans101.org.au/video1.html 

Gender Minorities Aotearoa’s free online 101 'supporting trans people' course with curriculum 

covering Sex, Gender, and Transgender Terms, Transphobia and Discrimination, and Protective 

Factors and Support. International Organization for Migration’s LGBTI glossary as part of its LGBTI 

training package https://lgbti.iom.int/sites/default/files/LGBTI_Glossary_2017.pdf  

Trans 101: Glossary of trans words and how to use them, Gender Minorities Aotearoa, Wellington 

New Zealand, 2020. Includes indigenous Te Reo Māori terms: 

https://genderminorities.com/database/glossary-transgender/  

The Gender Unicorn is a set of scales a person can use to illustrate their gender identity, gender 

expression, sex assigned at birth, and physical and emotional attraction to others (if applicable): 

https://transstudent.org/gender/  Translations are available in Japanese, Khmer, and Thai.  
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TransHub Australia’s online Language guide: https://www.transhub.org.au/language  

UNDP and APTN. 2017. Legal Gender Recognition: A Multi-country Legal and Policy Review in Asia. 

https://weareaptn.org/2018/02/06/legal-gender-recognition-multi-country-legal-policy-review-asia/   
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  2: 
ຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍແລະສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບ  

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້ 

✔ ເຂົ ້ າໃຈຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍ (minority stress) ແລະ 
ຜົນກະທົບຂອງຄວາມກົດດັນດ່ັງກ່າວຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

✔ ພິຈາລະນາວິ ທີ ການຕ່າງໆເພ່ືອປຶ ກສາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບໂດຍບໍ່ ມີ ການຄາດ
ເດົ າເອົ າເອງທີ່ ອາດຜິດພາດກ່ຽວກັບເພດຂອງຄົນເຈັບເຊິ່ ງເປັນສາຍເຫດຕ້ົນຕໍຂອງບັນຫາສຸຂະພ
າບຈິ ດ ແລະ 
ບັນຫານີ ້ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂກ່ອນທີ່ ຄົນເຈັບຈະເຂົ ້ າເຖິງການຮັບບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າ
ງກາຍແລະຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບ (GAH). 

ຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍແລະຜົນກະທົບທາງຈິ ດສັງຄົມ (psychosocial impacts) 
ຕໍ ່ ສຸຂະພາບຈິ ດ 

ໃນຊຸມປີ ມ່ໍໆມານີ ້  
ການວາງຈຸດສຸມໃສ່ການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ ສະເໝີພາບດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍ
ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຫັນປ່ຽນຈາກຮູບແບບການບ່ົງມະຕິວ່າຜິດປົກກະຕິຫຼື ເຈັບປ່ວຍ (pathologizing) 
ທີ່ ໄດ້ກໍານົດແນວຄວາມຄິ ດກ່ຽວກັບຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະຂອງຄົນຂ້າມເພດວ່າມີ ຄວາມບົກຜ່ອງທາງຈິ ດ
ເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ວ່າສິ່ ງແວດລ້ອມທາງສັງຄົມທີ່ ຖື ກດ້ອຍໂອກາດ (marginalizing social 
environments) ຈະນໍ າໄປສູ່ບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ຮ້າຍແຮງສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ.  

ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ປະສົບກັບບັນຫາຄວາມກຽດຊັງ ການຖື ກປະຕິເສດ ຄວາມຮຸນແຮງ 
ບັນຫາການຫວ່າງງານ ແລະ ການຖື ກໂດດດ່ຽວທາງສັງຄົມ (social isolation) (ຂໍ ້ ມູນຈາກ 
ໂຄງການນະໂຍບາຍເພ່ືອສຸຂະພາບ/ Health Policy Project, APTN ແລະ UNDP 2015, Winter et al 
2018). ດ້ວຍເຫດນີ ້  ພວກເຂົ າມີ ອັດຕາທີ່ ສູງຂຶ ້ ນໃນດ້ານຄວາມກົດດັນ ພາວະຊຶ ມເສົ ້ າ 
ຄວາມວິ ຕົກກັງວົນ ຄວາມໝົດຫວັງ ທໍາຮ້າຍຕົນເອງ ຄິ ດຫຼາຍ ແລະ 
ມີ ຄວາມພະຍາຍາມຢາກຂ້າໂຕຕາຍ.   

ຈາກຜົນການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈຮູບແບບຄວາມທົນທານແລະຄວາມຍື ດຍຸ່ນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍກ່ຽວກັບເພດ 
(GMSR) (Testa et al, 2015) ໄດ້ນໍ າສະເໜີໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຜົນໄດ້ຮັບດ້ານສຸຂະພາບໃນທາງລົບເຫລົ່ ານີ ້ ແມ່ນເກີດມາຈາກຜົນຈາກຄວາມກົດດັນທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໄ
ດ້ປະເຊີ ນ. ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ສາມາດນໍ າໄປສູ່ຜົນໄດ້ຮັບທາງລົບໂດຍກົງ (ເຊັ່ ນ ໃນດ້ານ: ສຸຂະພາບຈິ ດ) ຫຼື  
ໂດຍທາງອ້ອມເມື່ ອຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຫຼີ ກລ່ຽງການຮັບບໍ ລິ ການຕ່າງໆດ້ານສຸຂະພາບ. ໃນເວລາດຽວກັນ 
ປັດໃຈປ້ອງກັນ (ເຊັ່ ນ: ການຕິດຕ່ໍພົວພັນກັບຄົນຂ້າມເພດອື່ ນໆດ້ວຍກັນ ຄອບຄົວ ຊຸມຊົນ ຫຼື  
ການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງວັດທະນະທໍາ) 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນອາດຈະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນບັນຫາຜົນກະທົບທາງລົບດ່ັງກ່າວໄດ້ໂດຍການສ່ົງເສີ ມຄວາມທົນ
ທານອົດທົນຂອງບຸກຄົນ (individual resilience) (Veale et al, 2019; Radix et al 2017).  

ສະພາບດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນຂົງເຂດພາກພື ້ ນນີ ້  

ການເປັນຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ແມ່ນອາການປ່ວຍທາງຈິ ດ. ດ່ັງທີ່ ໄດ້ນໍ າສະເໜີໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  3 ບອກວ່າ 
ໃນບາງວັດທະນະທໍາ 
ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເປັນເລື່ ອງປົກກະຕິແລະເປັນທີ່ ຍອມຮັບມາຢ່າງຍາວນານໃນພາກພ້ືນນີ ້ . 
ສິ່ ງນີ ້ ກົງກັນຂ້າມກັບການນໍ າໃຊ້ການບ່ົງມະຕິດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້ ແລະລ້າສະໄໝແລ້ວໃ
ນປະຈຸບັນເພ່ືອມາອະທິບາຍກ່ຽວກັບຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ໜ່ວຍງານພິມຂຽວດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດອາຊີ ປາຊິ ຟິກ (APTHB) 
ໄດ້ລະບຸເຖິງຜົນກະທົບສະສົມທີ່ ອາດເກີດຂື ້ ນໃນດ້ານບັນຫາການຈໍ າແນກ ລັງກຽດ ການຖື ກໂດດດ່ຽວ 
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ແລະ ການຖື ກປະຕິເສດຈາກຄອບຄົວຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 
ໃນເວລາດຽວກັນ 
ກ່ໍສັງເກດເຫັນໄດ້ເຖິງການຂາດການເອົ າໃຈໃສ່ຕ່ໍຄວາມຕ້ອງການຕ່າງໆດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດສະເພາະທາງ
ຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນພາກພ້ືນນີ ້ . 
ຄົນຂ້າມເພດຍັງສື ບໂຄສະນາຂົນຂວາຍເພ່ືອສ່ົງເສີ ມບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດ (trans-
inclusive services) ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງພວກເຂົ າ. 

ເມື່ ອບໍ່ ດົນມານີ ້  ມູນລະນິ ທິ APTN 
ໄດ້ສໍ າເລັດໂຄງການໂຄສະນາຂົນຂວາຍແລະຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈກຸ່ມປະຊາກອນຫັຼກທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໂດຍຊຸມ
ຊົນຄ້ັງທໍາອິ ດ ເຊິ່ ງໂຄງການນີ ້ ໄດ້ສຶ ກສາຄ້ົວຄວ້າດ້ານສຸຂະພາບ 
ລວມທັງສຸຂະພາບຈິ ດຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນປະເທດ ເນປານ ຫວຽດນາມ ໄທ ແລະ ອິ ນໂດເນເຊຍ (Fisk 
ແລະ Byrne 2020). ການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າດ່ັງກ່າວໄດ້ດໍ າເນີ ນການດ້ວຍຮູບແບບ ກຸ່ມສົນທະນາ ແລະ 
ສໍ າພາດກຸ່ມເປົ ້ າໝາຍ ຕະຫຼອດຈົນເຖິງ ການສໍ າຫຼວດຂໍ ້ ມູນກັບຄົນຂ້າມເພດ 250 
ຄົນໃນແຕ່ລະປະເທດ. ຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້  ໄດ້ມີ ຜົນການສໍ າຫຼວດທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດດ້ວຍຄົນກຸ່ມດຽວກັນ 
(peer-led survey) ດໍ າເນີ ນການກັບຄົນຂ້າມເພດປະມານ 1,000 ຄົນ ໄດ້ພົບວ່າ 
ພວກເຂົ າມີ ອັດຕາສ່ວນອາການຊຶ ມເສົ ້ າສູງແລະມີ ຄວາມກັງວົນໃຈຮຸນແຮງ. 
ຜົນການສໍ າຫຼວດນີ ້ ກົງກັນຂ້າມກັບຜົນການທົດສອບແລະການບ່ົງມະຕິໂລກຊຶ ມເສົ ້ າແລະອາການວິ ຕົກ
ກັງວົນເຊິ່ ້ ງພົບວ່າມີ ອັດຕາສ່ວນທີ່ ຕ່ໍາໃນສີ່ ປະເທດ. 
ມີ ການແຜ່ຫຼາຍຂອງຄວາມຄິ ດແລະຄວາມພະຍາຍາມຂ້າຕົວຕາຍ ແລະ 
ແຕ່ການຊ່ວຍເຫຼື ອແບບມື ອາຊີ ບແມ່ນມີ ພຽງເລັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນ. 
ອັດຕາການເຂົ ້ າເຖິງການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາແລະການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດກ່ໍຢູ່ໃນເກນທີ່ ຕ່ໍາຫຼາຍ 
(ໃນອັດຕາສ່ວນຂອງຊີ ວິ ດຫຼື ໃນຊ່ວງຊີ ວິ ດໃດໜ່ຶງ/ lifetime prevalence) ແມ່ນຕ່ໍາຫຼາຍ. 

ຜົນຂອງການວິ ເຄາະດ້ານປະລິ ມານ (QA) ພົບວ່າ ປະສົບການຖື ກຈໍ າແນກຈາກແພດໝໍ ຫຼື  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌  HIV 
ແມ່ນສາຍເຫດຫັຼກທີ່ ເຮັດໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ. 
ການຂາດຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ມີ ປະສິ ດຕິຜົນຫຼື ການປະຕິບັດທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມກັບຄົນຂ້າມເພດໄດ້ສ່ົງຜົນໃຫ້ການ
ຍອມຮັບຕ່ໍການບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວຫຸຼດລົງ. ໃນທີ່ ສຸດ 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດກ່ໍຢູ່ໃນສະພາບທີ່ ບໍ່ ພຽງພໍໃນຫຼາຍປະເທດ 
ລວມທັງຄົນໜຸ່ມສາວກ່ໍໝົດຫວັງກັບຄວາມຕ້ອງການຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ່ັງກ່າວ. 
ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈດ່ັງກ່າວໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນສັນຍານຂອງຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນຈາກການເຊື່ ອມ
ໂຍງກັບຊຸມຊົນຂ້າມເພດ. ໃນປະເທດເນປານແລະອິ ນໂດເນເຊຍ ຄົນຂ້າມເພດທີ່ ເປັນສະມາຊິ ກຂອງ 
CBO (ອົງການຈັດຕ້ັງທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ) 
ແມ່ນມີ ອັດຕາຄວາມວິ ຕົກກັງວົນແລະອາການຊຶ ມເສົ ້ າທີ່ ຕ່ໍາກວ່າ. ໃນປະເທດອິ ນໂດເນເຊຍ ແລະ ໄທ 
ຄົນຂ້າມເພດທີ່ ໄດ້ປະເມີ ນແລ້ວແລະພົບວ່າຄົນມີ ອັດຕາສ່ວນຄວາມພຸມໃຈໃນຕົນເອງສູງແມ່ນມີ ສຸຂະ
ພາບຈິ ດທີ່ ດີ ກວ່າຄົນອື່ ນທີ່ ບໍ່ ມີ ສິ່ ງດ່ັງກ່າວ.   

ການຮັກສາສຸຂະພາບຈິ ດ   

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ (Health professionals) 
ຄວນຮັບຮູ້ວ່າບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ຖ່າຍທອດຫຼື ສ່ົງຜ່ານປະສົບການຂອງຄົນຂ້າມເພດອາດກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບຜົນກະທົບຈາກຄວາມກົດດັນຂອງຕົນທີ່ ເປັນຄົນກຸ່ມນ້ອຍ (minority stress) ຫຼື  
ຄວາມເຈັບປວດໃນໃຈ ຫຼື  ຍ້ອນສາຍເຫດອື່ ນໆ.   

ຄົນຂ້າມເພດອາດຈະຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຍ້ອນຫຼາຍເຫດຜົນ 
ລວມທັງເຫດຜົນກ່ຽວຂ້ອງກັບການດໍ າລົງຊີ ວິ ດໃນສະພາວະທີ່ ມີ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສ
ະພາບ (affirmed gender). ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ 
ການບໍ າບັດທາງຈິ ດບໍ່ ແມ່ນຄວາມຕ້ອງການຫັຼກໃນການເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພ
າບ (gender-affirming care). 
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ໜ່ວຍງານພິມຂຽວດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດອາຊີ ປາຊິ ຟິກ (APTHB) 
ໄດ້ອ້າງອີ ງເອກະສານຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດວ່າຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຮັບການຕອບໂຕ້ຈາກຄວາ
ມກົດດັນຈາກຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າທີ່ ພະຍາຍາມປ່ຽນແປງຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເ
ຂົ າເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າໄດ້ລະບຸເປັນຄົນທີ່ ເປັນເພດຍິ ງຫຼື ຊາຍຕ້ັງແຕ່ເກີດ (cisgender). 
ການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວຖື ວ່າບໍ່ ໄດ້ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານ (not evidence-based) ແລະ 
ບໍ່ ຖື ວ່າຖື ກຕ້ອງໃນດ້ານຈັນຍາບັນ (WPATH SOC 7, p. 16). ປັດຈຸບັນ ມູນລະນິ ທິ APTN 
ກໍາລັງຈະສໍ າເລັດການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ “ວິ ທີ ປະຕິບັດການບໍ າບັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ / 
conversion therapy practices” ໃນ 4 ປະເທດໃນອາຊີ  - ອິ ນເດຍ, ສີ ລັງກາ, ອິ ນໂດເນເຊຍ ແລະ 
ມາເລເຊຍ. 

ຫົວຂໍ ້ ທີ  3 
ແມ່ນນໍ າສະເໜີກ່ຽວກັບບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງການບ່ົງມະຕິກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ເປັນເງື່ ອນໄຂຈໍ າເປັນ
ເພ່ືອຈະໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທີ່ ຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເພດ ແລະ 
ການພັດທະນາຕ່າງໆໃນປັດຈຸບັນທີ່ ໄດ້ປ່ຽນແປງມາຈາກວິ ທີ ການນີ ້ .  

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

1. ວິ ທີ ປະຕິບັດຂອງທ່ານສາມາດທີ່ ຈະຊ່ວຍສ່ົງເສີ ມປັດໃຈປ້ອງກັນ (protective factors) 
ທີ່ ຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດໄດ້ແນວໃດແດ່? 

↑ ປັດໃຈປ້ອງກັນຕ່າງໆ 

2. ຕົວຢ່າງ: ໃຊ້ການຕິດຕ່ໍພົວພັນ-ສາຍສໍ າພັນກັບຄົນຂ້າມເພດອື່ ນໆ ແລະ ຄອບຄົວ ຊຸມຊົນ ຫລື  
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງວັດທະນະທໍາ 

2. ວິ ທີ ປະຕິບັດຫຼື ວິ ຊາຊີ ບຂອງທ່ານສາມາດພິສູດຫັຼກຖານ 
ມີ ຈັນຍາບັນແນວໃດແດ່ຕ່ໍກັບວິ ທີ ປະຕິບັດທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ 
"ການປິ່ ນປົວບໍ າບັດທີ່ ມີ ການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (conversion therapy)"? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

• ລວມເອົ າບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປະເມີ ນຜົນດ້ານຈິ ດສັງຄົມແບບອົງລວ
ມ (holistic psychosocial assessment) ຍົກຕົວຢ່າງ 
ການສົນທະນາກ່ຽວກັບຄວາມວິ ຕົກກັງວົນ ອາການຊຶ ມເສົ ້ າ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການທໍາຮ້າຍຕົນເອງ 
ໃນຂະນະດຽວກັນ ກ່ໍຄວນທີ່ ຈະຊັດເຈນວ່າ 
ບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດບໍ່ ແມ່ນສິ່ ງກີດຂວາງການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະ
ພາບ (gender-affirming services). 

• ຮັບຮູ້ເຖິງຜົນກະທົບຂອງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ເປັນອຸປະສັກຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ (ເຊັ່ ນ 
ຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍ/ຄົນຂ້າມເພດ) ແລະ 
ຢ້ັງຢື ນຮັບຮອງປະສົບການຕ່າງໆທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ປະເຊີ ນກັບສະພາບແວດລ້ອມເຫລົ່ ານ້ັນ. 

• ເມື່ ອໄດ້ສົນທະນາບັນຫາຄວາມກົດດັນຕ່າງໆຂອງຄົນຂ້າມເພດ 
ຈ່ົງໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດເປັນຕົວຫັຼກ ຫຼື  
ນໍ າພາການສົນທະນາກ່ຽວກັບສິ່ ງທ້າທາຍແລະຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບໃນປັດຈຸບັນຂອງ
ພວເຂົ າແນ່ໃສ່ເລື່ ອງເພດຂອງພວກເຂົ າຫຼື ສິ່ ງອື່ ນໆໃນຊີ ວິ ດຂອງພວກເຂົ າ. 

• ເມື່ ອໄດ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມແລະໄດ້ຮັບຄວາມຍິ ນຍອມຂອງຄົນຂ້າມເພດ 
ທ່ານຈ່ົງວາງແຜນໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງຕ່ໍບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ໄດ້ລະບຸ ຖ້າມີ . 

• ຊອກຫາແລະໃຫ້ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ການທີ່ ຄົນຂ້າມເພດສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້
ຊ່ຽວຊານ (peer support) ຫຼື  
ການຮັບຄໍ າປຶ ກສາໃນການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆຫຼື ການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພ
າບຈິ ດອື່ ນໆຕາມຄວາມຕ້ອງການ ຖ້າມີ ໃນບາງສະຖານບໍ ລິ ການ. 

• ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບບັນດາເພ່ືອນຮ່ວມງານແລະໜ່ວຍງານວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອວິ ຈານແ
ລະຕ່ໍຕ້ານ “ວິ ທີ ການບໍ າບັດທີ່ ປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆ” 
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ທີ່ ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອປ່ຽນແປງລັກສະນະ ການສະແດງອອກ ແລະ 
ລົດສະນິ ຍົມທາງເພດຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ9 (ອີ ງໃສ່ເອກະສານຂອງ Oliphant et al, 2018). 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  3: ການບໍ່ ບ່ົງມະຕິວ່າຜິດປົກກະຕິຫຼື ເຈັບປ່ວຍ, ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ 
ແລະ ຮູບແບບການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະຢື ນຢັນເພດສະພາບ 

 
9 ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ “ວິ ທີ ປະຕິບັດການປິ່ ນປົວບໍ າບັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ ແຕ່ ”ບໍ່ ແມ່ນການປິ່ ນປົວພະຍາດ ແລະ 

ກ່ໍໄດ້ມີ ຄໍ າສັບທາງເລື ອກທີ່ ນໍ າໃຊ້ຫຼາຍຂຶ ້ ນເພ່ືອອະທິບາຍວ່າເປັນວິ ທີ ປະຕິບັດທີ່ ອອກແບບມາເພ່ືອປັບປ່ຽນບຸກຄົນໃນດ້ານ 

ລົດສະນິ ຍົມທາງເພດ, ເອກະລັກ ຫຼື  ການສະແດງອອກທາງເພດ, ຫຼື  ລັກສະນະທາງເພດຕ່າງໆ. 
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ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້ 


"#ເຂົ ້ າໃຈຄວາມໝາຍຂອງການລະບຸວ່າມີ ອາການວ່າຜິດປົກກະຕິ (pathologization) 
ກ່ຽວກັບຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແລະກ່ຽວກັບທັດສະນະຄະຕິຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ 

✔ ເຂົ ້ າໃຈວິ ທີ ການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມແລະຮູບແບບຕ່າງໆຂອງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັ
ບເພດສະພາບຂອງເຄົ າເຕີບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບການລະບຸວ່າຜິດປົກກະຕິ (pathologization) ດ່ັງກ່າວ 

ການບໍ ່ ລະບຸວ່າຜິດປົກກະຕິ   - ການເປັນຄົນຂ້າມເພດບໍ ່ ແມ່ນອາການເຈັບປ່ວຍ 

ຄົນຂ້າມເພດແມ່ນມີ ຢູ່ທ່ົວໄປໃນທຸກວັດທະນະທໍາຜ່ານປະຫວັດສາດຂອງມະນຸດຊາດໃນທຸກສ່ວນຂອງໂ
ລກ. ໃນບາງວັດທະນະທໍາ ລວມທັງພາກພ້ືນນີ ້  
ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເປັນເລື່ ອງທີ່ ຍອມຮັບໄດ້ປົກກະຕິ. 
ມີ ການໃຊ້ຄໍ າສັບພ້ືນເມື ອງຕ່າງໆເພ່ືອລະບຸຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດປະເພດຕ່າງໆຫຼື ເພ່ືອກໍານົດບົດບາດ
ໜ້າທີ່ ຕາມປະເພນີ ທີ່ ພວກເຂົ າຄວນປະຕິບັດ ທັງໃນເຂດປາຊີ ຟິກແລະອາຊີ . 

ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ ການລະບຸວ່າປ່ວຍທາງຈິ ດ ຫຼື  pathologization 
ຂອງຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໝາຍເຖິງການຕ້ັງສົມມຸດຖານວ່າຄົນຂ້າມເພດມີ ອາການປ່ວຍຈາກພາ
ຍໃນຫຼື ມີ ພະຍາດແລະຕ້ອງການການປິ່ ນປົວທາງການແພດເພ່ືອຈະຊ່ວງເຊົ າ.   

ຂ້ັນຕອນທາງການແພດເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບໄດ້ມີ ການອະທິບາຍໄວ້ໃນຫົ
ວຂໍ ້ ທີ  8 10 ແລະ ຫົວຂໍ ້ ທີ  11 ກ່ຽວກັບຄົນຂ້າມເພດໄວໜຸ່ມ. 
ການຮັບຢາຮໍ ໂມນຫຼື ການຜ່າຕັດຕ່າງໆເປັນຂ້ັນຕອນການປັບປ່ຽນດ້ານຕ່າງໆເພ່ືອການຂ້າມເພດທີ່ ສະ
ໜັບສະໜູນການດໍ າລົງຊີ ວິ ດຕາມເພດສະພາບທີ່ ແທ້ຈິ ງຂອງພວກເຂົ າ. 
ມີ ໜ່ຶງຕົວຢ່າງທີ່ ເປັນປະໂຫຍດກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທາງການແພດສໍ າລັບແມ່ຍິ ງຖື ພາ. 
ເຊັ່ ນດຽວກັບຄົນທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຄົນທີ່ ຖື ພາບໍ່ ແມ່ນຄົນເຈັບປ່ວຍ; 
ແຕ່ຄົນທັງສອງກຸ່ມນີ ້ ອາດຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດເພ່ືອການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຫຼື ຊ່
ວຍໃນການຖື ພາຂອງພວກເຂົ າ. 

ໃນເມື່ ອກ່ອນ ໃນສັດຕະຫວັດທີ່ ຜ່ານມາ 
ເມື່ ອຄົນຂ້າມເພດເລີ່ ມຊອກຫາການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ເຮັດໃຫ້ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໄດ້ຖື ກລະບຸເປັນພະຍາດແລະພິຈາລະນາວ່າເປັນອາການເຈັບປ່ວຍທາ
ງຈິ ດ. ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຖື ກຕີກາຈາກການບ່ົງມະຕິພະຍາດເປັນອາການ 'ທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ 
(Gender Dysphoria)', 'ມີ ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນລັກສະນະທາງເພດ' ແລະ 
'ມີ ຄວາມຕ້ອງການປ່ຽນແປງເພດຕົນເອງ (transsexualism)'. 
ຫົວຂໍ ້ ນີ ້ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງພັດທະນາການຕ່າງໆໃນປັດຈຸບັນທີ່ ປ່ຽນແປງຈາກຈາກການບ່ົງມະຕິວ່າ
ການຂ້າມເພດວ່າເປັນພະຍາດຊະນິ ດໜ່ຶງ ແລະ ໄປສູ່ການຍອມຮັບວ່າການຂ້າມເພດບໍ່ ແມ່ນພະຍາດ 
ແຕ່ເປັນຂະບວນການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບລັກສະນະທາງເພດຂອງຄົນຂ້າມ
ເພດ.   

ວິ ທີ ການປັບປ່ຽນການຂ້າມເພດດ່ັງກ່າວ (Such an affirming approach) ໝາຍເຖິງການຮັບຮູ້ວ່າ 
ເປົ ້ າໝາຍຂອງການຂ້າມເພດເປັນລັກສະນະຈໍ າເພາະສໍ າລັບພວກເຂົ າ ແລະ 
ບໍ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນຫຼື ການຜ່າຕັດຕ່າງໆເພ່ືອຢ້ັງຢື ນປັບປ່ຽນດ້ານຕ່າງໆເພ່ືອການຂ້າມເພ
ດ ແຕ່ມັນແມ່ນການວິ ເຄາະຈາກສົມມຸດຖານທີ່ ວ່າ 
ລັກສະນະຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນຕ້ອງການໃຫ້ມີ ການບໍ ລິ ການທາງການແພດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແ
ລະດ້ານຕ່າງໆ ຫລື  ລະບຸວ່າ 
ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານອື່ ນໆຫລື ບໍ່ .   

ຍົກຕົວຢ່າງ ໃນອະດີ ດ ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ 'post-op ຫຼື  ຫັຼງການຜ່າຕັດ' 
ໄດ້ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອຈໍ າແນກລະຫວ່າງຄົນຂ້າມເພດທີ່ ໄດ້ຜ່າຕັດຕ່ໍເຕີມອະໄວຍະວະເພດ ແລະ 
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ຜູ້ທີ່ ຍັງບໍ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວ (ເອີ ້ ນວ່າ 'pre-op ຫຼື  ກ່ອນການຜ່າຕັດ'). 
ຄໍ າສັບດ່ັງກ່າວໄດ້ບັງຄັບໃຊ້ຜ່ານລະບຽບກົດໝາຍ ຫຼື  
ນະໂຍບາຍຕ່າງໆທີ່ ຮຽກຮ້ອງບຸກຄົນໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເຫ່ົຼານີ ້ ເພ່ືອຈະໄດ້ຖື ກຮັບຮູ້ຕາມເພດທີ່ ເໝາະສົມ
. 
ວິ ທີ ການດ່ັງກ່າວແມ່ນບໍ່ ຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນທີ່ ເປັນມາດຕະຖານດ້ານສິ ດທິມະນຸດສາກົນທີ່ ຢ້ັງຢື ນສິ ດຂອງຄົ
ນຂ້າມເພດເພ່ືອລະບຸເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງຜ່ານຂ້ັນຕອນທາງການແພດ ຫຼື  
ການຜ່າຕັດໃດໆກ່ໍໄດ້. ດ້ວຍເຫດຜົນດ່ັງກ່າວ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈຶ່ ງຄວນຫຼີ ກລ່ຽງການນໍ າໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ 'post-op ຫັຼງຜ່າຕັດ' ແລະ 'pre-op 
ກ່ອນຜ່າຕັດ' ເພ່ືອອະທິບາຍເພດສະພາບຂອງຄົນເຈັບ.   

ບໍ ່ ໃຫ້ມີ ການລະບຸເປັນອາການຜິດປົກກະຕິ ດເພື ່ ອຮັບບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບ
ເພດສະພາບ   

ການຈັດປະເພດບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ຕັດສິ ນວ່າຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເປັນອາການປ່ວຍທາງ
ຈິ ດເປັນສິ່ ງໃໝ່. ຜູ້ມີ ສະພາບຈິ ດໃຈຄື ກັບເພດກົງຂ້າມ ('Trans-sexualism)' 
ປາກົດຂຶ ້ ນເປັນກໍລະນີ ບ່ົງມະຕິທີ່ ແຕກຕ່າງກັນໃນການຈັດປະເພດທາງສະຖິຕິສາກົນຂອງພະຍາດແລະ
ບັນຫາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ (ICD) ໃນປີ  1977. 'ຄວາມຄັດຂ້ອງໃຈຈາກລັກສະນະທາງເພດ 
(gender identify disorders)' ໄດ້ປາກົດຂຶ ້ ນຢູ່ໃນເອກະສານຂອງ 
“ສະມາຄົມຈິ ດຕະແພດເພ່ືອຄົນອາເມລິ ກາແລະຄູ່ມື ສະຖິຕິກ່ຽວກັບຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິ ດ” ໃນ ປີ  
1980. 

ໃນປີ  2010 ສະມາຄົມເພ່ືອວິ ຊາຊີ ບໂລກເພ່ືອຈຸດຢື ນດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ (WPATHP) 
ໄດ້ໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງວ່າ 
ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດບໍ່ ຄວນລະບຸແລະບ່ົງມະຕິວ່າເປັນໂລກສຸຂະພາບຈິ ດ ຫຼື  (ປ່ວຍທາງຈິ ດ):   

"ການສະແດງອອກເຖິງລັກສະນະທາງເພດ 
ລວມທັງຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະຕ່າງໆທາງເພດທີ່ ບໍ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖື ກລະບຸເພດຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ
ດ 
ແຕ່ມັນເປັນປະກົດການຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງມະນຸດທີ່ ມີ ຢູ່ທ່ົວໄປແລະເປັນວັດທະນະທໍາເຊິ່ ງບໍ່
ຄວນຕັດສິ ນໃນທາງລົບແລະລະບຸວ່າເປັນພະຍາດຊະນິ ດໜ່ຶງຕາມທໍາມະຊາດ. 

ອ້າງອີ ງຈາກ ຖະແຫຼງການຂອງ WPATH ວ່າດ້ວຍຄໍ າເວົ ້ າທີ່ ເຮັດໃຫ້ຮູ້ສຶ ກຜິດປົກກະຕິທາງຈິ ດ , 
ວັນທີ  26 ພຶດສະພາ 2010 

ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  ໃນປີ  2011 ສະມາຄົມຈິ ດຕະວິ ທະຍາຂອງຟີ ລິ ບປິ ນ (PAP) ໄດ້ກ່າວສະໜັບສະໜູນ 
“ຂໍ ້ ລິ ເລີ່ ມຕ່າງໆໃນທ່ົວໂລກເພ່ືອລຶ ບລ້າງການລັງກຽດຈາກການປ່ວຍທາງຈິ ດ 
”ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງຢ່າງດົນນານກັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ໃນປີ  2013 ສະມາຄົມ DSM ໄດ້ປ່ຽນຈາກຄໍ າສັບເກ່ົາທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ, 'ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ gender 
dysphoria’ ທີ່ ມີ ຄວາມໝາຍກ່ຽວກັບຄວາມທຸກໂສກທາງດ້ານຈິ ດໃຈຂອງຄົນຂ້າມເພດ ຍ້ອນບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍ 
ເພດສະພາບທີ່ ສະແດງອອກ / ເພດສະພາບທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ (experienced / expressed 
gender) ແລະ ເພດສະພາບທີ່ ໄດ້ລະບຸມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ (birth assigned gender). 

ການປ່ຽນແປງຂອງການຈັດປະເພດທາງການແພດແມ່ນຍິ່ ງຈະແຈ້ງຕ່ຶມອີ ກໃນເອກະສານການຈັດປະເ
ພດສາກົນຂອງອົງການອານາໄມໂລກ WHO ວ່າດ້ວຍພະຍາດແລະບັນຫາສຸຂະພາບ (ICD). ໃນປີ  2019 
ເອກະສານ ICD ສະບັບທີ  11 (ICD-11) ໄດ້ນໍ າສະເໜີກ່ຽວກັບ ໝວດ 
'ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນເອງ gender incongruence’ 
ເພ່ືອທົດແທນໝວດການບ່ົງມະຕິພະຍາດ ICD-10 ເຊັ່ ນ 'ການຢາກແປງເພດ transsexualism” ແລະ 
ໝວດ “ຄວາມທຸກໃຈໃນລັກສະນະທາງເພດ gender identity disorder”. ສິ່ ງທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ສຸດແມ່ນ 
ໝວດວ່າດ້ວຍ "ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນ' ໄດ້ຖື ກຄັດອອກຈາກໝວດວ່າດ້ວຍ 
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'ຄວາມທຸກໃຈທາງຈິ ດແລະພຶດຕິກໍາ ແລະ ເອົ າເຂົ ້ າໃສ່ໃນໝວດໃໝ່ວ່າດ້ວຍ 'ສະພາບຕ່າງໆ 
(conditions) ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບທາງເພດ (sexual health)'.   

"ສິ່ ງນີ ້ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຫັຼກຖານທີ່ ວ່າ 
ລັກສະນະທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂ້າມເພດແລະຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດບໍ່ ແມ່ນເງື່ ອນໄຂຫຼື ປັດໃ
ຈຂອງອາການປ່ວຍທາງຈິ ດ ແລະ 
ບໍ່ ຄວນຈັດປະເພດໃຫ້ເງື່ ອນໄຂດ່ັງກ່າວເປັນສາຍເຫດຂອງການເກີດບັນຫາການລັງກຽດທີ່ ໜັກ
ໜ່ວງ." 

 ອ້າງອີ ງຈາກຂໍ ້ ມູນໂດຍຫຍໍ ້ ຂອງອົງການອານາໄມໂລກ WHO / ເອີ ຣົບ - 
ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນບໍ ລິ ບົດຫຼື ສະພາບຂອງ ICD-11, 2019 

ການບ່ົງມະຕິຂອງ ICD ກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນ   

ລະຫັດຂອງພະຍາດຂອງ WHO ICD-11 ທີ່ ແບ່ງຕາມຊ່ວງອາຍຸ ມີ ດ່ັງນີ ້ :  

ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນ (Gender Incongruence) ຂອງໄວໜຸ່ມແລະຜູ້ໃຫ່ຍ 
ແມ່ນໄດ້ຈັດປະເພດຈາກຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໃນເພດຂອງຄົນ ລະຫວ່າງ ເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ ແລະ 
ເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ ເຊິ່ ງມັກນໍ າໄປສູ່ແຮງປາດຖະໜາທີ່ ຈະ ‘ຂ້າມເພດ’ ເພ່ືອຈະໃຊ້ຊີ ວິ ດ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບເປັນບຸກຄົນຂ້າມເພດຈາກປະສົບການ (experienced gender) 
ຜ່ານການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນ ການຜ່າຕັດ ຫຼື  
ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໃຫ້ຫຼາຍທີ່ ສຸດເທ່ົາທີ່ ຈະເປັນໄ
ປໄດ້ເພ່ືອປັບປ່ຽນເພດສະພາບຫຼື ຂ້າມເພດຈາກປະສົບການ (experienced gender). 
ການບ່ົງມະຕິເພ່ືອລະບຸເພດດ່ັງກ່າວບໍ່ ສາມາດໃຊ້ເພ່ືອການລະບຸເພດຕ້ັງແຕ່ກ່ອນເປັນໄວໜຸ່ມສາວ. 
ພຶດຕິກໍາແລະຄວາມມັກ-
ລົດສະນິ ຍົມທີ່ ແຕກຕ່າງກັນທາງເພດພຽງຢ່າງດຽວບໍ່ ແມ່ນພ້ືນຖານໃນການບ່ົງມະຕິເພ່ືອລະບຸເພດ. 

ເອກະສານ HA60 
ກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນຂອງໄວໜຸ່ມຫຼື ຜູ້ໃຫຍ່ຂອງອົງການອານະໄມໂລກ WHO ICD-11 

 ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນໃນໄວເດັກ (Gender incongruence of childhood) 
ແມ່ນໄດ້ຈັດປະເພດຕາມລັກສະນະຕ່າງໆດ້ວຍເບິ່ ງຈາກຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນລະຫວ່າງ
ເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ / ເພດທີ່ ສະແດງອອກ ແລະ 
ເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸມາຕ້ັງແຕ່ເກີດໃນຊ່ວງເດັກກ່ອນໄວຈະເລີ ນພັນ 
ເຊິ່ ງພວກເຂົ າມີ ຄວາມປາຖະໜາອັນແຮງກ້າໃນການຂ້າມເພດເພ່ືອເປັນເພດທີ່ ແຕກຕ່າງຈາ
ກເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ເກີດ; ແລະ 
ພວກເຂົ າບໍ່ ມັກເລີ ຍກ່ຽວກັບສ່ວນຕ່າງໆທາງກາຍວິ ພາກຂອງພວກເຂົ າ (sexual anatomy) 
ແລະ ຄາດຫວັງຢາກມີ ລັກສະນະທາງເພດສໍ າຮອງ-ທາງເລື ອກ (secondary sex 
characteristics) ແລະ / ຫຼື  ມີ ຄວາມຕ້ອງການຢາກມີ ລັກສະນະທາງເພດທາງເລື ອກແລະ/ຫຼື  
ລັກສະນະທາງເພດຫັຼກທີ່ ກົງກັບເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ (experienced gender); ແລະ 
ການຫຼີ ້ ນທີ່ ເຮັດໃຫ້ເຊື່ ອຫຼື ການຫຼີ ້ ນທີ່ ກະຕຸ້ນຈິ ນຕະນາການ ຂອງຫ້ິຼນ ເກມ ຫລື  ກິດຈະກໍາ 
ແລະເພ່ືອນຫຼີ ້ ນຕ່າງໆແມ່ນເປັນປັດໃຈ-ສາຍເຫດຂອງການຂ້າມເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບ 
(experienced gender) ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນສໍ າລັບເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ (birth assigned 
sex). ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນ (incongruence) ຈະມີ ໄລຍະເວລາຢູ່ປະມານສອງປີ . 
ພຶດຕິກໍາແລະຄວາມມັກ-
ລົດສະນິ ຍົມທີ່ ແຕກຕ່າງທາງເພດພຽງຢ່າງດຽວບໍ່ ແມ່ນພ້ືນຖານຫຼື ປັດໃຈສໍ າລັບການບ່ົງມະຕິເ
ພ່ືອລະບຸເພດ. 

ເອກະສານ HA61 ກ່ຽວກັບຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນໃນໄວເດັກ - 
ອົງການອານະໄມໂລກ WHO ICD-11 

ການບ່ົງມະຕິຂອງສະມາຄົມ DSM ສໍ າລັບຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ  
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ການບ່ົງມະຕິອາການຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (Gender Dysphoria) 
ໄດ້ຂຽນລາຍລະອຽດໄວ້ໃນປື ້ ມຄູ່ມື ທາງສະຖິຕິແລະການບ່ົງມະຕິຂອງສະມາຄົມຈິ ດຕະເວດຂອງອາເມລິ ກ
າ (DSM) ສະບັບທີ  5 ປີ  2013.10 ເຊິ່ ງໄດ້ພິຈາລະນາຢ່າງກວ້າງຂວາງວ່າເປັນຂ້ັນຕອນໃນທາງບວກ 
ຍ້ອນວ່າມັນໄດ້ປ່ຽນຈຸດສຸມທາງການປິ່ ນປົວ ຈາກທີ່ ຢາກຮູ້ວ່າ 'ໃຜແມ່ນຄົນຂ້າມເພດ' ມາເປັນ 
‘ປະສົບການຕ່າງໆທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຜ່ານມາ’.   

ຄູ່ມື ທາງສະຖິ ຕິ ແລະການບ່ົງມະຕິ ກ່ຽວກັບຄວາມຜິດປົກກະຕິ ດ້ານຈິ ດໃຈ (DSM-5)1. 

ໄດ້ມີ ການບ່ົງມະຕິທີ່ ຄອບຄຸມກ່ຽວກັບອາການຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (gender dysphoria) 
ໂດຍມີ ເງື່ ອນໄຂ-ມາດຖານສະເພາະສໍ າລັບເດັກແລະໄວໜຸ່ມແລະຜູ້ໃຫຍ່.   

ຄູ່ມື ນີ ້  DSM-5 
ໄດ້ກໍານົດນິ ຍາມອາການທຸກໃຈໃນເພດສະພາບໃນໄວໜຸ່ມແລະໄວຜູ້ໃຫຍ່ວ່າເປັນຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂ
ອງບຸກຄົນໃນເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ / ເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ເກີດ 
ເຊິ່ ງມີ ກໍານົດເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 6 ເດື ອນ ເຊິ່ ງສະແດງອອກຈາກຢ່າງໜ້ອຍສອງປັດໃຈດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

- ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນລະຫວ່າງເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ / ເພດທີ່ ສະແດງອອກ 
ແລະ ລັກສະນະທາງເພດຫັຼກ ແລະ / ຫຼື  ແບບທາງເລື ອກ (ຫຼື  ໄວໜຸ່ມ, 
ລັກສະນະຂອງທາງເພດທາງເລື ອກທີ່ ຄາດໄວ້) 

- ຄວາມປາຖະໜາອັນແຮງກ້າທີ່ ຈະຫຸຼດພ້ົນ/ອອກຈາກລັກສະນະທາງເພດທາງເລື ອກ ແລະ / ຫຼື  
ເພດຫັຼກຂອງບຸກຄົນຍ້ອນຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ / 
ເພດທີ່ ສະແດງອອກ (ຫຼື  ໃນໄວໜຸ່ມ, 
ຄວາມປາດຖະໜາທີ່ ຈະປ້ອງກັນພັດທະນາການຂອງລັກສະນະທາງເພດທາງເລື ອກທີ່ ໄດ້ຄາດຫ
ວັງໄວ້) 

- ຄວາມປາດຖະໜາອັນແຮງກ້າສໍ າລັບລັກສະນະທາງເພດຫັຼກ ແລະ / ຫຼື  
ເພດທາງເລື ອກຂອງເພດອື່ ນໆ 

- ຄວາມປາດຖະໜາອັນແຮງກ້າທີ່ ຈະເປັນເພດອື່ ນ (ຫຼື  
ເປັນບາງເພດທາງເລື ອກທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸມາຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ) 

- ຄວາມປາດຖະໜາອັນແຮງກ້າທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຄື ກັນກັບເພດອື່ ນໆ (ຫຼື  
ເພດທາງເລື ອກທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ) 

- ຄວາມເຊື່ ອໝ້ັນຢ່າງແຮງກ້າວ່າ 
ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງມີ ຄວາມຮູ້ແລະປະຕິກິລິ ຍາຕ່າງໆໄດ້ຄື ກັນກັບເພດອື່ ນ (ຫຼື  
ເພດທາງເລື ອກອື່ ນໆທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ) 

ເພ່ືອສອດຄ່ອງກັບເງື່ ອນໄຂຂອງການບ່ົງມະຕິ 
ເງື່ ອນໄຂດ່ັງກ່າວຍັງຕ້ອງໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມເຈັບປວດໃຈຈາກການບໍ່ ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວແລະການຖື
ກດ້ອຍຄ່າໃນດ້ານຕ່າງໆທາງສັງຄົມ ອາຊີ ບ ຫຼື  ດ້ານອື່ ນທີ່ ສໍ າຄັນ.   

ຄູ່ມື ຂອງສະມາຄົມ DSM-5 ໄດ້ກໍານົດນິ ຍາມຂອງຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (gender dysphoria) 
ໃນໄວເດັກເຊິ່ ງເປັນຄວາມບໍ່ ພໍໃຈຕ່ໍເພດຂອງຕົນ (incongruence) 
ລະຫວ່າງເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການ / ເພດທີ່ ສະແດງອອກແລະເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ 
ທີ່ ມີ ໄລຍະເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 6 ເດື ອນ ເຊິ່ ງສະແດງໃຫ້ເຫັນໄດ້ຢ່າງຊັດເຈນໃນ 6 
ເງື່ ອນໄຂຈາກເງື່ ອນໄຂທັງໝົດຂ້າງລຸ່ມ (ໜ່ຶງໃນນ້ັນຕ້ອງເປັນເງື ອນໄຂຫຼື ມາດຖານທໍາອິ ດ): 

- ຄວາມປາດຖະໜາອັນແຮງກ້າທີ່ ຈະເປັນເພດອື່ ນຫຼື ເປັນການປັບປ່ຽນວ່າເພດໜ່ຶງສາມາດເປັນ
ເພດອື່ ນໄດ້ (ຫຼື  ເປັນເພດທາງເລື ອກທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ກໍາເນີ ດ) 

- ໃນໄວທີ່ ເປັນເດັກຊາຍ (ຖື ກລະບຸເປັນເພດຊາຍແຕ່ເກີດ) 
ແຕ່ມີ ຄວາມມັກທີ່ ແຮງກ້າທີ່ ຈະແຕ່ງກາຍແຕກຕ່າງຫລື ແຕ່ງກາຍຮຽນແບບເພດຍິ ງ; ຫຼື  
ໃນທີ່ ເປັນເດັກຍິ ງ (ໄດ້ຖື ກລະບຸເພດໃຫ້ເປັນຍິ ງແຕ່ເກີດ) 
ແຕ່ມັກທີ່ ຈະສວມໃສ່ເຄື່ ອງນຸ່ງຂອງຜູ້ຊາຍແລະຕ່ໍຕ້ານການນຸ່ງຖື ແບບຜູ້ຍິ ງ. 

 
10 https://www.psychiatry.org/patients-families/gender-dysphoria/what-is-gender-dysphoria  
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- ມີ ຄວາມຕ້ອງການທີ່ ແຮງກ້າທີ່ ຈະສະແດງບົດບາດຕ່າງຈາກເພດພາຍນອກ (cross-gender 
roles) 
ໃນການຫຼີ ້ ນສິ່ ງຕ່າງໆທີ່ ເຮັດໃຫ້ເຊື່ ອວ່າຕົນຄື ເພດທີ່ ຢາກຈະເປັນແລະການຫຼີ ້ ນທີ່ ມີ ຈິ ນຕະນາກາ
ນ 

- ຕ້ອງການເຄື່ ອງຫຼີ ້ ນ, ເກມ ຫຼື  ຮ່ວມກິດຈະກໍາຕ່າງໆກັບເພດອື່ ນ 

- ມັກຫຼາຍທີ່ ຈະຮ່ວມກິດຈະກໍາການຫຼີ ້ ນກັບເພ່ືອນຕ່າງເພດ 

- ຕອນເປັນເດັກຊາຍ (ໄດ້ລະບຸໃຫ້ເປັນເພດຊາຍຕ້ັງແຕ່ເກີດ) 
ແຕ່ມັກປະຕິເສດຢ່າງແຂງຂື ນຕ່ໍຂອງຫຼີ ້ ນ, ເກມ, ແລະ ກິດຈະກໍາຕ່າງໆຂອງເດັກຊາຍ ແລະ 
ການຫລີ ກລ້ຽງການຫຼີ ້ ນແບບໂລດໂຜນໂຍນທະຍານ; ຫຼື  ຕອນເປັນເດັກຍິ ງ 
(ກ່ໍໄດ້ລະບຸໃຫ້ເປັນຍິ ງຕ້ັງແຕ່ເກີດ) ແຕ່ມັກປະຕິເສດຢ່າງແຂງຂື ນຕ່ໍຂອງຫຼີ ້ ນ ເກມ ແລະ 
ກິດຈະ ກໍາ ຕ່າງໆຂອງເດັກຍິ ງ ຫຼື  ກ່ຽວຂ້ອງກັບເດັກຍິ ງ 

- ບໍ່ ມັກຮ່າງກາຍຂອງຕົນເອງ  
- ມີ ຄວາມປາດຖະໜາອັນແຮງກ້າທີ່ ຢາກຈະມີ ລັກສະນະທາງເພດໃນທາງກາຍຍະພາບຫຼື ຮູບຮ່າງ

ທີ່ ກົງກັບເພດທີ່ ເກີດຈາກປະສົບການຂອງຕົນເອງ (one’s experienced gender).   

ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບເງື່ ອນໄຂຂອງການບ່ົງມະຕິສໍ າລັບໄວໜຸ່ມແລະຜູ້ໃຫ່ຍ 
ເງື່ ອນໄຂດ່ັງກ່າວຕ້ອງມີ ຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັບກັບຄວາມເຈັບປວດໃຈຈາກການບໍ່ ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວແລະ
ຖື ກດ້ອຍຄ່າໃນດ້ານຕ່າງໆທາງສັງຄົມ ອາຊີ ບ ຫຼື  ດ້ານອື່ ນທີ່ ສໍ າຄັນ. 

ຄໍ າສັບ ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (gender dysphoria) ໄດ້ຕອກຢ້ໍາສົມມຸດຖານທີ່ ວ່າ 
ຄົນຂ້າມເພດທຸກຄົນມີ ຄວາມທຸກໃຈດ່ັງກ່າວໃນປັດຈຸບັນ. ນອກຈາກນ້ັນ 
ຍັງມີ ຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງການບ່ົງມະຕິພາວະທຸກໃຈໃນເພດສະພາບແລະຄວາມຮູ້ສຶ ກທີ່ ທຸກໃນເພ
ດສະພາບທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ປະເຊີ ນ. 
ຄວາມຮູ້ສຶ ກທຸກໃຈດ່ັງກ່າວເປັນສະພາບທາງສັງຄົມທີ່ ຮ້າຍແຮງຫຼາຍຂຶ ້ ນ ຍົກຕົວຢ່າງ 
ບັນຫາການລະບຸເພດຜິດ (misgendering) ການຈໍ າແນກ ການປະຕິບັດຕາມບັນທັດຖານເດິ ມ ແລະ 
ອຸປະສັກຕ່າງໆຕ່ໍການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH). 

ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ 

ຮູບແບບ "ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ" 
ຂອງການຮັບບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ແມ່ນຄັດແຍ່ງຫຼື ຕ່ໍຕ້ານກັບການບ່ົງມະຕິວ່າປ່ວຍ (pathologization) ແລະ 
ຈຶ່ ງໄດ້ກໍານົດໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດຢູ່ຈຸດສູນກາງຂອງຊີ ວິ ດຂອງຕົນເອງ 
ເຊິ່ ງມັນໄດ້ຢ້ັງຢື ນອີ ກຄ້ັງໜຶງກ່ຽວກັບການຕັດສິ ນໃຈດ້ວຍຕົນເອງຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະຢ້ັງຢື ນເຖິງຄ
ວາມຮູ້ໃນຄວາມຕ້ອງການ ຕົວຕົນ/ລັກສະນະຕ່າງໆ ແລະ ໂຕຂອງ. ການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ 
(Informed 
consent)ເຮັດໃຫ້ແພດໝໍສາມາດເຮັດວຽກປະສານງານກັບຄົນຂ້າມເພດໃນແບບທີ່ ມີ ຄວາມຍື ດຫຍຸ່ນ
ແລະຕອບສະໜອງໄດ້.  

ຄວາມເປັນອິ ດສະຫຼະທາງຮ່າງກາຍ (Bodily autonomy) 
ໃນດ້ານການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແ
ລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ທີ່ ພວກເຂົ າຕ້ອງການ ແລະ ບໍ່ ຕ້ອງການ ແລະ 
ມັນຫມາຍເຖິງຄວາມເປັນອິ ດສະຫຼະຈາກການບ່ົງມະຕິວ່າປ່ວຍ (pathologization) 
ເຊິ່ ງເປັນອັນຕະລາຍແລະອຸປະສັກເມື່ ອພວກເຂົ າຕັດສິ ນໃຈແລະເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວນີ ້ . 

ຮູບແບບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແມ່ນນໍ າໃຊ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາ
ບຂ້ັນຕ້ົນເພ່ືອຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນຂ້າມເພດທີ່ ເລີ່ ມຕ້ົນຫຼື ກໍາລັງໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະດ້ານ
ຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. ມີ ຂໍ ້ ມູນໃນພາກປະຕິບັດໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  8: 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ວິ ທີ ການຮັ
ບຄໍ າຍິ ນຍອມໃນການດໍ າເນີ ນການປິ່ ນປົວເຊິ່ ງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນໝາຍເຖິງການປະເມີ ນສຸຂະພາ
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ບຈິ ດກັບຈິ ດຕະແພດກ່ອນເລີ່ ມຕ້ົນການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນຕ່າງໆເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດ
ສະພາບ (gender-affirming hormones) ເປັນສິ່ ງທີ່ ຈໍ າເປັນສໍ າລັບຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການ ເວ້ັນແຕ່ວ່າ 
ພວກເຂົ າມີ ບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດຕ້ົນຕໍທີ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຂີ ດຄວາມສາມາດຂອງພວກເຂົ າໃນການແຈ້ງ
ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ. ເຖິງແມ່ນວ່າ ການປະເມີ ນຜົນດ່ັງກ່າວເປັນສິ່ ງທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນ 
ແຕ່ຄົນຂ້າມເພດອາດຈະເລື ອກທີ່ ຈະຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອກ່ຽວກັບການຂ້າມເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

 ການປີ ດກ້ັນປະຕູ 

ການກ້ັນປະຕູ/ການກີດກັນ (gatekeeping) 
ແມ່ນຄໍ າສັບທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍເຖິງອຸປະສັກທີ່ ບໍ່ ຍຸດຕິທໍາໃນການເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການດ້ານສຸ
ຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບສະເພດສະພາບ. 
ຜ່ານມາເຄີ ຍມີ ການກໍານົດມາດຕະຖານຕ່າງໆໃນການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໂດຍວາງຂໍ ້ ຈໍ າກັດຕ່າງໆລ
ວມທັງ “ການເກັບຂໍ ້ ມູນຊີ ວິ ດທາງເພດ real life tests” ແລະ 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຢ້ັງຢື ນລັກສະນະແລະການສະແດງອອກທາງເພດເພ່ືອສາມາດຜ່ານເງື່ ອນ
ໄຂທີ່ ກໍານົດແລະເງື່ ອນໄຂຄວາມພ້ອມເພ່ືອການປັບປ່ຽນທຸກດ້ານໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໃນທາງການແ
ພດ.11 

ດ້ວຍວິ ທີ ປະຕິບັດແນວນີ ້ ໄດ້ສ່ົງຜົນສະທ້ອນຕ່ໍການປິ່ ນປົວພະຍາດຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານກັບຄົນເຈັບ. 
ການໃຊ້ວິ ທີ ການທີ່ ເໝາະສົມເພ່ືອຮັບການຍິ ມຍອມ (informed consent) 
ຈະຊ່ວຍສ່ົງເສີ ມໃຫ້ແພດໝໍມີ ພາລະບົດບາດໃນທາງບວກຫຼາຍຂຶ ້ ນແລະບໍ່ ຖື ກເບິ່ ງວ່າເປັນການກີດກ້ັນ 
ຫຼື  ກ້ັນປະຕູ (gate keeping) ຫຼື  ເປັນຜູ້ຂັດຂວາງ. ຈາກນ້ັນ ກ່ໍຈະມີ ການຮັບຮູ້ວ່າ 
ແພດໝໍຄື ຜູ້ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າໃນການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພ່ືອສົນທະນາກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ຄວາມ
ຮູ້ທາງການແພດແລະປະສົບການໃນການປິ່ ນປົວຕ່າງໆກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ເປັນໄປ
ໄດ້ ເຊັ່ ນ ການອະທິບາຍເຖິງຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດຈະເກີດຂື ້ ນ ແລະ ຖ້າເປັນໄປໄດ້ 
ຈະມີ ວິ ທີ ການແກ້ໄຂຄື ແນວໃດ. ໃນບາງສະຖານະການ 
ຄໍ າແນະນໍ າໃນການປິ່ ນປົວອາດລ່າຊ້າຫຼື ອອກໃບສ່ັງຢາໃນລະດັບທີ່ ຕ່ໍາກວ່າເກນຫລື ບໍ່ ເລື ້ ອຍປານໃດ. 
ວິ ທີ ການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ ຫຼື  ການຂ້າມເພດ (gender-affirming approach) 
ໄດ້ເນ້ັນໜັກເຖິງຄວາມສໍ າຄັນຂອງການສື່ ສານຢ່າງຈະແຈ້ງໂດຍໃຊ້ເຫດຜົນສະໜັບສະໜູນຄໍ າແນະນໍ າ
ນີ ້ ເພ່ືອແກ້ໄຂຂໍ ້ ກັງວົນຕ່າງໆທີ່ ຄົນເຈັບມີ ກ່ຽວກັບແຜນ ແລະ 
ກໍານົດເວລາໃນການປະເມີ ນການຕັດສິ ນໃຈ.   

ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ “ການກ້ັນປະຕູ/ການກີດກັນ” 
ແມ່ນຍັງມີ ຄວາມໝາຍອີ ກຢ່າງໜ່ຶງໃນສະຖານບໍ ລິ ການທາງການແພດເມື່ ອເວົ ້ າເຖິງຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່
ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການບໍ ລິ ການທີ່ ເກີນຄວາມຈໍ າເປັນ (overutilization of care) 
ໂດຍສະເພາະໃນປະເທດທີ່ ການປະກັນໄພທາງການແພດອາດຈະຊຸກຍູ້ຄວາມຕ້ອງການໃນຂ້ັນຕອນຕ່າງ
ໆ ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ຊັບພະຍາກອນດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ຖື ກແຈກຢາຍຢ່າງສະເໝີພາບກັນ ແລະ 
ຊ່ວຍປ້ອງກັນອັນຕະລາຍທີ່ ອາດເກີດຂື ້ ນກັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນທີ່ ເກີດຈາກການປິ່ ນປົວທາງການແພດ
ທີ່ ເກີນຄວາມຈໍ າເປັນ. 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ:  

ຈ່ົງເຂົ ້ າໄປໃນເວບໄຊທ໌ນີ ້  TransHub ໃນປະເທດອົດສະຕາລີ ໄດ້ລວມເອົ າຫຼາຍຕົວຢ່າງທີ່ ເວົ ້ າເຖິງ 
ການກ້ັນປະຕູ gatekeeping ວ່າມີ ຄວາມໝາຍຄື ແນວໃດ ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດຊາຍ ແລະ 
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກທາງເພດ: https://www.transhub.org.au/gatekeeping?rq=Gatekeeping  

 
11 ຄໍ າສັບທີ່ ວ່າ ການກ້ັນປະຕູ ການກີດກັນ gatekeeping 

ຍັງໄດ້ນໍ າໃຊ້ສະຖານບໍ ລິ ການທາງການແພດເມື່ ອເວົ ້ າເຖິງຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການບໍ ລິ ການທີ່ ເກີນຄວາມຈໍ າເ

ປັນ (overutilization of care) 

ໂດຍສະເພາະໃນປະເທດທີ່ ການປະກັນໄພທາງການແພດອາດຈະຊຸກຍູ້ຄວາມຕ້ອງການໃນຂ້ັນຕອນຕ່າງໆ 

ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ຊັບພະຍາກອນດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ຖື ກແຈກຢາຍຢ່າງສະເໝີພາບກັນແລະຊ່ວຍປ້ອງກັນອັນຕະລາຍທີ່ ອາດເກີດຂື ້ ນ

ກັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນທີ່ ເກີດຈາກການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ເກີນຄວາມຈໍ າເປັນ. 
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1. ອ່ານທົບທວນສຶ ກສາເບິ່ ງຫຼາຍຕົວຢ່າງທີ່ ເວົ ້ າເຖິງ ການກ້ັນປະຕູ ໃນລິ ງຂ້າງເທິງ. 
2. ຕົວຢ່າງເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ເກີດຂື ້ ນໃນປະເທດຂອງທ່ານບໍ ? 

3. ທ່ານຈະຕອບສະໜອງແນວໃດຕ່ໍກັບຄົນເຈັບທີ່ ກັງວົນຫຼື ມີ ບັນຫາໃນລັກສະນະມີ ການກ້ັນປະຕູ 
ຫຼື  ມີ ລັກສະນະກີດກັນຄື ແນວນີ ້  (gatekeeping practices)?   

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ໂຄສະນາເພ່ີມຄວາມຮັບຮູ້ວ່າ ການເປັນຄົນຂ້າມເພດ 
ບໍ່ ແມ່ນອາການປ່ວຍທາງຈິ ດຫຼື ທາງກາຍຍະພາບແລະ ເອກະສານຂອງອົງການອານະໄມໂລກ 
WHO’s ICD-11 ວ່າດ້ວຍການຈັດປະເພດການບ່ົງມະຕິກ່ຽວກັບ "ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໃນເພດສະພາບ" 
ໄດ້ຢ້ັງຢື ນວ່າ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດບໍ່ ແມ່ນເງື່ ອນໄຂຂອງອາການປ່ວຍທາງຈິ ດ. 

- ຈ່ົງຫລີ ກລ່ຽງການໃຊ້ ຄໍ າສັບ ເຊັ່ ນ 'ກ່ອນຜ່າຕັດ pre-op' ຫຼື  'ຫັຼງຜ່າຕັດ post-op' 
ທີ່ ໃຫ້ນິ ຍາມຄົນຂ້າມເພດໂດຍອີ ງໃສ່ຂ້ັນຕອນທາງການແພດທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ປະຕິບັດ 
ເພາະສິ່ ງນີ ້ ຄວນຮັກສາເປັນຂໍ ້ ມູນການປິ່ ນປົວສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ 
ມັນຂຶ ້ ນກັບຄົນເຈັບວ່າອະນຸຍາດໃຫ້ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວກັບຄົນອື່ ນຫຼື ບໍ່ . 

- ພິຈາລະນາວິ ທີ ການທີ່ ຮູບແບບການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະດ້າ
ນຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ແພດໝໍສາມາດເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຢ່າງຍື ດຍຸ່ນເພ່ືອບັນລຸເປົ ້ າໝາຍ
ການປັບປ່ຽນດ້ານຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 

- ມີ ການສົນທະນາກັບຄົນເຈັບແລະເພ່ືອນຮ່ວມງານຂອງທ່ານເພ່ືອເບິ່ ງວ່າວິ ທີ ປະຕິບັດແນວໃດເຂົ ້ າ
ເງື່ ອນໄຂເປັນ “ການກ້ັນປະຕູ/ການກີດກັນ gatekeeping” ທີ່ ຄວນຫຼີ ກລ່ຽງ. 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ  

Equinox Gender Diverse Health Centre, “Informed Consent” Protocol for the Initiation of Hormone 

Therapy V2 Aug 2020 and other resources https://equinox.org.au/resources/  

TransHub material about gatekeeping, citing examples of what it can look that: 

https://www.transhub.org.au/gatekeeping?rq=Gatekeeping ] 

WHO/Europe brief – transgender health in the context of ICD-11: 

https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender-

definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-context-of-icd-11  

WPATH De-Psychopathologization Statement, 26 May 2010 https://www.wpath.org/policies  

AusPATH statement in support of WPATH’s Statement on De-psychopathologization of Gender 

Variance, 19 September 2020.  https://auspath.org/auspath-support-for-the-world-professional-

association-for-transgender-healths-statement-on-de-psychopathologization-of-gender-variance/  

  



29 

 

ຫົວຂໍ ້ ທີ  4: 
ການສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ກົງກັບເພດສະພາບແລະບໍ່ ກິດກ້ັນການຂ້າມເພດ
ຫຼື ທຸກເພດ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້ 


"#ສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ກົງກັບຂ້າມເພດແລະຊຸກຍູ້ການມີ ສ່ວນຮ່ວມແລະບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າ
ມເພດ 

o ເຊັ່ ນ ສ້າງສະພາບແວດລ້ອມການປິ່ ນປົວໃນທາງກາຍະພາບ 

o ສ້າງລະບົບແລະວິ ທີ ການບໍ ລິ ຫານສໍ າລັບເກັບກໍາລາຍລະອຽດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 

o ໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາກ່ຽວກັບພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍ ຫຼື  ກວດຮ່າງກາຍ 

 

ຫັຼກການພື ້ ນຖານ  

ລັກສະນະທາງເພດຂອງບຸກຄົນແມ່ນຜູ້ກ່ຽວລະບຸດ້ວຍຕົນເອງ (self-determined) - 
ຄົນເຈັບຂອງທ່ານແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານກ່ຽວກັບເພດຂອງເຂົ າເອງ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ມີ ສອງຫັຼກການພື ້ ນຖານ 
ທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການແລະແພດໝໍອື່ ນໆຄວນຍຶ ດຖື ປະຕິບັດເມື່ ອໃຫ້ບໍ ລິ ການກັບຄົນຂ້າມເພດ: 

1. ໃຫ້ກຽດເພດຂອງຄົນເຈັບແລະໃຊ້-ເອີ ້ ນ ຊື່ , ຄໍ າສັບ ແລະ ຄໍ າສັບພະນາມຕ່າງໆ (ເອື ້ ອຍ, 
ໜ້າສາວ...) ທີ່ ຄົນເຈັບໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍກ່ຽວກັບພວກເຂົ າແລະຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 

2. ໃຫ້ການບໍ ລິ ການພິເສດເພ່ືອຢ້ັງຢື ນ-
ປັບປ່ຽນລັກສະນະທາງເພດຂອງຄົນເຈັບໃນເມື່ ອທ່ານກໍາລັງແກ້ໄຂບັນຫາຫຼື ໃຫ້ການປິ່ ນປົວປະເ
ພດຕ່າງໆທີ່ ທ່ານສະໜອງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ເພດແຕກຕ່າງກັນ. 

ສະພາບແວດລ້ອມການປິ ່ ນປົວໃນທາງກາຍະພາບ 

ສະພາບແວດລ້ອມການປິ່ ນປົວທາງຮ່າງກາຍຢູ່ທີ່ ສະຖານປິ່ ນປົວແລະຂໍ ້ ມູນອອນໄລເປັນວິ ທີ -
ຊ່ອງທາງທີ່ ສໍ າຄັນເພ່ືອສ່ົງສັນຍານວ່າ ປອດໄພແລະຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັບຄົນຂ້າມເພດ. 
ບາງສ່ວນຂອງແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນໃນຕອນທ້າຍຂອງພາກນີ ້ ແລະພາກອື່ ນໆໃນຫົວຂໍ ້ ອື່ ນໆກ່ໍມີ ຂໍ ້ ມູນຢູ່ໃນ 
ໂປສເຕີຕ່າງໆກ່ຽວກັບຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດຫຼື ການໂຄສະນາສ່ົງເສີ ມສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 
ຫ້ອງລໍ ຖ້າ (waiting room) 
ເປັນບ່ອນທີ່ ດີ ສໍ າລັບຕິດໂພດເຕີຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານຕ່າງໆກ່ຽວກັບກຸ່ມຄົນເຈັບປະສົບການດຽວກັນ (peer 

support groups) ເພ່ືອສະແດງຄວາມຄິ ດລິ ເລີ່ ມຕ່າງໆໃຫ້ແພດໝໍໄດ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມກັບຄົນຂ້າມເພດ. 

ຖ້າບໍ່ ມີ ຕົວຊີ ້ ບອກໃດໆທີ່ ຈະແຈ້ງວ່າແພດໝໍສະໜັບສະໜູນຄົນຂ້າມເພດ ກ່ໍອາດຕີຄວາມໝາຍໄດ້ວ່າ 
ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງທ່ານບໍ່ ຕ້ອນຮັບຄົນຂ້າມເພດ. ຕົວຊີ ້ ບອກງ່ າຍໆເຊັ່ ນການຕິດສື່ ໂຄສະນາ, 
ການມີ ແບບຟອມລົງທະບຽນ ແລະ 
ສິ່ ງເອື ້ ອອໍ ານວຍຕ່າງໆສໍ າລັບຄົນທຸກເພດສາມາດສ້າງຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ໃຫຍ່ຫຼວງ. 
ຕົວຊີ ບອກດ່ັງກ່າວມີ ດ່ັງນີ ້ : 

- ມີ ຫ້ອງນໍ ້ າສະເພາະທີ່ ເປັນກາງຕ່ໍທຸກເພດ (gender-neutral bathroom) ຫຼື  
- ມີ ປ້າຍອະທິບາຍສິ່ ງອໍ ານວຍຕ່າງໆໃນຫ້ອງນໍ ້ າ (ເຊັ່ ນ ໂຖ-ບ່ອນນ່ັງຖ່າຍໜັກ-ຍ່ຽວ ແລະ / ຫຼື  

ໂຖສ່ວນຕົວ) 
- ຂຽນອາທິບາຍຢ່າງຊັດເຈນວ່າ 

ຕ້ອນຮັບແລະຍີ ນດີ ໃຫ້ທຸກຄົນເລື ອກໃຊ້ຫ້ອງນໍ ້ າທີ່ ເໝາະສົມທີ່ ສຸດສໍ າລັບພວກເຂົ າ 
ອີ ງຕາມລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 

- ສໍ າລັບຫ້ອງນໍ ້ າທີ່ ໄດ້ແຍກຕາມເພດ 
ແມ່ນໃຫ້ມີ ບ່ອນອໍ ານວຍຄວາມສະດວກສໍ າລັບທໍາຄວາມສະອາດເດັກແລະຖັງຂີ ້ ເຫຍື ້ ອສໍ າລັບຖ້ິ
ມຜ້າອານາໄມໃນຫ້ອງນໍ ້ າຍິ ງແລະຊາຍ. 
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ພະນັກງານຕ້ອນຮັບແລະແພດໝໍໃນສະຖານບໍ ລິ ການສຸຂະພາບອື່ ນໆ 
ລວມທັງພະນັກງານຮັກສາຄວາມປອດໄພແລະພ/ງທໍາຄວາມສະອາດກ່ໍເປັນສ່ວນໜ່ຶງທີ່ ສໍ າຄັນແລະມີ ບົ
ດບາດສໍ າຄັນໃນການສ້າງແວດລ້ອມທີ່ ບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດ (trans-inclusive environment). 
ພວກເຂົ າຄວນຈະໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບຄົນຂ້າມເພດວ່າດ້ວຍ ການເຄົ າລົບກຽດສັກສີ  
ຄວາມສະເໝີພາບ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ສິ ດທິມະນຸດອື່ ນໆ. 
ນະໂຍບາຍຕ່ໍຕ້ານການຈໍ າແນກຂອງຄລີ ນິ ກ/ສະຖານບໍ ລິ ການຄວນລະບຸຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າ 
ການຈໍ າແນກໃດໆຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດແມ່ນຍອມຮັບບໍ່ ໄດ້ ແລະ 
ໃຫ້ອະທິບາຍຂ້ັນຕອນໃນການຮ້ອງທຸກເມື່ ອເກີດການຈໍ າແນກ (discrimination complaints). 

ການໃຊ້ຊື ່ , ສັບພະນາມ ແລະ ລາຍລະອຽດຕ່າງໆກ່ຽວກັບເພດ 

ການເກັບກໍາລາຍລະອຽດຕ່າງໆຈາກຄົນເຈັບ 

ວິ ທີ ການທີ່ ດີ ແລະງ່ າຍຂຶ ້ ນເພ່ືອໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດຮູ້ສຶ ກປອດໄພທີ່ ຈະບອກ ຊື່  ເພດ ແລະ 
ສັບພະນາມແມ່ນໃຫ້ຖາມຂໍ ້ ມູນແບບທໍາມະດາ-ເປັນກັນເອງ. 
ເມື່ ອຖາມສັບພະນາມແລະໃຊ້ສັບພະນາມຕອນທໍາອິ ດ ອາດຈະຮູ້ສຶ ກແປກ 
ແຕ່ຕ່ໍມາຈະງ່ າຍຂຶ ້ ນເອງທຸກໆຄ້ັງທີ່ ເຮັດ. ບໍ່ ສະເພາະແຕ່ຜູ້ທີ່ ທ່ານຄິ ດວ່າອາດຈະເປັນຄົນຂ້າມເພດ 
ແຕ່ໃຫ້ຖາມທຸກຄົນກ່ຽວກັບ ຊື່  ເພດ ຕໍາແໜ່ງ / ກຽດຕິຍົດ (ເຊັ່ ນ ທ່ານ ປະທານ, ທ່ານ ຜ.ອ...) (ແລະ 
ໃຫ້ອ່ານອອກສຽງໃຫ້ຖື ກກັບເພດໃນພາສາທ້ອງຖ່ິນຫຼື ພາສາໃນປະເພດຂອງທ່ານ). ຍົກຕົວຢ່າງ 
ໃຫ້ກ່າວວ່າ: 

✔  “ພວກເຮົ າໄດ້ຂໍ ລາຍລະອຽດເຫ່ົຼານີ ້ ຈາກຄົນເຈັບທຸກຄົນ. 
ກະລຸນາຕ່ຶມຂໍ ້ ມູນຊື່ ແລະລາຍລະອຽດອື່ ນໆທີ່ ທ່ານຢາກໃຫ້ພວກເຮົ ານໍ າໃຊ້ກັບທ່ານ”.   

ສະຖານບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຫຼາຍແຫ່ງໃນພາກພ້ືນນີ ້ ແອອັດຫຼາຍ 
ເຊິ່ ງອາດຈໍ າກັດພ້ືນທີ່ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສໍ າລັບການສົນທະນາ. ອີ ກເທື່ ອໜ່ຶງ ຢາກເນ້ັນຢ້ໍາວ່າ 
ການສົນທະນາແບບກັນເອງກັບຄົນເຈັບທຸກຄົນໂດຍການຖາມຄໍ າຖາມດຽວກັນແລະໃຊ້ສັບພະນາມຂອ
ງທ່ານເອງ 
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດຮູ້ສຶ ກວ່າຖື ກເປີ ດເຜີຍແລະເປັນຈຸດສົນໃຈໜ້ອຍລົງ.  

"#ຈ່ົງພິຈາລະນາຕ່ຶມສັບພະນາມຕ່າງໆໃສ້ໃນປ້າຍຊື່ ພະນັກງານ (nametags) ນາມບັດ ແລະ 
ລາຍເຊັນອີ ເມວລ໌  (email signatures).  

ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນຄາເລັນລອດ Callen-Lorde (CLCHC) ໃນນິ ວຢອກໄດ້ເຮັດການໂຄສະນາທີ່ ຊື່ ວ່າ 
“ຈ່ົງໃຊ້ສັບພະນາມ” Pronouns Matter! 
ເພ່ືອສິ່ ງລິ ເລີ່ ມໃນການສ້າງບັນຍາກາດຂອງສະຖານປິ່ ນປົວທີ່ ປອດໄພ ໃຫ້ຄວາມເຄົ າລົບ ແລະ 
ຕ້ອນຮັບທຸກຄົນ-ທຸກເພດ.12 ນອກຈາກໃຫ້ພະນັກງານໃສ່ສະຕິກເກ້ີ ສັນນາລັກ ຫລື  
ປ້າຍຊື່ ທີ່ ມີ ສັບພະນາມຂອງເຂົ າແລ້ວ 
ກ່ໍໃຫ້ມີ ປ້າຍຊື່ ຢູ່ຕາມທຸກໂຕະເຄົ າເຕີເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຕ່ຶມຂໍ ້ ມູນສັບພະນາມຂອງພວກເຂົ າໃສ່. 
ເຮັດແນວນີ ້ ຈະເປັນວິ ທີ ທີ່ ງ່ າຍດາຍສໍ າລັບບາງຄົນທີ່ ຢາກບອກໃຫ້ພະນັກງານຂອງເຂົ າຮູ້ວ່າສັບພະນາມ
ຂອງຄົນເຈັບໄດ້ປ່ຽນແປງແລ້ວນັບຕ້ັງແຕ່ການມາພົບແພດໝໍແຕ່ຄ້ັງກ່ອນ.   

ໃນບາງປະເທດໃນພາກພ້ືນນີ ້  ລວມທັງປະເທດໄທ ການເອີ ້ ນສັບພະນາມຕາມເພດສະພາບ (gendered 

pronouns) ບໍ່ ໄດ້ໃຊ້ແທນຊື່ ຂອງຄົນໃດໜ່ຶງ. ຍົກຕົວຢ່າງ ໃນການສົນທະນາພາສາໄທ 
ມັນເປັນເລື່ ອງປົກກະຕິທີ່ ຈະໃຊ້ ສັບພະນາມທີ່ ໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກເພດ (gender-neutral pronoun) ເຊັ່ ນ เคา้ 
ມາແທນຄໍ າວ່າ ລາວ (he) (เขา) ຫຼື  ນາງ (she) (เธอ, หล่อน). ໃນກໍລະນີ ນີ ້  
ມັນກ່ໍບໍ່ ຈໍ າເປັນຈະຖາມລູກຄ້າວ່າພວກເຂົ າຢາກໃຫ້ເອີ ້ ນສັບພະນາມແນວໃດ 

 
12 ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນຄອລລອດ Callen-Lorde Community Health Center: https://callen-
lorde.org/transhealth/  
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ແຕ່ກ່ໍຍັງຕ້ອງເອີ ້ ນຕ່ໍາແໜ່ງຕາມເພດສະພາບ (gendered title) ທີ່ ຄົນເຈັບຢາກໃຫ້ເອີ ້ ນ ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ໃນທາງກົດໝາຍ ພວກເຂົ າປ່ຽນໂຕຊີ ້ ບອກເພດ (gender marker) ຂອງເຂົ າບໍ່ ໄດ້ແລ້ວກ່ໍຕາມ.   

ການໃຫ້ຄວາມຈັດເຈນຖ້າຄົນເຈັບໃຊ້ຊື່ ຕ່າງກັນໃນສະຖານປິ່ ນປົວທີ່ ຕ່າງກັນ 

ໃນບາງປະເທດຂອງພາກພ້ືນນີ ້  
ມັນເປັນເລື່ ອງປົກກະຕິທີ່ ບຸກຄົນຈະຢູ່ອາໃສກັບພ່ໍແມ່ຈົນກວ່າຈະແຕ່ງງານ 
ເຊິ່ ງໝາຍຄວາມວ່າຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນອາດຈະອາໄສຢູ່ກັບຄອບຄົວແລະອາດຈະໃຊ້ຊື່ ທີ່ ແຕກຕ່າງໃນ
ຄອບຄົວເຊິ່ ງຕ່າງຈາກຊື່ ທີ່ ພວກເຂົ າໃຊ້ໃນຄລີ ນິ ກຂອງທ່ານ. 
ແບບຟອມແລະເຈ້ຍແຜ່ນໃຫ່ຍຕ່າງໆຄວນຈ່ົງບ່ອນຫວ່າງໄວ້ໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຂຽນ ຊື່  ເພດ ສັບພະນາມຫຼື  
ຕໍາແໜ່ງງານທີ່ ຄົນເຈັບຢາກໃຫ້ໃຊ້ (ຕົວຢ່າງ ຄົນເຈັບຂຽນບອກ ເບີ ໂທລະສັບ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກົງກັບທີ່ ຢູ່ ຫຼື  
ກົງກັບຂໍ ້ ມູນທີ່ ບອກກັບແພດໝໍຕອນທີ່ ເອີ ້ ນຈາກຫ້ອງລໍ ຖ້າ).   

✔ ຖາມຄົນເຈັບວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ເຮົ າໃຊ້ລາຍລະອຽດເຫ່ົຼານີ ້ ໃນທຸກການສົນທະນາກັບທ່ານແລ
ະການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານບໍ່ ? ຖ້າບໍ່  
ຈ່ົງແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົ າຮູ້ວ່າເວລາໃດທີ່ ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົ າໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ. 

ການຝຶກໃຊ້ສັບພະນາມໃໝ່   

ການຝຶກໃຊ້ສັບພະນາມໃໝ່ດ້ວຍຕົນເອງຫລື ຝຶກກັບຜູ້ອື່ ນຊ່ວຍໃຫ້ຄ່ອງແຄ້ວ 
ໂດຍສະເພາະໃນການໃຊ້ສັບພະນາມທີ່ ທ່ານບໍ່ ເຄີ ຍໃຊ້ມາກ່ອນ. 

✔ ຖ້າທ່ານມີ ຄົນເຈັບທີ່ ທ່ານມັກເອີ ້ ນສັບພະນາມຂອງເຂົ າຜິດຫຼື ທ່ານຍັງບໍ່ ຄຸ້ນເຄີ ຍກັບສັບພະນາມ
ໃໝ່ 
ໃຫ້ທ່ານຂຽນບັນທຶກນ້ອຍເພ່ືອເຕືອນໂຕເອງກ່ອນນັດໝາຍຄົນເຈັບຫລື ໃຫ້ທ່ານຝຶກອ່ານ/ຝຶກ
ເອີ ້ ນສັບພະນາມໃຫ້ຖື ກຕ້ອງ.  

ອີ ກວິ ທີ  ໜ່ຶງແມ່ນທ່ານທວນບັນທຶກສັບພະນາມຂອງທ່ານກ່ອນການນັດໝາຍ ໂດຍຝຶກເອີ ້ ນ ຊື່  
ສັບພະນາມ ແລະ ຕໍາແໜ່ງງານໂດຍອອກສຽງດັງໆຢ່າງຖື ກຕ້ອງ. ເຊັ່ ນ: 
ຖ້າທ່ານກັງວົນຢ້ານລື ມໃຊ້ຄໍ າວ່າ 'ພວກເຂົ າ/ຂອງພວກເຂົ າ' ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ 
ທ່ານກ່ໍເຕືອນໂຕເອງໂດຍການອ່ານສະຫຸຼບບັນທຶກຄໍ າສັບຕ່າງໆຂອງທ່ານໂດຍອ່ານອອກດັງໆດ່ັງນີ ້ .    

“ໃນນັດສຸດທ້າຍກັບພວກເຂົ າ 
ພວກເຮົ າໄດ້ສົນທະນາກ່ຽວກັບການເພີ ່ ມຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍຂອງພວກເຂົ າໃນມື ້ ນີ ້ . 
ພວກເຂົ າກໍ າລັງຮັບການເຈາະເລື ອດກ່ອນການນັດໝາຍ. 
ພວກເຮົ າສາມາດປຶ ກສາຫາລື ກ່ຽວກັບລະດັບຂອງອາການຕ່າງໆຂອງພວກເຂົ າແລະເບິ ່ ງວ່າພວ
ກເຂົ າຈະຕັດສິ ນໃຈຫຍັງແດ່.” 

ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະເກັບຂໍ ້ ມູນສັບພະນາມແລະຊື່ ທີ່ ຄົນເຈັບທີ່ ບອກທ່ານເປັນປະຈໍ າ 
ແຕ່ກ່ໍອາດມີ ບາງຄ້ັງທີ່ ທ່ານບໍ່ ມີ ຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວ ໃນກໍລະນີ ນີ ້  
ດີ ທີ່ ສຸດແມ່ນທ່ານຢ່າເດົ າເພດຂອງຄົນເຈັບເພາະມັນອາດຈະຜິດໄດ້. 

✔ ຈ່ົງຢ່າຄິ ດເອົ າເອງຢ່າເດົ າ 
ໃຫ້ຖາມເປັນປະຈໍ າເພ່ືອຊັດເຈນກັບລາຍລະອຽດຕ່າງໆຂອງຄົນເຈັບແລະ / ຫຼື  
ຫລີ ກລ່ຽງການໃຊ້ຄໍ າສັບຫຼື ວະລີ ເພ່ືອເດົ າເພດຂອງຄົນເຈັບ. 

ເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນບາງຕົວຢ່າງຂອງສັບພະນາມທີ່ ບໍ່ ລະບຸເພດໃດເລີ ຍ (non-gendered) 
ທີ່ ຈະໃຊ້ກັບຄໍ າຖາມຫຼື ການສົນທະນາແນະນໍ າໂຕໂດຍທ່ົວໄປ.  

ຄໍ າຖາມ/ຄໍ າເວົ ້ າທີ່ ລະບຸເພດ ຄໍ າຖາມ/ຄໍ າເວົ ້ າທີ່ ບໍ່ ລະບຸເພດ ຫຼື  
ໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກເພດ 



32 

 

ເຮົ າຈະຊ່ວຍອັນໃດທ່ານໄດ້ແດ່ ມາດາມ? ມີ ຫຍັງໃຫ້ຂ້ອຍ/ເຮົ າຊ່ວຍບໍ່ ? 

ທ່ານ ຄານ ກະລຸນາມາກັບຂ້ອຍ/ເຮົ າ. ກະລຸນາມາກັບຂ້ອຍ/ເຮົ າ. 

ນາງ ກໍາລັງລໍ ຖ້າເພ່ືອຈະພົບທ່ານໝໍ. ຄົນເຈັບກໍາລັງລໍ ຖ້າພົບທ່ານໝໍ ຫຼື  
ຄົນເຈັບຂອງທ່ານໝໍຕັນຢູ່ນີ ້ ແລ້ວເດີ ້ .  

 ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ຈາກ ສູນ National LGBT Health Education Center. 2020 

✔ ຖ້າທ່ານໃຊ້ສັບພະນາມຜິດ ກ່ໍໃຫ້ກ່າວຂໍ ອະໄພສ້ັນໆແລະແກ້ໄຂ ແລ້ວກ່ໍປະຕິບັດວຽກຕ່ໍໄປ.   

ບາງຄ້ັງຄົນເຈັບອາດຈະມີ ປະຕິກິລິ ຍາໃນທາງລົບຕ່ໍໃຊ້ສັບພະນາມບໍ່ ກົງກັບເພດ 
ເພາະມັນສາມາດເຮັດໃຫ້ບາງຄົນຄຸ່ນເຄື ອງໃຈ ຫຼື  ອາດສະແດງອາການຕ່ໍຕ້ານເລັກໜ້ອຍ. 
ຈ່ົງພະຍາຍາມສຸຂຸມໃຈເຢັນ ແລະ ບໍ່ ສະແດງກິລິ ຍາຕອບໂຕ້ເປັນການສ່ວນຕົວ. 

ເມື່ ອລາຍລະອຽດຂອງບັດປະຈໍ າຕົວບໍ່ ກົງກັບບັນຮັບການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ 

ແຈ້ງກັບຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດຖ້າມີ ສະຖານະການທີ່ ຕ້ອງການຢາກຮູ້ຊື່ ຫຼື ເພດທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົ
ດໝາຍ ແລະ ໃຫ້ອະທິບາຍວ່າເພດຜົນ. 

ໃນຫຼາຍປະເທດສ່ວນໃຫ່ຍຂອງອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ ໃນທາງກົດໝາຍ 
ການປ່ຽນເພດແລະຊື່ ຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນບໍ່ ສາມາດເຮັດໄດ້ (UNDP ແລະ APTN 2017) 
ເຊິ່ ງໝາຍຄວາມວ່າທຸກຄ້ັງທີ່ ຄົນຂ້າມເພດຈໍ າເປັນຕ້ອງສະແດງບັດປະຈໍ າຕົວຢ່າງເປັນທາງການ 
ມັນກ່ໍຄື ກັບວ່າ ພວກເຂົ າຍັງມີ ເພດແລະຊື່ ເດີ ມທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ພວກເຂົ າມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ. 

✔ ຈ່ົງຝຶກໃຫ້ພະນັກງານທຸກຄົນຖາມວ່າ 
"ຊື່ ແລະລາຍລະອຽດອື່ ນໆຕາມບັດປະຈໍ າໂຕນີ ້ ທີ່ ທ່ານຢາກໃຫ້ພວກເຮົ າໃຊ້ເວລາລົມກັບທ່ານແມ່ນ
ຫຍັງ?"   

✔ ຖ້າຊື່ ແລະລັກສະນະທາງເພດຂອງຄົນເຈັບບໍ່ ກົງກັບບັນດາປະກັນໄພຫລື ບັນທຶກທາງການແພດ 
ໃຫ້ຖາມວ່າ ຄົນເຈັບໃຊ້ຊື່ ອື່ ນທີ່ ຕ່າງຈາກບັນທຶກເຫລົ່ ານີ ້ ບໍ . 

✔ ຄົນເຈັບບາງຄົນອາດຕ້ອງການໃຫ້ເຮົ າພິມລາຍລະອຽດແລະສະກິຼນໜ້າຈໍ ເອກະສານເພ່ືອກວດສອ
ບລາຍລະອຽດເປັນຄວາມລັບຂອງເຂົ າ. 

ຖ້າຂໍ ້ ມູນໃນບັດປະຈໍ າຕົວຂອງຄົນເຈັບບໍ່ ກົງກັບບັນທຶກຄົນເຈັບ 
ທ່ານສາມາດກວດກາເພ່ືອຢ້ັງຢື ນຕົວຕົນຂອງບຸກຄົນໂດຍກວດເບິ່ ງລາຍລະອຽດອື່ ນໆເຊັ່ ນ 
ວັນເດື ອນປີ ເກີດ ແລະ ທີ່ ຢູ່ຂອງເຂົ າ.   

 

ການສົນທະນາກ່ຽວກັບສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍໃນລັກສະນະລະອຽດອ່ອນ 

ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນອະທິບາຍເຖິງສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ 
ໂດຍສະເພາະອະໄວຍະວະເພດ (genitals) ຫຼື  ລັກສະນະທາງເພດທາງເລື ອກ 
ໂດຍໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ເຈດຕະນາເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ. 
ເມື່ ອຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໃຊ້ຄໍ າສັບເຫ່ົຼານ້ັນ 
ມັນສະແດງເຖິງຄວາມເຄົ າລົບຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດແລະຊ່ວຍເພ່ີມຄວາມໄວ້ວາງໃຈໃນສາຍພົ
ວພັນວິ ຊາຊີ ບ (professional relationship) ດ່ັງກ່າວ. 

ຈ່ົງສະເໜີຫຼາຍວິ ທີ ໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ເລື ອກເພ່ືອບອກຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ພວກເຂົ າມັກໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍຮ່
າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. ຕົວຢ່າງ ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ອາດຈະຢູ່ໃນແບບຟອມຮັບຄົນເຈັບ (patient intake form) 
ທີ່ ເປັນສ່ວນຕົວ ຫຼື  ໃນເວລາທີ່ ທ່ານກໍາລັງເກັບຂໍ ້ ມູນປະຫວັດການມີ ເພດສໍ າພັນ (sexual history) 
(ເວົ ້ າລະອຽດໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  6). ຈ່ົງລະມັດລະວັງວ່າ 
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ເລື່ ອງນີ ້ ອາດຈະເປັນປະເດັນທີ່ ອ່ອນໄຫວສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນເພາະມັກມີ ການຜິດພາດໃນການ
ລະບຸເພດ (misgendered) ເນື່ ອງຈາກຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງດ້ານຮ່າງກາຍຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 

ການໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ບໍ່ ເຈາະຈົງເພດຫຼື ໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກເພດ (gender-neutral terminology) 
ເປັນວິ ທີ ທີ່ ດີ ເພ່ືອບໍ່ ໃຫ້ກະທົບຄວາມຮູ້ສຶ ກທີ່ ອ່ອນໄຫວຂອງຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດ (trans patients) 
ເມື່ ອເວລາເວົ ້ າເຖິງອະໄວຍະວະບາງສ່ວນຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 
ບາງຄໍ າສັບຕົວຢ່າງໄດ້ຂຽນໄວ້ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ. 
ວະລີ ເຫ່ົຼານີ ້ ສາມາດນໍ າໃຊ້ເພ່ືອເວົ ້ າເຖິງພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍ 
ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງເດົ າເພດຂອງຄົນທີ່ ມີ ອະໄວຍະວະສະເພາະດ່ັງກ່າວ. 

 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: TransHub Trans-Affirming Clinical Language13 

ຫລີ ກລ່ຽງຄໍ າຖາມທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນແລະລ່ວງລະເມີ ດ 

ໄດ້ມີ ການຖາມຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນດ້ວຍຄໍ າຖາມທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນແລະລ່ວງລະເມີ ດ (invasive questions) 
ຫຼື ກ້າວກ່າຍຕ່ໍຮ່າງກາຍ ການຜ່າຕັດທີ່ ຜ່ານມາ ການມີ ເພດສໍ າພັນຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ເຫດຜົນຕ່າງໆຂອງການຂ້າມເພດ. ຄໍ າຖາມເຫ່ົຼານີ ້ ອາດມາຈາກຄົນທີ່ ຮູ້ຈັກທໍາມະດາຫລື ຄົນແປກໜ້າ 
ຫຼື  ສະຖານທີ່ ຕ່າງໆລວມທັງສະຖານທີ່ ເຮັດວຽກ. ການຖາມຄໍ າຖາມດ່ັງກ່າວເປັນການລ່ວງລະເມີ ດ ຫຼື  
ກ້າວກ່າຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະເປັນການວິ ເຄາະຄົນເຈັບວ່າປ່ວຍທາງຈິ ດກ່ອນດໍ
າເນີ ນຂ້ັນຕອນທາງການແພດໃນການການຂ້າມເພດ. 

ເມື່ ອຖາມຄົນຂ້າມເພດວ່າ "ເປັນຫຍັງເຈົ ້ າຈຶ່ ງຂ້າມເພດ?" ຫຼື  "ເປັນຫຍັງເຈົ ້ າຈຶ່ ງຢາກເປັນຜູ້ຍິ ງ (ຫລື  
ຜູ້ຊາຍ)?" 
ເຊິ່ ງອາດຕິຄວາມໝາຍໄດ້ວ່າຄົນຂ້າມເພດມີ ຄວາມຜິດເລື່ ອງລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າຫຼື ກໍາລັ
ງຕວະຍວະຄົນອື່ ນ ແລະ 
ຄວາມເຂົ ້ າໃຈແນວນີ ້ ທໍາລາຍສິ ດທິຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນການລະບຸແລະອ້າງສິ ດຕ່ໍລັກສະນະທາງເພດຂ
ອງຕົນເອງ. ຖ້າຄໍ າຖາມ ຫຼື  ຄໍ າເວົ ້ າຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ມີ ລັກສະນາຂອງການຕ້ອນຮັບທີ່ ເໝາະສົມ 
ມັນກ່ໍຖື ວ່າເປັນການລ່ວງເມີ ດຫຼື ກ້າວກ່າຍທາງເພດ. 

ມັນມີ ເຫດຜົນໃນທາງກົດໝາຍທີ່ ວ່າເປັນຫຍັງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈຶ່ ງຕ້ອງຖາມບາງຄໍ າຖາມຫຼື ຖ
າມຄໍ າຖາມທັງໝົດເຫ່ົຼານີ ້ . ຍົກຕົວຢ່າງ 
ບາງຂໍ ້ ມູນນີ ້ ອາດຈະເກັບກໍາເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປະເມີ ນຄວາມພ້ອມເມື່ ອມີ ການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບ
ໄປຮັບການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະດ້ານຕ່າງໆໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (gender-affirming 

 
13 ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນນີ ້ ໄດ້ສ້າງໂດຍ Trans Care BC, ການາດາ ແລະ ດັດແກ້ແລະຮັບອະນຸຍາດຈາກ TransHub, 
ນິ ວເຊົ ້ າເວວ, ອົດສະຕຼາລີ  ເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນໃນວັນທີ  16 ເມສາ 2021 
ທີ່ :https://static1.squarespace.com/static/5d8c2136980d9708b9ba5cd3/t/5fc9a8282f5dbb44b77798d1/16070
51305514/Trans+Affirming+Clinical+Language+Guide_Final.pdf  
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surgeries) ຫຼື  
ເມື່ ອມີ ການກວດກາຄື ນການຜ່າຕັດທີ່ ຜ່ານມາເພ່ືອກໍານົດການກວດຄັດກອງເພ່ືອການປ້ອງກັນ(prev
entative screenings) ທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງການ.  

ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ ຍ້ອນວ່າ ຄໍ າຖາມເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນຄົນອື່ ນຖາມຢ່າງບໍ່ ເໝາະສົມ 
ຄົນຂ້າມເພດຈຶ່ ງອາດຈະບໍ່ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນໄດ້. ການອະທິບາຍເຖິງຄວາມຈໍ າເປັນຂອງຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ບອກວ່າຄົນອື່ ນຈະເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນທ່ານໄດ້ຈໍ າກັດ 
ຈະຊ່ວຍຮັບປະກັນກັບຄົນເຈັບຂອງທ່ານວ່າໄດ້ມີ ການເກັບຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ (ຄວາມລັບ) 
ຂອງພວກເຂົ າ. 

"ໃນຖານະທີ່ ເປັນແພດໝໍ ພວກເຮົ າມີ ໜ້າທີ່ ໃສ່ໃຈຄົນເຈັບຂອງພວກເຮົ າ 
ເຊິ່ ງສະແດງອອກດ້ວຍການປະຕິບັດຕາມວັດທະນະທໍາຂອງຄົນຂ້າມເພດຢ່າງພຽງພໍແລະທ່ານ
ຮູ້ໂຕວ່າຕົນກໍາລັງປະຕິບັດຢ່າງບໍ່ ເໝາະສົມ - ຫຼື  ໂດຍບໍ່ ຕ້ັງໃຈ.. .. 
ຖ້າທ່ານໃຫ້ບໍ ລິ ການກັບຄົນຂ້າມເພດແລະຖ້າທ່ານຢາກຫລີ ກລ່ຽງຄວາມຢາກຮູ້ຢາກເຫັນທີ່ ບໍ່ ເ
ໝາະສົມຂອງຕົນເອງ ໃຫ້ທ່ານຖາມໂຕເອງວ່າ: ຂ້ອຍຢາກຮູ້ເລື່ ອງນີ ້ ໄປເພ່ືອຫຍັງ? 
ຖ້າຄໍ າຕອບມັນຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຕ່ໍຄົນເຈັບ ກ່ໍຈ່ົງສື ບຕ່ໍຄໍ າຖາມນີ ້ ຕ່ໍໄປ 
ຫຼື  ຄ້ົນຫາເຫດຜົນ. ຖ້າທ່ານບໍ່ ແນ່ໃຈວ່າຈະຮູ້ເລື່ ອງຄົນເຈັບໄປເພ່ືອ ຫຍັງ ມັນກ່ໍດີ ກວ່າ 
ທີ່ ຈະຢຸດຢາກຮູ້ສະ."14 

    ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງ ທ່ານ BMJ 9 ກັນຍາ 2019. 

 

ຄວາມຈໍ າເປັນທີ່ ຈະຖາມຄໍ າຖາມດ່ັງກ່າວຄວນໄດ້ຮັບການກໍານົດເປັນລາຍກໍລະນີ ໄປ ແລະ 
ຄໍ າຕອບຕ່າງໆຄວນເກັບຮັກສາໄວ້ໃນບັນທຶກຂອງສະຖານປິ່ ນປົວ 
ເພ່ືອຈະບໍ່ ມີ ແພດໝໍຄົນໃໝ່ມາຖາມຄົນຂ້າມເພດຄໍ າຖາມເກ່ົາຊໍ ້ າໆອີ ກ. 
ການເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນທີ່ ລະອຽດອ່ອນນີ ້ ຄວນຈໍ າກັດແລະເປີ ດເຜີຍສະເພາະຜູ້ທີ່ ມີ ຄວາມຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນນີ ້ ຢ່
າງແທ້ຈິ ງເທ່ົານ້ັນ ແລະ ມີ ການບັນທຶກເກັບຮັກຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແຍກສະເພາະຈາກຂໍ ້ ມູນບໍ ລິ ຫານທ່ົວໄປ. 

ການກວດຮ່າງກາຍ 

ການກວດຮ່າງກາຍອາດເປັນເລື່ ອງຍາກສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດຫລາຍຄົນເພາະວ່າພວກເຂົ າເຄີ ຍມີ ປະສົບ
ການປິ່ ນປົວທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມ ບໍ່ ໄດ້ຮັບຄວາມເຄົ າລົບ ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດ 
ໂດຍສະເພາະໃນການກວດອົງຄະຊາດແລະລັກສະນະຂອງເພດທາງເລື ອກເມື່ ອບໍ່ ໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ກວດສິ່
ງດ່ັງກ່າວ (ໂຄງການນະໂຍບາຍສຸຂະພາບ ມູນລະນິ ທິ APTN ແລະ UNDP 2015).   

ເມື່ ອກວດຮ່າງກາຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຄວນເອົ າໃຈໃສ່ເປັນພິເສດໃນການໃຊ້ພາສາທີ່ ຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເພດ/ຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບ 
(gender-affirming language) 
ລວມທັງການໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ຄົນເຈັບພໍໃຈເມື່ ອເວົ ້ າເຖິງສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍ. ຈະເປັນການດີ  
ຖ້າສົນທະນາໂດຍນໍ າໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ເໝາະໃນການນັດໝາຍກັບຄົນເຈັບ ແລະ 
ໄດ້ບັນທຶກໄວ້ໃນບົດບັນທຶກຕິດຕາມຄົນເຈັບ ຖ້າຍັງບໍ່ ເຮັດ 
ກ່ໍໃຫ້ສົນທະນາສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ກັບຄົນເຈັບກ່ອນຈະມີ ການແກ້ເຄື່ ອງນຸ່ງຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອກວດຮ່າງກາຍ.   

ກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມຕ້ົນກວດຮ່າງກາຍ ໃຫ້ອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງຂ້ັນຕອນນີ ້ ຈຶ່ ງຈໍ າເປັນ 
ຈະກວດສ່ວນໃດແດ່ ແລະ ເສື ້ ອຜ້າປະເພດໃດທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງແກ້ອອກ. 
ຖ້າທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງກວດເບິ່ ງອະໄວຍະວະເພດຂອງຄົນເຈັບຫຼື ບໍ ລິ ເວນໜ້າເອິ ກ 

 
14 Shepherd A, Hanckel B, and Guise A. 2019. Trans health and the risks of inappropriate curiosity. The BMJ 
Opinion, 9 September 2019. Accessed 16 April 2021 at: https://blogs.bmj.com/bmj/2019/09/09/trans-health-
and-the-risks-of-inappropriate-curiosity/  
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ການອະທິບາຍກ່ໍຊ່ວຍໃຫ້ຄວາມຊັດເຈນກັບຄົນເຈັບແລ້ວໃນໂຕ. 
ຖ້າຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ສະບາຍໃຈກັບການກວດຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ປຶ ກສາກັບພວກເຂົ າເບິ່ ງວ່າຈະມີ ວິ ທີ ອື່ ນຫຼື ທາງເລື ອກອື່ ນອີ ກບໍ່ ເພ່ືອໃຫ້ສາມາດໄດ້ກວດແລະຮັບຂໍ ້ ມູ
ນທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ. 
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ກິ ດຈະກໍາຈໍ າລອງເຫດການ 

ນີ ້ ແມ່ນສອງກິດຈະກໍາຫຼື ແບບເຝິກຈໍ າລອງເຫດການການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຈາກພະຍາບານສອງຄົ
ນຂອງເຄື່ ອຂ່າຍ ການາດາ ອາລາຍອັນ (the Canadian Alliance): 

- ສໍ າລັບພະນັກງານຕ້ອນຮັບຢູ່ທີ ່ ຄລີ ນິ ກ: 
ນີ ້ ແມ່ນວິ ທີ ການຕອບສະໜອງຫຼື ແກ້ໄຂຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ລະບຸເພດຂອງຄົນເຈັບຜິດ ພາດ 
(misgendering) ໂດຍອ້າງອີ ງຊື່ ຈາກບັດປະຈໍ າຕົວຄົນເຈັບ 
ຕອນທີ່ ຄົນເຈັບໄດ້ໃຫ້ບອກຊື່ ແລະສັບພະນາມທີ່ ຖື ກຕ້ອງແລ້ວ ກ່ໍຍັງຜິດພາດ: http://www.can-
sim.ca/games/sogirecept /story_html5.html 15 

- ສໍ າລັບພະນັກງານແພດໝໍ: 
ນີ ້ ແມ່ນວິ ທີ ການກວດຮ່າງກາຍກັບຊາຍຂ້າມເພດຄົນໜ່ຶງທີ່ ມີ ບັນຫາລະບົບທາງເດິ ນຫາຍໃຈແລະ
ຈາກນ້ັນຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການສ່ົງໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຄົນອື່ ນໃນແບບທີ່ ຮັບປະກັນຄ
ວາມລັບແລະການປິ່ ນປົວຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. http://can-sim.ca/games/sogi4e/story_html5.html  

 

 

 

 

ນີ ້ ແມ່ນໜ່ຶງຕົວຢ່າງຂອງປ້າຍຫ້ອງນໍ ້ າທີ ່ ບໍ ່ ກີ ດກ້ັນທາງເພດແລະເຂົ ້ າເຖິ ງໄດ້ ‘Wharepaku’ 

ແມ່ນຄໍ າສັບພື ້ ນເມື ອງຂອງ Te Reo Māori ສໍ າລັບເອີ ້ ນຫ້ອງນໍ ້ າ. ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Veale, J.et al. 2019. 

ນັກແຕ້ມ:  Huriana Kopeke-Te Aho. 

  

 
15 ນອກນ້ັນຍັງມີ ຕົວໜັງສື ທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນກັບຄໍ າຖາມສະທ້ອນຄໍ າຄິ ດເຫັນຢູ່ໃນ 

ສູນການສຶ ກສາສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດເພ່ືອຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ LGBT, ປີ  2020, ໜ້າ 10 
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ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

ໃຫ້ທ່ານຄິ ດເຖິງຄົນເຈັບປັດຈຸບັນທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຖ້າມີ ຄົນເຈັບໃໝ່ມາທີ່ ຄລີ ນິ ກຂອງທ່ານ 
ທ່ານຈະຮັບປະກັນກັບພວກເຂົ າໄດ້ບໍ ວ່າ 
ຄລີ ນິ ກຂອງທ່ານໃຫ້ບໍ ລິ ການເພ່ືອການຂ້າມເພດແລະບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດ? ຍົກຕົວຢ່າງ:   
- ເມື່ ອຫຼຽວເບິ່ ງອ້ອມຂ້າງຄລີ ນິ ກຂອງທ່ານ 

ໄດ້ມີ ການເອກະສານໂຄສະນາໃນທາງບວກອັນໃດກ່ຽວກັບຄົນຂ້າມເພດ?  
- ຖ້າມີ ຫ້ອງນໍ ້ າສາທາລະນະ ຈ່ົງຮັບປະກັນວ່າມັນປອດໄພແລະຕ້ອນຮັບຄົນຂ້າມເພດ? 

- ມີ ວິ ທີ ໃດບໍ ທີ່ ຄົນຂ້າມເພດສາມາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວກັບພະນັກງານບໍ ລິ ຫານຂອງທ່ານ 
ຕົວຢ່າງ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງຊື່ ແລະເພດທີ່ ພວກເຂົ າທີ່ ໃຊ້ແລະຂຽນໃນເອກະສານປະຈໍ າ
ຕົວ (ບັດປະຈໍ າຕົວ, ສໍ າມະໂນຄົວ?   

- ມີ ວິ ທີ ອື່ ນອີ ກບໍ່ ທີ່ ງ່ າຍສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດໃນການບອກຄໍ າສັບທີ່ ເຂົ າພໍໃຈກ່ຽວກັບສ່ວນຕ່າງໆຂອງ
ຮ່າງກາຍຂອງເຂົ າ? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

• ສ່ົງເສີ ມການມີ ສ່ວນຮ່ວມ-
ບໍ່ ກີດກ້ັນຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໃນສະຖານປິ່ ນປົວແລະໃນຊ່ອງທາງອອນລາຍ 
ລວມວາງສະແດງສື່ -ອຸປະກອນໂຄສະນາການທີ່ ບໍ່ ກີດກັນທາງເພດ ເຊັ່ ນ 
ໂປສເຕີສ່ົງເສີ ມດ້ານສຸຂະພາບ. 

• ຮັບຮູ້ວ່າຄົນຂ້າມເພດແຕ່ລະຄົນເປັນຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນເລື່ ອງລັກສະນະທາງເພດຂອງເຂົ າເອງ 
ແລະ ຮັບຮູ້ເຂົ ້ າໃຈເຖິງຄວາມຕ້ອງການສະເພາະຂອງພວກເຂົ າ 
(ຄວນເຄົ າລົບການຕັດສິ ນໃຈຂອງພວກເຂົ າ). 

• ຖາມວ່າ ຊື່  ຕໍາແໜ່ງ ເພດ ແລະ ຄໍ າສັບພະນາມໃດ ທີ່ ບຸກຕ້ອງການນໍ າໃຊ້ ແລະ 
ຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ພວກເຂົ າພໍໃຈທີ່ ຈະໃຊ້ເມື່ ອເວົ ້ າເຖິງພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ
າ 

• ລົງທະບຽນຂໍ ້ ມູນລັກສະນະທາງເພດທີ່ ຄົນເຈັບໄດ້ລະບຸເອງໄວ້ໃນບັນທຶກຄົນເຈັບທີ່ ເປັນ (e-
book) ແລະ ໃນຖານຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ 
(ພ້ອມກັບຂໍ ້ ມູນການສົນທະນາແລະການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຈາກຄົນເຈັບທີ່ ມີ ການອັບເດດຂໍ ້ ມູນ
ຂອງພວກເຂົ າ). 

• ຖາມຄົນເຈັບວ່າພວກເຂົ າມີ ຄໍ າສັບໃດທີ່ ຢາກໃຫ້ໃຊ້ສໍ າລັບສ່ວນຕ່າງຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ
າ ແລະ ໃຊ້ຄໍ າສັບເຫ່ົຼານີ ້ ສະໜ່ໍາສະເໝີ. 
ຈ່ົງເວົ ້ າເຖິງຮ່າງກາຍໃນລັກສະນະບໍ່ ເຈາະເພດຫຼື ໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກເພດ (gender-neutral way) 
ຍົກຕົວຢ່າງ ຄໍ າວ່າ “ຄົນທີ່ ມີ ອົງຄະຊາດ”. 

• ຫຼີ ກລ່ຽງການກວດຮ່າງກາຍທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນ ແລະ 
ດໍ າເນີ ນການກວດຮ່າງກາຍທີ່ ຈໍ າເປັນໃນວິ ທີ ທີ່ ຢ້ັງຢື ນຢັນເພດສະພາບ 
ຂອງຄົນເຈັບໃຫ້ຖື ກຕ້ອງ (ways that affirm gender).   

• ຫຼີ ກເວ້ັນຄໍ າຖາມທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນແລະລ່ວງລະເມີ ດ. 
ກວດເບິ່ ງບັນທຶກທາງການປິ່ ນປົວກ່ອນເພ່ືອເບິ່ ງວ່າຂໍ ້ ມູນໄດ້ບັນທຶກຄົບຖ້ວນຫຼື ບໍ່  ແລະ 
ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ຄໍ າຖາມໃດຕ່ຶມອີ ກບໍ່ ເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາຂອງຄົນເຈັບທີ່ ມີ ເມື່ ອມາພົບແພດໝໍຄ້ັ
ງນີ ້ . 

• ຈ່ົງຢ່າຕ່ັງສົມມຸດຕິຖານຫຼື ຢ່າຄາດເດົ າ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນສະເພາະອັນໃດ 
ໃຫ້ບອກເຫດຜົນ 
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ຖາມເພ່ືອຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງແລະໃຫ້ການຮັບປະກັນກ່ຽວກັບວິ ທີ ຮັກສາຂໍ ້ ມູນຄວາມລັບ-
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຄົນເຈັບ. 

• ສະໜອງຫ້ອງນໍ ້ າຫຼາຍແບບທີ່ ເປັນກາງກັບທຸກເພດ (gender-neutral toilet). 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  5: ການປ້ອງກັນແລະກວດຄັດກອງພະຍາດທ່ົວໄປ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້:   

✔ ມີ ຄວາມໝ້ັນໃຈໃນການສອບຖາມປະຫວັດທາງການແພດແລະການຜ່າຕັດຈາກຄົນເຈັບ 
ລວມທັງການໃຊ້ສານເພ່ີມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ (soft tissue fillers) ແລະ 
ການສ້າງເນື ້ ອເຍື່ ອຂອງຮ່າງກາຍ (anatomy inventory) 
ເພ່ືອປັບປຸງການປ້ອງກັນແລະການກວດຄັດກອງພະຍາດ. 

✔ ເຂົ ້ າໃຈການກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັງທີ່ ເໝາະສົມສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດອີ ງຕາມກາຍວິ ພາກຂອງບຸ
ກຄົນ (anatomy). 

✔ ຮັບຮູ້ວ່າຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນພົບວ່າການກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັງເປັນສິ່ ງທ້າທາຍຫຼາຍ 
ທັງໃນທາງກາຍຍະພາບແລະຄວາມຮູ້ສຶ ກ ແລະ ໄດ້ຮຽນຮູ້ວິ ທີ ຫຸຼດຜ່ອນບັນຫານີ ້  
ລວມບັນຫາໃນລະຫວ່າງການກວດຄັດກອງປາກມົດລູກ. 

 

ປະຫວັດທາງການແພດແລະການຜ່າຕັດ 

ຫັຼກການທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ສຸດສໍ າລັບການປ້ອງກັນແລະກວດຄັດກອງແມ່ນເພ່ືອສະໜອງການບໍ ລິ ການດ້ານກ
າຍວິ ພາກໃນປັດຈຸບັນ (anatomy) 
ເຊິ່ ງຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ສ້າງຄວາມເຊື່ ອຖື ທີ່ ພຽງພໍສໍ າລັບຄົນເຈັບເພ່ືອເປີ ດເຜີຍປະຫວັດທາງການແພດແ
ລະການຜ່າຕັດຂອງພວກເຂົ າ. 
ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນບໍ່ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນນີ ້ ກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານແລະຫຼີ ກລ່ຽງການກວດຮ່າງກາຍເພາະວ່າພວ
ກເຂົ າຢ້ານວ່າລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າຈະຖື ກລະບຸຢ່າງຜິດພາດໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວ. 

ຫົວຂໍ ້ ທີ  4 
ໄດ້ແນະນໍ າວິ ທີ ການຕ່າງສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບຄໍ າສັບໃນການປັບປ່ຽນເ
ພດສະພາບ(affirming terms) 
ທີ່ ຄົນເຈັບຫຼື ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາຍເຖິງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 
ມັນເປັນປະໂຫຍດສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອຮັກສາບັນຊີ ລາຍຊື່ ຄໍ າສັບເຫ່ົຼານີ ້ ຢູ່ໃນປຶ ້ ມບັນ
ທຶກຂອງຄົນເຈັບ. ນອກຈາກນ້ັນ 
ການເກັບຮັກສາຂໍ ້ ມູນໃໝ່ທີ່ ທັນສະພາບກ່ຽວກັບກາຍວິ ພາກຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບທີ່ ຜ່ານມາຂອງຄົນເຈັບກ່ໍສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ຂໍ ້
ມູນກ່ຽວກັບກວດຄັດກອງເພ່ືອການປ້ອງກັນພະຍາດ (Deutsch et al 2013). 

ຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ: ບັນຊີ ລາຍການອະໄວຍະວະ 

- ເຕ້ົານົມ Breasts 
- ປາກມົດລູກ Cervix  
- ຮວຍໄຂ່ Ovaries 
- ອົງຄະຊາດ Penis 
- ຕ່ອມລູກໝາກ Prostate 
- ອັນທະ Testes 
- ມົດລູກ Uterus  
- ຊ່ອງຄອດ Vagina 
ຫຼາຍປະເທດໃນພາກພ້ືນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ 
ຄົນຂ້າມເພດເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໄດ້ຢ່າງຈໍ າກັດຫຼາ
ຍ ສະນ້ັນ ມັນອາດຈະບໍ່ ຈໍ າເປັນທີ່ ຕ້ອງມີ ບັນຊີ ລາຍການອະໄວຍະວະທີ່ ຍາວຄື ກັບຂ້າງເທິງກ່ໍໄດ້. 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຄວນຖາມຄົນເຈັບກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດຕ່າງໆທີ່ ຜ່ານມາແລະຮູບແບບອື່ ນຂ
ອງການໄສຍະກໍາປັບປ່ຽນເພດສະພາບ ລວມທັງການສີ ດຟິນເລີ ຫຼື ການສີ ດຕ່ືມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນອື່ ນໆ.   
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ການໃຊ້ການສີ ດຕຶ ່ ມເນື ້ ອເຍື ່ ອອ່ອນ 

ຄໍ າວ່າ 'ການສັກຊິ ລິ ໂຄນ' ໃນບໍ ລິ ບົດຫຼື ເງື່ ອນໄຂດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດໝາຍເຖິງໜ່ຶງ ຫຼື  
ຫຼາຍຢ່າງຂອງສານຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ (soft tissue fillers) 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນສັກໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດຫຼື ຂາດຈັນຍາບັນ 
(Deutsch 2016). ອົງປະກອບຕົວຈິ ງຂອງສານທີ່ ສີ ດເຂົ ້ າໄປໃນຮ່າງກາຍແມ່ນບໍ່ ຮູ້ ແລະ 
ອາດຈະບໍ່ ມີ ຄຸນນະພາບທາງການແພດ; ສານຫຼື ເນື ້ ອເຍື່ ອອາດຈະປະກອບດ້ວຍນໍ ້ າມັນຫລໍ່ ລື່ ນເຄື່ ອງບິ ນ 
ກາວຢາງລົດ ກາວຈອດປ່ອງຢ້ຽມ ນໍ ້ າມັນແຮ່ທາດ ສານເມທິລາຄຼີ ເລດເພ່ືອຜະລິ ດສີ ທາບ້ານ 
ຄຼີ ມບໍ າລູງຜິວ ຫຼື  ສານອື່ ນ.. [3] ໃນກໍລະນີ ຂອງການສີ ດຟີ ນເລີ ທີ່ ບໍ່ ມີ ການຄວບຄຸມກວດກາທີ່ ຖື ກຕ້ອງ 
ປະລິ ມານທີ່ ສີ ດ (ປະມານ 1-3 ລິ ດຫຼື ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ) 
ແມ່ນເກີນກວ່າມາດຕະຖານທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. 
ໃນບາງປະເທດໃນພາກພ້ືນນີ ້  ອັດຕາສ່ວນຂອງຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ທີ່ ໄດ້ໃຊ້ສານຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນແມ່ນສູງ (Guadamuz 2011). 16 

ມັນສໍ າຄັນທີ່ ຈະຕ້ອງຖາມຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດວ່າພວກເຂົ າໄດ້ສີ ດຟິນເລຫຼື ຊິ ລິ ໂຄນຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ 
(soft tissue fillers) ເຂົ ້ າໃນຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອເສີ ມກະໂພກ ກ້ົນ ຂາ ສົບ ເຕ້ົານົມ ຫຼື  ໃບໜ້າ. 
ໃນບາງປະເທດ ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນພຽງບາງຮູບແບບຂອງການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດ 
ເຊິ່ ງມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕິດເຊື ້ ອໃນກະແສເລື ອດ, ການອຸດຕັນຂອງເສ້ັນເລື ອກ ແລະ 
ການເກີດຮອຍຂອງຫຼອດເລື ອກ (granuloma formation) ທີ່ ເຈັບປວດ ແລະ 
ອາດເກີດອາການອັກເສບໃນລະບົບທີ່ ຮ້າຍແຮງເຖິງຊີ ວິ ດ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສາທາລະນະສຸກຄວນນໍ າໃຊ້ວິ ທີ ການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍຕ່ໍຍິ ງຂ້າມເພດທີ່ ສື ບຕ່ໍສີ ດ
ຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ. ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການໃຊ້ເຂັມສັກຢາຮ່ວມກັນ ຫຼື  
ການມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນໄສຍະກໍາທີ່ ສ່ຽງແລະຜິດກົດໝາຍ (pumping parties). 
ແພດໝໍຄວນສະໝອງເຂັມ ແລະ ຖົງມື ທີ່ ສະອາດ ແລະ 
ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບເຕັກນິ ກການຂ້າເຊື ້ ອເພ່ືອຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນອາການຕິດເຊື ້ ອຢູ່ບ່ອນສັກຢາ. 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອາດຈະພິຈາລະນາບໍ ລິ ການສີ ດຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອດ່ັງກ່າວນີ ້ ເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມ
ປອດໄພ ຫຼື  ຊ່ວຍສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບເພ່ືອໄປພົບແພດໝໍຜູ້ອື່ ນທີ່ ຮັບປະກັນກວ່າ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ປະລິ ມານຂອງຊິ ລິ ໂຄນທີ່ ສີ ດໂດຍປົກກະຕິທີ່ ພົບເຫັນໃນສະຖານບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ມີ ການຄວບຄຸມທີ່ ຖື ກຕ້ອ
ງແລະຜິດກົດໝາຍແມ່ນເກີນກວ່າປະລິ ມານທີ່ ສີ ດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ 
(Deutsch 2016). 

ອາການແຊກຊ້ອນຕ່າງໆທີ່ ເກີດຈາກການສີ ດຊິ ລິ ໂຄນຕ່າງໆອາດຕ້ອງໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເພ່ືອກໍາຈັດຟິ
ນເລີ  (ສານຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອ) ຫຼື ສ້ອມແປງຄວາມເສຍຫາຍ. 

ການກວດຄັດກອງຫາເຊື ້ ອມະເຮັງ 

ເມື່ ອມີ ໂຄງການກວດຄັດກອງຫາເຊື ້ ອມະເຮັງ (cancer screening programs) 
ຄົນຂ້າມເພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ ຫຼື  
ຜູ້ທີ່ ເຄີ ຍໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
ຄວນໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອໂດຍໃຊ້ຕົວວັດແທກຄວາມສ່ຽງ (risk parameters) 
ອັນດຽວກັນກັບຄົນອື່ ນທີ່ ໄດ້ລະບຸເປັນເພດດຽວກັນຕ້ັງແຕ່ເກີດ. 

 
16

ຫຼາຍກວ່າສອງສ່ວນສາມ (68.6%) ຂອງຍິ ງຂ້າມຊາດ 325 ຄົນທີ່ ໄດ້ສໍ າຫຼວດຢູ່ໃນການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າຂອງໄທປີ  2005 

(ຢູ່ບາງກອກ, ຊຽງໃໝ່ແລະພູເກັດ) ໄດ້ລາຍງານວ່າ ມີ ການສັກ ຫຼື  ການໃສ່ຊິ ລິ ໂຄນ 

ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ແລ້ວແມ່ນສີ ດເຂົ ້ າໄປໃນເຕ້ົານົມ ໃບໜ້າ ຫຼື  ສອງຂາສ່ວນເທິງ. 

ການສໍ າຫຼວດນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ຈໍ າແນກຄວາມຄວາມແຕກຕ່າງ ລະຫວ່າງ ການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ ແລະ ການສີ ດຢາ ແລະ 

ໄດ້ລວມທັງການປູກຖ່າຍດ້ວຍຊິ ລິ ໂຄນແລະການປູກຖ່າຍດ້ວຍສິ່ ງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຊິ ລິ ໂຄນ.   
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ຄົນຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ຍັງບໍ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດກໍາຈັດຊິ ລິ ໂຄນ/ຟີ ນເລີ  (surgical removal) 
ທີ່ ໄດ້ສິ ດເຂົ ້ າເຕ້ົານົມ, ປາກມົດລູກ, ມົດລູກ, ຮວຍໄຂ່, ຕ່ອມລູກໝາກ ຫຼື  
ອັນທະມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເປັນໂລກມະເຮັງຢູ່ໃນອະໄວຍະວະເຫ່ົຼານີ ້ ແລະຄວນໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງ
ຕາມທີ່ ແນະນໍ າໃຫ້ກວດຫາເຊື ້ ອມະເຮັງເຫ່ົຼານີ ້ . ໃຫ້ນໍ າໃຊ້ເກນ-
ມາດຕະຖານແລະຕົວວັດແທກຄວາມສ່ຽງອັນດຽວກັນກັບກຸ່ມຄົນອື່ ນໆທີ່ ໄດ້ລະບຸເປັນເພດດຽວກັນຕ້ັງ
ແຕ່ເກີດ (ຕົວຢ່າງ: ຍິ ງຂ້າມເພດຈະໄດ້ຮັບການປະເມີ ນ-
ກວດເຊື ້ ອອີ ງເກນມາດຖານແລະຕົວວັດແທກຄວາມສ່ຽງສໍ າລັບກຸ່ມຜູ້ຊາຍທ່ົວໄປ cisgender). 

ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນພົບວ່າການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງແມ່ນທ້າທາຍຫຼາຍ 
ທັງໃນທາງຮ່າງກາຍແລະຄວາມຮູ້ສຶ ກ ສະນ້ັນ 
ໃນແຕ່ລະກໍລະນີ ແມ່ນໃຫ້ແພດໝໍອະທິບາຍໂດຍລະອຽດເຖິງຂ້ັນຕອນການກວດເຊື ້ ອດ່ັງກ່າວ ແລະ 
ບອກເຖິງຄວາມສໍ າຄັນ ແລະ ບອກເຖິງປະສົບການທີ່ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ພົບ. 
ຖ້າທ່ານຍັງບໍ່ ຮູ້ໃຊ້ຄໍ າສັບຈາກການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາຫາຄ້ັງກ່ອນ 
ກ່ໍໃຫ້ຖາມຄົນຂ້າມເພດດ່ັງກ່າວວ່າຄວນໃຊ້ຄໍ າສັບໃດ-
ຄໍ າເວົ ້ າໃດເພ່ືອເວົ ້ າເຖິງຫຼື ອະທິບາຍພາກສ່ວນຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ.  

ປະຕິບັດຂໍ ້ ສະເໜີແນະວ່າດ້ວຍມາດຕະຖານການກວດເຊື ້ ອແຫ່ງຊາດສໍ າລັບເຊື ້ ອມະເຮັງຊະນິ ດອື່ ນທີ່ ບໍ່ ໃ
ນບັນຊີ ລາຍຊື່ ລຸ່ມນີ ້ . 

ການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງຕ່ອມລູກໝາກ (Prostate cancer) 

ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ຫຼື  ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ (non-binary) AMAB 
ຜູ້ທີ່ ມີ ຕ່ອມລູກໝາກ: 
- ໃຫ້ໃຊ້ການກວດຮູທະວານແບບດິ ຈິ ຕອລ໌ ເພ່ືອປະເມີ ນຕ່ອມລູກໝາກໃນຍິ ງຂ້າມເພດ 

(ປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດສໍ າລັບເພດຊາຍທີ່ ກົງກັບເພດສະພາບ cisgender). 
- ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດທີ່ ເຮັດໄສຍະກໍາຊ່ອງຄອດແມ່ນຕ່ອມລູກໝາກຂອງເຂົ າແມ່ນກວດເຊື ້ ອໄດ້ດ້ວ

ຍການລູບຄໍ າໃນສ່ວນໜ້າບໍ ລິ ເວນກ່ອນຈະເຖິງເພດານຊ່ອງຄອດ. ໃຫ້ເບິ່ ງຫົວຂໍ ້ ທີ  6 
ວັກຊ້ັນໆທີ່ ເວົ ້ າເຖິງສຸຂະພາບທາງເພດໃນຊ່ອງຄອດ. 

- ຖ້າທ່ານກໍາລັງດໍ າເນີ ນການກວດເຊື ້ ອ PSA ຈ່ົງສັງເກດວ່າຍິ ງຂ້າມເພດທີ່ ມີ ຢາຕ້ານແອນໂດຼເຈັນ 
(androgen blockers) ຈະມີ ອາການການຕ້ານກັບ PSA ໃນລະດັບຕ່າງໆ. 

 

ການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມ (Breast cancer) 

ທຸກຄົນທີ່ ມີ ເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມອາດຈະຕ້ອງໄດ້ກວດເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມໂດຍອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າປັດຈຸບັນ
ສໍ າລັບຍິ ງທີ່ ກົງກັບເພດສະພາບຕ້ັງແຕ່ເກີດ (cisgender women). 
ຄໍ າແນະນໍ າສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດທີ່ ມີ ເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມແມ່ນແຕກຕ່າງກັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ non-binary AFAB 
ເມື່ ອທຽບກັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ທີ່ ໄດ້ພັດທະນາ-
ສ້າງເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມ. 

ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ non-binary AMAB 

ຂໍ ້ ມູນຍ້ອນຫັຼງທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວກ່ຽວກັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມໄດ້ສະແດງ
ຜົນການຄ້ົນຄວ້າທີ່ ປະສົມປົນກັນ (mixed findings) ເຖິງແມ່ນຂໍ ້ ມູນບອກວ່າ 
ຍິ ງຂ້າມເພດອາດຈະມີ ຄວາມສ່ຽງເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມຕ່ໍາກວ່າກຸ່ມປະຊາກອນທີ່ ເປັນເພດຍິ ງ (Deutsch 
2016). 

ມີ ບາງປັດໃຈທີ່ ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມຫຸຼດລົງສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດແ
ລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ທີ່ ມີ ເຕ້ົານົມ ເຊິ່ ງໝາຍຄວາມວ່າ ອາຍຸໄຂຈະສ້ັນລົງ ຫຼື  
ວົງຈອນຊີ ວິ ດມີ ແນວໂນ້ມສ້ັນລົງ ຖ້າມີ ການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນຍິ ງ ( estrogen) ແລະ ໃນບາງກໍລະນີ  ທີ່ ໃຊ້ ຫຼື  
ບໍ່ ໃຊ້ຢາກະຕຸ້ນມົດລູກເພ່ືອການຖື ພາ (progesterone). ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
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ຍິ ງຂ້າມເພດມັກຈະມີ ມວນເຕ້ົານົມທີ່ ໜາແໜ້ນ (dense breasts); 
ເຊິ່ ງມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມ ແລະ 
ມັນຊີ ້ ບອກເຖິງອັດຕາທີ່ ເພ່ີມຂຶ ້ ນຂອງຄ່າແມມໂມແກຼມ / mammogram/ຜົນກວດເຕ້ົານົມທີ່ ຜິດພາດ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຄວນບອກຄົນເຈັບກ່ຽວກັບປັດໃຈຄວາມສ່ຽງສ່ວນຂອງພວກເຂົ າ 
ເມື່ ອຄ້ົນພົບ ແລະ 
ໃຫ້ກວດເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມໂດຍໃຊ້ເຄື່ ອງແມມໂມແກຼມອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດ. 
ສໍ າລັບການກວດເພດຍິ ງ (cisgender) ການຮັບບໍ ລິ ການຈາກແພດໝໍປະຈໍ າໂຕຄົນເຈັບ ຫຼື  
ການກວດເຕ້ົານົມດ້ວຍຕົນເອງເພ່ືອກວດຄັດເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມແມ່ນບໍ່ ແນະນໍ າໃຫ້ຍິ ງຂ້າມເພດເຮັດ
ວິ ທີ ນີ ້ . 

ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ NON-BINARY AFAB 

ຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຜ່ານການຜ່າຕັດເຕ້ົານົມທັງສອງເບື ້ ອງ 
ຫຼື  ຜູ້ທີ່ ໄດ້ຜ່ານການຫຸຼດຂະໜາດຂອງເຕ້ົານົມພຽງຢ່າງດຽວ 
ຄວນໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າປັດຈຸບັນສໍ າລັບເພດຍິ ງ cisgender. ເພາະສະນ້ັນ 
ໃນສະຖານບໍ ລິ ການທີ່ ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເຕ້ົານົມ ຫຼື  ຜ່າຕັດຫຸຼດຂະໜາດໜ້າເອິ ກ (chest 
reconstruction surgery) ໃນບາງຮູບແບບ 
ມັນສໍ າຄັນທີ່ ຕ້ອງໄດ້ມີ ຂໍ ້ ມູນປະຫວັດການຜ່າຕັດທີ່ ຈະແຈ້ງກ່ຽວກັບຂອບເຂດແລະປະເພດຂອງການຜ່າ
ຕັດ. 

ຜ່ານມາ 
ຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມຢູ່ໃນເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມທີ່ ຍັງເຫຼື ອຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດເຕ້ົານົມ
ແມ່ນຍັງບໍ່ ທັນຮູ້ໄດ້ເທື່ ອແລະຍັງບໍ່ ມີ ຫັຼກຖານທີ່ ເຊື່ ອຖື ໄດ້ເພ່ືອເປັນແນວທາງໃຫ້ແກ່ການກວດຄັດກອງ
ຂອງຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເຕ້ົານົມ. 

ການຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ (Mastectomy) 
ຊ່ວຍຫຸຼດການເກີດແລະການຕາຍຂອງເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມໄດ້ຫຼາຍກວ່າ 90% ໃນແມ່ເພດຍິ ງ 
cisgender. ມີ ຫັຼກຖານຕົວຈິ ງບາງອັນທີ່ ບອກວ່າ 
ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມແມ່ນຫຸຼດລົງສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດພາຍຫັຼງຂ້ັນຕອນນີ ້ ; 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ ຄວາມສ່ຽງດ່ັງກ່າວບໍ່ ໄດ້ຫຸຼດລົງໃນກຸ່ມເພດຊາຍ cisgender ແລະ 
ໄດ້ມີ ເອກະສານລາຍງານການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໄດ້ຜ່ານການຜ່າຕັດມະເ
ຮັງເຕ້ົານົມ (Kopetti 2020). 

ຖ້າເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມສ່ວນໃຫ່ຍ ແລະ ເກືອບທັງໝົດໄດ້ຜ່າຕັດອອກໄປແລ້ວ ໃນທາງເຕັກນິ ກແລ້ວ 
ພາບເອກສ໌ ເຣຍເຕ້ົານົມອາດຈະບໍ່ ສາມາດໃຊ້ປະເມີ ນອາການເຈັບປວດແລະບໍ່ ຮູ້ໄດ້ຈາກການສໍ າພັດ 
(palpable lesion). ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ຄວນນໍ າໃຊ້ທາງເລື ອກອື່ ນເຊັ່ ນ: ກວດຜ່ານລັງສີ ອາທຣາຊາວ 
ultrasound ຫຼື  MRI ອາດຈະເປັນສິ່ ງຈໍ າເປັນ. 
ບາງຄໍ າແນະນໍ າໄດ້ສະເໜີໃຫ້ມີ ການກວດບໍ ລິ ເວນໜ້າເອີ ກປະຈໍ າປີ ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ຜ່
າຕັດເຕ້ົານົມ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ ຄໍ າແນະນໍ ານີ ້ ບໍ່ ໄດ້ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານ ແລະ 
ຂໍ ້ ໂຕ້ແຍ້ງກັບການຜ່າຕັດເອົ າເຕ້ົານົມຈາກການກວດຄັດກອງຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານໂດຍທ່ົວໄປທີ່ ກວດຄັດກ
ອງເພດຍິ ງທ່ົວໄປ cisgender (Deutsch, 2016). 

ການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ non-
binary AFAB:   

- ທຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຜ່ານການຜ່າຕັດຫຸຼດຂະໜາດໜ້າເອິ ກຄວນໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັ
ງເຕ້ົານົມຕາມຄໍ າແນະນໍ າປັດຈຸບັນສໍ າລັບເພດຍິ ງ cisgender / ຍິ ງທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຂ້າມເພດ (NTGW). 

- ແນະນໍ າໃຫ້ມີ ການກວດຄ່າແມມໂມແກຼມ mammogram ແບບປົກກະຕິ 
ອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດ ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB 
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ຖ້າພວກເຂົ າຍັງມີ ເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມທີ່ ຍັງເຫຼື ອ 
ລວມທັງຜູ້ທີ່ ຫາກ່ໍໄດ້ຜ່າຕັດຫຸຼດຂະໜາດເຕ້ົານົມ. 

ການຂາດຫັຼກຖານເພ່ືອແນະນໍ າການກວດຄັດກອງໄດ້ນໍ າໄປສູ່ການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຢ່າ
ງເປັນລະບົບເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈເຖິງຜົນກະທົບຂອງຮໍ ໂມນຕ່ໍການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍວ່າມີ ແນວໃດແດ່ຕ່ໍກາ
ນພັດທະນາຂອງເຊື ້ ອມະເຮັງເຕ້ົານົມ. 
ຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວຈະຊ່ວຍລະບຸຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມແລະໃນທີ່ ສຸດກ່ໍສາມາດກໍານົດກາ
ນຄັດກອງແລະຄໍ າແນະນໍ າໃນການປິ່ ນປົວທີ່ ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

ການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ  

ຍິ ງຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໄດ້ຜ່າຕັດຊ່ອງຄອດ (ທັງທີ່ ໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອອະໄວຍະວະເພດຊາຍ (penile tissue) ຫຼື  
ການປູກຖ່າຍລໍ າໃສ້ໃຫຍ່ (colon graft) ແມ່ນບໍ່ ມີ ປາກມົດລູກ. ດ່ັງນ້ັນ ການກວດຄັດກອງຫາເຊື ້ ອ 
HPV ປາກມົດລູກແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນ.   

ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB ທີ່ ມີ ປາກມົດລູກ (cervix): 

- ແມ່ນໃຫ້ດໍ າເນີ ນການກວດໂດຍອ້າປາກມົດລູກອີ ງຕາມບັນດາມາດຕະຖານແຫ່ງຊາດ. 

ການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າທີ່  ໜ່ວຍງານເພ່ືອສຸຂະພາບເຟັນເວຍ Fenway Health ທີ່ ນະຄອນ ບອດສ໌ ຕັນ 
Boston ພົບວ່າຊາຍຂ້າມເພດມັກຫຼີ ກລ່ຽງການກວດຜ້ົງເຊິ ງກາງ (pelvic exams). 
ພວກເຂົ າກວດເຊື ້ ອມະເຮັງປາກມົດລູກໜ້ອຍກວ່າທີ່ ພວກເຂົ າກວດເຊື ້ ອແປັບສເມຍ (pap smear 
test) ໂດຍສະເພາະ ຖ້າພວກເຂົ າຢູ່ໃນຊ່ວງຂອງການຮັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (testosterone) 
ເປັນເວລາຫຍາຍກວ່າຫົກເດື ອນ (Peitzmeier, 2014).   

ເມື່ ອມີ ການສ່ົງຕົວຢ່າງຜົນກວດ (swabs) 
ຈາກຊາຍຂ້າມເພດເພ່ືອການປະມວນຜົນແມ່ນໃຫ້ແຈ້ງກັບຫ້ອງທົດລອງວ່າຄົນເຈັບກໍາລັງໃຊ້ຢາຮໍ ໂມ
ນເພດຊາຍ (testosterone) ແລະ ມັນເປັນຕົວຢ່າງທີ່ ເກັບຈາກປາກມົດລູກ ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນຈາກຮູທະວານ 
ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ປະຈໍ າເດື ອນ (ມີ ປະຈໍ າເດື ອນບໍ່ ປົກກະຕິ) 
ແມ່ນໃຫ້ແພດຂຽນຂໍ ້ ມູນນີ ້ ໃສ່ໃນແບບຟອມຫ້ອງທົດລອງ.   

ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມອຶ ດອັດໃຈໃນລະຫວ່າງການກວດປາກມົດລູກ  

ຖ້າຄົນເຈັບຮູ້ສຶ ກອຶ ດອັດບໍ່ ສະດວກໃຈ ຫຼື  ປະຕິເສດການກວດແບບມື ສອດສໍ າພັດ (speculum exam) 
ທ່ານອາດປຶ ກສາກັບຄົນເຈັບແລະພິຈາລະນາຫາທາງເລື ອກເຫ່ົຼານີ ້ :  

- ຈັດຫາ-
ຂຽນໃບສ່ັງຊື ້ ຄຣີ ມຮໍ ໂມນຍິ ງສໍ າລັບກວດພາຍໃນທີ່ ຄົນຂ້າມເພດສາມາດໃຊ້ທາພາຍໃນໜ່ຶງອາ
ທິດກ່ອນການກວດປາກມົດລູກເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການສຽດສີ -
ອາການເຄື ອງທີ່ ເກີດຈາກການຫົດໂຕຂອງຊ່ອງຄອດ (vaginal atrophy) ແລະ 
ໂອກາດຂອງການກວດສເມຍແທັດທີ່ ບໍ່ ພຽງພໍ (smear test). 

- ຄົນເຈັບຂອງທ່ານພະຍາຍາມສອດປາກເປັດໃນປາກມົດລູກພາຍໃຕ້ການແນະນໍ າຂອງພະຍາບ
ານຫຼື ແພດໝໍໄດ້ກວດຄັດກອງຮຽບຮ້ອຍແລ້ວດ້ວຍການເປີ ດປາກເປັດແລະເກັບຕົວຢ່າງ. 

- ການເກັບຕົວຢ່າງຜົນກວດເຊື ້ ອ HPV ດ້ວຍຕົວເອງອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດ. 
ຄໍ າແນະນໍ າຈາກສູນບໍ ລິ ການສຸຂະພາບເພ່ືອຄົນຂ້າມເພດ (Trans Health Center) 
ໄດ້ເກັບລວບລວມປະສົບການກ່ຽວກັບເຕັກນິ ກຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ຊ່ວຍຄົນຂ້າມເພດໃຫ້ຮູ້ສຶ ກສະດວກສະບາຍ
ຫຼາຍຂຶ ້ ນໃນການກວດປາກມົດລູກດ້ວຍວິ ທີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ .   

- ໃຊ້ປາກເປັດຂະໜາດນ້ອຍນ້ອຍກວ່າເກ່ົາເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນອາການເຈັບແລະເຄື ອງ 
ເຖິງແມ່ນວ່າການໃຊ້ປາກເປັດທີ່ ສ້ັນກວ່າແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເພ່ີມແຮງກົດຈາກພາຍນອກຫຼາຍເກີນ
ໄປເພ່ືອເປີ ດໃຫ້ກວ້າງເພ່ືອແນມເຫັນປາກມົດລູກ.   

- ຄົນເຈັບຂອງທ່ານອາດຈະພະຍາຍາມຍ້າຍກະໂພກຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອໃຫ້ສໍ າເລັດການກວດຄັດ
ກອງເພ່ືອກະຕຸ້ນການຜ່ອນຄາຍອຸ້ງເຊິ ງກາງ/ຜ້ົງເຊິ ງກາງ (pelvic relaxation). 

- ໃຫ້ແພດໝໍໃຊ້ເວລາເພ່ືອເວົ ້ າໃຫ້ກໍາລັງໃຈເພ່ືອການຜ່ອນຄາຍກ່ໍສາມາດຊ່ວຍໄດ້.  
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- ເອົ ານໍ ້ າອຸ່ນໃສ່ປາກເປັດຂະໜາດນ້ອຍເພ່ືອໃຫ້ມັນລໍ່ ລື ້ ນກ່ອນການສອດໃສ່ປາກມົດລູກ 
ເຊິ່ ງວິ ທີ ນີ ້ ຈະກະທົບຫຍັງຕ່ໍຜົນການກວດ. 

-  
-  
-  
-  
-  
- ການໃຊ້ຂອງເຫຼວທີ່ ເປັນນໍ ້ າເລັກໜ້ອຍເພ່ືອການຫລໍ່ ລື່ ນດ້ານນອກຂອງປາກເປັດ speculum 

ຈະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນອາການເຈັບເຄື ອງບໍ່ ສະບາຍ ແລະ 
ໃນຂະນະດຽວກັນກ່ໍຊ່ວຍຫຸຼດຄວາມສ່ຽງຂອງການເກັບຕົວຢ່າງທີ່ ບໍ່ ໜ້າພໍໃຈ (Hathaway et al 
2006, Holton et al 2008). 
ຄວນຫຼີ ກເວ້ັນການໃຊ້ສານຫລໍ່ ລື່ ນທີ່ ຫຼາຍເກີນໄປເພາະຫຼາຍຜົນການສຶ ກສາວິ ໄຈໄດ້ຢ້ັງຢື ນວ່າ 
ການເຮັດແນວນ້ັນ ສ່ົງຜົນກະທົບໃຫ້ຜົນການກວດຄັດແຍ່ງກັນ ຫຼື  ບໍ່ ແໝ່ນຢໍາ. 

- ໃຫ້ສອດໜ່ຶງຫຼື ສອງນີ ້ ວມື ໃສ່ໃນຊ່ອງຄອດ/ຮູູດ້ານໜ້າແລະກົດຈາກດ້ານຫັຼງໃນຂະນະດຽວກັນກ່ໍ
ໃຫ້ບອກຄົນເຈັບເຮັດທ່າງໍ ແອວແລະຜ່ອນຄາຍກ້າມຊີ ້ ນສ່ວນພ້ືນຫັຼງບໍ ລິ ເວນຜ້ົງເຊິ ງກາງຫຼື ທ້ອ
ງນ້ອຍ. 

 

ຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງຈາກ: Hsiao KT. 2016 ໃນ Deutsch M (ed.) 2016 

ການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງຮວຍໄຂ່   

ຫັຼກຖານປັດຈຸບັນຍັງບໍ່ ສາມາດສະຫຸຼບຫຼື ລະບຸຜົນກະທົບຂອງການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ຫຼື  
testosterone ວ່າມີ ຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງຮວຍໄຂ່ໄດ້ຫຼື ບໍ່  (Coleman 2012).  

ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ:   

- ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແມ່ນຍັງບໍ່ ມີ ການແນະນໍ າໃຫ້ກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັງຮວຍໄຂ່.  

ການກວດມະເຮັງມົດລູກ   

ຫັຼກຖານປັດຈຸບັນຍັງບໍ່ ສາມາດສະຫຸຼບຫຼື ລະບຸຜົນກະທົບຂອງການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ຫຼື  
testosterone ວ່າມີ ຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງມົດລູກຫຼື ບໍ່  (Coleman 2012).   

ເຖິງຈະຍັງຂາດຄູ່ມື ຫຼື ຄໍ າແນະນໍ າໃນການກວດຄັດກອງໂດຍອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານ 
ແຕ່ກ່ໍມີ ບາງຄໍ າແນະນໍ າໃນສິ່ ງທີ່ ສະຖານປິ່ ນຄວນປະຕິບັດເມື່ ອທໍາການກວດຄັດກອງຊາຍຂ້າມເພດຜູ້ທີ່
ເຄີ ຍໄດ້ນໍ າໃຊ້ຮໍ ໂມນໃນອະດີ ດຫຼື ປັດຈຸບັນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :   

- ຖ້າມີ ເລື ອດອອກທາງຊ່ອງຄອດໂດຍທໍາມະຊາດ 
ໃຫ້ຖາມຄົນເຈັບວ່າໄດ້ມີ ການຮັບຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍຄົບດົດສ໌ ບໍ່ ຫຼື ໄດ້ກິນຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍຫຼາ
ຍເກີນດົດສ໌ ຫຼື ບໍ່  ເພາະມັນອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ລະດັບຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງເພ່ີມຂຶ ້ ນ.   

- ໃນກໍລະນີ ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍຫຸຼດຫຼື ເກີນດົດສ໌  ຫຼື  
ບໍ່ ມີ ປັດໃຈຫຸຼດຜ່ອນຜົນກະທົບອື່ ນແມ່ນໃຫ້ແພດໝໍປະເມີ ນການມີ ເລື ອດອອກທາງຊ່ອງຄອດໂ
ດຍທໍາມະຊາດ (ແບບດຽວກັນກັບທີ່ ຈະປະຕິບັດກັບເພດຍິ ງ cisgender woman 
ໃນໄວໝົດປະຈໍ າເດື ອນ).   

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ  

ຄໍ າຖາມຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນໄດ້ດັດແກ້ມາຈາກຄູ່ມື ຝຶກອົບຮົມອອນລາຍນ໌ທີ່ ໄດ້ສ້າງ-ພັດທະນາໂດຍ ທ່ານ 
Cathy Stephenson, Alex Ker ແລະ Rachel Johnson 
ອີ ງຕາມບົດຄວາມທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ຮ່ວມກັນຕີພິມຢູ່ໃນເອກະສານ NZ Doctor (Stephenson et al, 
2020). 

ໃນຫຼາຍຂໍ ້ ຄວາມເຫ່ົຼານີ ້ ກ່ຽວກັບການກວດຄັດກອງມະເຮັງສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຄວາມ
ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແມ່ນສອງຂໍ ້ ຄວາມໃດທີ່ ຖື ກຕ້ອງ? 
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a) ມັນບໍ່ ເປັນເລື່ ອງອ່ອນໄຫວຫຼື ບໍ່ ກະທົບຄວາມຮູ້ສຶ ກດອກຖ້າຈະຖາມຄົນເຈັບກ່ຽວກັບການຜ່າຕັ
ດກ່ອນໜ້ານີ ້ ຫຼື ການສີ ດຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ (soft tissue filler) 
ເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ.   

b) ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຜ່ານການຜ່າຕັດໜ້າເອິ ກຫຼື ການຜ່າຕັດສ້າງອະໄວຍະວະເພດ 
(genital reconstruction surgeries) 
ແມ່ນໃຫ້ກວດຄັດກອງຕາມຄໍ າແນະສໍ າລັບຄົນທີ່ ມີ ກາຍວິ ພາກວິ ທະນາແບບນີ ້ . 

c) ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງກວດຄັດກອງຫາເຊື ້ ອມະເຮັງປາກມົດລູກ. 
d) ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງກວດຄັດກອງຫາເຊື ້ ອມະເຮັງຕ່ອມລູກໝາກ. 
e) ການເອີ ້ ນຄື ນເພ່ືອການກວດຫາເຊື ້ ອມະເຮັງຄວນອີ ງຕາມເພດ 

ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນເພດທີ່ ລະບຸໃຫ້ຕ້ັງແຕ່ເກີດ. 
f) ການເອີ ້ ນຄື ນເພ່ືອກວດຫາເຊື ້ ອມະເຮັງຄວນອ້າງອີ ງເຖິງກາຍວິ ພາກວິ ທະຍາ (anatomy) 

ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນເພດ.   

ຄໍ າຕອບນີ ້ ຢູ່ໃນຂໍ ້ ຄວາມເສີ ມຫຼື ຂໍ ້ ຄວາມອັດທ້າຍດ້ານລຸ່ມໜ້ານີ ້  (footnote).17 

  

 
17 ຄໍ າຕອບແມ່ນຂໍ ້ : b ແລະ f 
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ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ບັນທຶກເກັບກໍາປະຫວັດທາງການແພດແລະການຜ່າຕັດ 
ໂດຍນໍ າໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ຄົນເຈັບເລື ອກ/ພໍໃຈແລະສ້າງຄັງຂໍ ້ ມູນທາງກາຍວິ ພາກວິ ທະຍາ (anatomic 
inventory).  

- ຖາມຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດທຸກຄົນວ່າ ພວກເຂົ າໄດ້ສີ ດຟີ ນເລີ ຫຼື ສີ ດຕ່ຶມເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ (soft 
tissue fillers) ເຂົ ້ າໃນຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າບໍ່  ອະທິບາຍເຖິງຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ວິ ທີ ການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍ. 

- ຖາມວ່າຄໍ າສັບໃດແດ່ທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໃຊ້ເພ່ືອອ້າງອີ ງເຖິງ-
ອະທິບາຍພາກສ່ວນຂອງຮ່າງກາຍພວກເຂົ າ--ຈ່ົງເນ້ັນຢ້ໍາກັບຄົນເຈັບວ່າ 
ການກວດກາຄັດກອງແມ່ນອີ ງໃສ່ກາຍວິ ພາກຂອງບຸກຄົນເປັນຫັຼກຫຼາຍກວ່າເພດຂອງພວກເ
ຂົ າ -   ("ຖ້າທ່ານມີ ບັນຫາ ກ່ໍຈ່ົງກວດຄັດກອງ.") 

- ຍິ ງຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ຜູ້ທີ່ ຍັງມີ  ຕ່ອມລູກໝາກ prostate 
ຄວນໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງໂດຍນໍ າໃຊ້ມາດຕະຖານແລະຕົວວັດແທກຄວາມສ່ຽງດຽວກັ
ນກັບເພດຊາຍ cisgender man. 

- ຊາຍຂ້າມເພດຫຼື ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB 
ຜູ້ທີ່ ຍັງມີ ເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມຫຼື ປາກມົດລູກຄວນໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອມະເຮັງໂດຍນໍ າໃຊ້ມາດຕະ
ຖານແລະຕົວກໍານົດຄວາມສ່ຽງດຽວກັນກັບເພດຍິ ງ cisgender woman.   

- ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດຫຼື ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB 
ຜູ້ທີ່ ມີ ເຕ້ົານົມແມ່ນໃຫ້ແພດໝໍບອກພວກເຂົ າກ່ຽວກັບປັດໃຈຄວາມສ່ຽງຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ແນະນໍ າສະຖານທີ່ ກວດຫາມະເຮັງເຕ້ົານົມໂດຍໃຊ້ເຄື່ ອງແມມໂມແກຼມ (mammograms) 
ໂດຍອີ ງຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດ (national guidelines).   

- ຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງເຕ້ົານົມຢູ່ໃນເນື ້ ອເຍື່ ອເຕ້ົານົມທີ່ ຍັງມີ ເຫຼື ອຢູ່ຫັຼງຈາກການຜ່າ
ຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ - ລວມທັງຫົວນົມແມ່ນຍັງບໍ່ ເປັນທີ່ ຮູ້ຈັກ 
ຍັງບໍ່ ມີ ຫັຼກຖານທີ່ ເຊື່ ອຖື ໄດ້ເພ່ືອເປັນແນວທາງ-
ແນະນໍ າກ່ຽວກັບການກວດຄັດກອງຂອງຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ທີ່ ໄດ້ຜ່ານການຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ (mastectomy). 
ໃຫ້ແພດໝໍບອກຄົນເຈັບເຖິງປັດໃຈຄວາມສ່ຽງຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ຖ້າຮູ້ຈັກສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ 
ແມ່ນໃຫ້ແນະນໍ າທາງເລື ອກເພ່ືອກວດຄັດກອງອື່ ນໆສໍ າລັບມະເຮັງເຕ້ົານົມ. 

- ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ສະບາຍໃຈກັບການກວດດ້ວຍປາກເປັດເພ່ືອກວດຄັດກອງປາກມົດລູກ 
ໃຫ້ແພດໝໍປຶ ກສາກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບທາງເລື ອກອື່ ນໆທີ່ ເປັນໄປໄດ້ 
ລວມທັງການໃຊ້ຄຣີ ມຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ຫຼື  ການເກັບຕົວຢ້າງເຊື ້ ອ HPV ດ້ວຍຕົນເອງ. 

- ຫັຼກຖານປັດຈຸບັນແມ່ນຍັງສະຫຸຼບແລະຕັດສິ ນບໍ່ ທັນໄດ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຕ່າງໆຂອງຮໍ ໂມນເພ
ດຊາຍ testosterone ຕ່ໍຄວາມສ່ຽງຂອງການເປັນມະເຮັງຮວຍໄຂ່ ຫຼື  
ມົດລູກສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ. 

- ປະເມີ ນການມີ ເລື ອດອອກທາງຊ່ອງຄອດໂດຍທໍາມະຊາດສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ ຫຼື  
ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB ຜູ້ທີ່ ກໍາລັງໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
ຄື ກັນກັບທີ່ ທ່ານຈະປະຕິບັດກັບເພດຍິ ງ cisgender ທີ່ ຢູ່ໃນໄວໝົດປະຈໍ າເດື ອນ. 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  6: ສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນແລະສຸຂະພາບທາງເພດ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້:   

✔ ເຂົ ້ າໃຈວິ ທີ ການປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ພຕພ STI 
ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດໂດຍອີ ງຕາມກາຍວິ ພາກແລະພຶດຕິກໍາທາງເພດໃນປັດຈຸບັນ.   

✔ ເຂົ ້ າໃຈວິ ທີ ເກັບກໍາປະຫວັດທາງເພດຈາກຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດທີ່ ບໍ່ ຖື ກກີດກ້ັນ (trans-
inclusive) ແລະ ໄດ້ຮັບການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (trans-affirming). 

✔ ທົບທວນຄື ນບັນຫາສຸຂະພາບທາງເພດທີ່ ອາດຈະເກີດຂື ້ ນກັບບາງຄົນທີ່ ເຄີ ຍໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດ
ອະໄວຍະວະເພດເພ່ືອຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເພດ/ເພດສະພາບ (gender-affirming). 

✔ ເຂົ ້ າໃຈບັນຫາການຄຸມກໍາເນີ ດແລະທາງເລື ອກໃນການເກັບຮັກສາຈຸລັງສື ບພັນ (gamete 
storage) ສํາລັບຄົນຂ້າມເພດ. 

✔ ເຂົ ້ າໃຈປະສົບການຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນດ້ານການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດແລະວິ ທີ ປະຕິບັດ
ທີ່ ດີ ເພ່ືອຊວຍເຫຼື ອຄົນຂ້າມເພດພາຍຫັຼງການຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ. 

ຄວາມສໍ າຄັນຂອງສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນແລະສຸຂະພາບທາງເພດ 

ປະຫວັດສຸຂະພາບທາງເພດເປັນສ່ວນໜ່ຶງທີ່ ສໍ າຄັນຂອງການກວດສຸຂະພາບເປັນປະຈໍ າຫຼື ເປັນສ່ວນໜ່ຶ
ງຂອງປະຫວັດທາງຮ່າງກາຍ ສໍ າລັບທຸກຄົນ 
ເຊິ່ ງມີ ຄວາມສໍ າຄັນຕ່ໍສຸຂະພາບທ່ົວໄປຂອງຄົນເຈັບແລະກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມສຸກ ສະຫວັດດີ ພາບ ແລະ 
ການມີ ອາຍຸຍື ນຍາວ. 
ປະຫວັດທາງເພດຂອງຄົນເຈັບແລະກິດຈະກໍາທາງເພດໃນປັດຈຸບັນອາດຈະອະທິບາຍບັນຫາສຸຂະພາບໃ
ນປັດຈຸບັນ (ຕົວຢ່າງ ບັນຫາທີ່ ເຊື່ ອມໂຍງກັບການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ ຫຼື  ພຕພ STDs 
ກ່ອນໜ້ານີ ້ ) ເພ່ືອຊ່ວຍກໍານົດຄວາມຈໍ າເປັນເພ່ືອການການປ້ອງກັນເບື ້ ອງຕ້ົນ (ເຊັ່ ນ: 
ການສັກຢາກັນພະຍາດ/ຢາເສີ ມພຸມຄຸ້ມກັນ ຢາຄຸມກໍາເນີ ດ ຢາ PEP ຫຼື  ຢາ PrEP ເປັນຕ້ົນ). 

ແພດໝໍຄວນປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ພຕພ STI 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດໂດຍອີ ງໃສ່ກາຍວິ ພາກແລະພຶດຕິກໍາທາງເພດໃນປັດຈຸບັນ. 
ຄົນຂ້າມເພດສາມາດໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອແບັກທີ ເລຍແລະການຕິດເຊື ້ ອໄວຣັດຄື ກັນກັບຄົນທີ່ ມີ ເປັນເ
ພດຍິ ງຫຼື ຊາຍທ່ົວໄປ (cisgender people). ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນບໍ່ ສະບາຍໃຈ-
ອຶ ດອັດໃຈກັບການກວດຮ່າງກາຍແບບຄົບວົງຈອນ. 
ພວກເຂົ າອາດຈະໝ້ັນໃຈຫຼາຍຂຶ ້ ນຖ້າແພດໝໍໄດ້ອະທິບາຍວ່າ 
ການກວດເຊື ້ ອບາງຢ່າງສາມາດເຮັດໄດ້ດ້ວຍການໃຊ້ຕົວຢ່າງປັດສະວະຫຼື ການເກັບຕົວຢ່າງເຊື ້ ອ (a 
swab) ທີ່ ຄົນເຈັບເຮັດໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ. ການສະເໜີໃຫ້ທຸກຄົນມີ ທາງເລື ອກໃນເກັບຕົວຢ່າງປັດສະວະ 
(ນໍ ້ າຍ່ຽວ) ເປັນວິ ທີ ທີ່ ງ່ າຍໂດຍທີ່ ແພດໝໍຕ້ັງສົມມຸດຖານ (assumptions) ຫຼື  
ຄາດເດົ າເອົ າເອງກ່ຽວກັບຮ່າງກາຍຫຼື ອະໄວຍະວະເພດຂອງຄົນເຈັບ. 
 

ການເກັບກໍາປະຫວັດທາງເພດ  

ການຖາມກ່ຽວກັບກິດຈະກໍາທາງເພດບໍ່ ແມ່ນເລື່ ອງທີ່ ເປັນຕາຢ້ານໜ້າຕົກໃຈຖ້າໄດ້ມີ ການບັນທຶກເປັນ
ປົກກະຕິໃນປະຫວັດທາງການແພດ ແຕ່ກ່ໍຍັງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສົນທະນາແບບມື ອາຊີ ບ 
ຮັກສາຄວາມລັບ ບໍ່ ຕັດສິ ນຄົນເຈັບ. 
ການຈັດວາງສະແດງບາງເອກະສານກ່ຽວກັບສຸກຂະສຶ ກສາທາງເພດແມ່ນຄວນເຮັດແລະມີ ປະໂຫຍດ. 
ເລີ່ ມຈາກການອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ່ ງຕ້ອງຖາມຄໍ າຖາມເຫ່ົຼານີ ້  ແລະ 
ຄໍ າຖາມດ່ັງກ່າວແມ່ນໃຊ້ເປັນປົກກະຕິເມື່ ອແພດໝໍຖາມຄົນເຈັບຂອງຕົນ. 

ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ ການສໍ າພາດກ່ຽວກັບປິ່ ນປົວ (clinical interview) ໂດຍໃຊ້ 5Ps 
ເພ່ືອຖາມປະຫວັດທາງເພດມັກຈະຂະຫຍາຍອອກໄປເພ່ືອລວມເອົ າສາມອົງປະກອບເພ່ີມຕ່ຶມໃນດ້ານ - 
ພາສາ / ສ່ວນທີ່ ມັກ ຄວາມສຸກ ແລະ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຂອງຄູ່ຮັກ/ຄູ່ນອນທີ່ ໃກ້ຊິ ດ. 
ການສໍ າພາດປະຫວັດທາງເພດດ້ວຍ 8Ps ນີ ້  ພ້ອມກັບໃຊ້ບາງຄໍ າຖາມທີ່ ບໍ່ ກີດກ້ັນເພດສະພາບ (trans-
inclusive questions) ທັງໝົດແມ່ນລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້ . 
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ການເກັບປະຫວັດທາງເພດແ
ບບ 8 P (8 Ps Sexual 
History)  

ນີ ້ ແມ່ນບາງຄໍ າຖາມຕົວຢ່າງທີ່ ນໍ າໃຊ້ຄໍ າສັບທີ່ ບໍ່ ກີດກ້ັນທາງ
ເພດ 

ພາສາທີ່ ຕ້ອງການ/ພາກສ່ວນຂ
ອງພາສາທີ່ ຕ້ອງການ  
Preferred language / Parts 

ຂ້ອຍຈະເກັບກໍາປະຫວັດທາງເພດໂດຍຫຍໍ ້  ແລະ 
ຂ້ອຍຢາກໃຫ້ເຄົ າລົບຄໍ າເວົ ້ າ/ຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ທ່ານໃຊ້ເພ່ືອອະທິບາ
ຍກ່ຽວກັບຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ. 
ຄໍ າໃດນໍ ທີ່ ທ່ານຢາກໃຫ້ຂ້ອຍໃຊ້ເພ່ືອສົນທະນາກ່ຽວກັບອະໄວຍະວ
ະເພດຂອງທ່ານ? 
ມີ ຄໍ າສັບສະເພາະອັນອື່ ນອີ ກບໍ ທີ່ ທ່ານຢາກໃຫ້ໃຊ້ເມື່ ອຂ້ອຍຢາກເ
ວົ ້ າກ່ຽວກັບພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ? ແລະ 
ເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບການກວດຄັດກອງປະເພດຕ່າງໆທ່ານຕ້ອງ
ການ 
ຂ້ອຍຈໍ າຕ້ອງໄດ້ຖາມກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດຂອງອະໄວຍະວະດ້ານລຸ່
ມທີ່ ທ່ານເຄີ ຍປະສົບຜ່ານມາ. 

ຄູ່ຮັກ/ຄູ່ນອນ/ແຟນ ໂດຍປົກກະຕິ ທ່ານມີ ເພດສໍ າພັນບໍ ? ເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈຄວາມສ່ຽງຕ່ໍ 
ພຕພ STIs /ເຊື ້ ອໂລກເອດສ໌  
ຂ້ອຍຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮູ້ເລັກໜ້ອຍກ່ຽວກັບຄູ່ນອນບາງຄົນຫຼື ຄູ່ນ
ອນຫຼາຍຄົນຂອງທ່ານ. ເຈົ ້ າມີ ເພດສໍ າພັນກັບຄູ່ນອນຈັກຄົນ? 
ທ່ານມີ ເພດສໍ າ ພັນກັບຄົນທີ່ ມີ ອົງຄະຊາດບໍ ? 
ທ່ານມີ ເພດສໍ າພັນກັບບາງຄົນທີ່ ມີ ຊ່ອງຄອດບໍ ? 

ກິດຈະກໍາທາງເພດ  ສໍ າລັບເຫດຜົນດຽວກັນ 
ຂ້ອຍກ່ໍຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ເຂົ ້ າວ່າທ່ານມີ ການຮ່ວມເພດແບບໃດແດ່ 
ປະເພດໃດແດ່. 
ບອກຂ້ອຍແດ່ກ່ຽວກັບກິດຈະກໍາການຮ່ວມເພດຂອງທ່ານ. 
ກິດຈະກໍາທາງເພດອັນໃດແດ່ທີ່ ທ່ານກ່ຽວຂ້ອງກັບການສໍ າພັດຂ
ອງແຫຼວ-ທາດແຫຼວຕ່າງໆ (fluids) ຂອງຄູ່ນອນຂອງທ່ານ? 

ການປ້ອງກັນ ພຕພ STIs ທ່ານມີ ການປ້ອງກັນຕົວເອງຈາກ ພຕພ STIs 
ຕ່າງໆລວມທັງໂລກເອດສ໌ ແນວໃດແດ່? 
ທ່ານຫຼື ຄູ່ນອນຂອງທ່ານໄດ້ໃຊ້ອຸປະກອນປ້ອງກັນ ຫຼື  ບໍ່  ເຊັ່ ນ: 
ຖົງຢາງອະນາໄມ ຖົງມື  ແຜ່ນຢາງອະນາໄມ (dental dams) ຫຼື  
ໄດ້ໃຊ້ຢາ PrEP ບໍ່ ? ທ່ານໄດ້ໃຊ້ຢາ PEP ບໍ່ ? ຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້ ບໍ່  
ທ່ານໄດ້ມີ ເພດສໍ າພັນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ປ້ອງກັນທີ່ ອາດຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ຢາ PEP 
ບໍ ? 

ປະຫວັດຜ່ານມາທີ່ ເຄີ ຍເປັນ 
ພຕພ STIs 

ທ່ານເຄີ ຍມີ ອາການຂອງ ພຕພ STIs ຫຼື  ບໍ່ ? 
ທ່ານເຄີ ຍໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງສຸຂະພາບທາງເພດບໍ່ ? 

ການຖື ພາ  ມີ ຄວາມສ່ຽງໃດບໍ່ ຕ່ໍການຖື ພາຈາກການມີ ເພດສໍ າພັນຂອງທ່ານ
? ຖ້າມີ  ຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້  
ທ່ານເຄີ ຍມີ ເພດສໍ າພັນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ປ້ອງກັນທີ່ ອາດຕ້ອງໄດ້ມີ ການຄຸມ
ກໍາ ເນີ ດສຸກເສີ ນຫຼື ບໍ ? ດຽວນີ ້  ທ່ານກໍາລັງພະຍາຍາມຈະມີ ລູກບໍ ? 

ຄວາມເພິງພໍໃຈ ເຈົ ້ າພໍໃຈກັບວິ ທີ ທີ່ ເຈົ ້ າປະສົບກັບການມີ ເພດ ສໍ າ ພັນແນວໃດ? 
ເຈົ ້ າມີ ອາການເຈັບຫຼື ບໍ່ ສະບາຍໃນລະຫວ່າງການຮ່ວມເພດບໍ ?  

ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄົນໄ
ກ້ສິ ດ  

ມີ ໃຜໄດ້ບັງຄັບໃຫ້ທ່ານມີ ເພດສໍ າພັນບໍ ? 
ທ່ານຮູ້ສຶ ກບໍ່ ປອດໄພໃນຄວາມສໍ າ ພັນທີ່ ໃກ້ຊິ ດແບບນ້ັນຫຼື ບໍ ? 

 

ສໍ າລັບບາງຄົນທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ 
ຮໍ ໂມນທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຫຼື ການຜ່າຕັດຕ່າງໆອາດຈະປ່ຽນແປງຄວາມປາຖະໜາຫຼື ສະມັດ
ຕະພາບທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ (sexual desires or function). 
ການສົນທະນາທີ່ ຖາມວ່າພວກເຂົ າໄດ້ປະສົບກັບການປ່ຽນແປງອັນໃດແດ່ ແລະ 



52 

 

ພວກເຂົ າຮູ້ສຶ ກແນວໃດ ຮູ້ສຶ ກສະບາຍໃຈ ຫຼື  ບໍ່ ສະບາຍໃຈ 
ການຖາມແນວນີ ້ ສາມາດສ້າງພ້ືນທີ່ ໃຫ້ແພດໝໍໄດ້ສະເໜີການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ບາງຄົນອາດຈະຍິ ນດີ ຮັບຜົນກະທົບຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ (estrogen) 
ຕ່ໍສະມັດຕະພາບທາງເພດ (sexual 
function)ໃນຂະນະທີ່ ຄົນອື່ ນອາດຈະຢາກປຶ ກສາກ່ຽວກັບການປ່ຽນຢາຮໍ ໂມນຕ່າງໆຂອງພວກຫຼື ປ່ຽນກາ
ນສ່ັງຢາຊະນິ ດອື່ ນເພ່ືອຕ້ານກັບບັນຫານີ ້ . 

ສຸຂະພາບທາງເພດຂອງຊ່ອງຄອດໃໝ່  

ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານສຸຂະພາບທາງເພດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນເຈັບແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕິດ
ຕາມກວດກາເບິ່ ງວ່າອາການຂອງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (neovagina) ຂອງຄົນເຈັບດີ ຂຶ ້ ນຫຼາຍປານໃດ 
ເຊິ່ ງອາດຈະລວມເຖິງການໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າທາງດ້ານການປິ່ ນປົວແກ່ຍິ ງຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ເລີ່ ມຫາຂໍ ້ ມູນກ່ຽວ
ກັບເພດທາງເລື ອກເປັນຄ້ັງທໍາອິ ດຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດໄສຍະກໍາຊ່ອງຄອດໃໝ່.  

ມີ ບາງສິ່ ງສະເພາະທີ່ ຈະຕ້ອງຮູ້ເມື່ ອທ່ານກໍາລັງດໍ າເນີ ນການກວດຊ່ອງຄອດສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັ
ບການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄຶ ດໃໝ່ (neovagina).  

ພະໜັງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (Neovaginal walls) ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນສ້າງມາຜິວໜັງອົງຄະຊາດ (penile 
skin) ບໍ່ ແມ່ນເຍື່ ອເມື ອກ (mucous membrane). 
ເນື່ ອງຈາກຊ່ອງເປັນຄອດມີ ລັກສະນະເປັນເສ້ັນຜິວໜັງ (skin lined) 
ຈຶ່ ງມີ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ຈະພັດທະນາເປັນມະເຮັງຜິວໜັງຄື ກັນກັບທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນກັບຜິວອົງຄະຊາດ ແລະ 
ຜິວໜັງອັນທະ ຫຼື  ໂລກຜົວໜັງອື່ ນໆ ເຊັ່ ນ: ໂລກສະເກັດເງິ ນ 
ທີ່ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວຄ້າຍຄື ກັນກັບໂລກຜົວໜັງອື່ ນໆທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນຢູ່ຜິວໜັງດ້ານນອກ.  

ມັນສົມເຫດສົມຜົນທີ່ ຈະພິຈາລະນາການກວດຊ່ອງຄອດປະຈໍ າປີ ເພ່ືອຊອກຫາເນື ້ ອເຍື່ ອເມັດ ຕຸ່ມ ຫຼື  
ບາດແຜໂດຍການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງກວດແບບຍັດຫຼື ປາກເປັດຂະໜາດນ້ອຍເພ່ືອກວດຊ່ອງຄອດ.  

ຖ້າຕ້ອງໄດ້ກວດຕ່ອມລູກໝາກ ແມ່ນສາມາດດໍ າເນີ ນການໄດ້ຈາກພາຍໃນຊ່ອງຄອດ 
(ເບິ່ ງລາຍລະອຽດໃນແຜນວາດລຸ່ມນີ ້ ). 

 

 

ມີ ລາຍງານສອງສາມກໍລະນີ ຂອງພະຍາດຕິດຕ່ໍທາງເພດສໍ າພັນ (ພຕພ/STIs) ແລະ 
ການຕິດເຊື ້ ອອື່ ນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຊ່ອງຄອດທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນໃໝ່ neovagina (ເຊັ່ ນ: ພະຍາດໜອງໃນ 
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ພາວະຊ່ອງຄອດອັກເສບຈາກເຊື ້ ອແບັກທີ ເຣຍ). ເມື່ ອມີ ການແຈ້ງຈາກສະຖານປິ່ ນປົວ 
ເນື່ ອງຈາກພົບອາການຜິດປົກກະຕິ ກ່ໍຄວນມີ ການກວດຮ່າງກາຍແລະການກວດທີ່ ເໝາະສົມ.  

ຊ່ອງຄອດທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນຈາກການປູກຖ່າຍລໍ າໃສ້ໃຫຍ່ (colon grafts) 
ຕ້ອງໄດ້ກວດດ້ວຍສາຍຕາເພ່ືອຄ້ົນຫາຫັຼກຖານຂອງການເປັນມະເຮັງລໍ າໃສ້ໂດຍປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະ
ນໍ າການກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັງແລະຄວນຕິດຕາມກວດກາເບິ່ ງວ່າໄດ້ມີ ການພັດທະນາຂອງເຊື ້ ອພະ
ຍາດລໍ າໃສ້ອັກເສບຂອງຄົນເຈັບເປັນຫຼື ບໍ່ .   

ດ່ັງທີ່ ໄດ້ລະບຸໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  5 ວ່າ ຊ່ອງຄອດໃໝ່ (neovagina) ບໍ່ ມີ ປາກມົດລູກ 
ສະນ້ັນການກວດປາກມົດລູກເພ່ືອຫາເຊື ້ ອ HPV ແມ່ນບໍ່ ສາມາດເຮັດໄດ້. ການກວດຫາ Pap smears 
ກ່ໍບໍ່ ໄດ້ວິ ເຄາະຜົນວ່າເປັນລາຍເສ້ັນຂອງຊ່ອງຄອດໃໝ່ຈຶ່ ງບໍ່ ສາມາດປະເມີ ນໄດ້ດ້ວຍການກວດແປັບສເ
ມຍ (Pap smear). 

ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດຈາກເນື ້ ອເຍື ່ ອທີ ່ ມີ ຢູ່, ການຜ່າຕັດຢື ດຂະຫຍາຍອົງຄະຊາດ ແລະ 
ສຸຂະພາບທາງເພດ 

ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນຄໍ ລເລັນລອດ Callen-Lorde ໃນລັດນິ ວຢອກໄດ້ຕີພິມ ເອກະສານທີ່ ຊື່ ວ່າ Pump: 
ຄວາມສຸກສົມທາງເພດແລະຄູ່ມື ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນເພ່ືອສຸຂະພາບສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາ
ຍ (TMSM) (Callen-Lorde 2021).18 
ປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນມາດ້ວຍການປະກອບສ່ວນຈາກຊາຍຂ້າມເພດທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາຍ/ຊາຍຂ້າມເ
ພດຮັກຊາຍ TMSM ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບເພ່ືອຄົນຂ້າມເພດເພ່ືອອັດຊ່ອງຫວ່າງດ້ານຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານທີ່ ຊັ
ດເຈນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບທາງເພດສໍ າລັບ ກຸ່ມຊາຍຂ້າມເພດຮັກຊາຍ TMSM. 
ປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ອອກແບບມາສໍ າລັບທັງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແລະຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດ (trans 
patients) ແລະ ໄດ້ລວມມີ ຄໍ າແນະນໍ າຕ່ໍໄປນີ ້ ກ່ຽວກັບ ພຕພ (STIs) 
ຈາກການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດຈາກເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ມີ ຢູ່ (metoidioplasty) ຫຼື  
ການຜ່າຕັດຢື ດຂະຫຍາຍອົງຄະຊາດ(phalloplasty). 

“ມັນຂຶ ້ ນກັບວ່າເນື ້ ອເຍື່ ອຫຍັງແດ່ທີ່ ໄດ້ຕັດອອກໃນລະຫວ່າງການຜ່າຕັດ 
ມັນເປັນໄປໄດ້ຫຼາຍທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການຕິດເຊື ້ ອ ພຕພ STIs ແລະ ເຊື ້ ອໂລກເອດສ໌  HIV 
ພາຍຫັຼງໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດ. ທ່ໍຍ່ຽວໃໝ່ (new urethra) 
ສາມາດເຊື່ ອມຕ່ໍກັບເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ສ່ຽງຕ່ໍການຕິດເຊື ້ ອ 
ແລະຄົນຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດສາມາດຕິດເຊື ້ ອ ພຕພ 
ຢູ່ໃນທ່ໍຍ່ຽວໃໝ່ຂອງພວກເຂົ າ. 
ການທົດສອບການຍ່ຽວເພ່ືອກວດຫາພະຍາດໜອງໃນແລະໜອງໃນທຽມແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັ
ນຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ມີ ເພດສໍ າພັນໂດຍບໍ່ ໃສ່ຖົງຢາງອະນາໄມຢູ່ໃນສ່ວນນ້ັນຂອງຮ່າງກາຍຫັຼງຈາກ
ການຜ່າຕັດ.   

ຖ້າທ່ານມີ ການຍື ດທ່ໍຍ່ຽວແລະຍັງມີ ຊ່ອງຄອດຢູ່ ແລະ ມີ ເພດສໍ າພັນຜ່ານຊ່ອງຄອດຂອງທ່ານ 
ແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອແຍກຕ່າງຫາກຈາກການກວດເຊື ້ ອຢູ່ໃນຊ່ອງຄອດ 
ເພາະວ່າທ່ໍຍ່ຽວດ່ັງກ່າວໄດ້ຍ້າຍໄປຕໍາແໜ່ງໃໝ. 
ການກວດນີ ້ ສາມາດເຮັດໄດ້ດ້ວຍການເກັບຕົວຢ່າງ (swab) 
ຂອງບໍ ລິ ເວນທີ່ ຕິດເຊື ້ ອແທນການກວດນໍ ້ າຍ່ຽວ. 

ຖ້າອົງຄະຊາດຂອງທ່ານບໍ່ ມີ ທ່ໍຍ່ຽວກ່ໍຈະເຮັດໃຫ້ ພຕພ STIs 
ສາມາດແຜ່ລາມໄດ້ຜ່ານການສໍ າຜັດຜິວໜັງ ເຊັ່ ນ ໂລກເລີ ມ (ເປັນຕຸ່ມຕາມອົງຄະຊາດ 
herpes) ແລະ ຊີ ຟີ ລິ ດ. ນອກຈາກນ້ັນ ບາດແຜຕ່າງໆຕາມອົງຄະຊາດໃໝ່  

 
18 http://callen-lorde.org/graphics/2021/02/PUMP-TMSM-Health-Guide_Final_V3.2.pdf 
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ລວມທັງບາດແຜນ້ອຍໆຈາກການແຖຂົນຢູ່ອົງຄະຊາດດ່ັງກ່າວກ່ອນການມີ ເພດສໍ າພັນ 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານມີ ໂອກາດສູງຂຶ ້ ນຕ່ໍການຕິດເຊື ້ ອທີ່ ສ່ົງຜ່ານເລື ອດເຊັ່ ນດຽວກັນກັບເຊື ້ ອ
ໂລກເອດສ໌  HIV.” 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Callen-Lorde. 2021. Pump: a sexual pleasure and health resource guide for 
trans men who have sex with men. http://callen-lorde.org/graphics/2021/02/PUMP-TMSM-
Health-Guide_Final_V3.2.pdf 

ສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນລວມທັງການຮັກສາການຈະເລີ ນພັນແລະການຄຸມກໍ າເນີ ດ 

ການຮັກສາການຈະເລີ ນພັນ (Fertility preservation) 
ຄວນໄດ້ມີ ການປຶ ກສາກັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດກ່ອນທີ່ ພວກເຂົ າຈະເລີ່ ມ
ການຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນຂອງໄວໜຸ່ມ (puberty suppression) ຫຼື  
ການບໍ າບັດປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ.   

ການນໍ າໃຊ້ຮໍ ໂມນຕ່າງໆເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດອາດຈະຫຸຼດຄວາມສາມາດໃນການຈະ
ເລີ ນພັນເປັນການຖາວອນຖ້າມີ ການຢຸດຮັບຢາຮໍ ໂມນດ່ັງກ່າວ. 

ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ (estrogen) ອາດຈະມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍການຫຸຼດລົງຂອງອາລົມທາງເພດ (libido) 
ມີ ບັນຫາເສື່ ອມສະມັດພະພາບທາງເພດ ແລະ ການປ່ອຍນໍ ້ າອັດສຸຈິ ຂອງຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW). 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ຮໍ ໂມນເພດຊາຍຊ່ວຍເພ່ີມອາລົມທາງເພດ.   

ຖ້າຕ້ອງການກວດອະໄວຍະວະພາຍໃນຄວນອີ ງໃສ່ປະຫວັດທາງເພດທີ່ ຜ່ານມາຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ສັງເກດເບິ່ ງວ່າຄົນເຈັບສະດວກສະບາຍໃຈທີ່ ຈະຮັບການກວດຫຼື ບໍ່ . 
ຄວນມີ ການສົນທະນາກ່ຽວກັບຄວາມກັງວົນແລະຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆຂອງຂ້ັນຕອນການກວດກ່ອນດໍ າ
ເນີ ນການກວດຮ່າງກາຍ. ຈ່ົງໃຊ້ນີ ້ ວມື ທີ່ ໃສ່ຖົງມື  ແລະ/ຫຼື  ໃຊ້ປາກເປັດໃນຂະໜາດທີ່ ເໝາະສົມ. 

ການເກັບຮັກສາຈຸລັງສື ບພັນ 

ຢາ GnRH Agonists  ຫຼື  ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ  / puberty blockers ອາດໃຫ້ຜົນແບບຊ່ົວຄາວ  
ແລະ ບໍ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການຈະເລີ ນພັນໃນໄລຍະຍາວ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ມັນສໍ າຄັນທີ່ ເດັກແລະໄວໜຸ່ມສາວຄວນໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານທີ່ ເໝາະສົມທາງດ້ານພັດທະນາການກ່ຽວ
ກັບທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ມີ ສໍ າລັບພວກເຂົ າໃນຕອນນີ ້ ແລະໃນອະນາຄົດ.  

ຖ້າມີ ສະຖານທີ່ ໃດໃຫ້ບໍ ລິ ການເກັບຮັກສານໍ ້ າອັດສຸຈິ ໃນລາຄາທີ່ ບໍ່ ແພງ 
ກ່ໍຄວນພິຈາລະໃຊ້ບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວກ່ອນຈະໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ (puberty blockers). 

ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ກໍາລັງພິຈາລະນາຮັບຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງໃນລະດັບ3 Tanner stage 3 
ແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ພິຈາລະນາການເກັບຮັກສານໍ ້ າອະສຸຈິ ແບບແຊ່ເຢັນໃນທາງເລື ອກທີ່ ມີ ຢູ່ແລະລາຄາບໍ່ ແ
ພງ. ສໍ າລັບຄົນເຈັບໃນໄວໜຸ່ມ (ລະດັບທີ 2-3 Tanner stage 2-3) 
ການເກັບຕົວອະສຸຈິ ໃນໄວຜູ້ໃຫ່ຍຈະຍັງເປັນໄປບໍ່ ໄດ້ເພາະວ່າຕົວອະສຸຈິ ຂອງໄວຜູ້ໃຫ່ຍ (mature sperm) 
ຈະສ້າງບໍ່ ໄດ້ຈາກໄວໜຸ່ມໄລຍະກາງ (mid puberty) ກ່ໍຄື  ຂ້ັນຕອນທີ  3-4. 
ຕົວອະສຸຈິ ສາມາດເກັບແລະເກັບຮັກສາໄດ້ໃນພາຍຫັຼງກ່ອນການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຈະເລີ່ ມຮັບຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອ
ປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ຄົນໄວໜຸ່ມມັກລັງເລທີ່ ຈະຢຸດຈາກການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ  
ເຊິ່ ງເປັນສິ່ ງຈໍ າເປັນສໍ າລັບການເກັບຮັກສານໍ ້ າອະສຸຈິ  
ເນື່ ອງຈາກຄວາມສ່ຽງຂອງການເຮັດໃຫ້ເປັນເພດຊາຍ (masculinization). 
ການເກັບຮັກສາເນື ້ ອເຍື່ ອອັນທະຜ່ານການຕັດຊິ ້ ນເນື ້ ອ (biopsy) 
ມາກວດແມ່ນກໍາລັງປະຕິບັດໃນບາງປະເທດແຕ່ຍັງຢູ່ໃນຂ້ັນທົດລອງ. 

ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ກໍາລັງພິຈາລະນາຮັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍແມ່ນຄວນມີ ປຶ ກສາແພດໝໍກ່ຽວກັບການເກັບ
ຮັກສາເນື ້ ອເຍື່ ອຂອງໄຂ່ຫຼື ຮັງໄຂ່ ຖ້າມີ . ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
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ການເຮັດແນວນີ ້ ປະກອບດ້ວຍຫຼາຍຂ້ັນຕອນທີ່ ອັນຕະລາຍ 
ແຕ່ກ່ໍບໍ່ ມີ ບັນຫາກັບການເກັບໄຂ່ກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມຮັບຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ 
ທີ່ ເປັນແນວນີ ້ ແມ່ນຍ້ອນວ່າຍັງບໍ່ ທັນມີ ຫັຼກຖານປັດຈຸບັນເພ່ືອແນະນໍ າວ່າ 
ການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງການເກັບໄຂ່ໃນອະນາຄົດທີ່ ເປັນມິດຕ່ໍ
ສຸຂະພາບບໍ່ .  

ຄໍ າແນະນໍ າໃນການຄຸມກໍາເນີ ດ 

ຄົນຂ້າມເພດບາງຄົນຢູ່ໃນຄວາມສໍ າພັນທາງເພດທີ່ ອາດມີ ການຖື ພາໄດ້ ແລະ 
ອາດຈະຫາວິ ທີ ຄຸມກໍາເນີ ດ ກວດການຖື ພາ ຫຼື ເອົ າລູກອອກ. 

ການໄດ້ຮັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍພຽງຢ່າງດຽວບໍ່ ມີ ປະສິ ດຕິຜົນໃນການຄຸມກໍາເນີ ດສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດແລ
ະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດທີ່ ມີ ມົດລູກ. ເຊັ່ ນດຽວກັນ ການໄດ້ຮັບຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ແລະ/ຫຼື  
ຮໍ ໂມນຮໍ ເພ່ືອກະຕຸ້ນການຖື ພາ (progesterone) 
ພຽງຢ່າງດຽວບໍ່ ແມ່ນຮູບແບບການຄຸມກໍາເນີ ດທີ່ ມີ ປະສິ ດຕິຜົນສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມ
ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດທີ່ ມີ ອົງຄະຊາດ ເຖິງຈະໄດ້ໃຊ້ອົງຄະຊາດດ່ັງກ່າວມາດົນແລ້ວກ່ໍຕາມ.   

ຖາມຄົນເຈັບກ່ຽວກັບພຶດຕິກໍາທາງເພດແລະຄູ່ນອນຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອໃຫ້ຊັດເຈນວ່າພວກເຂົ າຕ້ອງ
ການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການຄຸມກໍາເນີ ດຫຼື ບໍ່ .   

ຊາຍຂ້າມເພດ ແລະ ການຄຸມກໍາເນີ ດ   

ມັນສໍ າຄັນແລະຈໍ າເປັນທີ່ ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າໃນການຄຸມກໍາ 
ເນີ ດກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມຮັບຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ. 
ການບໍ າບັດດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍບໍ່ ໄດ້ຮັບປະກັນການຄຸມກໍາເນີ ດໄດ້ພຽງພໍແລະບໍ່ ແມ່ນຂໍ ້ ຫ້າມໃນກາ
ນຖື ພາ 
ເນື່ ອງຈາກອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍກັບເດັກອ່ອນໃນທ້ອງຈາກຜົນກະທົບຂອງການບໍ າບັດໂດຍຮໍ ໂມນເ
ພດຊາຍ (androgenizing effects). ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນໂດຍບໍ່ ປ້ອງກັນກັບຊາຍທ່ົວໄປ (non-trans men) ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຖື ພາແລະພຕພ.  

ຈ່ົງພິຈາລະນາການສະໜອງຢາຄຸມກໍາເນີ ດທີ່ ເໝາະສົມໃຫ້ແກ່ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາຍຂ້າມເພດທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາຍທ່ົວໄປ (trans MSM) 
ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໄປສູ່ການເປັນເພດຍິ ງທີ່ ເປັນລະບົບ (systemic feminization) ທີ່ ບໍ່ ຕ້ອງການ. 
ການຄຸມກໍາເນີ ດທີ່ ປັບສະພາບຄື ນໄດ້ໃນໄລຍະຍາວ Progesterone (LARCs) ເຊັ່ ນ: (Depo provera®, 
Jadelle®) ຫຼື  IUDs (Mirena®)/ IUCDs ແມ່ນທາງເລື ອກທີ່ ເໝາະສົມສໍ າລັບການຄຸມກໍາເນີ ດ 
ໃນຂະນະທີ່ ການໃຊ້ຖົງຢາງອະນາໄມກ່ໍເປັນການປ້ອງກັນ ພຕພ  STIs ເສີ ມຕ່ຶມອີ ກທາງໜ່ຶງ. 
ການໃສ່ຮ່ວງ ຫຼື  IUD 
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ມີ ອາການເຈັບປວດແລະມີ ຄວາມທ້າທາຍທາງດ້ານເຕັກນິ ກສໍ າລັບບາງຄົນທີ່ ມີ ການຫົດ
ຕົວຂອງມົດລູກຈາກການບໍ າບັດປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (testosterone). 

ການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ 

ປະສົບການຂອງຄົນຂ້າມເພດຕ່ໍການຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ 

ໃນຄໍ າສັບຫຼື ຄວາມໝາຍກວ້າງໆ,“ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ (GBV)/ gender-based violence” 
ແມ່ນຄວາມຮຸນແຮງທີ່ ໄດ້ກະທໍາກັບບຸກຄົນໃດໜ່ຶງອີ ງຕາມຊີ ວະວິ ທະຍາທາງເພດ (biological sex) 
ລັກສະນະທາງເພດ ຫຼື  
ເມື່ ອສັງຄົມເຂົ ້ າໃຈວ່າການສະແດງອອກທາງເພດຂອງພວກເຂົ າໄດ່ລ່ວງລະເມີ ດຫຼື ຄັດກັບບັນທັດຖານ
ທາງສັງຄົມທີ່ ໄດ້ກໍານົດຄວາມເປັນເພດຊາຍ (masculinity) ແລະເພດຍິ ງ (femininity) (Khan, 2011). 
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ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງກັບຄົນຂ້າມເພດເນື່ ອງຈາກລັກສະນະສະເພາະທາງເພດ ຫຼື  
ການສະແດງອອກທາງເພດຂອງພວກເຂົ າເປັນຮູບແບບໜ່ຶງຂອງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ 
GBV (Betron ແລະ Gonzalez-Figueroa, 2009). 

ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ (GBV) ໝາຍເຖິງການລ່ວງລະເມີ ດຫຼື ທໍາຮ້າຍ-ທາລຸນທາງຮ່າງກາຍ 
ທາງເພດ ແລະ ຈິ ດໃຈ; ການຂ່ົມຂູ່ ບີ ບບັງຄັບ ການກິດກ້ັນເສລີ ພາບໂດຍບໍ່ ມີ ເຫດອັນຄວນ ແລະ 
ການກີດກ້ັນທາງເສດຖະກິດທີ່ ສະແດງອອກໃນຊີ ວິ ດສ່ວນຕົວຫຼື ສາທາລະນະ. ໃນບໍ ລິ ບົດ ຫຼື  
ເງື່ ອນໄຂຂອງຄົນຂ້າມເພດ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງ (GBV) 
ສ່ວນໃຫ່ຍແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບອໍ ານາດແລະການຄວບຄຸມ ຍົກຕົວຢ່າງ ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ໝາຍເຖິງ: 

- ການທໍາລາຍຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທາງເພດ (gender identify) ຜ່ານການໃຊ້ຊື່  ເພດ ຫຼື  
ສັບພະນາມທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ ຫຼື  ເວົ ້ າເຍາະເຍີ ້ ຍຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 

- ຂ່ົມຂູ່ທີ່ ຈະເປີ ດເຜີຍສະຖານະພາບຂອງບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ 

- ຄວບຄຸມການສະແດງອອກທາງເພດຂອງບຸກຄົນຫຼື ປະກາດວ່າພວກເຂົ າບໍ່ ແມ່ນແມ່ຍິ ງຫຼື ຜູ້ຊາ
ຍ ຫຼື  ບໍ່ ແມ່ນ “ຊາຍແທ້ ຫຼື  ຍິ ງແທ້” 

- ປະຕິເສດຫຼື ຄວບຄຸມການເຂົ ້ າເຖິງຮໍ ໂມນຫຼື ການບໍ າບັດປິ່ ນປົວທາງການແພດອື່ ນໆ  
ຄົນຂ້າມເພດແມ່ນໄດ້ປະເຊີ ນກັບຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໃນອັດຕາສ່ວນທີ່ ສູງຫຼາຍ. ໃນໝວດທີ  3 
ຂອງເອກະສານຮ່າງພິມຂຽວເພ່ືອສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດອາຊີ ປາຊີ ຟິກໄດ້ອ້າງອີ ງທັງຜົນການຄ້ົນ
ຄວ້າວິ ໄຈທັງດ້ານປະລິ ມານແລະຄຸນນະພາບຈາກຫຼາຍປະເທດໃນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກໄດ້ພົບວ່າ 
ມີ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດຕ່ໍຍິ ງຂ້າມເພດ (ໂຄງການນະໂຍບາຍສຸຂະພາບ, APTN ແລະ UNDP 
2015). ໃນເວລານ້ັນ 
ຍັງບໍ່ ທັນມີ ຂໍ ້ ມູນດ້ານປະລິ ມານຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ເທື່ ອກ່ຽວກັບການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດຕ່ໍກັບຊາ
ຍຂ້າມເພດ. 

ຈາກຜົນການສໍ າຫຼວດ ປີ  2019 ຈາກຄົນຂ້າມເພດ 1,178 ຄົນໃນ ເມື ອງ ໂອເຕໂຣ Aotearoa ປະເທດ 
ນິ ວຊີ ແລນໄດ້ພົບວ່າມີ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດຕ່ໍຊາຍຂ້າມເພດ ຜູ້ຍິ ງຂ້າມເພດ ແລະ 
ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດໃນອັດຕາສ່ວນທີ່ ສູງ. 
ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດຈາກທັງສາມກຸ່ມໄດ້ລາຍງານວ່າ 
ບາງຄົນມີ ເພດສໍ າພັນກັບພວກເຂົ າດ້ວຍການບັງຄັບໃນອັດຕາສອງຫາສາມເທ່ົາສູງກວ່າແມ່ຍິ ງໃນກຸ່ມ
ປະຊາກອນທ່ົວໄປ ແລະ7 ຫາ 12 ເທ່ົາຕົວສູງກວ່າຜູ້ຊາຍໃນກຸ່ມປະຊາກອນທ່ົວໄປ (Veale et al 2019). 
ຜົນການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈຂອງປະເທດອອສເຕຣເລຍໄດ້ຄ້ົນພົບວ່າ ຜູ້ຕອບຄໍ າຖາມທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ 
ໄດ້ບອກວ່າ ພວກເຂົ າໄດ້ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງ ປຽບທຽບກັບປະມານ 14% 
ຂອງກຸ່ມປະຊາກອນທ່ົວໄປ ແລະ 
ເປັນອັດຕາສ່ວນການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດທີ່ ສູງຕ່ໍຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ 
ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ  AFAB (Callander et al 2018). 
ຈາກຜົນການຄ້ົນຄວ້າລ່າສຸດຂອງອົງການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈແຫ່ງຊາດເພ່ືອຄວາມປອດໄພຂອງແມ່ຍິ ງຂອງ
ອົດສະຕຣາລີ  (ANROWS) ໄດ້ລາຍງານວ່າ 
ຍິ ງຂ້າມເພດຜິວດໍ າທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນປະເທດອົດສະຕາລີ ມີ ໂອກາດຫຼາຍກວ່າເພດຍິ ງທ່ົວໄປໃນການຖື ກລ່ວງ
ລະເມີ ດທາງເພດຈາກຄົນແປກໜ້າ (Ussher et al 2020). 

ຜ່ານມາໄດ້ມີ ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈຄ້ັງທໍາອິ ດໂດຍໜ່ວຍງານ Diverse Voices for Action for Equality 
(DVAE) ກ່ຽວກັບການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕ່ໍຄົນທີ່ ເປັນຊາຍຂ້າມເພດ / trans masculine people 
(TMP) ຢູ່ໃນຂົງເຂດປາຊີ ຟິກໂດຍໄດ້ສໍ າຫຼວດປະຊາກອນຈໍ ານວນ 645 ທີ່ ເປັນກຸ່ມຍິ ງຮັກຍິ ງ 
ຍິ ງຮັກໄດ້ທັງສອງເພດ ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ຄົນທີ່ ເປັນຊາຍຂ້າມເພດ (TMP) ຄົນທີ່ ບໍ່ ລະບຸເພດ 
(gender non-conforming people/GNCP) ໃນປະເທດ Fiji ແລະ 
ຜົນການຄົນຄວ້າທີ່ ປະຕິບັດໂດຍຊຸມຊົນນີ ້  (Community-Led Research/CLR) ໄດ້ພົບວ່າ 83% 
ຂອງຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດໄດ້ປະເຊີ ນກັບບັນຫາການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງຮ່າງກາຍ ແລະ / ຫຼື  
ທາງເພດຈາກຄົນໄກ້ສິ ດ/ຄູ່ນອນ (intimate partners) ແລະ ອີ ກ 8% 
ແມ່ນໄດ້ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດຈາກສະມາຊິ ກຄອບຄົວ (DIVA 2019). 
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ຕ່ໍໄປນີ ້ ແລະນີ ້ ແມ່ນຊຸດແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນ/ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ທາງອອນລາຍ໌  
ສໍ າລັບແລະສ້າງຂຶ ້ ນໂດຍຄົນຂ້າມເພດແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອຊ່ວຍຄົນຂ້າມເພດທີ່ ໄດ້ເຄີ ຍ
ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ.19 ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ນີ ້ ກອບດ້ວຍ 2 
ພາບເຄື່ ອນໄຫວສໍ າລັບຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ ເຊິ່ ງໄດ້ລວມຢູ່ໃນຄູ່ມື ນີ ້  ແລະ ຍັງມີ ອີ ກ 3 
ພາບເຄື່ ອນໄຫວ (three animations) ສໍ າລັບສະມາຊິ ກຂອງຊຸມຊົນ (ຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ). ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແຫ່ຼງທໍາອິ ດນີ ້ ໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບແພດໝໍແລະຊຸມຊົນ 
(ຄົນຂ້າມເພດ...) ທີ່ ເວົ ້ າກ່ຽວກັບປະສົບການຂອງຄົນຂ້າມເພດຕ່ໍຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ ແລະ 
ວິ ທີ ການທີ່ ງ່ າຍຂຶ ້ ນສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດໃນການເຂົ ້ າເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາ
ບ (healthcare providers). 

 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ການໂຄສະນາຂົນຂວາຍຂອງ TransHub’s ທີ່ ນີ ້  ແລະ 
ດຽວນີ ້ ເລີ ຍຄລິ ກເບິ່ ງໄດ້ເລີ ຍ: transhub.org.au/herenow  
Video link: https://youtu.be/nwwQo5pAhzw 

 
ການກວດຄັດກອງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ GBV / ແລະ ຈາກຄົນໄກ້ຊິ ດ IPV 

ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການກວດຄັດກອງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ (GBV) ແລະ 
ຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄົນໄກ້ຊິ ດ-ຄູ່ນອນ (IPV) ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນເນ້ັນໜັກໃສ່ແມ່ຍິ ງ 
(cisgender) ເທ່ົານ້ັນ ແລະ ບໍ່ ຄ່ອຍຈະເວົ ້ າເຖິງຄົນຂ້າມເພດ. 
ເນື່ ອງຈາກອັດຕາການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງກັບຄົນຂ້າມເພດແມ່ນສູງເກີດຂຶ ້ ນກັບບຸກຄົນໃນທຸກລັກສະນ
ະທາງເພດ ຈຶ່ ງຄວນມີ ການກວດຄັດກອງ GBV ແລະ IPV ຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດ 
trans patients (Peitzmeier et al, 2020) 
ເຊິ່ ງອາດຈະລວມເຖິງການກວດຄັດກອງເບື ້ ອງຕ້ົນແລະການລົງຢ້ຽມຢາມກວດກາ.   

ມີ ໜ່ຶງໂຄງການທົດລອງຢູ່ປະເທດໄທແລະເມັກຊິ ໂກກ່ຽວກັບການກວດຄັດກອງພາຍໃນຄລີ ນິ ກໂລກເອ
ດສ໌ ເພ່ືອກວດການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຕ່ໍຍິ ງຂ້າມເພດ TGW ແລະ ຊາຍຮັກຊາຍ MSM 
ໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາເຖິງຄວາມສໍ າຄັນຂອງການສ້າງພ້ືນທີ່ ສ່ວນຕົວທີ່ ປອດໄພສໍ າລັບການກວດຄັດກອງດ່ັງກ່າວ 
ເຊິ່ ງລວມເຖິງການຮັບປະກັນໃຫ້ພະນັກງານສະແດງຄວາມເຄົ າລົບຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ 
ຮັບຮູ້ເຖິງການປົກປ້ອງທາງກົດໝາຍຕ່ໍການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງ ແລະ 
ສາມາດໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອເມື່ ອຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດໄດ້ເປີ ດເຜີຍປະສົບການດ້ານຄວາມຮຸນແຮງ ຫຼື  
ເພ່ືອສ່ົງຕ່ໍໄປຄົນເຈັບໄປອົງການຈັດຕ້ັງອື່ ນໆ (Betron, 2009). 
 

 
19 ທ່ານເຂົ ້ າເຖິງວິ ດີ ໂອແລະຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆໄດ້ທີ່ ລີ ້ ງນີ ້  www.transhub.org.au/herenow    
ໂຄງການນີ ້ ໄດ້ຮັບທຶນສະໜັບສະໜູນຈາກ ແລະ ສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນໂດຍ ໜ່ວຍງານປ້ອງກັນ ແລະ 
ຕອບໂຕ້ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງແລະການເມີ ນເສີ ຍ (PARVAN) ເຊິ່ ງມີ ທີ່ ຕ້ັງທີ່ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ 
ນິ ວເຊົ ້ າເວວ New South Wales. 
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ການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນຂ້າມເພດຫັຼງຈາກການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ (ແພດໝໍ) 
ຄວນໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມວິ ທີ ຕອບໂຕ້ຊ່ວຍເຫຼື ອເບື ້ ອງຕ້ົນສໍ າລັບຜູ້ລອດຊີ ວິ ດຈາກການໃຊ້ຄວາມຮຸນ
ແຮງທາງເພດ 
ພ້ອມທັງວິ ທີ ການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບໄປຫາຜູ້ແພດໝໍຄົນອື່ ນຕາມຄວາມຕ້ອງການແລະຮ້ອງຂໍ . 
ຄູ່ມື ນີ ້ ເນ້ັນໝັກກ່ຽວກັບບາງສິ່ ງທ້າທາຍສະເພາະທີ່ ຄົນຂ້າມເພດອາດໄດ້ປະເຊີ ນເມື່ ອພວກຢູ່ໃນເຫດກາ
ນໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ.  

ການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ (Sexual assault) ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຊີ ວິ ດຂອງຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນ ແລະ 
ພວກເຮົ າຍັງຮູ້ອີ ກວ່າ ຈາກທີ່ ໄດ້ຊຸມຕົວຢ່າງໃນການສໍ າຫຼວດໃນປະເທດອົດສະຕາລີ  
ມີ ຄົນຂ້າມເພດໜ້ອຍກວ່າເຄິ່ ງໜ່ຶງທີ່ ເຄີ ຍບອກບັນຫານີ ້ ກັບຄົນອື່ ນ ຫຼື  
ໄດ້ຊອກການຊ່ວຍເຫຼື ອພາຍຫັຼງທີ່ ໄດ້ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ (Callander et al., 2018). 
ໃນປະເທດນິ ວຊີ ແລນ ມີ ຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງເພດພຽງ 11% 
ເທ່ົານ້ັນທີ່ ມີ ປະສົບການຈາກການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດໄດ້ເຄີ ຍຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອເມື່ ອເຈິ ບັ
ນຫາການຂ່ົມຂື ນຫຼື ການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ ແລະ ມີ ພຽງແຕ່ 3% 
ເທ່ົານ້ັນທີ່ ໄດ້ໄປພົບຕໍາຫຼວດໃນເວລາທີ່ ເກີດເຫດດ່ັງກ່າວ. 
ຊຸມຊົນຄົນຂ້າມເພດສາມາດມີ ປະຫວັດແລະສາຍພົວພັນທີ່ ສັບຊ້ອນກັບຕໍາຫຼວດ 
ໂດຍສະເພາະຢູ່ໃນປະເທດທີ່ ຍິ ງຂ້າມເພດຕົກເປັນເປົ ້ າໝາຍພາຍໃຕ້ກົດໝາຍທີ່ ໄດ້ວາງຂໍ ້ ກໍານົດໃຫ້ກາ
ນຂາຍບໍ ລິ ການທາງເພດ (sex work) ເປັນສິ່ ງຜິດກົດໝາຍ ຫຼື  ອາສະຍາກໍາ ຫຼື  ທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ 
'ການແຕ່ງຕົວແບບຂ້າມເພດ cross-dressing', ການຮັກເພດດຽວກັນ (homosexuality) ຫຼື  
ເປັນການຂໍ ທານ ເຫ່ົຼານີ ້ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ກໍານົດວ່າດ້ວຍຄວາມວຸ້ນວາຍສາທາລະນະແລະການພະເນຈອນ 
(UNDP ແລະ APTN 2017).  
 
ການຝຶກແລະການເຮັດໃຫ້ການບໍ ລິ ການສາມາດຢ້ັງຢື ນການຂ້າມເພດ ຫຼື  
ເພດສະພາບຈະຊ່ວຍຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດຮູ້ສຶ ກປອດໄພ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ໄດ້ຮັບຄວາມເຄົ າລົບ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນທີ່ ພວກເຂົ າຕ້ອງການຫັຼງຈາກການຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ. ຫົວຂໍ ້ ທີ  4 
ໄດ້ເວົ ້ າເຖິງຫຼາຍຂ້ັນຕອນທີ່ ທ່ານສາມາດປະຕິບັດເພ່ືອສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແລ
ະບໍ່ ກີດກ້ັນທາງເພດ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ປະກອບດ້ວຍການໃຊ້ແບບຟອມຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບ (affirming intake forms) 
ການຈັດສະແດງທຸງທີ່ ເວົ ້ າການຂ້າມເພດ ໂປສເຕີ ແລະ ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ໃນການສ່ົງເສີ ມສຸຂະພາບ 
ແລະ ການມີ ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນຫ້ອງນໍ ້ າສໍ າລັບຄົນທຸກເພດ. 
 
ນອກຈາກນ້ັນ 
ຍັງມີ ວິ ທີ ສະເພາະທີ່ ທ່ານສາມາດສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ເປັນມື ອາຊີ ບສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ
ໃຫ້ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການຫັຼງຈາກທີ່ ພວກເຂົ າເຄີ ຍໄດ້ມີ ປະສົບກັບການຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພ
ດ. 
 
ເຄົ າລົບການຕັດສິ ນໃຈດ້ວຍຕົນເອງຂອງຄົນເຈັບ: 
ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບຂອງທ່ານໃນການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບວິ ທີ ເຂົ ້ າເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອພາຍຫັຼງທີ່ ຖື
ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດດ້ວຍການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງການແລະສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງໃຫ້ພວກເຂົ າ
ໃນການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດສໍ າລັບພວກເຂົ າເອງ. 
ສິ່ ງນີ ້ ອາດຈະຕ້ອງໃຊ້ເວລາດົນສົມຄວນເພ່ືອຮັບຮູ້ເຂົ ້ າໃຈປະສົບການດ້ານລົບທີ່ ຜ່ານມາຂອງຄົນເຈັບ 
ແລະ ຈ່ົງສົນທະນາກັບຄົນເຈັບເພ່ືອຫາວິ ທີ ການຕ່າງໆທີ່ ເປັນໄປໄດ້ 
ເຄົ າລົບຄວາມເປັນອິ ດສະຫຼະຂອງຄົນເຈັບໃນການຕັດສິ ນໃຈດ້ວຍໂຕເຂົ າເອງ.   
 
ການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຂອງຄົນເຈັບ (Affirming your patient’s gender): 
ກວດເບິ່ ງບັນທຶກການຝຶກແອບ-
ຝຶກປະຕິບັດຂອງທ່ານເພ່ືອເບິ່ ງວ່າຄົນເຈັບໄດ້ລວມເອົ າຂໍ ້ ມູນຄໍ າເວົ ້ າຕ່າງໆ-
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ຄໍ າສັບຕ່າງໆທີ່ ຄົນເຈັບຂອງທ່ານໄດ້ໃຊ້ເພ່ືອອ້າງອີ ງຫຼື ເວົ ້ າເຖິງພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍຂອງພວກ
ເຂົ າ.  
 
ຮູ້ຈັກສິ ດທິ ຂອງຄົນເຈັບຂອງທ່ານ: ຫັຼງຈາກປະສົບກັບການໂຈມຕີທາງເພດ 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ອາການຕົກໃຈ ສັບສົນ ສະຕິແຕກ ຫຼື  ມີ ຄວາມຮູ້ສຶ ກແລະອາລົມອື່ ນ. ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ຄົນເຈັບຂອງທ່ານເບິ່ ງຄື ວ່າບໍ່ ເປັນຫຍັງ ອາດແມ່ນຍ້ອນວ່າ 
ພວກເຂົ າອາດຂາດຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ດີ ຕ່ໍສິ ດທິຕ່າງໆຂອງພວກເຂົ າເອງ. 
ການທີ່ ແພດໝໍສາມາດບອກຄົນເຈັບກ່ຽວກັບສິ ດທິຕ່າງໆຂອງເຂົ ານ້ັນ 
ສາມາດຊ່ວຍສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງໃຫ້ພວກເຂົ າໃນການເລີ່ ມຕ້ົນການຕັດສິ ນໃຈຕ່າງໆ. 
ຄົນເຈັບຂອງທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະ: 

● ຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການອັນໃດແດ່ທີ່ ພວກເຂົ າຕ້ອງການ ແລະ 
ສິ່ ງທີ່ ພວກເຂົ າຢາກໃຫ້ມັນເກີດຂຶ ້ ນ 

● ມີ ສິ ດບໍ່ ຍິ ນຍອມຕ່ໍຂ້ັນຕອນຫຼື ການກວດເຊື ້ ອໃດໜ່ຶງຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ ຫຼື  
ຕ່ໍມາປ່ຽນໃຈ ຢາກຖອນ ກ່ໍສາມາດຖອນຫຼື ຍົກເລີ ກການໃຫ້ການຍິ ນຍອມໄດ້   

ການຮູ້ກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຕໍ ່ ເຈົ ້ າໜ້າທີ ່ ຕໍ າຫຼວດ  

ມີ ຫຼາຍເຫດຜົນທີ່ ວ່າເປັນຫຍັງຄົນຂ້າມເພດອາດຈະລັງເລຫຼື ບໍ່ ສົນໃຈທີ່ ຈະເຂົ ້ າໄປພົບຕໍາຫຼວດເຖິງແມ່ນ
ວ່າຕົນໄດ້ຕົກເປັນເຫຍື່ ອອາຊະຍາກໍາກ່ໍຕາມ. 
ການເຄົ າລົບຄວາມຮູ້ສຶ ກແລະການຕັດສິ ນໃຈເຫ່ົຼານີ ້ ຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນ.  

ເມື່ ອມີ ການປະສານງານກັບຄົນຂ້າມເພດທີ່ ເຄີ ຍປະສົບກັບການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ 
ມັນຈະເປັນປະໂຫຍດຖ້າຈະໄດ້ລະບຸລະອຽດເຖິງຂະບວນທີ່ ຈະເກີດຂຶ ້ ນໃນເບື ້ ອງຂອງຕໍາຫຼວດ 
ສິ ດທິຂອງຜູ້ຕົກເປັນເຫຍື່ ອມີ ຫຍັງແດ່ ແລະ ມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອແນວໃດແດ່ສໍ າລັບຜູ້ເຄາະຮ້າຍ. 

 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ການໂຄສະນາຂົນຂວາຍຂອງ TransHub’s ທີ່ ນີ ້  ດຽວນີ ້ ກົດເບິ່ ງໄດ້ເລີ ຍ: 
transhub.org.au/herenow    Video link: https://youtu.be/9iXkxO4iPbk 

 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ  

ຂ້ັນຕອນໃດທີ່ ທ່ານໃຊ້ເພ່ືອປະຕິບັດໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນທີ່ ເຄີ ຍຖື ກລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ (GBV) ຫຼື  
ເປັນເຫຍື່ ອຂອງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຈາກຄູ່ນອນຫຼື ຄົນໄກ້ຊິ ດໃນຄອບຄົວ?  

ຄົນຂ້າມເພດສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອນີ ້ ໄດ້ບໍ ?   

ມີ ວິ ທີ ທາງໃດແດ່ທີ່ ຈະຊຸກຍູ້ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ໃຫ້ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຫຼື ຍີ ນດີ ຕ້ອນຮັບຄົນຂ້າມເພດ?    
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ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ  

- ສ້າງສະຖານບໍ ລິ ການທີ່ ໃຫ້ການຕ້ອນຮັບຄົນຂ້າມເພດເຊິ່ ງເປັນບ່ອນທີ່ ພວກເຂົ າຮູ້ສຶ ກປອດໄພທີ່ ຈ
ະເປີ ດເຜີຍລັກສະນະທາງເພດ, ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງດ້ານຮ່າງກາຍ (bodily diversity) ແລະ 
ພຶດຕິກໍາທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

- ປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ພຕພ STIs 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດໂດຍອີ ງຕາມກາຍວິ ພາກແລະພຶດຕິກໍາທາງເພດໃນປັດຈຸບັນ.   

- ດັດປັບຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບປະຫວັດທາງເພດທ່ົວໄປເພ່ືອເຮັດໃຫ້ພາສາທີ່ ໃຊ້ບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດ 
(trans-inclusive) ລວມທັງໃຫ້ມີ ການຕ່ຶມສາມອົງປະກອບພິເສດ - ເຊັ່ ນ ພາສາທີ່ ມັກ 
(ບາງສ່ວນຂອງພາສາທີ່ ມັກ) ຄວາມເບີ ກບານ ແລະ 
ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງໂດຍຄູ່ນອນຫຼື ຄົນໄກ້ຊິ ດ. 

- ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB 
ຜູ້ທີ່ ໄດ້ມີ ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (neovagina) 
ບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງປາກມົດລູກ ຫຼື  ການກວດແປັບສເມຍ pap smear. 

- ໃນການຮັກສາພາວະຈະເລີ ນພັນຄວນມີ ການປຶ ກສາກັບຄົນຂ້າມ ຫຼື  
ຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດກ່ອນທີ່ ພວກເຂົ າຈະເລີ່ ມໃຊ້ຢາຊະລໍ ການຈະເລີ ນພັນ (puberty 
suppression) ຫຼື  ກ່ອນຈະເລີ່ ມການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບ ຫຼື  
ປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ. 

- ຮໍ ໂມນທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍພຽງຢ່າງດຽວບໍ່ ແມ່ນວິ ທີ ຄຸມກໍາເນີ ດທີ່ ມີ ປະສິ ດຕິພາບ
. ໃຫ້ຖາມຄົນເຈັບກ່ຽວກັບພຶດຕິກໍາການມີ ເພດສໍ າພັນ ແລະ 
ຄູ່ນອນຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອຈະໄດ້ຊັດເຈນວ່າພວກເຂົ າຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານກ່ຽວກັບທາງເລື ອ
ກຕ່າງໆ/ວິ ທີ ການຕ່າງໆໃນການຄຸມກໍາເນີ ດ ຫຼື  ບໍ່ . 

- ກວດຄັດກອງຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດທີ່ ມີ ປະສົບການການເຄີ ຍເປັນເຫຍື່ ອຂອງການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮ
ງ (GBV) 
ໂດຍໃຫ້ແພດໝໍດໍ າເນີ ນການກວດຄັດກອງໃນລັກສະນະດຽວກັນກັບທີ່ ທ່ານປະຕິບັດກັບແມ່ຍິ ງ 
ແລະ ເດັກຍິ ງອີ ງຕາມຄວາມສ່ຽງຂອງຄວາມຮຸນແຮງທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ຮັບ.   

- ເມື່ ອຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດ (trans patient) ໄດ້ປະເຊີ ນກັບການລ່ວງລະເມີ ດທາງເພດ 
ແມ່ນໃຫ້ແພດໝໍຊ່ວຍຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ (affirm their gender) 
ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນກັບພວກເຂົ າກ່ຽວກັບສິ ດທິຕ່າງໆຂອງພວກເຂົ າແລະວິ ທີ ການຕ່າງໆໃນການໄດ້ຮັບຊ່ວຍເ
ຫຼື ອເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າເຂ້ັມແຂງຫຼາຍຂຶ ້ ນໃນການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດສໍ າລັບໂຕເຂົ າເອງ 
ລວມທັງຖາມເຂົ າວ່າ ພວກເຂົ າຕ້ອງການທີ່ ຈະພົບກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຕໍາຫຼວດ ຫຼື  ບໍ່ . 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  7: ການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້: 


"#ເຂົ ້ າໃຈທໍາມະຊາດຂອງຄວາມເຊື່ ອມໂຍງກັນຂອງການໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບໂລກເອດສ໌  ແລະ 
ການບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (gender-affirming services).   

"#ທົບທວນການປ້ອງກັນ ການໃຫ້ບໍ ລິ ການ ແລະ ຂ້ັນຕອນການກວດເຊື ້ ອ (testing cascade) ແລະ 
ເປົ ້ າໝາຍປີ  2025 ສະບັບປັບປຸງ. 

"#ເຂົ ້ າໃຈພາລະແບກຫາບກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌  (HIV burden) ຂອງຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ . 

"#ຮັບຮູ້-ເຫັນໄດ້ເຖິງການຂາດຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານກ່ຽວກັບການຕິດເຊື ້ ອໂລກເອດສ໌  HIV ແລະ 
ຄວາມສ່ຽງຂອງຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ .  

"#ທົບທວນຄື ນຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບຢາ PrEP ແລະ PEP ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈທີ່ ຜ່ານມາກ່ຽວກັບປະຕິກິລິ ຍາ ຫຼື  ຄວາມສໍ າພັນກັນ (interactions) ລະຫວ່າງ 
ຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  ແລະ ຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (gender-affirming hormones). 
 

ພາກສະເຫນີ  

ກ່ອນທີ່ ຈະກວມເອົ າຂໍ ້ ມູນຕົວຈິ ງສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນ 
ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ມັນຈະເປັນປະໂຫຍດທີ່ ຈະເນ້ັນຢ້ໍາເຖິງການເຊື່ ອມໂຍງທີ່ ເຂ້ັມແຂງ ລະຫວ່າງ 
ຂົງເຂດການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ ແລະ ການໃຫ້ບໍ ລິ ການເພ່ືອການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
(Gender-affirming healthcare / GAH).  

ຍົກຕົວຢ່າງ ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸຂະພາບທາງເພດມີ ບົດບາດສໍ າຄັນເທ່ົາກັບເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການແຖວໜ້າ-
ດ່ານໜ້າສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທັງສອງປະເພດ. 
ຄົນຂ້າມເພດມີ ແນມໂນ້ມຫຼາຍຂຶ ້ ນທີ່ ຈະເຂົ ້ າເຖິງການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລແລະ 
ການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV ຖ້າຫາກວ່າ 
ການບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວຍັງຊຸກຍູ້ສ່ົງເສີ ມໃຫ້ພວກເຂົ າໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະ
ພາບ ເຊັ່ ນ ການໄດ້ຮັບຢາຮໍ ໂມນເປັນຕ້ົນ. 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນຂ້າມເພດຈະມີ ບົດບາດ 
ແລະ ຢູ່ໃນຕໍາແໜ່ງທີ່ ໂດດເດັ່ ນໃນການສະໜອງບໍ ລິ ການປ້ອງກັນ ກວດເຊື ້ ອ ແລະ ປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  
HIV ໃຫ້ກັບປະຊາກອນກຸ່ມນີ ້ ເຊັ່ ນກັນ. 

ຫົວຂໍ ້ ນີ ້ ເລີ່ ມຕ້ົນໂດຍການທົບທວນຂ້ັນຕອນການບໍ ລິ ການຕ່າງໆກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌  HIV 
ກ່ອນທີ່ ຈະເບິ່ ງເຖິງພາລະແບກຫາບ (HIV burden) ຂອງຍິ ງຂ້າມເພດໃນພາກພ້ືນນີ ້  ແລະ 
ຈະໄດ້ເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານທີ່ ຈໍ າກັດຫຼາຍສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM). ຈາກນ້ັນ 
ຈະໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາເຖິງການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນສະເພາະກ່ຽວກັບຢາ PrEP ແລະ PEP ແລະ ປະຕິສໍ າພັນ (interactions) 
ຫຼື  ປະຕິກິລິ ຍາ ລະຫວ່າງ ຢາກັບຢາ ດ້ວຍກັນ (drug to drug) ເຊັ່ ນ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ແລະ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 'ການເກັບກໍາປະຫວັດທາງເພດ' 
ໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  6 ໄດ້ກວມເອົ າຫຼື ເວົ ້ າເຖິງຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອເຮັດການປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງຕ່ໍ 
ພຕພ STIs ລວມທັງໂລກເອດສ໌  HIV. 

ຂ້ັນຕອນການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV   

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌ ແລະການກວດເຊື ້ ອເອດສ໌ ແລະເຊື ້ ອພຕພ STIs 
ອື່ ນໆແບບສະໝັກໃຈຄວນປະຕິບັດສະໝ່ໍາສະເໝີໃຫ້ກັບຄົນຂ້າມເພດທັງທີ່ ຢູ່ໃນສະຖານບໍ ລິ ການຂອງ
ຊຸມຊົນແລະສະຖານປິ່ ນປົວ (WHO, 2014) 
ສິ່ ງນີ ້ ຄວນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງໂຄງການໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຄົບຖ້ວນແບບແລະປະສົມປະສານເພ່ືອຮັບປະກັນ
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ໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV ໄດ້ໄວ ແລະ 
ຍື ນຍົງ ເຊິ່ ງຮູບແບບນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ “cascade ຫຼື  ຂ້ັນຕອນ” ຂອງການບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌ .20   

ຂ້ັນຕອນຂອງການບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າການດໍ າເນີ ນໂຄງການໂລກເອດສ໌  
HIV ທີ່ ໃຫ້ປະສົບຜົນສໍ າເລັດແມ່ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການເຊື່ ອມໂຍງກັນທີ່ ເຂ້ັມແຂງ ລະຫວ່າງ ການປ້ອງກັນ 
ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວ ເຊິ່ ງໝາຍເຖິງ ມີ ການສະກັດກ້ັນການຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ແລະ 
ໄດ້ມີ ການລະບຸຄົນທີ່ ມີ ເຊື ້ ອໄວຣັສ HIV ເປັນບວກຕ້ັງແຕ່ໄລຍະຕ້ົນຂອງການຕິດເຊື ້ ອ ແລະ 
ຜູ້ຕິດເຊື ້ ອກ່ໍຈະໄດ້ເຊື່ ອມໂຍງກັບ ຫຼື  ຈະໄດ້ເຂົ ້ າສູ່ລະບົບການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານໄວຣັສ (ARV) 
ໃນໄລຍະຍາວ ແລະ ຍື ນຍົງ. ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການເຊື່ ອມໂຍງທີ່ ດີ ລະຫວ່າງມາດຕະການຕ່າງໆ 
(interventions) ເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ຈໍ ານວນຄົນທີ່ ຂາດການຕິດຕາມຜົນການຕິດເຊື ້ ອໂລກເອດສ໌  ຫຼື  
lost follow-up ໜ້ອຍລົງ ເນື່ ອງຈາກຄົນເຈັບໄດ້ປ່ຽນໄປຮັບບໍ ລິ ການຕ່າງໆຕາມຂ້ັນຕອນ (cascade of 

services) ຫຼາຍຂຶ ້ ນ ແລະ 
ຄົນຂ້າມເພດມີ ແນວໂນ້ມຫຼາຍກວ່າຄົນເຈັບໃນເພດທ່ົວໄປທີ່ ຈະຕົກຢູ່ໃນຊ່ອງຫວ່າງ ຫຼື  ບັນຫາເຫ່ົຼານີ ້  
ແລະ ຊ່ອງຫວ່າງນີ ້ ແມ່ນເພ່ີມຂຶ ້ ນສໍ າລັບກຸ່ມຄົນສະເພາະເຊັ່ ນ ຜູ້ອອກແຮງງານທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ 
ຜູ້ໃຊ້ຢາເສບຕິດ ແລະ ໄວໜຸ່ມ.  

 

ໃນປີ  2016 ຖະແຫຼງການວ່າດ້ວຍການເມື ອງຂອງສະພາໃຫ່ຍແຫ່ງສະຫະປະຊາຊາດ (UNGAPD) 
ວ່າດ້ວຍການຢຸດຕິໂລກເອດສ໌  AIDS ໃນບັນດາປະເທດທີ່ ມຸ່ງໝ້ັນຈະບັນລຸເປົ ້ າໝາຍ 90-90-90. 
ເປົ ້ າໝາຍເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ອະທິບາຍເສ້ັນທາງແລະຈຸດມຸ່ງໝາຍທີ່ ຈະນໍ າເອົ າການກວດເຊື ້ ອແລະປິ່ ນປົວໂລກເອ
ດສ໌  HIV ໄປສູ່ຄົນສ່ວນໃຫ່ຍທີ່ ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ເພ່ືອຫຸຼດປະລິ ມານຂອງເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ຢູ່ໃນຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າໃຫ້ຢູ່ໃນລະດັບທີ່ ບໍ່ ສາມາດກວດພົບໄດ້ອີ ກ (undetectable levels) 
ເພ່ືອທີ່ ຄົນເຫ່ົຼານີ ້ ຈະມີ ສຸຂະພາບທີ່ ດີ  ແລະ ປ້ອງກັນຕົນເອງບໍ່ ໃຫ້ແຜ່ເຊື ້ ອໄວຣັດນີ ້ ໄປສູ່ຄົນອື່ ນ.   

ໂຄງການໂລກເອດສ໌  HIV 
ສໍ າລັບປະຊາກອນທີ່ ຂ້າມເພດຄວນມີ ໂອກາດໃນການລະບຸຊ່ອງຫວ່າງຫຼື ບັນຫາສະເພາະ ແລະ 
ນໍ າສະເໜີຍຸດທະສາດຕ່າງໆເພ່ືອປັບປຸງການເຊື່ ອມໂຍງ ລະຫວ່າງ ມາດຕະການຕ່າງໆ ແລະ 
ຊ່ວຍຕິດຕາມຜົນການດໍ າເນີ ນງານຂອງໂຄງການໃນແຄັດເຂດ (cascade) ຫຼື  ຂ້ັນຕອນ 

 
20  ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: FHI 360: https://www.fhi360.org/projects/meeting-targets-and-maintaining-epidemic-control-epic  
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ສິ່ ງນີ ້ ສໍ າຄັນໃນການຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບໂລກເອດ
ສ໌  HIV ທີ່ ບໍ່ ເປັນອັນຕະລາຍ ແລະ ມີ ຄວາມອ່ອນໄຫວຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມຕ້ອງການດ້ານໂລກເອດສ໌ ຂອງຄົນຂ້າມເພດ.  

ບັນດາເປົ ້ າໝາຍ 90-90-90 ທີ່ ຮູ້ຈັກກັນໃນຍຸກຂອງ 'Fast-Track (ການຕິດຕາມໃຫ້ໄວ)' 
ແມ່ນໄດ້ດໍ າເນີ ນການມາຕ້ັງແຕ່ປີ  2014 ຈົນເຖິງເດື ອນທັນວາ 2020 ແລະ 
ດຽວນີ ້ ເປົ ້ າໝາຍດ່ັງກ່າວໄດ້ຖື ກປັບປຸງໃໝ່ດ້ວຍ 'ເປົ ້ າໝາຍຕ້ານໂລກເອດສ໌  AIDS 2025 ໃນທ່ົວໂລກ' 
ເພ່ືອນໍ າໄປສູ່ການລຶ ບລ້າງຫຼື ຢຸດຕິໂລກເອດສ໌ ທີ່ ເປັນໄພນາບຂູ່ຄຸກຄາມຕ່ໍສາທາລະນະສຸກພາຍໃນປີ  
2030. ເປົ ້ າໝາຍປີ  2025 ເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ເນ້ັນໜັກໃສ່ສາມຂົງເຂດມາດຕະການທີ່ ເຊື່ ອມໂຍງກັນ---ເຊັ່ ນ 
ສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ເອື ້ ອອໍ ານວຍ (ທີ່ ຮູ້ຈັກກັນໃນນາມ '10s') 
ຮັບປະກັນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການຮູບແບບ ('95s') ແລະ 
ການເຊື່ ອມໂຍງການບໍ ລິ ການກັບຊຸມຊົນຕ່າງໆທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງແລະຜູ້ທີ່ ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ຢູ່ໃນສູນບໍ ລິ ການຕ່າງໆ. 
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ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: UNAIDS. 2020. Prevailing against pandemics by putting people at the center.  

ເປົ ້ າໝາຍສະພາບແວດລ້ອມທີ່ ເອື ້ ອອໍ ານວຍແມ່ນ ປະເທດຕ່າງໆໜ້ອຍກວ່າ 10% 
ມີ ກົດໝາຍແລະນະໂຍບາຍລົງໂທດ ແລະ ບັນຫາການປະເຊີ ນກັບບັນຫາການຈໍ າແນກ ແລະ ລັງກຽດ 
(S&D) ຫຼື  ຄວາມບໍ່ ສະເໝີີພາບທາງເພດ ແລະ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງໃນກຸ່ມປະຊາກອນຫັຼກ 
ລວມທັງກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ 10%.   

ພາລະແບກຫາບກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌  (HIV Burden) ຂອງຍິ ງຂ້າມເພດ 

ຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ຢູ່ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຢ່າງສະໝ່ໍາສະເໝີວ່າ ຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກໂລກເອດສ໌  HIV ຫຼາຍສົມຄວນ. ພວກເຂົ າມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  
HIV ຫຼາຍກວ່າກຸ່ມປະຊາກອນເພດຍິ ງຊາຍທ່ົວໄປ cisgender. ຈາກຜົນການວິ ເຄາະແບບອະພິມານ 
(meta-analysis) ຂອງການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າ ປີ  2013 ທີ່ ໄດ້ຕີພິມທ່ົວໂລກ ລະຫວ່າງ ປີ  2000 ແລະ 2011 
ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ອັດຕາການແຜ່ເຊື ້ ອ HIV ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດແມ່ນ 19.1 ສ່ວນຮ້ອຍ ແລະ 
ພວກເຂົ າມີ ແນວໂນ້ມຫຼື ໂອກາດຕິດເຊື ້ ອ HIV ຫຼາຍກວ່າກຸ່ມປະຊາກອນທ່ົວໄປໃນໄວຜູ້ໃຫ່ຍສູງເຖິງ 49 
ເທ່ົາຕົວ (Baral et al., 2013). 
ການວິ ເຄາະແບບອະພິມານນີ ້ ໄດ້ຕ້ັງຂໍ ້ ສັງເກດວ່າຍັງມີ ຄວາມສ່ຽງໃນທາງໂຄງສ້າງ (structural risks) 
ທີ່ ຍິ ງຂ້າມເພດໄດ້ປະເຊີ ນ ເຊັ່ ນ ການກີດກ້ັນທາງສັງຄົມ ການດ້ອຍໂອກາດທາງເສດຖະກິດ ແລະ 
ຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຕອບສະໜອງ 
ເຊິ່ ງໄດ້ສະທ້ອນເຖິງຄວາມກັງວົນກ່ອນໜ້ານີ ້ ທີ່ ວ່າ ອັດຕາການຕິດເຊື ້ ອ HIV 
ໃນກຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດໃນພາກພ້ືນນີ ້ ແມ່ນເຊື່ ອມໂຍງກັນຢ່າງສະນິ ດແໜ້ນກັບບັນຫາການຈໍ າແນກ 
stigma ແລະ ການມີ ອັກຄະຕິ prejudice (Winter 2012). 

ການວິ ເຄາະແບບອະພິມານຂອງ the Baral et al ດ່ັງກ່າວນີ ້  
ໄດ້ເກັບລວບລວມເອົ າຂໍ ້ ມູນຈາກຫ້າປະເທດໃນອາຊີ  ເຊັ່ ນ: ອິ ນເດຍ ອິ ນໂດເນເຊຍ ໄທ ຫວຽດນາມ ແລະ 
ປາກິດສະຖານ. ໃນທັງໝົດຫ້າປະເທດເຫ່ົຼານີ ້  ຍິ ງຂ້າມເພດມີ ໂອກາດທີ່ ຈະຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ສູງຫຼາຍກວ່າກຸ່ມປະຊາກອນໄວຜູ້ໃຫ່ຍທ່ົວໄປ ໂດຍມີ ພາລະແບກຫາບຕ່ໍພະຍາດດ່ັງກ່າວ (disease 
burden) ໃນລະດັບທີ່ ສູງໂດຍສະເພາະຢູ່ໃນອິ ນເດຍແລະອິ ນໂດເນເຊຍ. 
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ການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າອື່ ນໆກ່ໍຍັງໄດ້ສະຫຸຼບຢູ່ໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້  
ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າອັດຕາການແຜ່ລະບາດຂອງຍິ ງຂ້າມເພດທີ່ ອາໃສຢູ່ໃນເຂດຕົວເມື ອງຂອງເມື ອງຫຼື ລັ
ດຕ່າງໆແມ່ນສູງກວ່າອັດຕາການຕິດເຊື ້ ອທ່ົວໄປເທດ.21 

 
21 https://www.aidsdatahub.org/resource/transgender-slides  
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Available data about transgender women indicates higher HIV prevalence in certain 
geographical areas in selected countries  
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High HIV prevalence among trans women observed in certain cities and geographical locations 
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ອັດຕາການຕິ ດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ຂອງຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ ່ ບໍ ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB   

ມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ພຽງພໍກ່ຽວກັບການຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ຢູ່ກຸ່ມຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ 
ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB ເຮັດໃຫ້ຍາກຫຼາຍທີ່ ຈະປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕິດເຊື ້ ອ HIV 
ໃນກຸ່ມປະຊາກອນນີ ້  (Reisner 2016). 
ຫັຼກຖານຈາກການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈທີ່ ມີ ຢ່າງຈໍ າກັດນີ ້ ແມ່ນສ່ວນໃຫ່ຍອີ ງຕາມຂໍ ້ ມູນຈາກກຸ່ມຕົວຢ່າງຈໍ ານວ
ນໜ້ອຍໃນອາເມລິ ກາເໜືອ 
ເຊິ່ ງເປັນບ່ອນມີ ການລາຍງານອັດຕາຕິດເຊື ້ ອໃນກຸ່ມຊາຍຮັກຊາຍທີ່ ຂ້າມເພດ (trans MSM / TMSM) 
ແມ່ນມີ ຕ້ັງແຕ່ 0 ຫາ 5.9% (Scheim et al 2016). 
ການຄາດຄະເນອັດຕາການຕິດເຊື ້ ອເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນຢູ່ໃນລະດັບຕ່ໍາເມື່ ອທຽບກັບກຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ແລະ ຊາຍຮັກຊາຍ (cisgender MSM) (Baral 2013). ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ການຄາດຄະເນທີ່ ສູງກວ່ານີ ້ ແມ່ນສູງກວ່າ-ຫຼາຍກວ່າອັດຕາການຕິດເຊື ້ ອ HIV 
ໃນປະຊາກອນກຸ່ມຜູ້ໃຫ່ຍຂອງປະເທດການາດາແລະສະຫະລັດອາເມລິ ກາ. 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນອັດຕາການຕິດເຊື ້ ອ HIV ໃນກຸ່ມຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ໃນເຂດອາຊີ ແມ່ນຍັງບໍ່ ທັນມີ ເທື່ ອ. 

ການຮັບຮູ້ແລະການກວດເຊື ້ ອ 

ຂໍ ້ ມູນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າບັນຫາຕ້ົນຕໍແມ່ນບັນຫາການຂາດຄວາມຮູ້ແລະຂາດການກວດເຊື ້ ອເອດສ໌  
HIV ໃນກຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  ແລະ 
ບໍ ລິ ການບໍ່ ຄອບຄຸມທ່ົວເຖິງໃນການປ້ອງກັນແລະກວດເຊື ້ ອ HIV ເພ່ືອການຕອບໂຕ້ໃນລະດັບຊາດ. 
ຍັງບໍ່ ທັນມີ ຂໍ ້ ມູນລະດັບຊາດກ່ຽວກັບປະສົບການຕ່າງໆຂອງຊາຍຂ້າມເພດ ຫຼື  
ຍັງບໍ່ ທັນມີ ການສົນທະນາກ່ຽວກັບປະສົບການຂອງຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ (non-binary people).   

ໃນລະຫວ່າງເດື ອນ ກໍລະກົດ 2018 ຫາ ທ້າຍປີ  2020 ມູນລະນິ ທິ APTN 
ໄດ້ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບນັກຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈທີ່ ເປັນຊຸມຊົນຂ້າມເພດ-ຄົນຂ້າມເພດຢູ່ໃນເນປານ ໄທ 
ອິ ນໂດເນເຊຍ ແລະ 
ຫວຽດນາມພາຍໃຕ້ໂຄງການໂຄສະນາຂົນຂວາຍແລະຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈກ່ຽວກັບປະຊາກອນຫັຼກ (KPRA). 
ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈນີ ້ ເປັນຄ້ັງທໍາອິ ດຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ທີ່ ໄດ້ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ແລະ ຈາກຜົນການຄ້ົນຄວ້ານີ ້ ໄດ້ພົບວ່າ ຊາຍຂ້າມເພດສ່ວນໃຫ່ຍຢູ່ໃນທຸກປະເທດໄດ້ຮັບຮູ້-
ມີ ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບພະຍາດຕິດຕ່ໍທາງເພດ ສໍ າພັນ (ພຕພ/STIs) ແລະ ເຊື ້ ອໂລກເອດສ໌ . 
ຍິ ງຂ້າມເພດໃນທັງສີ່ ປະເທດ ແລະ 
ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມການຄ້ົນຄວ້າທີ່ ເປັນເພດທີ ສາມຢູ່ໃນເນປານໄດ້ຮັບການກວດເຊື ້ ອ HIV 
ໃນອັດຕາທີ່ ສູງກວ່າຊາຍຂ້າມເພດ. ການຂາດຄວາມເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງໃນການແຜ່ເຊື ້ ອ ແລະ 
ຄວາມຢ້ານການລັງກຽດເປັນສາຍເຫດສ່ວນໃຫ່ຍທີ່ ຄົນຂ້າມເພດບໍ່ ຢາກກວດເຊື ້ ອ. ນອກຈາກນ້ັນ 
ຊາຍຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນຍັງເຊື່ ອວ່າພວກເຂົ າຈະບໍ່ ຕິດເຊື ້ ອ HIV ຖ້າຄູ່ນອນຂອງພວກເຂົ າເປັນຍິ ງທ່ົວໄປ 
(cisgender women). ການນໍ າໃຊ້ຢາປິ່ ນປົວ ແລະ ຕ້ານເຊື ້ ອ ເຊັ່ ນ PEP ແລະ PrEP 
ແມ່ນຕ່ໍາຢູ່ໃນສີ່ ປະເທດນີ ້ .22    

ຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  ເພື ່ ອປ້ອງກັນ ແລະ ປິ ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV   

 
22 ໄດ້ມີ ການສໍ າຫຼວດຄົນຂ້າມເພດຈໍ ານວນທັງໝົດ 1,000 ຄົນ ໃນແຕ່ລະປະເທດແມ່ນ 250 ຄົນ. ໄດ້ພົບວ່າ 

ການຮັບຮູ້ແມ່ນຕ່ໍາທີ
່ ສຸດຢູ່ໃນອິ ນໂດເນເຊຍໃນລະດັບ 65.6% ຂອງຜູ້ທີ

່ ຖື ກສໍ າຫຼວດບໍ່ ຮູ້ວ່າຕົນໄດ້ໄປຫາແພດໝໍເພ່ືອກິນຢາ 

PEP ຫຼື  PrEP ແລ້ວ ຫຼື  ບໍ່ . ຢູ່ປະເທດໄທແລະຫວຽດນາມ ຜູ້ເຂົ
້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດສ່ວນໃຫ່ຍເວົ

້ າວ່າ 

ພວກເຂົ າບໍ່ ເຄີ ຍໄປຫາໝໍເລີ ຍຍ້ອນເພດຜົນເຫ່ົຼານີ
້  ໂດຍສະເພາະຢູ່ປະເທດໄທແມ່ນ 79.6% 

ບໍ່ ເຄີ ຍໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອກິນຢາ PEP ແລະ 72.3% ບໍ່ ເຄີ ຍໄປຫາໝໍເພ່ືອກິນຢາ PrEP. 

ອັດຕາສ່ວນທຽບເທ່ົາກັນຢູ່ໃນຫວຽດນາມແມ່ນ 70.6% ສໍ າລັບຢາ PEP ແລະ 63.5% ສໍ າລັບຢາ PrEP. ມີ ພຽງເຄິ
່ ງໜ່ຶງ 

ຂອງຜູ້ເຂົ
້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດໃນເນປານທີ

່ ບໍ່ ເຄີ ຍໄປພົບໝໍເລີ ຍເພ່ືອເອົ າຢາ PEP (48.4%) ແລະ 42.8% 

ບໍ່ ເຄີ ຍໄປຫາໝໍເລີ ຍເພ່ືອກິນຢາ PrEP. ຈໍ ານວນຜູ້ເຂົ
້ າຮ່ວມການສໍ າຫຼວດໃນເນປານທີ

່ ໃຊ້ຢາ PEP ທຸກໆ 3 

ເດື ອນແມ່ນຕ່ໍາກວ່າຈໍ ານວນທີ
່ ໃຊ້ PrEP 10 ຄົນ.  
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ຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ແລະ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຫຼື ປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 

ເມື່ ອໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  ຄົນຂ້າມເພດທີ່ ມີ ເຊື ້ ອເອດສ໌ ເປັນບວກ 
ອາດຈະປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດໃນການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານໄວຣັສເອດສ໌  (ART) 
ຄື ກັນກັບຜູ້ຕິດເຊື ້ ອ HIV ບວກຄົນອື່ ນໆ. ປັດຈຸບັນ ຍັງບໍ່ ທັນມີ ເອກະສານທີ່ ຢ້ັງຢື ນກ່ຽວກັບປະຕິສໍ າພັນ 
ຫຼື  ປະຕິກິລິ ຍາພົວພັນກັນຂອງຢາ (drug interactions) ລະຫວ່າງ 
ຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະຕ້ານໄວຣັສ໌ ຂ້ັນຕ້ົນ (ARVs).   

ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດທີ່ ໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ຫຼື  estrogen ແມ່ນ 
ຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌ ບາງຊະນິ ດສາມາດທີ່ ຈະຫຸຼດລະດັບເອສໂຕຣເຈນໄດ້ ແລະ ທາງເລື ອກ ຫຼື  
ວິ ທີ ການດ່ັງກ່າວແມ່ນ ການປັບປະລິ ມານການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ຫຼື  ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ HIV 
ທີ່ ບໍ່ ມີ ປະຕິກິຍາພົວພັນກັນ. ການຕັດສິ ນໃຈນີ ້ ຄວນມາຈາກຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ 
ໂດຍອີ ງຕາມປະຫວັດການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  HIV ຂອງພວກເຂົ າແລະທາງເລື ອກທີ່ ມີ ຢູ່. 

ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດທີ່ ໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (testosterone) 
ແມ່ນເຫັນໄດ້ວ່າ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ HIV ບາງຊະນິ ດມີ ສາມາດຊ່ວຍເພ່ີມຫຼື ຫຸຼດລະດັບຂອງຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
testosterone. ເຖິງແມ່ນວ່າຍັງບໍ່ ທັນມີ ຫຼາຍການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈທາງກົງມາຢ້ັງຢື ນ 
ແຕ່ປະຕິກິລິ ຍາດ່ັງກ່າວກ່ໍເກີດຂຶ ້ ນກັບປະເພດຂອງຢາຕ້ານເອດສ໌  (ເຊັ່ ນ: atazanavir, adrunavir ແລະ 
ritonavir) ເຊິ່ ງອາດຈະເພ່ີມລະດັບຂອງ testosterone ໃນຂະນະທີ່ ຢາ NNRTIs ບາງໂຕ (ເຊັ່ ນ: 
efavirenz, etravirine ແລະ nevirapine) ອາດຈະເຮັດໃຫ້ລະດັບຂອງ testosterone ຫຸຼດລົງ. 
ວິ ທີ ທີ່ ງ່ າຍທີ່ ສຸດແມ່ນເລື ອກເອົ າການປະສົມປະສານທີ່ ບໍ່ ມີ ປະຕິສໍ າພັນຕ່ໍກັນ ຫຼື  ບໍ່ ພົວພັນກັນ (no 
interactions). 

ມະຫາວິ ທະຍາໄລລິ ເວີ ພຸລ Liverpool University ໄດ້ມີ ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການພົວພັນກັນຂອງຢາ 
(drug-interaction) ທີ່ ດີ ຫຼາຍທາງອອນລາຍລ໌ ໃນລີ ້ ງນີ ້ : http://www.hiv-druginteractions.org  
ແຜນຜັງການປະຕິສໍ າພັນຂອງຢາໃນທາງອອນລາຍລ໌ ເຮັດໃຫ້ເຮົ າໄດ້ເລື ອກເອົ າຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌ ໃນສິ່

ງທໍາອິ ດ ຈາກນ້ັນກ່ໍໃຫ້ກວດເບິ່ ງປະຕິສໍ າພັນຕ່າງໆທີ່ ເປັນໄປອີ ງຕາມຊື່ ຫຼື ປະເພດຂອງຢາ.   

ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນ ຄວາມຕ້ອງການຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (to affirm their 
gender) ຈະຊ່ວຍລຶ ບລ້າງບັນຫາດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ ລວມທັງບັນຫາ ພຕພ ຫຼື  ໂລກເອດສ໌  HIV. 
ຈ່ົງປຶ ກສາກ່ຽວກັບຂໍ ້ ດີ ແລະຂໍ ້ ເສຍຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ທີ່ ແຕກຕ່າງກັນສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ 
ເຊິ່ ງຈະຊ່ວຍໃຫ້ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມຕ່ຶມແກ່ຄົນເຈັບທັງໝົດເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຫຼື ທາງເລື ອກຕ່າງໆ 
ເຊັ່ ນ 
ຂ້ັນຕອນໃນການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍຕ້ົນຕໍຖ້າຄົນເຈັບຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຢາຮໍ ໂມນຈາກຊ່ອງທາງອອນລ
າຍນ໌ ຈາກເພ່ືອນ ຫຼື  ຈາກແຫ່ຼງອື່ ນທີ່ ບໍ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ. 
ຈ່ົງອະທິບາຍເຖິງຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆຂອງຮໍ ໂມນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບໃບອະນຸຍາດ (unregulated hormones) ແລະ 
ພະຍາຍາມຊ່ວຍຄົນເຈັບໃຫ້ໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງການສະໜອງຢາຮໍ ໂມນທີ່ ບໍ່ ຜິດກົດໝາຍ ຖ້າເປັນໄປໄດ້.  

ການໃຊ້ຢາ PrEP and PEP 

ເມື່ ອທ່ານກໍາລັງຖາມຄົນເຈັບກ່ຽວກັບປະຫວັດສຸຂະພາບທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ 
ຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວອາດສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າພວກເຂົ າມີ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ຈະຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV. ການໃຊ້ຢາ PEP 
ແລະ PrEP ແມ່ນວິ ທີ ການປ້ອງກັນການຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV ທີ່ ມີ ປະສິ ດທິຜົນ ແລະ 
ປອດໄພທີ່ ຈະໃຊ້ຢານີ ້ ຮ່ວມກັບຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ. 
ຂໍ ້ ມູນຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນຈະຕ້ອງໄດ້ອ່ານຄຽງຄູ່ກັບຄໍ າແນະນໍ າແລະຂໍ ້ ສະເໜີແນະແຫ່ງຊາດສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ຢ
າ PrEP ແລະ PEP. 
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“ຢາປ້ອງກັນເຊື ້ ອກ່ອນການສໍ າພັດແຜ່ເຊື ້ ອ” ຫຼື  (ຢາ PrEP) ແມ່ນໃຊ້ສໍ າລັບຜູ້ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ທີ່ ໃຊ້ຢາຕ້ານໄວຣັສເອດສ໌  ART ເພ່ືອປ້ອງກັນພວກເຂົ າ ແລະ ປ້ອງກັນການຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV. ຢາ 
PrEP ປອດໄພແລະມີ ປະສິ ດທິຜົນສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ການເລື ອກຮັບປະລິ ມານຂອງໂດສ໌ ຢາແມ່ນຂຶ ້ ນກັບປະເພດພຶດຕິກໍາ ທາງເພດ ແຕ່ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ 
ແມ່ນໃຫ້ຮັບຢາຕາມປະລິ ມານຢາປະຈໍ າວັນ (daily dosing).   

ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນທາງຊ່ອງຄອດດ້ານໜ້າ (vaginal / frontal sex) ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ຢາ 
PrEP ເປັນປະຈໍ າຢ່າງໜ້ອຍ ຫົກວັນຕ່ໍອາທິດເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ຢາ PrEP 
ຢູ່ໃນລະດັບສູງພຽງພໍຢູ່ໃນເນື ້ ອເຍື່ ອເພ່ືອໃຫ້ເກີດການປ້ອງກັນ. 
ຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດທີ່ ກິນຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone 
ມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະມີ ນໍ ້ າມັນຫ່ໍຼລື່ ນຕາມທໍາມະຊາດໜ້ອຍກວ່າແລະມີ ເນື ້ ອເຍື່ ອພາຍໃນຊ່ອງຄອດ / 
ຮູດ້ານໜ້າທີ່ ບາງກວ່າ. 
ຜ່ານມາຍັງບໍ່ ທັນມີ ການຄ້ົນຄ້ວາສະເພາະວ່າການກິນຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍໄດ້ເຮັດໃຫ້ຢາ PrEP 
ມີ ປະສິ ດທິຜົນຫຸຼດລົງຫຼື ບໍ່  ຫຼື  ສາມາດປ່ຽນແປງໄລຍະເວລາສ້າງພຸມຄຸ້ມກັນຂອງຢາ PrEP. 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ ມັນກ່ໍເປັນອີ ກເຫດຜົນໜ່ຶງທີ່ ຢ້ັງຢື ນວ່າ ເປັນຫຍັງຢາ PrEP 
ຈຶ່ ງຖື ກແນະນໍ າໃຫ້ເປັນທາງເລື ອກໃຫ້ບໍ ລິ ໂພກປະຈໍ າວັນສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ.   

ບາງຄົນໃຊ້ຢາ PrEP ‘ຕາມຄວາມຕ້ອງການ’ ກ່ອນແລະຫັຼງການມີ ເພດສໍ າພັນ (sexual encounter). 
ປະລິ ມານຂອງໂດສ໌ ຂອງຢາ PrEP ທີ່ ບໍ່ ໃຊ້ປະຈໍ າວັນ ແຕ່ 'ອີ ງຕາມການກິດຈະກໍາທາງເພດ'  
ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ກິນ 4 ເມັດ ບາງຄ້ັງກິນກ່ອນການມີ ເພດສໍ າພັນ ແລະ 
ບາງຄ້ັງກ່ໍກິນຫັຼງຈາກມີ ເພດສໍ າພັນບໍ່ ດົນ. 
ຍັງບໍ່ ທັນມີ ການຄ້ົນຄ້ວາພຽງພໍເພ່ືອສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເຮັດແນວນີ ້ ປອດໄພສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ເພາະສະນ້ັນ ໃນປັດຈະບັນ ການໃຊ້ຢາ PrEP ໃນໂດສ໌ ຢາປະຈໍ າວັນ (daily dosing) 
ເປັນລະບົບດຽວຫຼື ວິ ທີ ດຽວທີ່ ແນະນໍ າສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB 
ທີ່ ກໍາລັງໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ແລະ ໃຫ້ໃຊ້ຢານີ ້ ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ 
AFAB ທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນຈາກຊ່ອງຄອດດ້ານໜ້າ. 

ຢາ PrEP 
ມີ ຄວາມປອດໄພຫຼາຍເມື່ ອໃຊ້ຮ້ວມກັບການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນແລະບໍ່ ມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍລະດັບຮໍ ໂມນ. 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ ຈາກຜົນການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈທີ່ ຜ່ານມາຢູ່ໃນປະເທດໄທ ແລະ 
ສະຫະລັດອາເມລິ ກາໄດ້ພົບວ່າ 
ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງອາດຈະຫຸຼດປະສິ ດທິພາບຂອງສ່ວນປະກອບໜ່ຶງຢ່າງຂອງຢາ PrEP (Hiransuthikul et 
al 2019, Cottrell et al 2019). ມັນກ່ໍບໍ່ ຊັດເຈນວ່າ ຜົນຂອງການຄ້ົນຄວ້ານີ ້ ໝາຍຄວາມວ່າ ຢາ PrEP 
ມີ ປະສິ ດທິພາບໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື  ບໍ່  ແຕ່ກ່ໍບໍ່ ໝາຍຄວາມວ່າ ຢາ PrEP 
ມີ ຄວາມຊັບຊ້ອນໜ້ອຍກວ່າສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດທີ່ ນໍ າໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ຫຼື  ບໍ່ . 
ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການຄ້ົນຄ້ວາເພ່ີມຕ່ຶມເພ່ືອຊີ ້ ແຈງເຖິງປະສິ ດຕິຜົນຂອງການປິ່ ນປົວ (clinical 
significance) ແລະ ປະຕິສໍ າພັນຂອງຢາຮໍ ໂມນນີ ້ ໃນການປັບປຸງການປ້ອງກັນ ແລະ 
ການເບິ່ ງແຍງຜູ້ຕິດເຊື ້ ອ HIV ທີ່ ເປັນຍິ ງຂ້າມເພດ. 
ການຄ້ົນຄວ້າຄວນເວົ ້ າເຖິງປະຕິສໍ າພັນຫຼື ການພົວພັນກັນຕ່າງໆລະຫວ່າງຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກ
າຍແລະຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບ ແລະ ການສ້າງ TAF/FTC ຂອງຢາ PrEP 
ທີ່ ຈະມີ ຫຼາຍຂຶ ້ ນຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ໃນຮູບແບບທ່ົວໄປຂອງຢາ PrEP. 

ຄວາມໝາຍກ່ໍຄື ວ່າ ຍິ ງຂ້າມເພດອາດຈະຢາກຫຼີ ກເວ້ັນຢາ PrEP ຫຼື  ບໍ່ ຢາກໃຊ້ຢານີ ້ ໃຫ້ຄົບໂດສ໌  
ເພາະພວກເຂົ າກັງວົນວ່າ ຢາ ນີ ້ ຈະຫຸຼດລະດັບຮໍ ໂມນຍິ ງຂອງພວກເຂົ າລົງ. 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອາດຈະຕ້ອງການແກ້ໄຂບັນຫານີ ້ ໂດຍກົງກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດເມື່ ອພວກເ
ຂົ າກໍາລັງໃຊ້ຫຼື ກິນຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງນີ ້ . 
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ການຮັບປະກັນດ້ວຍການຕິດຕາມກວດກາລະດັບຂອງຮໍ ໂມນຍິ ງຂອງຄົນເຈັບຈະຊ່ວຍເພ່ີມຄວາມເຕັມ
ໃຈຂອງຄົນເຈັບໃນການໃຊ້ຢາແລະປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າຂອງຢາ PrEP.  

ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈກ່ຽວກັບຊາຍຂ້າມເພດ ແລະ ຢາ PrEP ແມ່ນມີ ຈໍ າກັດຫຼາຍ. ເມື່ ອບໍ່ ດົນມານີ ້  
ໃນປະເທດອາເມລິ ກາ ໄດ້ມີ ໜ່ຶງການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າກ່ຽວກັບຊາຍຮັກຊາຍຂ້າມເພດ (trans 
MSM/TMSM) ໄດ້ພົບວ່າ ຜົນຂອງການໃຊ້ຢາ PrEP ແມ່ນມີ ໜ້ອຍ ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ກຸ່ມຕົວຢ່າງຈໍ ານວນຫຼາຍກ່ວາເຄິ່ ງໜ່ຶງທີ່ ເປັນຜູ້ໃຊ້ຢາ PrEP 
ຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງອັດຕາສ່ວນທີ່ ສູງຂອງພຶດຕິກໍາທາງເພດທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕິດເຊື ້ ອ HIV 
(Reisner et al 2021). ບໍ່ ມີ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບປະສິ ດທິພາບຂອງສູດຢາ PrEP 
ສະເພາະສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນກັບຊາຍຂ້າມເພດຫຼື ຍິ ງຂ້າມເພດ (Vail 2020). 

ການໃຊ້ຢາເພ່ືອ 'ການປ້ອງກັນເຊື ້ ອຫັຼງການສໍ າພັດ' (PEP) / ການໃຊ້ຢາ PEP ໝາຍເຖິງຄອດສ໌  ຫຼື  
ໄລຍະສີ່ ອາທິດຂອງການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌ ຫັຼງຈາກໄດ້ສໍ າຜັດຫຼື ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌ ໄດ້ບໍ່ ດົນ. ຢາ PEP 
ຊ່ວຍຢຸດບໍ່ ໃຫ້ເຊື ້ ອໄວຣັສແຜ່ລາມ ສະນ້ັນຈຸລັງຕ່າງໆທີ່ ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV 
ຈະຕາຍໄປເອງໂດຍທໍາມະຊາດພາຍໃນໄລຍະເວລາອັນສ້ັນ 
ເຊິ່ ງຈະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງໂລກເອດສ໌ ທີ່ ຂະຫຍາຍຕົວຢູ່ໃນຮ່າງກາຍ.23  

ຖ້າຢາ PEP ມີ ພຽງພໍ ກ່ໍຄວນໃຫ້ທຸກຄົນທີ່ ຄິ ດວ່າອາດຈະຕິດເຊື ້ ອ HIV ໄດ້ກິນ-ໄດ້ໃຊ້ ບໍ່ ວ່າ 
ພວກເຂົ າຈະເປັນຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນເພດທີ 1 ແລະ 2 (ຍິ ງແລະຊາຍທ່ົວໄປ) cisgender. 
ທຸກຄົນທີ່ ຕິດເຊື ້ ອ HIV ຄວນເລີ່ ມກິນຢາ PEP ໃຫ້ໄວທີ່ ສຸດເທ່ົາທີ່ ຈະໄວໄດ້ 
ດີ ທີ່ ສຸດແມ່ນກິນຢາພາຍໃນສອງສາມຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກການມີ ເພດສໍ າພັນທີ່ ສ່ຽງ (risk event). 
ຖ້າບໍ່ ໄດ້ເລີ່ ມກິນຢາພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (ສາມວັນ) ຂອງການຕິດເຊື ້ ອ HIV 
ການປິ່ ນປົວກ່ໍມີ ແນວໂນ້ມສູງທີ່ ຈະບໍ່ ໄດ້ຜົນ.   

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ  

ມີ ໂອກາດໃດແດ່ທີ່ ທ່ານຈະປະຕິບັດເພ່ືອ: 

- ສ່ົງເສີ ມຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານສະເພາະໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດທຸກຄົນກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌  ຢາ PrEP 
ແລະ ຢາ PEP ແລະ ກ່ຽວກັບຢາຕ້ານເຊື ້ ອເອດສ໌  ARV ແລະ ຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ. 

- ແກ້ໄຂບັນຫາການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງແລະຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ຜິດຂອງຄົນຂ້າມເພດແລະຊາຍຂ້າມເ
ພດກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນເຊື ້ ອ HIV ແລະ   

- ເຊື່ ອມສານການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ເຂົ ້ າກັບການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວ? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ   

- ສົນທະນາກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນເຊື ້ ອເອດສ໌ ກັບຄົນເຈັບທຸກຄົນ 
ໂດຍເນ້ັນໜັກດ້ານພຶດຕິກໍາແລະຄວາມສ່ຽງທາງເພດ 
ເພ່ືອຊ່ວຍຕ່ໍຕ້ານ/ຕອບໂຕ້ກັບຄວາມເຊື່ ອທີ່ ຜິດກ່ຽວກັບເຊື ້ ອເອດສ໌ ແລະການລັງກຽດຕ່ໍກັບຄົນທີ່

ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌  HIV.  
- ສ້າງຄວາມໝ້ັນໃຈໃຫ້ກັບຜູ້ຕິດເຊື ້ ອເອດສ໌ ທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດດ້ວຍການບອກວິ ທີ ປອດໄພໃນກາ

ນໃຊ້ຢາ-ກິນຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະຢາຕ້ານເອດສ໌  ແລະ 
ທ່ານສາມາດຊ່ວຍກໍານົດວ່າການເຊື່ ອມສານແບບໃດທີ່ ຈະມີ ປະສິ ດຕິຜົນດີ ທີ່ ສຸດສໍ າລັບຄົນເຈັບ.   

- ໃນສະຖານບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຢາ PEP ແລະ PrEP ແມ່ນໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດວ່າ 
ຢາເຫ່ົຼານີ ້ ສາມາດໃຊ້ຄູ່ກັນກັບຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ຢາ PrEP 
ແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ທຸກມື ້  ບໍ່ ແມ່ນຢາກໃຊ້ຍາມໃດກ່ໍໃຊ້. 
 

 
23 ASHM. 2016. Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational and Occupational exposure to HIV.  
Australian National Guidelines (Second edition). Accessed 16 April 2021 at: http://www.pep.guidelines.org.au/  
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  8: ການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ ຫຼື  
ຮໍ ໂມນເພ່ືອການຂ້າມເພດ   

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້ 

✔ ເຂົ ້ າໃຈບັນຫາຕ້ົນຕໍໃນການບໍ ລິ ຫານຈັດການ-ຄຸ້ມຄອງຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
(ເຊັ່ ນ ປະເພດຂອງຢາ ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາແລະຜົນຂ້າງຄຽງ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດເກີດຂຶ ້ ນ 
ການຕິດຕາມກວດກາຫ້ອງທົດລອງຂ້ັນພ້ືນຖານ ແລະ ການປະເມີ ນລະບົບຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ). 

✔ ໄດ້ຮັບຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບມາດຕະຖານການປະຕິບັດທີ່ ດີ ໃນການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດລວມທັ
ງວິ ທີ ການນໍ າໃຊ້ຮູບແບບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ (Informed Consent) 
ເພ່ືອອອກໃບສ່ັງຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການຂ້າມເພດ (gender-affirming hormones).   

ພາບລວມໃນພາກພື ້ ນ 

ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນໃນທ່ົວອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກໄດ້ຊື ້ ຢາຮໍ ໂມນຢູ່ນອກຂະແໜງທາງການແພດຢ່າງເປັນ
ທາງການ ໂດຍບໍ່ ມີ ການຕິດຕາມກວດກາອາການກ່ອນຫຼື ຫັຼງການໄດ້ຮັບ-
ໄດ້ກິນຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 
ຢາຮໍ ໂມນແມ່ນຫາຍາກຢູ່ໃນຂົງເຂດປາຊີ ຟິກແລະໃນບາງປະເທດໃນອາຊີ . 
ຢາກິນຊະນິ ດເມັດຄຸມກໍາເນີ ດຈຶ່ ງອາດຈະເປັນຮໍ ໂມນພຽງຢ່າງດຽວທີ່ ມີ ຢູ່ສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ 
ເຖິງແມ່ນວ່າຢາເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ໄດ້ແນະນໍ າໃຫ້ກິນເພ່ືອເປັນຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງກ່ໍຕາມ (estrogen) ແລະ 
ຢູ່ໃນປະເທດເຫ່ົຼານີ ້  ຄົນທີ່ ເປັນຊາຍຂ້າມເພດ (trans masculine people/TMP) 
ໂດຍທ່ົວໄປບໍ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍໄດ້ (testosterone). 

ຢູ່ໃນບາງປະເທດໃນອາຊີ  ແມ່ນມີ ຢາຮໍ ໂມນຫຼາກຫຼາຍປະເພດ 
ເຊິ່ ງມີ ຜູ້ສະໜອງຈໍ ານວນໜ້ອຍທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ ຫຼື  ຫຼາຍຄົນບໍ່ ມີ ເລີ ຍ. 
ຄົນຂ້າມເພດຈາກປະເທດອື່ ນໆໃນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະອີ ງໃສ່ການເຂົ ້ າເຖິງຢາຮໍ ໂມນຕ່າ
ງໆຈາກບາງປະເທດຫັຼກໃນພາກພ້ືນນີ ້  ໂດຍສະເພາະແມ່ນປະເທດໄທ. 
ການສະໜອງຢາຮໍ ໂມນໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການປິ ດດ່ານຊາຍແດນແລະການຂົນສ່ົງຊັກຊ້ານັບຕ້ັງແ
ຕ່ການລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິ ດ -19 ໄດ້ເລີ່ ມຕ້ົນໃນຕ້ົນປີ  2020. 

ການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພື ່ ອໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພື ່ ອການຂ້າມເພດ  

ການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຈາກຄົນເຈັບ (Informed consent) 
ແມ່ນການທີ່ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ພຽງພໍແລະຖື ກຕ້ອງເພ່ືອໃຫ້ຜູ້ຮັບລິ ການສາມາດ
ຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະຢ້ັງຢື ນເ
ພດສະພາບ. ສໍ າລັບມາດຕະການປິ່ ນປົວ-
ບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 
ຄົນເຈັບຕ້ອງເຂົ ້ າໃຈເຖິງຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆໄລຍະສ້ັນ ແລະ 
ໄລຍະຍາວຂອງມາດຕະການດ່ັງກ່າວ ແລະ 
ສິ່ ງນີ ້ ອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຄວາມຕ້ອງການດ້ານການປິ່ ນປົວທາງຈິ ດຫຼື ທາງການແພດທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວ.   

ສະມາຄົມ WPATH SOC7 ໄດ້ໃຫ້ນິ ຍາມກ່ຽວກັບຄວາມສໍ າພັນ (relationship) ລະຫວ່າງ 
ມາດຕະຖານການບໍ ລິ ການ (Standards of Care) ແລະ 
ຂໍ ້ ຕົກລົງຮູບແບບການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ (Informed Consent Model Protocols) 
ໄວ້ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

“ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນຈໍ ານວນໜ່ຶງຢູ່ໃນສະຫະລັດອາເມລິ ກາໄດ້ສ້າງຂໍ ້ ຕົກລົງການໃຫ້ການປິ່ ນປົ
ວດ້ວຍຮໍ ໂມນອີ ງຕາມວິ ທີ ການທີ່ ໄດ້ເປັນທີ່ ຮູ້ຈັກໃນຮູບແບບຂອງການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອ
ມ (ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ ຄອລເລັນ ລອດ Callen Lorde, 2000, 2011, 2015; 
ໂຄງການເພ່ືອສຸຂະພາບຊຸມຊົນໃນເມື ອງເຟັນເວ 2007; ສູນສຸຂະພາບທອມເວດເດວລ໌  Tom 
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Waddell, 2006). 
ຂໍ ້ ຕົກລົງເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບຄໍ າແນະນໍ າດ່ັງກ່າວທີ່ ໄດ້ນໍ າສະເໜີໃນມາດຕະຖານການບໍ ລິ
ການຂອງ ສະມາຄົມ the WPATH, ຮຸ່ນທີ  7.”   

ໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນສະເພາະ ການຮັບຍິ ນຍອມບໍ່ ແມ່ນເປັນແຕ່ພຽງການຕ່ຶມເຊັກລິ ດ (checklist) ຫຼື  
ແບບຟອມໃດໜ່ຶງ ແຕ່ມັນເປັນການເລີ່ ມຕ້ົນການສົນທະນາກ່ຽວກັບເປົ ້ າໝາຍຂອງ 
ຜົນການປິ່ ນປົວທີ່ ຕ້ອງການ ແລະ ຂໍ ້ ກັງວົນຕ່າງໆຂອງຄົນເຈັບ 
ອີ ງຕາມຄວາມຮູ້ໃນປັດຈຸບັນຂອງພວກເຂົ າ. 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຈະອະທິບາຍຜົນຂ້າງຄຽງແລະຄວາມ
ສ່ຽງຕ່າງໆ ແລະ ຮັບປະກັນວ່າ 
ຄວາມຄາດຫວັງຕ່າງໆຂອງຄົນເຈັບໃນການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນແມ່ນສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ 
ບອກກັບຄົນເຈັບຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າ 
ການປັບປ່ຽນອະໄວຍະວະສ່ວນໃດແດ່ທີ່ ບໍ່ ສາມາດກັບຄື ນສະພາບເດິ ມໄດ້ອີ ກ.   

ຮູບແບບການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເປັນໜ່ຶງໃນຫຼາຍທາງເລື ອກຫຼື ຫຼາຍຮູບແບບຕ້ອງໄດ້ມີ ການກາ
ນປະເມີ ນດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດແບບບັງຄັບ 
ໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບເປັນຜູ້ຕັດສິ ນໃຈທັງໝົດ ຖ້າມີ ຂໍ ້ ສົງໃສໃດໆ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮ່ວມມື  ແລະ ຂໍ ຄໍ າແນະນໍ າຈາກເພ່ືອນຮ່ວມງານຄົນອື່ ນກ່ໍໄດ້. 

ການໃຫ້ການປິ ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນເພື ່ ອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໂດຍໃຊ້ຮູບແບບການໃຫ້
ການຍິ ນຍອມ ຫຼື  ໃຊ້ເອກະສານຍິ ນຍອມ  

ຂໍ ້ ມູນຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນໄດ້ມາຈາກແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອອນລາຍ໌ ຂອງໜ່ວຍງານ TransHub 
ທີ່ ສ້າງໂດຍແລະເພ່ືອຊຸມຊົນຂ້າມເພດແລະແພດໝໍຢູ່ໃນລັດນິ ວເຊົ ້ າເວວລ໌  New South Wales 
ປະເທດ ອົດສະຕຣາລີ  24 

ເຊິ່ ງປະກອບມີ ຮູບແບບການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມທີ່ ເປັນກອບແລະຂໍ ້ ຕົກລົງທີ່ ສະໜັບສະໜູນແພ
ດໝໍທ່ົວໄປໃນການເລີ່ ມຕ້ົນແລະຄຸ້ມຄອງການປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະຢ້ັງຢື ນເ
ພດສະພາບ.  

ສໍ າລັບແພດໝໍທີ່ ຕ້ອງການເຂົ ້ າເຖິງຢາຮໍ ໂມນດ່ັງກ່າວໂດຍນໍ າໃຊ້ວິ ທີ ການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມດ່ັງ
ກ່າວນີ ້  ກ່ໍອາດປະຕິບັດຕາມຂະບວນການນີ ້  ແລະ ລວມທັງຂ້ັນຕອນຕ່າງໆຕ່ໍໄປນີ ້ ສໍ າລັບຜູ້ໃຫ່ຍ: 

- ປຶ ກສາກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບການນັດໝາຍສອງຫາສາມຄ້ັງ 
ເຊິ່ ງອາດລວມເຖິງການປະເມີ ນສຸຂະພາບທາງຮ່າງກາຍ, ປະຫວັດຄອບຄົວ ແລະ 
ປະສົບການທີ່ ຜ່ານມາໃນການກິນຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ. 
ໃນບາງກໍລະນີ  ການນັດໝາຍພຽງຄ້ັງດຽວກ່ໍອາດພຽງພໍແລ້ວ 
ຖ້າໄດ້ມີ ການກວດເລື ອດໃນເບື ້ ອງຕ້ົນແລ້ວ.   

- ສົນທະນາວິ ທີ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບໃນທາງການແພດ ແລະ 
ເປົ ້ າຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ.   

- ປະເມີ ນຄວາມສາມາດຂອງຄົນເຈັບໃນການຕັດສິ ນໃຈຢ່າງມີ ຂໍ ້ ມູນແລະການຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍ
ອມຕ່ໍການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ຮັບປະກັນວ່າຄົນເຈັບໄດ້ຕັດສິ ນໃຈດ້ວຍເຈດຕະນາຂອງເຂົ າເອງຢ່າງເປັນອິ ດສະຫຼະ.   

- ປະເມີ ນປະຫວັດທາງການແພດຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອກວດຫາຂໍ ້ ຫ້າມ-ຂໍ ້ ຄວນລະວັງຕ່າງໆ:   

o ປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ຫ້າມຕ່າງໆ - ເຊັ່ ນ ກໍລະນີ ຖື ພາໃນປັດຈຸບັນ 

o ພິຈາລະນາຂໍ ້ ຫ້າມຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ຫຼື  ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ 
ເຊັ່ ນ: ພາວະເລື ອກອ່ັງໃນໃນຫຼອດເລື ອດສູງ, ກ້ອນເລື ອດອຸດຕັນ, ພະຍາດຕັບ ຫຼື  
ພາວະຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວ 

 
24 ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ

່ :  https://www.transhub.org.au/clinicians/informed-consent ພາບປະກອບໂດຍ Samuel Luke Art. 
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o ຍັງບໍ່ ທັນມີ ຂໍ ້ ມູນພຽງພໍກ່ຽວກັບຜົນກະທົບໄລຍະຍາວຂອງການປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນຕ່ໍກັ
ບຜົນຂອງຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ 1 ແລະ 
ສະພາບຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈທີ່ ຄວບຄຸມໄດ້ດີ ແມ່ນຍັງພິຈາລະນາວ່າບໍ່ ແມ່ນຂໍ ້ ຫ້າມ ຫຼື  
ຂໍ ້ ຄວນລະວັງ.   

- ລະບຸປະຫວັດຂອງການເປັນໄມເກຣນ ພະຍາດຕັບ ອາການຊັກດິ ້ ນຊັກງໍ  ກ້ອນເນື ້ ອເຍື່ ອໃນເຕ້ົານົມ 
ແລະ ອາການຕົກເລື ອດແບບຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຕັດສິ ນໃຈຂໍ ້ ມູນທີ່ ໄດ້ສາມາດຮັບປະກັນໃຫ້ມີ ການກວດເຊື ້ ອຕ່ຶມອີ ກກ່ອນເລີ່ ມການປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂ
ມນຫຼື ບໍ່ . 

- ປະເມີ ນຢາປິ່ ນປົວຕາມໃບສ່ັງແພດແລະຢາທີ່ ບໍ່ ມີ ໃບສ່ັງໃນປັດຈຸບັນ ລວມທັງ ອາການແພ້ຕ່າງໆ 
ການດຶ່ ມເຫ້ົຼາ ແລະ ການໃຊ້ຢາອື່ ນໆ ລວມທັງການຢາສູບ.   

- ປຶ ກສາກັບເຄື ອຂ່າຍສະໜັບສະໜູນດ້ານສັງຄົມແລະອາລົມຂອງຄົນເຈັບຂອງທ່ານ ແລະ 
ສະເໜີການສ່ົງຕ່ໍໄປຫາກຸ່ມສະໜັບສະໜູນ ຜູ້ໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ຫຼື  
ແພດໝໍຄົນອື່ ນໆຕາມຄວາມຕ້ອງການ.   

- ປຶ ກສາກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບເປົ ້ າໝາຍການຈະເລີ ນພັນແລະຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບຈະເລີ ນ
ພັນ. ສະໜອງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການຮັກສາພາວະຈະເລີ ນພັນ ໃນສະຖານບໍ ລິ ການອື່ ນທີ່ ມີ . 

- ປະເມີ ນຄວາມຕ້ອງການດ້ານການບໍ ລິ ການປ້ອງກັນສຸຂະພາບ - ດ້ວຍການ 
ກວດຄັດກອງປາກມົດລູກຄ້ັງສຸດທ້າຍ, ກວດເຊື່ ອ ພຕພ STIs, ວິ ທີ ການຄຸມກໍາເນີ ດ, 
ກວດເຊື ້ ອມະເຮັງລໍ າໄສ້, ແລະ ອື່ ນໆ. 

- ດໍ າເນີ ນການກວດເລື ອດເພ່ືອກໍານົດລະດັບພ້ືນຖານຂອງໄຂມັນ, ການເຮັດວຽກຂອງຕັບ, 
ລວມເຖິງລະດັບຮໍ ໂມນນໍ ມູນທິໄນຊີ ້ ງ (luteinizing hormones), ຮໍ ໂມນເອດທຣາດຽວ (estradiol), 
ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ແລະ ຖ້າຫາກສິ່ ງເຫ່ົຼາໄດ້ລະບຸເປັນປັດໃຈສ່ຽງ ລວມທັງ ລະດັບ ຂອງ Hba1c 
ນໍ າອີ ກ. ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ເລີ່ ມໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ແມ່ນໃຫ້ວັດລະດັບ ໂປຼແລັກຕິນ prolactin ແລະ 
ຖ້າມີ ການເລີ່ ມຂອງ spironolactone, electrolytes ຄື ກັນ. 
ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ເລີ່ ມໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍແມ້ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການກວດນັບເມັດເລື ອດຢ່າງສົມບູນ (a full 
blood count). 

- ວັດແທກຄວາມດັນເລື ອດ ລວງສູງ ແລະ ນໍ ້ າໜັກສໍ າລັບຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ວັດແທກລະດັບຂອງການເຕີບໂຕ (the Tanner stage) ຂອງຄົນເຈັບໄວໜຸ່ມ. 

- ສະໜອງເອກະສານການໃຫ້ການຍິ ນຍອມໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ ເພ່ືອສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຮູ້ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈທຸກຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນແລ້ວກ່ອນການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຂົ ້ າຮ່ວມຂະບວນການທາງການແພດ 
ຫຼື  ຮັບບໍ ລິ ການ. 

ໝາຍເຫດ: ການກວດອະໄວຍະວະເພດແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນ ແລະ ບໍ່ ແນະນໍ າ 
ໃຫ້ດໍ າເນີ ນການໃນຊຸດຄໍ າແນະນໍ າໃດໆເລີ ຍ. 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: https://www.transhub.org.au/clinicians/informed-consent 
ພ້ອມກັບລາຍລະອຽດເພ່ີມຕ່ຶມຈາກ Stephenson et al, 2021. 

ປະເພດຂອງຮໍ ໂມນ ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາ ແລະ ຜົນກະທົບ   

ຕົວຢ່າງຂອງຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ ວິ ທີ ໃຊ້ ແລະ 
ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາທີ່ ສ້າງໃໝ່ໃນຫົວຂໍ ້ ນີ ້ ແມ່ນອີ ງໃສ່ສິ່ ງດ່ັງກ່າວທີ່ ຜະລິ ດຂຶ ້ ນເພ່ືອພິມຂຽວເພ່ືອສຸຂະພາບ
ຂອງຄົນຂ້າມເພດໃນອາຊີ ປາຊິ ຟິກ. ເມື່ ອພິມຂຽວດ່ັງກ່າວ (Blueprint) ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການແພດໃນພາກພ້ືນກ່ໍໄດ້ສະໜອງຂໍ ້ ມູນເພ່ີມຕ່ຶມກ່ຽວກັບປະເພດຮໍ ໂມນທ່ົວໄປທີ່
ໃຊ້ທ່ົວພາກພ້ືນອາຊີ ແລະໃນບາງພາກສ່ວນຂອງປາຊີ ຟິກ.   
 

ແຕ່ລະປະເທດຄວນພິຈາລະນາວ່າຢາຊະນິ ດໃດແລະຢາສູດໃດທີ່ ເປັນໄປໄດ້ແລະມີ ຢູ່.   
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ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາໃນບັນດາຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້ ແມ່ນອີ ງໃສ່ຈຸດປະສົງຂອງການເພ່ີມລະດັບຂອງຮໍ ໂມນເພດ
ຍິ ງໃຫ້ເທ່ົາກັບລະດັບທີ່ ໄດ້ອ້າງອີ ງຕາມເພດຍິ ງສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ 
AMAB ແລະ ເພ່ີມລະດັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍໃຫ້ເທ່ົາກັບລະດັບທີ່ ອ້າງອີ ງ (male reference range) 
ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB. 
ຄໍ າແນະນໍ ານີ ້ ແມ່ນຍື ດຍຸ່ນປັບປ່ຽນໄດ້. ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາແລະ 
ການໄຫຼວຽນຂອງຮໍ ໂມນຄວນກໍານົດໂດຍເປົ ້ າໝາຍຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ 
ດ້ວຍການພິຈາລະນາຢ່າງຮອບຄອບເຖິງຄວາມກັງວົນດ້ານສຸຂະພາບ ຜົນຂ້າງຄຽງ ແລະ 
ລະດັບຮໍ ໂມນທີ່ ເປັນເຊຣັມທາຜິວ (serum hormone levels) ຖ້າມີ .   

ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫຼື  ຜູ້ທີ່ ຕ້ອງການການປ່ຽນແປງທີ່ ໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື  ຊ້າກວ່າ 
ສາມາດໃຊ້ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາທີ່ ຕ່ໍາກວ່າທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງເຫ່ົຼານີ ້ . ໂດຍສະເພາະ 
ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດທີ່ ໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບອາດຈະຕ້ອງກາ
ນໃຊ້ຢາໃນປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາທີ່ ຕ່ໍາກວ່າ. 

ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ 

✔ ຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງແບບບໍ່ ໄດ້ກິນຜ່ານລໍ າຄໍ  (Non-oral estrogens) ເຊັ່ ນ ໃຊ້ຢູ່ກ້ອງລີ ້ ນ 
(sublingual) ແບບໃຊ້ຜ່ານຜິວໜັງ (transdermal) ແລະ ຮໍ ໂມນແບບເຂັມສັກ 
ແມ່ນເປັນທີ່ ຕ້ອງການເພາະວ່າມັນບໍ່ ໄຫຼວຽນຜ່ານຕັບຂອງຄົນເຈັບ. 

✔ ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງແບບກິນ (Oral estrogens) 
ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມສ່ຽງເພ່ີມຂຶ ້ ນຂອງພາວະເລື ອດແຂງໂຕ (ຫຼື  ເກີດໂລກລີ່ ມເລື ອດອຸດຕັນ) 
ສໍ າລັບຄົນທີ່ ມັກສູບຢາອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 35 ປີ . 

✔ ຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດເອົ າອັນທະຫຼື ຮ່ັງໄຂ່ອອກ ແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ຫຸຼດປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາໃຫ້ໜ້ອຍລົງ 
ໃນອັດຕາສ່ວນທີ່ ຈະມີ ຜົນກະທົບ 
ໃຫ້ພິຈາລະນາຕາມຄວາມທົນທານອົດທົນຂອງຄົນເຈັບຂອງທ່ານ. 

X ຢາເມັດຄຸມກໍາເນີ ດສູດ Ethinyl estradiol ເປັນຮູບແບບໜ່ຶງຂອງຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ estrogen 
ທີ່ ໃຊ້ທ່ົວໄປໃນການຄຸມກໍາເນີ ດກິນທາງປາກ ແຕ່ບໍ່ ແນະນໍ າຢານີ ້  
ເພາະມັນມີ ຜົນຂ້າງຄຽງໃນທາງລົບທີ່ ຮຸນແຮງ ເຊັ່ ນ: ເຮັດໃຫ້ເກີດພາວະເສ້ັນເລື ອດຕີບຕັນ 
(ພາວະເລື ອດແຂງໂຕໃນຫຼອດເລື ອດດໍ າ).   

ໜ່ວຍງານ WPATH SOC7 ຍັງບໍ່ ແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ຢາຄຸມກໍາເນີ ດສູດ ethinyl estradiol 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການປ່ຽນແປງທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH). 
ແພດໝໍຄວນຮັບຮູ້ວ່ານີ ້ ຢາສູດນີ ້ ແມ່ນສູດສະເພາະຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນຢູ່ໃ
ນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ 
ໃນຮູບແບບຂອງການຄຸມກໍາເນີ ດແບບກິນແລະບໍ່ ຕັດສິ ນຜູ້ຍິ ງຂ້າມເພດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບແລະໃຊ້ການຄຸ
ມກໍາເນີ ດແບບກິນ 
ໃນຂະນະທີ່ ຍັງໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງທີ່ ສູງຂອງການເກີດພາວະຫຼອດເລື ອດຕັນ. (ລີ່ ມເລື ອດ 
ຫຼື  ຫຼອດເລື ອດອັດຕັນ/ thrombotic events). 
ໃຫ້ແພດໝໍລະບຸວ່າຮູບແບບທາງເລື ອກຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງໃດແດ່ທີ່ ຍັງມີ ຢູ່ ແລະ ຖ້າບໍ່ ມີ  
ແມ່ນໃຫ້ຕິດຕາມກວດກາເບິ່ ງຜົນຂ້າງຄຽງຕ່າງໆ. 

ບັນດາຕົວຢ່າງຂອງຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ວິ ທີ ໃຊ້ ແລະ ປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາ 

ປະເພດຂອງຮໍ ໂມນ ວິ ທີ ການ ເລີ່ ມຈາກຈໍ ານ
ວນໂດສ໌  

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ໂດຍ
ສະເລ່ຍ 

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ສູງ
ສຸດ 

ຮໍ ໂມນບໍ າບັດເພ່ືອການຂ້າມເ
ພດສູດ Estradiol/estradiol 
valerate 

ກິນທາງປາກ 
ຫຼື  
ສອດໃສ່ກ້ອງລີ ້
ນ 

2mg ທຸກມື ້  4mg daily 6mg ທຸກມື ້  
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ຮໍ ໂມນສູດ Estradiol valerate 
 

ສີ ດເຂົ ້ າໃນກ້າ
ມເນື ້ ອ 

20mg ທຸກ 2 
ອາທິດ 

20mg ທຸກ 2 
ອາທິດ 

20mg ທຸກ 2 
ອາທິດ 

ຮໍ ໂມນສູດ Estradiol 
cypionate 

ສີ ດເຂົ ້ າໃນກ້າ
ມເນື ້ ອ 

2mg 
ທຸກອາທິດ ຫຼື  
5mg 
ທຸກ2ອາທິດ 

2mg ທຸກອາທິດ 
ຫຼື  5mg 
ທຸກ2ອາທິດ 

2mg ທຸກອາທິດ 
ຫຼື  5mg 
ທຸກ2ອາທິດ 

ຮໍ ໂມນສູດ Estradiol gel ໃຊ້ທາ 0.75mg 
ມື ້ ລະ2ຄ້ັງ 

0.75mg 3 ຄ້ັງຕ່ໍມື ້  150 mcg 
ສາມຄ້ັງຕ່ໍມື ້  

ຮໍ ໂມນສູດ Estradiol patch 
ແບບທາຊຶ ມຜ່ານຜິວໜັງ(ເ
ໝາະສໍ າລັບຄົນເຈັບອາຍຸຫຼາຍ
ກວ່າ 40 ປີ , ຜູ້ທີ່ ສູບຢາ). 
ປະລິ ມານຢາອາດຈະກໍານົດໃຫ້
ໃຊ້ທຸກອາທິດ ຫຼື  2 ຄ້ັງຕ່ໍ 1 
ອາທິດ. 

ທາຕາມຜົວໜັ
ງ 
 

25‒50 mcg 100–200 mcg  200 mcg  

ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງສູດ 
Conjugated estrogen 
(Premarin®) 

ໃຊ້ກິນ 1.25‒2.5mg 
ທຸກມື ້  

5mg ທຸກມື ້  10mg ທຸກມື ້  

ຢາຄຸມສູດ Ethinylestradiol 
(ບໍ່ ແນະນໍ າສູດນີ ້ ) 

ໃຊ້ກິນ    

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ດັດແກ້ມາຈາກ Royal College of Psychiatrists 2013 and Hembree et al. 2017 

ຢາຕ້ານຮໍ ໂມນເພດຊາຍ  

ການຈັດຢາຕ້ານຮໍ ໂມນເພດຊາຍ anti-androgens ໃຫ້ຄົນເຈັບ (ເຊັ່ ນ: ຢາ spironolactone ຫຼື  cyproterone) 
ຄວນໃຫ້ໃນປະລິ ມານ 1 ໂດສ໌  ຫຼື  ເຄິ່ ງໂດສ໌  ອີ ງຕາມອັດຕາສ່ວນ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນຮັບຢາໃນໄລຍະບໍ່ ເກີນ 4-
12 ອາທິດຕ່ໍປະລິ ມານໂດສ໌ ໂດຍສະເລ່ຍ. ໃນບາງຄ້ັງ ຄົນເຈັບ ໂດຍສະເພາະຜູ້ໃຫ່ຍກວ່າຄົນອື່ ນ ຫຼື  
ຜູ້ໜຸ່ມກວ່າຄົນອື່ ນ (larger or younger) ຕ້ອງໄດ້ຮັບຢາຫຼາຍໂດສ໌ ກວ່າຄົນອື່ ນໃຫ້ສະມາດເຖິງລະດັບເຊຣັມ 
serum ໃນຂອບເຂດທີ່ ເໝາະສົມ (appropriate range). ຢາ Progesterone 
ອາດຈະມີ ບາງປະຕິກິລິ ຍາທີ່ ຕ້ານຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ແລະ ອາດຈະເປັນທາງເລື ອກ ຖ້າມອາການແພ້ຢາ 
spironolactone ໃນຮ່າງກາຍ.  

ຖ້າຄົນເຈັບມີ ບັນຫາການສູນເສຍເສ້ັນຜົມທີ່  ອາດຈະໄດ້ໃຊ້ finasteride ເພ່ືອເປັນສ່ວນປະສົມ 
(ຕ້ັງແຕ່ເບື ້ ອງຕ້ົນ). ອາດມີ ການພິຈາລະນາປູກຜົມໃຫ້ຄົນເຈັບ ຖ້າເງື່ ອນໄຂເໝາະສົມ.  

ຕົວຢ່າງຂອງການຈັດຢາຕ້ານຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (ANTI-ANDROGENS) ແລະ ປະລະມານໂດສ໌  (DOSING)  

ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ       
Anti-androgen 

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ໄລຍະເລີ່ ມ
ຕ້ົນStarting Dose 

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ຢາສະເລ່ຍA
verage Dose 

ປະລິ ມານໂດສ໌ ຂ້ັນສູງສຸດ  
Maximum Dose 

ຢາຄຸມສູດ 
Spironolactone 

50mg ທຸກມື ້  150mg ທຸກມື ້ * 300mg ທຸກມື ້ * 

ຢາຄຸມສູດ Finasteride 2.5mg ທຸກມື ້  2.5mg ທຸກມື ້  5mg ທຸກມື ້  

ຢາ Cyproterone 
acetate 

12.5 -25mg ທຸກມື ້  50mg ທຸກມື ້  50mg ທຸກມື ້  

ຢາ Goserelin 3.6mg/ເດື ອນ 3.6mg/ເດື ອນ 3.6mg/ເດື ອນ 
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ຢາ Leuprolide acetate 3.75mg/ເດື ອນ 3.75mg/ເດື ອນ 
11.25mg/3 ເດື ອນ 

3.75mg/ເດື ອນ 
22.5mg/12 ອາທິດ 
11.25mg/10 ອາທິດ 

*ໃຫ້ຢາ spironolactone ຫຼາຍຄົນອື ່ ນ (ເຊ່ັນ ≥100mg ທຸກມື ້ ໂດຍແບ່ງຢາເປັນ 2 ຫຼື  3 ໂດສ໌  ໃນໜ່ຶງມື ້ ) 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ດັດແກ້ມາຈາກ Royal College of Psychiatrists 2013 ແລະ Hembree et al 2017 
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ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ   

ຄວາມສ່ຽງແລະຜົນປະໂຫຍດຂອງຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ຫຼື  (Progesterone) 
ແມ່ນຍັງບໍ່ ທັນມີ ການລະບຸລັກສະນະຊັດເຈນ. ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບາງຄົນໄດ້ພົບວ່າຮໍ ໂມນເພດຊາຍມີ ຜົນກະທົບທາງບວກຕ່ໍຄວາມຮູ້ສຶ ກທີ່ ບໍ ລິ ເວນອ້ອມຫົ
ວນົມແລະກະຕຸ້ນອາລົມທາງເພດ ແຕ່ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນບໍ່ ແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້. 
ຜົນກະທົບຕ່ໍອາລົມທາງເພດອາດຈະເປັນໃນທາງບວກຫຼື ລົບ. ແລະ 
ພົບວ່າຢານີ ້ ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເພ່ີມນໍ ້ າໜັກ ແລະ ພາວະຊຶ ມເສົ ້ າກັບບາງຄົນ. 
ອີ ງຕາມການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າອື່ ນໆທີ່ ໃຊ້ຢາ progesterone 
ແບບຢາກິນກັບແມ່ຍິ ງຫັຼງໝົດປະຈໍ າເດື ອນ25 ພົບວ່າ ການໃຊ້ medroxyprogesterone 
ທາງປາກອາດຈະເພ່ີມຄວາມສ່ຽງຂອງພະຍາດຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ ໃນຂະນະທີ່ ການສັກຢາເຂົ ້ າກ້າມຊີ ້ ນ 
(ຕົວຢ່າງ: ຢາສັກຄຸມກໍາເນີ ດສູດ Depo-Provera) 
ອາດຈະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງເພ່ີມຕ່ຶມດ່ັງກ່າວນີ ້ . 
ຜົນກະທົບຕ່າງໆຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ (feminizing hormones) 

 
(ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Oliphant 2018 - ດັດແກ້ມາຈາກ Hembree et al 2017 ແລະ Telfer 2017) 

ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ   

ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ Testosterone ແມ່ນມີ ສໍ າລັບສັກແລະທາ 
ເຊິ່ ງໄດ້ອອກແບບມາເພ່ືອໃຊ້ສໍ າລັບຊາຍທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຂ້າມເພດທີ່ ມີ ຮໍ ໂມນເພດຊາຍຈໍ ານວນໜ່ຶງແລ້ວຕາມທໍ
າມະຊາດ (ບໍ່ ຫຼາຍ). ສະນ້ັນ 
ອາດຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຊ້ຢາກັບຊາຍຂ້າມເພດໃນປະລິ ມານໂດສ໌ ທີ່ ຫຼາຍກວ່າຊາຍທີ່ ບໍ່ ຂ້າມເພດ ຫຼື  
ຊາຍທ່ົວໄປໃຊ້ (Deutsch 2016).   

ຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ໄດ້ລະບຸລາຍການຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ ປະເພດຕ່າງໆທີ່ ອາດຈະມີ ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ . 
ເມື່ ອຮອດເວລາໃຊ້ ແມ່ນມີ ພຽງຮໍ ໂມນປະເພດດຽວເທ່ົານ້ັນທີ່ ໃຊ້ໄດ້. ຢາທຸກປະເພດເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນຮໍ ໂມນ 

 
25 ຍົກຕົວຢ່າງ: ການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າຄວາມຄິ ດລິ ເລີ່ ມເພ່ືອສຸຂະພາບຂອງແມ່ຍິ ງ the Women's Health Initiative Study. ເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ທີ່ : 
http://www.nhlbi.nih.gov/whi/.  
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'ແບບຊີ ວະພາບ/ມາຈາກທໍາມະຊາດ' 
ໝາຍຄວາມວ່າພວກມັນມີ ຄຸນຄ່າທາງເຄມີ ທຽບເທ່ົາກັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍທີ່ ຜະລິ ດມາຈາກອັນທະຂອງມ
ະນຸດ.   

ຄົນເຈັບບາງຄົນທີ່ ໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍຈະຍັງໄດ້ຜົນດີ ເຖິງຈະໃຊ້ຢາໃນປະລິ ມານໂດສ໌ ແລະໃນການສັກຢາ
ປະຈໍ າອາທິດທີ່ ຕ່ໍາກວ່າ ໂດຍສະເພາະຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະຫວັດຂອງການບາດເຈັບ 
(ຫຼີ ກເວ້ັນການໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍທີ່ ເກີນຂະໜາດ  
ເຊິ່ ງອາດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດປະຕິກິລິ ຍາທາງອາລົມຕ່າງໆ). 
ການໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍທີ່ ເກີນກໍານົດສາມາດປ່ຽນສະພາບເປັນຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ estrogen ແລະ 
ຕ້ານຜົນກະທົບທີ່ ປາດຖະໜາ (desired effects).  

ຕົວຢ່າງຂອງຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍທີ່ ມີ ຢູ່ 

ຢາຮໍ ໂມນປະເພດຕ່າງໆ 
Hormone 

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ໄລຍ
ະເລີ່ ມຕ້ົນ 
Starting Dose 

ຈໍ ານວນໂດສ໌ ຢາສະ
ເລ່ຍ  
Average Dose 

ປະລິ ມານໂດສ໌ ສູງ
ສຸດ  Maximum 
Dose 

ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (cypionate ຫຼື   
enanthate) 
(ຮໍ ໂມນແບບສີ ດເຂົ ້ າກ້າມເນື ້ ອ/int
ramuscular) 
(Depo-Testosterone®) 

100mg q 2w  200‒250mg q 2–
3 ອາທິດ 

200‒250mg q 
2‒3 ອາທິດ 

Transdermal testosterone gel 
1% 

2.5g ທຸກມື ້  5‒10g ທຸກມື ້   10g ທຸກມື ້  

Testosterone patch 2.5mg/ມື ້  5mg/ທຸກມື ້  5mg/ສອງຄ້ັງຕ່ໍມື ້  

Testosterone undecanoate 
(ໃຊ້ກິນ) 

40‒80mg 
ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍມື ້  

160–
240mg/ທຸກມື ້  

 

Buccal testosterone 30mg 
ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍມື ້  

30mg ສອງຄ້ັງຕ່ໍມື ້   

Testosterone undecanoate 
(intramuscular / im) 

 750–1000mg 
ທຸກໆ 10–14 
ອາທິດ 

 

Sustanon 250 
testosterone 
(propionate/phenylpropionate/ 
isocaproate/decanoate) 
 

1 ml ທຸກໆ 4 
ອາທິດ 

1 ml im ທຸກໆ 2‒3 
ອາທິດ 

1 ml im ທຸກໆ 2 
ອາທິດ 

10% dihydrotestosterone 
cream 

20mg 
ສາມຄ້ັງຕ່ໍມື ້  
(ຈຸດເກ່ິງຂອງອະໄ
ວຍະວະເພດຍິ ງcl
itoral) 

ໃຊ້ 3 ເດື ອນກ່ອນ 
ການຜ່າຕັດສ້າງອົ
ງຄະຊາດ(metoidio
plasty) 

 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ດັດແກ້ມາຈາກ Royal College of Psychiatrists ປີ  2013 ແລະ Hembree et al. 2017 

ຮໍ ໂມນແບບເຈລ໌ ທາຜິວໜັງ 

ຮໍ ໂມນແບບເຈວທາຜິວໜັງເຫ່ົຼານີ ້  (Transdermal testosterone gel) 
ແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ທາຜິວບໍ ລິ ເວນແຂນຫຼື ບ່າດ້ານເທິງໃນຕອນເຊົ ້ າ ແລະ 
ຈາກນ້ັນກ່ໍຄ່ອຍໃຊ້ຊ້າໆຕະຫຼອດມື ້ . ຄວນລະມັດລະວັງເພ່ືອຫຼີ ກເວ້ັນການສໍ າພັດຂອງເຈວກັບຄົນອື່ ນ 
ໂດຍສະເພາະແມ່ຍິ ງແລະເດັກນ້ອຍ. 
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ເຈວຄວນໃຊ້ທາໃສ່ບໍ ລິ ເວນແຂນຫຼື ບ່າສ່ວນເທິງເທ່ົານ້ັນແລະປ່ອຍໃຫ້ແຫ້ງຢ່າງ ໜ້ອຍສອງຊ່ົວໂມງ 
ແລະ ແນະນໍ າໃຫ້ລ້າງອອກເມື່ ອມີ ການສໍ າພັດກັບຜິວໜັງຂອງຄົນອື່ ນ (Deutsch 2016). 

  

ຜົນກະທົບຕ່າງໆຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ 

 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Oliphant 2018 - ດັດແກ້ມາຈາກ Hembree 2017 ແລະ Telfer 2017  

ຄວາມສ່ຽງທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປິ ່ ວປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພື ່ ອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັ
ບເພດສະພາບ 

ຕາຕະລາງນີ ້ ໄດ້ສັງລວມຄວາມເປັນໄປໄດ້ແລະລະດັບຄວາມສ່ຽງຂອງຮໍ ໂມນເພດຍິ ງແລະເພດຊາຍ. 
ມີ ສະເພາະເງື່ ອນໄຂ ຫຼື  ປັດໃຈຂຽນເປັນໂຕເຂ້ັມເທ່ົານ້ັນທີ່ ມີ ໃນຍະສໍ າຄັນ ຫຼື  
ຄວາມສໍ າຄັນໃນດ້ານການປິ່ ນປົວ (clinically significant). 

ຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປິ່ ນປົວ-ບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ  
ລະດັບຄວາມສ່ຽງ ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ Feiminizing 

hormones 
ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ Masculinizing 
hormones 

ຄວາມສ່ຽງທີ່ ມີ ແນວໂນ້ມເພ່ີມຂຶ ້ ນ         ● ໂລກຫຼອດເລື ອດແຂງໂຕ
(VTD) a 

● ໂລກໜ້ິວ  
● ໂລກເອນຊາຍຕັບສູງ 
● ນໍ ້ າໜັກຂຶ ້ ນ 
● ພາວະໄຂມັນໃນເລື ອດສູງ 

● ໂລກມະເຮັງໃນເລື ອດແບບ 
Polycythemia 

● ນໍ ້ າໜັກຂຶ ້ ນ 
● ເປັນສິ ວ 
● ຜົມລ່ົນ (ຫົວລ້ານ) 
● ພາວະຢຸດຫາຍໃຈເວລານອນ 

ຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດຈະເພ່ີມຂຶ ້ ນດ້ວຍການ
ມີ ປັດໃຈສ່ຽງເພ່ີມຂຶ ້ ນ b       

● ໂລກຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈCa
rdiovascular disease 

 

ຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດຈະເພ່ີມຂຶ ້ ນ ● ຄວາມດັນເລື ອດສູງ 
● ພາວະລະດັບໂປຼແລັກຕິນໃ

ນເລື ອດສູງ 
(prolactinoma) 

● ເອັນຊາຍໃນຕັບສູງ  
● ໄຂມັນໃນເລື ອດສູງ 

(Hyperlipidemia) 

ຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດເພ່ີມຂຶ ້ ນຈາກປັດໃຈຄ
ວາມສ່ຽງທີ່ ມີ ຫຼາຍຂຶ ້ ນ b   

 

● ໂລກເບົ າຫວານ 2 
ປະເພດ a  

● ຄວາມບໍ່ ສະຖຽນຂອງຄວາມຜິດປົ
ກກິຕິທາງຈິ ດ c 

● ໂລກຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ 
● ຄວາມດັນເລື ອດສູງ 
● ໂລກເບົ າຫວານ 2 ປະເພດ 
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ບໍ ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງ ຫຼື  
ບໍ ່ ມີ ການກີ ດກ້ັນທີ ່ ເພີ ່ ມຂຶ ້ ນ  

● ໂລກມະເຮັງເຂົ ້ ານົມ  ● ສູນເສຍມວນກະດູກ/ສູນເສຍຄວາ
ມແໜ້ນໜາຂອງກະດູກ 

● ມະເຮັງເຕ້ົານົມ, ປາກມົດລູກ, 
ຮັງໄຂ່, ແລະ ມົດລູກ 

 ໝາຍເຫດ: ປັດໃຈທີ
່ ຂຽນເປັນຕົວເຂ້ັມແມ່ນໃນຍະສໍ າຄັນ ແລະ ຄວາມສໍ າຄັນທາງການປິ

່ ນປົວ. 

a.ເມື
່ ອໃຊ້ຮ່ວມກັບຮໍ ໂມນເພດຍິ ງແບບກິນ (oral estrogen) ແມ່ນມີ ຄວາມສ່ຽງຫຼາຍກວ່າການໃຊ້ estrogen 

ແບບທາຜ່ານຜິວໜັງ. 

b. ປັດໃຈສ່ຽງອື
່ ນໆເພ່ີມຕ່ຶມແມ່ນອາຍຸ. 

c. ມັນປະກອບມີ  ໂລກໄບໂພລາ, ໂລກຈິ ດຊະນິ ດໜ່ຶງ (schizoaffective), ແລະພາວະຜິດປົກກະຕິອື
່ ນໆ ເຊັ່ ນ ອາການ ຄ່ັງໄຄ້ ຫຼື  

ໂລກຈິ ດ ເຊິ
່ ງເກີດຂຶ

້ ນຈາກປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາທີ
່ ສູງເກີນໄປ ຫຼື  ລະດັບເລື ອດທີ

່ ສູງໃນຮໍ ໂມນເພດຊາຍ (supraphysiologic blood 

levels of testosterone.)  
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ການຕິ ດຕາມກວດສອບຫ້ອງທົດລອງຂ້ັນພື ້ ນຖານໃນລະຫວ່າງການໃຫ້ຢາຮໍ ໂມນເພື ່ ອປັບປ່ຽ
ນທາງຮ່າງກາຍ 

ການກວດເຊື ້ ອສະເພາະແມ່ນຂຶ ້ ນກັບລະບົບ/ຂ້ັນຕອນທີ່ ເລື ອກ - ຕົວຢ່າງ ຕົວຍັບຍ້ັງແອັດໂຕຼເຈນ 
(androgen blockers)  ທີ່ ແຕກຕ່າງກັນສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດ (TGW) 
ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການຕິດຕາມກວດກາສະເພາະແລະມີ ເປົ ້ າໝາຍ. 

ຄໍ າແນະນໍ າທ່ົວໄປແມ່ນ ຫັຼງຈາກໄດ້ເລີ່ ມໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນ 
ການກວດເຊື ້ ອໃນຫ້ອງທົດລອງຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມກວດກາທຸກສາມເດື ອນໃນປີ ທໍາອິ ດ 
ຫັຼງຈາກນ້ັນແມ່ນ ໜ່ຶງ ຫຼື  ສອງຄ້ັງຕ່ໍປີ ຕ່ໍຈາກນ້ັນ (ເບິ່ ງຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້ ). 

ຄວາມຖີ່ ຂອງການຕິດຕາມກວດກາຄວນເພ່ີມຂຶ ້ ນ ຖ້າມີ ຜົນກະທົບທີ່ ບໍ່ ດີ  
ເກີດການປ່ຽນແປງປະລິ ມານໂດສ໌  ຫຼື  
ໄດ້ເລີ່ ມໃຊ້ຢາຊະນິ ດອື່ ນທີ່ ມີ ປະຕິກິລິ ຍາລະຫວ່າງຢາກັບຢາດ້ວຍກັນ (drug-drug interactions). 

ຕົວຢ່າງການຕິດຕາມກວດກາຫ້ອງທົດລອງຂ້ັນພ້ືນຖານເມື່ ອໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກ
າຍໃຫ້ກົງກັບເພດ 

 ທຸກ 3 ເດື ອນໃນປີ ທໍາອິ ດ ທຸກ 6 ເຖິງ 12 ເດື ອນ  

ຂ້ັນຕອນການ
ປັບປ່ຽນເປັນ
ຍິ ງFeminisin
g Regimens 

ໂປແຕັດຊຽມ (ຖ້າມີ ຢູ່ໃນ 
spironolactone) 
ການກວດການເຮັດວຽກຂອງຕັບ 
(ຖ້າມີ ຢູ່ໃນ cyproterone, flutamide) 
ຖ້າມີ : 
ໃຫ້ກວດລະດັບຂອງຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
testosterone* ແລະ ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ 
estradiol ** 

Prolactin 
ໄຂມັນ Lipids (triglycerides) 
ໂປແຕັດຊຽມ (ຖ້າຢູ່ໃນ spironolactone) 
ການກວດການເຮັດວຽກຂອງຕັບ 
(cyproterone, flutamide) 
ຖ້າມີ : ໃຫ້ກວດເບິ່ ງລະດັບ testosterone ແລະ 
estradiol 

ຂ້ັນຕອນຂອງ
ການປັບປ່ຽນເ
ປັນຊາຍMasc
ulinising 
regimens 

ກວດລະດັບໄຂມັນ Lipid levels 
ການກວດການເຮັດວຽກຂອງຕັບ 
ກວດລະດັບເມັດເລື ອດແດງ 
 Hematocrit*** 
ຖ້າມີ : ກວດລະດັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
testosterone level**** 
 

ກວດລະດັບໄຂມັນ lipid 
ການກວດການເຮັດວຽກຂອງຕັບ 
ກວດລະດັບເມັດເລື ອດແດງ Hematocrit 
ຖ້າມີ : ກວດລະດັບຂອງຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
testosterone 

* ຈຸດປະສົງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ລະດັບ <2 nmol/L 
** ຫຼີ ກເວ້ັນລະດັບເໜືອສະລີ ລະວິ ທະນາ supraphysiological (ເປົ ້ າໝາຍ <500 pmol/L) 
*** ຄວາມສ່ຽງຂອງ Polycythemia, ພິຈາລະນາຫຸຼດປະລິ ມານ ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone ຖ້າ ຄ່າ Hct> 0.54 
**** ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ Testosterone ຄວນວັດແທກລະຫວ່າງກາງຂອງໄລຍະການສັກຢາ Depo-testosterone ຫຼື  
Sustanon ແລະ ທັນທີ ກ່ອນການສັກຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ Testosterone undecanoate. 
 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ພິມຂຽວເພື ່ ອສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດຂອງມູນລະນິ ທິ  APTN, p. 139 
ພ້ອມກັບຂໍ ້ ມູນລຸ່ມໜ້າເຈ້ຍ (footnotes) ຈາກ Oliphant, J. 2018 

ລະດັບເປົ ້ າໝາຍຂອງ estradiol 
ໃນລະບົບການປັບປ່ຽນເປັນເພດຍິ ງແມ່ນອີ ງໃສ່ລໍ າດັບການອ້າງອີ ງຂອງເພດຍິ ງ (female reference 
range). ເຊັ່ ນດຽວກັນ 
ລະດັບທັງໝົດຂອງຮໍ ໂມນເພດຊາຍໃນລະບົບການປັບປ່ຽນເປັນເພດຊາຍກ່ໍແມ່ນອີ ງຕາມລໍ າດັບການ
ອ້າງອີ ງຂອງເພດຊາຍ (male reference range) ເຊິ່ ງໝາຍຄວາມວ່າ 
ລະດັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍທົງໝົດແມ່ນມີ ຈຸດມຸ່ງໝາຍທີ່ ຈະຢູ່ໃນລະດັບທີ່ ຕ່ໍາກວ່າໃນລໍ າດັບສຸດທ້າຍຂອງລໍ
າດັບການອ້າງອີ ງຂອງເພດຊາຍ (10-15nmol/L). 
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ຄົນຂ້າມເພດບາງຄົນລວມທັງຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດອາດຈະປາດຖະໜາລະດັບທີ່ ຕ່ໍາ ສະນ້ັນ 
ໂອ້ລົມກັບຄົນເຈັບເພ່ືອປຶ ກສາກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການຕ່າງໆຂອງພວກເຂົ າ. 

ການປະເມີ ນຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດໂດຍໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພື ່ ອການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງ
ກັບເພດສະພາບ ຫຼື  ເພື ່ ອການຂ້າມເພດ 

ມາດຕະການຫຼື ວິ ທີ ທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ສຸດເພ່ືອປ້ອງກັນພະຍາດຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈຕີບຕັນ (cardiovascular) 
ແມ່ນການຢຸດສູບຢາ. ຢູ່ໃນຫຼາຍພາກສ່ວນຂອງໂລກ 
ຄົນຂ້າມເພດມີ ອັດຕາການສູບຢາສູງກ່ວາປະຊາກອນທ່ົວໄປ cisgender. ສະນ້ັນ 
ແພດໝໍຕ້ອງໄດ້ກວດຄັດກອງແລະປິ່ ນປົວແກ້ໄຂປັດໃຈຕ່າງໆທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເກີດພະຍາດຫຼອດ
ເລື ອດຫົວໃຈ. 

ສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມທີ່ ກໍາລັງໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ estrogen ໃນປັດຈຸບັນ: 

● ແມ່ນໂລກຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ /ໂລກຫຼອດເລື ອດສະໝອງ: ໃຫ້ຕິດຕາມກວດກາພາວະຫົວໃຈ 
(cardiac events) ຫຼື  ພາວະອື່ ນໆຢ່າງໃກ້ຊິ ດ ໂດຍສະເພາະໃນໄລຍະ 1-2 
ປີ ທໍາອິ ດຂອງການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນ; ສໍ າລັບລູກຄ້າທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງສູງ (ລວມທັງ 
CAD ທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວ) ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ estrogen ແບບທາຜ່ານຜິວໜັງ, ຫຸຼດປະລິ ມານ estrogen ລົງ 
ແລະ ຫຼີ ກລ່ຽງ progestin ຈາກລະບົບການປິ່ ນປົວ (regimen). 

● ຄວາມດັນເລື ອດສູງ (Hypertension): ຕິດຕາມຄວາມດັນເລື ອດທຸກໜ່ຶງຫາສາມເດື ອນ; 
ພິຈາລະນາໃຊ້ຢາspironolactone ເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງລະບົບການຫຸຼດຄວາມດັນເລື ອດສູງ. 

● ໄຂມັນ (Lipids): ປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດເພ່ືອການຕິດຕາມແລະປິ່ ນປົວ.   
 

ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດບໍ່ ໄດ້ໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone ໃນປັດຈຸບັນ: 

● ກວດຄັດກອງແລະປິ່ ນປົວລະດັບໄຂມັນທີ່ ສູງໃນຫຼອດເລື ອດ (hyperlipidemia) 
ຄື ກັນກັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຄົນຂ້າມເພດ. 

 

ຊາຍຂ້າມເພດໃນປັດຈຸບັນທີ່ ກໍາລັງໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone: 

● ສ້າງໂປຣໄຟລ-ປະຫວັດການກວດໄຂມັນໃນເລື ອດປະຈໍ າປີ  (Annual fasting lipid profile): 
ຖ້າໄດ້ກວດພົບ ໄຂມັນທີ່ ສູງໃນຫຼອດເລື ອດ ແມ່ນໃຫ້ຫຼີ ກເວ້ັນການໃຊ້ຢາ testosterone 
ໃນລະດັບທີ່ ສູງ (supraphysiologic) 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

ແບບສອບຖາມຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນບົດຄັດຫຍໍ ້ ຈາກຄູ່ມື ການຝຶກອົບຮົມອອນລາຍ໌ ທີ່ ສ້າງຫຼື ພັດທະນາໂດຍ 
ທ່ານ Cathy Stephenson, Alex Ker ແລະ Rachel Johnson 
ໂດຍອີ ງຕາມບົດຄວາມທີ່ ພວກເຂົ າຮ່ວມກັນຕີພິມຢູ່ໃນເອກະສານຂອງ NZ Doctor (Stephenson et 
al, 2020).   
 
1. ສາມສິ່ ງໃດທີ່ ທ່ານຄວນເຮັດໃນເວລາເຮັດວຽກ-
ຮ່ວມງານກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດຫຼື ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໃນການປະຖົມພະຍາບານ? 

a) ຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແລະຄວາມເປັນອິ ດສະຫຼະຂອງຄົນເຈັບຂອງເຈົ ້ າ (Affirm your patient’s 
gender). 

ຂ) 
ໃຊ້ຊື່ ແລະເພດຂອງຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍຊື່ ຢູ່ໃນລະບົບການຄຸ້ມຄອງການປະຕິບັດງານຂອງທ່ານ.   

ຄ) ຕ້ັງສົມມຸດຖານໄວເລີ ຍວ່າ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມາປຶ ກກ່ຽວກັບການຂ້າມເພດຂອງພວກເຂົ າເຊິ່ ງສິ່ ງນີ ້ ເປັນຄວາມຕ້ອງການສູງສຸດຂ
ອງຊີ ວິ ດຂອງເຂົ າ. 
ງ) ຊ່ວຍຄົນເຈັບຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ. 
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ຈ) ພະຍາຍາມເປັນຜູ້ຊ່ວຍເຫຼື ອແລະພັນທະມິດຂອງຄົນເຈັບ.   
ສ) ເຮັດວຽກ-
ປະສານງານຮ່ວມກັບຄົນເຈັບດ້ວຍວິ ທີ ການທີ່ ສອດຄ່ອງກັບທັດສະນະໃນໂລກຂອງພວກເຂົ າແ
ລະຊ່ວຍຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົ າ.   

 
2. 
ອັນໃດທີ່ ເປັນສິ່ ງດຽວທີ່ ເປັນຜົນກະທົບຖາວອນຂອງການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນເປັນເພດ
ຊາຍ (masculinizing hormone therapy)?   
      ກ) ການຢຸດປະຈໍ າເດື ອນ 
      b) ການປ່ຽນສຽງ 
      c) ການເພ່ີມມວນກ້າມຊີ ້ ນແລະຄວາມແຂງແຮງ 
      d) ຄວາມປາດຖະໜາທາງເພດທີ່ ເພ່ີມຂຶ ້ ນ 

e) ການກະຈາຍໄຂມັນໃນຮ່າງກາຍຄື ນໄໝ່   
 
3. 
ອັນໃດທີ່ ເປັນສິ່ ງດຽວທີ່ ເປັນຜົນກະທົບຖາວອນຂອງການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນເປັນເພດ
ຍິ ງ? 

a) ການເຕີບໂຕຂອງເຕ້ົານົມ 
b) ແຮງປາດຖະໜາທາງເພດຫຸຼດລົງ 
c) ການກະຈາຍໄຂມັນໃນຮ່າງກາຍຄື ນໄໝ່ 
d) ການເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງອ່ອນໂຍນແລະຫຸຼດຄວາມມັນ 
e) ການເຮັດໃຫ້ເສ້ັນຜົມບໍ ລິ ເວນໃບໜ້າແລະຂົນຕາມຮ່າງກາຍບາງລົງ 

 
4. 
ສາມສິ່ ງໃດຂອງການສື ບສວນຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ທີ່ ແນະນໍ າໃຫ້ປະຕິບັດທຸກສາມເດື ອນໃນປີ ທໍາອິ ດຂອງການປິ່ ນ
ປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພດຊາຍ? 

ກ) ອີ ເລັກໂທຼລາຍ Electrolytes 
b) ນັບຈໍ ານວນເມັດເລື ອດ 
c) ການກວດອະໄວຍະວະເພດ 
d) ການກວດການເຮັດວຽກຂອງຕັບ 
e) ການກວດລະດັບຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 

5. 
ສາມສິ່ ງອັນໃດຕ່ໍໄປນີ ້ ທີ່ ເປັນອາການແຊກຊ້ອນທີ່ ອາດເກີດຈາກການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ
? 

a) ພະຍາດຫຼອດເລື ອດຫົວໃຈ 
b) ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຕັບ 
c) ການຢຸດຫາຍໃຈຂະນະນອນຫັຼບ 
d) ລີ່ ມເລື ອດອັດຕັນຫຼອດເລື ອດດໍ າ 

 

ອ່ານຄໍ າຕອບຢູ່ໃນຄໍ າອັດທ້າຍ ຫຼື  ຂໍ ້ ຄວາມເພີ ່ ມຕຶ ່ ມດ້ານລຸ່ມ (footnote).26 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ   

 
26 ຄໍ າຖາມທີ  1.  a, e ແລະ f 
ຄໍ າຖາມທີ  2.  b 
ຄໍ າຖາມທີ  3.  a 
ຄໍ າຖາມທີ  4.  b, d ແລະ e 
ຄໍ າຖາມທີ  5.  a. b  ແລະ d      
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- ບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສາທາລະນະສຸກແມ່ນອະທິບາຍເຖິງຜົນຂ້າງຄຽງແລະຄວາມ
ສ່ຽງຕ່າງໆຂອງຮໍ ໂມນທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ ແລະ 
ຮັບປະກັນໃຫ້ຄວາມຄາດຫວັງຂອງຄົນເຈັບຕ່ໍການປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນແມ່ນສົມເຫດສົມຜົນແລະ
ຄົນເຈັບເຂົ ້ າໃຈດີ ວ່າການປ່ຽນແປງແບບໃດແດ່ທີ່ ບໍ່ ສາມາດປ່ຽນກັບສູ່ສະພາບເດີ ມໄດ້ອີ ກ.   

- ຖ້າຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດ ແລະ 
ຜຸ້ທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດກໍາລັງໃຊ້ຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບແມ່
ນ ໃນທຸກສາມເດື ອນ ການກວດຄັດກອງໃນຫ້ອງທົດລອງຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມກວດກາ 
ສໍ າລັບປີ ທໍາອິ ດຫັຼງຈາກນ້ັນແມ່ນສອງຄ້ັງຕ່ໍປີ .   

- ເພ່ີມການຕິດຕາມກວດກາຖ້າພົບວ່າ ມີ ຜົນກະທົບທີ່ ອັນຕະລາຍ 
ມີ ການປ່ຽນແປງປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາ ຫຼື  ມີ ການໃຊ່ຢາໃໝ່ເມື່ ອມີ ແນວໂນ້ມເກີດປະຕິກິລິ ຍາ 
ລະຫວ່າງ ຢາກັບຢາດ້ວຍກັນ (drug-drug interactions). 

- ເນື່ ອງຈາກມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເປັນຫຼອດເລື ອດອັດຕັນ 
ຈຶ່ ງບໍ່ ແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ຢາຄຸມກໍາເນີ ດແບບກິນໃຫ້ເປັນຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດ
ສະພາບສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB. ເນື່ ອງຈາກວ່າ 
ນີ ້ ແມ່ນຢາຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ estrogen ສູດດຽວທີ່ ມີ ຢູ່ ສະນ້ັນ ໃຫ້ແນະນໍ າວິ ທີ ໃຊ້ກັບຄົນເຈັບ ແລະ 
ໃຫ້ແພດໝໍແນະນໍ າຮູບແບບຕ່າງໆຂອງຢາ ແລະ ຕິດຕາມກວດກາຜົນຂ້າງຄຽງຂອງຢາດ່ັງກ່າວ. 
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  9: 
ຮູບແບບຂອງການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບທີ່ ບໍ່ ແມ່ນການ
ຜ່າຕັດ 

ຈຸດປະສົງການຮຽນຮູ້ 

✔ ເຂົ ້ າໃຈຮູບແບບຕ່າງໆທີ່ ບໍ່ ແມ່ນການຜ່າຕັດ (non-surgical forms) 
ເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ທີ່ ຄົນຂ້າມເພດຕ້ອງການ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈບັນຫາການນໍ າໃຊ້ຮູບແບບດ່ັງກ່າວ. 

ການກໍາຈັດຂົນ   

ຍິ ງຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ມັກຊອກຫາບໍ ລິ ການກໍາຈັດຂົນຕາມໃບໜ້າ 
ລໍ າຄໍ  ແລະ ບໍ ລິ ເວນອະໄວຍະວະເພດກ່ອນການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 
ຊາຍຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB 
ທີ່ ກໍາລັງກະກຽມການຜ່າຕັດສ້າງອົງຂະຊາດຈະຕ້ອງໄດ້ແຖ ຫຼື  ກໍາຈັດຂົນບໍ ລິ ເວນກົກແຂນ ຫຼື  ຕ້ົນຂາ. 

ການຫຸຼດປະລິ ມານຂົນ / 
ການກໍາຈັດຂົນຖາວອນແມ່ນສໍ າເລັດໄດ້ດ້ວຍການສາຍແສງໂດຍການກະຕຸ້ນຜ່ານການປ່ອຍລັງສີ  
(ເລເຊີ ) ແລະ / ຫຼື  ແລະ ໃຊ້ຄວາມຮ້ອນຈາກກະແສໄຟຟ້າ. 
ການກໍາຈັດຂົນດ້ວຍລໍ າແສງເລເຊີ ຖື ວ່າເປັນຂ້ັນຕອນທາງການແພດຢ່າງໜ່ຶງ. 
ທັງສອງຂ້ັນຕອນນີ ້ ປະກອບກັນເປັນສ່ວນສໍ າຄັນຂອງການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພ
ດສະພາບ (GAH) ລັບຜູ້ຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ຫຼາຍຄົນ ເນື່ ອງຈາກວ່າ 
ການໃຊ້ຢາຕ້ານ androgens ແລະ ການບໍ າບັດດ້ວຍ estrogen 
ຈະບໍ່ ຢຸດການເຕີບໃຫ່ຍຂອງຂົນຕາມໃບໜ້າທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນມາແລ້ວ. ໃນປີ  2016 ສະມາຄົມ WPATH 
ໄດ້ອອກຖະແຫຼງການນະໂຍບາຍຢື ນຢັນວ່າທັງສອງຂ້ັນຕອນແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນໃນທາງການແພດ.27  

ຈ່ົງກະກຽມຮັບຮູ້ຂໍ ້ ມູນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກໍາຈັດຂົນດ້ວຍລັງສີ ເລເຊີ ຢູ່ໃນທ້ອງຖ່ິນ ໃນປະເທດ ແລະ 
ປະສານກັບຄົນຂ້າມເພດ ແລະ 
ຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເພ່ືອຊອກຫາວິ ທີ ຊ່ວຍພວກເຂົ າໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງການປິ່ ນປົວບໍ າບັດໃນລາຄາເໝາະ
ສົມ / ບໍ່ ແພງ. 

ການຝຶກໃຊ້ສຽງ ແລະ ການສື ່ ສານ 

ຄົນຂ້າມເພດບາງຄົນໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກການຝຶກໃຊ້ສຽງ ແລະ ການສື່ ສານ ເຊັ່ ນ: 

● ຍິ ງຂ້າມເພດ ຫຼື  ຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB ອາດຈະຊອກຫາແຫ່ຼງຝຶກອົບຮົມ ຫຼື  
ສອນການໃຊ້ສຽງ ແລະການສື່ ສານເພ່ືອປັບລະດັບຂອງສຽງ ເພາະວ່າ estrogens ແລະ anti-
androgens ບໍ່ ສາມາດປ່ຽນສຽງໄດ້. 

● ຊາຍຂ້າມເພດມັກຈະລໍ ຖ້າຈົນກວ່າພວກເຂົ າຈະເຫັນຜົນກະທົບຂອງ testosterone 
ຕ່ໍກັບສຽງຂອງພວກເຂົ າ ແລະ ອາດຈະຊອກຫາສະຖານຝຶກສຽງ ແລະ 
ການສື່ ສານເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນຄວາມເມື່ ອຍລ້າຈາກການໃຊ້ສຽງ. 

ມີ ແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ທາງອອນລາຍ໌ ສໍ າລັບຄົນທີ່ ຕ້ອງການດັດແປງສຽງຂອງພວກເຂົ າ. ສະມາຄົມ 
WPATH SOC7 ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດເລື່ ອງນີ ້ ເປັນມາດຕະຖານ ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ໜ່ຶງໃນເອກະສານປະກອບໄດ້ທົບທວນສຶ ກສາແນວຄິ ດທິດສະດີ ອີ ງຕາມຫັຼກຖານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ 
ໄດ້ປຶ ກສາກ່ຽວກັບ ການປະເມີ ນສຽງແລະການສື່ ສານສະເພາະຂອງຄົນຂ້າມເພດ, 
ການມີ ຂໍ ້ ຕົກລົງເພ່ືອການປັບປ່ຽນສຽງແລະການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນເປັນສຽງຜູ້ຍິ ງ, ແລະ 

 
27https://s3.amazonaws.com/amo_hub_content/Association140/files/Letter%20Re_Medical%20Necessity%20
of%20Electrolysis_7-15-15.pdf  
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ການເວົ ້ າຈາປາໃສ ແລະ ການເວົ ້ າເປັນສຽງຜູ້ຊາຍ (Davies S et al 2015). 
ເອກະສານດ່ັງກ່າວໄດ້ສະຫຸຼບຂໍ ້ ສະເໜີແນະສໍ າລັບການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວທີ່ ດີ  ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

- ການບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບສຽງແລະການສື່ ສານຂອງຄົນຂ້າມເພດຄວນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງວິ ທີ ການທີ່

ຄົບຖ້ວນ-ຄົບວົງຈອນເພ່ືອສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ.   
- ເປົ ້ າໝາຍຕ້ົນຕໍຂອງຜູ້ປິ່ ນປົວຫຼື ນັກບໍ າບັດດ້ານພາສາແລະການເວົ ້ າແມ່ນເພ່ືອຊ່ວຍຄົນຂ້າມເພດ

ແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໃຫ້ໄດ້ພັດທະນາສຽງແລະການສື່ ສານໃຫ້ໃກ້ຄຽງກັບຄວາມຮູ້ສຶ ກຂອງຕົ
ວເອງ (sense of self). 

- ການພະຍາຍາມເວົ ້ າອອກສຽງໃຫ້ຄື ກັບສຽງຜູ້ຍິ ງ ຫຼື  ສຽງຜູ້ຊາຍໝາຍເຖິງກົນໄກການສ້າງສຽງ-
ການໃຊ້ສຽງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນນິ ໄສເດິ ມຂອງບຸກຄົນ. 
ເພ່ືອປ້ອງກັນຄວາມເປັນໄປໄດ້ຈາກຄວາມເສຍຫາຍຂອງລະບົບ 
ແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການປະເມີ ນແລະຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ເປັນມື ອາຊີ ບ ເປັນວິ ຊາການ.   

 

ດ່ັງນ້ັນ ໜ່ຶງໃນເອກະສານປະກອບຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC ຈຶ່ ງສະຫຸຼບໄດ້ວ່າ 
ການຝຶກປັບປ່ຽນສຽງ ແລະ ການສື່ ສານດ້ວຍຕົນເອງ (self-guided) 
ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບການແນະນໍ າຕິດຕາມຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານແມ່ນບໍ່ ຢາກແນະນໍ າ ບໍ່ ແນະນໍ າໃຫ້ປະຕິບັດ. 
ແທນທີ່ ຈະໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດຝຶກການປັບປ່ຽນສຽງດ້ວຍຕົນເອງແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ຊຸກຍູ້ໃຫ້ພວກເຂົ າໄດ້ຮັ
ບການປະເມີ ນສຽງແລະການສື່ ສານຈາກນັກວິ ຊາການໃນເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ 
ຖ້າພວກເຂົ າມີ ອາການອ່ອນເພຍ ຫຼື  
ມີ ການປ່ຽນແປງໃນທາງລົບຕ່າງໆຕ່ໍກັບລະບົບການໃຊ້ສຽງຂອງເຂົ າ 
ຈາກນ້ັນໃຫ້ພວກເຂົ າໄດ້ປຶ ກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເບື ້ ອງຕ້ົນຂອງພວກເຂົ າ. 

ໃນເວລາດຽວກັນ 
ຄົນຂ້າມເພດສາມາດເຂົ ້ າເຖິງແຫ່ຼງການຮຽນຮູ້ທີ່ ມີ ຢູ່ທາງອອນລາຍ໌ ທີ່ ເພ່ີມຂຶ ້ ນເຊິ່ ງໄດ້ແນະນໍ າກ່ຽວກັບ
ການປັບປ່ຽນແປງສຽງດ້ວຍຕົນເອງຢ່າງເປັນວິ ຊາການ. ຄູ່ມື ຫຍໍ ້ ຂອງ pamphlet Callen-Lorde 
ໄດ້ເວົ ້ າຢ້ໍາເຖິງຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆທີ່ ສ້າງຄວາມເສຍຫາຍຖາວອນແລະຮ້າຍແຮງຕ່ໍການກາຍວິ ພາກດ້ານລ
ະບົບສຽງ (vocal anatomy) ແລະ 
ການຮຽນຮູ້ດ້ວຍຕົນເອງແມ່ນບໍ ່ ຄວນປ່ຽນແທນການຮັບບໍ ລິ ການໂດຍກົງຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ຄຸນວຸດ
ທິ.28 ແລະ ອາການຕ່າງໆຕ້ອງໄດ້ສັງເກດຕິດຕາມແມ່ນ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການກືນ ສຽງທີ່ ບໍ່ ເທ່ົາກັນ 
ຄວາມເມື່ ອຍລ້າຂອງລະບົບສຽງ ການສູນເສຍຈັງວະຂອງສຽງ ສຽງແຫບຫຼື ເຈັບ ແລະ 
ອາການຄັດເຄື ອງໃນຮູຄໍ . ຖ້າບາງຄົນປະສົບກັບອາການເຫ່ົຼານີ ້  
ພວກເຂົ າຄວນຢຸດການປິ່ ນປົວບໍ າບັດການເວົ ້ າອອກສຽງແລະໄປພົບແພດທັນທີ .   

ການຫຍີ ບຖົງອັນຖະ 

ການຫຍີ ບຖົງອັນຖະ (Tucking) ເປັນການດັນແກ່ນອັນທະເຂົ ້ າໄປໃນຮ່ອງຂາຫນີ ບໃນຮ່າງກາຍ ຫຼື   
(inguinal canal) ແລະ ຈາກນ້ັນດຶ ງອົງຄະຊາດກັບອອກມາໄວ້ຢູ່ຫວ່າງຂາສອງຂ້າງ 
ເຮັດແນວນີ ້ ພ້ອມກັບການສວມໃສ່ຊຸດຊ້ັນໃນແບບຮັດຮູບ-ແໜ້ນໜາ ພັນດ້ວຍສະກັອດເທັບຜ່າຕັດ 
ຫຼື  ຊຸດຊ້ັນໃນພິເສດ (special undergarment) ທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ gaffe ຖົງເສື ້ ອ.  
ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈກ່ຽວກັບຄວາມປອດໄພແລະການຫຍີ ບຖົງອັນຖະ (tucking) ຍັງບໍ່ ມີ ຫຼາຍປານໃດ. 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ອາການບາງຢ່າງຂອງການເປັນກ້ອນ chafing ແລະ 
ຄວນກວດຫາອາການຜິດປົກກະຕິຂອງຜິວໜັງເລື ້ ອຍໆກ່ອນແລະຫັຼງການຫຍີ ຍຖົງອັນຖະເພ່ືອປ້ອງກັ
ນການຕິດເຊື ້ ອ. ໄດ້ມີ ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈຈໍ ານວນໜ່ຶງໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ tucking ການກອດອັນທະ 
ແລະ ອົງຄະຊາດອາດນໍ າໄປສູ່ການເປັນໄສ້ເລື່ ອນ ຫຼື  ອາການແຊກຊ້ອນອື່ ນໆໄດ້ທີ່ ບໍ ລິ ເວນໂຄນຂາຫນີ ບ 

 
28 Callen-Lorde: Finding Your Voice: A Short Guide to Vocalization: http://callen-
lorde.org/graphics/2018/09/HOTT-Voice-Brochure_Final.pdf  

 



 

92 

 

ຫຼື  ຝີຕາມຜິວຫນັງເກີດອາການຈີ ກຂາດ ຕະຫຼອດຈົນ ຫຼື  
ສ່ົງຜົນໃຫ້ເກີດການຕິດເຊື ້ ອທາງເດີ ນປັດສະວະ (Deutsch 2016). 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ປຶ ກສາກ່ຽວກັບການຫຍີ ບຖົງອັນທະ (tucking) 
ຢ່າງລະມັດລະວັງຄວາມຮູ້ສຶ ກກັບຍິ ງຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB 
ເພ່ືອປະເມີ ນອາການຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 

ການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ 

ສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB  ການກະຊັບໜ້າເອິ ກ (chest binding) 
ແມ່ນການບີ ບອັດເນື ້ ອເຍື່ ອໜ້າເອິ ກເພ່ືອສ້າງຫຼື ຮັດຮູບໜ້າເອິ ກໃຫ້ແປລົງແລະເປັນການສະແດງອອກ
ທາງເພດໃຫ້ເບິ່ ງເປັນຄື ເພດຊາຍຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

ຊຸດຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ (Commercial binders) ແມ່ນມີ ຂາຍຢ່າງກວ້າງຂວາງຢູ່ໃນບາງຂົງເຂດໃນອາຊີ  
ໂດຍສະເພາະ ປະເທດໄທ ແຕ່ອາດຈະຫາຍາກແດ່ ຫຼື  
ການຫາວັດສະດຸມາຜະລິ ດຊຸດແບບນີ ້ ຢູ່ໃນປະເທດອື່ ນໆໃນພາກພ້ືນນີ ້  ຫຼື  
ໃນປາຊີ ຟິກກ່ໍອາດຈະຍາກແດ່. ໃນສະພາບດ່ັງກ່າວ ມັນກ່ໍຂຶ ້ ນກັບ ຂະໜາດໜ້າເອິ ກຂອງແຕ່ລະຄົນ 
ແລະ ຜົນກະທົບຄ້າຍກັນທີ່ ອາດຈະມີ ເມື່ ອເວລາສວມໃສ່ເສື ້ ອຜ້າຫຼາຍຊ້ັນທີ່ ເປັນຊຸດກິລາ ແລະ/ຫຼື  
ເສື ້ ອເຊີ ດ ຫຼື ເສື ້ ອກິລາແບບຮັດຮູບ ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ຮ້ອນເກີນໄປທີ່ ຈະໃສ່ໄດ້ໃນຫຼາຍປະເທດໃນພາກພ້ືນນີ ້ . 

ຈາກຜົນການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າກັບຫຼາຍຂະແໜງການ (cross-sectional study) 
ກ່ຽວກັບຕ່ໍຜົນກະທົບດ້ານສຸຂະພາບຂອງການຮັດຮູບໜ້າເອີ ກ (chest binding) 
ກັບຄົນຂ້າມເພດໃນໄວຜູ້ໃຫ່ຍ 1,800 ຄົນພົບວ່າ 
ການຮັດໜ້າເອີ ກກ່ຽວຂ້ອງກັບການປັບປຸງອາລົມແລະສຸຂະພາບຈິ ດ (Peitzmeier et al 2017). 
ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມການສຶ ກສານີ ້ ຍັງໄດ້ຢ້ັງຢື ນວ່າ 
ຂໍ ້ ດີ ຕ່າງໆຂອງການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກແມ່ນມີ ຜົນດີ ຫຼາຍກວ່າຜົນຮ້າຍໃນທາງກາຍຍະພາບ. 
ຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນ ຄວາມກັງວົນ ພາວະຊຶ ມເສົ ້ າບໍ່ ພໍໃຈກັບຊີ ວິ ດ ແລະ 
ອາການຢາກຂ້າຕົວຕາຍ. 
ການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກຍັງຊ່ວຍປັບປຸງສະຫວັດດີ ພາບທາງດ້ານອາລົມໂດຍລວມ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມກຸ່ມນີ ້ ສາມາດອອກໄປທີ່ ສາທາລະນະດ້ວຍຄວາມໝ້ັນໃຈແລະຮູ້ສຶ ກປອດໄພ. 

ແນວໃດກ່ໍຕາມ ການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກກ່ໍຍັງມີ ຜົນກະທົບທາງລົບດ້ານສຸຂະພາບທາງຮ່າງກາຍຫຼາຍຢ່າງ 
ໂດຍຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມເກືອບທັງໝົດແມ່ນໄດ້ລາຍງານຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຜົນກະທົບທາງລົບ ແລະ 
ຄໍ າຕອບທີ່ ພົບເລື ້ ອຍທີ່ ສຸດແມ່ນກ່ຽວກັບອາການເຈັບຫັຼງ (53.8%) ບັນຫາຄວາມຮ້ອນເກີນໄປ 
(53.5%) ເຈັບໜ້າເອິ ກ (48.8%) ຫາຍໃຈສ້ັນ (46.6%) ມີ ອາການຄັນ (44.9%) ທ່ານ່ັງແລະຢື ນບໍ່ ສະງາມ 
(40.3%) ແລະ ເຈັບບ່າໄຫ່ຼ (38.9) %). ປະມານສາມສ່ວນສີ່ ຂອງຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໄດ້ລາຍງານວ່າ 
ພວກເຂົ າມີ ບັນຫາຜິວໜັງ / ເນື ້ ອເຍື່ ອອ່ອນ (76.3%) ແລະ ມີ ອາການເຈັບຫຼາຍຢ່າງ (74.0%). 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບສາມາດຊ່ວຍຄົນເຈັບຫຸຼດຜ່ອນຜົນກະທົບທາງລົບທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮັດ
ຮູບໜ້າເອິ ກດ້ວຍການແນະນໍ າ ‘ວັນຢຸດພັກ’ ຈາກການຮັດຮູບດ່ັງກ່າວທັນທີ ທີ່ ເປັນໄປໄດ້ ຫຼື  ມີ ໂອກາດ 
ແລະ ຫຼີ ກເວ້ັນການໃຊ້ຜ້າພັນບາດແຜ ບໍ່ ໃຊ້ເທບພັນ ແລະ 
ຫຸ້ມຫ່ໍດ້ວຍປລາສຕິກເພ່ືອເປັນການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກເດັດຂາດ ແລະ 
ຈ່ົງປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ຄວນລະວັງຕ່າງໆໃນການໃສ່ຊຸດຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຄວນປຶ ກສາກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບວິ ທີ ປ້ອງກັນອາການຂ້າງຄຽງທ່ົວໄປ ດ້ວຍການ 
ການປະຕິບັດຕາມສຸຂະອະນາໄມຜິວໜັງເພ່ືອຫຼີ ກເວ້ັນບັນຫາຜິວໜັງ.   

ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ຕ້ອງການຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ (top surgery) 
ແມ່ນຈະໃຊ້ເວລາຫຼາຍເພ່ືອປັບປ່ຽນສະພາບເຊິ່ ງຈະຫຸຼດຜ່ອນໄລຍະເວລາຂອງການຮັບຮູບໜ້າເອິ ກເຊິ່ ງເ
ປັນຜົນຮ້າຍຕ່ໍສຸຂະພາບ ພ້ອມທັງເປັນການປັບປຸງຄຸນະພາບຊີ ວິ ດຂອງຄົນຂ້າມເພດອີ ກດ້ວຍ. 

ອະໄວຍະວະທຽມ  
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ການໃສ່ອະໄວຍະວະທຽມ (Prosthetics) ທ່ົວໄປທີ່ ຄົນຂ້າມເພດບາງຄົນໃຊ້ປະກອບມີ : 

- ອະໄວຍະວະເພດຊາຍທຽມ (Packers): ເປັນອຸປະກອນສໍ າລັບຍັດໃສ່ໄວ້ໃນຊຸດຊ້ັນໃນຂອງຄົນເຈັບ 
ສາມາດແນມເຫັນຄື ກັບເປັນອະໄວຍະວະເພດຊາຍປຸ້ງອອກ ແລະ 
ໄດ້ຄວາມຮູ້ສຶ ກຂອງການມີ ອົງຄະຊາດ. 

- ອຸປະກອນໃສ່ຢື ນຍ່ຽວ (Stand to Pee device (STPs): 
ຄວາມໝາຍກ່ໍຊັດເຈນຄື ກັບຊື່ ຂອງມັນຫ້ັນລະ 
ມັນເປັນອຸປະກອນນີ ້ ຊ່ວຍເສີ ມໃຫ້ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ອົງຄະຊາດໄດ້ຢື ນຖ່າຍເບົ າ. 
ໂຕທີ່ ລາຄາແພງຈະເບິ່ ງສົມຈິ ງຫຼາຍກວ່າ. 

- ເຕ້ົານົມທຽມ / ແຜ່ນຮອງເຕ້ົານົມ (Breast forms / padding): 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ຈໍ າລອງຮູບຮ່າງແລະນໍ ້ າໜັກຂອງເຕ້ົານົມ. 

 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

ທ່ານຮູ້ຈັກ ຫຼື  ບໍ່  
ກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຫຼື ວິ ທີ ການຕ່າງໆທີ່ ປອດໄພສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດໃນການເຂົ ້ າເຖິງການກໍາຈັດ
ຂົນດ້ວຍເລເຊີ ຫຼື ການຝຶກເວົ ້ າອອກສຽງແລະການສື່ ສານ?   

ທ່ານມີ ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານອັນໃດແດ່ ຫຼື  ບໍ່  ກ່ຽວກັບວິ ທີ ປະຕິບັດຂອງທ່ານໃນການຮັບຮູບໜ້າເອິ ກ (chest 
binding) ແລະ ການຫຍີ ບຖົງອັນທະ (tucking) ທີ່ ປອດໄພ? ຖ້າບໍ່ ມີ  
ໃຫ້ທ່ານທົບທວນແລະພິຈາລະນາສະໜອງເວັບໄຊ້ ຫຼື  ລີ ້ ງຕ່າງໆໃຫ້ກັບແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນລຸ່ມນີ ້ . 
 
ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ມີ ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຫຼື ວິ ທີ ຕ່າງໆ ເຊັ່ ນ: ຊຸດຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ (binders) 
ການຫຍີ ນຖົງອັນທະ ແລະ ການໃສ່ອະໄວຍະວະທຽມເຊັ່ ນ: ແຜ່ນຮອງເຕ້ົານົມແລະເຕ້ົານົມທຽມ. 

- ປະເມີ ນການຮັດຮູບເຕ້ົານົມຂອງຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດເປັນປະຈໍ າ 
ລວມທັງອາການຕ່າງໆທີ່ ເກີດກັບພວກເຂົ າເມື່ ອໃຊ້ວິ ທີ ປະຕິບັດເຫ່ົຼານີ ້  ແລະ 
ປະເມີ ນແຮງຈູງໃຈຕ່າງໆໃນການຮັດຮູບເຕ້ົານົມຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອແພດໝໍຈະໄດ້ເຂົ ້ າໃຈຄວາມສ່
ຽງແລະຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆສໍ າລັບຄົນເຈັບ. 
ໃຫ້ຄວາມຮູ້ກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຜົນການຄ້ົນຄວ້າວິ ໄຈລ່າສຸດໃນປັດຈຸບັນເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບສາມາດ
ຕັດສິ ນໃຈຢ່າງມີ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການຮັດຮູບເຕ້ົານົມທີ່ ສະໜັບສະໜູນທຸກດ້ານຂອງສຸຂະພາບຈິ ດແ
ລະຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 

- ຖາມຂໍ ້ ມູນຢ່າງລະວັງຄວາມຮູ້ສຶ ກ (sensitively) 
ກ່ຽວກັບວິ ທີ ປະຕິບັດໃນການຫຍີ ບຖົງອັນທະຂອງຄົນເຈັບແລະປະເມີ ນອາການຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ.  
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ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ  

ການຮັດຮູບເຕ້ົານົມ (Binding) 

Peitzmeier S, Gardner I, Weinand J, Corbet A & Acevedo K 2017. Health impact of chest binding among 
transgender adults: a community-engaged, cross-sectional study, Culture, Health & Sexuality, 19:1, 64-75, DOI: 
10.1080/13691058.2016.1191675. Open access: 
https://bindinghealthproject.files.wordpress.com/2016/06/binding-project-postprint.docx  

Callen-Lorde Community Health Centre. Safer binding pamphlet: http://callen-
lorde.org/graphics/2018/09/Safer-Binding_2018_FINAL.pdf  

Safe binding information including breathing and stretching exercises from Gender Minorities Aotearoa and 
Physiospot, Aotearoa New Zealand https://genderminorities.com/binding-info/  

APTN’s trans masc guide: https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2020/10/APTN-TransMascPostcards-
15x15cm_HighRes_ViewingCopy.pdf  

Peitzmeier S, Gardner I, Weinand J, Corbet A & Acevedo K 2017. Health impact of chest binding among 
transgender adults: a community-engaged, cross-sectional study, Culture, Health & Sexuality, 19:1, 64-75, DOI: 
10.1080/13691058.2016.1191675. Open access: 
https://bindinghealthproject.files.wordpress.com/2016/06/binding-project-postprint.docx  

ການຫຍີ ບຖົງອັນທະ (Tucking) 

How Does Tucking Work and Is It Safe? – Healthline 

Safer tucking pamphlet from Callen Lorde Clinic, New York:  http://callen-lorde.org/graphics/2018/09/HOTT-
Safer-Tucking_Final.pdf  

Trans Hub illustrated online guide: How to tuck and tucking safely: 
https://www.transhub.org.au/tucking?rq=tucking  

ການໃສ່ອະໄວຍະວະທຽມ (Prosthetics) 

TransHub page with information about packers, Stand to Pee device (STPs), and Breast forms / padding: 
https://www.transhub.org.au/prosthetics?rq=packing  

APTN’s trans masc guide: https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2020/10/APTN-TransMascPostcards-
15x15cm_HighRes_ViewingCopy.pdf  

ການກໍາຈັດຂົນ (Hair removal) 

Reeves C, Deutsch MB and Stark JW. 2016. ‘Hair Removal’. In Deutsch M (ed.) 2016. Guidelines for the primary 
and gender affirming care of transgender and gender minority people. Centre of Excellence for Transgender 
Health 

ການຝຶກເວົ ້ າອອກສຽງ ແລະ ການສື່ ສານ (Voice and communication training)  

Davies S, Papp VG & Antoni C. 2015.  Voice and Communication Change for Gender Nonconforming 
Individuals: Giving Voice to the Person Inside, International Journal of Transgenderism, 16:3, 117-159, DOI: 
10.1080/15532739.2015.1075931 https://doi.org/10.1080/15532739.2015.1075931 

Callen-Lorde: Finding Your Voice: A Short Guide to Vocalisation: http://callen-
lorde.org/graphics/2018/09/HOTT-Voice-Brochure_Final.pdf  
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  10: 
ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບໂດຍໃ
ຊ້ການຜ່າຕັດ   

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້   

✔ ເຂົ ້ າໃຈການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ປະເພດຕ່າງໆທີ່ ຄົນຂ້າມເພດຕ້ອງການແລະຊອກຫາ.   

✔ ເຂົ ້ າໃຈບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທ່ົວໄປສໍ າລັບໄລຍະ “ກ່ອນ” ແລະ 
“ໃນທັນທີ ກ່ອນ” ແລະ “ຫັຼງ”ການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວ. 

✔ ທົບທວນເງື່ ອນໄຂການໄດ້ຮັບສິ ດໃນປັດຈຸບັນສໍ າລັບຄົນເຈັບເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽ
ນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບພາຍໃຕ້ບົດບາດຂອງສະມາຄົວ WPATH SOC7.   

ຫົວຂໍ ້ ນີ ້ ໄດ້ກວມເອົ າການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງແລະເພດສະພາບປະເພດຕ່າງໆຂອງ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

- ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນໃຫ້ເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ Top surgeries 
(ການຜ່າເອົ າເຕ້ົານົມອອກແລະການເສີ ມໜ້າເອິ ກ/ເຕ້ົານົມ) 

- ການຜ່າຕັດເອົ າອົງຄະຊາດອອກ/ດ້ານລຸ່ມ 
- ການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບຮູບແບບອື່ ນໆ 
 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການພ້ືນຖານ (Primary care providers) 
ມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນການປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບດ້ານສຸຂະພາບສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
ແພດໝໍທ່ົວໄປແລະໝໍປະຈໍ າຄອບຄົວ (family doctors) ອາດຈະໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ ຫຼື  ການເບິ່ ງແຍງປ້ອງກັນ 
ດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນຂ້ັນຕ້ົນ 
ຈັດການກັບບັນຫາສຸຂະພາບທ່ົວໄປແລະບັນຫາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂ້າມເພດ ຫຼື  
ດໍ າເນີ ນການສ່ົງຕ່ໍທີ່ ເໝາະສົມ. 
ຂໍ ້ ມູນຢູ່ໃນຫົວຂໍ ້ ນີ ້ ໄດ້ອອກແບບເພ່ືອສະໜັບສະໜູນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການພ້ືນຖານຍ້ອນວ່າພວກເຂົ າເຮັດວຽກ
ນີ ້ . 

ໃນແຕ່ລະພາກໄດ້ເວົ ້ າເຖິງເງື່ ອນການໄດ້ຮັບສິ ດຕາມທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນຄໍ າແນະນໍ າຂອງເອກະສານແນະນໍ າ 
WPATH SOC v7 guidelines 
ເຊິ່ ງເອກະສານທີ່ ເປັນເອກະສັນໃນການປະຕິບັດທີ່ ດີ ຫຼາຍແລະໄດ້ກໍານົດເງື່ ອນໄຂແລະມາດຖານທີ່ ຍອມ
ຮັບຈາກສາກົນໃນການເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດຂອງຄົນຂ້າມເພດ. ປະຈຸບັນເອກະສານ WPATH SOC 
ກໍາລັງມີ ການປັບປຸງໃໝ່ ແລະ ເອກະສານ SOC v8 ທີ່ ມີ ກໍານົດຈະສໍ າເລັດໃນປີ  2021 
ເຊິ່ ງເວົ ້ າເຖິງວິ ທີ ປະຕິບັດແບບສາກົນ ລວມທັງອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກ ແລະ 
ເອກະສານນີ ້ ຈະເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ໃນເວັບໄຊທ໌ the WPATH website. 

ສະພາບໃນພາກພື ້ ນ  

ຄົນຂ້າມເພດສ່ວນໃຫ່ຍໃນອາຊີ ແລະປາຊີ ຟິກບໍ່ ສາມາດຈ່າຍເງິ ນເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນຮ່າງ
ກາຍແລະເພດສະພາບ. 
ຄົນທີ່ ມີ ກໍາລັງຈ່າຍຄ່າຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວກໍມັກຈະເດີ ນທາງໄປຜ່າຕັດຢູ່ປະເທດອື່ ນພາຍໃນອາຊີ ບ່ອນທີ່ ມີ ບໍ
ລິ ການຜ່າຕັດແບບນີ ້ ແລະອາດຈະມີ ລາຄາຖື ກກວ່າ 
ເຊິ່ ງບໍ່ ແມ່ນທາງເລື ອກທີ່ ເປັນຈິ ງໄດ້ສໍ າລັບຄົນສ່ວນໃຫ່ຍໃນເຂດປາຊີ ຟິກເນື່ ອງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການເ
ດີ ນທາງສູງ.   

ຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  ນອກຈາກຮ່ອງກົງ SAR ປະເທດຈີ ນ ແລະ 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອກຸ່ມເປົ ້ າໝາຍຢູ່ໃນບາງພາກຂອງ ອິ ນເດຍ 
ແມ່ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນບໍ ລິ ການສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ (GAH) 
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ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ລວມຢູ່ໃນລະບົບປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ ຫຼື  ປະກັນສັງຄົມຂອງລັດ. 
ການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບແມ່ນມີ ຫຼາກຫຼາຍປະເພດທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງ
ການແພດສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນ ລວມທັງການເສີ ມເຕ້ົານົມ ການຜ່າຕັດເອົ າເຕ້ົານົມອອກ 
ແລະ ການຟື ້ ນຟູອະໄວຍະວະເພດ. ຢູ່ໃນບາງປະເທດ ລວມທັງມຽນມາ 
ການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວແມ່ນຜິດກົດໝາຍ. ໃນປະເທດຈີ ນ 
ລະບຽບການຕ່າງໆປະຕິເສດຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນຈາກການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວ 
ລວມທັງຜູ້ທີ່ ໄດ້ແຕ່ງງານແລ້ວ ຜູ້ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 20 ປີ  ຫຼື  ຜູ້ທີ່ ມີ ປະຫວັດທາງຄະດີ ອາຍາ. 

ໃນບາງປະເທດ ເຖິງວ່າໄດ້ມີ ບໍ ລິ ການຜ່າຕັດແບບນີ ້  ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຄອບຄຸມໃນລະບົບປະກັນໄພ 
ນ້ັນກໍໝາຍຄວາມວ່າການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວບໍ່ ແມ່ນທາງເລື ອກສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດສ່ວນໃຫຍ່. 
ນອກຈາກນ້ັນ ການຂາດລະບຽບການ ຂໍ ້ ຕົກລົງ (protocol) ຫຼື  
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດດ້ານວັດທະນະທໍາ ຫຼື  ການປິ່ ນປົວຄົນຂ້າມເພດ (lack of 
trans-cultural or trans-clinical competence) 
ເຮັດໃຫ້ຄ້ົນຂ້າມເພດບາງຄົນພິຈາລະນາທາງເລື ອກດຽວກ່ໍຄື ໄປຮັບບໍ ລິ ການຈາກແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບໃບອະ
ນຸຍາດ (ແພດໝໍເຖື່ ອນ) ຫຼື  ແພດໝໍທີ່ ຂາດຄຸນວຸດທິ 
ບັນຫານີ ້ ລວມເຖິງການໃຊ້ຊິ ລິ ໂຄນແລະຮູບແບບອື່ ນຂອງການສີ ດຟິນເລີ  ເຖິງວ່າ 
ຈະມີ ຜົນກະທົບທາງລົບແລະຜົນຮ້າຍທີ່ ຮຸນແຮງຈາກການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຮູບແບບນີ ້ ກໍຕາມ.    
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ບົດບາດໜ້າທີ ່ ຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທ່ົວໄປ 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຂ້ັນພ້ືນຖານ (ການປະຖົມພະຍາບານ) 
ມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນການສະໜັບສະໜູນຄົນເຈັບ ກ່ອນ ໃນໄລຍະ ແລະ ຫັຼງການຜ່າຕັດ. 
ການຄຸ້ນເຄີ ຍກັບການຜ່າຕັດປະເພດຕ່າງໆແມ່ນອົງປະກອບສໍ າຄັນຂອງການສະໜັບສະໜູນ ດ່ັງກ່າວ 
ລາຍລະອຽດແມ່ນໄດ້ສັງລວມໄວ້ລຸ່ມນີ ້  ແລະ ດັດແກ້ມາຈາກຂໍ ້ ມູນຂອງບັນດາແພດໝໍ 
ເຊິ່ ງບັນທຶກໄວ້ທີ່ ນີ ້   TransHub website ໃນປະເທດອົດສະຕຣາລີ . 

ກ່ອນການຜ່າຕັດ 

ຕ້ອງໄດ້ມີ ການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບຈິ ດເພ່ືອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອແລະປະເມີ ນເພ່ືອຢ້ັງ
ຢື ນຄວາມພ້ອມກ່ອນການຜ່າຕັດ. ເອກະສານ WPATH SOC7 
ໄດ້ລະບຸລາຍລະອຽດເງື່ ອນໄຂຫຼື ເກນຕ່າງໆທີ່ ຄົນເຈັບຂ້າມເພດຈະຕ້ອງຜ່ານເກນເພ່ືອໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດ
ສະເພາະ (Coleman et al., 2012, ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ C). 
ເງື່ ອນໄຂເຫ່ົຼານີ ້ ຍັງຈະໄດ້ລະບຸໄວ້ພາຍຫັຼງຢູ່ໃນພາກນີ ້ ຂອງຄູ່ມື ນີ ້ . ນອກຈາກນ້ັນ 
ແຕ່ລະປະເທດກ່ໍອາດຈະໄດ້ມີ ຄໍ າແນະນໍ າ/ຄູ່ມື ແນະນໍ າຂອງຕົນເອງ.   

ສະມາຄົມ WPATH SOC7 
ຍັງໄດ້ອະທິບາຍລາຍລະອຽດທີ່ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຄວນຂຽນລະບຸໃນຈົດໝາຍສ່ົງຕ່ໍ (referral 
letter) ເພ່ືອຮັບການຜ່າຕັດ (Coleman et al., 2012, ໜ້າ 27-28). ເວັບໄຊ໌  TransHub 
ໃນອົດສະຕຣາລີ ມີ ຕົວຢ່າງຈົດໝາຍເພ່ືອດໍ າເນີ ນການສ່ົງຕ່ໍດ່ັງກ່າວ.29  

ເມື່ ອກໍາລັງພົບກັບຄົນເຈັບຕາມນັດໝາຍເພ່ືອການຜ່າຕັດ 
ສິ່ ງສໍ າຄັນແມ່ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການສົນທະນາຢ່າງເປີ ດເຜີຍກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດປະເພດໃດທີ່ ເຮັດໄດ້ແລະເຮັ
ດບໍ່ ໄດ້ ພ້ອມກັບສັງລວມຂໍ ້ ມູນຈໍ າເປັນໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບ ຂະບວນການຜ່າຕັດ 
ອາການແຊກຊ້ອນ ປັດໃຈຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຜົນກະທົບຕ່າງໆທີ່ ອາດເກີດຂຶ ້ ນໄດ້.   

ຖ້າຄົນເຈັບຢາກໄປຜ່າຕັດຢູ່ຕ່າງປະເທດ 
ມັນຈະເປັນປະໂຫຍດຖ້າແພດໝໍຈະບອກເຖິງຜົນປະໂຫຍດແລະຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆຂອງທາງເລື ອກນ້ັນ 
ເຊັ່ ນ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ອາດຈະເຂົ ້ າບໍ່ ເຖິງການເບິ່ ງແຍງຫັຼງການຜ່າຕັດ 
ໂດຍສະເພາະຖ້າມີ ອາການແຊກຊ້ອນ. ສະນ້ັນ 
ການນັດໝາຍດ່ວນກັບຄົນເຈັບໃນທັນທີ ທີ່ ເດີ ນທາງກັບອາດຈະຊ່ວຍແກ້ໄຂຊ່ອງຫວ່າງບາງຢ່າງທາງດ້າ
ນຂໍ ້ ມູນຫຼື ການເບິ່ ງແຍງ ແລະ ເນ້ັນໜັກເຖິງຄວາມສໍ າຄັນ-ຈໍ າເປັນທີ່ ຕ້ອງໄດ້ລາພັກວຽກ ແລະ/ຫຼື  
ການໂຈະການຮຽນເພ່ືອການປິ່ ນປົວດ່ັງກ່າວ. 

ໃນໄລຍະຂອງການຜ່າຕັດ 

ແພດໝໍຜ່າຕັດບາງຄົນຕ້ອງການໃຫ້ຄົນເຈັບຫຸຼດຮໍ ໂມນ ໂດຍສະເພາະ estrogen 
ກ່ອນແລະຫັຼງການຜ່າຕັດທັນທີ . ຄົນເຈັບຂອງທ່ານອາດຈະຢາກປຶ ກສາກັບທ່ານກ່ຽວກັບກອບເວລາ 
ຄວາມຄາດຫວັງ ແລະຜົນຂ້າງຄຽງຕ່າງໆທີ່ ອາດຈະເກີດຂຶ ້ ນຈາກການຜ່າຕັດ. 
ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ໃຊ້ຮໍ ໂມນບໍ າບັດດ້ວຍວິ ທີ ການຝັງເອສ໌ ຕຣາດາຍອອລ໌  (estradiol implants) 
ແມ່ນໃຫ້ແນະນໍ າຄົນເຈັບພະຍາຍາມນັດໝາຍເວລາເພ່ືອການຜ່າຕັດເພ່ືອໃຫ້ລະດັບເລື ອດຕ່ໍາລົງເມື່ ອໄ
ດ້ຜ່າຕັດແລະປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະບາງຢ່າງເຂົ ້ າໃນຮ່າງກາຍຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດ.  

ຫັຼງການຜ່າຕັດ 

 
29 https://www.transhub.org.au/s/TH-Readiness-Referral.docx   
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ຖ້າທ່ານເປັນທ່ານໝໍໍທ່ົວໄປແລະເປັນໝໍປະຈໍ າຂອງຄົນເຈັບ 
ທ່ານຄວນເປັນຄົນທໍາອິ ດທີ່ ຄົນເຈັບຈະຕິດຕ່ໍເພ່ືອຮັບບໍ ລິ ການຫັຼງການຜ່າຕັດແລະໃນກໍລະນີ ເກີດພາວະ
ແຊກຊ້ອນຕ່າງໆ.   

ຄົນເຈັບຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນຄອງຄອຍເປັນເວລາດົນທີ່ ຈະໄດ້ຜ່າຕັດ ແລະ 
ມັກຈະຄາດຫວັງພຽງແຕ່ຄວາມຕ່ືນເຕ້ັນແລະຄວາມຮູ້ສຶ ກທີ່ ດີ -ໃນທາງບວກຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ຜ່າຕັດແລ້ວ 
ສະນ້ັນ ແພດໝໍຈຶ່ ງຄວນໃຫ້ຂໍ ້ ມູນກັບຄົນເຈັບວ່າ ມັນເປັນເລື່ ອງປົກກະຕິທີ່ ອາດຈະຮູ້ຕົກໃຈຜິດຫວັງ 
ແລະ ບໍ່ ສະບາຍແດ່ ເຊິ່ ງບໍ່ ໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າຄົນເຈັບເຮັດສິ່ ງໃດຜິດພາດດອກ ເພາະວ່າ 
ມັນເປັນພາວະປົກກະຕິຂອງການຟື ້ ນຕົວຈາກການຜ່າຕັດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ມັນເປັນພຽງອາການຕ່າງໆທີ່ ປະກົດເຊິ່ ງປະຕິສໍ າພັນກັບການເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະວະຕ່າງໆທີ່ ສະແດງ
ອອກມາ.  
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ພາບລວມຂອງການຜ່າຕັດເພື ່ ອການຂ້າມເພດປະເພດຕ່າງໆ 

ໃນພາກນີ ້ ມີ ການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນພ້ືນຖານກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດເພ່ືອການຂ້າມເພດ (GAS).   

ການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍ (GAS) ເຊັ່ ນ: ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (vaginoplasty) ແລະ 
ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດໃໝ່ (phalloplasty) 
ແມ່ນບໍ່ ມີ ບໍ ລິ ການນີ ້ ຢູ່ໃນຫຼາຍປະເທດສ່ວນໃຫ່ຍໃນອາຊີ  
ໂດຍສະເພາະບັນດາປະເທດທີ່ ມີ ຊັບພະຍາກອນຈໍ າກັດ. 
ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນເດີ ນທາງໄປປະເພດອື່ ນໃນເຂດອາຊີ ເພ່ືອໄປບ່ອນທີ່ ມີ ບໍ ລິ ການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວ. 
ການຜ່າຕັດ ເຕັກນິ ກ ແລະ ວິ ທີ ການທີ່ ແຕກຕ່າງກັນກ່ໍມີ ລະດັບຄວາມຊັບຊ້ອນທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ. 
ອັດຕາສ່ວນຂອງອາການແຊກຊ້ອນກ່ໍອາດແຕກຕ່າງກັນອີ ງຕາມແພດໝໍຜ່າຕັດທີ່ ຕ່າງກັນ. 
ການມີ ຄວາມເຂົ ້ າໃຈບັນດາໝໍຜ່າຕັດທີ່ ແຕກຕ່າງກັນກ່ຽວກັບ ຂ້ັນຕອນ ປະສົບການ ຄວາມຖີ່  ຫຼື  
ຊ່ົວໂມງບິ ນຂອງໝໍຜ່າຕັດຕ່າງໆ  ແລະ ລວມທັງອັດຕາພາວະແຊກຊ້ອນ 
ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດຫຼາຍກັບຄົນເຈັບຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຂົ າຄວນໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເຫ່ົຼານີ ້ .  

ປັດຈຸບັນ 
ເລີ່ ມທີ່ ຈະມີ ປະເທດຕ່າງໆຫຼາຍຂຶ ້ ນໃນພາກພ້ືນນີ ້ ທີ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດປະເພດຕ່າງໆໄດ້ ເຊັ່ ນ: 
ການຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກອອກ  ການຜ່າຕັດເອົ າລູກອັນທະອອກ ແລະ ການຜ່າຕັດເອົ າເຕ້ົານົມອອກ 
ເນື່ ອງຈາກ ທັງໝົດນີ ້ ເປັນວິ ທີ ການທີ່ ຄົນບໍ່ ໄດ້ຂ້າມເພດ (NTGP) ກ່ໍຊອກສະແຫວງຫາເຊັ່ ນກັນ. 
ສະຖານບໍ ລິ ການຜ່າຕັດເຫ່ົຼານີ ້ ຖ້າມີ ຢູ່ບ່ອນໃດ 
ຄົນຂ້າມເພດກ່ໍຄວນເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ຄື ກັນຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນກັບຄົນເພດອື່ ນ.  

 

ການຜ່າຕັດສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AMAB 

ການຜ່າຕັດເອົ າລູກອັນທະອອກ (ORCHIECTOMY) 

Orchiectomy ແມ່ນການຜ່າຕັດເອົ າລູກອັນທະອອກແລະອາດຈະຜ່າຕັດໂດຍທີ່ ຍັງຮັກສາອົງຄະຊາດໄວ້ 
(penectomy) ຫຼື  ການຜ່າຕັດເພ່ືອສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (vaginoplasty). 
ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ (estrogen) ຢູ່ແລ້ວ 
ກ່ໍຄວນຫຸຼດປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາລົງພາຍຫັຼງທີ່ ໄດ້ຜ່າຕັດແລ້ວ ແລະ 
ກ່ໍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຫ້ຢາຍັບຍ້ັງຮໍ ໂມນເພດຊາຍຫຼື  anti-androgens ອີ ກຕ່ໍໄປ.   

ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່   

ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (vaginoplasty) 
ໝາຍເຖິງການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ໂດຍນໍ າໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອຕ່າງໆຈາກອົງຄະຊາດຫຼື ເນື ້ ອເຍື່ ອລໍ າໃສ້ໃ
ຫ່ຍ (a colon graft). ວິ ທີ ການນີ ້ ປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນໝາຍເຖິງການສ້າງຈຸດກະສັນ/ໜ່ໍແຕດ (clitoris) 
ແລະ ຈຸດກະສັນດ້ານໃນ/ໜ່ໍແຕດ (labia) ຈາກເນື ້ ອເຍື່ ອບໍ ລິ ເວນອ້ອມຮອບ (clitoro-labioplasty). 
ຊ່ອງຄອດທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນໂດຍໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອລໍ າໃສ້ໃຫ່ຍ 
ແທນທີ່ ຈະແມ່ນເນື ້ ອເຍື່ ອຈາກອົງຄະຊາດແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງການມີ ການຂະຫຍາຍຢື ດອອກ (dilation) 
ເພາະມັນມີ ນໍ ້ າຫລໍ່ ລື່ ນດ້ວຍຕົວມັນເອງຢູ່ແລ້ວ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ 
ການຫລໍ່ ລື່ ນດ້ວຍຕົວມັນເອງແມ່ນມີ ຢູ່ຕະຫຼອດເວລາ 
ເຊິ່ ງອາດເປັນສິ່ ງທີ່ ໜ້າລໍ າຄານສໍ າລັບຍິ ງຂ້າມເພດບາງຄົນ.   

ການຜ່າຕັດເອົ າອົງຄະຊາດອອກ (PENECTOMY)   

Penectomy ແມ່ນການຕັດເອົ າອົງຄະຊາດອອກ ເຊິ່ ງໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ 
ວິ ທີ ການນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ເຮັດດ້ວຍຕົນເອງຍົກເວ້ັນໃນບາງພາກຂອງເຂດອາຊີ ໃຕ້ທີ່ ມີ ການເຮັດໝ້ັນ 
(castration) ຢູ່ທ່ົວໄປໃນບາງຊຸມຊົນ. ໂດຍທ່ົວໄປ 
ແທນທີ່ ຈະຕັດອົງຄະຊາດອອກເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ 
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ແຕ່ໃນເຕັກນິ ກການຜ່າຕັດທີ່ ພົບເລື ້ ອຍທີ່ ສຸດແມ່ນການເອົ າຜິວໜັງອົງຄະຊາດມາໃຊ້ເພ່ືອສ້າງເປັນຊ່
ອງຄອດໃໝ່.  

ການເສີ ມໜ້າເອິ ກ (ການເສີ ມເຕ້ົານົມ) 

ຖ້າຫາກວ່າ ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ຫຼື  estrogen ບໍ່ ສາມາດກະຕຸ້ນການເຕີບໂຕຂອງເຕ້ົານົມໄດ້ພຽງພໍ 
(ມີ ການຂະຫຍາຍໂຕສະເພາະແຕ່ໃນກຸ່ມໄວໜຸ່ມສາວ) 
ກ່ໍຈໍ າເປັນໃນທາງການແພດທີ່ ຕ້ອງໄດ້ມີ ການຂະຫຍາຍຂະໜາດ ຫຼື  ເສີ ມເຕ້ົານົມ (augmentation 
mammoplasty). 

ການຜ່າຕັດຕົກແຕ່ງລູກກະເດື ອກ 

ຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດນີ ້ ຈະຊ່ວຍຫຸຼດຂະໜາດຂອງກະດູກອ່ອນໄທຣອຍ ຫຼື  
ບໍ ລິ ເວນກະດູກອ່ອນທາງດ້ານໜ້າຂອງລໍ າຄໍ . 

ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນສຽງ 

ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນສຽງ (Voice surgery) 
ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອຍົກແລະປັບລະດັບຂອງການເວົ ້ າອອກສຽງ. 
ການປິ່ ນປົວບໍ າບັດການເວົ ້ າອອກສຽງແບບນີ ້ ແມ່ນແນະນໍ າໃຫ້ດໍ າເນີ ນການກ່ອນການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວນີ ້

.  
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ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນເປັນໃບໜ້າຜູ້ຍິ ງ 

ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນເປັນໃບໜ້າຜູ້ຍິ ງ (Facial feminization) 
ແມ່ນການຜ່າຕັດດ້ວຍຫຼາຍຂ້ັນຕອນດ້ວຍພລາດສຕິກເສີ ມທີ່ ງົດງາມເພ່ືອປັບປ່ຽນສັດສ່ວນຕ່າງໆຂອ
ງໃບໜ້າ. 

ການຜ່າຕັດຕ່າງໆສໍ າລັບຊາຍຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດ AFAB 

ການຕັດເຕ້ົານົມ ຫຼື  ການຜ່າຕັດເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ 

ການຜ່າຕັດເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ (Chest reconstruction) 
ແມ່ນການຜ່າທີ່ ເປັນຂ້ັນຕອນທີ່ ຊາຍຂ້າມເພດ (TGM) 
ຕ້ອງການຫຼາຍທີ່ ສຸດເພ່ືອທີ່ ຈະເອົ າເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ມີ ຢູ່ອອກຈາກເຕ້ົານົມແລະສ້າງຫຼື ປັບປ່ຽນໜ້າເອິ ກໃຫ້ແ
ປ ເຊິ່ ງມີ ຢູ່ຫຼາກຫຼາຍເຕັກນິ ກ ເຊັ່ ນ 
ການຜ່າຕັດເອົ າເຕ້ົານົມສອງຂ້າງອອກແມ່ນກໍຕ້ອງໄດ້ເຮັດແລະມັນຂຶ ້ ນກັບປະລິ ມານຂອງເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ຈ
ະເອົ າອອກ ແລະ ອາດຈະເກີດແຜເປັນ-ຮອຍແປ້ວ ແລະ ອາດຕ້ອງໄດ້ປູກຖ່າຍຫົວນົມ 
ເຊິ່ ງກ່ໍຂຶ ້ ນກັບເຕັກນິ ກຂອງແພດໝໍຜ່າຕັດ.30    

ການຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກ/ຮັງໄຂ່ອອກ 

ການຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກອອກ (hysterectomy) ແມ່ນການຕັດທຸກສ່ວນ ຫຼື  ບາງສ່ວນຂອງມົດລູກ ຫຼື  
ຕັດປາກມົດລູກອອກ. ທ່ານໝໍຜ່າຕັດ (surgeon) ອາດຈະຕັດເອົ າຮັງໄຂ່ອອກ - 
ຂ້ັນຕອນນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າການຜ່າຕັດເອົ າຮັງໄຂ່ອອກ (oophorectomy) - ຫຼື  ອາດຈະຮັກສາໄວ້ຄື ເກ່ົາ.31  

ສະມາຄົມ WPATH SOC7 ກ່າວວ່າ ການຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກອອກໄດ້ພິຈາລະນາວ່າ 
“ເປັນອົງປະກອບທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດໃນການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າ
ງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ເລື ອກໃຊ້ວິ ທີ ຫຼື ຂ້ັນຕອນນີ ້ ” (Coleman 2012).  

ການຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກອອກອາດຈະເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດໃມ່ 
(phalloplasty) / ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດ (vaginectomy) 
ເມື່ ອໄດ້ມີ ການໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອຊ່ອງຄອດເພ່ືອສ້າງທ່ໍຍ່ຽວ ແລະ 
ກ່ໍອາດຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຜ່າຕັດເອົ າມົດລູກອອກໃນກໍລະນີ ທີ່ ພົບວ່າຄົນເຈັບມີ ພາວະຂະຫຍາຍໂຕຂອງເນື ້

ອງອກ (fibroid growth) ມີ ເຍື່ ອບຸໃນໂພງມົດລູກ (endometrial conditions) ຫຼື  
ເຄີ ຍມີ ສະຊິ ກຄອບຄົວເປັນໂລກມະເຮັງມາກ່ອນ. 

ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດດ້ວຍເນື ້ ອເຍື່ ອອະໄວຍະເພດ (METOIDIOPLASTY) 

Metoidioplasty ຫຼື  ເວົ ້ າອີ ກຢ່າງໜ່ຶງແມ່ນ ໄສຍະກໍາຍື ດຂະຫຍາຍຄລິ ດອາຣິ ດສ໌  
ແມ່ນຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດທີ່ ໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອຈາກອະໄວຍະວະເພດທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວເພ່ືອສ້າງເປັນອະໄວຍະວະເພ
ດຊາຍຫຼື ອົງຄະຊາດຂຶ ້ ນມາໃໝ່ 
ສາມາດຜ່າຕັດແບບນີ ້ ໄດ້ກັບທຸກຄົນທີ່ ມີ ການຂະຫຍາຍຕົວຂອງໜ່ໍແຕດ (clitoral) ຫຼື  ຄລິ ດອາຣິ ດສ໌  
ທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນໄດ້ຈາກການໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວອົງຄະຊາດ (phallus) 
ຈະມີ ຂະໜາດນ້ອຍເມື່ ອຢູ່ໃນໄວໜຸ່ມ ແຕ່ ເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ແຂງໂຕ (erectile tissue) ແລະ 
ຮັບຄວາມຮູ້ສຶ ກທາງເພດແມ່ນຍັງຮັກສາໄວ້. 

 
30 TransHub ໄດ້ສັງລວມກ່ຽວກັບປະເພດຕ່າງໆຂອງຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດໄວ້ທີ

່ ນີ
້ : 

https://www.transhub.org.au/clinicians/top-surgery#what-happens  

31 ເມື່ ອໄດ້ຜ່າຕັດເອົ າທ່ໍທາງເດິ ນຂອງໄຂ່ (fallopian tubes) ອອກແລ້ວ ຂ້ັນຕອນນີ
້ ເອີ

້ ນວ່າ 

“salpingectomy/ການຕັດທາງເດິ ນຂອງໄຂ່”. ເມື
່ ອໄດ້ຕັດເອົ າມົດລູກທັງໝົດ 

ລວມທັງທາງເດິ ນຂອງໄຂ່ອອກຈາກຮວຍໄຂ່ທັງສອງແລ້ວ ຂ້ັນຕອນທີ
່ ສົມບູນນີ

້ ເອີ
້ ນວ່າການຜ່າຕັດເອົ າລູກອອກ ແລະ 

ການຜ່າຕັດທາງເດິ ນຂອງໄຂ່ອອກ-ການຕັດຮວຍໄຂ່ທັງສອງເບື
້ ອງອອກ bilateral salpingectomy-oophorectomy. 
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ຂ້ັນຕອນແມ່ນລວມທັງເອັນທີ່ ຢື ດຄລິ ດອາຣິ ດສ໌ ໃຫ້ຂະຍຫາຍອອກມາຈາກເນື ້ ອເຍື່ ອອ້ອມຂ້າງເພ່ືອເພ່ີ
ມຄວາມຍາວຂອງອະໄວຍະວະເພດໃຫ້ຊັດເຈນຂຶ ້ ນ. 
ຂ້ັນຕອນນີ ້ ເປັນອັນຕະລາຍຫຼາຍກວ່າຂ້ັນຕອນຂອງການສ້າງອົງຄະຊາດໃໝ່ (phalloplasty) 
(ເບິ່ ງລາຍລະອຽດຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ). ການຜ່າຕັດສ້າງທ່ໍຍ່ຽວ ຫຼື  
ການຜ່າຕັດໄສຍະກໍາທ່ໍຍ່ຽວຍັງຊ່ວຍໃຫ້ບຸກຄົນສາມາດຢື ນຍ່ຽວໄດ້ອີ ກດ້ວຍ. 

ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດ  

ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດ (phalloplasty) 
ແມ່ນການຜ່າຕັດທີ່ ມີ ຫຼາຍຂ້ັນຕອນໃນການສ້າງອົງຄະຊາດ. 
ການຜ່າຕັດອາດຈະລວມມີ ການຍື ດທ່ໍຍ່ຽວອອກເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດສາມາດຢື ນຖ່າຍເບົ າໄດ້ 
ສ້າງປາຍ (glans) ຂອງອົງຄະຊາດ (tip of penis) ສ້າງຖົງອັນທະ ຕັດເອົ າຊ່ອງຄອດອອກ ແລະ 
ຫຍີ ບເນື ້ ອເຍື່ ອເພ່ືອການແຂງໂຕແລະຖົງອັນທະ. 
ແຜນການຜ່າຕັດແຕ່ລະຂ້ັນຕອນແມ່ນເປັນແບບສະເພາະຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນທີ່ ອາດຈະເລື ອກບາ
ງຂ້ັນຕອນຫຼື ທຸກຂ້ັນຕອນແບບຄົບວົງຈອນກ່ໍແລ້ວແຕ່ຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ. 

ການປິ ດບາດແຜດ້ວຍຜິວໜັງ (skin flaps) 
ແມ່ນມີ ສາມປະເພດທີ່ ແພດໝໍສາມາດໃຊ້ເພ່ືອສ້າງອົງຄະຊາດ ເຊິ່ ງນໍ າໃຊ້ຜິວໜັງ ໄຂມັນ ເສ້ັນປະສາດ 
ເສ້ັນເລື ອດແດງ ແລະ ເນື ້ ອເຍື່ ອເສ້ັນເລື ອດຈາກແຂນ (radial forearm free flap), ຈາກຂາ 
(anterolateral thigh flap) ຫຼື  ຈາກດ້ານຫັຼງຂອງຄົນເຈັບ (musculocutaneous latissimus dorsi flap). 
ປັດໃຈທີ່ ບ່ົງບອກວ່າຄວນເລື ອກສ່ວນໃດຂອງຮ່າງກາຍມາປິ ດບາດແຜແມ່ນຂຶ ້ ນກັບ ສຸຂະພາບ ແລະ 
ການກະຈາຍໄຂມັນຂອງຄົນເຈັບ ການເຮັດວຽກຂອງເສ້ັນປະສາດ ການໄຫຼວຽນຂອງເລື ອດ ແລະ 
ເປົ ້ າໝາຍຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຜົນການຜ່າຕັດລວມທັງຄວາມຮູ້ສຶ ກທາງເພດທີ່ ຕ້ອງການ. 

ການຜ່າຕັດສ້າງຖົງອັນທະ 

ການຜ່າຕັດສ້າງຖົງອັນທະ (Scrotoplasty) ແມ່ນການສ້າງຖົງອັນທະ (a scrotum) 
ໂດຍໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອຊ່ອງຄອດດ້ານນອກ (labia majora tissue) ແລະ 
ປູກຖ່າຍລູກອັນທະຊິ ລິ ໂຄນແລະນໍ ້ າເກືອໃສ່ໃນຖົງອັນທະ. 
ໝໍຜ່າຕັດບາງຄົນຈະໃຊ້ເຄື່ ອງຂະຫຍາຍເນື ້ ອເຍື່ ອ ແລະ ຝັງການປຸກຖ່າຍໃສ່ (place the implants) 
ພາຍຫັຼງທີ່ ເນື ້ ອເຍື່ ອໄດ້ຍື ດອອກພຽງພໍແລ້ວເພ່ືອຮອງຮັບການປູກຖ່າຍນີ ້ . 
ຂ້ັນຕອນນີ ້ ຈະບໍ່ ດໍ າເນີ ນການແຍກຕ່າງຫາກແຕ່ຈະປະຕິບັດຮ່ວມກັບຂ້ັນຕອນສ້າງອົງຄະຊາດດ້ວຍເນື ້

ອເຍື່ ອອະໄວຍະວະທີ່ ມີ ຢູ່ (metoidioplasty) ຫຼື  ຂ້ັນຕອນ ຜ່າຕັດເພ່ືອສ້າງອົງຄະຊາດ (phalloplasty). 

ການຜ່າຕັດສ້າງທາງເດີ ນປັດສະວະ (ສ້າງທ່ໍຍ່ຽວ) 

ການຜ່າຕັດສ້າງທ່ໍຍ່ຽວ (urethroplasty) ແມ່ນການຢື ດທ່ໍຍ່ຽວດ້ວຍການສ້າງທ່ໍຍ່ຽວ (urethral canal) 
ຜ່ານອົງຄະຊາດທີ່ ສ້າງໃໝ່ (neophallus). 
ການດໍ າເນີ ນການດ່ັງກ່າວສາມາດເຮັດໃຫ້ບຸກຄົນສາມາດທີ່ ຈະຍ່ຽວໃນທ່າຢື ນໄດ້. 

ການຜ່າຕັດຊ່ອງຄອດ 

ການຜ່າຕັດຊ່ອງຄອດ / Vaginectomy (ການຕັດຊ່ອງຄອດບາງສ່ວນຫຼື ທັງໝົດອອກໄປ) 
ອາດຈະດໍ າເນີ ນການດ້ວຍເຕັກນິ ກກໍາຈັດເນື ້ ອທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນ (ablative technique) ຫຼື  
ເຕັກນິ ກການຜ່າຕັດຕ່າງໆ ເຊິ່ ງຊ່ອງຄອດທີ່ ກໍາລັງເປີ ດແມ່ນຕ້ອງໄດ້ປິ ດ. 

 

ເງື ່ ອນໄຂການໄດ້ຮັບສິ ດໃນການຜ່າຕັດປະເພດຕ່າງໆຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC v7  

ພາກຕ່ໍໄປຂອງຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ກໍານົດມາດຖານຫຼື ເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC v7 
ເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ. 
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ເກນມາດຖານແຕ່ລະອັນໝາຍເຖິງ “ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນເອງ (gender dysphoria) 
ແລະ ຢ້ັງຢື ນດ້ວຍເອກະສານ”. ເອກະສານສະບັບປັດຈຸບັນຂອງ SOC 
ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນມາກ່ອນທີ່ ຈະມີ ການຈັດປະເພດການບ່ົງມະຕິ ICD ໃໝ່ທີ່ ອີ ງໃສ່ 
“ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໃນເພດສະພາບ gender incongruence”. ຄາດວ່າ ສະມາຄົມ WPATH SOC 8 
ມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະໃຊ້ທັງສອງຄໍ າສັບນີ ້ . ດ້ານອື່ ນໆຂອງເອກະສານ SOC ກ່ໍໄດ້ປັບປຸງເຊັ່ ນກັນ. 

ເອກະສານ SOC ບໍ່ ໄດ້ລະບຸຕາມລໍ າດັບຂອງການຜ່າຕັດແຕ່ລະປະເພດທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນກ່ອນຫຼື ຫັຼງ ແລະ 
ຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ເປັນເອກະສັນແລ້ວ ບໍ່ ແມ່ນຂໍ ້ ກໍານົດໃນທາງກົດໝາຍ. 
ເອກະສານໄດ້ເປີ ດໂດຍເນ້ັນວ່າຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອາດຈະດັດແກ້ມາດຕະຖານ ຫຼື  
ເງື່ ອນໄຂໃດໜ່ຶງ ລວມທັງຍຸດທະວິ ທີ ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍ ແລະ ຄວນອະທິບາຍ ແລະ 
ຂຽນບັນທຶກກ່ຽວກັບການຍົກເວ້ັນຂໍ ້ ຕົກລົງປິ່ ນປົວ (clinical departures) ຈາກເອກະສານ SOC 
ດ່ັງກ່າວ. 

 “ຄື ກັນກັບເອກະສານທຸກສະບັບກ່ອນໜ້າຂອງ SOC 
ເງື່ ອນໄຂທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບນີ ້ ສໍ າລັບການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນແລະການປິ່ ນປົວດ້ວ
ຍຜ່າຕັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (gender dysphoria) 
ແມ່ນຄໍ າແນະນໍ າໃນການປິ່ ນປົວ; 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບແລະແຜນງານຈະຊ່ວຍປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຂອງຄົນເຈັບ. 
ການຍົກເວ້ັນຂໍ ້ ຕົກລົງປິ່ ນປົວ(Clinical departures) ຈາກ SOC 
ອາດຈະເກີດຂຶ ້ ນເນື່ ອງຈາກສະຖານະການທາງກາຍ ສັງຄົມ ຫຼື  
ຈິ ດຕະວິ ທະຍາທີ່ ເປັນລັກສະນະຂອງຄົນເຈັບ; 
ວິ ທີ ການທາງວິ ວັດທະນາການຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ມີ ປະສົບການໃນການຮັບມື ແກ້ໄ
ຂສະຖານະການທ່ົວໄປ; ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈ; 
ການຂາດແຄນຊັບພະຍາກອນຢູ່ໃນພາກສ່ວນຕ່າງຂອງໂລກ; ຫຼື  
ຄວາມຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ຍຸດທະສາດເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍສະເພາະ. 
ການຍົກເວ້ັນຂໍ ້ ຕົກລົງປິ່ ນປົວເຫ່ົຼານີ ້ ຄວນໄດ້ຮັບຮູ້ ແລະ ອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຊາບ ແລະ 
ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນຜ່ານການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ (informed consent) 
ເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບແລະການປົກປ້ອງທາງກົດໝາຍ. 
ເອກະສານສະບັບນີ ້ ຍັງມີ ຄຸນຄ່າສໍ າລັບການເກັບສະສົມຂໍ ້ ມູນໃໝ່ 
ເຊິ່ ງສາມາດກວດຄື ນຄື ນເພ່ືອອະນຸຍາດໃຫ້ມີ ການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບຄື ນໃໝ່ - ແລະ ເພ່ືອ SOC 
- ໃນການມີ ວິ ວັດທະນາການ (ປ່ຽນແປງ).” 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Coleman et al. 2012, ໜ້າ. 2  
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ການຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ ແລະການເສີ ມເຕ້ົານົມ  

ມາດຖານຫຼື ເງື ່ ອນໄຂຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC v7 
ເພື ່ ອການເຂົ ້ າເຖິ ງການຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ (Chest reconstruction) ແລະ 
ການຜ່າຕັດເສີ ມເຕົ ້ ານົມ ((breast augmentation): 

• “ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນເອງ (gender dysphoria) ແລະ 
ໄດ້ຢ້ັງຢື ນດ້ວຍເອກະສານ”. 

• ຄວາມສາມາດໃນການຕັດສິ ນໃຈຢ່າງມີ ຂໍ ້ ມູນຄົບຖ້ວນແລະຍິ ນຍອມຮັບການປິ່ ນປົວ 
• ອາຍຸຂອງໄວຜູ້ໃຫ່ຍ 
• ຖ້າມີ ບັນຫາຫຼື ຄວາມກັງວົນໃດໆໃນທາງການແພດ ຫຼື  ສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ສໍ າຄັນ 

ກ່ໍຕ້ອງໄດ້ມີ ການຄວບຄຸມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ. 
 

ຈ່ົງສັງເກດວ່າ ການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນ: 

- ບໍ່ ແມ່ນເງື່ ອນໄຂເບື ້ ອງຕ້ົນໃນການຜ່າຕັດໜ້າປ່ຽນໜ້າເອິ ກເປັນຜູ້ຊາຍ 
- ບໍ່ ແມ່ນເງື່ ອນໄຂທີ່ ຊັດເຈນ ແຕ່ແນະນໍ າວ່າ 

ໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວດ້ວຍການໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງເປັນເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 12 
ເດື ອນກ່ອນການຜ່າຕັດເສີ ມເຕ້ົານົມ 
(ຈຸດປະສົງແມ່ນເພ່ືອເພ່ີມການຂະຫຍາຍໂຕຂອງເຕ້ົານົມເພ່ືອໃຫ້ການຜ່າຕັດ/ການເສີ ມຄວາມງາມໄດ້ຜົນ.)   

 

ຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງໄດ້ໃສ່ສາຍຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ (a surgical binder) 
ເປັນໄລເວລາຫຼາຍອາທິດຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດ ຫຼື  ຂື ້ ນກັບປະເພດຂອງການຜ່າຕັດ ຂະໜາດຂອງໜ້າເອິ ກ ແລະ 
ການຟື ້ ນໂຕຂອງຮ່າງກາຍຂອງຄົນເຈັບ. 
ຄົນເຈັບຫຼາຍຄົນມີ ຕ້ອງການຢາກຫຸຼດນໍ ້ າເຫຼື ອງຫຼື ຂອງເຫຼວທີ່ ສະສົມໃນຮ່າງກາຍ ແລະ 
ສິ່ ງກ່ໍເບິ່ ງແຍງໂດຍໝໍຜ່າຕັດ. 
ການຟື ້ ນຕົວຈາກການຜ່າຕັດປ່ຽນໜ້າເອິ ກເປັນຜູ້ຊາຍໃຊ້ເວລາຮອດແປດອາທິດ. 

ການຕັດເອົ າມົດລູກອອກ, ການຜ່າຕັດເອົ າຮັງໄຂ່-ທ່ໍສ່ົງໄຂ່ອອກ ແລະ 
ການຜ່າຕັດເອົ າຖົງອັນທະອອກ  

ເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC v7 ເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການຜ່າຕັດຕັດເອົ າມົດລູກອອກ 
(hysterectomy), ການຜ່າຕັດເອົ າຮັງໄຂ່-ທ່ໍສ່ົງໄຂ່ອອກ (salpingo-oophorectomy) ແລະ 
ການຜ່າຕັດເອົ າຖົງອັນທະອອກ (Orchidectomy) ມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :   

• ມີ ບັນຫາທຸກໃຈຕ່ໍເພດສະພາບຂອງຕົນເອງຢ່າງຈິ ງຈັງແລະມີ ເອກະສານທາງເພດຢ້ັງຢື ນອາການດ່ັງກ່າວ 
• ມີ ຄວາມສາມາດໃນການຕັດສິ ນໃຈຢ່າງມີ ຂໍ ້ ມູນຄົບຖ້ວນແລະຍິ ນຍອມຮັບການປິ່ ນປົວ 
• ມີ ເກນອາຍຸຂອງໄວຜູ້ໃຫຍ່ 
• ຖ້າມີ ບັນຫາຫຼື ຄວາມກັງວົນໃດໆໃນທາງການແພດ ຫຼື  ສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ສໍ າຄັນ 

ກ່ໍຕ້ອງໄດ້ມີ ການຄວບຄຸມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ. 
• ໄດ້ຮັບການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນ 12 ເດື ອນ 

ຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງຕາມຄວາມເໝາະສົມກັບເປົ ້ າໝາຍຂອງການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຂອງຄົນເຈັບ 
(ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ ຄົນເຈັບມີ ບາງຂໍ ້ ຫ້າມທາງການແພດ ຫຼື  ບໍ່ ສາມາດຫຼື ບໍ່ ເຕັມໃຈທີ່ ຈະໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນ) 

 

ຈຸດປະສົງຕ້ົນຕໍຂອງການປິ່ ນປົວດ້ວຍຮໍ ໂມນກ່ອນການຜ່າຕັດເອົ າອັນທະຫຼື ຮັງໄຂ່ອອກ (gonadectomy) 
ແມ່ນເພ່ືອນໍ າໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ estrogen ຫຼື  ຫຸຼດຮໍ ໂມນເພດຊາຍ testosterone 
ໃນໄລຍະໃດໜ່ຶງກ່ອນທີ່ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດບາງອະໄວຍະວະທີ່ ປ່ຽນກັບຄື ນບໍ່ ໄດ້ອີ ກ. 

ການຜ່າຕັດອະໄວຍະວະເພດຊາຍເພ່ືອສ້າງຊ່ອງຄອດ  

ມາດຖານ ຫຼື  ເງື່ ອນໄຂຂອງສະມາຄົມ WPATH SOC v 7 ສໍ າລັບການເຂົ ້ າເຖິງການຜ່າຕັດເພ່ືອສ້າງອົງຄະຊາດ 
(metoidioplasty) ຫຼື  ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດແບບ phalloplasty (ໃຫ້ເປັນແບບຜູ້ຊາຍ) ແລະ ສໍ າລັບ 
ການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດ (vaginoplasty) (ໃຫ້ເປັນແບບຜູ້ຍິ ງ):  
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• ມີ ບັນຫາທຸກໃຈຕ່ໍເພດສະພາບຂອງຕົນເອງຢ່າງຈິ ງຈັງແລະມີ ເອກະສານທາງເພດຢ້ັງຢື ນອາການດ່ັງກ່າວ 
• ມີ ຄວາມສາມາດໃນການຕັດສິ ນໃຈຢ່າງມີ ຂໍ ້ ມູນຄົບຖ້ວນແລະຍິ ນຍອມຮັບການປິ່ ນປົວ 
• ມີ ເກນອາຍຸຂອງໄວຜູ້ໃຫຍ່ 
• ຖ້າມີ ບັນຫາຫຼື ຄວາມກັງວົນໃດໆໃນທາງການແພດ ຫຼື  ສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ສໍ າຄັນ 

ກ່ໍຕ້ອງໄດ້ມີ ການຄວບຄຸມໄດ້. 
• ໄດ້ຮັບການບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນ 12 ເດື ອນ 

ຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງຕາມຄວາມເໝາະສົມກັບເປົ ້ າໝາຍຂອງການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຂອງຄົນເຈັບ 
(ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ ຄົນເຈັບມີ ບາງຂໍ ້ ຫ້າມທາງການແພດ ຫຼື  ບໍ່ ສາມາດຫຼື ບໍ່ ເຕັມໃຈທີ່ ຈະໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນ) 

• ມີ ປະສົບການ 12 
ເດື ອນຕ່ໍເນື່ ອງຂອງການດໍ າລົງຊີ ວິ ດໂດຍມີ ບົດບາດທາງເພດທີ່ ມີ ຄວາມພໍໃຈຕ່ໍເພດສະພາບ (gender 
congruent) ແລະ ລັກສະນະທາງເພດຂອງຕົນເອງ 
(ລວມທັງລັກສະນະທາງເພດອື່ ນໆນອກຈາກເພດຊາຍແລະເພດຍິ ງ)    

 

ການຕິ ດຕາມອາການຫັຼງການຜ່າຕັດ   

ພາຍຫັຼງການຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ 

ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບການກວດຫາຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຕ່າງໆໃນການປິ່ ນປົວ. 
ອາການແຊກຊ້ອນໃນຜ່າຕັດປ່ຽນເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ (chest reconstruction) 
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດເນື ້ ອເຍື່ ອຫົວນົມເສຍຫາຍ-ເປັນເນື ້ ອຮ້າຍບາງສ່ວນ ຫຼື  ທັງໝົດ (ໝາາຍເຖິງ 
ເນື ້ ອເຍື່ ອຫົວນົມໃໝ່ທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນໄດ້ຕາຍ), ຫຼື ອາການເລື ອດອ່ັງ (hematoma) , ຫຼື  ການກ່ໍໂຕຂອງຝີ 
ເຊິ່ ງໃຊ້ວິ ທີ ການປາດເອົ າໜອງອອກ (Drains) ແລະ 
ຜ້າພັນແຜທີ່ ໃຊ້ຫັຼງການຜ່າຕັດບໍ່ ໄດ້ປ້ອງກັນອາການແຊກຊ້ອນເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ສະເໝີໄປ ແລະ 
ອາດຈະມີ ຮອຍແປ້ວ. ໃນບາງກໍລະນີ  
ຮອຍແປ້ວອາດຈະໜ້ອຍລົງໂດຍການຮັບປະກັນໃຫ້ບາດແຜຫຼື ຮອຍປາດ (incisions) 
ບໍ່ ແກ່ຍາວເວລາເກີນໄປໃນລະຫວ່າງການຟື ້ ນຟູບາດແຜຫຼື ຊ່ວງເຊົ າ. 

ຄົນເອເຊຍມີ ທ່າອ່ຽງສູງຕ່ໍການເປັນມີ ຈຸດດໍ າໆແລະເກີດຮອຍແປ້ວຕ່າງໆ. ເມື່ ອບໍ່ ດົນມານີ ້  
ໄດ້ມີ ຂໍ ້ ຄວາມອັນເປັນເອກະສັນຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານຈີ ນຄົນໜ່ຶງກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນແລະປິ່ ນປົວຮອຍແປ້
ວໄດ້ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າແລະມີ ແຫ່ງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງຕ່າງໆສໍ າລັບການຈັດການກັບຮອຍແປ້ວກັບຄົນເຈັບໃນອາ
ຊີ  (Lv ແລະ Xia 2018). 

ຫັຼງຈາກຜ່າຕັດຢື ດຂະຫຍາຍອົງຄະຊາດ (phalloplasty)  ຫຼື  
ການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດໂດຍໃຊ້ເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ມີ ຢູ່ (metoidioplasty)   

ນອກຈາກຄວາມສ່ຽງທ່ົວໄປທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຜ່າຕັດໃດໆກ່ໍຕາມແລ້ວ 
ຍັງມີ ຄວາມສ່ຽງສະເພາະຫຼາຍປະເພດຈາກການຜ່າຕັດຢື ດຂະຫຍາຍອົງຄະຊາດ (phalloplasty) ເຊັ່ ນ 
ເກີດຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການສູນເສຍຜິວໜັງ (ການສູນເສຍຜິວໜັງແລະເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ໃຊ້ສ້າງອົງຄະຊາດໃໝ່ 
neophallus) ເກີດອາການແຊກຊ້ອນທາງທ່ໍຍ່ຽວ, ເຈັບແລະເລື ອດອອກທາງອຸ້ງເຊີ ງກາງ, 
ເຈັບພົກຍ່ຽວຫຼື ເຈັບທາງຮູທະວານ, ຂາດຄວາມຮູ້ສຶ ກ, ຕ້ອງການການລະບາຍອອກເປັນເວລາດົນ 
(prolonged need for drainage) ຫຼື  ຕ້ອງການຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປ. 
ຄວາມສ່ຽງດ້ານພາວະແຊກຊ້ອນບໍ ລິ ເວນທ້ອງ (Donor site risks) ແມ່ນກ່ຽວກັບບັນຫາຮອຍແປ້ວ, 
ແຜແຕກ, ການສ້າງເມັດເນື ້ ອເຍື່ ອເມັດ, ການເຄື່ ອນທີ່ ຫຸຼດລົງ, ມີ ອາການຕົກເລື ອດ, ເຈັບປວດ, ແລະ 
ຄວາມຮູ້ສຶ ກຫຸຼດລົງ. ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້  ເຊັ່ ນ: ແຜແຕກ, ການຕິດເຊື ້ ອ, ທ່ໍຍ່ຽວຕີບ, ແລະ ຮູທະວານມີ ບັນຫາ, 
ແລະ ຄວາມສ່ຽງອື່ ນໆຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດສ້າງອົງຄະຊາດດ້ວຍເນື ້ ອເຍື່ ອທີ່ ມີ ຢູ່ (metoidioplasty) 
ເຖິງແມ່ນວ່າອັດຕາການເກີດຄວາມສ່ຽງດ່ັງກ່າວແມ່ນຕ່ໍາ (Deutsch 2016). 

ຖ້າໄດ້ມີ ການແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບອອກໂຮງໝໍໄດ້ແລ້ວ ແລະ ເປັນໂຮງໝໍຢູ່ຕ່າງປະເທດ 
ຄົນເຈັບກ່ໍຄວນໄປພົບແພດໝໍຂ້ັນພ້ືນຖານ (primary healthcare provider) 
ທຸກໆສາມເດື ອນໃນປີ ທໍາອິ ດຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດຢື ດຂະຫຍາຍອົງຄະຊາດ phalloplasty ຫຼື  
ແບບການຜ່າຕັດອົງຄະຊາດໂດຍໃຊ້ເນື ້ ອທີ່ ມີ ຢູ່ metoidioplasty. 



 

106 

 

ສິ່ ງທີ່ ຕ້ອງເຮັດພາຍຫັຼງການຜ່າຕັດສ່າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (vaginoplasty) 

ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດສ້າງຊ່ອງຄອດໃໝ່ (vaginoplasty) 
ທີ່ ສ້າງມາຈາກເນື ້ ອເຍື່ ອອົງຄະຊາດແມ່ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດ 3-4 ເທື່ ອທຸກມື ້ ໃນໄລຍະ 3-
4 ເດື ອນທໍາອິ ດ ຕາມຄໍ າແນະນໍ າຂອງແພດຜ່າຕັດ. 
ຜ່ານມາແມ່ນເຄີ ຍມີ ກໍລະນີ ການເກີດອາການແຊກຊ້ອນຢ່າງຮຸນແຮງຂອງຍິ ງຂ້າມເພດໃນພາກພ້ືນນີ ້  
ເພາະວ່າ ພວກເຂົ າບໍ່ ໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນ ຫຼື  ບໍ່ ເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດ. 

ເມື່ ອຜ່ານໄລຍະສາມເດື ອນຫັຼງການຜ່າຕັດໄປແລ້ວ 
ຄວາມຖີ່ ໃນການຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດກ່ໍເຮັດໜ້ອຍລົງບໍ່ ເລື ້ ອຍຄື ເກ່ົາ 
ໂດຍນໍ າໃຊ້ອຸປະກອນຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດທີ່ ໃຫ່ຍກວ່າເກ່ົາ (larger dilators). ຫັຼງຈາກໄລຍະ 6-12 
ເດື ອນທໍາອິ ດຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດ 
ສໍ າລັບບາງຄົນທີ່ ມີ ເພດສໍ າພັນແບບສອດອົງຄະຊາດໃສ່ຢ່າງເປັນປົກກະຕິແລ້ວ 
ກ່ໍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດອີ ກ ຖ້າບໍ່ ເຮັດແນວນ້ັນ 
ກ່ໍຍັງຕ້ອງໄດ້ມີ ການຂະຫຍາຍຊ່ອງຄອດເປັນປະຈໍ າຢ່າງໜ້ອຍ ໜ່ຶງ ຫຼື  ສອງຄ້ັງຕ່ໍອາທິດ ແລະ 
ກ່ໍຍັງຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຊ້ນໍ ້ າຫ່ໍຼລື່ ນຢູ່ໃນການມີ ເພດສໍ າພັນ.   

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ 

ທ່ານເຄີ ຍໄດ້ຊ່ວຍຄົນເຈັບທີ່ ຕ້ອງການການສ່ົງຕ່ໍເພ່ືອຮັບການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສ
ະພາບຫຼື ບໍ່  ແລະ ທ່ານເຄີ ຍຊ່ວຍກະກຽມການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວ ຫຼື  
ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບພາຍຫັຼງການຜ່າຕັດເພ່ືອຕອບໂຕ້ກັບອາການແຊກຊ້ອນຕ່າງໆຫຼື ບໍ່ ?   

ຖ້າເຄີ ຍ ທ່ານໄດ້ໄດ້ຮຽນຮູ້ບົດຮຽນຫຍັງແດ່ຈາກການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ? 
ມີ ຂໍ ້ ມູນຫຍັງຕ່ຶມອີ ກບໍ່ ທີ່ ທ່ານຕ້ອງການທີ່ ຈະເປັນປະໂຫຍດຕ່ໍກັບຄົນອື່ ນທີ່ ປະຕິບັດໜ້າທີ່ ຄື ກັນກັບທ່າ
ນ? 

ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນລັກສະນະນີ ້  ທ່ານຄິ ດວ່າ 
ຄວາມຮູ້ຫຼື ທັກສະເພ່ີມຕ່ຶມອັນໃດແດ່ທີ່ ທ່ານຕ້ອງການເພ່ືອຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບຂ້າມເພດຂອງທ່ານ? 

ທ່ານໄດ້ຮັບຮູ້ເຖິງບັນຫາດ້ານຄຸນນະພາບແລະຄວາມປອດໄພອັນໃດແດ່ກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທ
າງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບທີ່ ຄົນເຈັບຂອງທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບ? ຖ້າແມ່ນ 
ມີ ຂ້ັນຕອນຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍໃດແດ່ທີ່ ທ່ານຮູ້ຈັກແລະສາມາດນໍ າໃຊ້ເພ່ືອຕອບໂຕ້ກັບບັນຫາເຫ່ົຼານ້ັນ
? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

✔ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ (ປະຖົມພະຍາບານ) ມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບໃນ 
ໄລຍະກ່ອນ ໄລຍະດໍ າເນີ ນການ ແລະ ໄລຍະຫັຼງການຜ່າຕັດ. 
ການຄຸ້ນເຄີ ຍກັບການຜ່າຕັດປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບຮູບແບບຕ່າງໆເປັນອົງ
ປະກອບສໍ າຄັນຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ່ັງກ່າວ. 

✔ ຄົນເຈັບຂອງທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ສ່ົງໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດເພ່ືອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອແ
ລະປະເມີ ນເພ່ືອຢື ນຢັນຄວາມພ້ອມກ່ອນການຜ່າຕັດ.  

✔ ໃນການນັດໝາຍແຕ່ລະຄ້ັງກ່ອນມີ ການຜ່າຕັດ 
ສິ່ ງສໍ າຄັນແມ່ນຕ້ອງໄດ້ມີ ການສົນທະນາຢ່າງເປີ ດເຜີຍວ່າ ອັນໃດແດ່ທີ່ ການຜ່າຕັດສາມາດເຮັດໄດ້ 
ແລະ ເຮັດບໍ່ ໄດ້. 

✔ ຖ້າຄົນເຈັບກໍາລັງພິຈາລະນາຢາກຮັບການຜ່າຕັດຢູ່ຕ່າງປະເທດ 
ມັນຈະເປັນປະໂຫຍດຖ້າແພດໝໍຈະບອກເຖິງຜົນປະໂຫຍດແລະຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆຂອງທາງເລື ອກ
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ນີ ້  ເພາະອາດຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງຫັຼງການຜ່າຕັດ 
ໂດຍສະເພາະຖ້າເກີດອາການແຊກຊ້ອນຕ່າງໆ. 

✔ ຖ້າທ່ານເປັນທ່ານແພດໝໍປະຈໍ າໂຕຂອງຄົນເຈັບ (ແພດທ່ົວໄປ) 
ທ່ານອາດຈະເປັນຄົນທໍາອິ ດທີ່ ຄົນເຈັບຈະຕິດຕ່ໍເພ່ືອຮັບບໍ ລິ ການຫັຼງການຜ່າຕັດ ແລະ 
ເບິ່ ງແຍງກ່ຽວກັບອາການແຊກຊ້ອນຕ່າງໆ. 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ  

Coleman E, Bockting W, Botzer M, et al. Standards of care for the health of transsexual, transgender, 

and gender-nonconforming people, version 7. Int J Transgend. 2012;13(4):165-232. 

Deutsch M (ed.) 2016. Guidelines for the primary and gender affirming care of transgender and 
gender minority people. Centre of Excellence for Transgender Health, Department of Family and 

Community Medicine, University of California, San Francisco. Second edition.  
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf  

Fenway Health. 2015. The Medical Care of Transgender Persons. Boston: Fenway Health 

Transgender Health Program. https://www.lgbthealtheducation.org/publication/transgender-sod 

Lv K and Xia Z. 2018. Chinese expert consensus on clinical prevention and treatment of scar. Burns 
Trauma. 2018; 6: 27. Published online 2018 Sep 17. doi: 10.1186/s41038-018-0129-9 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6154406/  

ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບຈົດໝາຍສ່ົງຕ່ໍເພ່ືອຮັບການຜ່າຕັດ 

Boston Children’s Hospital’s Centre for Gender Surgery: https://www.childrenshospital.org/centers-

and-services/programs/a-_-e/center-for-gender-surgery-program/eligibility-for-surgery  

Coleman E, Bockting W, Botzer M, et al. Standards of care for the health of transsexual, transgender, 

and gender-nonconforming people, version 7. WPATH, pp 27-28: 

https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_English2012.pdf?_t=16136

69341  

TransHub’s online information for clinicians includes this Surgical Readiness referral template letter 

for health professionals making a referral to a surgeon:  https://www.transhub.org.au/s/TH-

Readiness-Referral.docx   
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ຫົວຂໍ ້ ທີ  11: 
ການສະໜັບສະໜູນເດັກແລະຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້: 

✔ ເຂົ ້ າໃຈຄວາມສໍ າຄັນຂອງການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບສໍ າລັບເດັກແລະຄົນໜຸ່ມ ແລະ 
ບົດບາດໜ້າທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທ່ົວໄປໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອ-
ສະໜັບສະໜູນເປົ ້ າໝາຍການຂ້າມເພດຂອງພວກເຂົ າ.   

✔ ເຂົ ້ າໃຈບົດບາດໜ້າທີ່ ໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານຈິ ດຕະວິ ທະຍາໃຫ້ແກ່ເດັກຂ້າມເພດແລະຄົນ
ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າ. 

✔ ຮັບຮູ້ຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ເປັນເອກະພາບແລະອີ ງຫັຼກຖານສໍ າລັບການປະເມີ ນເກນຫຼື ເງື ອນໄຂຕ່າງໆ 
(eligibility), ການອອກໃບສ່ັງຢາ ແລະ ການຕິດຕາມການນໍ າໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງ-
ຊະລໍ ການຈະເລີ ນພັນທີ່ ກັບຄື ນສູ່ສະພາບເດິ ມໄດ້  

✔ ໄດ້ເກັບກ່ຽວເອົ າຄວາມຮູ້ຈາກຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ອີ ງຫັຼກຖານແລະເປັນເອກະພາບກ່ຽວກັບການໃຊ້ຮໍ
ໂມນປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍທີ່ ໃຫ້ຜົນກັບຄື ນສະພາບເດີ ມໄດ້ບາງສ່ວນ (partially reversible 
hormone) ລວມທັງການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍຂອງການໃຊ້ຮໍ ໂມນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບໃບອະນຸຍາດ. 

✔ ເຂົ ້ າໃຈເກນ-ເງື່ ອນໄຂ (eligibility criteria) 
ເພ່ືອຮັບບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມທີ່ ຕ້ອງການເຂົ ້ າເຖິງຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງ
ຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 

✔ ຮັບຮູ້ເຖິງການຮັກສາຄວາມລັບ-ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຫັນດີ  ແລະ 
ວິ ທີ ປະຕິບັດສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ກັບເດັກຂ້າມເພດແລະເດັກທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ ແລະ 
ຊາວໜຸ່ມທີ່ ຊອກຫາການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 
(GAH). 

ສະພາບລວມ 

ໄດ້ມີ ຫຼາຍການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປະຕິເສດ ການຈໍ າແນກ ການດູຖູກຢຽດຢາມ 
ແລະ 
ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງຫຼາຍຮູບແບບໃນຫຼາຍລະດັບທີ່ ກະທໍາກັບເດັກແລະຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນ
ໜຸ່ມຫຼາກຫຼາຍເພດ ລວມທັງພາຍໃນຄອບຄົວ ຊຸມຊົນ ແລະ ໂຮງຮຽນຂອງເຂົ າຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  
(ຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງຈາກ: ໂຄງການນະໂຍບາຍເພ່ືອສຸຂະພາບ APTN ແລະ UNDP 2015 ). 
ເຊິ່ ງສະແດງອອກດ້ວຍ ບົດສົນທະນາທີ່ ພະຍາຍາມຈະປ່ຽນແປງ ຫຼື  
ສະກັດກ້ັນລັກສະນະຫຼື ການສະແດງອອກທາງເພດຂອງຄົນຂ້າມເພດ.   

ເຖິງແມ່ນວ່າ ຄໍ າຖະແຫຼງການທີ່ ໜັກແໜ້ັນຈາກໜ່ວຍງງານວິ ຊາຊີ ບສາທາລະນະສຸກບອກວ່າ 
ການກະທໍາດ່ັງກ່າວບໍ່ ມີ ພ້ືນຖານທາງວິ ທະຍາສາດ ແລະ ຍອມຮັບບໍ່ ໄດ້ ຂາດຈັນຍາບັນ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລາຍກ່ໍຕາມ (Coleman et al, 2012; ສະມາຄົມນັກຈິ ດຕະວິ ທະຍາການແພດຂອງອິ ນເດຍ 
ປີ  322020; ຖະແຫຼງການຂອງສະມາຄົມຈິ ດຕະວິ ທະຍາອົດສະຕຣາລີ  2021; 
ສະມາຄົມຈິ ດຕະວິ ທະຍານິ ວຊີ ແລນ 2021 ) ພວກເຂົ າຍັງຢ້ັງຢື ນສິ່ ງດ່ັງກ່າວບໍ່ ປ່ຽນແປງ 
ລວມທັງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ກ່ໍເຊັ່ ນກັນ. ນອກນ້ັນ 
ຍັງຈະມີ ເອກະສານການຄ້ົນຄວ້າຂອງ APTN ທີ່ ຈະມາເຖິງໃນປະເທດມາເລເຊຍ, ອິ ນໂດເນເຊຍ ສີ ລັງກາ 
ແລະ ອິ ນເດຍ ເຊິ່ ງໄດ້ສໍ າຫຼວດວິ ທີ ການສົນທະນາທີ່ ເຮັດຜິດພາດໂດຍພ່ໍແມ່ແລະສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ, 
ຜູ້ນໍ າສາດສະໜາ ແລະສະຖາບັນຕ່າງໆ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ, ໂຮງຮຽນ, ແລະ 
ໂຄງການຕ່າງໆທີ່ ລັດຍົກເລີ ກ.  

 
32 ເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນທາງອອນລາຍໄດ້ທີ່ ນີ ້ : https://www.youthkiawaaz.com/2020/05/several-indian-mental-health-
associations-oppose-gay-conversion-therapy/ 



 

109 

 

ເມື່ ອສະສົມຫຼາຍຂຶ ້ ນ 
ຄວາມກົດດັນເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ຜົນກະທົບທາງລົບຕ້ົນຕໍຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເ
ພດແລະຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ (Strauss et al, 2017; Veale et al, 2019).33 

ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ ຖ້າບ່ອນໃດທີ່ ມີ ການສະໜັບສະໜູນຈາກຄອບຄົວ 
ຄວາມກົດດັນດ່ັງກ່າວກ່ໍຜ່ອນຄາຍແລະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຜົນກະທົບທາງລົບຂອງການກີດກ້ັນ ແລະ 
ຄວາມດ້ອຍໂອກາດດ່ັງກ່າວ (Veale et al, 2019).   

ການສໍ າພາດໃນດ້ານຈິ ດສັງຄົມຢ່າງກວ້າງຂວາງ (broad psychosocial interview) ເຊັ່ ນ: ການປະເມີ ນ 
HEEADSSS ຈະຊ່ວຍກໍານົດຄວາມສາມາດໃນການຟື ້ ນໂຕ ຫຼື  ຄວາມທົນທານ (resilience) 
ຂອງຊາວໜຸ່ມ ແລະ 
ຊ່ວຍກວດຄັດກອງຫາຄວາມສ່ຽງດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບປັດໃຈກົດດັນທີ່ ຄົນຂ້າມເພດກໍາລັງ
ປະເຊີ ນ. 34 ການປະເມີ ນສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ຄົນໜຸ່ມໄດ້ຄ້ົນພົບວ່າ ‘ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ gender 
dysphoria’ ທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນໃນມຸມຕ່າງໆຂອງຊີ ວິ ດຂອງພວກເຂົ າ 
ລວມທັງບັນຫາທີ່ ສ້າງຄວາມເຄັ່ ງຕຶງໃຫ້ກັບພວກເຂົ າ. 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບສາມາດຊ່ວຍຄົນໜຸ່ມເຫ່ົຼານີ ້ ແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າໃນການສ້າງແຜນ, 
ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນດ້ານຂໍ ້ ມູນເພ່ືອຈັດການຮັບມື ກັບຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ ຫຼື  
ຄວາມເຄັ່ ງຕຶງ ແລະ 
ແນະນໍ າການສ່ົງຕ່ໍຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານຄົນອື່ ນເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຖ້າຈໍ
າເປັນ.   

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນການເຮັດວຽກໂດຍກົງກັບເດັກຂ້າມເພດແລະເດັກທີ່ ມີ ຄ
ວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າແລະຊ່ວຍສ່ົງຈົດໝາຍສະໜັບສະໜູນແລະການ
ສ່ົງຕ່ໍຖ້າຄົນເຈັບຕ້ອງການຢາກພິຈາລະນາທາງເລື ອກອື່ ນໃນທາງສັງຄົມ ທາງການແພດ ຫຼື  
ໃນທາງກົດໝາຍເພ່ືອປັບປ່ຽນແລະຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ. ຍົກຕົວຢ່າງ 
ທາງເລື ອກດ່ັງກ່າວອາດໝາຍເຖິງການກະຕຸກຊຸກຍູ້ໃຫ້ໂຮງຮຽນຕ່າງໆມີ ນະໂຍບາຍທີ່ ຊ່ວຍສ່ົງເສີ ມເດັກ
ແລະຊາວໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໃຫ້ໄດ້ເຂົ ້ າສ່ວນຮ່ວມໃນທຸກດ້ານທຸກມຸມຂອງ
ຊີ ວິ ດການຮຽນ (school life) ໂດຍອີ ງຕາມລັກສະນະທາງເພດທີ່ ພວກເຂົ າໄດ້ກໍານົດຫຼື ລະບຸໃຫ້ໂຕເອງ 
ເຊິ່ ງສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ອາດຈະລວມເຖິງຄວາມສາມາດທີ່ ຈະ: 

- ປ່ຽນຊື່ ແລະ/ຫຼື ຕົວຊີ ້ ບອກເພດ (gender marker) ຢູ່ໃນບັນທຶກ 
ແລະລະບົບການບໍ ລິ ຫານຂອງໂຮງຮຽນເພ່ືອໃຫ້ຊື່ ແລະຊັບພະນາມຂອງພວກເຂົ າສອດຄ່ອງແລ
ະເປັນລາຍລະອຽດທີ່ ຖື ກຕ້ອງ.   

- ໃຊ້ຊື່ ແລະເພດຂອງພວກເຂົ າໃຫ້ຖື ກຕ້ອງ  
- ໃສ່ຊຸດເຄື່ ອງແບບນັກຮຽນໃຫ້ເໝາະສົມ  
- ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາກະລາຕ່າງໆແລະຂອງໂຮງຮຽນ 
- ໃຊ້ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ ເຊັ່ ນ: ຫ້ອງນໍ ້ າແລະຫ້ອງປ່ຽນເຄື່ ອງນຸ້ງ 

ທັງໝົດນີ ້ ແມ່ນແມ່ນອີ ງຕາມລັກສະນະທາງເພດ (gender identity) ຂອງພວກເຂົ າ 

 
33  ຕົວຢ່າງ ດ່ັງທີ່ ເຫັນໃນການສໍ າຫຼວດຂະໜາດໃຫຍ່ທີ່ ຜ່ານມາຈາກອົດສະຕຣາລີ ແລະນິ ວຊີ ແລນ. ໃນອົດສະຕຣາລີ  
ໄດ້ມີ ການລາຍງານອັດຕາການເປັນໂລກຊຶ ມເສົ ້ າທີ່ ສູງ (75%) ແລະ ໂລກວິ ຕົກກັງວົນ (72%) ແລະ 
ໄດ້ກວດພົບໃນກຸ່ມຄົນໜຸ່ມທີ່ ຂ້າມເພດແລະຫຼາກຫຼາຍທາງເພດໄດ້ລາຍງານວ່າ 80% ເຄີ ຍທໍາຮ້າຍຕົນເອງ ແລະ 48% 
ເຄີ ຍພະຍາຍາມຂ້າຕົວຕາຍ (Strauss et al, 2017) ). ໃນປະເທດນິ ວຊີ ແລນ 86% ຂອງຄົນຂ້າມແລະຄົນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທັງສອງເພດທີ່ ມີ ອາຍຸ 
ລະຫວ່າງ 14 ຫາ 24 ໄດ້ປະເຊີ ນກັບພາວະທໍລະມານທາງຈິ ດໃຈ ສູງ ຫຼື  ສູງຫຼາຍໃນໄລຍະສີ່ ອາທິດກ່ອນໜ້ານີ ້  ແລະ 84% 
ເຄີ ຍຄິ ດຢ່າງຈິ ງຈັງກ່ຽວກັບການພະຍາຍາມຂ້າຕົວຕາຍ ແລະ 17% ໄດ້ພະຍາຍາມຂ້າໂຕຕາຍໃນໄລຍະ 12 ເດື ອນທີ່ ຜ່ານມາ (Veale et al, 
2019). 
34 ຫັຼກສູດອອນລາຍ໌ ທີ່ ເນ້ັນການມີ ສ່ວນຮ່ວມນີ ້ ໄດ້ນໍ າສະເໜີກ່ຽວກັບການປະເມີ ນ HEEADSSS ເຊິ່ ງກວມເອົ າ 
ສະພາບແວດລ້ອມໃນບ້ານຂອງຊາວໜຸ່ມ (youth’s Home environment), ການສຶ ກສາ ແລະ ການຈ້າງງານ (Education and employment), 
ການກິນ ແລະ ກິດຈະກໍາກັບເພ່ືອນແລະຄົນໄກ້ສິ ດ (Eating, peer-related Activities), ຢາເສບຕິດ (Drugs), ພຶດຕິກໍາທາງເພດ (Sexuality), 
ການຂ້າຕົວຕາຍ/ພາວະຊຶ ມເສົ ້ າແລະຄວາມປອດໄພ, , (Suicide/depression and Safety): 
https://www.goodfellowunit.org/courses/introduction-heeadsss-assessment. ສະບັບປັບປຸງ HEEADSSS 3.0 ໄດ້ເຜີຍແຜ່ໃນປີ  2014 
ເຊິ່ ງໄດ້ເວົ ້ າເຖິງວິ ທີ ການທີ່ ເນ້ັນໃສ່ຄວາມເຂ້ັມແຂງ(strengths-based approach) ແລະ ຜົນກະທົບທີ່ ອາດຈະເກີດຂື ້ ນຂອງສື່ ສັງຄົມອອນລາຍ໌ : 
https://bit.ly/2SgX3fT 



 

110 

 

ຄວາມສໍ າຄັນຂອງການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບຂອງເດັກແລະຄົນໜຸ່ມ 

ຮູບແບບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບສໍ າລັບເດັກແລະຊາ
ວໜຸ່ມໄດ້ສ່ົງເສີ ມການຊ່ວຍເຫຼື ອເດັກ ໃນຂະນະທີ່ ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າໄດ້ມີ ພັດທະນາການ 
ໂດຍບໍ່ ມີ ຄວາມຄາດຫວັງໃດໆກ່ຽວກັບທິດທາງຫຼື ເປົ ້ າໝາຍທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. 
ຄວນໃຫ້ພ້ືນທີ່ ກັບເດັກໄດ້ສໍ າຫຼວດແລະທົດລອງໃນການສະແດງອອກຮູບແບບຕ່າງໆຂອງພວກເຂົ າດ້ວ
ຍຕົນເອງເພ່ືອຄ້ົນພົບສະຖານທີ່ ທີ່ ເອື ້ ອອໍ ານວຍສໍ າລັບພວກເຂົ າ (Ehrensaft, 2016; Newhook et al, 
2018).   

ໄດ້ມີ ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈຈໍ ານວນຫຼວງຫຼາຍໃນດ້ານສຸຂະພາບແລະສະຫວັດດີ ພາບຂອງເດັກຂ້າມເພດ 
(trans children) ທີ່ ໄດ້ຮັບການປັບປ່ຽນລັກສະນະທາງເພດ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຜົນໄດ້ຮັບດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຂອງພວກເຂົ າແມ່ນຄື ກັນກັບຄົນເພດທ່ົວໄປ ຫຼື  cis peers  (Durwood et 
al., 2017; Olson, Durwood, DeMeules, & McLaughlin, 2016) . 
ຜົນການຄ້ົນຄວ້າດ່ັງກ່າວກົງກັນຂ້າມກັບຄວາມກົດດັນທາງຈິ ດໃຈແລະບັນຫາດ້ານພຶດຕິກໍາໃນລະດັບ
ສູງທີ່ ໄດ້ຂຽນບັນທຶກໄວ້ກ່ຽວກັບເດັກທີ່ ຂາດກໍາລັງໃຈຫຼື ທ້ໍໃຈໃນການປັບປ່ຽນຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະຕ່າງໆຂ
ອງພວກເຂົ າໃນໄວເດັກ (Turban, J. 2017;). ວິ ທີ ການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (gender affirming 
approach) ຈະຊ່ວຍຫຼີ ກລ່ຽງການບ່ົງມະຕິ (diagnoses) ຫຼື  ວິ ເຄາະອາການທີ່ ຜິດພາດກ່ຽວກັບເດັກ 
ແລະ ໃຫ້ອີ ງໃສ່ການເຄົ າລົບຕ່ໍລັກສະນະທາງເພດແລະການສະແດງອອກທາງເພດຂອງເດັກ.   

ຮູບແບບການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບສໍ າລັບຄົນໜຸ່
ມຂ້າມເພດ (trans youth) 
ແມ່ນໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບແລະສະມາຄົມວິ ຊາຊີ ບແລະວິ ທະຍາ
ສາດເພ່ືອສະຂຸພາບຈໍ ານວນຫຼວງຫຼາຍໃນທ່ົວໂລກ. 
ຕົວຢ່າງຂອງຄໍ າແນະນໍ າການປິ່ ນປົວບໍ າບັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບປະກອບດ້ວຍ
ບັນດາຄໍ າແນະນໍ າຈາກ ສະມາຄົມ WPATH (Coleman et al 2012), ສະມາຄົມ Endocrine (Hembree 
et al 2017) ແລະ ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນໃນອົດສະຕາລີ  (Telfer et al 2018) ແລະ ນິ ວຊີ ແລນ (Oliphant et al 
2018). 
ຕໍາແໜ່ງຫຼື ຈຸດຢື ນແລະຄໍ າຖະແຫຼງການຕ່ໍນະໂຍບາຍທີ່ ສະໜັບສະໜູນການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ື
ອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ (GAH) 
ສໍ າລັບເດັກແລະຄົນໜຸ່ມແມ່ນໄດ້ປະກອບດ້ວຍບັນດາຄໍ າຖະແຫຼງການຈາກ American Psychological 
Association, the Australian Psychological Society, the UK Royal College of Psychiatrists,  
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, the American Academic of 
Pediatrics, the Australian Psychological Society and the Royal Australasian College of 
Physicians. 
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ບົດບາດໜ້າທີ ່ ຂອງແພດໝໍທ່ົວໄປ 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຄວນມີ ຄວາມຮູ້ພ້ືນຖານກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອການປັບ
ປ່ຽນແປງທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມ 
ລວມທັງການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນທ້ອງຖ່ິນ-ໃນປະເທດ ຫຼື  ການສ່ົງຕ່ໍ (ຖ້າມີ ) ແລະ 
ການສະໜັບສະໜູນທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ ຫຼື  ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າ.   

ເຖິງແມ່ນວ່າ ມາດຕະການຫຼື ກິດຈະກໍາທາງການແພດສະເພາະສໍ າລັບເດັກກ່ອນໄວໜຸ່ມ (pre-pubertal 
children) ບໍ່ ແມ່ນສິ່ ງທີ່ ຈໍ າເປັນ ແຕ່ 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວຕ້ອງການຢາກໄດ້ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ການທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດເພ່ືອສະໜັບສະໜູນສະຫວັດດີ ພ
າບຂອງລູກຫຼານຂອງພວກເຂົ າ 
ລວມທັງຂ້ັນຕອນໃນການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມແລະທາງການແພດທີ່ ເປັນໄປໄດ້ໃນອະນາຄົດ. 
ຖ້າເປັນໄປໄດ້ 
ແມ່ນໃຫ້ສະໜອງແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ່ ເໝາະສົມກັບຄົນຂ້າມເພດທີ່ ສາມາດສະໜັບສະໜູນລັກສະນະທາງວັດ
ທະນະທໍາຂອງຄົນໜຸ່ມທີ່ ຂ້າມເພດ (young person’s cultural identity) 
ລວມທັງລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

ສິ່ ງນີ ້ ອາດຈະປະກອບດ້ວຍຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມ 
ເມື່ ອເດັກກໍາລັງສະແດງອອກເຖິງຄວາມປາດຖະໜາທີ່ ຈະນໍ າສະເໜີຕົວຕົນຂອງເຂົ າແລະດໍ າລົງຊີ ວິ ດຕ
າມເພດສະພາບອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນເພດ (sex) / ຫຼື  ບົດບາດທາງເພດ (gender) 
ທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ. ສິ່ ງນີ ້ ໝາຍເຖິງຄວາມຕ້ອງການຢາກປ່ຽນ ຊື່  ແລະ ເຄື່ ອງໝາຍທາງເພດ 
(gender marker) ຊົງຜົມ ຫຼື  ເຄື່ ອງນຸ່ງຖື ຂອງພວກເຂົ າ ເປັນຕ້ົນ. 

ຂະບວນການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມ (Social transition) 
ຄວນຈະເປັນຕົວເດັກເອງທີ່ ເປັນຜູ້ນໍ າພາເຂົ າເອງໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນທີ່ ພາກສ່ວນໃດຈະເຂົ ້ າໄປຫຍູ້ງກ່ຽວໃນ
ຂະບວນການນີ ້ . ເດັກອາດຈະມີ ຫຼາຍທາງເລື ອກທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ ຕົວຢ່າງ 
ກ່ຽວກັບພຶດຕິກໍາທີ່ ຈະສະແດງອອກເມື່ ອຢູ່ບ້ານແລະຢູ່ໂຮງຮຽນອາດແຕກຕ່າງກັນ. 
ຈົດໝາຍສະໜັບສະໜູນໜ່ຶງສະບັບທີ່ ຂຽນໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບສາມາດຊ່ວຍອໍ ານວຍຄວາມ
ສະດວກໃນການສົນທະນາກັບກັບໂຮງຮຽນຫຼື ສູນເບິ່ ງແຍງເດັກ. ຫັຼກຖານໄດ້ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ເດັກຂ້າມເພດ (trans children) 
ຜູ້ທີ່ ໄດ້ມີ ການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມໄດ້ດີ ສາມາດຈັດການກັບພາວະຊຶ ມເສົ ້ າ 
ຄວາມກັງວົນໃຈໄດ້ດີ ເທ່ົາກັນກັບເພ່ືອນຂອງເຂົ າທີ່ ເປັນເພດຍິ ງຊາຍທ່ົວໄປ cisgender peers  (Olson 
et al 2016, Durwood et al 2017).   

ມັນສໍ າຄັນທີ່ ຈະສື່ ສານກັບເດັກໃຫ້ເຂົ າຮູ້ວ່າ 
ພວກເຂົ າຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການເດີ ນທາງສູ່ເປົ ້ າໝາຍການຂ້າມເພດຂອງພວກເຂົ າ. 
ສໍ າລັບເດັກບາງຄົນ ໃນລະຫວ່າງການເດີ ນທາງນີ ້  
ພວກເຂົ າອາດປ່ຽນໃຈກັບຄື ນມາເປັນເພດຊາຍຍິ ງທ່ົວໄປ cis gender ຄື ເກ່ົາ. 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວກ່ໍຢູ່ໃນຂະບວນການຂອງພວກເຂົ າໃນການປັບຕົວໃຫ້ເຂົ ້ າກັບການເດີ ນທາງຂອງລູກ
ຫຼານຕົນເອງ ແລະ ມັນເປັນເລື່ ອງປົກກະຕິທີ່ ຈະມີ ປະຕິກິລິ ຍາຫາກຫຼາຍຮູບແບບຢູ່ພາຍໃນຄອບຄົວ. 
ເມື່ ອໂອ້ລົມກັບສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ ມັນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ຈະຮັບຮູ້ວ່າ ຄວາມຮູ້ສຶ ກໂສກເສົ ້ າ 
ຮູ້ສຶ ກສູນເສຍ ຄວາມຮູ້ສຶ ກຜິດ ແລະ ຄວາມຢ້ານກົວແມ່ນມາຈາກບ່ອນລ້ຽງດູພວກເຂົ າ (ຄອບຄົວ).   

ຖ້າຄົນໜຸ່ມຄົນໜ່ຶງໄດ້ຢ້ັງຢື ນ ສອດຄ່ອງ ແລະ 
ໝັກແໜ້ນກັບລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າຫຼື ກໍາລັງປະເຊີ ນກັບພາວະທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອ
ງຕົນ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບມີ ບົດບາດໃນການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານແລະຄວາມຮູ້ 
(ທີ່ ເໝາະສົມຕາມເກນອາຍຸ) 
ໃຫ້ແກ່ພວກເຂົ າແລະພ່ໍແມ່/ຜູ້ດູແລຂອງພວກເຂົ າກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຫຼື ວິ ທີ ການຕ່າງໆສໍ າລັບການປັບ
ປ່ຽນທາງການແພດ (medical transitioning). 
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ອັນນີ ້ ອາດກ່ຽວຂ້ອງກັບການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບໄປຮັບບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ
ໃນທ້ອງຖ່ິນ-ໃນປະເທດ ຫຼື  
ສ່ົງຕ່ໍໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ປະສົບການໃນການບໍ ລິ ການສະເພາະທາງສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນ
ໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. ຖ້າຈະໃຫ້ດີ  ການສ່ົງຕ່ໍດ່ັງກ່າວ (such a referral) 
ຄວນຈະດໍ າເນີ ນການກັບເດັກທີ່ ມີ ອາຍຸປະມານເກ້ົາປີ ຂຶ ້ ນໄປ ຫຼື  ກ່ອນເຂົ ້ າໄວໜຸ່ມ.   

ຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້  ໄດ້ມີ ຖະແຫຼງການຈາກສະມາຄົມ WPATH ແລະ ບົດສະເພາະການໃນລະດັບພາກພ້ືນ 
(regional chapters) USPATH ແລະ EPATH ໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາວ່າ 
“ໄດ້ມີ ການຈັດພິມເຜີຍແຜ່ຄູ່ມື ແນະນໍ າການປິ່ ນປົວສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມທີ່ ຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໃນເພດສະພາບ 
(gender incongruence) ກ່ຽວກັບ ລັກສະນະທາງເພດ ແລະ ເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ເຂົ າຕ້ັງແຕ່ເກີດ. 
ຄູ່ມື ນີ ້ ໄດ້ຖື ກນໍ າໃຊ້ຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນລະດັບສາກົນ ແລະ ໄດ້ອີ ງຕາມຫັຼກຖານໃນປັດຈຸບັນ. 
ຄໍ າແນະນໍ າເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ສະໜັບສະໜູນການນໍ າໃຊ້ມາດຕະການທາງການແພດ (medical interventions) 
ສໍ າລັບເດັກທີ່ ໄດ້ຮັບການປະເມີ ນຢ່າງເໝາະສົມ” (Leibowitz et al, ມັງກອນ 2020).  

ການຫຼີ ກລ່ຽງອັນຕະລາຍແມ່ນການພິຈາລະນາດ້ານຈັນຍາບັນທີ່ ສໍ າຄັນສໍ າລັບຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາ
ບເມື່ ອພິຈາລະນາຫຼື ແນະນໍ າການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບເພ່ືອການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພ
າບ. ການປະຕິເສດການສ່ົງຕ່ໍ ຫຼື  
ຈົງໃຈລ່າຊ້າໃນການປິ່ ນປົວບໍ າບັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບບໍ່ ແມ່ນວິ ທີ ການ ຫຼື  
ທາງເລື ອກທີ່ ເໝາະສົມ ຫຼື  ເປັນກາງ neutral option (Telfer et al 2018) 
ເພາະມັນອາດເພ່ີມຄວາມກົດດັນໂດຍການເພ່ີມ ພາວະຊຶ ມເສົ ້ າ ຄວາມວິ ຕົກກັງວົນ ການຂ້າຕົວຕາຍ 
ແລະ ການອອກຫ່າງຈາກສັງຄົມ ແລະ 
ການບັງຄaບໃຫ້ຄົນໜຸ່ມໃຊ້ຮໍ ໂມນທີ່ ຜິດກົດໝາຍໂດຍບໍ່ ມີ ການກວດກາຈາກແພດ.  
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ການຮັກສາຄວາມລັບ 

ການຮັກສາຄວາມລັບ-ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ (Confidentiality) 
ເປັນສິ ດທິໃນທາງກົດໝາຍແລະຈັນຍາບັນຂອງຄົນເຈັບໄວໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດພຽງພໍໃນການຕັດສິ
ນໃຈໃນທາງການແພດແລະການປິ່ ນປົວດ້ວຍຕົນເອງ (Joint Adolescent Health Committee of the 
Royal Australasian College of Physicians, 2008). 

ບັນຫາການຮັກສາຄວາມລັບອາດຈະເປັນເລື່ ອງໃຫ່ຍກວ່າແລະສໍ າຄັນສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມແລະເດັກຂ້າມເພ
ດຫຼາຍກວ່າຜູ້ໃຫ່ຍທີ່ ຂ້າມເພດ. 
ເດັກແລະຄົນໜຸ່ມເພິງພາອາໄສພ່ໍແມ່ເພ່ືອຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານທີ່ ຢູ່ອາໄສແລະການເງິ ນ 
ລວມທັງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການສຶ ກສາຂອງພວກເຂົ າ. 
ແມ່ກະທ້ັງຄົນໜຸ່ມທີ່ ເຕີບໃຫ່ຍມາດ້ວຍຄວາມຮູ້ສຶ ກທີ່ ໜັກແໜ້ນວ່າຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທາງເພດຂອງ
ພວກເຂົ ານ້ັນແຕກຕ່າງຈາກເພດ (sex) / ບົດບາດທາງເພດ (gender) 
ຂອງພວກເຂົ າໄດ້ລະບຸໃຫ້ເຂົ າຕ້ັງແຕ່ເກີດ 
ກ່ໍອາດຈະບໍ່ ຮູ້ສຶ ກປອດໄພທີ່ ຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນນີ ້ ຕ່ໍກັບຄອບຄົວຫຼື ເພ່ືອນຂອງເຂົ າ ແລະ 
ຄົນໜຸ່ມຄົນອື່ ນໆກ່ໍອາດຈະກໍາລັງຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອຄ້ົນຫາຄ
ວາມຮູ້ສຶ ກຂອງເຂົ າເອງ 
ລວມທັງຄວາມຮູ້ສຶ ກຜິດທີ່ ບໍ່ ສາມາດເຮັດໄດ້ຕາມຄວາມຄາດຫວັງຕ່າງໆຂອງຄອບຄົວ ແລະ 
ເພ່ືອປຶ ກສາກ່ຽວກັບທາງເລື ອກແລະວິ ທີ ການຕ່າງ. 

ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ   

ຄົນໜຸ່ມຫຼາຍຄົນມີ ຄວາມສາມາດທີ່ ຈະຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຂອງເຂົ າ. 
ພວກເຂົ າເຂົ ້ າໃຈຜົນກະທົບທີ່ ເປັນໄປໄດ້ (ຫຼື  
ມີ ຄວາມສາມາດເຂົ ້ າໃຈໄດ້ເມື່ ອໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຕ່າງໆຈາກແພດໝໍ 
ພ້ອມທັງຜົນຂ້າງຄຽງທີ່ ອາດເກີດຂຶ ້ ນໄດ້ໃນຂ້ັນຕອນການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ 
ລວມທັງຄວາມເຂົ ້ າໃຈຕ່ໍຜົນສະທ້ອນຕ່າງໆຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຫຸຼດລົງ ລ່າຊ້າ ຫຼື  
ໄດ້ຮັບການປະຕິເສດ. ແລະ 
ມັນເປັນບັນຫາດຽວກັນກັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດທີ່ ກໍາລັງຊອກຫາຢາຊະລໍ ຫຼື ການຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ 
(puberty suppression) ຫຼື  ຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ. 
ຫຼາຍຄົນໄດ້ຮັບແຈ້ງໃຫ້ຊາບເປັນຢ່າງດີ ກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ເປັນໄປໄດ້ກ່ອນທີ່ ພວກເຂົ າຈະເຂົ ້ າໄ
ປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ. ຕົວຢ່າງ 
ຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດຄົນໜ່ຶງອາດຈະຮູ້ເຖິງຜົນກະທົບຕ່ໍການເຕີບໂຕໃນໄວໜຸ່ມ (puberty) ແລະ 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ກ່ໍອາດຈະຢຸດໄວ້ຊ່ົວຄາວຈາກການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ (puberty blockers) ແລະ 
ການເຂົ ້ າເຖິງບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວທີ່ ລ່າຊ້າຫຼື ມີ ການປະຕິເສດຈະນໍ າໄປສູ່ບັນຫາການປ່ຽນແປງຖາວອນຂອງ
ຮ່າງກາຍຂອງພວກເຂົ າ. 

ດ້ວຍເຫດຜົນເຫ່ົຼານີ ້  ຮູບແບບການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ໄດ້ນໍ າສະເໜີວ່າ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ໃຫ້ຄວາມສໍ າຄັນກັບຄວາມປາຖະໜາຂອງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດ ແລະ 
ໄດ້ດໍ າເນີ ນການໂດຍອີ ງຕາມການໃຫ້ການຍິ ນຍອມໂດຍໃຫ້ຄົນເຈັບເປັນຈຸດສູນກາງຂອງການຕັດສິ ນໃ
ຈ. 
ເຮັດແນວນີ ້ ຈະສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຂໍ ້ ບັງຄັບດ້ານສິ ດທິມະນຸດພາຍໃຕ້ສົນທິສັນຍາແຫ່ງສະຫະປະຊາຊາ
ດວ່າດ້ວຍສິ ດທິເດັກເຊິ່ ງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດຂອງເດັກຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໃ
ຫ້ເປັນທຸກມາດຕະການຫັຼກທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບເດັກ (ມາດຕາ 3) ແລະ ທັດສະນະຂອງເດັກຄວນຈະໄດ້ຮັບ 
"ຄວາມສໍ າຄັນອີ ງຕາມອາຍຸແລະການເປັນຜູ້ໃຫ່ຍຂອງເດັກ” (ມາດຕາ 12).35  

 
35 UN Convention on the Rights of the Child 
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ການຈໍ າກັດຂີ ດຄວາມສາມາດຂອງຄົນໜຸ່ມໃນການໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ (ability to consent) 
ຕ່ໍການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ (GAH) ບໍ່ ວ່າຈະຢູ່ໃນສະພາບການໃດກ່ໍຕາມ 
ຈະສ້າງຄວາມຫຍູ້ງຍາກລໍ າບາກຫຼາຍກວ່າການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທຸກຮູບແບບ.   

ອົງການລະດັບສາກົນ ພາກພ້ືນ ແລະ 
ອົງການລະດັບຊາດທີ່ ເປັນຕົວແທນໃຫ້ກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສາທາລະນະສຸກທີ່ ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບສຸຂະພາ
ບຂອງຄົນຂ້າມເພດໄດ້ກ່າວຄັດຄ້ານຢ່າງແຂງຂັນຕ່ໍກັບກົດໝາຍຫຼື ການຕັດສິ ນຂອງສານທີ່ ທໍາລາຍວິ
ທີ ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຂອງຄົນເຈັບ (informed consent approach). ໃນປີ  2020 
ສາມອົງການຈາກພາກພ້ືນນີ ້  (AsiaPATH, AusPATH ແລະ PATHA) ໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມກັບສະມາຄົມ 
WPATH (ແລະອົງການຈັດຕ້ັງລະດັບພາກພ້ືນຂອງສະມາຄົມນີ ້ ໃນສະຫະລັດແລະເອີ ຣົບ) ແລະ 
ສະມາຄົມ CPATH ໃນການາດາເພ່ືອໃຫ້ຂໍ ້ ສະເໜີແນະວ່າ:   

”ຄວາມສາມາດໃນການໃຫ້ການຍິ ນຍອມໄດ້ປະເມີ ນເປັນລາຍກໍລະນີ ໂດຍແພດປິ່ ນປົວແລະບໍ່ ແ
ມ່ນໂດຍສານໃນທາງກົດໝາຍ. ພວກເຮົ າບໍ່ ເຫັນດີ ວ່າ 
ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດແມ່ນມີ ຄວາມແຕກຕ່າງກັບບໍ ລິ ການປະຄົນເພ
ດອື່ ນທີ່ ສະໜອງໃຫ້ກັບຍິ ງຊາຍທ່ົວໄປ cisgender 
ເພາະມັນເປັນການປະຕິບັດຂໍ ້ ກໍານົດໃນທາງກົດທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ-
ໃນມາດຕະຖານທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ.” (WPATH et al, 2020) 

ຄໍ າຖະແຫຼງການສະບັບໜ່ຶງ (a statement) ທີ່ ໄດ້ຂະຫຍາຍກໍານົດເວລາແລະໄດ້ຕີພິມໃນເດື ອນ ເມສາ 
2021 
ເຊິ່ ງໄດ້ອະທິບາຍກ່ຽວກັບຫັຼກຖານທາງວິ ທະຍາສາດແລະເອກະສານອ້າງອີ ງຕ່າງໆທີ່ ລະບຸໃນຖະແຫຼງການ
ດ່ັງກ່າວ. ຜູ້ຂຽນໄດ້ໃຫ້ລາຍລະອຽດຕ່ືມຕ່ໍບັນຫາ 
“ອັນຕະລາຍທີ່ ອາດຈະເກີດຂຶ ້ ນຈາກຄໍ າຕັດສິ ນຂອງສານໃນທາງກົດໝາຍທີ່ ຂັດຂວາງຫຼື ແຊກແຊງການ
ປິ່ ນປົວໃນທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດ 
ທີ່ ໄດ້ດໍ າເນີ ນຢູ່ໃນຂະບວນການຕັດສິ ນໃຈຮ່ວມກັນ ລະຫວ່າງ ຄົນເຈັບ ແລະ ແພດຜູ້ມີ ຄຸນວຸດທິ 
ເຊິ່ ງເປັນການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນແບບດຽວກັນກັບຄົນໜຸ່ມທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຄົນຂ້າມເພດ.” (de Vries et al, 
2021) 

ເກນອາຍຸທີ່ ຄົນໜຸ່ມສາມາດຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວດ້ວຍຕົນເອງໂດຍບໍ່ ຜ່ານການໃຫ້ການຍິ ນ
ຍອມຈາກພ່ໍແມ່ ແມ່ນມີ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນໃນລະດັບສາກົນ ລວມທັງໃນທ່ົວພາກພ້ືນນີ ້ . 
ຢູ່ໃນຫຼາຍປະເທດທ່ົວໂລກ ເດັກອາຍຸ 16 
ປີ ແມ່ນເປັນຜູ້ໃຫ່ຍທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍທີ່ ສາມາດຕັດສິ ນໃຈທາງການແພດໄດ້ແລະບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອ
ງໄດ້ຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຫັນດີ ຈາກພ່ໍແມ່ (Coleman et al 2012). 

ແນວຄວາມຄິ ດທີ່ ວ່າ ຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 16 ປີ ກ່ໍອາດຈະມີ  “ຄວາມສາມາດເກີນອາຍຸ (Gillick 
competency)” 
ເຊິ່ ງສາມາດເຂົ ້ າໃຈທາງເລື ອກຕ່າງໆແລະຜົນສະທ້ອນຈາກການປິ່ ນປົວແລະສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ
ນຍອມຕ່ໍການປິ່ ນປົວທາງການແພດຂອງພວກເຂົ າໄດ້ດ້ວຍຕົນ 
ໂດຍປາດສະຈາກການອະນຸຍາດຈາກພ່ໍແມ່ ເຊິ່ ງປະເດັນນີ ້  ແມ່ນເກີດຂຶ ້ ນ ຫຼື  
ໄດ້ປະຕິບັດໃນກົດໝາຍທ່ົວໄປທີ່ ຢູ່ໃນຂອບເຂດການດູແລຂອງສານດີ ກາ (law jurisdictions) ແລະ 
ໄດ້ບັງຄັບໃຊ້ກັບການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດໃນພາກພ້ືນນີ ້ .36  

ໃນປະເທດອົດສະຕຣາລີ  ເດັກທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດເກີນອາຍຸ (Gillick-competent child) 
ສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພ່ືອຮັບບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາ
ຍແລະເພດສະພາບ.37 ຖ້າເດັກບໍ່ ແມ່ນເດັກທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດເກີນອາຍຸ ແຕ່ ແພດໝໍເຫັນດີ  

 
36 ມາດຕະຖານນີ

້ ແມ່ນອີ ງຕາມການຕັດສິ ນໃຈປີ  1985 ຂອງ House of Lords ໃນ Gillick v West Norfolk and Wisbech Area 
Health Authority.  ຄະດີ ນີ

້ ມີ ຜົນຜູກພັນໃນປະເທດອັງກິດ ແລະ ເວວຊ໌  (Wales) ດໍ າເນີ ນການພາຍໃຕ້ກົດອື
່ ນໆໃນໃນ 

ສະກັອດແລນ ແລະ ໄອແລນເໜືອ ແລະ ໄດ້ຖື ກຮັບຮອງໃນຂົງເຂດພ້ືນທີ
່ ແຕກຕ່າງກັນ ເຊັ່ ນ ໃນອົດສະຕຣາລີ  ການາດາ ແລະ 

ນິ ວຊີ ແລນ. 
37 Re Jamie (2013), and Re Kelvin (2017) 
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ພ່ໍແມ່ຂອງເດັກກ່ໍສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພ່ືອເລີ່ ມການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນໄດ້ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງ
ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກສານ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ ຫວ່າງບໍ່ ດົນມານີ ້  
ຄໍ າຕັດສິ ນຂອງສານອອດສ໌ ຕຣາລີ ໄດ້ຊີ ້ ແຈງວ່າ ຖ້າໃນກໍລະນີ ເກີດຂໍ ້ ຂັດແຍ່ງ ລະຫວ່າງ 
ຝ່າຍທີ່ ເປັນພ່ໍແມ່ຂອງຄົນໜຸ່ມທີ່ ຄວາມສາມາດເກີນອາຍຸ 
ໄດ້ຮັບການບ່ົງມະຕິວ່າທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນ (gender dysphoria) ຫຼື  
ໄດ້ມີ ການສະເໜີໃຫ້ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວ ໃນເງື່ ອນໄຂດ່ັງກ່າວ 
ການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຈະຮັບການປິ່ ນປົວກ່ໍຕ້ອງດໍ າເນີ ນການກ່ອນຄະດີ ຄວາມຈະຂຶ ້ ນສານຄອບຄົວ.38  

ຄໍ າຖະແຫຼງຂອງ ອົງການ AusPATH 
ໃນການຕອບໂຕ້ກັບການຕັດສິ ນໃຈດ່ັງກ່າວທີ່ ໄດ້ເນ້ັນໃຫ້ເຫັນຜົນສະທ້ອນທາງລົບຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ເກີ
ດຈາກການຊັກຊ້າໃນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
(GAH) 
ພ້ອມທັງຄວາມສ່ຽງທີ່ ຄົນໜຸ່ມໄດ້ປະຕິເສດບໍ່ ໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນຈະທ່ວງດຶ ງພວກເຂົ າຈາກການໄດ້ຮັບການເບິ່

ງແຍງທາງການແພດ. ອົງການ AusPATH ໄດ້ຢື ນຢັນວ່າ 
"ຄົນໜຸ່ມຢູ່ໃນໄວຜູ້ໃຫ່ຍພຽງພໍຄວນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ສາມາດສະເໜີຄໍ າຍິ ນຍອມຂອງຕົນເພ່ືອຮັບກາ
ນປິ່ ນປົວ ໂດຍຮ່ວມມື ກັບແພດປິ່ ນປົວຂອງພວກເຂົ າ ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ບໍ່ ໃຫ້ຊັກຊ້າ 
ບໍ່ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນຂອງເຂົ າສູ່ສາທາລະນະ ແຕ່ໃນທີ່ ສຸດ 
ຄວາມລັບຫຼື ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວກ່ໍຖື ກທໍາລາຍດ້ວຍອໍ ານາດສານເມື່ ອພ່ໍແມ່ຢູ່ໃນຂໍ ້ ຂັດແຍ່ງ” 
(AusPATH 2020).   

ການຕັດສິ ນໃນ ເດື ອນ ມັງກອນ 2020 ຈາກສານສູງສຸດໃນແຂວງ ການາດາ (Canadian province) 
ຂອງລັດ British Columbia ໄດ້ຢ້ັງຢື ນວ່າ ບົດບັນຍັດຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ອະນຸຍາດໃຫ້ຄົນໜຸ່ມໄວຜູ້ໃຫ່ຍ 
(mature minors) ສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບການປິ່ ນປົວໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ 39 

ບັງຄັບໃຊ້ນໍ າກັບເດັກຂ້າມເພດອາຍຸ 15 ປີ ທີ່ ຢາກເລີ່ ມໃຊ້ຢາ testosterone (AB v. CD, 2020 BCCA 
11 ). 
ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຈາກພ່ໍແມ່ແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນເພາະວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບພໍໃຈແລ້ວຄົນ
ໜຸ່ມໄດ້ເປັນຜູ້ໃຫຍ່ພຽງພໍແລ້ວທີ່ ຈະເຂົ ້ າໃຈລັກສະນະແລະຜົນກະທົບຂອງການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ຮັບຮູ່ວ່າການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເປັນຜົນປະໂຫຍດທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດຂອງຄົນໜຸ່ມດ່ັງກ່າວ. 
ການຮຽກຮ້ອງນີ ້ ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນໃນການຕັດສິ ນກ່ອນໜ້ານີ ້ ຂອງ ສານສູງແຫ່ງເມື ອງ British 
Columbia ວ່າ 
ການກະທໍາຂອງພ່ໍແມ່ທີ່ ຂັດແຍ່ງກັນນ້ັນແມ່ນກົງກັນຂ້າມກັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດຂອງລູກ (the 
one dissenting parent’s actions had been contrary to the child’s best interest). 

ຂ້ັນຕອນປັບປ່ຽນທາງການແພດທີ ່ ກັບຄື ນສະພາບເດິ ມບໍ ່ ໄດ້ອີ ກ 

ຮູບແບບທໍາອິ ດຂອງການບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ມີ ຢູ່ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາ
ຍທາງເພດແລະເພດແມ່ນຢາອາໂນລັອກຮໍ ໂມນທີ່ ປ່ອຍ gonadotropin (GnRHa) 
ເຊິ່ ງໝາຍເຖິງການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ puberty blocker (Hembree et al, 2017). 
ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ຊະລໍ ການເຕີບໂຕຄົນໜຸ່ມເພ່ືອໃຫ້ເວລາກັບຄົນໜຸ່ມໄດ້ສໍ າຫຼວດຄ້ົນຫາບົດບາດທາງເພດ 
(gender) ແລະ ເພດສະພາບ (sex) ຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 

 
38 Re Imogen (2020) ບົດລາຍງານເບື

້ ອງຕ້ົນ Re Imogen (2020) ໄດ້ຊີ
້ ໃຫ້ເຫັນວ່າຜົນກະທົບໃນທາງປະຕິບັດຈະເປັນແມ່ນ 

ຖ້າພ່ໍຫຼື ແມ່ຄົນໃດຄົນໜ່ຶງ ບໍ່ ສາມາດຕິດຕາມໄດ້ ຫຼື  ບໍ່ ຕອບສະໜອງ ບໍ່ ຕິດຕ່ໍກັບ 

ເດັກຫຼື ຄົນໜຸ່ມກ່ໍໄດ້ຮັບການປະຕິເສດໃນການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ.  
39 ພາຍໃຕ້ ພາກ 17 (s. 17) ຂອງດໍ າລັດວ່າດ້ວຍເດັກເກີດໃໝ່ ປີ  1996 the Infants Act, 1996 

ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ອະທິບາຍ ແລະ ພໍໃຈວ່າ ຄົນກຸ່ມນ້ອຍໄດ້ເຂົ
້ າໃຈ ລັກສະນະ ແລະ 

ຜົນສະທ້ອນແລະຜົນປະໂຫຍດແລະຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆທີ
່ ຄາດການໄດ້ລ່ວງໜ້າຢ່າງມີ ເຫດຜົນກ່ຽວກັບຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸ

ຂະພາບ. ເຂົ າເຈົ
້ າຍັງຕ້ອງໄດ້ມີ ຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນທີ

່ ຈະຕັດສິ ນ ແລະ ສະຫຸຼບໄດ້ວ່າ 

ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບນີ
້ ແມ່ນເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດຂອງເດັກ. ຢູ່ໃນລັດ British Columbia 

ເດັກຜູ້ທີ
່ ໄດ້ຮັບການປະເມີ ນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບວ່າມີ ຄວາມສາມາດໃນການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ ແມ່ນເອີ

້ ນວ່າ 

"ເດັກທີ
່ ເປັນຜູ້ໃຫ່ຍ ຄົນໜຸ່ມທີ

່ ເປັນຜູ້ໃຫຍ່ແລ້ວ / "mature minor". 
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ເພ່ືອຫຼີ ກລ່ຽງການປ່ຽນແປງທາງຮ່າງກາຍທີ່ ບໍ່ ຕ້ອງການທີ່ ອາດຈະເປັນສາຍເຫດຂອງພາວະກົດດັນທີ່ ຮຸ
ນແຮງ. ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນຂອງຄົນໜຸ່ມ (Puberty blockers) 
ຍັງເປັນຫານໃຫ້ເວລາກັບຄົນໜຸ່ມໄດ້ມີ ພັດທະນາການທາງດ້ານຄວາມຮູ້ສຶ ກແລະຄວາມຮັບຮູ້ກ່ອນກາ
ນຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການໃຊ້ຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບເຊິ່ ງອາດຈະມີ ຜົນກະທົບບາງຢ່າ
ງທີ່ ປ່ຽນກັບຄື ນບໍ່ ໄດ້ອີ ກ. 

ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນເປັນຢາທີ່ ປອດໄພແລະປ່ຽນແປງຜົນກະທົບກັບຄື ນໄດ້ເຊິ່ ງສາມາດຢຸດການເ
ຕີບໂຕໃນໄວໜຸ່ມດ້ວຍການຢຸດການຜະລິ ດ sex steroids ແລະ ໄດ້ໃຊ້ມາເປັນເວລາຫຼາຍປີ ເພ່ືອປິ່ ນປົວ 
precocious puberty ໃນໄວເດັກ. 
ລາຄາທີ່ ສູງເຮັດໃຫ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕບໍ່ ສາມາດຊື ້ ໄດ້ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງ
ເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າໃນທ່ົວອາຊີ . ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ 
ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນສາມາດບັນເທົາຄວາມເຄັ່ ງຕຶງກົດດັນຂອງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດໂດຍການຢຸດກ
ານປ່ຽນແປງທາງດ້ານຮ່າງກາຍເຊັ່ ນ: ການຂະຫຍາຍຕົວຂອງເຕ້ົານົມໃນຊາຍຂ້າມເພດ (trans male) 
ແລະ ການໃຊ້ສຽງ-ການກົດສຽງເລິ ກ (voice deepening) ໃນຍິ ງຂ້າມເພດ trans female (Telfer et al, 
2018) ແລະ ດີ ແທ້ແມ່ນນໍ າໃຊ້ຢານີ ້ ຈາກ Tanner stage 2–3. ນອກນ້ັນ 
ຢາດ່ັງກ່າວມີ ປະໂຫຍດສໍ າລັບໄວໜຸ່ມຍິ ງຂ້າມເພດເພ່ືອຢຸດການປ່ຽນແປງຂອງຄວາມເປັນຊາຍ 
(masculinising changes) ທີ່ ຈະສື ບຕ່ໍ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ 
ຢາດ່ັງກ່າວບໍ່ ແມ່ນຢາທີ່ ແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມທີ່ ເປັນຍິ ງຂ້າມເພດທີ່ ຈະໃຊ້ໃນໄລຍະໃນເວລາເປັນ
ໄວໜຸ່ມ. ໃນຂະນະທີ່  ຢາເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ປະສິ ດທິຜົນໃນການມີ ປະຈໍ າເດື ອນ 
ກ່ໍຍັງມີ ທາງເລື ອກອື່ ນທີ່ ມີ ຜົນຂ້າງຄຽງໜ້ອຍກວ່າທີ່ ຄວນພິຈາລະນາມາກ່ອນ (Stephenson, 2020) 
ເຊັ່ ນ: ຢາ progesterone / ຢາ androgen Norethisterone, Depo-Provera ຫຼື  
ສື ບຕ່ໍໃຊ້ຢາຄຸມກໍາເນີ ດຊະນິ ດເມັດແບບປະສົມກ່ໍໄດ້.  

ເກນຫຼື ເງື່ ອນໄຂຂ້ັນຕ່ໍາສໍ າລັບຢາຮໍ ໂມນທີ່ ສະກັດກ້ັນການເຕີບໂຕຂອງໄວໜຸ່ມ   

ສະມາຄົມ WPATH SOC7 
ໄດ້ກໍານົດເກນຂ້ັນຕ່ໍາດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ກ່ອນທີ່ ຄົນໜຸ່ມຈະສາມາດໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນສະກັດກ້ັນການເຕີບໂຕຂອງໄວ
ໜຸ່ມ (puberty-suppressing hormones). ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະປ່ຽນແປງໃນ SOC8: 

1. ຄົນໜຸ່ມໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງຮູບແບບທີ່ ຍື ນຍົງຂອງເພດທີ່ ບໍ່ ກົງກັບກັບທີ່ ເພດທີ່ ຕ້ອງການ 
ຫຼື  ມີ ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ (ບໍ່ ວ່າຈະເປັນ ການສະກັດກ້ັນ suppressed ຫຼື  
ການສະແດງອອກ). 

2. ຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນເກີດຂື ້ ນຫຼື ຮ້າຍແຮງຂຶ ້ ນເມື່ ອໄດ້ເລີ່ ມຕ້ົນໄວໜຸ່ມ.   
3. ບັນຫາທາງດ້ານຈິ ດໃຈ ທາງການແພດ ຫຼື  

ສັງຄົມທີ່ ໄດ້ເກີດແລະຂັດຂວາງການປິ່ ນປົວແມ່ນໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂ ສະນ້ັນ 
ສະຖານະການແລະການເຮັດວຽກຂອງຄົນໜຸ່ມແມ່ນມີ ຄວາມໝ້ັນຄົງພຽງພໍເພ່ືອເລີ່ ມຕ້ົນກາ
ນປິ່ ນປົວ (ຍົກຕົວຢ່າງ ບັນຫາດ່ັງກ່າວອາດຈະແຊກແຊງການປະຕິບັດຕາມການປິ່ ນປົວ).   

4. ຄົນໜຸ່ມໄດ້ໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບບໍ ລິ ການ ແລະ 
ໂດຍສະເພາະໃນເວລາທີ່ ຄົນໜຸ່ມຍັງບໍ່ ເຖິງເກນອາຍຸທີ່ ໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມປິ່ ນປົວໄດ້ 
ພ່ໍແມ່ ຫຼື  ຜູ້ດູແລຄົນອື່ ນ ຫຼື  
ຜູ້ປົກຄອງກ່ໍສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບການປິ່ ນປົວແລະມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການສະໜັ
ບສະໜູນຄົນໜຸ່ມໃນຕະຫຼອດຂ້ັນຕອນການປິ່ ນປົວ.   

 

ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງການກວດແລະການກວດຄັດກອງທີ່ ແນະນໍ າກ່ອນທີ່ ຄົນໜຸ່ມຈະເລີ່ ມໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນຊະລໍ
ການເຕີບໂຕ 

ເມື່ ອພວກເຂົ າຍັງໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ (puberty blockers) 
ສາມາດເບິ່ ງລາຍລະອຽດໄດ້ຢູ່ໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍທີ  1 
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ຂອງມາດຕະຖານການບໍ ລິ ການຂອງອົດສະຕຣາລີ ແລະນໍ າແນະນໍ າໃນການປິ່ ນປົວສໍ າລັບເດັກແລະຄົນ
ໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ (Telfer 2018).   

ນອກຈາກນ້ັນ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຄວນປຶ ກສາກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການຮັກສາການຈະເລີ ນພັນທີ່ ມີ ຢູ່ກັບຄົ
ນໜຸ່ມກ່ອນທີ່ ພວກເຂົ າຈະເລີ່ ມໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ ທີ່ ສາມາດກັບຄື ນສະພາບເດິ ມໄດ້ 
(reversible) ເພາະຢານີ ້ ຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການຈະເລີ ນພັນໃນໄລຍະຍາວ 
ສິ່ ງນີ ້ ຄວນໄດ້ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນແລະຢ້ັງຢື ນກັບຄອບຄົວເພ່ືອໃຫ້ເຂົ ້ າໃຈ. 

ດ່ັງທີ່ ໄດ້ສົນທະນາຢູ່ໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  6 
ມັນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ເດັກແລະຄົນໜຸ່ມໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນທີ່ ເໝາະສົມໃນດ້ານພັດທະນາການກ່ຽວກັບທາງເລື
ອກຕ່າງໆສໍ າລັບພວກເຂົ າໃນປັດຈຸບັນແລະອະນາຄົດ. 
ເມື່ ອການເກັບຕົວຢ່າງອະສຸຈິ ຜູ້ໃຫ່ຍເປັນໄປໄດ້ໃນທາງກາຍຍະພາບ 
(ຫັຼງຈາກທີ່ ຄົນໜຸ່ມໄດ້ເຂົ ້ າສູ່ໄລຍະກາງຂອງໄວໜຸ່ມ (mid puberty) / ຢ່າງ ໜ້ອຍຢູ່ໃນຂ້ັນ Tanner 3) 
ກ່ໍແມ່ນວ່າ ທາງເລື ອກນີ ້ ຄວນໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕ (puberty 
blockers). ໃນຂະນະທີ່  ອະສຸຈິ ສາມາດເກັບແລະເກັບຮັກສາໄດ້ໃນຕ່ໍມາແລ້ວ 
ກ່ອນຈະຕັດສິ ນໃຈເລີ່ ມໃຊ້ຕ້ົນຮໍ ໂມນເພດຍິ ງ ແມ່ນ ຕ້ອງຢຸດໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນສາກ່ອນ. 
ຄົນໜຸ່ມບໍ່ ຄ່ອຍຢາກຈະຢຸດໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕເນື່ ອງຈາກຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ຽວກັບປັບປ່ຽນເປັນຜູ້ຊາ
ຍ (masculinity).   

ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ກໍາລັງພິຈາລະນາໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
ຄວນປຶ ກສາກັນກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການເກັບຮັກສາເນື ້ ອເຍື່ ອໄຂ່ຫຼື ຮັງໄຂ່ ຖ້າມີ ບໍ ລິ ການນີ ້ . 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ ສິ່ ງນີ ້ ມີ ຂ້ັນຕອນທີ່ ອັນຕະລາຍ ແລະ 
ຍັງມີ ຄວາມກົດດັນພໍສົມຄວນທີ່ ຈະດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນເຫ່ົຼານີ ້ ກ່ອນຕັດສິ ນໃຈເລີ່ ມໃຊ້ຮໍ ໂມນເພດຊາຍ 
(testosterone) ຍ້ອນວ່າປັດຈຸບັນຍັງບໍ່ ມີ ຫັຼກຖານທີ່ ຢ້ັງຢື ນແລະແນະນໍ າໄດ້ວ່າ ຢາ testosterone 
ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງການຕົກໄຂ່ທີ່ ແຂງແຮງໄດ້ໃນອະນາຄົດ.  

ບັນຫາຫັຼກຂອງການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນສໍ າລັບໄວໜຸ່ມມີ ຜົນກະທົບເຮັດໃຫ້ຂາດ estrogen ຫຼື  
testosterone ທີ່ ອາດມີ ບັນຫາຕ່ໍຄວາມໜາແໜ້ນຂອງແຮ່ທາດໃນກະດຸກ (Bone mineral density) 
ເຊິ່ ງ ການວັດແທກຄວາມໜາແໜ້ນນີ ້ ລາຄາແພງຫຼາຍ ແລະ ອາດຈະເປັນທາງເລື ອກທີ່ ຫາຍາກ. 
ບໍ ລິ ການນີ ້ ແມ່ນແນະນໍ າໂດຍບາງຄລີ ນິ ກດ້ານເພດສະພາບໂດຍສະເພາະ (gender clinics) 
ແຕ່ກ່ໍຍັງຕ້ອງກັງວົນເລື່ ອງຄວາມໜາແໜ້ນຂອງກະດູກທີ່ ຕ່ໍາ ຍົກຕົວຢ່າງ ໃນກໍລະນີ ທີ່ ເດັກມີ ດັດຊະນີ  
BMI ທີ່ ຕ່ໍາ ຫຼື  ມີ ອາການເບື່ ອອາຫານ. 
ຄວາມແໜ້ນໜ້າຂອງແຮ່ທາດໃນກະດູກຈະດີ ຂື ້ ນຖ້າຄົນໜຸ່ມໃຊ້ຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພ
ດສະພາບ (Vlot et al 2016).   

ເພ່ືອເພ່ີມຄວາມແຂງແຮງຂອງກະດູກ 
ແນະນໍ າໃຫ້ຄົນໜຸ່ມທີ່ ໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນອອກກໍາລັງກາຍດ້ວຍການຍົກນໍ ້ າໜັກ ແລະ 
ພະຍາຍາມໃຫ້ໄດ້ຮັບແຄລ໌ ຊຽມ ແລະ ວິ ຕາມິນ D 
ຢ່າງພຽງພໍຜ່ານການສໍ າຜັດກັບແສງແດດຫຼື ໃຊ້ວິ ຕາມິນເສີ ມຖ້າມີ  (Mahfouda et al, 2017). 
ຖ້າມີ ບັນຫາຄວາມໜາແໜ້ນຂອງກະດູກ 
ໃຫ້ພິຈາລະນາຫຸຼດໄລຍະເວລາຂອງການໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນທາ
ງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ (Telfer 2018).  

ມີ ຫຼາຍການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າຂະໜາດນ້ອຍໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕສ່ົງຜົນດີ ຕ່ໍສຸຂະພາບຈິ ດຂອງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດ. 40 ຈາກຜົນການສຶ ກສາລ່າສຸດ 

 
40 ສໍ າລັບຜູ້ທີ

່ ສົນໃຈຢາກຮຽນຮູ້ຜົນການສຶ ກສາ (the studies) ແລະ ທິດສະດີ ທາງວິ ຊາການຕ່າງໆ (academic literature) 

ກ່ຽວກັບຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕ (puberty blockers) 

ພວກເຮົ າຢາກນໍ າສະເໜີບົດຄວາມນີ
້ ຈາກເວັບໄຊທ໌ທີ

່ ສ້າງໂດຍພ່ໍແມ່ຂອງເດັກຂ້າມເພດຄົນໜ່ຶງທີ
່ ໄດ້ແນະນໍ າການເຂົ

້ າເຖິງຂໍ ້ ມູ
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ອີ ງຕາມຂໍ ້ ມູນຈາກການສໍ າຫຼວດຄ້ັງໃຫຍ່ທີ່ ສຸດກັບຜູ້ໃຫ່ຍຂ້າມເພດມາຮອດປະຈຸບັນ ພົບວ່າ 
ການເຂົ ້ າເຖິງການໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕໃນໄລຍະໄວໜຸ່ມຊ່ວຍຫຸຼດອັດຕາການຄິ ດຂ້າຕົວຕາຍຕະຫຼອ
ດຊີ ວິ ດ (lifetime suicidal ideation) ໃນກຸ່ມຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດທີ່ ໄກ້ໄວຜູ້ໃຫ່ຍ young adults (Turbin et 
al, 2020). ການສຶ ກສາຄ້ົນຄວ້າກ່ຽວກັບພະຍາດ (Longitudinal cohort studies) ກໍາລັງດໍ າເນີ ນການຢູ່ 
ລວມທັງການສຶ ກສາຫ້ຼາສຸດທີ່ ດໍ າເນີ ນການຢູ່ໃນປະເທດອົດສະຕາລີ  (Tollit MA et al, 2019).  

ການປິ່ ນດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບທີ່ ກັບຄື ນສະພາບເດິ ມໄດ້ບາງສ່ວ
ນສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດ 
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ເວົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 
ເຊິ່ ງມີ ພຽງຜົນກະທົບບາງຢ່າງຂອງຢາຮໍ ໂມນນີ ້ ທີ່ ສາມາດກັບຄື ນສະພາບເດິ ມໄດ້ (Hembree et al., 
2017; Coleman et al., 2011). 

ໃນສະຖານບໍ ລິ ການທີ່ ຖື ກກົດໝາຍ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແມ່ນມີ ຂາຍແລະສະໜອງໃຫ້ເດັກໜຸ່ມຕ້ັງແຕ່ອາຍຸ 16 ປີ  ແລະ 
ອາດຈະແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົ າໃຊ້ໄດ້ກ່ອນອາຍຸ 16 ເຊິ່ ງກ່ໍຂຶ ້ ນກັບສະຖານະການສະເພາະບຸກຄົນ (Hembree 
et al., 2017). ຈະໃຫ້ດີ  ຢາຮໍ ໂມນເຫ່ົຼານີ ້ ຄວນໄດ້ຮັບການກໍາກັບດູແລໂດຍໄດ້ຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມ 
ແລະ /ຫຼື  ການສະໜັບສະໜູນຈາກພ່ໍແມ່ຫຼື ຜູ້ປົກຄອງ. ດ່ັງທີ່ ໄດ້ເວົ ້ າໄປແລ້ວ 
ຄົນໜຸ່ມຄວນທີ່ ຈະໄດ້ສະແດງຄວາມສາມາດໃນການໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມໂດຍຜ່ານຄວາມເຂົ ້ າໃຈຂ
ອງເຂົ າເອງກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງການປິ່ ນປົວບໍ າບັດດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍຕ່ໍສຸຂ
ະພາບທາງກາຍ ທາງໃຈ ແລະ ທາງສັງຄົມ ແລະ ການເປັນຢູ່ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈເຖິງຂ້າງຄຽງຕ່າງໆທີ່ ອາດເກີດຂຶ ້ ນໄດ້. ປົກກະຕິແລ້ວຂະບວນການນີ ້ ລວມເຖິງ 
ການສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດຂອງໄວໜຸ່ມ 
ໃນຮູບແບບຂອງຈິ ດບໍ າບັດ (psychotherapy) 
ເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນໜຸ່ມສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຂົ ້ າຮັບການບໍ ລິ ການ. 

ແພດໝໍທີ່ ອອກໃບສ່ັງຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນເພດສະພາບໃຫ້ກັບຄົນໜຸ່ມທີ່ ຢູ່ໃນໄລຍະໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງກາ
ນຈະເລີ ນພັນຕ້ັງແຕ່ຊ່ວງໄວໜຸ່ມຕອນຕ້ົນ (ຂ້ັນຕອນຂອງ Tanner 2-4) ຄວນຈະຮັບຮູ້ວ່າ 
ການສ່ັງຢາຮໍ ໂມນຂ້າມເພດໃຫ້ຜູ້ທີ່ ຢູ່ໃນຊ່ວງໄວໜຸ່ມແມນມີ ຄວາມແຕກຕ່າງຈາກການສ່ັງຢາຮໍ ໂມນຂ້າ
ມເພດໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດທີ່ ເປັນໄວຜູ້ໃຫ່ຍ (Hembree et al 2017).  

ໃນບັນດາປະເທດລາຍໄດ້ໜ້ອຍແລະປານກາງຂອງພາກພ້ືນນີ ້  ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ 
ແມ່ນຂາດແຄນຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ຫຼື  ລາຄາກ່ໍແພງເກີນໄປສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມສ່ວນໃຫ່ຍ. 
ຢູ່ໃນປະເທດເຫ່ົຼານ້ັນໃນອາຊີ  ໃນບ່ອນທີ່ ຊື ້ ຢາຮໍ ໂມນໄດ້ງ່ າຍ 
ຄົນໜຸ່ມຫຼາຍຄົນກ່ໍເລີ່ ມໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື  ເພ່ືອນແນະນໍ າ 
ເຊິ່ ງເລີ່ ມໃຊ້ຢານີ ້ ຕ້ັງແຕ່ອາຍຸ 11 ຫາ 12 ປີ  ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ. 
ແລະ ບ່ອນທີ່ ຢາຮໍ ໂມນເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ທ່ົວໄປຕາມເຄົ າເຕີບໍ ລິ ການໃນລາຄາທີ່ ຖື ກ 
ຄົນໜຸ່ມສ່ວນຫຼາຍຈະເລີ່ ມການປິ່ ນປົວດ້ວຍຢາຮໍ ໂມນໂດຍປາດສະຈາກການໄດ້ຮັບຈິ ດບໍ າບັດ. 
ຖ້າຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ກໍານົດຫຼື ຢ້ັງຢື ນວ່າ ການປິ່ ນປົວດ້ວຍຈິ ດບໍ າບັດເປັນສິ່ ງຈໍ າເປັນ 
ກ່ໍອາດຈະບໍ່ ກະຕຸ້ນຊຸກຍູ້ໃຫ້ຄົນໜຸ່ມຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອ ແລະ 
ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການຂ້າມເພດຂອງພວກເຂົ າ. 

 

ນທີ
່ ເປັນພາບລວມທີ

່ ລະອຽດຄົບຖ້ວນ ພ້ອມກັບ 

ລີ
້ ງຕ່າງໆທີ

່ ສາມາດເຂົ
້ າເຖິງເອກະສານອ້າງອີ ງທັງໝົດແລະບັນນານຸກົມເຕັມ. 

https://growinguptransgender.com/2020/06/10/puberty-blockers-overview-of-the-research/ 
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ກົນລະຍຸດການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍອາດຈະເປັນວິ ທີ ທີ່ ມີ ປະສິ ດທິຜົນເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນຜົນກະທົບທາງລົບ
ຈາກການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນໃນຊ່ວງທໍາອິ ດ ແລະ ຢາຮໍ ໂມນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ເຊິ່ ງກົນລະຍຸດດ່ັງກ່າວປະກອບມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :   

• ສ້າງຄວາມເຊື່ ອຖື ກັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າເຕັມໃຈເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນການໃຊ້ຮໍ ໂມ
ນຂອງພວກເຂົ າ (ເຊັ່ ນ ປະເພດ ປະລິ ມານ ແລະ ຄວາມຖີ່ ຂອງການໃຊ້ຢາ) 

• ສຶ ກສາອົບຮົມຫຼື ໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນທີ່ ຖື ກຕ້ອງ 
ລວມທັງການປັບປະລິ ມານໂດສ໌ ຢາໃນແຕ່ລະໄລຍະເພ່ືອກະຕຸ້ນການຮຽນແບບຂະບວນການຕາ
ມທໍາມະຊາດແລະເຕີບໂຕຕາມຂະໜາດຂອງຮ່າງກາຍ. 

• ໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບທາງລົບຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ຈ່ົງຄໍ ານຶ ງວ່າ ກົນລະຍຸດນີ ້ ອາດຈະຂັດຂວາງຄົນໜຸ່ມຈາກການຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອ. 

• ຮ່ວມມື ກັບຄົນຂ້າມເພດແບບດຽວກັນ (trans peers) 
ທີ່ ອາວຸໂສກວ່າແລະຄົນທີ່ ເປັນຕ້ົນແບບ/ແບບຢ່າງ (role models) 
ທີ່ ສາມາດໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າເລື ້ ອຍໆກັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນໜຸ່ມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດທີ່ ກໍາລັ
ງພິຈາລະນາການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນ 

• ໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບອັນຕະລາຍຕ່າງໆຂອງການໃຊ້ເຂັມຮ່ວມກັນໃນການສີ ດຢາຮໍ ໂມນແລະໃຫ້
ປະຕິເສດທີ່ ຈະເຮັດແນວນ້ັນ 

• ຊຸກຍູ້ໃຫ້ມີ ການຕິດຕາມກວດກາຈາກແພດໝໍຫຼາຍ ແທນທີ່ ຈະໃຊ້ວິ ທີ ປະຕິບັດທີ່ ສ່ຽງ ແລະ 
ບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ເຊັ່ ນ ການໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າໃນການປັບປ່ຽນທາງການແພດ (medical 
transition) ໃນຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ ເໝາະກັບອາຍຸແລະພັດທະນາການຂອງຄົນໜຸ່ມ. 

• ປະເມີ ນພຶດຕິກໍາທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງອື່ ນໆ ແລະ ທໍາການແກ້ໄຂຕາມຄວາມເໝາະສົມ 
 

ໃນປະເທດໄທ 
ບັນດາແພດການຢາແລະແພດປິ່ ນປົວຢູ່ໃນບໍ ລິ ເວນໃກ້ຄຽງຂອງໂຮງໝໍໃຫ່ຍໃນບາງກອກໄດ້ມຸ່ງໝ້ັນເ
ຮັດວຽກເພ່ືອຮັບປະກັນການສະໜອງຢາຮໍ ໂມນມີ ຄຸນະພາບ ລາຄາບໍ່ ແພງ ແລະ 
ທ່ົວເຖິງສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມ ໂດຍອີ ງຕາມຫັຼກການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍດ່ັງກ່າວ. 
ຄລີ ນິ ກເພ່ືອການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (Gen-V) ຢູ່ທີ່ ໂຮງໝໍ ຣາມາທິບໍ ດີ  
ໃນບາງກອກແມ່ນເປັນຄລີ ນິ ກທໍາອິ ດໃນປະເທດໄທທີ່ ບໍ ລິ ການເດັກແລະຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍ
ທາງເພດ ສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນຢ່າງເປັນທາງການໃນເດື ອນກັນຍາ 2014 ໂດຍ ທ່ານ ປ.ອ Jiraporn Arunakul 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະທາງກ່ຽວກັບຄົນໜຸ່ມ. 
ຄລີ ນິ ກນີ ້ ໄດ້ໃຫ້ການບໍ ລິ ການທາງການແພດແລະໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາແກ່ຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເ
ພດ (LGBT) ທຸກຄົນຕ້ັງແຕ່ ອາຍຸ 10–24 ປີ  ແລະ ໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາກັບພ່ໍແມ່ຂອງເດັກ LGBT ແລະ 
ເດັກທີ່ ບໍ່ ກົງກັບເພດ (ໂຄງການນະໂຍບາຍເພ່ືອສຸຂະພາບ ມຸນນິ ທິ APTN ແລະ UNDP 2015; 
ປານິ ຢາສຸພາກຸນ 2018). 

ມາດຕະການທາງການຜ່າຕັດທີ ່ ກັບຄື ນສະພາບເດິ ມບໍ ່ ໄດ້ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນໜຸ່
ມທີ ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ 

ຫົວຂໍ ້ ທີ  10 
ເວົ ້ າເຖິງລາຍລະອຽດເພ່ີມຕ່ຶມກ່ຽວກັບມາດຕະການການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສ
ະພາບ. ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ສາມາດແກ້ໄຂກັບຄື ນສະພາບເດິ ມໄດ້ອີ ກ.   

ການຜ່າຕັດເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ (ທີ່ ເອີ ້ ນອີ ກຊື່ ໜ່ຶງວ່າ top surgery) 
ອາດຈະເປັນທາງເລື ອກທີ່ ເໝາະສົມໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການກັບຊາຍຂ້າມເພດ (trans males) 
ໃນຊ່ວງໄລຍະຂອງໄວໜຸ່ມ (Coleman 2012, Marinkovic 2017) 
ເຊິ່ ງເປັນທີ່ ນິ ຍົມໃນທ່ົວໂລກໃນບັນດາປະເທດທີ່ ມີ ເກນອາຍຸຂອງຄົນສ່ວນໃຫ່ຍທີ່ ໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມຂ້ັນຕອນ
ທາງການແພດແມ່ນ 16 ປີ .   

ການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຈະດໍ າເນີ ນການຜ່າຕັດເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍທີ່ ປ່ຽນກັບສະພາບເດິ ມບໍ່ ໄດ້ 
(irreversible) 
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ໃນຊ່ວງໄວໜຸ່ມແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາແລະປະເມີ ນຢ່າງລະອຽດໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ປະສົ
ບການໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ບັນຫາຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບ. 
ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ວິ ທີ ການສະເພາະບຸກຄົນ ມີ ການປະເມີ ນຄວາມເປັນຜູ້ໃຫ່ຍດ້ານອາລົມແລະການຮັບຮູ້ 
ຂອງຄົນໜຸ່ມ ແລະ ປະເມີ ນເຄື ອຂ່າຍສະໜັບສະໜູນ ແລະ 
ຄວາມສາມາດຂອງພວກເຂົ າໃນການເຂົ ້ າໃຈຄວາມສ່ຽງແລະຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆຂອງຂອງມາດຕະການ
ຜ່າຕັດ (surgical intervention). ການຕັດສິ ນໃຈວ່າ 
ການຜ່າຕັດດ່ັງກ່າວເປັນຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຫຼື ບໍ່  ຄວນດໍ າເນີ ນການໂດຍການຮ່ວມກັນ 
ແລະ ເປັນເອກະສັນກັບຄົນໜຸ່ມ ພ່ໍແມ່/ຜູ້ປົກຄອງຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ແພດໝໍທີ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການເບິ່ ງແຍງພວກເຂົ າ. 

ໃນທ່ົວໂລກ ມັນຍັງເປັນເລື່ ອງແປກຫຼື ມີ ໜ້ອຍຫຼາຍສໍ າລັບການຜ່າຕັດໄສຍະກໍາອະໄວຍະວະເພດ 
(genital surgery) ທີ່ ຈະດໍ າເນີ ນການກັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ  
ເຖິງແມ່ນວ່າທັດສະນະຫຼື ຄວາມເຂົ ້ າໃຈຂອງແພດຜ່າຕັດແຕກຕ່າງກັນ (Milrod ແລະ Karasic 2017). 
ການຕັດສິ ນໃຈຕ່າງໆກ່ຽວກັບຄວາມຜົນປະໂຫຍດແລະຄວາມສາມາດຂອງໄວໜຸ່ມແຕ່ລະຄົນໃນການໃ
ຫ້ການຍິ ນຍອມຮັບການຜ່າຕັດອະໄວຍະວະເພດແມ່ນຊັບຊ້ອນຫຼາຍຂຶ ້ ນ 
ເນື່ ອງຈາກມີ ຄວາມສ່ຽງຫຼາຍຂຶ ້ ນ ແລະ ມີ ຜົນກະທົບໄລຍະຍາວຂອງການຜ່າຕັດເຫ່ົຼານີ ້ . 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ  

ຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຫຼາກຫຼາຍທາງເພດຫຼາຍຄົນຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້ ເລີ່ ມໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນກ່ອນໄວອັນຄວນ
ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບການແນະນໍ າທີ່ ເໝາະສົມ. 

- ຄລີ ນິ ກຂອງທ່ານໄດ້ເຮັດແນວໃດເພ່ືອປະຕິບັດວິ ທີ ການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍທີ່ ກະຕຸ້ນແລະເຮັ
ດໃຫ້ຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດສາມາດຊອກຫາການສະໜັບສະໜູນທາງການແພດເພ່ືອບັນລຸເປົ ້ າໝ
າຍການປັບປ່ຽນເພດສະພາບຂອງພວກພວກ?   

- ທ່ານໄດ້ຮ່ວມມື ກັບຄົນຂ້າມເພດກຸ່ມດຽວກັນ ຫຼື  
ອົງການຈັດຕ້ັງເພ່ືອຄົນຂ້າມເພດແນວໃດແລະໃນຂອບເຂດໃດເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍທີ່ ເກີ
ດຈາກການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນກ່ອນໄວແລະບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ? 

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ສະໜັບສະໜູນເດັກໃນການສໍ າຫຼວດຄ້ົນຫາຕົວຕົນ-
ລັກສະນະແລະການສະແດງອອກທາງເພດຂອງພວກເຂົ າຕະຫຼອດເວລາ ແລະ 
ຊ່ວຍພວກເຂົ າແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າໃຫ້ເຂົ ້ າໃຈວ່າ 
ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປ່ຽນແປງທີ່ ປົກກະຕິຂອງມະນຸດ. 

- ໃຫ້ຄວາມຮູ້ວ່າ ເພດສະພາບເປັນພະລັງງານຢ່າງໜ່ຶງ (a spectrum) ແລະ 
ເປັນການເດີ ນທາງຫຼື ເປົ ້ າໝາຍທາງເພດຂອງທຸກຄົນທີ່ ມີ ລັກສະນະສະເພາະຂອງຕົນ. 
ຈ່ົງຊຸກຍູ້ໃຫ້ທຸກຄົນເປີ ດໃຈເຖິງການເດິ ນທາງນີ ້ ວ່າຈະໄປໃສແດ່. 

- ຮັບຟັງ ຢ້ັງຢື ນ ແລະ ຮັບຮູ້ວ່າ ຄົນໜຸ່ມກ່ໍເປັນຜູ້ຊ່ຽວຊານກ່ຽວກັບເພດຂອງເຂົ າເອງ. ຈ່ົງໃຊ້ ຊື່  
ຕໍາແໜ່ງ ແລະ ຊັບພະນາມຕ່າງໆທີ່ ຄົນເຈັບເລື ອກໃຫ້ໃຊ້ (ຖ້າມີ ) 
ຖ້າມັນປອດໄພທີ່ ຈະເຮັດແນວນ້ັນ. ຖາມວ່າ 
ຄໍ າສັບໃດທີ່ ພວກເຂົ າມັກໃຊ້ປະຈໍ າໃນສະຖານທີ່ ອື່ ນໆ. 

- ຖ້າຄົນໜຸ່ມບໍ່ ໄດ້ມາພ້ອມກັບຜູ້ປົກຄອງ ໃຫ້ຖາມວ່າ 
ສະມາຊິ ກຄອບຄົວຜູ້ໃຫ່ຍຄົນໃດແດ່ສາມາດມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຂອງຄົນເ
ຈັບເພ່ືອໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ. ໃຫ້ຄອບຄົວມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການສົນທະນາຕ່າງໆ 
ເມື່ ອມີ ຄວາມປອດໄພທີ່ ຈະເຮັດແນວນ້ັນ 
ໃນຂະນະກ່ໍຕ້ອງໄດ້ຮັບຟັງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າໂດຍແຍກການສົນທ
ະນາ. 
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- ເນ້ັນຢ້ໍາຢ່າງສຸພາບອອນໂຍນກັບສະມາຊິ ກຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບເຖິງຄວາມສໍ າຄັນຂອງການປັ
ບປ່ຽນເພດສະພາບແລະການສະໜັບສະໜູນຂອງຄອບຄົວຕ່ໍກັບການເປັນຢູ່-
ການໃຊ້ຊີ ວິ ດຂອງເດັກ-ລູກຫຼາຍຂອງພວກເຂົ າ. 

- ດໍ າເນີ ນການສໍ າພາດໃນທາງຈິ ດຕະວິ ທະຍາແບບກວ້າງໆເຊັ່ ນ: ການປະເມີ ນ HEEADSSS 
ເພ່ືອກໍານົດຫຼື ວິ ເຄາະຄວາມທົນທານຂອງໄວໜຸ່ມ 
ກວດຄັດກອງຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດໃດໜ່ຶງ ແລະ 
ຮັບປະກັນການເຂົ ້ າເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ ຖ້າຈໍ າເປັນ.   

- ຖ້າເດັກກໍາລັງມີ ຄວາມປາດຖະໜາທີ່ ຈະສະແດງອອກເຖິງເພດອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນເພດທີ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້
ຕ້ັງແຕ່ເກີດ 
ກ່ໍຈ່ົງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານຈິ ດຕະວິ ທະຍາແລະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາກປະຕິບັດກັບພວກເ
ຂົ າແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ກັບການສໍ າຫຼວດ-
ຄ້ົນຫາກ່ຽວກັບການປັບປ່ຽນທາງສັງຄົມຂອງພວກເຂົ າ. 

- ຖາມເດັກຫຼື ຄົນໜຸ່ມວ່າພວກເຂົ າຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼື ອອັນໃດບໍ່ ກ່ຽວກັບການປັບປ່ຽນທາງ
ສັງຄົມຂອງພວກເຂົ າ. ຕົວຢ່າງ 
ການປຶ ກສາກ່ຽວກັບການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກທີ່ ປອດໄພຫຼື ພິຈາລະນາຊອກຫາແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ່ ອາດຈະ
ຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນໜຸ່ມຢູ່ໂຮງຮຽນ. 

- ໂຄສະນາຂົນຂວາຍໃນນາມຄົນໜຸ່ມແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າ ຖ້າຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ 
ການສະໜັບສະໜູນເພ່ືອປັບປ່ຽນແລະຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແມ່ນໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຄົນໜຸ່ມໃນສະ
ພາບແວດລ້ອມທີ່ ເປັນໂຮງຮຽນຫຼື ບ່ອນເຮັດວຽກຂອງພວກເຂົ າ. 

- ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານແລະຄວາມຮູ້ກັບຄົນໜຸ່ມແລະພ່ໍແມ່ / 
ຜູ້ປົກຄອງຂອງພວກເຂົ າກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຕ່າງໆສໍ າລັບການປັບປ່ຽນທາງການແພດ 
(medical transitioning) 
ລວມທັງຄວາມສ່ຽງແລະຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆຂອງການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນແລະ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ.   

- ໃຫ້ຄວາມຮູ້ທີ່ ເໝາະສົມດ້ານພັດທະນາການກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງການໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂ
ຕ ຫຼື  
ຢາຮໍ ໂມນປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບກ່ຽວກັບການຈະເລີ ນພັນກ່ອນເລີ່ ມໃຊ້ມາດ
ຕະການທາງການແພດເຫ່ົຼານີ ້  
ລວມທັງໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບທາງເລື ອກຕ່າງໆໃນການຮັກສາພາວະຈະເລີ ນພັນ.  

- ຖ້າຈໍ າເປັນ ກ່ໍໃຫ້ປຶ ກສາວ່າຈະເຮັດແນວໃດຕ່ໍໄປເມື່ ອໝົດປະຈໍ າເດື ອນ ແລະ 
ພິຈາລະນາຄວາມຕ້ອງການໃນການຄຸມກໍາເນີ ດຂອງຄົນໜຸ່ມ.   

- ຈ່ົງຄຸ້ນເຄີ ຍກັບວິ ທີ ການຕ່າງໆໃນບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) 
ສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມໃນພ້ືນທີ່ ຂອງທ່ານ 
ລວມທັງບັນດາມາດຕະການທາງການແພດຫຼື ການຜ່າຕັດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ເຊິ່ ງຕ່ໍບັນຫານີ ້ ແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ຍຸດທະສາດຫຼື ຍຸດທະວິ ທີ ໃນການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍ. 

- ຖ້າເດັກມີ ຄວາມມຸ່ງໝ້ັນຢື ນຢັນ (insistent) ກົງກັບເພດສະພາບ (consistent) ແລະ 
ໝ້ັນຄົງໜັກແໜ້ນ (persistent) ຕ່ໍຕົວຕົນຫຼື ລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ 
ຫຼື ກໍາລັງປະເຊີ ນກັບຄວາມທຸກໃຈໃນເພດສະພາບຂອງຕົນເອງ (gender dysphoria) 
ຂໍ ໃຫ້ແພດໝໍຊ່ວຍສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບໄປຮັບບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ 
(GAH) ທີ່ ມີ ໃນທ້ອງຖ່ິນຫຼື ໃນປະເທດ ຫຼື  
ໄປພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ປະສົບການໃນການເບິ່ ງແຍງຄົນໜຸ່ມຂ້າມເພດແລະຄົນໜຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມ
ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ ຖ້າມີ .  

- ອອກໃບສ່ັງຢາ ແລະ/ຫຼື ຄຸ້ມຄອງກໍາກັບການໃຊ້ຢາຍັບຍ້ັງການຈະເລີ ນພັນ(puberty blockers) 
ຫຼື  ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 
ເຮັດວຽກຮ່ວມມື ກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານຖ້າຈໍ າເປັນ ແລະ 
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ຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບລະບົບຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍສໍ າລັບຄົນໜຸ່ມຜູ້ທີ່ ຢູ່ໃນຊ່ວງໃຊ້ຢາຊະລໍ
ການເຕີບໂຕນັບຕ້ັງແຕ່ໄວໜຸ່ມໄລຍະຕ້ົນ. 

- ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກັບຄົນໜຸ່ມແລະພ່ໍແມ່ / 
ຜູ້ປົກຄອງຂອງພວກເຂົ າກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍທີ່ ມີ ຢູ່ 
ເຊັ່ ນ: ການຜ່າຕັດເປັນໜ້າເອິ ກຜູ້ຊາຍ ການແນະນໍ າບ່ອນສ່ົງຕ່ໍຕາມຄວາມເໝາະສົມ.   

- ຕິດຕາມກວດກາສຸຂະພາບທາງກາຍແລະສຸຂະພາບທາງການແພດ (medical health) 
ຂອງຄົນເຈັບ ຖ້າພວກເຂົ າມີ ການປັບປ່ຽນທາງການແພດ (medically transition) 
ລວມທັງຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆ. 

- ດ້ວຍການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຂອງຄົນເຈັບ 
ໃຫ້ແພດໝໍສະໜອງເອກະສານທາງການແພດເພ່ືອປ່ຽນເອກະສານປະຈໍ າຕົວທາງການ 
(ບັດປະຈໍ າຕົວ) ເພ່ືອຢ້ັງຢື ນຊື່ ທີ່ ຖື ກຕ້ອງແລະເຄື່ ອງໝາຍລະບຸເພດ (gender marker).   

(ດັດແກ້ຈາກ Stephenson 2020 ແລະ Telfer 2018) 
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ຫົວຂໍ ້  12: ການໂຄສະນາເພ່ືອສຸຂະພາບແລະສິ ດທິມະນຸດຂອງຄົນຂ້າມຊາດ 

ຈຸດປະສົງຂອງການຮຽນຮູ້   

✔ ກໍານົດໂອກາດຕ່າງໆໃນການສະໜັບສະໜູນຄົນເຈັບຂ້າມເພດ 
ລວມທັງການອອກໜັງສື ສະໜັບສະໜູນການປ່ຽນຊື່ ຫຼື ການປ່ຽນເພດຂອງພວກເຂົ າໃນເອກະ
ສານປະຈໍ າຕົວຫຼື ບັນທຶກທາງການຕ່າງໆ. 

✔ ພິຈາລະນາກົນໄກການຮ້ອງທຸກໃນຂອບເຂດຫຼື ປະເພດຕ່າງໆທີ່ ມີ ຢູ່ ແລະ 
ວິ ທີ ການສ່ົງເສີ ມສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ພາຍໃນພາກປະຕິບັດຂອງທ່ານ (ແພດໝໍ). 

✔ ກໍານົດໂອກາດຕ່າງໆທີ່ ຈະເຮັດວຽກຮ່ວມກັບໜ່ວຍງານວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອສະໜັບສະ
ໜູນການປັບປຸງລະບົບເພ່ືອສຸຂະພາບແລະສິ ດທິມະນຸດຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 

✔ ພິຈາລະນານໍ າໃຊ້ ການຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ ຫຼື  
ການຕິດຕາມທີ່ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໂດຍຊຸມຊົນ (CBM) 
ໃນການສະໜັບສະໜູນການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໃຫ້ສາມາດຕອບສະໜອງກັບຄວາມຕ້ອງການ
ຂອງຊຸມຊົນຫຼື ຄົນຂ້າມເພດໃນທ້ອງຖ່ິນ/ໃນປະເທດຂອງທ່ານ. 

ການສະໜັບສະໜູນຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບມີ ບົດບາດໜ້າທີ່ ໃນການສະໜອງໜັງສື ຢ້ັງຢື ນຫຼື ໜັງສື ສະໜັບສະໜູນໃຫ້ແ
ກ່ຄົນຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໃຊ້ບໍ ລິ ການຂອງແພດໝໍດ່ັງກ່າວ. 
ສະຖານະພາບຂອງການເປັນຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການແພດ ລວມທັງໃນຫຼາຍປະເທດຢູ່ໃນພາກພ້ືນນີ ້  
ໝາຍຄວາມວ່າ 
ສິ່ ງນີ ້ ເປັນໂອກາດອັນສໍ າຄັນທີ່ ຈະສະໜັບສະໜູນການຕັດສິ ນໃຈຂອງຄົນເຈັບຂອງທ່ານ.   

“ອົງປະກອບສໍ າຄັນຂອງຂໍ ້ ກໍານົດວ່າດ້ວຍການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຈັນຍາບັນໝາຍເຖິງ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເປັນຜູ້ສະໜັບສະໜູນຄົນຂ້າມເພດຜູ້ທີ່ ໃຊ້ບໍ ລິ ການຕ່າງໆຂອງແພດໝໍ 
ເຊິ່ ງໝາຍເຖິງການໃຫ້ຄວາມຮູ້ຫຼື ການຮ່ວມມື ກັບສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ ໂຮງຮຽນ 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ສະຖານບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ ແລະ 
ພາກສ່ວນອື່ ນຂອງຊຸມຊົນກ່ຽວກັບການບໍ່ ກີດກ້ັນແລະຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ. 
ການຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບຈໍ າແນກ ລັງກຽດ ແລະ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງເພາະວ່າ 
ແຫ່ຼງກໍາເນີ ດຂອງຫຼາຍບັນຫາທີ່ ຄົນຂ້າມຊາດປະເຊີ ນ. . . 
ແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຄວນເຮັດວຽກຮ່ວມມື ກັບຄົນຂ້າມເພດເພ່ືອສະໜັບສະໜູນໃ
ຫ້ເກີດການປ່ຽນແປງທາງດ້ານນະໂຍບາຍທາງສັງຄົມແລະສາທາລະນະສຸກເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນຜົນກ
ະທົບທາງລົບຂອງຄວາມກົດດັນຂອງຄົນກຸ່ມນ້ອຍ (minority stress).” 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: Oliphant J et al. ປີ  2018. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບບາງຄົນເຮັດວຽກຄຽງຄູ່ກັບສູນກົດໝາຍເພ່ືອຊຸມຊົນຫຼື ສູນຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານ
ກົດໝາຍອື່ ນໆ (para-legal services) 
ເພ່ືອຊ່ວຍຄົນຂ້າມເພດໃນການປ່ຽນຊື່ ແລະເພດຂອງພວກເຂົ າຢູ່ໃນເອກະສານປະຈໍ າຕົວຫຼື ບັນທຶກທາງ
ການຕ່າງໆຕາມຄວາມຈໍ າເປັນ 
ເຊິ່ ງສິ່ ງນີ ້ ເປັນປະໂຫຍດໂດຍສະເພາະເມື່ ອຕ້ອງການຫັຼກຖານຈາກແພດຊ່ຽວຊານເພ່ືອຢ້ັງຢື ນໃນທາງກົ
ດໝາຍ ນະໂຍບາຍ ຫຼື  ລະບຽບການຕ່າງໆໃນປັດຈຸບັນ. ໃນບາງປະເທດ 
ລວມທັງບາງລັດຂອງສະຫະລັດອາເມລິ ກາ 
ການຮ່ວມມື ປະເພດນີ ້ ແມ່ນຖື ວ່າເປັນລັກສະນະທາງການຜ່ານການຮ່ວມມື ທາງກົດໝາຍແລະການແພ
ດ.41  

 
41 https://www.lgbtqiahealtheducation.org/wp-content/uploads/2018/08/Transgender-Health-and-

Medical-Legal-Partnership-1.pdf   
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ການສ່ົງເສີ ມກົນໄກການຮ້ອງທຸກ 

ຄົນຂ້າມເພດຫຼາຍຄົນບໍ່ ຮູ້ກ່ຽວກັບກົນໄກການຮ້ອງທຸກ/ຮ້ອງຟ້ອງ (complaints mechanisms) 
ທີ່ ມີ ຢູ່ສໍ າລັບພວກເຂົ າໄດ້ຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບບັນຫາຄວາມສາມາດທາງດ້ານການປິ່ ນປົວ ວັດທະນະທໍາ ຫຼື  
ຈັນຍາບັນຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ.  

ບ່ອນທີ່ ມີ ກົດໝາຍຕ້ານການຈໍ າແນກທີ່ ກວມເອົ າການຈໍ າແນກຕ່ໍຄົນຂ້າມເພດ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ 
ແມ່ນອີ ງຕາມລັກສະນະທາງເພດຫຼື ການສະແດງອອກທາງເພດຂອງພວກເຂົ າ 
ເຊິ່ ງສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ອາດຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈໍ າແນກເມື່ ອເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ. 
ໃນບາງປະເທດຢູ່ພາກພ້ືນນີ ້  
ຄົນຂ້າມເພດສາມາດຮ້ອງທຸກໄດ້ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມສະເໝີພາບຍິ ງຊາຍ.  

ນອກຈາກ ການປົກປ້ອງການຕ່ໍຕ້ານການຈໍ າແນກທ່ົວໄປແລ້ວ  
ຄົນຂ້າມເພດສາມາດຮ້ອງທຸກໄດ້ໂດຍຜ່ານຂະບວນການ-
ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງທຸກພາຍໃນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະຕິບັດງານດ້ານສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ-
ຂອງຄົນເຈັບແຕ່ຄົນ ຕ່ໍກັບໜ່ວຍ ງານວິ ຊາຊີ ບສາທາລະນະສຸກໃນດ້ານຈັນຍາບັນຂອງພະນັກງານ ຫຼື  
ອົງການນິ ຕິກໍາອິ ດສະຫຼະ.   

ຄົນຂ້າມເພດອາດຈະລັງເລທີ່ ຈະດໍ າເນີ ນການຮ້ອງທຸກ ເພາະຢ້ານວ່າ ພວກເຂົ າຈະຖື ກປະຕິເສດ 
ໂດຍສະເພາະ 
ຖ້າມີ ແພດໝໍທາງເລື ອກຈໍ ານວນໜ້ອຍຢູ່ໃນທ້ອງຖ່ິນທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 
ການມີ ໂປສເຕີແລະຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆຢູ່ໃນພ້ືນທີ່ ສາທາລະນະເພ່ືອຂໍ ຮັບຄໍ າຄິ ດເຫັນກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການຂອງ
ແພດໝໍ ແລະ ການອະທິບາຍກ່ຽວກັບຂະບວນ-ວິ ທີ ການຮ້ອງທຸກ 
ສາມາດຈະຊ່ວຍເພ່ີມຄຸນະພາບແລະຄວາມມຸ່ງໝ້ັນຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ສະມັດຕະພາບ 
(competent) ປະສິ ດຕິຜົນ ແລະ 
ມີ ຄວາມສາມາດໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດແລະໃສ່ໃຈໃນວັດທະນະທໍາຂອງຄົນຂ້າມເພດ 
(providing clinically and culturally competent care).   

ສະໜັບສະໜູນການປ່ຽນແປງລະບົບ   

ໃນຂະນະທີ່ ບາງປະເທດໃນພາກພ້ືນນີ ້ ທີ່ ໄດ້ອະນຸຍາດໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດສາມາດປັບປ່ຽນເຄື່ ອງໝາຍທາງເ
ພດ (gender marker) ຂອງພວກເຂົ າ 
ອົງການວິ ຊາຊີ ບເພ່ືອສຸຂະພາບໄດ້ມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນການເນ້ັນຢ້ໍາຫຼື ຊີ ້ ແຈງໃຫ້ເຫັນຜົນສະທ້ອນຕ່ໍສຸຂະ
ພາບຂອງການກ່ໍອາດຊະຍາກໍາ ແລະ ການຂາດການການຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບເພດສະພາບໃນທາງກົດໝາຍ 
(legal gender recognition) ຫຼື  ການປົກປ້ອງການຕ້ານການຈໍ າແນກ (anti-discrimination 
protections). 

ດ່ັງທີ່ ຫົວຂໍ ້ ທີ  11 ໄດ້ຂຽນບັນທຶກໄວ້ວ່າ ອົງການວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບ 
ລວມທັງອົງການກ່ຽວຂ້ອງໃນພາກພ້ືນນີ ້  ໄດ້ຄັດຄ້ານວິ ທີ ການທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ 
“ການບໍ າບັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນ/ conversion therapy” 
ເຊິ່ ງໄດ້ອອກແບບມາເພ່ືອປ່ຽນແປງຫຼື ສະກັດກ້ັນ (change or suppress) ລົດສະນິ ຍົມ ລັກສະນະ ຫຼື  
ການສະແດງອອກທາງເພດຂອງບຸກຄົນ. ນະໂຍບາຍສາທາລະນະຂອງ ສະມາຄົມ WPATH. WPATH’s 

public policies ໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາໃຫ້ເຫັນກ່ຽວກັບກົດໝາຍ ນະໂຍບາຍ ແລະ ການຕັດສິ ນຕ່າງໆຂອງສານວ່າ 
ເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ ຫຼື  
ເປັນຄວາມສ່ຽງທີ່ ກ່ໍໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ ເຊິ່ ງລວມມີ  ຖະແຫຼງການສາທາລະນະຕ່າງໆ 
ບັນດາຈົດໝາຍເຖິງລັດຖະບານ ແລະ 
ການຕອບສະໜອງທີ່ ບໍ່ ເໝາະສົມຕ່ໍການແກ້ໄຂດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະ
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ພາບທີ່ ໄດ້ສ້າງເປັນກອບອີ ງຕາມ 
ອົງການຈັດປະເພດໃນທາງສະຖິ ຕິ ສາກົນກ່ຽວກັບພະຍາດແລະບັນຫາສຸຂະພາບທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ (ICD).   

ນອກຈາກນ້ັນ 
ຍັງມີ ສາມສະມາຄົມວິ ຊາຊີ ບທີ່ ເປັນອິ ດສະຫຼະທີ່ ເຮັດວຽກສຸມໃສ່ດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດຢູ່ໃນພ
າກພ້ືນນີ ້  ເຊັ່ ນ ອົງການ AusPath ໃນອົດສະຕາລີ  PATHA ໃນເມື ອງ Aotearoa / ນິ ວຊີ ແລນ ແລະ 
ຫ້ຼາສຸດ ອົງການ AsiaPath. ດ່ັງທີ່ ຂຽນບັນທຶກໄວ້ໃນຫົວຂໍ ້ ທີ  11 ໃນ ເດື ອນ ທັນວາ 2020 
ທັງສາມອົງການໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມກັບສະມາຄົມ WPATH ແລະ 
ສະມາຄົມລະດັບພາກພ້ືນອື່ ນໆເພ່ືອສະແດງອອກເຖິງຄວາມບໍ່ ເຫັນດີ ຢ່າງແຂງຂັນຕ່ໍກັບຄໍ າຕັດສິ ນຂອ
ງສານຂອງລາດສະອານາຈັກອັງກິດ (UK) ທີ່ ໄດ້ຖະແຫຼງວ່າ 
ເດັກບໍ່ ສາມາດໃຫ້ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເພ່ືອໃຊ້ຢາຊະລໍ ການເຕີບໂຕ (puberty blockers). 
ຄໍ າຖະແຫຼງການຮ່ວມສະບັບດ່ັງກ່າວນີ ້ ໄດ້ເນ້ັນຢ້ໍາໃຫ້ເຫັນເຖິງບັນຫາທີ່ ມີ ຮ່ວມກັນແລະໜັກໜ່ວງ 
ຂອງຄົນຂ້າມເພດກ່ຽວກັບ 
“ຜົນກະທົບທາງລົບອັນໃຫ່ຍຫຼວງຕ່ໍຄົນໜຸ່ມທີ່ ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າຈາກກາ
ນວາງອຸປະສັກໃນການໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ລາຄາແພງ ສ້າງຄວາມຢ້ານກົວໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນ ແລະ 
ມີ ການຈໍ າແນກຢ່າງແທ້ຈິ ງ”. 

ແບບເຝິກຫັດ: ອ່ານຄໍ າຖະແຫຼງການເຫ່ົຼານີ ້ ຈາກອົງການວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບ  

ຄໍ າຖາມເຫ່ົຼານີ ້ ສາມາດໃຊ້ເປັນແບບເຝິກຫັດສ່ວນບຸກຄົນຫຼື ລວມເຂົ ້ າກັບການສົນທະນາເປັນທີ ມຫຼື ກອງ
ປະຊຸມ. 

1. ທ່ານເປັນສະມາຊິ ກຂອງອົງການວິ ຊາຊີ ບເພ່ືອສຸຂະພາບໃນລະດັບສາກົນ ພາກພ້ືນ ຫຼື  
ລະດັບທ້ອງຖ່ິນ/ລະດັບປະເທດ? 

2. ນະໂຍບາຍຫຼື ຄໍ າຖະແຫຼງການອັນໃດແດ່ຂອງອົງການເຫ່ົຼານ້ັນທີ່ ໄດ້ເນ້ັນໜັກແລະເອົ າໃຈໃສ່ຕ່ໍສິ
ດທິດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ (ຕົວຢ່າງ: 
ການບ່ົງມະຕິວ່າຄົນຂ້າມເພດເປັນຄົນປ່ວຍທາງຈິ ດ, 
ການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ)?  

3. ນະໂຍບາຍຫຼື ຄໍ າຖະແຫຼງການອັນໃດແດ່ທີ່ ອົງການເຫ່ົຼານ້ັນມີ ແລະໄດ້ສຸມໃສ່-
ເອົ າໃຈໃສ່ຕ່ໍບັນຫາສິ ດທິມະນຸດທີ່ ຄົນຂ້າມເພດກໍາລັງປະເຊີ ນ (ຕົວຢ່າງ: 
ການຮັບຮູ້ທຸກເພດໃນທາງກົດໝາຍ (legal gender recognition), 
ການເກືອດຫ້າມວິ ທີ ປິ່ ນປົວບໍ າບັດເພ່ືອການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ ແລະ ອື່ ນໆ). 

4. ນະໂຍບາຍຫຼື ຄໍ າຖະແຫຼງການແບບກວ້າງໆອັນໃດແດ່ທີ່ ສອດຄ່ອງກັບຮູບແບບຕ່າງໆຂອງການ
ບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນເພດສະພາບ (ຕົວຢ່າງ: 
ການສະໜັບສະໜູນການໃຫ້ຄໍ າຍິ ນຍອມຈາກຄົນເຈັບ, ສິ ດທິຕ່ໍຮ່າງກາຍຕົນເອງ (bodily 
integrity), ການບໍ ລິ ການທີ່ ເອົ າຄົນເຈັບເປັນໃຈກາງ ຫຼື  ການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍ)? 
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ການຕິ ດຕາມກວດກາທີ ່ ການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (CBCLM) 

ມາດຕະຖານສິ ດທິມະນຸດທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກສະເໜີຂອງຄູ່ມື ນີ ້ ແມ່ນກອບທີ່ ສໍ າຄັນ (important 
framework) ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາເລື່ ອງສິ ດທິດ້ານສຸຂະພາບ 
ລວມທັງຂອບເຂດການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ ການເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ງ່ າຍ  (ລວມທັງລາຄາທີ່ ບໍ່ ແພງ) ແລະ 
ຍອມຮັບໄດ້ ແລະ ມີ ຄຸນະພາບ (CESCR 2000).42  

ການຕິດຕາມກວດກາທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (CBM) ເປັນວິ ທີ ທີ່ ມີ ພະລັງໃນການຮັບປະກັນວ່າ 
ການຕິດຕາມໄດ້ນໍ າພາໂດຍຄົນຂ້າມເພດເພ່ືອໃຫ້ການບໍ ລິ ການຕອບສະໜອງກັບຄວາມຕ້ອງການຂອ
ງຄົນຂ້າມເພດໃນທ້ອງຖ່ິນ. ເຄື່ ອງມື  CBM 
ສ່ົງເສີ ມໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ປະເມີ ນແລະໃຫ້ຄະແນນການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ເຂົ າໄດ້ເຂົ ້ າເຖິງ. 
ຄຽງຄູ່ກັບຂະບວນການນີ ້  
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບກ່ໍໄດ້ຕິດຕາມທົບທວນການບໍ ລິ ການຂອງຕົນເອງໂດຍນໍ າໃຊ້ລາຍການຕິດຕ
າມ (checklist) ແລະ ໄດ້ສ້າງແຜນປະຕິບັດງານເພ່ືອແກ້ໄຂຈຸດອ່ອນແລະຊ່ອງຫວ່າງຕ່າງໆ.   

ສໍ າລັບວຽກງານຂອງ PEPFAR ແລ້ວ ສິ່ ງນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ ການຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນນໍ າພາ (Commumity-led 
monitoring / CLM) ເຊິ່ ງໄດ້ລະດົມຫຼື ລວມເອົ າຊຸມຊົນ ຄວາມຕ້ອງການຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ສຽງຂອງພວກເຂົ າເປັນຈຸດໃຈກາງຂອງການຕອບໂຕ້ກັບເຊື ້ ອ HIV.43 

ກິດຈະກໍາການຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນນໍ າພາ (comunity-led) / ຫຼື  ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (comunity-based) 
ທີ່ ມີ ຢູ່ສໍ າລັບປະຊາກອນກຸ່ມເປົ ້ າໝາຍແມ່ນສຸມໃສ່ຫຼື ເອົ າໃຈໃສ່ຄວາມຕ້ອງການແລະທັດສະນະຄະຕິຂອ
ງປະຊາກອນຊາຍຮັກຊາຍ MSM. 
ໃນພາກນີ ້ ຂອງຄູ່ມື ນີ ້ ປະກອບດ້ວຍຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື  CBM ຂອງ ມູນລະນິ ທິ 
APTN ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທັດສະນະຄະຕິຕ່າງໆຂອງຄົນຂ້າມເພດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາເປັນພິເສດ.  

ເພ່ືອໃຫ້ມີ ປະສິ ດຕິຜົນ ຂະບວນການຂອງ CBM ຄວນດໍ າເນີ ນການໃຫ້ເປັນລະບົບ ເປັນປົກກະຕິ ແລະ 
ສອດຄ່ອງກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຊຸມຊົນທ້ອງຖ່ິນ ແລະ ເນ້ັນທີ່ ການແກ້ໄຂບັນຫາ. ເມື່ ອບໍ່ ດົນມານີ ້  
ມູນລະນິ ທິ APTN ໄດ້ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຄູ່ຮ່ວມງານລະດັບປະເທດເພ່ືອພັດທະນາ-
ສ້າງເຄື່ ອງມື ຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (CBM tool) ຂອງ Trans COMP. 
ຈຸດປະສົງແມ່ນເພ່ືອປັບປຸງວຽກງານການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບກເພ່ືອຕອບສະໜອງກັບຄໍ າຄິ ດເຫັນ 
(response to feedback) ຈາກຊຸມຊົນຂ້າມເພດ 
ແລະເພ່ືອໃຫ້ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ກວດສອບວຽກງານຂອງພວກເຂົ າເອງຢ່າງເປັນປົກກະຕິ.   

ເຄື່ ອງມື ຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (CBM) ຂອງ Trans COMP ມີ ສີ່ ພາກ ເຊັ່ ນ 
ບັດໃຫ້ຄະແນນສໍ າລັບສະມາຊິ ກຊຸມຊົນຂ້າມເພດເປັນຜູ້ໃຊ້ (ມີ ສອງຮູບແບບທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ) ແລະ 
ລາຍການຕິດຕາມ (checklist) ແລະ ແບບຟອມແຜນປະຕິບັດງານສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ (ແພດໝໍ) 
ເປັນຄົນໃຊ້.  

ຕາຕະລາງໃຫ້ຄະແນນສໍ າລັບສະມາຊິ ກຊຸມຊົນຂ້າມເພດ (ຄົນຂ້າມເພດ) 
ໄດ້ສະເໜີໃຫ້ຜູ້ຄໍ າຖາມໃສ່ເຄື່ ອງໝາຍວ່າພວກເຂົ າເຫັນດີ ຫຼື ບໍ່  
ຫຼາຍໜ້ອຍຊໍ່ າໃດກັບຄໍ າຖະແຫຼງການຕ່າງໆກ່ຽວກັບປະສົບການຂອງພວກເຂົ າກ່ຽວກັບ: 

1. ການຕ້ອນຮັບຂອງຄລີ ນິ ກ / ສະຖານປິ່ ວປົວ ແລະ ຂ້ັນຕອນການບໍ ລິ ຫານ ແລະ 
ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກອື່ ນເປັນແນວໃດ? 

2. ຕາມທີ່ ທ່ານໄດ້ສັງເກດເຫັນ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເຮັດວຽກເປັນແນວໃດແດ່? 
3. ການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບສະເພາະ 

- ການປ້ອງກັນ ການກວດຄັດກອງ ແລະ ການປິ່ ນປົວເຊື ້ ອ HIV ເປັນແນວໃດ 
- ການບ່ົງມະຕິເຊື ້ ອ ພຕພ ກວດກວດເຊື ້ ອ ແລະ ປິ່ ນປົວ ເປັນແນວໃດ 

 
42 The AAAQ framework draws extensively on General Comment 14 from the United Nations Committee on 
Economic, Social and Cultural Rights.  
43 https://www.state.gov/community-led-monitoring/  
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- ການບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ (GAH) ແລະ 
- ສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການຫຸຼດຜ່ອນອັນຕະລາຍ ແລະ 

  

4. ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນ-
ຕິຊົມໂດຍທ່ົວໄປຂອງຄົນເຈັບຕ່ໍການການບໍ ລິ ການຫັຼງຈາກໄດ້ໃຊ້ບໍ ລິ ການເປັນແນວໃດແດ່   

ເອກະສານຫຼື ແບບຟອມດ່ັງກ່າວປະກອບດ້ວຍຄໍ າຖາມພ້ືນຖານທ່ົວໄປ ມີ  (ພາກ 1,2 ແລະ 4) ແລະ 
ຄໍ າຕອບຕ່ໍການລວມບໍ ລິ ການເຂົ ້ າກັນ (ໃນພາກ 3) 
ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວສະເພາະແຕ່ລະຄົນ. 

ລາຍການຕິດຕາມ (the checklist) 
ສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ແບ່ງອອກເປັນສອງພາກສ່ວນດ່ັງນີ ້ : 
ການປັບປຸງປະສົບການກັບຄລີ ນິ ກ ແລະ ການປັບປຸງການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ. 
ດ່ັງທີ່ ຈະເຫັນລາຍລະອຽດຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ .  

ພາຍຫັຼງທີ່ ໄດ້ອ່ານທົບທວນຄໍ າຕອບ ແລະ ທົບທວນບັດໃຫ້ຄະແນນ Trans COMP ຂອງຄົນຂ້າມເພດ 
ຈາກນ້ັນ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກ່ໍສາມາດໃຊ້ແບບຟອມແຍກຕ່າງຫາກເພ່ືອສ້າງແຜນປະຕິບັດງານ 
ເຊິ່ ງຈະຊ່ວຍກໍານົດເປົ ້ າໝາຍເພ່ືອການແກ້ໄຂບັນຫາ ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນບັນຫາທີ່ ຍົກຂຶ ້ ນມາ. 

ພາກ A: ປັບປຸງປະສົບການໃນການປິ່ ນປົວ 

ລດ. ຕົວຊີ ້ ວັດ ແມ່
ນ 

ບໍ່ ແມ່
ນ 

1 ຄລີ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄ້ົນຫາໄດ້ງ່ າຍທັງທາງອອນລາຍແລະອັອບລາຍ
ສໍ າລັບຄົນເຈັບໄດ້ຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບຄລິ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າ ແລະ 
ເຮັດການນັດໝາຍຕ່າງໆໄດ້ຢ່າງສະດວກສະບາຍ 

  

2 ຄລີ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າມີ ອຸປະກອນເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບສະເພາະກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ
ຢູ່ໃນຄລີ ນິ ກ ລວມທັງ ປ້າຍ, ໂບຼຊົວ ແລະ ແຜ່ນພັບ 

  

3 ພະນັກງານຕ້ອນຮັບ, ແພດໝໍ, ແລະ ພະຍາບານໄດ້ຖາມຊື່  / ສັບພະນາມ 
(ທ້າວ, ນາງ...) ຕາມທີ່ ຄົນເຈັບຢາກໃຫ້ເອີ ້ ນ ແລະ 
ເອີ ້ ນຊື່ ນ້ັນເມື່ ອເວລາກ່າວທັກທາຍຄົນເຈັບ 

  

4 ຄລີ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າໃຊ້ລະຫັດປະຈໍ າຕົວສະເພາະ (UIC) 
ເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມລັບຂອງຜູ້ຮັບບໍ ລິ ການ 

  

5 ຄລີ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຫັນດີ ຈາກຜູ້ຮັບບໍ
ລິ ການ 

  

6 ຄລີ ນິ ກຂອງພວກເຮົ າເຮັດວຽກເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ຄ່າໃຊ້ບໍ ລິ ການບໍ່ ແພງ   

7 ຄລີ ນິ ກ / 
ອົງກອນ/ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນຄວາມຕ້ອງກາ
ນປະຈໍ າປີ ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພວກເຮົ າກໍາລັງຕອບສະໜອງຕາມຄວາມຕ້ອງກາ
ນຂອງກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 

  

8 ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການປະເມີ ນຜົນດ່ັງກ່າວ   

9 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການໄດ້ດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນຕ້ົນທຶນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນຄວາມຍື ນ
ຍົງຂອງມາດຕະການຕາມເປົ ້ າໝາຍໃໝ່ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງຂອງພະນັກງານ 
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10 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການໄດ້ຈັດສັນເວລາບໍ ລິ ການໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄວາມຕ້ອງການຂອ
ງຊຸມຊົນ/ກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 

  

11 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການຈັດຝຶກອົບຮົມທົບທວນຢ່າງເປັນປົກກະຕິກ່ຽວກັບການ
ຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຂໍ ້ ຕົກລົງດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

  

12 ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈບັນຫາແບບຕ່ອງໂສ້ຂອງການເປີ ດເຜີຍຄວາມລັບ 

  

13 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການມີ ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບວິ ທີ ການສະໜັບສະໜູນຄວາມຕ້
ອງການດ້ານສຸຂະພາບຂອງກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດຜ່ານຕົວແບບດ້ານການປະກັນໄ
ພທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວ 

  

14 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການຂອງພວກເຮົ າມີ ຂ້ັນຕອນການປະຕິບັດງານແບບມາດ
ຕະຖານ (SOP) ທີ່ ເປັນມິດກັບກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 

  

15 ຂ້ອຍຮັບຮູ້ໄວ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນການປະຕິບັດງານແບບມາດຕະຖານ 
(SOP) 

  

16 ຂ້ັນຕອນການປະຕິບັດງານແບບມາດຕະຖານ (SOP) 
ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂປັບປຸງທຸກປີ  

  

17 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ເຮັດວຽກໃນການກໍານົດນະໂຍບາຍເພ່ືອສະຖ
ານທີ່ ເຮັດສໍ າລັບກຸ່ມຄົນດ້ວຍໂອກາດ / ກຸ່ມສ່ຽງ 

  

18 ຂ້ອຍຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍນີ ້    

19 ນະໂຍບາຍນີ ້ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃໝ່ທຸກໆປີ    

20 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າສາມາດກໍານົດໄດ້ວ່າມີ ພະນັກງານບໍ່ ພຽງພໍ 

  

21 ຄລີ ນິ ກ / ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າມີ ພະນັກງານທີ່ ເປັນກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 
ແລະ ມີ ນະໂຍບາຍສໍ າລັບຈ້າງພະນັກງານທີ່ ເປັນກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 

  

22 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບຫັຼກການ 
SOGISEC 

  

23 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ສະໜອງການຝຶກອົບຮົມທົບທວນກ່ຽວກັບຫັຼ
ກການ SOGISEC 

  

24 ລັກສະນະແລະການສະແດງອອກທາງເພດໄດ້ລວມເຂົ ້ າໃນນະໂຍບາຍ/ຂໍ ້ ຄວາມພ
າລະກິດ/ນະໂຍບາຍບຸກຄະລາກອນທີ່ ບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກເຊິ່ ງໂພດສ໌ ເຜີຍແຜ່ຢ່າງ
ຊັດເຈນ 

  

25 ຫ້ອງລໍ ຖ້າ ຫ້ອງຮັບແຂກ ຫ້ອງເຊັກເອົ ້ າ ຫ້ອງອາບນໍ ້ າ ແລະ 
ພ້ືນທີ່ ອື່ ນໆໃນຄລີ ນິ ກ / 
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ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າແມ່ນໃຫ້ການຕ້ອນຮັບຄົນທຸກໆເພດ 

26 ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າມີ ແບບຟອມຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ຄົນເຈັ
ບຂຽນຊື່ , ສັບພະນາມ (ທ້າວ, ນາງ...), ແລະ 
ລັກສະນະທາງເພດຕາມທີ່ ເຂົ າຕ້ອງການໄດ້ 

  

27 ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ມີ ການລາຍງານຂໍ ້ ມູນສະເພາະກຸ່ມຂ້າມເພດ
ທີ່ ໄດ້ເກັບຮີ ມໂຮມເຂົ ້ າໃນແບບຟອມຕ່າງໆເພ່ືອລາຍງານຕ່ໍອໍ ານາດການປົກຄອ
ງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນເພດສະພາບທີ່ ໄດ້ລະບຸຕ້ັງແຕ່ເກີດ 

  

 

 

ພາກ B- ການປັບປູງການໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ 

ລດ. ຕົວຊີ ້ ວັດ ແມ່
ນ 

ບໍ່ ແມ່
ນ 

1 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການຂອງພວກເຮົ າກໍາລັງເຮັດວຽກກ່ຽວກັບການກໍານົດ 
ຂໍ ້ ຕົກລົງ / ມາດຕະຖານ / 
ບົດແນະນໍ າ/ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບມາດຕະການດ້ານສຸຂະພາບຂອງກຸ່ມຄົນຂ້າມເພ
ດ 

  

2 ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບສິ່ ງເຫລົ່ ານີ ້         

3 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂ້
າມເພດແບບສະເພາະເຊັ່ ນ 
ການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບລວມທັງ 
ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຈິ ດ 

  

4 ຄລີ ນິ ກ / 
ສະຖານບໍ ລິ ການມີ ການຂອງພວກເຮົ າໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວໂ
ລກເອດສ໌ / ພຕພ ສະເພາະຄົນຂ້າມເພດ STI/HIV  

  

5 ຄລີ ນິ ກ / ສະຖານບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມທົບທວນ ແລະ 
ໄດ້ປັບປຸງການຝຶກອົບຮົມດ່ັງກ່າວກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບສະເພາະ
ກຸ່ມຄົນຂ້າມເພດ 

  

6 ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສ່ົງຕ່ໍຂອງພວກເຮົ າ ປະກອບດ້ວຍ 
ພາກສ່ວນທີ່ ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບການຫຸຼດຜ່ອນຄວາມອັນຕະລາຍຈາກທຸກການບໍ
ລິ ການສ່ົງຕ່ໍ ແລະ ລາຍການນີ ້ ຄວນໄດ້ຮັບການປັບປຸງອັບເດດເປັນປະຈໍ າ 

  

7 ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສ່ົງຕ່ໍຂອງພວກເຮົ າ ປະກອບດ້ວຍ 
ພາກສ່ວນທີ່ ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດ 

  

8 ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສ່ົງຕ່ໍຂອງພວກເຮົ າ ປະກອບດ້ວຍ 
ພາກສ່ວນທີ່ ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບບັນຫາການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງທາງເພດ (SGBV) 

  

9 ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສ່ົງຕ່ໍຂອງພວກເຮົ າປະກອບດ້ວຍພາກສ່ວນທີ່ ເຮັ
ດວຽກທາງດ້ານກົດໝາຍ 
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10 ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສ່ົງຕ່ໍຂອງພວກເຮົ າປະກອບດ້ວຍພາກສ່ວນທີ່ ໃຫ້
ການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການສະເພາະດ້ານເພ່ືອການຂ້າມເພດຮູບແບບອື່ ນໆ 

  

11 ຂ້ອຍຕິດຕາມຫຼື ກວດກາສະຖານະພາບຂອງການສ່ົງຕ່ໍເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນປະຈໍ າ   

12 ພວກເຮົ າມີ ກົນໄກເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພວກເຮົ າບໍ່ ໄດ້ເກັບມ້ຽນສິ ນຄ້າຫຼື ຢາຫຼື ຖົງຢ
າງ/ນໍ ້ າມັນຫ່ໍຼລື ້ ນທີ່ ໝົດອາຍຸ 

  

 

 

ການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ   

ອົງປະກອບບາງຢ່າງຂອງເຄື່ ອງມື ຕິດຕາມນີ ້ ໄດ້ນໍ າສະເໜີໃນຄູ່ມື ນີ ້ . 
ຈ່ົງສຶ ກສາການນໍ າໃຊ້ບັນຊີ ລາຍການຕິດຕາມຢູ່ຂ້າງເທິງ (checklist) ແລະ 
ຕອບຄໍ າຖາມຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບວິ ທີ ປະຕິບັດໃນການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 

ໃນບ່ອນທີ່ ຄໍ າຕອບຂອງທ່ານ ເປັນ ຄໍ າວ່າ “ບໍ່ ” ແມ່ນໃຫ້ທ່ານໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນວ່າຍ້ອນຫຍັງ: 

- ຊ່ອງວ່າງ ຫຼື  ບັນຫານີ ້ ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້ແນວໃດ? ແລະ 

- ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດເພ່ືອສາມາດໄດ້ຮັບຄໍ າຕິຊົມຈາກຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດຫຼື ຊຸມຊົນຂ້າມເ
ພດໃນທ້ອງຖ່ິນກ່ຽວກັບການປັບປຸງວິ ທີ ປະຕິບັດວຽກ ຫຼື  ວິ ທີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ?   

ສິ ່ ງທີ ່ ຈະປະຕິ ບັດ 

- ຮັບຟັງຄົນເຈັບຂ້າມເພດແຕ່ລະຄົນເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈວ່າພວກເຂົ າມີ ຄວາມເພິງພໍໃຈແນວໃດຕ່ໍການສະ
ໜັບສະໜູນຂອງແພດໝໍ ເຊິ່ ງອາດຈະຮັບຟັງພວກເຂົ າໃນລະດັບບຸກຄົນ (ຕົວຢ່າງ: 
ຮັບຟັງສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ) ຫຼື  ໃນລະດັບທີ່ ກວ້າງຂຶ ້ ນອີ ກ 
ເຊັ່ ນ ຮັບຟັງຄໍ າຄິ ດເຫັນຈາກສະຖາບັນຕ່າງໆຂອງຄົນຂ້າມເພດ ເຊັ່ ນ ໂຮງຮຽນ ແລະ 
ບ່ອນເຮັດວຽກ.   

- ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບສະມາຄົມວິ ຊາຊີ ບເພ່ືອສຸຂະພາບ ແລະ/ຫຼື  
ຊຸກຍູ້ໃຫ້ສະມາຄົມຂອງທ່ານເອົ າໃຈໃສ່ດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ 
ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນດ້ານສຸຂະພາບ ສະຫວັດດີ ພາບທີ່ ດີ  ແລະ 
ສິ ດທິມະນຸດໃນວົງກວ້າງຂອງຄົນຂ້າມເພດ.  

- ໂຄສະນາເຜີຍແຜ່ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງຄົນຂ້າມເພດເມື່ ອເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການດ້ານ
ສຸຂະພາບ ລວມທັງກົນໄກການຮ້ອງທຸກທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ 
ກ່ຽວກັບການລິ ເລີ່ ມຕ່າງເພ່ືອປັບປຸງສິ ດທິຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າມເພດ.  

- ສື ບຕ່ໍປັບປຸງການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ (ແພດໝໍ) 
ໂດຍການເຂົ ້ າຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາການລິ ເລີ່ ມການຕິດຕາມທີ່ ຊຸມຊົນເປັນເຈົ ້ າການ (CBM) ເຊັ່ ນ: 
ໜ່ວຍງານ Trans COMP ໄດ້ລວມວຽກງານການກວດສອບເປັນປະຈໍ າດ້ວຍຕົນເອງ ເຂົ ້ າກັບ 
ການປະຕິບັດຕາມຄໍ າຄິ ດເຫັນຈາກຊຸມຊົນທ້ອງຖ່ິນ-ໃນປະເທດຂອງທ່ານ (ຄົນຂ້າມເພດ). 

ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ  

Committee on Economic, Social and Cultural Rights. 2000. General Comment 14: The right to the 
highest attainable standard of health, UN. E/C 12/2000/4 
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The Global Fund. 2020. Community-Based Monitoring: An Overview. 
https://www.theglobalfund.org/media/9622/core_css_overview_en.pdf  

 The Royal New Zealand College of General Practitioners. Practice audit: Inclusive primary health 
care for gender diverse clients. https://s3-ap-southeast-

2.amazonaws.com/s3.goodfellowunit.org/symposium_resources/2017/Practice%20audit%20-

%20Final.pdf  

UNAIDS. 2019. Rights Based Monitoring and Evaluation of National HIV Responses. 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-

evaluation-national-HIV-responses_en.pdf  

ນະໂຍບາຍສາກົນແລະພາກພ້ືນ 

WPATH polices: https://www.wpath.org/policies  

AusPATH polices: https://auspath.org/news/  

PATHA policies: https://patha.nz/News  

AsiaPath: https://www.asiapath.org/     
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ການກ່າວປິ ດການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນແລະຄໍ າຕິ ຊົມ 

ສ່ວນສຸດທ້າຍຂອງຄູ່ມື ນີ ້ ມີ ສອງພາກ.   

ໃນພາກສຸດທ້າຍຂອງຄູ່ມື ນີ ້ ມີ ສອງພາກ. 
ພາກທໍາອິ ດແມ່ນຄໍ າຖະແຫຼງການຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ຖາມໃນຕອນຕ້ົນຂອງຄູ່ມື ນີ ້ . 
ນີ ້ ແມ່ນໂອກາດທີ່ ທ່ານຈະໄດ້ປະເມີ ນຄວາມຮູ້ແລະທັດສະນະຄິ ຕິຂອງທ່ານກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຄົນຂ້າ
ມເພດແລະການບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 
ເຊິ່ ງຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອການໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົວທ່ານເອງ. 

ພວກເຮົ າຢາກຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບຄຸນຄ່າຂອງຫັຼດສູດນີ ້ ເພ່ືອໃຫ້ມັນສາມາດປັບປຸງໄດ້. ສະນ້ັນ 
ທ່ານມີ ໂອກາດໃນຕ້ອນສຸດທ້າຍທີ່ ຈະໄດ້ໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນກ່ຽວກັບຫັຼດສູດນີ ້  ແລະ ຈະໄດ້ບອກເຮົ າວ່າ 
ຄູ່ມື ນີ ້ ສາມາດຕອບສະໜອງກັບຄວາມຕ້ອງການໃນການຮຽນຮູ້ຂອງທ່ານຫຼາຍປານໃດແລະມັນກ່ຽວຂ້
ອງກັບວຽກຂອງທ່ານຫຼື ບໍ່ . 

ຄໍ າກ່າວ-ຄໍ າຖະແຫ່ຼງຕໍ ່ ຄໍ າຄິ ດເຫັນຂອງຕົນເອງ  

ອ່ານ 18 
ຄໍ າຖະແຫຼງການໂດຍອ່ານແຕ່ລະຖະແຫຼງການທີ່ ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ແລະເລື ອກວ່າທ່ານເຫັນດີ ຫຼາຍປານໃດ. 

ການເຂົ ້ າໃຈປະສົບການຂອງຄົນເຈັບ/ຄົນຂ້າມເພດກ່ຽວກັບລັກສະນະທາງເພດຂອງພວກເຂົ າຈະຊ່ວຍ
ປັບປຸງການບໍ ລິ ການ/ການເບິ່ ງແຍງໃຫ້ດີ ຂຶ ້ ນໃນຖານະທີ່ ເປັນແພດໝໍ (clinician). 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □     

ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮູ້ຄໍ າສັບຕ່າງໆພຽງພໍເພ່ືອສາມາດໂອ້ລົມສົນທະນາກັບຄົນເຈັບຂ້າມເພດກ່ຽວກັບລັກສະນ
ະທາງເພດ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈຄວາມຕ້ອງການໃນການບໍ ລິ ການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ຄວາມສາມາດໃນການສົນທະນາບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດທີ່ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປະເມີ ນທາ
ງຈິ ດຕະສັງຄົມແບບອົງລວມ (holistic psychosocial assessment) ແລະ ສາມາດສື່ ສານໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດບໍ່ ແມ່ນອາການເຈັບປ່ວຍທາງຈິ ດ ແລະ 
ບໍ່ ແມ່ນບັນຫາສຸຂະພາບຈິ ດໃດໆທີ່ ຄົນຂ້າມເພດໄດ້ປະເຊີ ນແລະບໍ່ ແມ່ນອຸປະສັກໃນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ
ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈຫັຼກການຂອງການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເ
ພດສະພາບ (GAH) ແລະ ການໄດ້ຮັບການໃຫ້ການຍິ ນຍອມຈາກຄົນເຈັບ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວິ ທີ ການສ້າງສະພາບແວດລ້ອມໃນການປິ່ ນປົວ-
ທາງການແພດເພ່ືອຢ້ັງຢື ນເພດສະພາບແລະບໍ່ ກີດກ້ັນຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເ
ພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ນໍ າການໃຊ້ຄໍ າແນະນໍ າໃນການກວດຄັດກອງເຊື ້ ອມະເຮັງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມແດນ. 

 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 
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ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ຖາມຄົນເຈັບທີ່ ຂ້າມເພດກ່ຽວກັບປະຫວັດທາງເພດຂອງພວກເຂົ າໂດຍນໍ າໃຊ້ພາສາທີ່ ຢ້ັ
ງຢື ນຫຼື ເຄົ າລົບໃຫ້ກຽດຕ່ໍເພດສະພາບຂອງພວກເຂົ າເພ່ືອຈະໄດ້ຂໍ ້ ມູນພຽງພໍຈາກເຂົ າເຊິ່ ງເປັນປະໂຫຍດ
ໃນການກວດຄັດກອງຕ່າງໆທີ່ ພວກເຂົ າຕ້ອງການ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ວິ ທີ ໂອ້ລົມສົນທະນາກັບຍິ ງຂ້າມຊາດ ຊາຍຂ້າມເພດ  ແລະ 
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນ ການບໍ ລິ ການ ແລະ ການປິ່ ນປົວໂລກເອດສ໌  
ລວມທັງບັນຫາຕ່າງໆໃນດ້ານ ປະຕິສໍ າພັນ (interactions) ຫຼື  ການພົວພັນກັນ ລະຫວ່າງ 
ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາຍ ແລະ ຢາ PEP ຢາ PrEP ຫຼື  ຢາຕ້ານເອດສ໌  
HIV. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈບັນຫາຕ້ົນຕໍໃນການບໍ ລິ ຫານຈັດການຫຼື ຄຸ້ມຄອງການໃຊ້ຢາຮໍ ໂມນເພ່ືອການປັບປ່ຽນ
ທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບ 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ການຮັດຮູບໜ້າເອິ ກ ການຫຍີ ບຖົງອັນຖະ ແລະ ການໃຊ້ອະໄວຍະວະທຽມ ເຊັ່ ນ 
ແຜ່ນຮອງ ແລະ 
ແຜ່ນຮອງເຕ້ົານົມສາມາດສະແດງເຖິງການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍໃຫ້ກົງກັບເພດສະພາບສໍ າລັບຄົນຂ້າ
ມເພດ ແລະ ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບວິ ທີ ການໃຊ້ສິ່ ງເຫ້ົຼານີ ້ ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບຫຼາຍປະເພດ ແລະ 
ຍັງຮູ້ຈັກຮູບແບບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດທ່ົວໄປທີ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງດໍ າເນີ ນການ ກ່ອນ ໃນລະຫວ່າງ 
ແລະ ຫັຼງການຜ່າຕັດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈບົດບາດໜ້າທີ່ ຂອງແພດໝໍທ່ົວໄປທີ່ ສາມາດປະຕິບັດໃນການສະໜັບສະໜູນການເດີ
ນທາງຫຼື ເປົ ້ າໝາຍຂອງຄົນໜຸ່ມ ເຊັ່ ນ: ການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງຈິ ດຕະສັງຄົມ (psychosocial 
support) ແລະ 
ການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເໝາະສົມທາງດ້ານພັດທະນາການໃຫ້ກັບຄົນໜຸ່ມແລະຄອບຄົວຂອງພວກເຂົ າລວມທັ
ງການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານຜູ້ໃໝ່ (specialist referrals) ເມື່ ອມີ ການແຈ້ງໃຫ້ຊາບ ແລະ 
ຖ້າມີ ເງື່ ອນໄຂ. 
 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກທາງວິ ທີ ການ-ທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ມີ ຢູ່ 
ຖ້າຄົນເຈັບຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການຢາກຈະເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການເພ່ືອປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພ
ດສະພາບ ລວມທັງຮູ້ຈັກບ່ອນທີ່ ສາມາດສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບຂ້າມເພດແລະຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ 
ຖ້າພວກເຂົ າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ.   

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກບ່ອນສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຄົນຂ້າມເພດ ແລະ ຄົນຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ 
ຖ້າພວກເຂົ າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 
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ຂ້າພະເຈົ ້ າຮູ້ຈັກຄ້ົນຫາແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນຕ່າງໆເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂົ ້ າໃຈເລິ ກເຊິ່ ງກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະ
ພາບທ່ົວໄປ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພາບສໍ າລັບຄົນຂ້າມເພດແລະຄົນ
ຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສະດວກໃຈທີ່ ຈະໂອ້ລົມກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການເພ່ືອການປັບປ່ຽນທາງຮ່າງກາຍແລະເພດສະພ
າບກັບເພ່ືອນຮ່ວມງານແລະເພ່ືອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ຮູ້ສຶ ກສະບາຍໃຈທີ່ ຈະເຮັດວຽກຮ່ວມກັບເພ່ືອນຮ່ວມງານຜູ້ທີ່ ໃຊ້ຄໍ າເວົ ້ າທ່າທາງດູຖູກຄົນຂ້າ
ມເພດ ແລະ ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສົມແລະມີ ປະສິ ດຕິຜົນໃຫ້ກັບຄົນເຈັບຂ້າມເພດ
ແລະຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງເພດ. 

ບໍ່ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □  ບໍ່ ເຫັນດີ  □  ປານກາງ □ ເຫັນດີ  □ ເຫັນດີ ຫຼາຍ □ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  



 

137 

 

 

 


