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วธิใีชชุ้ดคูม่อืน้ี

ตัวเปิดสว่น
คู่มอืเล่มนี้ แบง่ออกเป็น 14 บท  ได้แก่บทนำ� สว่นเนื้อหา
จำ�นวน 12 หวัขอ้ และบทปิดท้าย ออกแบบเป็นหนังสอืหน้าคู่ 
พรอ้มภาพประกอบขนาดใหญ่ และมพีื้นหลังสนี้ำ �เงิน หน้าขวา
มอืแสดงหวัขอ้ยอ่ยต่างๆ ซึ่งกำ�กับโดยหมายเลข ภายใต้แต่ละ
หวัขอ้

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู:้ 
ในแต่ละหวัขอ้ จะเปิดด้วย ‘วตัถปุระสงค์การเรยีนรู’้ ซึ่งมพีื้นหลัง
เป็นสนี้ำ �เงินเขม้

สญัลักษณ์เพื่อการใชง้าน: เพื่อชว่ยใหผู้อ่้านสามารถค้นหาขอ้มูลได้อยา่งง่ายดาย  จงึมกีารนำ�สญัลักษณ์ต่างๆ มาใช ้ดังนี้

ลกูศร เพื่อระบุหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ในคู่มอืเล่มนี้

เครื่องหมายดอกจนั เพื่อระบุแหล่งขอ้มูลเพิม่เติมอ่ืนๆ

ปุ่มเล่น เพื่อระบุเนื้อหาท่ีเป็นแบบฝึกหดั วดิีโอ รวมถึงสื่อต่างๆ

คลิปบอรด์ หมายถึงประเด็นการปฏิบติั คำ�แนะนำ�ต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์

สำ�หรบัการนำ�ไปใชใ้นชวีติจรงิ

→
*




วธิใีชชุ้ดคูม่อืน้ี

สว่นยอ่ย/ หัวขอ้ยอ่ย: หมายเลข
ของแต่ละหวัขอ้ยอ่ย จะปรากฎอยูท่ี่มุมบนซา้ยมอืของ
หน้า โดยมตัีวเลขเป็นสชีมพู และชื่อหวัขอ้เป็นสนี้ำ �เงิน

เนื้อหาเพิม่เติม แบบฝึกหัดสะท้อน
ตนเอง และอ่ืนๆ:แต่ละหวัขอ้จะปิดท้ายด้วย ‘แบบ
ฝึกหดัสะท้อนตนเอง’, ‘ประเด็นการปฏิบติั’ และ ‘แหล่งท่ีมา’ 

เพื่อการนำ�ไปปฏิบติัในสถานการณ์จรงิ โดยขอ้มูลเหล่านี้มพีื้น
หลังเป็นสฟ้ีาอ่อน

หมายถึง สิง่ท่ีควรทำ� แต่หากเป็นรูปกากบาท จะหมายถึง สิง่ท่ีไมค่วรทำ�

หมายถึง เนื้อหาท่ีมาจากออนไลน์ 

หมายถึง พื้นท่ีสำ�หรบัการจดและทำ�แบบฝึกหดัสะท้อนตนเอง
 

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้+
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ยนิดีต้อนรบั
กรอบวตัถปุระสงค์และสทิธมินุษยชน

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้

องค์ประกอบของชุดคู่มอื

การพฒันาชุดขอ้มูลน้ี

การ​สะท้อนตนเอง
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น่ีคือแหล่งขอ้มูลเบื้องต้นเก่ียวกับการ
ให้บรกิารและความชว่ยเหลือแก่คนขา้ม
เพศ สำ�หรบับุคลากรทางการแพทยท่ั์ว
ภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก  

บรกิารท่ีพรอ้มชว่ยเหลือคนขา้มเพศ
ความพรอ้มชว่ยเหลือด้านวฒันธรรม หมายถึง การสามารถ
เขา้ใจ สื่อสาร และโต้ตอบกับคนขา้มเพศได้อยา่งมปีระสทิธผิล
 เคารพ ไมตั่ดสนิ และมคีวามเหน็อกเหน็ใจ ในสภาพแวดล้อมท่ี
ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบติั 

ความพรอ้มชว่ยเหลือด้านการแพทย ์ หมายถึง การมคีวาม
สามารถเฉพาะทางด้านบรกิารเพื่อการข้ามเพศเพื่อสนองความ
ต้องการของคนขา้มเพศ และการใชเ้ครื่องมอืป้องกันและตรวจ
คัดกรองสขุภาพทัว่ไปกับคนขา้มเพศ
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น่ีคือแหล่งขอ้มูลเบื้องต้นเก่ียวกับการ
ให้บรกิารและความชว่ยเหลือแก่คนขา้ม
เพศ สำ�หรบับุคลากรทางการแพทยท่ั์ว
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บุคลากรทางการแพทย์
	� ผูใ้หบ้รกิารด้านสขุภาพ พยาบาล แพทย ์ และผูป้ฏิบติัหน้าท่ี
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

	� ผูใ้หบ้รกิารในระดับชุมชนและเครอืขา่ย
	� ผูส้นับสนุนด้านสขุภาพของคนขา้มเพศ

ภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกครอบคลุมพื้ นท่ีทางภูมิศาสตร์
ขนาดใหญ่ท่ีมีความหลากหลายโดยมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรมและภาษาอยา่งมนีัยสำ�คัญ โดยจะมกีารกล่าวถึง
ระดับภมูภิาคนี้ตลอดชุดคู่มอื ถึงแมว้า่จะไมค่่อยมงีานวจิยั
และขอ้มูลมากนักจากภมูภิาคแปซฟิิกก็ตาม
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คนข้า้มเพศ ภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ (Asia Pacific Trans 
Health Blueprint) ซึ่่�งได้ร้ับัการตีีพิมิพ์ใ์นปีี 2558 ได้ม้ีกีาร
เน้้นย้ำำ��ประเด็็นด้้านสิทิธิมินุุษยชนและความต้้องการด้้านสุขุภาวะ
ของคนข้า้มเพศในภูมูิภิาคนี้้�1 โดย 2 ปีีต่่อมาในปีี 2560 ได้ม้ีี
การจัดัประชุุม “From Barriers to Bridges (FB2B)”  ซึ่่�ง
นำำ�คนข้า้มเพศ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ องค์์กรระดับัชุุมชน และ
เจ้า้หน้้าที่่�ของรัฐั มาร่ว่มกัันวางแผนงานระดับัประเทศ เพื่่�อมุ่่�ง
ปรับัปรุุงการเข้า้ถึึงบริกิารด้า้น HIV และบริกิารสุขุภาพสำำ�หรับั
คนข้า้มเพศ2
จากโครงการสนับสนุนและการศึึกษาวิิจััยกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รับั
ผลกระทบ (Key Populations Research and Advocacy 
- KPRA) ในระดับัชุุมชน (2563) ของ APTN ที่่�เพิ่่�งเสร็จ็สิ้้�นไป
 ได้ม้ีกีารดำำ�เนิินการตรวจสอบสุขุภาพของคนข้า้มเพศในประเทศ
เนปาล อิินโดนีเซียี ไทย และเวียีดนาม1 ซึ่่�งพบว่า่สิทิธิดิ้า้นสุขุภาพ
ของคนข้า้มเพศในประเทศทั้้�งหมดเหล่า่นี้้� ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้้ไข
อย่า่งจริงิจังั โดยจากรายงานล่า่สุดุได้เ้น้้นย้ำำ��ประเด็น็ ดังัต่่อไปนี้้�
•	ประเด็น็ด้า้นความพร้อ้มของบริกิารต่างๆ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

บรกิารเพื่อการขา้มเพศ
•	ประเด็น็ด้า้นการเลืือกปฏิิบัติัิ และค่่าใช้จ้่า่ย ที่่�ยังัคงเป็็น

อุปสรรคต่อการเขา้ถึง
•	ประเด็น็เรื่่�องการยอมรับั อัันสืืบน่ื่�องมาจากการขาดแนวทาง

ในการให้บรกิารท่ีมีความพรอ้มให้ความช่วยเหลือทางด้าน
วฒันธรรมแก่คนขา้มเพศ 

•	 ในการสัมัภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มยังัเจอปััญหา
ดา้นคณุภาพ อันเนื่องมาจากการมขีอ้มูลที่จำ�ำกัดเก่ียวกับการ
ใชฮ้อรโ์มนเถื่อนอยา่งปลอดภย  

กรอบ
วตัถปุระสงค์และ
สทิธมินุษยชน
ชุดคูม่อืสขุภาพของคนขา้มเพศเล่มน้ี ได้รบัการ
จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นแหล่งข้อมูลเบื้องต้นสำ�หรบั
ผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทยอ่ื์นๆ ในภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิก 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้ทำ�งานในระบบบรกิารปฐม
ภมูริวมถึงบรกิารสขุภาพระดับชุมชน 

ภมูภิาคแหง่น้ีมคีวามแตกต่างกันอยา่งมนัียสำ�คัญ ท้ังในแง่
ทัศนคติ, วธิกีารปฏิบติัต่อคนขา้มเพศอยา่งมศัีกดิศ์รแีละความ
เคารพในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ ตลอดจนจำ�นวนผู้ประกอบ
วชิาชพีทางการแพทย์ในหลากหลายสาขาที่ใหก้ารสนับสนุนด้าน
สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดขีองคนขา้มเพศ  
ในเอกสารฉบบัน้ี  คำ�วา่ ‘บรกิารเพื่อการขา้มเพศ’ มคีวามหมาย
เฉพาะเจาะจงถึง รูปแบบการรกัษาพยาบาลใดๆ ท่ีคนขา้มเพศและ
ผู้มีความหลากหลายเพศได้รบัเพื่อปรบัเปลี่ยนรา่งกายให้ตรง
กับเพศสภาพของพวกเขา นอกจากน้ี ในบางประเทศยงัมบีรกิาร
และค่าใชจ้า่ยท่ีแตกต่างกัน ในการปรบัเปลีย่นรา่งกายใหต้รงกับ
เพศภาวะแบบไมต้่องเขา้ถึงบุคลากรผู้เชีย่วชาญ เชน่ ศัลยแพทย์
 เป็นต้น  
อยา่งไรก็ตาม จากงานวจิยัก่อนหน้าน้ีโดยมูลนิธเิอเชยีแปซฟิิค
 ทรานสเ์จนเดอร ์ เนตเวริค์ (APTN)  พบวา่ยงัมปีระเดน็สำ�คัญ
ท่ีเหมอืนกันในระดบัภมูภิาค น่ันคือ คนขา้มเพศในทกุประเทศใน
ภมูภิาคน้ี ยงัมอุีปสรรคในการเขา้ถึงบรกิารดา้นสขุภาพ ตลอด
จนปัญหาสขุภาพท่ีหลากหลาย  ไมว่า่จะเป็นเรื่องการดแูลสขุภาพ
ท่ัวไป การป้องกันและการตรวจรกัษา HIV ตลอดจนบรกิารเพื่อ
การขา้มเพศ
มาตรฐานสทิธมินุษยชนกำ�หนดใหก้ารดแูลสขุภาพและปัจจยัพื้น
ฐานดา้นสขุภาพต้องมคีวามพรอ้มในการเขา้ถึงได ้และมคีณุภาพ
เป็นท่ียอมรบัสำ�หรบัทกุคน (UN CESCR, 2563)1 ท่ีเรยีกกัน
วา่กรอบแนวคิด AAAQ สำ�หรบัสทิธดิา้นสขุภาพ ซึ่งกำ�หนดให้
บรกิารสขุภาพจะต้องประกอบไปดว้ย ดงัน้ีThe 
จากแผนงานการให้ก้ารดููแลที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรับัคนข้้ามเพศและ
ชุุมชนคนข้า้มเพศในภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ หรืือ แผนงานสุขุภาพ

5



กรอบแนวคิดกรอบ
ต้องการสขุภาพ
บรกิารท่ีจะ

ความพร้อ้ม การมีบีริกิารและโปรแกรมด้า้น
สาธารณสุขุที่่�สามารถใช้ง้านได้อ้ย่า่งเพียีงพอค

ค
ค

การเข้า้ถึึ: การมีบีริกิารที่่�เคารพจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ ์ เหมาะสมกัับบริบิททางด้า้น
วัฒันธรรม และให้ค้วามสำำ�คัญในเรื่่�องการรักัษา
ความลับั

การยอมรับั: การมีบีริกิารและระบบอำำ�นวยความ
สะดวกที่่�ไม่เ่ลืือกปฏิิบัติัิ สามารถเข้า้ถึึงได้จ้ริงิ
 ราคาไม่แ่พง และผู้้�คนมีคีวามตระหนัักที่่�ดีเีกี่่�ยว
กัับสิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นั้้�น 

คุณุภาพ: การมีบีริกิารที่่�เหมาะสมกัับบริบิท
ทางด้า้นวิทิยาศาสตร์แ์ละการแพทย์ ์ รวมถึึงมีี
คุณุภาพที่่�ดี ีคุุ

ชุุดคู่่�มืือเล่ม่นี้้�สะท้้อนวิธิีกีาร ที่่�ถูกูนำำ�มาใช้ใ้นมาตรฐานการดูแูล 
(Standards of Care - SOC) ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นโดยสมาคมวิชิาชีพี
ด้า้นสุขุภาพคนข้า้มเพศระดับัโลก (World Professional 
Association for Transgender Health - WPATH) โดยเน้้น
หลักัการสำำ�คัญที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้ ้ แม้้
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีขีีดีจำำ�กัดด้า้นทรัพัยากรและโอกาสการฝึึกอบรม (โคล
แมนและคณะ, 2555) นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ การช่ว่ยให้ค้นข้า้ม
เพศสามารถเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ และบริกิารการแปลงเพศที่่�ได้้
รับัการยอมรับัและมีคีุณุภาพ  ยังัมีคีวามสำำ�คัญต่่อการควบคุมุ
การแพร่ร่ะบาดของ HIV ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ได้ ้อีีกด้ว้ย

1The AAAQ framework draws extensively on General Comment 14 from 
the United Nations Committee on Economic, Social and Cultural Rights. 
United Nations (2000). The right to the highest attainable standard of 
health: general comment 14, UN. E/C 12/2000/4.
2โครงการนโยบายสุขุภาพ, มููลนิิธิเิอเชียีแปซิฟิิคิ ทรานส์เ์จนเดอร์ ์เนตเวิริ์ค์, โครงการ
พัฒันาแห่ง่สหประชาชาติิ ปีี 2558. แผนงานการให้ก้ารดูแูลที่่�ครอบคลุมุสำำ�หรับั
คนข้า้มเพศและชุุมชนคนข้า้มเพศในภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ. วอชิงิตััน ดีซีี:ี ฟิวิเจอร์ส์
 กรุ๊๊ �ป, โครงการนโยบายสุขุภาพ. https://weareaptn.org/wp-content/
uploads/2017/10/blueprint-comprehensive.pdf

 3https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2018/12/FBTB-
Report-D3-Screen.pdf 

4https://weareaptn.org/wp-content/uploads/2021/02/KPRA-
Regional_Darkgrey2pdf1.pdf

คู่มอืน้ีสำ�หรบัใคร? 
หน่ึ่�งในเรื่่�องที่่�มีีการร้อ้งขอเข้้ามาอย่่างต่่อเน่ื่�องจากการทำำ�งาน
ของ APTN คืือ ความต้้องการทรัพัยากรบางอย่า่ง ที่่�จะสามารถ
ช่ว่ยผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพ รวมถึึงบริกิารต่างๆในชุุมชน สามารถนำำ�
ไปใช้ไ้ด้จ้ริงิๆ เพื่่�อปรับัปรุุงประสิทิธิภิาพในการทำำ�งานประจำำ�วันั
ของพวกเขา คู่่�มืือนี้้�จึึงเป็็นอีีกวิธิีหีน่ึ่�งที่่�จะช่ว่ยตอบสนองความ
ต้้องการเหล่า่นั้้�น
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แต่ละหวัขอ้มคีวามเชื่อมโยงกับผลลัพธจ์ากการ
เรยีนรู ้โดยวตัถปุระสงค์การเรยีนรูโ้ดยรวมคือการ
ทำ�ความเขา้ใจในเรื่องดังต่อไปน้ี  

วตัถปุระสงค์
การเรยีนรู้

ความหลากหลายของคนข้ามเพศและแนวคิด
ของบรกิารเพื่อการขา้มเพศ 

อิทธพิลด้านทัศนคติต่อคนขา้มเพศ ระหวา่ง
การมองวา่พวกเขามคีวามผดิปกติทางจติ จาก
การถกูระบุวา่เป็นผู้ป่วยกับการใหค้วามยนิยอม
และสนับสนุนให้พวกเขาเข้ารับบริการจากผู้
เชีย่วชาญด้านสขุภาพจติ 

ความเครยีดของชนกลุ่มน้อย ผลกระทบด้าน
สขุภาพจติและความเป็นอยูท่ี่ดีของคนขา้มเพศ 

ปัญหาสำ�คัญในการจดัการฮอรโ์มน ตลอดจน
ตัวเลือกบรกิารเพื่อการขา้มเพศ และปัญหาสขุ
ภาพใดๆ ท่ีอาจเชื่อมโยงกับภาวะแทรกแซงอ่ืนๆ 
อันไมไ่ด้เกิดขึ้นจากการทำ�ศัลยกรรม   

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีตรงกับเพศสภาพ
และไมแ่บง่แยกสำ�หรบัผูป่้วยขา้มเพศ

แนวทางในการสนับสนุนเด็กและเยาวชนท่ีมี
ความหลากหลายทางเพศ รวมถึงครอบครวั
ของพวกเขา

ความหลากหลาย

สขุภาพจติ+ความเป็นอยูท่ี่ดี

การดแูลยนืยนัเพศ

พื้นท่ีต้อนรบั

หนุ่มขา้มเพศ

การกำ�จดัพยาธิ
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มาตรฐานแนวปฏิบติัท่ีดีในปัจจุบนัในการดแูลผู้
ป่วยขา้มเพศโดยอาศัยการใชห้นังสอืยนิยอมใน
การเขา้รบับรกิารเพื่อการขา้มเพศ

การใช้ประวัติทางเพศในการยืนยันเพศสภาพ
ของบุคคลขา้มเพศ รวมถึงระบุปัญหาสขุภาวะ
ทางเพศและอนามัยการเจรญิพันธุบ์างอย่างที่
คนขา้มเพศอาจเผชญิ  

ภาระปัญหาด้าน HIV ของผูห้ญิงขา้มเพศใน
ภมูภิาคน้ี ตลอดจนแนวทางการใช ้ PrEP และ
 PEP สำ�หรบัคนขา้มเพศ และอันตรกิรยิา
ระหวา่งการใชย้าต้าน HIV กับฮอรโ์มนเพื่อการ
ขา้มเพศ  

แนวทางการป้องกันทัว่ไปและการคัดกรอง ไป
ใชกั้บคนขา้มเพศ รวมถึงการลงบนัทึกประวติั
เพศสภาพ

การให้การสนับสนุนในเรื่องสุขภาพและสิทธิ
มนุษยชนของคนขา้มเพศ จากผูป้ระกอบ
วชิาชพีทางการแพทย์และบุคคลากรด้านสุขภา
พอ่ืนๆ 

สทิธทิรานส์

มาตรฐานการดแูล สขุภาพทางเพศ+การเจรญิพนัธุ์

สขุาภิบาลท่ัวไป HIV & คนขา้มเพศ
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ในการตรวจทานชุุดคู่่�มืือเล่ม่นี้้� ผู้้�ตรวจทานหลายท่่านยังัได้แ้นะนำำ�
ให้อ้้้างอิิงเอกสารสำำ�คัญเดียีวกััน หรืือให้เ้ครดิติแหล่ง่ที่่�มาเดิมิ ดังั
นั้้�น APTN จึึงขอแจ้ง้ให้ท้ราบว่า่ได้ม้ีกีารนำำ�ข้อ้มููลจำำ�นวนมากมาใช้้
จากแหล่ง่อ้้างอิิงเหล่า่นั้้�น ในการพัฒันาชุุดข้อ้มููลนี้้�  
APTN ยังัตระหนัักดีวี่า่ ความสะดวกในการเข้า้ถึึงข้อ้มููลเป็็นสิ่่�ง
สำำ�คัญ โดยในเบื้้�องต้้น ชุุดคู่่�มืือนี้้�ยังัไม่พ่ร้อ้มเข้า้ถึึงผ่่านทางระบบ
ออนไลน์์ได้ ้ อย่า่งไรก็ตาม APTN ขอแสดงความขอบคุณุต่อ
องค์์กรที่่�ร่ว่มแบ่ง่ปัันแหล่ง่ข้อ้มููลออนไลน์์ และอนุุญาตให้เ้ราลิ้้�งค์์
ชุุดคู่่�มืือเล่ม่นี้้�เข้า้กัับระบบดังักล่า่วได้ต่้่อไป 
โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง เราต้้องขอขอบคุณุ Teddy Cook และ
คณะทำำ�งาน Trans Health Equity ของ ACON ที่่�ได้ใ้ห้ข้้อ้มููล
จำำ�นวนมากให้เ้ราได้ร้วบรวมในชุุดคู่่�มืือเล่ม่นี้้� รวมถึึงเชื่่�อมโยงชุุด
ข้อ้มููลนี้้�เข้า้กัับ TransHub ซึ่่�งถูกูสร้า้งขึ้้�นโดยคนข้า้มเพศ เพื่่�อ
คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศจากนิิวเซาท์์เวลส์์
 (NSW) ประเทศออสเตรเลียี ซึ่่�งทำำ�งานอย่า่งใกล้ช้ิดิกับผู้้�ให้้
บริกิารสุขุภาพและภาคีีเครืือข่า่ย ที่่�สำำ�คัญ ACON ยังัเป็็นองค์์กร
ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพชุุมชน การปฏิิบัติัิแบบไม่แ่บ่ง่แยก 
และประเด็น็ HIV สำำ�หรับัผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศวิถีิีและเพศ
สภาพ  อีกด้ว้ย

ชุุดคู่่�มืือนี้้� ได้ร้ับัการพัฒันาโดยได้ร้ับัการสนับสนุนจาก
 แผนฉุกุเฉิินของประธานาธิบิดีเีพื่่�อบรรเทาปััญหาเอดส์ ์ (U.S. 
President’s Emergency Plan for AIDS Relief - 
PEPFAR) และ องค์์การเพื่่�อการพัฒันาระหว่า่งประเทศของ
สหรัฐัอเมริกิา (United States Agency for International 
Development – USAID) ผ่่านโครงการ EpiC (Meeting 
Targets and Maintaining Epidemic Control) รวมถึึง
ได้ร้ับัการสนับสนุนจากกองทุนุความเสมอภาคโลก ( Global 
Equality Fund - GEF)

การพฒันาชุด
ขอ้มูลน้ี

ในการพฒันาขอ้มูลชุดน้ี APTN ได้รบัคำ�
ปรกึษาและขอ้มูลจากผู้เชีย่วชาญด้านสขุภาพ
และผูน้ำ�ชุมชนคนขา้มเพศท่ัวภมูภิาคท่ีให้การ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อคน
ขา้มเพศ โดยทีมงานได้สง่แบบสอบถามสัน้ๆ​

ให้พ้วกเขาช่ว่ยระบุุหัวัข้อ้ รวมถึึงแนะนำำ�เนื้้�อหาสำำ�คัญที่่�ควรรวมไว้้
ในชุุดคู่่�มืือเล่ม่นี้้� และยังัขอได้ข้อความร่ว่มมืือจากพวกเขาในการ
ช่ว่ยตรวจสอบเนื้้�อหาทั้้�งหมดอีกครั้้�งด้ว้ย 
ชุุดคู่่�มืือนี้้�ได้ร้ับัการพัฒันาขึ้้�นโดย Cole Young เจ้า้หน้้าที่่�
โครงการ และได้ร้ับัการตรวจสอบร่ว่มกัันโดย Joe Wong, Cole 
Young และ Raine Cortes 
ร่า่งช้อ้มููลชุุดนี้้�ได้ผ้่่านการตรวจทานแล้ว้ 2 รอบ โดย APTN ขอ
แสดงความขอบคุุณเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ร่ว่มตรวจทานทุุกท่่าน 
รวมถึึงผู้้�ที่่�มีรีายชื่่�อด้า้นล่า่งที่่�ช่ว่ยให้ข้้อ้เสนอแนะเป็็นอย่า่งดี:ี  
ผู้้�ประกอบวิชิาชีพี และนัักวิชิาการด้า้นสุขุภาพ: Dr Asa Radix (
สหรัฐัอเมริกิา), Dr Nittaya Phanuphak (ไทย), Dr Alegra 
Wolter (อิินโดนีเซียี), Dr Melissa Kelly (ออสเตรเลียี), Dr 
Sam Winter (ออสเตรเลียี), Teddy Cook (ออสเตรเลียี
), Dr Rachel Johnson (เอาเตอารัวั / นิิวซีแีลนด์)์, Dr Sue 
Bagshaw (เอาเตอารัวั / นิิวซีแีลนด์)์, และ Mo Harte (เอาเต
อารัวั / นิิวซีแีลนด์)์
FHI 360:  Matt Avery, Sanya Umasa และ Nicha 
Rongram
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แบบสะท้้อนตนเองต่่อไปนี้้� จะเปิิดโอกาสให้ท่้่านได้้สะท้้อนความรู้้� เข้า้ใจตลอดจนมุุมมองของท่่านที่่�มีต่ี่อสุขุภาวะ และ
บริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศของคนข้า้มเพศ 
โปรดทำำ�สำำ�เนาหรือืบันัทึึกคำำ�ตอบเหล่่านี้้� โดยในส่ว่นท้้ายของชุุดคู่่�มือืนี้้� เราจะถามคำำ�ถามเดีียวกัันอีีกครั้้�ง เพื่่�อเปิิด
โอกาสให้ท่้่านได้้ไตร่ต่รอง หรือืทบทวนข้อ้มููลชิงิลึึก ซึ่่�งจะสะท้้อนความเข้า้อกเข้า้ใจที่่�ท่่านมีต่ี่อคนข้า้มเพศและคนที่่�มีี
ความหลากหลายเพศ  
โปรดอ่านแบบสะท้้อนตนเอง 8 ข้อ้ด้า้นล่า่ง และเลืือกว่า่ท่่านเห็น็ด้ว้ยมากน้้อยเพียีงใด

การ​สะท้อนตนเอง

ในฐานะแพทย์ ์การเข้า้ใจอััตลัักษณ์์ทางเพศของผู้้�เข้า้รับับริกิารจะช่ว่ยให้ฉั้ันดูแูลพวกเขาได้้ดีีขึ้้�น   

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันมีีความเข้้าใจมากพอที่่�จะพููดคุุยกัับคนข้้ามเพศเกี่่�ยวกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศและความต้้องการในการแปลงเพศ
ของพวกเขาได้้อย่า่งไม่อึ่ึดอััดใจ  

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันมีคีวามสามารถที่่�จะพููดคุยุเกี่่�ยวกัับปััญหาสุขุภาพจิติ ซึ่่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการประเมินิด้้านจิติสังัคมแบบองค์์
รวม

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันเข้า้ใจดีีว่า่ความหลากหลายทางเพศไม่ใ่ช่ค่วามเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ และฉัันมีหีน้้าที่่�ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยข้า้มเพศที่่�
ต้้องเผชิญิกัับปััญหาสุขุภาพจิติ ดัังนั้้�น สิ่่�งเหล่่านี้้�จึงึไม่ใ่ช่อุุ่ปสรรคในการเข้า้ถึึงบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศของพวกเขา

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันเข้า้ใจหลัักการของบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ และการใช้ห้นัังสือืยินิยอม

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 
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การ​สะท้อนตนเอง
ฉัันเข้า้ใจวิธิีสีร้า้งสภาพแวดล้้อมที่่�ตรงกัับเพศสภาพและไม่แ่บ่ง่แยก สำำ�หรับัคนข้า้มเพศและผู้้�มีคีวามหลากหลาย
ทางเพศ

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�วิ ธิีกีารนำำ�แนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็ง็มาประยุุกต์์ใช้กั้ับผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็็นคนข้า้มเพศ

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�วิ ธิีสีอบถามผู้้�ป่ว่ยข้า้มเพศเกี่่�ยวกัับประวัติัิทางเพศของพวกเขา โดยใช้ภ้าษาที่่�ตรงกัับเพศสภาพและเพื่่�อให้เ้ข้า้
บอกข้อ้มููลที่่�เพียีงพอแก่่ฉัันในการวิเิคราะห์ไ์ด้้ว่า่ พวกเขาควรได้้รับัการตรวจคััดกรองแบบใด  

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�วิ ธิีพูีูดคุยุกัับผู้้�หญิิงข้า้มเพศ ผู้้�ชายข้า้มเพศ และผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ เกี่่�ยวกัับการป้อ้งกััน การดูแูล 
และการรักัษา HIV รวมถึึงข้อ้กัังวลใดๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอัันตรกิิริยิาระหว่า่งการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศและการ
ใช้ ้PEP/PrEP หรือื ยาต้้าน HIV 

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันเข้า้ใจปััญหาสำำ�คัญในการจัดัการฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันทราบดีีว่า่ คนข้า้มเพศจำำ�นวนมากใช้ว้ิธิีกีารกดรัดัหรือือำำ�พรางอวัยัวะเพศ การใช้อ้วัยัวะเทีียม เช่น่ อวัยัวะเพศชาย
เทีียม (packers)  และเต้้านมซิลิิิโคน ในการปรับัเปลี่่�ยนร่า่งกายให้ต้รงกัับเพศสภาพได้้  และฉัันสามารถแนะนำำ�วิธิีี
การใช้ส้ิ่่�งเหล่่านี้้�ให้กั้ับพวกเขาได้้อย่า่งปลอดภััย  

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันทราบว่า่ มีกีารทำำ�ศัลยกรรมหลากหลายวิธิีเีพื่่�อการแปลงเพศ รวมถึึงการให้ค้วามช่ว่ยเหลืือทางการแพทย์์
ประเภทต่่างๆ ที่่�อาจจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ก่อน ทำำ�หลััง หรือืทำำ�ในช่ว่งเวลาของการผ่า่ตััด 

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันเข้า้ใจว่า่ ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้้านสุขุภาพทั่่�วไปมีหีน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนการข้า้มเพศของเยาวชน เช่น่ การให้ค้วาม
ช่ว่ยเหลืือด้้านจิติสังัคม การให้ข้้อ้มููลที่่�เหมาะสมต่่อพัฒันาการแก่่เยาวชนและครอบครัวัของพวกเขา ตลอดจน
แนะนำำ�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตามความเหมาะสม      

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 
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การ​สะท้อนตนเอง
ฉัันทราบถึึงตััวเลืือกต่่างๆที่่�มีอียู่่� หากผู้้�ป่ว่ยของฉัันต้้องการเข้า้ถึึงบริกิารการแปลงเพศ หรือืต้้องการให้ฉั้ันส่ง่ต่่อ
พวกเขาเพื่่�อเข้า้รับัการดูแูลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�ว่ า่จะส่ง่คนข้า้มเพศและผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศเข้า้รับับริกิารต่่อได้้ที่่�ไหน หากพวกเขาต้้องการการความ
ช่ว่ยเหลืือ

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันมีแีหล่่งข้อ้มููลในการค้้นหาเพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการป้อ้งกััน การตรวจและรักัษาเอชไอวี ี รวมถึึงการดูแูล
สุขุภาพทั่่�วไป และบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ  

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�สึ กึสบายใจเมื่่�อต้้องพููดคุยุเกี่่�ยวกัับบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศกัับเพื่่�อนร่ว่มงานและเพื่่�อนๆ ของฉััน 

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันรู้้�สึ ึกสบายใจที่่�จะให้ค้วามรู้้� และพููดคุยุกัับเพื่่�อนร่ว่มงานที่่�มีทัีัศนะคติิไม่ดี่ีต่่อคนข้้ามเพศและผู้้�มีคีวามหลากหลาย
ทางเพศ

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 

ฉัันสามารถมอบบริกิารสุุขภาพที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพให้้กัับผู้้�เข้้ารับับริกิารที่่�เป็็นคนข้้ามเพศและมีีความ
หลากหลายทางเพศได้้

ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง   ไม่เ่ห็น็ด้้วย   เฉยๆ  เห็น็ด้้วย  เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง 
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 คำ�ศัพท์​เฉพาะ
1.1  อัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ	

1.2  ศัพท์เฉพาะเก่ียวกับเพศสภาพของบุคคล

1.3  รสนิยม ความรูส้กึ และพฤติกรรมทางเพศ

1.4  ลักษณะทางเพศ 

1.5  การปรบัเปล่ียนให้ตรงกับเพศภาวะ	

1.6  บรกิารเพื่อการขา้มเพศ	

1 
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเขา้ใจความหลากหลายของคนขา้มเพศ รวมถึง
คำ�ศัพท์เฉพาะบางคำ�ท่ีพวกเขาใชอ้ธบิายอัตลักษณ์ และ
การแสดงออกทางเพศของพวกเขาเอง

ทำ�ความเข้าใจคำ�ศัพท์เฉพาะบางคำ�ท่ีใช้อธิบายขัน้ตอน
ของการเขา้รบับรกิารเพื่อการขา้มเพศ

1

2
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เป็็นภาวะความรู้้�สึึ กลึึกๆ ภายใน และ
เป็็นประสบการณ์์ส่ว่นตััวของบุุคคล
หน่ึ่�งที่่�มีต่ี่อเพศสภาพของตนเอง โดย
อาจมองว่า่ตนเองเป็็นเพศชาย เพศ

หญิิง หรืือผสมผสานกัันทั้้�งสองเพศสภาพ หรืือไม่ท่ั้้�งสองอย่า่ง ซึ่่�งอััตลักัษณ์์ทางเพศ
อาจเหมืือนหรืือแตกต่่างจากเพศกำำ�เนิิดของพวกเขาก็็ได้ ้

อัตลักษณ์และการ
แสดงออกทาง
เพศ
ชุดคู่มอืน้ีมุง่เน้นเรื่องสขุภาวะของคนขา้ม
เพศ ซึง่หมายถึงผูท่ี้มอัีตลักษณ์ทางเพศต่าง
จากเพศกำ�เนิด โดยเพศสภาพของบุคคลหนึ่ง
ประกอบไปด้วยอัตลักษณ์ทางเพศภายในและ
การแสดงออกทางเพศภายนอก 

 

อัตลักษณ์ ทางเพศ การแสดงออกทางเพศ

เป็็นการแสดงออกถึึงเพศสภาพของบุุคคล
หน่ึ่�ง ผ่่านรููปลักัษณ์์ภายนอก เช่น่ การแต่่ง
กาย ทรงผม เครื่่�องประดับั เครื่่�องสำำ�อาง 
เป็็นต้้น รวมถึึงกิิริยิาท่่าทาง คำำ�พูด รููปแบบ
พฤติิกรรม ชื่่�อ และความชอบส่ว่นตััว โดย 

การแสดงออกทางเพศอาจเป็็นไปตามอััตลักัษณ์์ทางเพศของพวกเขาหรืือไม่ก็่็ได้้

เน่ื่�องจากการแสดงออกทางเพศ เป็็นสิ่่�งที่่�สามารถมองเห็น็ได้จ้ากภายนอก จึึงมักัเป็็นเหตุผุลในการเลืือกปฏิิบัติัิต่่อบุุคคลข้า้มเพศ และ
บุุคคลอ่ื่�นๆ ที่่�ถูกูมองว่า่อยู่่�นอกกรอบบรรทัดฐานทางเพศของสังัคม  

1.1

เพศของบุคคลรวมถึง ↓
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เพศหญิง
แต่กำ�เนิด 
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีถูกสันนิษฐาน
ว่ า เ ป็น เพศหญิง เมื่ อ
แรกเกิดและอย่างน้อย
ได้รบัการเล้ียงดใูนเบื้อง
ต้นในฐานะเด็กผูห้ญิง

เพศชาย
แต่กำ�เนิด 
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีถูกสันนิษฐาน

ในชุดคู่มอืน้ี คำ�วา่ คนขา้มเพศ เป็นคำ�ศัพท์
ท่ีใชเ้พื่ออธิบายบุคคลท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศ
ไมต่รงกับเพศกำ�เนิดของพวกเขา และยงั
ครอบคลุมถึงอัตลักษณ์และการแสดงออก
ทางเพศท่ีมคีวามหลากหลายในภมูภิาคเอเชยี
และแปซฟิิก อีกด้วย

กะเทย
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีเป็นเพศชาย
แต่กำ�เนิด แต่นิยามตน
หรอืแสดงออกอย่างผู้
หญิงหรือเด็กผู้หญิง 

นอน-ไบนารี
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีไม่ได้ระบุตัวตน
วา่เป็นผู้ชายหรอืผู้หญิง 
(เด็กผูช้าย หรอืเด็กผู้
หญิง) และอาจระบุวา่
ไมใ่ชทั่ง้คู่

บุคคลขา้มเพศ
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีระบุตัวตนว่ามี
เพศท่ีแตกต่างจากเพศ
กำ�เนิด โดยคนขา้มเพศ
จำ�นวนหนึ่งระบุตัวตน
ภายในกรอบเพศชาย-
หญิง ในขณะท่ีคนขา้ม
เพศอีกจำ�นวนหนึ่งระบุ
ตัวตนภายนอกกรอบ
เพศชาย-หญิง หรอืท่ี
เรยีกว่าอัตลักษณ์แบบ
นอน-ไบนาร ี (non-
binary) 

คำ �ศัพท์
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คำ �ศัพท์
อยา่งไรก็ตาม ภาษาต่างๆ ทัว่โลก รวมถึงภาษาในภมูภิาคน้ี มกั
ไมไ่ด้แบง่แยกความแตกต่างระหวา่งคำ�วา่เพศ เพศสภาพ และ
อัตลักษณ์ทางเพศเสมอไป ในขณะท่ีศัพท์เฉพาะทางวฒันธรรม
บางคำ� รวมถึงศัพท์พื้นเมอืง อาจบรรยายถึงอัตลักษณ์ทาง
เพศ การแสดงออกทางเพศ และ/หรอืความรูส้กึทางเพศของ
บุคคล  

ว่าเป็นเพศชายเมื่อแรก
เกิดและอย่างน้อยได้
รับการเล้ียงดูในเบื้ อง
ต้นในฐานะเด็กผู้ชาย 

ชายขา้มเพศ​
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีระบุตัวตนวา่
เป็นชายหรอืเด็กชาย 
โดยท่ีมเีพศกำ�เนิดเป็น
เพศชาย

ทอม
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีเป็นเพศหญิง
แต่กำ�เนิด แต่นิยามตน
หรือแสดงออกอย่าง
ผูช้ายหรอืเด็กผูช้าย

หญิงขา้มเพศ 
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิาย
บุคคลท่ีระ บุ ตัวตนว่า
เป็นหญิงหรอืเด็กหญิง 
ดยท่ีมีเพศกำ�เนิดเป็น
เพศชาย

บุคคลตรงเพศ
ผู้ ท่ี มี อั ต ลั ก ษ ณ์ ท า ง
เพศสอดคล้องกับเพศ
กำ�เนิด 

ผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ
คำ�ศัพท์นี้ ใชอ้ธบิายบุคคลท่ี
มีเพศสภาพไม่ตรงกับความ
ค า ด ห วั ง ท า ง สั ง ค ม ห รือ
วัฒนธรรมท่ีพวกเขาดำ�รง
อยู ่ ซึ่งประกอบไปด้วยเพศ
ชาย-หญิง การเป็นคนขา้ม
เพศถือเป็นหน่ึงในกลุ่มผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ 
อยา่งไรก็ตาม ไมใ่ชผู่ม้คีวาม
หลากหลายทางเพศทุกคนจะ
ระบุตัวตนว่าเป็นคนข้ามเพศ
 และไมใ่ชค่นขา้มเพศทกุคน
จะระบุตัวตนว่าเป็นผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ
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ศัพท์เฉพาะเก่ียวกับเพศสภาพของ
บุคคล
ในภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิก มปีระวติัศาสตรอั์นยาวนานในการใชค้ำ�ศัพท์เฉพาะทางวฒันธรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกับอัตลักษณ์หรอืการแสดงออกทางเพศท่ีหลากหลาย โดยในชุคคู่มอืน้ี มกัจะใชค้ำ�วา่ “
คนขา้มเพศและผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ” เพื่อใหค้รอบคลมุถึงคำ�ศัพท์เฉพาะทางวฒันธรรม
เหล่าน้ีด้วย 

1.2 

TRANS MEN / 
TRANS MASCULINE 
PEOPLE
นอกจากนี้ ยงัมศัีพท์เฉพาะทาง
วฒันธรรมในภาษาท้องถ่ินเพื่อใช้
เรยีกผูช้ายขา้มเพศในภมูภิาคนี้
 เชน่ thirunambi และ kua xing (
มาเลเซยี), fa’atama (ซามวั) และ
 viaviatagane (ฟิจ)ิ เป็นต้น โดย
ในประเทศฟิจ ิยงัมกีารใชค้ำ�สแลง
เพื่อเรยีกทอม คือ brastos ซึ่งเป็น
ตัวยอ่มาจากคำ�ในภาษาอังกฤษ

 TRANS WOMEN / 
TRANS FEMININE 
PEOPLE
คำ�ศัพท์เหล่านี้ทัง้ในภมูภิาคเอเชยี
และแปซฟิิก หมายถึงบุคคลท่ีถกู
สนันิษฐานหรอืมเีพศกำ�เนิดเป็นชาย
 แต่ระบุตัวตนวา่เป็นผูห้ญิงหรอืเป็น
เพศอ่ืน (หรอืในบางครัง้ ถกูเรยีก
วา่เป็น “เพศท่ีสาม” ในเขตเอเชยีใต้
หรอืแปซฟิิก) สว่นคำ�ศัพท์ดังกล่าวท่ี
ใชใ้นเขตแปซฟิิก ยงัแสดงถึงความ
เก่ียวขอ้งของบุคคลกับครอบครวั
และวฒันธรรมของพวกเขา และมกั

ใชเ้พื่อเรยีกผูท่ี้มกีารแสดงออกทาง
เพศหรอืรสนิยมทางเพศท่ีหลาก
หลาย อีกด้วย    

ENGLISH 
LANGUAGE TERMS
ไมเ่พยีงเท่านี้ ยงัพบวา่มกีารใชค้ำ�
ทับศัพท์ภาษาอังกฤษในภมูภิาคนี้
ด้วย ซึ่งในบางประเทศ จะเป็นการนำ�
เอาศัพท์ในภาษาอังกฤษและภาษา
ท้องถ่ินมารวมกัน ยกตัวอยา่งเชน่
 คำ�วา่ transpinay ซึ่งใชเ้รยีกผูห้ญิง
ขา้มเพศ และ transpinoy ซึ่งใชเ้รยีก
ผูช้ายขา้มเพศในประเทศฟิลิปปินส์
 สว่นในประเทศอินโดนีเซยี จะใชค้ำ�
วา่ transpuan เพื่อใชเ้รยีกผูห้ญิง
ขา้มเพศ และ transpria เพื่อใชเ้รยีก
ผูช้ายขา้มเพศ  

NEW TERMS
ในบางสว่นของภมูภิาคเอเชยี รวม
ทัง้ประเทศจนี สว่นใหญ่พบวา่ มี
การใชศั้พท์ใหมใ่นการกล่าวถึงคน
ขา้มเพศ ซึ่งได้รบัอิทธพิลมาจากคำ�
ศัพท์ท่ีใชใ้นระดับสากลในฝ่ังตะวนั
ตก เชน่ คำ�วา่ bian xing ren (变性人) 
ซึ่งใชเ้รยีกบุคคลท่ีผา่นการแปลง
เพศเป็นท่ีเรยีบรอ้ยแล้ว และก็ยงัมี

ศัพท์ใหมอ่ื่นๆ อีก ได้แก่ kua xing 
bie (跨性别 - คนขา้มเพศ), xiong 
di (兄弟 - ผูช้ายขา้มเพศ ซึ่งหมาย
ถึง ‘พี/่น้องชาย’) และ jie mei (
姐妹 - ผูห้ญิงขา้มเพศ ซึ่งหมายถึง
 ‘พี/่น้องสาว’) สว่นในประเทศไทย
 นักเคล่ือนไหวบางกลุ่มยงัใชค้ำ�วา่
 คนขา้มเพศ (หมายถึง ผูห้ญิงหรอื
ผูช้ายท่ีเขา้สูก่ระบวนการขา้มเพศ
แล้ว) และ คนแปลงเพศ (หมายถึง
 ผูห้ญิงหรอืผูช้ายท่ีได้รบัการแปลง
เพศเรยีบรอ้ยแล้ว) . 

NON-BINARY
ถึงแมว้า่ในภมูภิาคเอเชยี จะมกีาร
ใชค้ำ�ศัพท์ต่างๆ เชน่ นอน-ไบนารี
 (non-binary), ผูม้เีพศสภาพ
นอกกรอบเพศ (gender non-
conforming) หรอื เจนเดอรเ์ควี
ยร ์(genderqueer) ไมม่ากเท่าไร
นัก เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศออส
ตราเลเซยี อเมรกิาเหนือ หรอืยุโรป
ตะวนัตก อยา่งไรก็ตาม ในปัจุบนัมี
การใชค้ำ�ศัพท์เหล่านี้มากขึ้น โดย
เฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มเยาวชนขา้ม
เพศ นอกจากนี้ พบวา่ ยงัมกีลุ่มผู้
ท่ีถกูเรยีกวา่เป็น brastos จำ�นวน
มากในประเทศฟิจ ิท่ีระบุตัวตนของ
พวกเขาเองวา่เป็น ผูม้เีพศสภาพ
นอกกรอบเพศ (gender non-
conforming) อีกด้วย

ในเอกสารชุดนี้ มกีารใชค้ำ�วา่ นอน-ไบนาร ีอยูบ่อ่ยครัง้ โดยมคีำ�อธบิายวา่ เป็นผูท่ี้เป็นเพศชายแต่กำ�เนิดและผูท่ี้เป็น
เพศหญิงแต่กำ�เนิด ทัง้นี้ มคีวามหมายท่ีแตกต่างจากผูห้ญิงขา้มเพศและผูช้ายขา้มเพศ 
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ประเทศ					        ขอ้กำ�หนดเฉพาะทางวฒันธรรม

ประเทศไทย

มาเลเซยี

อินโดนีเซยี

บงัคลาเทศ อินเดีย และปากีสถาน

อินเดีย

ปากีสถาน

เนปาล

ซามวั & อเมรกัินซามวั

ตองกา

นีอูเอ

หมูเ่กาะคกุ

ตวูาลู

ตาฮิติและฮาวาย

ปาปัวนิวกินี

ฟิจิ

กะเทย

มกัญ่า

วาเรยี

ฮิจเราะห์

ธรุีนังไกและอรวานี

ควาจา สริา

เมติ

ฟาฟาฟีน

leiti/ fakaleiti

fakafifine

akava’inepina

มาฮู

ปาโลปา

ปาโลปา

Vakasalewalewa — ในฟิจ ิคนขา้มเพศท่ีมเีชื้อสาย
อินเดียเรยีกวา่ hijra หรอืโดยคำ�วา่ jiji ในภาษาฮินดี
ของฟิจิ
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รสนิยมทางเพศ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการดึงดดูอารมณ์ท่ีลึกซึง้ เสน่หา และ
มคีวามสมัพนัธท์างเพศกับบุคคลอ่ืน 

สำำ�หรับับุุคคลที่่�ชื่่�นชอบเพศเดีียวกัันเพีียงอย่่างเดีียวอาจนิยาม
ตนว่า่เป็็น เกย์ห์รืือเลสเบี้้�ยน สำำ�หรับับุุคคลที่่�ชื่่�นชอบบุุคคลอ่ื่�นโดย
ไม่ค่ำำ�นึึงว่า่พวกเขาจะเป็็นเพศอะไรอาจนิยามตนว่า่เป็็น คนรักัสอง
เพศ (Bisexual) หรืือ คนรักัไม่จ่ำำ�กัดเพศ (Pansexual) สำำ�หรับั
บุุคคลที่่�ไม่่มีีความรู้้�สึึ กปรารถนาทางเพศหรืือความรักัเชิงิโรแมน
ติิกและเซ็ก็ซ์ ์ อาจนิยามตนว่า่เป็็น ผู้้�ไม่ฝั่ักใจทางเพศ (asexual) 
หรืือ ผู้้�ไม่ม่ีแีรงดึึงดูดูทางใจ (aromantic)
รสนิยมทางเพศ หมายถึึง ความสามารถของบุุคคลในการดึึงดูดู
อารมณ์์ที่่�ลึึกซึ้้�ง เสน่หา และมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างเพศกัับบุุคคลอ่ื่�น
 สำำ�หรับับุุคคลที่่�ชื่่�นชอบเพศเดียีวกัันเพียีงอย่า่งเดียีวอาจนิยาม
ตนว่า่เป็็น เกย์ห์รืือเลสเบี้้�ยน สำำ�หรับับุุคคลที่่�ชื่่�นชอบบุุคคลอ่ื่�นโดย
ไม่ค่ำำ�นึึงว่า่พวกเขาจะเป็็นเพศอะไรอาจนิยามตนว่า่เป็็น คนรักัสอง
เพศ (Bisexual) หรืือ คนรักัไม่จ่ำำ�กัดเพศ (Pansexual) สำำ�หรับั
บุุคคลที่่�ไม่่มีีความรู้้�สึึ กปรารถนาทางเพศหรืือความรักัเชิงิโรแมน
ติิกและเซ็ก็ซ์ ์ อาจนิยามตนว่า่เป็็น ผู้้�ไม่ฝั่ักใจทางเพศ (asexual) 
หรืือ ผู้้�ไม่ม่ีแีรงดึึงดูดูทางใจ (aromantic)
เช่น่เดียีวกัับทุกุคนในสังัคม บุุคคลข้า้มเพศมีสีิทิธิใินการเลืือก
และกำำ�หนดรสนิยมทางเพศของตนเอง แต่่ในปััจจุบันั ยังัพบว่า่
 ผู้้�หญิิงข้า้มเพศจำำ�นวนมากยังัคงได้ร้ับัการปฏิิบัติัิที่่�ไม่ต่รงกัับ
เพศสภาพของพวกเธอในสถานพยาบาล ตลอดจนการรวบรวม

ข้อ้มููลและการทำำ�วิจิัยัที่่�จัดัให้พ้วกเธออยู่่�ในกลุ่่�มเดียีวกัับ ‘ชายรักั
ชาย’ การที่่�ผู้้�หญิิงข้า้มเพศนิิยามตนว่า่เป็็นผู้้�หญิิงและมีคีู่่�นอน
เป็็นผู้้�ชาย นั่่�นหมายความว่า่ เธอเป็็นผู้้�หญิิงที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์กั์ับ
ผู้้�ชาย หากแต่่คำำ�ว่า่ ชายรักัชาย หมายถึึงผู้้�ชายหรืือผู้้�ชายข้า้ม
เพศที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์กั์ับผู้้�ชาย ดังันั้้�น ในประเทศที่่�การรายงาน
สถานการณ์์ HIV ยังัคงจัดัให้ผู้้้�หญิิงข้า้มอยู่่�ในกลุ่่�ม ‘ชายรักั
ชาย’ มันัจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่� หน่่วยงานฝ่่ายบริหิารและหน่่วยงาน
ทางการแพทย์์จะต้้องปฏิิบััติิต่่อผู้้�หญิิงข้้ามเพศด้้วยความเคารพ
ในเพศสภาพของพวกเธอ
โดยทั่่�วไปแล้ว้ คำำ�ศัพท์์ที่่�ผู้้�คนใช้เ้พื่่�ออธิบิายรสนิยมทางเพศมักัขึ้้�น
อยู่่�กับอััตลักัษณ์์ทางเพศ ดังันั้้�น สำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�เลืือก
มีคีู่่�นอนเป็็นผู้้�ชาย ก็็มักัจะนิิยามตนว่า่ เป็็นคนรักัเพศตรงข้า้ม (
หรืือคนรักัสองเพศ/คนรักัไม่จ่ำำ�กัดเพศ หากเธอไม่ไ่ด้ส้นใจเฉพาะ
เพศชาย) อย่า่งไรก็ตาม ในบางประเทศของภูมูิภิาคนี้้� ผู้้�หญิิงข้า้ม
เพศบางคนที่่�ชื่่�นชอบผู้้�ชายที่่�เป็็นชายแท้้อาจยัังเรียีกตััวเองว่่า
เป็็นเกย์ ์ ดังันั้้�น การหลีกีเลี่่�ยงการตั้้�งสมมติิฐานจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ
 และใช้ค้ำำ�ศัพท์์ตามแบบที่่�พวกเขาใช้นิ้ิยามตััวตนของพวกเขาเอง 
พฤติิกรรมทางเพศยังัทำำ�ให้บุุ้คคลเสี่่�ยงต่่อการติด หรืือแพร่เ่ชื้้�อ
ทางเพศสัมัพันัธ์ ์(sexually transmitted infections - STIs) 
รวมถึึง HIV ดังันั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ค์วรให้ค้วามสำำ�คัญกัับ
เรื่่�องความรู้้�สึึ กและพฤติิกรรมทางเพศของบุุคคล มากกว่า่เน้้นไป
ที่่�เรื่่�องรสนิยมหรืืออััตลักัษณ์์ทางเพศ ด้ว้ยเหตุผุลนานััปการเหล่า่
นี้้� รวมถึึงการตีีตราและการเลืือกปฏิิบัติัิ พฤติิกรรมทางเพศของ
บุุคคลหน่ึ่�งจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรงกัับอััตลัักษณ์์หรืือรสนิิยมทาง
เพศของพวกเขาเสมอไป 

1.3 

รสนิยม ความรูส้กึ และ
พฤติกรรมทางเพศ
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1.4

ลักษณะทางเพศ

ลักษณะทางเพศ หมายถึง ลักษณะโครโมโซม อวยัวะสบืพนัธุ ์ และ
ลักษณะทางกายวภิาคของบุคคล โดยลักษณะบางอยา่งเป็นลักษณะ
ทางเพศปฐมภมู ิ (เชน่ อวยัวะสบืพนัธุ ์ อวยัวะเพศ โครโมโซม และ
ฮอรโ์มน) ในขณะท่ีลักษณะบางอยา่งเป็นลักษณะทางเพศทติุยภมูิ
 (เชน่ มวลกล้ามเนื้อ การกระจายของเสน้ผม หรอืการพฒันาของ
ทรวงอก)

โดยลักษณะบางอย่ างเ ป็น
ลักษณะทางเพศปฐมภมู

ิ(เชน่ อวยัวะสืบพนัธุ ์ อวยัวะ
เพศ โครโมโซม และฮอรโ์มน) 

ในขณะท่ีลักษณะบางอย่าง
เป็นลักษณะทางเพศทุติยภูมิ ​
(เชน่ มวลกลา้มเน้ือ การก
ระจายของเสน้ผม หรือการ
พฒันาของทรวงอก)

ผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวมบางคนยังันิิยามตนว่า่เป็็นคนข้า้มเพศ แต่่
คนข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีลีักัษณะทางเพศที่่�มีกีารผัันแปร ดังันั้้�น 
พวกเขาจึึงไม่ถ่ืือว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวม แต่่ในบางพื้้�นที่่�ของ
ภูมูิภิาคนี้้� พบว่า่มีกีารใช้ค้ำำ�ศัพท์์ท้้องถิ่่�นที่่�รวมเอาประสบการณ์์
ของผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวมและคนข้า้มเพศเข้า้ไว้ด้้ว้ย ยกตััวอย่า่ง
เช่น่ ในบางประเทศในภูมูิภิาคเอเชียีใต้้ มีกีารสันันิิษฐานว่า่ ผู้้�ที่่�มีี
อััตลักัษณ์์ทางวัฒันธรรมที่่�ถูกูเรียีกว่า่ ‘เพศที่่�สาม’ รวมถึึง hijras 
และ khwaja siras ถืือว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวม
นอกจากนี้้� รสนิยมทางเพศ อััตลักัษณ์์ทางเพศ และการ
แสดงออกทางเพศ ยังัไม่ถู่กูจำำ�กัดอยู่่�เฉพาะในกรอบเพศชาย-
หญิิง เช่น่ คนรักัร่ว่มเพศ หรืือ คนรักัเพศตรงข้า้ม เพศหญิิงหรืือ
เพศชาย ผู้้�แสดงออกอย่า่งผู้้�หญิิงหรืือผู้้�แสดงออกอย่า่งผู้้�ชาย
 เป็็นต้้น ทุกุคนสามารถนิยามตนเองอยู่่�บนส่ว่นใดในกรอบ หรืือ
นอกกรอบของความหลากหลายทางเพศก็็ได้ ้ ในทำำ�นองเดียีวกััน 
ลักัษณะทางเพศก็็มีคีวามหลากหลายด้ว้ยเช่น่เดียีวกััน

อินเตอรเ์ซก็ส์

ภาวะเพศกำ�กวม (Intersex) เป็นคำ�ศัพท์ท่ีใชอ้ธบิายคนท่ีเกิด
มาพรอ้มกับลักษณะทางเพศกายภาพท่ีไมต่รงกับบรรทัดฐาน
ทางการแพทยแ์ละสงัคมในด้านสรรีะของชายหรอืหญิง ซึ่ง
ความหลากหลายทางรา่งกายของผู้ท่ีมีภาวะเพศกำ�กวมนัน้
มกัมมีาแต่กำ�เนิด ถึงแมใ้นบางรายอาจจะไมป่รากฏใหเ้หน็
ตัง้แต่แรกเกิดก็ตาม อยา่งไรก็ตาม สำ�หรบับุคคลขา้มเพศท่ี
ไมไ่ด้มภีาวะเพศกำ�กวม 
ความเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีรีะของพวกเขานั้้�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�น
มาแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งทำำ�ให้พ้วกเขาจำำ�เป็็นต้้องใช้ฮ้อร์โ์มน หรืือเข้า้รับั
บริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ
ผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวมบางคนยังันิิยามตนว่า่เป็็นคนข้า้มเพศ แต่่
คนข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีลีักัษณะทางเพศที่่�มีกีารผัันแปร ดังันั้้�น 
พวกเขาจึึงไม่ถ่ืือว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีภีาวะเพศกำำ�กวม แต่่ในบางพื้้�นที่่�ของ
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ทำ�ความรูจ้กัเรือ่งเพศ
สภาพและเพศวถีิ

เพศสรรีะ
เพศกำ�เนิด

อัตลักษณ์
ทางเพศ 
ระบุได้ เชน่

สนิยมทางเพศ 
ความรูส้กึดึงดดู
ต่อบุคคลอ่ืน เชน่ 

การแสดงออก
ทางเพศ
แสดงออกเป็น

ผูช้าย ผูช้ายขา้มเพศ หรอื
 เด็กผูช้าย 
ผูห้ญิง ผูห้ญิงขา้มเพศ 
หรอื เด็กผูห้ญิง 
เดมบิอย/เดมเิกรล์ 
เควยีร ์
เพศหลากหลาย 
กะเทย 
นอน-ไบนารี
เพศท่ีสาม 

There are many identities and 
terms that might not be listed, 
but just as valid, including 
local, cultural, and traditional 
terms.

ไบ 
เกย ์/ รกัรว่มเพศ 
เลสเบีย้น 
รกัไมจ่ำ�กัดเพศ 
เควยีร ์
รกัเพศตรงขา้ม 

Other sexual orientations 
and Local/Cultural/
Traditional Identities

เพศหญิง
เพศกำ�กวม 
เพศชาย

หา้วหาญ
เป็นหญิง
อ่อนหวาน
เควยีร ์
เป็นชาย
ทอม

Other

(Sorted alphabetically)
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การปรบัเปล่ียนให้ตรง
กับเพศภาวะ

การปรบัเปล่ียนใหต้รงกับเพศภาวะ (หรอืการ
ขา้มเพศ) เป็นกระบวนการปรบัเปล่ียนของ
บุคคลเพื่อให้สังคมได้รบัรูเ้พศสภาพท่ีแท้จรงิ
ของพวกเขา ซึง่อาจเก่ียวขอ้งกับขัน้ตอนดังต่อ
ไปน้ีอยา่งน้อยหนึ่งขัน้ตอน และเป็นววิฒันาการ
ท่ีมลัีกษณะเฉพาะของบุคคลขา้มเพศแต่ละคน   

5 มีกีารอธิบิายเรื่่�องนี้้�อีีกครั้้�งในหัวัข้อ้  9
6  หัวัข้อ้ 12. ประกอบไปด้ว้ยข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการสนับสนุน
สิทิธิมินุุษยชนของคนข้า้มเพศ รวมถึึงสิทิธิดิ้า้นการรับัรองทาง
กฎหมาย, 

1.5 

ตััวอย่า่งเช่น่ การเปลี่่�ยนชื่่�อเล่น่ คำำ�สรรพนาม เสื้้�อผ้้าหรืือทรง
ผม รวมถึึงการสวมเสื้้�อกดรัดัทรวงอก อวัยัวะเพศชายเทีียม
 (packers) หรืือเต้้านมซิลิิโิคนเพื่่�อเปลี่่�ยนเปลี่่�ยนสรีรีะ5 ตลอด
จนการใช้ห้้อ้งน้ำำ��และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกอ่ื่�น ๆ ที่่�ตรงกัับเพศ
สภาพ โดยแพทย์ส์ามารถส่ง่ต่่อบุุคคลข้า้มเพศเพื่่�อเข้า้รับัข้อ้มููล
และบริกิารความช่ว่ยเหลืืออ่ื่�นๆ รวมถึึงให้ค้วามช่ว่ยเหลืือต่่อ
ครอบครัวัและเครืือญาติิของพวกเขาต่่อไปได้อี้ีกด้ว้ย 

การปรบัเปล่ียนในระดับสงัคม:

เป็นการระ
บุุเพศของบุุคคลซึ่่�งมักัใช้ใ้นบันัทึึก และเอกสารราชการต่างๆ คำำ�
บ่ง่ชี้้�เพศอาจอยู่่�ในหรืือนอกกรอบเพศชาย-หญิิง และมักัถูกูใช้้
ผ่่านระบบข้อ้ความหรืือฐานข้อ้มููลต่่างๆ ในปััจจุบันั คนข้า้มเพศ
ในประเทศส่ว่นใหญ่่ในภูมูิภิาคเอเชียีและแปซิฟิิกิ ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการ
อนุุญาตให้้เปลี่่�ยนชื่่�อและคำำ�บ่่งชี้้�เพศให้้ตรงกัับอััตลัักษณ์์ทาง
เพศของตนได้ ้ ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อความปลอดภัยของคนข้า้มเพศใน
การเดินิทางไปยังัพื้้�นที่่�ต่่างๆ และทำำ�ให้พ้วกเขาถูกูเลืือกปฏิิบัติัิ
และกีีดกัน (UNDP และ APTN 2560)6 

เป็็นขั้้�นตอนการเข้า้รับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ โดยแพทย์ม์ีี
บทบาทสำำ�คัญในการฟังัประวััติิและเป้้าหมายทางเพศของผู้้�ป่่วย
 ตลอดจนให้ค้วามรู้้� ทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกัับขั้้�นตอนต่่อไปหลังัจาก
นี้้� อาการข้า้งเคีียง รวมถึึงอัันตรายที่่�ไม่ส่ามารถย้อ้นกลับัคืืนมา
ได้้

การปรบัเปล่ียนในระดับทางการ
แพทย:์

เป็็นขั้้�นตอนของการเปลี่่�ยนชื่่�อ คำำ�บ่ง่ชี้้�เพศในเอกสารทางการ 
โดยแพทย์ส์ามารถจัดัทำำ�จดหมายเพื่่�อให้ก้ารสนับสนุน แต่่ในบาง
ประเทศ อาจมีกีารรับัรองเพศสภาพทางกฎหมายในบางรููปแบบ
อยู่่�แล้ว้ ซึ่่�งช่ว่ยให้ข้ั้้�นตอนนี้้�มีคีวามสะดวกยิ่่�งขึ้้�น

การปรบัเปล่ียนในระ
ดับทางกฎหมาย:

เป็็นขั้้�นตอนการทำำ�ความเข้า้ใจ ยอมรับัอััตลักัษณ์์ทางเพศของ
บุุคคลข้า้มเพศ และนำำ�พวกเขาเข้า้สู่่�กระบวนการปรับัเปลี่่�ยน ซึ่่�ง
หากท่่านเป็็นหน่ึ่�งในบุุคลากรทางการแพทย์ก์ลุ่่�มแรกๆ ที่่�พวดเขา
เข้า้มาพููดคุยุขอรับัคำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับถึึงอััตลัักษณ์์ทางเพศของ
พวกเขา การพูดคุยุให้ค้ำำ�ปรึึกษาของท่่านอาจมีผีลต่่อความเป็็น
อยู่่�ที่่�ดีขีองพวกเขาอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ   

การปรบัเปล่ียนในระดับบุคคล:
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บรกิารเพื่อการขา้มเพศ
ประกอบด้วย:
•	บริกิารที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกัับการแพทย์ห์รืือเภสัชั (เช่น่ การกำำ�จัดั

ขน การใหค้ำ�ำปรึกษา การประเมนิสขุภาพจติ และการบำ�ำบดัดว้ย
เสยีง) 

•	การรักัษาพยาบาล เช่น่ การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ / การ
บำ�ำบดัดว้ยฮอรโ์มนทดแทน และ

•	รููปแบบการทํําศััลยกรรมต่่างๆ ที่่�ระบุุในหัวัข้อ้ 10.

บางครั้้�งคำำ�ศัพท์์นี้้� ยังัถูกูนำำ�ไปใช้ใ้นวงกว้า้งเพื่่�อให้ค้รอบคลุมุรููป
แบบบริกิารต่างๆ ที่่�เคารพคนข้า้มเพศและตรงความรู้้�สึึ กทางเพศ
สภาพของพวกเขา รวมถึึงให้ก้ารสนับสนุนเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุ
เป้้าหมายด้า้นบริกิารสุขุภาพสำำ�หรับับุุคคลข้า้มเพศ

บรกิารท่ีใสใ่จคนขา้มเพศ เป็น
บรกิารท่ีเฝ้ารบัฟัง
•	  และเรียีนรู้้� เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของคนข้า้มเพศที่่�เข้า้

มาใชบ้รกิาร โดยมจุีดมุง่หมายเพื่อลดผลกระทบของระบบผู้
เฝ้าประต ู (gatekeeping) และการตตราคนขา้มเพศ ซึ่งเป็น
อุปสรรคสำ�ำคัญในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพและทำ�ำใหเ้กิดความ
เหลื่อมล้�้ำำดา้นสขุภาพแก่ชุมชนคนขา้มเพศ7

7 ระบบผู้้�เฝ้้าประตู ู (Gatekeeping) ในความหมายของคนข้า้มเพศ เป็็นระบบที่่�ไม่ม่ีี
ความจำำ�เป็็นและไม่ยุุ่ติิธรรมต่่อการเข้า้ถึึงบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ มีอีธิบิายเพิ่่�มเติิมใน
หัวัข้อ้ 3. 

8 APTN. Regional Mapping Report ว่า่ด้ว้ยเรื่่�องสุขุภาพ สิทิธิแิละการพัฒันาคน
ข้า้มเพศในภูมูิภิาคเอเชียี 2562, หน้้า 8   https://weareaptn.org/2020/02/19/
regional-mapping-report-on-trans-health-rights-and-development-in-
asia/

หมายถึงบริการสุขภาพทุกรูปแบบที่คนข้าม
เพศและผู้ท่ีมีความหลากหลายเพศเข้ารบัเพื่อ
ปรบัเปล่ียนรา่งกายให้ตรงกับเพศสภาพของ
พวกเขา

1.6

บรกิารเพื่อการ
ขา้มเพศ ประกอบ
ด้วย:

บริการท่ีพร้อมช่วยเหลือคน
ขา้มเพศ
คืือบริกิารที่่�สะท้้อน 2 องค์์ประกอบ ดังัต่่อไปนี้้�: 
•	ความพร้อ้มช่ว่ยเหลืือด้า้นวัฒันธรรม หมายถึึง การ

สามารถเขา้ใจ สื่อสาร และโต้ตอบกับคนขา้มเพศไดอ้ยา่งมี
ประสทิธผิล เคารพ ไมตั่ดสนิ และมคีวามเหน็อกเหน็ใจ ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีปราศจากการตตราและการเลอืกปฏิบติั 

•	ความพร้อ้มช่ว่ยเหลืือด้า้นการแพทย์ ์ หมายถึึง การมีี
ความสามารถเฉพาะทางด้านบรกิารเพื่อการข้ามเพศเพื่อ
สนองความต้องการของคนขา้มเพศ และการใชเ้ครื่องมอื
ป้องกันและตรวจคัดกรองสขุภาพท่ัวไปกับคนขา้มเพศ8
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ในพื้้�นที่่�ของคุณุ มีกีารใช้ค้ำำ�ศัพท์์ท้้องถิ่่�นอะไรเพื่่�อกล่่าวถึึงคนข้า้มเพศบ้า้ง?

ในคำำ�ศัพท์์เหล่่านี้้� มีบีางคำำ�ที่่�มีคีวามหมายไปในเชิงิลบหรือืเสื่่�อมเสียีหรือืไม่?่ 

คุุณมีีขั้้�นตอนปฏิิบััติิอย่่างไรเพื่่�อใช้้คำำ�ศัพท์์เชิิงบวกอย่่างสม่ำำ��เสมอกล่่าวถึึงคนข้้าม
เพศและผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ? 

แบบฝึกึหััด​สะท้้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั
เพื่อเรยีนรูแ้ละเคารพอัตลักษณ์ทางเพศ รวมถึงการใชค้ำ�สรรพนามของบุคคล เพื่อสรา้ง
ความเหน็อกเหน็ใจและความไวว้างใจ

เพื่อไมส่ันนิษฐานอัตลักษณ์หรอืพฤติกรรมทางเพศของบุคคลจากชื่อหรอืรูปลักษณ์ของ
พวกเขา  

เพื่อสอบถามผูเ้ขา้รบับรกิารถึงวธิกีารเรยีกพวกเขา (เชน่ การใขส้รรพนาม หรอืคำ�นำ�หน้า
ชื่อ)

เพื่อเปิดใจกวา้งเรยีนรูค้ำ�ศัพท์ใหม่ๆ  ท่ีได้พบเจอและปรบัปรุงแก้ไขหากพบมกีารใชท่ี้ผดิ
พลาดไป

เพื่อเฝ้าสงัเกตวา่ คำ�ศัพท์ท่ีถกูเลือกมาใช ้มคีวามหมายต่อแต่ละบุคคลอยา่งไร 
ในมุมมองทางการแพทย ์ พฤติกรรมทางเพศของบุคคลมคีวามสำ�คัญมากกวา่รสนิยม
ทางเพศ เนื่องจากมคีวามเก่ียวขอ้งกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ/์HIV ใหค้้นหาวา่บุคคล
ชื่นชอบเพศอะไร มเีพศสมัพนัธกั์บใคร และอยา่งไร   

เพื่อไม่สันนิษฐานบรกิารท่ีบุคคลต้องการจากคำ�ศัพท์ด้านอัตลักษณ์ทางเพศท่ีพวกเขาใช้
อธบิายคนเอง เชน่ ผูท่ี้เป็น นอน-ไบนาร ีอาจกำ�ลังมองหาบรกิารเพื่อการขา้มเพศ และไมใ่ช่
ผูห้ญิงขา้มเพศหรอืชายขา้มเพศทกุคนท่ีต้องการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ

→หัวัข้อ้ 4 ยังักล่า่วถึึงข้อ้แนะนำำ�
ในการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการกล่่าว
ชื่่�อบุุคคล เพศ คำำ�สรรพนาม
 หรืือคำำ�นำำ�หน้้าที่่�ถูกูต้้องในสถาน
พยาบาล รวมถึึงระบบจัดัการผู้้�
ป่่วยต่่างๆ
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แหล่งท่ีมา
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. 

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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ความเครยีดของชนกลุม่
นอ้ย สขุภาพจติและความ
เป็นอยูท่ี่ดี 
2.1 ความเครยีดของชนกลุ่มน้อยและผลกระทบทางจติ
สงัคมต่อสขุภาพจติ	

2.2 บรบิทด้านสขุภาพจติและความเป็นอยูท่ี่ดีของคน
ขา้มเพศในภมูภิาคน้ี

2.3 บรกิารสขุภาพจติ

2 
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วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจความเครยีดของชนกลุ่มน้อยและผลกระ
ทบท่ีมีต่อสุขภาพจิตของคนข้ามเพศและความเป็นอยู่ท่ี
ดีของพวกเขา

พิจารณาแนวทางในการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตและ
ความเป็นอยูท่ี่ดี โดยไมส่นันิษฐานวา่ต้นตอของสาเหตุ
เก่ียวขอ้งกับเพศสภาพของผูป่้วย หรอืไมส่นันิษฐานวา่
ปัญหาสุขภาพจิตจะต้องได้รบัการแก้ไขก่อนท่ีบุคคลนัน้
จะสามารถเขา้ถึงบรกิารเพื่อการขา้มเพศได้

1

2
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อย่า่งไรก็ตาม คนข้า้มเพศยังัคงประสบกัับความเกลียีดชังั การ
ถูกูปฏิิเสธ ความรุุนแรง การว่า่งงาน และการแยกตััวออกจาก
สังัคม (โครงการนโยบายสุขุภาพ, APTN และ UNDP 2558, 
Winter และคณะ 2561) ส่ง่ผลให้พ้วกเขามีอัีัตราความเครียีด
 ซึึมเศร้า้ วิติกกัังวล หมดหนทาง ทำำ�ร้า้ยตััวเอง การคิดและ
พยายามฆ่า่ตััวตายที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น 
จากแบบจำำ�ลองเพศสภาพ ความเครียีดของชนกลุ่่�มน้้อย
 และภูมูิคิุ้้�มกัันทางใจ (The Gender Minority Stress and 
Resilience - GMSR) (Testa และคณะ, 2558) ได้ม้ีกีารเสนอ
ว่า่ ผลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพเชิงิลบเหล่า่นี้้�เกิิดจากความเครียีดที่่�คน
ข้า้มเพศได้ป้ระสบ ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสู่่�ผลลัพัธ์เ์ชิงิลบโดยตรง (
เช่น่ การมีสีุขุภาพจิติไม่ด่ี ีเป็็นต้้น) หรืือโดยอ้้อม คืือ เมื่่�อคนข้า้ม
เพศหลีกีเลี่่�ยงการเข้า้รับับริกิารสุขุภาพ ในขณะเดียีวกััน ปััจจัยั
ปกป้้อง (เช่น่ การมีปีฏิิสัมัพันัธ์กั์ับเพื่่�อนที่่�เป็็นคนข้า้มเพศด้ว้ย
กััน ครอบครัวั และชุุมชน หรืือการได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือด้า้น
วัฒันธรรม) ก็็อาจช่ว่ยบรรเทาผลกระทบเชิงิลบเหล่า่นี้้�ได้ด้้ว้ย

2.1

ความเครยีดของชนกลุ่มน้อย
และผลกระทบทางจติสงัคมต่อ
สขุภาพจติ

ในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมา การวจิยัเก่ียวกับความ
เหล่ือมล้ำ�ด้านสขุภาพจติท่ีสง่ผลต่อคนขา้มเพศ
มจุีดมุง่เนน้ท่ีเปล่ียนไป จากท่ีมองวา่คนขา้ม
เพศเป็นผูท่ี้มคีวามผดิปกติทางจติ มาเป็นการ
มุง่เนน้ทำ�ความเขา้ใจวา่ การให้ความสำ�คัญ
สร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีดีจะนำ�ไปสู่
ผลลัพธด้์านสขุภาพจติท่ีดีตามไปด้วยสำ�หรบั
คนขา้มเพศ

ปัจจยัป้องกันผลลัพธด้์านลบต่อสขุภาพ

อัตราความเครยีดท่ีสงูขึน้

อัตราท่ีสงูขึน้ของภาวะซมึเศรา้

อัตราความวติกกังวลท่ีสงูขึน้

อัตราการหมดหนทางท่ีสงูขึน้

อัตราการทำ�รา้ยตัวเองสงูขึน้

อัตราการคิดและความพยายามฆา่ตัวตายท่ีสงูขึน้

การเชือ่มต่อกับคนขา้มเพศคนอ่ืน

การเชือ่มต่อกับครอบครวั

การเชือ่มต่อกับชุมชน

การสนับสนุนทางวฒันธรรม
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จากแผนงานสุขุภาพคนข้า้มเพศภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ (The 
Asia Pacific Trans Health Blueprint) ได้ม้ีกีารระบุุถึึงผลกระ
ทบสะสมที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการตีีตรา การเลืือกปฏิิบัติัิ การแยกตััว
ออกจากสังัคม และการปฏิิเสธจากครอบครัวั ที่่�มีต่ี่อสุขุภาพจิติ
และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองคนข้า้มเพศ และยังัระบุุเกี่่�ยวกัับการเพิกิ
เฉยต่่อความต้้องการด้้านสุุขภาพจิิตของคนข้้ามเพศในภููมิิภาค
นี้้�อีีกด้ว้ย ดังันั้้�น คนข้า้มเพศจึึงยังัต้้องเดินิหน้้าสนับสนุนบริกิาร
สุขุภาพที่่�ไม่เ่ลืือกปฏิิบัติัิ เพื่่�อสุขุภาพจิติและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีอง
พวกเขาเอง   
เมื่่�อเร็ว็ๆ นี้้� APTN ได้เ้สร็จ็สิ้้�นโครงการสนับสนุนและการ
ศึึกษาวิจิัยักลุ่่�มประชากรที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ (Key Populations 
Research and Advocacy - KPRA) ในระดับัชุุมชน ซึ่่�งเน้้นไป
ที่่�ประเด็็นด้้านสุุขภาพและสุุขภาพจิิตของคนข้้ามเพศในประเทศ
เนปาล เวียีดนาม ไทย และอิินโดนีเซียี (Fisk และ Byrne 2563) 
การวิจิัยันี้้�ประกอบไปด้้วยการทำำ�สนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ผู้้�
ให้ข้้อ้มููลซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญ รวมถึึงทำำ�การสำำ�รวจคนข้า้ม
เพศจำำ�นวน 250 คนในแต่่ละประเทศ จากข้อ้มููลการสำำ�รวจคนข้า้ม
เพศจำำ�นวน 1,000 คนเหล่า่นี้้� พบว่า่ พวกเขามีอัีัตราการซึึมเศร้า้
และวิติกกัังวลในระดับัที่่�สูงู ซึ่่�งตรงกัันข้า้มกัับผู้้�ให้ข้้อ้มููลซึ่่�งเป็็นก
ลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญในทั้้�งสี่่�ประเทศ ที่่�พบว่า่ พวกเขามีอัีัตราการซึึม
เศร้า้และวิติกกัังวลในระดับัต่ำำ�� อย่า่งไรก็ตาม พบว่า่มีอัีัตราความ
ชุุกสูงูในการคิดและพยายามฆ่า่ตััวตาย โดยมีเีพียีงจำำ�นวนน้้อย
ที่่�ได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในขณะที่่�อััตราการเข้า้ถึึง

บริกิารให้ค้ำำ�ปรึึกษาทางวิชิาชีพีและบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติ (ความ
ชุุกชั่่�วชีวีิติ) มีอียู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก     
จากการวิเิคราะห์เ์ชิงิปริมิาณ พบว่า่ การเลืือกปฏิิบัติัิโดยแพทย์์
หรืือผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้น HIV เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ค้นข้า้มเพศ
จำำ�นวนมากไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพจิติได้ ้ การขาด
แนวทางและวิิธีีปฏิิบััติิที่่�พร้อ้มให้้ความช่่วยเหลืือคนข้้ามเพศยััง
ทำำ�ให้บ้ริกิารดังักล่า่วได้ร้ับัการยอมรับัลดลงอีีกด้ว้ย ท้้ายที่่�สุดุ
 ขึึงทำำ�ให้ม้ีบีริกิารสุขุภาพจิติที่่�ไม่เ่พียีงพอภายในประเทศ รวมถึึง
ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของเยาวชนที่่�กำำ�ลัังต้้องการความ
ช่ว่ยเหลืือเป็็นอย่า่งมาก การวิจิัยัดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การเข้า้
ถึึงชุุมชนคนข้้ามเพศสามารถสร้า้งความแตกต่่างได้้เป็็นอย่่าง
มาก โดยในประเทศเนปาลและอิินโดนีเซียี คนข้า้มเพศที่่�อยู่่�ใน
องค์์กรชุมชน (community based organization - CBO) มักั
มีอัีัตราความวิติกกัังวลและภาวะซึึมเศร้า้น้้อยกว่า่ ส่ว่นในประเทศ
อิินโดนีเซียีและไทย พบว่า่ คนข้า้มเพศที่่�รู้้� จักัและเห็น็คุณุค่าใน
ตััวเองสูงู มักัจะมีสีุขุภาพจิติที่่�ดีกีว่า่ 

2.2

บรบิทด้านสขุภาพจติและความเป็น
อยูท่ี่ดีของคนขา้มเพศในภมูภิาคน้ี

การเป็นคนขา้มเพศไมไ่ด้หมายความวา่เป็นผูท่ี้มี
ความเจบ็ป่วยทางจติ จากหัวขอ้ 3. ท่ีระบุวา่ บาง
วฒันธรรมในภมูภิาคน้ีมปีระเพณีอันยาวนานใน
การเฉลิมฉลองความหลากหลายทางเพศ ซึง่
แสดงให้เห็นวา่มคีวามตรงกันขา้มกับการนำ�วธิกีาร
วนิจิฉยัสขุภาพจติเมือ่เรว็ๆ น้ีท่ีได้ล้าสมยัไปแล้ว มา
ใชใ้นการอธบิายความหลากหลายทางเพศ
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คนข้้ามเพศอาจต้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
ด้า้นสุขุภาพจิติด้ว้ยเหตุผุลหลายประการ  รวมถึึงการใช้ช้ีวีิติ
ในเพศสภาพที่่�แท้้จริงิของพวกเขา อย่า่งไรก็ตาม ในการเข้า้ถึึง
บริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องใช้ว้ิธิีจีิติบำำ�บัดัเสมอไป
จากแผนงานสุขุภาพคนข้า้มเพศภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ ได้ก้ล่า่ว
ถึึงตััวอย่า่งของผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้้านสุขุภาพจิติที่่�ได้้ให้ค้วามช่ว่ย
เหลืือบุุคคลข้า้มเพศซึ่่�งได้ร้ับัแรงกดดันัจากครอบครัวั เพื่่�อเปลี่่�ยน
ให้พ้วกเขามีเีพศสภาพที่่�ตรงกัับเพศกำำ�เนิิด โดยรููปแบบการปฏิิบัติัิ
ดัังกล่่าวไม่่ได้้อิิงตามหลัักฐานและไม่่ถืือว่่ามีีจริยิธรรมอีีกต่่อไป
 (WPATH SOC 7, หน้้า 16) ปััจจุบันั APTN กำำ�ลังัทำำ�การวิจิัยั
เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�เรียีกว่า่ “การบำำ�บัดัเพื่่�อเปลี่่�ยนรสนิยมทางเพศ
” ใน 4 ประเทศในภูมูิภิาคเอเชียี ได้แ้ก่่ ประเทศอิินเดียี ศรีลีังักา
 อิินโดนีเซียี และมาเลเซียี
   
→ ในหัวขอ้ 3. กล่าวถึงบทบาทสำ�คัญของการวนิิจฉัยสขุภาพ
จติในบรกิารเพื่อการขา้มเพศ ตลอดจนกล่าวถึงพฒันาการ
ต่างๆ ในปัจจุบนัท่ีเปล่ียนไปจากแนวทางน้ี 

2.3

บรกิารสขุภาพจติ

ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพควรตระหนกัวา่
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีคนนข้ามเพศประสบอาจ
เก่ียวขอ้งกับผลกระทบจากความเครยีดของ
ชนกลุม่นอ้ย ความบอบช้ำ�ทางจติใจ หรอืจากสา
เหตอ่ืุนๆ 
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1. การปฏิบติังานของคณุสามารถชว่ยสง่เสรมิปัจจยัป้องกันเพื่อสนับสนุนสขุภาพจติ
และความเป็นอยูท่ี่ดีของคนขา้มเพศได้อยา่งไร?  

 ปััจจัยัป้้องกััน
ตััวอย่า่งเช่น่ การเข้า้ถึึงคนข้า้มเพศและครอบครัวั ชุุมชน หรืือการสนับสนุนของพวกเขาทางวัฒันธรรม

2. ท่านสามารถปฏิบติังานอยูบ่นพื้นฐานของจรยิธรรม และหลักฐานอ้างอิง เพื่อต่อ
ต้านสิง่ท่ีเรยีกวา่ “การบำ�บดัเพื่อเปล่ียนรสนิยมทางเพศ” ได้อยา่งไรบา้ง?

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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9 สิ่่�งที่่�เรียีกว่า่ “การบำำ�บัดัเพื่่�อเปลี่่�ยนรสนิยมทางเพศ” ไม่ใ่ช่ก่ารรักัษา แต่่เป็็นคำำ�ที่่�ถูกูนำำ�มาใช้ม้ากขึ้้�นเพื่่�อกล่า่วถึึงวิธิีปีฏิิบัติัิเพื่่�อเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยั้้�งรสนิยม อััตลักัษณ์์หรืือการ
แสดงออกทางเพศ หรืือลักัษณะทางเพศของบุุคคล 

ประเด็นการปฏิบติั
พิจารณาปัญหาสุขภาพจิตในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินด้านจิตสังคมแบบองค์
รวม เชน่ การพูดคยุเก่ียวกับเรื่องความวติกกังวล ภาวะซึมเศรา้ ความเสีย่งในการทำ�ำรา้ยตัว
เอง โดยแสดงความชดัเจนวา่ การมปัีญหาสขุภาพจติไมใ่ชอุ่ปสรรคในการเขา้ถึงบรกิารเพื่อ
การขา้มเพศ
ตระหนัักถึึงผลกระทบของสภาพแวดล้อ้มที่่�ไม่เ่ป็็นมิติรต่อคนข้า้มเพศ (เช่น่ ความเครียีดของ
ชนกลุ่่�มน้้อย) และให้ค้วามสำำ�คัญกัับประสบการณ์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�ประสบการณ์์นั้้�น 

พูดคยุเก่ียวกับความเครยีดใดๆ ของคนขา้มเพศ พรอ้มทำ�ำความเขา้ใจวา่อุปสรรคปัญหาและ
ความต้องการของพวกเขาน้ันเก่ียวขอ้งกับเพศสภาพ หรือเรื่องใดๆ ในชวีติของพวกเขา 

วางแผนเพื่อใหก้ารสนับสนุนคนขา้มเพศ หากพบวา่พวกเขามปัีญหาดา้นสขุภาพจติ ท้ังน้ี
ต้องไดร้บัความรว่มมอืและความยนิยอมจากพวกเขาดว้ย

ค้นหาและใหข้อ้มูลคนขา้มเพศเก่ียวกับวธิท่ีีพวกเขาสามารถขอรบัความชว่ยเหลอื คำ�ำปรึกษา
ในการขา้มเพศ รวมถึงบรกิารดา้นสขุภาพจติที่สำ�ำคัญอื่นๆ ตามความจำ�ำเป็นและเหมาะสม  

ทำำ�งานร่ว่มกัับบุุคลากรหรืือหน่่วยงานทางการแพทย์อ่์ื่�นๆ เพื่่�อวิจิารณ์์และต่่อสู้้�กับสิ่่�งที่่�
เรียีกว่า่ “การบำำ�บัดัเพื่่�อเปลี่่�ยนรสนิยมทางเพศ” ที่่�มีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเปลี่่�ยนอััตลักัษณ์์ การ
แสดงออก หรืือรสนิยมทางเพศของบุุคคล9

(อ้้างอิิงจาก Oliphant และคณะ, 2561)
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การทำ�ให้บุคคลรูส้กึมี
ความผิดปกติทางจติ, การ
ใชห้นังสอืยนิยอม และ
บรกิารเพื่อการขา้มเพศ
3.1 การยุติการระบุวา่เป็นความเจบ็ป่วย - การเป็นคนขา้ม
เพศไมใ่ชค่วามเจบ็ป่วย

3.2 การวนิิจฉัยท่ีไมร่ะบุวา่เป็นความเจบ็ป่วยท่ีถกูนำ�มาใช้
เพื่อใหบ้รกิารขา้มเพศ

3.3 การใชห้นังสอืยนิยอม

3.4 ระบบผูเ้ฝ้าประตู

3
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจผลกระทบจากการทำ�ให้คนข้ามเพศมี
ทัศนคติวา่พวกเขาเป็นผู้มคีวามผิดปกติทางจติ  

ทำ�ความเขา้ใจวา่การใชห้นังสอืยนิยอม และบรกิารเพื่อ
การขา้มเพศ สามารถชว่ยให้บุคคลไมรู่ส้กึมคีวามผิด
ปกติทางจติได้อยา่งไร  

1

2
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ในทางกลับักััน การทำำ�ให้ค้วามหลากหลายทางเพศเป็็นความ
ผิิดปกติิทางจิตินั้้�น เป็็นการสันันิิษฐานว่า่บุุคคลข้า้มเพศเป็็นผู้้�มีี
ความเจ็บ็ป่่วยหรืือเป็็นโรค และจำำ�เป็็นต้้องได้ร้ับัการรักัษาทางการ
แพทย์์
→ จากหััวข้อ้ 8, 10 และ 11. ได้้ให้้คำำ�อธิบิายเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน
บริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศสำำ�หรับัเยาวชนข้า้มเพศ โดยการรับั
ฮอร์โ์มนหรือืการทำำ�ศัลยกรรมเป็น็ขั้้�นตอน
การปรับัเปลี่่�ยน เพื่่�อช่ว่ยให้พ้วกเขาสามารถใช้ช้ีวีิติตามเพศสภาพ
ที่่�แท้้จริงิของพวกเขาได้ ้ ถ้้าจะให้เ้ปรียีบ ก็็คงจะคล้า้ยๆ กัับการให้้
ความช่ว่ยเหลืือทางการแพทย์แ์ก่่ คนที่่�กำำ�ลังัตั้้�งครรภ์ ซึ่่�งทั้้�งคน
ข้า้มเพศ และคนที่่�กำำ�ลังัตั้้�งครรภ์ต่่างก็็ไม่ใ่ช่ค่นป่่วย แต่่พวกเขา
ต้้องการความช่ว่ยเหลืือ นั่่�นคืือคนข้า้มเพศต้้องการความช่ว่ย
เหลืือในเรื่่�องกาข้า้มเพศ ส่ว่นคนที่่�ตั้้�งครรภ์ก็็ต้้องการความช่ว่ย
เหลืือในเรื่่�องการตั้้�งครรภ์ของพวกเธอ  

ในช่ว่งศตวรรษที่่�ผ่่านมา คนข้า้มเพศที่่�ต้้องการบริกิารเพื่่�อ
การข้า้มเพศ มักัถูกูมองว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่่วยทางจิติ โดย
พวกเขายังัถูกูตีีตราว่า่เป็็น ‘ผู้้�มีภีาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด
’ (gender dysphoria), ‘มีคีวามผิิดปกติิทางเพศ’ (gender 
identity disorder) และ เป็็น ‘ผู้้�มีสีภาพจิติเหมืือนเพศตรงข้า้ม’ 
(transsexualism) ซึ่่�งในหัวัข้อ้นี้้� จะแสดงให้เ้ห็น็ถึึงพัฒันาการใน
ปััจจุบัันที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญเรื่่�องการปรับัเปลี่่�ยนบุุคคลข้้ามเพศให้ม้ีี
อััตลักัษณ์์ตรงกัับเพศสภาพของพวกเขา มากกว่า่การทำำ�ให้พ้วก
เขารู้้�สึึ กว่า่เป็็นผู้้�มีคีวามผิิดปกติิทางจิติ 
วิิธีีการปรับัเปลี่่�ยนให้้ตรงกัับเพศภาวะเป็็นการตระหนัักว่่าเส้้น
ทางของคนข้า้มเพศนั้้�นมีคีวามแตกต่่างและเฉพาะเจาะจง และ
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ฮอร์โ์มนหรืือการทำำ�ศัลยกรรม
เสมอไป การมองว่า่บุุคคลข้า้มเพศทุกุคนต้้องได้ร้ับัการรักัษาโดย
การเข้้ารับับริกิารแปลงเพศเป็็นการทำำ�ให้พ้วกเขารู้้�สึึ กว่่าเป็็นผู้้�มีี
ความผิิดปกติิทางจิติ ไม่ว่่า่พวกเขาจะได้เ้ข้า้รับัการผ่่าตััดแปลง
แล้ว้หรืือไม่ไ่ม่ใ่ช่ส่ิ่่�งสำำ�คัญที่่�นำำ�มาตััดสินิเพศสภาพของพวกเขา

ตััวอย่า่งเช่น่ ในอดีตี มีกีารใช้ค้ำำ�ว่า่ ‘หลังัทำำ�’ ซึ่่�งใช้นิ้ิยามคนข้า้ม
เพศที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดแปลงเพศเรียีบร้อ้ยแล้ว้ กัับคำำ�ว่า่ ‘ก่่อนทำำ�
’ ซึ่่�งใช้นิ้ิยามคนข้า้มเพศที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการผ่่าตััดแปลงเพศ บ่อ่ย
ครั้้�งพบว่า่ พวกเขาต้้องถูกูบังัคัับโดยกฎหมายหรืือนโยบายต่่างๆ
 ให้เ้ข้า้รับัการแปลงเพศเพื่่�อให้เ้ป็็นที่่�ยอมรับัในเพศที่่�เหมาะสม ซึ่่�ง
แนวทางดัังกล่่าวไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชนสากลที่่�
ระบุุว่า่ บุุคคลมีสีิทิธิกิำำ�หนดเพศสภาพของตนเอง โดยไม่ต้่้องผ่่าน
ขั้้�นตอนทางการแพทย์ห์รืือการผ่่าตััดใดๆ ด้ว้ยเหตุผุลเหล่า่นี้้� ผู้้�
ประกอบวิชิาชีพีควรหลีกีเลี่่�ยงการใช้ค้ำำ�ว่า่  ‘ก่่อนทำำ�’ และ ‘หลังัทำำ�
’ เพื่่�ออธิบิายสถานะของผู้้�ป่่วย

3.1

การยุติการระบุวา่เป็นความ
เจบ็ป่วย - การเป็นคนขา้ม
เพศไมใ่ชค่วามเจบ็ป่วย

จากประวติัศาสตรพ์บวา่ คนขา้มเพศมอียูใ่นทกุ
ยุคทกุสมยัในทกุวฒันธรรมบนโลกใบน้ี อยา่งไร
ก็ตาม ในบางวฒันธรรม รวมท้ังในภมูภิาคน้ี มี
การเฉลิมฉลองความหลากหลายทางเพศ โดย
มกีารใชค้ำ�ศัพท์พืน้เมอืงเพือ่ใชเ้รยีกผูท่ี้มคีวาม
หลากหลายเพศ หรอืผูท่ี้มบีทบาทเดียวกันท้ังใน
ภมูภิาคแปซฟิิกและเอเชยี
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‘ผู้มสีภาพจติเหมอืน
เพศตรงขา้ม’

ผู้้�มีสีภาพจิติเหมืือนเพศตรงข้า้ม’ (trans-
sexualism) ซึ่่�งปรากฏใน บัญัชีจีำำ�แนก
ทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและ
ปััญหาสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (International 
Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems - ICD) 
ในปีีพ.ศ. 2520 และคำำ�ว่า่ ‘ความผิิดปกติิ
ทางเพศ’ 

ความลึกของความ
หลากหลายทางเพศ
 

 
 
ต่อมาภายในปี 2553 สมาคมวชิาชพีโลก
วา่ด้วยสขุภาพของคนขา้มเพศ (The 
World Professional Association 
for Transgender Health - WPATH) 
ได้ออกมากำ�หนดอยา่งชดัเจนวา่ ความ
หลากหลายทางเพศไม่ควรอยู่ในหมวด
หมูข่องการวนิิจฉัยสขุภาพจติ:​  

3.2

การวนิิจฉัยท่ีไมร่ะบุวา่เป็นความเจบ็
ป่วยท่ีถกูนำ�มาใชเ้พื่อให้บรกิารขา้ม
เพศ
การจำ�แนกทางการแพทยท่ี์ระบุใหค้วามหลากหลายทางเพศเป็นความเจบ็ป่วยทางจติ เป็นเรือ่งค่อน
ขา้งใหม ่โดยมกีารใชค้ำ�วา่ 

1977 1980 2010

ความผิดปกติของอัต
ลักษณ์ทางเพศ 

(gender identity disorder) ซึ่่�งปรากฏ
ในคู่่�มืื  อการวิิ นิิ จฉััยและสถิติิสำำ�หรัับ
ความผิิดปกติิทางจิติ (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental 
Disorders - DSM) ของสมาคม
จิติเวชศาสตร์ส์หรัฐัอเมริกิา   (American 
Psychiatric Association) ในปีีพ.ศ. 
2523  

“การแสดงออกถึงลักษณะทางเพศ รวมถึง
อัตลักษณ์ทางเพศ ท่ีไมส่มัพนัธกั์บเพศกำ�เนิด
 เป็นปรากฏการณ์บนโลกท่ีเป็นเรื่องปกติ และมี
ความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึง่ไมค่วรถกู
นำ�มาตัดสนิวา่เป็นความเจบ็ป่วยหรอืตัดสนิใน
ทางลบ” 
	

WPATH - ถ้อยคำ�วา่ด้วยเรื่องการทำ�ใหรู้ส้กึมคีวามผดิ

ปกติทางจติ, 26 พฤษภาคม 2553
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2011 2013 2019

การกำ�จดัมลทิน
สขุภาพจติ

ในระดับภมูภิาคในปี 2554 สมาคม
จิตวิทยาแหง่ประเทศฟิลิปปินส์ได้ออกมา
กล่าวใหก้ารสนับสนุน “การคิดรเิริม่ระดับ
โลกเพื่อขจดัการตีตราเรื่องความเจบ็ป่วย
ทางจติ” ท่ีเก่ียวขอ้งกับคนขา้มเพศและ
กลุ่ม LGB 

เพศดิสโฟเรยี

ในปี 2556 DSM ได้มกีารกลับไปใชค้ำ�
ศัพท์เดิม นัน่คือ ‘ภาวะแปลกแยกจาก
เพศกำ�เนิด’ (gender dysphoria) ซึ่ง
เน้นไปท่ีเรื่องความทุกข์ทางจิตใจของ
คนข้ามเพศจำ�นวนหนึ่ งอันเน่ืองจาก
ภ า ว ะ ค ว า ม ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง ท า ง เ พ ศ 

ความไมล่งรอยกันทาง
เพศ

อยา่งไรก็ตาม ได้เกิดความเปล่ียนแปลง
ท่ีชดัเจนขึ้น หลังจากท่ี บญัชจีำ�แนกทาง
สถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา
สขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ของ WHO ในปี
 2019 ฉบบัท่ี 11 (ICD-11) ได้มกีารนำ�
หมวดหมูใ่หม ่ นัน่คือ ‘ภาวะความไม่
สอดคล้องทางเพศ’ มาแทนทีหมวดหมู่
การวนิิจฉัยเดิมใน ICD-10 ได้แก่ หมวด
หมู ่ ‘การมสีภาพจติเหมอืนเพศตรงขา้ม
’ (transsexualism)  และ ความผดิปกติ
ทางเพศ (gender identity disorder) 
โดยท่ีสำ�คัญท่ีสดุ หมวดหมู ่ ‘ภาวะความ
ไมส่อดคล้องทางเพศ’ ยงัได้ถกูยา้ยออก
จากบทท่ีวา่ด้วยเรื่อง ‘ความผดิปกติทาง
จติและพฤติกรรม’ มาอยูใ่นบทท่ีวา่ด้วย
เรื่อง ‘เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกับสขุภาพทาง
เพศ’     

“สิง่น้ีเป็นหลักฐานท่ีสะท้อนใหเ้หน็วา่ อัตลักษณ์
ของคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ ไมใ่ชเ่ง่ือนไขของการมสีขุภาพจติท่ีไมดี่
 และการจำ�แนกพวกเขาในลักษณะดังกล่าวจะ
ทำ�ใหเ้กิดการตีตราอยา่งใหญ่หลวงได้”
	

WHO/Europe – สขุภาพของคนขา้มเพศใน
บรบิท ICD-11, 2562

44สูบ่รกิารสขุภาพเพื่อการเปล่ียนแปลง



การวนิิจฉัยตาม ICD วา่ด้วยภาวะ
ความไมส่อดคล้องทางเพศ 

รหัสัโรคของ WHO ICD-11 แบบแบ่ง่ตามวัยั มีดีังันี้้�: 
ภาวะความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศในวัยัรุ่่� นและวัยัผู้้�ใหญ่่ มีลีักัษณะ
คืือ มีคีวามไม่ส่อดคล้อ้งของเพศสภาพและเพศกำำ�เนิิดอย่า่ง
ชัดัเจนและต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งมักัจะนำำ�ไปสู่่�ความปรารถนาที่่�จะ ‘ข้า้มเพศ
’ เพื่่�อใช้ช้ีวีิติที่่�ตรงกัับเพศสภาพและได้ร้ับัการยอม ผ่่านการใช้้
ฮอร์โ์มน การทำำ�ศัลยกรรม หรืือบริกิารอื่�นๆ เพื่่�อการมีอัีัตลักัษณ์์
ที่่�ตรงกัับเพศสภาพของตนมากเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้ ้  อย่า่งไรก็ตาม
 การวินิิิจฉััยไม่ส่ามารถทำำ�ได้กั้ับบุุคลก่่อนวัยัเจริญิพันัธุ์์�  และไม่่
สามารถตัดสิินได้้จากพฤติิกรรมและรสนิยมทางเพศที่่�มีีความ
หลากหลายเพียีงอย่า่งเดียีว 
HA60 ภาวะความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศในวัยัรุ่่� นและวัยัผู้้�ใหญ่่ - 
WHO ICD-11

 	ภ าวะความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศในวัยัเด็ก็ มีลีักัษณะ
คืือ มีคีวามไม่ส่อดคล้อ้งของเพศสภาพและเพศกำำ�เนิิดอย่า่ง
ชัดัเจนและต่่อเน่ื่�องในเด็ก็ก่่อนวัยัเจริญิพันัธุ์์�  ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�
ความปรารถนาที่่�จะมีีเพศสภาพอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่เพศกำำ�เนิิดของตน
  หรืือเกลียีดอวัยัวะเพศทางกายภาพหรืือลักัษณะทางเพศทุติุิย
ภูมูิขิองพวกตััวเอง และ/หรืือมีคีวามปรารถนาอัันแรงกล้า้ที่่�จะ
มีลีักัษณะทางเพศปฐมภูมูิ ิ และ/หรืือลักัษณะทางเพศทุติุิยภูมูิทิี่่�
ตรงกัับเพศสภาพมากกว่า่ ตลอดจนชอบการเล่น่สมมติิ เล่น่ของ
เล่น่ เกม หรืือทำำ�กิจกรรมที่่�ไม่ต่รงกัับเพศกำำ�เนิิด โดยภาวะความ
ไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศนี้้�ต้้องคงอยู่่�ประมาณสองปีี  ในการการ
วินิิิจฉััยไม่่สามารถตัดสินิได้้จากพฤติิกรรมและรสนิยมทางเพศที่่�
มีคีวามหลากหลายเพียีงอย่า่งเดียีว  
HA61ภาวะ ความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศในวัยัเด็ก็ - WHO ICD-
11

การวินิิิจฉััยตาม DSM ว่า่ด้้วยภาวะ
แปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด 
การวินิิิจฉััยเรื่่�องภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด (Gender 
Dysphoria) ถูกูระบุุอยู่่�ในคู่่�มืือการวินิิิจฉััยและสถิติิ (DSM) ของ
สมาคมจิติเวชศาสตร์ส์หรัฐัอเมริกิา ฉบับัที่่� 5 ในปีี 255610 ซึ่่�งถืือ
เป็็นก้้าวสำำ�คัญ จากที่่�เคยมุ่่�งเน้้นเพื่่�อตอบคำำ�ถามว่า่ ‘คนข้า้มเพศ
คืือใคร’ ไปเป็็นการมุ่่�งเน้้นเพื่่�อตอบคำำ�ถาม ‘อะไรคืือสิ่่�งที่่�คนข้า้ม
เพศอาจจะต้้องเผชิญิ’ 

คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิติิสำำ�หรับัความผิิดปกติิทางจิิต (DSM-
5)1 ได้้ให้ข้้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยเรื่่�องภาวะแปลกแยกจากเพ
ศกำำ�เนิิดไว้ใ้นแบบกว้า้งๆ โดยแบ่ง่เกณฑ์์สำำ�หรับัเด็ก็ วัยัรุ่่� น และ
ผู้้�ใหญ่่แยกออกจากกััน

DSM-5 กำำ�หนดให้ภ้าวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดในวัยัรุ่่� นและ
ผู้้�ใหญ่่ว่า่ เป็็นภาวะความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศ โดยจะต้้องมีภีาวะ
ดังังกล่า่วเป็็นเวลาอย่า่งน้้อย 6 เดืือน โดยแสดงคุณุลักัษณะ
อย่า่งน้้อย 2 ข้อ้ต่่อไปนี้้�:

•	มีีความไม่่สอดคล้้องของเพศสภาพและลัักษณะทางเพศปฐม
ภมู/ิทติุยภมูอิยา่งชดัเจน (ถึงแมล้กัษณะทางเพศทติุยภมูอิาจ
ยงัไมม่ใีนเยาวชน)

•	มีีความปรารถนาอย่่างแรงกล้้าที่่�จะกำำ�จััดลัักษณะทางเพศ
ปฐมภมูแิละ/หรือทติุยภมูขิองตนเอง อันเนื่องจากความไม่
สอดคลอ้งของเพศสภาพ (สำ�ำหรบัเยาวชน พวกเขาจะมคีวาม
ปรารถนาที่จะยับยั้งพัฒนการของลักษณะทางเพศทุติยภูมิ
ของเขาไว)้ 

•	มีีความปรารถนาอย่่างแรงกล้้าที่่�จะมีีลัักษณะทางเพศปฐมภููมิิ
และ/หรือทติุยภมูขิองเพศอื่นๆ

•	มีคีวามปรารถนาอย่า่งแรงกล้า้ที่่�จะเป็็นเพศอ่ื่�น (หรืือเพศทาง
เลอืกใดๆ ท่ีแตกต่างจากเพศกำ�ำเนิดของตน)

•	มีคีวามปรารถนาอย่า่งแรงกล้้าที่่�จะได้้รับัการปฏิิบัติัิเหมืือนเป็็น
เพศอื่น (หรือเพศทางเลอืกใดๆ ท่ีแตกต่างจากเพศกำ�ำเนิดของ
ตน)

•	มีคีวามเชื่่�อมั่่�นอย่า่งแรงกล้า้ว่า่ ตนมีคีวามรู้้�สึึ กนึึกคิิดและการ
แสดงออกเหมอืนกับเพศอื่น (หรือเพศทางเลอืกใดๆ ท่ีแตก
ต่างจากเพศกำ�ำเนิดของตน)
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10 https://www.psychiatry.org/patients-families/gender-dysphoria/
what-is-gender-dysphoria

•	 เกณฑ์์การวินิิิจฉััยภาวะดังักล่า่ว ต้้องประกอบไปด้ว้ยการ
มภีาวะทกุขท์รมานอยา่งมนัียสำ�ำคัญทางการแพทย ์ หรือมี
ความรูส้ึกดอ้ยค่าในการใชช้วีติิยูใ่นสงัคม การประกอบอาชพี 
หรือดา้นอื่นๆ ที่สำ�ำคัญในการทำ�ำงาน

DSM-5 นิิยามภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดในวัยัเด็ก็ว่า่ คืือ 
ความรู้้�สึึ กไม่ส่อดคล้อ้งของเพศสภาพและเพศกำำ�เนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ
เด็ก็เป็็นเวลาอย่า่งน้้อย 6 เดืือน โดยต้้องมีคีุณุลักัษณะอย่า่งน้้อย
 6 ข้อ้ต่่อไปนี้้� (หน่ึ่�งในนั้้�นต้้องเป็็นหลักัเกณฑ์์ตััดสินิที่่�สำำ�คัญเป็็น
อัันดับัแรก):

มีคีวามปรารถนาอย่า่งแรงกล้า้ที่่�จะเป็็นเพศอ่ื่�น หรืือมีคีวามยืืน
หยัดัว่า่ตนมีลีักัษณะเป็็นเพศอ่ื่�น (หรืือเพศทางเลืือกใดๆ ที่่�แตก
ต่่างจากเพศกำำ�เนิิดของตน 

ในเด็ก็ผู้้�ชาย (ตามเพศกำำ�เนิิด) มักัมีคีวามชื่่�นชอบอย่า่งมากในการ
แต่่งกายข้า้มเพศหรืือเลียีนแบบผู้้�หญิิง หรืือในเด็ก็ผู้้�หญิิง (ตาม
เพศกำำ�เนิิด) มักัชื่่�นชอบอย่า่งมากในการสวมใส่เ่สื้้�อผ้้าแบบผู้้�ชาย
ทั่่�วไปและต่่อต้้านการใส่เ่สื้้�อผ้้าผู้้�หญิิงทั่่�วไป 

•	มีีความชื่่�นชอบอย่่างมากในการแต่่งกายข้้ามเพศในการเล่่น
สมมติ หรือเลน่ขายของ 

•	มีคีวามชื่่�นชอบอย่า่งมากในการเล่น่ของเล่น่ เกม หรืือกิิจกรรม
แบบท่ีเพศอื่นๆ เลน่ 

•	มีคีวามชื่่�นชอบอย่า่งมากในการเล่น่กัับเพื่่�อนที่่�เป็็นเพศอ่ื่�นๆ

ในเด็ก็ผู้้�ชาย (ตามเพศกำำ�เนิิด) มักัปฏิิเสธการเล่น่ของเล่น่ เกม
 หรืือกิิจกรรมแบบเด็ก็ผู้้�ชาย และมักัหลีกีเลี่่�ยงการเล่น่กิิจกรรม
แบบลุยุเลอะเปอะเป้ื้� อน; ในเด็ก็ผู้้�หญิิง (ตามเพศกำำ�เนิิด) มักั
ปฏิิเสธการเล่น่ของเล่น่ เกม หรืือกิิจกรรมแบบเด็ก็ผู้้�หญิิง

•	 เกลียีดสรีรีะทางเพศของตนเอง

•	มีีความปรารถนาอย่่างแรงกล้้าที่่�จะมีีลัักษณะเพศทางกายที่่�
สอดคลอ้งกับเพศสภาพของตน

เช่น่เดียีวกัับเกณฑ์์การวินิิิจฉััยสำำ�หรับัวัยัรุ่่� นและผู้้�ใหญ่่ ภาวะ
ดัังกล่่าวต้้องประกอบไปด้้วยการมีีภาวะทุุกข์์ทรมานอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางการแพทย์ ์ หรืือมีคีวามรู้้�สึึ กด้อ้ยค่่าในการใช้ช้ีวีิติิิยู่่�ใน
สังัคม การประกอบอาชีพี หรืือด้า้นอ่ื่�นๆ ที่่�สำำ�คัญในการทำำ�งาน

นิิยามดังักล่า่วทำำ�ให้ส้รุุปได้ว้่า่ คนข้า้มเพศทุกุคนไม่ไ่ด้ต้้้องประสบ
กัับภาวะทุกุข์ใ์จ และยังัพบว่า่ การวินิิิจฉััยภาวะแปลกแยกจากเพศ
กำำ�เนิิด กัับ ความรู้้�สึึ กทุกุข์ใ์จในเพศกำำ�เนิิด มีคีวามหมายที่่�แตก
ต่่างกััน โดยปััจจัยัทางสังัคมที่่�มีสี่ว่นทำำ�ให้ภ้าวะแปลกแยกจาก
เพศกำำ�เนิิดทวีคีวามรุุนแรงขึ้้�น ประกอบด้ว้ยเช่น่ การเข้า้ใจเพศ
สภาพของบุุคคลผิิด(misgender) การเลืือกปฏิิบัติัิ การเหมารวม 
และอุุปสรรคในการเข้า้ถึึงบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ เป็็นต้้น
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3.3

การใชห้นังสอื
ยนิยอม

“การใชห้นงัสอืยนิยอม” เพือ่เขา้รบับรกิารเพือ่
การขา้มเพศ เป็นการชว่ยยุติการระบุวา่บุคคลมี
ความเจบ็ป่วย และยงัชว่ยให้คนขา้มเพศมอิีสระ
ในการตัดสนิใจใชช้วีติในแบบท่ีพวกเขา

ต้้องการ รวมถึึงเข้า้ใจความต้้องการ รู้้� จักัอััตลักัษณ์์ และตััวตน
ของพวกเขาเอง นอกจากนี้้� การใช้ห้นัังสืือยินิยอมยังัช่ว่ยให้ผู้้้�ให้้
บริกิารสุุขภาพสามารถทำำ�งานร่ว่มกัับคนข้้ามเพศได้้อย่่างมีคีวาม
ยืืดหยุ่่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ 
สิิทธิิบนเรืือนร่า่งในบริบิทของบริกิารสุุขภาพเพื่่�อคนข้้ามเพศ 
หมายถึึง การที่่�พวกเขามีอีำำ�นาจตัดสินิใจอย่า่งมีขี้อ้มููลในการเลืือก
ทางเดินิ รวมถึึงบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศอ่ื่�นๆ ที่่�พวกเขาต้้องการ 
นอกจากนี้้� ยังัหมายถึึงการที่่�พวกเขาได้เ้ป็็นอิิสระจากการถูกูทำำ�ให้้
เป็็นผู้้�มีคีวามผิิดปกติิทางจิติ และอุุปสรรคอ่ื่�น ๆ หลังัได้ท้ำำ�การ
ตััดสินิใจเหล่า่นี้้�ด้ว้ยตนเอง 

การใช้ห้นัังสืือยินิยอมเพื่่�อเข้า้รับับริกิารสุขุภาพ เป็็นรููปแบบที่่�ใช้ใ้น
สถานพยาบาลหลักัหลายแห่ง่ เพื่่�อให้ค้วามช่ว่ยเหลืือคนข้า้มเพศ
ที่่�กำำ�ลังัคิิดจะเริ่่�มใช้ ้
→ หรือืกำำ�ลังใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ โดยท่่านสามารถดูู
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิธิีนีำำ�รูปแบบดัังกล่่าวนี้้�ไปใช้ใ้นสถานพยาบาล
ได้้ในหััวข้อ้ 8: 
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ โดยทั่่�วไปแล้ว้ การใช้ห้นัังสืือยินิยอม 
หมายถึึง ผู้้�เข้า้รับับริกิารไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องผ่่านการประเมินิสุขุภาพจิติ
กัับจิติแพทย์ก่์่อนเริ่่�มต้้นใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ ในกรณีที่่�ไม่่
พบว่า่พวกเขามีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตใดๆที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อ
ความสามารถในการใช้ห้นัังสืือยินิยอมได้ ้ แต่่ถึึงแม้ว้่า่จะไม่จ่ำำ�เป็็น
ต้้องทำำ�การประเมินิดังักล่า่ว พวกเขาก็็สามารถขอรับัการประเมินิ
ได้จ้ากผู้้�เชี่่�ยวชาญในขณะที่่�อยู่่�ในกระบวนการข้า้มเพศ 
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รวมถึึง ‘การใช้ใ้นชีวีิติจริงิ’ พบว่า่มาตรฐานบริกิารสุขุภาพยังัคง
มีขี้อ้จำำ�กัด ซึ่่�งกำำ�หนดให้ค้นข้า้มเพศต้้องพิสิูจูน์อััตลักัษณ์์และ
การแสดงออกทางเพศของพวกเขาก่่อนที่่�จะได้้รับัอนุุญาตให้เ้ข้้า
สู่่�กระบวนการทางการแพทย์เ์พื่่�อการข้า้มเพศได้ ้11

ระบบนี้้�ยัังได้้ส่่งผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์ใ์นการรักัษาระหว่่าง
แพทย์กั์ับผู้้�ป่่วยอีีกด้ว้ย หากแต่่วิธิีกีารใช้ห้นัังสืือยินิยอมกลับั
ช่ว่ยให้แ้พทย์ส์ามารถก้าวไปไกลกว่า่หน้้าที่่�การรักัษา หรืือถูกูมอง
เป็็นเพียีงผู้้�เฝ้้าประตู ู โดยพวกเขายังัทำำ�หน้้าที่่�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

ระบบผู้เฝ้าประตู

เกี่่�ยวกัับการให้ค้วามยินิยอม โดยใช้ค้วามรู้้� และประสบการณ์์ใน
การแนะนำำ�ทางเลืือกต่่างๆ ที่่�เป็็นไปได้ ้ รวมถึึงอธิบิายความเสี่่�ยง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหากมีปัีัญหาเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยควรจะต้้องแก้้ไข
อย่า่งไร ในบางสถานการณ์์ แพทย์อ์าจแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยชะลอการ
เข้า้รับับริกิารหรืือออกใบสั่่�งยารักัษาให้เ้บื้้�องต้้นไปก่่อน ซึ่่�งบริกิาร
เพื่่�อการข้้ามเพศมัักให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องการสื่่�อสารที่่�ชััดเจน
เกี่่�ยวกัับเหตุผุลต่่างๆ ของคำำ�แนะนำำ� เพื่่�อตอบข้อ้สงสัยัใดๆ ของผู้้�
ป่่วยเกี่่�ยวกัับแผนการของพวกเขา รวมถึึงกรอบเวลาเพื่่�อให้พ้วก
เขาประเมินิการตัดสินิใจอีกครั้้�ง    
ในบริบิททางการแพทย์ ์ระบบผู้้�เฝ้้าประตู ูยังัมีอีีีกหน่ึ่�งความหมาย
เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนลดการใช้้บริกิารสุุขภาพอย่่างไม่่จำำ�เป็็นมาก
เกิินไป โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศที่่�ระบบประกัันสุขุภาพอาจไป
กระตุ้้�นความต้้องการด้า้นหัตัถการทางการแพทย์ ์ ซึ่่�งระบบนี้้�ยังั
สามารถช่ว่ยบรรเทาปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นทรัพัยากรทางการ
แพทย์ ์ รวมถึึงป้้องกัันอัันตรายใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยจาก
การได้ร้ับัการรักัษาที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็น อีีกด้ว้ย

11 ระบบผู้้�เฝ้้าประตู ู (gatekeeping) ในบริบิททางการแพทย์ ์ เป็็นระบบที่่�ถูกู
ออกแบบมาเพื่่�อลดการใช้บ้ริกิารสุขุภาพอย่า่งไม่จ่ำำ�เป็็นมากเกิินไป โดยเฉพาะอย่า่ง
ยิ่่�งในประเทศที่่�ระบบประกัันสุขุภาพอาจส่ง่ผลให้ม้ีคีวามต้้องการด้า้นหัตัถการทางการ
แพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งระบบนี้้�ยังัสามารถช่ว่ยบรรเทาปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นทรัพัยากร
ทางการแพทย์ ์ รวมถึึงป้้องกัันอัันตรายใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยจากการได้ร้ับัการ
รักัษาที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็น อีีกด้ว้ย

3.4

ระบบผูเ้ฝ้าประต ู(Gatekeeping) ในความหมาย
ของคนขา้มเพศ เป็นระบบท่ีไมม่คีวามจำ�เป็น
และไมยุ่ติธรรมต่อการเขา้ถึงบรกิารเพื่อการ
ขา้มเพศ โดยจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา
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เว็บ็ไซต์์ TransHub ประเทศออสเตรเลีีย ยังัได้้รวบรวมตััวอย่า่งการใช้ร้ะบบผู้้�เฝ้้าประตูกัูับกลุ่่�มคนข้า้มเพศและผู้้�มีี
ความหลากหลายทางเพศ ไว้ท้ี่่�: https://www.transhub.org.au/gatekeeping?rq=Gatekeeping 

ทบทวนตััวอย่า่งระบบผู้้�เฝ้้าประตูตูามลิ้้�งค์์ที่่�ให้ไ้ว้ด้้้านบน 

มีตัีัวอย่า่งเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นในท้้องถิ่่�นของท่่านหรือืไม่?่ 

ท่่านมีวีิธิีอีย่า่งไรในการคลายความกัังวลของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกัับการใช้ร้ะบบผู้้�เฝ้้าเฝ้้าประตู?ู 
Practice Points

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง: 
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ประเด็นการปฏิบติั

แหล่งท่ีมา

สร้า้งความตระหนัักรู้้�ว่ า่ การเป็็นคนข้า้มเพศไม่ใ่ช่ค่วามเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติหรืือทางร่า่งกาย และการ
ที่่� WHO จัดัให้ค้นข้า้มเพศอยู่่�ในหมวดหมู่่� ‘ภาวะความไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศ’ ตามบัญัชีจีำำ�แนกโรค 
ICD-11 เป็็นเครื่่�องยืืนยันัว่า่ ความหลากหลายทางเพศไม่ใ่ช่เ่ง่ื่�อนไขของความป่่วยทางจิติ  

หลีกีเลี่่�ยงการใช้ค้ำำ�ศัพท์์ เช่น่ ‘ก่่อนทำำ�’ หรืือ ‘หลังัทำำ�’ ซึ่่�งเป็็นการนิยามบุุคคลข้า้มเพศจากขั้้�น
ตอนทางการแพทย์ ์ และข้อ้มููลนี้้�ควรถืือเป็็นข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลทางการแพทย์ ์ การอนุุญาตให้้
เปิิดเผยข้อ้มููลดังักล่า่วเป็็นสิทิธิขิองผู้้�ป่่วย     

พจิารณาวา่การใชห้นังสือยนิยอมเพื่อเขา้รบับรกิารเพื่อการขา้มเพศ สามารถชว่ยผู้ใหบ้รกิาร
สขุภาพสามารถทำ�ำงานรว่มกับคนขา้มเพศอยา่งมคีวามยืดหยุน่ และตอบสนองต่อเป้าหมาย
ในการขา้มเพศของคนขา้มเพศไดอ้ยา่งไร  

หารือกับผู้ป่วยและเพื่อนรว่มงานของท่านวา่ อะไรคือรูปแบบการปฏิบติัท่ีเรยีกวา่ระบบผู้เฝ้า
ประตู

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/ 
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การสรา้งสภาพแวดล้อมท่ี
ตรงกับเพศสภาพและไมแ่บง่
แยก

4.1 หลักการสำ�คัญ

4.2 สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานพยาบาล

4.3 การใชช้ื่อ สรรพนาม และเพศสภาพ 

4.4 การพูดถึงสว่นต่างๆ ของรา่งกายด้วยความละเอียดอ่อน  

4.5 หลีกเล่ียงคำ�ถามท่ีไมจ่ำ�เป็นและเป็นการคกุคาม

4.6 การตรวจสภาพรา่งกาย

4.7 แบบฝึกในสถานการณจ์ำ�ลอง

4 
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วตัถปุระสงค์
การเรยีนรู้

สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานพยาบาล

แนวทางปฏิบติัและระบบด้านการจดัการในการ
รวบรวมขอ้มูลของผู้ป่วย 

สภาพแวดล้อมในการพูดคยุเก่ียวสว่นต่างๆ ของ
รา่งกาย รวมถึงการตรวจรา่งกาย

1
2
3

สร้างสภาพแวดล้อมท่ีตรงเพศสภาพและไม่กีดกันผู้ป่วย
ขา้มเพศ
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หลักการสำ�คัญ

4.1

บุคคลสามารถกำ�หนดอัตลักษณ์ทางเพศของ
ตนเองได้ - ผูป่้วยของท่านของผูท่ี้รูดี้ท่ีสดุเก่ียว
กับเพศสภาพของพวกเขาเอง 

ให้เกียรติเพศสภาพของ
ผูป่้วย รวมถึงใชช้ื่อ คำ�
สรรพนาม และคำ�ศัพท์ท่ี
พวกเขาใช้อธิบายตนเอง
และรา่งกายของพวกเขา

ปฏิบัติต่ออัตลักษณ์ทาง
เพศของผู้ป่วยด้วยความ
ระมัดระวังเป็นพิเศษใน
การใหก้ารดแูลรกัษาพวก
เขาอย่างท่ีคุณปฏิบัติกับ
เพศอ่ืนๆ 

ต่อไปน้ี คือ หลักการ
พืน้ฐาน 2 ประการท่ีผู้
ให้บรกิารและบุคลากร
ทางการแพทยอ่ื์นๆ
 ควรยดึถือเมือ่ทำ�งาน
รว่มกับผูเ้ขา้รบับรกิาร
ท่ีเป็นคนขา้มเพศ:    

→

ยนืยนัให้เกียรติ  +
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ในตอนท้้ายของหัวันี้้�และในหัวัข้อ้อ่ื่�นๆ ได้แ้สดงภาพโปสเตอร์ห์รืือ
แคมเปญส่ง่เสริมิสุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศและ
คนข้า้มเพศ พื้้�นที่่�นั่่�งรอเข้า้รับับริกิารในสถานพยาบาลของท่่าน
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสำำ�หรับัการส่ง่เสริมิข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับบริกิารให้ค้วาม
ช่ว่ยเหลืือต่่างๆ รวมถึึงโครงการริเิริ่่�มใดๆ ที่่�ท่่านเข้า้ไปมีสี่ว่นร่ว่ม
ในชุุมชนข้า้มเพศในระดับัท้้องถิ่่�น 

สถานพยาบาลของท่่านอาจถูกูมองว่า่ไม่เ่ป็็นมิติรต่อคนข้า้มเพศ หากไม่ม่ีกีารส่ง่เสริมิข้อ้มููลด้ว้ยวิธิีง่ี่ายๆ เช่น่ การจัดัวางสื่่�อส่ง่เสริมิ
บริกิารข้า้มเพศ แบบฟอร์ม์การเข้า้รับับริกิาร รวมถึึงสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่่างๆ สำำ�หรับัคนทุกุเพศ เป็็นต้้น สามารถสร้า้งความแตก
ต่่างได้อ้ย่า่งมากให้กั้ับสถานพยาบาลของท่่าน สิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นี้้�อาจประกอบไปด้ว้ย:

สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพในสถานพยาบาล

4.2

สภาพแวดล้อมทางกายภาพของสถานพยาบาล
 รวมถึงขอ้มูลในระบบออนไลน์เป็นสิง่สำ�คัญท่ีจะ
บง่บอกได้วา่ สภาพแวดล้อมมคีวามปลอดภัยและ
เป็นมติรต่อคนขา้มเพศหรอืไม่

คลินิกท่ีเป็นมติรกับคนขา้มเพศ

การจััดให้ม้ีีห้อ้งน้ำำ��เพศกลางไว้้
บริกิาร หรืือ 

ป้้ายอธิิบายสิ่่�งอำำ�นวยความ
สะดวกภายในห้อ้งน้ำำ�� (เช่น่ โถ
ปััสสาวะ และ/หรืือห้อ้งน้ำำ��ส่ว่น
ตััว) 

ป้้ายชี้้�แจงว่า่ ผู้้�เข้า้รับับริกิาร
สามารถเลืือกใช้้ห้้องน้ำำ��ที่่�ตรง
อััตลัักษณ์์ทางเพศของแต่่ละ
คนได้ต้ามเหมาะสม 

สำำ�หรับัห้อ้งน้ำำ��ที่่�แยกเพศ ควรมีี
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรับั
เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมเด็็กและถัังขยะ
 สำำ�หรับัทิ้้�งผ้้าอนามัยัที่่�ใช้แ้ล้ว้
รวมอยู่่�ในทั้้�งห้้องน้ำำ��ชายและ
หญิิง

Toilet seat by Mohammad Iqbal .
Urinal by The Icon Z from the Noun Project 
from the Noun Project

Toilet sign by Ian Rahmadi Kurniawan from 
the Noun Project

Changing Station by Yu luck from the Noun 
Project
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โดยใช้ป้ระโยคที่่�เป็็นมาตรฐาน ซึ่่�งการปฏิิบัติัิลักัษณะนี้้�ในช่ว่ง
แรกๆ อาจฟังัดูแูปลกๆ แต่่มันัก็็จะค่่อยๆ ดีขีึ้้�นทุกุครั้้�งไป ให้ท่้่าน
ถามข้อ้มููลจากผู้้�ป่่วยทุกุคน ไม่ใ่ช่เ่ฉพาะคนที่่�ท่่านสันันิิษฐานว่า่เป็็น
คนข้า้มเพศเท่่านั้้�น โดยขอให้พ้วกเขาระบุุชื่่�อ เพศ ตำำ�แหน่่ง/ยศ
 (และคำำ�สรรพนาม หากในภาษาท่่าน มีกีารใช้ส้รรพนามแบ่ง่แยก
ตามเพศ) ยกตััวอย่า่งเช่น่ ให้พูู้ดว่า่: 

“ทางเราขอถามรายละเอีียดเหล่า่นี้้�จากผู้้�ป่่วยทุกุคน รบกวน
กรอกชื่่�อและรายละเอีียดอื่�นๆ ที่่�ท่่านต้้องการให้เ้ราใช้”้  
เน่ื่�องจากสถานพยาบาลหลายแห่่งในภููมิิภาคนี้้�มีีผู้้�เข้้ารับับริกิาร
เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้บ้างครั้้�งขาดความเป็็นส่ว่นตััวในการสนทนา
 ดังันั้้�น การปรับัประโยคการสนทนาให้เ้ป็็นมาตรฐานโดยใข้ชุุ้ด
คำำ�ถามเดียีวกัันกัับผู้้�ป่่วยทุกุราย และใช้ส้รรพนามมาตรฐานของ
ท่่านเอง อาจช่ว่ยให้ผู้้้�ป่่วยข้า้มเพศมีคีวามรู้้�สึึ กปลอดภัยมากขึ้้�น
พิิจารณาใส่่คำำ�สรรพนามที่่� เหมาะสมลงบนป้้ายชื่่�อพนัักงาน 
นามบัตัร และคำำ�ลงท้้ายในอีีเมลทั้้�งหมด

เก็บรายละเอียดจากคนไข้ ศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชน Callen-Lorde (Callen-Lorde 
Community Health Center) ในกรุุงนิิวยอร์ก์ ได้อ้อกแคมเปญ
ที่่�มีชีื่่�อว่า่ Pronouns Matter! เพื่่�อรณรงค์์การสร้า้งบรรยากาศ
ทางการแพทย์ท์ี่่�มีคีวามอบอุ่่� น ปลอดภัย และให้เ้กีียรติมากขึ้้�น1
 โดยพนัักงานทุกุคนร่ว่มกัันเขียีนคำำ�สรรพนามลงบนสติ๊๊�กเกอร์์
 ซึ่่�งมีไีว้ใ้ห้บ้ริกิารที่่�ด้า้นหน้้าเคาน์์เตอร์พ์ยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วย
กรอกคำำ�สรรพนามของตนเองก่่อนเข้า้รับับริกิาร นี่่�เป็็นวิธิีง่ี่ายๆ 
ที่่�จะช่ว่ยให้เ้จ้า้หน้้าที่่� หรืือคนอ่ื่�นๆ ทราบว่า่คำำ�สรรพนามของพวก
เขาคืืออะไร หรืือเปลี่่�ยนแปลงไปจากการเข้า้รับับริกิารครั้้�งที่่�แล้ว้
อย่า่งไร 
ในบางประเทศในภูมูิภิาคนี้้� รวมทั้้�งประเทศไทย นิิยมใช้ค้ำำ�
สรรพนามที่่�ไม่ร่ะบุุเพศแทนการเรียีกชื่่�อบุุคคล ยกตััวอย่า่งเช่น่
 ในบทสนทนาภาษาไทย มักัใช้ส้รรพนามเพศกลาง เช่น่ “เค้้า
” แทนคำำ�ว่า่ “เขา” (ผู้้�ชาย) หรืือ “เธอ”/“หล่อ่น” (ผู้้�หญิิง) ซึ่่�งใน
กรณีนี้้� อาจไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องถามผู้้�เข้า้รับับริกิารว่า่พวกเขาต้้องการ
ใช้ส้รรพนามอะไร แต่่ให้ถ้ามพวกเขาว่า่ต้้องการให้ใ้ช้ค้ำำ�นำำ�หน้้า
นามว่า่อะไร ถึึงแม้ว้่า่ตามกฎหมายไทยแล้ว้ ยังัไม่ม่ีกีารอนุุญาตให้้
บุุคคลเปลี่่�ยนคำำ�นำำ�หน้้านามก็็ตาม    

การใชช้ื่อ สรรพนาม 
และเพศสภาพ 

4.3

วธิท่ีีดีท่ีสดุท่ีจะชว่ยใหค้นขา้มเพศรูส้กึปลอดภัยท่ี
จะบอกชือ่ เพศ และคำ�สรรพนามของพวกเขา คือ 
การถามขอ้มูลจากพวกเขา

12ศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชน Callen-Lorde: https://callen-lorde.org/transhealth/ 
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ในบางส่ว่นของภูมูิภิาคนี้้� เป็็นเรื่่�องปกติิที่่�คนข้า้มเพศจะอาศััยอยู่่�
กัับครอบครัวัจนกว่า่จะได้แ้ต่่งงาน ซึ่่�งหมายความว่า่คนข้า้มเพศ
จำำ�นวนมากอาจอาศััยอยู่่�ในสภาพแวดล้อ้มแบบครอบครัวัและอาจ
ใช้ช้ื่่�อที่่�ต่่างไปจากตอนที่่�พวกเขามาที่่�สถานพยาบาลของท่่าน ดังั
นั้้�น แบบฟอร์ม์สำำ�หรับักรอกข้อ้มููลควรมีพีื้้�นที่่�สำำ�หรับัให้พ้วกเขาได้้

การถามผู้ป่วยวา่พวกเขาใชช้ื่อ
เหมอืนกันในทกุสถานท่ีหรอืไม ่

การฝึกใชส้รรพนามใหม่

ระบุุชื่่�อ เพศ คำำ�สรรพนาม หรืือคำำ�นำำ�หน้้าที่่�พวกเขาต้้องการใช้ใ้น
เฉพาะบางสถานการณ์์ (เช่น่ การโต้้ตอบทางโทรศัพท์์ การโต้้ตอบ
ทางจดหมาย หรืือการเรียีกชื่่�อเข้า้รับับริกิาร) 

 คุณุต้องการให้เ้ราใช้ข้้อ้มููลเหล่า่นี้้�กัับคุณุตลอดการสนทนาและ
การรักัษาหรืือไม่?่ หากไม่ ่ โปรดแจ้ง้ให้เ้ราทราบหากคุณุต้องการ
ให้เ้ราใช้ค้ำำ�อื่�น? 

ปริมิาณฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนในวันันี้้� พวกเขาได้เ้ตรียีมเจาะ
เลืือดก่อนวันันััดหมาย เราสามารถพูดคุยุเกี่่�ยวกัับระดับัฮอร์โ์มน
ของพวกเขาและดูวู่า่พวกเขาต้้องการตัดสินิใจอย่า่งไร” 
ถึึงแม้้ว่่าท่่านจะคอยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสรรพนามและชื่่�อของผู้้�
ป่่วยที่่�ถูกูเลืือกใช้อ้ยู่่�เป็็นประจำำ� แต่่ในบางครั้้�งท่่านอาจไม่ม่ีขี้อ้มููล
เหล่า่นั้้�นอยู่่�ในมืือ ในกรณีเช่น่นี้้� แนะนำำ�ว่า่ไม่ค่วรคาดเดาเพศสภาพ
ของผู้้�ป่่วย เพราะท่่านอาจเข้า้ใจผิิดได้ ้
หลีกีเลี่่�ยงการคาดเดา หมั่่�นสอบถามทราบรายละเอีียดและ/หรืือ 
หลีกีเลี่่�ยงการใช้ค้ำำ�หรืือวลีทีี่่�เป็็นการคาดเดาเพศสภาพ  
ต่่อไปนี้้� เป็็นตััวอย่า่งบางส่ว่นของการใช้ป้ระโยคคำำ�ถามและคำำ�พูด
ทั่่�วไปแบบระบุุเพศและไม่ร่ะบุุเพศ
บางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจมีปีฏิิกิิริยิาเชิงิลบเมื่่�อถูกูเข้า้ใจผิิดในเพศสภาพ 
เน่ื่�องจากอาจทำำ�ให้ค้นบางคนรู้้�สึึ กแย่ ่หรืือเป็็นความรุุนแรงที่่�พวก
เขาต้้องเผชิญิ ในกรณีที่่�เกิิดเหตุกุารณ์์เช่น่นี้้� ให้พ้ยายามสงบสติ
อารมณ์์และไม่เ่อามาเป็็นอารมณ์์เพื่่�อตอบโต้้   

การฝึึกใช้ส้รรพนามเอง หรืือกัับคนอ่ื่�น สามารถช่ว่ยเสริมิสร้า้ง
ความเข้ม้แข็ง็ได้เ้ช่น่กััน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการฝึึกใช้ส้รรพนามที่่�
คุณุไม่เ่คยใช้ม้าก่่อน 
หากท่่านมีผีู้้�ป่่วยที่่�คุณุมักัเรียีกใช้ค้ำำ�สรรพนามที่่�ไม่ถู่กูต้้อง หรืือ
อยู่่�ในระหว่า่งการทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับสรรพนามใหม่ ่ แนะนำำ�ให้ท่้่าน
ใช้ว้ิธิีจีดบันัทึึกเตืือนความจำำ�ก่อนการนัดหมาย หรืือหมั่่�นฝึึกใช้้
สรรพนามที่่�ถูกูต้้อง   
อีีกวิธิีหีน่ึ่�ง คืือ การทบทวนบันัทึึกของท่่านก่่อนการนัดหมาย 
อ่่านออกเสียีงชื่่�อ สรรพนาม และคำำ�นำำ�หน้้าที่่�ถูกูต้้องออกมาดังัๆ
 ตััวอย่า่งเช่น่ หากท่่านกัังวลว่า่จะลืืมใช้ส้รรพนาม 'พวกเขา / ของ
พวกเขา' กัับผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็็นนอน-ไบนารี ี ท่่านอาจเตืือนตััว
เองด้ว้ยการสรุุปบันัทึึกของคุณุออกมาดังัๆ แบบนี้้�  
“จากการนัดหมายครั้้�งที่่�แล้ว้ เราได้พูู้ดคุยุถึึงการพิจิารณาเพิ่่�ม

เธอ 也dia พวกเขา
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เมื่อขอ้มูลบตัรประชาชนไมต่รง
กับบนัทึกทางการแพทย ์

ให้้แจ้้งผู้้�เข้้ารับับริกิารที่่�เป็็นคนข้้ามเพศถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องใช้้
ชื่่�อและเพศตามที่่�ระบุุในบัตัรประชาชน พร้อ้มกัับให้เ้หตุผุล 
ในประเทศส่ว่นใหญ่่ของภูมูิภิาคเอเชียีและแปซิฟิิกิ กฏหมายยังัไม่่
อนุุญาตให้ค้นข้้ามเพศสามารถเปลี่่�ยนแปลงสถานะทางเพศหรืือ
ชื่่�อได้ ้ (UNDP และ APTN 2560) ซึ่่�งหมายความว่า่ บุุคคลข้า้ม
เพศยังัต้้องใช้ช้ื่่�อและเพศกำำ�เนิิดตามที่่�ระบุุในเอกสารของทางการ
อยู่่�  

Non-gendered alternatives in introductory conversation 

ประโยคคำ�ถามและคำ�พูดท่ีไมร่ะบุเพศ
มีอีะไรให้ช้่ว่ยไหมครับั?

เชิญิมากัับผมทางนี้้�ครับั
ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังัรอเข้า้พบแพทย์ค์รับั หรืือ ผู้้�ป่่วยของ 
ดร.แทน อยู่่�ที่่�นี่่�แล้ว้ครับั  

  หากท่่านใช้ค้ำำ�ที่่�ผิิดพลาด ให้ก้ล่า่วขอโทษสั้้�นๆ แก้้ไข แล้ว้ดำำ�เนิินการต่อ

	ที่่ �มา: ข้อ้มููลจาก National LGBT Health Education Center ปีี 2563

ฝึึกพนัักงานให้ใ้ช้ป้ระโยคคำำ�ถามว่า่ “นี่่�คืือชื่่�อและข้อ้มููลในบัตัร
ประชาชนที่่�คุณุต้องการให้เ้ราใช้พูู้ดคุยุกัับคุณุหรืือไม่?่”   
หากชื่่�อหรืืออััตลัักษณ์์ทางเพศของผู้้�ป่่วยไม่่ตรงกัับที่่�ปรากฎใน
ข้อ้มููลประกัันสุขุภาพหรืือเวชระเบียีน ให้ส้อบถามว่า่พวกเขาว่า่ได้้
ใช้ช้ื่่�ออ่ื่�นในเอกสารเหล่า่นั้้�นหรืือไม่ ่
การตรวจสอบข้้อมููลโดยใช้ว้ิธิีพีิิมพ์์ลงบนเอกสารหรืือแสดงผ่่าน
บนหน้้าจออาจเป็็นวิธิีทีี่่�มีคีวามเป็็นส่ว่นตััวมากกว่า่   
ในกรณีที่่�ข้้อมููลประจำำ�ตัวประชาชนของบุุคคลไม่่ตรงกัับบัันทึึกผู้้�
ป่่วยของท่่าน ท่่านสามารถตรวจสอบได้โ้ดยการดูจูากข้อ้มููลอ่ื่�นๆ 
เช่น่ วันัเกิิด และ ที่่�อยู่่�ของพวกเขา 

พวกเขา
ประโยคคำ�ถามและคำ�พูดท่ีระบุเพศ
มีอีะไรให้ช้่ว่ยไหมครับัคุณุผู้้�หญิิง?

เชิญิมากัับผมทางนี้้�ครับั คุณุผู้้�ชาย
เธอกำำ�ลังัรอเข้า้พบแพทย์ค์รับั 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งอวยัวะเพศหรือลักษณะทางเพศทุติยภูมิของ
พวกเขา การท่ีผู้ใหบ้รกิารสขุภาพใชค้ำ�ศัพท์เหลา่น้ี ถือเป็นการ
แสดงความเคารพต่อผู้ป่วยข้ามเพศและทำ�ใหค้วามสัมพันธท์าง
วชิาชพีระหวา่งพวกเขาและผู้ป่วยมคีวามน่าไวว้างใจมากขึ้น 
มตัีวเลือกใหค้นขา้มเพศได้เลือกใชค้ำ�ศัพท์ท่ีพวกเขาต้องการเพื่อ
อธบิายรา่งกายของตนเอง  ยกตัวอยา่ง 
→  ประโยคเหล่าน้ีอาจพบได้ในแบบฟอรม์บนัทึกขอ้มูล หรอื
ประวติัทางเพศของผูเ้ขา้รบับรกิาร (ระบุในหวัขอ้ 6.) 

สิง่เหล่าน้ีล้วนเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนสำ�หรบัคนขา้มเพศหลาย
คน เพราะพวกเขามกัถกูเขา้ใจผิดในเรื่องเพศสภาพ และความซบั
ซอ้นทางดา้นรา่งกายของพวกเขา
การใช้คำ�ศัพท์เพศกลางเป็นการแสดงความอ่อนไหวต่อความ
รูส้ึกอึดอัดใจของผู้ป่วยข้ามเพศได้เป็นอย่างดีในการพูดถึงส่วน
ต่างๆ ของรา่งกายของพวกเขา ตัวอยา่งบางสว่นดา้นลา่งน้ี
 สามารถใชพู้ดถึงสว่นต่างๆ ของรา่งกายได ้ โดยไมตั่ดสนิเพศ
สภาพของบุคคลจากลกัษณะทางกายภาพของพวกเขา 

ที่่�มา: เว็บ็ไซต์ TransHub เรื่่�องภาษาที่่�ใช้ใ้นบริกิารทางการแพทย์เ์พื่่�อคนข้า้มเพศ13 

การพูดถึงสว่นต่างๆ ของรา่งกาย
ด้วยความละเอียดอ่อน  

4.4

คนขา้มเพศหลายคนมกัเลือกใชค้ำ�ศัพท์ท่ีตรง
กับเพศสภาพของพวกเขาในการกล่าวถึงสว่น
ต่างๆ ของรา่งกาย

แนะนำ�ให้ใช	้	  ตัวอยา่ง				    แทนคำ�วา่
บุคคลท่ีม ี____ _____ _____ _____

คนท่ีม ี____ _____ _____ _____

ใครก็ตามท่ีม ี____ _____ _____ ____

บุคคลผูม้ ี___ ___ _____ _____

คนผูม้ ี_____ _____ _____

คนผูม้ ี_______ _____ ____

___ ___ _____ __  กลายเป็นผูท่ี้
___ ___ _____ __  กลายเป็นคนท่ี
พวกเค้าอาจต้องประสบกับ ___ ___ 
____ __

แทนคำ�วา่...
ผูช้ายท่ีม.ี..
ชายท่ีม.ี..

ผูท่ี้มสีรรีะเพศชาย

ผูห้ญิงผูม้.ี..

หญิงผูม้.ี..

ผูท่ี้มสีรรีะเพศหญิง

กลายเป็นผูช้ายท่ีี...
กลายเป็นผูห้ญิงท่ีี...
พวกเธออาจต้องประสบกับี...

สำ�หรบัผูท่ี้มต่ีอมลกูหมากท่ีมอีาการ
ทางระบบปัสสาวะ พวกเค้าควรเขา้
พบแพทย์

เราขอแนะนำ�วา่ ผูท่ี้มอีวยัวะปาก
มดลกู ควรพจิารณาทำ�การตรวจคัด
กรองปากมดลกู

การตัง้ครรภ์อาจเกิดขึ้นได้โดยไม่
ต้องคมุ
กำ�เนิด พวกเค้าอาจต้องประสบกับ
อาการตะครวิเป็นผลขา้งเคียง

13 แหล่ง่ข้อ้มููลจาก Trans Care BC ประเทศแคนาดา ซึ่่�งได้ร้ับัอนุุญาตและถูกูนำำ�มาปรับัใช้โ้ดย TransHub รัฐันิิวเซาท์์เวลส์,์ ประเทศ
ออสเตรเลียี เข้า้ถึึงเมื่่�อ 16 เมษายน 2564 ที่่�:

คำ�ศัพท์ท่ีเป็นกลางทางเพศ
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เมื่่�อคนข้า้มเพศถูกูถามว่า่ “ทำำ�ไมคุณุถึึงเป็็นคนข้า้มเพศ” หรืือ “
ทำำ�ไมคุณุถึึงอยากเป็็นผู้้�หญิิง (หรืือผู้้�ชาย)” ก็็อาจบอกเป็็นนััยได้้
ว่า่ บุุคคลข้า้มเพศกำำ�ลังัถูกูเข้า้ใจผิิดเกี่่�ยวกัับอััตลักัษณ์์ทางเพศ
ของพวกเขาหรืือพวกเขากำำ�ลังัพยายามหลอกลวงผู้้�อื่�น ซึ่่�งการ
ปฏิิบััติิเหล่่านี้้�ยัังบ่่อนทำำ�ลายสิิทธิิของคนข้้ามเพศในการนิิยาม
อััตลักัษณ์์ทางเพศของพวกเขา คำำ�ถามที่่�ไม่เ่หมาะสมเหล่า่นี้้� ถืือ
เป็็นการล่ว่งละเมิดิทางเพศได้เ้ช่น่กััน
ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพ ยังัมีเีหตุผุลที่่�ชอบด้ว้ยกฎหมาย
ในการถามคำำ�ถามต่่างๆ ยกตััวอย่า่งเช่น่ บางคำำ�ถามอาจนำำ�ไป
ประกอบการประเมิินความพร้อ้มของผู้้�ป่่วยในการทำำ�ศัลยกรรม
แปลงเพศ หรืือตรวจสอบการทำำ�ศัลยกรรมที่่�ผ่่านมาเพื่่�อ
กำำ�หนดการตรวจคัดกรองเชิงิป้้องกัันสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยต่่อไป
อย่า่งไรก็ตาม เมื่่�อต้้องเจอกัับคำำ�ถามที่่�ไม่เ่หมาะสมเหล่า่นี้้� คนข้า้ม
เพศจึึงอาจไม่ค่่่อยเต็็มใจที่่�จะให้ข้้อ้มููลเท่่าไรนัก ดังันั้้�น การอธิบิาย
ถึึงความจำำ�เป็็นให้้พวกเขาทราบในการเข้้าถึึงข้้อมููลดัังกล่่าว
 เป็็นการช่ว่ยทำำ�ให้พ้วกเขารู้้�สึึ กมั่่�นใจได้ว้่า่ ท่่านจะปฏิิบัติัิต่่อพวก
เขา และความเป็็นส่ว่นตััวของพวกเขาด้ว้ยความเคารพ

อย่า่งไรก็ตาม การถามคำำ�ถามดังักล่า่วควรได้ร้ับัการพิจิารณา
เป็็นรายกรณีไป และควรเก็็บคำำ�ตอบไว้ใ้นบันัทึึกทางการแพทย์์
เพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิิดการถามคำำ�ถามเดิมิซ้ำำ��กับบุุคคลข้า้มเพศ ข้อ้มููลที่่�

ละเอีียดอ่อนเหล่า่นี้้�ควรเข้า้ถึึงได้เ้ฉพาะผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น และเป็็น
ข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�ควรต้องเก็็บแยกออกจากงานทะเบีียน
ทั่่�วไป

หลีกเล่ียงคำ�ถามท่ีไมจ่ำ�เป็น
และเป็นการคกุคาม

4.5

คนขา้มเพศจำ�นวนมากถกูถามด้วยคำ�ถามท่ีไม่
จำ�เป็นและเป็นการล่วงละเมดิรา่งกายของพวก
เขา เชน่ คำ�ถามเก่ียวกับการทำ�ศัลยกรรม ชวีติ
ทางเพศ และเหตผุลในการขา้มเพศของพวก
เขา ซึง่คำ�ถามเหล่าน้ีอาจมาจากคนรูจ้กัท่ัวไป
หรอืคนแปลกหนา้ หรอืในสภาพแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสมรวมถึงสถานท่ีทำ�งาน การถามคำ�ถาม
ดังกล่าวยงัล่วงละเมดิความเป็นสว่นตัวของคน
ขา้มเพศและทำ�ให้พวกเขารูส้กึเป็นผูท่ี้ป่วยทาง
จติในการตัดสนิใจเขา้สูก่ระบวนการขา้มเพศ  

14 Shepherd A, Hanckel B, และ Guise A. 2562. สุขุภาพคนข้า้มเพศ และความเสี่่�ยง

จากความใคร่รู่้้�ที่่ �ไม่เ่หมาะสม The BMJ Opinion 9 กัันยายน 2562 เข้า้ถึึงเมื่่�อ 16 เมษายน

 2564 ที่่�: https://blogs.bmj.com/bmj/2019/09/09/trans-health-and-the-
risks-of-inappropriate-curiosity/ 

“ในฐานะผู้ปฏิบติังานด้านสขุภาพ เรามหีน้าท่ีในการดแูลผู้ป่วย
 รวมถึงมคีวามพรอ้มในการให้ความชว่ยเหลือแกพวกเขาใน
ด้านวฒันธรรม และมคีวามอ่อนไหวพอท่ีสงัเกตตัุวเองได้วา่
 เมื่อใดท่ีเราเริม่ปฏิบติัต่อพวกเขาอยา่งไมเ่หมาะสม ถึงแมจ้ะไม่
ได้ต้ังใจก็ตาม . . . ในการให้บรกิารคนขา้มเพศ ท่านต้องหลีก
เล่ียงการอยากรูอ้ยากเห็นในความเป็นสว่นตัวของพวกเขา โดย
ให้ถามตัวเองวา่: ทำ�ไมฉันต้องรูเ้รื่องน้ี? หากคำ�ตอบคือ มนั
อาจจะสง่ผลกระทบต่อการให้บรกิารของท่าน ให้ท่านต้ังคำ�ถาม
และทำ�ความเขา้ใจต่อ และหากยงัไมแ่น่ใจ ก็ให้หยุดทำ�สิง่นัน้จะ
ดีกวา่”1

	 วารสาร BMJ OPINION, 9 กันยายน 2562
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ในการการตรวจร่า่งกาย ผู้้�ให้บ้ริกิารควรระมัดัระวังัเป็็นพิเิศษใน
การใช้ภ้าษาที่่�ตรงเพศสภาพ รวมถึึงใช้ค้ำำ�ศัพท์์ที่่�เหมาะสมเกี่่�ยว
กัับส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ หากเป็็นได้ ้ควร
มีกีารพูดคุยุเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�กัันมาก่่อน และเก็็บไว้ใ้นบันัทึึกของผู้้�
ป่่วย แต่่หากไม่เ่คยมีกีารพูดคุยุกัันมาก่่อน ควรทำำ�การพูดคุยุก่่อน
การให้บ้ริกิารเสร็จ็สิ้้�น  
ก่่อนการตรวจร่า่งกาย ให้อ้ธิบิายเหตุผุลว่า่ทำำ�ไมจึึงต้้องมีกีาร
ตรวจ ตรวจส่ว่นใดของร่า่งกาย และผู้้�ป่่วยต้้องถอดเสื้้�อผ้้าส่ว่น
ไหน หากไม่ม่ีกีารต้องตรวจอวัยัวะเพศหรืือบริเิวณหน้้าอกของ
ผู้้�ป่่วย ก็็ให้แ้จ้ง้พวกเขาทราบอย่า่งชัดัเจน แต่่หากบุุคคลข้า้ม
เพศแสดงความไม่่สะดวกใจกับการตรวจในส่่วนใดส่่วนหน่ึ่�งของ
ร่า่งกาย ให้ใ้ช้ว้ิธิีกีารพูดคุยุหารืือว่า่มีวีิธิีอ่ีื่�นใดอีกหรืือไม่เ่พื่่�อให้ไ้ด้้
ข้อ้มููลดังักล่า่ว

การตรวจสภาพ
รา่งกาย

4.6

การตรวจรา่งกายอาจเป็นเรือ่งยากสำ�หรบัคน
ขา้มเพศจำ�นวนมาก เนือ่งจากประสบการณ์
ก่อนหนา้น้ี พบวา่พวกเขายงัได้รบัการปฏิบติั
ท่ีไมเ่หมาะสม ดหูมิน่ หรอืก้าวล่วง โดยเฉพาะ
อย่างยิง่มีการตรวจอวยัวะเพศและลักษณะ
ทางเพศทติุยภมูท่ีิไมจ่ำ�เป็น (โครงการนโยบาย
สขุภาพ, APTN และ UNDP, 2558) 

ต่่อไปนี้้�เป็็นแบบฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลองจาก Canadian 
Alliance of Nurses:

สำำ�หรับัเจ้า้หน้้าที่่�ต้้อนรับัของคลินิิิก: วิธิีรีับัมืือเมื่่�อเกิิดการเข้า้ใจ
ผิิดในเพศสภาพของผู้้�เข้า้รับับริกิาร โดยกล่า่วชื่่�อของพวกเขา
ตามที่่�ปรากฎในบัตัรประจำำ�ตัวประชาชน ถึึงแม้ว้่า่ผู้้�ป่่วยได้แ้จ้ง้
ชื่่�อและคำำ�สรรพนามที่่�ต้้องการไว้ใ้ห้ก่้่อนหน้้านี้้�แล้ว้:  http://
www.can-sim.ca/games/sogirecept/story_html5.
html1

สำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์:์ วิธิีกีารตรวจร่า่งกายให้กั้ับชาย
ข้า้มเพศที่่�มีอีาการระบบทางเดินิหายใจ และทำำ�การส่ง่ต่่อพวกเขา
ไปยังัผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพรายอ่ื่�นๆ เพื่่�อการรักัษาที่่�ต่่อเน่ื่�องและ
เป็็นไปอย่า่งปลอดภัยในการรักัษาความลับั 
http://can-sim.ca/games/sogi4e/story_html5.html 

แบบฝึกใน
สถานการณ์
จำ�ลอง

4.7

15  There is also a similar script with reflective questions in National LGBT 
Health Education Center, 2020, p.10 
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ลองนึึกถึึงผู้้�ป่่วยในปััจจุบันัที่่�เป็็นคนข้า้มเพศ หรืือหากมีผีู้้�ป่่วยข้า้มเพศรายใหม่เ่ข้า้มาที่่�คลินิิิกของท่่าน
 ท่่านมั่่�นใจได้แ้ล้ว้หรืือยังัว่า่ คลินิิิกของท่่านให้บ้ริกิารที่่�ตรงอััตลักัษณ์์ และไม่เ่ลืือกปฏิิบัติัิต่่อคนข้า้ม
เพศแล้ว้? ตััวอย่า่งเช่น่:

ท่่านมีสีื่่�อส่ง่เสริมิเชิงิบวกเกี่่�ยวกัับคนข้า้มเพศ ภายในหรืือรอบๆ บริเิวณคลินิิิกของท่่านแล้ว้หรืือไม่?่

ห้อ้งน้ำำ��สาธารณะของท่่านมีคีวามปลอดภัยและเป็็นมิติรต่อคนข้า้มเพศแล้ว้หรืือไม่?่ 

ท่่านมีวีิธิีชี่ว่ยให้ผู้้้�ป่่วยข้า้มเพศยินิดีแีบ่ง่ปัันข้อ้มููลส่ว่นตััวต่่างๆ เช่น่ ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความแตกต่่าง
ระหว่า่งชื่่�อกัับเพศสภาพที่่�พวกเขาใช้ ้รวมถึึงข้อ้มููลที่่�ระบุุในเอกสารระบุุตััว กัับเจ้า้หน้้าที่่�ของท่่านหรืือไม่?่

ท่่านมีวีิธิีทีำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยข้า้มเพศยินิดีแีบ่ง่ปัันคำำ�ศัพท์์ที่่�พวกเขาใช้เ้รียีกส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายพวกเขา
หรืือไม่?่

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง 
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ประเด็นการปฏิบติั
ส่ง่เสริมิความเป็็นมิติรต่อความหลากหลายทางเพศในด้า้นบริกิาร และข้อ้มููลต่่างๆ ในระบบ
ออนไลน์์ของคลินิิิก รวมถึึงการจัดัวางสื่่�อประชาสัมัพันัธ์ต่์่างๆที่่�เป็็นมิติรและครอบคลุมุ เช่น่ 
โปสเตอร์ส์่ง่เสริมิสุขุภาพ เป็็นต้้น
ให้ต้ระหนัักว่า่แต่่ละคนเป็็นผู้้�ที่่�เข้า้ใจดีทีี่่�สุดุเกี่่�ยวกัับอััตลักัษณ์์ทางเพศของพวกเขา และ
ยอมรับัการเลืือกทางเดินิที่่�เป็็นเอกลักัษณ์์ของพวกเขา (เคารพการตัดสินิใจของพวกเขาเอง)  
ถามชื่่�อ ตำำ�แหน่่ง เพศ และสรรพนาม (ถ้้ามี)ี ที่่�พวกเขาต้้องการให้ท่้่านใช้ ้ รวมถึึงคำำ�ศัพท์์ที่่�
พวกเขาเลืือกใช้เ้มื่่�อพููดถึึงส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกาย

จััดเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศของแต่่ละบุุคคลลงในแฟ้ม้ประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงลงในฐานข้อ้มููลสุขุภาพแห่ง่ชาติิที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (โดยได้ร้ับัความยินิยอมจาก
พวกเขา)  
สอบถามผู้้�ป่่วยว่า่พวกเขามีคีำำ�ที่่�พวกเขาต้้องการใช้อ้ธิบิายส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายหรืือไม่่
 และให้ใ้ช้ค้ำำ�เหล่า่นี้้�ตลอด โดยในการกล่า่วถึึงส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกาย ให้ใ้ช้ค้ำำ�ที่่�เป็็นกลางทาง
เพศ ตััวอย่า่งเช่น่ “ผู้้�ที่่�มีอีวัยัวะเพศชาย” เป็็นต้้น  

หลีกีเลี่่�ยงการตรวจร่า่งกายที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็น ให้เ้ลืือกทำำ�การตรวจเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นในรููปแบบที่่�ตรง
เพศสภาพของผู้้�ป่่วย  

หลีกีเลี่่�ยงคำำ�ถามที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็นและเป็็นการก้าวล่ว่ง ตรวจสอบให้ด้ีก่ี่อนว่า่ข้อ้มููลที่่�ต้้องการทราบ
ได้ถู้กูบันัทึึกไว้ก่้่อนหน้้านี้้�แล้ว้หรืือยังั หรืือจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มคำำ�ถามอะไรบางอย่า่งเพื่่�อช่ว่ยแก้้
ปััญหาของผู้้�ป่่วยในการเข้า้รับับริกิารในครั้้�งนี้้� 
	

หลีกีเลี่่�ยงการคาดเดา หากท่่านต้้องการทราบข้อ้มููลเฉพาะบางอย่า่งของผู้้�ป่่วย ให้อ้ธิบิาย
เหตุผุลที่่�ท่่านต้้องการทราบ พร้อ้มถามคำำ�ถามให้ช้ัดัเจน โดยให้ค้วามมั่่�นใจว่า่ท่่านจะปกป้้อง
ความลับัของข้อ้มููลนั้้�นได้อ้ย่า่งไร 

จัดัห้อ้งน้ำำ��เพศกลางไว้บ้ริกิาร

63



แหล่งท่ีมา
Callen-Lorde Community Health Center’s Pronouns Matter! campaign 
video. 2016. https://youtu.be/QQIVjE_P5jA 

Carroll, R. 2020. Why the way we approach transgender and non-binary 
healthcare needs to change.  Article by Dr Rona Carroll, Senior Lecturer, 
Department of Primary Health Care and General Practice, University of 
Otago, Aotearoa New Zealand. https://theconversation.com/why-the-
way-we-approach-transgender-and-non-binary-healthcare-needs-to-
change-149816

Gender Minorities Aotearoa, Wellington. 2019. What Transgender 
Health Promoters want you to Know. https://genderminorities.
com/2019/11/15/healthcare-presentation-sexual-health-transgender/ 
PowerPoint presentation. Posters: https://genderminorities.
com/2018/05/18/transgender-posters-new-zealand/ 

National LGBT Health Education Center. 2020. Affirmative Services for 
Transgender and Gender Diverse People – Best Practices for Frontline 
Health Care Staff: https://www.lgbthealtheducation.org/publication/
affirmative-services-for-transgender-and-gender-diverse-people-best-
practices-for-frontline-health-care-staff/ 

Potter J, Peitzmeier SM, Bernstein I, Reisner SL, Alizaga NM, Agénor 
M, and Pardee DJ. 2015. Cervical Cancer Screening for Patients on the 
Female-to-Male Spectrum: A Narrative Review and Guide for Clinicians. 
J Gen Intern Med. 2015 Dec; 30(12): 1857–1864. Published online 2015 
Jul 10. doi: 10.1007/s11606-015-3462-8 

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/

The Trans and Gender Diverse in Community Health (TGDiCH) Training 
Project in Victoria, Australia: A TGD-led, evidence-based, state-wide 
training project by and for health professionals: https://thorneharbour.
org/lgbti-health/training-and-capacity-building/tgdich/ 

TransHub’s 10 tips for clinicians working with trans and 
gender diverse people: https://static1.squarespace.com/
static/5d8c2136980d9708b9ba5cd3/t/5e7bf42b7882f95360ea39
fb/1585181759763/FactSheet_10Tips.pdf 

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/ 

Veale J, Byrne J, Tan K, Guy S, Yee A, Nopera T & Bentham R (2019) 
Counting Ourselves: The health and wellbeing of trans and non-binary 
people in Aotearoa New Zealand. Transgender Health Research Lab, 
University of Waikato: Hamilton NZ. https://countingourselves.nz/
index.php/community-report/ 

64สูบ่รกิารสขุภาพเพื่อการเปล่ียนแปลง



65



การป้องกันท่ัวไป
และการตรวจคัด
กรอง

5.1 ประวติัทางการแพทยแ์ละการผ่าตัด

5.2 การใชส้ารเติมเต็ม

5.3 การตรวจคัดกรองมะเรง็

5 
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนร:

เพิม่ความมัน่ใจในการซกัประวติัทางการแพทยแ์ละ
การผ่าตัดจากผู้ป่วยขา้มเพศ รวมถึงการฉีดสาร
เติมเต็มต่างๆ และจดัทำ�บญัชด้ีานสรรีะ (anatomy 
inventory) เพื่อปรบัปรุงการป้องกันและการตรวจคัด
กรอง 

ทำ�ความเขา้ใจการตรวจคัดกรองมะเรง็ตามสรรีะต่างๆ
 ของคนขา้มเพศ 

ให้ตระหนักถึงขอ้เท็จจรงิท่ีวา่ คนขา้มเพศจำ�นวนมาก
ยังคงมองการตรวจคัดกรองมะเรง็เป็นเรื่องท่ีท้าทาย
มากสำ�หรบัพวกเขาท้ังทางรา่งกายและจติใจ ตลอดจน
เพื่อเรยีนรูว้ธิท่ีีจะบรรเทาปัญหาน้ี รวมท้ังในระหวา่ง
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

1

2
3
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ยัังไม่่กล้้าเปิิดเผยข้้อมููลเหล่่านี้้�กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
หลีีกเลี่่�ยงการตรวจร่า่งกายเพราะกลััวว่่าจะไม่่ได้้รับัการปฏิิบััติิที่่�
ตรงอััตลักัษณ์์ทางเพศของพวกเขาในระหว่า่งขั้้�นตอนดังักล่า่ว  

→ ในหัวัข้อ้ 4. เป็็นข้อ้มููลแนะนำำ�ผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพเกี่่�ยวกัับการ
ใช้ค้ำำ�ศัพท์์ที่่�ผู้้�ป่ว่ยข้า้มเพศใช้อ้ธิบิายส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายเพื่่�อ
ให้ต้รงกัับเพศสภาพของพวกเขา
ซึ่่�งมีปีระโยชน์สำำ�หรับัแพทย์ ์ จึึงควรมีกีารบันัทึึกไว้ใ้นประวัติัิของ
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การทำำ�บัญัชีดี้า้นสรีรีะและประวัติัิการผ่่าตััด
แปลงเพศของผู้้�ป่่วย ยังัสามารถช่ว่ยบ่ง่ชี้้�การตรวจคัดกรองเชิงิ
ป้้องกัันที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้ร้ับัได้อี้ีกด้ว้ย (Deutsch และคณะ 2556) 

ผูป่้วยขา้มเพศ: รายการอวยัวะ  
หน้้าอก/ ปากมดลูกู / รังัไข่ ่/ อวัยัวะเพศชาย / ต่่อมลูกูหมาก / 

อััณฑะ / มดลูกู / ช่อ่งคลอด
ในหลายพื้้�นที่่�ของภูมูิภิาคเอเชียีและแปซิฟิิกิ คนข้า้มเพศยังัมีขี้อ้
จำำ�กัดในการเข้า้ถึึงการผ่่าตััดแปลงเพศ ดังันั้้�น จึึงไม่จ่ำำ�เป็็นต้้อง
มีกีารทำำ�รายการตรวจสอบอย่า่งเป็็นทางการเช่น่นี้้� อย่า่งไรก็ตาม
 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพควรสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการเข้า้รับั
การผ่่าตััดของพวกเขาในครั้้�งก่่อนๆ ตลอดจนกระบวนการปรับั
เปลี่่�ยนร่า่งกายรููปแบบอ่ื่�นๆ รวมถึึงการฉีีดสารเติิมเต็็มต่่างๆ

ประวติัทางการ
แพทยแ์ละการ
ผ่าตัด

5.1

หลักการท่ีสำ�คัญท่ีสดุในการป้องกันและตรวจ
คัดกรอง คือ การดแูลสรรีะต่างๆ ของผูป่้วยท่ี
มอียู ่ ซึง่ต้องทำ�ให้ผูเ้ขา้รบับรกิารเกิดความเชือ่
มัน่ในการเปิดเผยประวติัทางการแพทย์และ
การผา่ตัดของพวกเขา คนขา้มเพศจำ�นวนมาก
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โดยองค์์ประกอบของสารเหล่่านั้้�นมัักเป็็นสารที่่� ไม่่ผ่่านการ
รับัรอง และขาดคุณุภาพทางการแพทย์ ์ มักัมีสี่ว่นประกอบของ
น้ำำ��มันัหล่อ่ลื่่�นเครื่่�องบินิ น้ำำ��ยากัันรั่่�ว กาวอุุดกระจก มิเินรัลั ออย
 (mineral oil) เมทิิลอะคริเิลต (methylacrylates) ปิิโตรเลียีม
เจลลี่่� (petroleum jelly) หรืือสารอื่�นๆ[3] ในการใช้ส้ารเหล่า่นี้้�ที่่�
ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ภายใต้้การดูแูลของแพทย์ ์ มักัมีกีารฉีีดในปริมิาณ (1-3 
ลิติรขึ้้�นไป) ที่่�เกิินกว่า่มาตรฐานทางการแพทย์ ์ ซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�หญิิง
ข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ในภูมูิภิาคนี้้� ยังัมีกีารใช้ส้ารเติิมเต็็มกัันอยู่่�
 (Guadamuz 2554)16

แพทย์ค์วรถามคนข้า้มเพศว่า่ พวกเขาเคยมีปีระสบการณ์์ในการ
ฉีีดสารเติิมเต็็มเข้า้สู่่�ร่า่งกายเพื่่�อทำำ�ให้ส้ะโพก บั้้�นท้้าย ต้้นขา ริมิ
ฝีีปาก หน้้าอก หรืือใบหน้้า มีรีููปลักัษณ์์เป็็นผู้้�หญิิงหรืือไม่ ่ ในบาง
ประเทศ นี่่�เป็็นเพียีงรููปแบบเดียีวที่่�ผู้้�หญิิงข้า้มเพศสามารถทำำ�ได้้
เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนร่า่งกายของพวกเขา ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่่อ
การติดเชื้้�อ การอุดเส้น้เลืือด การเกิิดรอยโรคของหลอดเลืือด
  (granuloma formation) ที่่�เจ็บ็ปวด และอาจทำำ�ให้เ้กิิดอาการ
อัักเสบทางระบบที่่�ร้า้ยแรง 
 

ผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพควรใช้ว้ิธิีกีารลดภาวะเสี่่�ยง (harm 
reduction) กัับผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�ยังัคงใช้ส้ารเติิมเต็็มอยู่่� โดย
แนะนำำ�ไม่ใ่ห้พ้วกเขาใช้เ้ข็ม็ร่ว่มกัันหรืือเข้า้ร่ว่ม “ปาร์ต์ี้้�ศััลยกรรม
” (pumping party)  และจัดัหาเข็ม็และถุงุมืือที่่�สะอาด พร้อ้ม
ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการฉีดที่่�ปลอดเชื้้�อเพื่่�อช่่วยลดการ
ติิดเชื้้�อบริเิวณที่่�ฉีีดให้กั้ับพวกเขา นอกจากนี้้� ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้น
สุุขภาพอาจพิิจารณาให้้การฉีดยาเหล่่านี้้�เพื่่� อความปลอดภัย
สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย หรืือส่ง่ต่่อพวกเขาไปยังัผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์
คนอ่ื่�นๆ อย่า่งไรก็ตาม ยังัคงพบว่า่ มีกีารฉีีดซิลิิโิคนในปริมิาณที่่�
มากเกิินกว่า่มาตรฐานที่่�แพทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัอนุุญาตทั่่�วไปใช้ ้ ซึ่่�งมักัเกิิด
ขึ้้�นในสถานที่่�ที่่�ไม่่อยู่่�ภายใต้้การดููแลและการควบคุุมของแพทย์์
 (Deutsch 2559)   
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิิดจากการฉีีดในลักัษณะนี้้� อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ใช้้
ต้้องเข้้ารับัการรักัษาต่่อมาในภายหลัังเพื่่�อผ่่าตััดเอาสารเติิมเติิม
ดังักล่า่วออก หรืือแก้้ไขปัญหารุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น

การใชส้ารเติม
เต็ม

5.2

16 จากการสำำ�รวจผู้้�หญิิงข้า้มเพศจำำ�นวน 325 คน ในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2548 (ใน
กรุุงเทพฯ เชียีงใหม่ ่และภูเูก็็ต) พบว่า่ มากกว่า่สองในสาม (ร้อ้ยละ 68.6) มีกีารฉีีดหรืือ
เสริมิซิลิิโิคนที่่�บริเิวณหน้้าอก ใบหน้้า หรืือท่่อนขาส่ว่นบน ซึ่่�งการสำำ�รวจนี้้�ไม่ไ่ด้แ้บ่ง่แยก
ระหว่า่งการเสริมิหรืือการฉีีด รวมถึึงการใช้ว้ัสัดุทุั้้�งที่่�เป็็นซิลิิโิคนและไม่ใ่ช่ซ่ิลิิโิคน  

คำ�วา่ ‘การฉีดซลิิโคน’ ในบรบิทของสขุภาพของ
คนขา้มเพศ หมายถึง การฉีดสารเติมเต็มชนดิ
ใดชนดิหน่ึงของผูใ้ห้บรกิารทางการแพทยโ์ดย
ไมม่ใีบอนญุาต หรอื หมอกระเป๋า (Deutsch 
2016) 
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สำำ�หรัับสถานพยาบาลที่่�มีีการตรวจคัดกรองมะเร็็งจััดไว้้ให้้
 บุุคคลข้า้มเพศที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ หรืือเคยผ่่าน
การผ่่าตััดแปลงเพศ ควรจะได้ร้ับัการตรวจคัดกรองโดยใช้ห้ลักั
เกณฑ์์และค่่าความเสี่่�ยงเดีียวกัันกัับที่่�ใช้กั้ับผู้้�มีเีพศกำำ�เนิิดเหมืือน
กัับพวกเขา
บุุคคลข้า้มเพศที่่�ยังัไม่เ่คยเข้า้รับัการผ่่าตััดหน้้าอก ปากมดลูกู
 มดลูกู รังัไข่ ่ ต่่อมลูกูหมาก หรืืออััณฑะออก ยังัคงมีคีวามเสี่่�ยง
ที่่�จะเป็็นมะเร็ง็ในอวัยัวะเหล่า่นี้้� ดังันั้้�น พวกเขาจึึงควรได้ร้ับัการ
ตรวจคัดกรองที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อตรวจหามะเร็ง็ให้อ้วัยัวะเหล่า่นี้้� โดย
ใช้เ้กณฑ์์และค่่าความเสี่่�ยงเดีียวกัันกัับที่่�ท่่านใช้ส้ำำ�หรับัคนอ่ื่�นที่่�มีี
เพศกำำ�เนิิดเดียีวกััน (เช่น่ สตรีขี้า้มเพศจะได้ร้ับัการประเมินิตาม
เกณฑ์์และค่่าความเสี่่�ยงเดียีวกัับผู้้�ชายทั่่�วไป หรืือ cisgender 
men) 

อย่า่งไรก็ตาม คนข้า้มเพศจำำ�นวนมาก ยังัคงพบว่า่การตรวจคัด
กรองมะเร็ง็เป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทายมากสำำ�หรับัพวกเขาทั้้�งทางร่า่งกาย
และจิติใจ จึึงควรให้ค้ำำ�อธิบิายในทุกุๆ ขั้้�นตอนอย่า่งละเอีียดว่า่
ทำำ�ไมพวกเขาจึึงต้้องเข้า้รับัการตรวจคัดกรอง วิธิีกีารตรวจ
ทำำ�อย่า่งไร ตลอดจนสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้ร้ับั ทั้้�งนี้้� ให้ถ้ามเกี่่�ยวกัับ
คำำ�ต่างๆ ที่่�พวกเขาใช้ใ้นการกล่า่วถึึงส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง หากท่่านยังัไม่ม่ีขี้อ้มููลในส่ว่นนี้้�
สำำ�หรับัมะเร็ง็ชนิดอื่�นๆ ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ะบุุไว้ด้้า้นล่า่ง ให้ท่้่านปฏิิบัติัิตาม
ข้้อเสนอแนะการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ที่่�เป็็นมาตรฐานในประเทศ
ของท่่าน

สำำ�หรับัผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็็นผู้้�หญิิงข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็น
เพศชายแต่่กำำ�เนิิด และมีต่ี่อมลูกูหมาก:  

•	 ให้ใ้ช้ก้ารตรวจทางทวารหนัักแบบดิิจิิทััลเพื่่�อประเมิินภาวะต่่อม
ลกูหมากในผู้หญิงขา้มเพศ (ตามแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานของ
ประเทศ)

•	 ในผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�เคยผ่่าตััดช่อ่งคลอดแล้ว้ ต่่อมลูกูหมากยังั
สามารถคลำ�ำพบไดที้่ผนังชอ่งคลอดสว่นหน้า ดขูอ้มูลเก่ียวกับ
สขุภาพทางเพศในชอ่งคลอดไดท่ี้หวัขอ้ 6.

•	 ในกรณีที่่�ท่่านใช้ก้ารทดสอบ PSA กัับผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�ใช้ย้า
ต้านฮอรโ์มน ตัวยาดงักลา่วมแีนวโน้มที่จะเขา้ไปกดระดบั PSA 
ท่ีท่านทำ�ำการทดสอบ

การตรวจคัด
กรองมะเรง็

5.3

อยา่งไรก็ตาม คนขา้มเพศจำ�นวนมาก ยงัคง
พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นเรื่องท่ี
ท้าทายมากสำ�หรบัพวกเขาท้ังทางรา่งกายและ
จติใจ 

โรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก
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ผู้้�หญิิงข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็น็เพศชายแต่่กำำ�เนิิด
จากข้อ้มููลย้อ้นหลังั พบว่า่ มีกีารค้นพบที่่�หลากหลายเกี่่�ยวกัับผู้้�
หญิิงข้า้มเพศและความเสี่่�ยงของมะเร็ง็เต้้านม โดยดูเูหมืือนว่า่
 ผู้้�หญิิงข้า้มเพศอาจมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็ง็เต้้านมต่ำำ��กว่า่
ประชากรเพศหญิิงทั่่�วไป (Deutsch 2559)

ปััจจััยหน่ึ่�งที่่�อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็ง็เต้้านมใน
กลุ่่�มผู้้�หญิิงข้้ามเพศและะนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีี
เต้้านม ได้แ้ก่่ การได้ร้ับัฮอร์โ์มนเอสโตรเจนโดยรวมตลอดช่ว่งอายุุ
หรืือตามรอบวัฏัจักัรที่่�น้้อยลง และในบางกรณีอาจได้ร้ับัฮอร์โ์มน
โปรเจสเตอโรนเพียีงเล็ก็น้้อยหรืือไม่ม่ีเีลย อย่า่งไรก็ตาม ความ
ชุุกของภาวะเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่นในกลุ่่�มผู้้�หญิิงข้้ามเพศมัักมีี
อััตราที่่�สูงู ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็ง็เต้้านมและเป็็นตััว
บ่่งชี้้�อััตราที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นของการตรวจแมมโมแกรมที่่�มีีความผิิด
พลาด
ผู้้�ให้้บริกิารสุุขภาพควรพูดคุุยกัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของ
พวกเขาแต่่ละคน รวมถึึงตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้้านมโดยใช้แ้มมโม
แกรมตามแนวปฏิิบัติัิมาตรฐานของประเทศ นอกจากนี้้� เฉกเช่น่
เดียีวกัับผู้้�หญิิงทั่่�วไป เราไม่แ่นะนำำ�ให้ผู้้้�หญิิงข้า้มเพศทำำ�การตรวจ
คััดกรองมะเร็ง็เต้้านมโดยการเข้้ารับับริกิารจากแพทย์์โดยทั่่�วไป 
หรืือทำำ�การตรวจเต้้านมด้ว้ยตนเอง 

ผู้้� ใดก็ตามที่่�มีี เนื้้� อเยื่่� อเต้้านมควรต้องเข้้ารัับการตรวจคัด
กรองมะเร็็งเต้้านมโดยใช้้หลัักเกณฑ์์เดีียวกัันกัับผู้้�หญิิงทั่่�วไป 
(cisgender women) อย่า่งไรก็ตาม คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัคนข้า้มเพศ
ที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเต้้านมอาจมีคีวามแตกต่่างกัันไปสำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศ
และนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด เมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับผู้้�
หญิิงข้้ามเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิดที่่�ได้้มีีการ
พัฒันาเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมขึ้้�นมา  

โรคมะเรง็เต้านม
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ผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็น็เพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด
ผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด ที่่�ยังั
ไม่เ่คยเข้า้รับัการผ่่าตััดเต้้านมทั้้�งสองข้า้ง หรืือแค่่เคยผ่่าตััดลด
ขนาดหน้้าอก ควรได้ร้ับัการตรวจคัดกรองตามแนวปฏิิบัติัิของ
ผู้้�หญิิงทั่่�วไปในปััจจุบันั แต่่สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้า้รับัการผ่่าตััด
บางอย่า่งเกี่่�ยวกัับหน้้าอกมาแล้ว้ แพทย์ค์วรสอบถามประวัติัิการ
ผ่่าตััด รวมถึึงประเภทการผ่่าตััดต่างๆ เหล่า่นั้้�นของพวกเขาอย่า่ง
ชัดัเจน 
อย่า่งไรก็ตาม ยังัไม่พ่บข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของมะเร็ง็เต้้า
นมที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�ตกค้้างหลัังการผ่่าตััดเต้้านม
แล้ว้ และไม่ม่ีหีลักัฐานที่่�เชื่่�อถืือได้ท้ี่่�จะเป็็นแนวทางในการตรวจคัด
กรองผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�เคยเข้า้รับัการผ่่าตััดเต้้านมแล้ว้
การผ่าตััดเต้้านมยัังช่่วยลดอัตราการเกิิดและการเสีียชีีวิิตจาก
มะเร็ง็เต้้านมได้ม้ากกว่า่ 90% ในผู้้�หญิิงทั่่�วไป โดยมีหีลักัฐานเชิงิ
ประจักัษ์์ว่า่ ผู้้�ชายข้า้มเพศมีคีวามเสี่่�ยงมะเร็ง็เต้้านมลดลงหลังั
จากที่่�พวกเขาผ่่านขั้้�นตอนดังักล่า่วมาแล้ว้ แต่่ไม่ไ่ด้ม้ีคีวามเสี่่�ยง
ลดลงเท่่ากัับผู้้�หญิิงทั่่�วไป อย่า่งไรก็ตาม จากรายงานยังัเคยพบ
การเกิิดมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�ป่วยข้้ามเพศที่่�เคยเข้้ารับัการผ่่าตััดเต้้า
นมไปแล้ว้ อีีกด้ว้ย (Kopetti 2563) 

โดยทั่่�วไป หากบุุคคลได้ท้ำำ�การผ่่าตััดเอาเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมบางส่ว่น
หรืือทั้้�งหมดออกจากร่า่งกายแล้ว้ การตรวจมะเร็ง็เจ้า้นมโดยใช้้
แมมโมแกรมอาจเป็็น ซึ่่�งในกรณีนี้้� อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้ท้างเลืือกอ่ื่�น
 เช่น่ การทำำ�อัลตราซาวนด์ ์ หรืือการทำำ� MRI โดยบางแนวปฏิิบัติัิ
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ว่า่ ผู้้�ชายข้า้มเพศควรเข้า้รับัการตรวจผนังทรวงอก
ประจำำ�ปีหลังัจากที่่�ได้เ้ข้า้รับัการผ่่าตััดเต้้านมแล้ว้ อย่า่งไรก็ตาม 
คำำ�แนะนำำ�นี้้�ไม่ไ่ด้อิ้ิงตามหลักัฐาน และค่่อนข้า้งแตกต่่างจากตรวจ
ทางการแพทย์ใ์นผู้้�หญิิงทั่่�วไป (Deutsch, 2559)  

สำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด:
ผู้้�ใดก็ตามที่่�ไม่่ได้้รับัการผ่าตััดเสริมิหน้้าอกควรเข้้ารับัการตรวจ
คััดกรองมะเร็ง็เต้้านมตามแนวปฏิิบัติัิปััจจุบันัสำำ�หรับัผู้้�หญิิงทั่่�วไป
/ผู้้�หญิิงที่่�ไม่ใ่ช่ผู่้้�หญิิงข้า้มเพศ
โดยปกติิแล้ว้ แนวทางระดับัชาติิมักัแนะนำำ�ให้ใ้ช้แ้มมโมแกรมใน
การตรวจสำำ�หรับัสำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศ
หญิิงแต่่กำำ�เนิิด หากพวกเขายังัคงมีเีนื้้�อเยื่่�อเต้้านมเหลืืออยู่่� รวม
ถึึงผู้้�ที่่�แค่่เคยผ่่าตััดลดขนาดหน้้าอกมาแล้ว้
การขาดหลักัฐานช่ว่ยชี้้�แนะการตรวจคัดกรอง ได้น้ำำ�ไปสู่่�การ
เรียีกร้อ้งให้้มีีการรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อทำำ�ความ
เข้า้ใจว่า่การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศสามารถส่ง่ผลต่่อการเกิิด
มะเร็ง็เต้้านมได้อ้ย่า่งไรบ้า้ง ซึ่่�งจะช่ว่ยประเมินิความเสี่่�ยงการ
เป็็นมะเร็ง็เต้้านมของผู้้�ป่่วยข้า้มเพศได้ ้ และในท้้ายที่่�สุดุจะนำำ�ไปสู่่�
การกำำ�หนดแนวทางการตรวจคัดกรองและการรักัษาโดยมีีหลััก
ฐานอ้้างอิิง 
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ผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดช่อ่งคลอด (ไม่ว่่า่จะโดยการใช้้
เนื้้�อเยื่่�ออวัยัวะเพศชายหรืือการปลูกูถ่่ายลำำ�ไส้ใ้หญ่่) จะไม่ส่ามารถ
มีปีากมดลูกูได้ ้จึึงไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องมีกีารตรวจหาเชื้้�อ HPV ที่่�บริเิวณ
ดังักล่า่ว 

การลดความอึึดอััดระหว่า่งการตรวจคััดกรองปากมดลูกู
หากผู้้�ป่่วยของท่่านรู้้�สึึ กไม่่สบายใจหรืือปฏิิเสธการตรวจช่่อง
คลอด ท่่านอาจพิจิารณาพููดคุยุเกี่่�ยวกัับทางเลืือกดังัต่่อไปนี้้�
•	สั่่�งจ่า่ยครีมีเอสโตรเจนสำำ�หรับัใช้ท้าภายในช่อ่งคลอด เพื่่�อให้ค้น

ขา้มเพศใชเ้ป็นเวลา 1 สปัดาหก่์อนเขา้รบัการตรวจปากมดลกู 
เพื่อชว่ยลดความระคายท่ีเกิดจากภาวะชอ่งคลอดแหง้และทำ�ำให้
พวกเขาค่อยๆ รูส้ึกสบายใจขึ้นกับการตรวจแปปสเมยีร ์

•	 ให้้ผู้้�ป่่วยพยายามใช้้วิิธีีการแยงช่่องคลอดที่่�ถููกปิิดภายใต้้คำำ�
แนะนำ�ำของพยาบาลหรือแพทย ์ ผู้ไดต้รวจพวกเขาไปแลว้ก่อน
หน้าน้ีโดยการเปิดและเก็บตัวอยา่งจากชอ่งคลอดของพวกเขา 

•	ทำำ�การแยงช่อ่งคลอดด้ว้ยตนเอง เพื่่�อเก็็บตััวอย่า่งสำำ�หรับัการ
ตรวจหาเชื้อ HPV ตามแนวปฏิบติัมาตรฐานของประเทศ

โรคมะเรง็ปากมดลกู สำำ�หรับัผู้้�เข้้ารับับริกิารที่่�เป็็นผู้้�ชายข้้ามเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็น
เพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีปีากมดลูกู:

•	ทำำ�การตรวจภายในและการตรวจคััดกรองปากมดลููกตาม
มาตรฐานของประเทศ

จากการศึึกษาโดย Fenway Health ในกรุุงบอสตัน พบว่า่ผู้้�ชาย
ข้า้มเพศมักัจะหลีกีเลี่่�ยงการตรวจภายใน รวมถึึงไม่ค่่่อยเข้า้รับั
การตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู และการตรวจแปปสเมียีร์์
 (pap smear test) โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหลังัจากที่่�พวกเขาได้เ้ข้า้
รับัฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนมานานกว่า่ 6 เดืือน (Peitzmeier, 
/2557)    

ในการส่ง่ผลการแยงช่อ่งคลอดของผู้้�ชายข้า้มเพศ ให้แ้พทย์แ์จ้ง้
กัับห้อ้งปฏิิบัติัิการว่า่ผู้้�ป่่วยนั้้�นกำำ�ลัังอยู่่�ในกระบวนการใช้ฮ้อร์โ์มน
เทสโทสเตอโรนอยู่่� และตััวอย่า่งที่่�ส่ง่ให้ม้าจากปากมดลูกู ไม่ใ่ช่่
ทวารหนัั  ก ดังันั้้�น หากผู้้�ป่่วยของท่่านไม่ม่ีปีระจำำ�เดืือน (หรืืออยู่่�ใน
ภาวะหมดประจำำ�เดืือน) ให้ร้ะบุุรายละเอีียดเหล่า่นี้้�ลงในแบบฟอร์ม์
ที่่�ส่ง่ให้กั้ับห้อ้งปฏิิบัติัิการด้ว้ย 
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แนวปฏิิบัติัิจากศููนย์ส์ุขุภาพคนข้า้มเพศนี้้� ยังัได้ร้วบรวมเกร็ด็
ความรู้้� เกี่่�ยวกัับเทคนิิคต่่างๆ ที่่�จะช่ว่ยให้ผู้้้�ชายข้า้มเพศรู้้�สึึ ก
สบายใจมากขึ้้�นในการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู  
•	 ใช้เ้ครื่่�องถ่่างตรวจช่อ่งคลอดที่่�มีขีนาดเล็ก็ แต่่ไม่ส่ั้้�นเกิินไป เพื่่�อ

ชว่ยลดความรูส้ึกอึดอัด และแรงกดจากภายนอกมากเกินไปใน
การมองเหน็ปากมดลกู 

•	ผู้้�ป่วยของท่่านอาจต้องช่ว่ยโดยการขยัับบั้้�นท้้ายจนสิ้้�นสุุดการ
ตรวจ ท้ังน้ีเพื่อชว่ยกระตุ้นใหภ้ายในชอ่งคลอดเกิดความรูส้ึก
ผ่อนคลาย

•	หาเวลาฝึึกผ่่อนคลายด้ว้ยการฟังั (verbal relaxation 
exercise)  

•	หล่อ่ลื่่�นช่อ่งคลอดด้ว้ยน้ำำ��อุ่่� นก่่อนทำำ�การแยง ซึ่่�งจะไม่ม่ีผีลต่่อ
การผลการตรวจแต่อยา่งใด 

•	การใช้้สารหล่่อลื่่�นฐานน้ำำ��ในปริมิาณเล็็กน้้อยเพื่่�อทาส่่วนนอก
ของชอ่งคลอด สามารถชว่ยลดความระคายเคืองของผู้ป่วยได้
 และไมส่ง่ผลต่อคณุภาพของตัวอยา่งในการนำ�ำไปตรวจเท่าไร
นัก (Hathaway และคณะ 2549, Holton และคณะ 2551) 
แต่ควรหลกีเลีย่งการใชส้ารหลอ่ลื่นท่ีมากเกินไป เนื่องจากการ
ศึกษาพบวา่ สารหลอ่ลื่นท่ีมากเกินไปอาจสง่ผลกระทบต่อผล
การตรวจได ้ 

•	สอดนิ้้�วมืือ หน่ึ่�งหรืือสองนิ้้�วเข้า้ไปในช่อ่งคลอด/ด้า้นหน้้าของ
รูชอ่งคลอด และกดลง โดยขอใหผู้้ป่วยทำ�ำการขมบิรว่มเพื่อ
เป็นการชว่ยผ่อนคลายกลา้มเนื้อผนังชอ่งคลอด

•	Source: Hsiao KT. 2016 in Deutsch M (ed.) 2016

•	ที่่�มา: Hsiao KT. 2559 in Deutsch M (ed.) 2559

ในปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีขี้อ้สรุุปที่่�ชัดัเจนว่า่ ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนมีผีล
ต่่อการเกิิดมะเร็ง็รังัไข่ไ่ด้อ้ย่า่งไร (Coleman 2555) 

สำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศ:

ยังัไม่ม่ีกีารแนะนำำ�การตรวจคัดกรองมะเร็ง็รังัไข่ส่ำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้ม
เพศ 

ในปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีขี้อ้สรุุปที่่�ชัดัเจนว่า่ ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนมีี
ผลต่่อการเกิิดมะเร็ง็มดลูกูได้อ้ย่า่งไร (Coleman 2555)  

ในกรณีที่่�ไม่่มีีข้้อมููลหรืือแนวทางในการตรวจคัดกรองดัังกล่่าว
 ให้พ้ิจิารณาประเด็น็การปฏิิบัติัิดังัต่่อไปนี้้�ในการตรวจคัดกรอง
ผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�เคยผ่่านการใช้ฮ้อร์โ์มนมาในอดีีตหรืือกำำ�ลัังใช้อ้ยู่่�
ในปััจจุบันั:

•	หากมีเีลืือดออกทางช่อ่งคลอดเอง ให้ต้รวจดูวู่า่ผู้้�ป่่วยของท่่าน
ขาดการรบัหรือได้รบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนมากเกินไปหรือไม ่
ซึ่งอาจสง่ผลใหร้ะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนเพิม่ขึ้น 

•	 ในกรณีที่่�ไม่ม่ีแีนวทางแก้้ปััญหาอ่ื่�นใด ให้ท้ำำ�การประเมินิภาวะ
เลอืดออกทางชอ่งคลอดท่ีเกิดขึ้น (เชน่เดยีวกับท่ีท่านปฏิบติั
กับผู้หญิงวยัหมดประจำ�ำเดือนท่ัวไป)

โรคมะเรง็รงัไข่

โรคมะเรง็มดลกู
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a.	 การถามคนข้า้มเพศเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดครั้้�งก่่อนๆ หรืือการฉีีดสารเติิมเต็็มเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนร่า่งกายเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่

ละเอียดอ่อน

b.	 สำำ�หรับัคนข้า้มเพศที่่�ไม่เ่คยเข้า้รับัการผ่่าตััดหน้้าอกหรืือแปลงเพศ ให้แ้นะนำำ�การตรวจคัดกรองมะเร็ง็ตามแนวทาง

ปกติเหมอืนกับคนอื่นๆ ท่ีมลีกัษณะทางรา่งกายเดยีวกัน 

c.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัฮอร์โ์มนเพศชายไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องเข้า้รับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

d.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัฮอร์โ์มนเพศหญิิงไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องเข้า้รับัการตรวจมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก

e.	 การเรียีกบุุคคลกลับัเข้า้มารับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ ควรพิจิารณาเรื่่�องเพศสภาพ ไม่ใ่ช่เ่พศกำำ�เนิิดของพวกเขา

f.	 การเรียีกบุุคคลกลับัเข้า้มารับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ ควรพิจิารณาเรื่่�องร่า่งกาย ไม่ใ่ช่เ่พศสภาพของพวกเขา

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง

คำำ�ถามต่่อไปนี้้�ดัดัแปลงมาจากชุุดการฝึึกอบรมออนไลน์์ที่่�พัฒันาขึ้้�นโดย Cathy Stephenson, Alex Ker และ Rachel Johnson โดย
อิิงจากบทความที่่�พวกเขาร่ว่มกัันจัดัทำำ�และเผยแพร่ใ่นเว็บ็ไซต์ NZ Doctor (Stephenson และคณะ, 2563) 

ข้อ้ความใดต่่อไปนี้้� อธิบิายเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองมะเร็ง็สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยข้า้มเพศและผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามหลาก

หลายทางเพศได้้อย่า่งถูกูต้้อง?

คำำ�ตอบอยู่่�ในเชิงิอรรถด้า้นล่า่ง 1
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ประเด็นการปฏิบติั
บันัทึึกประวัติัิทางการแพทย์แ์ละการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย โดยใช้ค้ำำ�ศัพท์์ที่่�พวกเขาต้้องการ รวมถึึงจัดัทำำ�
บัญัชีดี้า้นสรีรีะ

ถามผู้้�ป่่วยข้า้มเพศว่า่ พวกเขาเคยได้ฉ้ีีดสารเติิมเต็็มเข้า้ร่า่งกายหรืือไม่ ่ รวมถึึงอธิบิายให้พ้วกเขา
ทราบถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และใช้ว้ิธิีกีารลดภาวะเสี่่�ยง

ถามคำำ�ศัพท์์ที่่�บุุคคลข้า้มเพศใช้เ้พื่่�ออธิบิายส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของร่า่งกายพวกเขา โดยเน้้นย้ำำ��ให้พ้วก
เขาทราบว่า่ การตรวจคัดกรองขึ้้�นอยู่่�กับสรีรีะร่า่งกายมากกว่า่เพศสภาพของบุุคคล – (“ถ้้ามี ี ก็็ให้้
ตรวจเสียี”)

ผู้้�หญิิงข้้ามเพศหรืือและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิดที่่�ยัังคงมีีต่่อมลููกหมากควรได้้รับัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง็โดยใช้เ้กณฑ์์และค่่าความเสี่่�ยงเดียีวกัันกัับที่่�ใช้ส้ำำ�หรับัผู้้�ชายทั่่�วไป 

ผู้้�ชายข้า้มเพศหรืือและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิดที่่�ยังัคงมีเีนื้้�อเยื่่�อเต้้านมหรืือปากมดลูกู
ควรได้้รับัการตรวจคััดกรองมะเร็ง็โดยใช้้เกณฑ์์และค่่าความเสี่่�ยงเดีียวกัันกัับที่่�ใช้้สำำ�หรับัผู้้�หญิิง
ทั่่�วไป 

สำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้า้มเพศหรืือหรืือนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีหีน้้าอก ให้พูู้ดคุยุกัับพวกเขา
เกี่่�ยวกัับปััจจัยัเสี่่�ยงต่่างๆ ของพวกเขาแต่่ละคน รวมถึึงการตรวจหามะเร็ง็เต้้านมโดยใช้แ้มมโมแก
รมตามแนวปฏิิบัติัิมาตรฐานของประเทศ 

ในปััจจุบันั ยังัไม่พ่บความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็ง็ในเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�เหลืืออยู่่�หลังัการผ่่าตััดเต้้านม
 รวมถึึงการตัดบริเิวณหัวันม และยังัไม่ม่ีหีลักัฐานที่่�เชื่่�อถืือได้เ้พื่่�อเป็็นแนวทางในการตรวจคัดกรอง

ผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดเต้้านม ดังันั้้�น ท่่านจึึงควรพูดคุยุกัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปััจจัยัเสี่่�ยงของ
แต่่ละบุุคคล หากมี ีและให้พ้ิจิารณาตััวเลืือกการตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้้านมที่่�เป็็นไปได้้
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หากผู้้�ป่่วยของท่่านรู้้�สึึ กอึึดอัดที่่�จะเข้า้รับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู ให้ท่้่านหารืือกัับพวก
เขาถึึงการใช้ว้ิธิีอ่ีื่�นๆ ที่่�เป็็นไปได้ ้ รวมถึึงการใช้ค้รีมีเอสโตรเจนหรืือการเก็็บตััวอย่า่งเชื้้�อ HPV ด้ว้ย
ตนเอง

ในปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีหีลักัฐานพอที่่�จะสรุุปได้ว้่า่ การใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนส่ง่ผลต่่อความเสี่่�ยงการ
เกิิดมะเร็ง็รังัไข่ห่รืือมะเร็ง็มดลูกูในผู้้�ชายข้า้มเพศได้อ้ย่า่งไร 

ประเมินิภาวะเลืือดออกทางช่อ่งคลอดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในผู้้�ชายข้า้มเพศหรืือนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิง
แต่่กำำ�เนิิดที่่�กำำ�ลังัใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรน เช่น่เดียีวกัับที่่�ท่่านปฏิิบัติัิกัับผู้้�หญิิงวัยัหมดประจำำ�เดืือน
ทั่่�วไป
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 สขุภาวะทางเพศ
และอนามยัการ
เจรญิพนัธุ์

6.1 ความสำ�คัญของสขุภาวะทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ์

6.2 การเก็บประวติัทางเพศ

6.3 สขุภาพทางเพศบรเิวณชอ่งคลอดใหม ่

6.4 ศัลยกรรมยดืขยายคลิตอรสิ การผา่ตัดสรา้งอวยัวะเพศ
ชาย และสขุภาพทางเพศ 

6.5 อนามยัการเจรญิพนัธุ ์การรกัษาภาวะการเจรญิพนัธุ ์และ
การคมุกำ�เนิด 

6.6 การล่วงละเมดิทางเพศ

6 
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจวิธีประเมินความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยข้ามเพศโดย
พิจารณาจากลักษณะทางร่างกายและพฤติกรรมทาง
เพศของพวกเขาในปัจจุบนั 

ทำ�ความเข้าใจวิธีเก็บประวัติทางเพศจากผู้ป่วยข้าม
เพศ ท่ีมคีวามเป็นมติรและตรงกับเพศสภาพของพวก
เขา

ทบทวนปัญหาสขุภาพทางเพศท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ท่ีเคย
เขา้รบัการผ่าตัดแปลงเพศมาแล้ว

ทำ�ความเข้าใจปัญหาการคุมกำ�เนิดและตัวเลือกการ
เก็บรกัษาน้ำ�เชื้ออสจุสิำ�หรบัคนขา้มเพศ

ทำ�ความเข้าใจประสบการณ์ของคนข้ามเพศเก่ียว
กับความรุนแรงทางเพศและแนวปฏิบัติท่ีดีในการให้
ความชว่ยเหลือคนขา้มเพศท่ีถกูล่วงละเมดิทางเพศ

1

2

3

4
5
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และอายุุยืืนยาวของบุุคคล นอกจากนี้้� ประวัติัิทางเพศและ
กิิจกรรมทางเพศยัังสามารถอธิบิายปััญหาสุุขภาพของบุุคคลใน
ปััจจุบันัได้อี้ีกด้ว้ย (เช่น่ ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความรุุนแรงทาง
เพศหรืือโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ก่์่อนหน้้า) ซึ่่�งอาจนำำ�มาสู่่�การ
กำำ�หนดวิธิีปี้้องกัันโรคระดับัปฐมภูมูิ ิ (เช่น่ การฉีีดวัคัซีนี การคุมุ
กำำ�เนิิด การใช้ย้า PeP หรืือ PReP)   

แพทย์์ควรประเมิินความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดต่อทางเพศ
สััมพัันธ์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยข้้ามเพศโดยพิิจารณาจากลัักษณะทาง
ร่า่งกายและพฤติิกรรมทางเพศของพวกเขาในปััจจุบันั โดยคน
ข้า้มเพศสามารถตรวจหาการติดเชื้้�อแบคทีีเรียีและไวรัสัแบบเดีียว
กัับบุุคคลตรงเพศอ่ื่�นๆ ทั่่�วไป ถึึงแม้ว้่า่คนข้า้มเพศหลายคนอาจ
รู้้�สึึ กอึึดอัดใจกับการตรวจร่า่งกายเต็็มรููปแบบ ท่่านสามารถทำำ�ให้้
พวกเขารู้้�สึึ กสบายใจขึ้้�นได้ด้้ว้ยการอธิบิายว่า่ การตรวจบางอย่า่ง
สามารถทำำ�ได้้โดยการใช้ตั้ัวอย่่างปััสสาวะหรืือวิิธีสีอดช่อ่งคลอด
เพื่่�อเก็็บตััวอย่า่งด้ว้ยตนเอง การใช้ตั้ัวอย่า่งปััสสาวะยังัถืือเป็็นวิธิีี
ที่่�ง่่ายและช่ว่ยให้แ้พทย์์สามารถหลีีกเลี่่�ยงการใช้ค้ำำ�ศัพท์์ที่่�อาจไป
เหมารวมเรื่่�องสรีรีะและอวัยัวะเพศของคนข้า้มเพศได้อี้ีกด้ว้ย

ความสำ�คัญของสขุภาวะ
ทางเพศและอนามยัการ
เจรญิพนัธุ ์

6.1

ประวัติสุขภาพทางเพศเป็นส่วนสำ�คัญของ
การตรวจสขุภาพท่ัวไป และเป็นประวติัทาง
ด้านรา่งกายของทกุคน นอกจากน้ี ยงัมคีวาม
สำ�คัญต่อสขุภาพโดยท่ัวไป ตลอดจนเก่ียวขอ้ง
กับความผาสขุ ความเป็นอยูท่ี่ดี
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โดยที่่�แพทย์์จะต้้องรักัษาข้้อมููลเหล่่านั้้�นเป็็นความลัับและต้้องไม่่
ตััดสินิผู้้�ป่่วย การใช้ส้ื่่�อให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกัับสุขุภาพทางเพศยังัเป็็น
วิธิีทีี่่�มีปีระโยชน์ ซึ่่�งท่่านสามารถเริ่่�มต้้นด้ว้ยการอธิบิายว่า่เหตุใุด
ท่่านจึึงต้้องถามคำำ�ถามเหล่า่นี้้� และคำำ�ถามเหล่า่นี้้�เป็็นคำำ�ถามปกติิ
ที่่�ท่่านใช้ถ้ามผู้้�ป่่วยทุกุคน

ในการซัักประวััติิทางเพศกัับคนข้้ามเพศโดยใช้้หลัักการเก็็บ
ประวัติัิทางเพศ 5 ข้อ้ ในปััจจุบันัถูกูปรับัให้ม้ีคีวามครอบคลุมุมาก

การเก็บประวติัทางเพศ

6.2

การสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ
จะไมท่ำ�ให้ผูป่้วยรูส้ึกอึดอีดใจหากเป็นไปเพื่อ
วตัถปุระสงค์ทางการแพทย ์

หลักการเก็บประวติัทางเพศ 
8 ประการ
1 2 3 4
ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า
อธบิายรา่งกาย
ต่อไปน้ี จะขออนุญาตซกั
ประวั ติทาง เพศของคุณ
แบบสัน้ๆ และเพื่อเป็นการ
ใหเ้กียรต ฉันขอทราบวา่
คณุตองการใหฉั้นใชค้ำ�ำศัพท์
อะไรในการกล่าวถึงอวัยวะ
เพศของคณุ คณุมคีำ�ำศัพท์
เฉพาะอื่นๆ ที่ตองการใชห้รือ
ไม่ในการกล่าวถึงส่วนต่างๆ 
ของรา่งกายคณุ? ฉันต้อง
ขออนุญาตสอบถามเก่ียว
กับการผาตัดช่วงล่างท่ีคุณ
เคยเขา้รบัมาก่อนหน้าน้ี เพื่อ
ท่ีฉันจะได้สามารถแนะนำ�ำรูป
แบบการตรวจคัดที่ถูกต้อง
สำ�ำหรบัคณุ

คู่่�นอน

ปััจจุบัันคุุณมีีเพศสััมพัันธ์์
หรืือไม่?่ ฉัันจำำ�เป็็นต้้องขอ
ทราบข้้อมููลเล็็กน้้อยเกี่่�ยว
กัับคู่่�นอนที่่�คุณุมีอียู่่� เพื่่�อ
ที่่�จะได้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับความ
เสี่่�ยงด้้านโรคติิดต่อทาง
เพศสัมัพันัธ์/์HIV ของคุณุ 
คุณุมีเีพศสัมัพัันธ์กั์ับคู่่�นอน
กี่่�คน? คุณุมีเีซ็ก็ส์กั์ับคนที่่�มีี
อวัยัวะเพศชายหรืือไม่?่ คุณุ
มีเีซ็ก็ส์กั์ับคนที่่�มีอีวัยัวะเพศ
หญิิงหรืือไม่?่

กิิจกรรมทาง
เพศ
ด้ว้ยเหตุผุลเดียีวกััน ฉััน
ขอทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
รููปแบบการมีีเพศสััมพัันธ์์
ที่่�คุณุมี ี ช่ว่ยอธิบิายเกี่่�ยว
กัับลัักษณะการมีีกิิจกรรม
ทางเพศของคุุณให้้ฉัันฟััง
ทีีได้ไ้หม กิิจกรรมลักัษณะ
ไหนที่่�ทำำ�ให้้คุุณเสี่่�ยงสััมผััส
ของเหลวของคู่่�นอนได้?้  

ก า ร ป้้ อ ง กัั น
จากโรคติิดต่่อ
ท า ง เ พ ศ
สัมัพันัธ์์
คุุณมีีวิธิีปี้้องกัันตััวเองจาก
โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
รวมทั้้�ง HIV ได้อ้ย่า่งไร? 
คุุ ณ ห รืื อ คู่่�ข  อ ง คุุ ณ ใ ช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันต่่างๆ เช่น่ 
ถุงุยาง ถุงุมืือ แผ่่นยาง
อนามัยั หรืือใช้ ้ PrEP หรืือ
ไม่?่ คุณุใช้ ้ PEP หรืือไม่?่ 
คุุณเคยมีีเพศสััมพัันธ์แ์บบ
ไม่ป่้้องกััน โดยที่่�ต้้องใช้ ้
PEP หรืือไม่?่ 
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หลักการเก็บประวติัทางเพศ 
8 ประการ

ป ร ะ วัั ติิ โ ร ค
ติิดต่่อทางเพศ
สัมัพันัธ์์
คุุณ เค ย มีี อ า ก า รข  อ ง โร ค
ติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือ
ไม่?่ คุณุเคยเข้า้รับัการตรวจ
สุขุภาพทางเพศหรืือไม่?่

การตั้้�งครรภ์์
คุุ ณมี ี ค ว า ม เ สี่่� ย ง ที่่� จ ะ
ตั้้� งครรภ์์จากการมีี เพศ
สัมัพันัธ์ห์รืือไม่?่ ถ้้ามี ี คุณุ
เคยมีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่
ป้้องกัันที่่�ทำำ�ให้้คุุณจำำ�เป็็น
ต้้องใช้ย้าคุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิิน
หรืือไม่?่ คุณุมีพียายามที่่�
จะมีลีูกูหรืือไม่?่ 

ความสุขุ
คุุ ณพึึ  ง พ อ ใ จกั  บ
ประสบการณ์์ทางเพศของ
คุณุมากแค่่ไหน? คุณุมีคีวาม
รู้้�สึึ กเจ็บ็ปวดหรืืออึึดอัดขณะ
มีเีพศสัมัพันัธ์ห์รืือไม่?่

ความรุุนแรงใน
คู่่�รักั
คุุณเคยถููกบัังคัับให้้ต้้องมีี
ความสััมพัันธ์์ทางเพศหรืือ
ไม่?่ คุณุรู้้�สึึ กไม่ป่ลอดภัยใน
การมีคีวามสัมัพัันธ์ท์ี่่�ใกล้้ชิดิ
หรืือไม่?่

ตัวอยา่งคำ�ถามท่ีใชเ้ง่ือนไขแบบรวมทรานส์

5 6 7 8

ขึ้้�นโดยเพิ่่�มอีีก 3 ข้อ้ ได้แ้ก่่ การใช้ภ้าษาอธิบิายร่า่งกาย ความสุขุ
 และความรุุนแรงในคู่่�รักั ตารางด้า้นล่า่งนี้้�เป็็นแบบสัมัภาษณ์์
ประวัติัิทางเพศโดยใช้ห้ลักั 8 ข้อ้ ซึ่่�งรวมถึึงคำำ�ถามเจาะจงเกี่่�ยว
กัับการข้า้มเพศด้ว้ย อย่า่งไรก็ตาม ถึึงแม้ค้ำำ�ถามทุกุข้อ้จะเป็็นการ
ถามเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�มีปีระโยชน์ แต่่แพทย์อ์าจไม่ม่ีเีวลาถามทุกุ
คำำ�ถามในการให้ค้ำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น
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ในการทำำ�การตรวจช่่องคลอดให้้กัับผู้้�หญิิงข้้ามเพศที่่�มีีช่่อง
คลอดใหม่ ่มีบีางเรื่่�องที่่�ท่่านต้้องให้ค้วามระมัดัระวังั 
ผนังช่อ่งคลอดใหม่ม่ักัทำำ�จากหนัังหุ้้�มอวัยัวะเพศชาย ไม่ใ่ช่เ่ยื่่�อ
เมืือก ทำำ�ให้ห้นัังช่อ่งคลอดมีลีักัษณะเป็็นเส้น้ๆ ซึ่่�งอาจมีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็ง็ผิิวหนัังแบบเดีียวกัับที่่�เกิิดขึ้้�นบนผิิวหนััง
ขององคชาตและถุงุอััณฑะ รวมถึึงความผิิดปกติิทางผิิวหนััง
อ่ื่�นๆ เช่น่ โรคสะเก็็ดเงิิน เป็็นต้้น ดังันั้้�น พวกเขาจึึงควรดูแูล
ภายในช่อ่งคลอดใหม่ข่องพวกเขาเช่น่เดีียวกัับการดูแูลสภาพผิิว
ภายนอก 
นอกจากนี้้� การตรวจภายในเป็็นประจำำ�ทุกุปีียังัมีคีวามสำำ�คัญเพื่่�อ
ตรวจหาเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ หูดู หรืือรอยโรคใดๆ โดยการใช้ว้ิธิีสี่อ่ง
กล้อ้งหรืือเครื่่�องถ่่างตรวจช่อ่งคลอดขนาดเล็ก็ 
ในการตรวจต่อมลูกูหมากก็็สามารถทำำ�ได้จ้ากภายในช่อ่งคลอด (
ดูแูผนภาพด้า้นล่า่ง) 
มีรีายงานผู้้�ป่่วย 2-3 รายเกี่่�ยวกัับการพบโรคติิดต่อทางเพศ
สัมัพันัธ์แ์ละการติดเชื้้�ออ่ื่�นๆ ในช่อ่งคลอดใหม่ ่ (เช่น่ โรคหนองใน
 และภาวะช่อ่งคลอดอักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรียี เป็็นต้้น) ซึ่่�งหาก
พบอาการดังักล่า่ว แพทย์ค์วรสั่่�งตรวจร่า่งกายผู้้�ป่่วยตามความ
เหมาะสมได้เ้ลย 
สำำ�หรับัช่อ่งคลอดที่่�ถูกูสร้า้งขึ้้�นจากการปลูกูถ่่ายลำำ�ไส้ใ้หญ่่จำำ�เป็็น
ต้้องได้้รับัการตรวจหามะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ตามแนวปฏิิบััติิการตรวจ
คััดกรองมะเร็ง็ และควรเฝ้้าสังัเกตดูวู่า่ผู้้�ป่่วยมีอีาหารโรคลำำ�ไส้้
อัักเสบหรืือไม่ ่
→ ตามที่่�ระบุุไว้ใ้นหัวัข้อ้ 5. ช่อ่งคลอดใหม่เ่ป็็นส่ว่นที่่�ไม่ม่ีปีาก
มดลูกู ดังันั้้�น จึึงไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องตรวจคัดกรองในส่ว่นนี้้�เพื่่�อหาเชื้้�อ
 HPV รวมถึึงไม่ม่ีคีวามจำำ�เป็็นในการตรวจแปปสเมียีร์ด์้ว้ยเช่น่
เดียีวกััน เน่ื่�องจากการตรวจดังักล่า่วไม่ส่ามารถใช้ต้รวจประเมินิ
ช่อ่งคลอดใหม่ไ่ด้ ้

สขุภาพทางเพศบรเิวณ
ชอ่งคลอดใหม ่

6.3

ส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพทางเพศและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วย คือ การเฝ้าติดตาม
การทำ�งานและการฟ้ืนฟูท่ีดีของชอ่งคลอดใหม่
ของพวกเขา รวมถึงให้คำ�แนะนำ�แก่ผูห้ญงิขา้ม
เพศในการมเีพศสมัพนัธเ์ป็นครัง้แรกหลังการ
ผา่ตัดทำ�ชอ่งคลอดใหมข่องพวกเขา  
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ศัลยกรรมยดืขยายคลิ
ตอรสิ การผ่าตัดสรา้ง
อวยัวะเพศชาย และ
สขุภาพทางเพศ 

6.4

ศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชน Callen-Lorde ในกรุุงนิิวยอร์ก์ ได้ตี้ีพิมิพ์์
คู่่�มืือที่่�มีชีื่่�อว่า่ Pump: a sexual pleasure and health 
resource guide for trans men who have sex with men 
(TMSM) (Callen-Lorde 2564)1 ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�นจาก
ข้อ้มููลของชุุมชนชายข้า้มเพศรักัชาย (transgender men who 
have sex with cisgender men - TMSM) และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นสุขุภาพของคนข้า้มเพศ เพื่่�ออุุดช่อ่งว่า่งทางข้อ้มููลสุขุภาพ
ทางเพศของกลุ่่�มชายข้า้มเพศรักัชาย คู่่�มืือดังักล่า่วยังัถูกู
ออกแบบมาสำำ�หรับัผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพและผู้้�ป่่วยข้า้มเพศ รวมถึึง
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ต่อไปนี้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์ห์ลัังการ
ทำำ�ศัลยกรรมยืืดขยายคลิติอริสิ หรืือการผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศ
ชาย

17http://callen-lorde.org/graphics/2021/02/PUMP-TMSM-Health-
Guide_Final_V3.2.pdf

“ภายหลังการผา่ตัด ผูป่้วยมคีวามเป็นไปได้มากท่ีจะได้รบั
เชื้อติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละ HIV ขึ้นอยูกั่บเนื้อเยื่อท่ี
ถกูผา่ตัดออกไป ท่อปัสสาวะใหมท่ี่ถกูนำ�มาต่อกันโดยใช้
เนื้อเยื่อทำ�ใหม้คีวามเสีย่งต่อการติดเชื้อได้ง่าย พวกเราท่ี
ได้รบัการผา่ตัดสามารถติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในท่อปัสสาวะใหมข่องพวกเราได้ ดังนัน้ การตรวจปัสสาวะ
เพื่อตรวจหาโรคหนองในและหนองในเทียมจงึเป็นสิง่
จำ�เป็น โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากคณุมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ช้
ถงุยางในสว่นนัน้ของรา่งกายท่ีได้รบัการผา่ตัด

หากคณุได้ผา่นการผา่ตัดต่อท่อปัสสาวะโดยท่ียงัมชีอ่ง
คลอดอยู ่และได้มเีพศสมัพนัธผ์า่นทางชอ่งคลอด คณุ
จำ�เป็นต้องทำ�การตรวจแยกเพื่อหาการติดเชื้อท่ีอาจเกิด
ในชอ่งคลอด เนื่องจากท่อปัสสาวะของคณุถกูยา้ยไปไว้
ตำ�แหน่งอ่ืน การตรวจน้ีสามารถทำ�ได้โดยวธิแียงเพื่อเก็บ
ตัวอยา่งแทนการตรวจปัสสาวะ 

และหากอวยัวะเพศชายของคณุไมม่ท่ีอปัสสาวะ คณุก็ยงั
สามารถติดเชื้อโรคทางเพศสมัพนัธบ์างชนิดได้ผา่นการ
สมัผสัทางผวิหนังกับผวิหนัง เชน่ เรมิและซฟิิลิส นอกจาก
น้ี แผลบนอวยัวะเพศชาย . . . รวมถึงแผลเล็กๆน้อยๆท่ี
เกิดจากการโกนขนบนอวยัวะเพศก่อนการมเีพศสมัพนัธ ์ก็
ทำ�ใหเ้สีย่งต่อการรบัเชื้อท่ีติดต่อทางเลือดได้ เชน่ HIV”  

ท่ีมา: Callen-Lorde. 2564. 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
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ในการชะลอการพัฒันาการสู่่�วัยัเจริญิพันัธุ์์�  แพทย์ค์วรปรึึกษา
พููดคุุยกัับคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศก่่อนที่่�
จะให้้พวกเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการยัับยั้้�งการเจริญิพัันธุ์์� หรืือการใช้้
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ  
การใช้้ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้้ามเพศอาจช่่วยลดภาวะการเจริญิพัันธุ์์�
ได้ ้ แต่่ก็็อาจส่ง่ผลกระทบแบบถาวรได้ ้   ถึึงแม้จ้ะมีกีารหยุุดใช้้
ฮอร์โ์มนก็็ตาม 
ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนอาจส่่งผลให้้เกิิดความต้้องการทางเพศที่่�
ลดลง รวมถึึงส่ง่ผลต่่อเรื่่�องการแข็ง็ตััวของอวัยัวะเพศ และการ
หลั่่�งในผู้้�หญิิงข้า้มเพศ ในขณะที่่�ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอร์โ์รนโดย
ทั่่�วไปจะส่ง่ผลให้เ้กิิดความต้้องการทางเพศที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
หากจำำ�เป็็นต้้องมีกีารตรวจอวัยัวะภายใน ให้ท้ำำ�ความเข้า้ใจประวัติัิ
ทางเพศทั้้�งในอดีตีและที่่�เพิ่่�งผ่่านมาของผู้้�เข้า้รับับริกิาร ทั้้�งนี้้�
 ยังัต้้องขึ้้�นอยู่่�กับว่า่พวกเขารู้้�สึึ กสะดวกใจกับการตรวจหรืือไม่่
 ควรมีกีารพูดคุยุถึึงข้อ้ดีแีละข้อ้เสียีของการตรวจดังักล่า่วก่่อน
ทำำ�การตรวจ ในส่ว่นของการตรวจให้ใ้ช้น้ิ้้�วที่่�สวมถุงุมืือและ/หรืือ
ใช้เ้ครื่่�องถ่่างช่อ่งคลอดที่่�มีขีนาดเหมาะสม   

อนามยัการเจรญิพนัธุ์
 การรกัษาภาวะการเจรญิ
พนัธุ ์และการคมุกำ�เนิด 

6.5

ในการชะลอการพฒันาการสูว่ยัเจรญิพนัธุ ์ แพทย์
ควรปรึกษาพูดคุยกับคนข้ามเพศและผูม้ีความ
หลากหลายทางเพศก่อนท่ีจะให้พวกเริ่มเข้าสู่
กระบวนการยับยั้งการเจริญพันธุ์หรือการใช้
ฮอรโ์มนเพือ่การขา้มเพศ  

การเก็บรกัษาน้ำ�เชื้ออสจุิ
ยา GnRH Agonists / ยายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์�  อาจให้ผ้ล
แบบชั่่�วคราว และไม่ส่่ง่ผลต่่อภาวะการเจริญิพันัธุ์์� ในระยะยาวได้ ้
อย่า่งไรก็ตาม เด็ก็และเยาวชนควรได้ร้ับัข้อ้มููลที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ
ทางเลืือกต่่างๆ ที่่�มีอียู่่�สำำ�หรับัพวกเขาทั้้�งในปััจจุบันัและอนาคต   
หากท่่านมีีสถานที่่�เก็็บรักัษาน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิได้้ในราคาไม่่แพงให้้ท่่าน
พิจิารณาทำำ�สิ่่�งนี้้�ก่่อนใช้ย้ายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์�  
สำำ�หรับัคนที่่�จะเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มนเพศหญิิงเมื่่�ออยู่่�ในลัักษณะทางเพศ
ขั้้�นที่่� 3 (Tanner stage 3) เป็็นอย่า่งน้้อย แนะนำำ�ให้ใ้ช้ว้ิธิีเีก็็บ
รักัษาน้ำำ��เชื้้�ออสุจุิดิ้ว้ยการแช่แ่ข็ง็ ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกที่่�ราคาไม่แ่พง
 แต่่วิธิีนีี้้�ไม่แ่นะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�ที่่�อยู่่�ในวัยัรุ่่� นตอนต้้น (Tanner stage 
2-3) เน่ื่�องจากนำ้้��เชื้้�ออสุจุิทิี่่�โตเต็็มที่่�จะเริ่่�มถูกูผลิติในวัยัรุ่่� นตอน
กลาง (Tanner stage 3-4) เป็็นต้้นไป อย่า่งไรก็ตาม น้ำำ��เชื้้�ออสุจุิิ
สามารถเก็็บไว้ภ้ายหลังัได้ก่้่อนที่่�พวกเขาจะตััดสินิใจเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มน
เพื่่�อการข้า้มเพศ ทั้้�งนี้้� เยาวชนมักัไม่ค่่่อยเต็็มใจหยุุดใช้ย้ายับัยั้้�ง
การเจริญิพัันธุ์์� เพราะกลััวการพััฒนาลัักษณะความเป็็นชายของ
พวกเขา แต่่ในการเก็็บน้ำำ��เชื้้�ออสุจุินิั้้�นมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�พวกเขาต้้อง
หยุุดใช้ย้ายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์� เสียีก่่อน อย่า่งไรก็ตาม ในบาง
ประเทศ มีกีารตัดชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�ออััณฑะเพื่่�อนำำ�ไปเก็็บรักัษาด้ว้ยวิธิีกีาร
แช่แ่ข็ง็ แต่่วิธิีกีารดังักล่า่วยังัถืือเป็็นการทดลองอยู่่� 
สำำ�หรับัคนที่่�กำำ�ลังัคิิดที่่�จะใช้ฮ้อร์โ์มนเพศชาย ควรพิจิารณา
การวิธิีเีก็็บรักัษาเซลล์ไ์ข่ห่รืือเนื้้�อเยื่่�อรังัไข่ ่ ซึ่่�งทางเลืือกนี้้�อาจ
เกี่่�ยวข้อ้งกัับวิธิีผี่่าตััดเพื่่�อสอดวัตัถุเุข้า้ไปในร่า่งกาย  (invasive 
procedure) แต่่ไม่ม่ีแีรงกดดันัเหมืือนกัับการเก็็บเซลล์ไ์ข่ก่่่อน
การเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ เน่ื่�องจากยังัไม่ม่ีหีลักัฐานใน
ปััจจุบันัที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่ การได้ร้ับัฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนมีผีลกระทบ
ต่่อการเก็็บเซลล์ไ์ข่ท่ี่่�มีคีุณุภาพในอนาคต 
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แพทย์ค์วรสอบถามผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศและคู่่�นอน
ของพวกเขา เพื่่�อที่่�จะได้ท้ราบว่า่พวกเขาต้้องการคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยว
กัับการคุมุกำำ�เนิิดหรืือไม่่

ผู้้�ชายข้า้มเพศและการคุมุกำำ�เนิิด
แพทย์์ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการคุุมกำำ�เนิิดก่อนให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มใช้้
ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรน อย่า่งไรก็ตาม  การรักัษาด้ว้ยฮอร์โ์มน
เทสโทสเตอโรนไม่ไ่ด้ร้ับัประกัันการคุมุกำำ�เนิิด และมีขี้อ้ห้า้มสำำ�หรับั
การใช้ใ้นผู้้�ที่่�กำำ�ลังัตั้้�งครรภ์ เพราะอาจเป็็นอัันตรายต่่อทารกใน
ครรภ์ของพวกเขาได้ ้ อัันเน่ื่�องมาจากผลของแอนโดรเจน ในขณะ
ที่่�ผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์โ์ดยไม่ป่้้องกัันกัับผู้้�ชายทั่่�วไปอาจ
มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์ รวมถึึงโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์์
อ่ื่�นๆ 
ดังันั้้�น แพทย์จ์ึึงควรพิจิารณาเสนอตััวเลืือกการคุมุกำำ�เนิิดที่่�เหมาะ
สมให้กั้ับกลุ่่�มชายข้า้มเพศรักัชาย (TMSM) ที่่�จะไม่น่ำำ�ไปสู่่�การ
พัฒันาลักัษณะความเป็็นหญิิงของพวกเขาได้ ้ การใช้ว้ิธิีกีารคุมุ
กำำ�เนิิดแบบชั่่�วคราวที่่�ออกฤทธิ์์�นาน (Long Acting Reversible 
Contraception - LARC) ฐานโปรเจสเตอโรน เช่น่ (Depo 
provera®, Jadelle®) หรืือ IUDs (Mirena®)/ IUCDs 
สามารถเป็็นทางลืือกการคุมุกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมได้ ้ ส่ว่นการใช้ถุ้งุ
ยางก็็เป็็นอีีกวิิธีทีี่่�จะช่ว่ยเพิ่่�มการป้้องกัันจากโรคติิดต่อทางเพศ
สัมัพันัธ์ไ์ด้เ้ช่น่กััน ในขณะที่่� การสอด IUD อาจเป็็นวิธิีทีี่่�เจ็บ็ปวด
กว่่าและท้้าทายกว่่าในทางเทคนิิคสำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีีปากมดลููกลีีบจาก
การใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนบำำ�บัดั    

คำ�แนะนำ�การคมุกำ�เนิด
คนข้้ามเพศบางคนอยู่่�ในความสััมพัันธ์ท์างเพศที่่�อาจทำำ�ให้้พวก
เขาตั้้�งครรภ์ได้ ้ ดังันั้้�น พวกเขาอาจมีคีวามต้้องการในการคุมุ
กำำ�เนิิด การตรวจการตั้้�งครรภ์ หรืือการทำำ�แท้้ง 

การใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอร์โ์รนเพีียงอย่า่งเดีียวไม่ใ่ช่รูู่ปแบบการ
คุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรับัผู้้�ชายข้้ามเพศและผู้้�มีีความ
หลากหลายทางเพศที่่�มีมีดลูกู ในทำำ�นองเดียีวกััน การใช้ฮ้อร์โ์มน
เอสโตรเจนและ/หรืือโปรเจสเตอโรนเพีียงอย่่างเดีียวก็็ไม่่ใช่่รููป
แบบการคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีประสิิทธิภิาพสำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้้ามเพศและผู้้�
มีคีวามหลากหลายเพศที่่�มีอีวัยัวะเพศชาย ถึึงแม้พ้วกเขาจะได้ใ้ช้้
ฮอร์โ์มนดังักล่า่วมาเป็็นระยะเวลานานก็็ตาม 
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การล่วงละเมดิ
ทางเพศ

6.6

ความหมายโดยท่ัวไปของ “ความรุนแรงด้วย
เหตแุห่งเพศสภาพ” คือ ความรุนแรงท่ีพุง่
เป้าไปท่ีบุคคลด้วยเหตแุห่งเพศสรรีะหรอือัต
ลักษณ์ทางเพศของพวกเขา หรอืเมือ่การ
แสดงออกทางเพศของพวกเขาถูกมองวา่
ไมเ่ป็นไปตามบรรทัดฐานแบบชาย-หญิง ท่ี
สงัคมกำ�หนด (Khan, 2554) 

ความรุุนแรงต่่อคนข้้ามเพศอัันเน่ื่�องจากอััตลัักษณ์์ทางเพศ
หรืือการแสดงออกทางเพศเป็็นรููปแบบหน่ึ่�งของความรุุนแรง
ด้ว้ยเหตุแุห่ง่เพศสภาพ (Betron and Gonzalez-Figueroa, 
2552) 

บั่่�นทอนอััตลักัษณ์์ของบุุคคลข้า้มเพศโดยการใช้ช้ื่่�อ หรืือ
สรรพนามที่่�ผิิด หรืือล้อ้เลียีนร่า่งกายของพวกเขา 
ข่ม่ขู่่�เพื่่�อที่่�จะเปิิดเผยสถานะของคนข้า้มเพศ
ควบคุมุการแสดงออกทางเพศของบุุคคลหรืือประกาศว่า่พวก
เขาไม่ใ่ช่ช่าย ‘จริงิ’ หรืือ หญิิง ‘แท้้’ 
ปฏิิเสธหรืือควบคุุมการเข้้าถึึงการใช้้ฮอร์โ์มนหรืือการรักัษา
พยาบาลอ่ื่�นๆ ของพวกเขา
 
จากข้้อมููลเชิงิปริมิาณและการวิิจััยเชิงิคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความ
รุุนแรงทางเพศต่่อผู้้�หญิิงข้า้มเพศจากหลายประเทศในภููมิภิาค
เอเชียีและแปซิฟิิกิ ตามที่่�อ้้างอิิงในบทที่่� 3 ของแผนงานสุขุภาพ
คนข้า้มเพศภูมูิภิาคเอเชียีแปซิฟิิกิ พบว่า่ คนข้า้มเพศยังัประสบ
กัับความรุุนแรงทางเพศในอััตราที่่�สูงูมาก (โครงการนโยบาย
สุขุภาพ, APTN และ UNDP 2558) โดยในช่ว่งเวลานั้้�น ยังัไม่่

18 Find the videos and other information  transhub.org.au/herenow 
This project was funded by, and created in close collaboration with the 
Prevention and Response to Violence and Neglect unit (PARVAN) at the 
New South Wales Ministry of Health.

พบข้้อมููลเชิิงปริมิาณเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงต่่อผู้้�ชายข้้ามเพศใน
ภูมูิภิาคนี้้�
จากการสำำ�รวจคนข้า้มเพศจำำ�นวน 1,178 คนในเอาเตอารัวั
 ประเทศนิิวซีแีลนด์ ์ ในปีี 2562 พบว่า่ ความรุุนแรงทางเพศต่่อ
ผู้้�ชายข้า้มเพศ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศ และนอน-ไบนารี ีมีอัีัตราที่่�สูงู โดย
ผู้้�เข้า้ร่ว่มการสำำ�รวจจากทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ยังัรายงานว่า่ พวกเขาถูกู
บังัคัับให้ม้ีเีพศสัมัพันัธ์แ์บบไม่เ่ต็็มใจ ซึ่่�งคิิดเป็็นอััตราที่่�สูงู 2-3 
เท่่า และ 7-12 เท่่า มากกว่า่ประชากรทั่่�วไปที่่�เป็็นผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย
 ตามลำำ�ดับั (Veale และคณะ 2562)  นอกจากนี้้� จากการวิจิัยัใน
ประเทศออสเตรเลียี ยังัพบว่า่ กว่า่ 50% ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ที่่�เป็็นคนข้า้มเพศ กล่า่วว่า่พวกเขาเคยถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศ
อย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สูงู เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป
ซึ่่�งมีรีายงานดังักล่า่วประมาณ 14% และยังัพบความรุุนแรง
ทางเพศต่่อผู้้�ชายข้้ามเพศและนอน-ไบนารี่่�ที่่�เป็็นหญิิงแต่่กำำ�เนิิด
ในอััตราที่่�สูงูอีีกด้ว้ย (Callander และคณะ 2561) และจาก
การวิิจััยล่่าสุุดโดยองค์์กรวิิจััยแห่่งชาติิของออสเตรเลีียเพื่่�อ
ความปลอดภัยของผู้้�หญิิง (Australia’s National Research 
Organisation for Women’s Safety) พบว่า่ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศผิิว
สีทีี่่�อาศััยอยู่่�ในออสเตรเลีียมีแีนวโน้้มถูกูล่่วงละเมิดิโดยคนแปลก
หน้้า มากกว่า่ผู้้�หญิิงทั่่�วไป (Ussher และคณะ 2563)    Source 

     TransHub’s Here and Now campaign: transhub.org.au/herenow 
Video link https://youtu.be/nwwQo5pAhzw
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ออสเตรเลีย
ผูเ้ขา้รว่มท่ีเป็นคน
ขา้มเพศ 

กล่าววา่ พวกเขาเคยถกูล่วงละเมดิทางเพศอยา่งน้อย 1 ครัง้

บุคคลขา้ม
เพศ
โดยพบอัตราสงูในกลุ่ม
ผูช้ายขา้มเพศและนอน
-ไบนารท่ีีเป็นหญิงแต่
กำ�เนิด 

ประชากรท่ัวไป

จ า ก ก า ร วิ จั ย ล่ า สุ ด โ ด ย อ ง ค์ ก ร วิ จั ย แ ห่ ง ช า ติ ข อ ง
ออสเตรเลียเพื่อความปลอดภัยของผูห้ญิง พบวา่ ผูห้ญิง
ข้ามเพศผิวสีท่ีอาศัยอยู่ในออสเตรเลียมีแนวโน้มถูกล่วง
ละเมดิโดยคนแปลกหน้า มากกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป 

<50%
ของคนข้ามเพศท่ีสุ่มตัวอย่างในออสเตรเลีย 
เคยเล่าเหตกุารณ์หรอืขอความชว่ยเหลือหลัง
ถกูล่วงละเมดิทางเพศ

สถิติการล่วงละเมดิทางเพศ
ท่ัวท้ังภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก

50% 14%
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เอาเตอารวั ประเทศนิวซแีลนด์
 ผูเ้ขา้รว่ม 1178 คน
→ ผูช้ายขา้มเพศ	
→ ผูห้ญิงขา้มเพศ		
→ นอน-ไบนารี

กล่าววา่ พวกเขาเคยต้องมเีพศสมัพนัธโ์ดยท่ีพวกเขาไมเ่ต็มใจ

2-3เท่า 7-12เท่า
2-3 เท่า
สงูกวา่ของประชากรผูห้ญิงทัว่ไป

สงูกวา่ของประชากรผูห้ญิงทัว่ไป
Veale et al 2019

DIVA 2019

ฟิจิ
645
ผูเ้ขา้รว่ม	
→เลสเบีย้น
→ ผูห้ญิงท่ีรกัสองเพศ
→ ผูช้ายขา้มเพศ
→ ทอม
→ ผูม้คีวามหลากหลายทางเพ
ศอ่ืนๆ

กล่าววา่ เคยประสบกับความรุนแรง
ทางรา่งกายและ/หรอืทางเพศจากคู่
ของพวกเขา

กล่าววา่ เคยถกูล่วงละเมดิทางเพศโดย
สมาชกิในครอบครวัของพวกเขาเอง

Reporting physical / sexual assault as per perpetrator

 11% ของคนข้ามเพศหรอืนอน-ไบนารี ่
ท่ีเคยประสบกับความรุนแรงทาง

เพศ เคยขอรบับรกิารความชว่ยเหลือจากกรณี
การถกูขม่ขนืหรอืล่วงละเมดิทางเพศ

ของคนขา้มเพศหรอืนอน-ไบนารี ่ ท่ี
เคยประสบกับความรุนแรงทางเพศ 

เคยเขา้แจง้ตำ�รวจในขณะนัน้
3% 

83% 8%
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การคัดกรองความรุนแรงด้วยเหตุ
แห่งเพศสภาพ / ความรุนแรงใน
คู่รกั 
โดยปกติิแล้ว้ คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการคัดกรองความรุุนแรงด้ว้ย
เหตุแุห่ง่เพศสภาพ (gender-based violence - GBV) และ
ความรุุนแรงในคู่่�รักั (intimate partner violence - IPV) มักั
เน้้นไปที่่�ผู้้�หญิิง(ตรงเพศ) มากกว่า่คนข้า้มเพศ แต่่เน่ื่�องจากความ
รุุนแรงที่่�คนข้้ามเพศประสบมีีอััตราสููงกว่่าผู้้�มีีอััตลัักษณ์์ทางเพ
ศอ่ื่�นๆ ทำำ�ให้ก้ารคัดกรองความรุุนแรงด้ว้ยเหตุแุห่ง่เพศสภาพ 
และ ความรุุนแรงในคู่่�รักั ต้้องทำำ�อย่า่งเท่่าเทีียมกัันกัับผู้้�ป่่วยข้า้ม
เพศ (Peitzmeier และคณะ, 2563) ซึ่่�งอาจรวมถึึงการคัดกรอง
การเข้า้รับับริกิารในครั้้�งแรก และการเข้า้รับับริกิารเพื่่�อติิดตาม
ผล
โครงการตรวจคััดกรองความรุุนแรงต่่อผู้้�หญิิงข้้ามเพศและชาย
รักัชาย ซึ่่�งเป็็นโครงการนำำ�ร่อ่งภายในคลินิิิก HIV ในประเทศไทย
และเม็ก็ซิโิก แสดงให้เ้ห็น็ถึึงความสำำ�คัญของการสร้า้งพื้้�นที่่�
ปลอดภัยและเป็็นส่่วนตััวในการตรวจคัดกรองกลุ่่�มคนเหล่่านี้้�
 โดยโครงกายังัมีกีารสนับสนุนให้เ้จ้า้หน้้าที่่�ปฏิิบัติัิต่่อคนข้า้ม
เพศด้ว้ยความเคารพ ตลอดจนตระหนัักถึึงการคุ้้�มครองทาง
กฎหมายต่่อความรุุนแรง และสามารถให้ค้วามช่ว่ยเหลืือได้ ้ เมื่่�อผู้้�
ป่่วยข้า้มเพศต้้องการเปิิดเผยประสบการณ์์การใช้ค้วามรุุนแรงใน
ชีวีิติของพวกเขา รวมถึึงส่ง่ต่่อความช่ว่ยเหลืือไปยังัองค์์กรอื่�นๆ
 (Betron, 2552)    

การช่วยเหลือคนข้ามเพศหลังถูก
ล่วงละเมดิทางเพศ 
ผู้้�ให้้บริกิารควรได้้รับัการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�
เบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�ประสบกัับความรุุนแรงด้้วยเหตุุแห่ง่เพศสสภาพ
 ตลอดจนวิธิีกีารส่ง่ต่่อความช่ว่ยเหลืือไปยังัองค์์กรอื่�นๆ ตาม
ความจำำ�เป็็นและตามที่่�ถูกูร้อ้งขอ ชุุดคู่่�มืือนี้้�เน้้นไปที่่�อุุปสรรคใดๆ
 ที่่�คนข้า้มเพศอาจเผชิญิเมื่่�อพวกเขาประสบกัับความรุุนแรงด้ว้ย
เหตุแุห่ง่เพศสภาพ 
การล่่วงละเมิิดทางเพศส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตของคนข้้ามเพศ
จำำ�นวนมาก เรายังัทราบดีวี่า่ น้้อยกว่า่ครึ่่�งหน่ึ่�งของคนข้า้มเพศ
ที่่�สุ่่�มตััวอย่่างในออสเตรเลีียเคยขอความช่่วยเหลืือหลัังจากถููก
ล่ว่งละเมิดิทางเพศ (Callander และคณะ, 2561) ในประเทศ
นิิวซีแีลนด์ ์ คนข้า้มเพศหรืือนอน-ไบนารีทีี่่�เคยประสบกัับความ
รุุนแรงทางเพศ และเคยขอความช่ว่ยเหลืือ  มีเีพียีง 11% ใน
จำำ�นวนนี้้� มีเีพียีง 3% ที่่�เข้า้ติิดต่อเจ้า้หน้้าที่่�ตำำ�รวจเพื่่�อขอความ
ช่ว่ยเหลืือ  จากข้อ้มููลพบว่า่ ชุุมชนข้า้มชุุมชนมักัมีปีระวัติัิและ
ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ซับัซ้อ้นกัับเจ้า้หน้้าที่่�ตำำ�รวจ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง
ในประเทศที่่�ผู้้�หญิิงข้้ามเพศตกเป็็นเป้้าหมายภายใต้้กฎหมายที่่�
ทำำ�ให้พ้วกเขากลายป็็นอาชญากรในเรื่่�องต่่างๆ เช่น่ งานบริกิาร
ทางเพศ ‘การแต่่งตััวข้า้มเพศ’ การรักัร่ว่มเพศ หรืือ การขอทาน
 หรืือภายใต้้บทกฎหมายว่า่ด้ว้ยเรื่่�องการเร่ร่่อ่นหรืือการก่อกวนใน
ที่่�สาธารณะ (UNDP และ APTN 2560)

การให้บ้ริกิารหรืือการปฏิิบัติัิที่่�ตรงเพศสภาพ จะช่ว่ยทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วย
ข้า้มเพศรู้้�สึึ กปลอดภัย ได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือ และความเคารพ
ตลอดจนทำำ�ให้้พวกเขารู้้�สึึ กกล้้ามากขึ้้�นที่่�จะขอและรัับความ
ช่่วยเหลืือที่่�พวกเขาต้้องการหลัังจากถููกทำำ�ล่่วงละเมิิดทางเพศ
 ในหัวัข้อ้ 4. ยังัอธิบิายถึึงขั้้�นตอนต่่างๆ ที่่�ท่่านสามารถทำำ�ได้เ้พื่่�อ
สร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�เป็็นมิติร และตรงเพศสภาพของผู้้�ป่่วย
ข้า้มเพศของท่่าน ตััวอย่า่งเช่น่ การสร้า้งแบบฟอร์ม์การเข้า้รับั
บริกิารที่่�เป็็นมิติร การติดธงข้า้มเพศ โปสเตอร์ ์ การแสดงข้อ้มููล
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ และจัดัห้อ้งน้ำำ��ไว้ใ้ห้บ้ริกิารสำำ�หรับัคนทุกุเพศ 
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เคารพการตัดสินใจของพวกเขา
เอง: 
สนับสนุนให้ผู้้้�ป่่วยของท่่านตััดสินิใจด้ว้ยตััวเอง ว่า่พวกเขาจะเข้า้
รับัความช่ว่ยเหลืืออย่า่งไรหลังัการถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศ โดยให้้
ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นแก่่พวกเขาและให้อ้ำำ�นาจพวกเขาในการตัดสิินใจที่่�
ดีทีี่่�สุดุสำำ�หรับัตััวพวกเขาเอง ซึ่่�งบางครั้้�งพวกเขาอาจต้องใช้เ้วลา
นานในการทำำ�ความเข้า้ใจประสบการณ์์เชิงิลบต่่างๆ ในอดีตีของ
พวกเขา รวมถึึงพููดคุยุเพื่่�อหาทางออกที่่�เป็็นไปได้ ้โดยต้้องเคารพ
อิิสระในการตัดสินิใจของพวกเขา

การปฏิบัติ ท่ีตรงเพศภาพของผู้
ป่วย: 
ตรวจสอบประวัติัิและบันัทึึกต่่างๆ เพื่่�อดูวู่า่มีคีำำ�ศัพท์์ใดๆ ที่่�ผู้้�ป่่วย
ของท่่านต้้องการใช้เ้พื่่�ออธิบิายถึึงส่ว่นต่่างๆ ของร่า่งกายของ
พวกเขาหรืือไม่่

การรูจ้กัสทิธขิองผู้ป่วย:
ผู้้�ป่่วยอาจได้ร้ับับาดเจ็บ็ สับัสน ฟุ้้� งซ่า่น หรืือมีคีวามรู้้�สึึ กและ
อารมณ์์ต่่างๆ มากมายหลังัจากที่่�พวกเขาถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศ  
บางครั้้�งพวกเขาอาจดูเูหมืือนสบายดี ีแต่่นั่่�นอาจเป็็นเพราะว่า่พวก
เขายังัไม่เ่ข้า้ใจสิทิธิขิองตนดีนัีัก ดังันั้้�น การให้ค้วามรู้้� และข้อ้มููล
เกี่่�ยวกัับทางเลืือกและสิทิธิต่ิ่างๆ ที่่�พวกเขามี ี จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่่วย
สามารถเริ่่�มตััดสินิใจได้เ้อง

ผู้ป่วยของท่านมสีทิธท่ีิจะ:

•	 ตััดสินิใจเกี่่�ยวกัับบริกิารที่่�พวกเขาต้้องการเข้า้รับั และสิ่่�งที่่�
พวกเขาต้องการไดร้บั

•	 ไม่ย่ินิยอมให้ด้ำำ�เนิินการหรืือเข้า้รับัการตรวจใดๆ ภายหลังั
การถกูลว่งละเมดิทางเพศ รวมถึงมสีทิธทีิ่จะเพกิถอนความ
ยนิยอมในภายหลงั

การมีความรู้ความเข้าใจในการร้อง
เรยีนต่อเจา้หน้าท่ีตำ�รวจ
มีเีหตุผุลหลายประการที่่�ทำำ�ให้ค้นข้า้มเพศเกิิดความลัังเลใจและไม่่
ใส่่ใจที่่�จะร้อ้งเรียีนกัับเจ้า้ที่่�ตำำ�รวจหลัังจากที่่�พวกเขาตกเป็็นเหยื่่�อ
ของอาชญากรรมต่่างๆ การเคารพในความรู้้�สึึ กและการตัดสินิใจ
ของพวกเขาจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ
ในการพูดคุยุกัับคนข้า้มเพศที่่�ถูกูล่ว่งละเมิดิ ท่่านควรบอกให้พ้วก
เขาทราบอย่า่งชัดัเจนว่า่ การแจ้ง้ความกัับเจ้า้หน้้าที่่�ตำำ�รวจมีคีวาม
หมายอย่า่งไร สิทิธิขิองพวกเขาคืืออะไร และพวกเขาสามารถ
ขอรับัความช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่งไรบ้า้ง   

Source TransHub’s Here and Now campaign: transhub.org.au/
herenow 
ที่่�มา: แค Here and Now บนเว็บ็ไซต์ TransHub: transhub.
org.au/herenow   

ชมได้ท้ี่่� : https://youtu.be/9iXkxO4iPbk 

สาธติการสนับสนุนผู้รอดชวีติ
จากการถกูล่วงละเมดิทาง
เพศ
วธิเีฉพาะเจาะจงท่ีคณุสามารถแสดงการสนับสนุนอยา่งมอือาชพีสำ�หรบัคนขา้มเพศท่ีเขา้ถึงบรกิาร
ของคณุหลังจากท่ีพวกเขาประสบกับการล่วงละเมดิทางเพศ



93



ท่านมขีัน้ตอนในการปฏิบติัใดบา้งเพื่อชว่ยเหลือผูท่ี้เคยประสบกับความรุนแรงด้วย
เหตแุหง่เพศสภาพ หรอื ความรุนแรงในคู่รกั?

คนขา้มเพศสามารถเขา้ถึงความชว่ยเหลือดังกล่าวได้หรอืไม?่ 

ท่านมวีธิใีดบา้งท่ีจะชว่ยใหบ้รกิารเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงหรอืเป็นมติรต่อคนขา้มเพศได้
มากขึ้น?

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั
ทำ�สถานท่ีใหด้เูป็นมติร เพื่อชว่ยใหค้นขา้มเพศรูส้กึปลอดภัยท่ีจะเปิดเผยอัตลักษณ์ทาง
เพศ ความหลากหลายทางรา่งกาย และพฤติกรรมทางเพศของพวกเขา

ประเมนิความเสีย่งท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธข์องผูป่้วยขา้มเพศ โดย
พจิารณาจากลักษณะทางสรรีะและพฤติกรรมทางเพศของพวกเขา

ปรบัภาษาท่ีใช้ในการถามประวัติทางเพศทั่วไปของผู้ป่วยให้มีความละเอียดอ่อนและตรง
เพศสภาพของพวกเขา และเพิม่หลักการอีก 3 ขอ้ในการเก็บประวติั ได้แก่ การใชภ้าษา
อธบิายรา่งกาย ความสขุ และความรุนแรงในคู่รกั

ผูห้ญิงขา้มเพศและนอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศชายแต่กำ�เนิด ท่ีมชีอ่งคลอดใหม ่ ไมจ่ำ�เป็นต้อง
ตรวจแปปสเมยีร ์หรอืการตรวจคัดกรองปากมดลกู

ควรพูดคุยหารอืกับคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับการรกัษาภาวะ
การเจรญิพันธุก่์อนท่ีจะพวกเขาจะเริม่ต้นเข้าสู่กระบวนการยับยัง้การเจรญิพันธุห์รอืการ
ใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ 

การใช้ฮอร์โมนเพื่ อการข้ามเพศเพียงอย่างเดียวไม่ใช่รูปแบบการคุมกำ�เนิดท่ีมี
ประสทิธภิาพ ท่านควรถามผูป่้วยเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศและคู่ของพวกเขา เพื่อจะได้
ทราบวา่พวกเขาต้องการขอ้มูลเก่ียวกับการคมุกำ�เนิดหรอืไม ่

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยข้ามเพศถึงประสบการณ์ของพวกเขาในเรื่องความรุนแรงด้วย
เหตแุหง่เพศสภาพ โดยใหต้รวจอยา่งสม่ำ�เสมอเชน่เดียวกับผูห้ญิงและเด็กผูห้ญิงทัว่ไป 
เนื่องจากพวกเขาก็เป็นผูท่ี้มคีวามเสีย่งสงูในการประสบกับความรุนแรงเชน่กัน 

ปฏิบติัต่อผูป่้วยขา้มเพศท่ีถกูล่วงละเมดิด้วยความเคารพ และตรงกับเพศสภาพของพวก
เขา พรอ้มใหข้อ้มูลเก่ียวกับสทิธแิละทางเลือกในการรบัความชว่ยเหลือ ตลอดจนใหพ้วก
เขามอีำ�นาจในการตัดสนิใจท่ีเหมาะสมท่ีสดุสำ�หรบัตัวพวกเขาเอง รวมถึงถามพวกเขาวา่
ต้องการพูดคยุหารอืกับเจา้หน้าท่ีตำ�รวจหรอืไม ่
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การป้องกัน การดแูล และ
การรกัษา HIV
7.1 แผนผังการให้บรกิารด้านการป้องกัน การดแูล และ
การรกัษา HIV 

7.2 ปัญหาด้าน HIV ของผู้หญิงขา้มเพศ

7.3 ความชุกของการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ชายขา้มเพศ
และนอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศหญิงแต่กำ�เนิด

7.4 การรูส้ถานะและการตรวจ

7.5 การใชย้าเพื่อการป้องกันและการรกัษา

7
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วตัถปุระสงค์การเรยีนรู:้

ทำ�ความเข้าใจลักษณะท่ีมีความสัมพันธกั์นของการให้
บรกิาร HIV และบรกิารเพื่อการเขา้มเพศ 

ทบทวนการป้องกัน การดแูล แผนผังการตรวจ HIV 
และเป้าหมายยุติปัญหาเอดสปี์ 2025

ทำ�ความเขา้ใจปัญหาด้าน HIV ของผู้หญิงขา้มเพศใน
ภมูภิาคน้ี

รับรู้การขาดข้อมูลเก่ียวกับการติดเชื้อและความเสี่ยง
ด้าน HIV ในกลุ่มผู้ชายขา้มเพศในภมูภิาคน้ี 

ทบทวนแนวทางการใชย้า PrEP และ PEP ในกลุ่มคน
ขา้มเพศ รวมถึงงานวจิยัล่าสดุเก่ียวกับอันตรกิรยิา
ระหวา่งการรกัษา HIV กับการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้ม
เพศ

1
2
3
4
5
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บทนำ�

7.1

ก่อนท่ีจะกล่าวถึงขอ้มูลเชงิปฏิบติัสำ�หรบัผูใ้ห้
บรกิารสขุภาพเก่ียวกับการป้องกัน การดแูล
และการรกัษา HIV ในกลุม่คนขา้มเพศ มนัเป็น
เรื่องท่ีสำ�คัญในการทำ�ความเขา้ใจก่อนวา่การ
ดูแลสุขภาพในด้านนี้กับการให้บริการเพื่อ
การขา้มเพศมคีวามสัมพันธอ์ย่างใกล้ชดิกัน
อยา่งไร 

ยกตััวอย่า่งเช่น่ ในภูมูิภิาคนี้้� บริกิารด้า้นสุขุภาพทางเพศมีบีทบาท
สำำ�คัญในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริกิารแถวหน้้าสำำ�หรับับริกิารสุุขภาพ
ทั้้�งสองประเภทดังักล่า่ว คนข้า้มเพศมีแีนวโน้้มที่่�จะเข้า้ถึึงการ
ป้้องกััน การดูแูล และการรักัษา HIV ได้ม้ากขึ้้�น หากบริกิารต่างๆ
 ทำำ�ให้พ้วกเขาสามารถเข้า้ถึึงบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศได้ ้ เช่น่ การ
ใช้ฮ้อร์โ์มน เป็็นต้้น บริกิารสุขุภาพที่่�ตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็็นคนข้า้มเพศได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น จะสามารถให้ก้าร
ป้้องกััน การตรวจ และการรักัษา HIV สำำ�หรับัประชากรกลุ่่�มนี้้�ได้้
ดียีิ่่�งขึ้้�น
หัวัข้อ้นี้้�จะเริ่่�มต้้นด้ว้ยการทบทวนกระบวนการให้บ้ริกิารด้า้น HIV 
ก่่อนที่่�จะอธิบิายไปถึึงเรื่่�องปััญหาด้า้น HIV ต่่างๆ ที่่�ผู้้�หญิิงข้า้ม
เพศในภูมูิภิาคนี้้�ต้้องเผชิญิ รวมไปถึึงเรื่่�องการมีขี้อ้มููลที่่�จำำ�กัด
เกี่่�ยวกัับปััญหาเดียีวกัันในกลุ่่�มผู้้�ชายข้า้มเพศ ดังันั้้�น เนื้้�อหานี้้�
จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคนข้้ามเพศในเรื่่�องการใช้้ยา
 PrEP และ PEP รวมถึึงปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ย้าต้้านกัับการ
ใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ ในขณะที่่�ในหัวัข้อ้ 6.และ HIV 

→ได้้อธิบิายเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ‘การเก็็บประวัติัิทางเพศ’ ซึ่่ �ง
เป็็นการกล่่าวถึึงขั้้�นตอนที่่�จำำ�เป็็นในการประเมิินความเสี่่�ยง
ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์
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19 ที่่�มา: FHI 360: https://www.fhi360.org/projects/meeting-targets-and-maintaining-epidemic-control-epic 

แผนผังการให้บรกิารด้านการ
ป้องกัน การดแูล และการรกัษา HIV 

7.2

คนขา้มเพศควรได้รบับรกิารให้คำ�ปรกึษาและ
การตรวจแบบสมคัรใจในเรือ่ง HIV รวมถึงโรค
ติดต่อทางเพศสมัพนัธอ่ื์นๆ อยูเ่ป็นประจำ�ท้ังใน
บรบิทชุมชนของพวกเขา และในสถานพยาบาล
​ (WHO, 2014) บรกิารเหล่าน้ีควรอยูภ่ายใต้
โปรแกรมการให้บรกิารแบบครอบคลมุเพื่อให้
มัน่ใจได้วา่คนขา้มเพศสามารถเขา้ถึงบรกิาร
ด้านการป้องกัน การดแูล และการรกัษา HIV 
ได้ต้ังแต่เนิน่ๆ และตลอดไป ซึง่รูปแบบการ
ทำ�งานเชน่น้ีบางครัง้เรยีกวา่ “แผนผงั” ของ
การให้บรกิารด้าน HIV19

This model is sometimes referred to as a “cascade” of 
HIV services.19

The HIV services cascade depicts how successful 
HIV programming requires strong linkages between 
prevention, care and treatment. This means that HIV 
transmission is interrupted, and that HIV-positive 
individuals are identified in the early stages of infection 
and successfully linked to long-term, sustainable 
antiretroviral (ARV) treatment. Greater connection 
between different interventions is needed to ensure 
that fewer people are lost to follow-up as they move 
across the cascade of services. Trans people are more 
likely than cis people  to fall through these gaps, and 
this is heightened for specific groups including trans 
sex workers, drug users, and youth.
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PREVENTION

HIV-

HIV+ 95%

Ongoing engagement with all KPs on
prevention, including access to condoms, 
lubricants, needles/syringes and psychosocial 
support. Regular STI screening, and treatment, 
HTC, and PrEP for HIV- KPs

101



ENABLING ENVIRONMENT

COMMUNITY ENGAGEMENT + 

CAPACITY DEVELOPMENT
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PREP AS PART OF COMBINATION PREVENTION

95%

95%
CARE AND TREATMENT AS PREVENTION

Earliest access and adherence to ART for HIV+ KPs, upon 
HIV diagnosis, in support of treatment as prevention, and 
regular STI screening and treatment.

Human Rights + Gender Equality + 
Zero tolerance for stigma, discrimination and violence
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Iในปีี 2559 ปฏิิญญาทางการเมืืองว่า่ด้ว้ยการยุติิโรคเอดส์ข์อง
สมัชัชาใหญ่่แห่ง่สหประชาชาติิได้ม้อบหมายให้ป้ระเทศต่่างๆ บรรลุุ
เป้้าหมายการรักัษา 90–90–90 ซึ่่�งมุ่่�งหวังัให้ผู้้้�อยู่่�ร่ว่มกัับเชื้้�อ HIV 
ส่ว่นใหญ่่สามารถเข้า้ถึึงการตรวจและการรักัษา HIV ได้ ้ เพื่่�อลด
ปริมิาณเชื้้�อ HIV ในร่า่งกายของพวกเขาให้อ้ยู่่�ในระดับัที่่�ตรวจไม่พ่บ
 เพื่่�อความมีสีุขุภาพที่่�ดีแีละป้้องกัันการแพร่ก่ระจายของไวรัสัต่อไป
ในการดำำ�เนิินการโครงการต่างๆ ด้า้น HIV สำำ�หรับัคนข้า้มเพศ ควร
เป็็นการค้นหาช่อ่งโหว่ ่ รวมถึึงเสนอกลยุุทธ์เ์พื่่�อปรับัปรุุงความเชื่่�อม
ต่่อในการทำำ�งาน และติิดตามผลการทำำ�งานต่่างๆ ของโครงการให้้
เป็็นไปตามแผนผัังที่่�กำำ�หนดไว้ ้ อีีกสิ่่�งหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ บริกิารด้า้น 
HIV ต่่างๆ เหล่า่นั้้�นที่่�คนข้า้มเพศเข้า้ถึึง ต้้องไม่เ่ป็็นอัันตราย รวมถึึง
มีคีวามละเอีียดอ่อนต่่อสุขุภาพและสนองต่่อความต้้องการด้า้น HIV 
ของพวกเขาด้ว้ย 
เป้้าหมาย 90–90–90 หรืือที่่�รู้้� จักักัันในชื่่�อยุุค ‘Fast-Track’ เริ่่�ม
ดำำ�เนิินมาตั้้�งแต่่ปีี 2557 จนถึึงเดืือนธันัวาคม 2563 ซึ่่�งในปััจจุบันัได้้

ถูกูปรับัใหม่ใ่ห้เ้ป็็น ‘Global AIDS Targets 2025’ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ
ยุุติิปััญหาเอดส์ ์ ซึ่่�งจะถืือเป็็นภััยคุกุคามด้า้นสาธารณะสุขุภายในปีี
 2573 โดยเป้้าหมายใหม่น่ี้้� จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประสานการทำำ�งานกััน
 3 ด้า้น ได้แ้ก่่ สภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำำ�นวย (เรียีกว่า่ “ยุุค 10s”) การ
เข้า้ถึึงบริกิาร (“ยุุค 95s”) และการบูรณาการด้า้นบริกิาร โดยมุ่่�งให้้
ความสำำ�คัญไปที่่�กลุ่่�มคนที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและผู้้�อยู่่�ร่ว่มกัับเชื้้�อ HIV เป็็น
ศููนย์ก์ลาง
เป้้าหมายยุุติิปััญหาเอดส์ภ์ายในปีี 2568
ที่่�มา: UNAIDS. 2563. การเอาชนะปััญหาโรคระบาดทั่่�วโลกโดยให้้
คนเป็็นศุุนย์ก์ลาง
เป้้าหมายว่า่ด้ว้ยสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำำ�นวยมีคีวามหมายคืือ น้้อย
กว่า่ 10% ของประเทศทั่่�วโลกมีกีฎหมายและนโยบายเชิงิลงโทษ และ
น้้อยกว่า่ 10% ของประชากรหลักั รวมถึึงคนข้า้มเพศ ประสบการ
ตีีตราและการเลืือกปฏิิบัติัิ หรืือความไม่เ่ท่่าเทีียมทางเพศและความ
รุุนแรง

1
THE 10s
Enabling 
environment

2
THE 95s

Service 
access

3
Service 

integration

เป้าหมายโรคเอดสท่ั์วโลกในปี
 2025

PEOPLE LIVING WITH 
HIV AND AT-RISK 
COMMUNITIES AT 

THE CENTER

<10%
countries have 
punitive laws 
and policies

90%
of people living 

with HIV and those 
at risk are linked to 

people-centred
and context-

specific integrated 
services<10%

experience 
stigma and 
discrimination

<10%
experience gender 
inequality and 
violence

95%
women access 
HIV, sexual + 
reproductive 

health services

95%
use combination 

prevention

95%
on treatment

are vitally 
suppressed

95%
PLHIV know

their transmission 
status

95%
coverage of 

services 
eliminating vertical 

transmission

95%
PLHIV who 

know their status 
initiate treatment

adapted from SOURCE UNAIDS 2020. Prevailing against pandemics by putting people at the centre
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20 https://www.aidsdatahub.org/resource/transgender-slides 

ปัญหาด้าน HIV ของผู้
หญิงขา้มเพศ

7.3

จากขอ้มูลท่ีมอียูแ่สดงให้เห็นอยา่งต่อเนือ่งวา่ ผูห้ญงิ
ขา้มเพศยงัคงได้รบัผลกระทบจาก HIV อยา่งมนียั
สำ�คัญ พวกเขามแีนวโนม้ท่ีจะติดเชือ้ HIV มากกวา่
ประชากรท่ีเป็นบุคคลตรงเพศท่ัวไป นอกจากน้ี จากการ
วเิคราะห์งานวจิยัต่างๆ ในปี พ.ศ. 2556 ซึง่ถกูตีพมิพ์
ไปท่ัวโลกระหวา่งปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 

2554 ยังัพบว่า่ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศมีอัีัตราความชุุกของการติดเชื้้�อ
 HIV ในภาพรวมอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 19.1 และมีคีวามเสี่่�ยงมากกว่า่
ประชากรผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปถึึง 49 เท่่า (Baral และคณะ, 2556) การ
วิิเคราะห์์ในภาพรวมดัังกล่่าวนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยง
เชิงิโครงสร้า้งในการติดเชื้้�อ HIV ของประชากรกลุ่่�มนี้้�  ซึ่่�งถูกู
ประกอบสร้า้งด้ว้ยปััจจัยัต่่างๆ ได้แ้ก่่ การกีดกันทางด้า้นสังัคม
และเศรษฐกิิจ ตลอดจนความต้้องการด้า้นสุขุภาพของพวกเขาที่่�
ไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนองอย่า่งเหมาะสม สิ่่�งเหล่า่นี้้�ได้ส้ะท้้อนให้เ้ห็น็
ถึึงความกัังวลก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ว่า่ อััตราการติดเชื้้�อ HIV ที่่�สูงูในกลุ่่�ม
ผู้้�หญิิงข้้ามเพศในภููมิิภาคนี้้�มีีความเชื่่�อมโยงกัับประเด็็นเรื่่�องการ
ตีีตราและอคติิจากสังัคม (Winter 2555)  The Baral 

ในการวิเิคราะห์ภ์าพรวมดังักล่า่วโดย Baral และคณะ เป็็นการ
รวมรวมข้อ้มููลจาก 5 ประเทศในภูมูิภิาคเอเชียี ประกอบด้ว้ย
 อิินเดียี อิินโดนีเซียี ไทย เวียีดนาม และปากีีสถาน ซึ่่�งเปิิดเผย
ให้เ้ห็น็ว่า่ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศมีแีนวโน้้มที่่�จะติิดเชื้้�อ HIV มากกว่า่
ประชากรผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป โดยปััญหานี้้�พบมากเป็็นพิเิศษในอิินเดียีและ
อิินโดนีเซียี ส่ว่นการศึึกษาล่า่สุดุอื่�นๆ ซึ่่�งสรุุปในตารางด้า้นล่า่งนี้้� 
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�อาศััยอยู่่�ตามหัวัเมืืองมีคีวามชุุก
ของการติดเชื้้�อ HIV สูงูกว่า่ความชุุกของการติดเชื้้�อในประชากร
กลุ่่�มเดียีวกัันในระดับัประเทศ20

ความชุกของการติดเชื้อ 
HIV ในกลุ่มผู้หญิงขา้มเพศ

19.1%
มโีอกาสเสีย่งติดเชื้อ
มากกวา่ประชากรผู้ใหญ่
ท่ัวไป 

49เท่า
2000 2011
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จากขอ้มูลท่ีมอียู ่พบวา่ บางพื้นท่ีในบาง
ประเทศมคีวามชุกของการติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม
ผู้หญิงขา้มเพศท่ีสงูกวา่พื้นท่ีอ่ืนๆ
National versus location specific HIV prevalence among transgender, 
among countries where data is available, 2016 - 2018.

เมอืงหลวงและพื้นท่ีบางแห่งมคีวามชุกของ
การติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้หญิงขา้มเพศท่ีสงู
HIV prevalence among transgender people, 2012 - 2018.
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Indonesia 34%

11.8%

0.9%

25%

3%

2%

Cambodia

Pakistan

Malaysia

Sri Lanka

Phillippines

India

Nepal*

Thailand**

Bangladesh

Only Jakarta

Only Banteay 
Meanchey

Only Larkana

Only Kuala 
Lumpur

Only Colombo

Only Cebu City

Only North 	
East Delhi

Only Pokhara

Only Bangkok

Only Dhaka

*Data for Kathmandu is reported as national data for Nepal. **4 cities 
(Bangkok, Chiang Mei, Chonbury, Phuket) adapted from SOURCE 

Prepared by www.aidsdatahub.org based on HIV Sentinel Surveillance 
Reports, Integrated Biological and Behavioural Surveillance Reports 
and other serological survey reports.

***TG sex workers in Suva, Nadi, Lautoka, Labasa. adapted from 

SOURCE Prepared by www.aidsdatahub.org based on HIV Sentinel 
Surveillance Reports, Integrated Biological and Behavioural Surveillance 
Reports and other serological survey reports.
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Fiji (4 cities)***

Bangladesh
Dhaka
Hili

Philippines
Cebu City

Cambodia
Phnom Penh
Siem Reap
Banteay Meanchey

India
Hyderabad
Thane
Kolkata
North East Delhi

Thailand
Bangkok

Pakistan
Karachi
Larkana

Malaysia
Johor
Negeri Sembilan
Kuala Lumpur
Pahang

Nepal
Pokhara
Kathmandu

Indonesia
Kota Malang
Kota Surabaya
Jakarta

Lao PDR                                                                                               
Vientiane and
Svannakhet

2%

3.1%

0.9%
4.3%

11.8%

25.4%

6.5%

6.5%

9.2%

31.2%

11.3%

6.8%

23.3%

12.9%

34%

11.7%

7.3%

23.9%

4.9%

18.2%

10.9%

12.7%

8.6%

17.3%
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มีเีพียีงหลักัฐานจำำ�นวนน้้อยจากภูมูิภิาคอเมริกิาเหนืือ ซึ่่�ง
เป็็นการรายงานความชุุกด้ว้ยตนเองเกี่่�ยวกัับการติดเชื้้�อ HIV ใน
กลุ่่�มชายข้า้มเพศรักัชาย โดยอััตราความชุุกดังักล่า่วมีเีพียีง 0 - 
5.9% เท่่านั้้�น (Scheim และคณะ 2559) ซึ่่�งถืือว่า่เป็็นอััตราความ
ชุุกที่่�ต่ำำ�� เมื่่�อเทีียบกัับอััตราเดียีวกัันในกลุ่่�มผู้้�หญิิงข้า้มเพศและ
ชายรักัชาย (Baral 2556) อย่า่งไรก็ตาม ยังัคงมีกีารประมาณ
การที่่�สูงูกว่า่นั้้�น และสูงูกว่า่ความชุุกของการติดเชื้้�อ HIV ใน
ประชากรผู้้�ใหญ่่ของแคนาดาและสหรัฐัอเมริกิาเป็็นอย่า่งมากเสียี
ด้ว้ย ทั้้�งนี้้� ยังัไม่พ่บข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความชุุกของการติดเชื้้�อ HIV 
ในกลุ่่�มผู้้�ชายข้า้มเพศในภูมูิภิาคเอเชียี

ความชุกของการติดเชื้อ HIV 
ในกลุ่มผู้ชายขา้มเพศและ
นอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศหญิงแต่
กำ�เนิด

7.4

จากการค้นหา ยงัไมพ่บขอ้มูลท่ีมากเพยีงพอ
เก่ียวกับการติดเชือ้ HIV ในกลุม่ผูช้ายขา้มเพศ
และนอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศหญงิแต่กำ�เนดิ ซึง่
ทำ�ให้เป็นเรือ่งยากท่ีจะประเมนิความเสีย่งด้าน 
HIV ในประชากรกลุม่น้ี (Reisner 2559) 
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การรูส้ถานะและ
การตรวจ

7.5

จากขอ้มูล ยงัแสดงให้เห็นวา่ผูห้ญงิขา้มเพศสว่นใหญใ่นภมูภิาคน้ี ยงัไมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจท่ีเพยีง
พอเก่ียวกับ HIV และการตรวจ รวมถึงยงัขาดการเขา้ถึงการป้องกัน 

Nepal Thailand

250 PARTICIPANTS 250 PARTICIPANTS

48.4% 
TO GET PEP

42.8% 
TO GET PrEP

79.6% 
FOR PEP

72.3%
FOR PrEP

The number of Nepal survey participants people using 
PEP every three months was less than 10, as was the 
number using PrEP.

In Thailand most participants said they had never 
visited a doctor specifically for these reasons.

It found most transgender people across all 
countries were aware of STIs and HIV. Use of 
preventative and prophylactic treatments like PEP 
and PrEP were low across the four countries. 

Trans women in all four countries, and third gender 
participants in Nepal, were tested for HIV at much 
higher rates than trans men. 

PARTICIPANTS THAT HAD NEVER SEEN A DOCTOR PARTICIPANTS THAT HAD NEVER SEEN A 
HEALTHCARE PROVIDER

และการตรวจ HIV ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� ยังัไม่พ่บข้อ้มููลในระดับัประเทศเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดังักล่า่วในกลุ่่�มผู้้�ชายข้า้มเพศ รวมถึึงยังั
ไม่ม่ีกีารพูดถึึงกลุ่่�มนอน-ไบนารีมีากเท่่าไรนัก

APTN KPRA Key Populations Research 
and Advocacy Project
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ในช่ว่งระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึึง ปลายปีี พ.ศ. 2563 APTN ได้ร้่ว่มทำำ�งานกัับนัักวิจิัยัชุุมชนข้า้มเพศในประเทศเนปาล
 ไทย อิินโดนีเซียี และเวียีดนาม เพื่่�อจัดัทำำ�โครงการสนับสนุนและการศึึกษาวิจิัยักลุ่่�มประชากรที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ (Key Populations 
Research and Advocacy - KPRA) ซึ่่�งถืือเป็็นงานวิจิัยัชิ้้�นแรกในภูมูิภิาคที่่�ได้ร้วบรวมข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ชายข้า้มเพศ จากผลการ
วิจิัยั พบว่า่ คนข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ในภูมูิภิาคนี้้�ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์แ์ละ HIV โดยอััตราการ
ตรวจพบเชื้้�อ HIV ในกลุ่่�มผู้้�หญิิงข้า้มเพศในทั้้�ง 4 ประเทศเหล่า่นี้้� รวมถึึงผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�ระบุุตนเป็็นบุุคคลเพศที่่�สามในเนปาล มีอัีัตรา
ที่่�สูงูกว่า่ผู้้�ชายข้า้มเพศเป็็นอย่า่งมาก โดยเหตุผุลสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้พ้วกเขาไม่เ่ข้า้รับัการตรวจ HIV ประกอบด้ว้ย การที่่�พวกเขาเข้า้ใจ
ไปเองว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีเีสี่่�ยงต่ำำ��และการกลัวัการถูกูตีีตราจากสังัคม  นอกจากนี้้� ผู้้�ชายข้า้มเพศหลายคนยังัคงมีคีวามเชื่่�อว่า่ พวกเขาไม่่
สามารถติดเชื้้�อ HIV ได้ห้ากคู่่�นอนเพียีงคนเดียีวของพวกเขาคืือผู้้�หญิิงตรงเพศทั่่�วไป นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่มีกีารใช้ว้ิธิีกีารรักัษา
แบบป้้องกัันไม่แ่พร่ห่ลายมาก เช่น่ การใช้ ้PEP และ PrEP ใน 4 ประเทศดังักล่า่ว22 

Indonesia Vietnam

250 PARTICIPANTS 250 PARTICIPANTS

1000 PARTICIPANTS

FROM JULY 2018 - LATE 2020

65.6% 
FOR EITHER PEP OR PrEP

70.6% 
FOR PEP

63.5%
FOR PrEP

Awareness was lowest in Indonesia. In Vietnam most participants said they had never visited 
a doctor specifically for these reasons.

Low self-perceived risk of exposure and fear 
of stigma were the most common reasons for 
transgender people not being tested.

In addition, many trans men believed that they 
could not get HIV if their only sexual partner/s 
were cisgender women. 

PARTICIPANTS WHO DID NOT KNOW IF THEY HAD 
VISITED  A DOCTOR

PARTICIPANTS THAT HAD NEVER SEEN A 
HEALTHCARE PROVIDER

APTN worked with trans community 
researchers on the KPRA Project, first in 
the region to also gather data on trans men.

22การสำำ�รวจมีผีู้้�เข้า้ร่ว่มเป็็นคนข้า้มเพศทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,000 คน แบ่ง่เป็็น 250 คนในแต่่ละประเทศ การสำำ�รวจพบว่า่ อิินโดนีเซียีเป็็นประเทศที่่�คนข้า้มเพศมีคีวามตระหนัักรู้้�
น้้อยที่่�สุดุ โดย 65.6% ของพวกเขาไม่รู่้้� จักัยา PEP หรืือ PrEP ส่ว่นคนข้า้มเพศในประเทศไทยและเวียีดนาม กล่า่วว่า่พวกเขาไม่เ่คยไปพบแพทย์ด์้ว้ยเหตุผุลเหล่า่นี้้� โดยเฉพาะ
อย่า่งยิ่่�งในประเทศไทย 79.6% และ 72.3% ไม่เ่คยไปพบแพทย์เ์พื่่�อขอรับัยา PEP และ PrEP ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�ประเทศเวียีดนาม 70.6% และ 63.5% ไม่เ่คยไปพบแพทย์์
เพื่่�อขอรับัยา PEP และ PrEP ตามลำำ�ดับั สำำ�หรับัในประเทศเนปาล ผู้้�เข้า้ร่ว่มไม่ถึ่ึงครึ่่�งไม่เ่คยพบแพทย์เ์พื่่�อรับั PEP และ PrEP โดยคิิดเป็็น 48.4% และ 42.8% ตามลำำ�ดับั 
จำำ�นวนผู้้�เข้า้ร่ว่มในเนปาลที่่�ใช้ ้PEP ทุกุสามเดืือนมีน้ี้อยกว่า่ 10 คน เช่น่เดียีวกัับจำำ�นวนผู้้�ที่่�ใช้ ้PrEP
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ยา PrEP และ PEP

ในการสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับประวััติิสุุขภาพทางเพศของพวก
เขา ท่่านอาจพบว่า่พวกเขามีพีฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HIV 
ให้ท่้่านพิจิารณาว่า่การใช้ ้PEP และ PrEP เป็็นวิธิีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
ในการป้องกัันการติดเชื้้�อ HIV ได้ ้และปลอดภัยสำำ�หรับัใช้ค้วบคู่่�ไป
กัับฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ ขอให้ท่้่านอ่่านข้อ้มููลต่่อไปนี้้�ควบคู่่�ไป
กัับการปฏิิบัติัิตามแนวทางมาตรฐานของประเทศและคำำ�แนะนำำ�ใน
การใช้ ้PrEP และ PEP  

‘ยา PrEP’ (Pre-Exposure Prophylaxis) เป็็นยาสำำ�หรับัผู้้�ยังัไม่่
ติิดเชื้้�อใช้เ้พื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อ HIV และ ยังัเป็็นยาที่่�ปลอดภัย
และมีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรับัคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลาย
ทางเพศอีีกด้ว้ย 
การเลืือกขนาดยาขึ้้�นอยู่่�กับรููปแบบพฤติิกรรมทางเพศของแต่่ละ
บุุคคล แต่่โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้เ้ป็็นขนาดสำำ�หรับัทานทุกุวันั
สำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีชี่อ่งคลอด / มีเีพศสัมัพันัธ์ท์างด้า้นหน้้า ควรต้อง
รับัประทาน PrEP ทุกุวันัอย่า่งน้้อย 6 วันัต่่อสัปัดาห์ ์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ให้ม้ีรีะดับัยา PrEP มากพอในเนื้้�อเยื่่�อส่ว่นนี้้�เพื่่�อการป้้องกััน
 ผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�กำำ�ลังัใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอ
โรนมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความหล่่อลื่่�นตามธรรมชาติิและมีีเนื้้�อเยื่่�อที่่�
บางลงภายในช่อ่งคลอด / รููด้า้นหน้้า อย่า่งไรก็ตาม ยังัไม่ม่ีงีาน
วิจิัยัใดชี้้�ว่า่ การใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนอาจทำำ�ให้ย้า PrEP มีี
ประสิทิธิภิาพน้้อยลงหรืือทำำ�ให้บุุ้คคลต้้องใช้ย้า PrEP นานขึ้้�นเพื่่�อ
ให้ส้ามารถป้้องกัันการติดเชื้้�อได้ ้ดังันั้้�น นี่่�จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งเหตุผุลที่่�
ผู้้�ชายข้า้มเพศควรใช้ย้า PrEP ชนิดทานทุกุวันั 
บางคนเลืือกที่่�จะใช้ย้า PrEP แบบ “เฉพาะหน้้า (on-demand)” 
นั่่�นหมายถึึงการใช้ย้า PrEP เฉพาะก่่อนและหลังัการมีเีพศ
สัมัพันัธ์ ์ ซึ่่�งไม่ใ่ช่เ่ป็็นการทานต่่อเน่ื่�องทุกุวันั แต่่เป็็นการทาน
 “ตามเหตุกุารณ์์” ในการใช้ย้า PrEP ในรููปแบบนี้้� ผู้้�ใช้ค้วรทาน
ทั้้�งหมด 4 เม็ด็ โดยให้ท้านบางส่ว่นก่่อนการมีเีพศสัมัพันัธ์ ์ และ
ทานที่่�เหลืือหลังัจากมีเีพศสัมัพันัธ์ ์ ปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีงีานวิจิัยัมาก
พอที่่�จะชี้้�ชัดัว่า่ การทานยา PrEP ในรููปแบบนี้้�มีคีวามปลอดภัย

7.6

หลังลงทะเบยีนเขา้โครงการรกัษาเป็นท่ีเรยีบรอ้ยแล้ว
 คนขา้มเพศท่ีมเีลือดบวกสามารถดำ�เนนิตามขัน้ตอน
ตามแนวทางมาตรฐานของประเทศเพื่อเข้ารับการ
รกัษาด้วยยาต้านไวรสั (ART) เฉกเชน่เดียวกับผูท่ี้มี
เลือดบวกคนอ่ืนๆ ในปัจจุบนั ยงัไมพ่บวา่มผีลเสยีท่ีรา้ย
แรงท่ีเกิดจากการใชฮ้อรโ์มนเพือ่การแปลง และ การใช้
ยาต้านชนดิปลอดภัยท่ีสดุ 

การใช้ย้าต้้าน(ART) และการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ
เฉกเช่น่เดียีวกัับผู้้�ที่่�มีเีลืือดบวกคนอ่ื่�นๆ ในปััจจุบันั ยังัไม่พ่บว่า่มีผีล
เสียีที่่�ร้า้ยแรงที่่�เกิิดจากการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการแปลง และ การใช้ย้า
ต้้านชนิดปลอดภัยที่่�สุดุ 
สำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้า้มเพศที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนอยู่่� พวกเขาควร
ทราบว่า่ ยาต้้านบางชนิดอาจส่ง่ผลทำำ�ให้ร้ะดับัฮอร์โ์มนเอสโตรเจน
ลดลงได้ ้ โดยทางเลืือกในการแก้้ไขปัญหานี้้� คืือ การปรับัปริมิาณ
การใช้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนและการปรับัสููตรยาต้้านที่่�มีีแนวโน้้มไม่่ทำำ�
ปฏิิกิิริยิากัับฮอร์โ์มน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับรายละเอีียดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
โดยดูจูากประวัติัิการรักัษา HIV ของพวกเขา และทางเลืือกต่่างๆ ที่่�
มีอียู่่�
สำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน- ไบนารี ี ที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโร
นอยู่่� พวกเขาควรทราบว่า่ ยาต้้านบางชนิดอาจส่ง่ผลทำำ�ให้ร้ะดับั
ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้ ้  ถึึงแม้ว้่า่ยังัไม่ม่ีกีาร
ศึึกษาโดยตรงมากนัักเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� แต่่การทำำ�ปฏิิกิิริยิาดังักล่า่วนี้้�
ขึ้้�นอยู่่�กับชนิดของยาต้้าน โดยกลุ่่�มยาต้้านประเภทยับัยั้้�งเอนไซม์โ์ปร
ติิเอส (protease inhibitors) (เช่น่ atazanavir, adrunavir และ
 ritonavir) อาจส่ง่ผลทำำ�ให้ร้ะดับัฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนเพิ่่�มขึ้้�น
 ในขณะที่่�กลุ่่�มยาต้้านประเภท NNRTIs บางชนิด (เช่น่ efavirenz, 
etravirine และ nevirapine) อาจส่ง่ผลทำำ�ให้ร้ะดับัฮอร์โ์มนเทสโทส
เตอโรนลดลง ดังันั้้�น ตััวเลืือกที่่�ง่่ายที่่�สุดุ คืือ การเลืือกสูตูรยาต้้าน
ที่่�รวมทั้้�ง 2 ประเภทนี้้�เข้า้ไว้ด้้ว้ยกััน ซึ่่�งจะไม่ส่ร้า้งปฏิิกิิริยิาตอบโต้้ต่่อ
ระดับัฮอร์โ์มน
มหาวิทิยาลัยัลิเิวอร์พู์ูล มีรีะบบข้อ้มููลออนไลน์์ที่่�ยอดเยี่่�ยม
เพื่่�อช่ว่ยตรวจสอบอัันตรกิริยิาระหว่า่งยา: http://www.hiv-
druginteractions.org นี่่�เป็็นระบบออนไลน์์ที่่�จะช่ว่ยท่่านตรวจสอบ
อัันตรกิริยิาระหว่า่งยาใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยขั้้�นแรกให้เ้ลืือกสูตูรยา
ต้้าน ต่่อด้ว้ยการค้นหาชื่่�อสามัญัหรืือประเภทของยานั้้�นๆ  
สำำ�หรับัคนข้า้มเพศจำำ�นวนมาก พวกเขามักัให้ค้วามสำำ�คัญการใช้้
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ มากกว่า่ปััญหาด้า้นสุขุภาพอ่ื่�นๆ รวมถึึง
 HIV หรืือโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ต่์่างๆ ดังันั้้�น แพทย์จ์ึึงควร
อธิบิายถึึงข้อ้ดีแีละข้อ้เสียีของยาต้้านชนิดต่างๆ สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย เพื่่�อช่ว่ยให้พ้วกเขาสามารถตัดสินิใจได้อ้ย่า่งมีขี้อ้มููลและ
รอบคอบมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง ยังัเป็็นการช่ว่ยลดภาวะเสี่่�ยงของพวก
เขาจากการเลืือกรับัฮอร์โ์มนจากแหล่ง่ต่่างๆ ที่่�ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ภายใต้้การ
ควบคุมุ เช่น่ ออนไลน์์ จากเพื่่�อน เป็็นต้้น รวมถึึงอธิบิายให้พ้วกเขา
ทราบเกี่่�ยวกัับอัันตรายจากการใช้ฮ้อร์โ์มนที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการควบคุมุเหล่่า
นั้้�น และหากเป็็นไปได้ ้ ควรให้ค้ำำ�แนะนำำ�พวกเขาเกี่่�ยวกัับการเข้า้ถึึง
ฮอร์โ์มนที่่�ได้ร้ับัการควบคุมุต่่างๆ 

การใชย้าเพือ่การป้องกันและการ
รกัษา
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สำำ�หรับัคนข้า้มเพศหรือืผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ
ดังันั้้�น วิธิีทีานยา PrEP แบบต่่อเน่ื่�องทุกุวันัจึึงเป็็นวิธิีไีด้ร้ับัการ
แนะนำำ�ในปััจุุบัันสำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้้ามเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศ
ชายแต่่กำำ�เนิิด และกำำ�ลังัใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศอยู่่� รวมถึึง
เป็็นวิิธีทีี่่�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�ชายข้้ามเพศหรืือนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศ
หญิิงแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ท์างด้า้นหน้้าด้ว้ยเช่น่กััน
การใช้ย้า PrEP ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่่อการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้ม
เพศ และไม่ม่ีผีลทำำ�ให้ร้ะดับัฮอร์โ์มนเปลี่่�ยนแปลงไป อย่า่งไร
ก็็ตาม จากงานวิจิัยัล่า่สุดุในประเทศไทยและสหรัฐัอเมริกิา พบว่า่
 ฮอร์โ์มนเพศหญิิงอาจทำำ�ให้ป้ระสิทิธิภิาพของหน่ึ่�งในส่ว่นผสม
ของ ยา PrEP ลดลงได้ ้ (Hiransuthikul และคณะ 2562, 
Cottrell และคณะ 2562) แต่่นั่่�นก็็ไม่ไ่ด้ห้มายความว่า่ ยา PrEP 
จะมีปีระสิทิธิภิาพน้้อยลง หากแต่่เป็็นการสรุุปได้ว้่า่ ยา PrEP มีี
ความซัับซ้้อนขึ้้�นในการนำำ�มาใช้้กัับคนข้้ามเพศที่่�ใช้้ฮอร์โ์มนเพศ
หญิิง ดังันั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีกีารทำำ�วิจิัยัเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องดังักล่า่ว
 เพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็ความสำำ�คัญทางการแพทย์ข์องอัันตรกิริยิา
ระหว่า่งการใช้ย้าต้้านกัับการใช้ฮ้อร์โ์มน เพื่่�อช่ว่ยปรับัปรุุงการ
ป้้องกััน HIV ที่่�มีปีระสิทิธิผิลมากยิ่่�งขึ้้�นสำำ�หรับัผู้้�หญิิงข้า้มเพศ
 รวมถึึงอัันตรกิริยิาใดๆ ระหว่า่งการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ
กัับการใช้ย้า PrEP สูตูร TAF/FTC ที่่�จะเป็็นสูตูรยา PrEP ทั่่�วไป
ที่่�ใช้ใ้นภูมูิภิาคนี้้�
นััยสำำ�คัญในส่ว่นนี้้� ก็็คืือ ผู้้�หญิิงข้า้มเพศอาจเลืือกที่่�จะหลีกีเลี่่�ยง
การใช้ย้า PrEP หรืือใช้ใ้นขนาดที่่�น้้อยลง เน่ื่�องจากกัังวลว่า่ตััว
ยาจะไปส่่งผลทำำ�ให้ร้ะดัับฮอร์โ์มนเอสโตรเจนในร่า่งกายของพวก
เขาลดลง ดังันั้้�น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุควรพูดถึึงประเด็น็นี้้�อย่า่ง
ตรงไปตรงมากัับผู้้�ป่่วยข้้ามเพศที่่�กำำ�ลัังได้้รับัฮอร์โ์มนเพศหญิิง 
นอกจากนั้้�น การเฝ้้าติิดตามระดับัฮอร์โ์มนเอสโตรเจนของผู้้�ป่่วย
ยังัอาจช่ว่ยทำำ�ให้พ้วกเขารู้้�สึึ กมั่่�นใจที่่�จะใช้ฮ้อร์โ์มนต่่อไปและไม่เ่ลิิก

22 ASHM. 2559. Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational and 
Occupational exposure to HIV. 

Australian National Guidelines (ฉบบัท่ี 2) เขา้ถึงเมื่อ 16 เมษายน 2564 ท่ี: http://

www.pep.guidelines.org.au/ 

ใช้ย้า PrEP

อย่า่งไรก็ตาม ปััจจุบันัยังัมีงีานวิจิัยัจำำ�นวนจำำ�กัดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ
ผู้้�ชายข้า้มเพศและการใช้ย้า PrEP จากการศึึกษาระดับัประเทศ
ของสหรัฐัเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มชายข้า้มเพศรักัชาย พบว่า่ ปริมิาณของ
ยา PrEP ในร่า่งกายมีเีพียีงเล็ก็น้้อยเท่่านั้้�น ทั้้�งๆที่่�มากกว่า่ครึ่่�ง
หน่ึ่�งของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้ย้า PrEP กลับัสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ พวก
เขามีคีวามชุุกของพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HIV ที่่�สูงู 
(Reisner และคณะ 2564) ส่ว่นในแง่่ของประสิทิธิภิาพ ยังัไม่พ่บ
ว่า่มียีา PrEP สูตูรใดสูตูรหน่ึ่�งที่่�เหมาะสมที่่�สุดุสำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้ม
เพศที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์กั์ับผู้้�ชายหรืือกัับผู้้�หญิิงข้า้มเพศ (Vail

‘ยา PEP’ (Post-Exposure Prophylaxis) เป็็นการรักัษา HIV 
ที่่�ใช้ร้ับัประทานเป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์ หลังัเพิ่่�งมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�
เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ เป็็นยาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการช่ว่ยหยุุดการก
ระจายตััวของไวรัสั ดังันั้้�น เซลล์ท์ี่่�เดิมิติิดเชื้้�อ HIV จะค่่อยๆ ตาย
ไปตามธรรมชาติิภายในระยะเวลาอัันสั้้�น ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงที่่�
เอชไอวีจีะสร้า้งตััวเองขึ้้�นในร่า่งกาย21  

ยา PEP เป็็นยาสำำ�หรับัผู้้�ที่่�คิิดว่า่ตนเองมีคีวามเสี่่�ยงว่า่อาจสัมัผััส
เชื้้�อแล้ว้ โดยไม่ว่่า่พวกเขาจะเป็็นบุุคคลข้า้มเพศหรืือบุุคคลตรง
เพศทั่่�วไปก็็ตาม ดังันั้้�น ใครก็ตามที่่�ค้้นพบว่า่ตนมีคีวามเสี่่�ยงว่า่
อาจจะผ่่านการสัมัผััสเชื้้�อมา ให้เ้ริ่่�มใช้ย้า PEP โดยเร็ว็ที่่�สุดุเท่่าที่่�จะ
เป็็นไปได้ ้และเพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลดีทีี่่�สุดุ ควรเริ่่�มภายใน 2-3 ชั่่�วโมงหลังั
จากความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�น แต่่หากไม่ท่านภายใน 72 ชั่่�วโมง (3 วันั) 
หลังัจากการเสี่่�ยง ก็็มีคีวามเป็็นไปได้ว้่า่การรักัษานั้้�นจะไม่ไ่ด้ผ้ล
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ท่านสามารถมแีนวปฏิบติัอยา่งไรได้บา้งเพื่อ:

สง่เสรมิขอ้มูลเฉพาะของคนขา้มเพศเก่ียวกับ HIV, ยา PrEP และ PEP ตลอดจน
เก่ียวกับยาต้าน และการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ ให้กับผู้ป่วยขา้มเพศ 

จดัการกับขอ้มูลท่ีผิดและทัศนคติแบบเหมารวมเก่ียวกับการป้องกัน HIV ในกลุ่ม
คนขา้มเพศ รวมถึงผู้ชายขา้มเพศ และ

บูรณาการการเขา้ถึงบรกิารเพื่อการขา้มเพศ ด้วยการป้องกัน การดแูล และการ
รกัษา HIV?

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั
พููดคุยุเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน HIV กัับผู้้�ป่่วยทุกุราย โดยเน้้นเรื่่�องพฤติิกรรมทางเพศและความ
เสี่่�ยงต่่างๆ เพื่่�อต่่อต้้านความเชื่่�อแบบผิิดๆ ของพวกเขาเกี่่�ยวกัับ HIV และการตีีตราต่่อผู้้�ที่่�
ติิดเชื้้�อ

สร้า้งความมั่่�นใจให้กั้ับคนข้า้มเพศที่่�อยู่่�ร่ว่มกัับเชื้้�อ HIV ว่า่ ยังัมีวีิธิีทีี่่�ปลอดภัยในการใช้้
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ และการรักัษา HIV โดยท่่านสามารถช่ว่ยพวกเขาได้ด้้ว้ยการแนะนำำ�
สูตูรยาที่่�จะทำำ�งานได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพที่่�สุดุสำำ�หรับัพวกเขา

หากท่่านมียีา PEP และ PrEP ไว้ใ้ห้บ้ริกิาร ให้ท่้่านแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยข้า้มเพศว่า่ พวกเขาสามารถ
ใช้ย้าเหล่า่นี้้�ควบคู่่�ไปกัับการใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศได้ ้ โดยแนะนำำ�ให้พ้วกเขาใช้ย้า PrEP 
แบบรายวันั แทนการใช้แ้บบเฉพาะหน้้า
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ฮอรโ์มนเพื่อการขา้ม
เพศ
8.1 ภาพรวมในระดับภมูภิาค

8.2 Iการใชห้นังสอืยนิยอมเพื่อรบัฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเ
พศ

8.3 การให้บรกิารฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ โดยการใช้
หนังสอืยนิยอม

8.4 ชนิดของฮอรโ์มน ปรมิาณการใช ้และผลกระทบ

8.5 เทสโทสเตอโรนชนิดเจล

8.6 ความเสีย่งท่ีเก่ียวขอ้งกับฮอรโ์มนบำ�บดัเพื่อการ
ขา้มเพศ

8.7 การติดตามผลจากห้องปฏิบติัการขณะให้ฮอรโ์มน

8.8 การประเมนิภาวะหัวใจและหลอดเลือดสำ�หรบัคน
ขา้มเพศท่ีใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศes
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจประเด็นสำ�คัญในการจัดการใชฮ้อร์โมน
เพื่อการขา้มเพศ (รวมถึงฮอรโ์มนชนิดต่างๆ ขนาด
การใชแ้ละผลกระทบ ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้ การ
ติดตามผลจากห้องปฏิบติัการ และการประเมนิภาวะ
หัวใจและหลอดเลือด)

ได้รับความรู้เก่ียวกับมาตรฐานการปฏิบัติท่ีดีในการ
ดแูลผู้ป่วยขา้มเพศ รวมถึงการใชห้นังสอืยนิยอมของ
ผู้ป่วยเพื่อเขา้รบัฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ

1
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 และในบางประเทศในเอเชียี พบว่า่ แทบจะไม่ค่่่อยมีกีารเข้า้ถึึง
ฮอร์โ์มนได้ด้ีเีท่่าที่่�ควร รููปแบบการใช้ฮ้อร์โ์มนเดียีวที่่�คนข้า้มเพศ
สามารถเข้า้ถึึงได้ค้ืือการใช้ย้าคุมุกำำ�เนิิดแบบทาน ซึ่่�งแพทย์ย์ังัคง
ไม่แ่นะการใช้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนในรููปแบบนี้้� นอกจากนั้้�น ยังั
พบว่า่ ในประเทศเหล่า่นี้้�ผู้้�ชายข้า้มเพศยังัขาดการเข้า้ถึึงฮอร์โ์มน
เทสโทสเตอโรนอยู่่�
ในบางประเทศในภูมูิภิาคเอเชียีพบว่า่ มีกีารจำำ�หน่่ายฮอร์โ์มนหลาก
หลายประเภทโดยแทบไม่ม่ีกีารควบคุมุใดๆ แต่่คนข้า้มเพศจำำ�นวน
มากยัังคงพึ่่�งพาการเข้้าถึึงฮอร์โ์มนจากไม่่กี่่�ประเทศที่่�สำำ�คัญใน
ภูมูิภิาคนี้้� โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งประเทศไทย แต่่นัับตั้้�งแต่่การระบาด
ของโควิดิ-19 ที่่�เริ่่�มขึ้้�นในต้้นปีี 2563 การเข้า้ถึึงฮอร์โ์มนกลับั
เป็็นไปด้ว้ยความยากลำำ�บากยิ่่�งขึ้้�น อัันเป็็นผลสืืบเน่ื่�องมาจากการ
ปิิดพรมแดนและการขนส่ง่ที่่�ล่า่ช้า้ 

ภาพรวมในระดับ
ภมูภิาค

8.1

คนขา้มเพศจำ�นวนมากในภมูภิาคเอเชยีและ
แปซฟิิกนยิมซือ้ฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศจาก
แหล่งต่างๆ ท่ีอยูน่อกเหนอืหน่วยงานทางการ
แพทย ์ โดยไมเ่ฝ้าติดตามผลก่อนหรอืหลังการ
ใช ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภมูภิาคแปซฟิิก
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และบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศต่่างๆ ของพวกเขา โดยพวกเขาต้้อง
มีคีวามเข้า้ใจถึึงความเสี่่�ยงและประโยชน์ต่่างๆ ทั้้�งในระยะสั้้�นและ
ระยะยาวของบริกิารต่างๆ เหล่า่นั้้�น เช่น่ การรักัษาโดยใช้ว้ิธิีี
ฮอร์โ์มนบำำ�บัดั เป็็นต้้น รวมถึึงมีคีวามเข้า้ใจว่า่ บริกิารเหล่า่นี้้�อาจ
ทำำ�ให้พ้วกเขามีคีวามต้้องการขอรับัความช่ว่ยเหลืือทางการแพทย์์
อ่ื่�นๆ หรืือบริกิารสุขุภาพจิติต่อไปได้้
จากมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC7 ยังัได้อ้ธิบิายความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งมาตรฐานการดูแูล (Standards of Care) กัับ 

การใชห้นังสอืยนิยอมเพื่อรบั
ฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ

8.2

การใชห้นงัสอืยนิยอม คือ การท่ีผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านสขุภาพชว่ยให้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีมปีระโยชน์
เพียงพอและถูกต้องแก่คนช้ามเพศในการ
ตัดสนิใจเขา้รบัการรกัษา 

ระเบียีบการใช้ห้นัังสือืยินิยอมไว้ว้่า่: 
การใช้ห้นัังสืือยินิยอม ไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพียีงแค่่การกรอกแบบฟอร์ม์
 หรืือเช็ค็ลิสิต์ แต่่ยังัเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการได้พูู้ดคุยุกัับผู้้�ป่่วย
เกี่่�ยวกัับเป้้าหมาย ผลลัพัธ์ท์ี่่�ต้้องการ รวมถึึงข้อ้กัังวลใดๆ ของ
พวกเขาตามความรู้้� ความเข้า้ใจของพวกเขาในปััจจุบันั ดังันั้้�น ผู้้�ให้้
บริกิารสุขุภาพจึึงมีหีน้้าที่่�อธิบิายให้พ้วกเขาเข้า้ใจผลข้า้งเคีียงและ
ความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึงเพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่ความคาด
หวังัของผู้้�ป่่วยในการรับัฮอร์โ์มนบำำ�บัดัมีคีวามสมเหตุสุมผล และ
ให้พ้วกเขาเข้า้ใจอย่า่งถ่่องแท้้ว่า่การปรับัเปลี่่�ยนร่า่งกายบางอย่า่ง
ไม่ส่ามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้ ้
การใช้ห้นัังสืือยินิยอม ยังัเป็็นทางเลืือกแทนวิธิีทีี่่�ต้้องใช้ก้าร
ประเมินิสุขุภาพจิติของผู้้�ป่่วย โดยไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นสุขุภาพเป็็นผู้้�ตัดสินิใจแต่่เพียีงผู้้�เดียีว แต่่หากพวกเขามีขี้อ้
สัยัใดๆ ก็็สามารถพูดคุยุขอคำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�จากเพื่่�อนร่ว่มงาน
ของเขาพวกได้เ้ช่น่กััน

“ศูนยส์ขุภาพชุมชนจำ�นวนมากในสหรฐัอเมรกิา
ได้พฒันาระเบยีบการใหบ้รกิารฮอรโ์มนบำ�บดั
โดยใชแ้นวทางท่ีเรยีกวา่ การใชห้นังสอืยนิยอม
 (ศูนยส์ขุภาพชุมชน Callen Lorde, 2543, 2554, 
2558; โครงการสขุภาพคนขา้มเพศของ Fenway 
Community, 2007; ศุนยส์ขุภาพ Tom Waddell, 
2549) โดยระเบยีบการเหล่าน้ีมเีนื้อหาสอดคล้อง
กับแนวทางท่ีนำ�เสนอไวใ้นมาตรฐานการดแูล
ฉบบัท่ี 7 ของ WPATH”
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ทำำ�การนัดหมายผู้้�ป่่วย 2-3 ครั้้�ง เพื่่�อดำำ�เนิินการพูด
คุยุ รวมถึึงตรวจประเมินิสุขุภาพร่า่งกายของพวก
เขา วิเิคราะห์ป์ระวัติัิครอบครัวั ประสบการณ์์การใช้้
ฮอร์โ์มนและการเข้้ารับับริกิารเพื่่�อการข้้ามเพศของ
พวกเขาที่่�ผ่่านมา ในบางกรณี การนัดหมายครั้้�งเดียีว
อาจเพียีงพอ หากพวกเขาตรวจเลืือดมาพร้อ้มแล้ว้

พููดคุุยและสอบถามพวกเขาว่่าต้้องการเข้้ารับับริกิาร
เพื่่�อการข้า้มเพศส่ว่นไหน โดยพิจิารณาจากเป้้าหมาย
ของพวกเขา

ประเมินิความสามารถของผู้้�ป่่วยว่า่ พวกเขาจะ
สามารถตัดสิินใจได้้เองและยิินยอมให้้รักัษาอย่่างมีี
ข้อ้มููลได้ห้รืือไม่ ่ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่พวกเขามีอิีิสระ
ภาพในการตัดสินิใจสิ่่�งต่่างๆ ด้ว้ยตนเอง

ประเมินิประวัติัิทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่่วยเพื่่�อพิจิารณา
ภาวะต้้องห้า้มของผู้้�ป่่วย ดังัต่่อไปนี้้�:
•	ภาวะต้้องห้า้มเด็ด็ขาด - ภาวะการตั้้�งครรภ์
•	พิิจารณาภาวะต้้องห้้ามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกัับฮอร์โ์มน

เทสโทสเตอโรนหรือเอสโตรเจน เชน่ ภาวะเลอืดค่ัง
ในเลอืดสงู ลิม่เลอืดอุดตน โรคตับ หรือภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  

•	ยัังไม่่พบข้้อมููลที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับผลกระทบระยะ
ยาวของการใชฮ้อรโ์มนบำ�ำบัดท่ีมีต่อผลการทำ�ำงาน
ของหวัใจและหลอดเลอืด1 ท้ังน้ี ภาวะหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีได้รบัการควบคุมอย่างดีไม่ถือเป็น
ภาวะต้องหา้ม

•	ตรวจประวัติัิการเป็็นไมเกรน โรคตัับ อาการชักั ก้้อน
ท่ีเต้านม และภาวะเลอืดออกผิดปกติ และตัดสนิใจ
วา่ควรมกีารตรวจเพิม่เติมหรือไมก่่อนเริม่การรกัษา
ดว้ยฮอรโ์มนบำ�ำบดั 

1

2
3

4

การให้บรกิารฮอรโ์มนเพื่อการขา้ม
เพศ โดยการใชห้นังสอืยนิยอม

8.3

ขอ้มูลต่อไปน้ีมแีหล่งท่ีมาจาก TransHub ซึง่เป็น
แหล่งขอ้มูลออนไลนท่ี์ถกูพฒันาขึน้โดยชุมชน
คนขา้มเพศเพือ่ชุมชนคนขา้มเพศ และแพทย์
ในรฐันวิเซาท์เวลส ์ประเทศออสเตรเลีย22

พวกเขาร่ว่มกัันพัฒันาการใช้ห้นัังสืือยินิยอมขึ้้�นมา ซึ่่�งประกอบไป
ด้ว้ยกรอบการทำำ�งาน และข้อ้ปฏิิบัติัิต่่างๆ เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ปฏิิบัติัิงาน
สามารถเริ่่�มต้้นทำำ�งาน และดูแูลด้า้นฮอร์โ์มนบำำ�บัดัเพื่่�อการข้า้ม
เพศได้้

22https://www.transhub.org.au/clinicians/informed-consentภาพโดย 
Samuel Luke Art.
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5

6 

7

8

9

10

11

12

ตรวจประวัติัิการเป็็นไมเกรน โรคตัับ อาการชักั ก้้อน
ที่่�เต้้านม และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ และตััดสินิใจว่า่
ควรมีกีารตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือไม่ก่่่อนเริ่่�มการรักัษาด้้วย
ฮอร์โ์มนบำำ�บัดั

ประเมิินประวัติัิการรักัษาทั้้�งแบบที่่�ใช้แ้ละไม่่ใช้ใ้บสั่่�งยา
จากแพทย์ ์ประวัติัิอาการแพ้ ้การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และ
การใช้ส้ารเสพติิดอื่�นๆ รวมถึึงการสูบูบุุหรี่่�

พููดคุุยและสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มคนที่่�คอยให้้
ความช่ว่ยเหลืือพวกเขาทั้้�งในด้า้นสังัคมและจิติใจ รวม
ถึึงส่ง่ต่่อพวกเขาไปยังักลุ่่�มคนที่่�สามารถให้ค้วามช่ว่ย
เหลืือ คำำ�ปรึึกษา หรืือผู้้�ปฏิิบัติัิงานด้า้นสุขุภาพจิติอื่�นๆ
 ตามความจำำ�เป็็น

พููดคุุยและสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับเกี่่�ยวกัับเป้้าหมาย
ที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะเจริิญพัันธุ์์� และความต้้องการด้้าน
อนามัยัการเจริญิ รวมถึึงให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกัับการรักัษา
ภาวะเจริญิพันัธุ์์�กั บพวกเขาตามเหมาะสม

ประเมินิความต้้องการด้า้นสุขุภาพเชิงิป้้องกััน ได้แ้ก่่
 การตรวจคัดกรองปากมดลูกูครั้้�งล่า่สุดุ การตรวจ
โรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ วิธิีกีารคุมุกำำ�เนิิด การ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง็ลำำ�ไส้ ้เป็็นต้้น

ทำำ�การตรวจเลืือดเพื่่�อดูคู่่าพื้้�นฐานต่่างๆ ประกอบ
ด้ว้ย ค่่าไขมันั ค่่าการทำำ�งานของตัับ รวมถึึงระดับั
ฮอร์โ์มนลูทีูีไนซิงิ ฮอร์โ์มนเอสตราไดออล ฮอร์โ์มนเท
สโทสเตอโรน และระดับั Hba1c เฉพาะในกรณีที่่�ถูกู
ระบุุว่า่มีปัีัจจัยัเสี่่�ยง สำำ�หรับัผู้้�ที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเพศหญิิง
 ให้ว้ัดัระดับัโปรแลคติินด้ว้ย และหากเป็็นผู้้�ที่่�ใช้ย้า
ขับัปััสสาวะสไปโรโนแลคโตน ให้ต้รวจวัดัระดับัอิิเล็ก็
โทรไลต์์ ส่ว่นผู้้�ที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเพศชาย ก็็ให้ต้รวจความ
สมบููรณ์์ของเม็ด็เลืือดด้ว้ย

ตรวจวัดัความดันัโลหิติ ส่ว่นสูงู และน้ำำ��หนัักของผู้้�
ป่่วยข้า้มเพศทุกุราย รวมถึึงระดับัการเจริญิเติิบโต 
(Tanner stage) ในวัยัรุ่่� น

จััดเตรีียมแบบฟอร์์มการให้้ความยิินยอมแบบมีี
ข้อ้มููลไว้ใ้ห้ผู้้้�ป่่วยเซ็น็รับัทราบว่า่ พวกเขาเข้า้ใจข้อ้มููล
ที่่�สำำ�คัญทั้้�งหมดก่อนตััดสินิใจให้ค้วามยินิยอมในการ
ดำำ�เนิินการ

หมายเหตุ:ุ ไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องมีตีรวจอวัยัวะเพศ เพราะไม่ม่ีแีนวปฏิิบัติัิใดแนะนำำ�ให้ม้ีกีารตรวจดังักล่า่ว

ที่่�มา: https://www.transhub.org.au/clinicians/informed-consent และรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมจาก Stephenson  
และคณะ, 2564
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(The Asia Pacific Trans Health Blueprint) ซึ่่�งในช่ว่งของ
การพัฒันาแผนงาน ผู้้�ให้บ้ริกิารทางการแพทย์ใ์นภูมูิภิาคนี้้�ยังัได้้
ให้ข้้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับฮอร์โ์มนชนิดต่างๆ ที่่�ใช้ท้ั่่�วไปในภูมูิภิาค
เอเชียีและในบางส่ว่นของภูมูิภิาคแปซิฟิิกิ  
แต่่ละประเทศควรพิจิารณาว่า่การรักัษาแบบใดและสูตูรใดมีคีวาม
เป็็นไปได้ ้และมีใีห้บ้ริกิารในพื้้�นที่่�
ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับขนาดการใช้ใ้นตารางด้า้นล่า่งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กับเป้้า
หมายของการเพิ่่�มระดัับฮอร์์โมนเอสตราไดออลในผู้้�หญิิง
ข้้ามเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิดให้้แตะระดัับ
มาตรฐานของเพศหญิิง  และการเพิ่่�มระดับัฮอร์โ์มนเทสโทสเตอ
โรนในผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นหญิิงแต่่กำำ�เนิิดให้แ้ตะ
ระดับัมาตรฐานของเพศชาย อย่า่งไรก็ตาม ข้อ้มููลนี้้�สามารถนำำ�
มาประยุุกต์์ปรับัเปลี่่�ยนได้ ้ ขนาดและรููปแบบการใช้ฮ้อร์โ์มนควร
สอดคล้อ้งกัับเป้้าหมายของแต่่ละคน โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็น็
ด้า้นสุขุภาพ ผลข้า้งเคีียง และระดับัฮอร์โ์มนในเลืือด หากมีี
ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาด้า้นสุขุภาพ หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการให้ค่้่อยๆ เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลง สามารถใช้ป้ริมิาณฮอร์โ์มนต่ำำ��กว่า่ที่่�ระบุุไว้ใ้นตาราง
ด้า้นล่า่งนี้้� โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง นอน-ไบนารี่่�ที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการ
ข้า้มเพศ อาจต้องการได้ร้ับัฮอร์โ์มนในปริมิาณที่่�ต่ำำ��กว่า่

ชนิดของฮอรโ์มน 
ปรมิาณการใช ้และผลก
ระทบ

8.4

เนื้อหาเก่ียวกับตัวอยา่งฮอรโ์มนเพื่อการขา้ม
เพศ รูปแบบและปรมิาณการใชท่ี้ปรากกฎใน
หัวขอ้น้ี อ้างอิงมาจากแผนงานสขุภาพคนขา้ม
เพศภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก

ฮอรโ์มนเอสโตรเจน

•	ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนที่่�ไม่ใ่ช่ช่นิดกิน ได้แ้ก่่ ฮอร์โ์มนสำำ�หรับัวางใต้้
ลิน้ ฮอรโ์มนผ่านผิวหนัง และฮอรโ์มนแบบฉีด เป็นฮอรโ์มนท่ี
หลายคนเลอืกใชเ้พราะจะเขา้สูร่า่งกายโดยเลีย่งผ่านตับ

•	ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนชนิดกิน เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดลิ่่�ม
เลอืด (โรคลิม่เลอืดอุดตน) สำ�ำหรบัผู้สบูบุหรีท่ี่มอีายุเกิน 35 ปี  

•	หลังัการผ่่าตััดนำำ�อัณฑะออก แนะนำำ�ให้ล้ดปริมิาณฮอร์โ์มนลง
 วเิคราะหห์าปรมิาณท่ีเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดผลกับผู้ป่วย โดยขึ้น
อยูกั่บความอดทนของผู้ป่วย

ไม่แ่นะนำำ�ให้ใ้ช้เ้อทิินิิลเอสตราไดออล (Ethinyl Estradiol - EE) 
ซึ่่�งเป็็นรููปแบบของเอสโตรเจนที่่� ใช้้กัันทั่่�วไปในยาคุุมกำำ�เนิิด
 และมีผีลข้า้งเคีียงเฉพาะ เช่น่ ลิ่่�มเลืือดในเส้น้เลืือด (venous 
thromboembolism)

แม้แ้ต่่ในมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC7 ยังัไม่แ่นะนำำ�
ให้ใ้ช้ ้ EE ในบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ แต่่อย่า่งไรก็ตาม แพทย์์
ควรตระหนัักว่า่ นี่่�เป็็นรููปแบบฮอร์โ์มนเอสโตรเจนที่่�ผู้้�หญิิงข้า้ม
เพศจำำ�นวนมากในภููมิิภาคเอเชียีและแปซิฟิิกิสามารถเข้้าถึึงได้้ใน
รููปแบบของยาคุมุกำำ�เนิิด ดังันั้้�น แพทย์จ์ึึงไม่ค่วรตัดสินิพวกเขา
จากการใช้ย้าคุมุกำำ�เนิิดแบบกิิน แต่่ควรอธิบิายให้พ้วกเขาทราบ
ว่า่ ฮอร์โ์มนชนิดนี้้�สามารถทำำ�ให้เ้กิิดความเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดลิ่่�ม
เลืือด (ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัน) ได้ ้ และให้พ้ิจิารณาหาข้อ้มููลว่า่ มีี
ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนรููปแบบอ่ื่�นที่่�พวกเขาสามารถเข้้าถึึงได้้หรืือไม่ ่
หากไม่ม่ี ีให้ใ้ช้ว้ิธิีเีฝ้้าติิดตามผลข้า้งเคีียงใดๆ ที่่�อาจมีี
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ตัวอยา่งฮอรโ์มนเอสโตรเจน รูปแบบ และปรมิาณการใช้

ฮอรโ์มน	 รูปแบบการใช	้ ปรมิาณเริม่ต้น	 ปรมิาณโดยเฉล่ีย	 ปรมิาณมากสดุ

เอสตราไดออลวาเลอเรต 	 ชนิดเขา้กล้ามเนื้อ	 20 มก. ทกุ 2 สปัดาห	์ 20 มก. ทกุ 2 สปัดาห	์ 20 มก. ทกุ 2 สปัดาห์

เอสตราไดออลไซพโิอเนต

เอสตราไดออล ชนดิเจล

เอสโตรเจนสตูรผสม
(Premarin®)

เอทิินิิลเอสตราไดออล
(ไม่แ่นะนำำ�)

เอสตราไดออล แพทช์
แบบผา่นผวิหนัง
(เหมาะสำ�หรบัผูม้อีายุ
มากกวา่ 40 ปี, ผูส้บูบุหรี)่  
แพทช ์อาจถกูกำ�หนดใหใ้ช้
ทกุสปัดาหห์รอื 2x สปัดาห์

ชนิดเขา้กล้ามเน้ือ

ชนิดทา

ชนิดกิน

ชนิดกิน

ชนิดผา่นผวิหนัง

2 มก. ทกุ สปัดาห ์หรอื 5 
มก. ทกุ 2 สปัดาห์

0.75 มก. 2 ครัง้ต่อวนั

1.25-2.5 มก. ทกุวนั

25-50 มคก.

2 มก. ทกุ สปัดาห ์หรอื 5 
มก. ทกุ 2 สปัดาห์

0.75 มก. 3 ครัง้ต่อวนั

5 มก. ทกุวนั

100–200 มคก.

2 มก. ทกุสปัดาห ์หรอื 5 
มก. ทกุ 2 สปัดาห์

150 มคก. 3 ครัง้ต่อวนั

10 มก. ทกุวนั

200 มคก. 

เอสตราไดออล/	
เอสตราไดออลวาเลอเรต 	 ชนิดกิน หรอืวางใต้ล้ิน 	 2 มก. ต่อวนั	 4 มก. ต่อวนั	 6 มก. ต่อวนั

ท่ีมา: ดัดแปลงขอ้มูลมาจาก Royal College of Psychiatrists 2556 และ Hembre และคณะ 2560
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*การใช้ป้ริมิาณสไปโรโนแลคโตนสูงูขึ้้�น (เช่น่ ≥100 มก. ทุกุวันั ควรแบ่ง่ขนาดเป็็น 2 หรืือ 3 ครั้้�งต่่อวันั)

ที่่�มา: ดัดัแปลงข้อ้มููลมาจาก Royal College of Psychiatrists 2556 และ Hembre และคณะ 2560

ยาต้านฮอรโ์มน
ในการให้ย้าต้้านฮอร์โ์มนเบื้้�องต้้น (เช่น่ สไปโรโนแลคโตน หรืือ ไซ
โปรเตอโรน) ควรให้ใ้นปริมิาณ 1 ส่ว่นหรืือแบ่ง่เป็็น 2 ส่ว่น ใช้ว้ิธิีี
วิเิคราะห์ห์าปริมิาณที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไปควรให้ใ้นปริมิาณโดย
เฉลี่่�ยเป็็นเวลานานกว่า่ 4-12 สัปัดาห์ ์ในผู้้�เข้า้รับับริกิารบางรายที่่�
ร่า่งกายมีขีนาดโตกว่า่หรืือมีอีายุุไม่ม่าก อาจต้องให้ย้าในปริมิาณ
ที่่�สูงูขึ้้�นเพื่่�อให้ม้ีรีะดับัตััวยาในเลืือดในปริมิาณที่่�เหมาะสม โปรเจ
สเตอโรนอาจมีฤีทธิ์์�ในการต่อต้้านแอนโดรเจน และใช้เ้ป็็นอีีกทาง
เลืือกได้ ้ในกรณีที่่�สไปโรโนแลคโตนถูกูห้า้มใช้ ้  

ยาต้านฮอรโ์มน

สไปโรโนแลคโตน

ฟีนาสเตอไรด์

ไซโปรเตอโรน อะซเิตท  

โกเซอเรลิน

ลิวโพรไลด์ อะซเิตท     

ปรมิาณเริม่ต้น

50 มก. ทกุวนั

2.5 มก. ทกุวนั

12.5 -25 มก. ทกุวนั

3.6 มก./เดือน

3.75 มก./เดือน

ปรมิาณโดยเฉล่ีย

150 มก. ทกุวนั*

2.5 มก. ทกุวนั

50 มก. ทกุวนั

3.6 มก./เดือน

3.75 มก./เดือน
11.25 มก./3 เดือน

ปรมิาณมากสดุ

300 มก. ทกุวนั*

5 มก. ทกุวนั

50 มก. ทกุวนั

3.6 มก./เดือน

3.75 มก./เดือน
22.5 มก./12 สปัดาห์
11.25 มก./10 สปัดาห์

ตััวอย่า่งยาต้้านฮอร์โ์มนและปริมิาณการใช้ ้

หากผู้้�เข้า้รับัริกิารมีปัีัญหาผมร่ว่งมาก อาจพิจิารณาเพิ่่�มปริมิาณ
การให้ฟ้ีนีาสเตอไรด์ใ์นฐานะตััวช่ว่ย (แม้ใ้นช่ว่งแรก) หรืืออาจ
พิจิารณาปลูกูถ่่ายตามเหมาะสม

122สูบ่รกิารสขุภาพเพื่อการเปล่ียนแปลง



ผลของการใชฮ้อรโ์มนเอ
สโตรเจน

การกระจายไขมนัในรา่งกาย

มวลกล้ามเนื้อและความแขง็แรงลดลง

ผวิพรรณท่ีนุ่มขึ้นและมคีวามมนัน้อยลง

ความต้องการทางเพศท่ีลดลง

การแขง็ตัวของอวยัวะเพศลดลง

เต้านมโตขึ้น

ขนาดลกูอัณฑะเล็กลง

การผลิตน้ำ �อสจุนิ้อยลง

ขนตามรา่งกายและขนบนใบหน้าบางลง

ภาวะศรษีะล้านแบบผูช้าย

การเปล่ียนแปลงของเสยีง

3-6 เดือน

3-6 เดือน

3-6 เดือน

1-3 เดือน

1-3 เดือน

3-6 เดือน

3-6 เดือน

ไมพ่บ

6-12 เดือน

ขึ้นอยูกั่บแต่ละคน

ไมม่ี

2-3 เดือน

1-2 เดือน

ไมพ่บ

3-6 เดือน

3-6 เดือน

2-3 เดือน

2-3 เดือน

> 3 ปี

> 3 ปีa

b

c

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

เป็นไปได้ยาก

ไมพ่บ

ไมพ่บ

เป็นไปได้

Source Oliphant 2018 - adapted from Hembree et al 2017 and Telfer 
2017

23  For example, the Women’s Health Initiative Study. Available at: 
http://www.nhlbi.nih.gov/whi/.

ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน
ปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีขี้อ้มููลที่่�แน่่ชัดัเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและประโยชน์
ของการใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรนเจน แต่่ก็็ยังัไม่ม่ีกีารแนะนำำ�ให้้
ใช้ ้ ถึึงแม้ว้่า่ผู้้�ให้บ้ริกิารบางรายจะพบว่า่มีผีลดีต่ี่อบริเิวณหัวันม
และความต้้องการทางเพศก็็ตาม นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่โปรเจสเตอ
โรนเจนมีผีลกระทบต่่อภาวะทางอารมณ์์ไม่ว่่า่จะในแง่่บวกหรืือลบ 
รวมถึึงการมีนี้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และภาวะซึึมเศร้า้ที่่�สูงูขึ้้�นอย่า่งมีี
นััยสำำ�คัญในบุุคคลบางคน จากการศึึกษาอ่ื่�น ๆ  ในการใช้โ้ปรเจสเต

PROGESTERONE
The risks and benefits of progesterone are not well 
characterized. Although some providers anecdotally 
have found it to have positive effects on the nipple 
areola and libido, it is usually not recommended. 
Mood effects may be positive or negative. There is a 
risk of significant weight gain and depression in some 
individuals. 

ผลของการใชฮ้อรโ์มนเพศหญิง

ผลของการใชฮ้อรโ์มนเพศหญิง

อโรนชนิดกินในผู้้�หญิิงวัยัหมดประจำำ�เดืือน23 ยังัพบว่า่ การใช้เ้มด
รอกซีโีปรเจสเตอโรน (Medroxyprogesterone) ชนิดกินอาจ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ในขณะที่่�การใช้ช้นิดฉีีด
เข้า้กล้า้ม (เช่น่ Depo-Provera) อาจลดความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมนี้้�ได้้

a  - ควรเขา้รบับรกิารรกัษา หากต้องการกำ�จดัขนทัว่ทัง้รา่งกาย
b  - ผมรว่งจากกรรมพนัธุอ์าจเกิดขึ้นได้หากหยุดใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจน
c  - การรกัษาด้วยการฝึกเสยีงจากนักบำ�บดัภาษาพูดเป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพท่ีสดุ
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ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน
ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนชนิิดฉีดเข้้าร่า่งกายและชนิิดทาภายนอก
 ถูกูออกแบบมาเพื่่�อใช้กั้ับผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่ผู่้้�ชายข้า้มเพศที่่�มีฮีอร์โ์มนเทส
โทสเตอโรนโดยทั่่�วไปในร่า่งกายต่ำำ�� ดังันั้้�น สำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศ
จึึงอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้ฮ้อร์โ์มนดังักล่า่วในปริมิาณที่่�สูงูกว่า่ปกติิที่่�ใช้้
ในชายที่่�ไม่ใ่ช่ผู่้้�ชายข้า้มเพศ (Deutsch 2559) 

ข้้อมููลในตารางด้้านล่่างนี้้�เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรับัฮอร์โ์มนเทส
โทสเตอโรนชนิดต่างๆ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจสามารถเข้า้ถึึงได้ใ้นภูมูิภิาคนี้้� 
โดยให้เ้ลืือกใช้ช้นิดเดียีวเท่่านั้้�น ตััวเลืือกฮอร์โ์มนเพซชายทั้้�งหมด
ในตรางนี้้�เป็็น ‘ฮอร์โ์มนเสมืือนธรรมชาติิ ‘ ซึ่่�งหมายความว่า่ มีี

คุณุสมบัติัิเทีียบเท่่าทางเคมีกัีับฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนที่่�ถูกูผลิิต
ตามธรรมชาติิจากลูกูอััณฑะของมนุุษย์์
ผู้้�เข้้ารับับริกิารบางรายที่่�ใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนอาจเหมาะกัับ
การใช้ใ้นปริมิาณไม่ม่ากด้ว้ยการฉีีดทุกุสัปัดาห์ ์ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เคย
มีปีระวัติัิความบอบช้ำำ��ทางใจมาก่่อน (ให้ห้ลีกีเลี่่�ยงการใช้ป้ริมิาณ
ที่่�ขึ้้�นๆลงๆเกิินไป ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิิดความไม่เ่สถียรทางอารมณ์์ได้)้ 
ฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนที่่�มากเกิินสามารถเปลี่่�ยนตััวเองเป็็นเอส
โตรเจนได้ ้และทำำ�ให้ไ้ม่เ่กิิดผลลัพัธ์ต์ามที่่�ต้้องการ

ที่่�มา: ดัดัแปลงข้อ้มููลมาจาก Royal College of Psychiatrists 2556 และ Hembre และคณะ 2560

ฮอร์โ์มน

เทสโทสเตอโรน (ไซพิโิอเนต หรืือ
 เอนัันทาเนต) (ชนิดฉีดีเข้า้กล้า้ม
เนื้้�อ) (Depo-Testosterone®)

เทสโทสเตอโรน ชนิดเจล 1%

เทสโทสเตอโรน แพทช์์

เทสโทสเตอโรน อัันเดคาโนเอท  
(ชนิดกิน)

เทสโทสเตอโรน ชนิด
เหน็็บข้า้งกระพุ้้� งแก้้ม

เทสโทสเตอโรน Sustanon 250

(โพรพิโิอเนต/ฟีนิีิลโพรพิโิอเนต
/ ไอโซคาโพรเอท/อัันเดคาโนเอท)

ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน
 10%  ชนิดครีมี

เทสโทสเตอโรน อัันเดคาโนเอท  
(ชนิดฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ)

ปริมิาณเริ่่�มต้้น

100 มก. ทุกุ 2 สัปัดาห์์

2.5 ก. ทุกุวันั

2.5 มก./วันั

40-80 มก. วันัละครั้้�ง

30 มก. 1 ครั้้�งต่่อวันั

1 มล. ทุกุ 4 สัปัดาห์์

20 มก. 3 ครั้้�งต่่อวันั (ชนิด
ทาบริเิวณช่อ่งคลอด)

ปริมิาณโดยเฉลี่่�ย

200-250 มก. ทุกุ 2–3 สัปัดาห์์

5-10 ก. ทุกุวันั 

5 มก./วันั

160–240 มก./วันั

30 มก. 2 ครั้้�งต่่อวันั

1 มล. ชนิดฉีีดเข้า้กล้า้ม
เนื้้�อ ทุกุ 2-3 สัปัดาห์์

ใช้ ้3 เดืือนก่่อนการทำำ�
ศััลยกรรมยืืดขยายคลิติอริสิ

750–1000 มก. ทุกุ
 10–14 สัปัดาห์์

ปริมิาณมากสุดุ

200-250 มก. ทุกุ
 2-3 สัปัดาห์์

10 ก. ทุกุวันั

5 มก./2 ครั้้�งต่่อวันั

1 มล. ชนิดฉีีดเข้า้กล้า้ม
เนื้้�อ ทุกุๆ 2 สัปัดาห์์

ตัวอยา่งการรบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนท่ีมอียูใ่นปัจจุบนั
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ที่่�มา: Oliphant 2561 - ดัดัแปลงข้อ้มููลมาจาก Hembree 2560 และ Telfer 2560

a สว่นมากขึ้นอยูกั่บอายุ และกรรมพนัธุเ์ป็นสว่นน้อย 

ผลของการใชฮ้อรโ์มนเพศชาย

เทสโทสเตอโรนชนิิดเจลเป็็นเจลที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ทาบริเิวณต้นแขน
หรืือไหล่ใ่นตอนเช้า้ โดยเนื้้�อเจลจะค่่อยๆ ซึึมออกมาระหว่า่งวันั 
ควรใช้ด้้้วยความระมัดัระวังัเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงไม่ใ่ห้เ้นื้้�อเจลสัมัผััสกับผู้้�
อ่ื่�นโดยเฉพาะผู้้�หญิิงและเด็ก็ ในการใช้ ้ควรทิ้้�งไว้ใ้ห้แ้ห้ง้อย่า่งน้้อย

 2 ชั่่�วโมง แนะนำำ�ให้ล้้า้งออกหลังับริเิวณที่่�ทาสัมัผััสทางผิิวหนัังกัับ
ผู้้�อื่�นอย่า่งแนบชิดิ (Deutsch 2559)

ผลของการใชฮ้อรโ์มนเทสโทส
เตอโรน

ระยะเวลา
ท่ีคาดวา่จะเห็นผล

ระยะเวลา
การเกิดผลมากสดุ

การกลับสภาพสู่
ภาวะเดิม

ผวิมนัขึ้น/เกิดสวิ

ขนดกขึ้นทัง้บรเิวณรา่งกายและใบหน้า

ผมหนังศีรษะรว่ง

มวลกล้ามเนื้อและความแขง็แรงเพิม่ขึ้น

การกระจายไขมนัในรา่งกาย

ภาวะประจำ�เดือนไมม่า

การขยายตัวของอวยัวะเพศหญิง

ภาวะชอ่งคลอดฝ่อ

เสยีงทุ้มขึ้น

ความต้องการทางเพศเพิม่ขึ้น

1-6 เดือน

6-12 เดือน

6-12 เดือน

6-12 เดือน

1-6 เดือน

1-6 เดือน

1-6 เดือน

1-6 เดือน

6-12 เดือน

ขึ้นอยูกั่บแต่ละคน

1-2 เดือน

4-5 เดือน

ขึ้นอยูกั่บแต่ละคน

2-5 เดือน

2-5 เดือน

1-2 เดือน

1-2 เดือน

1-2 เดือน

ขึ้นอยูกั่บแต่ละคน

มแีนวโน้ม

ไมม่แีนวโน้ม

ไมม่แีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

มแีนวโน้ม

ไมม่แีนวโน้ม

ไมม่แีนวโน้ม

เป็นไปได้ยาก

มแีนวโน้ม

เทสโทสเตอโรนชนิดเจล

ผลของการใชฮ้อรโ์มนเพศชาย
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ตารางด้้านล่่างนี้้�เป็็นการสรุุปแนวโน้้มของผลััพธ์แ์ละระดัับความ
เสี่่�ยงจากการใช้ฮ้อร์โ์มนเพศหญิิงและฮอร์โ์มนเพศชาย ข้อ้มููลที่่�
ทำำ�ตัวหนาเป็็นภาวะที่่�มีนัีัยสำำ�คัญทางการแพทย์์

ความเสีย่งท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ฮอรโ์มนบำ�บดัเพื่อการขา้มเพศ

8.5

note Bolded conditions are clinically significant. 

ความเสีย่งท่ีเก่ียวขอ้งกับฮอรโ์มนบำ�บดัเพื่อการขา้มเพศ
ระดับความเสีย่ง ฮอรโ์มนเพศหญิง ฮอรโ์มนเพศชาย

แนวโน้้มความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น •	ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันในหลอดเลืือดดำำ�a

•	 โรคนิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดีี
•	 ค่่าเอนไซม์ตั์ับสูงู
•	น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น
•	 ไตรกลีเีซอไรด์ใ์นเลืือดสูงู

•	 โรคหัวัใจและหลอดเลืือด

•	ความดันัโลหิติสูงู
•	ภาวะระดับัโปรแลคติินในเลืือดสูงู

•	 โรคมะเร็ง็เต้้านม

•	 โรคมะเร็ง็เต้้านม

แนวโน้้มความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น |หากมีี
ปััจจัยัเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นb

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นที่่�เป็็นไปได้้

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นที่่�เป็็นไปได้ ้ หากมีี
ปััจจัยัเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น b

ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น หรืือยังัสรุุป
ไม่ไ่ด้้

•	ภาวะเลืือดข้น้
•	 น้้าหนัักเพิ่่�มขึ้้�น
•	 เกิิดสิวิ
•	ภาวะผมบางจากพัันธุุกรรม  

(ศีีรษะล้า้น)
•	  ภาวะหยุุดหายใจขณะหลับั

•	 ค่่าเอนไซม์ตั์ับสูงู
•	 โรคไขมันัในเลืือดสูงู

•	สูญูเสียีวามหนาแน่่นของกระดูกู
•	มะเร็ง็ในเต้้านม ปากมดลูกู รังัไข่่ และมดลกู

หมายเหตุ:ุ ข้อ้มููลที่่�ทาตััวหนามีนัีัยสาคััญทางการแพทย์์

a. การใช้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนชนิดกินมีคีวามเสี่่�ยงมากกว่า่การใช้ช้นิดผ่่านทางผิิวหนััง

b. หน่ึ่�งในปััจจัยัเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมคืืออายุุ
c. ประกอบไปด้ว้ย โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคจิติเภท และความผิิดปกติิอ่ื่�นๆ ที่่�อาจรวมถึึงภาวะผิิดปกติิ
ทางอารมณ์์หรืือโรคจิติ ซึ่่�งเหล่า่นี้้�ดูเูหมืือนจะเกี่่�ยวข้อ้งกัับการใช้ฮ้อร์โ์มนหรืือการมีรีะดับัฮอร์โ์มนเทส
โทสเตอโรนในเลืือดที่่�สูงูขึ้้�น
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นั้้�นให้ท้ำำ�การทดสอบปีีละครั้้�งหรืือสองครั้้�ง (ดูตูารางด้า้นล่า่ง) 
แพทย์ค์วรพิจิารณาการติดตามผลที่่�ถี่่�ขึ้้�น หากเริ่่�มสังัเกตถึึงผล
เสียีต่่อผู้้�ป่่วย รวมถึึงมีกีารเปลี่่�ยนแปลงปริมิาณการใช้ ้หรืือเริ่่�มมีี
การใช้ย้าอ่ื่�นๆ ที่่�อาจก่อให้เ้กิิดอัตรกิริยิาระหว่า่งยา

การติดตามผลจากห้องปฏิบติั
การขณะให้ฮอรโ์มน

8.6

ในการทดสอบต้้องขึ้้�นอยู่่�กับว่า่ ผู้้�ป่่วยต้้องการข้า้มสู่่�ความเป็็น
หญิิงหรืือความเป็็นชาย ตััวอย่า่งเช่น่ การใช้ย้าต้้านฮอร์โ์มนที่่�
แตกต่่างกัันในผู้้�หญิิงข้้ามเพศจำำ�เป็็นต้้องมีีการติดตามผลที่่�มีี
ลักัษณะเฉพาะและตรงเป้้าหมายมากกว่า่
อย่า่งไรก็ตาม คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปก็็คืือ หลังัจากเริ่่�มฮอร์โ์มนแล้ว้ ควร
ทำำ�การทดสอบห้อ้งปฏิิบัติัิกัับผู้้�ป่่วย ทุกุ 3 เดืือนในช่ว่งปีีแรก จาก

ตัวอยา่งการติดตามผลจากห้องปฏิบติัการขณะให้ฮอรโ์มน

*	 ให้ไ้ด้ร้ะดับั < 2 นาโนโมลต่่อลิติร
**	 หลีกีเลี่่�ยงการให้ฮ้อร์โ์มนในระดับั supraphysiological (เป้้า < 500 พิโิกโมลต่่อลิติร)
***	พิ จิารณาลดปริมิาณเทสโทสเตอโรน หากค่่าความเข้ม้ข้น้ของเลืือด (Hct) > 0.54
****	 การวัดัระดับัเทสโทสเตอโรน ควรทำำ�ในช่ว่งหลังัการฉีีด ดีโีป-เทสโทสเตอโรน (Depo-testosterone) หรืือ Sustanon และทัันทีีก่่อนฉีีดเทสโทสเตอโรนอััน 
	 เดคาโนเอท  

ที่่�มา: APTN Trans Health Blueprint หน้้า 139 กัับเชิงิอรรถเพิ่่�มเติิมจาก Oliphant, J. 2561 

ระดับัเอสตราไดออลที่่�เป็็นเป้้าหมายของการข้า้มสู่่�ความเป็็นหญิิง และระดับัเทสโทสเตอโรนที่่�เป็็นเป้้าหมายของการข้า้มสู่่�ความ
เป็็นชาย ขึ้้�นอยู่่�กับช่ว่งอ้้างอิิงของแต่่ละเพศ หมายความว่า่ ระดับัฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนรวมที่่�เป็็นค่่าล่า่ง ควรอยู่่�ในระดับัต่ำำ��สุดุ
ของช่ว่งอ้้างอิิงของเพศชาย (10–15 นาโนโมลต่่อลิติร) อย่า่งไรก็ตาม คนข้า้มเพศบางคน รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนอน-ไบนารี ีอาจมีี
ความต้้องการให้ไ้ด้ค่้่าระดับัที่่�ต่ำำ��ลงไปอีีก ทั้้�งนี้้� ให้พูู้ดคุยุกัับผู้้�ป่่วยของท่่านเพื่่�อทราบความต้้องการของพวกเขา

ทุกุ 3 เดืือนในปีแีรก ทุกุ 6 ถึง 12 เดืือน

การขา้มสูค่วามเป็นหญิง

การขา้มสูค่วามเป็นชาย

•	 โพแทสเซียีม (หากกำำ�ลังัใช้ส้ไปโรโนแลค
โตน)

•	ตรวจการทำำ�งานของตัับ (หากกำำ�ลังัใช้ ้
ไซโปรเตอโรน, ฟลตูาไมด)์

•	หากมี:ี ตรวจระดับัเทสโทสเตอโรน* และ
เอสตราไดออล**

•	ระดับัไขมันั
•	ตรวจการทำำ�งานของตัับ
•	ความเข้ม้ข้น้ของเลืือด***
•	หากมี:ี ตรวจระดับัเทสโทสเตอโรน****

•	 โปรแลคติิน
•	 ไขมันั (ไตรกลีเีซอไรด์)์
•	 โพแทสเซียีม (หากกำำ�ลังัใช้ส้ไปโรโนแลคโตน)
•	 ตรวจการทำำ�งานของตัับ (หากกำำ�ลังัใช้ ้ไซโปร

เตอโรน, ฟลตูาไมด)์
•	 หากมี:ี ตรวจระดับัเทสโทสเตอโรน* และเอส

ตราไดออล**

•	ระดับัไขมันั
•	ตรวจการทำำ�งานของตัับ
•	ความเข้ม้ข้น้ของเลืือด
•	หากมี:ี ตรวจระดับัเทสโทสเตอโรน
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การประเมนิภาวะหัวใจและหลอด
เลือดสำ�หรบัคนขา้มเพศท่ีใชฮ้อรโ์มน
เพื่อการขา้มเพศ

8.7

การแทรกแซงที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการป้องกัันโรคหััวใจและหลอด
เลืือดคืือการเลิกิสูบูบุุหรี่่� ในหลายๆ พื้้�นที่่�ทั่่�วโลก ยังัพบว่า่ คนข้า้ม
เพศมีีความชุุกของการสููบบุุหรี่่�สููงกว่า่ประชากรที่่�เป็็นบุุคคลตรง
เพศทั่่�วไป ดังันั้้�น แพทย์จ์ึึงต้้องทำำ�การตรวจคัดกรองและรักัษา
ปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชากรกลุ่่�มนี้้�อย่่าง
จริงิจังั 

ผู้ ห ญิ ง ข้ า ม เ พ ศ ท่ี
กำ�ลังใชฮ้อรโ์มนเอสโต
รเจน:

โรคหลอดเลืือดหััวใจ / โรคหลอดเลืือด
สมอง: ให้เ้ฝ้้าติิดตามอาการของหัวัใจ
อย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่ง
 1-2 ปีีแรกของการใช้ฮ้อร์โ์มนบำำ�บัดั
 สำำ�หรับัผู้้�รับับริกิารที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู (
รวมถึึงมีีอาการของโรคหลอดเลืือดหััวใจ
อยู่่�ก่อนแล้ว้) แนะนำำ�ให้ใ้ช้เ้อสโตรเจนชนิด
ผ่่านทางผิิวหนััง ลดปริมิาณเอสโตรเจน 
และหลีีกเลี่่�ยงการใช้โ้ปรเจสตินในการข้้าม
เพศ
ความดันัโลหิติสูงู: ตรวจวัดัความดันั
โลหิติทุกุ 1-3 เดืือน และพิจิารณาใช้ส้ไปโร
โนแลคโตนในฐานะที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของยา
ลดความดันัโลหิติ
ไขมันั: ปฏิิบัติัิตามแนวทางระดับัชาติิใน
การติดตามและรักัษา

ผู้ชายข้ามเพศท่ีไม่ได้
กำ�ลังใช้ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนในปัจจุบนั:

ตรวจคัดกรองและรัักษาระดัับไขมัันใน
เลืือดสูงู (ภาวะไขมันัในเลืือดสูงู) เช่น่เดียีว
กัับผู้้�รับับริกิารรายอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่ใ่ช่ค่นข้า้ม
เพศ

ผู้ชายข้ามเพศท่ีกำ�ลัง
ใชฮ้อรโ์มนเทสโทสเตอ
โรนในปัจจุบนั
รวจระดัับไขมัันประจำำ�ปีีแบบอดอาหาร
: หากพบว่า่มีภีาวะไขมันัในเลืือดสูงู หลีกี
เลี่่�ยงการให้เ้ทสโทสเตอโรนในปริมิาณมาก
 หรืือที่่�เรียีกว่า่ระดับั supraphysiologic
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แบบทดสอบต่อไปนี้เป็นขอ้ความท่ีตัดตอนมาจากชุดฝึกอบรมออนไลน์ท่ีพฒันาโดย Cathy 
Stephenson, Alex Ker และ Rachel Johnson จากการศึกษาท่ีพวกเขาจดัทำ�และเผยแพร่
รว่มกันลงในเวบ็ไซต์ NZ Doctor (Stephenson และคณะ, 2563)

1. สามขอ้ใดต่อไปนี้ ท่ีคณุควรทำ�เมื่อรว่มงานกับคนขา้มเพศหรอืผูป่้วยท่ีมคีวามหลากหลายทาง
เพศในหน่วยบรกิารระดับปฐมภมู?ิ

a.	 สอบถามเพศสภาพ รวมถึงเพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยมอิีสระภาพในการตัดสนิใจด้วยตัวเองได้ 
b.	 ใชช้ื่อและเพศสภาพของผูป่้วยตามท่ีระบุในระบบการปฏิบติังานของคณุเสมอ
c.	 ใหค้าดเดาเสมอวา่ผูป่้วยเขา้มาขอรบัคำ�ปรกึษาจากท่านเก่ียวกับการขา้มเพศ เพราะนัน่คือสิง่ท่ี

พวกเขาต้องการมากท่ีสดุ
d.	 ชว่ยผูป่้วยตัดสนิใจในการระบุเพศสภาพของพวกเขา
e.	 พยายามเป็นผูใ้หก้ารสนับสนุนและพนัธมติรของผูป่้วยของท่าน
f.	 ทำ�งานรว่มกับผูป่้วยในลักษณะท่ีสอดคล้องกับโลกทัศน์และตรงกับความต้องการด้านบรกิาร

สขุภาพของพวกเขา

2. ขอ้ใดต่อไปนี้เป็นผลถาวรของการบำ�บดัด้วยฮอรโ์มนเพศชาย
a.	 ภาวะประจำ�เดือนไมม่า
b.	 เสยีงทุ้มขึ้น
c.	 มวลกล้ามเนื้อและความแขง็แรงเพิม่ขึ้น
d.	 ความต้องการทางเพศเพิม่ขึ้น
e.	 การกระจายไขมนัในรา่งกาย

แบบฝึกหัดสะท้อนตนเอง
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3. ขอ้ใดต่อไปนี้เป็นผลถาวรของการบำ�บดัด้วยฮอรโ์มนเพศหญิง

a.	 เต้านมโตขึ้น
b.	 ความต้องการทางเพศท่ีลดลง
c.	 การกระจายไขมนัในรา่งกาย
d.	 ผวิพรรณท่ีนุ่มขึ้นและมคีวามมนัน้อยลง
e.	 ขนตามรา่งกายและขนบนใบหน้าบางลง

4 การตรวจสอบสามขอ้ใดต่อไปนี้ท่ีแนะนำ�ใหท้ำ�ทกุ 3 เดือนในชว่งปีแรกของการบำ�บดั
ด้วยฮอรโ์มนเพศชาย?

a.	 การตรวจแรธ่าตแุละสารละลายในรา่งกาย

b.	 การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด

c.	 การตรวจภายใน

d.	 การตรวจการทํางานของตับ

e.	 การตรวจระดับเทสโทสเตอโรน

5. สามขอ้ใดต่อไปนี้เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นจากการบำ�บดัด้วยฮอรโ์มนเพศ
หญิง?

a.	 โรคหวัใจและหลอดเลือด

b.	 ความผดิปกติของตับ

c.	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

d.	 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�

แบบฝึกหัดสะท้อนตนเอง

 ANSWERS Q1 a, e and f;  Q2 b;  Q3 a; Q4 b, d and e; Q5 a, b and d     

คำำ�ตอบอยู่่�ในเชิงิอรรถด้า้นล่า่ง26
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ประเด็นการปฏิบติั
ผู้ใหบ้รกิารสุขภาพมีหน้าท่ีอธบิายผลข้างเคียงท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้นและความเสี่ยงของการใช้
ฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ และเพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยมคีวามคาดหวงัในการรกัษาด้วยฮอรโ์มน
ท่ีสมเหตสุมผล และทราบวา่การปรบัเปล่ียนรา่งกายบางอยา่งไมส่ามารถยอ้นกลับได้  

ในกรณีท่ีผู้ป่วยข้ามเพศและผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลายทางเพศของท่านกำ�ลังใช้ฮอรโ์มน
เพื่อการขา้มเพศ ท่านควรเฝ้าติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของพวกเขาทกุ 3 เดือน
ในปีแรก และหลังจากนัน้ปีละ 1-2 ครัง้

เพิม่การเฝ้าติดตามผลกระทบท่ีไมพ่งึประสงค์ การเปล่ียนแปลงปรมิาณยา หรอืกาใชย้าใหม่
ท่ีอาจก่อใหเ้กิดอันตรกิรยิาระหวา่งยา

ไมค่วรแนะนำ�การใชย้าคมุกำ�เนิดชนิดกินแทนการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศสำ�หรบัผู้หญิง
ขา้มเพศและนอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศชายแต่กำ�เนิด เนื่องจากความเสีย่งต่อการเกิดล่ิมเลือด
ได้ แต่หากยาคมุกำ�เนิดเป็นเพยีงฮอรโ์มนเอสโตรเจนรูปแบบเดียวท่ีมใีนพื้นท่ีของท่าน
 พยายามหลีกเล่ียงการแนะนำ�ใหผู้ป่้วยใช ้ โดยพจิารณารูปแบบอ่ืนของเอสโตรเจน และ
ติดตามผลขา้งเคียง
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การแปลงเพศอ่ืนๆ แบบ
ไมใ่ชศั้ลยกรรม
9.1 การกำ�จดัขน

9.2 การเรยีนฝึกเสยีงและการสื่อสาร

9.3 การอำ�พรางอวยัวะเพศ

9.4 การกดรดั

9.5 การใชอ้วยัวะเทียม
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วตัถปุระสงค์
การเรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจบริการเพื่อการข้ามเพศแบบไม่ต้อง
ผ่าตัดในรูปแบบต่างๆ ท่ีคนขา้มเพศมองหา รวมถึง
เขา้ใจปัญหาด้านสขุภาพใดๆ ท่ีอาจเกิดขึน้กับพวกเขา
อันเชื่อมโยงกับบรกิารท่ีพวกเขาได้รบั

1
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ในขณะที่่�ผู้้�ชายข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด
 ที่่�กำำ�ลังัเตรียีมตััวเข้า้รับัการผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชาย จำำ�เป็็น
ต้้องตััดขนบนบริเิวณท้องแขนหรืือต้้นขา
การลด/การกำำ�จัดัขนถาวรสามารถทำำ�ได้โ้ดยการใช้เ้ลเซอร์ ์ และ/
หรืือวิธิีอิีิเล็ก็โทรลิซิิสิ (electrolysis) การกำำ�จัดัขนด้ว้ยเลเซอร์ถ์ืือ
เป็็นขั้้�นตอนทางการแพทย์ ์อย่า่งไรก็ตาม ทั้้�ง 2 ขั้้�นตอนดังักล่า่ว
สามารถเป็็นส่่วนสำำ�คัญของบริกิารเพื่่�อการข้้ามเพศสำำ�หรับัคน
ข้้ามเพศผู้้�หญิิงข้้ามเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิด
หลายคน เน่ื่�องจากการใช้ย้าต้้านฮอร์โ์มนและการรักัษาด้ว้ย
ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนจะไม่ส่ามารถหยุุดการเจริญิเติิบโตของขนบน
ใบหน้้าที่่�มีอียู่่�แล้ว้ได้อ้ย่า่งสมบููรณ์์ ในปีี 2559 WPATH ได้อ้อก
แถลงการณ์์นโยบายยืืนยันัว่า่ ขั้้�นตอนทั้้�งสองนั้้�นมีคีวามจำำ�เป็็น
ทางการแพทย์2์7 
ดังันั้้�น จึึงควรพิจิารณาผู้้�ให้บ้ริกิารกำำ�จัดัขนด้ว้ยเลเซอร์ร์าย
ต่่างๆ ในพื้้�นที่่�ของท่่าน ตลอดจนทำำ�งานร่ว่มกัับคนข้า้มเพศและ
ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศเพื่่�อช่่วยให้้พวกเขาสามารถเข้้าถึึง
บริกิารเหล่า่นี้้�ได้้

การกำ�จดัขน
9.1

ผูห้ญงิขา้มเพศและนอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศชาย
แต่กำ�เนดิหลายคน มกัมองหาวธิกีำ�จดัขนบน
ใบหนา้ ลำ�คอ และบรเิวณอวยัวะเพศ ก่อนเขา้
รบัการผา่ตัดแปลงเพศ

2 4 h t t p s : //s 3 . a m a z o n a w s . c o m /a m o _ h u b _ c o n t e n t /
Association140/files/Letter%20Re_Medical%20Necessity%20of%20
Electrolysis_7-15-15.pdf
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จากเอกสารประกอบนี้้�ในมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC 
จึึงได้ส้รุุปว่า่ การปลี่่�ยนเสียีงพููดและวิธิีกีารสื่่�อสารด้ว้ยตนเอง
โดยไม่ม่ีผีู้้�เชี่่�ยวชาญคอยดูแูล เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่ค่วรทำำ� ผู้้�ป่่วยควรได้ร้ับั
การประเมินิเบื้้�องต้้นอย่า่งมืืออาชีพี และหากพบว่า่มีภีาวะความ
เมื่่�อยล้า้ของเสียีงหรืืออัันตรายใดๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเสียีง ให้ข้อรับัคำำ�
ปรึึกษาจากผู้้�ให้บ้ริกิารปฐมภูมูิต่ิ่อไป 
ปััจจุบันั มีแีหล่ง่ข้อ้มููลในระบบออนไลน์์จำำ�นวนมากเกี่่�ยวกัับการ
ฝึึกเปลี่่�ยนเสียีงพููดด้ว้ยตนเอง อย่า่งไรก็ตาม จากคู่่�มืือของ
 Callen-Lorde ได้เ้น้้นย้ำำ��ถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจก่อให้เ้กิิดความ
เสียีหายอย่า่งถาวรและรุุนแรงต่่อกล่อ่งเสียีงได้ ้ แพทย์จ์ึึงไม่ค่วร
แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยศึึกษาการฝึึกเปลี่่�ยนเสีียงด้้วยตนเองแทนการ
ดูแูลโดยตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีคีวามรู้้�  25 อาการจากการฝึึก
เปลี่่�ยนเสียีงที่่�ผู้้�ป่่วยควรต้องระวังั ได้แ้ก่่ ภาวะการกลืืนลำำ�บาก
 เสียีงไม่ส่ม่ำำ��เสมอ ความเมื่่�อยล้า้ของเสียีง การสูญูเสียีช่ว่งเสียีง
 (range) ภาวะเสียีงแหบหรืือเจ็บ็กล่อ่งเสียีง ตลอดจนความรู้้�สึึ ก
ระคายในลำำ�คอ ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยมีอีาการเหล่า่นี้้� ควรหยุุดการบำำ�บัดั
เปลี่่�ยนเสียีงและเข้า้พบแพทย์ทั์ันทีี

•	ผู้้�หญิิงข้้ามเพศหรืือนอน-ไบนารีีที่่� เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิด
 อาจมองหาการฝกอบรมดา้นเสยีงและการสื่อสารเพื่อเพิม่
ระดบัเสยีง 

•	 เน่ื่�องจากฮอร์โ์มนเอสโตรเจนและยาต้้านฮอร์โ์มนไม่่ได้้ช่่วย
ทำ�ำใหเ้สยีงของพวกเขาเปลีย่นไป 

•	ผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�ยังัไม่ไ่ด้เ้ข้า้รับัการแปลงเพศ (ทอม) มักัรอ
จนกวา่พวกเขาจะเหน็ผลวา่ การใชฮ้อรโ์มนเทสโทสเตอโรนได้
ทำ�ำใหเ้สยีงของพวกเขาเปลีย่นไปอยา่งไร และอาจมองหาการ
ฝึกอบรมด้านเสียงและการสื่อสารเพื่อลดภาวะความเมื่อยล้า
ของเสยีง

ปััจจุบันั มีแีหล่ง่ข้อ้มููลออนไลน์์มากมายสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ต้้องการปรับั
เปลี่่�ยนเสียีงของพวกเขา ถึึงแม้ว้่า่ในมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ
 WPATH SOC7 ไม่ไ่ด้ร้ะบุุถึึงมาตรฐานในด้า้นนี้้�เอาไว้ ้ แต่่ใน
เอกสารประกอบได้้มีีการทบทวนวรรณกรรมโดยอ้้างอิิงหลััก
ฐานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ตลอดจนอธิบิายเรื่่�องการประเมินิเสียีงและการ
สื่่�อสารของคนข้า้มเพศ วิธิีกีารดัดัเสียีงให้เ้หมืือนผู้้�หญิิง การ
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเสียีงให้เ้หมืือนผู้้�หญิิง รวมถึึงการปรับัเปลี่่�ยนเสียีง
และการพูดให้เ้ป็็นเหมืือนผู้้�ชาย (Davies S และคณะ 2558) 
เอกสารดังักล่า่วนี้้� ยังัได้ส้รุุปด้ว้ยคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัการดูแูล
ทางการแพทย์ท์ี่่�ดี ีได้แ้ก่่ : 
•	บริิการฝึึกเสีียงและการสื่่� อสารของคนข้้ามเพศควรเป็็น

ส่วนหนึ่งของแนวทางด้านสุขภาพของคนข้ามเพศท่ีมีความ
ครอบคลมุ

•	 เป้้าหมายหลักัของนัักบำำ�บัดัการพูด คืือ การช่ว่ยให้ค้นข้า้มเพศ
หรือผู้มคีวามหลากหลายทางเพศสามารถพฒันาเสยีงและการ
สื่อสารใหใ้กลเ้คียงกับความรูส้ึกของพวกเขาเองมากขึ้น

•	การพยายามทำำ�เสียีงเป็็นผู้้�หญิิงหรืือผู้้�ชาย เป็็นการใช้ก้ลไก
การดดัเสยีง ดงัน้ัน แพทยเ์พื่อเป็นการป้องกันอันตรายต่อ
เสยีง การประเมนิและการใหค้วามชว่ยเหลอืจากมอือาชพีจึง
เป็นสิง่จำ�ำเป็น

การเรยีนฝึกเสยีง
และการสื่อสาร

9.2

คนข้ามเพศบางคนได้รับประโยชน์จากการ
เรยีนฝึกเสยีงและการสือ่สาร เชน่:

25 Callen-Lorde: Finding Your Voice: A Short Guide to Vocalization: 
http://callen-lorde.org/graphics/2018/09/HOTT-Voice-Brochure_Final.
pdf
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 “การแต๊๊บ” เป็็นการดันัลูกูอััณฑะขึ้้�น (เข้า้ไปในร่อ่งขาหนีีบ) แล้ว้
ตลบอวัยัวะเพศกลับัเข้า้ไประหว่า่งขา โดยอาศััยชุุดชั้้�นในรัดัรููป
 เทปกาว หรืือชุุดชั้้�นใน แบบพิเิศษที่่�เรียีกว่า่ gaffe ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่ว่ย
ให้บ้ริเิวณเป้้าดูรูาบเรียีบอย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั   
ปััจจุบันั ยังัมีงีานวิจิัยัจำำ�นวนไม่ม่ากที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความปลอดภัย
และแนวปฏิิบััติิในการอำำ�พรางอวััยวะเพศในรููปแบบดัังกล่่าว
 บุุคคลควรหมั่่�นติิดตามดูอูาการหรืืออัันตรายมี่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก
การเหน็็บอวัยัวะเพศ เช่น่ บาดแผลหรืือความระคายเคืืองบน
ผิิวหนััง เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการติดเชื้้�อใดๆ ที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นได้ ้ นอกจากนี้้� ยังัมีงีานวิจิัยับางชิ้้�นที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การ
เหน็็บลูกูอััณฑะและอวัยัวะเพศชายอาจก่่อให้เ้กิิดภาวะไส้เ้ลื่่�อนหรืือ
ภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�นๆ ได้ท้ี่่�บริเิวณขาหนีีบหรืือฝีีเย็บ็บนผิิวหนัังเกิิด
การฉีีกขาด ตลอดจนอาจส่ง่ผลต่่อการติดเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะได้ ้
อีีกด้ว้ย (Deutsch 2559)

บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรพูดคุุยกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�เป็็นผู้้�หญิิง
ข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�เป็็นเพศชายแต่่กำำ�เนิิด เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
นี้้�ด้ว้ยความละเอีียดอ่อน รวมถึึงเฝ้้าติิดตามและประเมินิอาการ
ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของพวกเขา

การอำ�พราง
อวยัวะเพศ

9.3

การอำำ�พรางอวัยัวะเพศโดยวิธิีกีารเหน็็บ หรือืที่่�เรียีกว่า่
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ในปััจจุบันั พบว่า่ เสื้้�อรัดัทรวงอกประเภทนี้้�สามารถหาซื้้�อได้ใ้น
บางประเทศของภูมูิภิาคเอเชียี โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งประเทศไทย
 แต่่ในภาพรวมยังัถืือว่า่ เสื้้�อลักัษณะนี้้�รวมถึึงเนื้้�อผ้้าที่่�นำำ�มาใช้ท้ำำ�
 ยังัหาซื้้�อค่่อนข้า้งยากในหลายๆประเทศในภูมูิภิาคนี้้� และภูมูิภิาค
แปซิฟิิกิ อย่า่งไรก็ตาม เสื้้�อผ้้ารัดัทรวงอกลักัษณะนี้้� สามารถถูกู
แทนได้้ด้้วยการใส่่สปอร์ต์บราและ/หรืือเสื้้�อเชิ้้�ตทับกัันหลายชั้้�น 
หรืือการใส่เ่สื้้�อรัดัรููปสำำ�หรับันัักกีีฬา เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับขนาด
หน้้าอกของแต่่ละบุุคคล และสภาพภูมูิอิากาศในแต่่ละประเทศ 
จากการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) เกี่่�ยว
กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพของการสวมใส่่เสื้้�อรัดัทรางอกในกลุ่่�ม
คนข้า้มเพศจำำ�นวน 1800 คน พบว่า่มีผีลต่่อภาวะทางอารมณ์์

การกดรดั
9.4

การกดรดั เป็นวธิกีารกดเนือ้เยือ่บรเิวณหน้าอกลงให้
มคีวามแบนราบ ท้ังน้ีเพือ่การแสดงออกถึงความเป็น
ชายมากขึน้ จงึเป็นวธิท่ีีใชกั้นในกลุม่ผูช้ายขา้มเพศและ
นอน-ไบนารท่ีีเป็นเพศหญงิแต่กำ�เนดิ

และสุขุภาพจิติของผู้้�สวมใส่อ่ย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ (Peitzmeier และ
คณะ 2560) ผู้้�เข้า้ร่ว่มให้ก้ารยืืนยันัว่า่ การสวมใส่เ่สื้้�อลักัษณะดังั
กล่า่วส่ง่ผลดีมีากกว่า่ผลเสียีทางด้า้นกายภาพต่่อพวกเขา โดย
ผลดีปีระกอบไปด้ว้ย การช่ว่ยให้พ้วกเขามีภีาวะวิติกกัังวล รวม
ถึึงภาวะซึึมเศร้า้ต่่างๆ ที่่�ลดลง อัันเกี่่�ยวข้อ้งกัับความรู้้�สึึ กแปลก
แยกในเพศสภาพของพวกเขา รวมถึึงมีคีวามรู้้�สึึ กอยากฆ่า่ตััว
ตายที่่�ลดลง อีีกด้ว้ย แต่่ในภาพรวมแล้ว้ การสวมเสื้้�อรัดัทรวงอก
ลักัษณะนี้้�ยังัช่ว่ยเพิ่่�มความพููนความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี ี รวมถึึงช่ว่ยให้้
พวกเขามีีความรู้้�สึึ กมั่่�นใจและปลอดภัยมากยิ่่�งขึ้้�นในการออกสู่่�
สังัคมภายนอกอีีกด้ว้ย
อย่า่งไรก็ตาม ก็็ยังัพบว่า่ การสวมเสื้้�อรัดัทรวงอกส่ง่ผลเสียีทาง
ด้า้นร่า่งกายหลายประการ โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มเกืือบทุกุคนกล่า่วถึึง
ผลกระทบเชิงิลบอย่า่งน้้อยคนละ 28 เรื่่�อง แต่่เรื่่�องที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ
 คืือ อาการปวดหลังั  (53.8%) ตามมาด้ว้ยอาการร้อ้นทรวงอก
 (53.5%) อาการเจ็บ็หน้้าอก (48.8%) อาการหายใจลำำ�บาก
 (46.6%) อาการคัน (44.9%) การเสียีทรวดทรง (40.3%) และ
อาการปวดไหล่ ่(38.9%) %) ผู้้�เข้า้ร่ว่มประมาณ 3 ใน 4 ยังัมีคีวาม
กัังวลเกี่่�ยวกัับปััญหาผิิวหนััง/เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (76.3%) และอาการ
ปวด (74.0%)

ขอ้เสยีขอ้ดี
ลดความวติกกังวล

ลดอาการซมึเศรา้จากภาวะแปลกแยกจาก
เพศกำ�เนดิ

ลดภาวะการอยากฆา่ตัวตาย	

ความสขุทางอารมณเ์พิม่ขึน้

มคีวามรูส้กึมัน่ใจและปลอดภัยมากขึน้ในการ
ออกสูส่งัคมภายนอก

ปวดหลัง

รอ้นเกินไป

เจบ็หนา้อก

หายใจไมอ่่ิ่ม

อาการคัน

ทรวดทรงไมดี่

ปวดไหล่

มปัีญหาผวิหนงั

อาการปวดต่างๆ

53.8%

53.5%

48.8%

46.6%

44.9%

40.3%

38.9%

76.3%

74.0%
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Prosthetics 
9.5

การใช้อ้วัยัวะเทีียม
อวัยัวะเทีียม มักัเป็็นคำำ�ที่่�คนข้า้มเพศใช้เ้พื่่�อหมายถึึง:

อวัยัวะเพศชายเทีียม (Packers): เป็็นอุุปกรณ์์สำำ�หรับัยัดัใส่ใ่นชุุด
ชั้้�นใน เพื่่�อสร้า้งรููปลักัษณ์์ภายนอกและให้ค้วามรู้้�สึึ กเสมืือนกัับ
เป็็นอวัยัเพศชาย
อุุปกรณ์์ Stand to Pee (STPs): เป็็นอุุปกรณ์์เพื่่�อช่ว่ยบุุคคลที่่�
ไม่ม่ีอีวัยัวะเพศชายให้ส้ามารถปัสสาวะขณะยืืนได้ ้ ยิ่่�งรุ่่� นที่่�มีรีาคา
แพง จะยิ่่�งดูสูมจริงิมากขึ้้�น
เต้้านมเทีียม: เป็็นอุุปกรณ์์เพื่่�อช่ว่ยสร้า้งรููปร่า่งและน้ำำ��หนัักของ
หน้้าอก 

ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยผู้้�ป่่วยลดผลกระทบด้้าน
สุขุภาพต่่างๆ เหล่า่นี้้�ได้ ้โดยการแนะนำำ�ให้พ้วกเขาหา ‘วันัพักั’ จาก
การรัดัทรวงอกเมื่่�อเป็็นไปได้ ้ รวมถึึงหลีกีเลี่่�ยงการใช้ผ้้้าพันัเคล็ด็ 
(elastic bandages) เทปผ้้า และ “พลาสติกแรป” ในการกดรัดั
หน้้าอก ตลอดจนแนะนำำ�ให้พ้วกเขาสวมเสื้้�อรัดัทรวงอกด้ว้ยความ
ระมัดัระวังั และให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิธิีปี้้องกัันต่่างๆ เช่น่ การดูแูล
ผิิวหนัังให้ส้ะอาดอยู่่�เสมอเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงปััญหาผิิว เป็็นต้้น
นอกจากนี้้� การทำำ�ศัลยกรรมตััดหน้้าอก ยังัเป็็นอีีกวิธิีทีี่่�จะสามารถ
ช่ว่ยให้ค้นข้า้มเพศลดระยะเวลาการสวมเสื้้�อรัดัทรวงอก รวมถึึง
ลดความเสี่่�ยงใดๆ ที่่�ตามมา ตลอดจนช่ว่ยให้พ้วกเขามีคีุณุภาพ
ชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�นได้อี้ีกด้ว้ย 
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ท่านทราบถึงทางเลือกท่ีปลอดภัยสำ�หรบัผูป่้วยขา้มเพศเก่ียวกับการขจดัขน ตลอดจน
การเรยีนฝึกเสยีงและการสื่อสาร หรอืไม?่  

ท่านมขีอ้มูลและทราบถึงแนวปฏิบติัท่ีปลอดภัยเก่ียวกับการใชว้ธิกีดรดัทรวงอกและ
การอำ�พรางอวยัวะเพศชายหรอืไม?่ หากไมม่ ีท่านสามารถดขูอ้มูลต่างๆ เหล่านัน้ได้จาก
แหล่งขอ้มูลท่ีใหไ้วด้้านล่างนี้ 

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั

แหล่งท่ีมา
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 

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 

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 

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

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 

มคีวามรูเ้ก่ียวกับแนวปฏิบติัในการใชว้ธิกีดรดัทรวงอกและการอำ�พรางอวยัวะเพศชาย 
รวมถึงการใชอ้วยัวะเทียม เชน่ อวยัวะเพศชายเทียม (Packers) และเต้านมเทียม

ติดตามประเมนิการใชว้ธิกีดรดัทรวงอกของผู้ป่วยขา้มเพศอยา่งสม่ำ�เสมอ   รวมถึง
อาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และแรงจูงใจของพวกเขาในการใชว้ธิดัีงกล่าว ท้ังน้ีเพื่อ
เขา้ใจความเสีย่งและประโยชน์ท่ีพวกเขาได้รบั พรอ้มให้ความรูแ้ละขอ้มูลจากงานวจิยั
ต่างๆ ในปัจจุบนั เพื่อชว่ยให้พวกเขาสามารถตัดสนิใจอยา่งเหมาะสมได้เก่ียวกับการใช้
วธิกีดรดัทรวงอกท่ีดีต่อรา่งกายและจติใจของพวกเขา 

สอบถามแนวปฏิบัติของผู้ป่วยข้ามเพศในการอำ�พรางอวยัวะเพศด้วยการแต๊บอย่าง
ระมดัระวงั พรอ้มประเมนิอาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้กับพวกเขา  
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บรกิารเพื่อการขา้มเพศ
ด้วยการผ่าตัด
10.1 บทนำ�

10.2 บรบิทระดับภมูภิาค

10.3 บทบาทของบุคลากรทางการแพทยท่ั์วไป 

10.4 สรุปการผ่าตัดเพื่อการขา้มเพศในรูปแบบต่างๆ

10.5 เกณฑ์คณุสมบติัในการเขา้รบัการผ่าตัดตามแนว
ปฏิบติัของ WPATH SOC v7  

10.6 การติดตามผลหลังการผ่าตัด

10

144



วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเขา้ใจการผ่าตัดแปลงเพศรูปแบบต่างๆ ท่ีคน
ขา้มเพศท่ีต้องการ

ทำ�ความเขา้ใจบทบาทและหน้าท่ีของผู้ประกอบวชิาชพี
ด้านสขุภาพ ท้ังก่อนและหลังการผ่าตัด 

ทบทวนเกณฑ์คุณสมบัติในปัจจุบันของผู้ป่วยในการ
เข้ารับบริการเพื่อการข้ามเพศด้วยการผ่าตัดภายใต้
มาตรฐานบรกิารสขุภาพ WPATH SOC7

1
2

3
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ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ถึึงได้้ส่ว่นใหญ่่มักัเดิินทางไปยังัประเทศในภูมูิภิาค
เอเชียีที่่�มีบีริกิารดังักล่า่ว และอาจมีค่ี่าใช้จ้่า่ยที่่�ต่ำำ��กว่า่ อย่า่งไร
ก็็ตาม นี่่�อาจไม่ใ่ช่ท่างเลืือกที่่�สมเหตุสุมผลนัักสำำ�หรับัคนส่ว่น
ใหญ่่ในภููมิิภาคแปซิฟิิกิเน่ื่�องจากค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางที่่�สููงใน
ภูมูิภิาคนี้้� นอกเหนืือจากเขตปกครองพิเิศษอย่า่งเกาะฮ่อ่งกง
ในประเทศจีนี และองค์์กรให้ค้วามช่ว่ยเหลืือบางแห่ง่ในประเทศ
อิินเดียีแล้ว้ คนข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือ
ในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อเข้้ารับับริกิารเพื่่�อการข้้ามเพศจากระบบ
สาธารณสุขุหรืือประกัันสังัคมในประเทศของพวกเขา ซึ่่�งการทำำ�
ศััลยกรรมเพื่่�อการข้า้มเพศมีคีวามจำำ�เป็็นในทางการแพทย์ส์ำำ�หรับั
คนข้า้มเพศจำำ�นวนมาก ไม่ว่่า่จะเป็็น การเสริมิหน้้าอก การตัด
หน้้าอก และการแปลงเพศ เป็็นต้้น ในขณะที่่�ในบางประเทศ การ
ทำำ�ศัลยกรรมดังักล่า่วยังัถืือเป็็นการกระทำำ�ที่่�ผิิดกฎหมาย เช่น่
ในประเทศพม่า่ เป็็นต้้น ส่ว่นในประเทศจีนี มีขี้อ้กำำ�หนดที่่�กีีดกัน
บุุคคลข้า้มเพศจำำ�นวนมากจากบริกิารดังักล่า่ว โดยเฉพาะอย่า่ง
ยิ่่�งหากพวกเขาเป็็นผู้้�ที่่�แต่่งงานแล้ว้ หรืือมีอีายุุต่ำำ��กว่า่ 20 ปีี หรืือ
เคยมีปีระวัติัิอาชญากรรม
ถึึงแม้ใ้นบางประเทศอาจมีบีริกิารดังักล่า่วให้เ้ข้า้ถึึง แต่่ระบบ
ประกัันสุขุภาพของพวกเขากลับัไม่ค่รอบ คลุมุ ทำำ�ให้ค้นข้า้มเพศ
ส่ว่นใหญ่่ขาดทางเลืือกในส่ว่นนี้้� นอกจากนี้้� การขาดข้อ้บังัคัับ
 ระเบียีบการ หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีคีวามพร้อ้มช่ว่ย
เหลืือคนข้า้มเพศทั้้�งในด้า้นวัฒันธรรมหรืือการแพทย์ ์ ยังัทำำ�ให้้
คนข้า้มเพศบางคนเลืือกที่่�จะใช้บ้ริกิารจากผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�ไม่ผ่่า่นการ
รับัรอง ซึ่่�งอาจหมายถึึงการใช้ซ้ิลิิโิคนและสารเติิมเต็็มรููปแบบอ่ื่�นๆ 
ที่่�อาจก่อให้เ้กิิดอันตรายถึึงแก่่ชีวีิติของพวกเขาได้้

•	การผ่่าตััดส่ว่นบน (การตัดหน้้าอกและการเสริมิหน้้าอก)

•	การผ่่าตััดส่ว่นล่า่ง / การผ่่าตััดแปลงเพศ
•	การผ่่าตััดรููปแบบอ่ื่�นๆ
ผู้้�ให้บ้ริกิารปฐมภููมิสิามารถมีบีทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาสุุขภาพ
ของคนข้า้มเพศได้ ้ ตััวอย่า่งเช่น่ การให้ข้้อ้มููลหรืือการดูแูลเชิงิ
ป้้องกััน การประเมินิเบื้้�องต้้น การจัดัการปัญหาด้า้นสุขุภาพต่่างๆ
 ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการข้า้มเพศ รวมถึึงปััญหาสุขุภาพทั่่�วไป หรืือการ
ส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วยไปยังัหน่่วยบริกิารอื่�นที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น ข้อ้มููลใน
หัวัข้อ้นี้้� จึึงมีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อช่ว่ยผู้้�ให้บ้ริกิารปฐมภูมูิสิามารถ
ทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งนี้้�ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

เนื้้�อหาในแต่่ละส่ว่นดังัต่่อไปนี้้� อ้้างอิิงเกณฑ์์คุณุสมบัติัิตามที่่�
กำำ�หนดไว้ใ้น แนวปฏิิบัติัิของ WPATH SOC ฉบับัที่่� 7 ซึ่่�งประกอบ
ไปด้ว้ยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับมาตรฐานและเกณฑ์์ต่่างๆ ที่่�เป็็นที่่�ยอมรับั
ในระดับัสากลในการเข้า้ถึึงบริกิารผ่่าตััดของแต่่ละบุุคคล ปััจจุบันั
 แนวปฏิิบัติัิของ WPATH SOC กำำ�ลังัได้ร้ับัการปรับัปรุุงเป็็นฉบับั
ที่่� 8 ซึ่่�งกำำ�ลังัจะครบภาระในปีี 2564 นี้้� โดยมีเีนื้้�อหาประกอบไป
ด้ว้ยแนวปฏิิบัติัิในระดับัสากล รวมถึึงในภูมูิภิาคเอเชียีและแปซิฟิิกิ
 หลังัเนื้้�อหาใหม่ถู่กูปรับัปรุุงเสร็จ็แล้ว้ ท่่านสามารถเข้า้ไปดูไูด้ท้ี่่�
  เว็บ็ไซต์ WPATH

บรบิทระดับ
ภมูภิาค

บทนำ�

คนขา้มเพศสว่นใหญใ่นภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิก ยงั
ไมส่ามารถเขา้ถึงการทำ�ศัลยกรรมเพือ่การขา้มเพศได้ 

หัวขอ้น้ีมเีนื้อหาเก่ียวกับบรกิารเพื่อการขา้มเพศด้วย
การผา่ตัดรูปแบบต่างๆ ซึง่แบง่ออกเป็น:

10.210.1
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หน่ึ่�งในองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญในการสนับสนุน คืือ การทำำ�ความคุ้้�น
เคยกัับบริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศรููปแบบต่่างๆ เนื้้�อหาต่่อไปนี้้�เป็็น
เนื้้�อหาสรุุปสำำ�หรับัแพทย์ ์ โดยดัดัแปลงข้อ้มููลมาจากเนื้้�อหาบน
 เว็บ็ไซต์ TransHub

บทบาทของบุคลากร
ทางการแพทยท่ั์วไป 

10.3

ในประเทศออสเตรเลีย   บุคลากรทางการแพทยใ์นหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิ มบีทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนผู้ป่วยท้ัง
ก่อน ในระหวา่ง และหลังการผ่าตัด 

ผู้้�ป่่วยของท่่านจำำ�เป็็นต้้องผ่่านการประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
สุขุภาพจิติก่อน เพื่่�อตรวจดูคูวามพร้อ้มของพวกเขาในการทำำ�
ศััลยกรรม ทั้้�งนี้้� มาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC7 ยังั
ได้ร้ะบุุเกณฑ์์คุณุสมบัติัิต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยข้า้มเพศควรจะต้้องมีใีน
การเข้า้รับัการผ่่าตััด (Coleman และคณะ, 2555 ภาคผนวก ค
.) ข้อ้มููลเหล่า่นี้้� ยังัมีรีะบุุไว้ใ้นช่ว่งท้้ายของชุุดคู่่�มืือนี้้� อย่า่งไรก็ตาม 
แต่่ละประเทศอาจมีแีนวปฏิิบัติัิที่่�แตกต่่างกัันไป
นอกจากนี้้� WPATH SOC7 ยังัได้ร้ะบุุแนวทางสำำ�หรับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นสุขุภาพจิติ ในการเขียีนจดหมายส่ง่ตััวพวกเขาไปยังัหน่่วย
บริกิารอื่�นๆ เพื่่�อเข้า้รับัการผ่่าตััด  ว่า่จะต้้องบันัทึึกรายละเอีียด
อะไรบ้า้งของผู้้�ป่่วย (Coleman และคณะ, 2555, หน้้า 27-28) 
โดยท่่านสามารถดูตัูัวอย่า่งแบบฟอร์ม์การเขียีนจดหมายดัังกล่า่ว
ได้ใ้นเว็บ็ไซต์ TransHub26 

ในการนัดหมายก่่อนการผ่่าตััด แพทย์ค์วรต้องมีกีารสนทนา
อย่่างเปิิดเผยกัับผู้้�ป่่วยถึึงสิ่่�งที่่�การผ่่าตััดสามารถทำำ�ได้้และไม่่
สามารถทำำ�ได้ ้ ซึ่่�งอาจครอบคลุมุถึึงการสรุุปขั้้�นตอนการผ่่าตััด
ทั้้�งหมด รวมถึึงภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ปััจจัยัเสี่่�ยงและ
ผลลัพัธ์ข์องการผ่่าตััด
หากผู้้�ป่่วยของท่่านกำำ�ลัังพิิจารณาที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดในต่่าง
ประเทศ ควรอธิบิายถึึงประโยชน์และความเสี่่�ยงของทางเลืือกนี้้�
 หน่ึ่�งในความเสี่่�ยง คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจะไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงการ
ดูแูลหลังัการผ่่าตััดอย่า่งต่่อเน่ื่�องได้ ้ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกรณี
ผู้้�ป่่วยมีภีาวะแทรกซ้อ้นเกิิดขึ้้�น การนัดหมายให้ผู้้้�ป่่วยเข้า้พบ
หลังัจากที่่�เดินิทางกลับัมาทัันทีี อาจช่ว่ยแก้้ไขปัญหาความคลาด
เคลื่่�อนในเรื่่�องของข้อ้มููลหรืือการรักัษาได้ ้ รวมถึึงแพทย์ค์วรชี้้�ให้้
เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการลางานและ/หรืือหยุุดเรียีนเพื่่�อการ
พักัฟื้้� นหลังัผ่่าตััด

1

26 https://www.transhub.org.au/s/TH-Readiness-Referral.docx 
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กท่่านเป็็นแพทย์ป์ระจำำ�ของผู้้�ป่่วย ท่่านอาจเป็็นบุุคคลหลักัในการ
ดูแูลพวกเขาหลังัการผ่่าตััด รวมถึึงติิดตามภาวะแทรกซ้อ้นต่่างๆ
 ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
คนข้้ามเพศหลายคนอาจใช้้เวลานานในการรอเพื่่�อเข้้ารับัการ
ผ่่าตััด และอาจคาดหวังัความความรู้้�สึึ กในแง่่บวกเพียีงอย่า่ง
เดียีวหลังัการผ่่าตััด ดังันั้้�น ท่่านจึึงควรพูดคุยุเพื่่�อให้พ้วกเขาเผื่่�อ
ใจไว้ส้ำำ�หรับัความรู้้�สึึ กในแง่่ลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้เ้ช่น่กััน ซึ่่�งนั่่�นไม่ไ่ด้้
หมายความว่า่ พวกเขาได้ท้ำำ�บางสิ่่�งบางอย่า่งผิิดพลาดไป หากแต่่
มันัเป็็นเรื่่�องปกติิของการพักัฟื้้� นจากการผ่่าตััด และไม่ม่ีใีครรู้้�ว่ า่
ผลลัพัธ์จ์ะออกมาและสามารถทำำ�งานได้แ้ค่่ไหนอย่า่งไร

ศััลยแพทย์์บางคนอาจขอให้้ผู้้�ป่่วยลดปริมิาณการใช้้ฮอร์โ์มน
 โดยเฉพาะฮอร์โ์มนเอสโตรเจน ทั้้�งก่่อนและหลังัการผ่่าตััดทันทีี
 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยของท่่านอาจต้องการพูดคุยุเกี่่�ยวกัับกรอบ
เวลา ความคาดหวังั และผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด
 สำำ�หรับัผู้้�ที่่�กำำ�ลังัใช้ฮ้อร์โ์มนบำำ�บัดัด้ว้ยวิธิีกีารฝังเอสตราไดออล
ใต้้ผิิวหนััง ท่่านอาจพิจิารณาแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยของท่่านพยายาม
วางแผนวัันที่่�ต้้องการเข้้ารับัการผ่่าตััดเพื่่�อให้้พวกเขามีีระดัับ
เลืือดที่่�ต่ำำ��เมื่่�อทำำ�การผ่่าตััด และทำำ�การฝั่่� งฮอร์โ์มนครั้้�งต่่อไปหลังั
การผ่่าตััด หา

การให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยขา้มเพศ           ในการผ่าตัด
2 3ในชว่งท่ีการผา่ตัดจะเริม่ขึน้ หลังการผา่ตัด
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สรุปการผ่าตัดเพื่อการขา้ม
เพศในรูปแบบต่างๆ

10.4

เน้ือหาในสว่นน้ี เป็นการสรุปรูปแบบต่างๆ ของ
การผา่ตัดเพือ่การขา้มเพศ

การผ่่าตััดเพื่่�อการข้า้มเพศ เช่น่ การผ่่าตััดช่อ่งคลอดและการ
ปั้้� นองคชาติิ  ยังัไม่ม่ีใีห้บ้ริกิารในประเทศส่ว่นใหญ่่ในภูมูิภิาค
เอเชียี โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศที่่�มีทีรัพัยากรอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด
 คนข้า้มเพศจำำ�นวนมากจึึงเลืือกที่่�จะเดินิทางเพื่่�อเข้า้รับับริกิารดังั
กล่า่วในประเทศต่่างๆ ในภูมูิภิาค ซึ่่�งการผ่่าตััดแต่่ละรููปแบบมีกีาร
ใช้เ้ทคนิิคและวิธิีกีารที่่�ซับัซ้อ้นแตกต่่างกัันไป อััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นก็็อาจแตกต่่างกัันด้ว้ยช่น่กััน ขึ้้�นอยู่่�กับศััลยแพทย์์
แต่่ละคน ดังันั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงควรทราบว่า่ ศััลยแพทย์แ์ต่่ละคนมีี
ความชำำ�นาญและประสบการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ที่่�อาจก่อให้เ้กิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�แตกต่่างกััน   
อย่า่งไรก็ตาม พบว่า่ รููปแบบการผ่่าตััด เช่น่ การตัดมดลูกู การ
ตััดลูกูอััณฑะ และการตัดเต้้านม มีใีห้บ้ริกิารอยู่่�ในหลายประเทศ
ในภูมูิภิาคนี้้� เน่ื่�องจากเป็็นบริกิารที่่�บุุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่ใ่ช่ค่นข้า้มเพศ
ก็็มีคีวามต้้องการ ดังันั้้�น คนข้า้มเพศก็็ควรสามารถเข้า้ถึึงบริกิาร
เหล่า่นี้้�ได้อ้ย่า่งเท่่าเทีียมกัันกัับบุุคคลทั่่�วไปเหล่า่นั้้�นด้ว้ยเช่น่กััน

ศัลยกรรมสำ�หรับผู้หญิงข้ามเพศและนอน-
ไบนารท่ีีเป็นเพศชายแต่กำ�เนดิ

การตััดลูกูอััณฑะ   การตัดลูกูอััณฑะ  เป็็นการกำำ�จัดัอัณฑะและ
อาจทำำ�ได้โ้ดยไม่ต้่้องตััดอวัยัวะเพศชาย (penectomy) หรืือการ
สร้า้งช่อ่งคลอด (vaginoplasty) ผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลังัอยู่่�ในระหว่า่งการ
ใช้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนอยู่่�แล้ว้ อาจใช้ฮ้อร์โ์มนดังักล่า่วในปริมิาณ
ที่่�ลดลงหลังัการผ่่าตััด และไม่ม่ีคีวามจำำ�เป็็นต้้องใช้ย้าที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้าน
ฮอร์โ์มนเพศชาย (ยาต้้านฮอร์โ์มน) อีีกต่่อไป
การสร้า้ง/กระชับัช่อ่งคลอด รููปแบบการผ่่าตััดนี้้� เป็็นการสร้า้ง
ช่อ่งคลอดขึ้้�นมาโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อจากอวัยัวะเพศชาย หรืืออาศััยการ
ปลูกูถ่่ายผิิวหนัังจากบริเิวณลำำ�ไส้ ้ (colon graft) กระบวนการ
ดัังกล่่าวยัังรวมไปถึึงการสร้า้งคลิิตอริสิและแคมของอวัยัวะเพศ
หญิิง โดยอาศััยเนื้้�อเยื่่�อจากบริเิวณรอบข้า้ง การสร้า้งช่อ่งคลอด
โดยใช้้วิิธีีการปลููกถ่่ายผิิวหนัังจากบริเิวณลำำ�ไส้้ใหญ่่แทนการใช้้
เนื้้�อเยื่่�อจากอวัยัวะเพศชาย มักัมีคีวามยืืดหยุ่่�นและความหล่อ่ลื่่�น
ในตััวเอง อย่า่งไรก็ตาม การที่่�เนื้้�อเยื่่�อดังักล่า่วมีคีวามหล่อ่ลื่่�นใน
ตััวเองอยู่่�เสมอ อาจก่อให้เ้กิิดความรู้้�สึึ กรำำ�คาญได้ใ้นผู้้�หญิิงข้า้ม
เพศบางคน
การตััดอวัยัวะเพศชาย รููปแบบการผ่่าตััดนี้้� เป็็นการตัดอวัยัวะ
เพศชายออก ซึ่่�งด้ว้ยทั่่�วไปแล้ว้จำำ�เป็็นต้้องมีกีารตัดลูกูอััณฑะ
ตามไปด้ว้ย ยกเว้น้ในบางพื้้�นที่่�ของภูมูิภิาคเอเชียีใต้้ที่่�ยังัคงมีี
การทำำ�หมันัโดยการตัดอวัยัวะออกอย่า่งเดียีว แต่่โดยทั่่�วไปแล้ว้
 กระบวนการตัดอวัยัวะเพศชายมักัมาพร้อ้มกัับการทำำ�ศัลยกรรม
สร้า้งช่อ่งคลอด ซึ่่�งเทคนิิคที่่�ใช้ท้ั่่�วไป คืือ การนำำ�ผิิวหนัังของ
องคชาตมาใช้เ้พื่่�อสร้า้งช่อ่งคลอด
การเสริมิหน้้าอก สำำ�หรับัผู้้�ที่่�พบว่า่ ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนไม่่
สามารถกระตุ้้�นการเจริญิเติิบโตของเต้้านมพวกเขาได้้อย่า่งเพีียง
พอ (ซึ่่�งโดยทั่่�วไปเป็็นพัฒันาการในช่ว่ง ‘วัยัรุ่่� น’ เท่่านั้้�น) อาจมีี
ความจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งความช่ว่ยเหลืือทางการแพทย์โ์ดยการทำำ�ศัล
กรรมเสริมิหน้้าอก
การผ่่าตััดตกแต่่งลูกูกระเดืือก ขั้้�นตอนการผ่่าตััดนี้้� เป็็นการ
ผ่่าตััดเพื่่�อช่ว่ยลดขนาดของกระดูกูอ่่อนไทรอยด์ ์ หรืือบริเิวณ
กระดูกูอ่่อนส่ว่นด้า้นหน้้าของลำำ�คอ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนเสียีง การผ่า่ตััดเปลี่่�ยนเสียีงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ
เพิ่่�มระดับัเสียีงพููด แพทย์ค์วรแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการบำำ�บัดัการ
พููด (speech therapy) ก่อ่นเข้า้รับัการผ่า่ตััดรูปูแบบนี้้�
การปรับัใบหน้้าให้้มีคีวามเป็น็ผู้้�หญิิง กระบวนการปรับัใบหน้้า
ให้ม้ีคีวามเป็็นผู้้�หญิิง ยังัรวมไปถึึงการทำำ�ศัลยกรรมตกแต่่งความ
งามเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนสัดัส่ว่นของใบหน้้า
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ศัลยกรรมสำ�หรับผู้ชายข้ามเพศและนอน-
ไบนารท่ีีเป็นเพศหญงิแต่กำ�เนดิ 

การตััดเต้้านม การตัดเต้้านม เป็็นรููปแบบการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ชาย
ข้า้มเพศนิิยมทำำ�กันบ่อ่ยที่่�สุดุ เพื่่�อขจัดัเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�มีอียู่่�และ
สร้า้งหน้้าอกใหม่ท่ี่่�มีคีวามแบนราบ โดยอาศััยเทคนิิคที่่�หลาก
หลาย ส่ว่นใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กับปริมิาณเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�ต้้องการกำำ�จัดั
ออก การตัดเต้้านมยังัอาจก่อให้เ้กิิดแผลเป็็นและอาจจำำ�เป็็นต้้อง
ใช้ว้ิธิีกีารปลูกูถ่่ายหัวันมร่ว่มด้ว้ย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับเทคนิิคของ
ศััลยแพทย์แ์ต่่ละคน27

การผ่่าตััดมดลูกู/รังัไข่ ่ การผ่่าตััดมดลูกู เป็็นการตัดเอามดลูกู
หรืือปากมดลูกูทั้้�งหมดหรืือบางส่ว่นออก โดยศััลยแพทย์อ์าจ
พิจิารณาตััดรังัไข่อ่อกด้ว้ย ซึ่่�งวิธิีกีารนี้้�จะเรียีกว่า่การตัดรังัไข่ ่
(oophorectomy) หรืืออาจปล่อ่ยทิ้้�งไว้ก็้็ได้ ้28

จากมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC7 ยังัได้ร้ะบุุไว้ว้่า่ การ
ผ่่าตััดมดลูกูถืือเป็็น “องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญทางการแพทย์ใ์นการ
ทำำ�การผ่าตััดเพื่่�อการข้า้มเพศสำำ�หรับัผู้้�ชายข้า้มเพศที่่�เลืือกใช้ว้ิธิีนีี้้�
” (โคลแมน 2555)

การผ่่าตััดมดลููกอาจเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกระบวนการผ่่าตััดสร้า้ง
อวัยัวะเพศชายหรืือการสร้า้งช่อ่งคลอด เพราะเนื้้�อเยื่่�อในช่อ่ง
คลอดจะถูกูนำำ�มาใช้เ้พื่่�อการต่อท่่อปััสสาวะสำำ�หรับัอวัยัวะเพศชาย
เทีียม นอกจากนี้้�การผ่่าตััดมด ยังัเป็็นวิธิีทีี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�
พบว่า่มีเีนื้้�องอกในมดลูกู หรืือมีภีาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากเยื่่�อบุุ
โพรงมดลูกู รวมถึึงผู้้�ที่่�มีปีระวัติัิคนภายในครอบครัวัเคยเป็็นโรค
มะเร็ง็มาก่่อน
ศััลยกรรมยืดืขยายคลิิตอริสิ ศััลยกรรมยืืดขยายคลิติอริสิ 
(Metoidioplasty) เป็็นการผ่่าตััดที่่�นำำ�เนื้้�อเยื่่�อจากอวัยัวะเพศที่่�มีี
อยู่่� มาสร้า้งอวัยัวะเพศชายเทีียมขึ้้�นใหม่ ่ ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้กั้ับคน
ที่่�มีภีาวะคลิติอริสิโตขึ้้�นจากการใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรน  ขนาด
ของอวัยัวะเพศชายเทีียมที่่�ได้จ้ะมีขีนาดเล็ก็เท่่ากัับของวัยัรุ่่� น โดย
จะยัังคงไว้ซ้ึ่่�งเนื้้�อเยื่่�อที่่�สามารถยืืดหดได้้และรับัรู้้� ความรู้้�สึึ กต่่างๆ
 ได้ ้ วิธิีนีี้้�เป็็นการยืืดปุ่่�มคลิติอริสิ และในบางครั้้�งรวมถึึงเอ็็นที่่�ยึึด
คลิติอริสิอยู่่� ให้ข้ยายออกมาจากเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบเพื่่�อเพิ่่�มความ
ยาวของอวัยัวะให้ช้ัดัชึ้้�น ซึ่่�งวิธิีนีี้้�มีคีวามรุุกล้ำำ��ร่า่งกายของผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่า่การผ่่าตััดเพื่่�อปั้้� นองคชาติิ (Phalloplasty) (ดูดู้า้นล่า่ง) 
นอกจากนี้้� การทำำ�ศัลยกรรมต่่อท่่อปััสสาวะ (urethroplasty) ยังั
ช่ว่ยให้บุุ้คคลสามารถยืืนปััสสาวะได้อี้ีกด้ว้ย
 การผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชาย การผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชาย
 เป็็นการผ่่าตััดที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นหลายขั้้�นตอนเพื่่�อสร้า้งองคชาติิ
เทีียมขึ้้�นมา ซึ่่�งอาจรวมถึึงการต่อท่่อปััสสาวะเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยข้า้ม
เพศสามารถยืืนปััสสาวะได้ ้ โดยการสร้า้งส่ว่นปลายขององคชาติิ
 ถุงุอััณฑะเทีียม ตััดช่อ่งคลอดออก และใส่อั่ัณฑะเทีียมที่่�มีคีวาม
ยืืดหดได้เ้สมืือนจริงิ การวางแผนในแต่่ละขั้้�นตอนมีคีวามเฉพาะ
เจาะจงสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ซึ่่�งอาจรวมหรืือไม่ร่วมขั้้�นตอน
ทั้้�งหมดเหล่า่นี้้�ก็็ได้ ้  
กระบวนการผ่าตััดสร้า้งอวััยวะเพศชายเป็็นการนำำ�ผิวหนัังจาก
บริเิวณ 3 ส่ว่นหลักัของร่า่งกายมาใช้เ้พื่่�อสร้า้งองคชาติิเทีียม
 ได้แ้ก่่ แขน (บริเิวณท้องแขน) ขา (บริเิวณต้นขาด้า้นข้า้ง) หรืือ
ด้า้นหลังัของผู้้�ป่่วย (บริเิวณแผ่่นกล้า้มเนื้้�อที่่�เรียีกว่า่ Latissimus 
Dorsi หรืือ LD flap) โดยผิิวหนัังเหล่า่นี้้�ประกอบไปด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อ
ผิิวหนััง ไขมันั เส้น้ประสาท หลอดเลืือดแดง และหลอดเลืือด
ดำำ� ทั้้�งนี้้� ปััจจัยัในการเลืือกบริเิวณผิิวหนัังที่่�ต้้องการนำำ�มาใช้้
 ขึ้้�นอยู่่�กับสุขุภาพของผู้้�ป่่วย การกระจายไขมันั การทำำ�งานของ
เส้น้ประสาท การไหลเวียีนของเลืือด เป้้าหมายในการผ่่าตััดและ
ผลลัพัธ์ท์ี่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ รวมถึึงความรู้้�สึึ กของพวกเขาด้ว้ย 
การสร้า้งถุงุอััณฑะเทีียม รููปแบบการผ่่าตััดนี้้� เป็็นกระบวน
การสร้า้งถุุงอััณฑะเทีียมขึ้้�นมาโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังของแคม
ใหญ่่ และใช้น้้ำำ��เกลืือหรืือซิลิิโิคนในการสร้า้งอััณฑะเทีียมขึ้้�นมา
 ศััลยแพทย์บ์างคนจะใช้ตั้ัวขยายผิิวหนัังเพื่่�อยืืดเนื้้�อเยื่่�อให้เ้พียีง
พอสำำ�หรับัการปลูกูถ่่ายดังักล่า่ว โดยปกติิแล้ว้ ขั้้�นตอนนี้้�มักัทำำ�
ร่ว่มกัับการทำำ�ศัลยกรรมยืืดขยายคลิติอริสิ หรืือ การผ่่าตััดสร้า้ง
อวัยัวะเพศชาย
ศััลยกรรมต่่อท่่อปััสสาวะ ศััลยกรรมต่่อท่่อปััสสาวะ เป็็นกระบวน
การสร้า้งท่่อลำำ�เลียีงท่่อปััสสาวะ และเชื่่�อมต่่อเข้า้กัับอวัยัวะเพศที่่�
เพิ่่�งสร้า้งขึ้้�นมาใหม่ ่ ซึ่่�งยังัจะช่ว่ยให้บุุ้คคลสามารถยืืนปััสสาวะได้้
อีีกด้ว้ย    
การตััดช่อ่งคลอด การผ่่าตััดช่อ่งคลอด อาจทำำ�ได้โ้ดยการใช้้
เทคนิิคการตัดทิ้้�งหรืือเทคนิิคศััลยกรรมตกแต่่ง และมีคีวาม
จำำ�เป็็นสำำ�หรับับุุคคลที่่�ต้้องการปิดช่อ่งคลอด

27TransHub ได้ส้รุุปข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดรููปแบบต่่างๆ เอาไว้ท้ี่่�นี่่�: https://

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

28ในการตัดท่อนำำ�ไข่อ่อก จะเรียีกวิธิีนีี้้�ว่า่ การผ่่าตััดท่อนำำ�ไข่ ่ส่ว่นการตัดมดลูกูทั้้�งหมด
ออก รวมถึึงท่่อนำำ�ไข่แ่ละรังัไข่ท่ั้้�งสองข้า้ง จะเรียีกวิธิีทีั้้�งหมดนี้้�ว่า่ การผ่่าตััดมดลูกู และ
การผ่่าตััดรังัไข่ร่วมทั้้�งท่่อนำำ�ไข่ท่ั้้�งสองข้า้ง
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เกณฑ์คณุสมบติัในการเขา้
รบัการผ่าตัดตามแนวปฏิบติั
ของ WPATH SOC v7  

10.5

เนือ้หาต่อมาในชุดคูม่อืน้ี เป็นการอธบิายเกณฑ์
คณุสมบติัต่างๆ ตามแนวปฏิบติัของ WPATH SOC ฉบบัท่ี 
7 สำ�หรบับุคคลในการเขา้รบัการผา่ตัดเพือ่การขา้มเพศ

ซึ่่�งยังัอ้้างอิิงการนิยามคนข้า้มเพศว่า่เป็็น “ภาวะแปลกแยกจาก
เพศกำำ�เนิิดอย่า่งต่่อเน่ื่�องและมีเีอกสารประกอบครบถ้้วน” ทั้้�งนี้้�
เป็็นเพราะว่า่มาตรฐาน SOC ฉบับัปััจจุบันัถูกูปรับัปรุุงแก้้ไขก่อน
ที่่�บัญัชีจีำำ�แนกโรคระหว่า่งประเทศ (ICD) ฉบับัล่า่สุดุ จะมีกีาร
เปลี่่�ยนการนิยามคนข้า้มเพศใหม่เ่ป็็น “ภาวะความไม่ส่อดคล้อ้ง
ทางเพศ” โดยคาดว่า่ WPATH SOC ฉบับัที่่� 8 มีแีนวโน้้มจะใช้ก้าร
นิิยามทั้้�ง 2 แบบดังักล่า่ว ซึ่่�งเนื้้�อหาในส่ว่นอ่ื่�นๆ ก็็จะถูกูปรับัปรุุง
ใหม่ด่้ว้ยเช่น่กััน
อย่า่งไรก็ตาม มาตรฐาน SOC ไม่ไ่ด้เ้รียีงลำำ�ดับัความสำำ�คัญของ
การทำำ�การผ่่าตััดต่างๆเอาไว้ ้ และยังัเป็็นแนวทางเท่่านั้้�น ไม่ใ่ช่ข่้อ้
กำำ�หนดทางกฎหมาย โดยให้ก้ารเน้้นย้ำำ��ว่า่ ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้น
สุขุภาพสามารถนำำ�เกณฑ์์คุณุสมบัติัิต่่างๆ ไปปรับัใช้ ้รวมทั้้�งใช้เ้ป็็น
วิธิีกีารลดภาวะเสี่่�ยง ตลอดจนควรอธิบิายและบันัทึึกข้อ้มููลการนำำ�
ไปปรับัใช้ใ้ดๆ ที่่�ต่่างไปจากแนวทางของ SOC

“เชน่เดียวกับแนวทางของ SOC ฉบบัก่อนๆ เกณฑ์
สมบติัท่ีระบุในเอกสารฉบบัน้ี ล้วนเป็นแนวทาง
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกับการใชฮ้อรโ์มนบำ�บดัและ
การทำ�ศัลยกรรมเพื่อรกัษาภาวะแปลกแยกจากเพศ
กำ�เนิด โดยท่ีผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพและผู้
จดัทำ�โครงการต่างๆ สามารถนำ�ไปใชไ้ด้ ท้ังน้ี การ
ปรบัใชใ้ดๆ ก็อาจแตกต่างไปจากแนวทางเดิมของ
 SOC เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมลัีกษณะทางสรรีะ
 สงัคม หรอืจติวทิยาท่ีแตกต่างกัน ผู้เชีย่วชาญ
แต่ละคนมปีระสบการณ์ในการจดัการ และระเบยีบ
การวจิยัท่ีแตกต่างกัน รวมถึงขอ้จำ�กัดทางด้าน
ทรพัยากรในสว่นต่างๆ ของโลก หรอืความจำ�เป็น
ในการใชว้ธิกีารลดภาวะเสีย่ง ดังนัน้ การปรบัใชท่ี้
แตกต่างไปเหล่าน้ี ควรมกีารบนัทึกไว ้หรอือธบิาย
ให้ผู้ป่วยทราบ รวมถึงระบุไวใ้นแบบฟอรม์การให้
ความยนิยอม เพื่อการดแูลผู้ป่วยอยา่งมคีณุภาพ
และให้ความคุ้มครองทางกฎหมายแก่พวกเขาต่อ
ไป การเก็บขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นเอกสาร ยงัมปีระโยชน์
ในแง่ของการรวบรวมขอ้มูลใหม่ๆ  ซึง่ยงัสามารถ
นำ�มาตรวจสอบยอ้นหลังได้ เพื่อชว่ยปรบัปรุงระบบ
สขุภาพและแนวทางของ SOC ท่ีดียิง่ขึน้ต่อไป”

ท่ีมา: COLEMAN และคณะ 2555, หน้า 2
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การตัดเต้านมและการเสรมิหน้าอก
ต่่อไปนี้้�เป็็นเกณฑ์์คุณุสมบัติัิตามที่่�ระบุุใน WPATH SOC ฉบับัที่่�
 7 สำำ�หรับับุุคคลที่่�ต้้องการเข้า้รับับริกิารตัดเต้้านม และการเสริมิ
หน้้าอก  
•	มีีภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีเอกสาร

ประกอบครบถ้วน 
•	มีีความสามารถในการตัดสิินใจและให้ก้ารยิินยอมโดยมีีข้้อมููล

รองรบัในการเขา้รบัการรกัษา
•	 เป็็นผู้้�บรรลุนิุิติิภาวะ
•	หากมีขี้อ้กัังวลด้า้นสุขุภาพหรืือสุขุภาพจิติ ควรต้องได้ร้ับัการ

ดแูลอยา่งเหมาะสม 
โปรดทราบว่า่ การบำำ�บัดัด้ว้ยฮอร์โ์มน คืือ:

•	 ไม่ใ่ช่ส่ิ่่�งจำำ�เป็็น สำำ�หรับัก่่อนเข้า้รับัการตัดเต้้านม
•	ยังัไม่ใ่ช่ก่ฎเกณฑ์์ที่่�แน่่ชัดั แต่่แนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยใช้ฮ้อร์โ์มนเพศ

หญิงเป็นเวลาอยา่งน้อย 12 เดือน ก่อนเขา้รบัการผ่าตัดเสรมิ
หน้าอก (จุดประสงค์คือเพื่อเพิม่ขนาดเต้านมใหไ้ดม้ากที่สดุเพื่อ
ใหก้ารผ่าตัดมปีระสทิธผิลสงูขึ้น)

หลังัการตัดเต้้านม ผู้้�ป่่วยจะต้้องสวมอุุปกรณ์์รัดัทรวงอกเป็็น
เวลาหลายสัปัดาห์ ์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของการผ่่าตััด ขนาด
ทรวงอก และความสามารถของร่า่ยกายในการฟื้้� นตััว ผู้้�ป่่วย
จำำ�นวนมากมัักขอความช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ในการลด
การสะสมของของเหลวบริเิวณทรวงอก โดยทั่่�วไปแล้ว้ การฟื้้� นตััว
หลังัการตัดเต้้านม มักัใช้เ้วลานานถึึง 8 สัปัดาห์์

การตัดมดลกู ผ่าตัดท่อนำ�ไข ่ และ
การตัดลกูอัณฑะ
 ต่่อไปนี้้�เป็็นเกณฑ์์คุณุสมบัติัิตามที่่�ระบุุใน WPATH SOC ฉบับัที่่�
 7 สำำ�หรับับุุคคลที่่�ต้้องการเข้า้รับับริกิารตัดมดลูกู การผ่่าตััดท่อ
นำำ�ไข่ ่และการตัดลูกูอััณฑะ
•	มีีภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีเอกสาร

ประกอบครบถ้วน 
•	มีีความสามารถในการตัดสิินใจและให้ก้ารยิินยอมโดยมีีข้้อมููล

รองรบั ในการเขา้รบัการรกัษา
•	 เป็็นผู้้�บรรลุนิุิติิภาวะ
•	หากมีขี้อ้กัังวลด้า้นสุขุภาพหรืือสุขุภาพจิติ ควรต้องได้ร้ับัการ

ดแูลอยา่งเหมาะสม
•	มีกีารใช้ฮ้อร์โ์มนบำำ�บัดัมาเป็็นเวลา 12 เดืือนติิดต่อกััน  เพื่่�อ

สอดคลอ้งกับเป้าหมายการขา้มเพศของผู้ป่วย (ยกเวน้กรณท่ี
ผู้ป่วยมขีอ้ควรระวงัทางการแพทยใ์ดๆ หรือไมส่ามารถ หรือไม่
เต็มใจที่จะรบัฮอรโ์มน)

ดประสงค์์หลัักของการใช้้ฮอร์โ์มนบำำ�บััดก่อนการผ่่าตััดอวััยวะ
เพศ คืือ ดูอูาการของผู้้�ป่่วยจากสภาวะการกดฮอร์โ์มนเอสโตรเจน
หรืือฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรนที่่�ยังัสามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้ ้ ก่่อน
ที่่�ผู้้�ป่่วยจะเข้า้รับัการผ่่าตััดที่่�ไม่ส่ามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้้
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การผา่ตัดสรา้งอวยัวะเพศใหม ่ 
ต่่อไปนี้้�เป็็นเกณฑ์์คุณุสมบัติัิตามที่่�ระบุุใน WPATH SOC ฉบับัที่่� 
7 สำำ�หรับับุุคคลที่่�ต้้องการเข้า้รับับริกิารศัลยกรรมยืืดขยายคลิติอ
ริสิ หรืือ การผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชาย (เพื่่�อความเป็็นชาย) และ
การสร้า้งช่อ่งคลอด (เพื่่�อความเป็็นหญิิง):

•	มีีภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีเอกสาร
ประกอบครบถ้วน 

•	มีีความสามารถในการตัดสิินใจและให้ก้ารยิินยิิอมโดยมีีข้้อมููล
รองรบั ในการเขา้รบัการรกัษา

•	 เป็็นผู้้�บรรลุนิุิติิภาวะ
•	หากมีขี้อ้กัังวลด้า้นสุขุภาพหรืือสุขุภาพจิติ ควรต้องได้ร้ับัการ

ดแูลอยา่งเหมาะสม
•	มีกีารใช้ฮ้อร์โ์มนบำำ�บัดัมาเป็็นเวลา 12 เดืือนติิดต่อกััน  เพื่่�อ

สอดคลอ้งกับเป้าหมายการขา้มเพศของผู้ป่วย (ยกเวน้กรณท่ี
ผู้ป่วยมขีอ้ควรระวงัทางการแพทยใ์ดๆ หรือไมส่ามารถ หรือไม่
เต็มใจที่จะรบัฮอรโ์มน)

•	 ได้้ใช้้ชีีวิิตในบทบาททางเพศที่่�ตรงกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศของ
พวกเขา มาเป็นเวลา 12 เดือนติดตอกัน (รวมถึงอัตลกัษณ์ทาง
เพศอื่นท่ีไมใ่ชช่ายและหญิง)

153



หลัังการตััดเต้้านม
ผู้้�ป่่วยควรได้ร้ับัการตรวจหาอุุปสรรคใดๆ ในการฟื้้� นฟููร่า่งกาย
หลังัการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้อ้นจากการตัดเต้้านม ได้แ้ก่่ การเกิิด
เนื้้�อร้า้ยบางส่ว่นหรืือทั้้�งหมดบริเิวณหัวันม (เมื่่�อเซลล์เ์นื้้�อเยื่่�อ
ตายลง) ภาวะเลืือดคั่่�ง หรืือการเกิิดฝี ซึ่่�งการใช้ว้ิธิีกีรีดีหนอง และ
ผ้้าพันัแผล ไม่ส่ามารถช่ว่ยป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้นเหล่า่นี้้�ได้เ้สมอ
ไป และอาจก่อให้เ้กิิดคีลอยด์ ์ หรืือแผลเป็็นนููนแข็ง็ขึ้้�นได้ ้ อย่า่งไร
ก็็ตาม ผู้้�ป่่วยสามารถป้้องกัันการเกิิดแผลเป็็นได้โ้ดยพยายาม
หลีกีเลี่่�ยงการทำำ�ให้แ้ผลฉีีกขาดหลังัการผ่่าตััดไม่น่าน
คนเอเชีียมีีแนวโ น้้มที่่� จ ะ เ กิิดรอยดำำ�หลัังผิิ วหนััง อััก เสบ 
(hyperpigmentation) และเกิิดแผลเป็็นได้ม้ากกว่า่ เมื่่�อเร็ว็ๆ นี้้�
 ผู้้�เชี่่�ยวชาญชาวจีนี ยังัได้อ้อกมาให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการจัดัการ
รอยแผลเป็็นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวเอเชียี (Lv และ Xia 2561) 

หลัังการผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชาย 
หรือืศััลยกรรมยืดืขยายคลิิตอริสิ 
นอกจากความเสี่่�ยงทั่่�วไปของการผ่่าตััดแล้ว้ ยังัมีคีวามเสี่่�ยง
เฉพาะอีีกหลายรููปแบบของการผ่่าตััดสร้้างอวััยวะเพศชาย
 ประกอบด้ว้ย ความเสี่่�ยงจากการสูญูเสียีผิิวหนััง (ผิิวหนััง
และเนื้้�อเยื่่�อที่่�ถูดูตัดมาใช้ใ้นการสร้า้งอวัยัวะเพศเพศชาย) ภาวะ
แทรกซ้อ้นของท่่อปััสสาวะ ภาวะเลืือดออกหรืือปวดบริเิวณกระดูกู
เชิงิกราน ความบาดเจ็บ็บริเิวณกระเพาะปััสสาวะหรืือทวารหนััก 
ภาวะขาดความรู้้�สึึ ก ความจำำ�เป็็นในการกรีดีระบายหนอง หรืือเข้า้
รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีอ่ีื่�นเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้� ยังัมีคีวามเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ
 เช่น่ ความเสี่่�ยงการเกิิดรอยแผลเป็็น แผลแตก เนื้้�อเยื่่�อผิิวหนััง
เสื่่�อมสภาพ ความเคลื่่�อนไหวที่่�ลดลง ภาวะเลืือดคลั่่�ง ความเจ็บ็
ปวด และการรับัความรู้้�สึึ กที่่�ลดลง เป็็นต้้น ในจำำ�นวนความเสี่่�ยง
เหล่า่นี้้� เช่น่ แผลแตก การติดเชื้้�อ ท่่อปััสสาวะตีีบ และฝีีบริเิวณ
ทวารหนััก ก็็เป็็นความเสี่่�ยงจากการทำำ�ศัลยกรรมยืืดขยายคลิติ
อริสิด้ว้ยเช่น่กััน ถึึงแม้จ้ะมีโีอกาสเกิิดไม่ม่ากเท่่าก็็ตาม (Deutsch 
2559)  

หากผู้้�ป่่วยออกจากการดููแลของศััลยแพทย์์และไม่่ใช่ค่นในพื้้�นที่่�
 พวกเขาควรพิจิารณาเข้า้พบแพทย์ใ์นหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิทิุกุๆ
 3 เดืือนในช่ว่งปีีแรกหลังัจากการผ่่าตััดสร้า้งอวัยัวะเพศชา หรืือ
ศััลยกรรมยืืดขยายคลิติอริสิ

การติดตามผลหลังการ
ผ่าตัด

10.6

หลัังการผ่่าตััดสร้า้งช่อ่งคลอด 
ผู้้�เข้า้รับับริกิารควรได้ร้ับัการตรวจหาอุุปสรรคใดๆ ในการฟื้้� นฟูู
ร่า่งกายหลังัการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่่าตััดสร้า้งช่อ่ง
คลอด ได้แ้ก่่ ภาวเลืือดออก การติดเชื้้�อ หรืือภาวะแผลเรื้้�อรังั ภาวะ
แทรกซ้อ้นอ่ื่�นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึงการตีีบตัันของท่่อปััสสาวะใหม่่
ที่่�สร้า้งขึ้้�น ซึ่่�งในกรณีเช่น่นี้้� ให้ผู้้้�ป่่วยติิดต่อเข้า้พบศััลยแพทย์ท์ี่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างช่่องคลอดใหม่่โดยใช้้
เนื้้�อเยื่่�อจากองคชาต จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การแยงโม (dilation) เพื่่�อ
ขยายช่อ่งคลอด 3-4 ครั้้�งทุกุวันัในช่ว่ง 3 เดืือนแรกตามคำำ�
แนะนำำ�ของศััลยแพทย์ ์ มีกีรณีในภูมูิภิาคนี้้�ที่่�ผู้้�หญิิงข้า้มเพศต้้อง
พบกัับภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเน่ื่�องจากพวกเขาไม่่ทราบข้้อมููล
หรืือไม่เ่ข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการแยงโม
หลังัจาก 3 เดืือนเป็็นต้้นไปหลังัการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยไม่จ่ำำ�เป็็นต้้อง
ทำำ�การแยงโมบ่อ่ยขึ้้�น แต่่ให้ใ้ช้แ้ท่่งแยงโมที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น โดย
หลังัจากช่ว่ง 6 ถึึง 12 เดืือนหลังัการผ่่าตััด ผู้้�ที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์์
แบบสอดใส่เ่ป็็นประจำำ� ไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องใช้ว้ิธิีแียงโมเพิ่่�ม แต่่หากไม่ไ่ด้้
เป็็นผู้้�มีเีพศสัมัพันัธ์บ์่อ่ย แนะนำำ�ให้ใ้ช้ว้ิธิีแียงโมตามปกติิ สัปัดาห์์
ละ 1 หรืือ 2 ครั้้�ง นอกจากนั้้�น การใช้เ้จลหล่อ่ลื่่�นยังัมีคีวามจำำ�เป็็น
ในการมีเีพศสัมัพันัธ์แ์ต่่ละครั้้�ง
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ท่านเคยชว่ยเตรยีมความพรอ้มใหกั้บคนขา้มเพศท่ีกำ�ลังต้องการใหท่้านสง่ต่อพวกเขา
ไปยงัหน่วยบรกิารอ่ืนเพื่อเขา้รบัการผา่ตัดเพื่อการขา้มเพศหรอืไม ่หรอืเคยใหก้ารดแูล
พวกเขาหลังการผา่ตัดในเรื่องภาวะแทรกซอ้นต่างๆ หรอืไม?่

ถ้าเคย ท่านได้เรยีนรูบ้ทเรยีนอะไรบา้งจากเหตกุารณ์เหล่านัน้? และมขีอ้มูลเพิม่เติม
อะไรอีกบา้งท่ีท่านคิดวา่จะมปีระโยชน์สำ�หรบับุคคลอ่ืนท่ีทำ�งานในบทบาทเดียวกับท่าน?

หากท่านไมเ่คยใหก้ารดแูลในลักษณะเชน่นัน้มาก่อน ท่านคิดวา่ท่านควรมทัีกษะความรู ้
เพิม่เติมในด้านใดในการท่ีจะชว่ยสนับสนุนผูป่้วยขา้มเพศได้?  
ท่านตระหนักถึงเรื่องคณุภาพและความปลอดภัยของบรกิารผา่ตัดเพื่อการขา้มเพศท่ีผู้
ป่วยขา้มเพศของท่านกำ�ลังเขา้รบัหรอืไม?่ หากท่านตระหนัก ท่านมขีัน้ตอนในการชว่ย
ลดภาวะเสีย่งในเรื่องเหล่านัน้ใหกั้บพวกเขาหรอืไม?่

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั

แหล่งท่ีมา
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/ 

Advice about Surgical Referral Letters

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=1613669341 

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 

บุคลากรทางการแพทยใ์นหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิมบีทบาทสำ�คัญในการชว่ยเหลือผูป่้วยของพวก
เขาทัง้ก่อน ในระหวา่ง และภายหลังท่ีพวกเขาเขา้รบัการผา่ตัด การมคีวามรูค้วามเขา้ใจใน บรกิาร
ผา่ตัดรปูแบบต่างๆ จงึถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญในการใหค้วามชว่ยเหลือแก่พวกเขา

ผู้ป่วยของท่านจำ�เป็นต้องได้รบัการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเพื่อทำ�การ
ประเมนิเสยีก่อนเพื่อยนืยนัความพรอ้มของพวกเขาในการเขา้รบัการผา่ตัด

ในการนัดผูป่้วยเพื่อพูดคยุก่อนถึงวนัผา่ตัด แพทยค์วรอธบิายใหพ้วกเขาทราบถึงสิง่ท่ีการ
ผา่ตัดสามารถทำ�ได้ และทำ�ไมไ่ด้

หากผูป่้วยของท่านกำ�ลังพจิารณาเขา้รบัการผา่ตัดในต่างประเทศ ท่านควรอธบิายใหพ้วกเขา
ทราบถึงทัง้ขอ้ดแีละขอ้เสยีของทางเลือกดงักล่าว ทัง้นี ้ ขอ้เสยีท่ีมแีนวโนม้จะเกิดขึน้ คือ ความ
ยากในการเขา้ถึงการดแูลหลังการผา่ตัด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณท่ีีเกิดภาวะแทรกแซกซอ้น

หากท่านเป็นแพทยป์ระจำ�ของผูป่้วย ท่านอาจเป็นบุคคลหลักในการดแูลพวกเขาหลังการ
ผา่ตัด รวมถึงติดตามภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น
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การสนับสนุนเด็กและ
เยาวชนท่ีมคีวามหลาก
หลายทางเพศ
11.1 สรุปภาพรวม

11.2 ความสำ�คัญของการปรบัเปล่ียนให้ตรงกับเพศ
ภาวะสำ�หรบัเด็กและเยาวชน
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วตัถปุระสงค์การ
เรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจความสำ�คัญของการปรบัเปล่ียนให้ตรงกับเพศภาวะของ
เด็กและเยาวชน รวมถึงบทบาทของบุคลากรทางการแพทยทั์ว่ไปในการ
สนับสนุนวถีิเพศสภาพของพวกเขา

ทำ�ความเขา้ใจบทบาทของผู้ใหค้วามชว่ยเหลือด้านจติสงัคมสำ�หรบัเด็กขา้ม
เพศและเด็กท่ีมคีวามหลากหลายทางเพศ รวมถึงครอบครวัของพวกเขา

รบัทราบแนวทางท่ีมหีลักฐานและขอ้มูลรองรบั สำ�หรบัการประเมนิเกณฑ์
คณุสมบติัท่ีเหมาะสม การกำ�หนด และการติดตามการใชย้ายบัยัง้การเจรญิ
พนัธุท่ี์ใหผ้ลยอ้นกลับคืนมาได้

เข้าถึงความรูเ้ก่ียวกับแนวทางท่ีมีหลักฐานและข้อมูลรองรบัเก่ียวกับการ
ใชฮ้อรโ์มนเพื่อการข้ามเพศท่ีใหผ้ลย้อนกลับคืนมาได้บางส่วนในกลุ่มวยัรุน่ 
รวมถึงการใชว้ธิลีดความเสีย่งจากการใชฮ้อรโ์มนท่ีไมไ่ด้รบัการควบคมุ

ทำ�ความเข้าใจเกณฑ์คุณสมบัติสำ�หรบักลุ่มวัยรุน่ท่ีต้องการเข้าถึงวิธีการ
ผา่ตัดเพื่อการขา้มเพศ

รบัทราบถึงประเด็นเก่ียวกับการรกัษาความลับและการให้ความยินยอม 
ตลอดจนวธินีำ�ประเด็นเหล่านี้ไปใชกั้บเด็กขา้มเพศ เด็กท่ีมคีวามหลากหลาย
ทางเพศ และวยัรุน่ท่ีต้องการเขา้รบับรกิารเพื่อการขา้มเพศ 
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ความรุุนแรงรููปแบบอ่ื่�น ๆ ทั้้�งภายในระดับัครอบครัวั ชุุมชน และ
โรงเรียีนของพวกเขาเอง (โครงการนโยบายสุขุภาพ, APTN และ
 UNDP, 2558) รวมถึึงการที่่�พวกเขายังัถูกูรุุกล้ำำ��ด้ว้ยแนวปฏิิบัติัิ
เพื่่�อพยายามเปลี่่�ยน หรืือยับัยั้้�งอััตลักัษณ์์หรืือการแสดงออกทาง
เพศสภาพของพวกเขาอีีกด้ว้ย 
ถึึงแม้ว้่า่จะมีบุีุคคลจากองค์์กรวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพ ออกมากล่า่ว
ว่า่ แนวปฏิิบัติัิดังักล่า่วไม่ไ่ด้ต้ั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานทางวิทิยาศาสตร์์
 รวมถึึงยังัไม่เ่ป็็นที่่�ยอมรับั ผิิดจรรยาบรรณ และเป็็นอัันตราย
 (Coleman และคณะ, 2555; Indian Association of Clinical 
Psychologists1, 2563; Australian Psychological Society 
statement, 2564; New Zealand Psychological Society, 
2564 ) แต่่ก็็ยังัมีบุีุคคลจำำ�นวนหน่ึ่�ง รวมถึึงบุุคลากรทางการ
แพทย์ใ์นภูมูิภิาคนี้้� ที่่�ยังันำำ�แนวปฏิิบัติัินี้้�มาใช้อ้ยู่่� ซึ่่�งทาง APTN 
เล็็งเห็็นและกำำ�ลัังมีีแผนที่่�จะทำำ�การวิิจััยในประเทศมาเลเซีีย
 อิินโดนีเซียี ศรีลีังักา และอิินเดียี เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้อ้มููลเกี่่�ยว
กัับแนวปฏิิบััติิเพื่่�อเปลี่่�ยนรสนิยมทางเพศดัังกล่่าวนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�
ปกครองและเครืือญาติิ ผู้้�นำำ�และสถาบันัทางศาสนา ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นสุขุภาพ โรงเรียีน ตลอดจนโครงการต่างๆ ของภาครัฐั
โดยรวมแล้ว้ ความเครียีดเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบในทางลบอย่า่งมีี
นััยสำำ�คัญต่่อสุุขภาพจิติและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของคนข้้ามเพศและ
เยาวชนที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ (Strauss และคณะ, 2560; 
Veale และคณะ, 2562)1 ในทางกลับักััน หากพวกเขาได้ร้ับัการ
สนับสนุนจากครอบครัวั จะช่ว่ยให้พ้วกเขามีภีูมูิคิุ้้�มกัันทางใจมาก
ขึ้้�น ตลอดจนช่ว่ยลดผลกระทบต่่างๆ ทั้้�งเรื่่�องการกีดกันและการ
ลดทอนคุณุค่าในตััวพวกเขา (Veale และคณะ, 2562) การทำำ�

สรุปภาพรวม
11.1

แบบประเมินิด้า้นจิติสังัคมที่่�เรียีกว่า่ แบบประเมินิ HEEADSSS 
กัับกลุ่่�มเยาวชน สามารถช่ว่ยประเมินิระดับัภูมูิคิุ้้�มกัันทางใจ และ
คััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตอันเชื่่�อมโยงกัับความเครียีดที่่�พวกเขา
กำำ�ลังัเผชิญิได้ ้ 29  แบบประเมินินี้้�ยังัสามารถช่ว่ยให้ท้ราบได้ว้่า่ 
ภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดที่่�พวกเขารู้้�สึึ กอยู่่� ส่ง่ผลกระทบต่่อ
ด้า้นต่่างๆ ในชีวีิติของพวกเขาอย่า่งไร รวมถึึงเข้า้ใจปัจจัยักระตุ้้�น
ความทุกุข์ใ์จเหล่า่นั้้�นของพวกเขาได้ ้  แพทย์ส์ามารถช่ว่ยพัฒันา
แผนความปลอดภัยให้กั้ับเยาวชนเหล่่านี้้�และครอบครัวัของพวก
เขา รวมถึึงให้ข้้อ้มููลต่่างๆ ที่่�มีปีระโยชน์ในการจัดัการกับภาวะ
แปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด หรืือความทุขุ์ใ์จต่างๆ ของพวกเขา 
ตลอดจนส่ง่ต่่อความช่ว่ยเหลืือไปยังัหน่่วยบริกิารด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง หากมีคีวามจำำ�เป็็น  
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คัญในการทำำ�งานโดยตรง
ร่ว่มกัับคนข้า้มเพศ และเยาวชนที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ 
รวมถึึงครอบครัวัของพวกเขา ตลอดจนออกจดหมายส่ง่ตััวพวก
เขาเพื่่�อเข้า้รับัความช่ว่ยเหลืือในด้า้นอ่ื่�นๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อไป ไม่ว่่า่จะ
เป็็นด้า้นสังัคม ด้า้นการแพทย์ ์ หรืือด้า้นกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ
การข้า้มเพศของพวกเขา เป็็นต้้น ตััวอย่า่งเช่น่ การสนับสนุนให้้
โรงเรียีนมีนีโยบายที่่�เปิิดโอกาสให้ค้นข้า้มเพศ และเยาวชนที่่�มีี
ความหลากหลายทางเพศ ได้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในทุกุด้า้นของกิิจกรรม
โรงเรียีนด้้วยความเคารพในอััตลัักษณ์์ทางเพศที่่�พวกเขาเป็็นผู้้�
กำำ�หนดขึ้้�นเอง ซึ่่�งสิ่่�งเหล่า่นี้้�สามารถทำำ�ได้โ้ดย:

•	 เปลี่่�ยนชื่่�อและ/หรืือคำำ�บ่่งชี้้�เพศของพวกเขาในทะเบีียนประวััติิ
 และระบบจดัการขอ้มูลต่างๆ ของโรงเรยีน เพื่อนำ�ำไปสูก่ารใช้
อยา่งถกูต้องและสม่�่ำำเสมอ

•	 ใช้ช้ื่่�อ และเพศที่่�พวกเขาเป็็นผู้้�กำำ�หนด
•	สวมชุุดนักเรียีนที่่�เหมาะสม
•	 เข้า้ร่ว่มกิิจกรรมและกีีฬาต่่างๆ ของโรงเรียีน และ
•	 ใช้ส้ิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก เช่น่ ห้อ้งน้ำำ��และห้อ้งเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า ที่่�

สอดคลอ้งกับอัตลกัษณ์ทางเพศของพวกเขา

จากงานวจิยัจำ�นวนมาก แสดงให้เห็นวา่ คน
ขา้มเพศ รวมถึงเด็กและเยาวชนท่ีมคีวามหลาก
หลายทางเพศในภมูภิาคน้ี 

29อ่านเพิม่ได้ท่ี: https://www.youthkiawaaz.com/2020/05/several-indian-
mental-health-associations-oppose-gay-conversion-therapy/
30 ยกตััวอย่า่งการทำำ�แบบสำำ�รวจขนาดใหญ่่ล่า่สุดุในประเทศออสเตรเลียีและนิิวซีแีลนด์ ์ จากการ
ทำำ�แบบประเมินิอาการซึึมเศร้า้ในประเทศออสเตรเลียี พบว่า่ คนข้า้มเพศและเยาวชนที่่�มีคีวาม

หลากหลายทางเพศ มีอัีัตราการซึึมเศร้า้ (75%) และความวิติกกัังวล (72%) ที่่�สูงู โดยในจำำ�นวน

นี้้� มีจีำำ�นวน 80% ที่่�รายงานว่า่ พวกเขาเคยคิิดทำำ�ร้า้ยตััวเอง และ 48% เคยพยายามฆ่า่ตััวตาย

 (Strauss และคณะ, 2560) ในประเทศนิิวซีแีลนด์ ์ 86% ของคนข้า้มเพศและนอน-ไบนารีทีี่่�มีอีายุุ

ระหว่า่ง 14 ถึึง 24 ปีี ประสบความทุกุข์ใ์จสูงูถึึงสูงูมากในช่ว่ง 4 สัปัดาห์ก่์่อนหน้้า ในขณะที่่� 84% 

เคยมีคีวามคิิดอย่า่งจริงิจังัเกี่่�ยวกัับการพยายามฆ่า่ตััวตาย และ 17% ได้พ้ยายามฆ่า่ตััวตายในช่ว่ง 

12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (Veale และคณะ, 2562)

31             ชุุดข้อ้มููลออนไลน์์แบบอิินเตอร์แ์อคทีีฟนี้้� เป็็นการแนะนำำ�แบบประเมินิ HEEADSSS ซึ่่�ง

มีเีนื้้�อหาครอบคลุมุเรื่่�องสภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น, การศึึกษาและการจ้า้งงาน, การกิน, กิิจกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเพื่่�อนฝููง, ยาเสพติิด, เพศวิถีิี, การฆ่า่ตััวตาย/ภาวะซึึมเศร้า้ และความปลอดภัย

 ของเยาวชน: https://www.goodfellowunit.org/courses/introduction-heeadsss-

assessment แบบประเมินิ HEEADSSS 3.0 เป็็นแบบประเมินิเวอร์ช์ั่่�นล่า่สุดุ เปิิดตัวในปีี 2557 

ซึ่่�งสะท้้อนวิธิีกีารประเมินิจากจุุดแข็ง็และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากสื่่�อสังัคมออนไลน์์: https://

bit.ly/2SgX3fT

160สูบ่รกิารสขุภาพเพื่อการเปล่ียนแปลง



โดยไม่่คาดหวัังว่่าวิิถีีแห่่งเพศสภาพของพวกเขาจะดำำ�เนิินไปใน
ทิิศทางใด เด็ก็ๆ จะได้ร้ับัโอกาสในการสำำ�รวจการแสดงออกและ
ตััวตนของพวกเขาในรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อค้้นหาตััวตนที่่�เหมาะสม
กัับชีวีิติพวกเขาเอง (Ehrensaft, 2559; Newhook และคณะ, 
2561)

จากงานวิิจััยที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�
ที่่�ดีีของเด็็กข้้ามเพศที่่�ได้้รับัการสนับสนุนในการยืืนยัันอััตลัักษณ์์
ทางเพศแล้ว้ พบว่า่ พวกเขามีผีลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพจิติที่่�คล้า้ยคลึึง
กัับบุุคคลตรงเพศทั่่�วไป (Durwood และคณะ, 2560; Olson, 
Durwood, DeMeules, & แมคลาฟลินิ, 2559) ในทางตรงกััน
ข้า้ม  เด็ก็ที่่�ถูกูกีีดกั้้�นไม่ใ่ห้แ้สดงออกอััตลักัษณ์์ทางเพศที่่�แท้้จริงิ
ของพวกเขาในวัยัเด็ก็ มีแีนวโน้้มที่่�จะมีภีาวะทุกุข์ใ์จและปััญหาทาง
พฤติิกรรมสูงู (Turban, J. 2560;) แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนให้้
ตรงกัับเพศภาวะจึึงเป็็นแนวทางหลีีกเลี่่�ยงการการวินิิิจฉััยบุุคคล
ว่า่พวกเขาเป็็นผู้้�มีคีวามผิิดปกติิทางจิติ อีีกทั้้�งเป็็นแนวทางที่่�
ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการให้้ความเคารพต่่ออััตลัักษณ์์และการ

ความสำ�คัญของการปรบัเปล่ียน
ให้ตรงกับเพศภาวะสำ�หรบัเด็กและ
เยาวชน

11.2

แสดงออกทางเพศของเด็็ก อีีกด้้วย
ชุุดสุขุภาพเพื่่�อการข้า้มเพศสำำ�หรับัเยาวชนข้า้มเพศ ได้ร้ับัการ
สนับสนุนจากผู้้�ปฎิิบัติัิหน้้าที่่�หลายฝ่่าย ตลอดจนสมาคมวิชิาชีพี
และวิทิยาศาสตร์ร์ายใหญ่่ทั่่�วโลก ในเนื้้�อหายังัมีตัีัวอย่า่งการรักัษา
เพื่่�อการช้า้มเพศที่่�คััดมาจาก WPATH (Coleman และคณะ, 
2555) Endocrine Society (Hembree และคณะ, 2560) และ
ถูกูจัดัทำำ�ขึ้้�นในประเทศออสเตรเลียี (Telfer และคณะ, 2561) และ
ประเทศนิิวซีแีลนด์ ์ (Oliphant และคณะ, 2561) นอกจากนี้้� ยังั
มีีคำำ�แถลงจุุดยืืนและนโยบายที่่�สนับสนุนบริกิารเพื่่�อการข้้ามเพศ
สำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนจากฝ่่ายต่่างๆ ประกอบด้ว้ย  American 
Psychological Association, Australian Psychological 
Society, Royal College of Psychiatrists ประเทศอัังกฤษ, 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 
American Academic of Pediatrics, Australian 
Psychological Society และ Royal Australasian College of 
Physicians

ชุดสุขภาพเพื่อการข้ามเพศสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน มจุีดมุง่หมายเพือ่ให้การสนบัสนนุอัต
ลักษณท์างเพศของเด็กและเยาวชนท่ีพวกเขา
เป็นผูก้ำ�หนด
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ถึึงแม้ว้่า่ ในปััจจุบันัยังัไม่ม่ีกีารหนุุนเสริมิทางการแพทย์ใ์ดเพื่่�อ
ช่ว่ยเหลืือเด็ก็ก่่อนวัยัเจริญิพันัธุ์์�  แต่่ก็็ยังัคงมีผีู้้�ปกครองจำำ�นวน
มากที่่�ต้้องการทราบข้้อมููลเพื่่�อสนับสนุนความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของ
บุุตรหลานของพวกเขา โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่งการเปลี่่�ยนผ่่าน
ทางสังัคม รวมถึึงข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนทางการแพทย์อ่์ื่�นๆ ที่่�
อาจจำำ�เป็็นในอนาคต ในกรณีนี้้� ควรจัดัหาทรัพัยากรที่่�เหมาะสม
เพื่่�อสนับสนุนทั้้�งอััตลัักษณ์์ทางวััฒนธรรมและอััตลัักษณ์์ทาง
เพศของพวกเขา 
ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนผ่่านทางสังัคม เป็็นข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับช่่วงเวลาที่่�เด็็กเริ่่�มแสดงความต้้องการที่่�จะใช้้ชีีวิิตในเพศ
สภาพอ่ื่�นที่่�ไม่ใ่ช่เ่พศกำำ�เนิิดของตน ซึ่่�งอาจรวมถึึงความต้้องการ
เปลี่่�ยนชื่่�อและคำำ�บ่ง่ชี้้�เพศ ทรงผม หรืือลักัษณะการแต่่งกาย
 เป็็นต้้น
ในการดูแูลเด็ก็ช่ว่งการเปลี่่�ยนผ่่านทางสังัคม ควรให้พ้วกเขาเป็็น
ผู้้�เลืือกตััดสินิใจเอง โดยที่่�พวกเขาไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องเลืือกฝั่่� งใดฝั่่� ง
หน่ึ่�ง ยกตััวอย่า่งเช่น่ พวกเขาอาจเลืือกที่่�จะเป็็นแบบหน่ึ่�งเวลาอยู่่�
ที่่�โรงเรียีน และเลืือกที่่�จะเป็็นอีีกแบบหน่ึ่�งเวลาอยู่่�ที่่�บ้า้น เป็็นต้้น
 การขอให้แ้พทย์ช์่ว่ยออกจดหมายอะไรบางอย่า่งอาจมีปีระโยชน์
สำำ�หรับัผู้้�ปกครองในการเข้้าไปพููดคุุยหารืือกัับทางโรงเรียีนหรืือ
ศููนย์ด์ูแูลเด็ก็ จากหลักัฐานยังัแสดงให้แ้ห็น็ว่า่ เด็ก็ข้า้มเพศที่่�
สามารถก้าวข้า้มช่ว่งการเปลี่่�ยนผ่่านทางสังัคมได้ด้ี ี มักัมีอัีัตรา
ของภาวะซึึมเศร้า้ ความวิติกกัังวล และการสำำ�นึึกคุณุค่าในตนเอง
 ใกล้เ้คีียงกัับบุุคคลตรงเพศทั่่�วไป (Olson และคณะ, 2559, 
Durwood และคณะ, 2560)

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ัวไป

11.3

สิ่่�งหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ ผู้้�ปกครองต้้องสื่่�อสารกับบุุตรหลานว่า่ พวก
เขาจะได้ร้ับัการสนับสนุนเสมอ ไม่ว่่า่พวกเขาจะเลืือกทางเดินิเส้น้
ไหน สำำ�หรับัเด็ก็บางคน พวกเขาอาจหวนกลับัมาเลืือกทางเดินิ
แบบบุุคคลตรงเพศทั่่�วไปก็็เป็็นได้ ้ สมาชิกิในครอบครั ั จึึงมีเีพียีง
หน้้าที่่�ปรับัตััวให้้สอดคล้้องกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศที่่�บุุตรหลาน
ของพวกเขาเป็็นผู้้�กำำ�หนดเท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�บางคน
อาจมีปีฏิิกิิริยิาที่่�แตกต่่างกัันไป ในการพูดคุยุกัันในครอบครัวั
 อาจต้องยอมรับัว่า่ อาจมีคีวามรู้้�สึึ กต่่างๆ เกิิดขึ้้�น เช่น่ ความรู้้�สึึ ก
เสียีใจ สูญูเสียี ความรู้้�สึึ กผิิด และความกลัวัใดๆ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องปกติิ 
เน่ื่�องจากทุกุคนมีคีวามห่ว่งใยต่่อบุุตรหลานของพวกเขาเอง
หากพบว่า่ เยาวชนแสดงความยืืนหยัดัในอััตลักัษณ์์ทางเพศของ
พวกเขา หรืือประสบภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด แพทย์ค์วร
มีบีทบาทในการให้ข้้อ้มููลที่่�เหมาะสมกัับวัยัของพวกเขา รวมถึึง ให้้
ความรู้้� แก่่พวกเขาและพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับบริกิารทางการ
แพทย์ต่์่างๆ เพื่่�อการข้า้มเพศ ซึ่่�งอาจรวมถึึงการส่ง่ต่่อพวกเขา
เพื่่�อเข้า้รับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศในพื้้�นที่่� หรืือส่ง่ต่่อให้กั้ับผู้้�
เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลคนข้้ามเพศและเยาวชนที่่�
มีคีวามหลากหลายทางเพศ ตามหลักัการแล้ว้ การส่ง่ตััวเด็ก็เพื่่�อ
เข้า้รับับริกิารดังักล่า่ว ควรทำำ�เมื่่�อเด็ก็มีอีายุุประมาณ 9 ขวบ หรืือ
ช่ว่งวัยัก่่อนเข้า้สู่่�วัยัเจริญิพันัธุ์์�
คำำ�แถลงล่า่สุดุจาก WPATH และบทระดับัภูมูิภิาคของ USPATH 
และ EPATH เน้้นว่า่ “แนวทางทางการแพทย์ส์ำำ�หรับัเยาวชนที่่�
ประสบภาวะเพศสภาพไม่ต่รงกัับเพศกำำ�เนิิด  ได้ร้ับัการตีีพิมิพ์ ์และ
ถูกูนำำ�ไปใช้กั้ันอย่า่งแพร่ห่ลายในระดับัสากล และอิิงตามหลักัฐาน
ปััจจุบันั แนวทางเหล่า่นี้้�สนับสนุนการใช้ก้ารหนุุนเสริมิทางการ
แพทย์เ์พื่่�อประเมินิผู้้�เยาว์อ์ย่า่งเหมาะสม” (Leibowitz และคณะ, 
มกราคม 2563)

ในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้า้รับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ การหลีกี
เลี่่�ยงความเสี่่�ยงใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับพวกเขาถืือเป็็นข้อ้พิจิารณา
ด้า้นจริยิธรรมที่่�สำำ�คัญของบุุคลากรทางการแพทย์ ์อย่า่งไรก็ตาม
 การระงัับหรืือชะลอการส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้ว้ิธิีกีาร “รอดูอูาการ
” ไม่ถ่ืือเป็็นตััวเลืือกที่่�มีคีวามเป็็นกลางนััก (Telfer และคณะ, 
2018) เพราะอาจเป็็นการเพิ่่�มความทุกุข์ท์รมานให้กั้ับพวกเขาได้้
 ทำำ�ให้เ้กิิดภาวะซึึมเศร้า้ ความวิติกกัังวล การฆ่า่ตััวตาย และการ
ปลีกีตััวจากสังัคมมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงอาจเป็็นการผลักัดันัให้พ้วก
เขาตััดสินิใช้ฮ้อร์โ์มนเถ่ื่�อนที่่�ไม่อ่ยู่่�ภายใต้้การดูแูลของแพทย์์

บุคลากรทางการแพทยค์วรมคีวามรูพ้ื้นฐาน
เก่ียวกับบรกิารเพือ่การขา้มเพศสำ�หรบัเยาวชน 
รวมถึงบรกิารเฉพาะทางท้องถ่ิน หรอืการสง่ตัว
ผูป่้วย (ถ้าม)ี ตลอดจนมคีวามรูพ้ืน้ฐานในการ
ให้ความชว่ยเหลือในระดับชุมชนแก่เยาวชนและ
ครอบครวัของพวกเขา
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เยาวชนและเด็ก็ข้า้มเพศ มักัมีคีวามกัังวลเรื่่�องการรักัษาความลับั
มากกว่า่คนข้า้มเพศที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากพวกเขายังัต้้องพึ่่�งพา
ผู้้�ปกครองในด้า้นที่่�อยู่่�อาศััยและการสนับสนุนทางการเงิิน รวม
ทั้้�งค่่าใช้จ้่า่ยด้า้นการศึึกษา แม้แ้ต่่วัยัรุ่่� นข้า้มเพศเอง ที่่�เติิบโตขึ้้�น
มาด้้วยความรู้้�สึึ กอัันแรงกล้้าว่า่พวกเขามีอัีัตลัักษณ์์ทางเพศแตก
ต่่างจากเพศกำำ�เนิิด ยังัไม่รู่้้�สึึ กปลอดภัยที่่�จะเปิิดเผยข้อ้มููลนี้้�ต่่อ
ครอบครัวัหรืือเพื่่�อนฝููงของพวกเขา ในขณะที่่�คนอ่ื่�นๆ อาจเลืือก
ที่่�จะขอรับัความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อสำำ�รวจ
ความรู้้�สึึ กของตนเอง รวมถึึงเพื่่�อที่่�จะไม่ต้่้องรู้้�สึึ กผิิดกับการที่่�
ไม่ส่ามารถทำำ�ตามความคาดหวังัของครอบครัวั หรืือพููดคุยุกัับ
ครอบครัวัในเรื่่�องนี้้�ได้้

การรกัษาความลับ
11.4

การรกัษาความลับ ถือเป็นสทิธติามหลักจรยิธรรมและ
ถกูต้องตามกฎหมาย สำ�หรบัเยาวชนผูเ้ขา้รบับรกิารท่ีมี
ความสามารถเพยีงพอในการตัดสนิใจด้วยตนเองด้าน
การรกัษาพยาบาล (Joint Adolescent Health 
Committee of the Royal Australasian 
College of Physicians, 2551)

(หรืือมีคีวามสามารถในการทำำ�ความเข้า้ใจ) ถึึงผลกระทบและผล
ข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากขั้้�นตอนการรักัษาพยาบาลต่่างๆ รวม
ถึึงเข้า้ใจผลลัพัธ์ท์ี่่�ตามมาจากการปฏิิเสธ ชะลอ หรืือถูกูปฏิิเสธ
การรักัษาพยาบาล เช่น่เดียีวกัับเยาวชนข้า้มเพศที่่�มองหาวิธิีี
ยัับยั้้�งวัยัเจริญิพัันธุ์์�ข องพวกเขาหรืือใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้้ามเพศ
 พวกเขาก็็สามารถตัดสินิใจสิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นั้้�นได้เ้ช่น่กััน หลาย
คนทราบข้อ้มููลต่่างๆ ดีแีม้แ้ต่่ก่่อนที่่�จะเข้า้รับัคำำ�ปรึึกษาจากผู้้�ให้้
บริกิารด้า้นสุขุภาพเสียีด้ว้ยซ้ำำ�� ตััวอย่า่งเช่น่ พวกเขาอาจทราบว่า่
 ผลกระทบของวัยัเจริญิพันัธุ์์� เป็็นอย่า่งไร และพวกเขาสามารถ
ยับัยั้้�งมันัได้โ้ดยใช้ย้ายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์� ได้อ้ย่า่งไร ตลอดจน
พวกเขาทราบดีวี่า่ การใช้ย้าเหล่า่นั้้�นช้า้ไปหรืือถูกูปฏิิเสธไม่ใ่ห้ใ้ช้ ้
จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งถาวรของร่า่งกายของพวกเขาได้้
อย่า่งไร

ด้ว้ยเหตุผุลเหล่า่นี้้� แพทย์จ์ึึงให้ค้วามสำำ�คัญกัับความต้้องการของ
เยาวชนข้า้มเพศ โดยให้พ้วกเขาเป็็นผู้้�ตัดสินิใจ และดำำ�เนิินการ
ตามความยินิยอมของพวกเขา สิ่่�งนี้้�ยังัสะท้้อนถึึงภาระหน้้าที่่�ด้า้น
สิิทธิิมนุุษยชนภายใต้้อนุุสััญญาสหประชาชาติิว่่าด้้วยสิิทธิิเด็็ก
 ซึ่่�งกำำ�หนดให้ ้ การดำำ�เนิินการใดๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเด็ก็ทั้้�งหมด จะ
ต้้องพิิจารณาผลประโยชน์สููงสุุดของพวกเขามาเป็็นอัันดัับแรก
 (มาตรา 3) และความคิิดเห็น็ของเด็ก็ควร “ได้ร้ับัพิจิารณาความ

ด้้วยเหตุผุลเหล่่านี้้� แพทย์จ์ึงึให้ค้วามสำำ�คัญกัับความต้้องการ
ของเยาวชนข้า้มเพศ โดยให้พ้วกเขาเป็็นผู้้�ตัดสินิใจ และดำำ�เนิิน
การตามความยินิยอมของพวกเขา สิ่่�งนี้้�ยังัสะท้้อนถึึงภาระ
หน้้าที่่�ด้้านสิิทธิมินุุษยชนภายใต้้อนุุสััญญาสหประชาชาติิว่า่ด้้วย
สิทิธิเิด็็ก ซึ่่�งกำำ�หนดให้ ้ การดำำ�เนิินการใดๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเด็็ก
ทั้้�งหมด จะต้้องพิจิารณาผลประโยชน์์สูงูสุดุของพวกเขามาเป็็น
อัันดัับแรก (มาตรา 3) และความคิิดเห็น็ของเด็็กควร “ได้้รับั
พิิจารณาความสำำ�คัญตามความเหมาะสมกัับอายุุและวุุฒิภิาวะ
ของพวกเด็็ก” (มาตรา 12)32

การให้ความ
ยนิยอม

11.5

เยาวชนจำ�นวนมากมคีวามสามารถในการตัดสนิใจด้าน
การรกัษาพยาบาลได้ด้วยตัวเอง พวกเขามคีวามเขา้ใจ 

32  อนุุสัญัญาสหประชาชาติิว่า่ด้ว้ยสิทิธิเิด็ก็
33มาตรฐานนี้้�อิิงตามการตัดสินิของศาลสภาขุุนนาง (House of Lords) ในปีี 2528 ตามปรากฎ
ในรายงาน Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority คดีนีี้้�มีผีลบังัคัั
บใช้ใ้นอัังกฤษและเวลส์ ์ ซึ่่�งยังัถูกูบังัคัับใช้ภ้ายใต้้กฎหมายอ่ื่�นๆ ในสกอตแลนด์แ์ละไอร์แ์ลนด์เ์หนืือ 
อีีกด้ว้ย นอกจากนี้้� ยังัถูกูนำำ�มาใช้ใ้นบริบิทที่่�ต่่างๆ ในประเทศออสเตรเลียี แคนาดา และนิิวซีแีลนด์์
34Re Jamie (2013), and Re Kelvin (2017)

35Re Jamie (2013), and Re Kelvin (2017)
36Under s. 17 of the Infants Act, 1996 the healthcare provider is required to explain, 
and be satisfied that the minor understood, the nature and consequences and the 
reasonably foreseeable benefits and risks of the healthcare. They must also have 
made reasonable efforts to determine, and have concluded, that the healthcare 
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สำำ�คัญตามความเหมาะสมกัับอายุุและวุุฒิภิาวะของพวกเด็ก็” (
มาตรา 12)33

และหากพบว่า่ เยาวชนมีขี้อ้จำำ�กัดใดๆ ด้า้นความสามารถในการ
ให้ค้วามยินิยอมเข้า้รับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ ไม่ว่่า่จะอยู่่�ภายใต้้
สถานการณ์์ใดก็ตาม แพทย์ค์วรให้ค้วามสำำ�คัญกัับเรื่่�องนี้้�มาเป็็น
อัันดับัแรก มากกว่า่การให้บ้ริกิารรููปแบบใดๆ 
แถลงการณ์์ดังักล่า่วที่่�เป็็นฉบับัเต็็ม ได้ร้ับัการตีีพิมิพ์ใ์นเดืือน
เมษายน 2564 โดยสรุุปหลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์แ์ละข้อ้มููล
ต่่างๆ ที่่�มีกีารอ้างอิิง บุุคคลที่่�ได้ร้่ว่มกัันร่า่งแถลงการณ์์นี้้�ขึ้้�น

มา ยังัแสดงความกัังวลเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์อายุุที่่�เยาวชนสามารถมีี
อำำ�นาจตัดสินิใจด้ว้ยตนเองด้า้นการรักัษาพยาบาล โดยไม่ต้่้อง
ขอความเห็น็ชอบจากผู้้�ปครอง มีคีวามแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละ
พื้้�นที่่�ทั่่�วโลก รวมทั้้�งในภูมูิภิาคนี้้� อย่า่งไรก็ตาม ในหลายประเทศ
ทั่่�วโลก ถืือว่า่ผู้้�ที่่�มีอีายุุครบ 16 ปีี เป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�ถูกูต้้องตาม
กฎหมาย และมีอีำำ�นาจตัดสินิใจด้ว้ยตนเองด้า้นการรักัษาพยาบาล 
โดยไม่ต้่้องการได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง (Coleman 
และคณะ, 2555)

แนวคิิดหน่ึ่� งที่่� ใช้้ทั่่�วไปในขอบเขตของระบบกฎหมายจารีีต
ประเพณีี (The Common Law System) และถูกูนำำ�มาใช้ใ้นการ
ตััดสินิเกี่่�ยวกัับวัยัรุ่่� นข้า้มเพศในภูมูิภิาคนี้้� คืือแนวคิิดที่่�ว่า่ ผู้้�เยาว์์
ที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่า่ 16 ปีีอาจมี ี“ความสามารถทางวุุฒิภิาวะ” (Gillick 
competency) ที่่�จะเข้า้ใจทางเลืือกในการรักัษาและผลของการ
รักัษา รวมถึึงให้ก้ารยินิยอมเข้า้รับัการรักัษาทางการแพทย์ด์้ว้ย
ตนเองโดยไม่ไ่ด้ต้้้องได้ร้ับัอนุุญาตจากผู้้�ปกครอง34   
ตััวอย่า่งเช่น่ ในประเทศออสเตรเลียี เด็ก็ที่่�มีคีวามสามารถทางวุุฒิิ
ภาวะสามารถให้้การยิินยอมเพื่่�อรักัษาด้้วยฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้้าม
เพศได้3้ แต่่ถ้้าหากพบว่า่ พวกเขายังัไม่ม่ีคีวามสามารถทางวุุฒิิ

ภาวะดังักล่า่ว แต่่แพทย์ผ์ู้้�ที่่�ให้ก้ารรักัษาให้ก้ารยินิยอม ผู้้�ปกครอง
สามารถให้ค้วามยินิยอมแทนได้เ้พื่่�อให้เ้ริ่่�มการรักัษา โดยไม่จ่ำำ�เป็็น
ต้้องขออนุุญาตจากศาล อย่า่งไรก็ตาม จากการตัดสินิของศาล
ออสเตรเลียีเมื่่�อเร็ว็ๆ นี้้� ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ การตัดสินิใจใดๆ เกี่่�ยวกัับ
การรักัษาจะต้้องดำำ�เนิินการต่อหน้้าศาลครอบครัวั หากยังัมีคีวาม
ขััดแย้้งกัันระหว่่างความคิิดเห็็นของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความ
สามารถทางวุุฒิภิาวะของเด็ก็ การวินิิิจฉััยภาวะแปลกแยกจาก
เพศกำำ�เนิิด หรืือรููปแบบการรักัษาพยาบาลที่่�ถูกูนำำ�เสนอ35 

อย่า่งไรก็ตาม จากคำำ�แถลงของ AusPATH พวกเขามีคีวามเห็น็
ว่า่ การตัดสินิรููปแบบนี้้�อาจส่ง่ผลกระทบด้า้นสุขุภาพจิติ อัันเน่ื่�อง
มาจากความล่า่ช้า้ในการเข้า้รับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ รวมถึึง
อาจทำำ�ให้้เยาวชนหัันไปหาซื้้�อฮอร์โ์มนโดยไม่่อยู่่�ภายใต้้การดููแล
ของแพทย์แ์ทน AusPATH ยืืนยันัว่า่ “เยาวชนที่่�มีวุีุฒิภิาวะเพียีง
พอควรได้้รับัอนุุญาตให้้สามารถออกหนัังสืือยิินยอมเองได้้เพื่่�อ
การรักัษาพยาบาลของตััวพวกเขาเอง ด้ว้ยความร่ว่มมืือจาก
แพทย์ผ์ู้้�ให้ก้ารรักัษา โดยไม่ต้่้องเสียีค่่าใช้จ้่า่ย ไม่ต้่้องประสบกัับ
ความล่า่ช้า้ในการเข้า้รับับริกิาร ไม่ต้่้องเปิิดเผยข้อ้มููลต่่อสาธารณะ
 และถูกูลดทอนความเป็็นส่ว่นตััวอัันเกี่่�ยวข้อ้งกัับอำำ�นาจศาล หาก
ความเห็น็ของผู้้�ปกครองมีคีวามขัดัแย้ง้กััน” (AusPATH 2563)

จากคำำ�ตัดสินิในเดืือนมกราคม 2563 ของศาลสูงูสุดุในรัฐั
บริติิิชโคลัมัเบียี ประเทศแคนาดา ยืืนยันัว่า่ มีกีารนำำ�บทบัญัญััติิ
ที่่�อนุุญาตให้้ผู้้�เยาว์์ที่่�มีีวุุฒิิภาวะสามารถออกหนัังสืือยิินยอม
เพื่่�อการรักัษาพยาบาลของตััวเองได้5้ ไปใช้กั้ับเด็ก็ชายข้า้ม
เพศอายุุ 15 ปีี ที่่�ต้้องการเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มนเพศชาย (AB v. CD, 
2563 BCCA 11 ) โดยไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�
ปกครอง เน่ื่�องจากแพทย์เ์ห็น็ชอบว่า่ ผู้้�เยาว์ม์ีวุีุฒิภิาวะพอที่่�จะ
เข้า้ใจธรรมชาติิและผลของการรักัษา รวมถึึงการรักัษาดังักล่า่ว
มีปีระโยชน์ต่่อตััวเขาเอง การอุทธรณ์์นี้้� ถืือเป็็นการยืืนคำำ�ตัดสินิ
ของศาลฎีีกาบริติิิชโคลัมัเบียี (ศาลล่า่ง) ว่า่ คำำ�ร้อ้งของผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็
ด้ว้ยกัับการกระทำำ�ของผู้้�ปกครองขัดัต่อประโยชน์สูงูสุดุของเด็ก็

is in the child’s best interests. In British Columbia, a child who is assessed by a 
healthcare provider as being capable to give consent is called a “mature minor”.

“ว่า่ ผู้้�ที่่�ควรมีหีน้้าที่่�ในการทำำ�การประเมินิความสามารถ
ในการให้้ความยินิยอมของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ควรเป็น็
แพทย์ท์ี่่�ทำำ�การรักัษา ไม่ใ่ช่ศ่าลยุุติิธรรม เราไม่เ่ห็็น
ด้้วยว่า่ การให้้บริกิารสุขุภาพสำำ�หรับัคนข้า้มเพศควร
แตกต่่างเป็็นอย่่างมากจากการให้้บริิการสุุขภาพแก่่
บุุคคลตรงเพศทั่่�วไป ถึ งขนาดที่่�ต้้องออกบทบัญัญััติิ
ทางกฎหมายที่่�แยกออกจากกััน” (WPATH และคณะ, 
2020)
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การใช้ย้าดังักล่า่วนี้้� มีหีน้้าที่่�ช่ว่ยชะลอการเจริญิพันัธุ์์�  ทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่� น
มีเีวลาจะค้้นหาอััตลักัษณ์์ทางเพศของพวกเขาได้ม้ากขึ้้�น และช่ว่ย
หลีกีเลี่่�ยงการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์์ ซึ่่�งอาจ
ทำำ�ให้เ้กิิดความทุกุข์ใ์จที่่�รุุนแรง ยายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์�ยั งัช่ว่ยให้้
วัยัรุ่่� นมีโีอกาสพัฒันาภาวะทางอารมณ์์และความรู้้�สึึ กนึึกคิิด ก่่อน
ตััดสินิใจใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ ซึ่่�งอาจให้ผ้ลบางอย่า่งที่่�ไม่่
สามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้ ้  
การรักัษาโดยการใช้ย้ายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์�  เป็็นวิธิีทีี่่�ปลอดภัย
และให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�สามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้ ้ โดยตััวยาจะเข้า้ไป
หยุุดการผลิติฮอร์โ์มนเพศในร่า่งกาย นอกจากนี้้� ยังัเป็็นยาที่่�ถูกู
นำำ�มาใช้เ้พื่่�อรักัษาภาวะวัยัสาวก่่อนกำำ�หนดในเด็ก็วัยัแรกรุ่่� น แต่่
เน่ื่�องจากมีรีาคาสูงู วัยัรุ่่� นข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ในภูมูิภิาคเอเชียี รวม
ถึึงครอบครัวัของพวกเขา จึึงไม่ค่่่อยมีกีำำ�ลังัทรัพัย์ท์ี่่�จะซื้้�อได้ ้ 
โดยทั่่�วไป ยายับัยั้้�งการเจริญิพันัธุ์์�ส ามารถช่ว่ยบรรเทาความทุกุข์์
ใจในวัยัรุ่่� นข้า้มเพศได้ ้ โดยการหยุุดการเปลี่่�ยนแปลงทางร่า่งกาย
 เช่น่ การเติิบโตของเต้้านมในผู้้�ชายข้า้มเพศ และการมีเีสียีงทุ้้�ม
ขึ้้�นในผู้้�หญิิงข้า้มเพศ เป็็นต้้น (Telfer และคณะ, 2561) ยาก
ลุ่่�มนี้้�เหมาะสำำ�หรับัผู้้�ที่่�อยู่่�ในช่ว่งวัยัรุ่่� นตอนต้้น (Tanner stage 
2-3) และยังัมีปีระโยชน์สำำ�หรับัวัยัรุ่่� นกะเทย ((transfeminine) 
เพื่่�อช่ว่ยหยุุดยั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของสรีรีะสู่่�ความเป็็นชายต่่อไป
 อย่า่งไรก็ตาม อาจไม่เ่หมาะสำำ�หรับัวัยัรุ่่� นทอม (transmasculine) 
ที่่�เริ่่�มเข้า้สู่่�วัยัเจริญิพันัธุ์์� ไปในระยะหน่ึ่�งแล้ว้ แม้ว้่า่ยาเหล่า่นี้้�จะยังั
คงได้ผ้ลในช่ว่งมีปีระจำำ�เดืือน แต่่ก็็มีทีางเลืือกอ่ื่�นๆ ที่่�มีผีลข้า้ง
เคีียงน้้อยกว่า่ที่่�ควรพิจิารณาก่่อน (Stephenson, 2563) เช่น่
 การใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรน / ยานอร์อิ์ิทิิสเตอโรนที่่�มีรีะดับัแอ
นโดรเจนต่ำำ�� (weak androgen Norethisterone) ยา Depo-
Provera หรืือ การใช้ย้าคุมุกำำ�เนิิดชนิดฮอร์โ์มนรวมแบบกิินอย่า่ง
ต่่อเน่ื่�อง เป็็นต้้น

ขัน้ตอนทางการแพทยท่ี์สามารถ​ยอ้น
กลับคืนมาได้ท้ังหมด 

11.6

รูปแบบแรกของบรกิารสขุภาพสำ�หรบัวยัรุน่ขา้มเพศ
และวยัรุน่ท่ีมคีวามหลากหลายทางเพศ คือ การใช้
ฮอรโ์มน GnRHa (gonadotropin-releasing hormone 
analogues) หรอืท่ีมกัเรยีกกันวา่ ยายบัยัง้การเจรญิ
พนัธุ ์(Hembree และคณะ, 2560)

เกณฑ์ขั้นต่ำ�สำ�หรับการใช้ฮอร์โมน
ยบัยัง้วยัเจรญิพนัธุ์
มาตรฐานบริกิารสุขุภาพ WPATH SOC7 ได้ร้ะบุุเกณฑ์์คุณุสมบัติัิ

ขั้้�นต่ำำ��ต่อไปนี้้� ที่่�วัยัรุ่่� นควรมีก่ี่อนที่่�จะสามารถเข้า้รับัฮอร์โ์มนยับัยั้้�ง

วัยัเจริญิพันัธุ์์� ได้ ้ ข้อ้มููลเหล่า่นี้้�อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในมาตรฐาน

บริกิารสุขุภาพฉบับัที่่� 8 หรืือ SOC8:

•	พวกเขาแสดงถึึง การมีภีาวะเพศสภาพไม่ต่รงกัับเพศกำำ�เนิิด

หรือภาวะแปลกแยกจากเพศกำ�ำเนิดอยา่งต่อเนื่องและชดัเจน (

ไมว่า่จะเก็บไวภ้ายในใจหรือแสดงออกมา)

•	พวกเขามีีภาวะแปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิดหรืือมีีภาวะดัังกล่่าว

สงูขึ้น เมื่อเริม่เขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุ ์

หากพวกเขามีปัีัญหาร่ว่มกัันระหว่า่งปััญหาทางจิติ ทางสุขุภาพ 

หรืือทางสังัคม ที่่�รบกวนการรักัษา (เช่น่ อาจส่ง่ผลต่่อการเข้า้รับั

บริกิารตามกำำ�หนดได้ ้ เป็็นต้้น) ปััญหาดังักล่า่วควรต้องได้ร้ับัการ

แก้้ไขจนเป็็นปกติิดีพีอที่่�จะเริ่่�มการรักัษาได้้

พวกเขาได้เ้ซ็น็หนัังสืือยินิยอม แต่่ในกรณีที่่�พวกเขาอายุุไม่ถึ่ึง

เกณฑ์์ในการเซ็น็หนัังสืือยินิยอมเองได้ ้ พ่อ่แม่ห่รืือผู้้�ดูแูลหรืือผู้้�

ปกครอง ควรทำำ�หน้้าที่่�ให้ค้วามยินิยอมแทนเพื่่�ออนุุญาตให้พ้วก

เขาสามารถเข้า้รับัการรักัษาได้ ้ รวมถึึงสนับสนุนพวกเขาตลอด

กระบวนการรักัษา
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ผู้้�ให้้บริกิารสุุขภาพควรพูดคุุยกัับเยาวชนเกี่่�ยวกัับตััวเลืือกการ

รักัษาภาวะเจริญิพันัธุ์์�ที่่ �มีอียู่่� ก่่อนที่่�พวกเขาจะเริ่่�มใช้ย้ายับัยั้้�งวัยั

เจริญิพันัธุ์์�  ซึ่่�งให้ผ้ลที่่�สามารถย้อ้นกลับัคืืนมาได้แ้ละไม่ค่วรส่ง่

ผลต่่อภาวะเจริญิพันัธุ์์� ในระยะยาวของพวกเขา การพูดคุยุเรื่่�องนี้้�

สามารถช่ว่ยให้ค้รอบครัวัของพวกเขาเกิิดความเข้า้ใจยิ่่�งขึ้้�น 

→ ตามที่่�กล่่าวไว้ใ้นหัวัข้อ้ 6. เด็็กและเยาวชนควรได้้รับัข้อ้มููล
ที่่�เหมาะสมในเชิิงพััฒนาการที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการรักัษาภาวะ
เจริญิพันัธุ์์�ที่่�มีอียู่่�ในปััจจุุบันัและในอนาคต ถึึงแม้ว้่า่การเก็็บอสุจุิิ
จะสามารถเก็็บได้้เมื่่�อร่า่งกายของพวกเขาโตเต็็มที่่�แล้้วก็็ตาม
 (หลังัเข้า้สู่่�ช่ว่งวัยัรุ่่� นตอนกลาง หรืืออย่า่งน้้อยในช่ว่ง Tanner 
Stage 3) แต่่จะดีกีว่า่ หากพวกเขาเลืือกเก็็บอสุจุิก่ิ่อนเริ่่�มใช้ย้า
ยับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธุ์์�  ทั้้�งนี้้� เป็็นเพราะว่า่ ก่่อนการเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มน
เพศหญิิง พวกเขาควรต้องพักัการใช้ย้ายับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธ์ุุ�ก่อน
ที่่�จะสามารถเก็็บอสุจุิไิด้ ้ ซึ่่�งเมื่่�อถึึงเวลานั้้�น วัยัรุ่่� นส่ว่นใหญ่่มักัไม่่
เต็็มใจที่่�จะพักัใช้ย้ดังักล่า่ว เพราะกลัวัว่า่ร่า่งกายพัฒันาสู่่�ความ
เป็็นชาย

สำำ�หรับัผู้้�ที่่�กำำ�ลังัพิจิารณารับัฮอร์โ์มนเพศชาย การเก็็บเนื้้�อเยื่่�อ
ไข่ห่รืือรังัไข่ถ่ืือเป็็นวิธิีทีี่่�ควรพิจิารณาทำำ� หากมีบีริกิารดังักล่า่ว
ในพื้้�นที่่� อย่า่งไรก็ตาม กระบวนการดังักล่า่วอาจมีคีวามซับัซ้อ้น
และรุุกล้ำำ��ร่า่งกายของผู้้�ป่่วย หากแต่่ไม่ค่่่อยสร้า้งความกดดันั
ต่่อผู้้�ป่่วยเท่่าไรนักในการที่่�จะตััดสิินใจว่่าจะใช้้ฮอร์โ์มนเทสโทส

เตอโรนดีหีรืือไม่ ่ เน่ื่�องจากในปััจจุบันั ยังัไม่ม่ีหีลักัฐานที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่
 การใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนมีผีลกระทบต่่อการเก็็บเกี่่�ยวไข่ท่ี่่�มีี
คุณุภาพดีใีนอนาคต
สิ่่�งสำำ�คัญที่่�น่่ากัังวลสำำ�หรับัการใช้้ยายัับยั้้�งวััยเจริญิพัันธุ์์�ตั้้ �งแต่่
เริ่่�มเข้า้สู่่�ช่ว่งวัยัรุ่่� นตอนต้้น คืือ ทำำ�ให้ร้่า่งกายขาดฮอร์โ์มนเอสโต
รเจนหรืือฮอร์โ์มนเทสโทสเตอโรน ซึ่่�งจะส่ง่กระทบต่่อความหนา
แน่่นของกระดูกู โดยทั่่�วไป บริกิารวัดัความหนาแน่่นของกระดูกู
มักัมีรีาคาสูงูมาก ดังันั้้�นจึึงอาจเป็็นบริกิารที่่�เข้า้ถึึงได้ย้าก แต่่
คลิินิิกเพศสภาพบางแห่่งมัักแนะนำำ�ให้้ตรวจความหนาแน่่นของ
กระดูกู โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งเด็ก็ที่่�มีค่ี่าดัชันีมวลกาย (BMI) ต่ำำ��
มากหรืือเด็ก็ที่่�เป็็นโรคเบื่่�ออาหาร (anorexia) อยู่่�แล้ว้ เป็็นต้้น 
ทั้้�งนี้้� ความหนาแน่่นของกระดูกูมีแีนวโน้้มจะดีขีึ้้�นหลังัพวกเขาเริ่่�ม
ใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ (Vlot และคณะ, 2559)

สำำ�หรับัวัยัรุ่่� นที่่�กำำ�ลังัใช้ย้ายับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธุ์์�  พวกเขาควร
พิจิารณาการออกกำำ�ลังักายแบบลงน้ำำ��หนััก (weight bearing 
exercise) เพื่่�อช่ว่ยให้ก้ระดูกูแข็ง็แรงขึ้้�น ร่ว่มกัับรับัประทาน
แคลเซียีมและวิติามินิดีใีนปริมิาณที่่�เพียีงพอ ตลอดจนการออก
แดด หรืือทานอาหารเสริมิร่ว่ม หากแพทย์แ์นะนำำ� (Mahfouda 
และคณะ, 2560) วัยัรุ่่� นยังัควรพิจิารณาลดระยะเวลาการใช้ย้า
ยับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธุ์์� ให้ส้ั้้�นลง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงเรื่่�องความหนา
แน่่ของกระดูกูดังักล่า่ว ก่่อนเริ่่�มใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ
 (Telfer, 2561)

37สำำ�หรับัผู้้�ที่่�ต้้องการทบทวนงานวิจิัยัเหล่า่นี้้�เพิ่่�มเติิม รวมถึึงวรรณกรรมทางวิชิาการต่างๆ
 ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับยายับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธุ์์�  สามารถอ่านได้จ้ากบทความนี้้�บนเว็บ็ไซต์ซึ่่�งเขียีนขึ้้�น
โดยผู้้�ปกครองที่่�มีบุีุตรเป็็นคนข้า้มเพศ โดยมีเีนื้้�อหาที่่�ครอบคลุมุ พร้อ้มแหล่ง่อ้้างอิิงต่่างๆ
 รวมถึึงบรรณานุุกรมฉบับัเต็็ม https://growinguptransgender.com/2020/06/10/
puberty-blockers-overview-of-the-research/
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→หััวข้อ้ 8 ให้้ รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการรักัษาด้้วย
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศ ซึ่่ �งในการใช้ฮ้อร์โ์มนดัังกล่่าวให้้
 มี เีพียีงผลลััพธ์บ์างอย่า่งเท่่านั้้�นที่่�สามารถย้อ้นกลัับคืืนมาได้้
 (HEMBRE และคณะ, 2560; COLEMAN และคณะ, 2554)

ในบริบิททางการแพทย์ ์ การฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศสามารถ
ใช้ไ้ด้กั้ับเด็ก็ตั้้�งแต่่อายุุ 16  ปีี แต่่ในเด็ก็บางราย แพทย์ส์ามารถ
ระบุุให้พ้วกเขาเริ่่�มใช้ไ้ด้ก่้่อนอายุุ 16 ปีี (Hembree และคณะ
, 2560) โดยทั่่�วไปแล้ว้ เด็ก็เหล่า่นี้้�ควรจะได้ร้ับัการรักัษาภายใต้้
ความยิินยอมและ/หรืือการสนับสนุนของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง
 ตามที่่�ได้ก้ล่า่วไปแล้ว้ เยาวชนควรมีหีนัังสืือยินิยอมให้ก้ารเข้า้
รับัการรักัษา ด้ว้ยความเข้า้ใจถึึงผลกระทบของการรักัษาด้ว้ย
ฮอร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศที่่�มีต่ี่อสุขุภาพทางร่า่งกาย, จิติใจและ
สังัคมของพวกเขา รวมถึึงเข้า้ใจเรื่่�องความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี ีและผลข้า้ง
เคีียงใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยในกระบวนการออกหนัังสืือยินิยอม
 จะมีผีู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพจิติคอยให้ค้วามช่ว่ยเหลืือในรููปแบบ
ของของการทำำ�จิติบำำ�บัดั เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่เยาวชนสามารถให้ค้วาม
ยินิยอมบนพื้้�นฐานของความรู้้� และความเข้า้ใจได้้
 
แพทย์์ที่่�กำำ�ลัังพิิจารณาออกใบสั่่�งยาฮอร์โ์มนเข้้ามเพศให้้กัับวััย
รุ่่� นที่่�เริ่่�มใช้้ยายัับยั้้�งวััยเจริญิพัันธุ์์� มาตั้้�งแต่่ที่่�เข้้าสู่่�วััยรุ่่� นตอนต้้น 
(Tanner stage 2-4) ควรตระหนัักว่า่ การสั่่�งยาฮอร์โ์มนเข้า้มเพศ
ให้ผู้้้�ที่่�อยู่่�ในช่ว่งเข้า้สู่่�วัยัรุ่่� น ย่อ่มมีคีวามแตกต่่างจากการสั่่�งยา
ฮอร์โ์มนข้า้มเพศให้กั้ับคนข้า้มเพศที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่แล้ว้ (Hembree 
และคณะ 2560) 

ในประเทศที่่�มีรีายได้ต้่ำำ��และปานกลางของภูมูิภิาคนี้้� การเข้า้ถึึงผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพจิติมักัไม่ใ่ช่เ่รื่่�องเรื่่�องง่่าย รวมถึึงมีอัีัตรา
ค่่าใช้จ้่า่ยที่่�สูงูเกิินไปสำำ�หรับัเยาวชนข้า้มเพศส่ว่นใหญ่่ ในประเทศ
เหล่า่นี้้� ฮอร์โ์มนข้า้มเพศมักัหาซื้้�อได้ง่้่าย วัยัรุ่่� นข้า้มเพศจำำ�นวน
มากมักัเริ่่�มต้้นใช้ฮ้อร์โ์มนด้ว้ยตััวเอง หรืือใช้ใ้นกลุ่่�มเพื่่�อนฝููง บาง

การรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพือ่การขา้ม
เพศในกลุม่วยัรุน่ท่ีสามารถ​ยอ้น
กลับคืนมาได้บางสว่น

11.7

Only some of the effects of such hormones 
are reversible. (Hembree et al., 2017; Coleman et 
al., 2011). 

คนเริ่่�มใช้ต้ั้้�งแต่่อายุุ 11-12 ปีี โดยมักัไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ภายใต้้การดูแูล
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในกรณีที่่�ฮอร์โ์มนมีจีำำ�หน่่ายตามเคาน์์เตอร์ใ์น
ราคาถูกู วัยัรุ่่� นส่ว่นใหญ่่มักัเข้า้ถึึงโดยไม่ต้่้องเข้า้รับัจิติบำำ�บัดั แต่่
หากผู้้�ประกอบวิชิาชีพีด้า้นสุขุภาพกำำ�หนดออกมาว่า่ การเข้า้รับั
จิติบำำ�บัดัก่อนการใช้ฮ้อร์โ์มนเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ก็็อาจทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่� นเหล่า่
นั้้�นรู้้�สึึ กไม่่อยากขอรับัความช่ว่ยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการ
ข้า้มเพศของพวกเขาได้้
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การใช้ว้ิธิีลีดภาวะเสี่่�ยง (harm reduction) อาจเป็น็วิธิีี
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดผลกระทบเชิิงลบของการ
ใช้ฮ้อร์โ์มนตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้า้สู่่�วัยัเจริญิพันัธุ์์�  รวมถึึงการ
ใช้ฮ้อร์โ์มนแบบไม่ม่ีผีู้้�เชี่่�ยวชาญดูแูล ซึ่่ �งการใช้ว้ิธิีดัีัง
กล่่าวนี้้�อาจรวมถึึง:

สร้า้งความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มวััยรุ่่� นข้้ามเพศเพื่่�อให้พ้วกเขากล้้าเปิิด
เผยเกี่่�ยวกัับการใช้ฮ้อร์โ์มน (ชนิิด ขนาด และความถี่่�)

ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้ฮ้อร์โ์มนที่่�ถูกูต้้อง การปรับัขนาดยาให้้
เหมาะสมกัับกระบวนการทำำ�งานตามธรรมชาติิของร่า่งกาย และ
ขนาดของร่า่งกาย

ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกัับผลกระทบด้้านสุุขภาพจากการใช้ฮ้อร์โ์มนที่่�ไม่่
ได้้รับัการรับัรอง โดยตระหนัักว่า่ วิธิีนีี้้�อาจทำำ�ให้เ้ยาวชนเกิิดความ
หวั่่�นกลััวในการขอรับัความช่ว่ยเหลืือ

ทำำ�งานร่ว่มกัับคนข้า้มเพศอาวุุโสที่่�เป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีีในสังัคม ใน
การให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่เยาวชนข้้ามเพศและมีีความหลากหลายทาง
เพศเกี่่�ยวกัับการใช้ฮ้อร์โ์มน

ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้เ้ข็็มร่ว่มกัับผู้้�อื่่�นในการฉีีด
ฮอร์โ์มนเข้า้ร่า่งกาย

ส่ง่เสริมิการเฝ้้าติิดตามโดยแพทย์ ์ รวมถึึงเตรียีมความพร้อ้มให้้
กัับเยาวชนในการเข้้าสู่่�กระบวนการข้้ามเพศที่่�เหมาะสมกัับช่่วง
อายุุและพัฒันาการของพวกเขา

ประเมินิพฤติิกรรมเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ และดำำ�เนิินการแก้้ไข ตามลำำ�ดับั

1
2
3
4
5
6

7

วธิกีารลดภาวะ
เสีย่ง
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หัวัข้อ้ 10. อธิบิายเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการแทรกแซงด้้วยวิธิีผี่า่ตััด
แปลงเพศ ซึ่่�งไม่ส่ามารถย้อ้นกลัับคืืนมาได้้
การผ่า่ตััดเต้้านม (หรือืที่่�เรียีกกัันว่า่ การผ่า่ตััดช่ว่งบน) อาจ
เป็็นวิธิีผี่า่ตััดที่่�เหมาะสำำ�หรับัชายข้า้มเพศ ที่่�อยู่่�ในช่ว่งวัยัรุ่่� น 
(Coleman 2555, Marinkovic 2560) เป็็นวิธิีทีางการแพทย์ท์ี่่�
ใช้กั้ันทั่่�วโลก สำำ�หรับัเด็็กที่่�มีอีายุุบรรลุนุิิติิภาวะ หรือื 16 ปีี ขั้้ �นไป  
การตััดสินิใจผ่า่ตััดเต้้านม ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไม่ส่ามารถ
ย้อ้นกลัับคืืนมาได้้ จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการประเมินิอย่า่งรอบคอบ
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานกัับวััยรุ่่� นที่่�มีีภาวะ
แปลกแยกจากเพศกำำ�เนิิด โดยใช้ว้ิธิีกีารที่่�เหมาะกัับแต่่ละบุุคคล
เพื่่�อประเมิินวุุฒิภิาวะทางด้้านการรับัรู้้� และอารมณ์์ของพวกเขา 
คนรอบข้า้งที่่�ให้ก้ารสนัับสนุุน ตลอดจนความเข้า้ใจในเรื่่�องความ
เสี่่�ยงและประโยชน์์ต่่างๆ ของการผ่า่ตััด โดยวัยัรุ่่� น พ่อ่แม่/่ผู้้�
ปกครอง และแพทย์ท์ี่่�ให้ก้ารรักัษา จะต้้องร่ว่มกัันตััดสินิใจเพื่่�อให้้
มั่่�นใจว่า่ การผ่า่ตััดที่่�จะเกิิดขึ้้�นจะเป็็นไปเพื่่�อประโยชน์์สูงูสุดุของ
วัยัรุ่่� นเอง

การแทรกแซงด้วยการผา่ตัดในกลุม่วยั
รุน่ขา้มเพศและมคีวามหลากหลายทาง
เพศ ท่ีไมส่ามารถ​ยอ้นกลับคืนมาได้

11.8

โดยปกติิแล้้ว การทำำ�การผ่า่ตััดอวัยัวะเพศในหลายประเทศทั่่�ว
โลก จะไม่ท่ำำ�ให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่า่ 18 ปีี ถึึงแม้ว้่า่ศััลยแพทย์์
แต่่ละคนก็็จะมีมุีุมมองในเรื่่�องนี้้�ที่่�แตกต่่างกัันไป (Milrod และ 
Karasic 2560) อย่า่งไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�ยากและมีคีวามซับัซ้อ้นมาก
ไปกว่า่การผ่า่ตััดอวัยัวะเพศ ก็็คืือ การวิเิคราะห์ค์วามสามารถใน
การไตร่ต่รองของวััยรุ่่� นแต่่ละคนในการให้้ความยิินยอมเข้้ารับั
การผ่า่ตััด ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงและสามารถส่ง่ผลกระทบระยะยาวต่่อ
พวกเขาได้้ 
การแทรกแซงด้้วยการผ่่าตััดในกลุ่่�มวััยรุ่่� นข้้ามเพศและมีีความ
หลากหลายทางเพศ ที่่�ไม่ส่ามารถย้อ้นกลัับคืืนมาได้้ หัวัข้อ้ 10. 
อธิิบายเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการแทรกแซงด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแปลงเพศ
 ซึ่่�งไม่ส่ามารถย้อ้นกลัับคืืนมาได้้ การผ่า่ตััดเต้้านม (หรือืที่่�เรียีก
กัันว่า่ การผ่า่ตััดช่ว่งบน) อาจเป็็นวิธิีผี่า่ตััดที่่�เหมาะสำำ�หรับัชาย
ข้า้มเพศ ที่่�อยู่่�ในช่ว่งวัยัรุ่่� น (Coleman 2555, Marinkovic 
2560) เป็็นวิธิีทีางการแพทย์ท์ี่่�…

ในประเทศไทย เภสัชักรและแพทย์ต์ามสถานพยาบาลต่่างๆ ใน
กรุุงเทพฯ ได้ร้่ว่มกัันทำำ�งานเพื่่�อให้ว้ัยัรุ่่� นสามารถเข้า้ถึึงฮอร์โ์มน
ที่่�มีคีุณุภาพและราคาไม่แ่พงได้ ้ โดยยึึดหลักัการลดภาวะเสี่่�ยง
ดังักล่า่ว คลินิิิกเพศหลากหลาย (คลินิิิก Gen-V) ที่่�โรงพยาบาล
รามาธิบิดี ี กรุุงเทพฯ เป็็นคลินิิิกแห่ง่แรกในประเทศไทยสำำ�หรับั
เด็ก็และวัยัรุ่่� นที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ ก่่อตั้้�งอย่า่งเป็็น
ทางการเมื่่�อเดืือนกัันยายน 2557 โดย พญ. จิริาภรณ์์ อรุุณากูรู 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นกุมุารแพทย์เ์วชศาสตร์ว์ัยัรุ่่� น โดยคลินิิิก Gen-V 
ให้ก้ารดูแูลและให้ค้ำำ�ปรึึกษาทางการแพทย์แ์ก่่วัยัรุ่่� นกลุ่่�ม LGBT 
ที่่�มีอีายุุ 10-24 ปีี รวมถึึงให้ค้ำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ปกครองที่่�มีบุีุตรเป็็น
ผู้้�มีคีวามหลากหลาย และเด็ก็ที่่�มีเีพศสภาพไม่ต่รงกัับบรรทัดฐาน
ของสังัคม (โครงการนโยบายสุขุภาพ, APTN และ UNDP 2558; 
Panyasuppakun, 2561)
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วยัรุน่ขา้มเพศและวยัรุน่ท่ีมคีวามหลากหลายทางเพศจำ�นวนมากในภมูภิาคนี้ มกัเริม่ใชฮ้อรโ์มน
ตัง้แต่เริม่เขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุ ์โดยไมไ่ด้รบัการดแูลอยา่งเหมาะสม

คลินิกของท่านมแีนวทางในการลดภาวะเสีย่งท่ีจะชว่ยใหเ้ยาวชนขา้มเพศสามารถได้รบัการสนับสนุน
ทางการแพทย ์ตามเป้าหมายในการขา้มเพศของพวกเขาอยา่งไร?

ท่านทำ�งานรว่มกับชุมชนหรอืองค์กรคนขา้มเพศมากแค่ไหน เพื่อชว่ยลดภาวะเสีย่งของผูป่้วยท่ีเริม่
ใชฮ้อรโ์มนตัง้แต่เริม่เขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุ ์และไมไ่ด้อยูภ่ายใต้การดแูลท่ีเหมาะสม?

การ​สะท้อนตนเอง 
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ประเด็นการปฏิบติั
สนับสนุนใหเ้ด็กๆ ได้สำ�รวจอัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศของพวกเขาเอง  รวม
ถึงชว่ยใหพ้วกเขาและครอบครวัเขา้ใจวา่ ความหลากหลายทางเพศเป็นสว่นหนึ่งของความ
ผนัแปรตามปกติของมนุษย ์

ใหค้วามรูว้า่ เรื่องเพศเป็นเรื่องท่ีมคีวามหลากหลายและทกุคนมสีทิธเิลือกทางเดินของตัวเอง พรอ้มสง่
เสรมิใหพ้วกเขาเปิดใจยอมรบัตัวเองไมว่า่พวกเขาจะเลือกทางเดินเสน้ไหนก็ตาม

รบัฟัง รบัรู ้ และยอมรบัวา่ เยาวชนคือผูท่ี้รูจ้กัเพศสภาพของตัวเองดีท่ีสดุ และหากอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
สามารถทำ�ได้ ใหใ้ชช้ื่อ คำ�นำ�หน้า และคำ�สรรพนามตามท่ีพวกเขากำ�หนด (หากม)ี รวมถึงถามพวกเขาวา่ 
ต้องการใหใ้ชค้ำ�ท่ีแตกต่างออกไปหรอืไม ่เมื่อต้องอยูใ่นสถานท่ีอ่ืนๆ

หากเยาวชนไมม่ผีูป้กครองมาด้วย ใหถ้ามพวกเขาวา่ ต้องการใหม้สีมาชกิในครอบครวัผูใ้หญ่คนใดอยูร่ว่ม
ในการรกัษาครัง้นี้เพื่อใหค้วามชว่ยเหลือพวกเขา และหากสามารถทำ�ได้ ควรปรกึษาพูดคยุโดยมสีมาชกิ
ครอบครวัของพวกเขารว่มอยูด่้วย แต่หากพวกเขาต้องการพูดคยุอยา่งเป็นสว่นตัว ก็ใหพ้รอ้มท่ีจะคยุแยก
เป็นสว่นตัวกับพวกเขา 

ค่อยๆ สง่เสรมิใหส้มาชกิในครอบครวัเหน็ความสำ�คัญของการท่ีครอบครวัใหก้ารยอมรบัและสนับสนุน
ความเป็นอยูท่ี่ดีของบุตรหลานของพวกเขา

ทำ�การสมัภาษณ์ด้านจติสงัคม เชน่ ทำ�แบบประเมนิ HEEADSSS เพื่อประเมนิภมูคิุ้มกันทางใจของเยาวชน
 ตรวจคัดกรองความเสีย่งด้านสขุภาพจติใดๆ ของพวกเขา รวมถึงชว่ยใหพ้วกเขาสามารถเขา้ถึงความชว่ย
เหลือได้ หากจำ�เป็น

หากเด็กมคีวามต้องการแสดงออกถึงความเป็นเพศสภาพอ่ืนท่ีต่างจากเพศกำ�เนิดของพวกเขา ให้
สนับสนุนพวกเขาและครอบครวั ทัง้ทางด้านจติใจและความชว่ยเหลือในทางปฏิบติั เพื่ออำ�นวยความสะดวก
ในการสำ�รวจการเปล่ียนแปลงทางสงัคมของพวกเขา

ถามเด็กและเยาวชนถึงรูปแบบความชว่ยเหลือท่ีพวกเขาอาจต้องการในการเปล่ียนผา่นทางสงัคม เชน่ วธิี
ใชเ้สื้อรดัทรวงอกอยา่งปลอดภัย หรอือุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีอาจชว่ยเหลือพวกเขาได้เมื่ออยูท่ี่โรงเรยีน เป็นต้น
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ประเด็นการปฏิบติั
ชว่ยผลักดันและเป็นกระบอกเสยีงแทนวยัรุน่และครอบครวัของพวกเขา หากจำ�เป็น ในการสง่เสรมิสภาพ
แวดล้อมภายในโรงเรยีนหรอืสถานท่ีทำ�งานท่ีเป็นมติรต่อคนขา้มเพศ

ใหข้อ้มูลและความรูแ้ก่วยัรุน่และผูป้กครองเก่ียวกับบรกิารทางการแพทยต่์างๆ เพื่อการขา้มเพศ รวมถึง
ความเสีย่งและประโยชน์ของการใชย้ายบัยัง้วยัเจรญิพนัธุแ์ละฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ

ใหค้วามรูเ้ชงิพฒันาการท่ีเหมาะสม เก่ียวกับผลกระทบของการใชย้ายบัยัง้วยัเจรญิพนัธุห์รอืฮอรโ์มนเพื่อ
การขา้มเพศท่ีมต่ีอการเจรญิพนัธุ ์ ก่อนท่ีพวกเขาจะเริม่ใช ้ รวมถึงตัวเลือกการรกัษาภาวะเจรญิพนัธุท่ี์มอียู่
ในปัจจุบนั

หากจำ�เป็น ใหพู้ดคยุถึงวธิกีารหยุดมปีระจำ�เดือน และคำ�นึงถึงความจำ�เป็นในการใชย้าคมุกำ�เนิดของ
เยาวชน

ทำ�ความเขา้ใจและคุ้นเคยกับบรกิารเพื่อการขา้มเพศทกุรูปแบบสำ�หรบัเยาวชนในพื้นท่ีของท่าน รวมถึงการ
หนุนเสรมิทางการแพทยห์รอืการผา่ตัดท่ีไมไ่ด้รบัการควบคมุ ซึ่งอาจจำ�เป็นต้องใชว้ธิลีดภาวะเสีย่งเขา้มา
รว่มด้วย

หากพบวา่ เด็กแสดงความยนืหยดัในอัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขา หรอืประสบภาวะแปลกแยกจาก
เพศกำ�เนิด แพทยค์วรสง่ตัวพวกเขาเพื่อเขา้รบับรกิารเพื่อการขา้มเพศ หรอืสง่ต่อความชว่ยเหลือไปยงัผู้
เชีย่วชาญท่ีเคยมปีระสบการณ์ในการดแูลวยัรุน่ขา้มเพศหรอืเด็กท่ีมคีวามหลากหลายทางเพศมาก่อน หาก
มี

ออกใบสัง่ยาและ/หรอืจดัยายบัยัง้วยัเจรญิพนัธุ ์ หรอืฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ โดยทำ�งานรว่มกับผู้
เชีย่วชาญ หากมคีวามจำ�เป็น และใหร้ะวงัวธิกีารใหฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศกับกลุ่มวยัรุน่ท่ีเคยใชย้ายบัยัง้
วยัเจรญิพนัธุม์าตัง้แต่ท่ีพวกเขาเริม่เขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุ์
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ประเด็นการปฏิบติั
ใหค้ำ�แนะนำ�ปรกึษาแก่วยัรุน่และผูป้กครอง เก่ียวกับบรกิารผา่ตัดเพื่อการขา้มเพศท่ีมอียู ่ เชน่ การผา่ตัด
เต้านม การสง่ต่อความชว่ยเหลือไปยงัหน่วยบรกิารอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม

เฝ้าติดตามสขุภาพรา่งกาย และการรกัษาของผูป่้วย เพื่อดวูา่พวกเขามอีาการเปล่ียนแปลงไปอยา่งไร รวม
ถึงมคีวามเสีย่งใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น

หลังจากท่ีผูป่้วยของท่านใหค้วามยนิยอม ใหท่้านจดัเตรยีมเอกสารทางการแพทยใ์ดๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์
สำ�หรบัพวกเขาในการนำ�ไปอ้างอิงเพื่อการเปล่ียนขอ้มูลต่างๆ ด้านอัตลักษณ์ของพวกเขาในเอกราช
ราชการ เพื่อใหช้ื่อและคำ�บง่ชีเ้พศมคีวามสอดคล้องกับเพศสภาพของพวกเขา      (ดัดแปลงขอ้มูลมาจาก 
Stephenson 2563 และ Telfer 2561)
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การให้การสนับสนุนใน
เรื่องสขุภาพและสทิธิ
มนุษยชนแก่คนขา้มเพศ 
12.1 การให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยแต่ละราย

12.2 การสง่เสรมิกลไกการรอ้งเรยีน

12.3 การให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยแต่ละราย

12.4 แบบสอบถามผลการให้บรกิารสขุภาพระดับชุมชน
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วตัถปุระสงค์
การเรยีนรู้

มองหาโอกาสในการให้การสนับสนุนผู้ป่วยข้ามเพศ
แต่ละคน รวมถึงออกเอกสารเพื่อชว่ยใหก้ารสนับสนุน
พวกเขาในการแก้ไขชื่อ หรอืเพศสภาพในเอกสารระบุตัว
ตนหรอืบนัทึกการบรหิาร

พจิารณากลไกการรอ้งเรยีนในรูปแบบต่างๆ พรอ้มนำ�
มาปรบัใชใ้นแนวทางปฏิบติัของท่าน

มองหาโอกาสในการทำ�งานร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทยต่์างๆ เพื่อผลักดันการพฒันาระบบด้านสขุภาพ
และสทิธมินุษยชนของคนขา้มเพศ

ตรวจสอบประสทิธภิาพของการใชแ้บบสอบถามผลการ
ใหบ้รกิารระดับชุมชน (community-based monitoring 
- CBM) วา่สามารถชว่ยปรบัปรุงบรกิารของท่านใหต้อบ
สนองความต้องการของชุมชนขา้มเพศในพืน้ท่ีของท่านได้
อยา่งไร

1

2

3

4



“องค์ประกอบสำ�คัญของการให้บรกิารสขุภาพ
อยา่งมจีรยิธรรม คือ การให้ความสนับสนุน
แก่คนขา้มเพศท่ีพวกเขาให้บรกิาร รวมถึงการ
ให้ความรูแ้ก่สมาชกิในครอบครวัของพวกเขา
 โรงเรยีน สถานท่ีทำ�งาน สถานพยาบาล และ
สว่นอ่ืน ๆ ของชุมชน ในการปฏิบติัต่อพวกเขา
ด้วยความละเอียดอ่อน เคารพ ให้การยอมรบั
 ไมตี่ตรา ไมเ่ลือกปฏิบติั และไมใ่ชค้วามรุนแรง
 ซึง่เหล่าน้ีล้วนเป็นท่ีมาของปัญหามากมายท่ี
คนขา้มเพศต้องเผชญิ . . ผู้ประกอบวชิาชพี
ด้านสขุภาพทกุคนควรต้องรว่มด้วยชว่ยกัน
กับคนขา้มเพศเพื่อสนับสนุนการเปล่ียนแปลง
นโยบายทางสงัคมและสาธารณะ เพื่อลดผลก
ระทบใดๆ อันเกิดจากความเครยีดของชนกลุ่ม
น้อย”

ท่ีมา: OLIPHANT J และคณะ 2561 

บุุคลากรทางการแพทย์์มัักได้้รับัการขอร้อ้งให้้ช่่วยออกเอกสาร
หรืือจดหมายบางอย่า่ง เพื่่�อเป็็นการสนับสนุนคนข้า้มเพศที่่�พวก
เขาให้บ้ริกิาร โดยทั่่�วไปแล้ว้ การมีกีฎหมายต่่อต้้านการเลืือกปฏิิบัติัิต่่อบุุคคล

ข้า้มเพศด้ว้ยเหตุแุห่ง่เพศสภาพหรืือการแสดงออกทางเพศ อาจ
ครอบคลุุมถึึงการเลืือกปฏิิบััติิในแง่่ของการเข้้าถึึงบริกิารด้้าน
สุขุภาพได้ด้้ว้ย ในบางประเทศในภูมูิภิาคนี้้� คนข้า้มเพศยังัสามารถ
ร้อ้งเรียีนเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวภายใต้้กฎหมายความเท่่าเทีียม
ทางเพศได้เ้ช่น่กััน
นอกจากนี้้� คนข้า้มเพศยังัสามารถร้อ้งเรียีนโดยตรงต่่อองค์์กร
ทางการแพทย์น์ั้้�นๆ เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัติัิงานของบุุคลากรใน
องค์์กรของพวกเขา หรืือร้อ้งเรียีนต่่อหน่่วยงานอิิสระในสังักััดที่่�
ให้ก้ารดูแูลในเรื่่�องดังักล่า่ว ผ่่านกระบวนการร้อ้งเรียีนภายในที่่�
พวกเขามีอียู่่�
หลายครั้้�ง ยังัพบว่า่ คนข้า้มเพศอาจมีคีวามรู้้�สึึ กลังัเลใจที่่�จะร้อ้ง
เรียีน เน่ื่�องจากกลัวัถูกูปฏิิเสธการรักัษา โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหากมีี
ผู้้�ให้บ้ริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศเพียีงไม่ก่ี่่�รายในพื้้�นที่่�ของพวกเขา ดังั
นั้้�น การติดตั้้�งสื่่�อประชาสัมัพันัธ์ใ์นสถานพยาบาล เพื่่�อเปิิดโอกาส
ให้พ้วกเขาได้แ้สดงความคิิดเห็น็ด้า้นบริกิาร ตลอดจนอธิบิายขั้้�น
ตอนการร้อ้งเรียีนต่่างๆ ที่่�พวกเขาสามารถทำำ�ได้ ้จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น
 และยังัสามารถแสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นและความพร้อ้มทั้้�งด้า้นการ
รักัษาและวัฒันธรรมของสถานบริกิารในการให้ก้ารดูแูลพวกเขา

การให้ความชว่ย
เหลือผูป่้วยแต่ละ
ราย

การสง่เสรมิกลไก
การรอ้งเรยีน

12.1 12.2

ซึง่จะเป็นการช่วยรับรองการตัดสินใจของ
พวกเขาในการเขา้รบับรกิาร และถือเป็นโอกาส
สำ�คัญสำ�หรบัแพทยใ์นหลายประเทศในภมูภิาค
น้ีท่ีจะได้ชว่ยเหลือผูป่้วยขา้มเพศในสว่นน้ี 

ปัจจุบนั ยงัมคีนขา้มเพศจำ�นวนมาก ท่ียงัไม่
ทราบวา่ พวกเขามกีลไกการรอ้งเรยีน ท่ีจะ
สามารถชว่ยให้พวกเขารอ้งเรยีนเรือ่งต่างๆ ได้ 
ซึง่รวมถึงเรื่องการทำ�งานของสถานพยาบาล 
วฒันธรรมหรอืจรรยาบรรณของบุคลากรผูใ้ห้
บรกิาร 

38ht tps://www.lgbtq iaheal theducat ion.org/wp-content /
uploads/2018/08/ Transgender-Health-and-Medical-Legal-
Partnership-1.pdf 

บุุคลากรทางการแพทย์์บางรายทำำ�งานร่ว่มกัับศููนย์์กฎหมาย
ชุุมชนหรืือบริกิารผู้้�ช่ว่ยทนายความอ่ื่�นๆ เพื่่�อช่ว่ยเหลืือคนข้า้ม
เพศในการดำำ�เนิินการเปลี่่�ยนชื่่�อและเพศสภาพของพวกเขาใน
เอกสารทางการหรืือแฟ้ม้ประวัติัิต่่างๆ ซึ่่�งการทำำ�งานร่ว่มกััน
ในลักัษณะนี้้�มีปีระโยชน์อย่า่งยิ่่�ง เพราะกฎหมาย นโยบาย หรืือ
ระเบียีบข้อ้บังัคัับในปััจจุบันัยังัต้้องการเอกสารหลัักฐานประกอบ
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์ ์ โดยเฉพาะในบางประเทศ รวมถึึง
บางรัฐัในสหรัฐัอเมริกิา การทำำ�งานร่ว่มกัันระหว่า่งแพทย์แ์ละทาง
กฎหมาย เป็็นเรื่่�องที่่�มีคีวามจำำ�เป็็น36
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ทบทวนคำ�แถลงจากหนว่ยงานด้าน
สขุภาพต่างๆ 

คำ�ถามเหล่านี้สามารถใชเ้ป็นแบบฝึกหดัสว่นตัว หรอืใชส้ำ�หรบั
การอภิปรายในการประชุมเชงิปฏิบติัการ

•	 ท่านเป็นสมาชกิองค์กรด้านสขุภาพระดับนานาชาติ ระดับ 
ภมูภิาค หรอืระดับท้องถ่ินแหง่ใดบา้ง?

•	 หน่วยงานเหล่านี้ มนีโยบายหรอืคำ�แถลงอะไรบา้ง ท่ีเน้นย้ำ �
เรื่องสทิธดิ้านสขุภาพของคนขา้มเพศโดยเฉพาะ (เชน่ ประเด็น
เรื่องการระบุวา่บุคคลมคีวามเจบ็ป่วย การเขา้ถึงบรกิารเพื่อ
การขา้มเพศ เป็นต้น)?

•	 หน่วยงานเหล่านี้ มนีโยบายหรอืคำ�แถลงอะไรบา้ง ท่ีมุง่เน้น
ประเด็นด้านสทิธมินุษยชนอ่ืน ๆ ท่ีคนขา้มเพศต้องประสบอยู ่(
เชน่ การรบัรองเพศสภาพตามกฎหมาย การสัง่หา้มการบำ�บดั
แก้เพศวถีิ เป็นต้น)?

•	 มนีโยบายหรอืคำ�แถลงกวา้งๆ อะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกับรูปแบบ
การใหบ้รกิารเพื่อการขา้มเพศ (เชน่ การสนับสนุนการใหค้วาม
ยนิยอมแบบมขีอ้มูลรองรบั สทิธบินเรอืนรา่ง การดแูลโดยผู้
ป่วยเป็นศูนยก์ลาง หรอืการลดภาวะเสีย่ง เป็นต้น)?

→ ตามที่่�ระบุุในหััวข้อ้ 11. องค์์กรทางการแพทย์ต่์่างๆ รวม
ถึึงองค์์กรทางการแพทย์ใ์นภูมูิภิาคนี้้�
ได้ร้่ว่มกัันคััดค้านสิ่่�งที่่�เรียีกว่า่ “การบำำ�บัดัแก้้เพศวิถีิี” 
(conversion therapy) ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบัติัิที่่�ถูกูออกแบบมา
เพื่่�อเปลี่่�ยนหรืือระงัับรสนิยมทางเพศ อััตลักัษณ์์ทางเพศ หรืือ
การแสดงออกทางเพศของบุุคคล จาก นโยบายสาธารณะของ
 WPATH แสดงให้เ้ห็น็ถึึงกฎหมาย นโยบาย และการตัดสินิของ
ศาลต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นอัันตราย หรืือก่่อให้เ้กิิดความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพ
ต่่อคนข้า้มเพศอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ เอกสารดังักล่า่วได้ร้วบรวม
คำำ�แถลงสาธารณะ จดหมายถึึงรัฐับาล และความเห็น็ต่่อการ
กำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในการให้บ้ริกิารเพื่่�อการข้้ามเพศในกรอบของ 
บัญัชีจีำำ�แนกทางสถิติิระหว่า่งประเทศของโรคและปััญหาสุขุภาพที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง (ICD)

นอกจากนี้้� ยังัมีสีมาคมวิชิาชีพีอิิสระ 3 แห่ง่ ที่่�ทำำ�งานด้า้นสุขุภาพ
ของคนข้า้มเพศในภูมูิภิาคนี้้� ได้แ้ก่่ AusPath ในออสเตรเลียี
 PATHA ในเอาเตอารัวั / นิิวซีแีลนด์ ์และล่า่สุดุคืือ AsiaPath โดย
จากหัวัข้อ้ 11. ได้ร้ะบุุไว้ใ้นเดืือนธันัวาคม 2563 ว่า่ ทั้้�ง 3 หน่่วย
งานได้เ้ข้า้ร่ว่มกัับ WPATH และสมาคมระดับัภูมูิภิาคอ่ื่�น ๆ เพื่่�อ
แสดงความไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�งต่่อการตัดสินิของศาลอัังกฤษ ที่่�
ว่า่ เด็ก็ไม่น่่่าจะมีคีวามสามารถเพียีงพอในการให้ค้วามยินิยอมใช้้
ยายับัยั้้�งวัยัเจริญิพันัธุ์์� ด้ว้ยตนเองได้ ้โดยการแถลงการณ์์ร่ว่มดังั
กล่า่ว ได้แ้สดงถึึงความกัังวลเกี่่�ยวกัับการพิจิารณาคดีขีองศาลว่า่
 “เป็็นการสร้า้งผลกระทบสำำ�คัญต่่อเยาวชนที่่�มีคีวามหลากหลาย
ทางเพศและครอบครัวัของพวกเขา โดยการทำำ�ให้เ้กิิดอุปสรรคที่่�
มีค่ี่าใช้จ้่า่ยสูงู เป็็นการข่ม่ขู่่�โดยไม่จ่ำำ�เป็็น และเป็็นการเลืือกปฏิิบัติัิ
อย่า่งแท้้จริงิ”

การสนบัสนนุเพือ่
ความเปล่ียนแปลง
เชงิระบบ

12.3

ถึงแมว้า่จะมเีพยีงไมก่ี่ประเทศในภมูภิาคน้ี ท่ีอนุญาต
ให้คนขา้มเพศสามารถเปล่ียนคำ�บง่ชีเ้พศของพวกเขา
ได้ แต่องค์กรทางการแพทยไ์มเ่คยยุติบทบาทในการ
เนน้ย้ำ�ให้สงัคมเห็นวา่ การเพกิเฉยต่อการทำ�ให้เรือ่งดัง
กล่าวเป็นเรือ่งท่ีถกูกฎหมาย รวมถึงการขาดกฎหมาย
รบัรองเพศสภาพ หรอืกฏหมายคุม้ครองพวกเขาจาก
การเลือกปฏิบติั ได้สง่ผลกระทบด้านสขุภาพต่อคนขา้ม
เพศ

แบบฝึกหัด
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แบบสอบถามผลการให้บ้ริกิารระดับัชุุมชน (Community-based 
monitoring - CBM) เป็็นวิธิีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ช่ว่ยให้ค้นข้า้มเพศ
มีบีทบาทสำำ�คัญในการเฝ้้าติิดตามและประเมินิการให้บ้ริกิารต่างๆ
 ให้ต้อบสนองความต้้องการของชุุมชนข้า้มเพศในท้้องถิ่่�นของ
พวกเขา โดยการให้ค้ะแนนบริกิารที่่�พวกเขาเข้า้ถึึง นอกจากนี้้�
 ผู้้�ให้บ้ริกิารยังัจะได้ป้ระเมินิบริกิารของพวกเขาควบคู่่�ไปด้ว้ย และ
พัฒันาแผนเพื่่�อแก้้ไขปรับัปรุุงบริกิารต่างๆ ของพวกเขาต่่อไป
จากงานของ PEPFAR วิธิีกีารนี้้�ถูกูเรียีกว่า่ การติดตามผลการ
ให้บ้ริกิารนำำ�โดยชุุมชน (community-led monitoring - CLM) 
ซึ่่�งเป็็นการให้ชุุ้มชน รวมถึึงความต้้องการและเสียีงของพวกเขา
เป็็นศููนย์ก์ลาง ในการประเมินิบริกิารต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ HIV1 
และเป็็นการประเมิินจากความต้้องการและมุุมมองของประชากร
ชายรักัชายเป็็นหลักั แต่่ข้อ้มููลในส่ว่นนี้้�ของชุุดคู่่�มืือนี้้� จะเป็็นการ
อธิบิายวิิธีกีารใช้้แบบสอบถามผลการให้้บริกิารระดัับชุุมชนของ
 APTN เพื่่�อมุ่่�งความสำำ�คัญไปที่่�มุุมมองของคนข้า้มเพศโดย
เฉพาะ
เพื่่�อประสิทิธิผิลที่่�ดี ีกระบวนการทำำ�แบบสอบถามผลการให้บ้ริกิาร
ระดับัชุุมชน ควรทำำ�อย่า่งมีรีะบบ สม่ำำ��เสมอ มีคีวามสอดคล้อ้งกัับ
ความต้้องการของชุุมชนท้้องถิ่่�น และมุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหา โดย
เมื่่�อเร็ว็ๆ นี้้� APTN ได้ท้ำำ�งานร่ว่มกัับภาคีีเครืือข่า่ยในแต่่ละประเทศ
 ในการพัฒันาแบบสอบถามผลการให้บ้ริกิารระดับัชุุมชนเพื่่�อคน
ข้า้มเพศ โดยมีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อช่ว่ยปรับัปรุุงบริกิารสุขุภาพที่่�
สอดคล้อ้งกัับความต้้องการของชุุมชนข้า้มเพศ และช่ว่ยตรวจ
สอบบริกิารเหล่า่นั้้�นอย่า่งสม่ำำ��เสมอ

แบบสอบถามผลการให้บรกิาร
สขุภาพระดับชุมชน

12.4

มาตรฐานสทิธมินษุยชนท่ีระบุไวใ้นบทนำ�ของชุดคูม่อื
น้ี เป็นกรอบการทำ�งานท่ีสำ�คัญในการตรวจสอบสทิธิ
ด้านสขุภาพ รวมถึงขอบเขตของบรกิารสขุภาพท่ีมี
อยู ่ สามารถเขา้ถึงได้ (รวมถึงราคาท่ีไมแ่พง)  เป็นท่ี
ยอมรบัได้ และมคีณุภาพ (CESCR 2543)39

แบบสอบถามผลการให้บ้ริกิารระดับัชุุมชนเพื่่�อคนข้า้มเพศ มีี
ทั้้�งหมด 4 
ส่ว่น ประกอบไปด้ว้ย ใบงานสำำ�หรับัสมาชิกิชุุมชนข้า้มเพศ (มี ี2 รููป
แบบให้เ้ลืือก) เช็ค็ลิสิต์ และแบบฟอร์ม์แผนปฏิิบัติัิงานสำำ�หรับัผู้้�ให้้
บริกิาร
ใบงานสำำ�หรับัสมาชิกิชุุมชนข้า้มเพศ เป็็นแบบฟอร์ม์สำำ�หรับัให้ค้น
ข้้ามเพศใช้ป้ระเมิินประสบการณ์์ของพวกเขาในการเข้้ารับับริกิาร
ต่่างๆ ว่า่เห็น็ด้ว้ยมากน้้อยแค่่ไหน:

1.	 แผนกต้้อนรับัของคลินิิิก การบริหิารจัดัการ และสิ่่�งอำำ�นวย
ความสะดวกอื่น ๆ 

2.	 ผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�พวกเขาเข้า้พบ
3.	 การเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�มีคีวามเฉพาะเจาะจง

•	การป้้องกััน การตรวจ และการรักัษา HIV 

•	การวินิิิจฉััย การตรวจ และการรักัษาโรคติิดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์

•	บริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศ และ
•	บริกิารด้า้นสุขุภาพจิติ และการลดภาวะเสี่่�ยง (harm 

reduction)

4. ความเห็น็ทั่่�วไปหลังัเข้า้รับับริกิาร
ใบงานในรููปแบบตาราง (spreadsheet) ประกอบไปด้ว้ยคำำ�ถาม
พื้้�นฐานทั่่�วไป (ส่ว่นที่่� 1,2 และ 4) และการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยว
กัับบริกิารสุขุภาพ (ในหัวัข้อ้ 3) ของผู้้�ให้บ้ริกิารแต่่ละที่่�
เช็ค็ลิสิต์สำำ�หรับัผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพแบ่ง่ออกเป็็น 2 ภาค ได้แ้ก่่
 ภาค ก. การพัฒันาประสบการณ์์ด้า้นคลินิิิก และ ภาค ข. การ
พัฒันาการให้บ้ริกิารสุขุภาพ ตามตััวอย่า่งด้า้นล่า่ง
หลังัทบทวนเช็ค็ลิสิต์เสร็จ็แล้ว้ พร้อ้มทั้้�งตรวจสอบใบงานที่่�ได้ร้ับั
จากสมาชิกิชุุมชนข้า้มเพศแล้ว้ ผู้้�ให้บ้ริกิารสามารถใช้แ้บบฟอร์ม์
แผนปฏิิบัติัิงานที่่�ได้ร้ับั หรืือแบบฟอร์ม์ของตนเอง ในการกำำ�หนด
แนวทางแก้้ไขเพื่่�อบรรเทาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อไป

39หลักัการ AAAQ เป็็นการใช้ ้ข้อ้วินิิิจฉััยทั่่�วไป ที่่� 14  จากคณะกรรมการสหประชาชาติิ
ว่า่ด้ว้ยสิทิธิทิางเศรษฐกิิจ สังัคม และวัฒันธรรม

40https://www.state.gov/community-led-monitoring/ 
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1.	 คลินิิิกมีขี้อ้มููลพร้อ้มให้บ้ริกิารทั้้�งทางออนไลน์์และออฟไลน์์ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยเรียีนรู้้� เกี่่�ยวกัับคลินิิิกและนััดหมายได้้
โดยง่ายและสะดวก

2.	 คลินิิิกของเรามีเีครื่่�องมืือพร้อ้มที่่�จะให้บ้ริกิารแก่่คนข้า้มเพศอย่า่งคลอบคลุมุ รวมทั้้�งแผ่่นป้้ายโฆษณา คู่่�มืือ
ขนาดเลก็ และแผ่นพบั

3.	 เจ้า้หน้้าที่่�ของเรารวมถึึงพนัักงานต้้อนรับั แพทย์ ์ และพยาบาล จะถามคนไข้ถึ้ึง ชื่่�อ/คำำ�สรรพนาม ที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละ
คนต้องการ โดยจะเรยีกชื่อน้ีทกุครัง้ในการสนทนากับผู้ป่วย

4.	 คลินิิิกของเราใช้ร้ะบบหมายเลขสมาชิกิ หรืือ UIC (Unique Identifier Code) เพื่่�อรักัษาความลับัของผู้้�ป่ว่ย	
5.	 คลินิิิกของเราต้้องได้ร้ับัความยินิยอมจากลูกูค้้ากลุ่่�มคนข้า้มเพศ		
6.	 คลินิิิกของเราให้บ้ริกิารที่่�ลูกูค้้ามั่่�นใจว่า่จะสามารถจ่า่ยได้้
7.	 คลินิิิก/องค์์กรของเราจัดัประเมินิความต้้องการประจำำ�ปีเพื่่�อทำำ�ให้แ้น่่ใจว่า่ การให้บ้ริกิารของเราตอบสนองต่่อ

ความต้องการของชุมชนคนขา้มเพศ		
8.	 ฉันัได้เ้ข้า้ร่ว่มในการประเมินิดังักล่า่ว	
9.	 คลินิิิก/องค์์กรของเราจัดัการประเมินิค่่าใช้จ้่า่ยเพื่่�อสนับสนุนการหาลูกูค้้ารายใหม่่ๆ  รวมถึึงการจัดัหาบุุคลากร

อยา่งยัง่ยนื	
10.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีกีารให้บ้ริกิารนอกเวลาเพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกัับความต้้องการของชุุมชน
11.	คลิินิิก/องค์์กรของเรามีีจััดฝึึกอบรมเพื่่�อฟื้้� นฟููความรู้้� ในการรักัษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััวอย่่าง

สม่�่ำำเสมอ	

12.	ฉัันได้ร้ับัการฝึึกอบรมและเข้า้ใจถึึงความแตกต่่างของการละเมิดิการรักัษาความลับั	
13.	คลิินิิก/องค์์กรของเรามีีนโยบายในการสนับสนุนความต้้องการทางด้้านสุุขภาพของคนข้้ามเพศผ่่าน

กรมธรรมป์ระกันท่ีมอียู	่
14.	คลินิิิก/องค์์กรของเรามีมีาตรฐานการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นมิติรกับคนข้า้มเพศ (SOP)	  
15.	ฉัันเข้า้ใจและได้ร้ับัการฝึึกฝนในเรื่่�องมาตรฐานการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นมิติรกับคนข้า้มเพศ (SOP)

16.	 มาตรฐานการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นมิติรกับคนข้า้มเพศ (SOP) ดังักล่า่ว ได้ร้ับัการทบทวนและปรับัปรุงุเป็็นประจำำ�ทุกุปีี
17.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีนีโยบายการทำำ�งานกัับกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบางในสถานที่่�ทำำ�งาน	
18.	 ฉันัคุ้้�นเคยกัับนโยบายการทำำ�งานกัับกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบางในสถานที่่�ทำำ�งาน	
19.	 นโยบายการทำำ�งานกัับกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบางในสถานที่่�ทำำ�งานนี้้�ได้ร้ับัการปรับัปรุงุทุกุปีี	
20.	 คลินิิิก/องค์์กรของเราสามารถระบุุได้ว้่า่มีพีนัักงานไม่เ่พียีงพอ
21.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีพีนัักงานและนโยบายในการจ้า้งคนข้า้มเพศเข้า้ทำำ�งาน	
22.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีกีารฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับหลักัการ SOGISEC
23.	 คลินิิิก/องค์์กรของเราให้ก้ารฝึึกอบรมเพื่่�อทบทวนเกี่่�ยวกัับหลักั SOGISEC อยู่่�เสมอ
24.	 อััตลักัษณ์์และการแสดงออกทางเพศถูกูรวมไว้อ้ย่า่งชัดัเจนในนโยบายการไม่เ่ลืือกปฏิิบัติัิ/ พันัธกิจ / นโยบายฝ่่าย

บุคคล

25.	ห้อ้งรอตรวจ พื้้�นที่่�ในการกรอกข้อ้มููล พื้้�นที่่�ตรวจสุขุภาพ ห้อ้งน้ำำ�� และพื้้�นที่่�ทางกายภาพอ่ื่�นๆ ในคลินิิิก/
องค์กรของเรา ยนิดต้ีอนรบัทกุเพศ		

26.	องค์์กรของเรามีฟีอร์ม์ที่่�ให้ก้รอกข้อ้มููลที่่�อนุุญาตให้ผู้้้�ป่่วยเขียีนชื่่�อ สรรพนาม และอััตลักัษณ์์ทางเพศที่่�
ต้องการ	

27.	องค์์กรของเรารายงานข้อ้มููลเฉพาะกลุ่่�มคนข้า้มเพศ ตามที่่�ได้ร้วบรวมไว้จ้ากการกรอกข้อ้มููลไปยังัหน่่วย
งานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไมร่ายงานถึงเพศท่ีไดม้าแต่แรกเกิด		

 การพฒันาประสบการณ์ด้านคลินิก				           ใช ่   ไมใ่ช่

Improving clinic experience

ภาค ก: การพฒันาประสบการณ์ด้านคลินิก
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1.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรากำำ�ลังัพัฒันาข้อ้ปฏิิบัติัิทางการแพทย์ ์ / มาตรฐาน / คู่่�มืือ / นโยบายเกี่่�ยวกัับการ
ทดสอบการดแูลสขุภาพของคนขา้มเพศ 		

2.	 ฉัันได้ร้ับัการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับสิ่่�งเหล่า่นี้้�	
3.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีกีารฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการดูแูลสุขุภาพของคนข้า้มเพศ รวมถึึงการปรับัเปลี่่�ยน

รา่งกายใหต้รงกับเพศภาวะ และดแูลสขุภาพจติ	 	
4.	 คลินิิิก/องค์์กรของเรามีกีารฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์/์ติิดเชื้้�อ HIV  	

5.	 คลินิิิก/องค์์กรของเราให้ก้ารฝึึกอบรมและปรับัปรุุงหลักัสูตูรการอบรมเกี่่�ยวกัับการดูแูลสุขุภาพเฉพาะกลุ่่�มคนข้า้มเพศอยู่่�เสมอ

6.	 รายชื่่�อผู้้�ให้บ้ริกิารในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยของเรา มีบีริกิารเพื่่�อลดอันตรายในการส่ง่ต่่อการบริกิารทุกุประเภท 
         หมายเหตุ:ุ รายชื่่�อเหล่า่นี้้�จำำ�เป็็นต้้องได้ร้ับัการอัปเดตอยู่่�ประจำำ�	
7.	 รายชื่่�อผู้้�ให้บ้ริกิารในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยของเรา มีบีริกิารทางด้า้นปััญหาสุขุภาพจิติรวมอยู่่�ด้ว้ย

8.	 รายชื่่�อผู้้�ให้บ้ริกิารในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยของเรา  มีบีริกิารเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงบนพื้้�นฐานทางเพศและเพศภาวะรวมอยู่่�ด้ว้ย	 	
	

9.	 รายชื่่�อผู้้�ให้บ้ริกิารในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยของเรา  มีบีริกิารให้ค้วามช่ว่ยเหลืือทางกฎหมายรวมอยู่่�ด้ว้ย	

10.	 รายชื่่�อผู้้�ให้บ้ริกิารในการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยของเรา  มีบีริกิารให้ค้วามช่ว่ยเหลืือทางกฎหมายรวมอยู่่�ด้ว้ย	

11.	 ฉันัติิดตาม ตรวจสอบสถานะการส่ง่ต่่อเหล่า่นี้้�อยู่่�เสมอ	 		
12.	 เรามีกีลไกในการตรวจสอบเพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่ จะไม่ม่ีกีารขาดแคลนสินิค้้า หรืือมีกีารใช้ย้าหรืือถุงุยางอนามัยั/สารหล่อ่ลื่่�นที่่�หมดอายุุ	

Improving provision of health services

  การพฒันาการให้บรกิารสขุภาพ					            ใช ่   ไมใ่ช่
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บางสว่นของเครื่องมอืนี้มกีล่าวถึงอยูใ่นชุดคู่มอืนี้ กรุณาอ่านเชค็ลิสต์ทกุขอ้ขา้งต้น และใหค้ำ�ตอบ
ในขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบติัในสถานพยาบาลของท่าน

ในขอ้ท่ีตอบ ‘ไม’่ ใหพ้จิารณาวา่:

ท่านจะสามารถแก้ไขชอ่งวา่งนี้ได้อยา่งไร และ
ท่านมวีธิขีอขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยขา้มเพศหรอืชุมชนขา้มเพศในพื้นท่ีของท่าน เพื่อนำ�ไปปรบัปรุง
แนวปฏิบติัของท่านได้อยา่งไร 

แบบฝึกหัด​สะท้อนตนเอง
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ประเด็นการปฏิบติั
รบัฟังผูป่้วยขา้มเพศ เพื่อทำ�ความเขา้ใจวา่ พวกเขาอยากใหท่้านสนับสนุนพวกเขาในเรื่อง
อะไร  ซึ่งอาจเป็นไปได้วา่ พวกเขาต้องการการสนับสนุนทันทีในระดับความสมัพนัธร์ะหวา่ง
บุคคล (ตัวอยา่งเชน่ กับสมาชกิในครอบครวัหรอืผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ) หรอืการสนับสนุนในระ
ดับกวา้งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับสภาพแวดล้อมต่างๆ เชน่ โรงเรยีนและสถานท่ีทำ�งาน เป็นต้น

ทำ�งานรว่มกับบุคคลภายในสมาคมวิชาชีพของท่านและ/หรอืสมาคมท่ีทำ�งานในประเด็น
สขุภาพของคนขา้มเพศ เพื่อสนับสนุนสขุภาพ ความเป็นอยูท่ี่ดี และสทิธมินุษยชนทัว่ไปของ
คนขา้มเพศ

เผยแพรข่อ้มูลเก่ียวกับสทิธขิองคนขา้มเพศในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ รวมถึงกลไกการ
รอ้งเรยีนท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวคิดรเิริม่ใดๆ เพื่อปรบัปรุงสทิธดิ้านสขุภาพของคนขา้มเพศ

เดนิหนา้ปรบัปรงุบรกิารของท่านโดยใชแ้นวคิดแบบสอบถามผลการใหบ้รกิารระดบัชุมชน เชน่
 แบบสอบถามผลการใหบ้รกิารระดบัชุมชนแก่คนขา้มเพศ ซึง่จะชว่ยใหท่้านประเมนิบรกิารของ
ท่านไดอ้ยา่งสม่ำ�เสมอ และตอบสนองความต้องการของชุมชนขา้มเพศในพืน้ท่ีของท่านได้

แหล่งท่ีมา
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

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 

International and regional policies 

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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ปิดท้าย การ​สะท้อน
ตนเองและการแสดง
ความเห็น
สว่นสดุท้ายของชุดคู่มอืน้ี ประกอบไปด้วย 2 สว่น 
สว่นแรก เป็นแบบ​สะท้อนตนเอง ซึง่ประกอบไปด้วยชุดคำ�ถามเดียวกับท่ีถามไป
แล้วในตอนต้น ทัง้น้ีเพื่อเปิดโอกาสใหท่้านได้ประเมนิความรูแ้ละมุมมองของท่าน
อีกครัง้เก่ียวกับสขุภาพของคนขา้มเพศและบรกิารเพื่อการขา้มเพศ คำ�ถามเหล่า
น้ีมจุีดประสงค์เพื่อสะท้อนความคิดของตัวท่านเอง
นอกจากน้ี เรายงัต้องการทราบวา่ชุดคู่มอืน้ีมคีณุค่ากับท่านมากน้อยเพยีงใด
เพื่อนำ�ไปปรบัปรุงและพฒันาต่อไป ในตอนท้าย เราจงึเปิดโอกาสใหท่้านได้แสดง
ความคิดเหน็ เพราะเราต้องการทราบวา่ ชุดคู่มอืน้ีตอบสนองความต้องการใน
การเรยีนรูข้องท่านและมปีระโยชน์กับงานของท่านมากน้อยเพยีงใด
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Self-reflection

แบบ​สะท้อนตนเอง

โปรดอ่านแบบสะท้อนตนเอง 8 ขอ้ด้านล่างและเลือกวา่ท่านเหน็ด้วยมากน้อยเพยีงใด 

ในฐานะแพทย ์การเขา้ใจอัตลักษณ์ทางเพศของผูเ้ขา้รบับรกิารจะชว่ยใหฉั้นดแูลพวกเขาได้ดีขึ้น 

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันมคีวามเขา้ใจมากพอท่ีจะพูดคยุกับคนขา้มเพศเก่ียวกับอัตลักษณ์ทางเพศและความต้องการในการแปลงเพศของพวกเขาได้อยา่งไมอึ่ดอัดใจ  

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันมคีวามสามารถท่ีจะพูดคยุเก่ียวกับปัญหาสขุภาพจติ ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของการประเมนิด้านจติสงัคมแบบองค์รวม ตลอดจนมคีวามเขา้ใจดีวา่
ความหลากหลายทางเพศไมใ่ชค่วามเจบ็ป่วยหรอืปัญหาด้านสขุภาพจติท่ีคนผูป่้วยขา้มเพศต้องเผชญิ ดังนัน้ สิง่เหล่าน้ีจงึไมใ่ชอุ่ปสรรคในการเขา้
ถึงบรกิารเพื่อการขา้มเพศของพวกเขา
ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันเขา้ใจหลักการของบรกิารเพื่อการขา้มเพศ และการใชห้นังสอืยนิยอม 

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูว้ธิสีรา้งสภาพแวดล้อมท่ีตรงกับเพศสภาพและไมแ่บง่แยก สำ�หรบัคนขา้มเพศและผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูว้ธิกีารนำ�แนวทางการตรวจคัดกรองมะเรง็มาประยุกต์ใชกั้บผูเ้ขา้รบับรกิารท่ีเป็นคนขา้มเพศ

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูว้ธิสีอบถามผูป่้วยขา้มเพศเก่ียวกับประวติัทางเพศของพวกเขา โดยใชภ้าษาท่ีตรงกับเพศสภาพและเพื่อใหพ้วกเขาบอกขอ้มูลท่ีเพยีงพอแก่

ฉันในการวเิคราะหไ์ด้วา่ พวกเขาควรได้รบัการตรวจคัดกรองแบบใด  

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูว้ธิพูีดคยุกับผูห้ญิงขา้มเพศ ผูช้ายขา้มเพศ และผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ เก่ียวกับการป้องกัน การดแูล และการรกัษา HIV รวมถึงขอ้

กังวลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับอันตรกิรยิาระหวา่งการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ กับการใช ้PEP/PrEP หรอื ยาต้าน HIV 

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันเขา้ใจปัญหาสำ�คัญในการจดัการฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 
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ฉันทราบดีวา่ คนขา้มเพศจำ�นวนมากใชว้ธิกีารกดรดัหรอือำ�พรางอวยัวะเพศ การใชอ้วยัวะเทียม เชน่ อวยัวะเพศชายเทียม (packers)  และเต้า

นมซลิิโคน ในการปรบัเปล่ียนรา่งกายใหต้รงกับเพศสภาพได้  และฉันสามารถแนะนำ�วธิกีารใชส้ิง่เหล่าน้ีใหกั้บพวกเขาได้อยา่งปลอดภัย  

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันทราบวา่ มกีารทำ�ศัลยกรรมหลากหลายวธิเีพื่อการแปลงเพศ รวมถึงการใหค้วามชว่ยเหลือทางการแพทยป์ระเภทต่างๆ ท่ีอาจจำ�เป็นต้องทำ�

ก่อน ทำ�หลัง หรอืทำ�ในชว่งเวลาของการผา่ตัด 

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันเขา้ใจวา่ ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพทัว่ไปมหีน้าท่ีในการสนับสนุนการขา้มเพศของเยาวชน เชน่ การใหค้วามชว่ยเหลือด้านจติสงัคม การให้

ขอ้มูลท่ีเหมาะสมต่อพฒันาการแก่เยาวชนและครอบครวัของพวกเขา ตลอดจนแนะนำ�ผูเ้ชีย่วชาญตามความเหมาะสม      

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันทราบถึงตัวเลือกต่างๆท่ีมอียู ่หากผูป่้วยของฉันต้องการเขา้ถึงบรกิารการแปลงเพศ หรอืต้องการใหฉั้นสง่ต่อพวกเขาเพื่อเขา้รบัการดแูลจาก

ผูเ้ชีย่วชาญ  

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูว้า่จะสง่คนขา้มเพศและผูม้คีวามหลากหลายทางเพศเขา้รบับรกิารต่อได้ท่ีไหน หากพวกเขาต้องการการความชว่ยเหลือ

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันมแีหล่งขอ้มูลในการค้นหาเพื่อทำ�ความเขา้ใจเก่ียวกับการป้องกัน การตรวจและรกัษาเอชไอว ีรวมถึงการดแูลสขุภาพทัว่ไป และบรกิารเพื่อการ

ขา้มเพศ  

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูส้กึสบายใจเมื่อต้องพูดคยุเก่ียวกับบรกิารเพื่อการขา้มเพศกับเพื่อนรว่มงานและเพื่อนๆ ของฉัน 

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันรูส้กึสบายใจท่ีจะใหค้วามรูแ้ละพูดคยุกับเพื่อนรว่มงานท่ีมทัีศนะคติไมดี่ต่อคนขา้มเพศและผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 

ฉันสามารถมอบบรกิารสขุภาพท่ีเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพใหกั้บผูเ้ขา้รบับรกิารท่ีเป็นคนขา้มเพศและมคีวามหลากหลายทางเพศได้

ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิง่   ไมเ่หน็ด้วย  เฉยๆ  เหน็ด้วย  เหน็ด้วยอยา่งยิง่ 
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