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บทคัดย่อ 
ข้อมูลพื้นฐาน: การดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศน้ันเป�นการดูแลด้วยสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ในช่วง

ทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการเพิ่มจำนวนประชากรและมีการเป�ดเผยตัวตนของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ

มากขึ ้นอย่างไม่เคยเป�นมาก่อน ซึ ่งพวกเขาแสวงหาการสนับสนุนและการยืนยันเพศสภาพทางการแพทย์ ในขณะท่ี

การศึกษาในเรื ่องนี ้ม ีมากขึ ้นอย่างชัดเจนเช่นกัน The World Professional Association for Transgender Health 

(WPATH) เป�นองค์กรของผู้เชี่ยวชาญโดยทีมสหสาขาวิชาชีพระดับนานาชาติ ซึ่งมีภารกิจเพื่อส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพ

โดยใช้หลักฐานทางวิชาการเป�นพื้นฐาน ส่งเสริมให้มีการศึกษา งานวิจัย นโยบายทางสาธารณะ รวมไปถึงการให้ความสำคัญ

ของสุขภาพบุคคลข้ามเพศ หนึ่งในภารกิจหลักของ WPATH คือการส่งเสริมให้มีมาตรฐานการดูแลสุขภาพของบุคคลข้าม

เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผ่านทางมาตรฐานการดูแล (the Standards of Care, SOC) SOC ฉบับแรกนั้นถูก

พัฒนาขึ ้นใน ค.ศ. 1979 และฉบับล่าสุด (SOC-7) ถูกตีพิมพ์ในป� 2012 และเนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการเพิ ่มขึ้น 

WPATH จึงมอบหมายให้มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลฉบับใหม่ขึ้นเป�น SOC-8 

เป้าหมาย: เป้าหมายโดยรวมของ SOC-8 คือการให้คำแนะนำทางการแพทย์แก่ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพื่อใช้ในการดูแล

บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศให้ได้เข้าถึงบริการที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้มีเพศสภาพ

ของตนเองอย่างมีความสุขและยั่งยืน โดยมีจุดประสงค์ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและเติมเต็มความเป�นตัวของตัวเอง

อย่างเหมาะสม 

กระบวนการ: SOC-8 จัดทำขึ้นบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการท่ีดีท่ีสุดและข้อตกลงระหว่างผู้เช่ียวชาญในเร่ืองสุขภาพ

ของบุคคลข้ามเพศ ผู ้เชี ่ยวชาญและผู ้ที ่เกี ่ยวข้องในระดับนานาชาติถูกเลือกขึ ้นเพื ่อเป�นคณะกรรมการของ SOC-8 

คำแนะนำถูกพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไม่เอื้อประโยชน์ต่อใคร รวมไปถึงใช้ข้อมูล

จากการทบทวนความรู้พื้นฐานและความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้วย การแบ่งระดับของคำแนะนำน้ันถูกแบ่งบนพื้นฐานของ

ข้อมูลที่สนับสนุนคำแนะนำนั้น ๆ ผ่านการอภิปรายถึงความเสี่ยงหรืออันตราย รวมไปถึงความเป�นไปได้ที่จะนำไปใช้และ

การยอมรับในบริบทหรือประเทศท่ีแตกต่างกัน 

ผลลัพธ:์ SOC-8 มีท้ังหมด 18 บท โดยรวบรวมคำแนะนำสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแลและรักษาบุคคลข้าม

เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ แต่คำแนะนำนั้นจะมีคำบรรยายถึงเอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง หัวข้อโดยทั่วไปท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลข้ามเพศนั้นถูกกล่าวถึงในบท คำศัพท์ การประยุกต์ใช้ทั่วโลก การประเมินประชากรและ

การศึกษา เนื้อหาที่ถูกเขียนขึ้นสำหรับประชากรที่หลากหลายในกลุ่มบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศถูก

กล่าวถึงในบท การประเมินในผู้ใหญ่ วัยรุ่น เด็ก นอนไบนารี ยูนุค อินเตอร์เซ็กส์และบรรยากาศสถาบัน และเน้ือหาเกี่ยวกับ

การยืนยันเพศสภาพอยู่ในบท การใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด เสียงและการสื่อสาร การดูแลปฐมภูมิ 

สุขภาพการเจริญพันธ์ุ สุขภาพเพศและสุขภาพจิต 

สรุป: SOC-8 มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มีการดูแลสุขภาพที่ยืดหยุ่น สามารถปรับเข้าได้กับสุขภาพหลากหลายแบบของกลุ่ม

บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศทั่วโลก ในขณะที่มีการนำไปประยุกต์ใช้นั้น  คำแนะนำได้เสนอมาตรฐาน

สำหรับการส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและคำแนะนำสำหรับการดูแลรักษาในบุคคลซ่ึงมีความไม่สอดคล้องทาง

เพศสภาพ เช่นเดียวกับในมาตรฐานการดูแลฉบับก่อน เกณฑ์ต่าง ๆ ที่ร่างขึ้นในเอกสารฉบับนี้เกี่ยวกับขั้นตอนการยืนยัน

เพศสภาพทางการแพทย์น้ัน เป�นเพียงคำแนะนำทางคลินิก ซ่ึงควรมีการปรับใช้ให้เหมาะสมกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ

หลากหลายทางเพศแต่ละราย 

 

คำสำคัญ: วัยรุ่น; การประเมิน; เด็ก; การ

สื่อสาร; การศึกษา; ต่อมไร้ท่อ; ยูนุค; ความ

หลากหลายทางเพศ; บุคลากรทางการแพทย์; 

บรรยากาศสถาบัน; อินเตอร์เซ็กส์; สุขภาพจิต; 

นอนไบนาร;ี ประชากร; การดูแลหลังผ่าตัด; 

การดูแลปฐมภูมิ; สุขภาพการเจริญพันธุ์; 

สุขภาพเพศ; SOC8; มาตรฐานการดูแล; การ

ผ่าตัด; คำศัพท;์ บุคคลข้ามเพศ; เสียง 
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บทนำ 
 
วัตถุประสงค์และการใช้มาตรฐานการดูแล 
 
เป ้าหมายโดยรวมของมาตรฐานการดูแลฉบับท่ี 8 (SOC-8) โดย  
the World Professional Association for Transgender Health’s 
(WPATH) เพื่อเสนอแนวทางทางคลินิกสำหรับบุคลากรทางการแพทย์
ท ี ่ ให ้การด ูแลบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความหลากหลายทางเพศ 
( transgender and gender diverse, TGD) ไ ด ้ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร ท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีเพ่ือให้มีเพศสภาพของตนเองอย่างมี
ความสุขและยั่งยืน โดยมีจุดประสงค์ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและ
เติมเต็มความเป�นตัวของตัวเองอยา่งเหมาะสม การดูแลน้ีรวมถึงการใช้
ฮอร์โมนและการผ่าตัด การดูแลเรื่องเสียงและการสื่อสาร การดูแลปฐม
ภูมิ การกำจัดขน การดูแลเรื่องสุขภาพการเจริญพันธุ์สุขภาพเพศ และ
สุขภาพจิต โดยอาจไม่จำกัดเพียงการดูแลเหล่านี้เท่านั้น ระบบบริการ
สุขภาพควรให้การดูแลที่จำเป�นทางการแพทย์เกี่ยวกับการยืนยันเพศ
สภาพแก่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ: ดูบทท่ี 2 — 
การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก คำแนะนำ 2.1  
 WPATH เป�นองค์กรของผู้เชี่ยวชาญโดยทีมสหสาขาวิชาชีพระดับ
นานาชาติ ซึ่งมีภารกิจเพื่อส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพโดยใช้หลักฐาน
ทางวิชาการเป�นพื้นฐาน ส่งเสริมให้มีการศึกษา งานวิจัย นโยบายทาง
สาธารณะ รวมไปถึงการให้ความสำคัญของสุขภาพบุคคลข้ามเพศ โดย
ถูกก่อตั้งขึ้นในป� 1979 ในป�จจุบันองค์กรมีสมาชิกมากกว่า 3000 คน 
ซึ่งเป�นบุคลากรทางการแพทย์ นักสังคมศาสตร์และผู้เชี่ยวชาญด้าน
กฎหมาย ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องในการดูแลทางคลินิก การวิจัย การศึกษา 
หรือการสนับสนุนท่ีส่งผลต่อชีวิตของบุคคล TGD WPATH มองภาพใน
อนาคตให้โลกเป�นที่ที่บุคคลไม่ว่าจะมอีัตลักษณ์ทางเพศใดก็ตามหรือมี
การแสดงออกทางเพศใดก็ตาม สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพบน
พ้ืนฐานของหลักฐานทางวิชาการ ได้รับบริการทางสังคม ความยุติธรรม
และความเท่าเทียม 
 หนึ่งในภารกิจหลักของ WPATH คือการส่งเสริมให้มีมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ดี
ที ่ส ุด ผ่านทางมาตรฐานการดูแล (the Standards of Care, SOC) 
SOC-8 จัดทำขึ้นบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการที่ดีที่สุดที่มีอยู่ 
รวมไปถึงข้อสรุปจากผู้เชี่ยวชาญ มาตรฐานการดูแลนั้นถูกพัฒนาข้ึน
ครั้งแรกในป� 1979 และฉบับล่าสุดถูกตีพิมพ์ในป� 2012 

งานวิจัยและประสบการณ์ส่วนใหญ่ในศาสตร์นี้มักมาจากประเทศ
แถบอเมริกาเหนือและยุโรปตะวันตก อย่างไรก็ตาม การนำ SOC-8 ไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ของโลกนั้นถือว่าเป�นสิ่งสำคัญ คำแนะนำท่ี
คำนึงถึงความสัมพันธ์หรือความรอบรู้ทางด้านวัฒนธรรมได้ถูกบรรจุอยู่
ใน SOC ฉบับน้ีด้วย 
 WPATH ตระหนักดีว่าสุขภาพนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพียงแค่การดูแล
ทางคลินิกที่มีคุณภาพสูงเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับสังคมและการเมือง

ท่ีสะท้อนถึงความเท่าเทียมในสังคมและการมีสิทธิพ้ืนฐานของ 
ประชากรด้วย สุขภาวะสามารถได้รับการสนับสนุนผ่านทางนโยบาย
ทางสาธารณะและกฎหมายที่ส่งเสริมให้มีความเท่าเทียมและความคุ้น
ชินในเรื่องของความหลากหลายทางเพศได้และยังสามารถกำจัดอคติ 
การแบ่งแยก การถูกตีตราด้วย WPATH มีความมุ่งมั่นท่ีจะสนับสนุนใน
เร ื ่องการเปลี ่ยนแปลงทางนโยบายและทางกฎหมายด้วย ดังน้ัน
บุคลากรทางการแพทย์ผ ู ้ ให้การดูแลบุคคล TGD ควรเป�นเสียง
สนับสนุนเพื ่อให้มีการเข้าถึงการดูแลเพื ่อยืนยันเพศสภาพอย่าง
ปลอดภัย ในขณะเดียวกันควรเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการแต่ละ
คนด้วย 
 ในขณะท่ีเอกสารฉบับน้ีมีไว้สำหรับบุคลากรทางการแพทย์เป�นหลัก 
อย่างไรก็ตามบุคคลเพศหลากหลายเองและครอบครัวหรือสถาบันทาง
สังคม อาจใช้ SOC-8 ฉบับนี้เพื่อเข้าใจว่าจะสามารถทำอย่างไรได้บ้าง
เพ่ือส่งเสริมให้มีบุคคลเพศหลากหลายสุขภาพท่ีดี 
 SOC-8 ประกอบไปด้วย 18 บทซึ ่งรวบรวมคำแนะนำสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ซึ่งทำงานกับบุคคล TGD ในแต่ละคำแนะนำ
นั้นจะตามด้วยข้อความอธิบายเกี ่ยวกับเอกสารอ้างอิงที ่เกี ่ยวข้อง 
คำแนะนำสำหรับการเริ่มการยืนยันเพศทางการแพทย์ด้วยยา และ/
ห ร ื อ  ก า ร ผ ่ า ต ั ด  ( gender-affirming medical and/or surgical 
treatments, GAMSTs) สำหรับผู้ใหญ่และวัยรุ่นนั้นได้ถูกเขียนอยู่ใน
บทที่เกี่ยวข้องนั้น ๆ (ดูบทการประเมินสำหรับผู้ใหญ่และบทวัยรุ่น) 
ข้อสรุปคำแนะนำและเกณฑ์สำหรับการยืนยันเพศทางการแพทย์ด้วย
ยาและหรือการผ่าตัดสามารถดูท่ีภาคผนวก D 
 
กลุ่มประชากรท่ีกล่าวถึงใน SOC-8 
 
ในเอกสารฉบับนี้เราใช้วลี บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ (transgender and gender diverse, TGD) เนื ่องจากเป�นคำท่ี
กว้างและครอบคลุมได้มากท่ีสุดในการอธิบายสมาชิกในชุมชนท่ีมีความ
หลากหลาย ซึ่งมี ตัวตนอยู่ทั่วโลก โดยที่เขาเหล่านั้นมีอัตลักษณ์ทาง
เพศหรือการแสดงออกทางเพศแตกต่างไปจากเพศสภาพที ่ส ังคม
กำหนดไว้ว่าเป�นลักษณะของเพศกำเนิด ซึ ่งหมายรวมถึงบุคคลที่มี
ประสบการณ์ อัตลักษณ์ และการแสดงออกที่จำเพาะทางวัฒนธรรม 
และ/หรือ ทางภาษาด้วย ซึ่งอาจอยู่หรือไม่อยู่บนพื้นฐานของกรอบ
แนวคิดทางเพศของตะวันตกก็ได้ หรืออาจหรือไม่อาจอธิบายได้ด้วย
ภาษาของประเทศแถบตะวันตกด้วย 
 SOC-8 โดย WPATH นั้นครอบคลุมบุคคลทุกคนที่อยู ่ภายใต้คำ 
TGD หรือครอบคลุมกรณีท่ีแนวปฏิบัติน้ีควรจะถูกนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
ส่งเสริมความเท่าเทียมและสิทธิมนุษยชน 
 บุคคล TGD ครอบคลุมอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทาง
เพศที่หลากหลายมากและมีความต้องการในเรื่องการดูแลเพื่อยืนยัน
เพศสภาพที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงชีวิต ซึ่งเกี่ยวโยงกับเป้าหมาย
ของแต่ละคน ลักษณะเฉพาะของแต่ละคน ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีมี
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อยู่ และ วัฒนธรรมทางสังคมหรือบริบททางการเมือง หากมาตรฐาน
การดูแลขาดคำแนะนำที่ครอบคลุมถึงบุคคลบางกลุ่ม อาจนำไปสู่การ 
 
ดูแลท่ีหลากหลายและก่อให้เกิดอันตรายหรือแรงต่อต้านได้ SOC-8 ได้
บรรจุคำแนะนำเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและความเป�นอยู่ท่ีดีของบุคคลเพศ
หลากหลายที่มักถูกละเลย และ/หรือ เป�นกลุ่มชายขอบ เช่น นอนไบ
นารี ยูนุคและอินเตอร์เซ็กส์ เป�นต้น 
 SOC-8 ยังกล่าวถึงการดูแลที่เหมาะสมสำหรับเด็ก TGD ซึ่งรวมถึง
การยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์เมื่อมีข้อบ่งชี้และการใช้ฮอร์โมนเพ่ือ
ยืนยันเพศสภาพเมื่อมีข้อบ่งช้ี 
 บุคคล TGD มักมีประสบการณ์เจอการต่อต้านบุคคลขา้มเพศ การ
ถูกตีตรา การละเลยหรือถูกปฏิเสธการรักษาเมื่อเขาเหล่านั้นต้องการ
บริการทางการแพทย์ซึ่งพบได้ทั่วโลก บุคคล TGD มักรายงานว่าพวก
เขาต้องเป�นฝ่ายสอนบุคลากรทางการแพทย์ว่าจะต้องดูแลพวกเขา
อย่างไรเนื่องจากยังขาดซึ่งความรู้และการฝ�กอบรมที่เพียงพอ การถูก
แบ่งแยก การเป�นกลุ่มชายขอบของสังคมและการถูกเกลียดชังของ
บุคคล TGD นำไปสู่ความเครียดของคนกลุ่มน้อย และความเครียดของ
คนกลุ่มน้อยนั้นสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลให้มีอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่มากขึ้น อัตราการฆ่าตัวตายหรือการทำร้ายตัวเองที่มากข้ึน
เปรียบเทียบกับบุคคลตรงเพศ บุคลากรในทุกแขนงควรพิจารณาถึง
ความเปราะบางเหล่าน้ี WPATH ขอกระตุ้นให้ผู้มีอำนาจทางการแพทย์ 
ผู้กำหนดนโยบายหรือองค์กรทางการแพทย์ทั้งหลาย ลุกขึ้นมาต่อสู้กับ
ความรู้สึกต่อต้านบุคคลข้ามเพศในบรรดาบุคลากรทางการแพทย์ และ
ควรทำทุกวิถีทางเพื่อให้มั่นใจว่าบุคคล TGD จะได้รับการส่งต่อไปยัง
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และมีความเต็มใจในการให้
การดูแลเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
 
ความยืดหยุ่นในการปรับใช้ SOC 
 
SOC-8 มีเป้าหมายให้มีความยืดหยุ่นเพื่อเหมาะกับความต้องการใน
การดูแลสุขภาพที่หลากหลายของบุคคล TGD ทั่วโลก ในขณะที่นำไป
ประยุกต์ใช้นั ้นแนวปฏิบัติได้ให้มาตรฐานในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและเป�นคำแนะนำการดูแล
สุขภาพของบุคคลท่ีมีความไม่สอดคล้องทางเพศ เช่นเดียวกับ SOC ใน
ฉบับท่ีผ่านมา เกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีถูกเขียนข้ึนในเอกสารฉบับน้ีเพ่ือข้ันตอน
การยืนยันเพศสภาพ เป�นเพียงหลักเกณฑ์ทางคลินิก บุคลากรทาง
การแพทย์หรือสถาบันแต่ละแห่งอาจจะนำไปปร ับใช้ในการให้
คำปรึกษาบุคคล TGD ให้เหมาะสม การรักษาทางคลินิกบางอย่างอาจ
แตกต่างไปจาก SOC ฉบับนี ้  เน ื ่องจากผ ู ้ร ับบร ิการแต่ละคนมี
ความจำเพาะในเรื่องกายวิภาค สังคมหรือสภาพจิตใจท่ีแตกต่างกัน อีก
ท้ังบุคลากรทางการแพทย์มักคุ้นเคยกับวิธีการในการดูแลสถานการณ์ท่ี
พบบ่อย นอกจากนั้นยังขาดการศึกษาวิจัยและทรัพยากรในหลายแห่ง
ของโลก จึงยังต้องการแนวทางที่จำเพาะในการลดความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นได้ การรักษาที่นอกเหนือเหล่านี้ควรอธิบายให้กับผู้รับบริการ
และลงบันทึกไว้ ท้ังน้ีเพ่ือให้การดูแลมีคุณภาพและเป�นการป้องกันทาง
กฎหมายด้วย เอกสารฉบับนี้ยังรวบรวมข้อมูลใหม่ ๆ ซึ ่งในอนาคต
สามารถนำมาใช้ทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลต่อไป  
  SOC-8 ส่งเสริมบทบาทของการให้ข้อมูลเพื ่อตัดสินใจเลือกการ
รักษาและแนวทางในการลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากน้ัน SOC 
ฉบับนี ้ตระหนักถึงการแสดงออกทางเพศที ่หลากหลาย ซึ ่งอาจไม่
จำเป�นต้องได้ร ับการดูแลทางจิตใจ ทางฮอร์โมนหรือการผ่าตัด 
บ ุคลากรทางการแพทย ์สามารถใช้ SOC ฉบับนี ้ เพ ื ่อช ่วยเหลือ
ผู้รับบริการให้พิจารณาถึงการบริการทางการแพทย์อย่างกว้างกว้าง ให้
เหมาะกับการแสดงออกทางเพศของแต่ละคน 
  
ความหลากหลาย หรือ การวินิจฉัยโรค 
 
การแสดงออกและอัตลักษณ์ของเพศสภาพ ที่ไม่เป�นไปตามในแบบท่ี
เข้าใจกันตามเพศกำเนิดน้ันพบได้บ่อยและเป�นปรากฏการณ์ท่ีแสดงถึง
ความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมของมนุษย ์ซึ่งไม่ควรถูกนำมามอง
ในแง่ลบหรือมองว่าเป�นสิ่งผิดปกติ แต่เป�นที่น่าเสียดายว่าบุคคลที่มี
ความไม่สอดคล้องทางเพศหรือมีอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออก
ทางเพศที่หลากหลายนั้น ได้รับการถูกตีตราจากสังคมส่วนใหญ่ทั่วโลก 
การถูกตีตราเหล่านี้นำไปสู่การมีอคติและการถูกแบ่งแยก ส่งผลให้เกิด
ความเครียดในคนกลุ่มน้อย ความเครียดในคนกลุ่มน้อยนี้มีลักษณะ
จำเพาะ(นอกเหนือไปจากความเครียดท่ีเกิดขึ้นในประชากรทั่วไป) ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป�นความเครียดทางสังคมและเรือ้รังและอาจทำให้
บุคคล TGD มีความเปราะบางของสุขภาพจิต เช่น ภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า เป�นต้น นอกจากอคติและการถูกแบ่งแยกในสังคมแล้ว
นั ้น การถูกตีตรายังสามารถก่อให้เกิดการดูถูกเหยียดหยามและถูก
ละเลยได้ ซึ่งสามารถนำไปสู่ความทุกข์ในจิตใจ อย่างไรก็ตามอาการ
เหล่านี้ เป�นสิ่งที่เกิดขึ้นจากอิทธิพลของสังคม และไม่ใช่ว่าบุคคล TGD 
ทุกคนจำเป�นต้องมี 
 ในขณะท่ีความทุกข์ใจในเพศสภาพ (Gender Dysphoria, GD) ถูก
จ ัดอย ู ่ ใน เร ื ่ องส ุขภาพจ ิตจาก the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-5 - TR) โ ด ย  the American 
Psychiatric Association แต่ความทุกข์ใจในเพศสภาพ ไม่พบว่าเป�น
ความผิดปกติหรือเป�นโรคทางจิตในสังคมทั่วโลก ความไม่สอดคล้อง
ทางเพศนั ้นได ้ถ ูกพูดถึงว ่าเป �นภาวะหนึ ่งใน the International 
Classification of Diseases and Related Health Problems, 11th 
Version of the World Health Organization (ICD-1 1 )  แ ล ะ
เนื่องจากการถูกตีตราทั้งในอดีตและในป�จจุบัน บุคคล TGD อาจมี
ประสบการณ์เกิดความทุกข์ใจซึ่งสามารถจัดการได้ด้วยการยืนยันเพศ
สภาพด้วยวิธีต่าง ๆ ในขณะที่คำศัพท์มีการเปลี่ยนแปลงและมีคำศัพท์
ใหม่หรือการจัดประเภทแบบใหม่เกิดขึ ้น ไม่ว่าจากองค์กรเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือองค์กรท่ีเก่ียวกับการบริหารจัดการต่าง ๆ น้ัน ความจำเป�น
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ทางด้านการแพทย์ของการรักษาและการดูแลนั้นเป�นที่ยอมรับอย่าง
ชัดเจนสำหรับบุคคลที่มีความไม่สอดคล้องระหว่างเพศ กำเนิดและอัต
ลักษณ์ทางเพศ 
 การได้ร ับการวินิจฉ ัยก ่อนเพื ่อนำไปสู ่การรักษานั ้น อาจไม่
จำเป�นต้องทำในทุกสังคม ประเทศ หรือระบบการแพทย์ อย่างไรก็ตาม
ในบางประเทศนั ้นการวินิจฉัยอาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่จำเป�นและยังสามารถชี้นำถึงการทำวิจัยในอนาคตเพ่ือ
นำไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
การบริการทางสุขภาพ 
 
เป้าหมายของการดูแลเพ่ือการยืนยันเพศสภาพคือการดูแลบุคคล TGD 
โดยคำนึงถึงความต้องการและความเป�นอยู่ดีของสุขภาพด้านสังคม 
จิตใจ และร่างกายอย่างเป�นองค์รวม ในขณะที่เคารพการยืนยันอัต
ลักษณ์ทางเพศไปพร้อมพร้อมกัน การดูแลเพื ่อยืนยันเพศสภาพ
สนับสนุนให้บุคคลในทุกช่วงวัยตั้งแต่ช่วงแรกเริ่มท่ีมีสัญญาณของความ
สอดคล้องทางเพศในวัยเด็ก จนกระทั่งวัยผู้ใหญ่และต่อเนื่องไปจนถึง
เมื่ออายุมากขึ้น และยังรวมถึงบุคคลที่มีความกังวลหรือยังไม่แน่ใจ
ในอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง ไม่ว่าจะก่อนและหลังการตัดสินใจ
ยืนยันเพศ 
 การดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศนั้นครอบคลุมขอบเขตที่กว้าง 
เกี ่ยวข้องกับการดูแลอย่างเป�นองค์รวมระหว่างทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ ศัลยแพทย์ เสียงและการ
สื ่อสาร การดูแลปฐมภูมิสุขภาพการเจริญพันธุ ์ สุขภาพเพศ และ
สุขภาพจิต ทั ้งนี ้ เพื ่อสนับสนุนให้ม ีข ั ้นตอนการยืนยันเพศสภาพ 
ตลอดจนการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและการรักษาโรคเรื ้อรัง 
ข้ันตอนการยืนยันเพศสภาพน้ันรวมถึงการยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ 
การใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพ และเป�นสิ่งที่ควรเข้าใจ
ว่า ไม่มีข้ันตอนใดท่ีเหมาะสมกับทุกคน นอกจากน้ันบุคคล TGD อาจมี
ความต้องการในการทำขั้นตอนทุกอย่าง หรือบางอย่าง หรือเลือกที่จะ
ไม่ทำขั้นตอนใดเลยในกระบวนการยืนยันเพศสภาพ แนวทางปฏิบัติน้ี
สนับสนุนให้ผู้รับบริการเป�นศูนย์กลางในการเริ่มข้ันตอนการยืนยันเพศ
สภาพ และมีการเพิ่มเติมข้อมูลให้ทันสมัยในเรื่องของเกณฑ์ที่ต้องการ 
ท้ังน้ีเพ่ือลดป�ญหาและอุปสรรคของการดูแลรักษา 
 แท้จริงแล้วการสื่อสารและการทำงานร่วมกันของผู้ให้บริการน้ัน
เป�นสิ่งท่ีควรพึงมี เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีเหมาะสม และการกำหนดข้ันตอน
การยืนยันเพศสภาพนั้นควรยึดเอาความต้องการของผู้รับบริการเป�น
ศูนย์กลางพร้อมกับการลดความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้น ในสถานที่ที ่มี
ทรัพยากรเพียงพอ ระบบการปรึกษาระหว่างทีมสหวิชาชีพและการ
ประสานงานในการดูแลน้ันมักเป�นสิ่งท่ีทำเป�นประจำ อย่างไรก็ตาม ยัง
มีอีกหลายแห่งท่ียังขาดแคลนทรัพยากรสำหรับการดูแลบุคคลข้ามเพศ
อยู่ ในสถานที่เหล่านี ้เราแนะนำให้ผู ้ให้บริการทางการแพทย์สร้าง
เครือข่ายสำหรับการดูแลสุขภาพบุคคลทางเพศขึ้นหากยังไม่เคยมีอยู่

เดิม 
  ในบางครั ้ง บุคคล TGD ถูกบังคับจากครอบครัวหรือชุมชนทาง
ศาสนาให้เข้ารับการรักษาแก้ไขความไม่สอดคล้องทางเพศ WPATH 
ขอต่อต้านอย่างมากสำหรับข้ันตอนน้ี (ดูคำแนะนำ 6.5 และ 18.10) 
 
ระบบบริการทางสุขภาพ 
 
SOC-8 เป�นคำแนะนำที่มีรากฐานบนสิทธิพื้นฐานของบุคคล TGD ซึ่ง
สามารถประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์ในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าบุคคล
นั้นจะมีพื้นฐานทางการแพทย์หรือทางสังคมอย่างไรก็ตาม คำแนะนำ
เหล่าน้ียังรวมถึงมาตรฐานในการดูแลบุคคล TGD ท่ีถูกคุมขังหรืออาศัย
อยู่ในสถาบันต่าง ๆ 
  บุคคล TGD หลายคนใช้ฮอร์โมนด้วยตนเองเนื่องจากขาดบุคลากร
ที่มีความรู้ ป�จจัยการเข้าถึงบริการ ค่าใช้จ่าย หรือประสบการณ์ที่เคย
ถูกตีตราจากระบบบริการสุขภาพ พฤติกรรมนี้ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาโดยไม่มีการตรวจติดตามถึงผลข้างเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อใช้ยาในขณะสูงเกินไป หรืออาจเกิดความเสี่ยงจากการ
ติดเช้ือเมื่อใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน อย่างไรก็ตามในหลายคนน้ัน อาจเกิดมา
จากเหตุผลท่ีว่า พวกเขาไม่สามารถเข้าถึงการดูแลเพ่ือยืนยันเพศสภาพ
ได้ การใช้ฮอร์โมนด้วยตนเองควรได้รับการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงและ
ควรให้ผู้รับบริการมารับการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ งสามา
รถให้การดูแลท่ีปลอดภัยและมีการตรวจติดตามระหว่างการใช้ฮอร์โมน 
  ในบางประเทศมีความตระหนักถึงสิทธิของบุคคล TGD มากข้ึน
และคลนิิกเกี่ยวกับเพศได้ถูกก่อตั้งขึ้นสำหรับการให้บริการสุขภาพ แต่
ในบางประเทศ สถานบริการเหล่านี ้ย ังขาดแคลนหรือมีอยู ่กระจัด
กระจายและขาดซึ่งทรัพยากร ในป�จจุบันมีรูปแบบการให้บริการหลาย
แบบซึ่งสามารถนำไปใช้เป�นต้นแบบได้ เช่น การให้การดูแลเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพอย่างกระจายออกจากศูนย์กลางเข้าสู่ระดับปฐมภูมิ
มากขึ้น และการให้บริการทางเทเลเฮลท์ เพื ่อลดอุปสรรคและเพ่ิม
อัตราการเข้าถึง ไม่ว่าจะเป�นการให้บริการด้วยวิธีใดก็ตาม หลักการ
พื้นฐานของการดูแลเพื่อการยืนยันเพศสภาพตามที่เขียนอยู่ใน SOC-8 
นี้ ควรได้รับการนำไปใช้ ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
การเมือง และทางการแพทย์ของแต่ละท่ี 
 
ระเบียบวิธี 
 
SOC-8 ฉบับนี้ถูกร่างขึ้นบนพื้นฐานของการใช้หลักฐานทางวิชาการท่ี
ทำอย่างมีระเบียบวิธีมากกว่าฉบับก่อน หลักฐานทางวิชาการนั้นไม่
เพียงแต่เป�นวรรณกรรมที่ถูกตีพิมพ์เท่านั้น (เช่นเดียวกับหลักฐานจาก
ความรู้พื้นฐาน) แต่ยังมีข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญอีกด้วย แนวทาง
คำแนะนำที่อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการประกอบด้วยคำแนะนำที่มี
เป้าหมายเพื่อให้การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมและถูกร่างขึ้นโดยการ
ทบทวนหลักฐานโดยละเอียด ประเมินถึงประโยชน์และอันตราย อีกท้ัง
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การประเมินและความนิยมจากทั้งผู ้ให้บริการและผู้รับบริการ และ
คำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ 
  การศึกษาวิจัยนั้นให้ข้อมูลพื้นฐานสำหรับการร่างคำแนะนำในเวช
ปฏิบัติและข้อเสนอแนะต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม จำเป�นต้องประเมินถึง
หลักความเป�นจริงและความสามารถในการนำไปใช้ได้จริงในบริบทต่าง 
ๆ ด้วย ในขั้นตอนการพัฒนา SOC-8 นี้ ได้นำข้อแนะนำในการพัฒนา
แนวทางปฏิบัต ิซ ึ ่งถูกสร้างขึ ้นโดย the National Academies of 
Medicine และองค์กรอนามัยโลก ซึ ่งประกอบด้วยประเด็นความ
โปร ่งใส นโยบายเกี ่ยวกับการได ้ประโยชน์หร ือการขัดกันแห่ง
ผลประโยชน์ องค์ประกอบของคณะกรรมการ รวมไปถึงกระบวนการ
การทำงานในกลุ่มย่อย 
  คณะกรรมการของแนวทางปฏิบัต ิ SOC-8 นี ้เป�นผู ้เชี ่ยวชาญ
จากสหสาขาวิชาชีพ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ซึ ่งมีมุมมองที ่หลากหลายและเป�นตัวแทนจากหลายภูมิภาค 
ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการร่างแนวทางปฏิบัติได้มีส่วนในขั้นตอน
การวางแผนและการพัฒนาคำถาม รวมไปถึงการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป�นระบบ อีกทั้งยังมีความช่วยเหลือจากคณะกรรมการผู ้ให้
คำปรึกษาในระดับนานาชาติ รวมไปถึงข้อคิดเห็นจากสาธารณะชนด้วย 
สมาชิกของคณะกรรมการทุกคนได้รายงานถึงการมีผลประโยชน์หรือ
การขัดกันแห่งผลประโยชน์อย่างครบถ้วน คำแนะนำใน SOC-8 น้ีมี
พื้นฐานจากหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุน ประกอบกับการอภิปราย
ถึงความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงความสามารถในการ
นำไปใช้ได้จริง และการยอมรับเพ่ือนำไปใช้ในสถานการณ์และประเทศ
ที ่แตกต่างกันไป ข้อสรุปของคำแนะนำสุดท้ายถูกสร้างขึ ้นโดยใช้
ขั ้นตอน Delphi ซึ ่งผ่านสมาชิกทุกคนในคณะกรรมการการสร้าง
แนวทางปฏิบัติ โดยคำแนะนำท่ีออกมาน้ัน จะต้องถูกอนุมัติจากสมาชิก
อย่างน้อย 75% รายละเอียดเก่ียวกับระเบียบวิธีการร่าง SOC-8 ได้ถูก
เขียนไว้ใน ภาคผนวกA 
 
สรุปแต่ละบทใน SOC-8 
 
SOC-8 นำเสนอความก้าวหน้าที่มากขึ้นอย่างชัดเจนเปรียบเทียบจาก
ฉบับก่อน การเปลี่ยนแปลงในฉบับนี้อยู่บนพื้นฐานของระเบียบวิธีการ
พัฒนาที่แตกต่างไปจากฉบับก่อน การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมท่ี
ชัดเจน ความก้าวหน้าในองค์ความรู ้ทางคลินิก และประเด็นทาง
สุขภาพที่สำคัญสำหรับบุคคล TGD ที่นอกเหนือไปจากการใช้ฮอร์โมน
และการผ่าตัด 
  ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฉบับใหม่นี้ เริ่มขึ้นจาก SOC-7 
ในป� 2011 นำมาปรับให้ครอบคลุมมากขึ ้น เปล ี ่ยนจากการให้
ความสำคัญกับเกณฑ์ทางจิตวิทยาสำหรับ “การวินิจฉัยภาวะการเป�น
บุคคลข้ามเพศ” และการดูแลทางการแพทย์เพื่อบรรเทาความทุกข์ใจ
ในเพศสภาพ มาเป�นการให้ความสำคัญในการดูแลเพ่ือยืนยันเพศสภาพ
อย่างเป�นองค์รวมสำหรับคนคนหน่ึง SOC-8 โดย WPATH ฉบับนี้ได้

ขยายขอบเขตถึงบุคคลที่อยู่ภายใต้คำว่าบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ และกล่าวถึงส ิ ่งท ี ่ควรและไม ่ควรเสนอใน
กระบวนการยืนยันเพศสภาพ รวมไปถึงกล่าวถึงบริบทท่ีแนวทางปฏิบัติ
นี้ควรถูกนำไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้มีความเท่าเทียมและมีสิทธิ
มนุษยชน 
  SOC-8 ประกอบไปด้วยหลายบท เช่น การประเมินในผู ้ใหญ่ 
การศึกษา ยูนุค และนอนไบนารี เป�นต้นนอกจากน้ัน บทเด็กและวัยรุ่น 
ที่มีอยู่ใน SOC-7 เดิมได้ถูกแบ่งออกเป�นสองบทแยกกัน โดยรวมแล้ว 
SOC-8 มีความยาวท่ีมากกว่าฉบับก่อน และเสนอบทนำและคำแนะนำ
ท่ีลงลึกมากกว่าสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ บทสรุปของแต่ละบทใน 
SOC-8 มีดังต่อไปน้ี 
 
บทท่ี 1— คำศัพท์ 
บทนี ้เป�นบทใหม่ที ่กล่าวถึงภาษาที ่ใช้ใน SOC-8 นี ้และนำเสนอบ
ข้อแนะนำในการใช้คำศัพท์ บทนี้นำเสนอ (1) คำศัพท์และคำจำกัด
ความ (2) แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดสำหรับการใชค้ำศัพท์เหลา่นั้น โดยมี
เอกสารแนบเป�นคำอธิฐานศัพท์ (ดูภาคผนวก B) สำหรับคำที่พบบ่อย
และภาษาเพ่ือเป�นกรอบในการนำไปใช้และการตีความ SOC-8 
 
บทท่ี 2 — การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก  
บทนี้กล่าวถึงวรรณกรรมที่สำคัญที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาและการ
กระจายระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุม บุคคล TGD มากข้ึน 
นอกเหนือไปจากประเทศในทวีปยุโรปตะวันตกและอเมริกาเหนือ และ
ยังกล่าวถึงคำแนะนำในการนำไปใช้และแปลความ SOC-8 ในบริบท
ต่าง ๆ ด้วย 
 
บทท่ี 3 — การประมาณประชากร   
ในบทนี้ได้เพิ่มเติมข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินจำนวนประชากรของ
บุคคล TGD โดยอ้างถึงหลักฐานในป�จจุบัน สัดส่วนนั้นอาจอยู่ในช่วง
ของน้อยกว่า 1% จนไปถึงหลายเปอร์เซ็นต์ขึ้ นอยู่กับเกณฑ์ในการ
ประเมิน ช่วงอายุ และภูมิภาค 
 
บทท่ี 4 — การศึกษา  
บทนี ้เป�นบทใหม่ซึ ่งนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมโดยทั ่วไปท่ี
เก่ียวข้องกับการศึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคคล TGD บทน้ีให้
คำแนะนำในระดับองค์กรราชการ หรือองค์กรที่ไม่อยู่ในระบบราชการ 
ระดับสถาบันหรือระดับผู้ให้บริการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ท่ีมีมาตรฐานและมีความเห็นอกเห็นใจ จุดประสงค์ของบทน้ีคือเพ่ือเป�น
พื้นฐานของการศึกษาและเชิญชวนให้มีการอภิปรายในเชิงลึกและ
กว้างขวางมากข้ึนในหมู่นักการศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ 
 
บทท่ี 5 — การประเมินในผู้ใหญ่   
บทน้ีเป�นบทใหม่ท่ีเสนอถึงแนวทางปฎิบัติในการประเมินผู้ใหญ่ TGD ผู้
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ซึ ่งต ้องการการดูแลเพื ่อยืนย ันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด 
( gender-affirming medical and surgical treatments, GAMSTs) 
บทน้ีกล่าวถึงข้อมูลใหม่ในข้ันตอนการประเมินซึ่งเป�นส่วนหน่ึงของการ
ให้ผู้รับบริการเป�นศูนย์กลาง อีกทั้งยังเสนอเกณฑ์สำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือให้นำไปใช้ในการให้คำแนะนำ GAMSTs แก่ผู้ใหญ่ TGD 
 
บทท่ี 6 — วัยรุ่น   
บทนี ้ เป �นบทใหม ่ซ ึ ่งเข ียนข ึ ้นเพ ื ่อว ัยร ุ ่น TGD โดยเฉพาะซึ ่งมี
ความจำเพาะและแตกต่างจาก บทเด็ก ซึ่งถูกเขียนขึ้นสำหรับ SOC-8 
ฉบับนี้เนื่องจาก (1) มีอัตราการส่งต่อผู้รับบริการในวัยรุ่นมากขึ้นอย่าง
ชัดเจน (2) มีการมีการศึกษาที่มากขึ้นในประชากรวัยรุ ่นผู ้มีความ
หลากหลายทางเพศ (3) มีการดูแลเพื่อยืนยันการยืนยันเพศสภาพและ
การพัฒนาที่จำเพาะในช่วงอายุนี้ บทนี้เสนอคำแนะนำที่เกี่ยวข้องกับ
ขั ้นตอนการประเมินวัยรุ ่นที ่ต ้องการ GAMSTs ประกอบกับเสนอ
คำแนะนำหากต้องทำงานร่วมกับวัยรุ่นและครอบครัว 
 
บทท่ี 7— เด็ก   
บทน้ีเป�นบทใหม่ซึ่งครอบคลุมเก่ียวกับเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศ
ในช่วงก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และกล่าวถึงแนวปฏิบัติและแนวทางการ
ดูแลท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการพัฒนาจิตสังคม 
 
บทท่ี 8 — Nonbinary (นอนไบนารี)  
บทนี้เป�นบทใหม่ใน SOC-8 ซึ ่งกล่าวถึงคำอธิบายโดยรวมเกี ่ยวกับ
นอนไบนารีและการนำไปใช้ในบริบททางกาย-จิต-สังคม วัฒนธรรม 
และความหลากหลาย นอกจากน้ันยังกล่าวถึงความจำเป�นในการเข้าถึง
การดูแลเพื ่อยืนยันเพศสภาพ ขั ้นตอนการยืนยันเพศสภาพทาง
การแพทย์ท่ีจำเพาะ รวมไปถึงการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีเหมาะสม 
 
บทท่ี 9 — Eunuchs (ยูนุค)   
บทนี้เป�นบทใหม่ที่กล่าวถึงความต้องการที่จำเพาะของกลุ่มยูนุคและ
การนำ SOC ไปประยุกต์ใช้ในประชากรกลุ่มน้ี 
 
บทท่ี 10 — Intersex (อินเตอร์เซ็กส์)  
บทนี้กล่าวถึงการดูแลทางคลินิกสำหรับบุคคลอินเตอร์เซ็กส์โดยเฉพาะ 
โดยพูดถึงประเด็นคำศัพท์ที่มีการเปลี่ยนแปลง ความชุกและอาการ
แสดงที่หลากหลายของบุคคลอินเตอร์เซ็กส์ นอกจากนั้นบทนี้ยังเสนอ
คำแนะนำในการให้การดูแลทางการแพทย์และทางจิตสังคมจาก
หลักฐานทางวิชาการ 
 
บทท่ี 11 — บรรยากาศสถาบัน   
บทน้ีมีการกล่าวถึงท่ีครอบคลุมท้ังสถาบันท่ีมีการคุมขังและไม่มีการคุม
ขัง ซึ่งได้ถูกเขียนไว้ใน SOC สามฉบับที่ผ่านมา ในบทนี้กล่าวถึงการนำ 
SOC-8 ไปใช้สำหรับบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในสถาบัน 

 
บทท่ี 12 — การใช้ฮอร์โมน 
ในบทนี้กล่าวถึงการเริม่ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ สูตรฮอรโ์มน
ที่แนะนำ การคัดกรองสุขภาพก่อนและระหว่างการใช้ฮอร์โมน และ
ข้อพิจารณาท่ีจำเพาะเก่ียวกับการใช้ฮอร์โมนก่อนการผ่าตัด ในบทน้ียัง
กล ่าวถึงความปลอดภัยของการใช ้ยา gonadotropin releasing 
hormone (GnRH) agonists ในเด็ก สูตรฮอร์โมนต่าง ๆ การตรวจ
ติดตามถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และคำแนะนำสำหรับผู้ให้บริการ
ฮอร์โมนว่าควรประสานงานอย่างไรกับศัลยแพทย์ 
 
บทท่ี 13 — การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
ในบทนี้กล่าวถึงการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศที่มีอยู่สำหรับบุคคลใน
ชุมชน TGD ที่มีความหลากหลายและแตกต่าง ในบทนี้ยังกล่าวถึงการ
ฝ�กสอนทางศัลยศาสตร์ที่เหมาะสมเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อการยืนยัน
เพศสภาพ การดูแลหลังผ่าตัดและการตรวจติดตาม การเข้าถึงการ
ผ่าตัดทั้งในผู้ใหญ่และในวัยวัยรุ่น รวมไปถึงการผ่าตัดที่จำเป�นต้อง
ปรับเปลี่ยนให้จำเพาะของผู้รับบริการแต่ละคน  
 
บทท่ี 14 — เสียงและการสื่อสาร  
ในบทนี้กล่าวถึงการให้การดูแลในเรื่องเสียงและการสื่อสาร รวมไปถึง
ข้ันตอนทางการแพทย์ต่าง ๆ ซึ่งครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีกว้างข้ึน ไม่
เพียงแต่การทำให้เสียงมีความเป�นหญิงหรือมีความเป�นชายเท่าน้ัน 
คำแนะนำมุ่งเน้นไปที่การยืนยันถึงบทบาทและความรับผิดชอบของ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องเสียงและการสื่อสาร 
 
บทท่ี 15 — การดูแลปฐมภูมิ  
บทนี้กล่าวถึงความสำคัญของการดูแลระดับปฐมภูมิในบุคคล TGD มี
การกล่าวถึงการประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคทางเมตาบอ
ลิค การคัดกรองมะเร็ง และการดูแลในระดับปฐมภูม ิ
 
บทท่ี 16 —สุขภาพการเจริญพันธุ์  
บทน้ีกล่าวถึงข้อมูลใหม่เก่ียวกับบริบทของการเจริญพันธ์ุและการมีบุตร
ในบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศทั้งผู้ใหญ่และวัยรุ่น นอกจากน้ัน
ยังกล่าวถึงข้ันตอนการรักษาภาวการณ์เจรญิพันธ์ุ (เช่น การเก็บเน้ือเยื่อ
แช่แข็ง) มีการให้คำแนะนำการวางแผนครอบครัวก่อนตั้งครรภ์ และ
การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ การให้คำปรึกษาก่อนการคลอดบุตร รวมไป
ถึงการให้นมบุตร นอกจากน้ันในบทน้ียังกล่าวถึงการคุมกำเนิดในบุคคล 
TGD ด้วย 
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บทท่ี 17 — สุขภาพเพศ  
บทนี้เป�นบทใหม่ซึ ่งให้ความสำคัญกับผลกระทบของสุขภาพเพศต่อ
ความเป�นอยู่ที่ดีทางกายและทางจิตใจในบุคคลTGD ในบทนี้กล่าวถึง 
สมรรถภาพทางเพศ ความพึงพอใจซึ่งถูกรวมอยู่ในการดูแลบุคคล TGD 
 
บทท่ี 18 — สุขภาพจิต  
บทนี้กล่าวถึงพื้นฐานของการดูแลสุขภาพจิตในผู้ใหญ่ TGD รวมไปถึง
การเชื่อมต่อของการดูแลสุขภาพจิตและการดูแลด้านอื่น ๆ การทำจิต
บำบัดอาจมีประโยชน์ แต่ไม่ควรเป�นเป�นเกณฑ์พื ้นฐานของการการ
ยืนยันเพศสภาพ นอกจากน้ัน ไม่ควรทำการรักษาเพ่ือเปลี่ยนเพศสภาพ
กลับ 
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บทท่ี 1 คำศัพท์ 
 
บทนี้จะวางกรอบสำหรับภาษาที่ใช้ใน SOC-8 และมีคำแนะนำสำหรับ
การใช้คำศัพท์ โดยมี (1) คำศัพท์ที ่ใช้และคำจำกัดความ และ (2) 
แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดสำหรับการใช้งาน ข้อมูลนี้มาพร้อมกับอภิธาน
ศัพท์ของคำศัพท์และภาษาเพื่อให้กรอบสำหรับการใช้งานและการ
ตีความของ SOC-8 ดูภาคผนวก B สำหรับอภิธานศัพท์   
 
คำศัพท์  
 
ในเอกสารนี้ เราใช้คำว่าบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ (transgender และ gender diverse, TGD) เพื่อให้ความหมาย
กว้างและครอบคลุมมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป�นไปได้ในการอธิบายถึงสมาชิก
ของชุมชนที่แตกต่างกันจำนวนมากทั่วโลกของผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ
หรือการแสดงออกท่ีแตกต่างจากเพศท่ีสังคมกำหนดให้กับพวกเขาตาม
เพศกำเนิด ซึ่งรวมถึงผู้ท่ีมีประสบการณ์เฉพาะทางวัฒนธรรมและ/หรือ
ภาษา เฉพาะอัตลักษณ์หรือการแสดงออก และ/หรือท่ีไม่ได้อ้างอิงหรือ
รวมไว้ในแนวคิดเกี่ยวกับเพศสภาพแบบตะวันตก หรือภาษาที่ใช้ คำ 
TGD ใช้เพื่อความสะดวกในความหมายสำหรับบุคคลข้ามเพศและผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ 
 การตัดสินใจใช้คำว่าบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศเป�นผลมาจากกระบวนการที่ขับเคลื่อนแต่ก็ไม่ได้ปราศจากความ
ขัดแย้ง การอภิปรายมุง่เน้นไปที่การหลีกเลี่ยงการเน้นย้ำคำว่าคนข้าม
เพศมากเกินไป การรวมอัตลักษณ์ของนอนไบนารี การตระหนักถึง
ความแตกต่างท่ัวโลกในการทำความเข้าใจเรื่องเพศ การหลีกเลี่ยงคำว่า
เพศท่ีไม่สอดคล้องกัน และการตระหนักถึงธรรมชาติท่ีเปลีย่นแปลงของ
ภาษา เพราะสิ่งท่ีเป�นป�จจุบันอาจ ไม่เป�นเช่นน้ันในอีกหลายป�ข้างหน้า 
ดังนั้น คำว่า คนข้ามเพศ และ ความหลากหลายทางเพศ จึงถูกเลือก
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ครอบคลุมมากที่สุด และเพื่อเน้นย้ำถึงอัต
ลักษณ์ทางเพศ การแสดงออก ประสบการณ์ และความต้องการด้าน
การดูแลสุขภาพที ่หลากหลายของคน TGD มีการใช้กระบวนการ 
Delphi ซึ ่งผู ้เขียนบท SOC-8 ได้ร ับการสำรวจโดยไม่ระบุชื ่อและ
สำรวจซ้ำหลายรอบเพื่อให้ได้ฉันทามติเกี่ยวกับคำศัพท์ที่ใช้ โดย SOC-
8 นำเสนอมาตรฐานการดูแลท่ีพยายามนำไปใช้กับบุคคล TGD ท่ัวโลก 
ไม่ว่าบุคคลน้ันจะระบุตัวตนหรือแสดงเพศของตนเองอย่างไร 
 
บริบท 
 
ภาษาที ่เลือกในบทนี ้อาจไม่ครอบคลุมทุกวัฒนธรรมและภูมิภาค/
สถานท่ีทางภูมิศาสตร์ ความแตกต่างและการถกเถียงเก่ียวกับคำศัพท์ท่ี
เหมาะสมและคำศัพท์เฉพาะเป�นเรื่องปกติ และไม่มีคำใดคำหนึ่งที่ใช้
โดยไม่มีข้อโต้แย้ง เป้าหมายของบทน้ีคือให้ครอบคลุมมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป�นไปได้และนำเสนอคำศัพท์ท่ีใช้ร่วมกันซึ่งให้ความเคารพและสะท้อน

ถึงประสบการณ์ที ่หลากหลายของคน TGD ในขณะที่ยังคงสามารถ
เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพและผู้ให้บริการ และสาธารณชนตาม
วัตถุประสงค์ของเอกสารนี้ ท้ายที่สุดแล้ว การเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ี
เกี ่ยวข้องกับการยืนยันเพศควรอยู ่บนพื ้นฐานของการให้ข้อมูลท่ี
เพียงพอและการได้รับความยินยอมจากบุคคล ไม่ใช่คำที่บุคคล TGD 
หรือผู ้ให้บริการใช้เพื ่ออธิบายตัวตนของพวกเขา การใช้ภาษาและ
คำศัพท์ท่ีเคารพและตอบสนองต่อวัฒนธรรมเป�นรากฐานพ้ืนฐานในการ
ให้การบริการด้านการรับรองเพศ และมันช่วยลดการตีตราและ
อันตรายที่จะเกิดขึ้นที่ชาว TGD จำนวนมากต้องประสบกับการเข้ารับ
การรักษาพยาบาล จำเป�นอย่างยิ ่งที ่ผ ู ้ให้บริการจะต้องหารือกับ
ผู้ใช้บริการว่าภาษาใดที่พวกเขาสะดวกที่สุดและใช้ภาษานั้นทุกครั ้งท่ี
ทำได้ 
  บทนี้อธิบายว่าทำไมคำศัพท์ป�จจุบันจึงถูกใช้แทนคำอื่น ๆ แทนท่ี
จะใช้คำศัพท์เฉพาะสำหรับกลุ ่มการแพทย์ กฎหมาย และกลุ่ม
ผู ้สนับสนุน จุดมุ ่งหมายคือเพื่อส่งเสริมภาษาที่ใช้ร่วมกันและความ
เข้าใจในด้านสุขภาพของ TGD และสาขาที่เกี ่ยวข้องมากมาย (เช่น 
ระบาดวิทยา กฎหมาย เป�นต้น) เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนข้ามเพศ
และคนหลากหลายทางเพศ 
  เพศ เพศสภาพ อัตลักษณ์ทางเพศ และการแสดงออกทางเพศถูก
นำมาใช้ในภาษาอังกฤษเป�นคำอธิบายท่ีสามารถใช้ได้กับทุกคนไม่ว่าจะ
เป�น TGD หรือไม่ได้เป�น มีเหตุผลท่ีซับซ้อนว่าทำไมภาษาเฉพาะเจาะจง
จึงอาจเป�นภาษาที่ได้รับความเชื ่อถือมากที่สุด ครอบคลุมมากที่สุด 
หรือได้รับการยอมรับมากที่สุดจากชุมชน TGD ทั่วโลก รวมถึงการมี
หรือไม่มีคำเพื่ออธิบายแนวคิดเหล่านี้ในภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ 
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างเพศกับเพศสภาพ โครงสร้างทาง
กฎหมายในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติ และผลท่ี
ตามมาจากการตีตราทั้งในอดีตและป�จจุบันที่ชาว TGD ต้องเผชิญ
 เนื่องจากในป�จจุบัน สาขาวิชาสุขภาพคนข้ามเพศ ถูกครอบงำด้วย
ภาษาอังกฤษอย่างมาก จึงมีป�ญหาเฉพาะสองประการที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในการกำหนดบริบทของคำศัพท์ ป�ญหาแรกคือคำที่มีอยู่ใน
ภาษาอังกฤษซึ่งไม่มีอยู่ในภาษาอ่ืน (เช่น “เพศ” และ “เพศสภาพ” จะ
ถูกแทนด้วยคำเดียวในภาษาอูรดูและภาษาอ่ืน ๆ อีกมากมาย) ป�ญหาท่ี
สองคือมีคำที่อยู่นอกภาษาอังกฤษซึ่งไม่มีการแปลเป�นภาษาอังกฤษ
โดยตรง (เช่น travesti, fa’afafine, hijra, selrata, muxe, kathoey, 
transpinoy, waria, machi) ในทางปฏิบัติ หมายความว่าอิทธิพลของ
ภาษาอังกฤษในสาขานี ้ส ่งผลกระทบต่อทั ้งคำศัพท์ที ่ใช้ก ันอย่าง
แพร่หลาย และส่งผลกับบุคคลหรอือัตลักษณใ์ดท่ีเป�นตวัแทนหรือแสดง
ให้เห็นได้มากที่สุดจากคำศัพท์เหล่านั้น คำที่ใช้ยังกำหนดเรื่องเล่าท่ี
นำไปสู่ความเชื่อและการรับรู้ ในขณะที่ Standards of Care ฉบับท่ี
ผ ่านมา สมาคมว ิชาช ีพด ้านส ุขภาพคนข ้ามเพศโลก (World 
Professional Association for Transgender Health - WPATH) ใช้
เฉพาะบุคคลข้ามเพศเป�นคำศัพท์หลักท่ีนิยามอย่างกว้าง ๆ แต่เวอร์ช่ัน 
8 ได้ขยายภาษาน้ีเพ่ือใช้ TGD เป�นคำศัพท์หลักตลอดท้ังเอกสาร (ดูบท
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ท่ี 2— การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก)  
  นอกจากนี้ ธรรมชาติของภาษาที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลายังได้รับ
ผลกระทบจากป�จจัยภายนอกและแรงกดดันทางสังคม โครงสร้าง 
ความกดดันส่วนบุคคล และความรุนแรงที่เกิดขึ ้นกับคน TGD และ
ร่างกายของพวกเขา คำศัพท์และวลีหลายคำท่ีใช้ในอดีตถูกทำให้เข้าใจ
ผิดว่าใช้อย่างไร เมื่อไหร่ และทำไมจึงใช้พูดถึงคน TGD จึงได้มีการ
ยกเลิกใช้หลังจากมีการโต้แย้งอย่างรุนแรงในหมู่คน TGD โดยบางคน
เลือกใช้คำท่ีคนอ่ืนมองว่าไม่เหมาะสม บางคนต้องการให้มาตรฐานการ 
ดูแลเหล่าน้ีสามารถจัดเตรยีมข้อกำหนดท่ีสอดคล้องกันซึ่งเป�นท่ียอมรับ
ในระดับสากลเพื ่ออธิบายบุคคล TGD อัตลักษณ์ และบริการด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม คำดังกล่าวจะไม่มีและไม่สามารถ
ดำรงอยู่ได้หากปราศจากการตัดคนบางกลุ่มและไม่มีการส่งเสริมการ
กดขี่เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับเชื้อชาติ ชาติกำเนิด สถานะชนพื้นเมือง 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ศาสนา ภาษาที่พูด และชาติพันธ์ุ 
ท่ามกลางความแตกต่างอื่น ๆ มีความเป�นไปได้สูงที่คำศัพท์บางคำที่ใช้
ใน SOC-8 จะล้าสมัยตามเวลาท่ีพัฒนาเวอร์ชัน 9 บางคนจะผิดหวังกับ
ความเป�นจริงนี้ แต่หวังว่าสิ่งนี้จะถูกมองว่าเป�นโอกาสสำหรับบุคคล
และชุมชนในการพัฒนาและปรับแต่งคำศัพท์ของตนเอง และเพื่อให้
ผู้คนได้พัฒนาความเข้าใจชีวิตและความต้องการของ คน TGD รวมถึง
ความยืดหยุ่นและการต่อต้านการกดข่ีของคน TGD 
 ประการสุดท้าย กฎหมายและงานของผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายอยู่
ภายใต้มาตรฐานการดูแลเหล่าน้ี ดังน้ันภาษาท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายใน
กฎหมายระหว่างประเทศจึงรวมไว้ที่นี่เพื่อช่วยในการพัฒนาคำจำกัด
ความเชิงหน้าที่ของข้อกำหนดเหล่านี้ และส่งเสริมการใช้งานในบริบท
ทางกฎหมายแทนข้อกำหนดทีล่้าสมัยและ/หรือไม่เหมาะสม เอกสารท่ี
ละเอียดท่ีสุดในกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศในป�จจุบันใช้คำ
ว่า "ความหลากหลายทางเพศ"1 

 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
 
 
 

คำแนะนำ 1.1 
เราแนะนำให้บ ุคลากรทางการแพทย์ใช้ภาษาที ่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม (รวมถึงคำศัพท์เพื ่ออธิบายบุคคลข้ามเพศและผู ้มี
หลากหลายทางเพศ) เมื่อใช้มาตรฐานการดูแลในสภาพแวดล้อมท่ี
แตกต่างกันท่ัวโลก 
  ภาษาที ่สอดคล้องกับว ัฒนธรรมใช้เพ ื ่ออธ ิบายคน TGD ใน
สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันท่ัวโลก ตัวอย่างเช่น แนวคิดเรื่องเพศ เพศ
สภาพ และความหลากหลายทางเพศแตกต่างก ันไปตามบริบท 
เช่นเดียวกับภาษาที่ใช้อธิบาย ดังนั้นภาษาที่ใช้ในการดูแลคน TGD ใน
ประเทศไทยจะไม่เหมือนกับการดูแลคน TGD ในไนจีเรีย เมื ่อใช้ 
Standards of Care ทั่วโลก เราขอแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ 
(HCP) ใช้ภาษาและข้อกำหนดในท้องถิ่นเพื่อให้การดูแลในพื้นที่ทาง
วัฒนธรรมและ/หรือทางภูมิศาสตร์ท่ีเฉพาะเจาะจงของตน  การยืนยัน
เพศสภาพ หมายถึงกระบวนการยอมรับหรือรับรองบุคคล TGD ในอัต
ลักษณ์ทางเพศของพวกเขา ไม่ว่าจะเป�นทางสังคม การแพทย์ กฎหมาย 
พฤติกรรม หรือสิ่งเหล่านี้รวมกัน (Reisner, Poteat et al., 2016) 
การยืนยันเพศสภาพหรือเปลีย่นเพศควรใช้ภาษาเฉพาะทางวัฒนธรรม
ในการดูแลคน TGD การดูแลที่ยืนยันเพศสภาพไม่ได้มีความหมาย
เหมือนกันกับการยืนยันเพศสภาพ การให้การดูแลที่เกี่ยวข้องกับการ
การยืนยันเพศสภาพ เช่น การยืนยันเพศผ่านการรับฮอร์โมนหรือการ
ผ่าตัด ไม่ได้รับประกันไปถึงการรักษาเพื่อการยืนยันเพศสภาพ และ
ไม่ได้บ่งช้ีถึงคุณภาพหรือความปลอดภัยของการดูแลสุขภาพท่ีจัดให้ 
  การปรึกษาหารือและการเป�นหุ้นส่วนกับชุมชน TGD สามารถช่วย
ให้แน่ใจว่าภาษาที ่ใช้ในการให้การดูแลสุขภาพในท้องถิ ่นมีความ
เก ี ่ ยวข ้องและครอบคล ุมในท ุกบร ิบทและสภาพแวดล ้อมท่ี
เฉพาะเจาะจง 
 
คำแนะนำ 1.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ภาษาในสถานพยาบาลท่ี
สนับสนุนหลักการของความปลอดภัย ศักดิ ์ศรี และความเคารพ 
 ความปลอดภัย ศักดิ์ศรี และความเคารพถือเป�นสิทธิมนุษยชนข้ัน
พื้นฐาน (International Commission of Jurists, 2007) เราแนะนำ
ให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ภาษาและคำศัพท์ที่ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน
เหล่านี้เมื่อให้การดูแล บุคคล TGD จำนวนมากมีประสบการณ์การตี
ตรา การเลือกปฏิบัติ และการปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้องในสถานพยาบาล 
ส่งผลให้การดูแลต่ำกว่ามาตรฐานและผลลัพธ์ด้านสุขภาพที ่ไม่ดี 
(Reisner, Poteat et al., 2016; Safer et al., 2016; Winter, Settle 

คำแนะนำ  
1.1 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ภาษาที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม (รวมถึงคำศัพท์เพื่ออธบิายบุคคลข้ามเพศและผู้มีหลากหลายทางเพศ) เมื่อใช้มาตรฐาน

การดูแลในสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกันทั่วโลก 

1.2 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ภาษาในสถานพยาบาลที่สนับสนุนหลักการของความปลอดภัย ศักด์ิศรี และความเคารพ 

1.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีหลากหลายทางเพศว่าพวกเขาชอบภาษาหรือคำศัพท์ใด 
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et al. ., 2016). ประสบการณ์ดังกล่าวรวมถึง การระบุเพศที่ผิด การ
ถูกปฏิเสธการดูแลหรือการปฏิเสธบริการเมื ่อเจ็บป่วยหรือได้รับ
บาดเจ็บ และต้องให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้สามารถ
ได้รับการดูแลท่ีเพียงพอ (James et al., 2016) ส่งผลให้บุคคล TGD 
จำนวนมากรู้สึกไม่ปลอดภัยในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ พวกเขา
อาจหลีกเลี่ยงระบบการดูแลสุขภาพและแสวงหาวิธีการอ่ืนเพ่ือให้บรรลุ
ความต้องการด้านสุขภาพ เช่น การรับฮอร์โมนโดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 
หรือติดตามและพ่ึงพาเพ่ือนเพ่ือขอคำแนะนำทางการแพทย์ นอกจากน้ี 
ประสบการณ์ด้านลบในสถานบริการสุขภาพก่อนหน้านี้ยังสัมพันธ์กับ
การหลีกเลี่ยงการดูแลในอนาคตของคนท่ีเป�น TGD 
  บุคคล TGD จำนวนมากไดร้ับการปฏิบัติอย่างไมยุ่ติธรรม มีอคติ 
และไม่ให้เกียรติหรือไมไ่ด้ความเคารพจากบุคลากรทางการแพทย์ และ
การขาดความไว้เน้ือเช่ือใจมักเป�นอุปสรรคต่อการดูแล การใช้ภาษาท่ี
ยึดหลักความปลอดภัย ศักดิ์ศรี และความเคารพในสถานพยาบาลเป�น
สิ่งสำคญัยิ่งในการรับประกันสุขภาพ ความเป�นอยู่ท่ีดี และสิทธิตา่งๆ 
ของชาว TGD ท่ัวโลก ภาษาเป�นองค์ประกอบสำคญัของการดูแลท่ีเน้น
เรื่องเพศ แต่ภาษาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขหรือบรรเทาการล่วง
ละเมิดอย่างเป�นระบบ และบางครั้งความรุนแรงท่ีบุคคล TGD ท่ัวโลก
ต้องเผชิญในสถานดูแล ภาษาเป�นเพียงข้ันตอนหน่ึงท่ีสำคัญในการดูแล
สุขภาพท่ีมผีู้ป่วย/ลูกค้าเป�นศูนย์กลางและเท่าเทียมกันในหมู่ชาว TGD 
การดำเนินการท่ีเป�นรูปธรรมอ่ืน ๆ ท่ี HCP สามารถทำได้ ได้แก่ การขอ
ความยินยอมและละเว้นจากการสนันิษฐานเก่ียวกับความต้องการของ
บุคคลโดยพิจารณาจากเพศหรือสถานะ TGD ของพวกเขา 
 
คำแนะนำ 1.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยกับบุคคลข้ามเพศและผู้มี
หลากหลายทางเพศว่าพวกเขาชอบภาษาหรือคำศัพท์ใด 
 ในการให้การด ูแลทางสุขภาพแก่บ ุคคล TGD เราแนะนำให้
บุคลากรทางการแพทย์หารือว่าพวกเขาต้องการใช้ภาษาหรือคำศัพท์ใด
เมื่อพูดถึงพวกเขา การสนทนาน้ีรวมถึงการถามบุคคล TGD ว่าพวกเขา
ต้องการให้ถูกกล่าวถึงในแง่ของชื่อและสรรพนามอย่างไร พวกเขาระบุ
เพศของตนเองอย่างไร และเกี่ยวกับภาษาที่ควรใช้อธิบายส่วนต่าง ๆ 
ของร ่างกาย การใช ้ภาษาหร ือคำศ ัพท ์ท ี ่ เห ็นพ ้องต ้องก ันเป�น
องค์ประกอบสำคัญของการดูแลที ่ยืนเพศ TGD (Lightfoot et al., 
2021; Vermeir et al., 2018) นอกจากน้ี การอภิปรายและการสื่อสาร
เหล่านี้สามารถช่วยสร้างสายสัมพันธ์และลดความไม่ไว้วางใจที่บุคคล 
TGD หลายคนรู้สึกต่อบุคลากรทางการแพทย์และประสบการณ์ใน
ระบบบริการสุขภาพ การสนทนาและการใช้ภาษาหรือคำศัพท์ยัง
สามารถอำนวยความสะดวกในการมีส่วนร่วมและคงไว้ซึ่งการดูแลที่ไม่
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับบุคคล TGD เช่น การรับการตรวจคัดกรองเชิง
ป้องกันตามปกติและการติดตามผลทางการแพทย์ที่จำเป�นใด ๆ ใน
บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ รายการอวัยวะ/กายวิภาคสามารถใช้เป�น
มาตรฐานเพื่อแจ้งการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม แทนที่จะอาศัย

แต่เพียงเพศท่ีกำหนดตั้งแต่แรกเกิดและ/หรือการกำหนดอัตลักษณ์ทาง
เพศ 
  HCPsและสถานพยาบาลสามารถใช้ขั้นตอนที่เป�นมาตรฐานเพ่ือ 
HCPs และสถานพยาบาลสามารถใช้ขั ้นตอนที ่เป�นมาตรฐานเพ่ือ
อำนวยความสะดวกในการสนทนาเหล่านี้ เช่น การใช้แบบฟอร์มการ
รับเข้าท่ีมีคำสรรพนามและช่ือท่ีเลือก การเชิญเจ้าหน้าท่ีทุกคน (โดยไม่
คำนึงถึงเพศ เช่น cisgender, TGD) ให้ใช้คำสรรพนามในการแนะนำ
ตัว มีคำสรรพนามประกอบชื่อในเอกสารสำหรับทุกราย และไม่ใช้คำ
แสดงความเป�นเพศ (เช่น นางสาว นาย เป�นต้น) นโยบายสำหรับ 
HCPs และการตั้งค่าการดูแลสุขภาพสามารถนำมาใช้เพื่อรับรองความ
เป�นส่วนตัวและสิทธิ์ในการรักษาความลับของบุคคล TGD รวมถึงเมื่อ
พวกเขาเป�ดเผยว่าเป�นบุคคล TGD และควรจัดทำเอกสารอย่าง
เหมาะสม ตัวอย่างเช่น อาจมีการบันทึกนโยบายคลินิก ข้อมูลนี้เป�น
ข้อมูลส่วนตัวและเป�นความลับระหว่าง HCPs และผู้มารับบริการ และ
ควรเป�ดเผยตาม "จำเป�นต้องรู้" เท่าน้ัน 
 
หมายเหตุ 
1.  A/73/152, รายงานเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ขึ้นต่อใครในเรื่องของ
การป้องกันความรุนแรงและการถูกแบ่งแยกบนพื้นฐานของรถสนิยม
ทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ 
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บทท่ี 2 การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก 
 
ตั้งแต่สมัยโบราณ ผู้คนท่ีต่อต้านขอบเขตทางวัฒนธรรมเรื่องเพศ (Sex) 
และเพศสภาพ (gender) มีอยู่ในวัฒนธรรมทั่วโลก ซึ่งบางครั้งมีการ
บันทึกในภาษาท้องถิ ่น (Feinberg, 1996) ในทางตรงข้าม บาง
วัฒนธรรมสมัยใหม่ที่เชื่อว่าพยาธิสภาพของความหลากหลายทางเพศ
เป�นความเจ็บป่วย ก็จะมีการเฉลิมฉลองและต้อนรับความหลากหลายน้ี
ตามประเพณี (Nanda, 2014; Peletz, 2009) ป�จจุบันคำว่าบุคคลข้าม
เพศและผู ้มีความหลากหลายทางเพศ (transgender and gender 
diverse, TGD ) หมายถึงอัตลักษณ์ทางเพศ (gender identities) และ
การแสดงออกทางเพศที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่มคนที่มีประสบการณ์
และความต้องการด้านสุขภาพทางเพศท่ีหลากหลาย  TGD เป�นตัวแทน
สำคัญของความหลากหลายของมนุษย์ ซึ่งสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพ
ค น ข ้ า ม เ พ ศ โ ล ก  ( World Professional Association for 
Transgender Health - WPATH) กล่าวว่าบุคคลเหล่าน้ีควรได้รับการ
ยกย่อง  กลุ่มคน TGD ทำประโยชน์ที่สำคัญต่อสังคมที่พวกเขาอาศัย
อยู่ แม้ว่าบ่อยครั้งสิ่งเหล่าน้ีจะไม่มีใครรู้จักก็ตาม 
 น่าตกใจที่ชาว TGD จำนวนมากในโลกสมัยใหม่ประสบกับความ
อัปยศอดสู อคติ การเลือกปฏิบัติ การคุกคาม การล่วงละเมิด และ
ความรุนแรง ส่งผลให้ถูกกีดกันด้านสังคม เศรษฐกิจ และกฎหมาย 
สุขภาพจิตและร่างกายย่ำแย่ และอาจนำไปสู่ความตาย เป�นตราบาป
ของความอัปยศอดสู (Winter, Diamond et al., 2016) ประสบการณ์
ดังกล่าวและความกลัวท่ีจะเผชิญกับประสบการณ์ดังกล่าว นำไปสู่สิ่งท่ี 
Meyer อธิบายว่าเป�นความเครียดของชนกลุ่มน้อย (Meyer, 2003; 
Bockting et al., 2013) และยังเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ด
ทั ้งด ้านร่างกายและจิตใจ (Rich et al, 2020; Bränström et al., 
2022; Scandurra et al., 2017; Shipherd et al., 2019, Tan et 
al., 2021) 
 ความรุนแรงต่อบุคคล TGD เป�นป�ญหาเฉพาะท่ีสำคัญ ป�ญหาน้ีพบ
กระจายทั่วโลกและมีความหลากหลายทั้งทางอารมณ์ ทางเพศ และ
ทางร่างกาย (Mujugira et al., 2021) ซึ่งเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู ้กระทำ
ความผิดรวมถึงตัวแทนของรัฐ  น่าตกใจว่าการฆาตกรรม ซึ ่งเป�น
รูปแบบความรุนแรงสูงสุดนั้น มีการสังหารบุคคล TGD ที่บันทึกไว้ท่ัว
โลกมากกว่า 4,000 ครั ้ง ระหว่างเดือนมกราคม 2551 ถึงกันยายน 
2564 ซึ ่งก็เป�นสถิติที ่อาจมีข้อด้อยจากการรายงานที ่น้อยเกินไป 
(TGEU, 2020) 
 นับตั้งแต่มีการเผยแพร่มาตรฐานการดูแล (Standards of Care 
Version 7, SOC-7) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในมุมมองเกี่ยวกับ
บุคคล TGD และการดูแลสุขภาพของพวกเขา การแพทย์กระแสหลัก
ทั่วโลกไม่ได้จำแนกอัตลักษณ์ของ TGD ว่าเป�นความผิดปกติทางจิตอีก
ต่อไป   ในคู ่มือการวินิจฉัยและสถิติ ฉบับที ่ 5 (Diagnostic and 
Statistical Manual Version 5, DSM-5) จาก American Psychiatric 
Association (APA, 2013) ได้กล่าวไว้ว่าการวินิจฉัยความทุกข์ใจใน

เพศสภาพ (Gender Dysphoria) มุ่งเน้นไปที่ความทุกข์และความรูส้ึก
ไม่สบายที่มาพร้อมกับการเป�น TGD มากกว่าอัตลักษณ์ทางเพศ และ
ตีพิมพ์แก้ไขข้อความใน DSM-5-TR ในป� 2022 นอกจากนี้ใน the 
International Classification of Diseases, Version 11 (ICD-11) ใน
บทคู ่ม ือการวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2019b) ได้
กล ่ าวถ ึ งการว ิ น ิ จฉ ั ยความไม ่ สอดคล ้อ งทาง เพศ (Gender 
Incongruence) ไว้ ในบทเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและมุ ่งเน้นไปท่ี
ประสบการณ์ของบุคคลนั้น และความต้องการใดๆ สำหรับการปฏิบัติ
ต่อเพศสภาพท่ีอาจเกิดจากตัวตนน้ัน พัฒนาการของมาตรฐานการดูแล
ดังกล่าว รวมถึงการให้ความเห็นใหม่ในสาเหตุการเกิดอัตลักษณ์ข้าม
เพศนั้นมีความสำคัญ โดยในด้านการดูแลสุขภาพ พวกเขาอาจช่วย
สนับสนุนรูปแบบการดูแลที่เน้นการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นของ
ผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ (primary health 
care professionals, HCPs) (Baleige et al., 2021) นอกจากนี้ยังมี
เหตุผลที่เพียงพอที่จะเชื่อว่าการพัฒนาเหล่านี้อาจส่งเสริมนโยบายท่ี
ครอบคลุมทางสังคมมากขึ้น เช่น การปฏิรูปกฎหมายเกี ่ยวกับการ
รับรองเพศสภาพที ่เอื ้อต่อแนวทางตามสิทธิ โดยไม่ต้องบังคับใช้
ข้อกำหนดสำหรับการวินิจฉัย การใช้ฮอร์โมนและ/หรือการผ่าตัด หรือ
เรื่องที ่คน TGD ที่สามารถเปลี่ยนคำระบุเพศในเอกสารสำคัญจะมี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น (เช่น Bauer et al., 2015; Schheim et al., 2020) 
แนวทางที่ยึดตามสิทธิมากขึ้นในด้านนี้อาจมีส่วนช่วยอย่างมากต่อ
สุขภาพโดยรวมและความเป�นอยู่ที่ดีของคน TGD (Arístegui et al., 
2017) 
  อย่างไรก็ตาม SOC ฉบับก่อนหน้านี ้ได้เป�ดประสบการณ์และ
ความรู้ทางคลินิกที่บันทึกไว้ส่วนใหญ่จากแหล่งข้อมูลในอเมริกาเหนือ
และยุโรปตะวันตก พวกเขามุ่งเน้นไปที่การดูแลสุขภาพที่ยอมรับเพศ
ภาวะในประเทศที่มีรายได้สูง ซึ่งมีระบบการดูแลสุขภาพที่มีทรัพยากร
ค่อนข้างดี รวมถึงผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีผ่านการฝ�กอบรม แพทย์
ต่อมไร้ท่อ ศัลยแพทย์ และผู้เชี ่ยวชาญอื่น ๆ และบริการต่าง ๆ ซึ่ง
มักจะได้รับเงินสนับสนุนจากสาธารณะหรอืผ่านประกันส่วนตวัในผู้ป่วย
บางราย 
  สำหรับหลาย ๆ ประเทศแล้ว การดูแลสุขภาพสำหรับบุคคลTGD 
เป�นสิ่งที่มีการบริการในพื้นที่จำกัด และบริการมักไม่เหมาะสม อีกท้ัง
ยังเข้าถึงยากเพราะค่าบริการสูง ผู้เชี่ยวชาญมีอยู่น้อย เงินทุนสำหรับ
การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับเพศสภาพก็อาจไม่ค่อยมี โดยผู้ป่วยมัก
ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายทั้งหมดสำหรับการดูแลสุขภาพของพวกเขา ผู้
ให้บริการด้านสุขภาพมักขาดประสบการณ์ในด้านนี้ เนื ่องจากการ
ฝ�กอบรมสำหรับการทำงานกับบุคคลเหล่านี้มีจำกัด (Martins et al., 
2020) ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้และเนื่องจากมุมมองแง่ลบเกี่ยวกับคน 
TGD ว่ามีความผิดปกติทางจิต (มุมมองน้ีเพ่ิงเปลี่ยนไปได้เมื่อไม่นานมา
นี้) คน TGD จึงมักพบว่าตนเองมีความด้อยกว่าในฐานะผู้บริโภคด้าน
การดูแลสุขภาพ 
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  บุคลากรทางการแพทย์พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่อยู่ใน
อเมริกาเหนือและยุโรป ซึ่งนำเสนอความท้าทายสำหรับผู้ที่ทำงานใน
ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศที่มีทรัพยากรน้อย และมักเกี่ยวข้อง
กับผู้มีส่วนในการดูแล TGD โดยการให้องค์ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบัตท่ีิ
ด ีในภูม ิภาคอื ่น ๆ รวมถึงว ิธ ีการให้การด ูแลส ุขภาพ TGD ที ่มี
ประสิทธิภาพและสามารถทำได้ในประเทศที่มีรายได้น้อยหรือปาน
กลาง 
 ในช่วงไม่กี่ป�ที่ผ่านมา  ได้มีการพัฒนาเพิ่มบริการการด้านการดูแล
สุขภาพอันมีค่า ซึ ่ง Dahlen และคณะ (2021) ได้ทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกระหว่างประเทศ 12 ข้อ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของ
คำแนะนำมาจากองค์กรวิชาชีพในอเมริกาเหนือ (Hembree et al., 
2017) หรือยุโรป (T’Sjoen et al., 2020)  อีก 3 แนวทางมาจาก 
WHO (ล่าสุดคือ WHO, 2016)  นอกจากนี้ในป�จจุบันยังมีแหล่งข้อมูล
อื่น ๆ อีกมากมายที่ไม่ได้อยู่ในรายชื่อของ Dahlen และคณะ ที่นำเอา
ความประสบการณ์จากนอกอเมริกาเหนือและยุโรปมาใช้อย่างชัดเจน 
ตัวอย่างเช่นในเอเชียและแปซิฟ�ก (APTN, 2022; Health Policy 
Project et al., 2015), แคริบเบียน (PAHO, 2014), ไทย, ออสเตรเลยี 
(Telfer et al., 2020), Aotearoa New Zealand (Oliphant et al., 
2018) และแอฟร ิกาใต ้  (Tomson et al., 2021) (ด ู เพ ิ ่มเต ิมท่ี 
TRANSIT (UNDP et al., 2016))  ข้อมูลเหล่านี้มักผ่านการริเริ่มหรือ
ร่วมมือกับชุมชน TGD ในประเทศหรือต่างประเทศ แนวทางความ
ร่วมมือนี้มุ่งเน้นไปที่การตอบสนองความต้องการของท้องถิ่นด้วยวิธีท่ี
ปลอดภัยและสอดคล้องทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังสามารถมีความ
เกี ่ยวข้องในระดับนานาชาติในวงกว้าง ผลงานวิจัยเหล่านี ้รวมถึง
แหล่งข้อมูลอื่นที่เผยแพร่ในภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ อาจมีคุณค่า
เป�นพิเศษสำหรับการวางแผน การจัดระเบียบ และการให้บริการใน
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและมีทรัพยากรจำกัด 
  ทั่วโลกพบว่ามีความหลากหลายของอัตลักษณ์ของ TGD ซึ่งอาจ
เชื่อมโยงกับกรอบความคิดที่แตกต่างกันในเรื่องเพศ เพศสภาพ และ
เพศวิถี และดำรงอยู่ในบริบทและประวัติศาสตร์ทางวัฒนธรรม รวมถึง
จิตวิญญาณ  เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนระหว่างป�จจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม กฎหมาย และความต้องการและข้อกำหนดของ
การดูแลสุขภาพท่ีสนับสนุนเพศสภาพ SOC-8 ควรได้รับการตีความ
ผ่านมุมมองท่ีเหมาะสมและอยู่ในบริบทของการปฏิบัติส่วนบุคคลของผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ ในขณะที่รักษาความสอดคล้องกับหลักการ 
(APTN และ UNDP, 2012; Health Policy Project et al., 2015; 
PAHO, 2014) 
  ในบริบทนี้ได้ดึงเอาประสบการณ์ของบุคคล TGD และผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพในระดับสากลมาพิจารณาการนำ SOC-8 ไปใช้ทั่วโลก ซึ่ง
ได้กำหนดข้อพิจารณาที่สำคัญสำหรับผู้ให้บริการสุขภาพ และสรุป
คำหลักการสำคัญรวมถึงแนวทางปฏิบัติที่เป�นพื้นฐานของการดูแล
สุขภาพร่วมสมัยสำหรับบุคคล TGD โดยไม่คำนึงว่าพวกเขาจะอาศัยอยู่
ที่ไหนหรือมีทรัพยากรสำหรับผู้ที่ต้องการให้การดูแลสุขภาพดังกล่าว

หรือไม่ 
 
คำแนะนำ 2.1 
เราแนะนำว่าระบบการดูแลสุขภาพควรจัดให้มีการดูแลสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับเพศสภาพที่จำเป�นทางการแพทย์ สำหรับบุคคลข้าม
เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 ความจำเป�นทางการแพทย์เป�นคำที่ใช้ทั่วไปในการคุ้มครองด้าน
การดูแลสุขภาพและนโยบายการประกันทั่วโลก คำจำกัดความทั่วไป
ของความจำเป�นทางการแพทย์ที่ใช้โดยบริษัทประกันคือ “บริการด้าน
สุขภาพที ่แพทย์หรือผู ้ เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพใช้ว ิจารณญาณทาง
การแพทย์อย่างรอบคอบ จะให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ป้องกัน ประเมิน วินิจฉัย หรือรักษา ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ การ
เป�นโรคหรืออาการของโรค โดยที ่ 1) เป�นไปตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ที่ยอมรับโดยทั่วไป 2) เป�นไปตามมาตรฐานทางคลินิกซึ่ง
เหมาะสมทั ้งในด้านชนิด ความถี ่ ขนาด ตำแหน่ง และระยะเวลา 
รวมถึงพิจารณาว่ามีผลกับความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือโรคของ
ผู้ป่วยหรือไม่ 3) ไม่ใช่การกระทำเพื่อความสะดวกของผู้ป่วย แพทย์ 
หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพอื่น ๆ เป�นหลัก และไม่แพงกว่าบริการ
ทางเลือกหรือลำดับขั้นของบริการ ที่ให้ผลการรักษาหรือการวินิจฉัย
เทียบเท่ากับการวินิจฉัยหรือการรักษาตามปกติ” การรักษานั้นต้องมี
การยืนยันและบันทึกเป�นเอกสารว่าการรักษานั้นมีความจำเป�นทาง
การแพทย์ (American Medical Asssociation, 2016) 
 โดยท่ัวไปแล้ว “มาตรฐานทางการแพทย์ท่ีเป�นท่ียอมรับ” หมายถึง
มาตรฐานที่อิงจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถือซึ่งเผยแพร่ใน
เอกสารทางการแพทย์ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้รับ
การยอมรับโดยทั่วไปจากสมาคมแพทย์ที ่เกี ่ยวข้อง สมาคมแพทย์
เฉพาะทาง หรือวิทยาลัยการแพทย์ที ่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยผ่าน
ความเห็นของแพทย์หรือบุคคลากรท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีเก่ียวข้อง 
 ความจำเป�นทางการแพทย์เป�นหัวใจสำคัญของการจ่ายเงิน เงิน
อุดหนุน และการเบิกจ่ายสำหรับการดูแลสุขภาพในส่วนต่าง ๆ ของ
โลก การรักษาต้องมีหลักฐานและยืนยันว่าการรักษาท่ีให้มีความจำเป�น
ทางการแพทย์สำหรับการป้องกันหรือรักษา หากนโยบายและแนว
ปฏิบัติด้านสุขภาพขัดแย้งกับความจำเป�นทางการแพทย์ในการรักษา 
อาจมีโอกาสถูกอุทธรณ์ต่อหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานอื่นเพื่อให้มี
การตรวจสอบ 
  ควรตระหนักว่าความหลากหลายทางเพศเป�นเรื่องปกติของมนุษย์
ทุกคนและไม่ใช่พยาธิสภาพ อย่างไรก็ตาม ความไม่สอดคล้องกันทาง
เพศที่ก่อให้เกิดความทุกข์และความบกพร่องทางคลินิกที่มีนัยสำคัญ
ควรได้รับการรักษาทางการแพทย์  ในหลายประเทศผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพยอมรับและบันทึกว่าความไม่ลงรอยกันทางเพศเป�นภาวะท่ี
จำเป�นทางการแพทย์ที ่ต้องได้รับการดูแลรักษา (HA60 in ICD-11; 
WHO, 2019b; F64.0 in DSM- 5-TR; APA, 2022) 
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  มีหลักฐานชัดเจนที่แสดงให้เห็นถึงคุณประโยชน์ในด้านคุณภาพ
ชีวิตและความเป�นอยู่ที่ดีของการยืนยันเพศ รวมถึงการใช้ฮอร์โมนและ
การผ่าตัดตามที่ระบุไว้ใน SOC-8 สำหรับบุคคล TGD ที่ต้องได้รับการ
ด ู แ ล เ หล ่ า น ี ้  ( Ainsworth & Spiegel, 2010; Aires et al., 2020; 
Aldridge et al., 2020; Almazan & Keuroghlian, 2021; Al-
Tamimi et al., 2019; Balakrishnan et al., 2020; Baker et al., 

2021; Buncamper et al., 2016; Cardoso da Silva et al., 2016; 
Eftekhar Ardebili, 2020; Javier et al., 2022; Lindqvist et al., 
2017; Mullins et al., 2021; Nobili et al., 2018; Owen-Smith et  
al., 2018; Özkan et al., 2018; T'Sjoen et al., 2019; van de Grift,  
Elaut et al., 2018; White Hughto & Reisner, Poteat et al ., 
2016; Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Yang, Zhao et al., 

คำแนะนำ  
2.1 – เราแนะนำว่าระบบการดูแลสุขภาพควรจัดให้มีการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับเพศสภาพที่จำเป�นทางการแพทย์สำหรับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลาย

ทางเพศ 

2.2 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้มาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 นี้ (SOC-8) นำคำแนะนำไปใช้ในลักษณะที่ตอบสนองความต้องการของบุคคลข้ามเพศ

ในท้องถิ่นและชุมชนที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยให้การดูแลที่สอดคล้องกับทางวัฒนธรรมในประเทศต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงาน 

2.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจผลกระทบของทัศนคติทางสังคม กฎหมาย สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ และระบบสุขภาพที่มีต่อประสบการณ์ชีวิตของ

บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศทั่วโลก 

2.4 - เราแนะนำการแปลของ SOC ที่มุ่งเน้นความเท่าเทียมกันข้ามวัฒนธรรม แนวคิด และภาษา เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการสำคัญที่สนับสนุน SOC-8 

2.5 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้กำหนดนโยบายใช้หลักการ SOC-8 กับการดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเสมอ เพื่อให้แน่ใจว่ามี

การเคารพสิทธิมนุษยชน สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้: 

 

หลักการทั่วไป 

• ให้อำนาจและมีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อลดการตีตรา อำนวยความสะดวกในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่ต้องการได้รับ 

• เคารพความหลากหลาย เคารพผู้รับบริการทุกคนและทุกอัตลักษณ์ทางเพศ ไม่แสดงออกหรือทำให้เกิดความแตกต่างในอัตลักษณ์ทางเพศ 

• เคารพสิทธ ิมนุษยชนสากล รวมถึงส ิทธ ิในความสมบูรณ์ของร ่างกายและจิตใจ ความเป�นอ ิสระ การตัดสินใจด้วยตนเอง เสร ีภาพจากการเล ือก 

  ปฏิบัติ และสิทธิในมาตรฐานสุขภาพสูงสุดที่ทำได้ 

 

หลักการเกี่ยวกับการพัฒนาการให้บริการที่เหมาะสมและการดูแลสุขภาพที่เข้าถึงได้ 

• ให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศมีส่วนร่วมในการพัฒนาและดำเนินการบริการต่าง ๆ 

• ตระหนักถึงป�จจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ กฎหมายที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความต้องการด้านการดูแล 

  สุขภาพของคนข้ามเพศและคนหลากหลายทางเพศ ตลอดจนความเต็มใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงบริการ 

• ให้การดูแลสุขภาพที่ยืนยันถึงอัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ รวมถึงการดูแลสุขภาพที่ช่วยลดความทุกข์ที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองเพศ  

• ปฏิเสธแนวทางที่เปล่ียนหรือหลีกเล่ียงการให้การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมสำหรับการบริการดังกล่าว 

 

หลักการเกี่ยวกับการให้บริการที่มีความสามารถ 

• ม ีความร ู ้  หร ือได ้ร ับการฝ �กอบรมเก ี ่ ยวก ับความต ้องการด ้านการด ูแลส ุขภาพของบ ุคคลข ้ามเพศและผ ู ้ม ีความหลากหลายทางเพศรวมถึ ง  

  ประโยชน์และความเส่ียงของการยืนยันเพศสภาพ 

• สามารถเลือกว ิธ ีการร ักษาให้ตรงก ับความต้องการเฉพาะของผู ้ร ับบร ิการ ซึ ่งตรงก ับเป ้าหมายในเร ื ่องอ ัตล ักษณ์และการแสดงออกทางเพศของ 

  แต่ละคน 

• ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและความเป�นอยู่ที่ดีมากกว่าการแก้ป�ญหาเฉพาะเร่ืองความทุกข์ในเพศสภาพ 

• พยายามเลือกการรักษาที่มีอันตรายน้อยตามความเหมาะสม 

• เป �ดโอกาสให ้บ ุคคลข ้ามเพศและผ ู ้ม ีความหลากหลายทางเพศม ีส ่วนร ่วมอย ่างเต ็มท ี ่และต ่อเน ื ่องในการต ัดส ินใจเก ี ่ยวก ับส ุขภาพและความ 

  เป�นอยู่ที่ดีของพวกเขา 

• ปรับปรุงบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงด้านระบบการบริหารและความต่อเนื่องของการดูแล 

 

หลักการเกี่ยวกับการทำงานเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นผ่านแนวทางของชุมชนที่กว้างขึ้น 

• จัดให้มีบุคลากรที่ติดต่อกับชุมชนและเครือข่ายสนับสนุน 

• สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลกันภายในครอบครัวและชุมชน เช่น โรงเรียน ที่ทำงาน และในส่ิงแวดล้อมอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
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2016) การยืนยันเพศน้ีอาจรวมถึงการกำจัดขน การปลูกขน การบำบัด
ด้วยเสียง การผ่าตัดปรับเส้นเสียง การให้คำปรึกษา และกระบวนการ
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ ท่ีจำเป�นเพ่ือปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์ทางเพศของแต่
ละบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ และลดความไม่สอดคล้องทางเพศ 
นอกจากนี้การเปลี่ยนชื่อทางกฎหมายหรือระบุเพศในเอกสารราชการ
นั้นก็มีประโยชน์ และในบางเขตอำนาจศาลอาจต้องใช้เอกสารทาง
การแพทย์ท่ีผู้ป่วยอาจขอให้ช่วยจัดทำ 
 ขั้นตอนการยืนยันเพศสภาพนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ทางคลินิก
และการวิจัยที่ผ่านมาหลายทศวรรษ ดังนั้นจึงไม่ถือว่าเป�นการทดลอง
หรือเพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการเท่าน้ัน แต่มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการลดความไม่สอดคล้องทางเพศและความทุกข์ใจใน
เพศสภาพ (Aires et al., 2020; Aldridge et al., 2020; Al-Tamimi 
et al., 2019 ; Balakrishnan et al., 2020 ; Baker et al., 2021 ; 
Bertrand et al., 2017 ; Buncamper et al., 2016 ; Claes et al., 
2018; Eftekhar Ardebili, 2020; Esmonde et al., 2019; Javier et 
al., 2022 ; Lindqvist et al., 2017 ; Lo Russo et al., 2017 ; 
Marinkovic & Newfield, 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et 
al., 2018; Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2018; Özkan et 
al., 2018; Poudrier et al., 2019; T'Sjoen et al., 2019; van de 
Grift, Elaut et al., 2018 ; White Hughto & Reisner, Poteat et 
al., 2016; Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Wolter et al., 
2015; Wolter et al., 2018) 
 ดังนั้น WPATH จึงเรียกร้องให้ระบบการดูแลสุขภาพจัดให้มีการ
รักษาที่จำเป�นทางการแพทย์เหล่านี้ และยกเลิกการยกเว้นใด ๆ จาก
นโยบายและแนวปฏิบัติทางการแพทย์ที ่ขัดขวางความครอบคลุม
สำหรับขั้นตอนหรือการรักษาที่จำเป�นทางการแพทย์เพื่อสุขภาพและ
ความเป�นอยู ่ที ่ด ีของบุคคล TGD กล่าวอีกนัยหนึ ่งคือร ัฐบาลควร
ตรวจสอบให้แน่ใจว่าบริการดูแลสุขภาพสำหรับชาว TGD ได้รับการ
จัดตั้ง และปรับปรุงตามความเหมาะสม ซึ่งเป�นองค์ประกอบในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสาธารณสุข ระบบเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาล หรือระบบเอกชนที่ควบคุมโดยรัฐบาล ระบบการดูแลสุขภาพ
ควรรับประกันว่าการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งแบบประจำและ
แบบเฉพาะทาง สามารถเข้าถึงได้ง่ายและจ่ายได้สำหรับประชาชนทุก
คนบนพ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมกัน 
 ขั้นตอนการยืนยันแพทย์ที่มีความจำเป�นทางการแพทย์ที่กล่าวถึง
ใน SOC-8 น้ี รวมถึงการตัดมดลูก-รังไข่-ท่อนำไข่ท้ังสองข้าง การผ่าตัด
เต้านมทั้งสองข้าง การตบแต่งหน้าอกใหม่หรือการเสริมให้เหมือน
ผู้หญิง การใส่เต้านมเทียม การปรับขนาดหัวนม การสร้างอวัยวะเพศ
ใหม่ เช่น การผ่าตัดองคชาตออก การผ่าตัดทำองคชาตและอัณฑะ
เทียม เป�นต้น การกำจัดขนออกจากใบหน้า ร่างกาย และบริเวณ
อว ัยวะเพศเพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนเพศสภาพหร ือเป �นส ่วนหนึ ่ งของ
กระบวนการเตรียมการก่อนการผ่าตัด การผ่าตัดแก้ไขโครงหน้าและ
สัดส่วนให้ตรงตามเพศที่ต้องการ การบำบัดด้วยเสียงหรือการผ่าตัด

ปรับเส้นเสียง ท่ีสำคัญคือการใช้ยายับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุและการ
ใช้ฮอร์โมน รวมถึงการให้คำปรึกษาหรือการรักษาทางจิตเวชตามความ
เหมาะสมสำหรับแต่ละคน ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาวะและความต้องการของ
ผู้รับบริการแต่ละราย 
 
คำแนะนำ 2.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้มาตรฐานการดูแลฉบับ
ที่ 8 นี ้ (SOC-8) นำคำแนะนำไปใช้ในลักษณะที่ตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลข ้ามเพศในท้องถ ิ ่นและช ุมชนท ี ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศ โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับทางวัฒนธรรมใน
ประเทศต่าง ๆ ท่ีปฏิบัติงาน 
 บุคคล TGD ถูกจำกัดความได้หลายแบบทั่วโลก ซึ่งขึ้นกับบริบท
ทางวัฒนธรรม ในประเทศที่พูดภาษาอังกฤษ คน TGD ถูกจำแนกได้
หลากหลายว่าเป�นคนเปลี่ยนเพศ คนข้ามเพศ เพศที่ไม่เป�นไปตามเพศ
กำเนิด ไม่ระบุเพศหรือเพศหลากหลาย นอนไบนารี หรือบุคคลข้าม
เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ รวมถึงอัตลักษณ์อื่น ๆ (ที่อยู่ใน
กรอบสองเพศ) รวมถึงเพศชายหรือเพศหญิงด้วย (James et al., 
2016; Strauss et al., 2017; Veale et al., 2019) 
 นอกจากนี้ยังมีคำจำกัดความอื่นของ TGD เช่น travesti (ละติน
อเมริกา), hijra (ทั ่วเอเชียใต้), khwaja sira (ปากีสถาน), achout 
(เมียนมาร์), maknyah, paknyah (มาเลเซีย), waria (อินโดนีเซีย) 
katoey, กระเทย ผู ้หญิงข้ามเพศ สาวประเภทสอง (ไทย), bakla, 
transpinay, transpinoy (ฟ�ลิปป�นส์), fa'afafine (ซามัว), mahu (เฟ
ร น ช ์ โ ป ล ิ น ี เ ซ ี ย , Hawai'i), leiti (ต อ งก า ) , fakafifine (น ี อ ู เ อ ) , 
pinapinaaine (ตูวาลูและคิริบาส), vakasalewalewa (ฟ�จิ), palopa 
(ปาป�วนิวกินี), brotherboys and sistergirls (ชาวอะบอริจินและชาว
เกาะช่องแคบทอร์เรสในออสเตรเลีย) และ akava'ine (หมู่เกาะคุก) 
( APTN and UNDP 2 0 1 2 ; Health Policy Project et al., 2 0 1 5 ; 
Kerry, 2014) นอกจากนี้ยังมีกลุ่มคนจำนวนมากในอเมริกาเหนือ มี
การใช้คำเรียกบุคคล 2 เพศ เช่น nadleehi ในวัฒนธรรม Navajo 
(Diné) (Sheppard & Mayo, 2013) คำจำกัดความที่แต่ละคำเหล่าน้ี
อ้างถึงมักจะมีความซับซ้อนทางวัฒนธรรมและอาจมีบริบททางจิต
วิญญาณหรือศาสนา ข้ึนอยู่กับวัฒนธรรมและอัตลักษณท่ี์เก่ียวข้อง บาง
คนอาจถูกมองว่าเป�นสิ่งท่ีเรียกว่า “เพศท่ีสาม” ซึ่งอยู่นอกเหนือจากไบ
นารีของเพศ (Graham, 2010; Nanda, 2014; Peletz, 2009) จาก
ข้อมูลต่าง ๆ พบว่าว่าในหลายแห่งทั่วโลก การระบุตัวตนของ TGD 
บางอย่างให้ความเชื่อมั่นหรือมีความคุ้นเคยน้อยกว่าการระบุตัวตน
แบบอ่ืน การเป�ดเผยตัวตนของชายข้ามเพศและอัตลักษณ์ชายข้ามเพศ
เป�นสิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่นานมานี้ โดยมีคำศัพท์ดั้งเดิมที่ใช้เรียกเพียง
เล็กน้อยหรือไม่มีเลยในภาษาท้องถ่ิน (Health policy project et al., 
2015) ไม่ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะทำงานที่ไหนหรือกับใครก็ตาม 
รวมถึงผู ้ท ี ่ทำงานกับชนกลุ ่มน้อย ผู ้อพยพ และผู ้ล ี ้ภ ัย พวกเขา
จำเป�นต้องตระหนักถึงบริบททางวัฒนธรรมที่ผู้คนเติบโตและใช้ชีวิต 
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ตลอดจนผลท่ีตามมาของการดูแลสุขภาพ 
  อย่างไรก็ตาม ความพร้อมในการบริการ การเข้าถึง ความสามารถ
ในการยอมรับ และคุณภาพของการดูแลสุขภาพทั่วโลกแตกต่างกัน
อย่างมาก ส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันทั้งภายในและระหว่าง
ประเทศ (OECD, 2019) ในบางประเทศ ระบบการดูแลสุขภาพแบบ
เป�นทางการมีอยู ่ควบคู ่กับระบบการดูแลสุขภาพจากรัฐและแบบ
ท้องถิ ่นที ่จ ัดตั ้งขึ ้น โดยมีระบบดูแลสุขภาพท้องถิ ่นที ่สนับสนุน
ความสำคัญของการดูแลส ุขภาพแบบองค์รวม (WHO, 2019a) 
บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงประเพณีและความเป�นจริงใน
การดูแลสุขภาพที่มีอยู่และใหก้ารสนับสนุนต่อความต้องการในท้องถ่ิน
และอัตลักษณ์ของคน TGD ที่จะให้การดูแลที่ปลอดภัยและมีความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
 
คำแนะนำ 2.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจผลกระทบของทัศนคติ
ทางสังคม กฎหมาย สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ และระบบสุขภาพท่ี
มีต่อประสบการณ์ชีวิตของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศท่ัวโลก 
 ประสบการณ์ชีวิตของผู ้ที ่เป�น TGD นั ้นแตกต่างกันอย่างมาก 
ขึ้นอยู่กับป�จจัยต่าง ๆ รวมถึงสังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ กฎหมาย 
เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร์ เมื่อคน TGD อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
เห็นด้วยกับความหลากหลายทางเพศ ประสบการณ์เหล่านี้อาจเป�นไป
ในเชิงบวก โดยครอบครัวมีความสำคญัมากในเรือ่งน้ี (Pariseau et al., 
2019; Yadegarfard et al., 2014; Zhou et al., 2021) อย่างไรก็
ตาม เมื่อมองจากมุมมองทั่วโลก สถานการณ์ที่คน TGD อาศัยอยู่มัก
เป�นเรื่องท้าทาย พวกเขามักถูกปฏิเสธสิทธิในการยอมรับด้านกฎหมาย
สิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ สิทธิในด้านการศึกษา สุขภาพ การ
รักษาทางการแพทย์ การทำงาน มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอ ท่ี
พักอาศัย รวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหว การแสดงออก ความเป�น
ส่วนตัว ความปลอดภัยของชีวิต ครอบครัว และเสรีภาพจากการ
ลิดรอนเสรีภาพโดยพลการ อีกทั้งความไม่เท่าเทียมในการรักษา การ
ปฏ ิบ ัต ิหร ือการลงโทษท ี ่ ไร ้มน ุษยธรรมหร ือถ ูกย ่ำย ีศ ักด ิ ์ศรี  
(International Commission of Jurists, 2007, 2017) 
 เป�นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าการถูกปฏิเสธสิทธิต่าง ๆ ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและความเป�นอยู่ของคนกลุ่มนี ้ (OHCHR et al., 
2016; WHO, 2015) เราจึงขอยืนยันอีกครั้งถึงความสำคัญของสิทธิท่ี
ระบุไว้ข้างต้นสำหรับชาว TGD และสนับสนุนด้านสิทธิก่อนหน้านี้ของ 
WPATH ผ่านเอกสารนโยบายจำนวนมาก (WPATH, 2016, 2017, 
2019) บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทสำคัญในการรณรงค์ด้าน
สิทธิในการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ เหมาะสม ราคาไม่แพง และเข้าถึง
ได้ 
 ทั้งนี้พบว่ามีวิจัยจำนวนมากทั่วโลกศึกษาเกี่ยวกับสิ ่งที ่คน TGD 
ต้องเผชิญในชีวิต รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพและความเป�นอยู่ (Aurat  

Foundation, 2016; Bhattacharya & Ghosh, 2020 ; Chumakov 
et al., 2021; Coleman et al., 2018; Heylens, Elaut et al., 2014; 
Human Rights Watch, 2014; James et al, 2016; Lee, Operario 
et al., 2020; Luz et al., 2022; McNeil et al., 2012 
, 2013; Motmans et al., 2017; Muller et al., 2019; Scandurra 
et al., 2017; Strauss et al., 2019; Suen et al., 2017; Valashany 
& Janghorbani, 2 0 1 9 ; Veale et al., 2019 ; Wu et al., 2 0 1 7 ) 
งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคคล TGD มักประสบกับการตีตราและอคติ 
ตลอดจนการเลือกปฏิบัติ การคุกคาม การล่วงละเมิดและความรุนแรง 
พวกเขายังคงเผชิญและหวาดกลัวต่อการกระทำดังกล่าว ค่านิยมและ
ทัศนคติทางสังคมที่เป�นปฏิป�กษ์ต่อบุคคล TGD ซึ่งอยู่ในหลักสูตรของ
โรงเรียน (Olivier & Thurasukam, 2018) ครอบครัวเองก็แสดงออก
ด้วยการปฏิเสธเช่นเดียวกับในส่วนกฎหมาย นโยบายและแนวปฏิบตัิท่ี
จำกัดเสรีภาพในการแสดงอัตลักษณ์ทางเพศและเพศสภาพ รวมถึง
ขัดขวางการเข้าถึงที่อยู่อาศัย พื้นที่สาธารณะ การศึกษา การจ้างงาน 
และบริการต่างๆ รวมถึงการดูแลสุขภาพ (Yadegarfard et al., 2014)  
ผลสุดท้ายคือคน TGD ผู้ท่ีรักเพศเดียวกันมักถูกลิดรอนโอกาสต่าง ๆ ท่ี
มีอยู่ และถูกผลักให้ไปอยู่ชายขอบของสังคมโดยไม่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ที่แย่กว่านั้นคือการเข้าถึงการยอมรับเพศสถานะทาง
กฎหมายของผู้คนใน TGD ทั่วโลกนั้นถูกจำกัดหรือไม่มีอยู่จริง (ILGA 
World, 2020a; TGEU, 2021; UNDP และ APTN, 2017) อย่างไรก็
ตาม ป�จจุบันในบางประเทศอุปสรรคดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก 
“น ั กทฤษฎ ี ท ี ่ ว ิ จ า รณ ์ เ ร ื ่ อ ง เ พศ” (Madrigal-Borloz, 2 021 ; 
Zanghellini, 2020) 
 มีความพยายามอย่างแพร่หลายในการเปลี่ยนอัตลักษณ์ทางเพศ 
หรือพยายามเปลี่ยนให้กลับเป�นเพศเดิมโดยกำเนิด ก่อให้เกิดผลเสียต่อ
บุคคล TGD (APTN, 2020a, 2020b, 2020c, 2021; Bishop, 2019; 
GIRES et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 2020) เช่น ความ
พยายามที่มุ ่งเป้าไปที่รสนิยมทางเพศนั้นถือว่าผิดจริยธรรม (APS, 
2021; Trispiotis and Purshouse, 2021; Various, 2019, 2021) 
ความพยายามเหล่านี ้อาจถูกมองว่าเป�นความรุนแรงรูปแบบหน่ึง 
ผู้เชี่ยวชาญอิสระของสหประชาชาติด้านการป้องกันความรุนแรงและ
การเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากรสนิยมทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ
ได้เรียกร้องให้ท่ัวโลกห้ามการปฏิบัติเช่นน้ัน (Madrigal-Borloz, 2020) 
โดยมีการออกกฎหมายจากเขตอำนาจรัฐให้ห้ามการกระทำดังกล่าว 
(ILGA World, 2020b) 
 ความไม่เสมอภาคเกิดขึ้นจากป�จจัยหลายประการ รวมทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจและค่านิยมที ่สนับสนุนการจัดระบบการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการระดมทุนสาธารณะ เอกชน และ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ การขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมและราคาไมแ่พงนำไปสู่การหาความรู้ท่ีไมเ่ป�นทางการมากข้ึน 
รวมถึงการใช้ฮอร์โมนด้วยตนเอง ซึ่งในหลาย ๆ ครั้งทำโดยปราศจาก
การกำกับดูแลทางการแพทย์ที่จำเป�น (Do et al., 2018; Liu et al., 
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2020; Rashid et al., 2022; Reisner et al., 2021; Winter & 
Doussantousse, 2009) 
  ในบางพื ้นที ่ของโลก สตรีข้ามเพศจำนวนมากใช้ซ ิล ิโคนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนรูปร่าง โดยใช้บริการ "ป��มซิลิโคน" หรือเข้าร่วม "ปาร์ตี้ป��ม
หน้าอก" ในชุมชนของพวกเขา ซึ่งเห็นผลลัพธ์ทันที แต่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ตามมาอย่างมาก (Aguayo-Romero et al., 2015; Bertin 
et al., 2019; Regmi et al., 2021) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ซิลิโคน
ในอุตสาหกรรมหรือฉีดสารอ่ืนๆ และในกรณีท่ีการผ่าตัดออกอาจทำได้
ยาก ทำให้ผลสุดท้ายคนที่เป�น TGD มีสุขภาพทางเพศแย่  นอกจากน้ี
ความชุกของ HIV สำหรับผู้หญิงข้ามเพศท่ีรายงานต่อองค์กรทางคลินิก
ในเขตเมืองใหญ่ทั่วโลกมีประมาณ 19% ซึ่งสูงกว่าอัตราความชุกใน
ประชากรทั ่วไปถึง 49 เท่า (Baral et al., 2013) และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพทางเพศของชายข้ามเพศก็เป�นป�ญหาเช่นกัน (Mujugira et al., 
2021) 
 
คำแนะนำ 2.4 
เราแนะนำการแปลของ SOC ที ่ม ุ ่งเน้นความเท่าเทียมกันข้าม
วัฒนธรรม แนวคิด และภาษา เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการสำคัญท่ี
สนับสนุน SOC-8 
 งานวิจัยเกี่ยวกับคน TGD ส่วนใหญ่จัดทำขึ้นในประเทศที่มีรายได้
สูงและพูดภาษาอังกฤษ ซึ่งมาจากทางตอนเหนือของโลกนั้นมีผลต่อ
มุมมองต่อ TGD รวมถึงที่เกี่ยวข้องกับความต้องการและการบริการ
ด้านสุขภาพ เพราะป�จจุบันการค้นหาฐานข้อมูล Scopus ในเดือน
พฤษภาคม 2564 พบว่า 99% ของวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของคนข้ามเพศมาจากยุโรป อเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย หรือนิวซีแลนด์ 
โดยรวมแล้ว 96% ของวรรณกรรมเป�นภาษาอังกฤษ  ซึ่งผลการศึกษา
ของคน TGD ทางใต้ของโลกในวารสารที่พิมพ์เป�นภาษาอังกฤษได้รับ
ความสนใจค่อนข้างน้อย และงานของพวกเขามักไม่เป�นท่ีรู้จักและไม่ได้
รับการเผยแพร่หรือไม่ได้รับการแปลเป�นภาษาอังกฤษ การใช้ข้อมูลท่ี
ศึกษาจากตอนเหนือของโลกอย่างเดียวมีความเสี่ยงที่จะมองข้ามความ
แตกต่างในความรู้ของชนพ้ืนเมือง กรอบวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติของ
แต่ละท่ี และพลาดโอกาสในการเรียนรู้จากผลงานของผู้อ่ืน 
  เมื่อแปลหลักการที่กำหนดไว้ใน SOC จึงขอแนะนำให้ปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติที ่ดีที ่สุดสำหรับการแปลภาษา เพื่อให้แน่ใจว่ามีการ
จัดทำข้อมูลที่บันทึกเป�นลายลักษณ์อักษรที่มีคุณภาพสูง เหมาะสมกับ
วัฒนธรรม ภาษา และสถานการณ์ในท้องถิ่น สิ่งสำคัญคือผู้แปลต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์และวัฒนธรรมของ TGD เพื่อตรวจสอบว่า
การแปลตามตัวอักษรนั้นมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและปลอดภัย
สำหรับชาว TGD ในท้องถิ่น นอกจากนี้การแปลที่สำคัญควรเป�นไป
ตามกระบวนการท่ีกำหนดไว้สำหรับการประกันคุณภาพ (Centers for 
Medicare & Medicaid Services, 2 0 1 0 ; Sprager & Martinez, 
2015) 
 

คำแนะนำ 2.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู ้กำหนดนโยบายใช้
หล ักการ SOC-8 ก ับการด ูแลบ ุคคลข ้ามเพศและผ ู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศเสมอ เพ่ือให้แน่ใจว่ามีการเคารพสิทธิมนุษยชน 
สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้: 
 
 หลักการท่ัวไป 

• ให้อำนาจและมีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อลดการตีตรา อำนวย
ความสะดวกในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้ท่ี
ต้องการได้รับ 
• เคารพความหลากหลาย เคารพผู้รับบริการทุกคนและทุกอัต
ลักษณ์ทางเพศ ไม่แสดงออกหรือทำให้เกิดความแตกต่างในอัต
ลักษณ์ทางเพศ 
• เคารพสิทธิมนุษยชนสากล รวมถึงสิทธิในความสมบูรณ์ของ
ร่างกายและจิตใจ ความเป�นอิสระ การตัดสินใจด้วยตนเอง 
เสรีภาพจากการเลือกปฏิบัติ และสิทธิในมาตรฐานสุขภาพสูงสุดท่ี
ทำได้ 

 
หลักการเกี่ยวกับการพัฒนาการให้บริการที่เหมาะสมและการดูแล
สุขภาพท่ีเข้าถึงได้ 
 

• ให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและดำเนินการบริการต่าง ๆ 
• ตระหนักถึงป�จจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ กฎหมายท่ีอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความต้องการด้านการดูแล 
  สุขภาพของคนข้ามเพศและคนหลากหลายทางเพศ ตลอดจน
ความเต็มใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงบริการ 
• ให้การดูแลสุขภาพที่ยืนยันถึงอัตลักษณ์และการแสดงออกทาง
เพศ รวมถึงการดูแลสุขภาพท่ีช่วยลดความทุกข์ท่ีเก่ียวข้องกับเรื่อง
เพศ  
• ปฏิเสธแนวทางที ่เปลี ่ยนหรือหลีกเลี ่ยงการให้การสนับสนุน
โดยตรงหรือโดยอ้อมสำหรับการบริการดังกล่าว 

 
หลักการเก่ียวกับการให้บริการท่ีมีความสามารถ 
 

• มีความรู้ หรือได้รับการฝ�กอบรมเกี่ยวกับความต้องการด้านการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ
รวมถึง ประโยชน์และความเสี่ยงของการยืนยันเพศสภาพ 
• สามารถเลือกวิธีการรักษาให้ตรงกับความต้องการเฉพาะของ
ผู ้ร ับบริการ ซึ ่งตรงกับเป้าหมายในเร ื ่องอัตล ักษณ์และการ
แสดงออกทางเพศของแต่ละคน 
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• ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและความเป�นอยู ่ท ี ่ดี
มากกว่าการแก้ป�ญหาเฉพาะเรื่องความทุกข์ในเพศสภาพ 
• พยายามเลือกการรักษาท่ีมีอันตรายน้อยตามความเหมาะสม 
• เป�ดโอกาสให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศมี
ส่วนร่วมอย่างเต็มที่และต่อเนื่องในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ
และความเป�นอยู่ท่ีดีของพวกเขา 
• ปรับปรุงบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงด้านระบบการ
บริหารและความต่อเน่ืองของการดูแล 
 

หลักการเก่ียวกับการทำงานเพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึนผ่านแนวทางของชุมชนท่ี
กว้างข้ึน 
 

• จัดให้มีบุคลากรท่ีติดต่อกับชุมชนและเครือข่ายสนับสนุน 
• สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลกันภายในครอบครัวและชุมชน 
เช่น โรงเร ียน ที ่ทำงาน และในสิ ่งแวดล้อมอื ่น ๆ ตามความ
เหมาะสม 

 
    เราได้อ้างถึงงานวิจัยที ่ให้รายละเอียดเกี ่ยวกับความท้าทายท่ี
หลากหลายที่บุคคล TGD ต้องเผชิญ อาทิเช่น อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ 
สังคม กฎหมาย ตลอดจนป�ญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ แม้ว่าบริการ
ด้านสุขภาพโดยรวมจะมีความหลากหลายท่ัวโลก ในแง่ของความพร้อม
ในการบริการ การเข้าถึง และคุณภาพ ซึ่งบริการเหล่าน้ันมักไมเ่พียงพอ
สำหรับชาว TGD มีวิจัยจำนวนมากจากท่ัวโลกรายงานว่าคน TGD อาจ
ได้รับการดูแลสุขภาพในเชิงบวก แต่งานวิจัยอ่ืน ๆ อีกจำนวนมากไม่ได้
รายงานเช่นนั ้น  (Callander et al., 2019; Costa, da Rosa Filho 
et al., 2018 ; Do et al., 2018 ; Gourab et al., 2019 ; Health 
Policy Project et al, 2015 ; Liu et al., 2020 ; Motmans et al., 
2017; Muller et al., 2019; PAHO, 2014; Reisner et al., 2021; 
Strauss et al. al., 2017; TGEU, 2017) บริการสุขภาพถ้วนหน้ามัก
ไม่ตอบสนองความต้องการของบุคคล TGD สำหรับการดูแลสุขภาพใน
เรื ่องเพศหรือเรื่องอื ่น ๆ ทั่วไป ตั ้งแต่ขั ้นตอนการจัดการพื้นฐานใน
ผู้ป่วยท่ีคลินิกและโรงพยาบาลมักไม่สามารถระบุอัตลกัษณ์ทางเพศของ
ผู้ป่วย TGD ได้ รวมถึงในกรณีที ่ผู ้ป่วยระบุตัวตนนอกระบบไบนารี 
ผู้ป่วยอาจอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีมีเพศไม่เหมาะสมสำหรับพวกเขา ทำให้พวก
เขาเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ผู้ป่วย TGD มักจะพบกับทัศนคติ
ที่ไม่ดีหรือไม่เป�นมิตรจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆ 

รวมถึงอาจถูกปฏิเสธการให้บริการ สิ่งที่น่ากังวลอย่างยิ่งคือบุคลากร
ทางการแพทย์ในบางประเทศมีส ่วนร่วมในความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศในลักษณะท่ีอธิบายไว้ก่อนหน้าน้ี 
  นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคอื่น ๆ อีกมากมายทั่วโลกในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับเพศสภาพ บุคลากรทางการแพทย์มักไม่เตม็
ใจให้บริการตามที่ TGD ต้องการ ในบางประเทศอาจมีกฎหมายหรือ
ข้อบังคับห้ามหรือป้องกันไม่ให้ทำเช่นนั้น เมื่อแพทย์ทั่วไปและผู้ให้
บริการด้านสุขภาพอื่น ๆ ไม่สามารถเข้าถึงแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
ภาษาของตนเองได้ พวกเขาอาจถูกขัดขวางไม่ให้บริการ แม้ในบางท่ีท่ีมี
การให้บริการแล้ว ผู้ป่วยก็อาจพบว่าเข้าถึงได้ยากเนื่องจากระยะทาง 
การควบคุมแนวปฏิบัติ ป�ญหาด้านอุปสงค์และอุปทานที่ส่งผลให้รอ
นานหรือค่าใช้จ่ายสูง แท้จริงแล้ว กระบวนการยืนยันเพศภาวะอาจไม่
รวมอย ู ่ ในบร ิการส ุขภาพถ ้วนหน้าหร ือได ้ร ับการประก ันจาก
บริษัทเอกชน ทั้ง ๆ ที่การรักษาที่คล้ายกันอาจครอบคลุมสำหรับผู้ที่มี
เพศสภาพตรงตามเพศกำเนิด (cisgender) ก็ตาม 
 ด้วยเหตุผลท้ังหมดน้ี คน TGD จำนวนมากจึงหลีกเลี่ยงบริการด้าน
สุขภาพเท่าท่ีจะทำได้ อย่างไรก็ตามชุมชนของพวกเขามักจะเติมเต็มซึ่ง
กันและกันโดย ทำหน้าที่เป�นแหล่งที่สำคัญสำหรับสมาชิกของพวกเขา 
พวกเขาให้การสนับสนุนทางสังคมและทางจิตใจแก่กันและกันแม้จะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เป�นมิตร นอกจากนี้พวกเขาจะเก็บข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับทางเลือกที่มีอยู่สำหรับการ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงการดูแลแบบแพทย์ทางเลือกและไม่เป�นทางการ
นอกเหนือจากการใช้ยาเป�นหลัก รวมถึงการแบ่งป�นข้อมูลเกี่ยวกับ
ซิลิโคนและการฉีดสารอื่น ๆ สำหรับการเปลี่ยนแปลงร่างกายและการ
ใช้ฮอร์โมนด้วยตนเองโดยไม่ต้องไปพบแพทย์ องค์การอนามัยโลกตั้ง
ข้อสังเกตว่าบุคคลที่ใช้ฮอร์โมนปรับเพศสภาพด้วยตนเองจะได้รับ
ประโยชน์จากการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และ
อุปกรณ์ฉีดที่ปราศจากเชื้อ (WHO, 2021) การเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว
เป�นส่วนหน่ึงของแนวทางการลดอันตรายในการเลือกใช้หรือรับบริการ 
(Idrus & Hyman, 2014) 
  การนำหลักการสำคัญท่ีร่างไว้ข้างต้นมาปฏบัิติสามารถปรบัปรุงการ
ดูแลสุขภาพและส่งเสริมสิทธิส่วนบุคคลของ TGD ในทุกบริบทของ
ท้องถิ่น สิ่งนี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้อาจยังไม่เป�นจริงในระบบการดูแล
สุขภาพป�จจุบัน รวมถึงบริบททางวัฒนธรรม สังคม กฎหมาย เศรษฐกิจ
ท่ีมีการให้บริการด้านสุขภาพ  ท้ังน้ีข้ึนกับความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีให้บริการอยู่ และผู้คน TGD ท่ีแสวงหาบริการดังกล่าว
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บทท่ี 3 การประมาณประชากร  
 
ในมาตรฐานการดูแลฉบับท่ี 7 ได้มีการกล่าวถึงบทความจำนวนไม่มากท่ี
เป�นการประมาณขนาดของประชาการของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse; TGD) และ
มีการบรรยายความสำคัญทางวิทยาศาสตร์ว่าเป�นจุดเริ่มต้นที่ต้องการ
การศึกษาต่อไปให้เป�นระบบ (Coleman et al., 2012) หลังจากนั้นมา 
มีข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อนี้เพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน จากหลักฐานที่มีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีการวิเคราะห์หลักฐานต่าง ๆ (Arcelus et al., 
2015 ; Collin et al., 2016 ; Goodman et al., 2019 ; Meier & 
Labuski, 2013; Zhang et al., 2020) 

ในการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับประชากร TGD น้ัน 
ควรจะหล ีกเล ี ่ยงคำว ่า  อ ุบ ัต ิการณ ์ ( incidence) และความชุก 
(prevalence) การเลี่ยงคำน้ี หรือคำท่ีมีความหมายใกล้เคียงกัน จะเป�น
การลดการทำให้เรื่องนี้เป�นความผิดปกติซึ่งไม่เหมาะสมอย่างมากใน
ประชากรกลุ่ม TGD น้ี (Adams et al., 2017; Bouman et al., 2017) 
นอกจากน้ีคำว่าอุบัติการณ์ไม่สามารถใช้ในสถานการณ์น้ีได้ เน่ืองจากไม่
สามารถบอกเวลาที่แน่นอนที่เกิดขึ ้น หรือการประมาณเวลาที่น่าจะ
เกิดข้ึนได้ (Celentano & Szklo, 2019) ดังเหตุผลข้างต้น จึงแนะนำให้
ใช้คำว่า ตัวเลขและสัดส่วนที่จำบอกจำนวนและการเทียบปริมาณของ
ประชากร TGD 

สิ ่งท ี ่สำคัญมากในการทบทวนวรรณกรรมเหล่านี ้ค ือนิยามท่ี
หลากหลายท่ีใช้ในกลุ่มประชากร TGD (Collin et al., 2016; Meier & 
Labuski, 2013) ในการศึกษาที่ทำในคลินิก ข้อมูลมักจำกัดอยู่ที่แต่ละ
คนที่ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับคำปรึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเพศ
หลากหลายหรือคนที ่มารับฮอร์โมนหรือการผ่าตัดเพื ่อยืนยันเพศ 
ในขณะที่การศึกษาแบบสำรวจมักจะมีนิยามที่กว้างและมีความเจาะจง
ข้ึนกับการแจ้งอัตลักษณ์ทางเพศของตนเองมากกว่า 

การคำนึงถึงในส่วนของระเบียบวิธีการวิจัยในการดูขนาดและการ
กระจายตัวของประชากร TGD จะต้องมีความเข้าใจว่าอะไรเป�นกรอบ
ของการเก็บตัวอย่าง เช่น การเน้นในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม 
(Goodman et al., 2019; Zhang et al., 2020) ว่าหลายการศึกษาท่ี
ตีพิมพ์โดยเฉพาะในงานที่ตีพิมพ์มากกว่าทศวรรษก่อน การหาจำนวน
คนไข้ในแต่ละศูนย์การแพทย์แล้วแบ่งตัวเลขออกมาเพื่อประมาณเป�น
ขนาดของประชากร พบว่า วิธีนี ้ไม่น่าจะทำให้เกิดการประมาณได้
ถูกต้องเพราะตัวตั้งในการคำนวณอาจจะไม่ได้รวมอยู่ในตัวหาร และ
ตัวเลขท่ีแท้จริงของตัวหารก็ไม่ทราบแน่ชัด  
  ด้วยความรู ้ด ังกล่าวข้างต้น จึงมีคำแนะนำว่าควรจะเน้น
การศึกษาท่ีทำในทศวรรษน้ีและมีการทบทวนจากผู้วิจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีการใช้
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีมีเหตุผลและกรอบการให้คำนิยามในการเก็บตัวอย่างท่ี
ถูกต้อง ด้วยเหตุผลทั้งหมดข้างต้น ในบทนี้จึงเน้นการศึกษาที่เข้าเกณฑ์
ดังนี ้ 1) พบการตีพิมพ์ตั้งแต่ป� ค.ศ. 2009 เป�นต้นไป 2) ใช้นิยามท่ี
ชัดเจนของกลุ่ม TGD 3) สัดส่วนของประชากร TGD มีการคำนวณอย่าง
ถูกต้องโดยใช้ตัวหารที่มีนิยามชัดเจน 4) เป�นการศึกษาที่มีการทบทวน
จากผู้วิจัยอ่ืน ๆ ซึ่งจะทำให้การศึกษาชนิดเหล่าน้ีเป�นตัวแทนท่ีจำทำให้ 
เกิดการประมาณท่ีถูกต้องมากข้ึนและมีความทันสมัย 

 การศึกษาที่หาได้ได้รับการแบ่งเป�น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มที่มีการ
รายงานสัดส่วนกลุ่มคน TGD ในประชากรที่เข้าในการศึกษาของระบบ
สุขภาพขนาดใหญ่ 2) กลุ่มท่ีเป�นตัวแทนจากการสำรวจประชากรท่ีส่วน
ใหญ่ที่ได้รับการสำรวจเป�นผู้ใหญ่ 3) กลุ่มที่เป�นตัวแทนจากการสำรวจ
ประชากรที่เป�นเยาวชนในโรงเรียน ซึ่งใน 3 กลุ่มนี้ การศึกษาที่มีข้อมูล
เหมาะสมและวิธ ีการที ่ด ีได ้ร ับการสร ุปตามด ้านล ่างนี ้  สำหรับ
รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาเหล่านี้หรือการศึกษาที่ใกลเ้คียง
ก ันสามารถหาได ้จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ต ีพ ิมพ์เร ็ว ๆ น้ี 
(Goodman et al., 2019; Zhang et al., 2020) 
 ในการศึกษาที ่ประมาณขนาดของกลุ ่มคน TGD ที ่ เข ้ามาใน
การศึกษาของระบบสุขภาพขนาดใหญ่ ทั้งหมดเป�นการเก็บข้อมูลใน
สหรัฐอเมริกา และทั้งหมดขึ้นกับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเวชระเบียน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ การศึกษา 4 เรื ่องจากกลุ่มนี้ขึ้นกับการใช้รหัส
บันทึกโรคในการบอกถึงกลุ่มคน TGD  มี 2 การศึกษา (Blosnich et 
al., 2013; Kauth et al., 2014) ท่ีใช้ข้อมูลจากระบบสุขภาพของทหาร
ผ่านศึก ซึ่งดูแลประชากรกว่า 9 ล้านคน อีก 2 การศึกษาที่ใช้ข้อมูล
ประกันจากระบบเมดิแคร์ ซึ ่งเป�นระบบประกันสุขภาพของรัฐซึ่ง
ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ที่มีอายุ 65 ป�เป�นต้นไป สัดส่วนของกลุ่ม
คน TGD ท่ีได้รับการรายงานจากการศึกษาท่ีใช้ระบบรหัสบันทึกโรคน้ีมี
ประมาณร้อยละ 0.02-0.03 เอกสารตีพิมพ์ที่ทันสมัยกว่าที่ใช้ขอ้มูลเมดิ
แคร์เช่นเดียวกันร่วมกับระบบประกันสุขภาพเอกชนได้ระบุกลุ่มคน 
TGD และประยุกต์เกณฑ์การเข้าการศึกษาเพิ่มมากขึ้นเพื ่อช่วยรหัส
บันทึกโรคร่วมกับข้อมูลที่เกี่ยวกับหัตถการและการใหฮ้อร์โมน (Jasuja 
et al., 2020) การใช้ข้อมูลด้วยวิธีเหล่านี้ทำให้สัดส่วนกลุ่มคน TGD มี
ประมาณร้อยละ 0.03 ส่วนอีกการศึกษา (Quinn et al., 2017) ทำท่ี
แผนประกันของไคเซอร์เพอร์มาเนนท์ (Kaiser Permanente) ที ่รัฐ
จอร์เจียและแคลิฟอร์เนีย โดยแผนประกันครอบคลุมประมาณ 8 ล้าน
คนที่ทำผ่านนายจ้าง โปรแกรมรัฐบาล และทำเองเป�นรายบุคคล พบว่า
กลุ่มคน TGD มีการดูในทุกกลุ่มอายุทั้งในส่วนของรหัสการวินิจฉัยโรค 
และการบันทึกเวชระเบียนแบบที่เขียนได้อย่างอิสระ สัดส่วนของกลุ่ม
คน TGD ในระบบแผนประกันของไคเซอร์เพอร์มาเนนท์น้ีสูงกว่าสดัสว่น
ท่ีได้รับการตอบจากระบบก่อนน้ีคิดเป�นประมาณร้อยละ 0.04-0.08 
 ข้อมูลจากการสำรวจที่ใช้การรายงานสถานะเพศที่หลากหลายด้วย
ตนเองมีความแตกต่างจากการศึกษาแบบการรายงานสัดส่วนกลุ่มคน 
TGD ในประชากรที่เข้าในการศึกษาของระบบสุขภาพขนาดใหญ่ โดยมี
การประมาณที ่มากกว ่าอย ่างช ัดเจน โดยการศึกษา 2 เร ื ่องใน
สหร ัฐอเมร ิกาใช้การศึกษาแบบสำรวจป�จจ ัยเส ี ่ยงด ้านส ุขภาพ 
(Behavioral Risk Factor Surveillance Study; BRFSS) ซึ ่งเป�นการ
สำรวจทางโทรศัพท์รายป�ทำใน 50 รัฐและดินแดน (Conron et al., 
2012; Crissman et al., 2017)  โดยการศึกษาแรก ใช้ข ้อมูลจากป� 
ค.ศ. 2007-2009 ในรอบของรัฐแมสซาชูเซตท์และการศึกษาที่สองใช้
ข้อมูลป� ค.ศ. 2014 จาก 19 รัฐและดินแดนกวม การศึกษาท้ังสองพบว่า
มีประมาณร้อยละ 0.5 ของผู้ใหญ่ที่เข้าการศึกษาตอบว่าใช่ในคำถาม
ท่ีว่า คุณคิดว่าตัวเองเป�นกลุ่มคนข้ามเพศหรือไม่ 
  การสำรวจผ่านทางอินเตอร์เนตในกลุ่มคนเนเธอร์แลนด์อายุ 15-70 
ป� (Kuyper & Wijsen, 2014) ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาให้คะแนนโดยใช้
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ระบบการให้คะแนนแบบไลเคอร์ท 5 คะแนน จากการตอบคำถาม 2 
ข้อนี้ คือ “คุณสามารถบอกว่าในจิตใจคุณรู้สึกว่าเป�นผู้ชายมากน้อย
เพียงใด” และ “คุณสามารถบอกว่าในจิตใจคุณรู้สึกว่าเป�นผู้หญิงมาก
น้อยเพียงใด” ผู้ที่ตอบคำถามจะได้รับการพิจารณาว่าเป�น ผู้ที่มียังไม่
แน่ใจในเพศสภาพ (Gender ambivalent) ถ้าคนนั้นให้คะแนนทั้งสอง
ข้อเท่ากัน และได้รับการพิจารณาว่าเป�นผู้มีความไม่สอดคล้องทางเพศ 
(Gender incongruent) ถ้าตอบคำถามโดยให้คะแนนเพศที่ตนเองมี
กายภาพแต่กำเนิดต่ำกว่าอัตลักษณ์ทางเพศ โดยพบว่าในผู้ที่เพศกำเนิด
เป�นเพศชาย (persons who were assigned male at birth; AMAB) 
มีสัดส่วนของความไม่สอดคล้องทางเพศอยู่ร้อยละ 1.1 และยังไม่แนใ่จ
ในเพศสภาพร้อยละ 4.6 ในผู้ท่ีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิง (persons who 
were assigned female at birth; AFAB) ส ัดส ่วนของผ ู ้ม ีความไม่
สอดคล้องทางเพศอยู่ร้อยละ 0.8 และยังไม่แน่ใจในเพศสภาพร้อยละ 
3.2 
 โดยการศึกษาท่ีมีการวางแผนคล้ายกันในการหาสดัส่วนของผู้อาศยั
ท่ีเป�นกลุ่มคน TGD ในภูมิภาคแฟลนเดอรส์ ในประเทศเบลเยี่ยม โดย
การใช้การดึงข้อมูลจากการลงทะเบียนระดบัชาติ (Van Caenegem, 
Wierckx et al., 2015) ผู้เข้าร่วมการสำรวจจะไดร้ับคำถามแบบการให้
คะแนนระดับ 1-5 ในระบบไลเคริท (Likert scale) สำหรับประโยค
เหล่าน้ี “ฉันรูส้ึกว่าฉันเป�นผู้หญิง” และ “ฉันรู้สึกว่าฉันเป�นผู้ชาย” 
โดยใช้นิยามแบบเดียวกันที ่ทำในประเทศเนเธอแลนด์ (Kuyper & 
Wijsen, 2014) พบว่าใน AMAB มีสัดส่วนของ ผู้มีความไม่สอดคล้อง
ทางเพศอยู่ร้อยละ 0.7 และ ผู้ที่ยังไม่แน่ใจในเพศสภาพร้อยละ 2.2 ใน 
AFAB มีสัดส่วนของผู้มีความไม่สอดคล้องทางเพศอยู่ร้อยละ 0.6 และ ผู้
ท่ียังไม่แน่ใจในเพศสภาพร้อยละ 1.9 
 การศึกษาโดยใช้ฐานประชากรอีกการศึกษาที่ใหม่ขึ้น คือการหา
สัดส่วนของกลุ่มคน TGD ในประชากร 50,000 รายในเมืองสต๊อกโฮม 
ประเทศสวีเดน (Åhs et al., 2018) โดยตัวตั้งได้จากการถามผูท่ี้เข้ารว่ม
ดังนี้ “ฉันอยากได้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดเพื่อให้เป�นเหมือนบางคนที่มี
เพศที ่แตกต่างกับตนเอง” และ “ฉันรู ้ส ึกว่าเป�นเพศที ่แตกต่างกับ
ตนเอง” และ “ฉันอยากได้ใช้ชีวิตหรือการรับการปฏิบัติให้เป�นเหมือน
บางคนที่มีเพศที่แตกต่างกับตนเอง” ความต้องการที่อยากได้ฮอร์โมน
หรือการผ่าตัดเพื่อให้เป�นเหมือนบางคนที่มีเพศที่แตกต่างกับตนเอง คิด
เป�นร้อยละ 0.5 และผู้ที่แสดงความรู้สึกว่าเป�นเพศที่แตกต่างกับตนเอง
คิดเป�นร้อยละ 2.3 และผู้ที่ต้องการใช้ชีวิตหรือการรับการปฏิบัติให้เป�น
เหมือนบางคนท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกับตนเอง คิดเป�นร้อยละ 2.8 
 การศึกษาข้อมูลระดับประชากรนอกทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป
ตะวันออก พบได้ไม่บ่อย มีการศึกษาที่ทำมาไม่นานนี้ได้ให้ข้อมูลที่มี
ความสำคัญ เป�นการสำรวจผู ้ใหญ่ 6,000 คนในประเทศบราซิล 
(Spizzirri et al., 2021) โดยประเมินอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ที่เข้าร่วม
การศึกษา จากคำถาม 3 ข้อน้ี พร้อมตัวเลือก 1) “ข้อใดต่อไปน้ีสามารถ
บรรยายความรู้สึกตอนนี้ของคุณได้ดีที่สุด” (ตัวเลือก: ฉันรู้สึกว่าเป�น
ผู้ชาย, ฉันรู้สึกว่าเป�นผู้หญิง, ฉันรู้สึกว่าไม่ได้เป�นทั้งชายหรือหญิง) 2)“
อะไรคือเพศที่เขียนในสูติบัตรของคุณ” (ตัวเลือก: ชาย, หญิง และ ไม่
สามารถบอกได้) 3) “สถานการณ์ใดต่อไปน้ีท่ีใกล้เคียงกับคุณมากท่ีสุด” 
(ตัวเลือก: ฉันกำเนิดเป�นเพศสภาพแบบผู้ชาย แต่รู้สึกว่าตัวเองเป�นหญิง

มาตั้งแต่เด็ก, ฉันกำเนิดเป�นเพศสภาพแบบผู้หญิง แต่รู้สึกว่าตัวเองเป�น
ชายมาตั ้งแต่เด็ก, ฉันกำเนิดเป�นเพศสภาพแบบผู ้ชาย และรู ้ส ึกมี
ความสุขสบายดีกับร่างกายน้ี, ฉันกำเนิดเป�นเพศสภาพแบบผู้หญิง และ
รู ้ส ึกมีความสุขสบายดีกับร่างกายนี ้) จากผลการตอบ 3 คำถามน้ี 
ผู้ประพันธ์พบว่า ร้อยละ 1.9 เป�นกลุ่ม TGD  โดยแบ่งเป�นร้อยละ 0.7 ผู้
ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศตรงข้ามกับเพศกำเนิด และร้อยละ 1.2 เป�นกลุ่ม 
non-binary 
 วรรณกรรมเก่ียวกับสัดส่วนของบุคคลข้ามเพศในเยาวชน (ผู้ท่ีมีอายุ
ต่ำกว่า 19 ป�) ประกอบด้วยการศึกษาด้วยวิธีการสำรวจในโรงเรียน ใน 
ค.ศ. 2012 การสำรวจแบบตัดขวางระดับประเทศในประเทศนิวซีแลนด์
ซึ่งเก็บข้อมูลของบุคคลข้ามเพศในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Clark 
et al., 2014) 8,000 คน พบว่ามีการระบุว่าตนเองเป�นบุคคลข้ามเพศ 
ถึงรอ้ยละ 1.2 และ อีกร้อยละ 2.5 ตอบว่าไม่แน่ใจ อีกการศึกษาหน่ึงใน
นักเรียกเกรด 9 และ 11 ในช่วงอายุ 14-18 ป� ใน ค.ศ. 2016 ในรัฐมินนิ
โซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา 81,000 คน พบว่ามีรายงานว่าเป�นบุคคล
ข้ามเพศ ร้อยละ 2.7 การศึกษาท่ีใหม่มากข้ึน (Johns et al., 2019) ได้
รายงานการสำรวจความเสี่ยงทางพฤติกรรมของเยาวชน ทำทุกสองป�ใน
ตัวอย่างในในพื้นที ระดับรัฐ และระดับประเทศที่เป�นตัวแทนนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในสหรัฐอเมริกา เกรด 9-12 อายุระหว่าง 13-19 
ป� โดยมีการจัดใน 10 มลรัฐ และ ในพื้นที ่ในเมืองขนาดใหญ่ 9 แห่ง 
ตามลำดับเหล่านี้ “บางคนพบว่าตนเองเป�นบุคคลข้ามเพศ เมื ่อเพศ
กำเนิดไม่ตรงกับวิธีชีวิตท่ีคิดว่าหรือรู้สึกว่าเป�นเก่ียวกับเรื่องเพศ คุณคิด
ว่าคุณเป�นบุคคลข้ามเพศหรือไม่” โดยที่มีการสำรวจถึง 120,000 คน 
ในพื้นที่ 19 แห่ง และพบว่ามีคนตอบว่าใช่ ร้อยละ 1.8 และไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 1.6 
 การศึกษาอีกย่างที่ทำในโรงเรียนในรัฐฟลอริด้า และแคลิฟอร์เนีย 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2015 ด้วยเป้าหมายท่ีจะค้นหาเด็กและ
วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายในกลุ่มนักเรียนกว่า 6,000 คนในเกรด 9-12 
(Lowry et al., 2018) โดยใช ้คำพ ูดว ่า  การท ี ่อ ัตล ักษณ์ทางเพศ 
ความชอบ บุคลิก การแสดงออก ความรู้สึกดึงดูดทางเพศ แตกต่างไป
จากความเป�นชายหรือหญิงในบริบทของสังคมน้ันๆ อย่างมาก หมายถึง
ว่า เด็กกลุ่ม AMAB ซึ่งรายงานว่ามีความเป�นหญิงอย่างมาก ส่วนมาก 
และบางส่วน หรือรายงานว่าเป�น AFAB ซึ่งรายงานว่ามีความรู้เป�นชาย
อย่างมาก ส่วนมาก และบางส่วน จากนิยามนี้ จึงพบสัดส่วนบุคคลขา้ม
เพศ ร้อยละ 13 ในกลุ่ม AMAB และ ร้อยละ 4 ในกลุ่ม AFAB และใน
ภาพรวมคิดเป�นร้อยละ 8.4 
 มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีเจาะลึกถึงสัดส่วนของเด็กข้ามเพศท่ีระบุเอง
ตั้งแต่อายุยังน้อย Shields และทีมได้วิเคราะห์ข้อมูลจาก ค.ศ. 2011 
สำรวจนักเรียน 2,700 คนในเกรด 6-8 อายุ 11-13 ป�ในโรงเรียนรัฐ
ซานฟรานซิสโก 22 แห่ง (Shields et al., 2013) พบว่าเด็ก 33 คน 
ตอบว่าตนเองเป�นบุคคลข้ามเพศจากคำถามท่ีว่า “คุณเป�นเพศใด” โดย
มีตัวเลือก ผู้หญิง ผู้ชาย หรือบุคคลข้ามเพศ การสำรวจนี้พบบุคคลขา้ม
เพศร้อยละ 1.3 แต่ตามคำนิยามต้องไม่นับคนที่เรียกตนเองว่า non-
binary  
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  เมื่อมารวมกันดั้งนี้ ข้อมูลในป� 2011-2016 บอกว่าการศึกษาระบบ
สาธารณสุขซึ ่งใช้การวินิจฉัยขึ ้นกับรหัสหรือข้อมูลที ่บันทึกในเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Blosnich et al., 2013; Dragon et al., 2017; 
Ewald et al., 2019 ; Kauth et al., 2014 ; Quinn et al., 2017 ) 
สัดส่วนของบุคคลข้ามเพศ คิดเป�นร้อยละ 0.02-0.08 ในขณะที่เมื่อมี
การสำรวจให้รายงานด้วยตนเอง สัดส่วนการตอบว่าเป�นบุคคล TGD จะ
สูงกว่า และมีความใกล้เคียงกันในแต่ละการสำรวจเมื ่อให้คำนิยาม
คล้ายกัน เมื่อถามโดยตรวจว่า เป�นบุคคลข้ามเพศหรือไม่ จะได้คำตอบ 
ร้อยละ 0.3-0.5 ในผู้ใหญ่ และ ร้อยละ 1.2-2.7 ในเด็กและวัยรุ่น เมื่อมี
การเพิ่มเติมนิยามให้รวมภาพกว้างของเพศหลาก เช่น กลุ่มอัตลักษณ์
ทางเพศ ความชอบ บุคลิก การแสดงออก ความรู ้สึกดึงดูดทางเพศ 
แตกต่างไปจากความเป�นชายหรือหญิงในบริบทของสังคมน้ันๆ หรือเพศ
ไม่ชัดเชน สัดส่วนการตอบจะสูงกว่าคือคิดเป�นร้อยละ 0.5-4.5 ในผู้ใหญ่ 
และ ร้อยละ 2.5-8.4  ในเด็กและวัยรุ่น 
 ในการรวมข้อมูล (Goodman et al., 2019)  พบว่ามีความน่าสนใจ 
ในการเพิ่มขึ้นทั้งขนาดและองค์ประกอบของบุคคล TGD เทียบกับท่ี
สังเกตในระบบสุขภาพโดยผ่านทางการสำรวจในระดับประชากรและ
ข้อมูลการยอมรับเพศทางกฎหมาย โดยการสำรวจในป�หลัง ๆ พบว่ามี
สัดส่วนมากขึ้นอาจทำให้คาดการณ์ได้ว่าเกิดการประมาณการณ์ต่ำ
เกินไปในการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Olyslager & Conway, 2008) 
 การเปลี่ยนแปลงตามเวลาของสัดส่วน AMAB ต่อ AFAB ได้มีการ
รายงานในหลายการศึกษาท่ีวิเคราะห์การส่งต่อผู้ป่วยไปคลินิก และการ
ใช้ระบบสุขภาพร่วมกัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากท่ี AMAB เด่นกว่าใน
ทศวรรษก่อน มาเป�น AFAB เด่นกว่าในช่วงไม่กี่ป�ที่ผ่านมา โดยเฉพาะ
กลุ ่มเยาวชน (Aitken et al., 2015; de Graaf, Carmichael et al., 
2018; de Graaf, Giovanardi et al. 2018; Steensma et al., 2018; 
Zhang et al., 2021) แนวโน้มที่สัดส่วนบุคคลข้ามเพศที่มากขึ้นในคน
อายุน้อยและความแตกต่างของสัดส่วน AMAB ต่อ AFAB ที่เกี่ยวข้อง
กับอายุ อาจเกิดจาก ผลกระทบจากการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (cohort 
effect) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเจริญด้านสังคมและการเมอืง การเปลี่ยน
วิธ ีการส่งต่อผู ้ป ่วย การเข้าถึงบริการทางสุขภาพและข้อมูลทาง
การแพทย์มากข้ึน การลดการตีตราทางวัฒนธรรม และการเปลี่ยนแปลง
อื่น ๆ จากรุ ่นสู ่รุ ่น (Ashley 2019d; Pang et al., 2020; Zhang et 
al., 2020) 
 แม้ว่าจะมีการพัฒนาในการศึกษาข้อมูลที่ได้รับการตีพิมพ์เร็ว ๆ น้ี 
ยังมีข้อจำกัดที่สำคัญในวรรณกรรม คือยังขาดงานวิจัยจากภูมิภาคอ่ืน 
นอกเหนือจากทวีปยุโรปตะวันตกและอเมริกาเหนือ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
บางส่วนในการประมาณการระดับโลกอาจได้จากรายงานที่สนับสนุน
การจัดทำจากร ัฐบาล หร ือองค์กรเอกชน (Fisher et al., 2019;  
Kasianczuk & Trofymenko, 2020) แต่รายงานเหล่านี้มักไม่ได้เข้าไป

ในระบบที่มีการให้การประเมินจากเพื่อนร่วมวิชาชีพ และไม่ได้จัดทำ
อย่างสม่ำเสมอ อุปสรรคอื่นที่เกี่ยวกับการประเมินสัดส่วนของบุคคล
ข้ามเพศในระดับโลก ประกอบด้วย การไม่เข้าถึงข้อมูลประชากร และมี
วรรณกรรมภาษาอังกฤษในวารสารมากกว่าวรรณกรรมภาษาอ่ืน ๆ 
 แม้จะมีอุปสรรคเหล่านี้ ข้อมูลที่มีคุณภาพสูงที่มีอยู่สามารถบอกได้
อย่างชัดเจนว่า ประชากรกลุ่มบุคคลช้ามเพศนี้มีสัดส่วนมากพอสมควร
และเพิ่มมากขึ้น โดยมีสัดส่วนตั้งแต่ร้อยละ 1 ขึ้นไป ขึ้นกับว่าจะนำ
เกณฑ์การคัดเข้าอย่างไร กลุ่มอายุ และตำแหน่งทางกายภาพ การ
ประมาณการณ์ที่แม่นยำของสัดส่วน การกระจายตัว องค์ประกอบใน
กลุ ่มบุคคลข้ามเพศ และการวางแผนทรัพยากรไปข้างหน้า ยังมี
ความสำคัญเพื่อให้ระบบสาธารณสุข สามารถรองรับประชากรกลุ่มน้ี 
โดยควรใช้ข้อมูลที่มีการเก็บอย่างเป�นระบบ และเป�นข้อมูลคุณภาพสูง 
ซึ่งขณะน้ีมีมากข้ึน การเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเป�นประจำมีความสำคัญ
ในการลดความหลากหลาย และการประมาณการท่ีมากหรือน้อยเกินไป 
ตัวอย่างเช่น การประมาณการณ์ที่แม่นยำถูกต้องน่าจะพบได้มากหาก
การเก็บข้อมูลสถิติประชากร มีการรายงานเพศกำเนิด และอัตลักษณ์
ทางเพศ รวมทั้งกลุ่มที่ ไม่มีเพศ หรือไม่ชายหรือหญิง ซึ่งใช้วิธีการแบบ
สองขั้นที ่ได้รับการประเมินมาแล้วว่าประสิทธิภาพดี การประมาณ
ประชากรจากสถิติท่ีทำโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติแคนาดา โดยใน ค.ศ. 
2021 พบว่ามี 100,815 คน จาก 30.5 คน รายงานว่าตนเองเป�นบุคคล
ข้ามเพศ หรือไม่หญิงไม่ชาย (Statistics Canada, 2022) คิดเป�นร้อย
ละ 0.33 สำหรับผู้ที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 15 ป� สัดส่วนของบุคคล
ข้ามเพศ หรือไม่หญิงไม่ชาย สูงกว่ามากในกลุ่มเจเนอร์เรชั่นซี ซึ่งเกิด
ระหว่างค.ศ. 1966-1980 โดยคิดเป�นร้อยละ 0.51 และกลุ่มมิลเลเนี่ยล 
(ซึ่งเกิดระหว่าง ค.ศ. 1981-1996 โดยคิดเป�นร้อยละ 0.51)เมื่อเทียบกับ
ในกลุ่มเจเนอร์เรช่ันเอ็กซ์ (ซึ่งเกิดระหว่าง ค.ศ. 1966-1980 โดยคิดเป�น
ร้อยละ 0.19) กลุ่มเบบี้บูมเมอร์ (ซึ่งเกิดระหว่าง ค.ศ. 1946-1965 โดย
คิดเป�นร้อยละ 0.15) และเจเนอร์เรชั่นที่ยิ่งใหญ่และระหว่างสงคราม 
(ซึ่งเกิดก่อน ค.ศ. 1945 คิดเป�นร้อยละ 0.12) แม้ว่าข้อมูลคุณภาพสูง
เหล่านี ้มีให้ศึกษาแต่ก็ยังไม่มีความชัดเจนว่ามีสัดส่วนในประเทศ
แคนาดาเท่าใดเทียบกับประเทศอื่น ๆ ความหลากหลายในนิยามและ
ความแตกต่างในการเก็บข้อมูลซึ่งอาจจะปรับได้ดีมากขึ้น หากมีการ
ทำงานร่วมกันในระหว่างประเทศ   
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปสัดส่วนบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในประชากรท่ัวไปท่ีมีการรายงาน  
การศึกษาจากระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 0.02-0.1 

การสำรวจในผู้ใหญ ่ร้อยละ 0.3-0.5 (บคุคลข้ามเพศ) ร้อยละ 0.3-4.5 (TGD ทัง้หมด) 

การสำรวจในเด็กและวยัรุ่น ร้อยละ 1.2-2.7 (บุคคลข้ามเพศ) ร้อยละ 2.5-8.4 (TGD ทั้งหมด) 
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บทท่ี 4 การศึกษา 
 
บทนี้มีการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการให้การศึกษาด้าน
สุขภาพของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ การให้
คำแนะนำในระดับรัฐบาล องค์กรเอกชน สถาบัน และผู้ให้บริการเอง 
โดยมีเป้าหมายให้เพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพและทำ
อย่างเต็มประสิทธิภาพ แล้วการเข้าถึงที่มากขึ้นนี้จะทำให้สุขภาพของ
กลุ่มประชากรเพศหลากหลายดีมากขึ้น เนื่องจากบทนี้เป�นบทใหม่ของ
คู่มือมาตรฐานการดูแลจากสมาคมผู้ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศระดับโลก 
หรือเรียกว่า the World Professional Association for Transgender 
Health (WPATH) Standards of Care จึงมีความตั้งใจท่ีจะวางรากฐาน
เรื่องการศึกษาและเชิญชวนให้มีการสนทนาในเชิงลึกและกว้างสำหรับ
ผู้ให้ความรู้และบุคลากรทางการแพทย์ 
 บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลข้ามเพศ หมาย
รวมถึง สหสาขาวิชาชีพในวงกว้าง ดังนั้นการศึกษากับบุคลากรทางการ
แพทย์จึงมีความหลากหลาย ขึ้นกับประเทศ และภูมิภาค ในส่วนของ
โครงสร ้างระบบการทำงาน ใบประกอบโรคศิลป์  และนโยบาย
วรรณกรรมที่มีการตีพิมพ์ในเรื ่องของการศึกษาเกี ่ยวกับสุขภาพของ
บุคคลเพศหลากหลาย มักจะมาจากทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปยุโรป 
ประเทศออสเตรเลีย และประเทศนิวซีแลนด์ โดยบทนี้จะไม่ได้เป�นการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาในแต่ละสาขา หรือบรรยายถึง
ความต้องการเด้านการศึกษาในแต่ละประเทศหรือภมูิภาค ความเข้าใจ
และงานวิจัยที ่มากขึ ้นมีความสำคัญและจำเป�นในการประสานกับ
ระหว่างระบบการศึกษาเชิงสุขภาพ ใบประกอบโรคศิลป์ และระบบ
สุขภาพของบุคคลข้ามเพศในระดับโลก 
  ในระด ับโลกน ั ้น การศ ึกษาด้านส ุขภาพเก ี ่ยวก ับบุคคลเพศ
หลากหลายนั้นมีความจำเป�นอย่างมากในการกล่าวถึงและเน้นย้ำเรื่อง
ความไม่เท่าเทียมกันในระดับชาติและระดับนานาชาติ ความเข้าใจใน
เชิงลึกด้านวัฒนธรรมที่เกี ่ยวข้องกับสังคมบุคคลหลากหลายทางเพศ
ยังคงไม่เพียงพอ กลุ ่มธนาคารโลก หรือ The World Bank Group 
(2018) รายงานการกีดกัน การทำให้อับอาย ความรุนแรง และการทำ
ร้ายกลุ่มบุคคลหลากหลายทางเพศเป�นวงกว้าง และยังมีรายงานกลุ่ม
บุคคลหลากหลายทางเพศต้องเผชิญกับความรุนแรงและการกีดกันท่ี
มากที่สุด (World Bank Group, 2018)  แม้ว่าประเทศที่มีรายได้สูง
หลายประเทศมีกฎหมายระดับประเทศเพื่อต่อต้านการกีดกันด้านการ
แสดงออกทางเพศให้เป�นคุณลักษณะที่ควรปกป้องไว้ แต่ในระดับท่ี
ทำงาน ในการศึกษา หรือในสถานพยาบาลก็ย ังคงเป�นป�ญหาอยู่ 
(World Bank Group, 2018) 
 หลากหลายวิชาชีพนั้น หลักสูตรการเรียนการสอนในแต่ละระดับ 
ตั้งแต่ ก่อนปริญญา หลังจบปริญญา แพทย์ประจำบ้าน และการศึกษา
ต่อเนื่องต่าง ๆ ในประวัติศาสตร์มักจะละเลย เกี่ยวกับวัฒนธรรมและ
การศึกษาด้านคลินิกของบุคคลหลากหลายทางเพศ โดยคณะกรรมการ
ที่ทำงานร่วมกันของสหรัฐอเมริกา The Joint Commission (US) ได้
แนะนำองค์กรทางการแพทย์ว่า ให้ทำระบบการศึกษาและการสัมมนาท่ี
สนับสนุนความต้องการเฉพาะของสังคมเลสเบี้ยน เกย์ กลุ่มคนที่รักได้
ทั้งเพศชายเพศหญิง และบุคคลข้ามเพศ (LGBT) และให้เสนอโอกาส

ด้านการศึกษาที่มีการกล่าวถึงป�ญหาทางสุขภาพของคนกลุ่ม LGBT 
(The Joint Commission, 2011) แต่อย่างไรก็ดี ไม่ได้มีการบังคับใช้
อย่างจริงจัง 
 ในระด ับบุคคล ม ีคำถามมากมายที ่ย ังต ้องการคำตอบ เช่น 
การศึกษาแบบใดที่มีประสิทธิภาพในการกล่าวถึงเรื่องการกลัวบุคคล
ข้ามเพศ (transphobia) และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในระยะ
ยาวได้ วิธีการแบบใดที่สามารถทำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของบุคลากรผู้ให้
การดูแลในส่วนน้ี และจำนวนบุคคลเพศหลากหลายท่ีได้รับการดูแลเพ่ิม
มากขึ้น การมีประสบการณ์ทางคลินิกเพิ ่มความมั่นใจในการให้การ
รักษาของผู้ดูแลมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไปหรือไม่ วิธีการศึกษาแบบ
ใดที่นำไปสู่การทำให้ผลด้านสุขภาพในกลุ่มเพศหลากหลายดีขึ้น และ
หากเป�นเช่นนั้น เมื่อใด หรือทำอย่างไรจะทำให้วิธีการเหล่านี้ประสบ
ความสำเร็จ แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ได้เริ่มเพ่ิมเรื่องการดูแลบุคคล
เพศหลากหลายในด้านการศึกษาโดยให้วิธีการที่หลากหลายและมีการ
ปรับให้เหมาะกับระดับของการเรียนก็ตาม ความพยายามเหล่าน้ีมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละสาขาวิชาชีพ ยังไม่ได้มีระบบหรือแบบแผนอย่าง
ชัดเจนเท่าที่ควรจะเป�น (เช่น Brennan et al., 2012; Chinn, 2013; 
Eliason et al., 2010 ; Lim et al., 2015 ; Obedin-Maliver et al., 
2011; Rondahl, 2009) 
 เป้าหมายสูงสุดของการศึกษา คือการเข้าถึงวิถ ีความคิดทาง
วัฒนธรรมด้วยความเข้าใจและชื่นชมอย่างเต็มที่ในภาคส่วนต่าง ๆ ของ
มนุษยชาติ ดังนั ้นการเรียกร้องด้านการศึกษานี้จะเน้นในการสร้าง
พื้นฐานด้านความเข้าใจและการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพทางด้าน
วัฒนธรรม ซึ่งในขณะนี้ยังคงไม่เข้มแข็งหรือไม่มีเลยในหลายส่วนของ
โลก 
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี ้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย อีก
ทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และ
คำนึงถึงทรัพยากรที่ใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบางกรณี 
หลักฐานทางวิชาการนั ้นมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
  
คำแนะนำ 4.1 
เราแนะนำให้ทุกคนที่ทำงานในภาครัฐ นอกองค์การรัฐ และกลุ่ม
เอกชนได้รับการศึกษาด้านวัฒนธรรม ที่เน้นเรื่องการดูแลบุคคลข้าม
เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศด้วยความเคารพและให้เกียรติ
 ในส่วนที่  1 (Article 1) ของคำประกาศเรื่องสิทธิมนุษยชนสากล
ของสหประชาชาติ (The United Nations Universal Declaration of 
Human Rights) กำหนดว่า คนทุกคนเกิดมาอย่างอิสระ และเท่าเทียม
กันในการที ่ม ีความภูมิใจในตัวเอง และสิทธิส ่วนบุคคล (United 
Nations, 1948) เพียงในเร็ว ๆ น้ีท่ีคำกล่าวพ้ืนฐานน้ีมีการรวมสิทธิส่วน
บุคคลของกลุ่มเพศหลากหลายว่าเป�นส่วนหรือของสิทธิของมนุษยชาติ 
(UNOCHR, 2018) ในระดับโลก การศึกษาในทุกระดับเกี่ยวกับชุมชน
หลากหลายทางเพศยังคงขาดแคลน ในค.ศ. 2022 มีเพียงร้อยละ 3 ของ
บริษัทในรายชื่อฟอร์จูนห้าร้อย (Fortune 500 companies) ที่มีการ
ป้องกันการกีดกันของพนักงานที่เป�นเพศหลากหลาย และไม่มีที่ใดที่ให้
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ประกันครอบคลุมสำหรับการยืนยันเพศ (Human Rights Campaign 
Foundation, 2017) โดยใน ค.ศ. 2022 ร้อยละ 91 ของ Fortune 500 
companies มีการปกป้องการกีดกันจากการแสดงออกทางเพศ และอีก
ร้อยละ 66 มีการเสนอประกันสุขภาพที่ครอบคลุมด้านเพศหลากหลาย
โดยเฉพาะ อย่างไรก็ด ี เพียงร ้อยละ 72 เท่านั ้นที ่ให้ความรู ้ด ้าน
วัฒนธรรมสำหรับพนักงานเกี่ยวกับด้าน เลสเบี้ยน เกย์ กลุ่มคนที่รักได้
ทั ้งเพศชายเพศหญิง บุคคลข้ามเพศ กลุ่มเควียร์/กลุ ่มที ่ยังไม่แน่ใจ
สถานะทางเพศของตนเอง (LGBTQ) (Human Rights Campaign 
Foundation, 2022) การขาดความเข ้าใจน ี ้  ย ิ ่ งส ่งผลให้ เก ิดการ
แตกแยกให้หลายภาคส่วน จากเหตุผลท่ีรวมกันน้ีทำให้ความไม่ต่อเน่ือง
มีผลด้านลบกับสุขภาพของแต่ละบุคคล สังคม และเพิ่มความแตกต่าง
ทางสุขภาพ ในสหราชอาณาจักร เพียงร้อยละ 28 ของกลุ ่มบุคคล
หลากหลายทางเพศท่ีทำงานอยู่รู้สึกว่าผู้นำระดับสูงมีความตั้งใจท่ีทำให้
เกิดความเท่าเทียมกันของบุคคลเพศหลากหลาย เพียงร้อยละ 21 ของ
กลุ่มบุคคลเพศหลากหลายท่ีถูกจ้างงานพิจารณาว่าจะรายงานเรื่องท่ีถูก
ทำให้อับอายเก่ียวกับความกลัวบุคคลข้ามเพศในท่ีทำงาน (Stonewall, 
2018). สำหรับคนที่เป�ดเผยตัวเองว่ามีเพศหลากหลาย ร้อยละ 34 ถูก
แยกออกจากเพื่อนร่วมงานอื่น ๆ ร้อยละ 35 ได้รับการถูกรังแกจาก
ลูกค้า ร้อยละ 24 ถูกเลื่อนการเลื่อนตำแหน่งเนื่องจากอัตลักษณ์ทาง
เพศ และร ้อยละ 11 ถ ูกไล ่ออก (Stonewall, 2018) ข ้อม ูลจาก
ธนาคารโลก ระบุว่าในยุโรปตะวันตกเฉียงใต้ มีการกีดกันตีตรา การทำ
ให้อับอาย ความรุนแรง และการรังแกอย่างกว้างขวาง และบุคคล
หลากหลายทางเพศในภูมิภาคน้ีต้องเผชิญอัตราความรุนแรงและการกีด
กันตีตราสูงที่สุด (World Bank Group, 2018) นอกจากนี้การกีดกันตี
ตราส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการรายงาน โดยร้อยละ 60 ของบุคคลกลุ่มน้ีไม่
ประสงค์จะรายงานเพราะไม่เช่ือว่าในระบบการให้ข้อมูลเหล่าน้ีจะได้รับ
การพิจารณา รวมทั้งกลัวว่าจะโดยกีดกันตีตรา หรือทำให้เป�นตัวตลก
มากขึ ้นไปอีก หรือกลัวว่าจะเป�นการเป�ดเผยสถานะตัวเองออกไป 
(World Bank Group, 2018) แม้ว่าหลายประเทศในภูมิภาคนะจะมี
กฎหมายต่อต้านการกีดกันตีตราเกี ่ยวกับเรื ่องอัตลักษณ์ทางเพศใน
ระดับประเทศ การกีดกันตีตราในระดับสถานที ่ทำงาน ในระบบ
การศึกษา และในระบบการดูแลสุขภาพยังคงเป�นป�ญหา (World Bank 
Group, 2018) เป�นความรับผิดชอบ ของรัฐบาล สถาบันนอกรัฐบาล 
และสถาบันเอกชน ในประเทศเหล่าน้ีร่วมกับการใช้กฎหมายตอ่ต้านการ
กีดกันตีตรา เพื่อให้มั่นใจถึงสิทธิในกลุ่มบุคคลเพศหลาย และนำไปสู่
ความจำเป�นที่ต้องหาวิธีการให้ลดการกีดกันและตราบาป หนึ่งในวิธีน้ี
คือการให้การศึกษา วัฒนธรรมท้องถิ่นที่สนับสนุนทัศนคติที่ต้องต้าน

บุคคลเพศหลากหลายเป�นสิ่งขัดขวางที่สำคัญสำหรับความรู้ที่จำเป�น 
แม้ว่าการฝ�กอบรมความสามารถทางวัฒนะทำให้เกิดผลที่ก้ำกึ ่ง มี
คำแนะนำจาก Shepherd (2019) ว่าการให้ความรู้ทางด้านวัฒนธรรม
ซึ่งให้ความสำคัญกับประเด็นทางวัฒนธรรมในท้องถิ่น และให้คุณค่ากับ
การเป�ดเผย การไม่ตัดสิน และความรับผิดชอบอาจทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
ต้องการได้ การใช้กลไกด้านการศึกษาทางวัฒนธรรม จำเป�นต้องมีผู้นำท่ี
สามารถลำดับความสำคัญในการอบรมและให้เวลา เงิน และทรัพยากร
บุคคล ในการให้การอบรมในเบ้ืองต้นและต่อเน่ืองไป 
 
คำแนะนำ 4.2 
เราแนะนำให้ทุกคนท่ีทำงานได้รับการศึกษาด้านวัฒนธรรมท่ีเน้นเร่ือง
การดูแล โดยให้เกียรติบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ ตั้งแต่เริ่มการอบรมก่อนเริ่มทำงาน และเป�นส่วนหนึ่งของการ
อบรมรายป� หรือการศึกษาต่อเนื่อง 
    ในสหสาขาวิชาชีพ บทเรียนในทุกระดับตั้งแต่ก่อนปริญญา หลัง
ปริญญา แพทย์ประจำบ้าน รวมทั้งการศึกษาต่อเนื่อง ในอดีตนั้นมัก
ละเลยต่อการให้การศึกษาด้านคลิน ิกและวัฒนธรรมของบุคคล
หลากหลายทางเพศ ป�จจัยที ่ส ่งผลเหล่านี ้เกิดจากการขาดความรู้ 
ประสบการณ์ และความสบายใจของอาจารย์เกี ่ยวกับเรื ่องเหล่าน้ี 
นอกจากนี้ยังมีความลำเอียงในการเลือกหัวข้อที่จะสอนของอาจารย์ 
และไม่มีที่ว่างในหลักสูตรที่ดำเนินการอยู่ รวมทั้งไม่มีคำแนะนำว่าควร
จะนำหัวข้อเหล่านี ้มาร้อยเรียงกันอย่างไร (McDowell & Bower, 
2016) งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับสิ ่งที ่ยังขาดและความจำเป�นในเรื ่อง
การศึกษาในส่วนน้ีบางครั้งไม่ได้กล่าวถึงความกังวลด้านสขุภาพของกลุม่
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ วรรณกรรมที่มีอยู่มัก
รวมการศึกษาทางด้านสุขภาพของกลุ่มเพศหลากหลาย ภายในการพูด
ถึงในเชิงกว้าง โดยยังขาดส่วนของการอบรมทางคลินิกและด้าน
วัฒนธรรมที ่เน้นย้ำคนกลุ่ม LGBTQ ตัวอย่างเช่น การจัดการเรียน
นักศึกษาพยาบาล มีการวิเคราะห์ว่าโดยเฉลี ่ยมีการเรียนเกี ่ยวกับ
สุขภาพของ LGBTQ เฉลี่ย 2.21 ชั่วโมง (Lim et al., 2015) สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าเวลาที่ทุ่มเทให้กับเรื่องทางสุขภาพของกลุ่มบุคคลเพศ
หลากหลายน้ัน เป�นแค่บางส่วนของเวลาเหล่าน้ี 
  ในภาพกว้างของความเข้าใจกลุ่ม LGBTQ นั้น การขาดแคลนการ
ประเมินผลเรียนด้านคลินิกและวัฒนธรรม เป�นข้อด้อยที่ทราบมาอยา่ง
ยาวนานในส่วนของการศึกษาด้านสุขภาพ (Aldridge et al., 2021) ใน
สหรัฐอเมริกา the Department of Health and Human Services’ 
Healthy People 2 0 2 0 , (United States Department of Health 

 
คำแนะนำ 
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and Human Services (2013, April 10)), the National Academy 
of Medicine (The Institute of Medicine, 2011 ) , and the Joint 
Commission (The Joint Commission, 2011) เกิดความตระหนักถึง
ว่าการขาดการศึกษาว่าส่งผลเสียโดยตรงต่อ LGBTQ ในการได้รับการ
ด ู แลทางการแพทย ์ท ี ่ จ ำ เป �น  The UK’s House of Commons 
Women and Equalities Committee พบว่าการขาดการศึกษาส่งผล
ต่อความแตกต่างให้การได้รับการดูแลด้านสุขภาพต่อ TGD ในระบบ 
the National Health Service (House of Commons Women and 
Equalities Committee, 2015, December 8) การขาดการศึกษาการ
ดูแลด้านสุขภาพต่อบุคคลเพศหลากหลายมีการกล่าวถึงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Obedin-Maliver et al., 2011) สหราชอาณาจักร 
(Tollemache et al., 2021) ประเทศแอฟริกาใต้  (de Vries et al., 
2020; Taylor et al., 2018; Wilson et al., 2014) ประเทศแคนาดา 
(Bauer et al., 2014) ประเทศออสเตรเลีย (Riggs & Bartholomaeus, 
2016) ประเทศสวีเดน สเปน เซอร์เบีย และโปแลนด์ (Burgwal et al., 
2021), และประเทศปากีสถาน (Martins et al., 2020) 
 นอกจากนี ้การจัดทำหลักสูตร Shepherd (2022) ได ้กล ่าวถึง
องค์ประกอบทั ้งด ้านองค ์กรและทางคลิน ิกท ี ่สำค ัญในการเ พ่ิม
ประสบการณ์ทางคลินิกและวัดความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ใน
ระดับองค์กรจะต้องทำให้เกิดขึ้นได้และทำในลักษณะที่เหมาะสมในแต่
ละท้องถิ่น (Shepherd, 2022) ส่วนในระดับบุคลลนั้นนอกจากการอบ
รบความรู้ บุคลากรทางการแพทย์ควรทำให้เกิดลักษณะทั่วไปของการ
จ้างงาน ที่เน้นเรื่องคุณค่าในการเป�ดเผยอย่างไม่มีการตัดสินและให้การ
ตอบรับอย่างดี (Shepherd, 2018) 
 
คำแนะนำ 4.3 
เราแนะนำให้สถาบันที ่เกี ่ยวข้องกับการศึกษาของบุคลากรทาง
การแพทย์ กำหนดขอบเขตความสามารถและวัตถุประสงค์การเรียนรู้
สำหรับสุขภาพบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศภาย 
ในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
  ในแต่ละสาขาวิชาชีพมักมีสถาบันในการศึกษา การบริหาร และการ
ให้ใบประกอบวิชาชีพของแต่ละสาขา ซึ่งแตกต่างในแต่ละประเทศและ
ในสาขาแยกย่อยของอาชีพนั้น และไม่มีองค์กรใด สถาบันการศึกษาใด 
หรือองค์กรท่ีดูแลเรื่องใบประกอบวิชาชีพหลัก ๆ ใดก็ตามท่ีต้องการการ
สอนด้านสุขภาพของบุคคล TGD  ในขณะที่องค์กรเหล่านี ้มีการเพ่ิม
คำแนะนำเกี ่ยวกับ การดูแลสุขภาพ LGBTQ แต่ยังไม่ได้ระบุในการ
ประเมิน ทักษะ หรือวัตถุประสงค์การเร ียน ข้อมูลที ่ต ีพิมพ์จาก
การศึกษาด้านศึกษาด้านสุขภาพของบุคคล TGD เน้นย้ำในส่วนของการ
พยาบาล การให้ยา และการดูแลภาวะทางจิตใจ มักมาจากทวีปอเมริกา
เหนือ ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ความเข้าใจที่มากขึ้นในเรื่อง
สุขภาพบุคคลข้ามเพศ และระบบการศึกษาของแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ถือเป�นสิ่งสำคัญในระดับโลก 
 แม้ว่าจะมีการแสดงตัวในสังคมของบุคคล TGD มากขึ้น การเข้าถึง
บุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความรู้และความเข้าใจทางวัฒนธรรมก็ยัง
เป�นที่ต้องการอย่างมากทั่วโลก (James et al., 2016; Lerner et al., 
2020; Müller, 2017) การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้เป�นอุปสรรค

สำคัญในการให้การดูแลเพื่อยืนยันเพศสภาพในกลุ่มบุคคลข้ามเพศ 
(Puckett et al., 2018; Safer et al., 2016) และส่งผลให้เกิดความ
แตกต ่ า งทางส ุ ขภาพอย ่ า งมาก  (Giffort & Underman, 2016; 
Reisman et al., 2019)  การขาดการศึกษาที่เพียงพอยังเป�นป�ญหา
ร ะ ด ั บ โ ล ก  ( Do & Nguyen, 2020; Martins et al., 2020; 
Parameshwaran et al., 2017) ซึ่งเกิดขึ้นในทุกระดับของการอบรม 
(Dubin et al., 2018) และส่งผลให้เกิดความแตกต่าง 
ในการให้บริการทางการแพทย์ (Glick et al., 2020; Gunjawate et 
al., 2020; Johnson & Federman, 2014) และสาขาว ิ ชาช ีพทาง
แพทย์ (Fung et al., 2020; Korpaisarn and Safer, 2018) 
 ความยากลำบากในการทำการศึกษาในป�จจุบันคือการท่ีมีขนาดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเล็ก การสอนแบบครั้งเดียว และการที่มีผู้เข้าร่วมจาก
หลายภาคส่วน ระดับความชำนาญในอาชีพแตกต่างกัน มีการเน้นย้ำท่ี
ผลลัพธ์อันสั ้น และมักจะครอบคลุมทั้งกลุ ่ม LGBTQI แทนที่จะเน้น
เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวกับบุคคลข้ามและไม่ได้เน้นเอาวิธีการทางการศึกษาท่ี
ใช้ในป�จจุบัน (Dubin et al., 2018) 
  ในการที่จะทำให้คำแนะนำได้ใช้ สถาบันต่าง ๆ อาจต้องพิจารณา 
การพัฒนาดังต่อไปนี้ การเข้าถึงอย่างเป�นระบบ ตามระเบียบแบบแผน
เพื่อที่จะพัฒนาและใช้ศักยภาพสำหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพอย่าง
ครอบคลุมไปตลอดชีพ การทดสอบมาตรฐานสำหรับผู้เรียน และจัดให้
สังคมของบุคคลข้ามเพศมีส่วนร่วม การจัดการทรัพยากรด้านการศึกษา 
ทั้งส่วนของอาจารย์ที่ได้รับการอบรม และเวลาที่เรียนให้สอดคล้องกับ
จุดประสงค์ที ่ชัดเจน และเห็นตรงกัน (Dubin et al., 2018; Pratt-
Chapman, 2020) นอกจากน้ี การประเมินวิธีการเหล่าน้ีควรจะไมเ่พียง
เน้นแต่ผลลัพธ์ แต่ควรย้ำถึงความเข้าใจว่า ทำอย่างไร เมื ่อไร หรือ
เพราะอะไรท่ีผลลัพธ์เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนอีกด้วย (Allen et al., 2021) 
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บทท่ี 5 การประเมินในผู้ใหญ่ 
 
บทนี้ให้คำแนะนำสำหรับการประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (Transgender and gender diverse; TGD) ใน
ผู้ใหญ่ที่ต้องการการยืนยันเพศด้วยยาและ/หรือการผ่าตัด (Gender-
affirming medical and/or surgical treatments; GAMSTs) เพ่ือให้
มีร่างกายตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศ (ดูคำแนะนำเกี่ยวกับความจำเป�น
ทางการแพทย์ในบทที่ 2—การประยุกต์ใช้ทั ่วโลก คำแนะนำ 2.1)
 ผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ทีม่ีความหลากหลายทางเพศคือผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับอายุการบรรลุนิติภาวะในประเทศนั้น ๆ ข้อมูลต่าง 
ๆ ในบทวัยรุ่นซึ่งรวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลนั้น อาจ
นำมาใช้ในการดูแลผู้ใหญ่ที่อายุน้อยได้เช่นกัน ถึงแม้ว่าคนเหล่านี้จะมี
อายุมากกว่าอายุการบรรลุนิติภาวะแล้วก็ตาม 
  บทน้ีรวมถึงอัตลักษณ์และการเปลี่ยนผ่านทางเพศในทุกรูปแบบ ไม่
จำกัดเพียงแค่เพศชาย, หญิง, เพศหลากหลาย, nonbinary, agender, 
และ eunuch เท่าน้ัน ประชากรผู้ใหญ่ TGD มีความหลากหลายและมี
ความต้องการที่แตกต่างกันในทางคลินิก ทางชีวภาพ ทางจิตใจ และ
ทางสังคม ตลอดจนการเข้าถึงการรักษาพยาบาล ด้วยเหตุนี ้การ
ประเมินสำหรับ GAMST จึงจำเป�นต้องมีการปรับใช้ให้เข้ากับความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ ทางคลินิก และฐานความรู้ในสังคมเก่ียวกับอัตลักษณ์
ทางเพศน้ัน ๆ ตลอดจนปรับให้เข้ากับสถานการณ์ในท้องถ่ินน้ัน ๆ ด้วย
บทนี ้ตระหนักดีว ่าในแต่ละคนอาจมีประสบการณ์ในการรักษาท่ี
แตกต่างกันไปในระดับท้องถิ่น หากเปรียบเทียบกับการรักษาพยาบาล
ท่ีมีการกำกับดูแลจากรัฐหรือองค์กรอ่ืน ๆ 
  อัตล ักษณ์ทางเพศของบุคคลเป�นการระบุต ัวตนภายในและ
ประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ บทบาทของผู้ประเมินคือ การประเมิน
ความไม่สอดคล้องทางเพศ (gender incongruence) และการระบุ
ภาวะทางจิตท่ีเก่ียวข้อง การให้ข้อมูลเก่ียวกับ GAMSTs การช่วยบุคคล 
TGD ในการพิจารณาถึงผลกระทบและความเสี่ยงของ GAMSTs และ
เพื่อประเมินว่าบุคคล TGD มีความสามารถที่จะเข้าใจถึงการดูแลและ
ประโยชน์ได้ ผู้ประเมินยังสามารถช่วยให้บุคคล TGD พิจารณาการ
ปฏิบัติอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลให้ผลลัพธ์ของ GAMST ดีข้ึน แนวทางการประเมิน
สำหรับ GAMST ที่อธิบายไว้ในบทนี้ตระหนักถึงประสบการณ์ชีวติและ
ความรู ้ของบุคคล TGD รวมถึงความรู ้ทางคลินิกของบุคลากรทาง
การแพทย์ ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะเริ่ม GAMST จะต้องตัดสินใจร่วมกัน
ระหว่างบุคคล TGD และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมิน โดยทั้งสอง
ฝ่ายล้วนเป�นส่วนสำคัญในการตัดสินใจร่วมกัน 
 ในบางแห่งใช้รูปแบบการดูแล TGD ผู้ใหญ่ที่ต้องการเริ่ม GAMST 
โดยให้ความสำคัญกับ TGD เป�นผู ้ตัดสินใจหลักและมีบุคลากรทาง
การแพทย์เป�นผู ้ให้คำแนะนำ เว้นเสียแต่ว่าจะมีข้อห้ามที่ร้ายแรง 
หลักการนี้มักใช้เพื่อพิจารณาการใช้ฮอร์โมนมากกว่าการผ่าตัดและ
เรียกรูปแบบนี้ว่า “ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว” (Deutsch, 
2011, 2016a) โดยใช้การประเมินอย่างย่อเน้นไปที่ความสามารถของ
บุคคล TGD ในการให้ความยินยอมในการรักษาเป�นหลักและใช้ข้อมูล
เกี ่ยวกับ GAMST ประกอบการตัดสินใจ ในป�จจุบันมีรายละเอียดท่ี
หลากหลายแตกต่างกันไปท้ังในด้านขอบเขตอำนาจท่ีศาลและกฎหมาย

ครอบคลุม ระบบ และบุคลากรทางการแพทย์ (Deutsch, 2011; 
Morenz et al., 2020) การขอความยินยอมจากการที่ได้รับการบอก
กล่าวถูกนำมาใช้ได้ซักระยะหนึ่งแล้วสำหรับการใช้ฮอร์โมนในหลาย
ท้องถ่ิน 
 บทนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้คำแนะนำที่ยืดหยุ่นสามารถนำไปใช้ได้
ท่ัวโลกซึ่งต้องปรับให้เข้ากับสถานการณ์ในท้องถ่ินน้ัน ๆ  บุคลากรทาง
การแพทย์จะต้องพิจารณาว่าแนวทางการประเมินใดที่เหมาะสมที่สุด
ในบริบทของตนเองและจะเป�นการดีท่ีสุดหากการประเมนิเหล่าน้ีมสี่วน
ร่วมจากบุคคลข้ามเพศและผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศด้วย 
 เนื ่องจากบุคคล TGD เป�นตัวแทนของความหลากหลายในอัต
ลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศโดยมีความต้องการสำหรับ 
GAMSTs ท่ีแตกต่างกันไป ดังน้ันไม่มีการประเมินใดการประเมินหน่ึงท่ี
จะเหมาะกับทุกคนหรือทุกสถานการณ์ บุคคล TGD บางคนอาจ
ต้องการเพียงการประเมินสั้น ๆ ในขณะท่ีบุคคล TGD ท่ีมีความซับซ้อน
มากกว่าหรือต้องการการดูแลที่ไม่แพร่หลายหรือต้องการการดูแลที่มี
หลักฐานทางวิชาการไม่มาก จำเป�นต้องได้รับการประเมินที่ครอบคลุม
มากขึ้นโดยสหวิชาชีพ การประเมินอาจเป�นแบบตัวต่อตัวหรือผ่าน 
telehealth ในขณะที่การประเมินด้วยเครื่องมือการวัดทางจิตวิทยา 
(psychometric assessment) ถ ูกใช ้ ในบางกรณ ี  แต ่ ไม ่ ได ้ เป�น
สิ ่งจำเป�นสำหรับ GAMST การให้คำปรึกษาทางจิตหรือจิตบำบัดมี
ประโยชน์เมื่อบุคคล TGD ต้องการ อย่างไรก็ตามการให้คำปรึกษาหรือ
จิตบำบัดที่เน้นเฉพาะเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศที่หลากหลายไม่ได้เป�น
สิ่งจำเป�นสำหรับการเริ่ม GAMST เช่นกัน การตรวจอวัยวะเพศไม่ใช่
สิ่งจำเป�นที่ต้องทำก่อนการเริ่ม GAMST และควรทำในกรณีที่มีข้อบ่งช้ี
เท่าน้ัน 
 GAMSTs สามารถให้บริการได้ในหลายที่ขึ ้นอยู ่กับระบบบริการ
ส ุขภาพของแต่ละประเทศ โดยอาจเป �นสถานพยาบาลภาครัฐ 
สถานพยาบาลภาคเอกชน สถานพยาบาลภาคชุนชน หรือองค์กรการ
กุศล โครงสร้างของท้องถิ่นและภูมิภาคอาจมีอิทธิพลต่อความพร้อมใน
การบริการสุขภาพ แต่ไม่ว่าจะเป�นสถานท่ีใดก็ตามการดูแลสุขภาพของ
คน TGD ควรมีคุณภาพอยู่ในระดับสูงสุดเท่าที ่จะเป�นไปได้ World 
Professional Organization for Transgender Health (WPATH) 
สนับสนุนให้มีความพร้อมในการการประเมินและการยืนยันเพศสภาพ 
การเข้าถึงการประเมินและการรักษาสำหรับ TGD ท่ีต้องการ GAMSTs 
น้ันมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป�นขั้นตอนที่สำคัญทางการแพทย์
และมีประโยชน์อย่างชัดเจนสำหรับ TGD (Aldridge et al., 2020; 
Byne et al., 2012) คำแนะนำในบทนี ้ควรที ่จะนำไปประยุกต์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ของท้องถ่ินและเหมาะสมกับ TGD แต่ละราย
ไม่ว่าจะเป�นสถานการณ์ทางการแพทย์หรือทางสังคมของแต่ละคนด้วย 
  คำแนะนำด้านล่างนี้ร่างขึ้นจากหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการเข้าถึง GAMSTs อีกทั้งยังมีหลักฐาน
ทางวิชาการท่ีช้ีนำถึงประโยชน์ของ GAMSTs โดยพิจารณาถึงข้อดีและ
ข้อเสีย และมีคำแนะนำจากข้อสรุปของคณะกรรมการด้วย หลักฐาน
ทางวิชาการที่พูดถึงการประเมิน TGD นั้นมีไม่มาก หลักฐานโดนส่วน
ใหญ่ในเรื่องการประเมินเป�นการศึกษาที่ประเมิน TGD โดยใช้เกณฑ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง ซึ่งประเมิน TGD ผู้ใหญ่โดยบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
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ใกล้ชิด โดยไม่มีการศึกษาแบบสุ่มหรือการศึกษาระยะยาวไปข้างหน้า 
(Olsen-Kennedy et al., 2016) อย่างไรก็ตามเป�นการเข ้าใจได้ 
เนื ่องจากการศึกษาในเรื ่องนี ้ม ีความซับซ้อนและมีข้อจำกัดทาง
จริยธรรมหลายประการโดยเฉพาะการสุ่ม TGD ไปในการประเมินแต่
ละแบบที ่แตกต่างกัน อีกทั ้งย ังขาดซึ ่งทุนวิจ ัยและทรัพยากรท่ี
จำเป�นต้องใช้หากต้องศึกษาผลระยะยาวจากการประเมินแต่ละแบบ 
  การร่างคำแนะนำเหล่านี้มีขั้นตอนที่ซับซ้อน เกณฑ์ต่าง ๆ ในบทน้ี
ได้รับการแก้ไขอย่างมากจาก SOC-7 เพ่ือลดข้อกำหนดและอุปสรรคใน

เข้าถึงการดูแล โดยหวังเป�นอย่างยิ่งว่าจะมีการวิจัยถึงประสิทธิภาพ
ของแบบจำลองนี้ในอนาคต ตลอดจนหวังให้มีการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสำหรับการใช้ฮอร์โมนและผ่าตัดให้ไปในทางที่ด ีขึ ้นอย่าง
ต่อเน่ือง 
  คำแนะนำทั ้งหมดในบทนี ้ได ้ร ่างข ึ ้นโดยอิงจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างละเอียด คำนึงถึงการประเมินผลประโยชน์และ
อันตราย ค่านิยมและความพึงพอใจของผู้ให้บริการและ TGD การใช้
ทรัพยากรและความเป�นไปได้ ในการบริการบางกรณีมีหลักฐานทาง

คำแนะนำ 
5.1 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศสำหรับการดูแลทางกายภาพ 

5.1.a – ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานตามกฎหมายและถือครองวุฒิปริญญาโทเป�นอย่างน้อยหรือผ่านการฝ�กอบรมในสาขาทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับบทบาทนี้และรับรองโดย

สถาบันที่ได้รับการรับรองทางกฎหมายระดับประเทศ 

5.1.b – สำหรับประเทศที่ต้องการการวินิจฉัยเพื่อการเข้าถึงการดูแล บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความสามารถ 

ในการใช้ World Health Organization's International Classification of Diseases (ICD) ฉบับล่าสุด เพือ่การวินจิฉัย สำหรับประเทศที่ไม่ได้ใช้ ICD ฉบบัล่าสุด อาจ

ใช้ชื่อวินิจฉยัอื่นได้และควรดำเนินการเพื่อใช้ ICD ฉบับล่าสุดโดยเร็วที่สุด 

5.1.c - สามารถระบุภาวะทางสุขภาพจติที่เกิดร่วมหรือข้อกังวลทางจิตเวชอื่น ๆ และสามารถจำแนกภาวะเหล่านี้ออกจากความทุกขใ์จในเพศสภาพ (gender dysphoria) 

ความไม่สอดคล้องทางเพศ (gender incongruence) และความหลากหลายทางเพศ (gender diversity) ได้ 

5.1.d – สามารถประเมินความสามารถในการให้ความยินยอม 

5.1.e – มีประสบการณ์หรือมีคุณสมบัติในการประเมินทางคลินิกในเรื ่องความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) ความไม่สอดคล้องทางเพศ (gender 

incongruence) และความหลากหลายทางเพศ (gender diversity) 

5.1.f – ได้ร ับการศึกษาอย่างต่อเนื ่องในการดูแลสุขภาพที ่เกี ่ยวข้องกับความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) ความไม่สอดคล้องทางเพศ (gender 

incongruence) และความหลากหลายทางเพศ (gender diversity) 

5.2 – เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ

จากสาขาวิชาต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพบุคคลข้ามเพศเพื่อรับคำปรึกษาและการส่งตัวหากจำเป�น 

 

ค ำ แ น ะ น ำ ต ่ อ ไ ป น ี ้ เ ป � น ค ำ แ น ะ น ำ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ค ุ ณ ส ม บ ั ต ิ ท ี ่ ค ว ร ม ี ส ำ ห ร ั บ ก า ร ย ื น ย ั น เ พ ศ ส ภ า พ ด ้ ว ย ย า แ ล ะ ก า ร ผ ่ า ต ั ด  )ค ว ร ม ี ท ุ ก ข ้ อ(  

5.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด: 

5.3.a – แนะนำการยืนยันเพศสภาพด้วยยาเฉพาะบุคคล TGD ที่มีความไม่สอดคล้องทางเพศที่ชัดเจนและเป�นมาระยะเวลานาน 

5.3.b – ในที่ที่การวินิจฉัยเป�นส่ิงจำเป�นเพื่อที่บุคคล TGD จะสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้ ควรตรวจสอบให้แน่ชัดว่าคุณสมบัติเป�นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยก่อน

เร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 

5.3.c – ระบุและแยกสาเหตุอื่น ๆ ของความไม่สอดคล้องทางเพศก่อนเร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 

5.3.d – ประเมินภาวะทางสุขภาพจิตต่าง ๆ ที่อาจส่งผลเสียต่อผลของการยืนยันเพศสภาพพร้อมอภิปรายถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นก่อนตัดสินใจเร่ิม

ขั้นตอน  

5.3.e – ประเมินสุขภาพกายต่าง ๆ ที่อาจส่งผลเสียต่อผลของการยืนยันเพศสภาพพร้อมอภิปรายถึงความเส่ียงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นก่อนตัดสินใจเร่ิมขั้นตอน 

5.3.f – ประเมินความสามารถในการใหค้วามยินยอมในการยืนยันเพศสภาพกอ่นเร่ิมขั้นตอน 

5.3.g – ประเมินความสามารถของผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศในการเข้าใจถึงผลการยืนยันเพศสภาพต่อการเจริญพันธุ์และแนะนำตัวเลือกเพื่อการเจริญพันธุ์ก่อน

เร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 

5.4 – เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีความสามารถในการประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ พิจารณาถึงการเปล่ียนผ่านด้านสังคมที่เกิดจาก

การยืนยันเพศสภาพไปพร้อมกับขั้นตอนการประเมินเพื่อการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด  

5.5 – เราแนะนำให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์สำหรับการยนืยันเพศสภาพด้วยยาและผ่าตัด ได้รับความคิดเห็นสำหรับการเร่ิมขั้นตอนจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ที่มีความสามารถในการประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศผู้ซ่ึงต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด 

5.6 – เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ต้องการการตัดต่อมเพศ (gonadectomy) พิจารณาการใช้ฮอร์โมนที่

ตรงกับเพศสภาพที่ต้องการเป�นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนก่อนเริ่มการผ่าตัดที่ผลการผ่าตัดไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ (เว้นเสียแต่ว่า ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้

ฮอร์โมน) 

5.7 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ที่ต้องการเปลี่ยนเพศกลับและต้องการการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดที่เกี่ยวกับเพศทำการประเมินโดยทีมสห

วิชาชีพอย่างครอบคลุม พร้อมขอความเห็นเพิ่มเติมจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ในด้านสุขภาพบุคคลข้ามเพศ โดยพิจารณาร่วมกันกับผู้รับบริการถึง

บทบาทในการเปล่ียนผ่านด้านสังคม 
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วิชาการจำกัด ซึ่งการบริการเหล่านั้นอาจไม่สามารถเข้าถึงได้หรืออาจ
ไม่เป�นท่ีต้องการ 
 
คำแนะนำ 5.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและ
ผู้ใหญ่ท่ีมีความหลากหลายทางเพศสำหรับการดูแลทางกายภาพ: 
 
คำแนะนำ 5.1.a 
ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานตามกฎหมายและถือครองวุฒิปริญญา
โทเป�นอย่างน้อยหรือผ่านการฝ�กอบรมในสาขาทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง
กับบทบาทนี้และรับรองโดยสถาบันที่ได้รับการรับรองทางกฎหมาย
ระดับประเทศ 
 TGD มองหาการบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพที่ดีที่สุดสำหรับ
ตนเองและสามารถเข้าถึงได้ ไม่ต่างจากคุณภาพของการดูแลสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มอื ่น ๆ ที่ใช้บริการทางการแพทย์ (The Yogyakarta 
Principles, 2017) ในประเด็นนี้อาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละท่ี
ของโลก การที่ผู้เชี่ยวชาญจะประเมินเพื่อ GAMSTs ได้สมบูรณ์หรือไม่
นั้นขึ้นอยู่กับธรรมชาติของระบบการดูแลสุขภาพในท้องถิ่นนั้น ๆ รวม
ไปถึงกฎเกณฑ์จากคณะกรรมการหรือสถาบันที่เกี่ยวข้องด้วย เป�นข้อ
สำคัญที่ว่าการประเมินทางสุขภาพถูกทำโดยบุคลากรที่ได้รับอนุญาต
และมีความรู้ความสามารถในการระบุความไม่สอดคล้องทางเพศและ
ภาวะต่าง ๆ ที่อาจแสดงออกเหมือนกับภาวะไม่สอดคล้องทางเพศได้ 
อีกท้ังควรเป�นบุคลากรท่ีสามารถสนับสนุน TGD ตลอดช่วงท่ีได้รับการ
ประเมินได้ (RCGP, 2019) ผู ้ประเมินต้องสามารถที ่จะส่งปร ึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตสำหรับให้การยืนยันเพศสภาพ
ได้ 
 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีวุฒิปริญญาโทเป�นอย่างน้อยในเรื่องท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลขา้มเพศหรือได้รับการฝ�กอบรบทางคลินิกท่ี
เทียบเท่า โดยได้รับการรับรอง ตัวอย่างเช่น ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 
(mental health professional; MHP) แพทย์ทั ่วไป พยาบาล หรือ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ที่ผ่านการรับรอง ในบางแห่งบุคลากร
ทางการแพทย์มีวุฒิหรือการอบรบท่ีน้อยกว่าข้างต้นอาจสามารถให้การ
ประเมินได้ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการรับรอง
โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการรับรองท่านนี้จะเป�นผู้รบัผิดชอบ
ถึงคุณภาพและความถูกต้องของการประเมินเพื่อ GAMSTs ดูข้อมูล
เพ่ิมเติมท่ี บทท่ี 4 – การศึกษา 
 การเข้าถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและผ่านการ
รับรองในการประเมินเพื่อ GAMSTs อาจเป�นไปได้ยากในบางกรณี 
ดังนั้นเพื่อให้บุคคล TGD ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและลดช่องว่าง
ของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หรือการบริการที่ล่าช้า (เช่น ช่วง
รอรับการประเมินท่ีนาน เป�นต้น) ในกรณีน้ีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่
เชี ่ยวชาญอาจสามารถให้การดูแลและประเมินบุคคล TGD สำหรับ 
GAMSTs ได้เนื่องจากการหลีกเลี่ยงความล่าช้าของการเข้ารับบริการ
เป�นสิ ่งสำคัญ อย่างไรก็ตามบุคคล TGD ควรได้รับการสนับสนุนให้
เข้าถึงการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์โดยเร็วท่ีสุด 
(RCGP, 2019) 

   แนวทางการดูแลในป�จจุบันแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ความรู้ความสามารถในการระบุและวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ 
(Hembree et al., 2017; Reed et al., 2016; T'Sjoen et al., 2020) 
และสามารถในการระบุภาวะต่าง ๆ ที่อาจเข้าใจผิดว่าเป�นภาวะไม่
สอดคล ้องทางเพศได ้  (Byne et al., 2018; Dhejne et al., 2016; 
Hembree et al., 2017) แนวทางการดูแลในป�จจุบันยังเน้นย้ำให้
ความสำคัญถึงการศึกษาอย่างต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล บ ุ ค ค ล  TGD (American 
Psychological Association, 2015; T'Sjoen et al., 2020) ดูข้อมูล
เพ่ิมเติมท่ี บทท่ี 4 – การศึกษา 
 
คำแนะนำ 5.1.b  
สำหรับประเทศที ่ต ้องการการวินิจฉัยเพื ่อการเข้าถึงการดูแล 
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความสามารถในการใช ้ World 
Health Organization's International Classification of 
Diseases (ICD) ฉบับล่าสุด เพ่ือการวินิจฉัย สำหรับประเทศท่ีไม่ได้
ใช้ ICD ฉบับล่าสุด อาจใช้ชื่อวินิจฉัยอื่นได้และควรดำเนินการเพ่ือ
ใช้ ICD ฉบับล่าสุดโดยเร็วท่ีสุด   
 ในบางประเทศจำเป�นต้องมีการวินิจฉัยภาวะไม่สอดคล้องทางเพศ
ถึงจะสามารถเข้าถึง GAMST ได้ (อธิบายไว้ด้านล่าง) บุคลากรทาง
การแพทย ์ผ ู ้ ประเม ินบ ุคคล TGD ในประเทศเหล ่ าน ั ้นควรมี
ความสามารถในการวินิจฉัยภาวะไม่สอดคล้องทางเพศโดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยล่าสุดสำหรับบุคคล TGD ที ่ต้องการ GAMSTs ICD-11 
(WHO, 2019a) คือระบบการวินิจฉัยท่ีเน้นไปท่ีประสบการณ์ในด้านอัต
ล ักษณ์ของบุคคล TGD และความต้องการต่อ GAMSTs และไม่
นับว่าอัตลักษณ์ของบุคคล TGD เป�นโรคทางจิตเวท 
 
คำแนะนำ 5.1.c  
สามารถระบุภาวะทางสุขภาพจิตที่เกิดร่วมหรือข้อกังวลทางจิตเวช
อื่น ๆ และสามารถจำแนกภาวะเหล่านี้ออกจากความทุกข์ใจในเพศ
สภาพ (gender dysphoria) ความไม่สอดคล้องทางเพศ (gender 
incongruence) แล ะคว ามหล าก หล ายทา ง เพศ  ( gender 
diversity) ได้ 
 ความหลากหลายทางเพศเป�นความหลากหลายตามธรรมชาติของ
ผู ้คนและไม่นับว่าเป�นความผิดปกติ(American Psychological A  
ssociation, 2015) อย่างไรก็ตามการประเม ินที ่ด ีส ุดควรทำโดย
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านสุขภาพจิต ทั้งนี้เพ่ือ
ระบุภาวะต่าง ๆ ที่อาจเข้าใจผิดว่าเป�นภาวะไม่สอดคล้องทางเพศได้ 
ภาวะเหล่านั ้นพบได้น้อยและหากตรวจพบมักเป�นภาวะทางจิตเวช 
(Byne et al., 2012; Byne et al., 2018; Hembree et al., 2017) 
 การประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
สุขภาพจิตนั้นไม่จำเป�นต้องมีนักจิตวิทยา จิตแพทย์หรือนักสังคม
สงเคราะห์ร่วมด้วยเสมอในแต่ละการประเมิน แพทย์ทั่วไป พยาบาล
หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการรับรองสามารถทำการประเมินได้
หากบุคลากรท่านนั้นมีความเชี ่ยวชาญมากพอในการระบุภาวะไม่
สอดคล้องทางเพศและสามารถระบุภาวะทางสุขภาพจิตหรือข้อกังวล
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ทางจิตเวชอ่ืน ๆ และสามารถจำแนกภาวะเหล่าน้ีออกจากความทุกข์ใจ
ในเพศสภาพ (gender dysphoria) ความไม ่สอดคล ้องทางเพศ 
(gender incongruence) และความหลากหลายทางเพศ (gender 
diversity) ได้ นอกจากนั้นยังสามารถสนับสนุนบุคคล TGD ในการ
วางแผนและเตรียมตัวสำหรับ GAMSTs และส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตเมื่อมีความจำเป�น อย่างที่ได้กล่าวในรายละเอียดในบท
สุขภาพจิต ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตนับว่ามีบทบาทสำคัญในการดูแล
บุคคล TGD เช่น การที่บุคคล TGD ถูกตั ้งอคติและถูกเลือกปฏิบัติ 
(Robles et al., 2016) เป�นต้น ซึ่งอาจนำไปสู่โรคซึมเศร้า วิตกกังวล
หรือมีความรุนแรงของภาวะทางสุขภาพจิตที่มากขึ ้นได้ ในกรณีน้ี
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตจะสามารถวินิจฉัยและรักษาภาวะทาง
สุขภาพจิตได้ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเป�นบุคลากรที่เหมาะสมกับการ
ประเมินก่อน GAMSTs และยังช่วยสนับสนุนบุคคล TGD ที่ต้องการ
คำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพจิตพร้อมทั้งช่วยสนับสนุนในช่วงการยืนยัน
เพศด้วย ดูข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี บทท่ี 18 – สุขภาพจิต 
 
คำแนะนำ 5.1.d  
สามารถประเมินความสามารถในการให้ความยินยอม 
  การประเมินสำหรับ GAMSTs จะต้องประกอบด้วยการประเมิน
ความสามารถในการให้ความยินยอมของบุคคล TGD ต่อการรักษา 
ความยินยอมนั้นอาศัยความรู้ความเข้าใจถึงความเสี่ยงและประโยชน์ 
ผลเสีย และผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากน้ีต้องอาศัยความสามารถใน
การจดจำข้อมูลเหล่านั ้นเพื ่อใช้ประกอบในการตัดสินใจ (อาจใช้
อุปกรณ์ช่วยเท่าที่จำเป�น) รวมไปถึงต้องอาศัยความสามารถที่จะใช้
ความรู ้ความเข้าใจนี ้ในการตัดสินใจให้ความยินยอม (American 
Medical Association, 2021; Applebaum, 2007). 
  บุคคล TGD บางคนมีความสามารถในการให้ความยินยอมทันทีใน
ระหว่างการประเมิน แต่บุคคล TGD บางคนอาจต้องใช้เวลาซักระยะใน
การให้ความยินยอมหลังจากการซักถามและเรียนรู้ในการตัดสินใจทาง
การแพทย์การมีอาการป่วยทางจิตเวชหรือการมีอาการทางสุขภาพจิต
ไม่ได้เป�นข้อห้ามของ GAMSTs เว้นแต่ว่าความเจ็บป่วยทางจิตเวชหรือ
อาการทางสุขภาพจิตน้ันส่งผลกระทบต่อความสามารถของบุคคล TGD 
ในการให้ความยินยอมต่อการรักษาที่ต้องการหรือส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการรับการดูแล ประเด็นนี้นับเป�นประเด็นที่สำคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากพบว่า GAMSTs สามารถบรรเทาอาการทางจิตใน
บุคคล TGD ได้ (Aldridge et al., 2020) 
  ทั้งนี้อาจพิจารณา GAMSTs สำหรับบุคคลที่ไม่สามารถให้ความ
ยินยอมได้โดยตรง หากมีผู้ปกครองตามกฎหมายที่เหมาะสมหรือผู้มี
อำนาจตัดสินใจอิสระที่ได้รับการอนุมัติจากหน่วยงานกำกับดูแลที่มี
อำนาจกำหนดการรักษาพยาบาลให้ความยินยอมและยืนยันได้ว่าการ
ดูแลทางการแพทย์นี้สอดคล้องกับความต้องการและความปรารถนา
ของบุคคล TGD 
 
 
 

คำแนะนำ 5.1.e  
มีประสบการณ์หรือมีคุณสมบัติในการประเมินทางคลินิกในเรื ่อง
ความท ุ กข ์ ใจ ใน เพศสภาพ ( gender dysphoria) ความ ไม่
ส อ ด ค ล ้ อ ง ท า ง เ พ ศ  ( gender incongruence) แ ล ะ ค ว า ม
หลากหลายทางเพศ (gender diversity) ดูคำชี ้แจงเพิ ่มเติมท่ี
คำแนะนำ 5.1.f 
 
คำแนะนำ 5.1.f  
ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) ความไม่สอดคล้องทาง
เพศ (gender incongruence) และความหลากหลายทางเพศ 
(gender diversity) 
  เช่นเดียวกับเวชปฏิบัติในสาขาอื่น ๆ เป�นสิ ่งสำคัญที ่บุคลากร
ทางการแพทย์ผู้ทำการประเมินสำหรับการเริ่ม GAMSTs ต้องเป�นผู้มี
ความรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของบุคคล TGD หากไม่
สามารถทำได้ในบริบทของท้องถิ่น บุคลากรทางการแพทย์ในท้องถ่ิน
นั ้นควรทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ท ี ่ม ีความรู ้และมี
ประสบการณ์ บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการฝ�กอบรมอย่าง
ต่อเนื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคคล TGD อาจโดยสมัครเป�น
สมาชิกขององค์กรที่เกี ่ยวข้อง เข้าร่วมการประชุมทางวิชาการ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการหรือสัมมนา หรือปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีประสบการณ์และมีส่วนเกี ่ยวข้องกับชุมชน TGD เรื ่องนี ้นับเป�น
ประเด็นที่สำคัญเนื ่องจากการดูแลสุขภาพของบุคคล TGD นับเป�น
ความรู้สาขาใหม่  ความรู้และคำศัพท์ต่าง ๆ ยังมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา (American Psychological Association, 2015; Thorne, 
Yip et al., 2019) ดังน้ันการทบทวนความรู้ให้ทันสมัยในเรื่องการดูแล
สุขภาพของบุคคล TGD นับเป�นสิ่งที่สำคัญ ไม่ว่าสำหรับใครก็ตามท่ี
ทำงานเก่ียวกับการประเมินเพ่ือ GAMSTs 
 
คำแนะนำ 5.2 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและ
ผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพ
ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญจากสาขาวิชาต่าง ๆ ในการดูแล
สุขภาพบุคคลข้ามเพศเพื่อรับคำปรึกษาและการส่งตัวหากจำเป�น 
 หากมีความจำเป�นและสามารถทำได้ การประเมินสำหรับ GAMSTs 
ควรดำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Costa, Rosa-e-Silva et al., 
2018; Hembree et al., 2017; Karasic & Fraser, 2018; T'Sjoen 
et al., 2020) โดยที่สมาชิกในทีมสามารถติดต่อกันได้อย่างทันท่วงที 
ซึ่งอาจรวมถึง บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิต แพทย์ตอ่มไร้ท่อ 
ผู้ให้บริการปฐมภูมิ ศัลยแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร 
บุคคล TGD ท่ีเข้ามาช่วยประสานงานและบุคคลอ่ืน ๆ ในบางกรณีอาจ
ไม่จำเป�นต้องเป�นทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตามจะเป�นการดีที่สุด
หากบุคลากรทางการแพทย์สามารถติดต่อกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
สาขาต่าง ๆ ได้เร็ว เพื่อให้การประเมินสำหรับ GAMSTs เสร็จสมบรูณ์
และตอบสนองความต้องการของบุคคล TGD ได้อย่างดีที ่ส ุด อีก
ประเด็นสำคัญการที่บุคคล TGD ได้ตรวจติดตามกับบุคลากรทางการ
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แพทย์ที่มีส่วนร่วมในการประเมินสำหรับ GAMSTs ทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังการเริ่มการยืนยันเพศสภาพ 
 
 คำแนะนำต่อไปนี ้เป�นคำแนะนำเกี ่ยวกับคุณสมบัติที ่ควรมี
สำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด (ควรมีทุกข้อ) 
 
คำแนะนำ 5.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินผู้ใหญ่ข้ามเพศและ
ผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อการยืนยันเพศสภาพด้วยยา
และการผ่าตัด: 
 
คำแนะนำ 5.3.a 
แนะนำการยืนยันเพศสภาพด้วยยาเฉพาะบุคคล TGD ที่มีความไม่
สอดคล้องทางเพศท่ีชดัเจนและเป�นมาระยะเวลานาน 
 สำหรับการรับ GAMSTs บุคคล TGD ต้องมีความไม่สอดคล้องทาง
เพศที่ชัดเจนและความไม่สอดคล้องทางเพศนี้คงอยู่มาเป�นระยะเวลา
หนึ่ง กล่าวคือมีความต้องการ GAMSTs และต้องการการยอมรับใน
เพศที่ตนเองเป�น ดังนั้นการพิจารณาถึงลักษณะ ระยะเวลา และความ
สม่ำเสมอของความไม่สอดคล้องทางเพศเป�นสิ่งสำคัญ อาจรวมถึงการ
เปลี่ยนชื่อหรือเอกสารระบุตัวตน การบอกผู้อื่นเกี่ยวกับเพศของตน 
เอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการแสดงออกทางเพศ อย่างไรก็
ตามความไม่สอดคล้องทางเพศที่ชัดเจนและเป�นมาระยะเวลานาน ไม่
จำเป �นต ้องแจ ้งให ้คนอ ื ่นทราบ (Brumbaugh-Johnson & Hull, 
2019; Saeed et al., 2018; Sequeira et al., 2020) ก า ร
เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันหรือผิวเผินหรือ
ขาดการคงตัวของการเปลี่ยนอัตลักษณท์างเพศน้ัน ไม่เพียงพอท่ีสมควร
จะเริ่มต้นการยืนยันเพศสภาพและแนะนำให้มีการประเมินเพิ่มเติม
ต่อไป ในกรณีนี้การประเมินอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้มั่นใจได้ถึงความ
สม่ำเสมอและการคงอยู่ของความไม่สอดคล้องทางเพศก่อนการเริ่ม 
GAMSTs 
 ในขณะที่ความไม่สอดคล้องทางเพศควรชัดเจนและเป�นมาระยะ
เวลานาน ระดับความร ุนแรงของความทุกข ์ใจในเพศสภาพไม่
จำเป�นต้องอยู่ในระดับรุนแรงมากเพื่อที ่จะรับการยืนยันเพศสภาพ 
ในทางกลับกันการยืนยันเพศสภาพอาจนำมาใช้เป�นการป้องกันไม่ให้
เกิดความทุกข์ใจในเพศสภาพได้ (Becker et al., 2018; Giovanardi 
et al., 2021; Nieder et al., 2021; Nobili et al., 2018; Robles et 
al., 2016) ผู ้ใหญ่ข้ามเพศและผู ้ใหญ่ที ่มีความหลากหลายทางเพศ
สามารถมีความไม่สอดคล้องทางเพศที่คงตัวอยู่นานโดยไม่มีความทุกข์
ใจชัดเจนและยังได้รับประโยชน์จาก GAMSTs 
  เวชปฏิบัติในป�จจุบันให้ประเมินความเสถียรของความไม่สอดคล้อง
ทางเพศก่อนพิจารณาเริ ่ม GAMSTs (Chen & Loshak, 2020) จาก
การทบทวนวรรณกรรมจากข้อความทางการแพทย์กว่า 200 ข้อความ 
Jones, Brewin et al. (2017) ได้ระบุถึงความสำคัญของ “เสถียรภาพ
ของอัตลักษณ์ทางเพศ” ในการวางแผนการดูแล การให้ GAMSTs แก่
บุคคล TGD ที่มีความไม่สอดคล้องทางเพศที่คงตัวนั้นสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียใจจากการรักษาที่ต่ำและอัตราความพึงพอใจที่สูง (Becker et 

al., 2018; El-Hadi et al., 2018; Staples et al., 2020; Wiepjes et 
al., 2018) อย่างไรก็ตามในขณะที ่ ICD 11 (WHO, 2019a) ระบุให้
ความไม่สอดคล้องทางเพศที่ชัดเจนและเสถียรนั้นเป�นสิ่งจำเป�นต่อการ
วินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ แต่ระยะเวลาที่เป�นเกณฑ์ถึงความ
เสถียรนั้นกลับไม่ชัดเจน บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินบุคคล TGD 
สำหรับ GAMSTs ควรพิจารณาบริบทต่าง ๆ เช่น ช่วงเวลาของชีวิต 
ประวัติในอดีต หรือสถานการณ์ในป�จจุบัน เป�นต้น ในการประเมินด้วย 
 
คำแนะนำ 5.3.b 
ในท่ีท่ีการวินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�นเพ่ือท่ีบุคคล TGD จะสามารถเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ได้ ควรตรวจสอบให้แน่ชัดว่าคุณสมบัติเป�นไป
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยก่อนเร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 
  การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศอาจมีความจำเป�นในบาง
ภูมิภาคเพ่ือท่ีบุคคล TGD จะสามารถเข้ารับบริการท่ีเก่ียวกับการยืนยนั
เพศสภาพได้ หากการวินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�นสำหรับการเข้าถึง GAMSTs 
การประเมินสำหรับ GAMSTs จะต้องเกี ่ยวข้องกับการยืนยันการ
วินิจฉัยด้วย ในกรณีนี้บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความสามารถใน
ก า ร ใ ช ้  International Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD) (WHO, 2019a) ฉบับล่าสุด ในภูมิภาคท่ีการ
วินิจฉัยเป�นสิ ่งจำเป�นสำหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ การ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  HA6 0  Gender Incongruence of Adolescence or 
Adulthood (ความไม่สอดคล้องทางเพศในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่) ควรได้รับ
การยืนยันก่อนเริ ่มการยืนยันเพศสภาพ สำหรับข้อวินิจฉัย HA6Z 
Gender Incongruence, Unspecified (ความไม่สอดคล้องทางเพศ, 
ไม่เจาะจง) จะพิจารณาใช้ในกรณีท่ีต้องใช้การประเมินท่ีครอบคลุมมาก
ข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพ 
  มีมีหลักฐานถึงการใช้เครื่องมือในการประเมิน “ความพร้อมต่อการ
ยืนยันเพศสภาพ” พบว่าอาจลดการเข้าถึงการบริการและอาจไม่เป�น
แนวทางที่ดีที ่สุดต่อบุคคล TGD (MacKinnon et al., 2020) ดังน้ัน
หากการวินิจฉัยเป�นสิ ่งจำเป�นต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ขั้นตอนการประเมินควรทำขึ้นด้วยความโปร่งใสและมีความเชื่อใจกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และบุคคล TGD ที่ต้องการ GAMSTs 
โดยยึดถือความต้องการของบุคคล TGD เป�นพื้นฐาน ความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคคล TGD และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับ
ความทุกข์ทางอารมณ์ที ่ลดลงและผลลัพธ์ที ่ดีข ึ ้น (Kattari et al., 
2016) บุคคล TGD หลายท่านมีความกลัวว่าบุคลากรทางการแพทย์
อาจเข้าใจผิดว่าอัตลักษณ์ของบุคคลข้ามเพศเป�นอาการป่วยทางจิต 
(Ellis et al., 2015) บุคคล TGD หลายท่านมีความกลัวว่าบุคลากร
ทางการแพทย์อาจเข้าใจผิดว่าอัตลักษณ์ของบุคคลข้ามเพศเป�นอาการ
ป่วยทางจิต (Ellis et al., 2015) การประเมินเพ่ือการวินิจฉัยจึงควรทำ
ขึ้นด้วยความละเอียดอ่อนเพื่อให้มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์และบุคคล TGD 
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คำแนะนำ 5.3.c 
ระบุและแยกสาเหตุอื่น ๆ ของความไม่สอดคล้องทางเพศก่อนเร่ิม
การยืนยันเพศสภาพ 
  ในบางกรณีซึ ่งพบได้น้อย บุคคล TGD อาจมีภาวะอื่น ๆ ที่อาจ
เข้าใจผิดว่าเป�นความไม่สอดคล้องทางเพศหรืออาจมีสาเหตุอ่ืนท่ีเข้ามา
รับการรักษาท่ีไม่ใช่เพ่ือการบรรเทาความไม่สอดคล้องทางเพศ ในกรณี
นี้เมื่อมีความไม่ชัดเจนในการวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ การ
ประเมินที่ครอบคลุมและละเอียดมากขึ้นเป�นสิ่งสำคญั ยกตัวอย่างเช่น 
การประเมินเพิ่มเติมอาจมีความจำเป�นเพื่อยืนยันว่าความไม่สอดคล้อง
ทางเพศยังคงมีอยู่หลังจากท่ีอาการป่วยทางจิตเฉียบพลันดีข้ึน ถ้าความ
ไม่สอดคล้องทางเพศยังคงมีอยู่หลังจากท่ีสามารถรักษาอาการป่วยทาง
จิตเฉียบพลันให้ดีขึ ้นได้แล้ว อาจพิจารณาให้ GAMSTs หากบุคคล 
TGD มีความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาและสามารถ
เข้ารับการดูแลได้ หากความไม่สอดคล้องทางเพศไม่คงอยู่และเกิดข้ึน
ในเฉพาะช่วงท่ีมีอาการป่วยทางจิตเฉียบพลัน ในกรณีน้ีไม่ควรพิจารณา
ให้การดูแล ดังนั้นจึงเป�นสิ่งจำเป�นที่สถานการณ์เหล่านี้ควรได้รับการ
ตรวจเจอก่อนที่เริ่ม GAMSTs (Byne et al., 2012, 2018; Hembree 
et al., 2017) อย่างไรก็ตาม บุคคล TGD อาจมาด้วยความไม่สอดคลอ้ง
ทางเพศร่วมกับภาวะทางสุขภาพจิตอื่น ๆ หรือกลุ่มอาการออทิซึม 
(autistic spectrum disorder) หร ือความหลากหลายทางระบบ
ประสาทอื่น ๆ (neurodiversity) ได้ (Glidden et al., 2016) ภาวะ
ทางสุขภาพจิตบางอย่าง เช่น ความวิตกกังวล (Bouman et al., 2017) 
ซ ึ ม เศร ้ า  (Heylens, Elaut et al., 2014; Witcomb et al., 2018) 
หรือการทำร้ายตนเอง (Arcelus et al., 2016; Claes et al., 2015) 
เป�นต้น นั้นมีอุบัติการณ์ที่มากขึ้นในบุคคล TGD ที่ไม่สามารถเข้าถึง 
GAMSTs ได้ การศึกษาโดยการติดตามระยะยาวเมื่อไม่นานมานี้พบว่า 
อาการทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ ้นในบุคคล TGD มีแนวโน้มทุเลาดีข้ึน
หล ั งจ ากการ ได ้ ร ั บ  GAMSTs (Aldridge et al., 2020; Heylens, 
Verroken et al., 2014; White Hughto & Reisner, 2016) )  ใ น
ป�จจุบันยังไม่มีหลักฐานใดที่บอกถึงประโยชน์ของการหยุด GAMSTs 
ในบุคคล TGD ท่ีมีความไม่สอดคล้องทางเพศเพียงเพราะเขาเหล่าน้ันมี
ป�ญหาทางสุขภาพจิตหรือป�ญหาการพัฒนาของระบบประสาท ดูข้อมูล
เพ่ิมเติมท่ี บทท่ี 18 – สุขภาพจิต 
 
คำแนะนำ 5.3.d 
ประเมินภาวะทางสุขภาพจิตต่าง ๆ ที่อาจส่งผลเสียต่อผลของการ
ยืนยันเพศสภาพพร้อมอภิปรายถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจ
เกิดขึ้นก่อนตัดสินใจเร่ิมขั้นตอน 
  บุคคล TGD อาจมีป�ญหาทางสุขภาพจิต ป�ญหาทางสุขภาพจิต
เหล่าน้ีควรจะรักษาไปพร้อมกับ GAMSTs นับเป�นสิ่งสำคัญท่ีการยืนยัน
เพศสภาพไม่ควรถูกขัดขวาง เว้นเสียแต่ว่าในบางกรณีเท่านั้นซึ่งพบได้
น้อยมาก คือกรณีที่มีหลักฐานอย่างชัดเจนที่พิสูจน์ว่าการไม่ให้การ
ยืนยันเพศสภาพเป�นสิ่งจำเป�น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียอย่างมากต่อ
บุคคล TGD และผู้อื่น ในกรณีเหล่านั้น ควรพิจารณาถึงความเสี่ยงของ
การไม่ให้ GAMSTs ต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของบุคคล TGD 
ด้วย (Byne et al., 2018)  

  โดยทั่วไป ทั้งการเปลี่ยนผ่านทางการแพทย์และการเปลี่ยนผ่าน
ทางสังคมของบุคคล TGD ล้วนสัมพันธ์กับป�ญหาทางสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 
( Aldridge et al., 2020; Bouman et al., 2017; Durwood et al., 
2017; Glynn et al., 2016; Hughto & Reisner, 2016; Wilson et 
al., 2015; Witcomb et al., 2018) อย่างไรก็ตาม การขาดซึ ่งการ
สนับสนุนทางสังคมและการมีข้อจำกัดทางร่างกายและการเงินซึ่งอาจ
เกิดขึ ้นได้ในช่วงเริ ่ม GAMSTs ป�จจัยเหล่านี ้อาจทำให้ป�ญหาทาง
สุขภาพจิตที่มีอยู่เดิมแย่ลงได้และต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้การรักษา (Budge et al., 2013; Yang, Wang et 
al., 2016) การประเมินอาการทางสุขภาพจิตนั้น ช่วยให้ผลลัพธ์ของ
การยืนยันเพศสภาพดีขึ้น โดยเฉพาะหากการประเมินนั้นนำไปสู่การ
เข้าถึงการสนับสนุนทางจิตใจและทางสังคมในช่วงของการยืนยันเพศ
สภาพ(Byne et al., 2012) การชะลอการยืนยันเพศอาจพิจารณาใน
บางกรณีโดยเฉพาะเท่านั้นซึ่งถือว่าพบได้น้อย ยกตัวอย่างเช่น บุคคล 
TGD ไม่สามารถให้ความร่วมมือในขั้นตอนของการยืนยันเพศสภาพ
หรือไม่สามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำหลังการผ่าตัดถึงแม้จะได้รับ
ความช่วยเหลือก็ตาม ในกรณีที ่การชะลอ GAMSTs ออกไปเป�น
สิ่งจำเป�น ถึงแม้จะถูกพิจารณาเป�นตัวเลือกสุดท้ายแล้วก็ตาม บุคลากร
ทางการแพทย์ควรเสนอการสนับสนุนและช่วยเหลือให้สุขภาพจิตดีข้ึน
พร้อมทั้งคอยแนะนำให้พิจารณาเริ่ม GAMSTs เมื่อสามารถทำได้ การ
เข้าถึงการยืนยันเพศสำหรับบุคคล TGD นั้นจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่าน
ทางสังคมง่ายขึ ้นและยังเพิ ่มความปลอดภัยในที ่สาธารณะอีกด้วย
(Rood et al., 2017) หากบุคคล TGD มีรูปลักษณ์ได้ตรงกับอัตลักษณ์
ทางเพศได้มากเท่าไหร่ สิ่งน้ีนับเป�นตัวช้ีวัดท่ีดีท่ีสุดถึงคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ ์ทางส ุขภาพจิตหลังจากการยืนย ันเพศสภาพ (Austin & 
Goodman, 2017) การชะลอการยืนยันเพศสภาพด้วยเหตุเพราะ
ป�ญหาทางสุขภาพจิตนั้น อาจจะทำให้อาการต่าง ๆ แย่ลง (Owen-
Smith et al., 2018) และส่งผลเสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
และบุคคล TGD ดังนั้นการชะลอการยืนยันเพศสภาพควรจะทำเฉพาะ
ในกรณีท่ีได้พิจารณาแนวทางอ่ืน ๆ อย่างท่ีสุดแล้ว 
 
คำแนะนำ 5.3.e 
ประเมินสุขภาพกายต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลเสียต่อผลของการยืนยันเพศ
สภาพพร้อมอภิปรายถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นก่อน
ตัดสินใจเร่ิมขั้นตอน 
  GAMSTs ไม ่ว ่ าจะเป �นด ้วยฮอร ์ โมนหร ือการผ ่าต ัด อาจมี
ผลข้างเคียงหรือทำให้โรคประจำตัวที่มีอยู่เดิมนั้นแย่ลงได้ อย่างไรก็
ตามกรณีน้ีพบได้น้อย (Hembree et al., 2017) ซึ่งถ้าหากเป�นไปได้ใน
กรณีเช่นนี้ แพทย์ควรให้การดูแลรักษาโรคประจำตัวเหล่านั้นไปพร้อม
กับการเริ่มการยืนยันเพศสภาพ ตลอดจนในช่วงระยะเวลาที่ได้การ
ยืนยันเพศสภาพด้วย หากมีความจำเป�นต้องหยุดการยืนยันเพศสภาพ 
แพทย์ควรหยุดในช่วงเวลาที่สั้นที่สุดและควรพิจารณาเริ่มการยืนยัน
เพศสภาพโดยเร็วเมื่อสามารถทำได้ ข้อมูลบางข้อมูลซึ่งยังไม่มีข้อสรุป
แน่ชัด พบว่าการใช้ฮอร์โมนในบุคคล TGD ผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ
ความเส ี ่ยงโรคห ัวใจและหลอดเล ือดและโรคทางเมแทบอลิก 
(Getahun, 2018; Iwamoto, Defreyne et al., 2019; Iwamoto et 
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al., 2021; Spanos et al., 2020) เนื่องจากมีความเป�นไปได้ที่จะเกิด
ผลเสียจากการยืนยันเพศสภาพในระยะยาวและประโยชน์ของการเฝ้า
ระวังเพื ่อป้องกันผลข้างเคียงที ่อาจเกิดขึ ้นได้ทั ้งก่อนและในช่วง
ระยะเวลาของการใช้ฮอรโ์มน การประเมินสุขภาพกายก่อนที่จะเริ่มจึง
เป�นสิ่งที่สำคัญ ในบางภาวะ เช่น มะเร็งที่ตอบสนองต่อฮอร์โมน อาจ
ต้องการการประเมินเพิ่มเติมหรือการรักษาเสียก่อน ซึ่งอาจทำให้ไม่
สามารถใช้ฮอร์โมนได้ (Center of Excellence for Transgender 
Health, 2016; Hembree et al., 2017) 
  เช่นเดียวกันกับการผ่าตัด การยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดแต่ละ
ชนิด มีความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงแตกต่างกันไป (Bryson & Honig, 
2019; Nassiri et al., 2020; Remington et al., 2018) อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัดชนิดใดชนิดหน่ึง
นั้นมีความสัมพันธ์กับโรคประจำตัวชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ ดังน้ัน
การประเมินสุขภาพกายในบุคคล TGD ไม่แตกต่างจากการประเมิน
ก่อนการผ่าตัดโดยท่ัวไป 
  หากพิจารณาถึงความเหลื่อมล้ำทางด้านสุขภาพจิตและสุขภาพกาย 
(Brown & Jones, 2016) และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (Safer 
et al., 2016) ที่เกิดขึ้นในบุคคล TGD การประเมินทางกายภาพโดย
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรจะจำกัดเพียงแค่ประวัติการรักษาทาง
การแพทย์เท่านั ้น หากบุคคล TGD มีป�ญหาทางด้านสุขภาพแล้ว 
นับเป�นสิ่งสำคัญที่ป�ญหาทางสุขภาพเหล่านี้ได้รับการจัดการในขณะท่ี
เริ่มหรือตลอดระยะเวลาที่ได้ GAMSTs หากมีการหยุดการยืนยันเพศ
สภาพ แพทย์ควรประเมินและพิจารณาเริ่มการยืนยันเพศสภาพใหม่
โดยเร็วที่สุดเท่าที่เป�นไปได้ นับเป�นสิ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรวางแผนการรักษาป�ญหาทางสุขภาพต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน
และให้สามารถรักษาได้อย่างต่อเน่ือง 
 
คำแนะนำ 5.3.f 
ประเมินความสามารถในการให้ความยินยอมในการยืนยันเพศสภาพ
ก่อนขั้นตอน 
  การขอความยินยอมในการรักษานับเป�นหัวใจหลักในการให้บริการ
สุขภาพ การให้ความยินยอมในการรักษานั ้นเป�นเร ื ่องของหลัก
จริยธรรม ซึ ่งผู ้รับบริการควรเข้าใจในระบบบริการสุขภาพที่ตนเอง
ได้รับ รวมไปถึงผลที่อาจจะตามมาได้จากการรักษา ความสำคัญของ
การขอความยินยอมในการรักษานั้นถูกระบุอยู ่ในกฏเกณฑ์ทางเวช
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก (Jefford & Moore, 2008) 
มันเป�นไปไม่ได้เลยที่จะทราบถึงผลที่อาจจะตามมาได้ทุกอย่างจากการ
รักษา อย่างไรก็ตามให้พิจารณาถึงผลท่ีสมเหตุสมผลและมักพบบ่อยมา
ใช้เป�นเกณฑ์พื ้นฐานในการขอความยินยอม (Jefford & Moore, 
2008; Spatz et al., 2016) และนำหลักการนี้มาใช้ใน  GAMSTs การ
ที่มนุษย์จะสามารถให้ความยินยอมในการทำหัตถการทางการแพทย์
หรือการรักษาใด ๆ นั้น ต้องใช้ความรู ้ความเข้าใจที ่ซับซ้อนหลาย
ข้ันตอน การให้ความยินยอมต้องอาศัยความสามารถในการรู้และเข้าใจ
ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษา รวมไปถึงผลลัพธ์ทั้งด้านดี
และด้านไม่ดีที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความสามารถใน
การจดจำข้อมูลเหล่านั ้นเพื ่อใช้ประกอบในการตัดสินใจ (อาจใช้

อุปกรณ์ช่วยเท่าที่จำเป�น) รวมไปถึงต้องอาศัยความสามารถที่จะใช้
ความรู้ความเข้าใจนี ้ในการตัดสินใจให้ความยินยอม (American 
Medical Association, 2021; Applebaum, 2007) น ับ เป � น เ ร ื ่ อ ง
สำคัญที ่บ ุคคล TGD และบุคลากรทางการแพทย์ผ ู ้ประเมิน ควร
พิจารณาถึงความสมเหตุสมผลและผลลัพธ์ทั้งด้านดีและด้านไม่ดีที่อาจ
เกิดข้ึนต่อกายภาพ จิตใจ และสังคมของบุคคล TGD 
  นับเป�นสิ่งสำคัญที่ควรตระหนักถึงภาวะทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
ภาวะที่มีอาการแสดงทำให้ไม่สามารถรับรู้หรือเข้าใจได้ หรือมีอาการ
ป่วยทางจิตซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถให้ความยินยอมต่อการยืนยันเพศ
สภาพได้ (Hostiuc et al., 2018) อย่างไรก็ตาม การมีอาการเหล่าน้ี
ไม่ได้หมายความว่าคนนั้นไม่สามารถให้การยินยอมในการรักษาได้ 
เน่ืองจากคนท่ีมีอาการทางจิตเวชหลาย ๆ ท่าน สามารถเข้าใจถึงความ
เสี ่ยงและประโยชน์ของการรักษา เพียงพอที ่จะตัดสินใจให้ความ
ยินยอม (Carpenter et al., 2000) การประเมินควรทำด้วยความ
ระมัดระวัง เพื ่อที ่จะประเมินความสามารถของบุคคล TGD ในการ
เข้าใจถึงธรรมชาติของการยืนยันเพศสภาพ และได้พิจารณาถึงตัวเลือก
อื่น ๆ ในการรักษา รวมไปถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษา
และเข้าใจถึงผลที่อาจตามมาทั้งระยะสั้นและระยะยาวและสามารถให้
คำตอบได้ว่าเลือกการรักษาชนิดใด (Grootens-Wiegerset al., 2017) 
  อาจมีบางกรณีที ่บุคคล TGD ขาดความสามารถในการให้ความ
ยินยอมต่อการรักษา เช่น ช่วงมีอาการป่วยทางจิตฉับพลันหรือการมี
ภาวะรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) ระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
ข้อจำกัดท่ีขาดความสามารถในการให้ความยินยอมในการรกัษา ไม่ควร
นำมาเป�นเหตุผลให้บุคคล TGD ไม่ได ้ร ับการยืนยันเพศสภาพท่ี
เหมาะสม ในบางราย การทำความเข้าใจถึงความเสี่ยงและประโยชน์
อาจใช้การอธิบายซ้ำ ๆ ด้วยภาษาที่ไม่มีศัพท์เฉพาะทางไประยะเวลา
หนึ่ง หรือใช้แผนภูมิประกอบการอธิบายเพื่อเพิ ่มความเข้าใจ การ
ประเมินอย่างละเอียดโดยทีมสหวิชาชีพน้ัน สามารถช่วยในการอธิบาย
ด้วยวิธีเหล่าน้ีได้ ในบางรายอาจอาศัยผู้ตัดสินใจแทน เช่น ผู้ปกครองท่ี
ถูกต้องตามกฎหมาย หรือ ผู้ตัดสินใจอิสระท่ีผ่านการรับรอง คนเหล่าน้ี
อาจต้องทำการนัดหมายล่วงหน้า สถานการณ์เหล่านี ้ควรจะถูก
พิจารณาเป�นรายราย โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะยืนยันว่าการรักษาท่ี
ได้รับเป�นสิ่งที่ควรได้รับตามสิทธิมากที่สุดและถูกจำกัดน้อยที่สุด ดูบท
ท่ี 11 – บรรยากาศสถาบัน 
 
คำแนะนำ 5.3.g 
ประเมินความสามารถของผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศใน
การเข้าใจถึงผลการยืนยันเพศสภาพต่อการเจริญพันธุ์และแนะนำ
ตัวเลือกเพ่ือการเจริญพันธุ์ก่อนเร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 
  การยืนยันเพศสภาพมักจะส่งผลต่อความสามารถในการสืบพันธ์ุ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรแจ้งบุคคล TGD ให้ตระหนักถึงผลที่อาจ
เกิดขึ้นได้กับการเจริญพันธุ์ และให้ทราบถึงวิธีการเก็บเซลล์สืบพันธ์ุ
หรือวิทยาการช่วยการเจริญพันธุ์ เป�นที่ทราบกันดีว่า การยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนส่งผลต่อการทำงานของระบบสืบพันธ์ุและการเจริญ
พันธุ์และมีความหลากหลายไม่ว่ากับเพศใดก็ตาม (Adeleye et al., 
2019; Jindarak et al., 2018; Taub et al., 2020) อีกท้ังยังอาจมีผล
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แตกต่างกันไปในแต่ละคนและสามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้นจึง
เป�นสิ ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์แจ้งให้บุคคล TGD ทราบถึง
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรักษาต่อการเจริญพันธุ์ในช่วงที่ทำ
การประเม ินและควรเป�นข้อม ูลท ี ่แจ ้งในช ่วงของการประเมิน
ความสามารถในการให้ความยินยอมต่อการยืนยันเพศสภาพ ควรมีการ
พูดคุยถึงตัวเลือกเพื่อการเจริญพันธุ ์ก่อนที่เริ่มการยืนยันเพศสภาพ 
เนื่องจากหลักฐานทางวิชาการยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับความสามารถใน
การคุมกำเนิดของการใช้ฮอร์โมน ดังนั้นการวางแผนการคุมกำเนิดจึง
เป�นสิ ่งสำคัญเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีไม่ประสงค์และให้ทราบถึง
ต ัวเล ือกในการคุมกำเนิดที ่ม ีใช ้ในป�จจ ุบ ัน (Light et al., 2014; 
Schubert & Carey, 2020) 
  การศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่งทั้งที ่อยู ่และไม่อยู ่ในบริบททาง
การแพทย์จากหลายกลุ่มการศึกษา มีผลไปในทางเดียวกันว่าผู้ใหญ่ 
TGD มีความต้องการมีบุตรและต้องการการรักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ 
(fertility preservation) โดยอัตราความต้องการนั ้นแตกต่างกันไป
ขึ ้นอยู ่กับ อายุ เพศ และระยะเวลาที่ได้การยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร ์ โมน (Auer et al., 2018; De Sutter et al., 2002; Defreyne, 
Van Schuvlenbergh et al., 2020; Wierckx, Stuyver et al., 2012) 
มีการศึกษาเล็ก ๆ การศึกษาหน่ึงพบว่า การให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจริญ
พันธุ ์ส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะเลือกการรักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ 
(Chen et al., 2019) ถึงแม้การศึกษานี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบระหว่าง
คนท่ีได้และไม่ได้คำปรึกษา อย่างไรก็ตามพบว่ามีอัตราการใช้การรักษา
ภาวะการเจริญพันธุ ์ที ่สูงหลังจากการให้คำปรึกษาอย่างครอบคลุม
เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ (Amir et al., 2020) อีกการศึกษาหนึ่งพบว่า 
การให้คำปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญสามารถลดความรู้สึกผิดท่ีเก่ียวกับการ
ตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกการรักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ (Vyas et al., 
2021) ดูข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี บทท่ี 16 – สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
 
คำแนะนำ 5.4 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีความสามารถในการประเมิน
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ พิจารณาถึงการ
เปลี่ยนผ่านด้านสังคมที่เกิดจากการยืนยันเพศสภาพไปพร้อมกับ
ขั้นตอนการประเมินเพื่อการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด 
 การเปลี่ยนผ่านด้านสังคมอาจเป�นประโยชน์อย่างมากในบุคคล 
TGD ถึงแม้อาจไม่ใช่ทุกคนท่ีสามารถมีการเปลี่ยนผา่นด้านสงัคมได้หรอื
ไม ่ ใช ่ท ุกคนท ี ่ ต ้องการการเปล ี ่ ยนด ้ านส ั งคม (Bränström & 
Pachankis, 2021; Koehler et al., 2018; Nieder, Eyssel et al., 
2020) บุคคล TGD อาจต้องการการยืนยันเพศสภาพ ไม่ว่าจะอยู่ในช่วง
ใดก็ตามของการเปลี่ยนผ่านด้านสังคม โดยอาจเข้ามารับการดูแล
หลังจากที่มีการเปลี่ยนผ่านด้านสังคมแล้ว อาจเป�นช่วงก่อนหรือใน
ขณะที่มีการเปลี่ยนด้านสังคม หรืออาจไม่จำเป�นต้องมีการเปลี่ยนผ่าน
ด้านสังคมเลยก็ตาม 
  การเปลี่ยนผ่านด้านสังคมและการเป�ดเผยถึงอัตลักษณ์ทางเพศ
สามารถส่งผลดีตอ่สุขภาพจิตของบุคคล TGD ท่ีรับการยืนยันเพศสภาพ 
(Hughto et al., 2020; McDowell et al., 2019) การผ่าตัดหน้าอก
หร ือใบหน้าก ่อนเร ิ ่มการร ักษาด้วยฮอร ์โมนสามารถทำให ้การ

เปลี ่ยนแปลงด้านสังคมง่ายขึ ้น (Altman, 2012; Davis & Colton 
Meier, 2014; Olson-Kennedy, Warus et al. 2018; Van Boerum 
et al., 2019) ในข้ันตอนการประเมิน หากบุคคล TGD ได้วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคมไว้แล้ว บุคลากรทางการแพทย์ควรพูดคุยถึง
บทบาททางสังคมที่บุคคล TGD ต้องการมากที่สุดรวมไปถึงช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมด้วย (Barker & Wylie, 2008)  นับเป�นสิ่งจำเป�นในระหว่าง
การประเมินที ่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความเคารพในความ
หลากหลายของบทบาททางส ังคมในเร ื ่องเพศ ท ั ้ งอ ัตล ักษณ์ 
nonbinary และ binary ซึ่งมีความแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ วัฒนธรรม 
ชุมชน หรือความเข้าใจรายบุคคล 
 ไม่ใช่ทุกคนท่ีต้องการ GAMSTs ประสงค์การเปลี่ยนผ่านด้านสังคม
หรือสามารถมีการเปลี่ยนผ่านด้านสังคมได้ มีข้อมูลไม่มากสำหรับ
บุคคล TGD ที่ไม่ต้องการการเปลี่ยนผ่านด้านสังคม ไม่ว่าจะเป�น ก่อน 
ระหว่างหรือหลังการรักษาก็ตามเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัด 
เหตุผลที่พบบ่อยที่สุดของการไม่ประสงค์การเปลี่ยนผ่านด้านสังคมคือ 
ความกลัวที่จะถูกละทิ้งโดยครอบครัวหรือเพื่อน กลัวถึงความเสียหาย
ด้านการเงิน (Bradford et al., 2013) และถูกแบ่งแยกหรือถูกตีตรา 
( Langenderfer-Magruder et al., 2016; McDowell et al., 2019; 
White Hughto et al., 2015) อย่างไรก็ตาม มีบางรายที่ไม่ต้องการ
การเปลี่ยนผ่านด้านสังคมเพราะพวกเขาเหล่าน้ันรู้สึกว่าการใช้ฮอร์โมน
หรือผ่าตัด สามารถทำให้ความทุกข์ใจในเพศสภาพดีข้ึนในระดับท่ีพอใจ
แล้ว 
  หากบุคคล TGD ยังไม่ได้วางแผนถึงการเปลี่ยนผ่านด้านสังคมหรือ
หากไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ควรประเมินเพ่ิมเติมในด้าน
ความเหมาะสมโดยเฉพาะการผ่าตัด 
 การประเม ินเพิ ่มเติมนี ้สามารถช่วยให้บุคคล TGD มีโอกาส
พิจารณาถึงผลท่ีเกิดข้ึนได้จากการไม่เปลี่ยนผ่านด้านสังคมในขณะท่ีรับ
การยืนยันเพศสภาพ เนื่องจากยังขาดข้อมูลถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพใน
บุคคล TGD ที่ไม่มีการเปลี่ยนผ่านด้านสังคม (Evans et al., 2021; 
Levine, 2009; Turban, Loo et al., 2021) ดังนั้นควรพิจารณาการ
ยืนยันเพศสภาพอย่างระมัดระวัง 
 
คำแนะนำ 5.5 
เราแนะนำให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศท่ี
เข้าเกณฑ์สำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและผ่าตัด ได้รับความ
คิดเห็นสำหรับการเร ิ ่มข ั ้นตอนจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ 1 ท่าน ที ่มี
ความสามารถในการประเม ินบ ุคคลข ้ามเพศและผ ู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศผู้ซึ่งต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและ
การผ่าตัด 
  มาตรฐานการรักษาในฉบับก่อนน้ี แนะนำให้บุคคล TGD ได้รับการ
ประเมินสำหรับ GAMSTs โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีคุณสมบัติ 2 
ท่าน เนื่องจากเชื่อว่า การมีความเห็นสองความเห็นที่ไม่ขึ้นต่อกัน เป�น
แนวทางปฏิบัติที ่ดีที ่สุดในด้านความปลอดภัย ไม่ว่าจะเป�นสำหรับ
บุคคล TGD เองหรือสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เป�นข้อ
สันนิษฐานว่า การได้รับคำปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย์สองท่าน
เป�นการยืนยันความมั่นใจในทั้งบุคคล TGD และมั่นใจในการประเมิน
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ของบุคลากรทางการแพทย์เมื่อพิจารณาทำการรักษาที่ผลการรักษาไม่
สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ 
  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า ไม่จำเป�นที่บุคคล TGD ต้องได้รับ
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์สองท่าน ถึงแม้การศึกษาเหลา่น้ี
จะมีไม ่มากก็ตาม ยกตัวอย่างเช ่น Jones, Brewin et al. (2017) 
พบว่าจากการทบทวนเอกสารทางการแพทย ์ของบุคลากรทาง
การแพทย์ผู ้ม ีประสบการณ์ทำงานอยู ่ในหน่วยบริการทางเพศซึ่ง
สนับสนุนโดยรัฐพบว่า โดยส่วนใหญ่ความเห็นจากสองความเห็นมี
ความสอดคล้องกันอย่างมาก ชี้ให้เห็นถึงความซ้ำซ้อนในขั้นตอนการ
ประเมิน นอกจากนั ้น Bouman et al. (2014) ชี ้ให้เห็นว่าเกณฑ์ท่ี
ต้องการความเห็นจากผู้ประเมินสองท่านที่ไม่ขึ้นต่อกันนั้น สะท้อนถึง
รูปแบบการให้บริการที่แพทย์มีอำนาจเหนือกว่าผู้รับบริการและอาจ
ละเมิดสิทธิในการตัดสินใจด้วยตัวเองของบุคคล TGD โดยสรุปว่า เมื่อ
ผู้รับบริการได้รับการเตรียมตัวและการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพเป�น
อย่างดีแล้ว ไม่มีความจำเป�นท่ีต้องได้ความเห็นท่ีสอง 
  ด้วยเหตุนี้ หากมีความจำเป�นต้องใช้เอกสารเป�นลายลักษณ์อักษร
หรือเป�นจดหมาย เพื่อเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด 
บุคคล TGD ที่ต้องการเริ่มขั้นตอน ไม่ว่าจะเป�น ฮอร์โมน การผ่าตัด
อวัยวะเพศ การผ่าตัดหน้าอก การผ่าตัดใบหน้า หรือการผ่าตัดอื่น ๆ 
เพ่ือยืนยันเพศสภาพสามารถใช้เพียงหน่ึงความเห็นออกเป�นลายลักษณ์
อักษรจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถในการประเมินและ
วินิจฉัยได้ (Bouman et al., 2014; Yuan et al, 2021) ทั้งนี ้ในบาง
กรณีอาจจำเป�นต้องขอความเห็นเพ่ิมเติม 
 
คำแนะนำ 5.6 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มี
ค ว ามหล าก หล ายทา ง เพศท ี ่ ต ้ อ ง ก า รก า รต ั ด ต ่ อ ม เ พ ศ 
(gonadectomy) พิจารณาการใช้ฮอร์โมนที่ตรงกับเพศสภาพท่ี
ต้องการเป�นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนก่อนเร่ิมการผ่าตัดท่ีผลการ
ผ่าตัดไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ (เว้นเสียแต่ว่า ไม่มีข้อบ่งชี้
ของการใช้ฮอร์โมน) 
   แนวทางเวชปฏิบัติจากสมาคมแพทย์ต่อมไร้ท่อ ( The Endocrine 
Society ) แนะนำให้ใช้ฮอร์โมนอย่างต่อเน่ืองก่อนการผ่าตัดอวัยวะเพศ 
(Hembree et al., 2017) ถึงแม้คำแนะนำนี้มีหลักฐานสนับสนุนอย่าง
จำกัด คำแนะนำดังกล่าวถือเป�นแนวทางปฏิบัติที ่ดี เนื่องจากทำให้
บุคคล TGD ได้มีประสบการณ์จากการรักษาที่สามารถเปลี่ยนกลับได้ 
ก่อนท่ีจะรับการผ่าตัดซึ่งเป�นข้ันตอนท่ีไม่สามารถกลับคืนสูส่ภาพเดมิได้ 
ยกตัวอย่างเช่น หลังจากการผ่าตัดอัณฑะจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ความต้องการทางเพศ (Lawrence, 2005; Wierckx, Van de Peer 
et al., 2014) ในกรณีนี้การให้ยากดฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) ซึ่งสามารถย้อนกลับคืนสภาพได้เมือ่หยุดการให้ยา ทำ
ให้บุคคล TGD มีประสบการณ์ถึงช่วงท่ีร่างกายไมม่ีฮอรโ์มนเทสโทสเตอ
โรนและตัดสินใจได้ว่าภาวะนั้นเป�นสิ่งที่ตนเองต้องการหรือไม่ ในทาง
กลับกันมีหลักฐานไม่มากนัก ถึงผลของการลดฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตร
เจน (estrogen) ต่อความต้องการทางเพศหรือสมรรถภาพทางเพศ
หลังจากการผ่าตัดรังไข่ 

  การผ่าตัดต่อมเพศออก เป�นการผ่าตัดที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพ
เดิมได้และส่งผลให้เป�นหมัน รวมไปถึงเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ ผล
ดังกล่าวนี้จำเป�นต้องได้รับการพูดคุยในขั้นตอนของการประเมิน ดู
ข้อมูลเพิ่มเติมที่บทที่ 16 – สุขภาพการเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตาม ไม่มี
ข้อบ่งช้ีของการใช้ฮอร์โมนในบุคคลท่ีไม่ต้องการหรือมีข้อห้ามในการใช้
ฮอร์โมนเน่ืองจากเหตุผลทางสุขภาพ ดูข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีบทท่ี 13 – การ
ผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
 
คำแนะนำ 5.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ประเมินผู้ใหญ่ที ่ต้องการ
เปลี่ยนเพศกลับและต้องการการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดท่ีเกี่ยวกับ
เพศ ทำการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพอย่างครอบคลุม พร้อมขอ
ความเห็นเพิ่มเติมจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ใน
ด้านสุขภาพบุคคลข้ามเพศ โดยพิจารณาร่วมกันกับผู้รับบริการถึง
บทบาทในการเปลี่ยนผ่านทางสังคม 
 ในขั้นตอนของการค้นหาอัตลักษณ์ทางเพศของบุคคล TGD หลาย
ท่าน อาจพบอัตลักษณ์ที่หลากหลายรวมไปถึงการแสดงออกทางเพศท่ี
หลากหลายเช่นกัน ซึ่งนำมาสู่การพิจารณาทางเลือกในการยืนยันเพศ
สภาพ ดังนั้น จึงเป�นไปได้ที่เขาเหล่านั้นอาจจะใช้เวลาระยะหนึ่งในอัต
ลักษณ์ทางเพศหรือการแสดงออกทางเพศรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
ก่อนที่จะค้นพบว่าสิ่งเหล่านี้ไม่ใช่สิ่งที่เหมาะสมสำหรับตน และอาจ
ปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์หรือการแสดงออกกลับไปเป�นแบบเดิม (Turban, 
King et al., 2021) บุคคล TGD บางท่านมีการเปลี่ยนแปลงของอัต
ลักษณ์ทางเพศเมื่อเวลาผ่านไป ส่งผลให้ความต้องการของการดูแล
เปลี่ยนไปเช่นกัน ขั้นตอนนี้เป�นขั้นตอนที่ดีและสมเหตุสมผล เพื่อที่จะ
สามารถค้นพบรูปแบบการใช้ชีวิตที่เหมาะสมที่สุดและสอดคล้องที่สดุ
ในบริบทของอัตลักษณ์ทางเพศและบริบทอื่น ๆ ของชีวิต ขั้นตอนการ
ค้นหาอัตลกัษณ์ที่แท้จริงนี้ ไม่ใช่ความรู้สึกผิด ความสับสน หรือการไม่
สามารถตัดสินใจได้ เนื่องจากอัตลักษณ์ทางเพศสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ โดยไม่ได้หมายความว่าการตัดสินใจยืนยันเพศก่อนหน้านี้เป�นสิ่งท่ี
ผิด (MacKinnon et al., 2021; Turban, Loo et al., 2021) ผู ้ใหญ่ 
TGD ควรได้รับความช่วยเหลือในการค้นหาอัตลักษณ์ รวมไปถึงได้รับ
การสนับสนุนในทุกการเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์ของเขา (Expósito-
Campos, 2021) ในช่วงที ่กำลังค้นหาอัตลักษณ์ที ่แท้จริงนี ้ ควร
หลีกเลี่ยงการยืนยันเพศท่ีไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ จนกว่าจะมี
เป้าหมายระยะยาวท่ีแน่ชัดและค้นพบอัตลักษณ์ท่ีแท้จริง 
  การตัดสินใจเปลี่ยนเพศกลับน้ันพบได้น้อย (Defreyne, Motmans 
et al., 2017; Hadje-Moussa et al., 2019; Wiepjes et al., 2018) 
การประเมินตัวเลขของการเปล ี ่ยนเพศกลับด้วยเหตุเพราะการ
เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ มักถูกประมาณไว้สูงเกินจริงด้วยเหตุผลจาก
กลุ่มประชากรท่ีศึกษา (Expósito-Campos, 2021) การศึกษาเก่ียวกับ
การเปลี่ยนเพศกลับโดยส่วนใหญ่ มักศึกษาในผู้ใหญ่ TGD ที่เลือก
เปลี่ยนเพศกลับ ทั้งที่เพราะมีการเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์และไม่มีการ
เปลี ่ยนแปลงอัตลักษณ์ ในขณะที ่มีการศึกษาส่วนน้อยที ่วางแผน
การศึกษาอย่างเป�นระบบและประเมินป�จจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ยืนยันเพศหรือการเปลี่ยนเพศกลับ  มีการศึกษาเมื่อไม่นานมานี้พบว่า 
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ส่วนใหญ่ของบุคคล TGD ที ่เปลี ่ยนเพศกลับนั ้นเป�นผลจากป�จจัย
ภายนอก เช่น การถูกตีตรา การขาดซึ่งแรงสนับสนุนจากสังคม โดยไม่
เกี ่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์ (Turban, King et al., 
2021) บุคคล TGD อาจตัดสินใจหยุดการรักษาหรือพิจารณาเปลี่ยน
เพศกลับ ถึงแม้เขาเหล่านั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์เลย 
ท้ังน้ีอาจเพราะ การถูกกดข่ี ความรุนแรง ความขัดแย้งทางสังคม ความ
ขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ข้อกังวลด้าน
สุขภาพ ข้อห้ามทางกายภาพ การขาดซึ่งทรัพยากรหรือไม่พึงพอใจใน
ผลการรักษา (Expósito-Campos, 2021) บุคลากรทางการแพทย์ด้าน
สุขภาพจิตจึงเป�นบุคคลที่เหมาะสมในการช่วยเหลือบุคคล TGD ใน
กรณีเหล่าน้ี 
  ในขณะที่การเปลี่ยนเพศกลับพบได้น้อย การที่จำนวนประชากร
บุคคล TGD โดยรวมมีมากข้ึนน้ัน อาจส่งผลให้พบจำนวนคนท่ีตัดสินใจ
หยุดการยืนยันเพศสภาพหรือเปลี่ยนเพศกลับมากขึ้นไปด้วย อย่างไรก็
ตาม ถึงแม้จำนวนอาจมากขึ้น แต่สัดส่วนของคนที่หยุดการยืนยันเพศ
สภาพหรือเปลี่ยนเพศกลับนั้นยังคงเท่าเดิมหรืออยู่ในสดัส่วนต่ำ ดังน้ัน
ไม่ควรนำกรณีการเปลี่ยนเพศกลับ มาเป�นเหตุผลของการหยุดการ
รักษาท่ีจำเป�น เช่นการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัด ในบุคคล TGD คนอ่ืน 
ๆ 
  เน่ืองจากมีการศึกษาไม่มากในเรื่องน้ี แนวทางเวชปฏิบัติในป�จจุบัน
น้ันอ้างอิงจากกรณีศึกษาและความเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ีทำงานร่วมกับ
บุคคล TGD ผู้ใหญ่ (Expósito-Campos, 2021; Richards & Barrett, 
2020) หากบุคคล TGD มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายแบบถาวรแล้ว
และต้องการจะแก้ไข บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ประเมินควรทำงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในกรณีนี้ ทีมสหวิชาชีพจะสามารถให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมโดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในเรื่องสุขภาพ
บุคคลข้ามเพศ ทีมสหวิชาชีพควรทำงานร่วมกับบุคคล TGD เพ่ือเข้าใจ
ถึงเหตุผลที่เข้ารับการรักษาในอดีตและเหตุผลของการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนเพศกลับโดยละเอียด ข้อกังวลต่าง ๆเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพที่เกิดขึ้นแล้วควรได้รับการประเมินอย่างระมัดระวัง เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ข้อกังวลเหล่าน้ีเกิดข้ึนซ้ำอีกหลังจากการเปลี่ยนเพศกลับ 
  เพื่อให้มั่นใจว่า การแก้ไขข้อเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เกิดข้ึน
แบบถาวรนั้น จะได้รับความพึงพอใจและเกิดความสบายใจมากที่สุด 
บุคคล TGD ร่วมกับทีมสหวิชาชีพควรคำนึงถึงบทบาทของการเปลี่ยน
ผ่านด้านสังคมในข้ันตอนการประเมินและการเตรียมตัวก่อนการเปลีย่น
เพศกลับ ในกรณีนี้อาจจำเป�นต้องได้ลองใช้ชีวิตอยู่ในอีกบทบาทหน่ึง
เป�นระยะเวลาที่นานขึ้น ก่อนที่จะดำเนินการยืนยันเพศกลับ บุคลากร
ทางการแพทย์ควรสนับสนุนบุคคล TGD ในทุก ๆ การเปลี่ยนผ่านทาง
สังคม ไม่ว่าจะเป�นความรู้สึกล้มเหลว ความรู้สึกอาย ซึมเศร้าหรือรู้สึก
ผิดที่ตัดสินใจในการเปลี่ยนเพศกลับ นอกจากนั้น บุคคล TGD ควร
ได้รับการสนับสนุนให้สามารถจัดการกับอคติหรือความยากลำบากทาง
สังคมท่ีเกิดข้ึน ซึ่งอาจเป�นเหตุผลของการตัดสินใจเปลี่ยนเพศกลับหรือ
อาจเป�นผลของการเปลี่ยนเพศกลับก็ได้ เป�นสิ่งสำคัญท่ีต้องทำให้บุคคล 
TGD มาติดตามการรักษาตลอดระยะเวลาของขั้นตอนการเปลี่ยนเพศ
กลับ (Narayan et al., 2021) 
 ในขณะที่ผลการศึกษาออกมาไปในทางเดียวกันถึงประโยชน์ของ

การยืนยันเพศสภาพในผู้ใหญ่ TGD (Aldridge et al., 2020; Byne et 
al., 2012; Gorin-Lazard et al., 2012; Owen-Smith et al., 2018; 
White Hughto & Reisner, 2016) ผู้ใหญ่ TGD บางคนอาจมีผลลบ
เกิดขึ้นหรือมีบางภาวะในร่างกายแย่ลงหลังจากการยืนยันเพศสภาพ 
ยังไม่มีการศึกษาที่เป�นระบบที่มากพอเพื่อชี้ถึงป�จจัยที่สัมพันธ์กับผล
ทางชีวภาพ จิตใจ และสังคมที่แย่ลงหลังจากการยืนยันเพศสภาพ 
(Hall et al., 2021; Littman, 2021) อย่างไรก็ตามกรณีนี้เกิดขึ้นได้
น้อย (Hall et al., 2021; Wiepjes et al., 2018) ในกรณีนี้ หากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพหรือทางสังคมทำให้เกิดผลลบในบุคคล TGD 
มีภาวะทางชีวภาพ ทางจิตใจและทางสังคมท่ีแย่ลงเปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการยืนยันเพศสภาพแล้วนั้น ควรต้องพิจารณาอย่างละเอียดถึง
ความเหมาะสมว่าการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี ้เป�นประโยชน์ต่อบุคคล 
TGD หรือไม่ หากข้อสรุปคือการรักษาไม่ใช่สิ่งท่ีเหมาะสมอีกต่อไป ควร
สนับสนุนให้บุคคล TGD หยุดการรักษาและดูแลความยากลำบากท่ี
เกิดข้ึนไปพร้อมกัน (Narayan et al., 2021) 
 นับเป�นประเด็นสำคัญที่บุคคลซึง่เปลี่ยนเพศกลับ ไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดควรได้รับการสนับสนุน ถึงแม้จะเกิดขึ้นน้อยมากก็ตาม และจาก
หลักฐานทางวิชาการส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในบุคคล TGD 
ส่วนมากที่ผ่านการยืนยันเพศสภาพเป�นเพศที่เหมาะสมกับพวกเขา 
รวมไปถึงคนที่ได้ GAMSTs (Byne et al., 2012; Green & Fleming, 
1990; Lawrence, 2003 ; Motmans et al., 2012; Van de Grift, 
Elaut et al., 2018) 
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บทท่ี 6 วัยรุ่น 
 
บริบททางประวัติศาสตร์และการเปลี่ยนแปลงจากมาตรฐานการ
ดูแลก่อนหน้า 
 
การดูแลสุขภาพเฉพาะทางสำหรับวัยรุ่นข้ามเพศเริ่มขึ้นในทศวรรษท่ี 
1980 เมื่อมีการพัฒนาคลินิกเฉพาะทางทางเพศสำหรับเยาวชนไม่ก่ี
แห่งท่ัวโลก แต่ให้บริการเด็กและวัยรุ่นจำนวนค่อนข้างน้อย ในช่วงไม่ก่ี
ป�ท่ีผ่านมา จำนวนวัยรุ่นท่ีต้องการการดูแลทางเพศเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ 
( Arnoldussen et al., 2019 ; Kaltiala, Bergman et al., 2020 ) 
ตั้งแต่ป� 1980 เป�นต้นมา คลินิกใหม่ ๆ ได้ถูกก่อตั้งขึ้น แต่การบริการ
ทางคลินิกในหลาย แห่งยังก้าวไม่ทันกับจำนวนเยาวชนที่ต้องการการ
ดูแลท่ีเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้สถานบริการมีผู้รอรับบริการท่ียาวเหยียด และมี
อุปสรรคในการดูแลเยาวชนข้ามเพศจำนวนมากทั่วโลก (Tollit et al., 
2018) 
 เม ื ่อไม ่นานมานี ้  ม ีข ้อม ูลจำกัดเก ี ่ยวกับความชุกของความ
หลากหลายทางเพศในกลุ่มวัยรุ ่น มีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างใน
โรงเรียนมัธยมระบุว่ามีอัตราที่สูงกว่าที ่คิดไว้มาก โดยมีรายงานถึง 
1.2% ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ระบุว่าเป�นบุคคลข้ามเพศ (Clark et al., 
2014) และมากถึง 2.7% หรือมากกว่าน้ัน (7–9%) รายงานว่าตนเองมี
ความหลากหลายทางเพศในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง (Eisenberg et al., 
2017; Kidd et al., 2021; Wang et al., 2020) การศ ึกษาเหล ่ า น้ี
เสนอแนะว่าไม่ควรมองความหลากหลายทางเพศในเยาวชนเป�นสิ่งท่ีหา
ได้ยากอีกต่อไป นอกจากนี้ยังพบอัตราส่วน-ของวัยรุ่นในคลินิกเพศ มี
เพศกำเนิดเป�นเพศหญิง (Assigned female at birth, AFAB) บ่อย
กว่า 2.5–7.1 เท่าเมื ่อเทียบกับวัยรุ ่นที ่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย
( Assigned Male at birth, AMAB) (Aitken et al., 2015; 
Arnoldussen et al., 2019; Bauer et al., 2021; de Graaf, 
Carmichael et al., 2018; Kaltiala et al., 2015; Kaltiala, 
Bergman et al., 2020)   
 มาตรฐานการดูแลของสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพคนข้ามเพศ 
( World Professional Association for Transgender Health’s - 
WPATH) ซึ่งมุ่งมั่นในการทำงานให้กับความต้องการของเด็กและวยัรุ่น
ได้รับการรวมเข้าไว้ในมาตรฐานการดูแล WPATH ฉบับที่ 5 ของป� 
1998 (Levine et al., 1998) เยาวชนอายุ 16 ป�ขึ ้นไปถือว่ามีสิทธ์ิ
ได้รับการดูแลรักษาทางการแพทย์ในการยืนยันเพศสภาพ แต่เฉพาะใน
บางกรณีเท่านั ้น ในฉบับที ่ 6 (Meyer et al., 2005) และฉบับที ่ 7 
(Coleman et al., 2012) แบ่งข ั ้นตอนทางการแพทย์สำหร ับการ
เปลี่ยนเพศในวัยรุ่นออกเป�น 3 ประเภท และนำเสนอเกณฑ์คุณสมบัติ
เก่ียวกับช่วงอายุ/ช่วงของการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ— ได้แก่ กระบวนการ
ให้ยาหยุดการเข้าหนุ ่มสาวทันทีที ่เริ ่มเข้าสู ่ว ัยเจริญพันธุ ์ ซึ ่งเป�น
กระบวนการท่ีสามารถย้อนกลับได ้การให้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ 
(ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงกลับได้บางส่วน (เทสโทสเตอโรน, เอสโตรเจน) 
สำหรับวัยรุ่นท่ีอายุส่วนใหญ่มากกว่า 16 ป�ในบางประเทศในยุโรป และ
การผ่าตัด (เป�นกระบวนการที่เปลี่ยนกลับไม่ได้) เมื่ออายุ 18 ป�ขึ้นไป 
ยกเว้นการผ่าตัดเต้านมแบบสร้าง “ความเป�นชาย” ที่สามารถทำได้ท่ี

อายุ 16 ป� โดยเพ่ิมเติมเกณฑ์สำหรับการดูแลทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
กับเพศ ได ้แก ่ ประวัต ิความเป�นเพศที ่  “ไม ่สอดคล้อง” (non-
conformity)/ความท ุกข ์ ใจในเพศสภาพ (dysphoria) ท ี ่ เก ิด ข้ึน
ต่อเนื่องต่อเนื่องและยาวนานตั้งแต่วัยเด็ก หรือทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อ
เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  การขาดการติดตามหรือป�ญหาการจัดการด้าน
จิตใจ การแพทย์ หรือสังคมที ่ข ัดขวางต่อการรักษา การให้การ
สนับสนุนสำหรับการเริ่มต้นการดูแลโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแล และการให้
ความยินยอม (consent) บทความที่อุทิศให้กับวัยรุ ่นข้ามเพศและ
วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ (TGD) ถูกแยกออกมาจากบทของ
เด็ก ได้ร ับการจัดทำขึ ้นสำหรับมาตรฐานการดูแลฉบับที ่ 8 นี ้โดย
คำนึงถึง 1) การเติบโตแบบทวีคูณของอัตราการส่งต่อวัยรุ ่นเพศ
หลากหลาย 2) จำนวนการศึกษาที่เพิ ่มขึ ้นโดยเฉพาะกับการดูแลท่ี
เกี่ยวข้องกับความหลากหลายทางเพศของวัยรุ่น และ 3) พัฒนาการ
เฉพาะในการดูแลด้านการเปลี่ยนเพศของคนกลุ่มน้ี 
  โดยหลีกเลี่ยงคำศัพท์ท่ีไม่เฉพาะเจาะจงสำหรับการดูแลท่ีเก่ียวข้อง
กับเพศสภาพ (เช่น โมเดลการยืนยันเพศสภาพโมเดลการสำรวจเพศ
สภาพ) เนื่องจากคำศัพท์เหล่านี้ไม่ได้แสดงถึงการปฏิบัติที่สอดคล้อง 
แต่เป�นการปฏิบัติการดูแลท่ีแตกต่างกันในพ้ืนท่ีต่าง ๆ 
 
ภาพรวมของวัยรุ่น 
 
วัยรุ่นเป�นช่วงเวลาแห่งพัฒนาการที่มีลักษณะของการเจริญเต็มที่ทาง
ร่างกายและจิตใจอย่างรวดเเร็ว เชื ่อมระหว่างวัยเด็กกับวัยผู ้ใหญ่ 
(Sanders, 2013) กระบวนการพัฒนาทางจิตหลายอย่างเกิดขึ้นพร้อม
กัน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส่งสัญญาณของการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ 
กระบวนการการรับรู้ อารมณ์ และสังคมเติบโตเต็มที่ ล้อไปกับการ
เปลี ่ยนแปลงทางร่างกายที ่เก ี ่ยวข้องกับการเข้าสู ่ว ัยเจริญพันธ์ุ 
กระบวนการเหล่านี้ไม่ได้เริ ่มต้นและสิ้นสุดพร้อมกันในแต่ละบุคคล 
และไมไ่ด้เกิดขึ้นในวัยเดียวกันสำหรับทุกคน ดังนั้นช่วงของวัยรุ่นจึงไม่
ชัดเจนและไม่สามารถกำหนดได้ด้วยอายุเท่านั ้น ตัวอย่างเช่น การ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพของวัยแรกรุ่นอาจเริ่มข้ึนในวัยเด็กตอนปลาย 
และระบบประสาทส่วนบริหารจัดการสมองยังคงพัฒนาได้ดีจนถึงช่วง
กลางของอายุ 20 (Ferguson et al., 2021) ประเทศและรัฐบาลแต่ละ
แห่งกำหนดอายุของผู้บรรลุนิติภาวะแตกต่างกัน (เช่น สถานะการ
ตัดสินใจทางกฎหมาย Dick et al., 2014) ในขณะท่ีหลายประเทศระบุ
อายุของผู้บรรลุนิติภาวะไว้ท่ี 18 ป� แต่ในบางประเทศใช้อายุไม่เกิน 15 
ป� (เช่น อินโดนีเซียและเมียนมาร์ เป�นต้น) และในบางประเทศอาจสูง
ถึง 21 ป� (เช่น รัฐมิสซิสซิปป�ของสหรัฐฯ และสิงคโปร์ เป�นต้น) 
 เพื่อความชัดเจน บทนี้ใช้กับวัยรุ่นตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์
จนถึงบรรลุนิติภาวะ (ในกรณีนี้ส่วนใหญ่คือ 18 ป�) อย่างไรก็ตาม มี
องค์ประกอบที่ได้รับการพัฒนาในบทนี้ คือความสำคัญของการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับการดูแลในวัย
เปลี ่ยนผ่านไปสู ่การเป�นผ็ใหญ่ ซึ ่งควรได้รับการพิจารณาอย่าง
เหมาะสม 
 พัฒนาการด้านความคิดในวัยรุ่นมักมีลักษณะเด่น คือ การพัฒนา
ความคิดเชิงนามธรรม การใช้เหตุผลที่ซับซ้อน และพหุป�ญญา (เช่น 
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ความสามารถของวัยรุ่นในการคิดเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองโดย
สัมพันธ์กับวิธีที ่ผู ้อื ่นรับรู้; Sanders, 2013) ความสามารถในการให้
เหตุผลกับสถานการณ์สมมุติ ช่วยให้วัยรุ ่นสามารถกำหนดกรอบ
ความคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ อย่างไรก็ตาม วัยรุ่น
ม ักจะเก ี ่ยวข้องกับพฤติกรรมเส ี ่ยงที ่ เพ ิ ่มข ึ ้น ควบคู ่ไปกับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเด่นชัดเหล่าน้ี วัยรุ่นมักมีลักษณะเฉพาะคือการแยกเป�น
อิสระจากพ่อแม่และพัฒนาอัตลักษณ์ของตนเพิ ่มข ึ ้น ม ักจะให้
ความสำคัญกับความสัมพันธ์แบบเพื่อน ซึ่งอาจมีทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ (Gardner & Steinberg, 2005) วัยรุ่นมักจะรู้สึกรีบร้อนซึ่งมักเกิด
จากการไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งที่เป�นความสุข และความรู้สึกต่อ
เวลาของพวกเขาก็แตกต่างจากคนที่เป�นผู้ใหญ่ (Van Leijenhorst et 
al., 2010) โดยทั่วไปแล้ว พัฒนาการทางสังคมและอารมณ์จะพัฒนา
มากในช่วงวัยรุ่น แม้ว่ามันจะมีความแตกต่างอย่างมากในหมู่คนหนุ่ม
สาวในแง่ของระดับวุฒิภาวะที่แสดงถึงความเข้าใจระหว่างบุคคลและ
การรู้จักตัวเอง (Grootens-Wiegers et al., 2017) สำหรับวัยรุ่นข้าม
เพศและวัยรุ่นหลากหลายทางเพศ (TGD) ที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ยืนยันเพศสภาพ ซึ ่งเป�นการตัดสินใจที่อาจมีผลตามมาตลอดชีวิต 
จำเป�นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเข้าใจว่าพัฒนาการทุกด้านเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ
การตัดสินใจของเยาวชนในบริบททางวัฒนธรรมเฉพาะของพวกเขา 
 
การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศในวัยรุ่น 
 
ความเข้าใจของเราเกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศในวัยรุ่นมกีาร
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เมื่อให้การดูแลทางคลินิกแก่เยาวชนที่มีความ
หลากหลายทางเพศและครอบครัวของพวกเขา สิ่งสำคัญคือต้องรู้ว่า
อะไรที่เรารู้และไม่รู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศในระหว่างการพัฒนาน้ี 
(Berenbaum, 2018) เม ื ่อต ้องพิจารณาการดูแลทางการแพทย์  
ครอบครัวอาจมีคำถามเกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศของวัยรุ่น 
และเพศที่วัยรุ่นเป�ดเผยตัวตนไว้จะยังคงเหมือนเดิมหรือไม่เมื่อเวลา
ผ่านไป สำหรับวัยรุ่นบางคน การเป�ดเผยอัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่าง
จากเพศที่กำหนดเมื่อแรกเกิดไม่ใช่เรื่องน่าแปลกใจสำหรับพ่อแม่/
ผู้ดูแล เนื่องจากประวัติการแสดงออกถึงความหลากหลายทางเพศของ
พวกเขาแสดงออกมาตั ้งแต่วัยเด็ก (Leibowitz & de Vries, 2016) 
สำหรับคนอื่น ๆ การเป�ดเผยตัวตนอาจจะไม่เกิดขึ ้นจนเมื ่อมีการ
เปลี ่ยนแปลงในการเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์หรือแม้แต่เข้าสู ่วัยรุ ่นแล้ว 
(McCallion et al., 2021; Sorbara et al., 2020) 
 ประวัติศาสตร์ การเรียนรู้ทางสังคมและการพัฒนาทางความคิดท่ี
ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาเพศสภาพนั ้นส่วนใหญ่ได้ดำเนินการกับ
เยาวชนที่ไม่ได้มีอัตลักษณ์หรือการแสดงออกที่หลากหลายทางเพศ 
และดำเนินการภายใต ้สมมติฐานบนฐานคิดกับเพศใดเพศหน่ึง
โดยเฉพาะ ดังนั้นจึงไม่ค่อยให้ความสนใจกับการพัฒนาอัตลักษณ์ทาง
เพศนัก นอกจากป�จจัยทางชีววิทยาที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางเพศ
แล้ว งานวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าป�จจัยทางจิตวิทยาและสังคมก็มีบทบาท
เช่นกัน (Perry & Pauletti, 2011) แม้ว่างานวิจัยจะให้ความสำคัญ
เรื ่องการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศในเยาวชน TGD น้อยลง แต่ก็มี
เหตุผลเพียงพอที่จะสันนิษฐานว่า นอกเหนือจากป�จจัยทางชีววิทยา

แล้ว ป�จจัยทางจิตสังคมก็มีส่วนเกี่ยวข้องด้วย (Steensma, Kreukels 
et al., 2013) สำหรับวัยรุ ่นบางคน การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศดู
เหมือนตายตัวและแสดงออกตั้งแต่อายุยังน้อย ในขณะที่คนอื่นการ
พัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศอาจเกิดข้ึนตามเวลาผ่านไป 
  การศึกษาเกี ่ยวกับรังสีวิทยาทางระบบประสาท การศึกษาทาง
พันธุกรรม และการศึกษาทางด้านฮอร์โมน ในบุคคล intersex แสดง
ให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมทางชีวภาพในการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศใน
บางคนที่มีอัตลักษณ์ทางเพศไม่ตรงกับเพศที่กำหนดตั้งแต่แรกเกิด 
(Steensma, Kreukels et al., 2013) เนื่องจากครอบครัวมักมีคำถาม
เก่ียวกับป�ญหาน้ี สิ่งสำคัญคือต้องให้ข้อมูลว่าเป�นไปไม่ได้ท่ีจะแยกแยะ
ระหว่างผู้ที่อัตลักษณ์ทางเพศอาจดูเหมือนตายตัวตั้งแต่แรกเกิดกบัผู้ท่ี
การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศมีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา เน่ืองจาก
เป�นไปไม่ได้ท่ีจะระบุอย่างชัดเจนถึงป�จจยัต่าง ๆ  ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาอัต
ลักษณ์ทางเพศสำหรับเยาวชนคนใดคนหนึ่ง ดังนั้นแนวทางทางดูแล
ทางคลินิกแบบองค์รวมจึงมีความสำคัญและจำเป�น (ดูคำแนะนำที่ 3) 
การวิจัยในอนาคตจะให้ความกระจ่างมากขึ้นเกี่ยวกับการพัฒนาอัต
ลักษณ์ทางเพศหากดำเนินการติดตามเป�นระยะเวลาท่ีนานพอกับกลุ่ม
ที่มีความหลากหลาย การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ
โดยเปลี่ยนจากการแบ่งแบบสองข้ัว (เช่น ไบนารี่) ของเพศชายและเพศ
หญิงเป�นสเปกตรัมของเพศที่มีความต่อเนื่อง (APA, 2013) ก็มีความ
จำเป�นเช่นกัน 
  วัยรุ่นอาจเป�นช่วงเวลาท่ีสำคัญสำหรับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศ
ของคนหนุ่มสาวที่มีความหลากหลายทางเพศ (Steensma, Kreukels 
et al., 2013)  การศ ึกษาต ิดตามผลทางคล ิน ิกระยะยาวของ
เนเธอร์แลนด์เกี ่ยวกับวัยรุ ่นที ่มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender 
dysphoria) ในวัยเด็ก ที่เข้ารับการยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ได้รับ
ฮอร์โมนที่ตรงกับเพศสภาพ หรือทั้งสองอย่าง พบว่าไม่มีเยาวชนในวัย
ผู้ใหญ่คนใดรู้สึกเสียใจกับการตัดสินใจท่ีไดท้ำไปในช่วงวัยรุ่น  (Cohen-
Kettenis & van Goozen, 1997; de Vries et al., 2014) การค้นพบ
น้ีแสดงถึงวัยรุ่นท่ีได้รับการประเมินอย่างครอบคลุมและมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ์เพียงพอสามารถทำการตัดส ินใจเก ี ่ยวกับการดูแลทาง
การแพทย์ท่ีสอดคล้องกับเพศสภาพ โดยแสดงออกถึงความมั่นคงในอัต
ลักษณ์ทางเพศในช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
  เมื่อคาดการณ์สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาในระยะยาวตามกลุ่มชาว
ดัตช์กับวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศในป�จจุบันที่ต้องการการ
ดูแล การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในระยะเวลาที่ผ่านไปท่ี
เกี ่ยวข้องกับคน TGD เป�นสิ ่งสำคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจากการมองเห็น
ตัวตนของ TGD ที่เพิ่มขึ้น จึงเป�นสิ่งสำคัญที่จะต้องเข้าใจว่าการรับรู้ท่ี
เพิ ่มขึ ้นนี ้อาจส่งผลต่อการพัฒนาเพศในรูปแบบต่าง ๆ อย่างไร 
(Kornienko et al., 2016) แนวโน้มหนึ ่งที ่ระบุได้ค ือคนหนุ ่มสาว
จำนวนมากที่มารับบริการที่คลินิกทางเพศแสดงตัวตนว่าไม่ใช่ไบนารี 
(Twist & de Graaf, 2019) อีกปรากฏการณ์หน่ึงท่ีเกิดข้ึนในทางคลินิก
คือมีการเพิ่มขึ้นของจำนวนวัยรุ่นที่มาขอรับบริการที่ดูเหมือนไม่เคยมี
ประสบการณ์ การแสดงออก (หรือมีประสบการณ์และแสดงออก) ของ
ความหลากหลายทางเพศในช่วงวัยเด็ก นักวิจัยคนหนึ่งพยายามศึกษา
และอธิบายรูปแบบเฉพาะของประสบการณ์ความหลากหลายทางเพศ
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ที่เกิดขึ้นในภายหลัง (Littman, 2018) อย่างไรก็ตาม การค้นพบของ
การศึกษาจะต้องได้รับการพิจารณาในบริบทของความท้าทายด้าน
ระเบียบวิธีวิจัยที่สำคัญ ซึ่งรวมถึง 1) การศึกษาสำรวจผู้ปกครองแต่
ไม่ใช่มุมมองของเยาวชน 2) การสรรหาผู้เข้าร่วมวิจัยรวมถึงผู้ปกครอง
จากชุมชนที่รักษาความทุกขใ์จในเพศสภาพ (gender dysphoria) ถูก
ตั้งข้อสงสัยและถูกวิพากษ์วิจารณ์จากชุมชน อย่างไรก็ตาม การค้นพบ
นี้ยังไม่ได้ถูกทำซ้ำ สำหรับเยาวชนบางกลุ่มย่อย ความอ่อนไหวต่อ
อิทธิพลทางสังคมที่ส่งผลต่อเพศอาจเป�นความแตกต่างที่สำคัญที่ต้อง
พิจารณา (Kornienko et al., 2016) อย่างไรก็ตาม ต้องใช้ความ
ระมัดระวังเพ่ือหลีกเลี่ยงการสรุปว่าปรากฏการณ์เหล่าน้ีเกิดข้ึนก่อนวัย
อันควรในวัยรุ่นแต่ละคน โดยต้องอาศัยข้อมูลจากชุดข้อมูลท่ีอาจมีอคติ
ในการสุ่มตัวอย่างท่ีอาจเกิดข้ึน (Bauer et al., 2022; WPATH, 2018) 
สิ่งสำคัญคือต้องพิจารณาถึงประโยชน์ที่ความเชื่อมโยงทางสังคมมีผล
กับเยาวชนที่มีความใกล้ชิดกับผู้คนที่สนับสนุนพวกเขา(Tuzun et al., 
2022) (ดูคำแนะนำ 4) 
  หลักฐานทางการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศ การ
ดูแลวัยรุ ่นแบบจำเพาะเป�นรายบุคคลเป�นสิ ่งที ่เป�นจริยธรรมทาง
การแพทย์และเป�นสิ ่งที ่ม ีความจำเป�น ในขณะที ่ข ้อมูลวิจ ัยทาง
การแพทย์ในบริบทต่าง ๆยังมีข้อจำกัด แต่ละงานวิจัยมีข้อจำกัดในเชิง
ของวิธีวิจัย การสรุปจากผลของงานวิจัย จึงไม่ควรนำไปใช้กับวัยรุ่น
ทั้งหมด และสิ่งนี้สามารถนำไปใช้ได้เวลาที่ได้รับคำถามจากผู้ปกครอง
เรื่องความมั่นคงหรือไม่มั่นคงของการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศของ
วัยรุ่นแต่ละคน แม้งานวิจัยในภายภาคหน้าจะช่วยนำวิทยาศาสตร์อัน
ก้าวหน้ามาช่วยทำความเข้าใจเรื่องการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศ มันก็
ยังคงมีช่องว่างบางอย่างเสมอ นอกจากนั้น จริยธรรมทางการแพทย์ท่ี
ให้การตัดสินใจในการรักษาด้วยตนเอง ช่องว่างนี้ไม่ควรทำให้วัยรุ่น 
TGD เข้าไม่ถึงการดูแลท่ีสำคัญและจำเป�น 
 
หลักฐานทางการศึกษาเกี่ยวกับการยืนยันเพศสภาพสำหรับวัยรุ่น
ข้ามเพศ 
 
ความท้าทายท่ีสำคัญในการดูแลวัยรุ่นข้ามเพศคือคุณภาพของหลักฐาน
ทางงานวิจัยที่ประเมินประสิทธิผลของการยืนยันเพศสภาพในวัยรุ่น
ด้วยยาและการผ่าตัด (GAMSTs) เมื่อเวลาผ่านไป (ดูข้อความที่จำเป�น
ทางการแพทย์ในบทการประยุกต์ใช้ทั ่วโลก, คำแนะนำ 2.1) เมื่อ
คำนึงถึงการรักษาทางการแพทย์ที่จะมีผลตลอดชีวิตโดยเฉพาะที่ต้อง
เริ่มเมื่ออายุยังน้อย การเริ่มเมื่ออายุเท่าใด วัยรุ่น ผู้ปกครอง และผู้ให้
การดูแลควรได้รับแจ้งเกี่ยวกับพื้นฐานของหลักฐานทางงานวิจัย มัน
เป�นเรื ่องสมเหตุสมผลที่การตัดสินใจในการดูแลทางการแพทย์และ
ศัลยกรรมควรทำอย่างระมัดระวัง แม้จะมีหลักฐานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ท่ี
สนับสนุนประสิทธิผลของการดูแลทางการแพทย์ตั ้งแต่เนิ ่น ๆ แต่
จำนวนการศึกษายังคงมีไม่มากนัก และมีการศึกษาผลลัพธ์เพียงไม่ก่ีช้ิน
ที่ติดตามเยาวชนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการทบทวนผลการรักษาอย่าง
เป�นระบบในวัยรุ่นจึงยังไม่สามารถทำได้ แต่เป�นการทบทวนงานวิจัย
แบบเรื่องเล่าสั้น ๆ แทน 
 ในขณะที่เขียนบทความนี้ มีการศึกษาติดตามผลระยะยาวหลาย

การศึกษาที่รายงานผลเชิงบวกของการดูแลทางการแพทย์ตั้งแต่เนิ่น ๆ 
(เช่น วัยรุ่น) ในช่วงเวลานี้ การศึกษาจำนวนมากดำเนินการผ่านคลินิก
ชาวดัตช์หนึ ่ งแห ่ง (Cohen-Kettenis & van Goozen, 1997; de 
Vries, Steensma et al., 2011 ; de Vries et al., 2014; Smith et 
al., 2001, 2005) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการดีขึ ้นจากภาวะ 
gender dysphoria เก่ียวข้องกับการทำงานด้านจิตใจท่ีดีข้ึนและความ
พึงพอใจในร่างกายของตนเอง การศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่เป�นไปตาม
การออกแบบระเบียบวิธีวิจัยก่อน-หลัง เพื ่อเปรียบเทียบเรื ่องการ
ทำงานของจิตใจกับผลลัพธ์หลังการให้การยืนยันเพศสภาพทาง
การแพทย์ การศึกษาต่าง ๆ ประเมินแต่ละแง่มุมหรือผสมผสานวิธีการ
รักษา ซึ่งรวมถึง 1) ฮอร์โมนเพศและการผ่าตัด (Cohen-Kettenis & 
van Goozen, 1997; Smith et al., 2001, 2005); 2) การหยุดการ
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (de Vries, Steensma et al., 2011) และ 3) การ
หยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การให้ฮอร์โมนเปลี่ยนเพศ และการผ่าตัด 
(de Vries et al., 2014) การศึกษาติดตามผลระยะยาวในป� 2014 
เป�นการศึกษาเดียวที่ติดตามเยาวชนตั้งแต่วัยรุ ่นตอนต้น (ก่อนการ
รักษา อายุเฉลี่ย 13.6 ป�) จนถึงวัยหนุ่มสาว (หลังการรักษา อายุเฉลี่ย 
20.7 ป�) น่ีเป�นการศึกษาครั้งแรกท่ีแสดงให้เห็นว่าการยืนยันเพศสภาพ
ช่วยให้วัยรุ่นข้ามเพศสามารถปรับเปลี่ยนพัฒนาการตามวัยได้อย่าง
เหมาะสม ในขณะท่ีสามารถใช้ชีวิตตามเพศท่ีต้องการโดยมีผลลัพธ์เป�น
ที่น่าพอใจในวัยผู้ใหญ่ (de Vries et al., 2014) แม้ว่าการศึกษาจะใช้
กลุ่มตัวอย่างจำนวนน้อย (n = 55) และเป�นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้เลือกจาก
กลุ ่มที ่ได้รับการสนับสนุนจากสังคม แต่ผลลัพธ์ที ่ได้ก็ดูน่าเชื ่อถือ 
ผู ้เข้าร่วมเป�นส่วนหนึ ่งของคลินิกดัตช์ซึ ่งเป�นที่รู ้จักในด้านการใช้
แนวทางแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการให้การประเมินที่ครอบคลุม
และต่อเน่ืองและการจัดการเรื่องเพศท่ีผิดปกติ และการสนับสนุนท่ีมุ่งสู่
ความมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี 
  การศึกษาระยะยาวที่เผยแพร่เมื่อเร็ว ๆ นี้อีกหลายชิ้นติดตามและ
ประเมินผู้เข้าร่วมในระยะต่าง ๆ ของการยืนยันเพศสภาพของพวกเขา 
ในการศึกษาเหล่านี้ ผู้เข้าร่วมบางคนอาจยังไม่ได้เริ่มการยืนยันเพศ
สภาพ บางคนได้รับการกดการเข้าสู่วัยแรกรุ่น ในขณะที่คนอื่น ๆ เริ่ม
ใช้ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพ หรือแม้กระทั่งเคยผ่านการผ่าตัดเพ่ือ
ยืนยันเพศสภาพ (GAS) (Achille et al., 2020; Allen et al., 2019; 
Becker-Hebly et al., 2021; Carmichael et al., 2021; Costa et 
al., 2015; Kuper et al., 2020, Tordoff et al., 2022) เนื ่องจาก
ความหลากหลายของการรักษาและวิธีการ ทำให้การตีความผลของ
งานวิจัยมีความท้าทายมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ประเมินตอนเริ่มต้น ข้อมูลแสดงให้เห็นถึงการทำงานด้านจิตใจ ความ
พึงพอใจในร่างกาย และความพึงพอใจในการรักษาดีขึ ้นหรือคงท่ี 
แตกต่างกันไปตั้งแต่สามเดือนถึงสองป�นับจากเริ่มการรักษา 
  การศึกษาแบบ cross-sectional studies เป�นอีกร ูปแบบหน่ึง
สำหรับการประเมินผล ของการยืนยันเพศสภาพ การศึกษาหน่ึง
เปรียบเทียบสถาพจิตใจในวัยรุ่นข้ามเพศในช่วงเริ่มต้นและในขณะท่ีอยู่
ระหว่างการให้การหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ เปรียบเทียบกับกลุ่ม
เพื่อนที่เป�นเพศตรงกับเพศกำเนิด (cisgender) ในโรงเรียนมัธยม ณ 
เวลาที่ต่างกัน 2 จุด วัยรุ่นข้ามเพศแสดงถึงสุขภาวะทางจิตใจที่แย่กว่า
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ในตอนเริ ่มต้นเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่มีเพศตรงกับเพศกำเนิด 
(cisgender) แต่ในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยการหยุดการเข้าสู ่ วัย
เจริญพันธุ์ พวกเขาแสดงให้เห็นถึงการใช้ชีวิตประจำวันที่ดีกว่าเพื่อน 
(van der Miesen et al., 2020) Grannis และคณะ (2021) แสดงให้
เห็นว่าชายข้ามเพศที่เริ ่มใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีป�ญหาภายใน
จิตใจลดลง (ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล) เมื่อเทียบกับผู้ที่ยังไม่ได้เริ่ม
การใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
   มีการศึกษาเพิ่มเติมสี่เรื่องตามการออกแบบผลลัพธ์ที่แตกต่าง ใน
การศึกษาย้อนหลังของ Kaltiala, Heino et al. (2020) รายงานว่าคน
ข้ามเพศวัยรุ่นที่มีป�ญหาสุขภาพจิตน้อยหรือไม่มีเลยก่อนที่จะเริ่มใช้
ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพมักมีผลลัพธ์ที่ดี อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นที่มี
ป�ญหาด้านสุขภาพจิตก่อนการให้การใช้ฮอร์โมนยังคงประสบกับป�ญหา
ด้านสุขภาพจิตเหล่านั้นในระหว่างการยืนยันเพศสภาพ Nieder et al. 
(2021) ศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาในฐานะตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นข้ามเพศมีความพึงพอใจมากข้ึนหลังจากท่ีพวกเขา
เริ่มต้นขั้นตอน Hisle-Gorman et al. (2021) เปรียบเทียบการเข้าถึง
ระบบการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการเริ่มใช้ยาเพ่ือการเพ่ือยืนยันเพศ
สภา โดยเป�นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิตในวัยรุ่นข้ามเพศ
จำนวน 3,754 คนในชุดข้อมูลการดูแลสุขภาพขนาดใหญ่ ผลค่อนข้าง
ตรงกันข้ามกับสมมติฐานของผู้เขียนท่ีคาดว่าป�ญหาทางสุขภาพจิตจะดี
ขึ ้น โดยพบว่าการรักษาด้านสุขภาพจิตไม่ได้เปลี ่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญ ใบสั่งยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเพ่ิมข้ึน ในอีกงานวิจัย
สำรวจผู้ใหญ่ข้ามเพศ Turban et al. (2022) ) พบว่าผู ้ร่วมวิจัยท่ี
รายงานการเข้าถึงฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพในวัยรุ่นมีอัตราเสี่ยง
ของการฆ่าตัวตายในป�ท่ีผ่านมาต่ำกว่า เมื่อเทียบกับคนข้ามเพศท่ีเข้าถึง
ฮอร์โมนยืนยันเพศสภาพในวัยผู้ใหญ่ 
  ผู้ให้บริการอาจพิจารณาถึงความเป�นไปได้ที่วัยรุ่นอาจจะเสียใจกับ
การตัดสินใจเรื่องการยืนยันเพศสภาพในช่วงวัยรุ่น และอาจต้องการ
หยุดขั้นตอนและกลับไปใช้ชีวิตตามบทบาทของเพศกำเนิดในอนาคต 
การศึกษาในเนเธอร์แลนด์ 2 เรื่องรายงานอัตราที่วัยรุ่นตัดสินใจหยุด
การให้ฮอร์โมนท่ีกดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ว่ามีอัตราต่ำ (1.9% และ 
3.5%) (Brik et al., 2019; Wiepjes et al., 2018) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเหล่านี้ดำเนินการในคลินิกที่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ี
เป�นมาตรฐาน มีการประเมินอย่างครอบคลุมก่อนที่จะเริ่มการยืนยัน
เพศสภาพ ในป�จจุบัน ยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกใดที่รายงานข้อมูล
ของวัยรุ่นที่เสียใจกับการตัดสินใจครั้งแรกหรือการต้องการกลับมาเป�น
เพศเดิมหลังการตัดสินใจทำขั้นตอนที่เปลี่ยนกลับไม่ได้ มีการวิจัยเมื่อ
เร็ว ๆ น้ีระบุว่ามีวัยรุ่นท่ีตัดสินใจกลับมาเป�นเพศเดิม แต่ไม่เสียใจท่ีเริ่ม
ขั้นตอนต่าง ๆ เนื่องจากพวกเขามีความเข้าใจว่าการเริ่มขั้นตอนน้ัน 
เป�นส่วนหน่ึงของความต้องการในการทำความเข้าใจเก่ียวกับเพศสภาพ 
(Turban, 2018) อย่างไรก็ตาม นี่อาจไม่ใช่มุมมองที่สำคัญของผู้ท่ี
เปล ี ่ยนการตัดสินใจ (Littman, 2021; Vandenbussche, 2021) 
วัยรุ่นบางคนอาจเสียใจกับสิ่งที่ตัดสินใจลงไป (Dyer, 2020) ดังนั้นจึง
เป�นเรื ่องสำคัญที ่จะต้องนำเสนอผลลัพธ์ที ่ เป�นไปได้ทั ้งหมดเมื่อ
ช่วยเหลือวัยรุ ่นข้ามเพศ ผู ้ให้บริการอาจหารือเกี ่ยวกับหัวข้อนี ้ใน
ลักษณะที ่ทำงานร่วมกันกับวัยรุ ่นและพ่อแม่/ผู ้ดูแลก่อนที ่จะเริ่ม

ข้ันตอนทางการแพทย์เพ่ือยืนยันเพศสภาพ ด้วยความไว้วางใจกัน (เช่น 
ในมุมของ "ประสบการณ์และสิ่งที ่ต้องพิจารณาในอนาคตที่อาจจะ
เกิดขึ้น") นอกจากนี้ควรเตรียมผู้ให้บริการเพื่อพร้อมรองรับวัยรุ ่นท่ี
เปลี่ยนการตัดสินใจ มีการสำรวจตัวอย่างทางอินเทอร์เน็ตของผู้เปลี่ยน
การตัดสินใจข้ามเพศ 237 คนที่มีอายุเฉลี่ย 25.02 ป� ซึ่งประกอบด้วย
วัยรุ่นท่ีมีเพศกำเนิดหญิงมากกว่าร้อยละ 90 โดยร้อยละ 25 มีการเข้าสู่
การยืนยันเพศสภาพก่อนอายุ 18 ป� พบว่าร้อยละ14 ตัดสินใจกลับไป
เป�นเพศเดิม (detransition) ก่อนอายุ 18 ป� (Vandenbussche , 
2021) แม้ว่าตัวอย่างทางอินเทอร์เน็ตจะขึ้นอยู่กับการเลือกตนเองของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม แต่การศึกษานี้ชี ้ว่าภาวะเปลี่ยนเพศกลับอาจ
เกิดขึ้นได้ในวัยรุ่นข้ามเพศอายุน้อย และบุคลากรทางการแพทย์ควร
ตระหนักถึงเรื ่องนี ้ หลายคนแสดงความยากลำบากในการหาความ
ช่วยเหลือในระหว่างขั้นตอนการเปลี่ยนการตัดสินใจ และมีรายงานว่า
การเปลี่ยนการตัดสินใจเป�นประสบการณ์ที่โดดเดี่ยว ซึ่งพวกเขาไม่ได้
รับการสนับสนุนท่ีเพียงพอหรือเหมาะสม (Vandenbussche, 2021) 
  กล่าวโดยสรุปคือ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอยู่รายงานเก่ียวกับเยาวชน
มีขนาดค่อนข้างเล็ก (เช่น n = 22-101 คนต่อการศึกษา) และเวลาใน
การติดตามผลจะแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา (6 เดือนถึง 7 ป�) 
หลักฐานท่ีเกิดข้ึนใหม่น้ีบ่งช้ีถึงการพัฒนาชีวิตของวัยรุ่นข้ามเพศท่ีดีข้ึน 
หากได้รับการประเมินอย่างรอบคอบและได้รับการดูแลทางการแพทย์
เพื ่อยืนยันเพศสภาพที่จำเป�น นอกจากนี้อัตราความเสียใจต่อการ
ตัดสินใจเพื่อยืนยันเพศสภาพในช่วงระยะเวลาของการติดตามผล
การศึกษายังอยู่ในระดับต่ำ จากภาพรวม ข้อมูลแสดงให้เห็นการเข้ารับ
การยืนยันเพศสภาพทางการแพทย์ตั้งแต่เนิ่น ๆ ซึ่งเป�นส่วนหนึ่งของ
แนวทางการประเมินและการดูแลแบบองค์รวม โดยให้ความสำคัญกับ
เร ื ่องความทุกข ์ ใจในเพศสภาพและความเป �นอย ู ่ท ั ่ วไป จะมี
ประสิทธิภาพและเป�นประโยชน์สำหรับวัยรุ่นข้ามเพศจำนวนมากท่ี
ต้องการ 
 
มุมมองด้านจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน 
 
จริยธรรมทางการแพทย์และมุมมองด้านสิทธิมนุษยชนได้รับการ
พิจารณาในขณะที่จัดทำคำคำแนะนำมาตรฐานการดูแล (SOC) ของ
วัยรุ่น ตัวอย่างเช่น การปล่อยให้วัยรุ่นที่มีเพศไม่สอดคล้องกัน มีการ
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ไม่ใช่การกระทำที่เป�นกลาง 
เนื่องจากอาจส่งผลเสียในทันทีและตลอดชีวิตสำหรับวัยรุ่นข้ามเพศ 
( Giordano, 2009; Giordano & Holm, 2020; Kreukels & Cohen 
เคตเตนิส, 2011) จากมุมมองด้านสิทธิมนุษยชน การมองความ
หลากหลายทางเพศเป�นเรื่องปกติและเป�นเพียงความแตกต่างในความ
หลากหลายของประสบการณ์มนุษย์ และเป�นสิทธิของวัยรุ่นท่ีจะมีส่วน
ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี ่ยวกับสุขภาพและชีวิตของตนเอง 
รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศ (แอมเนสตี้ อินเตอร์เนช่ัน
แนล, 2020) 
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คำแนะนำ 

 
6.1 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ: 

6.1.a - ได้รับใบอนุญาตจากหน่วยงานตามกฎหมาย และสำเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีหรือเทยีบเท่าในสาขาทางคลินิกที่เกี่ยวขอ้งกับบทบาทนี้ที่ได้รับจาก

สถาบันทางกฎหมายที่ได้รับการรับรองระดับประเทศ 

6.1.b - รับการฝ�กอบรมตามทฤษฎีและตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และพัฒนาความเชี่ยวชาญทัว่ไปเกี่ยวกับสุขภาพจติเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว ในทกุช่วงพฒันาการ 

6.1.c - ได้รับการฝ�กอบรมและมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศ ความหลากหลายทางเพศในเด็กและวัยรุ่น มีความสามารถประเมินความสามารถในการ

ยินยอม  /ยินยอม และมีความรู้ทั่วไปเกีย่วกับความหลากหลายทางเพศในทุกช่วงชีวิต  

6.1.d - รับการฝ�กอบรมและพัฒนาความเชี่ยวชาญเกีย่วกับความผิดปกติของออทิสติกสเปกตรัมและการแสดงทางพัฒนาการทางระบบประสาทอื่น ๆ หรือร่วมมือกับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านป�ญหาทางพัฒนาการเมื่อทำงานกับวัยรุ่นที่เป�นออทิสติก /โรคทางพัฒนาการทางระบบประสาทร่วมกับมีความหลากหลายทางเพศ  

6.1.e - มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชพีอย่างต่อเนื่องในทุกด้านที่เกีย่วขอ้งกับความหลากหลายทางเพศในเด็ก วยัรุ่น และครอบครัว 

6.2 - เราแนะนำให้ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ ชว่ยใหก้ารสนับสนุน ในการสำรวจตัวตนและการแสดงออกทางเพศอย่าง

เป�ดเผยด้วยความเคารพ โดยไม่มีเพศใดเพศหนึ่งพิเศษกว่าเพศอื่น 

6.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศทำการประเมินทางชีววิทยาและจิตสังคมที่ครอบคลุมของวัยรุ่นที่มีความกังวล

เกี่ยวกบัอัตลักษณ์ทางเพศของตนเองและแสวงหาการดูแลที่เกีย่วขอ้งกับการเปล่ียนผ่านทางการแพทย์ /ศัลยกรรม และทำส่ิงนี้ให้ลุล่วงในลักษณะของการให้ความร่วมมือ

และสนับสนุน 

6.4 - เราแนะนำให้ให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับครอบครัว โรงเรียน และสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการยอมรับการแสดงออกทางพฤติกรรม

ทางเพศและอัตลักษณ์ที่หลากหลายทางเพศของวัยรุ่น 

6.5 - เราแนะนำให้ไม่ให้นำเสนอการบำบัดเพื่อให้กลับมาเป�นเพศเดิม ที่พยายามมุ่งเปล่ียนเพศสภาพและการแสดงออกทางเพศของผู้รับบริการ เพื่อให้มีชวีิตที่สอดคล้อง

กับเพศที่กำหนดต้ังแต่แรกเกิดมากขึ้น 

6.6 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ด้านสุขภาพแกว่ัยรุ่นที่เป�นขา้มเพศและวยัรุ่นหลากหลายทางเพศเกี่ยวกบัการผูกหน้าอกและการเหน็บเก็บอวัยวะเพศ 

รวมทั้งการทบทวนถึงประโยชน์และความเส่ียง 

6.7 - เราแนะนำให้ผู้ให้บริการพจิารณาส่ังจ่ายยาระงับประจำเดือนสำหรับวยัรุ่นที่มีป�ญหาความไม่สอดคล้องทา งเพศซ่ึงอาจไม่ต้องการการรักษาด้วยฮอร์โมนเพศชาย หรือ

ผู้ที่ต้องการแต่ยังไม่ได้เร่ิมการรักษาด้วยฮอร์โมนเพศชาย หรือร่วมกันกับการรักษาด้วยฮอร์โมนเพศชายสำหรับภาวะเลือดออกผิดปกติ 

6.8 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์รักษาความสัมพันธ์อยา่งต่อเนื่องกับวัยรุ่นที่มีควา มหลากหลายทางเพศและข้ามเพศและผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง เพือ่สนับสนุนวัยรุ่นใน

การตัดสินใจตลอดระยะเวลาของการรักษาเพื่อการหยุดการเข้าสู่วยัเจริญพันธุ์ การรักษาด้วยฮอร์โมน และการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการยืนยันเพศสภาพ จนกวา่ จะมกีาร

ส่งตัวไปรักษาต่อในคลินิกผู้ใหญ ่

6.9 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับบุคลากรในสาขาวิชาทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมทั้ง ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และแพทย์ผู้เชีย่วชาญ เพื่อตัดสินใจว่าการ

หยุดการเขา้สู่วัยเจริญพันธุ ์การเร่ิมฮอร์โมน หรือการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกบัเพศสภาพสำหรับวยัรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศและข้ามเพศนั้นเหมาะสมหรือไม่ และยังคง

การทำงาน นี่ไว้ตลอดการรักษาจนกว่าจะส่งต่อไปสู่การดูแลในผู้ใหญ ่

6.10 - เราแนะนำให้ใหบุ้คลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวยัรุ่นข้ามเพศและวยัรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศที่ขอรับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด แจ้งให้

พวกเขาทราบกอ่นที่จะเร่ิมการรักษา ถึงผลกระทบต่อภาวะการเจริญพันธุ์ รวมถงึการสูญเสียภาวะการเจริญพันธุ์ทีอ่าจเกิดขึ้นและทางเลือกที่มอียู่เพื่อรักษาภาวะการเจริญ

พันธุ์ภายใต้บริบทของการพัฒนาของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ของวยัรุ่น 

6.11 - เราแนะนำให้เมื่อมกีารระบกุารยนืยันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด สำหรับวัยรุ่น บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับคนข้ามเพศและวัยรุ่นที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ ควรให้พ่อแม่/ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในขั้นตอนการประเมินและการรักษา เว้นแต่การมีส่วนร่วมของพวกเขาจะพจิารณาแล้วว่าเป�นอันตรายต่อวัยรุ่นหรือไม่สามารถ

ทำได้ 

 
คำแนะนำต่อไปนี้จัดทำขึ้นเกี่ยวกบัข้อกำหนดสำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด (ต้องปฏบิัติตามทั้งหมด): 

6.12 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ประเมินวยัรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นทีม่ีความหลากหลายทางเพศ โดยแนะนำการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัดเมื่อ: 

6.12.a - วัยรุ่นเป�นไปตามเกณฑ์การวินจิฉัยความไม่สอดคล้องกันของเพศ (gender incongruence) ตาม ICD-11 ในสถานการณ์ที่ต้องได้รับการวินจิฉัยเพือ่การเข้าถึง

การดูแลสุขภาพ ในประเทศที่ไม่ได้ใช้ ICD ล่าสุด อาจใช้คำจำกัดความอื่น ๆ และควรพยายามใช ้ICD ล่าสุดทันทีที่ทำได้ 

6.12.b - ประสบการณ์เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ/ความไม่สอดคล้องทางเพศ นั้นต้องถูกระบุและเกิดขึ้นคงที่เมื่อเวลาผ่านไป 

6.12.c - วัยรุ่นแสดงให้เห็นถึงวุฒิภาวะทางอารมณ์และความรู้ความเข้าใจมีความจำเป�นที่จะต้องให้ความยินยอม / ยอมรับสำหรับการรักษา 
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สรุปสั้น ๆ กับประเด็นเฉพาะในวัยรุ่น 
 
แนวปฏิบัติเหล่านี้ออกแบบมาเพื่ออธิบายสิ่งที่รู้และไม่รู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศในวัยรุ่น หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
การยืนยันเพศสภาพในวัยรุ่นและลักษณะเฉพาะของวัยรุ่น ทำให้วัยรุ่น
แตกต่างจากระยะพัฒนาการอ่ืน ๆ 
 
 การสำรวจอัตลักษณ์: คุณลักษณะที่กำหนดความเป�นวัยรุ่นคือการ

มีอัตลักษณ์ที ่เข้มแข็ง รวมถึงอัตลักษณ์ทางเพศ คำแนะนำ 6.2 
กล่าวถึงการสำรวจอัตลักษณ์ในบริบทของการพัฒนาอัตลักษณ์ทาง
เพศ คำแนะนำ 6.12.b อธิบายถึงระยะเวลาที่จำเป�นสำหรับวัยรุ่น
ในการเรียนรู ้กับอัตลักษณ์ของเพศหลากหลาย การแสดงออก
ของอัตลักษณ์ทางเพศที่หลากหลาย หรือทั้งสองอย่าง เพื ่อการ
ตัดสินใจท่ีสำคัญเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพ 

 
 ความยินยอมรับการรักษาและการตัดสินใจ: ในวัยรุ่น การรับความ

ยินยอมและการตัดสินใจในการรักษาจำเป�นต้องมีการประเมิน
พัฒนาการทางอารมณ์ ความคิด และการพัฒนาการทางจิตสังคม
ของแต่ละบุคคล คำแนะนำ 6.12.c กล่าวโดยตรงถึงวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ วุฒิภาวะทางความคิด และอธิบายองค์ประกอบที่จำเป�น
ของกระบวนการประเมินที่ใช้ในการประเมินความสามารถในการ
ตัดสินใจ 

 
 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล/ผู้ปกครอง: โดยทั่วไปแล้ววัยรุ่นจะพึ่งพา

ผู้ดูแล/ผู้ปกครองเพื่อขอคำแนะนำในหลากหลายทาง และนี่ก็เป�น
เช่นเดียวกันกับที่วัยรุ่นทำเมื่อผ่านกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการรักษา คำแนะนำ 6.11 ระบุถึงความสำคัญของการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแล/ผู้ปกครอง และกล่าวถึงบทบาทท่ีพวกเขาควร
มีในการประเมินและการดูแล อย่างไรก็ตามไม่มีแนวทางใดท่ี
สามารถนำไปใช้กับทุกสถานการณ์ในโลกได ้

 
คำแนะนำ 6.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับวัยรุ ่นที่มีความ
หลากหลายทางเพศ: 
    a. ได้รับใบอนุญาตจากหน่วยงานตามกฎหมาย และสำเร็จ 
        การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาทาง 
        คลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทนี้ท่ีได้รับจากสถาบันทาง 
        กฎหมายท่ีได้รับการรับรองระดับประเทศ 

 b. รับการฝ�กอบรมตามทฤษฎีและตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
  และพัฒนาความเชี่ยวชาญท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก  
  วัยรุ่น และครอบครัว ในทุกช่วงพัฒนาการ 

 c. ได้รับการฝ�กอบรมและมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาอัต 
  ลักษณ์ทางเพศ ความหลากหลายทางเพศในเด็กและวัยรุ่น 
  มีความสามารถประเมินความสามารถในการยินยอม/  
  ยินยอม และมีความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับความหลากหลายทาง 
  เพศในทุกช่วงชีวิต 

 d. รับการฝ�กอบรมและพัฒนาความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความ 
  ผิดปกติของออทิสติกสเปกตรัมและการแสดงทางพัฒนาการ
  ทางระบบประสาทอ่ืน ๆ หรือร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้าน 
  ป�ญหาทางพัฒนาการเมื่อทำงานกับวัยรุ่นท่ีเป�นออทิสติก/ 
  โรคทางพัฒนาการทางระบบประสาทร่วมกับมีความ  
  หลากหลายทางเพศ 

 e.  มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องในทุกด้านท่ี 
  เกี่ยวข้องกับความหลากหลายทางเพศ 

      ในเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว 
 
 ในการประเมินและสนับสนุนวัยรุ่นเพศหลากหลายและครอบครัว 
ผู้ให้บริการ/บุคลากรทางการแพทย์ (HCPs) ต้องการทั้งความรู้ทั่วไป
และความรู้เฉพาะเรื่องเพศและการฝ�กอบรมเฉพาะทาง ผู้ให้บริการท่ี
ได้รับการฝ�กอบรมให้ทำงานกับวัยรุ่นและครอบครัวมีบทบาทสำคัญใน
การนำแง่มุมต่าง ๆ ของการพัฒนาวัยรุ ่นและการเปลี ่ยนแปลงใน
ครอบครัวมาใช้ดูแลวัยรุ ่นและครอบครัว (Adelson et al., 2012; 
American Psychological Association, 2015; Hembree et al., 
2017) บทอื ่น ๆ ในมาตรฐานการดูแลนี ้ อธิบายถึงเกณฑ์สำหรับ
ผู้เช่ียวชาญท่ีให้การดูแลทางเพศโดยละเอียด (ดูบทท่ี 5 – การประเมิน
ในผู้ใหญ่; บทที่ 7 -- เด็ก หรือบทที่ 13 -- การผ่าตัดและการดูแลหลัง
ผ่าตัด) ผู้เช่ียวชาญท่ีทำงานกับวัยรุ่นควรเข้าใจว่าอะไรคือสิ่งท่ีรู้และไม่รู้
เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศของวัยรุ่น และพื้นฐานความรู้น้ี
แตกต่างจากสิ่งที่ใช้กับผู้ใหญ่และเด็กก่อนเข้าวัยรุ่นอย่างไร ในบรรดา
บุคลากรทางการแพทย์ (HCP) ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (MHP) มี
การฝ�กอบรมที่เหมาะสมที่สุดและมีเวลาทางคลินิกโดยเฉพาะในการ
ประเมินและอธิบายลำดับความสำคัญและเป้าหมายการรักษาเมื่อ
ทำงานกับเยาวชนข้ามเพศ รวมถึงผู้ที่ต้องการการดูแลทางการแพทย์/
ศัลยกรรมเพื่อการยืนยันเพศสภาพ การทำความเข้าใจและการจัดการ
การเปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัวที่อาจมีมุมมองที่แตกต่างกัน
เก่ียวกับประวัติและความต้องการของเยาวชนเป�นความสามารถสำคัญ

6.12.d - วัยรุ่นที่มีป�ญหาทางด้านสุขภาพจิต (ถ้ามี) สามารถรบกวนการวินิจฉยั การตัดสินใจรับการรักษาการดูแลเพื่อการยืนยันเพศ ซ่ึงเป�นส่ิงทีค่วรนำมาพิจารณา 

6.12.e - วัยรุ่นควรได้รับแจ้งถึงผลต่อระบบสืบพันธุ์ รวมถึงการสูญเสียการเจริญพันธุ์ที่อาจเกิดขึ้น และทางเลือกที่มอียู่เพื่อรักษาภาวะเจริญพันธุ์ และส่ิงเหล่านี้ได้รับการ

กล่าวถึงในบริบทของระยะพัฒนาการสู่วัยเจริญพันธุ์ของวยัรุ่น 

6.12.f - เมื่อวยัรุ่นเข้าสู่วยัเจริญพันธุ์ระยะ Tanner 2 สามารถเร่ิมให้ยาหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ ์

6.12.g - วัยรุ่นควรได้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนอย่างน้อย 12 เดือนหรือนานกว่านั้น หากจำเป�น เพื่อให้บรรลุผลการผ่าตัดตามที่ต้องการ สำหรับการยืนยันเพศ

สภาพด้วยการผ่าตัด ซ่ึงรวมถึงการเสริมหน้าอก การผ่าตัดเอาอัณฑะออก การผ่าตัดสร้างช่องคลอด การผ่ามดลูก  ผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล การผ่าตัดสร้าง

อวัยวะเพศชายแบบเมตตอยด์ และผ่าตัดศัลยกรรมใบหน้า เพื่อการเปล่ียนเพศ เว้นแต่ไม่ต้องการการบำบัดด้วยฮอร์โมนหรือมีข้อหา้มทางการแพทย ์
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ที่ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (MHPs) ควรจะเตรียมพร้อมรับมือมาก
ท่ีสุด 
  ถ้าการเข้าถึงการฝ�กอบรมด้านการพัฒนาเด็กและวัยรุ่นเป�นไปได้
ยาก แพทย์ควรมุ่งมั่นท่ีจะรับการฝ�กอบรมในด้านการเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัวและการพัฒนาวัยรุ่น รวมถึงการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศ ใน
ทำนองเดียวกัน เป�นเรื่องสำคัญที่ HCPs จะต้องแสวงหาการฝ�กอบรม
เพิ่มเติมในด้านออทิสติกและทำความเข้าใจองค์ประกอบเฉพาะของ
การดูแลเยาวชนออทิสติกหลากหลายเพศที ่อาจต้องการ (Strang, 
Meagher et al., 2018) หากไม่ม ีค ุณสมบัต ิเหล่านี ้ แนะนำให้ให้
ปรึกษาและร่วมมือกับผู้ให้บริการที่เชี่ยวชาญด้านออทิสติกและความ
หลากหลายทางระบบประสาท 
 
คำแนะนำ 6.2 
เราแนะนำให้ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นที่มีความ
หลากหลายทางเพศ ช่วยให้การสนับสนุน ในการสำรวจตัวตนและ
การแสดงออกทางเพศอย่างเป�ดเผยด้วยความเคารพ โดยไม่มีเพศใด
เพศหนึ่งพิเศษกว่าเพศอ่ืน 
  วัยรุ่นเป�นช่วงเวลาแห่งพัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจโดยลักษณะเฉพาะตัวและการเปลี่ยนไปสู่ความ
เป�นอิสระจากผู้ดูแล (Berenbaum et al., 2015; Steinberg, 2009) 
เป�นช่วงเวลาที ่คนหนุ ่มสาวอาจสำรวจแง่มุมต่างๆ ของอัตลักษณ์ 
รวมถึงอัตลักษณ์ทางเพศ 
  วัยรุ่นมีความแตกต่างกันในการท่ีพวกเขาสำรวจตนเองในแง่ของอัต
ลักษณ์ท่ีแสดงตัวตนของพวกเขา (Meeus et al., 2012) สำหรับวัยรุ่น
บางคน การเข้าถึงอัตลักษณ์ของตัวเองในวัยรุ่นเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในขณะที่คนอื่นๆ นั ้นช้ากว่า สำหรับวัยรุ ่นบางคน พัฒนาการทาง
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจเกิดขึ ้นในช่วงเวลาที่เป�นปกติคล้ายกัน 
ในขณะที ่บางคนมีระยะห่างระหว่างพัฒนาการเหล่านี ้ ในทำนอง
เดียวกัน ช่วงเวลาสำหรับการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศก็ม ีความ
หลากหลาย (Arnoldussen et al., 2020; Katz-Wise et al., 2017) 
สำหรับเยาวชนบางคน การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศเป�นกระบวนการท่ี
ชัดเจนซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่เด็กปฐมวัย ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงในการเข้า
สู ่วัยรุ่นมีส่วนทำให้บุคคลมีประสบการณ์เกี ่ยวกับเพศของตนเองได้
ชัดเจนข้ึน (Steensma, Kreukels et al., 2013) และสำหรับคนอ่ืน ๆ 
อีกหลายคน กระบวนการอาจเริ่มต้นขึ้นหลังจากการพัฒนาการเข้าสู่
วัยรุ ่นเสร็จสมบูรณ์ เมื ่อพิจารณาถึงตัวแปรเหล่านี ้ จึงไม่มีขั ้นตอน 
กระบวนการ หรือผลลัพธ์ใดเป�นพิเศษที่สามารถคาดการณ์ได้สำหรับ
วัยรุ่นแต่ละคนท่ีต้องการเข้ารับการดูแลท่ียืนยันเพศสภาพ 
  ดังนั ้น HCPs ที ่ทำงานกับวัยรุ ่นควรส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ี
สนับสนุน ซึ่งในขณะเดียวกันก็เคารพอัตลักษณ์ทางเพศท่ีเป�นของวัยรุ่น 
และยังอนุญาตให้วัยรุ่นสำรวจความต้องการทางเพศ ความต้องการทาง
สังคม ทางการแพทย์ และทางกายภาพที ่ยืนยันเพศสภาพ อย่าง
เป�ดเผย รวมท้ังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปตามกาลเวลา 
 
 
 

คำแนะนำ 6.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับวัยรุ ่นที่มีความ
หลากหลายทางเพศทำการประเมินทางชีววิทยาและจิตสังคมท่ี
ครอบคลุมของวัยรุ่นที่มีความกังวลเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศของ
ตนเองและแสวงหาการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการยืนยันเพศสภาพท้ัง
ด้วยยาและผ่าตัด และทำสิ่งนี้ให้ลุล่วงในลักษณะของการให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุน 
  ด้วยอัตลักษณ์ต่าง ๆ มากมายท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงวัยรุ่น เราแนะนำ
ให้ใช้การประเมินทางชีวจิตสังคมที่ครอบคลุมเพื่อเป�นแนวทางในการ
ตัดสินใจและปรับผลลัพธ์ให้เหมาะสม การประเมินนี้ควรมีเป้าหมาย
เพื่อทำความเข้าใจจุดแข็ง ความเปราะบาง รายละเอียดการวินิจฉัย 
และความต้องการเฉพาะของวัยรุ่นในการดูแลเป�นรายบุคคล ตามท่ี
กล่าวไว้ในคำแนะนำที่ 6.1 บุคลากรทางการแพทย์มีการฝ�กอบรม มี
ประสบการณ์ และมีเวลาทางคลินิกที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งจำเป�นต่อการ
ได้รับข้อมูลที่กล่าวถึงในที ่นี ้ กระบวนการประเมินควรดำเนินการ
ร่วมกับวัยรุ ่นและผู ้ด ูแล ทั ้งแยกกันและร่วมกัน ตามที ่อธิบายใน
รายละเอียดเพิ่มเติมในคำแนะนำ 6.11 การประเมินควรเกิดขึ้นก่อนท่ี
จะมีเริ่มขั้นตอนการใช้ยาหรือการผ่าตัดที่จำเป�นทางการแพทย์ ภายใต้
การพิจารณา (เช่น ยาหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ฮอร์โมนเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพ การผ่าตัด) ดูข้อความที่จำเป�นทางการแพทย์ในบทท่ี 
2—การประยุกต์ใช้ทั ่วโลก, คำแนะนำ 2.1; ดูบทที ่ 12—การใช้
ฮอร์โมนและบทท่ี 13—การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
 วัยรุ่นอาจประสบกับวิถีของอัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่างกัน คำ
จำกัดความทางสังคมวัฒนธรรมและประสบการณ์เรื่องเพศยังคงพัฒนา
ต่อเนื ่องไปตามกาลเวลา และเยาวชนกำลังนำเสนออัตลักษณ์ท่ี
หลากหลายมากข้ึนและวัยรุน่ยังมีวิธีการอธิบายประสบการณแ์ละความ
ต้องการทางเพศของพวกเขาในมุมท่ีหลากหลาย (Twist & de Graaf, 
2019) ตัวอย่างเช่น เยาวชนบางคนจะตระหนักว่าตนเป�นคนข้ามเพศ
หรือมีความหลากหลายทางเพศมากกว่านั้น สำหรับเยาวชนบางคน 
การได้รับการยืนยันเพศสภาพเป�นสิ่งสำคัญ ในขณะที่สำหรับเยาวชน
บางคน ขั ้นตอนเหล่านี ้อาจจะไม่จำเป�น ตัวอย่างเช่น กระบวนการ
สำรวจตนเองเมื ่อเวลาผ่านไปอาจไม่ส ่งผลให้ว ัยร ุ ่นที ่ม ีความไม่
สอดคล้องทางเพศตัดสินใจใช้วิธีการทางการแพทย์ (Arnoldussen et 
al., 2019) 
  หลักฐานระยะยาวที่ชัดเจนที ่สุดที ่สนับสนุนประโยชน์ของการ
ยืนยันเพศสภาพทั้งด้วยยาและผ่าตัด ได้มาจาก ในบริบทที่รวมเอา
กระบวนการประเมินการวินิจฉัยโดยละเอียดที่ครอบคลุมในช่วงเวลา
หนึ่งให้กลายเป�นแนวทางในการให้คำแนะนำในการดูแลรักษา (de 
Vries & Cohen-Kettenis, 2012; de Vries et al., 2014) และจาก
การวิจัยเหล่านี ้และวิวัฒนาการอย่างต่อเนื ่องของประสบการณ์ท่ี
หลากหลายทางเพศในสังคม พบว่าการประเมินทางชีวจิตและสังคมท่ี
ครอบคลุมในช่วงว ัยร ุ ่นเป �นทั ้งหลักฐานที ่อ ิงตามหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์และเป�นการเคารพในกระบวนการตัดสินใจด้วย ในกรณีท่ี
ไม่มีข้อมูลเรื ่องการวินิจฉัยที ่สมบูรณ์ อาจตรวจไม่พบป�ญหาทาง
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ท่ีต้องได้รับการจัดลำดับความสำคัญและประเมินก่อน
การรักษา ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ระยะยาวของการดูแลทาง
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การแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับเพศสภาพสำหรับเยาวชนที่ไม่ได้ร ับการ
ประเมินอย่างรอบด้าน ในบริบทนี้ (เช่น มีการประเมินอย่างจำกัด
หรือไม่มีเลย) ไม่มีการสนับสนุนเชิงประจักษ์ ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงท่ี
การตัดสินใจเริ ่มการยืนยันเพศสภาพทางการแพทย์ อาจไม่เป�น
ประโยชน์สูงสุดในระยะยาวของเยาวชนในขณะน้ัน 
  เนื ่องจากการให้บริการด้านสุขภาพและการเข้าถึงผู ้เชี ่ยวชาญ
แตกต่างกันไปทั่วโลก การออกแบบกระบวนการประเมินเฉพาะเพ่ือ
ปรับใช้ทรัพยากรที่มีอยู่มักมีความจำเป�น ในบางกรณี กระบวนการ
ประเมินที่เพิ่มขึ ้นอาจมีประโยชน์ เช่น สำหรับเยาวชนที่มีอาการท่ี
ซับซ้อนมากขึ้น (เช่น ประวัติสุขภาพจิตที่ซับซ้อน (Leibowitz & de 
Vries, 2016)) ลักษณะเฉพาะของออทิสติกสเปกตรัมที่เกิดขึ้นร่วมกัน 
(Strang , Powers et al., 2018) และ/หรือการไม่ม ีประสบการณ์
ความไม่สอดคล้องทางเพศในวัยเด็ก (Ristori & Steensma, 2016) 
ด้วยป�จจัยทางวัฒนธรรม การเงิน และภูมิศาสตร์เฉพาะที่มีอยู่สำหรับ
ประชากรเฉพาะกลุ่ม ผู ้ให้บริการควรออกแบบแบบการประเมินท่ี
ยืดหยุ่นขึ้นและอนุญาตให้มีการดูแลตามเวลาที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น
แต่ละคนเท่าที่จะเป�นไปได้ ตราบใดที่การประเมินได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
จุดแข็ง ความเปราะบาง ข้อมูลสำหรับการวินิจฉัย และความต้องการ
ส่วนบุคคลของวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถใช้การ
ประเมินทางจิตสังคมและเพศสภาพที่ผ่านการรับรองทางจิตวิทยา
เพ่ือให้ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมมากข้ึน 
  การประเมินแบบสหสาขาวิชาชีพสำหรับเยาวชนที่แสวงหาการ
ยืนยันเพศสภาพทั ้งด้วยยาและผ่าตัด รวมรายละเอียดที ่เกี ่ยวข้อ
ดังต่อไปน้ี 
 • การพัฒนาอัตล ักษณ์ทางเพศ: คำแนะนำ 6.12.a และ 

6.12.b ให้รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศภายในบริบททางวัฒนธรรม
เฉพาะเมื่อประเมินวัยรุ่นเพศหลากหลาย 

 • การพัฒนาและสนับสนุนสังคม; ความเชื่อมโยง: คำแนะนำ 
6.4 และ 6.11 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับความสำคัญของ
การประเมินความเครียดของชนกลุ่มน้อยทางเพศ พลวัตของ
ครอบครัว และแง่มุมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการพัฒนาทางสังคมและ
ความแตกต่างระหว่างกัน 

 • การประเมินวินิจฉัยป�ญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นร่วมกัน
และ/หรือป�ญหาพัฒนาการ: คำแนะนำ 6.12.d อธิบาย
เพ ิ ่ม เต ิมเก ี ่ ยวก ับความสำค ัญของการทำความเข ้าใจ
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่ (หากมี) ระหว่างป�ญหาสุขภาพจิตหรือ
พัฒนาการทางจิตที่เกิดขึ้นร่วมกัน กับอัตลักษณ์ทางเพศของ
เยาวชน/การแสดงออกท่ีหลากหลายทางเพศ 

 • ความสามารถในการตัดสินใจ: คำแนะนำ 6.12.c อธิบาย
อย่างละเอียดเกี่ยวกับการประเมินวุฒิภาวะทางอารมณ์ของ
เยาวชนและความเกี่ยวข้องเมื่อวัยรุ่นกำลังพิจารณาการรักษา
ทางการแพทย์/ศัลยกรรมท่ียืนยันเพศสภาพ 

 
 
 

คำแนะนำ 6.4 
เราแนะนำให้ให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับครอบครัว 
โรงเรียน และสภาพแวดล้อมที่เกี ่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมการ
ยอมรับการแสดงออกทางพฤติกรรมทางเพศและอัตลักษณ์ท่ี
หลากหลายทางเพศของวัยรุ่น 
  การศึกษาหลายช้ินเห็นพ้องต้องกันกับของผู้เช่ียวชาญ เก่ียวกับการ
สนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางที่ส่งเสริมการยอมรับและการ
ยืนยันเพศสภาพของเยาวชนที ่มีความหลากหลายทางเพศในทุก
สภาพแวดล้อม รวมถึงครอบครัว โรงเรียน สถานพยาบาล และองคก์ร
และชุมชนอ่ืน ๆ ท้ังหมดท่ีพวกเขามีปฏิสัมพันธ์ด้วย (เช่น Pariseau et 
al ., 2019; Russell et al., 2018; Simons et al., 2013; Toomey 
et al., 2010; Travers et al., 2012) การยอมรับและการยืนยันทำได้
ผ่านแนวทาง การกระทำ และนโยบายต่าง ๆ ที่เราแนะนำให้บังคับใช้
ในทุกความสัมพันธ์และสภาพแวดล้อมที่เยาวชนใช้ชีวิตและทำหน้าท่ี
อยู่ เป�นสิ่งสำคัญสำหรับสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนท่ี
เกี่ยวข้องกับชีวิตของวัยรุ่นที่จะทำงานร่วมกันในความพยายามเหล่าน้ี 
เว้นแต่การมีส่วนร่วมของพวกเขาจะถือว่าเป�นอันตรายต่อว ัยรุ่น 
ตัวอย่างที ่เสนอโดย Pariseau et al. (2019) และอื ่น ๆ ของการ
ยอมรับและยืนยันความเป�นอัตลักษณ์ของความหลากหลายทางเพศท่ี
ครอบครัว พนักงาน และองค์กรสามารถนำไปปฏิบัติได้ ได้แก่ 
 
 1. การกระทำที่สนับสนุนเยาวชนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและ

ความสนใจที่มีการแสดงออกถึงความหลากหลายทางเพศ (เช่น 
เพศท่ีไม่สอดคล้องกับเพศกำเนิด) 

 2. การสื่อสารที่สนับสนุนเมื่อเยาวชนแสดงประสบการณ์เกี่ยวกับ
เพศสภาพและการสำรวจเพศสภาพของตน 

 3. การใช้ช่ือ/สรรพนามของเยาวชน 
 4. สนับสนุนให้เยาวชนสวมเสื้อผ้า/เครื่องแบบ ทรงผม และสิ่งของ

ต่างๆ (เช่น เครื ่องประดับ เครื ่องสำอาง) ที ่พวกเขารู ้สึกว่า
ยืนยันเพศของตน 

 5. การสื่อสารเชิงบวกและการสนับสนุนเยาวชนเกี ่ยวกับเพศ
สภาพและความกังวลเรื่องเพศ 

 6. การให้ความรู้เก่ียวกับประเด็นความหลากหลายทางเพศสำหรับ
ผู้คนในชีวิตของเยาวชน (เช่น สมาชิกในครอบครัว ผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม) ตามความจำเป�น 
รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับวิธีสนับสนุนเยาวชนที่มีความหลากหลาย
ทางเพศในชุมชน โรงเรียน การดูแลสุขภาพและในบริบทอ่ืนๆ 

 7. สนับสนุนให้เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศติดต่อกับ
ชุมชนที ่สนับสนุน (เช่น กลุ ่ม LGBTQ กิจกรรมต่างๆ กลุ่ม
เพ่ือน) 

 8. เป�ดโอกาสให้หารือ พิจารณา และสำรวจทางเลือกการรักษา
ทางการแพทย์เมื่อมีความจำเป�น 

 9. นโยบายต่อต้านการรังแกท่ีบังคับใช้ 
 10. รวมประสบการณ์ของกลุ่มนอนไบนารีในชีวิตประจำวัน สื่อ

ต่างๆ และหลักสูตร (เช่น หนังสือ ชั ้นเร ียนสุขภาพและ
เพศศึกษา บทความที ่เข ียน ให้นอกเหนือไปจากไบนารี 
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LGBTQ และกลุ่มเพศหลากหลายอ่ืน) 
 11. สิ่งอำนวยความสะดวกแบบไม่แยกเพศ ที่เยาวชนสามารถ

เข้าถึงได้โดยไม่ต้องแยกตัวจากเพื ่อนทั ่วไป (เช่น ห้องน้ำ 
ห้องล็อกเกอร์) 

 เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ ทำงานร่วมกับผู ้ปกครอง 
โรงเรียน และองค์กร/กลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการยอมรับและการยืนยัน
ตัวตนและการแสดงออกของกลุ่มวัยรุ่นหลากหลายทางเพศ ไม่ว่าจะมี
การเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตทางสังคมหรือมีการรักษาทางการแพทย์
หรือไม่ เน่ืองจากการยอมรับและการยืนยันตามเพศสภาพน้ันเก่ียวข้อง
กับป�ญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเชิงลบที่น้อยลง และส่งผลกับ
สุขภาพจิตและพฤติกรรมการใช้ชีวิตการในเชิงบวก (Day et al., 2015; 
de Vries et al., 2016; Greytak et al., 2013; Pariseau et al., 2019; 
Peng et al., 2019; Russell et al ., 2018; Simons et al., 2013; 
Taliaferro et al., 2019; Toomey et al., 2010; Travers et al., 
2012) รัสเซลล์และคณะ (2018) พบว่าสุขภาพจิตดีข้ึนด้วยการยอมรับ
และการยืนยันทางเพศสภาพในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่มากขึ้น (เช่น 
บ้าน โรงเรียน ท่ีทำงาน และเพ่ือน ๆ) การปฏิเสธจากครอบครัว เพ่ือน
ฝูง และเจ้าหน้าที ่ของโรงเรียน (เช่น จงใจใช้ชื ่อและสรรพนามท่ี
เยาวชนไม่ต้องการระบุตัวตน การไม่ยอมรับอัตลักษณ์ทางเพศท่ี
ต้องการ การกลั่นแกล้ง การคุกคาม การล่วงละเมิดทางวาจาและทาง
ร่างกาย ความสัมพันธ์ที ่ไม่ดี การถูกปฏิเสธเนื ่องจากเป�นคนเพศ
หลากหลาย การขับไล่) มีความสัมพันธ์อย่างมากกับผลลัพธ์เชิงลบ เช่น 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัว
ตาย และการใช ้สาร เสพต ิด (Grossman et al., 2005; Klein & 
Golub; 2016; Pariseau et al., 2019; Peng et al ., 2019; Reisner, 
Greytak et al., 2015; Roberts et al., 2013) ส ิ ่ ง ส ำค ัญค ื อต ้ อ ง
ตระหนักว่าอาการเชิงลบจะเพิ่มขึ้นตามระดับการปฏิเสธที่เพิ่มขึ้นและ
ต่อเน่ืองไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (Roberts et al., 2013) 
  การตอบสนองที่เป�นกลางหรือการไม่เปลี่ยนแปลงการตอบสนอง
ต่อเยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศหรือเยาวชนที่กำลังเรียนรู้เพศ
ของตนเอง (เช่น การให้เด็กบอกชื่อที่ตนเลือกแต่ไม่ได้ใช้ชื่อนั้น การไม่
บอกครอบครัวหรือเพื่อนเมื่อเยาวชนต้องการให้เป�ดเผย การไม่มีส่วน
ร่วมในการปฏิเสธพฤติกรรมเชิงลบจากบุคลากรในโรงเรียนหรือการไม่
มีส่วนร่วมในกลไกสนับสนุนอื ่น ๆ (เช่น กับนักจิตบำบัดและกลุ่ม
สนับสนุน) ยังพบว่ามีผลในทางลบ เช่น อาการซึมเศร้าเพิ ่มข้ึน 
(Pariseau et al., 2019) ด้วยเหตุผลเหล่านี ้  ส ิ ่งสำคัญคือต ้องไม่
เพิกเฉยต่อคำถามเรื่องเพศของเยาวชนหรือชะลอการพิจารณาเรื ่อง
ความต้องการของเยาวชนในการเขา้รับการรักษา มันเป�นสิ่งที่มีคุณค่า
มากเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ตระหนักว่าเยาวชนต้องการแนวทาง 
การสนับสนุน และการพิจารณาความต้องการเป�นเฉพาะบุคคล 
เกี ่ยวกับการแสดงออกทางอัตลักษณ์ทางเพศ การพัฒนาตัวตนตาม
เวลาที ่ผ ่านไป และตามความสัมพันธ์ เยาวชนอาจต้องการความ
ช่วยเหลือในการรับมือกับความตึงเครียดที่เกิดจากการปรับตัวของคน
รอบข้างต่อการสำรวจตัวตนและการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ ่น (เช่น 
Kuper, Lindley et al., 2019) สิ ่งสำคัญที ่บุคลากรทางการแพทย์
จะต้องร่วมมือกับพ่อแม่และคนอื่น ๆ ในการปรับตัวกับความกังวล 

ความรู้สึกของพวกเขา และหาความรู้เกี่ยวกับความหลากหลายทาง
เพศ เพราะกระบวนการดังกล่าวอาจไม่จำเป�นต้องสะท้อนถึงการ
ปฏิเสธหรือความเป�นกลาง แต่อาจแสดงถึงความพยายามในการพัฒนา
ทัศนคติและรวบรวมข้อมูลทีส่่งเสริมการยอมรับ (เช่น , Katz-Wise et 
al., 2017) 
 
คำแนะนำ 6.5 
เราไม่แนะนำให้นำเสนอการบำบัดเพื่อให้กลับมาเป�นเพศเดิม ท่ี
พยายามมุ ่งเปลี ่ยนเพศสภาพและการแสดงออกทางเพศของ
ผู้รับบริการ เพื่อให้มีชีวิตที่สอดคล้องกับเพศที่กำหนดตั้งแต่แรกเกิด
มากขึ้น 
 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพบางคน องค์กรฆราวาสหรือศาสนาบางแห่ง 
และครอบครัวที ่ย ังไม่สามารถยอมรับ อาจพยายามขัดขวางการ
แสดงออกของวัยรุ่นในเรื่องความหลากหลายทางเพศ หรือสนับสนุนอัต
ลักษณ์ทางเพศเฉพาะท่ีสอดคล้องกับเพศท่ีกำหนดตั้งแต่แรกเกิด ความ
พยายามดังกล่าวในการป�ดกั้นการแสดงออกหรือการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ซึ่งอาจรวมถึงการเลือกที่จะไม่ใช้ชื่อและสรรพนามที่ระบุของ
เยาวชน หรือจำกัดการแสดงออกทางเสื้อผ้าและทรงผม (Craig et al., 
2017; Green et al., 2020) พฤติกรรมที่ไม่ยอมรับเหล่านี้โดยทั่วไปมี
จุดประสงค์เพ่ือเสริมสร้างมุมมองท่ีว่าอัตลักษณ์/การแสดงออกทางเพศ
ของเยาวชนต้องตรงกับเพศกำเนิด หรือความคาดหวังให้วัยรุ่นเป�นตาม
เพศที่กำหนดตั้งแต่แรกเกิด กิจกรรมและแนวทางต่าง ๆ (บางครั้ง
เรียกว่า “การบำบัด”) ที่มุ่งพยายามเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศ
และการแสดงออกของบุคคลให้สอดคล้องกับเพศที่ถูกกำหนดตั้งแต่
แรกเกิดมากขึ้น แนวทางเหล่านี ้ไม่ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในอัตลักษณ์ทางเพศ (Craig et al., 2017; Green et al., 2020) เรา
ไม่แนะนำให้ดำเนินการดังกล่าวเน่ืองจากพบว่าไม่เป�นผลดีและสัมพันธ์
กับการเพ่ิมข้ึนของความเจ็บป่วยทางจิตใจและการทำงานด้านจิตสังคม
ท่ีแย่ลง (Craig et al., 2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith 
et al., 2020) 
 งานวิจัยจำนวนมากที่ประเมิน "การบำบัดเพื่อเปลี่ยนเพศ" และ 
"การบำบัดเพื่อแก้คืน" เพื่อตรวจสอบผลกระทบของความพยายามใน
การเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางเพศ (ความเป�นชายหรือหญิง) และ
ได้รวมรสนิยมทางเพศเข้ากับอัตลักษณ์ทางเพศ (APA, 2009; Burnes 
et al., 2016; Craig et al., 2017) ความพยายามในเรื่องนี้มีเป้าหมาย
ทั้งอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศ (AACAP, 2018) การ
บำบัดแบบเปลี่ยนเพศ/การบำบัดเพื่อแก้คืน เชื่อมโยงกับความวิตก
กังวลที่เพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัว
ตาย และการหลีกเลี่ยงการเข้ารับการดูแลทางสุขภาพ (Craig et al., 
2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 2020) แม้ว่า
การศึกษาเหล่านี้บางชิ้นจะถูกวิพากษ์วิจารณ์ถึงวิธีการและข้อสรุป 
(เช่น D'Angelo et al., 2020) แต่สิ่งน้ีก็ไม่ควรลดทอนความสำคัญของ
ความไม่ปลอดภัย ในการพยายามเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ของบุคคลซึ่ง
ดูมีป�ญหาในทางจริยธรรมทางการแพทย์ เราแนะนำให้ให้ต่อต้านความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศของบุคคลใดๆ เนื่องจาก 
1) ความพยายามทั ้งทางโลกและตามความเชื ่อทางศาสนาในการ
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เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์/การแสดงออกทางเพศมีความเกี่ยวข้องกับการ
ทำงานทางจิตว ิทยาเชิงลบที ่คงอยู ่ ไปจนถึงว ัยผู ้ใหญ่ (Turban, 
Beckwith et al., 2020); และ 2) มีเหตุผลทางจริยธรรมที่ใหญ่กว่าท่ี
ควรเน้นย้ำถึงความเคารพต่ออัตลักษณ์ท่ีหลากหลายทางเพศ 
  สิ่งสำคัญคือต้องสังเกตป�จจัยที่อาจผลักดันประสบการณ์เรื่องเพศ
ของเยาวชนและความไม่สอดคล้องกันระหว่างเพศสภาพและเพศ
กำเนิด  เมื่ออยู่ในบริบทของการสนับสนุนวัยรุ่นให้ค้นพบตนเอง จะไม่
ถือว่าเป�นการบำบัดเพื่อแก้คืน ตราบใดที่ไม่มีเป้าหมายสำคัญคือการ
เปลี่ยนแปลงหรือส่งเสริมอัตลักษณ์หรือการแสดงออกของเพศใดเพศ
หนึ่ง (AACAP, 2018; ดูคำแนะนำ 6.2) เพื ่อให้แน่ใจว่าการสำรวจ
ตนเองเหล่าน้ีเป�นการบำบัดดูแล เราแนะนำให้ให้ใช้การพิจารณายืนยัน
และสนับสนุนในการหารือเกี่ยวกับขั้นตอนที่ได้ทดลอง พิจารณา และ
วางแผนสำหรับการแสดงออกทางเพศของเยาวชน หัวข้อการสนทนา
เหล่าน้ีอาจรวมถึงสิ่งท่ีรู้สึกว่าเป�นประโยชน์หรือสิ่งท่ีทำให้มั่นใจ รวมถึง
สิ่งที่รู้สึกว่าไม่เป�นประโยชน์หรือน่ากังวล เราแนะนำให้ใช้การตอบรับ
ย ืนย ันขั ้นตอนเหล่านี ้และการสนทนา เช ่น ที ่ระบุไว ้ใน SOC-8 
คำแนะนำท่ี 6.4 
 
คำแนะนำ 6.6 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่วัยรุ่นท่ี
เป�นข้ามเพศและวัยรุ่นหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับการผูกหน้าอก
และการเหน็บเก็บอวัยวะเพศ รวมทั้งการทบทวนถึงประโยชน์และ
ความเสี่ยง 
 เยาวชนเพศหลากหลาย อาจประสบป�ญหาเกี่ยวกับกายวิภาคของ
ทรวงอกและอวัยวะเพศ แนวทางปฏิบัติ เช่น การรัดหน้าอก การเสริม
หน้าอก การเหน็บอวัยวะเพศ และการเก็บอวัยวะเพศ ซึ่งสามารถแก้ไข
ได้ และมีวิธีที ่ไม่ใช่ทางการแพทย์อาจช่วยบรรเทาความกังวลนี ้ได้ 
( Callen-Lorde, 2 0 2 0 a, 2 0 2 0 b; Deutsch, 2 0 1 6 a; Olson-
Kennedy, Rosenthal et al ., 2018 ; Transcare BC, 2 020 )  สิ่ ง
สำคัญคือต้องประเมินระดับความทุกข์ที ่ เก ิดขึ ้นซึ ่งเกี ่ยวข้องกับ
พัฒนาการทางร่างกายหรือกายวิภาคศาสตร์ ให้ความรู ้แก่เยาวชน
เกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อจัดการ
กับความทุกข์ใจนี ้ และหารือเกี ่ยวกับการใช้วิธีการเหล่านี ้อย่าง
ปลอดภัย 
 การรัดทรวงอกเกี ่ยวข้องกับการกดทับเนื้อเยื่อเต้านมเพื่อสร้าง
ลักษณะทรวงอกที่แบนราบ การศึกษาชี้ให้เห็นว่า ร้อยละ 87 ของชาย
ข้ามเพศรายงานประวัติการรัดหน้าอก (Jones, 2015; Peitzmeier, 
2017) วิธีการรัดอาจรวมถึงการใช้ผ้าผูกตามท้องตลาด สปอร์ตบรา 
การใส่เสื้อหลายชั้น การซ้อนสปอร์ตบราเป�นชั้น ๆ หรือการใช้ยางยืด
หรือผ้าพันแผลอื่น ๆ (Peitzmeier, 2017) ป�จจุบัน เยาวชนส่วนใหญ่
รายงานการเรียนรู้เกี่ยวกับการรัดหน้าอกมาจากชุมชนออนไลน์ที่มัก
เป�นพวกเพื่อน (Julian, 2019) ผู้ให้บริการสามารถมีบทบาทสำคัญใน
การทำให้แน่ใจว่าเยาวชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นและความเสี่ยงของการรัดหน้าอก นอกจากนี้ ผู้
ให้บริการสามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการรัดหน้าอกท่ี
ปลอดภัยและติดตามผลเสียต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น แม้ว่าการรัดอาจ

ส่งผลเสียทางกายภาพ เยาวชนที่รัดหน้าอกรายงานว่าได้รับประโยชน์
มากมาย รวมถึงความสะดวกสบายที่เพิ่มขึ ้น ความปลอดภัยที่ดีข้ึน 
และลดการถูกเขา้ใจผิดทางเพศ (Julian, 2019) ผลกระทบด้านลบต่อ
สุขภาพโดยทั่วไปของการรัดหน้าอกในวัยรุ ่น ได้แก่ ปวดหลัง/ปวด
หน้าอก หายใจถี่ และร้อนเกินไป (Julian, 2019) ผลกระทบด้านลบ
ต่อสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ และกระดูกซี่โครงหัก ซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก และ
เก่ียวข้องกับการรัดหน้าอกในผู้ใหญ่ (Peitzmeier, 2017) หากมีการใช้
การรัด เยาวชนควรได้รับคำแนะนำให้ใช้วิธีการท่ีถือว่าปลอดภัยสำหรบั
การรัดเท่าน้ัน เช่น ท่ีรัดท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับบุคคลท่ีมีความ
หลากหลายทางเพศ—เพื ่อลดความเสี ่ยงของผลกระทบด้านลบต่อ
สุขภาพอย่างร้ายแรง วิธีการที่ถือว่าไม่ปลอดภัยสำหรับการรัด ได้แก่ 
การใช้เทปพันสายไฟ เอซแรป และที่รัดพลาสติก เนื่องจากอาจจำกัด
การไหลเวียนของเลือด ทำลายผิวหนัง และจำกัดการหายใจ หาก
เยาวชนรายงานผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจากการรัดหน้าอก สิ่ง
เหล่านี้ควรได้รับการแก้ไขโดยผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ด้านการเปลี่ยนเพศและมีประสบการณ์การทำงานกับเยาวชนเพศ
หลากหลาย 
 การเหน็บอวัยวะเพศเป�นการฝ�กจัดตำแหน่งขององคชาตและ
อัณฑะเพ่ือลดลักษณะภายนอกของอวัยวะเพศ วิธีการเหน็บ ได้แก่ การ
เหน็บองคชาตและอัณฑะระหว่างขาหรือการเหน็บอัณฑะในขาหนีบ
แล้วดึงองคชาตกลับเข้าไประหว่างขา โดยปกติแล้ว องคชาตจะถูกรัดไว้
ด้วยกางเกงชั้นในหรือตะขอ (gaff) ซึ่งเป�นเสื้อผ้าที่สามารถทำหรือซื้อ
ได้ มีการศึกษาจำกัดเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชน์ของการเหน็บ
อวัยวะเพศในผู้ใหญ่ แต่ไม่มีการศึกษาในเยาวชน การศึกษาก่อนหน้าน้ี
รายงานว่าชุดชั้นในที่รัดแน่นมีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นและการ
เคลื่อนไหวของสเป�ร์มท่ีลดลง นอกจากน้ี อุณหภูมิของถุงอัณฑะท่ีสูงข้ึน
ยังสัมพันธ์กับลักษณะของสเป�ร์มท่ีไม่ดี และการเหน็บท่ีอวัยวะเพศอาจ
ส่งผลต่อการสร้างสเป�ร์มและการเจริญพันธุ ์ในทางทฤษฎี (Marsh, 
2019) แม้ว่าจะไม่มีการศึกษาขั้นสุดท้ายที่ประเมินผลลัพธ์ที ่ไม่พึง
ประสงค์เหล่านี้ จำเป�นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาประโยชน์และ
ความเสี่ยงของการเหน็บอวัยวะเพศในวัยรุ่น 
 
คำแนะนำ 6.7 
เราแนะนำให้ผู ้ให้บริการพิจารณาสั ่งจ่ายยาระงับประจำเดือน
สำหรับวัยรุ ่นที ่มีป�ญหาความไม่สอดคล้องทางเพศ ซึ ่งอาจไม่
ต้องการการใช้ฮอร์โมนเพศชาย หรือผู้ที่ต้องการแต่ยังไม่ได้เริ่มการ
ใช้ฮอร์โมนเพศชาย หรือร่วมกันกับการใช้ฮอร์โมนเพศชายสำหรับ
การมีประจำเดือน 
 เมื ่อพูดคุยถึงทางเลือกของยาระงับประจำเดือนกับเยาวชนที่มี
ความหลากหลายทางเพศ ผู้ให้บริการควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ร่วมกัน ใช้ภาษาที่ไม่จำกัดเพศ (เช่น ถามผู้ป่วยว่าใช้คำศัพท์ใดในการ
อ้างถึงประจำเดือน อวัยวะสืบพันธุ์ และอวัยวะเพศ) และทำการตรวจ
ร ่างกายในล ักษณะท่ีละเอ ียดอ ่อนและย ืนย ันตามเพศสภาพ 
(Bonnington et al., 2020; Krempasky et al., 2020) ไม่มีการวิจัย
อย่างเป�นทางการที่ประเมินว่าการหยุดประจำเดือนมีผลอย่างไรต่อ
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ภาวะการไม่สอดคล้องทางเพศหรือความทุกข์ใจในเพศสภาพ อย่างไรก็
ตาม การให้ยาหยุดประจำเดือนสามารถเป�นขั้นตอนเริ่มต้น เพื่อที่จะ
ทำให้เกิดเป้าหมายในการสำรวจตนเองในเรื ่องเพศต่อไป เป�นการ
จัดลำดับความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตอื่น ๆ หรือทั้งสองอย่าง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้ที่มีอาการแย่ลงของจากภาวะเลือดออก
จากมดล ูกท ี ่ ไม ่พ ึงประสงค ์  (ด ูคำแนะนำ 6.12d; Mehringer & 
Dowshen, 2019) เม ื ่อไม ่ใช ้ฮอร ์ โมนเทสโทสเตอโรน การระงับ
ประจำเดือนสามารถทำได้โดยใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน เพื่อแยกสาเหตุ
ของความผิดปกติของประจำเดือนอื่น ๆ สิ่งสำคัญคือต้องได้รับข้อมูล
ประวัติประจำเดือนโดยละเอียดและประเมินก่อนท่ีจะหยุดประจำเดอืน 
(Carswell & Roberts, 2017) ส่วนหนึ ่งของการพูดคุยเกี ่ยวกับยา
ระงับประจำเดือน จำเป�นต้องกล่าวถึงความจำเป�นในการคุมกำเนิด
และข้อมูลเกี ่ยวกับประสิทธิภาพของยาระงับประจำเดือนในฐานะ
วิธีการคุมกำเนิดด้วย (Bonnington et al., 2020) ควรมีทางเลือกใน
การระงับประจำเดือนที่หลากหลาย เช่น ยาผสมเอสโตรเจน-โปรเจส
ติน โปรเจสตินแบบรับประทาน ดีโปและโปรเจสตินใต้ผิวหนัง และห่วง
อนามัยที่ใส่ทางมดลูก (IUDs) ควรได้รับการเสนอเพื่อให้วางแผนการ
ดูแลเฉพาะบุคคลโดยคำนึงถึงความพร้อม ค่าใช้จ ่าย และความ
เหมาะสม ความคุ้มครองของประกัน ตลอดจนข้อห้ามและผลข้างเคียง 
(Kanj et al., 2019) 
  การใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสตินอย่างเดียวเป�นทางเลือก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นข้ามเพศหรือวัยรุ่นท่ีไม่ใช่ไบนารีซึ่งไม่สนใจการใช้
ฮอร์โมนท่ีมีเอสโตรเจน รวมถึงผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ลิ่มเลือดอุด
ตันหรือผู้ที่มีข้อห้ามอื่น ๆ ในการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Carswell & 
Roberts, 2017 ) ยาฮอร์โมนโปรเจสตินอย่างเดียว ได้แก่ โปรเจสติน
แ บ บ ก ิ น  ก า ร ฉ ี ด  depo-medroxyprogesterone ก า ร ฝ � ง ย า 
etomogestrel และห่วงอนามัย levonorgestrel (Schwartz et al., 
2019) ทางเลือกของฮอร์โมนโปรเจสตินอย่างเดียวน้ันแตกต่างกันไปใน
แง่ของประสิทธิภาพในการยับยั ้งประจำเดือนและมีอัตราการหยุด
ประจำเดือนต่ำกว่าการใช้ฮอร์โมนแบบรวม (Pradhan & Gomez-
Lobo, 2019) คำอธิบายโดยละเอียดเพิ่มเติมของการศึกษาทางคลินิก
ที ่เก ี ่ยวข้องแสดงอยู ่ในบทที ่ 12—การใช้ฮอร์โมน บุคลากรทาง
การแพทย์ไม่ควรรีบสรุปเกี ่ยวกับวิธีการรับฮอร์โมนที่แต่ละคนชอบ 
เนื่องจากเยาวชนชายข้ามเพศบางคนอาจชอบใส่หว่งในช่องคลอดหรือ
ใส่ห่วงอนามัย (Akgul et al., 2019) แม้ว่าการรับฮอร์โมนจำเป�นต้อง
ได้รับการติดตามเนื่องจากอาจมีเรื่องอารมณ์ที่ขึ้นลง ผลกระทบจาก
ภาวะซึมเศร้า หรือท้ังสองอย่าง ประโยชน์และความเสี่ยงของการไม่ได้
รับการหยุดประจำเดือนในภาวะที่ไม่มีความสุขกับเพศสภาพควรไดร้ับ
การประเมินเป�นรายบุคคล ในบางรายอาจเลือกใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด
แบบฮอร์โมนรวมซึ่งรวม ethinyl estradiol ในปริมาณที่ต่างกัน และ 
progestin ร ุ ่ นต ่ า ง  ๆ  ( Pradhan & Gomez-Lobo, 2019)ยา เม็ ด
คุมกำเนิดที่มี ethinyl estradiol ขนาดต่ำมีความเกี่ยวข้องกับการมี
เล ือดออกกะปริดกะปรอยจากมดลูกที ่เพิ ่มขึ ้น อาจใช้ยายาเม็ด
คุมกำเนิดแบบฮอร์โมนรวมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ระงับประจำเดือนทำได้
อย่างต่อเนื่องและสามารถให้ในรูปแบบวงแหวนสอดทางช่องคลอด
หรือผ่านผิวหนัง 

  การใช้ฮอร์โมน (GnRH) อาจส่งผลต่อการหยุดประจำเดือน อย่างไร
ก็ตาม แนะนำให้ให้เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ (ตามที่ระบุไว้ในคำแนะนำ 6.12) ก่อนที่ยานี้จะ
ได้รับการพิจารณาให้ใช้เพื่อวัตถุประสงค์นี้เพียงอย่างเดียว (Carswell 
& Roberts, 2017; Pradhan & Gomez-Lobo, 2019) ท้ายที่สุด ยา
ระงับประจำเดือนอาจใช้เป�นการรักษาเสริมสำหรับภาวะเลือดออกใน
โพรงมดลูกที่อาจเกิดขึ้นขณะให้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจากภายนอก 
หรือเป�นยาเสริมในขณะที่รอการระงับประจำเดือนด้วยการบำบัดด้วย
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เมื่อใช้ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนจากภายนอก
เป�นฮอร์โมนยืนยันเพศ การกดประจำเดือนมักทำได้ในช่วง 6 เดือนแรก 
(Ahmad & Leinung, 2017) อย่างไรก็ตาม เป�นเรื ่องสำคัญที่วัยรุ่น
ควรได้รับคำแนะนำเรื่องการตกไข่และการตั้งครรภ์ที่ยังคงเกิดขึ้นได้
ในช่วงท่ีมีประจำเดือน (Gomez et al., 2020; Kanj et al., 2019) 
 
คำแนะนำ 6.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์รักษาความสัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื ่องกับวัยรุ ่นที่มีความหลากหลายทางเพศและข้ามเพศและ
ผู ้ด ูแลที ่เก ี ่ยวข้อง เพื ่อสนับสนุนวัยรุ ่นในการตัดสินใจตลอด
ระยะเวลาของขั ้นตอนการหยุดการเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์ การใช้
ฮอร์โมน และการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการยืนยันเพศสภาพ จนกว่า 
จะมีการส่งตัวไปดูแลต่อในคลินิกผู้ใหญ่ 
 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเด็กและ
วัยรุ ่นตามที่อธิบายไว้ในคำแนะนำ 6.1 มีบทบาทสำคัญในการดูแล
อย่างต่อเนื่องสำหรับเยาวชนที่รับการดูแลทางด้านเพศ การสนับสนุน
วัยรุ่นและครอบครัวของพวกเขาจำเป�นต้องได้รับการดูแลโดยใช้เข้าใจ
เร ื ่องวุฒิภาวะทางอารมณ์ และความต้องการที ่เปลี ่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาของวัยรุ่น เนื่องจากแนวทางการยืนยันเพศสภาพแตกต่าง
กันไปตามความต้องการและประสบการณ์ของวัยรุ่นเพศหลากหลายแต่
ละคน การตัดสินใจสำหรับการดูแลเหล่านี้ (การหยุดการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธ์ุ, ฮอร์โมนเอสโตรเจน/แอนโดรเจน, การผ่าตัดยืนยันเพศสภาพ) 
อาจเกิดขึ้นได้ที่จุดต่าง ๆ กันภายในเวลา ซึ่งอาจเกิดขึ้นในระยะเวลา
หลายป� การวิจัยระยะยาวแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการหยุดการ
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน (GAHT) โดย
ดำเนินการในสภาพแวดล้อมที่ยังคงรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื ่อง
ระหว่างวัยรุ่น/ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ (de Vries et al ., 
2014) 
  การให้เวลาในการตรวจที่นานขึ้นทำให้วัยรุ่นและผู้ดูแลสามารถ
แบ่งป�นแง่มุมที่สำคัญด้านจิตสังคมเกี่ยวกับสุขภาวะทางใจ (เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของครอบครัว โรงเรียน ความรัก และประสบการณ์ทาง
เพศ) ที่ปรับบริบทให้สอดคล้องกับความต้องการการยืนยันเพศสภาพ
ให้เหมาะสมในแต่ละราย การตัดสินใจตามที ่อธ ิบายไว ้ในบทน้ี 
ความสัมพันธ์ทางคลินิกเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในบริบทต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป�นภายในทีมสหสาขาวิชาชีพหรือกับ บุคลากรทางการแพทย์ในท่ีต่าง 
ๆ ที่ทำงานร่วมกัน ด้วยความไม่แน่นอนของของความสามารถในการ
เข้าถึงศูนย์ดูแลเฉพาะด้านทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับกลุ่มคน
ชายขอบที่ประสบกับความไม่เสมอภาคในการเข้าถึง จึงเป�นสิ่งสำคัญ
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สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงอุปสรรคต่าง ๆ ในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์แต่ก็มีความยึดหยุ่นจนทำให้ทุกฝ่ายสามารถ
ทำงานประสานร่วมกันได ้
 ความสัมพันธ์ทางคลินิกอย่างต่อเนื่องเพิ่มความยึดหยุ่นให้เยาวชน
และให้การสนับสนุนแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลท่ีอาจมีความต้องการการดูแล
ในแบบของตนเอง ในที่สุดอาจนำไปสู่การยอมรับของผู ้ปกครองท่ี
เพิ ่มขึ ้น ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับผลลัพธ์สุขภาพจิตที่ดีขึ ้นในเยาวชน (Ryan 
Huebner et al., 2009) 
 
คำแนะนำ 6.9 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับบุคลากรใน
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตัดสินใจว่าการหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การเร่ิม
ฮอร์โมน หรือการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพสำหรับวัยรุ่นที่มี
ความหลากหลายทางเพศและข้ามเพศนั้นเหมาะสมหรือไม่ และ
ยังคงการทำงานนี้ไว้ตลอดจนกว่าจะส่งต่อไปสู่การดูแลในผู ้ใหญ่
 วัยรุ ่นเพศหลากหลายที ่ม ีความทุกข์ใจในเพศสภาพ/ความไม่
สอดคล้องกันทางเพศ ที่แสวงหาการดูแลทางการแพทย์และการผ่าตัด
ที่ยืนยันเพศสภาพ จะได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางการแพทย์ (HCPs) จากสาขาวิชาต่าง ๆ การให้การดูแลวัยรุ่นท่ีเป�น
เพศหลากหลาย กล่าวถึง 1) การพิจารณาการวินิจฉัย (ดูข้อความ 6.3, 
6.12a และ 6.12b) ที่ดำเนินการโดยแพทย์เฉพาะทางด้านเพศสภาพ 
(ตามที่กำหนดไว้ในข้อความ 6.1) เมื่อใดก็ตามที่เป�นไปได้และจำเป�น; 
และ 2) การพิจารณาการยืนยันเพศสภาพ โดยการจ่ายยา การจัดการ 
และตรวจติดตาม ซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์/ศัลยกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง โดยสาขาวิชาหลักหมายรวมถึง (แต่ไม่จำกัด) เพียง แพทย์
เวชศาสตร์วัยรุ ่น/แพทย์ ประจำตัว, แพทย์ต่อมไร้ท่อ, จิตแพทย์, 
นักจิตวิทยา, นักแก้ไขการภาษาและการพูด, นักสังคมสงเคราะห์, 
เจ้าหน้าท่ีสนับสนุน และทีมศัลยกรรม 
  มีหลักฐานที่ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ทางคลินิกสำหรับเยาวชน
ข้ามเพศที่ได้รับการยืนยันเพศสภาพในคลินิกเพศหลากหลายแบบสห
สาขาวิชาชีพ (de Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020; Tollit et 
al., 2019) ท้ายที่สุด วัยรุ่นที่แสวงหาการดูแลเรื่องเพศสภาพในคลินิก
สหสาขาวิชาชีพมีความซับซ้อนอย่างมาก ซึ่งจำเป�นต้องอาศัยความ
ร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต แพทย์ และ/
หร ือศ ัลยกรรม (McCallion et al., 2021; Sorbara et al., 2020; 
Tishelman et al., 2019) 
  เนื่องจากไม่ใช่ทุกคนและครอบครัวของพวกเขา จะอยู่ในตำแหน่ง
หรือสถานะท่ีจะเข้าถึงการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพได้ท้ังหมด การขาด
บางสาขาวิชาชีพก็ไม่เป�นเหตุผลในการป�ดกั ้นการเข้าถึงการดูแลท่ี
จำเป�นในเวลาที่เหมาะสม เมื่อบางสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ศูนย์ที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือทั้งสองอย่าง แนะนำให้ให้พยายาม
รวมผู้ให้บริการท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาทีมดูแลเรื่องเพศ อย่างไรก็ตาม น่ี
ไม่ได้หมายความว่าทุกสาขาวิชามีความจำเป�นพื้นฐานในการดูแล
เยาวชนและครอบครัว 
  หากจำเป�นต้องมีเอกสารเป�นลายลักษณ์อักษรหรือจดหมายเพ่ือ

แนะนำการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและการผ่าตัด (GAMST) สำหรับ
วัยรุ ่น จำเป�นต้องมีจดหมายประเมินจากสมาชิกของทีมสหสาขา
วิชาชีพเพียงฉบับเดียว จดหมายนี้จำเป�นต้องสะท้อนถึงการประเมิน
และความคิดเห็นจากทีมงานที ่เกี ่ยวข้องกับทั้ง บุคลากรทางด้าน
สุขภาพ และบุคลากรท่ีดูแลทางด้านจิตใจ (American Psychological 
Association, 2015; Hembree et al., 2017; Telfer et al., 2018) 
อาจมีการร้องขอผลการประเมินเพิ่มเติมและความคิดเห็นเป�นลาย
ลักษณ์อักษรเมื่อมีความต้องการทางคลินิกเฉพาะ หรือเมื่อสมาชิกใน
ทีมอยู่ในสถานที่ที่แตกต่าง หรือเลือกที่จะเขียนบทสรุปการรักษาของ
ตนเอง สำหรับข้อมูลเพิ่มเติม โปรดดูบทที่ 5—การประเมินในผู้ใหญ่ 
คำแนะนำ 5.5 
 
คำแนะนำ 6.10 
เราแนะนำให้ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นข้ามเพศ
และวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศที่ขอรับการยืนยันเพศสภาพ
ด้วยยาและการผ่าตัด แจ้งให้พวกเขาทราบก่อนที่จะเริ่มขั้นตอน ถึง
ผลกระทบต่อภาวะการเจริญพันธุ์ รวมถึงการสูญเสียภาวะการเจริญ
พันธุ์ที่อาจเกิดขึ้นและทางเลือกที่มีอยูเ่พือ่รักษาภาวะการเจริญพนัธุ์
ภายใต้บริบทของการพัฒนาของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น
 ในขณะที่ประเมินวัยรุ่นที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยยาและ
การผ่าตัด แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพควรหารือว่าการดูแลที่จำเป�น
อาจส่งผลต่อความสามารถในการสืบพันธุ์ ป�ญหาการเจริญพันธุ์และ
ทางเลือกในการรักษาภาวะเจริญพันธ์ุ มีการกล่าวถึงอย่างละเอียดมาก
ข้ึนในบทท่ี 12—การใช้ฮอร์โมนและบทท่ี 16—สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
 สิ่งสำคัญคือบุคลากรทางการแพทย์ ต้องเข้าใจว่ามีตัวเลือกการ
รักษาภาวะเจริญพันธุ์ใดบ้าง เพื่อให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลไปยังวยัรุ่น
ได้ ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในกระบวนการนี้และควรเข้าใจข้อดีและ
ข้อเสียของตัวเลือกต่าง ๆ ด้วย บุคลากรทางการแพทย์ควรรับทราบว่า
วัยรุ่นและผู้ปกครองอาจมีมุมมองที่แตกต่างกันเกี่ยวกับความสามารถ
ในการสืบพันธุ์ ดังนั้นอาจมีการตัดสินใจที่แตกต่างกัน (Quain et al., 
2020) ซึ่งเป�นเหตุผลที่ บุคลากรทางการแพทย์ สามารถช่วยชี ้แนะ
กระบวนการนี้ได้ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสนใจเป�นพิเศษ
ในด้านพัฒนาการและด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องการรักษาภาวะเจริญพันธ์ุ
และความสามารถในการตัดสินใจของวัยรุ่นแต่ละคน ในขณะที่วัยรุ่น
อาจคิดว่าพวกเขาได้ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถในการสืบพันธุ์ของ
พวกเขาแล้ว ความเป�นไปได้ที่ความคิดเห็นของพวกเขาเกี่ยวกับการมี
บุตรที่มีความเกี่ยวข้องทางชีวภาพกับตนเอง อาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลาในอนาคต ซึ่งจำเป�นต้องหารือกับบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ประสบการณ์เพียงพอ มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุ่น และมี
ประสบการณ์ในการทำงานกับผู้ปกครอง 
 การบอกกล่าวถึงผลกระทบระยะยาวต่อภาวะเจริญพันธุ์จากการ
ยืนยันเพศสภาพและการทำให้แน่ใจว่าวัยรุ่นข้ามเพศมีความคาดหวังท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับตัวเลือกการรักษาภาวะเจริญพันธ์ุหรือการรับเลี้ยงบุตร
บุญธรรม ไม่สามารถทำได้ด้วยการพูดคุยเพียงครั้งเดียว แต่ควรเป�น
ส่วนหน่ึงของการสนทนาท่ีเกิดข้ึนอยู่ตลอด การสนทนาน้ีไม่ควรเกิดข้ึน
เฉพาะก่อนเริ ่มขั ้นตอนทางการแพทย์ (การระงับการเข้าสู ่ว ัยรุ่น 
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ฮอร์โมน หรือการผ่าตัด) แต่ควรเกิดข้ึนในระหว่างการดูแลและระหว่าง
ท่ีมีการส่งต่อ 
  ป�จจุบัน มีเพียงผลเบื้องต้นจากการศึกษาย้อนหลังเพื่อประเมิน
ผู้ใหญ่ข้ามเพศถึงผลการตัดสินใจที่พวกเขาทำเมื่อยังเด็กถึงผลของการ
ยืนยันเพศสภาพกับความสามารถในการเจริญพันธุ์ สิ่งสำคัญคือการไม่
ตั้งสมมติฐานเก่ียวกับเป้าหมายในวัยผู้ใหญ่ในอนาคตของวัยรุ่นขณะน้ัน 
การวิจัยในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในวัยเด็กพบว่าผู้เข้าร่วมที่ยอมรับว่า
พลาดโอกาสในการรักษาภาวะเจริญพันธุ์ได้รายงานความทุกข์และ
ความเสียใจเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากที่อาจเกิดขึ้น (Armuand et al., 
2014; Ellis et al., 2016; Lehmann et al., 2017) นอกจากน้ี บุคคล
ท่ีเป�นมะเร็งท่ีไม่ได้ให้ความสำคัญกับการมีบุตรท่ีมีพันธุกรรมของตัวเอง
ก่อนการรักษามะเร็งได้รายงานว่า “พวกเขาเปลี่ยนความคิด” หลังจาก
ท่ีได้รอดชีวิต (Armuand et al., 2014) 
 เนื ่องจากความซับซ้อนของตัวเลือกการรักษาภาวะเจริญพันธุ์ท่ี
แตกต่างกันและความท้าทายที่บุคลากรทางการแพทย์อาจประสบใน
การพ ูดค ุยเก ี ่ ยวก ับภาวะเจร ิญพันธ ุ ์ก ับว ัยร ุ ่นและครอบครัว 
(Tishelman et al., 2019) การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการมีบุตรเป�น
เรื่องสำคัญสำหรับวัยรุ่นข้ามเพศทุกคน ที่ต้องการเข้ารับการรักษาเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพ เว้นแต่ว ่าสถานการณ์ ณ พื ้นที ่น ั ้น การให้
คำปรึกษาเรื่องการมีบุตรไม่ครอบคลุมอยู่ในประกันหรือแผนบริการ
สาธารณสุข ไม่มีให้บริการในท้องถิ่น หรือสถานการณ์ส่วนบุคคลทำให้
สิ่งน้ีไม่เป�นท่ีต้องการ 
 
คำแนะนำ 6.11 
เราแนะนำให้เมื่อมีข้อบ่งชี้ของการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือการ
ผ่าตัดสำหรับวัยรุ่น บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับวัยรุ่นข้าม
เพศและวัยร ุ ่นที ่ม ีความหลากหลายทางเพศ ควรให้พ่อแม่/
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในขั้นตอนการประเมินและการดูแลเว้นแต่การ
มีส่วนร่วมของพวกเขาจะพิจารณาแล้วว่าจะส่งผลเสียต่อวัยรุ่น
หรือไม่สามารถทำได้ 
 เมื่อมีข้อบ่งช้ีว่าวัยรุ่นอาจได้ประโยชน์จากการยืนยันเพศสภาพด้วย
ยาหรือการผ่าตัด ควรแนะนำให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมใน
กระบวนการประเมินเกือบทุกเรื ่อง (Edwards-Leeper & Spack, 
2012; Rafferty et al., 2018) ข้อยกเว้นนี้อาจรวมถึงสถานการณ์ท่ี
วัยรุ่นอยู่ในสถานอุปการะเลี้ยงดู บริการคุ้มครองเด็ก หรือท้ังสองอย่าง 
หรือการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเป�นไปไม่ได้ ไม่เหมาะสม หรือเป�น
อันตราย การสนับสนุนจากผู้ปกครองและครอบครัวของเยาวชน เพศ
หลากหลายเป�นตัวทำนายหลักเก่ียวกับสุขภาพจิตท่ีดีของเยาวชน และ
ป้องกันป�ญหาสุขภาพจิตของเยาวชนเพศหลากหลาย (Gower, Rider, 
Coleman et al., 2018; Grossman et al., 2019; Lefevor et al., 
2019 ; McConnell et al., 2015 ; Pariseau et al., 2019 ; Ryan, 
2009 ; Ryan et al., 2010 ; Simons et al., 2013; Wilson et al., 
2016) ดังนั้น การรวมผู้ปกครอง/ผู้ดูแลในกระบวนการประเมินเพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนการเพิ่มความเข้าใจของผู ้ปกครอง และการ
สนับสนุนวัยรุ่นอาจเป�นหนึ่งในแนวปฏิบัติที่เป�นประโยชน์มากที่สุด
เท่าท่ีมีอยู่ 

 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลอาจให้ข้อมูลที่สำคัญสำหรับทีมทางคลินิก เช่น 
ประวัติด้านเพศของวัยรุ่น พัฒนาการโดยรวม ประวัติทางการแพทย์ 
และประวัติทางสุขภาพจิต ตลอดจนข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการยอมรับ
เยาวชน การใช้ชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิต ความสอดคล้องหรือ
ความแตกต่างของรายงานที่ได้รับจากวัยรุ่นและผู้ปกครอง/ผู้ดูแลอาจ
เป�นข้อมูลที่สำคัญสำหรับทีมประเมิน และสามารถนำมาช่วยในการ
ออกแบบและสร้างการสนับสนุนเยาวชนและครอบครัวเป�นรายบุคคล 
( De Los Reyes et al ., 2019; Katz-Wise et al., 2017) ข ้ อ มู ล
เก่ียวกับบริบทของครอบครัว รวมถึงป�จจัยด้านความสามารถในการฟ��น
ตัวและความท้าทายต่าง ๆ สามารถช่วยให้ผู้ให้บริการทราบว่ามีเรื่อง
ไหนท่ีต้องการการช่วยเหลือเป�นพิเศษในระหว่างข้ันตอนการรักษา การ
มีส่วนร่วมของ ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลเป�นสิ ่งสำคัญในการให้ความรู ้แก่
ครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการรักษาต่าง ๆ และการติดตามผลต่อเน่ือง 
จากองค์ความรู้ด้านจิตใจเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลในคลินิกเพศ
หลากหลาย ท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลอาจ
เข้าใจวัยรุ่นได้ดีขึ้น ในด้านของประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ
และความต้องการของวัยร ุ ่น (Andrzejewski et al., 2020; Katz-
Wise et al., 2017) ข้อกังวลหรือคำถามของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เก่ียวกับ
ความแน่ใจของวัยรุ่นในความต้องการการรักษาเกีย่วกับความเป�นเพศ
ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และการเริ ่มการรักษาที่ยืนยันเพศ
สภาพเกิดข้ึนเป�นเรื่องปกติและไม่ควรมองข้าม มันเป�นเรื่องเหมาะสมท่ี 
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลจะถามคำถามเหล่าน้ี และมีบางกรณีท่ีคำถามหรือข้อ
กังวลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลมีประโยชน์อย่างยิ่งในการตัดสินใจในการ
รักษาและการวางแผน ตัวอย่างเช่น คำบอกเล่าของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
อาจให้ข ้อม ูลที ่สำค ัญเก ี ่ยวกับประสบการณ์การรับร ู ้ เร ื ่องเพศ
หลากหลายของวัยรุ่นว่าเกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้หรือค่อนข้างกะทันหัน ทำ
ให้เกิดการขอรับบริการเพื่อยืนยันเพศสภาพ หรือเมื่อเกิดความกังวล
เก่ียวกับเพ่ือนและสังคมท่ีมีอิทธิพลกับเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศของวัยรุ่น
มากเกินไป คำบอกเล่าของผู้ปกครอง/ผู ้ดูแลมีความสำคัญเช่นกัน 
เนื ่องจากประวัติด้านเพศของเยาวชนโดยผู้ปกครอง/ผู ้ดูแลอาจจะ
สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับวัยรุ่น ท่ีสำคัญ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลอาจไม่
ทราบประวัติเรื่องเพศ เพราะเพศอาจเป�นประสบการณ์ภายในสำหรับ
วัยรุ่น ซึ่งคนอ่ืนอาจจะไม่รู้เว้นแต่จะมีการพูดคุยกัน ด้วยเหตุน้ี รายงาน
ของวัยรุ่นเก่ียวกับประวัติและประสบการณ์ทางเพศของพวกเขาจึงเป�น
เรื่องสำคัญหลักของกระบวนการประเมิน 
 ผู้ปกครองบางคนอาจไม่สนับสนุนไปถึงต่อต้านเกี่ยวกับอัตลักษณ์
ของเพศหลากหลาย การดูแลทางคลินิก หรือทั้งสองอย่าง (Clark et 
al., 2020) มุมมองที่ไม่สนับสนุนดังกล่าวเป�นเป้าหมายการรักษาท่ี
สำคัญสำหรับครอบครัว แม้ว่ามุมมองที่ไม่สนับสนุนของผู้ปกครองใน
บางกรณีอาจดูไม่ยืดหยุ่น แต่ผู ้ให้บริการไม่ควรสันนิษฐานไปก่อน
มุมมองน้ันเปลี่ยนแปลงไม่ได้ มีตัวอย่างมากมายของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลท่ี
เมื ่อเวลาผ่านไปด้วยการสนับสนุนและการให้ความรู ้ความเข้าใจ ก็
สามารถยอมรับความหลากหลายทางเพศและการดูแลทางคลินิกของ
เด็กเพศหลากหลายได้มากข้ึน 
  การช่วยให้เยาวชนและผู้ปกครอง/ผู ้ดูแลทำงานร่วมกันในการ
ตัดสินใจท่ีสำคัญเก่ียวกับการดูแลเรื่องเพศเป�นเป้าหมายหลัก อย่างไรก็
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ตาม ในบางกรณี ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลอาจไม่ยอมรับในเรื่องเพศสภาพของ
เด็กวัยรุ่นอย่างมาก และส่งผลกับกระบวนการประเมินทางคลินิก ใน
สถานการณ์เหล่านี ้ เยาวชนอาจต้องการการมีส่วนร่วมของระบบ
สนับสนุนที่ใหญ่ขึ้นเพื่อความก้าวหน้าในการเข้าถึงการดูแลที่จำเป�น 
(Dubin et al., 2020) 
 
คำแนะนำ 6.12 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินวัยรุ ่นข้ามเพศและ
วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยแนะนำการยืนยันเพศสภาพ
ด้วยยาและการผ่าตัดเมื่อ: 
 
คำแนะนำ 6.12.a 
วัยรุ่นเป�นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องกันของเพศ 
(gender incongruence) ตาม ICD-11 ในท ี ่ท ี ่ต ้องได ้ร ับการ
วินิจฉัยเพื่อการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ สำหรับในประเทศที่ไม่ได้ใช้ 
ICD ล่าสุด อาจใช้คำจำกัดความอื่น ๆ และควรพยายามใช้ ICD 
ล่าสุดทันทีท่ีทำได้ 
  เมื่อทำงานกับวัยรุ่นข้ามเพศและเพศหลากหลาย แพทย์ผู้ให้บริการ
ควรตระหนักว่าในขณะท่ีการให้การวินิจฉัยอาจทำให้เกิดการเข้าถึงการ
ดูแลได้ แต่การทำให้เป�นโรค ก็อาจทำให้ถูกมองว่าเป�นการตีตราได้ 
(Beek et al., 2016) การประเมินที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศและ
ความหลากหลายทางเพศได้รับการวิพากษ์วิจารณ์และมีข้อโต้แย้ง
เก่ียวกับระบบการวินิจฉัย (Drescher, 2016) 
 บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินประวัติที ่เกี ่ยวข้องกับเพศ
สภาพโดยรวมและความต้องการยืนยันเพศสภาพของเยาวชน ผ่าน
ข้ันตอนการประเมินน้ี แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอาจให้การวินิจฉัย
เมื่อจำเป�นต้องเข้าถึงการดูแลท่ีเก่ียวข้องกับคนข้ามเพศ 
  ความไม่สอดคล้องทางเพศและความทุกข์ใจในเพศสภาพเป�นคำ
วินิจฉัยสองคำที่ใช้ในการจัดประเภทขององค์การอนามัยโลก (ICD) 
และคู่มือการวินิจฉัยและสถิติป�ญหาสุขภาพจิตของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน (DSM) จากระบบการจำแนกประเภทที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ทั้งสองระบบนี้ DSM ใช้สำหรับการจัดประเภททางจิตเวชเท่านั้น และ 
ICD ประกอบด้วยโรคและสภาวะทั้งหมดที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ฉบับล่าสุดของท้ังสองระบบน้ี ได้แก่ DSM-5 และ ICD-
11 สะท้อนถึงประวัติศาสตร์อันยาวนานของการปรับแนวคิดใหม่และ
ขจัดการวินิจฉัยทางจิตวิทยาที ่เกี ่ยวข้องกับเพศสภาพ (American 
Psychiatric Association 2013; WHO, 2019a) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ฉบับก่อนหน้า DSM-5 แทนที่ความผิดปกติทางอัตลักษณ์ทางเพศด้วย
คำว่าความทุกข์ใจในเพศสภาพ โดยรับรู้ถึงความทุกข์ที่บางคนได้รับ
จากความไม่สอดคล้องกันระหว่างอัตลักษณท์างเพศกับเพศกำเนิด ใน
การแก้ไขครั้งล่าสุด DSM-5-TR ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การวินิจฉัย
ของความทุกข์ใจในเพศสภาพ อย่างไรก็ตาม คำศัพท์ต ่าง ๆ ถูก
ดัดแปลงเป�นภาษาป�จจุบันที่เหมาะสมที่สุด (เช่น เพศที่ถูกกำหนดโดย
กำเนิด แทนเพศกำเนิด และการยืนยันเพศสภาพ แทนการแปลงเพศ 
(American Psychiatric Association, 2022) เม ื ่อเปร ียบเทียบกับ 
ICD ฉบับที่ 10 การจำแนกประเภทความไม่สอดคล้องกันทางเพศถูก

ย้ายจากบทสุขภาพจิตไปยังบทเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทางเพศใน 
ICD-11 เมื ่อเปรียบเทียบกับการจำแนกประเภท DSM-5 ของความ
ผิดปกติทางเพศ แนวคิดใหม่ที่สำคัญประการหนึ่งคือความอึดอัดคับ
ข้องใจ ไม่ใช่ตัวบ่งช้ีท่ีจำเป�นของ ICD- 11 ในการจำแนกประเภทความ
ไม่สอดคล้องกันระหว่างเพศ (WHO, 2019a) อย่างไรก็ตาม เมื่อเติบโต
มาในสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนและยอมรับ เกณฑ์ความทุกข์และ
ความรู้สึกบกพร่อง ซึ่งเป�นส่วนหนึ่งของป�ญหาสุขภาพจิต อาจใช้ใน
เกณฑ์วินิจฉัยไม่ได้ (Drescher, 2012) ด้วยเหตุนี้ การจำแนกประเภท 
ICD-11 ของความไม่สอดคล้องกันระหว่างเพศอาจครอบคลุมความ
หลากหลายทางเพศและความต้องการทางเพศที่เกี่ยวข้องทางคลินิกได้
ดีข้ึน 
 เกณฑ์สำหรับการจัดประเภท ICD-11 ความไม่สอดคล้องกันเกณฑ์
สำหรับการจัดประเภท ICD-11 ความไม่สอดคล้องทางเพศของวัยรุ่น
หรือวัยผู้ใหญ่นั้นจำเป�นต้องมีความไม่สอดคล้องกันอย่างชัดเจนและ
ต่อเนื่องระหว่างเพศที่เป�นอยู่กับเพศที่ได้รับการกำหนดให้ ซึ่งมักจะ
นำไปสู่ความจำเป�นในการ “เปลี่ยนผ่าน” เพ่ือมีชีวิตท่ีได้รับการยอมรับ
ว่าเป�นบุคคลตามเพศสภาพที่ต้องการ สิ่งนี้รวมถึงการใช้ฮอร์โมน การ
ผ่าตัด หรือบริการด้านการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยให้ร่างกายของแต่
ละคนสามารถปรับตัวให้เข้ากับเพศที่เป�นของบุคคลนั้นได้มากเท่าท่ี
จำเป�นและมากท่ีสุดเท่าที่จะเป�นไปได้ ประการสุดท้าย มีข้อสังเกตว่า 
“พฤติกรรมของความหลากหลายทางเพศ เพียงอย่างเดียวไม่ใช่พ้ืนฐาน
สำหรับการวินิจฉัย” (WHO, ICD-11, 2019a) 
  เกณฑ์สำหรับการจัดประเภท DSM-5 และ DSM-5-TR ของความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่หมายถึง “ความไม่สอดคล้อง
กันอย่างชัดเจนระหว่างเพศที่เป�น/เพศที่แสดงออกกับเพศที่ถูกกำหนด 
เป�นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน” (เกณฑ์ A สำเร็จ เมื่อมีเกณฑ์ย่อย 2 
ใน 6 รายการ; DSM-5, APA, 2013; DSM 5-TR, APA, 2022)  
  ข้อควรทราบ แม้ว่าการให้การวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพเป�น
หนึ่งในข้อกำหนดสำหรับการได้รับการดูแลเพื่อยืนยันเพศสภาพ แต่
การจัดประเภทดังกล่าวเพียงอย่างเดียวไม่ได้บ่งชี้ว่าบุคคลนั้นต้องการ
การยืนยันเพศสภาพ ประสบการณ์ต่าง ๆ ของเยาวชนในเรื่องความไม่
สอดคล้องกันทางเพศทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องจัดให้มีการดูแลท่ี
หลากหลายตามความต้องการของแต่ละบุคคล การให้คำปรึกษา การ
สำรวจเพศสภาพ การประเมินสุขภาพจิต และเมื่อจำเป�น การดูแลด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝ�กฝนด้านพัฒนาการทางเพศอาจมี
ความจำเป�น โดยอาจจะมีหรือไม่มีการรักษาทางการแพทย์ก็ได้ 
 
คำแนะนำ 6.12.b 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ/ความไม่สอดคล้อง
ทางเพศ นั้นชัดเจนและเกิดขึ้นต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป 
  การสำรวจและการค้นพบอัตลักษณ์เป�นประสบการณ์ของวัยรุ่น
จ ำ น ว น ม า ก  ( Klimstra et al., 2010 ; Topolewska-Siedzik & 
Cieciuch, 2018) การสำรวจอัตล ักษณ์ในช่วงว ัยร ุ ่นอาจรวมถึง
กระบวนการค้นพบตนเองเกี่ยวกับเพศสภาพและอัตลักษณ์ทางเพศ 
(Steensma, Kreukels et al., 2013) ไม่ค่อยมีใครรู้ว่ากระบวนการ
ดังกล่าวเป�นรากฐานของความมั่นคงของอัตลักษณ์ทางเพศในช่วงวัยรุ่น 
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(เช่น การยึดมั ่นต่ออัตลักษณ์ใดโดยเฉพาะ) จะส่งผลกระทบต่อ
ประสบการณ์หรือความต้องการของวัยรุ่นเมื่อเวลาผ่านไปได้อย่างไร 
 ดังน ั ้น ควรพิจารณาระดับของการยืนย ันเพศสภาพคู ่ไปกับ
ระยะเวลาของความไม่สอดคล้องทางเพศสภาพของเยาวชนตั้งแต่เริ่ม 
เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นได้ในช่วงวัยรุ่น สิ่งสำคัญ
คือต้องพิสูจน์ว่าเยาวชนมีประสบการณ์กับความหลากหลายทางเพศ/
ความไม่สอดคล้องกันทางเพศอย่างต่อเนื่องเป�นเวลาหลายป�ก่อนที่จะ
เริ่มขึ้นตอนที่คืนกลับได้น้อย เช่น ฮอร์โมนยืนยันเพศสภาพหรือ การ
ผ่าตัด การให้ยาหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ จะให้เวลาในการตัดสินใจ
มากข้ึนสำหรับวัยรุ่นท่ีจะมีศักยภาพและความสามารถ และยังเพ่ิมเวลา
ในการพิจารณาเรื่องที่สำคัญ (ดูคำแถลง 6.12f และบทที่ 12—การใช้
ฮอร์โมน) เสนอแนะว่ามีความจำเป�นอย่างยิ่งที่ความไม่สอดคล้องทาง
เพศควรคงอยู่ในระยะเวลาหนึ่งก่อนการเริ่มต้นการดูแล อย่างไรก็ตาม 
ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีอายุน้อย  เวลาหลายป�อาจไม่จำเป�นเสมอไป เพราะการ
ใช้ยาหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุสามารถซื้อเวลาได้ ในขณะท่ีหลีกเลี่ยง
ความทุกข์จากการเปลี่ยนแปลงของวัยหนุ่มสาวท่ีคืนกลับไม่ได้ สำหรับ
เยาวชนที ่ประสบป�ญหาความไม่สอดคล้องกันระหว่างเพศเป�น
ระยะเวลาสั้น ๆ การช่วยเหลือด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ/
หรือทางการแพทย์อื่น ๆ (เช่น การระงับการมีประจำเดือน/การให้ยา
ระงับฮอร์โมนแอนโดรเจน) อาจช่วยบรรเทาได้และยังเป�นการให้ข้อมูล
เพิ ่มเติมแก่ทีมผู ้ดูแลถึงความต้องการการดูแลทางเพศโดยรวมของ
เยาวชนน้ัน ๆ (ดูข้อความ 6.4, 6.6 และ 6.7) 
  หลักฐานของการคงอยู่ของความหลากหลายทางเพศ/ความไม่
สอดคล้องกันยังมีอยู ่โดยทั ่วไปโดยจำเป�นต้องมีการประเมินอย่าง
รอบคอบในวัยรุ ่น (ดูคำแนะนำ 6.3) เมื ่อใดก็ตามที่เป�นไปได้และ
เหมาะสม กระบวนการประเมินและการแยกแยะควรรวมถึงผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลด้วย (ดูคำแนะนำ 6.11) หลักฐานที่แสดงถึงความหลากหลาย
ทางเพศ/ความไม่ลงรอยกันที่คงอยู่เมื่อเวลาผ่านไปสามารถแสดงผ่าน
ประวัติท่ีได้รับโดยตรงจากวัยรุ่นและผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเมื่อข้อมูลน้ีไม่ได้
บันทึกไว้ในเวชระเบียน 
 หลักฐานทางการศึกษาที่แสดงถึงข้อมูลระหว่างการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองหรือการหยุดการดูแลน้ัน มีความซับซ้อนและแปลผลได้ยาก มี
การศึกษาบางชุดที่จัดทำขึ้นในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา มีความท้า
ทายด้านระเบียบวิธี (ตามที่ระบุไว้โดย Temple Newhook et al., 
2018; Winters et al., 2018) ผลการศึกษาแสดงถึงประสบการณ์
ความไม่สอดคล้องกันทางเพศไม่ได้เกิดขึ้นตลอดไปสำหรับเด็กทุกคน
เมื่อพวกเขาก้าวเข้าสู่วัยรุ่น ตัวอย่างเช่น เยาวชนกลุ่มเล็ก ๆ ที่ประสบ
ป�ญหาความไม่สอดคล้องทางเพศหรือผู้ที่เปลี่ยนผ่านทางสังคมก่อน
วัยรุ่นตอนต้น เมื่อเวลาผ่านไปพบว่ามีความไม่สอดคล้องทางเพศลดลง
หร ืออาจหายไปเลย (de Vries et al., 2010; Olson et al., 2022; 
Ristori & Steensma, 2016; Singh et al., 2021; Wagner et al., 
2021) อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยน้อยชิ้นที ่มุ ่งเน้นไปที่อัตราการเป�น
ต่อเนื ่องหรือไม่ต่อเนื ่องของความไม่สอดคล้องทางเพศและความ
ต้องการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศสภาพในประชากรวัยรุ่นตอนต้นและ
วัยรุ่น ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น/วัยรุ่น (จากคลินิกคน
ข้ามเพศในอัมสเตอร์ดัม) แสดงให้เห็นว่า หลังจากการประเมินอย่าง

ละเอียดเมื่อเวลาผ่านไป ส่วนหนึ่งของวัยรุ่นที่มีความไม่สอดคล้องทาง
เพศ เลือกที่จะไม่เข้ารับการยืนยันเพศสภาพ (Arnoldussen et al., 
2019; de Vries, Steensma et al., 2011อย่างไรก็ตาม มีข้อสำคัญ
หน่ึงท่ีว่า จากการศึกษาในกลุ่มของวัยแรกรุ่น/วัยรุ่นท่ีเพศไม่สอดคล้อง
กัน เมื่อเวลาผ่านไปในผู้เข้าร่วมวิจัยได้ผ่านการประเมินเพศสภาพอย่าง
ครอบคลุมแสดงให้เห็นถึงการคงอยู ่อย ่างต่อเน ื ่องของความไม่
สอดคล้องทางเพศและความต้องการที่เกี ่ยวข้องกับเพศสภาพ และ
ได้รับการส่งต่อให้แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลเพศหลากหลาย และ
มีข้อมูลว่า ความเสียใจที้เกิดขึ ้นจากการตัดสินใจทางการแพทย์ท่ี
เก ี ่ยวข ้องก ับเพศสภาพอย ู ่ ในระด ับต ่ำ (de Vries et al., 2014; 
Wiepjes et al., 2018) ในเชิงวิพากษ์ การค้นพบเรื่องความเสียใจใน
ระดับต่ำนี้สามารถนำไปใช้กับเยาวชนที่แสดงความไม่สอดคล้องทาง
เพศและความต้องการที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการประเมินอย่างรอบด้านอย่างที่ครอบคลุมเท่านั้น (ดูคำแนะนำ 
6.3) 
 
คำแนะนำ 6.12.c 
วัยรุ่นแสดงให้เห็นถึงวุฒิภาวะทางอารมณ์และความรู้ความเข้าใจ
สำหรับการให้ความยินยอม /ตกลงสำหรับการดูแล 
 กระบวนการของความย ินยอมรวมถ ึงการส ื ่อสารระหว ่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเกี่ยวกับความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนทาง
การแพทย์ที่อาจเกิดขึ้น และท้ายที่สุด การตัดสินใจของผู้รับบริการว่า
จะเริ ่มขั ้นตอนการดูแลหรือไม่ โดยทั ่วไปส่วนใหญ่ สำหรับผู ้เยาว์ 
ผู ้ปกครองตามกฎหมายเป�นส่วนสำคัญของกระบวนการแสดงความ
ยินยอม หากจำเป�นต้องได้รับขั้นตอนทางการแพทย์ ผู้ปกครองตาม
กฎหมาย (มักเป�นผู้ปกครอง/ผู้ดูแล) จะให้ความยินยอมตามท่ีได้รบัแจง้ 
ในสภาพแวดล้อมส่วนใหญ่ การยินยอมเป�นกระบวนการที่ค่อนข้าง
คู่ขนานกันไป ซึ่งผู้เยาว์และผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนทางการแพทย์ 
และผู้ให้บริการจะประเมินระดับความเข้าใจและความตั้งใจก่อน 
  ขั้นตอนที่จำเป�นในกระบวนการแจ้งการยินยอม/ยินยอมสำหรับ
การพิจารณาการดูแลทางการแพทย์ที่ยืนยันเพศสภาพคือการพูดคุย
อย่างรอบด้านกับแพทย์ที่ผ่านการรับรองหรือผ่านการฝ�กอบรม เพ่ือ
ประเมินวุฒิภาวะทางอารมณ์และความรู ้ความเข้าใจของว ัยรุ่น 
ผลกระทบที่ย้อนคืนได้และย้อนคืนไม่ได้ ตลอดจนตัวเลือกการรักษา
ภาวะเจริญพันธุ์ (ถ้ามี) และความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดข้ึน
ทั้งหมดของกระบวนการเป�นองค์ประกอบหลักของการสนทนา การ
สนทนาเหล่านี้จำเป�นเมื่อได้รับความยินยอม/ตกลง การประเมินวุฒิ
ภาวะทางความคิดและอารมณ์มีความสำคัญเนื่องจากจะช่วยให้ทีม
ผู้ดูแลเข้าใจถึงความสามารถของวัยรุ่นในการรับทราบข้อมูล 
 ทักษะที่จำเป�นในการยอมรับ/ตกลงต่อขั้นตอนทางการแพทย์หรือ
การดูแล รวมถึงความสามารถในการ 1) เข้าใจธรรมชาติของการดูแล; 
2) เหตุผลเกี่ยวกับทางเลือกการดูแล รวมถึงความเสี่ยงและผลที ่จะ
เกิดขึ้น; 3) ยอมรับธรรมชาติของการตัดสินใจ รวมถึงผลลัพธ์ในระยะ
ยาว; และ 4) ทางเลือกในการสื ่อสาร (Grootens-Wiegers et al., 
2017) ในกรณีของการยืนยันเพศสภาพ วัยรุ่นควรได้รับข้อมูลอย่างดี
เกี่ยวกับสิ่งที่อาจทำได้และอาจไม่สำเร็จ ระยะเวลาโดยทั่วไปสำหรับ
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การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น (เช่น ฮอร์โมนเพื่อยืนยนัเพศสภาพ) และ
สิ่งที่จะทำให้ต้องหยุดขั้นตอน เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศ
ควรเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงขั้นตอนที่สามารถย้อนกลับได้ หรือย้อนกลับ
ได้บางส่วน หรือไม่สามารถย้อนกลับได้เลย ตลอดจนข้อจำกัดของการ
ดูแลบางอย่าง (เช่น ผลกระทบของการหยุดวัยเจริญพันธ์ุต่อการพัฒนา
สมอง (Chen and Loshak, 2020) เยาวชนที่มีความหลากหลายทาง
เพศควรเข้าใจเช่นกัน ว่าแม้มีเยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศ
จำนวนมากจะเริ่มการยืนยันเพศสภาพและมีประสบการณ์ว่าการดูแล
ดังกล่าวเหมาะสมกับพวกเขาในระยะยาว แต่ก็มีวัยรุ่นบางส่วนที่เมื่อ
เวลาผ่านไปพบว่าการดูแลนี ้ไม่ใช่ หรือไม่เหมาะสำหรับพวกเขา
(Wiepjes et al., 2018) วัยร ุ ่นควรรู ้ว ่าการเปลี ่ยนแปลงดังกล ่าว
บางครั้งเชื่อมโยงกับความต้องการทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลา
ผ่านไป และในบางกรณีก็รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในอตัลักษณ์ทางเพศ
ด้วย จากข้อมูลนี้ เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศจะต้องสามารถ
ให้เหตุผลอย่างรอบคอบเกี่ยวกับตัวเลือกทางการแพทย์ โดยพิจารณา
ถึงรายละอียดของทางเลือกท่ีมีอยู่ นอกจากน้ี เพ่ือเป�นพ้ืนฐานในการให้
ความยินยอม เยาวชนท่ีมีความหลากหลายทางเพศจำเป�นต้องสามารถ
สื่อสารทางเลือกของพวกเขาได ้
 ทักษะที่จำเป�นในการทำงานสำหรับการยินยอม/ตกลง อาจไม่
เกิดขึ ้นตามอายุที ่กำหนด (Grootens-Wiegers et al., 2017) อาจมี
ความแปรปรวนในความสามารถเหล่านี้ซึ่งเกี่ยวข้องกับความแตกต่าง
ของพัฒนาการและป�ญหาด้านสุขภาพจิต (Shumer & Tishelman, 
2015) และขึ ้นอย ู ่ก ับโอกาสที ่ เยาวชนมีในการฝ�กทักษะเหล่าน้ี 
(Alderson, 2007) นอกจากนี้ การประเมินวุฒิภาวะทางอารมณ์และ
ความรู้ความเข้าใจจะต้องดำเนินการแยกกันกับการตัดสินใจรับการ
รักษาท่ีเก่ียวข้องกับเพศสภาพ (Vrouenraets et al., 2021) 
  คำถามต่อไปนี้อาจเป�นประโยชน์ในการพิจารณาประเมินอารมณ์
และความพร้อมทางสติป�ญญาที่จะยอมรับหรือยินยอมต่อการยืนยัน
เพศสภาพ 
 
 • เยาวชนสามารถคิดอย่างรอบคอบถึงอนาคตและพิจารณาผล 
   ของการรักษาบางส่วนหรือท้ังหมดท่ีไม่สามารถย้อนกลับได้ 
   หรือไม่? 
 • เยาวชนมีความสามารถในการแสดงความต้องการของตน โดย
   พิจารณาถึงความเป�นไปได้ท่ีความต้องการและลำดับ  
   ความสำคัญท่ีเก่ียวข้องกับเพศสภาพสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
   เมื่อเวลาผ่านไป และความสำคัญเรื่องเพศในเรื่องใดเรื่องหน่ึง
   อาจเปลี่ยนแปลงไปได้หรือไม่? 
 • เยาวชนเคยคิดว่าสิ่งที่พวกเขาอาจเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่อง
   เพศ สามารถเปลี่ยนไปในอนาคตหรือไม่? 
 • เยาวชนสามารถเข้าใจและจัดการเรื่องท่ีต้องทำในแต่ละวัน ท้ัง
   ในระยะสั้นและระยะยาวของการรักษาทางการแพทย์ท่ี  
   เฉพาะเจาะจง (เช่น การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การ 
   บริหารยา และการติดตามผลทางการแพทย์ท่ีจำเป�น) หรือไม่? 
 
 การประเมินวุฒิภาวะทางอารมณ์และความรู้ความเขา้ใจอาจทำได้

เมื ่อเวลาผ่านไป เนื ่องจากทีมผู ้ด ูแลยังคงมีส่วนร่วมในบทสนทนา
เกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาและเป�ดโอกาสให้เยาวชนได้ฝ�กคิดใน
อนาคตและพิจารณาทางเลือกและผลกระทบที ่เกิดขึ ้นได้ สำหรับ
เยาวชนที่มีความแตกต่างทางพัฒนาการทางระบบประสาทและ/หรือ
สุขภาพจิตบางประเภท ทักษะในการคิดในอนาคต การวางแผน การ
ค ิดภาพรวม และการค ิดทบทวนตนเองอาจพัฒนาได ้ไม ่ด ี นัก 
(Dubbelink & Geurts, 2017) ในกรณีเหล่าน้ี การประเมินท่ีรอบคอบ
มากขึ้นรวมถึงการให้เวลาที่มากขึ้นในการขอความยินยอมและการ
ยอมรับ จำเป�นสำหรับการตัดสินใจทางการแพทย์ (Strang, Powers 
et al., 2018) 
 สำหรับสถานการณ์เฉพาะที่ผู้เยาว์ยินยอมให้การรักษาของตนเอง 
โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง (ดูคำแนะนำ 6.11) จะต้องได้รับ
การดูแลเป�นพิเศษเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเท่าที่มีข้อมูลของวัยรุ่น 
โดยทั่วไปสิ่งนี้ต้องการการมีส่วนร่วมและการทำงานร่วมกันในระดับท่ี
มากข้ึนระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทำงานกับวัยรุ่นเพ่ือให้เยาวชน
ได้ร ับการสนับสนุนทางความคิดและอารมณ์อย่างเหมาะสมเพ่ือ
พิจารณาทางเลือก ชั่งน้ำหนักประโยชน์และความเสี่ยง/ต้นทุนที่อาจ
เกิดขึ้น และพัฒนาแผนสำหรับการสนับสนุนที่จำเป�น (และอาจดำเนิน
ต่อไป) ท่ีเก่ียวข้อง 
 
คำแนะนำ 6.12.d 
ได้รับการจัดการป�ญหาทางด้านสุขภาพจิต (ถ้ามี) ซึ่งอาจทำให้การ
วินิจฉัยไม่ชัดเจน ส่งผลต่อความสามารถในการให้การยินยอม หรือ
ส่งผลต่อการยืนยันเพศสภาพ 
 หลักฐานบ่งช้ีว่าวัยรุ่นท่ีเป�นเพศหลากหลาย มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนต่อ
ป�ญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับการปฏิเสธของครอบครัว/
ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมในชุมชนที่ไม่เอื้ออำนวย และป�จจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความหลากหลายทางระบบประสาท (เช่น de Vries et al., 2016; 
Pariseau et al., 2019; Ryan et al., 2010; Weinhardt et al., 2017) 
ป�ญหาด้านสุขภาพจิตของเยาวชนอาจส่งผลต่อแนวคิดของพวกเขา
เกี่ยวกับการพัฒนาทางเพศและความต้องการที่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์
ทางเพศ ความสามารถของวัยรุ่นในการยินยอม และความสามารถของ
วัยร ุ ่นในการมีส ่วนร่วม หรือการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ เช่นเดียวกับวัยรุ่นท่ีตรงเพศ วัยรุ่นที่เป�นเพศหลากหลาย 
อาจประสบกับป�ญหาสุขภาพจิตไม่ว่าจะเป�นความทุกข์ใจในเพศสภาพ 
หรือความไม่สอดคล้องกันทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้า
และการทำร้ายตัวเองอาจเป�นเรื ่องที ่น่ากังวลเป�นพิเศษ การศึกษา
หลายชิ้นเป�ดเผยคะแนนภาวะซึมเศร้าและป�ญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมเทียบเท่ากับข้อมูลในประชากรของคลินิกสุขภาพจิต 
(Leibowitz & de Vries, 2016) นอกจากนี้ยังมีรายงานถึงอัตราการ
คิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย และการทำร้ายตัวเองท่ีสูงข้ึน (de 
Graaf et al., 2020) นอกจากนี้ ความผิดปกติของการกินยังเกิดข้ึน
บ่อยกว่าที ่คาดไว้ในกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับการส่งต่อเพื ่อรักษา 
(Khatchadourian et al., 2013; Ristori et al., 2019; Spack et al., 
2012) ที่สำคัญ วัยรุ่นที่เป�นคนข้ามเพศและเพศหลากหลาย แสดงถึง
ความผิดปกติ/หรือลักษณะเฉพาะของออทิสติกสเปกตรัมสูง (Øien et 
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al., 2018; van der Miesen et al., 2016; ดูคำแนะนำ 6.1d ด้วย) 
และมีข้อมูลที่แสดงถึงพัฒนาการทางระบบประสาทและ/หรือป�ญหา
ด้านสุขภาพจิตอื ่นๆ ร่วมด้วย (เช่น โรคสมาธิสั ้น ความพิการทาง
สติป�ญญา และความผิดปกติทางจิต (de Vries, Doreleijers et al., 
2011; Meijer et al., 2018; Parkes & Hall, 2006) 
 อย่างไรก็ตามวัยรุ่นข้ามเพศจำนวนมากใช้ชีวิตได้เป�นปกติดีและ
อาจมีป�ญหาด้านสุขภาพจิตน้อยมาก เช่น วัยรุ่นท่ีมีการเปลี่ยนผ่านทาง
สังคมที่ได้รับฮอร์โมนยืนยันเพศสภาพที ่คลินิกเฉพาะทางเพศ พบ
ป�ญหาด้านสุขภาพจิตเทียบเท่ากับวัยรุ่นที่ตรงเพศ (เช่น de Vries et 
al., 2014; van der Miesen et al., 2020) ภารกิจหลักของผู้ให้บริการ
คือการประเมินทิศทางของความสัมพันธ์ที ่มีอยู ่ระหว่างป�ญหาด้าน
สุขภาพจิตและความเข้าใจตนเองของวัยรุ่นเกี่ยวกับความต้องการการ
ดูแลทางเพศสภาพ จากน้ันจึงจัดลำดับความสำคัญตามลำดับ 
  ป�ญหาสุขภาพจิตอาจท้าทายการประเมินและการดูแลที่เกี่ยวกับ
ความต้องการทางเพศของวัยรุ่น TGD ด้วยวิธีต่าง ๆ: 
 1. ประการแรก เมื่อวัยรุ่น TGD ประสบกับการฆ่าตัวตาย การทำ

ร้ายตนเอง การกินผิดปกติ หรือวิกฤตสุขภาพจิตอื ่น ๆ ท่ี
คุกคามสุขภาพร่างกาย ความปลอดภัยต้องเป�นเรื่องที่ได้รับ
ความสำคัญเป�นลำดับแรก ตามบริบทของท้องถิ ่นและแนว
ปฏิบัติที ่มีอยู ่ การดูแลที่เหมาะสมควรพยายามบรรเทาภัย
คุกคามหรือวิกฤต เพื่อให้มีเวลาเพียงพอและมีความรอบคอบ
สำหรับการประเมินและการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพ 
ตัวอย่างเช่น วัยรุ่นที ่คิดฆ่าตัวตายอาจไม่ม ีว ุฒิภาวะทาง
อารมณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย์/การ
ผ่าตัดที่สอดคล้องกับเพศสภาพ ถ้ามีภาวะเหล่านี้ การให้การ
รักษาที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยไม่ควรขัดขวางการเริ่มต้น
การดูแลท่ียืนยันเพศสภาพ 

 2. ประการที ่สอง ป�ญหาสุขภาพจิตอาจทำให้การประเมิน
พัฒนาการทางเพศและความต้องการที่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์
ทางเพศมีความซับซ้อนมากข้ึน ตัวอย่างเช่น การต้องแยกแยะ
ความไม่สอดคล้องกันระหว่างเพศกับอาการแสดงของป�ญหา
ทางสุขภาพจิต เช่น การย้ำคิดย้ำทำ การยึดติด ซึ่งเป�นความ
สนใจพิเศษในออทิสติก การคิดที่ไม่ยืดหยุ่น ทำให้ป�ญหาอัต
ล ักษณ์ทางเพศมองเห็นชัดขึ ้น ความยากลำบากในการ
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ความวิตกกังวลด้านพัฒนาการ
อย่างรุนแรง (เช่น ความกลัวการเติบโตและการเปลี่ยนแปลง
ของวัยรุ่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ) การบาดเจ็บ 
หรือความคิดทางจิต ความท้าทายด้านสุขภาพจิตที่ขัดขวาง
ความชัดเจนของการพัฒนาอัตลักษณ์และการตัดส ินใจ
เกี ่ยวกับเพศสภาพควรได้รับการจัดลำดับความสำคัญและ
แก้ไขก่อน 

 3. ประการท่ีสาม การตัดสินใจท่ีเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพท่ีมี
ผลต่อเนื่องตลอดชีวิต ต้องการการคิดอย่างรอบคอบและมอง
ถึงอนาคตโดยวัยรุ่น โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง/
ผู ้ด ูแล ตามที ่ระบุไว้ (ดูคำแนะนำ 6.11) เพื ่อให้สามารถ
ตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลดังกล่าวได้ วัยรุ ่นควรสามารถเข้าใจ

ป�ญหา แสดงทางเลือก เห็นคุณค่าและคิดอย่างรอบคอบ
เก ี ่ยวก ับความปรารถนาในการยืนย ันเพศสภาพได ้ (ดู
คำแนะนำ 6.12c) สำหรับความแตกต่างของพัฒนาการทาง
ระบบประสาท เช่น กลุ่มออทิสติกหรือความผิดปกติของออทิ
สติกสเปกตรัม (ดูคำแนะนำ 6.1d เช่น ความแตกต่างของการ
สื่อสาร การชอบคิดที ่เป�นแบบรูปธรรมหรือตายตัว ความ
แตกต่างในการตระหนักรู้ในตนเอง การคิดและการวางแผนใน
อนาคต) อาจท้าทายการประเมิน และกระบวนการตัดสินใจ 
เยาวชนที่มีความแตกต่างทางระบบประสาทอาจต้องการการ
สนับสนุนเป�นพิเศษ ระบบสนับสนุนตา่ง ๆ การให้ความรู้ด้าน
จิตสังคม และเวลาที่มีอยู ่ในกระบวนการประเมิน (Strang, 
Powers et al.,2018) สุขภาพจิตอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการลด
ประสิทธิภาพของการสื่อสาร การตระหนักรู้ในตนเอง ความ
ยากลำบากในการประเมิน ป�ญหาความจำและสมาธิ ความ
ยากลำบาก ความรู้สึกสิ้นหวัง และความยากลำบากในการ
คิดถึงอนาคต อาจทำให้การประเมินและการตัดสินใจซับซ้อน
ขึ้น ในกรณีเช่นนี้ ควรให้เวลาเพิ่มเติมก่อนที่จะมีการตัดสินใจ
ใดๆ เก่ียวกับการรักษาท่ีเป�นท่ียอมรับทางการแพทย์ 

 4. ประการสุดท้าย แม้ว่าการจัดการกับป�ญหาสุขภาพจิตจะมี
ความสำค ัญในระหว ่างการร ักษาพยาบาล แต ่ก ็ ไม ่ ได้
หมายความว่าป�ญหาสุขภาพจิตทั้งหมดจะสามารถหรือควร
แก้ไขได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม ข้อกังวลด้านสุขภาพจิต
ใด ๆ จำเป�นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมก่อนการยืนยัน
เพศสภาพ (เช่น การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การเข้า
ร่วมการนัดหมายทางการแพทย์เพื่อติดตามผล และการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระหว่างหลังการผ่าตัด) 

 
คำแนะนำ 6.12.e 
วัยรุ่นควรได้รับแจ้งถึงผลต่อระบบสืบพันธุ์ รวมถึงการสูญเสียการ
เจริญพันธุ์ที่อาจเกิดขึ้น และทางเลือกที่มีอยู่เพื่อรักษาภาวะเจริญ
พันธุ์ และสิ่งเหล่านี้ได้รับการกล่าวถึงในระยะพัฒนาการสู่วัยเจริญ
พันธุ์ของวัยรุ่น 
  สำหร ับคำแนะนำเกี ่ยวก ับว ิธ ีการทางคลิน ิก หล ักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ และเหตุผล โปรดดูบทที่ 12—การใช้ฮอร์โมนและบทท่ี 
16—สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
 
คำแนะนำ 6.12.f  
เมื่อวัยรุ่นเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ระยะ Tanner 2 สามารถเร่ิมให้ยาหยุด
การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
  การเข ้าส ู ่ว ัยแรกร ุ ่นเป �นจ ุดสำคัญสำหรับเยาวชนที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศ สำหรับบางคนมันทำให้ความไม่สอดคล้องกันทาง
เพศของวัยรุ่นรุนแรงขึ้น สำหรับคนอื่น ๆ การเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ
อาจนำไปสู่ความลื่นไหลทางเพศ (เช่น การเปลี่ยนจากอัตลักษณ์ทาง
เพศแบบสองข ั ้ ว เป �นอ ัตลักษณ์ทางเพศแบบ nonbinary) หรือ
แม ้กระท ั ่ งการลดทอนอัตล ักษณ์ทางเพศที ่ย ืนย ันก ่อนหน ้า น้ี  
(Drummond et al ., 2008; Steensma et al., 2011, Steensma, 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S55  

 

Kreukels et al., 2013 ; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008 )  ไ ม่
แนะนำให้ใช้ยาป�ดกั้นการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ เช่น GnRH analogues 
จนกว่าเด็กจะอยู่ในขั้นตอนการเจริญพันธุ์ ระยะ Tanner 2 เป�นอย่าง
น้อย เนื่องจากประสบการณ์การเข้าสู่วัยแรกรุ่นอาจมีความสำคัญต่อ
การพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศต่อไปสำหรับวัยรุ ่นข้ามเพศบางคน 
(Steensma et al., 2011) ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ตัวป�ดกั้นการเข้าสู่วัยรุ่น
ในเยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศก่อนวัยเจริญพันธ์ุ (Waal & 
Cohen-Kettenis, 2006) สำหรับเยาวชนบางคน ตัวเร ่งปฏิกิร ิยา 
GnRH อาจเหมาะสมในช่วงปลายหรือหลังวัยรุ่นตอนปลาย (เช่น ระยะ 
Tanner 4 หรือ 5) และสิ่งนี้ควรได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ ดูบทท่ี 
12—การใช้ฮอร์โมนสำหรับการทบทวนการใช้ GnRH agonists อย่าง
ครอบคลุมยิ่งข้ึน 
 การเปลี่ยนแปลงของช่วงเวลาของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เกิดจาก
หลายป�จจัย (เช่น เพศกำเนิด พันธุกรรม โภชนาการ ฯลฯ) ระยะ 
Tanner หมายถึง 5 ระยะของพัฒนาการในวัยเจริญพันธุ์ ตั้งแต่ก่อน
วัยรุ่น (ระยะ Tanner 1) จนถึงหลังวัยแรกรุ ่น และวัยเจริญพันธุ ์ใน
ผู้ใหญ่ (ระยะ Tanner 5) (Marshall & ระยะ Tanner, 1969, 1970) 
สำหรับเพศกำเนิดหญิง การเริ่มต้นของวัยแรกรุ่น (เช่น gonadarche) 
ถูกกำหนดโดยการเริ ่มมีเต้านม (ระยะ Tanner 2) และสำหรับเพศ
กำเนิดชาย คือ ปริมาณอัณฑะที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มล. (Roberts 
& Kaiser, 2020) ควรอาศัยผู้ให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์
เพื่อแยกแยะการเริ่มเข้าสู่วัยแรกรุ่นจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
เช่น ขนบริเวณหัวหน่าว การมีกลิ่นตัวจากฮอร์โมนทางเพศที่ผลิตโดย
ต่อมหมวกไต ซึ ่งไม่แนะนำให้ใช้ยาป�ดกั ้นการเข้าภาวะหนุ ่มสาว  
(Roberts & Kaiser, 2020) การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและครอบครัว
เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์แท้และเทียมชว่ย
ให้ครอบครัวเข้าใจช่วงเวลาที่การตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับการยืนยัน
เพศสภาพ ซึ่งควรดำเนินการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ความสำคัญของการพูดถึงความประโยชน์และความเสี่ยงของการ
ให้ยายับยั้งการเข้าสู่วัยรุ่น ทั้งที่เป�นสมมุติฐานและที่เกิดขึ้นจริง ยังไม่
สามารถพูดได้มากนัก มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่าหญิงข้ามเพศท่ี
ได้รับการผ่าตัดและได้รับยาหยดุการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (van de Grift 
et al., 2020) ข้อมูลระยะยาวแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจทางเพศ
และความรู้สึกโรแมนติกที่ดีขึ้น ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหยุดการเข้าสู่
วัยรุ่น ฮอร์โมนเปลี่ยนเพศ และการผ่าตัดเปลี่ยนเพศ (Bungener et 
al., 2020) การศึกษาผลการผ่าตัดสร้างช่องคลอดโดยใช้ส่องกล้องผ่าน
ลำไส้ (ทำเนื่องจากเนื้อเยื่อของอวัยวะเพศมีจำกัดหลังจากใช้ยาหยุด
การเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ) ในผู้หญิงข้ามเพศพบว่าส่วนใหญ่ประสบกับการ
ถึงจุดสุดยอดหลังการผ่าตัด (84%) แม้ว่าความสัมพันธ์เฉพาะเจาะจง
ระหว่าง ผลลัพธ์ของความสุขทางเพศและระยะเวลาของการเริ ่มยา
หยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ ไม่ได้ถูกกล่าวถึงในการศึกษาน้ี (Bouman, 
van der Sluis et al., 2016) และการศึกษานี ้ไม่ได้นำไปใช้กับผู ้ ท่ี
ต้องการข้ันตอนการผ่าตัดแบบอ่ืน สิ่งน้ีเน้นย้ำถึงความสำคัญของการมี
ส่วนร่วมในการพูดคุยกับครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่รู้ในอนาคตเกี่ยวกับ
ผลการผ่าตัดและสุขภาพทางเพศ 
 

คำแนะนำ 6.12.g 
วัยรุ ่นควรได้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนอย่างน้อย 12 
เดือนหรือนานกว่านั้น หากจำเป�น เพื่อให้บรรลุผลการผ่าตัดตามท่ี
ต้องการ สำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด ซึ่งรวมถึงการ
เสริมหน้าอก การผ่าตัดเอาอัณฑะออก การผ่าตัดสร้างช่องคลอด 
การผ่ามดลูก ผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล การผ่าตัดสร้าง
อวัยวะเพศชายแบบเมตตอยด์ และผ่าตัดศัลยกรรมใบหน้า เว้นแต่
ไม่ต้องการใช้ฮอร์โมนหรือมีข้อห้ามทางการแพทย์ 
  การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางกาย
วิภาค สรีรวิทยา และจิตใจ การเริ่มต้นของผลกระทบทางกายวิภาค 
(เช่น การโตขึ้นของคลิตอริส การเจริญเติบโตของเต้านม การฝ่อของ
เยื่อเมือกในช่องคลอด) มักเริ่มต้นตั้งแต่เน่ิน ๆ หลังจากเริ่มยาและคาด
ว่าผลสูงสุดจะอยู่ที่ประมาณ 1-2 ป� (T'Sjoen et al., 2019) ) แนะนำ
ให้ใช้ฮอร์โมน 12 เดือน เพื่อให้แน่ใจว่าเรามีเวลาเพียงพอสำหรับการ
ปรับตัวทางด้านจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในช่วงเวลา
พัฒนาการที่สำคัญสำหรับวัยรุ่น ระยะเวลาของการใช้ฮอร์โมนอาจจะ
ต้องนานขึ ้น ทั ้งนี ้ข ึ ้นอยู ่ก ับผลการผ่าตัดที ่ต ้องการ (เช่น การมี 
virilization ของคลิตอริสท่ีเพียงพอก่อนการผ่าตัดอวัยวะเพศชายแบบ
เมตตอย หรือ การผ่าตัดอวัยวะเพศชายแบบฟาโล การเจรญิเติบโตของ
เต้านมและการขยายตัวของผิวหนังก่อนการเสริมหน้าอก การทำให้
ผิวหนังอ่อนนุ่มลง และการเปลี่ยนแปลงของใบหน้า การกระจายไขมัน
ก่อนการทำ GAS บนใบหน้า) (de Blok et al., 2021) 
  สำหรับบุคคลที ่ไม ่ได ้ร ับฮอร์โมนก่อนการผ่าตัด ศัลยแพทย์
จำเป�นต ้องทบทวนผลกระทบของการใช้ฮอร ์โมนต่อการผ่าตัด 
นอกจากนี้ สำหรับผู้เข้ารับการผ่าตัดอวัยวะสืบพันธุ์ที่ไม่ได้รับฮอร์โมน 
สามารถจัดทำแผนสำหรับฮอร์โมนทดแทนกับแพทย์ผู้สั ่งจ่ายยาก่อน
การผ่าตัดได้ 
 
การพิจารณาอายุสำหรับการยืนยันเพศด้วยยาหรือการผ่าตัดสำหรับ
วัยรุ่น 
  อายุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางความคิดและจิตสังคมท่ี
แข็งแกร่ง แม้ว่าจะไม่สมบูรณ์ก็ตาม และอาจเป�นหมุดหมายสำคัญใน
การกำหนดเวลาที่จะใช้เริ ่มกระบวนการ (Ferguson et al., 2021) 
อายุที ่มากขึ้น (กล่าวคือ อายุที ่มากกว่าขณะนี้) อาจจำเป�นสำหรับ
ขั้นตอนที่ไม่สามารถย้อนคืนได้หรือซับซ้อน หรือทั้งสองอย่าง วิธีการน้ี
ช่วยให้วัยรุ่นมีวุฒิภาวะทางความคิด/อารมณม์ากข้ึน ซึ่งอาจจำเป�นมาก
สำหรับวัยรุ่นในการพิจารณาการยินยอมที่จะรับการดูแลที่ซับซ้อนข้ึน 
(ดูคำแนะนำ 6.12c) 
 หลักฐานจำนวนมากขึ้นเรื ่อย ๆ แสดงถึงผลของการยืนยันเพศ
สภาพต่อเยาวชนที ่มีความหลากหลายทางเพศที่เป�นไปตามเกณฑ์
วินิจฉัย นำไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวกมากขึ้น (Achille et al., 2020; de 
Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020) อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลจำกัด
เกี่ยวกับช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ตลอดจนผลลัพธ์ระยะยาวทางร่างกาย 
จิตใจ และพัฒนาการทางระบบประสาทในวัยรุ่น (Chen et al., 2020; 
Chew et al., 2018; Olson-Kennedy et al., 2016) ป�จจุบัน มีเพียง
การศึกษาระยะยาวอันเดียวที่ประเมินผลลัพธ์ของเยาวชนและผู้ใหญ่ท่ี
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มีความหลากหลายทางเพศในรูปแบบการดูแลเฉพาะ (เช่น การดูแลใน
รูปแบบของชาวดัตช์) ที ่เกี ่ยวข้องกับการประเมินเบื ้องต้นอย่าง
ครอบคลุมพร้อมการติดตามผล ในแนวทางนี้ มีการพิจารณาการหยุด
การเข้าสู่วัยรุ่นเมื่ออายุ 12 ป� การให้ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศ เมื่ออายุ 
16 ป� และการผ่าตัดยืนยันเพศหลังอายุ 18 ป� โดยมีข้อยกเว้นในบาง
กรณี โดยยังไม่ชัดเจนว่าการเบ่ียงเบนจากแนวทางน้ีจะนำไปสู่ผลลพัธ์ท่ี
เหมือนกันหรือแตกต่างกัน ขณะนี้การศึกษาระยะยาวกำลังดำเนินการ
เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ที่ดีขึ้น รวมทั้งความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของการยืนยันเพศสภาพในเยาวชน (Olson-Kennedy, Garofalo et 
al., 2019; Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2019) แม ้ว ่าผล
ระยะยาวของการรักษาท่ีรับรองเพศสภาพท่ีเริ่มต้นในวัยรุ่นยังไม่เป�นท่ี
ทราบแน่ชัด แต่ควรพิจารณาถึงผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ ้นจากการรักษาล่าช้า (de Vries et al., 2021) เนื ่องจากฐาน
หลักฐานเก่ียวกับผลลัพธ์ของการการยืนยันเพศสภาพในเยาวชนยังคงมี
ความก้าวหน้า คำแนะนำเกี่ยวกับเวลาและความพร้อมสำหรับการเริ่ม
กระบวนการเหล่าน้ีอาจได้รับการพัฒนาต่อไป 
 แนวทางปฏิบัติก่อนหน้าน้ีเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพของวัยรุ่นท่ี
แนะนำการให้ฮอร์โมนยืนยันเพศ (GAHT) แบบย้อนกลับได้บางส่วน 
สามารถเริ่มต้นได้เมื่ออายุประมาณ 16 ป� (Coleman et al., 2012; 
Hembree et al., 2009) หลักเกณฑ์ล่าสุดแนะนำว่าอาจมีเหตุผลท่ี
น่าสนใจในการเริ่มใช้ GAHT ก่อนอายุ 16 ป� แม้ว่าจะมีการศึกษาจำกัด
เกี่ยวกับเยาวชนที่เริ่มใช้ฮอร์โมนก่อนอายุ 14 ป� (Hembree et al., 
2017) เหตุผลที่น่าพิจารณาสำหรับการเริ่มใช้ GAHT ก่อนหน้านี้ เช่น 
อาจเพื ่อหลีกเลี ่ยงการหยุดการเข้าสู ่ว ัยเจริญพันธุ ์ เป�นเวลานาน 
เนื ่องจากความกังวลเกี ่ยวกับสุขภาพกระดูกที ่อาจเกิดขึ ้น และ
ผลกระทบทางจิตสังคมของการชะลอวัยเจริญพันธุ์ตามที่อธิบายไว้ใน
รายละเอียดเพ่ิมเติมในบทท่ี 12— การรักษาด้วยฮอร์โมน(Klink, Caris 
et al. , 2015; Schagen et al., 2020; Vlot et al., 2017; Zhu & 
Chan, 2017) วัยแรกรุ่นเป�นช่วงเวลาแห่งการพัฒนาสมองและการรับรู้
ที่สำคัญ ผลกระทบทางพัฒนาการทางระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นจาก
การหยุดการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุในเยาวชนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ
ได้รับการระบุเป�นพิเศษว่าเป�นพื ้นที่ที ่ต้องการการศึกษาต่อเนื ่อง 
(Chen et al., 2020) แม้ว่า GnRH อะนาล็อกจะปลอดภัยเมื ่อใช้ใน
การรักษาวัยรุ่นที่เข้าหนุ่มสาวเร็ว แต่ก็มีข้อกังวลว่าการได้รับฮอร์โมน
เพศล่าช้า (ภายในหรือภายนอก) ในช่วงเวลาที่มีการสะสมแร่ธาตุท่ี
กระดูกสูงสุดอาจทำให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลง การลดลงของ
ความหนาแน่นของกระดูกที่มีความสำคัญทางคลินิก จำเป�นต้องได้รับ
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง (Klink, Caris et al., 2015; Lee, Finlayson 
et al., 2020; Schagen et al., 2020) มีความกังวลถึงผลลบทางด้าน
จิตสังคมในวัยรุ ่นที ่ไม่ได้เริ ่มการเข้าสู ่ว ัยรุ ่นเหมือนเพื ่อนอาจเป�น
ความเครียดที่เพิ่มเติมเข้ามาแก่วัยรุ่นหลากหลายทางเพศ อย่างไรก็
ตามยังไม่มีงานวิจัยยืนยันแนวคิดนี้ เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที ่จะ
เริ่มต้นการให้ฮอร์โมนในการยืนยันเพศสภาพ บุคลากรทางการแพทย์
ควรเปรียบเทียบผลกระทบต่อร่างกาย ประโยชน์และความเสี่ยงต่อ
จิตใจเมื่อเริ่มการรักษา รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความล่าช้าใน
การรักษา ซึ่งจะทำให้วัยรุ่นแต่ละคนเข้าถึงการตัดสินใจท่ีแตกต่างกัน 

  การศึกษาในวัยรุ่นข้ามเพศชายแสดงถึงความรู้สึกอึดอัดกับหน้าอก
ของตนเอง สัมพันธ์กับความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า ความเครียด ท่ี
สูงขึ้น ซึ่งนำไปสู่ข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การออกกำลัง
กาย การอาบน้ำ น่าเสียดายที่การให้ฮอรโมนเพศชาย ไม่สามารถช่วย
ลดภาวะเหล่าน้ีได้มากนัก ดังนั ้นการผ่าตัดหน้าอกจึงเป�นทางเลือก
สำหรับบางคน การศึกษาในวัยรุ่นที ่ได้รับการผ่าตัดหน้าอก เพื่อลด
ภาวะอึดอัดกับการมีหน้าอก ข้อมูลแสดงถึงผลลัพธ์ที่ดีหลังการผ่าตัด 
ความพึงพอใจต่อผลการผ่าตัดดี และมีจำนวนน้อยมากที่เสียใจในการ
ตัดสินใจดังกล่าว (Marinkovic & Newfield, 2017; Olson-Kennedy, 
Warus et al., 2018) การผ่าตัดหน้าอกสามารถนำมาพิจารณาใน
เยาวชนเมื่ออยู่ในวัยที่วุฒิภาวะเหมาะสมและได้รับการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการทาง
เพศ ระยะเวลาของการให้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไม่ควรขัดขวางการ
เข้าถึงการผ่าตัด ความต้องการของวัยรุ่นข้ามเพศและเพศหลากหลาย
หลายครั้งจบลงที่การผ่าตัดหน้าอกเท่านั้น การผ่าตัดเสริมหน้าอกอาจ
เป�นที่ต้องการในวัยรุ่นข้ามเพศหญิง อย่างไรก็ตามยังมีข้อมูลน้อยมาก
ในวัยร ุ ่น ซ ึ ่งอาจเป�นเพราะมีว ัยร ุ ่นจำนวนไม่มากที ่ก ้าวเข ้าสู่
กระบวนการน้ี (Boskey et al., 2019; James, 2016) การให้ฮอร์โมน
เพื่อยืนยันเพศสภาพโดยเฉพาะเอสโตรเจน แนะนำให้ใช้อย่างน้อย 12 
เดือน หรือนานกว่าน้ันก่อนการเข้ารับการผ่าตัดหน้าอกยกเว้นในรายท่ี
มีข้อห้ามในการใช้ 
  ข้อมูลมีจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มการผ่าตัด
เพื่อยืนยันเพศสภาพอื่น ๆ ในวัยรุ่น ส่วนหนึ่งเป�นผลมาจากการเข้าถึง
การผ่าตัดเหล่านี ้อย่างจำกัด ซึ ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละพื ้นท่ี 
(Mahfouda et al., 2019) ข้อมูลบ่งชี้ว่าอัตราการทำศัลยกรรมที่เน้น
เรื่องเพศเพิ่มขึ้นตั้งแต่ป� 2000 และมีจำนวนเยาวชน TGD ที่ต้องการ
ทำศัลยกรรมสร ้างช่องคลอดเพ ิ ่มข ึ ้น (Mahfouda et al., 2019; 
Milrod & Karasic, 2017) การศึกษาในป� 2560 ของศัลยแพทย์ใน
เครือ WPATH 20 คนในสหรัฐอเมริการายงานว่ามากกว่าครึ่งได้ทำการ
ผ่าตัดตกแต่งช่องคลอดในผู้เยาว์ (Milrod & Karasic, 2017) มีข้อมูล
จำกัดเกี่ยวกับผลลัพธ์สำหรับเยาวชนที่เข้ารับการผ่าตัดตกแต่งช่อง
คลอด การศึกษาขนาดเล็กรายงานว่าการทำงานด้านจิตสังคมดีข้ึนและ
ความทุกข์ใจในเพศสภาพลดลงในวัยรุ่นที่ได้รับการผ่าตัดตกแต่งช่อง
ค ล อ ด  ( Becker et al., 2018; Cohen-Kettenis & van Goozen, 
1997; Smith et al., 2001) แม้ว ่ากลุ ่มตัวอย่างจะมีขนาดเล็ก แต่
การศึกษาเหล่านี ้เสนอว่าอาจมีประโยชน์สำหรับวัยรุ ่นบางคนที่จะ
ดำเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้ก่อนอายุ 18 ป� ป�จจัยที่อาจสนับสนุน
การดำเนินการตามขั้นตอนเหล่านี ้สำหรับเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ป� 
ได้แก่ ความพร้อมที่เพิ่มขึ้นของ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ความง่ายในการจัดการการดูแลหลังการผ่าตัดก่อนที่จะเปลี่ยนไปเป�น
ผู้ใหญ่ตอนต้น (เช่น เข้ามหาวิทยาลัยหรือทำงาน) และความกังวลด้าน
ความปลอดภัยในพื้นที่สาธารณะ (เช่น เพื่อลดความรุนแรงจากการ
เกล ียดกล ัวคนข ้ามเพศ) (Boskey et al. , 2018; Boskey et al., 
2019; Mahfouda et al., 2019) เน ื ่องจากความซ ับซ ้อนและไม่
สามารถย้อนกลับได้ของข้ันตอนเหล่าน้ี การประเมินความสามารถของ
วัยรุ่นในการปฏิบัติตามคำแนะนำการดูแลหลังการผ่าตัด และเพื่อทำ
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ความเข้าใจผลกระทบระยะยาวของขั้นตอนเหล่านี้ต่อภาวะสืบพันธ์ุ
และการทำงานของระบบสืบพันธุ ์จึงมีความสำคัญ (Boskey et al., 
2019) เนื ่องจากความซับซ้อนของการผ่าตัดตกแต่งอวัยวะเพศชาย 
และอัตราภาวะแทรกซ้อนในป�จจุบันที่สูงเมื่อเทียบกับการผ่าตัดรักษา
ทางเพศอ่ืนๆ จึงไม่แนะนำให้พิจารณาการผ่าตดัน้ีในเยาวชนอายุตำ่กว่า 
18 ป�ในขณะน้ี (ดูบทท่ี 13—การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด) 
  ป�จจัยสำคัญเพิ ่มเติมที ่ควรนำมาพิจารณาเมื ่อหารือเกี ่ยวกับ
ช่วงเวลาของการเริ่มการดูแลกับเยาวชนและครอบครัวมีรายละเอียด
อยู่ในคำแนะนำ 6.12a-f สำหรับบทสรุปของเกณฑ์/คำแนะนำสำหรับ
การยืนยันเพศสภาพท่ีจำเป�นทางการแพทย์ในวัยรุ่น ดภูาคผนวก D 
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บทท่ี 7 เด็ก 
 
มาตรฐานการดูแลนี้เกี่ยวข้องกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศช่วง
ก่อนเข้าวัยเจริญพันธ์ุและอ้างอิงจากการวิจัย หลักจริยธรรมและความรู้
ที ่สั ่งสมของผู้เชี ่ยวชาญ หลักการของมาตรฐานการดูแลนี้ได้แก่ 1) 
ความหลากหลายทางเพศในวัยเด็กเป�นพัฒนาการของมนุษย์ที่พบได้ 
( Endocrine Society and Pediatric Endocrine Society, 2 0 2 0 ; 
Telfer et  al., 2018) 2) ความหลากหลายทางเพศในวัยเด็กไม่ถือเป�น
พยาธิสภาพหรือความผิดปกติทางสุขภาพจิต (Endocrine Society 
and Pediatric Endocrine Society, 2020; Oliphant et al., 2018; 
Telfer et  al., 2018)  3) การแสดงออกทางเพศที่หลากหลายในเด็ก
ไม่สามารถสันนิษฐานได้ว ่าเป�นอัตลักษณ์ข้ามเพศหรือความไม่
สอดคล้องทางเพศ (Ehrensaft, 2016; Ehrensaft, 2018; Rael et  
al., 2019) 4) คำแนะนำจากผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (mental 
health professionals, MHPs) ที ่มีความเชี ่ยวชาญในการดูแลเพศ
ภาวะสำหรับเด็กสามารถเป�นประโยชน์ที ่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
ปรับตัวในทางที่ดีขึ้นและเพิ่มความสามารถในการดูแลจัดการความ
ต้องการรับบริการเกี่ยวกับเรื่องเพศ (APA, 2015; Ehrensaft, 2018; 
Telfer et al., 2018) 5) การบำบัดแก้เพศวิถีสำหรับความหลากหลาย
ทางเพศในเด็ก (เช่น "การรักษาใด ๆ" ที่พยายามบังคับเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศให้แสดงออกตรงตามเพศกำเนิดโดยผ่านคำพูด 
การกระทำ หรือทั้งสองอย่างก่อให้เกิดผลเสียและเราไม่ยอมรับการ
บำบ ัดน ี ้  (APA, 2021; Ashley, 2019b, Paré, 2020; SAMHSA, 
2015; Telfer et al., 2018; UN Human Rights Council, 2020) 
 ตลอดทั้งบทความ คำว่า “บุคลากรทางการแพทย์” (health care 
professional, HCP) ใช้อย่างกว้าง ๆ เพื่ออ้างถึงผู้เชี่ยวชาญที่ทำงาน
กับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ
ก่อนวัยเจริญพันธุ์จะไม่เข้าข่ายในการรับขั้นตอนทางการแพทย์ทั้งยา
หรือผ่าตัด ซึ่งเป�นข้อแตกต่างจากวัยรุ่นที่เข้าสู่ภาวะเจริญพันธุ ์และ
ผู้ใหญ่ (Pediatric Endocrine Society, 2020) ดังนั้น เมื่อข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญก็มักจะมาจาก HCP ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลทางจิตสังคม
และการพัฒนาเพศวิถี ดังนั้นบทนี้จึงเน้นที่การพัฒนาด้านจิตสังคม
อย่างเหมาะสม สำหรับผู้เช่ียวชาญด้านอ่ืน เช่น กุมารแพทย์ แพทย์เวช
ปฏิบัติก็สามารถนำมาตรฐานการดูแลน้ีมาใช้ในการทำงานร่วมกับเด็กท่ี
มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัวได้ 
  บทนี้ใช้คำว่า “ความหลากหลายทางเพศ” เนื่องจากไม่สามารถ
คาดเดาเพศวิถีในเด็กก่อนเข้าวัยเจริญพันธุ ์และอาจมีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ (Steensma, Kreukels et al., 2013) 
ในขณะเดียวกันบทนี้ยังคำนึงประเด็นที่เด็กบางคนจะยังคงอัตลักษณ์
ทางเพศซึ่งต่างจากเพศแต่กำเนิดนั้นต่อไป (Olson et  al., 2022) คำ
ว่า “ความหลากหลายทางเพศ” รวมกลุ่มไบนารีข้ามเพศและเด็กท่ี
ไม่ใช่ไบนารี่ (nonbinary children) เช่นเดียวกับเด็กเพศหลากหลายท่ี
สุดท้ายเมื่อโตขึ้นแล้วไม่ได้เป�นคนข้ามเพศ คำศัพท์เป�นสิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับวัฒนธรรมและพัฒนาไปตามกาลเวลา ดังน้ันมันเป�นไปได้ว่าคำศัพท์
ท่ีใช้ในท่ีน่ีอาจล้าสมัยและเราจะพบคำอธิบายท่ีดีกว่า 
 บทนี้อธิบายแง่มุมของการดูแลทางการแพทย์ที่จำเป�นเพื่อส่งเสริม

ความเป�นอยู่ที ่ดีและความต้องการการดูแลด้านเพศวิถีของเด็ก (ดู
คำแนะนำเกี่ยวกับความจำเป�นทางการแพทย์ในบทการประยุกต์ใช้ท่ัว
โลก, คำแนะนำ 2.1) บทนี้สนับสนุนให้ทุกคนใช้มาตรฐานเหล่านี้เท่าท่ี
เป�นไปได้ อาจมีสถานการณ์หรือสถานท่ีซึ่งทรัพยากรท่ีแนะนำมีไม่ครบ 
แพทย์/ทีมท่ีขาดทรัพยากรควรต้องพยายามทำให้เป�นไปตามมาตรฐาน
เหล่านี้ อย่างไรก็ตามหากมีข้อจำกัดจริง ๆ แล้วทำให้ไม่ได้สามารถทำ
ตามคำแนะนำเหล่าน้ีได้ ก็ควรให้การบริการดูแลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ 
ในสถานที่ซึ่งไม่สามารถให้การบริการตามคำแนะนำได้ทั้งหมด ควร
เลือกวิธีที ่ไม่มีความเสี่ยงจะเกิดผลเสียกับเด็ก (Murchison et  al., 
2016; Telfer et  al., 2018; Riggs et  al., 2020) โดยรวมแล้วจำเป�น
จัดลำดับความสำคัญโดยคำนึงถึงผลประโยชน์ของเด็กสูงสุด 
  วรรณกรรมทางจ ิตว ิทยาเช ิ งประจ ักษ ์จำนวนมากระบ ุ ว่า
ประสบการณ์ในวัยเด็กมักเป�นตัวกำหนดรูปแบบความเสี่ยงและ/หรือ
ความยืดหยุ่นตลอดชีวิต และนำไปสู่วิถีแห่งการพัฒนาความเป�นอยูแ่ละ
ค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ีข ึ ้นหร ือแย ่ลง (Anda et al., 2010; Masten & 
Cicchetti, 2010; Shonkoff & Garner, 2012) งานวิจัยที่มีอยู่บ่งชี้ว่า 
โดยท่ัวไปเยาวชนท่ีมีความหลากหลายทางเพศจะมีความเสี่ยงมากข้ึนท่ี
จะประสบป�ญหาทางจิตใจ (Ristori & Steensma, 2016) มากกว่าเด็ก
ท่ีมีเพศตรงกับเพศกำเนิด อันเป�นผลมาจากการเผชิญกับประสบการณ์
ท่ีไม่ดี เกิดความเจ็บปวดและการถูกปฏบัิติไม่ดี จากการท่ีถูกปฏิเสธ ถูก
กระทำรุนแรงและไม่ยอมรับในความเป�นเพศหลากหลาย (Barrow & 
Apostle, 2018; Giovanardi et  al., 2018; Gower, Rider, Brown 
et  al., 2018; Grossman & D’Augelli, 2006; Hendricks & Testa, 
2012; Reisner, Greytak et  al., 2015; Roberts et  al., 2014; 
Tishelman & Neumann-Mascis, 2018) นอกจากน้ี วรรณกรรมระบุ
ว่าเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ ์ที ่ได้ร ับการยอมรับอัตลักษณ์ที ่ทางเพศ
หลากหลายจะเป�นเด็กที่มีการปรับตัวได้ดี (Malpas et  al., 2018; 
Olson et  al., 2016) การประเมินและการดูแลเด็กกลุ่มนี้มักเน้นท่ี
การจัดการภาวะแวดล้อมที ่เด ็กอยู ่ด ้วยบ่อยๆให้เด็กได้ร ับความ
ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ ก า ร เ ล ี ้ ย ง ด ู ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  ( Belsky, 1993; 
Bronfenbrenner, 1979; Kaufman & Tishelman, 2018; Lynch & 
Cicchetti, 1998; Tishelman et  al., 2010; Zielinski & Bradshaw, 
2006) ดังนั้นภาพรวมของบทนี้จึงใช้วรรณกรรมทางจิตวิทยาพื้นฐาน
และความรู้เก่ียวกับความเสี่ยงท่ีจำเพาะต่อเดก็เพศหลากหลายและเน้น
การบูรณาการแนวทางเชิงนิเวศวิทยาเพื่อทำความเข้าใจความต้องการ
และเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีในการดูแลทุกเพศวิถี มุมมองของบท
น้ีน้ีให้ความสำคัญกับการส่งเสริมความเป�นอยู่ท่ีดีและคุณภาพชีวิตของ
เด็กตลอดช่วงที่มีพัฒนาการ นอกจากนี้บทนี้ยังรวบรวมมุมมองที่จาก
การงานวิจัยทางจิตวิทยาจำนวนมากท่ีอ้างถึงข้างต้น (Hidalgo et  al., 
2013) การดูแลเด็กวัยก่อนเจริญพันธ์ุตามเพศสภาพเป�นช่องทางในการ
ส่งเสริมวิถีแห่งความเป�นอยู่ท่ีดี ในช่วงเวลาท่ีเป�นเด็กและในช่วงเปลี่ยน
ผ่านสู่วัยรุ่น แนวทางน้ีน่าจะลดความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้ท่ัวไป
บางประการในบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความหลากหลายทางเพศ 
( transgender and gender diverse, TGD) ด ั ง ท่ี ม ั ก กล ่ า ว ถ ึ ง ใ น
วรรณกรรม (Chen et al., 2021; Edwards-Leeper et al., 2017; 
Haas et al., 2011; Leibowitz & de Vries, 2016; Reisner, 
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Bradford et  al., 2015; Reisner, Greytak et  al., 2015) 
 การวิจัยเชิงพัฒนาการได้มุ่งเน้นไปท่ีการทำความเข้าใจแง่มุมต่าง ๆ 
ของพัฒนาการทางเพศของประชากรทั่วไปในวัยเด็กในช่วงป�แรก ๆ 
งานวิจัยนี้มีสมมติฐานว่าเด็กในงานวิจัยเป�นเด็กที่มีเพศตรงเพศกำเนิด 
(Olezeski et  al., 2020) และรายงานว่าประชากรส่วนใหญ่อัตลักษณ์
ทางเพศจะคงที่ตลอดในช่วงก่อนวัยเรียน และส่วนใหญ่มักไม่ใช่เพศ
หลากหลาย (Kohlberg, 1966; Steensma, Kreukels et  al., 2013) 
ไม่นานนี้งานวิจัยเชิงพัฒนาการพบว่าเพศหลากหลายสังเกตเห็นและ
พบได้ตั ้งแต่เด็กก่อนวัยเจริญพันธุ ์ (Fast & Olson, 2018; Olson & 
Gülgöz, 2018; Robles et  al., 2016) อย่างไรก็ตามงานวิจัยในด้าน
นี้มีจำกัดและในเวลานี้ยังไม่มีเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือที่จะวัดหรือ
ตรวจสอบความเข ้าใจในเพศว ิถ ีของตนเองหร ือความต ้องการ 
ความชอบที่เกี่ยวกับเพศวิถี ในเด็กก่อนวัยเจรญิพันธ์ (Bloom et  al., 
2021) ดังนั ้นบทนี ้เน้นย้ำถึงความสำคัญของวิธ ีการทางคลินิกท่ี
เหมาะสมเป�นรายบุคคลในการประเมินเพศสภาพตามคำแนะนำจาก
แนวทางและวรรณกรรมต่าง ๆ (Berg & Edwards-Leeper, 2018; de 
Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Ehrensaft, 2018; Steensma & 
Wensing-Kruger, 2019) การวิจัยและประสบการณ์ทางคลินิกได้บ่งช้ี
ถึงความหลากหลายทางเพศในเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ ์บางคนอาจ
เปลี่ยนไปมาได้และยังไม่มีวิธีการทำนายการเปลี่ยนเพศวิถีของเด็กแต่
ละคนท ี ่น ่ า เช ื ่อถ ือ (Edwards-Leeper et  al., 2016; Ehrensaft, 
2018; Steensma, Kreukels et  al., 2013) และความต้องการดูแล
ในด้านเพศวิถีของเด็กแต่ละคนก็อาจเปลี่ยนไปได้เรื่อยๆในช่วงวัยเด็ก 
  สิ่งสำคัญคือต้องเข้าใจความหมายของคำว่า “การประเมิน” การ
ประเมินมีหลายบริบท (Krishnamurthy et  al., 2004) ประกอบไป
ด้วยการประเมินอย่างรวดเร็วในช่วงภาวะวิกฤต (เช่น การประเมิน
ความปลอดภัยในเด็กที่อาจฆ่าตัวตาย) การประเมินเฉพาะเจาะจงเมื่อ
ครอบครัวมีคำถามที ่จำเพาะ และเกี ่ยวข้องกับบริบทของการให้
คำปร ึกษาอย ่างคร ่าวๆ (Berg & Edwards-Leeper, 2018) คำว่า 
“ประเมิน” มักหมายถึง "การประเมินเพ่ือการวินิจฉัย" ซึ่งสามารถเรียก
อีกอย่างว่า "นำข้อมูลเข้า" และพิจารณาว่ามีป�ญหาที่สามารถให้การ
วินิจฉัยได้และ/หรืออาจได้รับประโยชน์จากกระบวนการบำบัดรักษา 
บทนี ้เน้นการประเมินอย่างรอบด้านเพื ่อเป�นประโยชน์ในการเข้า
ใจความต้องการและเป้าหมายของเด็กและครอบครัว (APA, 2015; de 
Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Srinath et  al., 2019; Steensma 
& Wensing-Kruger, 2019) การประเมินทางด้านจิตสงัคมน้ีไม่เพียงแต่
จำเป�นสำหรับเด็กเพศหลากหลายแต่อาจต้องทำในกรณีอื่นๆด้วย การ
ประเมินอาจนำเสนอโอกาสที่เป�นประโยชน์ในการเริ ่มกระบวนการ
สนับสนุนสำหรับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัวของ
พวกเขาด้วยจากการที ่เด ็กที ่มีความหลากหลายทางเพศจะได ้รับ
ประโยชน์เมื่อพลวัตของครอบครัวให้การยอมรับความหลากหลายทาง
เพศและผู้ปกครองได้รับคำแนะนำเมื ่อต้องการ การประเมินอย่าง
ครอบคลุมมีความเหมาะสมเมื่อได้รับการร้องขอจากครอบครัวที่จะทำ
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับความต้องการทางด้านเพศวิถีและ
สุขภาพจิตในบริบทของความหลากหลายทางเพศในสถานการณ์เหล่าน้ี 
สุขภาพจิตของคนในครอบครัว พลวัตของครอบครัว และบริบททาง

สังคมและวัฒนธรรม ซึ ่งส ่งผลกับเด็กเพศหลากหลายควรนำมา
พิจารณาด้วย (Barrow & Apostle, 2018; Brown & Mar, 2018; 
Cohen-Kettenis et  al., 2 0 0 3 ; Hendricks & Testa, 2 0 1 2 ; 
Kaufman & Tishelman, 2018 ; Ristori & Steensma, 2 0 1 6 ; 
Tishelman & Neumann-Mascis, 2018) ซึ ่งจะอธิบายเพิ ่มเติมใน
ข้อความด้านล่าง 
  เป�นสิ่งสำคัญของ HCPs ท่ีทำงานกับเด็กเพศหลากหลายท่ีพยายาม
เด็กและ อัตลักษณ์และประสบการณ์ด้านต่างๆ ของครอบครัวดังเช่น 
เช้ือชาติ ชาติพันธ์ุ สถานะผู้อพยพ/ผู้ลี้ภัย ศาสนา ภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ
ส ังคม และให้ความเคารพและละเอียดอ่อนต่อบร ิบททางด้าน
วัฒนธรรมในระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ (Telfer et al., 2018) ป�จจัย
หลายอย่างอาจเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและเพศวิถี รวมถึงความเช่ือทาง
ศาสนา ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศวิถีและระดับของการยอมรับเพศ
ความหลากหลาย (Oliphant et  al., 2018) ความแตกต่างระหว่าง
ความหลากหลายทางเพศ ความหลากหลายทางสังคมวัฒนธรรม และ
สถานะของชนกลุ่มน้อยสามารถเป�นแหล่งท่ีมาของจุดแข็ง ความเครียด 
ทางสังคม หรือทั้งสองอย่าง (Brown & Mar, 2018; Oliphant et al., 
2018; Riggs & Treharne, 2016) 
  เด็กแต่ละคน สมาชิกในครอบครัว และพลวัตของครอบครัวมีความ
เป�นเอกลักษณ์และถูกห้อมล้อมด้วยวัฒนธรรมและรูปแบบความเช่ือ 
ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญควรหลีกเลี่ยงการเหมารวมตามความคิดอุปาทานท่ี
อาจไม่ถูกต้องหรือลำเอียง (เช่น ครอบครัวที่อยู่ในองค์กรทางศาสนาท่ี
ไม่เห็นด้วยกับการเห็นคุณค่าความหลากหลายทางเพศมักจะไม่
สนับสนุนความหลากหลายทางเพศของบุตร) (Brown & Mar, 2018) 
สิ่งสำคัญคือต้องเข้าถึงสมาชิกครอบครัวแต่คนอย่างเป�ดใจและเข้าใจ
รูปแบบครอบครัวท่ีแตกต่างกัน 
 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 7.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับเด็กที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมและมีความเชี่ยวชาญในเร่ือง
พัฒนาการเพศและความหลากหลายทางเพศในเด็กและมีความรู้
ท ั ่ ว ไป เก ี ่ ยวก ับความหลากหลายทาง เพศตลอดช ่วงช ี วิต 
 ผู้เช่ียวชาญ ท่ีทำงานกับเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศควรได้รับ
การฝ�กอบรมที ่จำเป�นและทำอย่างต่อเนื ่องและมีข้อมูลรับรองท่ี
เก ี ่ยวข ้องก ับขอบเขตในฐานะม ืออาช ีพ ซ ึ ่ งรวมถ ึงใบอน ุญาต 
ประกาศนียบัตร หรือทั้งสองอย่างโดยหน่วยงานระดับชาติและ/หรือ
หน่วยรับรองส่วนภูมิภาค เราตระหนักถึงข้อมูลรับรองและข้อบังคับ
เฉพาะของผู้เชี่ยวชาญแตกต่างกันไปในแต่ละที่ทั ่วโลก สิ่งสำคัญคือ 
ใบอนุญาตพื้นฐาน ประกาศนียบัตร หรือทั้งสองอย่างอาจไม่เพียงพอ
เพื่อให้มีสมรรถนะในการทำงานกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ 
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ดังนั ้น HCPs ควรได้รับการฝ�กอบรมเชิงลึกและมีประสบการณ์ด้าน
พัฒนาการทางเพศในวัยเด็กและความหลากหลายทางเพศภายใต้การ
ดูแลเพ่ือสามารถให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
 
คำแนะนำ 7.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับเด็กที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมตามทฤษฎีและตามหลักฐาน
งานวิจัยเชิงประจักษ์และพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการสุขภาพจิต
เด็กและครอบครัวท่ัวไปในทุกช่วงพัฒนาการ 
  บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการฝ�กอบรมและดูแลให้มีความ
เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและครอบครัว ในด้านการพัฒนาการ
ตั้งแต่วัยเตาะแตะจนถึงวัยรุ่น รวมถึงการประเมินตามแนวทางของ 
หลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางการรักษาความหลากหลายทางเพศ
ไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตอย่างไรก็ตาม ดังที ่ได้กล่าวไว้ข้างต้น เรา
ทราบดีว่า สุขภาพจิตอาจได้รับผลกระทบในทางลบสำหรับเด็กที่มี
ความหลากหลายทางเพศ (เช่น ผ่านความเครียดที่เกิดในชนกลุ่มน้อย

ทางเพศ) (Hendricks & Testa, 2012) ดังนั้นการการสำรวจและให้
การดูแลจึงมีประโยชน์ จึงแนะนำอย่างมากให้พบผู้เชี ่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต การทำงานกับเด็กต้องอาศัยความพยายามหลายอย่าง ท้ัง
การทำความเข้าใจความต้องการด้านพัฒนาการของเด็กในวัยต่างๆ 
ความสามารถในการเข้าใจสิ่งท่ีจะกระทบต่อสุขภาวะของเด็กท้ังภายใน
และภายนอกครอบคร ัว (Kaufman & Tishelman, 2018 )  และ 
ความสามารถในการประเมินเมื ่อเด็กไม่มีความสุขหรือประสบกับ
ป�ญหาทางจิตใจอย่างมากซึ่งอาจเก่ียวข้องหรือไม่เก่ียวข้องกับเพศ การ
วิจัยได้ระบุว่าในกลุ่มเด็กเพศหลากหลายมักมีประสบการณ์ที่ไม่ดีและ
การเจ็บปวดได้มากอันเป�นผลจากการถูกปฏิเสธและถูกปฏิบัติไม่ดี 
(APA, 2015; Barrow & Apostle, 2018; Giovanardi et  al., 2018; 
Reisner, Greytak et  al., 2015; Roberts et  al., 2012; Tishelman 
& Neumann-Mascis, 2018) ผู ้เชี ่ยวชาญควรต้องการ ตระหนักถึง
โอกาสท่ีเด็กจะประสบกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และให้การดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันอันตรายและส่งเสริมความเป�นอยู่ท่ีดี 
 

คำแนะนำ 
7.1 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมและมีความเชี่ยวชาญในเร่ืองพัฒนาการเพศและความ

หลากหลายทางเพศในเด็กและมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศตลอดช่วงชีวิต 

7.2 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมตามทฤษฎีและตามหลักฐานงานวิจัยเชิงประจกัษ์และ

พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการสุขภาพจติเด็กและครอบครัวทั่วไปในทุกช่วงพัฒนาการ 

7.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมและพัฒนาความเชี่ยวชาญในความผิดปกติของออทิ

สติกสเปกตรัมและความหลากหลายทางระบบประสาทอื่น ๆ หรือร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญที่เกีย่วข้อง เมื่อทำงานร่วมกับเด็กออทิสติก/มีความ

หลากหลายทางประสาทที่มคีวามหลากหลายทางเพศ 

7.4 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานกับเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศมีการศึกษาต่อเนื่องในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัเด็กและครอบครัวที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

7.5 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศโดยเข้าถึงและนำขอ้มูลจากหลายแหล่ง 

7.6 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศถึงป�จจยัที่เกี่ยวข้อง เช่นพฒันาการ ความรู้คิด และทักษะทางภาษา 

7.7 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยพิจารณาป�จจยัที่อาจป�นข้อจำกัดในการแสดงอัตลักษณ์ทางเพศ/

การแสดงออกทางเพศที่แท้จริงโดยเด็กและ/หรือครอบครัว/ผู้ดูแล 

7.8 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการปรึกษาหารือ จิตบำบัด หรือทั้งสองอย่างสำหรับเด็กและครอบครัวที่มีความหลากหลายทางเพศ เมื่อ

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เชื่อว่าส่ิงนี้จะเป�นประโยชน์ต่อความเป�นอยู่และพัฒนาการของเด็กและ/หรือครอบครัว 

7.9 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษา จิตบำบัด หรือทั้งสองอย่างแก่เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแลโดยทำงานร่วมกับ

สภาพแวดล้อมอื่นๆ และบุคคลที่มีความสำคัญต่อเด็กเพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่นและอารมณ์ของเด็กความเป�นอยู่ที่ดี 

7.10 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษา จิตบำบัด หรือทั้งสองอย่างแก่เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแลโดยให้การความรู้

เกี่ยวกบัพัฒนาการทางเพศของอยา่งเหมาะสมกับวัยทั้งสองฝ่าย 

7.11 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลเกีย่วกับผลของการยืนยันเพศสภาพ ต่อภาวะเจริญพันธุ์และการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์แก่เด็กที่มีความ

หลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแลของพวกเขา เมื่อเด็กเข้าเร่ิมสู่วยัเจริญพันธุ ์

7.12 - เราขอแนะนำให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ตอบสนองและให้การยอมรับเด็กให้ตรงกับความรู้สึกภายในของอัตลักษณ์ทางเพศ  

7.13 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์และผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดู สนับสนุนให้เด็กได้ค้นหาถึงเพศของตนเองอย่างต่อเนื่อ งตลอดช่วงระยะเวลาก่อนเข้าวัย

เจริญพันธุ์ ไม่วา่พวกเขาจะมีการเปล่ียนผ่านทางสังคมหรือไม่ก็ตาม  

7.14 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์หารือเกี่ยวกับประโยชนแ์ละความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเปล่ียนผ่านทางสังคมกับครอบครัวที่กำลังพิจารณาอยู ่

7.15 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการทำงานร่วมกันกบัผู้เชี่ยวชาญและองค์กรอื่น ๆ เพือ่ส่งเสริมความเป�นอยู่ที่ดีของเด็กที่มีความหลากหลาย

ทางเพศและลดความลำบากที่อาจเกิดขึน้ 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S61  

 

คำแนะนำ 7.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับเด็กที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศได้รับการฝ�กอบรมและพัฒนาความเชี่ยวชาญใน
ความผิดปกติของออทิสติกสเปกตรัมและความหลากหลายทาง
ระบบประสาทอื่น ๆ หรือร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ
ที่เกี่ยวข้อง เมื่อทำงานร่วมกับเด็กออทิสติก/มีความหลากหลายทาง
ประสาทท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
  ความหลากหลายทางเพศในเด็กออทิสติกในเด็กรวมทั้งในเด็กที่มี
ความหลากหลายของระบบประสาท (neurodivergence) อาจมีความ
ซับซ้อนมากกว่าท่ัวไป (de Vries et  al., 2010; Strang, Meagher et  
al., 2018) ตัวอย่างเช่น เด็กออทิสติกอาจพบว่าเป�นการยากที่จะบอก
ความต้องการท่ีเกี่ยวข้องกับเพศวิถีของพวกเขาและอาจสื่อสารได้ใน
แบบท่ีเฉพาะตัว (Kuvalanka et  al., 2018; Strang, Powers et  al., 
2018) พวกเขาอาจมีการตีความประสบการณ์เกี ่ยวกับเพศสภาพท่ี
แตกต่างหลากหลายทำให้มีการสื่อสารและรูปแบบการคิดที่แตกต่าง
ออกไป ความต้องการของเด็กเพศหลากหลายท่ีมีความหลากหลายของ
ระบบประสาท (neurodivergence) มีความเป�นเอกลักษณ์เฉพาะตัว 
พวกเขาอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะถูกเข้าใจผิด (เช่น การสื่อสารของพวก
เขาทำให้ตีตวามผิด) ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสนับสนนุเด็กเหล่านี้จะ
สามารถให้บริการพวกเขาได้ดีที ่สุดเมื ่อการได้รับการฝ�กอบรมและ
พัฒนาความชำนาญในเรื ่องอาการแสดงของออทิสติกและกลุ่มที ่มี
ป�ญหาพัฒนาการระบบประสาทที ่เกี ่ยวข้อง และ/หรือร่วมมือกับ
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านออทิสติก (Strang, Meagher et  al., 2018) การ
ฝ�กอบรมดังกล่าวมีความเกี ่ยวข้องสำคัญเพราะงานวิจัยพบว่าเจอ
อัตราส่วนของเพศหลากหลายในออทิสติกมากกว่าในประชากรปกติ 
(de Vries et  al., 2010;  Hisle-Gorman et  al., 2019; Shumer et  
al., 2015) 
 
คำแนะนำ 7.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงานกับเด็กที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศมีการศึกษาต่อเนื่องในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
และครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
  การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับเด็กเพศหลากหลายและ
ครอบครัวอาจได้มาด้วยวิธีต่าง ๆ  ได้แก่ ผ่านการอ่าน (บทความวารสาร 
หนังสือ เว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้องจากองค์กรท่ีให้ความรู้เรื่องเพศวิถี) การเข้า
ร่วมการฝ�กอบรมออนไลน์และแบบตัวต่อตัวและการเข้าร่วมกลุ่ม
ควบคุมดูแล/ให้คำปรึกษา (Bartholomaeus et  al., 2021) 
  การศึกษาต่อเนื่อง ได้แก่ 1) การดำรงไว้ซึ่งความรู้ที่ทันสมัยที่มีอยู่
และเกี ่ยวข้อจากงานวิจ ัยเกี ่ยวกับพัฒนาการทางเพศและความ
หลากหลายทางเพศในเด็กวัยก่อนเจริญพันธุ์และความหลากหลายทาง
เพศตลอดทุกช่วงอายุ 2) รักษาความรู ้ในป�จจุบันเกี ่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีที่สุดสำหรับแนวทางการประเมิน การช่วยเหลือ และการ
รักษากับเด็กเพศหลากหลายและครอบครัวที่มีความหลากหลายทาง
เพศ เรื่องนี้เป�นเรื่องค่อนข้างใหม่ในการฝ�กปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลจำเป�นต้องปรับตัวเมื่อมีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นจากงานวิจัยและ
ช่องทางอ่ืน ๆ (Bartholomaeus et  al., 2021) 

คำแนะนำ 7.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศโดยเข้าถึงและนำข้อมูลจากหลายแหล่ง 
  การประเมินครอบคลุมรอบด้าน เมื่อมีการร้องขอโดยครอบครัว
และ/หรือผู้เชี่ยวชาญ อาจจะเป�นประโยชน์สำหรับการพัฒนาแนวทาง
ในการดูแลตามความต้องการเพื่อประโยชน์สุขของเด็กและสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่นๆ การประเมินดังกล่าวอาจเป�นประโยชน์ในหลาย
สถานการณ์ เมื ่อเด็กและ/หรือครอบครัว/ผู ้ปกครองของพวกเขา 
ประสานงานกับผู้ให้บริการ รู้สึกว่าการให้การดูแลรักษาบางประเภท
อาจเป�นประโยชน์ ไม่ควรมีการใช้การประเมินหรือการดูแลรักษาใด 
เป�นไปเพื่อกีดกันการแสดงออกหรืออัตลักษณ์ทางเพศที่หลากหลาย
ของเด็กทั้งอย่างซ่อนเร้นหรือเป�ดเผย  สำหรับผู้ให้บริการที่ผ่านการ
ฝ�กอบรมมาอย่างเหมาะสม การประเมินอาจเป�นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน
การทำความเข้าใจวิธีการช่วยเหลือเด็กและครอบครัวของพวกเขาใหด้ี
ขึ้น โดยปราศจากการกีดกันอัตลักษณห์รือการแสดงออกทางเพศใด ๆ 
การประเมินมีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับเด็กและครอบครัวบางราย
โดยเป�นการร่วมมือกันส่งเสริมสุขภาพทางเพศวิถี สุขภาวะ และการ
เติมเต็มตนเองของเด็ก 
 การประเมินที่ครอบคลุมสามารถเป�นตัวช่วยในการจัดทำแผน
รายบุคคลเพ่ือช่วยเหลือเด็กวัยก่อนเจริญพันธ์ุท่ีมีความหลากหลายทาง
เพศและสมาชิกในครอบครัว (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; 
Malpas et  al., 2018; Steensma & Wensing-Kruger, 2019; 
Telfer et  al., 2018; Tishelman & Kaufman, 2018) ในการประเมิน
ดังกล่าว การบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่งมีความสำคัญต่อ 1) เข้า
ใจความต้องการทางเพศวิถีของเด็กและให้คำแนะนำได้ดีที่สุด; และ 2) 
ระบุจุดแข็งด้านต่างๆ ของเด็ก ครอบครัว/ผู้ดูแล และของชุมชน และ
ช่วยเหลือด้านสถานะและพัฒนาการทางเพศวิถีของเด็ก ตลอดจน
ความเสี่ยงและความกังวลต่อตัวเด็ก ครอบครัว/ผู้ดูแล และสิ่งแวดล้อม 
ผู ้ให้ข ้อมูลหลายคนสำหรับวัตถุประสงค์ในการประเมินและการ
ช่วยเหลือ/การวางแผนดูแลรักษาอาจรวมถึงเด็ก ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัวขยาย พี่น้อง บุคลากรในโรงเรียน ผู้เชี่ยวชาญดา้น
สุขภาพ ชุมชน บริบททางวัฒนธรรมและกฎหมายท่ีกว้างข้ึน และแหล่ง
อ่ืน ๆ ตามข้อบ่งช้ี (Berg & Edwards-Leeper, 2018; Srinath, 2019) 
 ผู้เชี่ยวชาญที่ดำเนินการประเมินเด็กเพศหลากหลายจำเป�นต้อง
สำรวจประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพ แต่ยังต้องมีมุมมองกว้าง ๆ 
เก่ียวกับเด็กและสิ่งแวดล้อม ท่ีสอดคล้องกับแบบจำลองทางนิเวศวิทยา
ที่อธิบายไว้ข้างต้น เพื่อให้เข้าใจป�จจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะ และป�จจัย
เส ี ่ยง ป�จจัยสนับสนุนในด้านเพศวิถีของเด็ก (Berg & Edwards-
Leeper, 2018; Hendricks & Testa, 2012; Kaufman & 
Tishelman, 2018; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018) ซึ่ ง
รวมถึงการทำความเข้าใจจุดแข็งและความท้าทายที่เด็ก/ครอบครัว
ประสบและท่ีพบในสิ่งแวดล้อม เราแนะนำให้ผู้เช่ียวชาญท่ีประเมินเด็ก
เพศหลากหลาย นำหลายการประเมินมาประกอบกัน โดยขึ้นอยู่กับ
ความต้องการและสถานการณ์ของเด็กและครอบครัว แม้ว่าบางหัวข้อท่ี
ระบุไว้ด้านล่างน้ีไม่ได้เกี ่ยวข้องกับเรื ่องเพศวิถีโดยตรง(ดูข้อ 7-12 
ด้านล่าง) แต่จำเป�นต้องนำมาพิจารณาในการประเมินเพศสภาพตาม
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การวินิจฉัยทางคลินิก เพื่อบูรณาการทำความเข้าใจป�จจัยที่ซับซ้อนท่ี
อาจส่งผลต่อสุขภาวะของเด็ก รวมถึงเรื ่องสุขภาพทางเพศ อันจะ
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที ่ด ีที ่ส ุดในการประเมิน (APA, 2015; 
Berg & Edwards-Leeper, 2018; Malpas et al., 2018) แ ล ะ
พัฒนาการดูแลรักษาในหลายด้านตามความต้องการ 
  สรุปจากงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้องและความเชี ่ยวชาญทางคลินิก 
ขอบเขตการประเมินมักประกอบด้วย 1) อัตลักษณ์ทางเพศและการ
แสดงออกทางเพศของเด็กในป�จจุบันและในอดีต; 2) หลักฐานของ
ความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) ความไม่สอดคล้อง
ทางเพศ (gender incongruence) หรือทั้งสองอย่าง; 3) จุดแข็งและ
ความท้าทายเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของเด็ก ครอบครัว เพื่อน
และคนอื่น ๆ เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ การยอมรับและการ
สนับสนนุเด็ก 4) ประสบการณ์ของเด็กและครอบครัวจากความเครียด
ของชนกลุ่มน้อยทางเพศ การถูกปฏิเสธ การเป�นศัตรู หรือท้ังสองอย่าง
เนื่องจากความหลากหลายทางเพศของเด็ก 5) ระดับการสนับสนุนท่ี
เกี ่ยวข้องกับความหลากหลายทางเพศในบริบททางสังคม (เช่น 
โรงเรียน ชุมชนศรัทธา ครอบครัวขยาย); 6) การประเมินเรื่องความ
ขัดแย้งท่ีเกิดจากเพศสภาพของเด็ก และ/หรือสิ่งท่ีพ่อแม่/ผู้ดูแล/พ่ีน้อง
กังวลในเรื่องพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหลากหลายทางเพศของ
เด็ก; 7) สุขภาพจิตของเด็ก การสื่อสารและ/หรือจุดแข็งและความท้า
ทายด้านการรับรู้ ความแตกต่างของระบบประสาท และ/หรือความท้า
ทายด้านพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในการทำหน้าที่ต่างๆ
อย่างมาก; 8) ประวัติทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องและพัฒนาการ; 9)ด้าน
ที่อาจมีความเสี่ยง (เช่น การสัมผัสกับความรุนแรงในครอบครัวและ/
หรือในชุมชน การทารุณกรรมเด็กในรูปแบบใด ๆ ประวัติการบาดเจ็บ 
ความปลอดภัยและ/หรือการตกเป�นเหยื่อของเพื่อนหรือสถานการร์
ต่างๆ; การฆ่าตัวตาย); 10) ความเครียดในครอบครัวท่ีเกิดข้ึนพร้อมกัน 
เช่น การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือระยะสุดท้าย การไร้ที่อยู่อาศัย หรือความ
ยากจน; 11) สุขภาพจิต และ/หรือ พฤติกรรมความท้าทายผู้ปกครอง/
ผู้ดูแล และ/หรือ พี่น้อง ที่ทำให้เกิดความยุ่งยากในการทำงานอย่าง
มากและ 12) จุดแข็งและความท้าทายของเด็กและครอบครัว 
 การประเมินอย่างละเอียดโดยใช้การรวบรวมข้อมูลหลายรูปแบบ
จะเป�นประโยชน์ในการทำความเข้าใจความต้องการ จุดแข็ง ป�จจัย
ป้องกัน และความเสี ่ยงเฉพาะรายสำหรับเด็กและครอบครัวใน
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ (เช่น บ้าน/โรงเรียน) วิธีการรวบรวมข้อมูลมัก
ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์เด็ก สมาชิกในครอบครัว และอื่น ๆ 
(เช่น ครู) ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง 2) ผู้ดูแลและเด็กได้
ผ่านการประเมินที่มีมาตรฐานในเรื่องกี่ยวข้องกับเพศสภาพ สุขภาวะ 
ทักษะการรับรู้และการสื่อสารของเด็กและความผิดปกติ/ความพิการ
ทางพัฒนาการ การสนับสนุนและการยอมรับจากพ่อแม่/ผู้ดูแล พี่น้อง 
ครอบครัวขยายและเพื่อนฝูง ความเครียดของผู้ปกครอง ประวัติความ
ยากลำบากในวัยเด็ก และ/หรือป�ญหาอื่นๆ ตามความเหมาะสม (APA, 
2020; Berg & Edwards-Leeper, 2018; Kaufman & Tishelman, 
2018; Srinath, 2019) 
  ข้ึนอยู่กับลักษณะครอบครัว ประวัติพัฒนาการของเด็ก หรือท้ังสอง
อย่าง วิธีการรวบรวมข้อมูลอาจได้รับประโยชน์จากการรวมสิ่งต่อไปน้ี 

1) การสังเกตเด็กและ/หรือครอบครัว ทั ้งแบบมีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง; และ 2) เทคนิคการประเมินที่มีโครงสร้างและรองรับภาพ 
(ใบงาน ภาพเหมือนตนเอง ภาพวาดครอบคร ัว ฯลฯ) (Berg & 
Edwards-Leeper, 2018) 
 
คำแนะนำ 7.6 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศถึงป�จจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาการ ความรู้คิด 
และทักษะทางภาษา 
  เน ื ่องจากความซ ับซ ้อนของการประเม ินเด ็กเล ็กซ ึ ่ งอย ู ่ ใน
กระบวนการของการพัฒนาหลายด้าน (ทางป�ญญา สังคม อารมณ์ และ
สรีรวิทยา) ซึ ่งแตกต่างจากผู ้ใหญ่ สิ ่งสำคัญคือต้องพิจารณาตาม
ความสามารถเฉพาะตัวของเด็กทั้งเรื่องระดับพัฒนาการของเด็ก แบบ
การประเมินและการปฏิสัมพันธ์ ซึ่งรวมถึงการปรับแต่งการประเมินให้
เมาะสมกับระดับพัฒนาการและความสามารถของเด็ก (เด็กก่อนวัย
เรียน วัยเรียน เด็กเข้าวัยเจริญพันธ์เร็ว) รวมถึงการใช้ภาษาและแนว
ทางการประเมินที่ให้ความสำคัญกับความสะดวกสบาย ทักษะทาง
ภาษา และวิธีการการแสดงออกของเด็ก (Berg & Edwards-Leeper, 
2018; Srinath, 2019) )  ต ัวอย ่างเช ่น ควรพ ิจารณาป �จจ ัยด ้าน
พัฒนาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ความแตกต่างทางประสาทการรับรู้ (เช่น 
ภาวะออทิสติกสเปกตรัม) และทักษะการรับและการแสดงออกทาง
ภาษาในการดำเนินการประเมิน บุคลากรทางการแพทย์อาจต้อง
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอคำแนะนำในกรณีที่ตนเองไม่มีทักษะเฉพาะ
ทาง (Strang et  al., 2021) 
 
คำแนะนำ 7.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ทำการประเมินเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศ โดยพิจารณาป�จจัยที่อาจเป�นข้อจำกัดในการ
แสดงอัตลักษณ์ทางเพศ/การแสดงออกทางเพศที่แท้จริงโดยเด็ก 
และ/หรือ ครอบครัว/ผู้ดูแล 
 บ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่ดำเน ินการประเม ินก ับเด ็กเพศ
หลากหลายและครอบครัวจำเป�นต้องคำนึงถึงป�จจัยด้านพัฒนาการ 
อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมที่อาจเป�นข้อจำกัดในการให้ข้อมูลของเด็ก 
ผู ้ด ูแล พี ่น้อง หรือผู ้อื ่น หรือสิ ่งที ่ม ีอิทธิพลต่อระบบความเชื ่อท่ี
เก่ียวข้องกับเพศสภาพ (Riggs & Bartholomaeus, 2018) เช่นเดียวกับ
การประเมินทางจิตวิทยาของเด็กท้ังหมด ปฏิกิริยาจากสิ่งแวดล้อมและ
ครอบครัว/ผู้ดูแล (เช่น การลงโทษ) และ/หรือการรับรู้และป�จจัยทาง
สังคมอาจส่งผลต่อความสะดวกใจและ/หรือความสามารถของเด็กใน
การอภิปรายในเร ื ่องอัตลักษณ์ทางเพศและประเด็นที ่เก ี ่ยวข้อง 
(Srinath, 2019) ในทำนองเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวอาจรู้สึกถูก
จำกัดในการแสดงความกังวลและความคิดของตนอย่างอิสระ ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับความขัดแย้งในครอบครัวหรือพลวัตและ/หรืออิทธิพลอื่นๆ 
(เช่น วัฒนธรรม/ศาสนา แรงกดดันจากครอบครัวขยาย) (Riggs & 
Bartholomaeus, 2018) 
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คำแนะนำ 7.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการปรึกษาหารือ จิต
บำบัด หรือทั ้งสองอย่างสำหรับเด็กและครอบครัวที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศ เมื่อครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เชื่อ
ว่าสิ ่งนี ้จะเป�นประโยชน์ต่อความเป�นอยู ่และพัฒนาการของเด็ก 
และ/หรือ ครอบครัว 
 เป้าหมายของการทำจิตบำบัดต้องไม่ใช่การเปลี่ยนอัตลักษณ์ทาง
เพศของเด็ก (APA, 2021; Ashley, 2019b; Paré, 2020; SAMHSA, 
2015; UN Human Rights Council, 2020) ทั้งกระทำอย่างเป�ดเผย
และซ่อนเร้น ไม่ใช่ทุกเด็กเพศหลากหลายและครอบครัวท่ีต้องการดูแล
จากผู้เช่ียวชาญเพราะเพศหลากหลายไม่ใช่ความผิดปกติทางสุขภาพจติ 
(Pediatric Endocrine Society, 2020; Telfer et al., 2018) อย่างไร
ก็ตาม การเข้ารับการบำบัดทางจิตมักจะเหมาะสมและเป�นประโยชน์
เมื ่อมีการแสดงความทุกข์หรือความกังวลผู ้ปกครองเพื ่อปรับปรุง
สุขภาพจิตและป้องกันความเครียดต่อไป (APA, 2015) สาเหตุส่วน
ใหญ่ที ่จะพิจารณาทำจิตบำบัดสำหร ับเด ็กเพศหลากหลายและ
ครอบครัว ได้แก่ 1) เด็กแสดงความขัดแย้ง สับสน เครียด หรือทุกข์ใจ
เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศของตน หรือต้องการพื้นที่ในการสำรวจเพศ
ของตน (Ehrensaft, 2018; Spivey and Edwards-Leeper, 2019); 
2) เด็กกำลังประสบกับแรงกดดันจากภายนอกในการแสดงเพศสภาพ
ในแบบที่ขัดแย้งกับความรู้ ความปรารถนา และความเชื่อของตนเอง 
(APA, 2015); ; 3) เด็กกำลังติดขัดกับป�ญหาด้านสุขภาพจิตซึ ่งอาจ
เกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวเพศวิถี (Barrow & Apostle, 2018); 4) เด็กจะ
ได้รับประโยชน์จากการเสริมสร้างความยืดหยุ่นในการเผชิญกับการ
ตอบสนองด้านลบต่อสิ่งแวดล้อมต่ออัตลักษณ์หรือการแสดงออกทาง
เพศ (Craig & Auston, 2018; Malpas et al., 2018); 5) เด ็กอาจมี
ป�ญหาด้านสุขภาพจิตและ/หรือป�ญหาด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงป�ญหา
ระบบครอบครัวที่สามารถตีความหมายผิดได้ว่าเป�นความสอดคล้อง
หรือไม่สอดคล้องทางเพศ (Berg & Edwards-Leeper, 2018); และ 6) 
เด็กแสดงความต้องการทีจ่ะพบกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอรับการช่วยเหลือ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสภาพ ในสถานการณ์เหล่านี้ จิตบำบัดจะมุ่งเน้นไปท่ี
การสนับสนุนเด็ก ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กและสมาชิกในครอบครัวคน
อื่นๆจะนำมาเกี่ยวข้องเท่าที ่จำเป�น (APA, 2015; Ehrensaft, 2018; 
McLaughlin & Sharp, 2018) เว้นแต่จะมีข้อห้ามไว้ จะเป�นประโยชน์
อย่างมากสำหรับพ่อแม่/ผู้ปกครองในการมีส่วนร่วมในกระบวนการทาง
จิตบำบัดที่เกี ่ยวข้องกับเด็กวัยก่อนเจริญพันธุ ์ เนื ่องจากป�จจัยทาง
ครอบครัวมักจะเป�นหัวใจสำคัญของความผาสุกของเด็ก แม้ว่างานวิจัย
เก่ียวกับเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศจะยังไม่มีมากนัก แต่การดูแล
ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องกับเด็กที่เพศหลากหลายอาจเป�นเรื ่อง
สำคัญ (Pariseau et  al., 2019; Parker & Davis-McCabe, 2021) 
 ผู้เชี่ยวชาญควรให้การดูแลที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะตัวของ
เด็กแค่ละคน ซึ ่งออกแบบมาเพื่อ 1) ส่งเสริมทักษะการป้องกันทาง
สังคมและการจัดการอารมณ์เพื ่อส่งเสริมการฟ� �นตัวเมื ่อเผชิญกับ
ปฏิกิริยาเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นต่ออัตลักษณ์ทางเพศ การแสดงออกทาง
เพศ หรือทั้งสองอย่างของเด็ก (Craig & Austin, 2016; Malpas et  
al., 2018; Spencer, Berg et  al., 2021); 2) ร่วมกันแก้ป�ญหาความ

ท้าทายจากสังคมเพ่ือลดความเครียดของชนกลุ่มน้อยทางเพศ (Barrow 
& Apostle, 2018; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018); 3) 
เสริมสร้างการสนับสนุนของสิ่งแวดล้อมสำหรับเด็กและ/หรือสมาชิกใน
ครอบครัวเดี่ยวและขยาย (Kaufman & Tishelman, 2018); และ 4) 
เป�ดโอกาสให้เด็กได้เข้าใจความรู้สึกภายในของเพศสภาพพวกเขามาก
ข ึ ้ น  ( APA, 2015; Barrow& Apostle, 2018; Ehrensaft, 2018; 
Malpas et  al., 2018; McLaughlin & Sharp, 2018) เป�นประโยชน์
สำหรับผู้เชี่ยวชาญ ในการพัฒนาสัมพันธภาพกับเด็กเพศหลากหลาย
และครอบครัวซึ่งให้คงอยู่ได้นานตามต้องการ สิ่งน้ีทำให้เด็ก/ครอบครัว
สร้างความสัมพันธ์ที ่ไว ้วางใจกันในระยะยาวตลอดวัยเด็ก โดย
ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้การสนับสนุนและคำแนะนำเมื่อเด็กเติบโตเป�น
ผู้ใหญ่ และเมื่อมีความท้าทายหรือความต้องการใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก/
ครอบครัว  (Spencer, Berg et  al., 2021; Murchison et  al., 2016) 
นอกเหนือจากข้างต้นและภายในทรัพยากรที่มีจำกัด  เมื่อเด็กมีความ
หลากหลายทางระบบประสาท (neurodivergent) ผู ้เชี ่ยวชาญที่มี
ทักษะในการแก้ป�ญหาทั้งความหลากหลายทางพัฒนาการทางระบบ
ประสาทและเพศมีความเหมาะสมในการดูแลที่สุด (Strang et  al., 
2021) 
 ตามท่ีระบุไว้ในวรรณกรรม มีเหตุผลมากมายท่ีพ่อแม่/ผู้ดูแล พ่ีน้อง 
และสมาชิกในครอบครัวขยายของเด็กวัยก่อนเจริญพันธุ์อาจพบว่าการ
ที่พวกเขาได้ทำจิตบำบัดนั้นมีประโยชน์ (Ehrensaft, 2018; Malpas 
et  al., 2018; McLaughlin & Sharp, 2018) ดังท่ีสรุปได้ด้านล่าง สิ่ง
ที่จุดประเด็นให้พวกเขาการแสวงหาการดูแลรักษาดังกล่าวเกิดเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวหน่ึงคนหรือมากกว่า 1) ต้องการการศึกษาเก่ียวกับ
พัฒนาการทางเพศ (Spivey & Edwards-Leeper, 2019) ; 2) กำลัง
ประสบกับความสับสนหรือความเครียดอย่างมากเกี่ยวกับอัตลักษณ์
ทางเพศ การแสดงออก หรือทั้งสองอย่างของเด็ก (Ashley, 2019c; 
Ehrensaft, 2018); 3) ต ้องการคำแนะนำเก ี ่ ยวก ับอารมณ ์และ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหลาหลายทางเพศของเด็ก (Barrow & 
Apostle, 2018; 4) ต้องการความช่วยเหลือเรื่องการปรับสิ่งแวดล้อม
นอกบ้านให้สนับสนุนเด็ก (เช่น โรงเรียน กีฬา เข้าค่าย) (Kaufman & 
Tishelman, 2018); 5) ต้องการความช่วยเหลือในการการตัดสินใจทำ
การเปลี ่ยนผ่านทางสังคม (social transition) โดยรวมถึงวิธีการท่ี
เหมาะสมที ่สุดกับพัฒนาการทางเพศและสุขภาพของเด็ก (Lev & 
Wolf-Gould, 2018); 6) ต้องการคำแนะนำการจัดการเมือ่ถูกประณาม
จากผู ้อ ื ่น รวมถึงในแง่นโยบายและกฎหมายที ่เก ี ่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและช่วยเหลือเด็กเพศหลากหลายของพวกเขา (ปฏิกิริยาด้าน
ลบต่อผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแล อาจมาในรูปแบบการไม่ยอมรับ/หรือการ
คุกคาม/การละเมิดจากสภาพแวดล้อมต่อการตัดสินใจให้เด็กเป�นไป
ตามเพศวิถีท่ีต้องการ (Hidalgo & Chen, 2019); 7) พยายามจัดการ
อารมณ์และความต้องการของตนเองเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศของ
เด็ก รวมถึงความเสียใจเกี ่ยวกับความหลากหลายทางเพศของเด็ก 
และ/หรือความกลัวหรือความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นกับความเป�นอยู่
ของเด็กในป�จจุบันและอนาคต (Pullen Sansfaçon et  al., 2019); 
และ 8) มีความทุกข์ใจและ/หรือมีความขัดแย้งกับสมาชิกในครอบครัว
คนอื ่นๆ เกี ่ยวกับความหลากหลายทางเพศของเด็ก (หากจำเป�น 
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ผู้เชี่ยวชาญ สามารถจัดให้มีการประชุมแยกต่างหากสำหรับพ่อแม่/
ผู ้ด ูแล พี ่น้อง และสมาชิกในครอบครัวขยายเพื่อรับการสนับสนุน 
คำแนะนำ และ/หรือสุขภาพจิตศึกษา) (McLaughlin & Sharp, 2018; 
Pullen Sansfaçon et  al., 2019; Spivey & Edwards-Leeper, 
2019) 
 
คำแนะนำ 7.9 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษา จิตบำบัด หรือท้ัง
สองอย่างแก่เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแล
โดยทำงานร่วมกับสภาพแวดล้อมอื่น ๆ และบุคคลที่มีความสำคัญ
ต่อเด็กเพ่ือส่งเสริมความยืดหยุ่นและอารมณ์ของเด็กความเป�นอยู่ท่ีดี
 สอดคล้องกับแบบจำลองทางนิเวศวิทยาที่อธิบายไว้ข้างต้น และ
ตามความเหมาะสม โดยพิจารณาจากสถานการณ์ส ่วนบุคคล/
ครอบครัว ผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถจัดลำดับความสำคัญของ
การประสานงานกับผู้อื่นที่สำคัญ (เช่น ครู ผู้ฝ�กสอน ผู้นำทางศาสนา) 
ในชีวิตของเด็ก เพ่ือส่งเสริมอารมณ์และ ความปลอดภัยทางร่างกายใน
ทุกสถานที่ (เช่น โรงเรียน กีฬาและกิจกรรมสันทนาการอื่น ๆ การมี
ส่วนร่วมตามความเชื่อ) (Kaufman & Tishelman, 2018) กลุ่มบำบัด
และ/หรือกลุ่มสนับสนุนมักได้รับการแนะนำให้เป�นแหล่งข้อมูลท่ีสำคัญ
สำหรับครอบครัว/ผู้ดูแลและ/หรือตัวเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศ 
( Coolhart, 2018; Horton et  al., 2021; Malpas et  al., 2018; 
Murchison et  al., 2016) 
 
คำแนะนำ 7.10 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษา จิตบำบัด หรือท้ัง
สองอย่างแก่เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแล
โดยให้การความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการทางเพศของอย่างเหมาะสมกับ
วัยท้ังสองฝ่าย 
 ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีความหลากหลายทางเพศควรมีโอกาส
พัฒนาความรู้เกี่ยวกับแนวทางที่ครอบครัวหรือผู ้เลี้ยงดูจะสามารถ
สนับสนุนให้บุตรหลานของพวกเขามี ความยืดหยุ่น ความตระหนักรู้
ตัวเอง หรือสามารถใช้ชีวิตได้อย่างดีที่สุด (APA, 2015; Ehrensaft, 
2018 ; Malpas, 2018 ; Spivey & Edwards-Leeper, 2019 )  มัน
เป�นไปไม่ได้เลยที่บุคลากรทางการแพทย์จะสามารถทำนายได้ว่าอัต
ลักษณ์ทางเพศของเด็กนั้น สุดท้ายแล้วจะเป�นอย่างไร ในทางกลับกัน
หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์คือ การให้พื้นที่ปลอดภัยสำหรับเด็ก
เพื ่อให้พัฒนาอัตลักษณ์ของตนเองและเปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่เค้า
เจริญเติบโต โดยที่ไม่มีความพยายามไปจัดลำดับว่าพัฒนาการทางเพศ
แบบใดเป �นส ิ ่ งสำค ัญกว่าก ัน (APA, 2015; Spivey & Edwards-
Leeper, 2019) เด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศและวัยรุ่นตอนต้นน้ัน 
มีความต้องการหรือประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากวัยรุ่นท่ีโตแล้ว ไม่ว่าจะ
เป�นด้านสังคมหรือด้านจิตใจ และความแตกต่างนี ้ บุคลากรทาง
การแพทย์ควรจะนำมาพิจารณาในการดูแลให้เฉพาะตัวแต่ละคน/
ครอบครัว (Keo-Meir & Ehrensaft, 2018; Spencer, Berg et al., 
2021) 
 ผู ้ปกครอง/ผู ้เลี ้ยงดูและบุตรหลานของเขาควรมีโอกาสพัฒนา

ความรู้เก่ียวกับพัฒนาการทางเพศและความรู้เรื่องเพศภาวะด้วยสุขจิต
ศึกษาที ่เหมาะสมกับวัย (Berg & Edwards-Leeper, 2018; Rider, 
Vencill et  al., 2019; Spencer, Berg et  al., 2021) การรู ้ เท่าทัน
เรื่องเพศเกี่ยวข้องกับการทำความเข้าใจความแตกต่างระหว่างเพศท่ี
กำหนดมาแต่กำเนิด อัตลักษณ์ทางเพศ และการแสดงออกทางเพศ 
รวมถึงวิธีที่ป�จจัยทั้งสามนี้มารวมกันเป�นเอกลักษณ์สำหรับเด็กแต่ละ
คน (Berg & Edwards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et  al., 2019; 
Spencer, Berg et  al., 2021) เมื ่อเด็กได้รับการรู ้เท่าทันเรื ่องเพศ 
พวกเขาจะเริ่มเข้าใจว่าส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่ใช่จำตัวกำหนดอัต
ลักษณ์ทางเพศและ/หรือการแสดงออกทางเพศ (Berg & Edwards-
Leeper, 2018; Rider, Vencill et  al., 2019; Spencer, Berg et  al., 
2021) ความรู้เรื่องเพศยังเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้สิ่งที่พบเห็นและสื่อ
ออกมาจากสังคมเกี่ยวกับเพศวิถี เมื่อเด็กได้รับการรู้เท่าทันเรื่องเพศ 
พวกเขาอาจมองการพัฒนาอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทาง
เพศในเชิงบวกมากขึ้น ส่งเสริมความยืดหยุ่นและความนับถือตนเอง 
และลดความเสี่ยงต่อความอับอายเมื ่อเผชิญกับข้อความเชิงลบจาก
สิ ่งแวดล ้อม การได ้ร ับความร ู ้ เร ื ่องเพศผ่านส ุขจ ิตศ ึกษาอาจมี
ความสำคัญสำหรับพ่ีน้องและ/หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสำคัญ
ต่อเด็ก (Rider, Vencill et  al., 2019; Spencer, Berg et  al., 2021) 
 
คำแนะนำ 7.11 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการ
ยืนยันเพศ ต่อภาวะเจริญพันธุ์และการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์แก่
เด็กที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว/ผู้ดูแลของพวกเขา 
เมื่อเด็กเข้าเร่ิมสู่วัยเจริญพันธุ์ 
 เมื่อเด็กเติบโตขึ้นและย่างเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญควรให้
ความสำคัญในการทำงานกับเด็กและพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กโดยเพิ่มการให้
ความรู ้เกี ่ยวกับการเข้าสู ่วัยแรกรุ ่น การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่สนับสนุนให้เป�นไปตามเพศวิถี และ
หารือเกี่ยวกับภาวะเจริญพันธุ์และภาวะอนามัยเจริญพันธ์ุต่าง ๆ ท่ี
เกี ่ยวข้องกับการรักษา (Nahata, Quinn et  al., 2018; Spencer, 
Berg et  al., 2021) แม้ว่าจะมีงานวิจัยเชิงประจักษ์ไม่มากเกี่ยวกับ
การประเมินผลวิธีการดังกล่าว แต่ความเห็นอย่างพ้องต้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญและวรรณกรรมทางจิตวิทยาพัฒนาการโดยทั่วไปสนับสนุน
แนวคิดที่ว่าการสื่อสารอย่างเป�ดเผยกับเด็กเกี่ยวกับร่างกายของพวก
เขาและการเตรียมพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของวัย
เจริญพันธุ์ เมื่อรวมกับการยอมรับเรื่องเพศที่เด็กเป�น จะส่งเสริมความ
ยืดหยุ่นและช่วยให้ ส่งเสริมเรื่องเพศวิถีในเชิงบวกเมื่อเด็กเติบโตเป�น
วัยรุ ่น (Spencer, Berg et al., 2019) การปรึกษาหารือเรื ่องนี ้อาจ
ขยายขอบเขต (เช่น เริ่มเร็วขึ้น) ในเด็กที่มีความหลากหลายทางระบบ
ประสาท (neurodivergent) เพ่ือให้แน่ใจว่ามีเวลามากเพียงพอในการ
สะท้อนกลับ ทำความเข้าใจโดยเฉพาะในเรื่องทางเลือกการรักษาเพ่ือ
ปรับให้เป�นเพศวิถีที่เด็กต้องการ (Strang, Jarin et  al., 2018) การ
หารือจะครอบคลุมประเด็นดังน้ี 
 • รีวิวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และการทำงานท่ีแตกต่างกัน; 
 • ร่างกายของเด็กอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาโดยมีหรือไม่
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  มีการดูแลรักษาทางการแพทย์; 
 • ผลกระทบของการดูแลรักษาทางการแพทย์ต่อประสิทธิภาพ 
  การทำงานเรื่องเพศ (Sexual function) และภาวะเจริญพันธ์ุ
  ในภายหลัง; 
 • ผลกระทบของการยังยั้งเข้าวัยเจริญพันธ์ุท่ีอาจมีผลต่อการ 
  รักษาท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหลัง; 
 • รับทราบถึงผลการยับยั้งเข้าวัยเจริญพันธ์ุในป�จจุบันยังขาด 
  ข้อมูลทางคลินิก; 
 • ความสำคัญของเพศศึกษาท่ีเหมาะสมก่อนวัยเจริญพันธ์ุ  
 การสนทนาเหล่าน้ีควรใช้ภาษาและรูปแบบการสอนท่ีเหมาะสมกับ
พัฒนาการ และมุ ่งไปที ่ความต้องการเฉพาะของเด ็กแต่ละคน 
(Spencer, Berg et  al., 2021) 
 
คำแนะนำ 7.12 
เราขอแนะนำให้ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์
ตอบสนองและให้การยอมรับเด็กให้ตรงกับความรู้สึกภายในของอัต
ลักษณ์ทางเพศ 
  การเปลี่ยนผ่านทางสังคมในเรื่องเพศหมายถึงกระบวนการที่เด็ก
ได้รับการยอมรับจากผู้อื่นและมีโอกาสที่จะใช้ชีวิตในที่สาธารณะในทุก
สถานการณ์หรือในบางสถานการณ์ตามอัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขา
ย ืนย ันและไม ่ม ีร ูปแบบหร ือการกระทำที ่ เป �นร ูปแบบจำเพาะ 
(Ehrensaft et  al., 2018) ในอดีต การเปลี่ยนผ่านทางสังคมทางเพศ
มักถูกมองว่าเป�นแบบไบนารี่—การเปลี่ยนจากเด็กผู้หญิงเป�นเด็กผู้ชาย 
จากเด็กผู้ชายเป�นเด็กผู้หญิง แนวคิดดังกล่าวได้ขยายไปถึงเด็กที่ไม่ได้
มีอัตลักษณ์ทางเพศระบุเป�นชายหญิง (non-binary) หรือมีอัตลักษณ์
ทางเพศที่ระบุเฉพาะตน (Chew et  al., 2020; Clark et  al., 2018) 
งานวิจัยใหม่ๆระบุว่ากระบวนการเปลี่ยนผ่านทางสังคมอาจมีส่วนช่วย
ป้องกันเรื ่องบางอย่างสำหรับเด็กก่อนเจริญพันธุ ์และช่วยส่งเสริม
สุขภาพจิตและความเป�นอยู่ท่ีดี (Durwood et  al., 2017; Gibson et  
al., 2021; Olson et  al., 2016) ดังนั้น การรับรู้ว่าเพศของเด็กอาจ
เปลี่ยนแปลงได้และพัฒนาไปตามกาลเวลา (Durwood et  al., 2017; 
Gibson et  al., 2021; Olson et  al., 2016). Thus, recognition 
that a child’s gender may be fluid and develop over time 
(Edwards-Leeper et  al., 2016; Ehrensaft, 2018; Steensma, 
Kreukels et  al., 2013) ดังน้ัน การท่ีเพศของเด็กอาจเปลี่ยนแปลงได้
และพัฒนาไปตามกาลเวลาจึงไม่มีเหตุผลเพียงพอในการลบล้างหรือ
ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสำหรับเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ์เพราะ
เป�นสิ ่งที ่มีประโยชน์ วิวัฒนาการของอัตลักษณ์ทางเพศอาจดำเนิน
ต่อไปแม้ว่ากระบวนการเปลี่ยนผ่านทางสังคมบางส่วนหรือทั้งหมดจะ
เกิดข้ึนแล้วก็ตาม (Ashley, 2019e; Edwards-Leeper et  al., 2018; 
Ehrensaft, 2020; Ehrensaft et  al., 2018; Spivey & Edwards-
Leeper, 2019) แม้ว่าข้อมูลป�จจุบันจะมีจำกัดแต่งานวิจัยที่มีอยู่พบว่า
เด ็กที ่แน ่วแน่ในเพศหลากหลายของตนมักจะคงความเป�นเพศ
หลากหลายเมื่อเวลาผ่านไป รวมไปถึงเด็กท่ีมีการเปลี่ยนผ่านทางสังคม
ก ่อนเข ้าว ัย เจร ิญพ ันธ ์  (Olson et  al., 2022; Rae et al., 2019; 
Steensma, McGuire et al., 2013) ดังน้ัน เมื่อพิจารณาถึงการเปลีย่น

ผ่านทางสังคม เราขอแนะนำให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลและบุคลากรทางการ
แพทย์ให้ความสนใจเป�นพิเศษกับเด็กที่แสดงออกอย่างชัดเจนถึงอัต
ลักษณ์ทางเพศที่ไม่ตรงกับเพศที่กำหนดโดยแสดงออกอย่างต่อเนื่อง
หรือแสดงออกบ่อย ๆ ซึ่งรวมถึงเด็กเหล่านั้นที่ปรารถนาอย่างชัดเจน 
ซึ่งรวมถึงเด็กท่ีอาจร้องขออย่างชัดเจนหรือต้องการการยอมรับทาง
สังคมเกี่ยวกับเพศที่ตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศที่ชัดเจนของเด็ก และ/
หรือเด็กท่ีแสดงความทุกข์ใจเมื่อเพศของพวกเขาไม่สอดคล้องกับเพศท่ี
กำหนดตั้งแต่แรกเกิด (Rae et  al., 2019; Steensma, Kreukels et  
al., 2013) 
 แม้ว่าจะขาดแคลนวรรณกรรมเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ
ท ี ่ด ีท ี ่ส ุดที ่เก ี ่ยวข ้องกับกระบวนการเปลี ่ยนผ่านทางสังคม แต่
วรรณกรรมและความเชี่ยวชาญทางคลินิกได้ให้คำแนะนำต่อไปนี้ซึ่งถือ
ประโยชน์ของเด็กสำคัญสูงสุด (Ashley, 2019e; Ehrensaft, 2018; 
Ehrensaft et al, 2018; Murchison et  al., 2016; Telfer et  al., 
2018) : 1) การเปลี่ยนผ่านทางสังคมควรเริ่มตน้จากตัวเดก็และสะท้อน
ถ ึงความปรารถนาของเด ็กในกระบวนการต ัดส ินใจท ี ่จะเริ่ม
กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางสังคม 2) ผู้เช่ียวชาญอาจช่วยสำรวจข้อดี/
ประโยชน์ บวกกับความท้าทายที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านทาง
สังคม 3) การเปลี่ยนผ่านทางสังคมอาจเกิดขึ ้นได้ดีที ่สุดในบริบท/
สภาพแวดล้อมทั้งหมดหรือบางสภาพแวดล้อมเท่านั้น (เช่น โรงเรียน 
บ้าน) และ 4) เด็กอาจหรือไม่เลือกที่จะเป�ดเผยต่อผู้อื่นว่าพวกเขาได้
เปลี ่ยนผ่านทางสังคม หรืออาจเลือกเป�ดเผยให้กับบางคน ด้วย
ช่วยเหลือจากผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
  โดยสรุป เมื ่อเกิดการเปลี ่ยนผ่านทางสังคมขึ ้น หากทำอย่าง
รอบคอบและเหมาะสมกับเด็กแต่ละคนมักมุ่งทำให้เด็กมีภาวะความ
เป�นอยู่ที่ดี การเปลี่ยนผ่านทางสังคม (รวมถึงเพศวิถี) ของเด็กอาจ
วิวัฒนาการไปตามกาลเวลาและไม่จำเป�นต้องคงเดิม แต่จะเป�นตัว
สะท้อนที่ดีที่สุดถึงการเข้าใจตนเองของเด็กในเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศ
และความต้องการท่ีจะแสดงออกตัวตน (Ehrensaft et  al., 2018) 
  กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางสังคมหมายรวมถึงการกระทำต่างๆ
ตั้งแต่หนึ่งอย่างขึ้นไปที่สอดคล้องกับเพศที่เด็กยอมรับ (Ehrensaft et  
al., 2018) ดังน้ี 
 • เปลี่ยนช่ือ; 
 • เปลี่ยนสรรพนาม; 
 • การเปลี่ยนแปลงของเครื่องหมายที่แสดงเพศ/เพศสภาพ (เช่น 
  สูติบัตร; บัตรประจำตัวประชาชน; หนังสือเดินทาง;เอกสาร 
  ของโรงเรียนและการแพทย์ ฯลฯ); 
 • การเข้าร่วมโปรแกรมใด ๆ ท่ีต้องทำแบบแยกเพศ (เช่น ทีม 
  กีฬา สโมสรนันทนาการ และค่าย; โรงเรียน; ฯลฯ ) 
 • การใช้ห้องน้ำและห้องล็อกเกอร์ 
 • การแสดงออกส่วนบุคคล (เช่น ทรงผม การเลือกเสื้อผ้า ฯลฯ) 
 • การสื่อสารเรื่องเพศของตนกับผู้อ่ืน (เช่น สื่อสังคม ประกาศใน
  ช้ันเรียนหรือโรงเรียน จดหมายถึงครอบครัวขยาย หรือการ 
  ติดต่อทางโซเชียล ฯลฯ) 
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คำแนะนำ 7.13 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู ้ปกครอง/ผู ้เล ี ้ยงดู 
สนับสนุนให้เด็กได้ค้นหาถึงเพศของตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดช่วง
ระยะเวลาก่อนเข้าวัยเจริญพันธุ์ ไม่ว่าพวกเขาจะมีการเปลี่ยนผ่าน
ทางสังคมหรือไม่ก็ตาม 
  เป�นสิ่งสำคัญท่ีเด็กท่ีมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนผ่านทางสังคมจะได้รับ
โอกาสเช่นเดียวกับเด็กคนอื่น ๆ ในการพิจารณาความหมายและการ
แสดงออกของเพศตลอดช่วงวัยเด็กของพวกเขา (Ashley 2019e; 
Spencer, Berg et  al., 2021) งานวิจัยบางชิ้นพบว่าเด็กอาจมีความ
ลื่นไหลทางเพศหรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนกลับหลังเปลี่ยนผ่านทาง
สังคมแล้ว งานวิจัยยังสรุปไม่ได้ว่าช่วงอายุไหนที่จะมีการเปลี่ยนกลับ
หลังเปลี่ยนผ่านทางสังคมมากที่สุด หรือมีสัดส่วนของเยาวชนที่มีภาวะ
ลื่นไหลทางเพศ และ/หรือเปลี่ยนกลับ จากวิวัฒนาการเรื่องเพศวิถี 
หรือสาเหตุอื่นๆ (เช่น ความกังวลเรื่องความปลอดภัย; ความเครียดท่ี
เกิดขึ้นกับชนกลุ่มน้อยทางเพศ) (Olson et  al., 2022; Steensma, 
Kreukels et  al., 2013) รายงานการวิจัยเมื่อเร็ว ๆ น้ีในสหรัฐอเมริกา
ระบุว่า การเปลี่ยนกลับเกิดข้ึนกับเยาวชนเพียงไม่ก่ีเปอร์เซ็นต์หลังจาก
เปลี่ยนผ่านสังคมแบบไบนารีไปแล้ว 5 ป� (Olson et  al., 2022); การ
ติดตามเยาวชนกลุ ่มนี ้ต ่อไปน่าจะเป�นประโยชน์ การทำวิจัยซ้ำมี
ความสำคัญเพราะงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดและผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีแต่ชาว
สหรัฐอเมริกาซึ ่งนั ่นหมายถึงอาจไม่สามารถปรับใช้ก ับเด็กเพศ
หลากหลายได้ทุกคน (Telfer et  al., 2018) เด็กที่มีเพศตรงกับเพศ
กำเนิดจะไม่ได้ทำการสำรวจนี้ ดังนั้นการพยายามบังคับเด็กที่มีความ 
หลากหลายทางเพศให้ทำสิ่งน้ีโดยไม่ได้มีข้อบ่งช้ีหรือได้รับความยินยอม 
อาจถูกมองว่าเป�นการก่อกวน ล่วงเกิน และ/หรือมีอคติ (Ansara & 
Hegarty, 2012; Bartholomaeus et  al., 2021; Oliphant et  al., 
2018) 
 
คำแนะนำ 7.14 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์หารือเกี่ยวกับประโยชน์และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านทางสังคมกับครอบครัวท่ี
กำลังพิจารณาอยู่ 
  การเปลี่ยนผ่านทางสังคมก่อนวัยเจริญพันธ์มีทางเลือกหลากหลาย
และเป�นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา กระบวนการน้ีแตกต่างกัน
แต่ละรายบุคคลขึ้นกับความต้องการของเด็กและข้อพิจารณาด้านจิต
สังคมอื่น ๆ (Ehrensaft, 2018) และเป�นการตัดสินใจที่ควรมีการให้
น้ำหนักและหารือถึงผลประโยชน์และความท้าทายท่ีเป�นไปได้ 
 การเปล ี ่ยนผ ่านทางส ังคมอาจม ีประโยชน์ตามที ่ระบุไว ้ใน
วรรณกรรมทางคลินิก (เช่น Ehrensaft et  al., 2018) และได้จาก
งานวิจ ัยที ่สนับสนุน(Fast & Olson, 2018; Rae et  al., 2019) สิ่ง
เหล่านี้รวมถึงการอำนวยความสะดวกให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง
เพศในขณะที ่ลดความไม่พ ึงพอใจเพศสภาพอย่างมาก (gender 
dysphoria) และเพิ่มการปรับตัวทางจิตสังคมและความเป�นอยู่ที่ดี 
(Ehrensaft et al., 2018) งานวิจัยพบว่าเด็กเพศหลากหลายที่เปลี่ยน
ผ่านทางสังคมมีสุขภาพจิตที่เหมือนพี่น้องหรือเพื่อนที่มีเพศตรงเพศ
กำเนิดที่อายุเท่ากัน (Durwood et  al., 2017) งานวิจัยนี้แตกต่างกับ

งานวิจ ัยในเด็กและวัยร ุ ่นเพศหลากหลายก่อนหน้าอย่างชัดเจน 
(Barrow & Apostle, 2018) จึงเป�นข้อคิดว่าการเปลี่ยนผ่านทางสังคม
ส่งผลในทางบวก นอกจากนี้ การเปลี่ยนผ่านทางสังคมสำหรับเด็กมัก
เกิดขึ้นได้ด้วยการสนับสนุนและการยอมรับจากพ่อแม่/ผู้ดูแลเท่าน้ัน 
ซึ ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเอื ้อต่อความเป�นอยู่ที ่ดีของเด็กที่มีความ
หลากหลายทาง เพศ  (Durwood et  al., 2021; Malpas et  al., 
2018; Pariseau et  al., 2019) การสนับสนุนในรูปแบบอื ่นๆ เช่น 
การสนับสนุนในโรงเรียน ก็ได้ร ับการระบุว่ามีความสำคัญเช่นกัน 
(Durwood et  al., 2021; Turban, King et  al., 2021) ผู้เชี่ยวชาญ
ควรหารือเกี่ยวกับประโยชน์ที่เป�นไปได้ของการเปลี่ยนผ่านทางสังคม
กับเด็กและครอบครัวในสถานการณ์ที่ 1) มีการแสดงออกที่สอดคล้อง
และมั่นคงของอัตลักษณ์ทางเพศที่ไม่สอดคล้องกับเพศที่กำหนดตั้งแต่
แรกเกิด (Fast & Olson, 2018) สิ่งนี้ควรแยกจากจากการแสดงออก/
พฤติกรรม/ความสนใจที่หลากหลายทางเพศ (เช่น การเล่นของเล่น 
การแสดงออกผ่านเสื้อผ้าหรือการเลือกรูปลักษณ์ภายนอก และ/หรือ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที ่สังคมกำหนดไว้ว่าเกี ่ยวข้องกับเพศใน
รูปแบบไบนารีของเพศ) (Ehrensaft, 2018; Ehrensaft et  al., 2018); 
2) เด็กกำลังแสดงความปรารถนาอย่างแรงกล้าหรือต้องการเปลี่ยนไป
เป�นเพศที่พวกเขาได้ระบุไว้ว่าเป�นเพศที่แท้จริง(Ehrensaft et  al., 
2018; Fast & Olson, 2018; Rae et  al., 2019); แ ล ะ 3) เ ด ็ ก จ ะ
ปลอดภัยทางอารมณ์และร่างกายในระหว่างและหลังการเปลี่ยนแปลง 
(Brown & Mar, 2018) ควรคำน ึงถ ึ งอคต ิและการเล ือกปฏ ิบ ัติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในท้องถ่ินท่ีการยอมรับความหลากหลายทางเพศถูก
ห้ามหรือจำกัด (Brown & Mar, 2018; Hendricks & Testa, 2012; 
Turban, King et  al., 2021) สิ่งที่ควรทราบคือ ยังอาจมีความเสี่ยงท่ี
อาจเกิดข้ึนกับเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศซึ่งไม่ได้เปลี่ยนผ่านทาง
สังคม รวมถึง 1) ถูกกีดกันหรือถูกรังแกเนื่องจากถูกมองว่าไม่ปฏิบัติ
ตามบทบาททางเพศของชุมชนและ/หรือรูปแบบพฤติกรรมที่สังคม
คาดหวัง; และ และ 2) อยู่กับความเครียดหรือความทุกข์ภายในกับเพศ
ที่พวกเขารู ้ว่าตัวเองเป�นซึ ่งไม่สอดคล้องกับเพศที่พวกเขาถูกขอให้
แสดงออกต่อผู้อ่ืน 
 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทางเพศ ผู้เช่ียวชาญควรหารือเก่ียวกับความท้า
ทายที่อาจเกิดขึ ้นจากการเปลี่ยนผ่านทางสังคม ข้อกังวลหนึ่งที ่มัก
เกิดข้ึนคือความกลัวว่าเด็กจะถูกขัดขวางจากวิวัฒนาการด้านอัตลักษณ์
ทางเพศของพวกเขาเมื่อโตข้ึนหรือไม่เต็มใจท่ีจะเริ่มการเปลี่ยนผ่านเพศ
อีกครั้ง แม้ว่าพวกเขาจะรู้สึกว่าการเปลี่ยนผ่านสังคมของพวกเขาไม่
ตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศในป�จจุบันอีกต่อไป (Edwards-Leeper et 
al., 2016; Ristori & Steensma, 2016) แม้งานวิจ ัยจะมีจำกัดแต่
งานวิจัยล่าสุดพบว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแลบางคนของเด็กที่เปลี่ยนผ่านทาง
สังคมอาจจะคุยหารือกับลูกเรื่องทางเลือกของการเปลี่ยนผ่านเพศใหม่ 
(เช่น กลับไปเป�นเพศก่อนหน้า) โดยให้รู ้สึกสบายใจว่าเป�นสิ ่งอาจ
เกิดข้ึนได้ (Olson et  al., 2019) ข้อกังวลเก่ียวกับการเปลี่ยนผ่านทาง
สังคมที่พบได้บ่อยๆ ก็คือเด็กอาจได้รับผลกระทบในทางลบหากพวก
เขาเปลี่ยนกลับไปใช้อัตลักษณ์ทางเพศเดิมท่ีตรงกับเพศท่ีกำหนดตั้งแต่
แ ร ก เ ก ิ ด  ( Chen et al., 2018; Edwards-Leeper et al., 2019; 
Steensma & Cohen-Kettenis, 2011) จากมุมมองนี ้ ผ ู ้ปกครอง/
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ผู้ดูแลควรตระหนักถึงผลของพัฒนาการที่อาจเกิดขึ้นต่อเปลี่ยนผ่าน
ทางสังคมท่ีมีต่อเด็ก 
  ผู้เช่ียวชาญควรให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลและสนับสนุนเด็ก
เมื ่อมีการพิจารณาหรือดำเนินการเปลี่ยนเพศทางสังคมโดย 1) ให้
คำปรึกษา ประเมิน และสนับสนุนทางเพศสภาพเมื่อมีความจำเป�นและ
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลต้องการ 2) ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวตามความ
จำเป�น เพื่อทำความเข้าใจความปรารถนาของเด็กสำหรับการเปลี่ยน
ผ่านทางสังคม และความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความ
ปรารถนาท่ีจะแสดงออกของเด็ก 3) สำรวจว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กรู้ว่า
การเปลี่ยนผ่านทางสังคมจะเป�นประโยชน์ต่อเด็กทั้งในป�จจุบันและ
ระหว่างพัฒนาการที ่กำลังดำเนินอยู่หรือไม่ และอย่างไร 4) ให้
คำแนะนำเมื่อผู้ปกครอง/ผู้ดูแลไม่เห็นด้วยเก่ียวกับการเปลี่ยนผ่านทาง
สังคมและเสนอโอกาสในการคุยร ่วมกันเพื ่อสร้างความเข้าใจท่ี
สอดคล้องกันเกี่ยวกับสถานะและความต้องการทางเพศวิถีของเด็ก 5) 
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวธิีที่ปลอดภัยและให้การสนับสนุนในการเป�ดเผย
การเปลี่ยนผ่านทางสังคมของเด็กให้ผู้อื่นทราบ และเพื่ออำนวยความ
สะดวกในการเปลี ่ยนผ่านของเด็กในสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี
หลากหลาย (เช่น โรงเรียน ครอบครัวขยาย) 6) อำนวยความสะดวกใน
การสื่อสารเมื่อเด็กต้องการ กับเพื่อนๆของเขาเกี่ยวกับเพศและการ
เปลี่ยนผ่านทางสังคมรวมทั้งเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อน 
7) ให้คำแนะนำเมื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอาจไม่เป�นท่ียอมรับทาง
สังคมหรือไม่ปลอดภัย ไม่ว่าจะทุกท่ีหรือในสถานการณ์เฉพาะ หรือเมื่อ
เด็กมีข้อกังขาเก่ียวกับการเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงแม้ว่าพวกเขาจะต้อง
การทำเช่นน้ันก็ตาม อาจมีเหตุผลหลายประการสำหรับการจอง รวมถึง
ความกลัวและความวิตกกังวล 8) ทำงานร่วมกับสมาชิกในครอบครัว
และผู้เชี่ยวชาญด้านสุภาพจิตเพื่อช่วยการเปลี่ยนผ่านทางสังคมด้วยวิธี
ที่เหมาะสมกับเด็กที่ยังคงมีพัฒนาการทางเพศ และเหมาะสมกับสุข
ภาวะ ความปลอดภัยทางร่างกายอารมณ์ 9) ให้สุขภาพจิตศึกษา
เกี่ยวกับวิถีทางเพศของเด็ก 9) การให้การศึกษาทางจิตวิทยาเกี่ยวกับ
วิถีทางที่แตกต่างกันมากมายในเรื่องเพศของเด็กอาจต้องใช้เวลา เป�ด
โอกาสเกี ่ยวกับเพศในอนาคต และเน้นว่าไม่จำเป�นต้องทำนายอัต
ลักษณ์ทางเพศของเด็กแต่ละคนในอนาคต (Malpas et  al., 2018) 
  หน้าที่ทั้งหมดนี้เมื ่อนำมาปฏิบัติแล้ว จะช่วยทำให้การสื่อสารมี
คุณภาพมากขึ้นระหว่างเด็กและสมาชิกในครอบครัว และยังเป�นการ
เป�ดโอกาสให้เด็กได้ถูกรับฟ�งจากสมาชิกในครอบครัวที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง 
ขั้นตอนปฏิสัมพันธ์เหล่านี้ทำให้ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู สามารถให้ข้อมูล
เพ่ือการตัดสินใจเกี ่ยวกับข้อแนะนำต่าง ๆ หรือประเด็นต่าง ๆ ใน
กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางสังคมของเด็กได้อย่างประสบความสำเร็จ 
(Malpas et al., 2018) 
   บทบาทหน่ึงของผู้เช่ียวชาญคือการให้คำแนะนำและการสนับสนุน
ในสถานการณ์ที่เด็กและผู้ปกครอง/ผู้ดูแลต้องการดำเนินการเปลี่ยน
ผ่านทางสังคม แต่สภาพแวดล้อมทางสังคมจะไม่ให้การยอมรับ โดย 1) 
ช่วยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลกำหนดและขยายพื้นที่ปลอดภัยที่เด็กสามารถ
แสดงออกถึงเพศที่แท้จริงได้อย่างอิสระ 2) หารือกับพ่อแม่/ผู ้ดูแล
ผู้ป่วยถึงวิธีการสนับสนุนเพื่อเพิ่มโอกาสที่สภาพแวดล้อมทางสังคมจะ
เอื้ออำนวยในอนาคต หากเป�นมีโอกาสที่เป�นจริงได้ 3) เข้าแทรกแซง

ตามความจำเป�นเพ่ือช่วยเหลือเด็ก/ครอบครัวจากความทุกข์ยาก และ/
หรือความอับอายท่ีเกิดจากการถูกกดอัตลักษณท์างเพศท่ีแท้จริงและใน
เรื่องการรักษาเป�นความลับ และ 4) สร้างความเข้มแข็งให้กับทั้งเด็ก
และครอบครัว โดยปลูกฝ�งความเข้าใจว่าหากสภาพแวดล้อมทางสังคม
มีป�ญหาในการยอมรับการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและยืนยันอัตลักษณ์
ทางเพศของเด็กนั้นไม่ใช่เพราะความบกพร่องบางอย่างในตัวเด็ก แต่
เป�นเพราะความรู ้เรื ่องเพศไม่เพียงพอในสภาพแวดล้อมทางสังคม 
(Ehrensaft et  al., 2018) 
 
คำแนะนำ 7.15 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการทำงานร่วมกันกับ
ผู้เชี่ยวชาญและองค์กรอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมความเป�นอยู่ที่ดีของเด็กท่ี
มีความหลากหลายทางเพศและลดความลำบากท่ีอาจเกิดขึ้น 
  เด็กทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการสนับสนุนและเคารพในอัตลักษณ์
ทางเพศของตน (Human Rights Campaign, 2018; Paré, 2020; 
SAMHSA, 2015) ตามที่ระบุไว้ข้างต้น เด็กที่มีความหลากหลายทาง
เพศเป�นกลุ ่มที ่ เปราะบางเป�นพิเศษ (Barrow & Apostle, 2018; 
Cohen-Kettenis et  al., 2003; Giovanardi et  al., 2018; Gower, 
Rider, Coleman et  al., 2018; Grossman & D’Augelli, 2007; 
Hendricks & Testa, 2012; Reisner, Greytak et  al., 2015; Ristori 
& Steensma, 2016; Roberts et  al., 2012; Tishelman & 
Neumann-Mascis, 2018) ความรับผิดชอบของผู้เชี่ยวชาญในฐานะ
ผู้สนับสนุนรวมถึงการยอมรับว่าป�จจัยกำหนดสุขภาพทางสังคมมี
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อชนกลุ่มน้อยชายขอบ (Barrow & Mar, 2018; 
Hendricks & Testa, 2012) การสนับสนุนของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ
กระทำขึ้นโดยให้การดูแลช่วยเหลือเด็กและครอบครัว (APA, 2015; 
Malpas et  al., 2018) ผู้เชี่ยวชาญบางแห่งอาจถูกเรียกร้องให้ดูแล
นอกโรงพยาบาลหรือโครงการของตนเองเพื่อสนับสนุนเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศในชุมชนขนาดใหญ่ โดยมักจะร่วมมือกับผู้มสี่วนได้
ส่วนเสีย รวมถึงผู้ปกครอง/ผู้ดูแล พันธมิตร และเยาวชน (Kaufman & 
Tishelman, 2018; Lopez et  al., 2017; Vanderburgh, 2009) 
ความพยายามเหล่านี้อาจเป�นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาพทาง
เพศของเด็กและส่งเสริมสิทธิพลเมืองของพวกเขา (Lopez et  al., 
2017) 
  เสียงของผู้เช่ียวชาญอาจมีความสำคัญในโรงเรยีน ในหน่วยงานของ
รัฐสภา ในศาล และในสื่อ (Kuvalanka et  al., 2019; Lopez et  al., 
2017; Whyatt-Sames, 2017; Vanderburgh, 2009) น อ ก จ า ก น้ี
ผู้เช่ียวชาญอาจมีบทบาทในการสนับสนุนและเป�นกระบอกเสยีงมากข้ึน
โดยการมองหาและจัดการกับประสบการณ์ด้านลบของเด็กที่มีความ
หลากหลายทางเพศซึ่งมักถูกถ่ายทอดหรือสื่อสารโดยผูใ้หญ่ เพ่ือน และ
ในสื่อท้ังโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ (Rafferty et  al., 2018) ผู้เช่ียวชาญท่ีมี
ชุดทักษะและพบว่าตัวเองอยู่ในสถานการณ์ที่เหมาะสมสามารถให้คำ
ชี ้แจงที ่ช ัดเจนเกี ่ยวกับความต้องการและสิทธิของเด็กที ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศและความเสียหายที่เกิดจากกฎ กฎหมาย และ
บรรทัดฐานที ่ เล ือกปฏิบ ัต ิและมีความเกลียดชังต่อคนข้ามเพศ 
(Rafferty et al., 2018) 
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บทท่ี 8 Nonbinary (นอนไบนารี) 
 
Nonbinary (นอนไบนารี) เป�นคำกว้าง ๆ ที่หมายถึงใครก็ตามที่มีเพศ
อยู่นอกเหนือกรอบที่มีสองเพศ คำว่า nonbinary โดยส่วนมากมักถูก
ใช้ในแถบซีกโลกเหนือและมีการนำไปใช้ในการอธิบายเพศบ้าง ใน
ประเทศที่ไม่ใช่แถบตะวันตกหรือในพื้นที่อื่น ๆ nonbinary ยังรวมถึง
ใครก็ตามท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศมากกว่าหน่ึงเพศท้ังในช่วงเวลาเดียวกัน
และในช่วงที่แตกต่างกัน (เช่น bigender) หรือบุคคลที่ไม่มีอัตลักษณ์
ทางเพศหรือมีอ ัตลักษณ์ทางเพศเป�นกลาง (เช ่น agender หรือ 
neutrois) หรือบุคคลที ่มีอัตลักษณ์ทางเพศผสมรวมกันหลายแบบ 
( เ ช ่ น  polygender, demiboy, demigirl) ห ร ื อ บ ุ ค ค ลท ี ่ ม ี เ พศ
เปลี ่ยนแปลงไปตามกาลเวลา (เช ่น genderfluid) (Kuper et al., 
2014 ; Richards et al., 2016 ; Richards et al., 2017 ; Vincent, 
2019) บุคคล nonbinary อาจระบุตนเองในแบบต่าง ๆ ในกรอบสอง
เพศ เช่น ชาย nonbinary หรือ หญิง nonbinary หรืออาจระบุตนเอง
ในแบบที่มีหลายเพศ เช่น nonbinary and genderfluid (James et 
al., 2016; Kuper et al., 2012) คำว่า nonbinary ยังแสดงถึงอัต
ลักษณ์ทางเพศในตัวเอง (Vincent, 2020) นับเป�นสิ่งสำคัญท่ีควรเข้าใจ
ว่าคำเหล่านี ้ไม่ใช่สิ ่งที ่มากเกินไป อัตลักษณ์แบบเดียวกันอาจมี
ความหมายที่แตกต่างกันในความเข้าใจแต่ละคน และการใช้คำเหล่าน้ี
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและสถานท่ี 
 Genderqueer ถ ูกใช ้คร ั ้ งแรกในช ่วง ค .ศ .  1990 และเป�น
รูปแบบอัตลักษณ์ท่ีเก่าแก่กว่า nonbinary ซึ่งคำหลังน้ีถูกนำมาใช้มาก
ข ึ ้ นประมาณปลายคร ิสต ์ทศวรรษ 2000 (Nestle et al., 2002; 
Wilchins, 1995) ) ในบางครั้ง genderqueer ถูกใช้แทนกันได้กับคำ
ว่า nonbinary หรืออาจถูกนำมาใช้อย่างจำเพาะเจาะจงในการสื่อถึง
เพศของบุคคลใดบุคคลหนึ ่งในมิต ิทางการเมือง ในขณะที ่คำว่า 
transgender ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายและเป�นคำกว้าง ๆ ซึ่งรวมถึง
บุคคล nonbinary ด้วย อย่างไรก็ตามไม่ใช่บุคคล nonbinary ทุกคนท่ี
คิดว่าตนเองคือ transgender ด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น เน่ืองจาก
พวกเขามองว่าการเป�น transgender ยังคงอยู่ในกรอบที่มีสองเพศอยู่ 
หรือเพราะพวกเขาไม่รู ้สึกว่าตนเองมีความเป�น trans มากพอที่จะ
อธ ิบายตนเองว ่ า เป �น  transgender (Garrison, 2018)  บ ุ คคล 
nonbinary บางคนยังคงไม่แน่ใจหรือสับสนว่าพวกเขาควรอธิบาย
ตนเองว่าเป�น transgender หรือไม่ (Darwin, 2020; Vincent, 2019) 
  บ ุ คคล  nonbinary อาจ ใช ้ ค ำสรรพนาม ในภาษาอ ั งกฤษ 
they/them/theirs (พวกเขา) หรือคำสรรพนามใหม่ เช่น e/em/eir, 
ze/zir/hir, er/ers/erself (Moser & Devereux, 2019; Vincent, 
2018) บุคคล nonbinary อาจใช้คำสรรพนามหลายคำผสมกันแทน
การใช้ช่ือของตัวเอง (ท้ังท่ีตั้งใจผสมคำโดยเจตนาเพ่ือเป�นการเป�ดกว้าง
หรือใช้ต่างกันไปตามบริบทของสังคม) หรือหลีกเลี่ยงการใช้สรรพนาม
ที่เกี่ยวกับเพศโดยสิ้นเชิง  นอกจากนั้นบุคคล nonbinary บางคนอาจ
ใช้ she/her/hers หรือ he/him/his ในบางครั้งหรือในทุกครั้ง ในขณะ
ที่ในบางพื้นที่ของโลกยังไม่มีภาษาที่ใช้สำหรับบุคคล nonbinary เลย 
ในบริบทที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ ภาษามีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาซึ่ง
จำเพาะกับแต่ละวัฒนธรรมอย่างหลากหลาย (Attig, 2022; Kirey-

Sitnikova, 2021; Zimman, 2020) ในบางภาษาใช้คำสรรพนามที่ไม่
เกี่ยวข้องกับเพศหรือเพศกำเนิดเลย ในบางภาษาใช้คำสรรพนามที่ไม่
เกี่ยวข้องกับเพศหรือเพศกำเนิดเลย ในขณะที่บางภาษานั้น มีการระบุ
เพศในทุกคำนาม ความหลากหลายทางภาษาเหล่านี ้มักส่งผลต่อ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับเพศในบุคคล nonbinary รวมไปถึงวิธีการท่ี
บุคคล nonbinary มีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
 การศึกษาไม่นานมานี้พบว่า ในบรรดาบุคคลข้ามเพศประกอบด้วย
บุคคล nonbinary อยู่ประมาณ 25% ถึง 50% โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
เยาว์ซึ่งพบความชุกของบุคคล nonbinary มากท่ีสุด (Burgwal et al., 
2019; James et al., 2016; Watson, 2020) อีกการศึกษาในผู้ใหญ่
ข้ามเพศพบว่า บุคคล nonbinary มักมีอายุท่ีน้อยกว่าชายข้ามเพศและ
หญิงข ้ามเพศ และการศึกษาทั ้งในเด ็กและผู ้ ใหญ่พบว่าบ ุคคล 
nonbinary ม ักม ี เพศกำเน ิดเป �นเพศหญิง (assigned female at 
birth; AFAB) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเหล่านี้ควรตีความด้วยความ
ระมัดระวังเนื่องจากมีหลายป�จจัยที่ส่งผล เช่น ป�จจัยทางด้านสังคม
และเศรษฐกิจซึ่งส่งผลต่อคุณภาพและความแม่นยำของข้อมูล รวมไป
ถึงความสามารถในการนำข้อมูลดังกล่าวมาเป�นตัวแทนของบุคคล 
nonbinary โดยรวมได้ (Burgwal et al., 2019; James et al., 2016; 
Watson, 2020; Wilson & Meyer, 2021) ดูบทที่ 3 – การประมาณ
ประชากร 
 
การเข้าใจว่าอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศไม่ใช่
สเปกตรัมท่ีเป�นเส้นตรง 
 
เพศ nonbinary เป�นท่ีรู้จักมาอย่างช้านานในหลายวัฒนธรรม (Herdt, 
1994; McNabb, 2017; Vincent & Manzano, 2017) อัตลักษณ์ทาง
เพศหลายชนิดเป�นสิ่งท่ีจำเพาะต่อวัฒนธรรมน้ัน ๆ และอาจไม่สามารถ
นำไปใช้นอกเหนือจากบริบทของตนเอง ไม่ว่าจะเป�นในด้านภาษาที่ใช้
หรือบริบทท่ีเก่ียวกับกรอบเพศซึ่ง nonbinary มักถูกใช้ในประเทศแถบ
ตะวันตก จากประวัติศาตร์ของการย้ายถิ่นฐานไปยังพื้นที่ที่ไม่ใช้กรอบ
เพศแบบประเทศแถบตะวันตกพบว่า วัฒนธรรมกรอบเพศที่แตกต่าง
เหล่านี้มักถูกกลืนหายไปหรืออาจเป�นบ่อเกิดของการเหยียดเชื้อชาติ 
โดยกลุ่มที่มีแนวคิดว่าทุกคนต้องมีเพศสภาพตรงกับเพศกำเนิดเท่าน้ัน 
มองว่าบุคคลเพศหลากหลายเป�นป�จจัยทางสังคมที่บอกถึงสุขภาพท่ี
เป�นอันตราย ตั้งแต่ช่วงค.ศ. 1950 เพศถูกนำมาใช้อ้างอิงในการแบ่ง
บทบาทต่าง ๆ ทางสังคมในแถบตะวันตก ไม่ว่าจะเป�นเรื่องพฤติกรรม 
กิจกรรมต่าง ๆ หรือการแสดงออก ซึ่งมักอยู่บนพื้นฐานของกรอบท่ีมี
สองเพศ กล่าวคือ เพศชาย/ผู้ชาย/ความเป�นชาย และ เพศหญิง/
ผู้หญิง/ความเป�นหญิง อย่างไรก็ตามความหมายของเพศในป�จจุบันน้ัน
มีนิยามที่กว้างมากขึ้น ซึ่งแต่ละเพศเป�นสิ่งที่เกี่ยวข้องกันแต่ก็มีความ
แตกต่างกันในตัว ไม่ว่าจะเป�นในแง่ของ เพศทางชีวภาพ บทบาททาง
เพศ การแสดงออกทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ  (Vincent, 2020) 
ในแง ่ม ุมของการแสดงออกทางเพศในว ัฒนธรรมแบบเด ิม น้ัน
ประกอบด้วย ลักษณะของความเป�นชาย (masculine) ลักษณะของ
ความ เป �นหญ ิ ง  ( feminine) หร ือ ไม ่ แสดงล ั กษณะท ี ่ ช ั ด เ จน 
(androgynous) สามารถนำมาอธิบายถึงการแสดงออกทางเพศได้ใน
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ท ุกอ ัตล ักษณ ์ทางเพศไม ่ว ่ าจะเป �น nonbinary หร ือไม ่ก ็ตาม 
ยกตัวอย่างเช่น บุคคล nonbinary ที่แสดงออกทางเพศเป�นลักษณะ
ความเป�นหญิงนั้น ไม่จำเป�นต้องระบุตัวตนเป�นผู้หญิงหรือต้องการการ
รักษาเช่นเดียวกับหญิงข้ามเพศ เช่น การผ่าตัดทำช่องคลอด เสมอไป 
บุคคลที่มีเพศไม่สอดคล้องกับความคาดหวังจากสังคมไม่ควรถูกมองว่า
เป�นสาเหตุหรือตัวบ่งชี ้ของความซับซ้อนทางคลินิก เช่น บุคคล 
nonbinary ที ่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย (assigned male at birth; 
AMAB) ที่แต่งตัวในลักษณะผู้หญิง ใช้สรรพนาม she/her แต่ยังคงใช้
ช่ือจริงท่ีมีลักษณะความเป�นชาย เป�นต้น 
 รูปแบบของเพศเป�นสเปกตรัมที่มีความหลากหลายโดยมีความ
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ไม่ใช่รูปแบบที่มีเพียง 2 เพศเท่านั้น อย่างไร
ก็ตาม รูปแบบของเพศท่ีเป�นสเปกตรัมเส้นตรงยังมีข้อจำกัดมากมายใน
การนำมาใช้เป�นตัวแทนของทุก ๆ เพศ เช่น การจัดเพศชายและเพศ
หญิงอยู่ท่ีปลายท้ัง 2 ข้างของสเปกตรัมแบบเส้นตรงน้ัน จะทำให้ความ
เป�นชายและความเป�นหญิงอยู ่ตรงข้ามกันไปโดยปริยาย ซึ ่งไม่
ครอบคลุมคนที่มีเพศเป�นกลางหรือคนที่มีการแสดงออกทางเพศท้ัง
ล ักษณะชายและล ักษณะหญ ิงพร ้อม ๆ ก ัน รวมไปถ ึ งกลุ่ ม 
genderqueer หรือกรอบเพศท่ีไม่ใช่แบบตะวันตกด้วย เป�นสิ่งสำคัญท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรมองเพศ nonbinary เป�นส่วนหนึ่งของ
ชายข้ามเพศ (ในกรณีของบุคคล nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศ
หญิง)  หรือหญิงข้ามเพศ (ในกรณีของบุคคล nonbinary ที ่มีเพศ
กำเนิดเป�นเพศชาย) หรือมองว่าเป�นเพศที่อยู่ระหว่างความเป�นชาย
และความเป�นหญิง บุคคล nonbinary บางคนนิยามตัวเองว่าตนเอง
อยู ่นอกเหนือความเป�นชายและความเป�นหญิงนี ้ ไม่ควรนำความ
หลากหลายในการแสดงออกทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ หรือความ
ต้องการทางเพศที ่อยู ่บนสเปกตรัมที่ไม่เป�นเส้นตรงนี ้ไปจัดอยู ่บน
รูปแบบเพศท่ีเป�นสเปกตรัมเส้นตรงแบบเดมิ นอกจากน้ันการตีความใน
การแสดงออกทางเพศเป�นเรื่องรายบุคคลและแตกต่างกันไปในแต่ละ
วัฒนธรรม เช่น การที่คนคนหนึ่งมองดูแล้วมีลักษณะความเป�นหญิง
มาก ๆ แต่อาจไม่เป�นเช่นน้ันเลยในสายตาของคนอ่ืน (Vincent, 2020) 
บุคคลากรทางการแพทย์ควรหลีกเลี ่ยงการด่วนสรุปถึงเพศของ
ผู้รับบริการจากการประเมินของตัวเอง แต่ควรให้ผู้รับบริการเป�นคน
ระบุจากความเข้าใจของตัวเอง ไม่ว่าจะเป�นเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศ การ
แสดงออกทางเพศ และความต้องการในการดูแลสุขภาพ 
  ขั้นตอนของการพัฒนาเกี่ยวกับเพศในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse; TGD) ล้วน
มีสิ่งท่ีคล้ายกันไม่ว่าจะอยู่ในกรอบเพศแบบสองเพศหรือไม่ก็ตาม ไม่ว่า
จะเป�นการตระหนักรู้ถึงเพศ การค้นพบเพศ การเรียนรู้ถึงความหมาย 
หรือการรวบรวมขั้นตอนเหล่านี้เข้าด้วยกัน แต่อาจมีความแตกต่างกัน
ไปทั้งในกลุ่มเพศแบบเดียวกันหรือแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มเพศ ทั้งใน
เรื่องของเวลา ระยะเวลาที่มีพัฒนาการ หรือประสบการณ์รายบุคคล 
(Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, Lindley et al., 2019; Tatum 
et al., 2020) มุมมองทางสังคมและวัฒนธรรมล้วนมีผลและทำให้เห็น
ภาพเกี่ยวกับการพัฒนาในเรื่องเพศและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้
ชัดข้ึน ไม่ว่าจะเป�นผลกระทบจากสงัคมและวัฒนธรรมต่อประสบการณ์
ในแต่ละคนหรือความเห็นของบุคคลเพศหลากหลายเก่ียวกับอัตลักษณ์

หรือประสบการณ์ต่าง ๆ 
 
ความจำเป�นของการเข้าถึงการยืนยันเพศสภาพ 
 
บุคคล nonbinary บางคนต้องการการยืนยันเพศสภาพ เพื่อบรรเทา
ความท ุกข ์ ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) หร ือความไม่
สอดคล้องทางเพศ (gender incongruence) และเพิ่มความพึงพอใจ
ในรูปร่างของตนเองผ่านการดูแลทางการแพทย์ (ดูคำแนะนำเกี่ยวกับ
ความจำเป�นทางการแพทย์ในบทที ่ 2 – การประยุกต์ใช้ทั ่วโลก 
คำแนะนำ 2.1) บุคคล nonbinary บางคนอาจรู้สึกว่าขั้นตอนทางการ
แพทย์บางอย่างจำเป�นสำหรับตนเอง ดูบทที่ 5 –การประเมินในผู้ใหญ่ 
( Beek et al., 2015; Jones et al., 2019; Köhler et al., 2018) 
ในขณะที่หลายคนอาจไม่รู้สึกเช่นนั้น (Burgwal & Motmans, 2021; 
Nieder, Eyssel et al., 2020) ในป�จจุบันยังไม่มีตัวเลขที ่ชัดเจนถึง
สัดส่วนของบุคคล nonbinary ที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพ รวมถึง
เป้าหมายที่ต้องการ จึงเป�นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้
ข้อมูลที่มีอยู ่ ซึ่งสามารถช่วยบรรเทาความทุกข์ใจในเพศสภาพหรือ
ความไม่สอดคล้องทางเพศ รวมถึงเพิ ่มความพึงพอใจในรูปร่างของ
ตนเอง โดยที่ไม่ด่วนสรุปเองว่าวิธีใดเป�นวิธีท่ีดีที่สุดสำหรับพวกเขา
เหล่าน้ัน 
 แรงกระตุ้นของการเข้าถึง (หรือการไม่เข้าถึง) การยืนยันเพศสภาพ
นั้นมีป�จจัยที่หลากหลายและซับซ้อน ไม่ว่าจะเป�นการใช้ฮอร์โมน การ
ผ่าตัด หรือทั ้งสองอย่าง (Burgwal & Motmans, 2021; Vincent, 
2019, 2020) และควรได้รับการสอบถามถึงป�จจัยเหล่านี้ไปพร้อมกัน
ก่อนการตัดสินใจ ความต้องการในการเข้าถึงการยืนยันเพศสภาพน้ัน 
ไม่สามารถทำนายได้จากบทบาททางเพศ การแสดงออกทางเพศ 
หรืออัตลักษณ์ทางเพศ ยกตัวอย่างเช่น หญิงข้ามเพศบางคนไม่ต้องการ
การผ่าตัดทำช่องคลอดใหม่ ในขณะท่ีบุคคล nonbinary ท่ีมีเพศกำเนิด
เป�นเพศชายบางคน มีความต้องการและได้ประโยชน์จากขั้นตอนน้ี 
นอกจากนั้น บุคคล nonbinary ที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพซึ่งอาจ
มีความสอดคล้องกับเพศในกรอบสองเพศ เช่น การใช้ฮอร์โมนเอสโตร
เจนหรือการผ่าตัดทำช่องคลอดใหม่ในบุคคลท่ีมีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย 
การตัดสินใจเหล่าน้ีไม่ได้เป�นตัวกำหนดถึงอัตลักษณ์ nonbinary ซึ่งอยู่
นอกกรอบสองเพศแต่อย่างใด 
  ในขณะท่ีกลุ่มบุคคลข้ามเพศมีอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการเป�น
จำนวนมาก ในบุคคล nonbinary นั ้นพบความยากลำบากในการ
เข้าถึงการบริการในอัตราสูงเช่นกัน ไม่ว่าจะเป�นด้านสุขภาพจิตหรือ
การยืนยันเพศสภาพ (Clark et al., 2018; James, 2016) บุคคล 
nonbinary หลายคนมีประสบการณ์กับบุคลากรทางการแพทย์ที ่ไม่
เข้าใจถึงเพศ nonbinary เช่น บุคลากรทางการแพทย์คิดว่าเพศ 
nonbinary ไม่มีอยู่จริงหรือบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถให้การ
ดูแลได้ (Valentine, 2016; Vincent, 2020) บุคลากรทางการแพทย์
บางคนด่วนสรุปว่าบุคคล nonbinary ไม่มีความจำเป�นหรือไม่มีความ
ต้องการในการยืนยันเพศสภาพ (Kcomt et al., 2020; Vincent, 
2020) บุคคล nonbinary บางคนมีประสบการณ์ที่ต้องแสดงตัวเองว่า
เป�นชายข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศ (ในกรอบสองเพศ) เพียงเพื่อที ่จะ
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สามารถเข้าถ ึงบริการได้ (Bradford et al., 2019; Taylor et al., 
2019) ในบางกรณี บุคคล nonbinary กลายเป�นผู ้ให้ความรู ้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ที ่เข้าไปปรึกษาเสียเอง  และกลายเป�นว่า
บุคลากรทางการแพทย์ต้องพ่ึงความรู้จากผู้ท่ีเข้ามาปรึกษา (Kcomt et 
al., 2020) Burgwal และ Motmans (2021) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคคลข้ามเพศแล้ว บุคคล nonbinary มีความกลัวกับอคติจาก
บุคลากรทางการแพทย์มากกว่า กลัวถึงความไม่มั่นใจในการให้บริการ
จากบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าและมีความยากลำบากในการหาท่ี
เข้ารับคำปรึกษามากกว่า การศึกษาทั้งในทวีปยุโรปและอเมริกาพบว่า 
บุคคล nonbinary มักได้รับการดูแลที่ล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับชาย
ข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศ โดยเหตุผลที่พบบ่อยที่สุดคือความกลวัที่จะ
ไม่ได้รับการเอาใจใส่หรือบุคลากรทางการแพทย์ขาดคุณสมบัติในการ
ให ้บร ิ การ  (Burgwal & Motmans, 2021 ; Grant et al., 2011 ) 
นอกจากนั้นบุคคล nonbinary มักไม่บอกถึงอัตลักษณ์ทางเพศของ
ตนเองแก่บุคลากรทางการแพทย์เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลข้ามเพศ 
(Kcomt et al., 2020) 
 
ความจำเป�นของการสนับสนุนท่ีเหมาะสม 
 
การให้การยืนยันเพศสภาพสำหรับบุคคล nonbinary น้ัน มีมากไปกว่า
ข้ันตอนการยืนยันเพศสภาพอันใดอันหน่ึง เช่น การใช้ฮอร์โมนหรือการ
ผ่าตัด เป�นต้น แต่ครอบคลุมไปถึงการสนับสนุนถึงสุขภาพโดยรวมและ
การพัฒนาของบุคคล nonbinary ด้วย แบบจำลองความเครียดในคน
กลุ่มน้อย (minority stress models) ได้ถูกนำมาใช้ในการประเมินถึง
ความเครียดเกีย่วกับเพศที่เกิดขึ้นในบุคคลข้ามเพศ สัมพันธ์อย่างไรกับ
ความไม่เท่าเทียมในสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Delozier et al., 
2020; Testa et al., 2017) บุคคล nonbinary อาจมีประสบการณ์
ความเครียดในคนกลุ่มน้อยในลักษณะที่เหมือนกับชายข้ามเพศและ
หญิงข้ามเพศ หรืออาจมีลักษณะจำเพาะกับบุคคล nonbinary เอง 
Johnson (2020) รายงานว่า พบประสบการณ์ถึงการไม่มีตัวตนใน
บุคคล nonbinary ที่สูง เช่น มีคำพูดหรือการกระทำที่บ่งบอกว่าอัต
ลักษณ์ nonbinary นั้นไม่มีอยู่จริงหรือเป�นเพียงความนิยมแค่ชั่วคราว
ฉาบฉวย นอกจากนั้นยังพบว่าการใช้สรรพนามที ่ถูกต้องในบุคคล 
nonbinary น ้อยกว ่าชายข ้ามเพศหร ือหญ ิงข ้ามเพศ ม ีบ ุคคล 
nonbinary อธิบายความรู้สึกตนเองว่า “ไม่มีตัวตน” (Conlin, 2019; 
Taylor, 2018) มีการศึกษาหนึ ่งพบว่าเยาวชน nonbinary มีความ
มั่นใจในตัวเองที่ต่ำกว่าชายข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศในวัยเดียวกัน 
(Thorne, Witcomb et al., 2019) 
 ในขณะที่บุคคล TGD หลายคนมีประสบการณ์ในแง่ของการถูก
แบ่งแยก การตกเป�นเหยื่อ การถูกปฏิเสธจากสังคม (James, 2016) 
รวมถึงการถูกร ังแกในกลุ ่มเยาวชน (Human Rights Campaign, 
2018; Witcomb et al., 2019) ความชุกของประสบการณ์เหล่าน้ี
แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มและขึ้นกับลักษณะทางเพศแต่ละแบบ 
ยกตัวอย่างเช่น Newcomb (2020) พบว่าหญิงข้ามเพศและเยาวชน 
nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชายมีประสบการณ์การถูกรังแก
มากกว่าชายข้ามเพศหรือเยาวชน nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศ

หญิง โดยเยาวชน nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชายมีรายงานถึง
ความเครียดจากการถูกรังแกท่ีสูงท่ีสุด อีกการศึกษาหน่ึง (2021) พบว่า
ชายข้ามเพศและหญิงข้ามเพศมีประสบการณ์การถูกแบ่งแยกท่ี
มากกว่าบุคคล nonbinary ความหลากหลายที่ซับซ้อนเหล่านี ้เป�น
ป�จจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผลการศึกษาออกมาหลากหลาย ไม่ว่าจะเป�นการ
เปรียบเทียบสุขภาพกายและสุขภาพจิตระหว่างบุคคล nonbinary 
และชายข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศ โดยบางการศึกษาพบว่าบุคคล 
nonbinary มีข้อกังวลในสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่มากกว่า บาง
การศึกษารายงานว่าข้อกังวลมีน้อยกว่าในบุคคล nonbinary ใน
ขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่าข้อกังวลทางสุขภาพน้ันไม่แตกต่างกัน 
(Scandurra, 2019) 
  เนื่องจากเรื่องราวของอัตลักษณ์ nonbinary นั้นพบได้น้อยกว่า
เรื ่องราวเกี ่ยวกับเพศในกรอบสองเพศ บุคคล nonbinary อาจจะมี
แหล่งข้อมูลที่น้อยกว่าในการที่จะค้นหาตัวตน ยกตัวอย่างเช่น การ
เข้าถึงชุมชนหรือการพบปะคนอื่น ๆ เพื ่อที ่จะให้สามารถค้นพบอัต
ลักษณ์ nonbinary ได้หรือการเข้าถึงการใช้ภาษาหรือแนวคิดที ่ตรง
กับอัตลักษณ์ (Bradford et al., 2018; Fiani & Han, 2019; Galupo 
et al., 2019) แนวทางเวชปฏิบัติในป�จจุบันได้พัฒนาเพื ่อช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์ใหก้ารยืนยันเพศสภาพได้ตรงกับความต้องการ
ของบุคคล nonbinary ให้ดีขึ้น (Matsuno, 2019; Rider, Vencill et 
al., 2019) 
 
การยืนยันเพศสภาพสำหรับบุคคล nonbinary 
 
ในบริบทที่ยังไม่มีขั้นตอนทางการแพทย์ใดถูกกำหนดให้เป�นแบบแผน
มาก่อน เป�นสิ่งสำคัญท่ีก่อนการตัดสินใจใด ๆก็ตาม บุคคล nonbinary 
ควรได้รับข้อมูลถึงแผนการดูแลโดยรวม รวมไปถึงข้อจำกัดด้านองค์
ความรู้ในป�จจุบันบุคคลากรทางการแพทย์ควรพูดคุย ตอบข้อซักถาม
อย่างครอบคลุมและลงบันทึกทางการแพทย์ถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายที่ต้องการและข้อจำกัดที่อาจทำให้ความต้องการเหล่าน้ัน
เป�นไปไม ่ได ้ตามเป้า อ ีกท้ังว ิธ ีการใด ๆ นั ้นอาจช่วยให้บ ุคคล 
nonbinary แสดงออกถึงเพศของตนเองได้มากขึ้น ในทางกลับกันอาจ
ไม่ได้ช่วยในจุดน้ีเลย 
 การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) สำหรับบุคคล nonbinary 
ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย จำเป�นต้องแจ้งให้ทราบว่าการพัฒนาของ
เต้านมเป�นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Seal, 2017) ถึงแม้การพัฒนาของเต้า
นมจะมีระดับการเปลี่ยนแปลงที่กว้างมาก จุดนี้จำเป�นต้องชี้แจ้งให้
เข้าใจหากบุคคล nonbinary ต้องการการเปลี่ยนแปลงอื่นที่เกิดจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (เช่น ผิวหนังที่อ่อนนุ่มขึ้น หรือ ขนที่หน้าลดลง) 
แต่ไม่ต้องการหรือยังไม่แน่ใจเกี ่ยวกับการมีเต้านม เช่นเดียวกันกับ
บุคคล nonbinary ที ่ม ีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิงที ่ต ้องการการใช้
ฮอร ์ โ มน เทสโทส เตอ โรน  ( testosterone) เพ ื ่ อต ้ องการการ
เปลี่ยนแปลงบางอย่างแต่ไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงอีกอย่าง เขา
เหล่านั้นควรทราบว่าหากต้องการให้มีขนที่หน้ามากขึ้น ก็ไม่สามารถ
หลีกเหลี่ยงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศได้เช่นกัน (Seal, 2017) 
ในช่วงที่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจะมีโทน
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เสียงที่ทุ ้มต่ำลงอย่างถาวร โดยผลลัพท์ของโทนเสียงที่เปลี ่ยนอาจ
แตกต่างกันไปในแต่ละคน (Vincent, 2019; Ziegler et al., 2018) 
ความต้องการให้มีเสียงทุ้มต่ำแต่ไม่อยากมีขนขึ้นตามตัวนั ้นเป�นอีก
เป้าหมายที่เป�นไปได้ยาก ในบุคคล nonbinary บางคน การกำจัดขน
นับว่าเป�นขั ้นตอนที่สำคัญมากในการยืนยันเพศสภาพ (Cocchetti, 
Ristori, Romani et al., 2020) 
  หากหยุดการใช้ฮอร์โมนและต่อมเพศ (อัณฑะหรือรังไข่) ที่มีอยู่
กลับมาทำงาน การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลายอย่างจะกลับสู่สภาพ
เดิมเช่นเดียวกับตอนก่อนได้ฮอร์โมน เนื่องจากฮอร์โมนเพศที่หลั่งมา
จากต่อมเพศส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงกลับ เช่น การมีประจำเดือน
กลับมา หรือ ขนน้อยลงในบุคคล nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศ
หญิง การเปลี่ยนแปลงบางอย่างนั้นอยู่ถาวร เช่น หัวล้านในแบบของ
เพศชาย การเจริญเติบโตของอวัยวะเพศและขนขึ้นที่หน้าในบุคคล 
nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิง หรือ การพัฒนาของเต้านมใน
บุคคล nonbinary ที ่ม ีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย (Hembree et al., 
2017) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จำเป�นต้องได้รับการดูแลอื่นเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขย้อนกลับ เช่น การกำจัดขน หรือ การผ่าตัดหน้าอก โดยใน
บางครั ้งผลลัพท์เป�นแบบ “เปลี ่ยนกลับเพียงบางส่วน” เท่าน้ัน 
(Coleman et al., 2012) ในป�จจุบันการใช้ฮอร์โมนขนาดต่ำในคน
กลุ่มนี้ยังไม่ได้รับการรับรองแน่ชัด หากพิจารณาใช้ฮอร์โมนขนาดต่ำ
แล้วน้ัน การเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด และสุขภาพกระดูกเป�น
สิ่งท่ีสำคัญ ดูรายละเอียดในบทท่ี 12 – การใช้ฮอร์โมน 
  หากไม่ต้องการใช้ทั้งฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและฮอร์โมนเอสโตร
เจน ขั ้นตอนเพื ่อลดการสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ/หรือ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนอาจเป�นตัวเลือกหน่ึง แนวทางน้ีอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดการสร้างกระดูกหรือมีความเสี่ยงต่อ
โรคซึมเศร้า ซึ่งควรได้รับการแนะนำและประเมินเพื่อลดความเสี ่ยง
เหล่านี้ด้วย (Brett et al., 2007; Vale et al., 2010; Wassersug & 
Johnson, 2007) ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่บทที ่9 – Eunuchs และบทที่ 12 
– การใช้ฮอร์โมน การพูดคุยถึงตัวเลือกในการยืนยันเพศสภาพทาง
การแพทย์ และ/หรือ การเปลี ่ยนผ่านทางสังคม ซึ ่งไม่จำเป�นต้อง
เกิดข้ึนไปด้วยกัน หรือตัวเลือกในการใช้ฮอร์โมนการผ่าตัด หรือท้ังสอง
อย่างนั้นก็ไม่จำเป�นต้องเกิดขึ้นไปพร้อมกันเช่นกัน ตัวเลือกเหล่านึ้ควร
สามารถใช้ได้กับทุกคน ไม่ว่าจะเป�นชายข้ามเพศ หญิงข้ามเพศ หรือ
บุคคล nonbinary 
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ

ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 8.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การประเมินและการดูแลท่ี
เฉพาะตัวแก่บุคคล nonbinary โดยเป�นการประเมินและการดูแลท่ี
สอดคล้องกับเพศ nonbinary 
  การประเมินที่เฉพาะตัวสำหรับบุคคล nonbinary เริ่มต้นด้วยการ
ทำความเข้าใจว่า พวกเขามีประสบการณ์เกี่ยวกับเพศของตนอย่างไร
และประสบการณ์เหล่านี้ส่งผลอย่างไรต่อเป้าหมายที่พวกเขาต้องการ 
การที่คนคนหนึ่งจะสร้างกรอบแนวคิดถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวกับเพศ
นั้นอาจแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มและวัฒนธรรม โดยมีป�จจัยทางอัต
ลักษณ์อ่ืน ๆ เก่ียวข้องด้วย เช่น อายุ เพศวิถี เช้ือชาติทางกายภาพ เช้ือ
ชาติทางวัฒนธรรม เศรษฐานะ ความทุพพลภาพ (Kuper et al., 
2014; Subramanian et al., 2016) 
 บุคลากรทางการแพทย์ควรหลีกเลี่ยงการด่วนสรุปถึงอัตลักษณ์ทาง
เพศ การแสดงออกทางเพศ หรือความต้องการในการดูแล และควร
ตระหนักด้วยว่าการเป�นเพศ nonbinary นั้นอาจสัมพันธ์หรืออาจไม่
สัมพันธ์กับการประเมินและเป้าหมายจากการดูแลก็ได้ ความสอดคล้อง
ระหว่างเพศของผู ้ร ับบริการและเป้าหมายของการดูแล นั ้นเป�น
ตัวกำหนดว่าแพทย์ควรสอบถามถึงรายละเอียดเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทาง
เพศมากน้อยเพียงใด ยกตัวอย่างเช่น หากการดูแลท่ีต้องการไม่เก่ียวกับ
เรื่องเพศโดยสิ้นเชิง การสอบถามเพียงช่ือและสรรพนามท่ีเหมาะสมน้ัน
ก็อาจเพียงพอแล้ว (Knutson et al., 2019) แต่หากประเด็นที่เข้ามา
ปรึกษานั้นเกี่ยวกับประวัติการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดทั้งในป�จจุบัน
หรือในอดีต การสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับเพศนั้นอาจมี
ความจำเป�น ถึงแม้ป�ญหาท่ีปรึกษาอาจไม่เก่ียวกับเรื่องเพศเลยก็ตาม 
  สถานบริการที่มีความพร้อมควรมีสภาพแวดล้อมที่ให้การต้อนรับ
เป�นอย่างดี สะท้อนถึงความหลากหลายทางเพศและรับรองเพศ 
nonbinary ได้ ต้องแน่ใจว่าแหล่งข้อมูลต่าง ๆ (เช่น เว็บไซต์) เอกสาร 
(เช่น เอกสารให้กรอกข้อมูลส่วนตัว) และอุปกรณ์อื่น ๆ นั้นครอบคลุม
ถึงอัตลักษณ์ nonbinary และทำให้บุคคล nonbinary รู้สึกว่าได้รับ
การต้อนรับและรู้สึกว่าตัวเองมีตัวตน (Hagen & Galupo, 2014) การ

คำแนะนำ 
8.1 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การประเมินและการดูแลที่เฉพาะตัวแก่บุคคล nonbinary โดยเป�นการประเมินและการดูแลที่สอดคล้องกับเพศ 

nonbinary 

8.2 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการยืนยันเพศสภาพทางการแพทย์ (การใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด) สำหรับบุคคล nonbinary โดยไม่จำเป�นต้องมี

การเปล่ียนเพศสภาพทางสังคม 

8.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพ โดยไม่จำเป�นวา่ต้องได้รับฮอร์โมนมาก่อน เว้นเสียแต่วา่การใช้ฮอร์โมนนั้นเป�น

ส่ิงจำเป�นเพื่อให้เกิดผลการผ่าตัดที่ต้องการ 

8.4 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ชี้แจงข้อมูลให้แก่บุคคล nonbinary เกี่ยวกับผลของการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัดต่อการเจริญพันธุ์ในอนาคตและแนะนำ

ตัวเลือกเพื่อการรักษาภาวะการเจริญพนัธุ์ก่อนเร่ิมฮอร์โมนหรือผ่าตัด 
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เว้นช่องว่างให้เติมในช่องอัตลักษณ์ทางเพศหรือสรรพนามน้ัน เป�นสิ่งท่ี
ครอบคลุมมากกว่าการให้เลือกอัตลักษณ์ทางเพศหรือสรรพนามจาก
ตัวเลือก แผนกต้อนรับต้องให้ความเป�นส่วนตัวแก่ผู้รับบริการ โดยมี
ทางเลือกให้เลือกใช้ชื่อตามกฎหมายในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (หาก
ประเด็นน้ีมีความจำเป�นในแต่ละท้องถิ่น) มีห้องน้ำรวมที่ไม่แบ่งเพศ 
และให้เลือกใช้ชื ่อที ่อยากให้ใช้เรียกที่ห้องรอตรวจ สิ ่งเหล่านี ้เป�น
ตัวอย่างของความพร้อมในการให้บริการแก่บุคคลเพศหลากหลาย 
(Burgwal et al., 2021) ควรสอบถามและใช้ช่ือ สรรพนามหรือคำต่าง 
ๆ เก่ียวกับเพศท่ีอยากให้ใช้ โดยประเมินความต้องการเหล่าน้ีท้ังในครั้ง
แรกและทุก ๆ ครั้งที่ให้บริการ เนื่องจากการใช้คำต่าง ๆ อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาและสถานการณ ์
  บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลโดยเน้นไปท่ีจุดแข็งแต่ก็ควร
คงความยืดหยุ่นในการดูแลด้วยเช่นกัน ในป�จจุบันมีการวิพากษ์วิจารณ์
มากข้ึนถึงการท่ีบุคลากรทางการแพทย์น้ัน พุ่งประเด็นไปเพียงแค่ความ
ทุกข์ใจเกี่ยวกับเพศเพียงอย่างเดียว ซึ่งแท้จริงแล้วประสบการณ์ส่วน
อื่น ๆ นั้นมีความสำคัญเช่นกัน เช่น ความรู้สึกสะดวกสบายใจ การมี
ความสุข หรือความรู้สึกเติมเต็มในตัวเอง ซึ่งเป�นผลจากการท่ีได้เป�นตัว
ของตัวเองและสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ (Ashley, 
2019a; Benestad, 2010) โดยเฉพาะในพื้นที ่ที ่ต้องการคำวินิจฉัย
ภาวะทุกข์ใจในเพศสภาพเพื่อสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้
น้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรมองหามิติอ่ืน ๆ เก่ียวกับประสบการณ์
ทางเพศที ่ เก ิดข ึ ้นจากผ ู ้ร ับบริการร ่วมไปด้วย และพิจารณาว่า
ประสบการณ์มิติอื่น ๆเหล่านี้เหมาะสมกับการดูแลใด (Motmans et 
al., 2019) สำหรับบุคคลข้ามเพศและบุคคลเพศหลากหลายทุกคน 
ป�จจัยเหล่านี้ล้วนมีความสำคัญและสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ที่ดีขึ้น เช่น การมีความสัมพันธ์ที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนกัน การเข้า
ร่วมกับกลุ่มชุมชนซึ่งมีลักษณะคล้ายกัน หรือความภาคภูมิใจในอัต
ลักษณ์ของตนเอง (Bowling et al., 2019; Budge, 2015; Johns et 
al., 2018) 
 เครื่องมือต่าง ๆ ที่นำมาใช้ในการประเมินบุคคลข้ามเพศผู้มีความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพล้วนมีข้อจำกัด และควรตระหนักว่า ข้อจำกัด
เหล่านี้อาจชัดเจนขึ้นเมื่อนำมาใช้กับบุคคล nonbinary ตัวชี้วัดส่วน
ใหญ่ท่ีเก่ียวกับเพศมักอยู่บนพ้ืนฐานท่ีว่าผู้รับบริการมีประสบการณ์ทาง
เพศอยู ่ในกรอบสองเพศ (เช่น Recalled Gender Identity Scale 
และ Utrecht Gender Dysphoria Scale) ในขณะที ่มีการประเมิน
ใหม่ ๆ ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้มีความสอดคล้องกับบุคคล nonbinary 
มากขึ้น (McGuire et al., 2018; McGuire et al., 2020) การซักถาม
ด้วยคำถามปลายเป�ด มักเอื้อให้มีความเข้าใจที่ลึกซึ้งการซักถามด้วย
คำถามปลายเป�ด มักเอื้อให้มีความเข้าใจที่ลึกซึ้งและถูกต้องถึงความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพรวมถึงความจำเป�นของการเข้ารับบริการมากกว่า 
ในขณะที่คำวินิจฉัยล่าสุด (เช่น “ความทุกข์ใจในเพศสภาพ” ใน DSM 
5 หรือ “ความไม่สอดคล้องทางเพศ”ใน ICD-11) ถูกร่างขึ ้นเพื ่อให้
ครอบคลุมถึงบ ุคคล nonbinary อย่างไรก็ตาม อาจไม ่สามารถ
ครอบคลุมถึงในประสบการณ์ที่หลากหลายในความทุกข์ใจที่เกี่ยวกับ
เพศในบุคคล nonbinary ได้ทั ้งหมด นอกจากนั ้น ความทุกข์ใจท่ี
เก่ียวข้องกับมุมมองในรูปร่างทางกายภาพและการแสดงออก (ท้ังในสิ่ง

ที่มีอยู่หรือสิ่งที่ไม่มีก็ตาม) ความทุกข์ใจเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้จากหลาย
ป�จจัย เช่น เกิดจากมุมมองของตนเองท่ีมีต่อเพศของตนเองหรือเกิดข้ึน
จากมุมมองจากสังคมท่ีรับรู้ถึงเพศของตนเอง หรือเกิดจากความเครียด
ที่มองว่าเพศของตนเองเป�นคนกลุ่มน้อย เป�นต้น (Winters & Ehrbar, 
2010) ประสบการณ์ที ่เก ิดขึ ้นในบุคคล nonbinary ในมิต ิต่าง ๆ 
เหล่านี้อาจเหมือนหรืออาจไม่เหมือนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชายข้าม
เพศหรือหญิงข้ามเพศก็ได้ 
  การดูแลโดยมองถึงผู้รับบริการเป�นศูนย์กลางนั้น ควรมีการพูดคุย
ถึงผลหลาย ๆ แบบว่าจะส่งผลให้เกิดความสบายใจในเพศของตนเอง
มากข้ึนหรือไม่ หรือจะทำให้คนอ่ืน ๆ มองเพศของผู้รับบริการเปลี่ยนไป
หรือไม่ ความท้าทายหนึ ่งของบุคคล nonbinary คือข้อจำกัดใน
ขั้นตอนทางการแพทย์ในป�จจุบันอาจได้ผลไม่ตรงกับอัตลักษณ์ของ
บุคคล nonbinary หรือสังคมอาจมีความสับสนถึงการแสดงออกทาง
เพศของบุคคล nonbinary (Taylor et al., 2019) การศึกษาใหม่ ๆ 
พบว่าความต้องการในบุคคล nonbinary นั้นมีความหลากหลายมาก 
โดยอาจมีความต้องการคล้ายกับที ่ชายข้ามเพศหรือหญิงข้ามเพศ
ต้องการ ในขณะที่บางคนต้องการการดูแลที่แตกต่างไป (เช่น การใช้
ฮอร์โมนในขนาดต่ำหรือการผ่าตัดโดยไม่ใช้ฮอร์โมน) บางคนไม่ต้องการ
การดูแลเลยและบางคนอาจยังไม่แน่ใจว่าพวกเขาต้องการการดูแลแบบ 
ใด (Burgwal & Motmans, 2021; James et al., 2016) การมอง
ภาพว่าการประเมินนั้นเป�นขั้นตอนที่ต้องดำเนินการไปตลอดเวลาเป�น
สิ่งสำคัญ เนื่องจากประสบการณ์ที่เกี่ยวกับเพศและความต้องการท่ี
เกิดข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ในขณะท่ีตัวเลือกในการดูแลยังคงมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา เช่นเดียวกับความรู้เก่ียวกับผลของการดูแล
ทางการแพทย์ในบุคคล nonbinary ผู้รับบริการควรได้รับการดแูลโดย
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ทันสมัยและนำความรู้ใหม่เหล่านี้มา
ใช้ 
 
คำแนะนำ 8.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการยืนยันเพศสภาพ
ทางการแพทย์ (การใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด) สำหรับบุคคล 
nonbinary โดยไม่จำเป�นต้องมีการเปลี่ยนเพศสภาพทางสังคม 
  เกณฑ์ในอดีตสำหรับการเข้าถึงการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัด เช่น 
แนะนำให้ใช้ชีวิตอยู่ในบทบาททางเพศซึ่งตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศของ
ตัวเองนั ้นไม่สอดคล้องกับการใช้ชีว ิตของบุคคล TGD หลายคน 
(Coleman et al., 2012) เนื่องจากความเชื่อพื้นฐานในกรอบของสอง
เพศในวัฒนธรรมทางตะวันตกโดยส่วนใหญ่ บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะถูก
เข้าใจว่าเป�นเพียงผู้ชายหรือผู้หญิงเท่านั้น (Butler, 1993) ดังนั้นการ
ได้ร ับความเข้าใจและได้รับการมองเห็นถึงความเป�น nonbinary 
ทางด้านรูปลักษณ์และการแสดงออกนั้นเป�นไปได้น้อย เนื ่องจาก
โดยทั ่วไปเพศมักถูกเข้าใจโดยอ้างอิงถึงกรอบของสองเพศเท่าน้ัน 
(Butler, 1993) ในป�จจุบันถือว่าเป�นไปได้ยากท่ีบุคคล nonbinary จะ
ได้รับการเข้าใจถึงเพศ nonbinary โดยการมองจากการแสดงออกทาง
เพศหรือรูปลักษณ์ภายนอก เช่น การแต่งตัว หรือ ทรงผม อย่างไรก็
ตาม การแสดงออกแบบเป�นกลางทางเพศ (androgyny) หรือบุคคลท่ี
ม ี เ พศ ไ ม ่ สอดคล ้ อ งก ั บค วามคาดหว ั ง จ ากส ั ง คม  ( gender 
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nonconformity) อาจสื่อสารออกมาโดยการผสมผสานของสิ่งต่าง ๆ 
ทางวัฒนธรรมที่บอกถึงทั้งความเป�นชายหรือความเป�นหญิง เนื่องจาก
โดยทั่วไปแล้ว เพศ nonbinary ยังไม่เป�นที่เข้าใจอย่างแพร่หลายใน
วัฒนธรรมทางตะวันตกหรือในประเทศซีกโลกเหนือ การรับรู้ถึงเพศ 
nonbinary นั้น มักจะแฝงไปกับเพศอื่น ๆ หรือมีการใช้สัญลักษณ์ให้
เข้าใจได้ว่าเป�นบุคคลที่มีเพศไม่สอดคล้องกับความคาดหวังจากสังคม 
ซึ่งการกระทำเหล่าน้ีอาจไม่จำเป�นว่าต้องเป�นเพศ nonbinary เสมอไป 
  ด้วยเหตุผลนี้ กรอบความคิดของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ี
ต้องการให้บุคคลหน่ึงมีการเปลี่ยนผ่านทางสังคม กล่าวคือ ได้ใช้ชีวิตใน
บทบาททางเพศที ่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของตน อาจไม่
สอดคล้องกับการการที่ TGD เข้าใจเกี่ยวกับตัวเองอย่างไรและอาจไม่
สอดคล้องกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของแต่ละคน ยกตัวอย่างเช่น 
การใช้ชีวิตในบทบาททางเพศที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศสำหรับ
บางคนน้ันไม่จำเป�นต้องมีการเปลี่ยนช่ือ สรรพนาม หรือการแสดงออก
ทางเพศ ในขณะที่ขั้นตอนทางการแพทย์บางอย่างเป�นสิ่งสำคัญเขา
เหล่านั ้น ถึงแม้ใครก็ตามที ่สามารถใช้ชีวิตโดยมีบทบาททางเพศ
สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง ก็อาจเป�นไปได้ยากที่คน
ภายนอกจะเข้าใจได้ดี หากไม่ได้มาเรียนรู้หรือสอบถามโดยตรงกับเจ้า
ตัวว่ามีประสบการณ์อย่างไร ความคาดหวังของการเปลี่ยนผ่านเพศ
สภาพทางสังคมอาจไม่เป�นประโยชน์ในขั้นตอนการพิจารณาถึงเกณฑ์
การได้รับการยืนยันเพศสภาพ เช่น ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด และการ
คาดหวังให้ทุกคนมีการเปลี่ยนเพศทางสังคมนั้น อาจกลับกลายเป�น
อุปสรรคของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของบุคคล nonbinary 
นอกจากนั้นยังเป�นการไม่สมเหตุสมผล หากขั้นตอนทางการแพทย์จะ
ทำได้ก็ต่อเมื่อ บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้เปลี่ยนชื่อทางกฏหมายเรียบร้อย
แล้ว หรือได้เปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับอัตลักษณ์บนเอกสารต่าง ๆ แล้วหรือ
ต้องแต่งตัวหรือห้ามแต่งตัวแบบใดแบบหนึ่ง บุคคล nonbinary อาจมี
ป�ญหาในการระบุเพศบนเอกสารทางการซึ่งอาจส่งผลลบต่อสุขภาพจิต
และความเป�นอยู่โดยรวม (Goetz & Arcomano, 2021) อาจเป�นผลดี
ต่อบุคคล TGD หากได้รับการสนับสนุนในการเข้าถึงหรือคงไว้ซึ่งข้อมูล
ระบุเพศของตน (เช่น บนเอกสารทางการ) ที่ตนเองต้องการ การระบุ
ให้ทุกคนเป�ดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของตัวเองในทุกแง่มุม (เช่น กับ
ครอบครัว ที่ทำงาน หรือโรงเรียน) เพื่อเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
อาจไม่สอดคล้องกับเป้าหมายในการใช้ชีวิตและอาจส่งผลเสียตามมาได 
 
คำแนะนำ 8.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการผ่าตัดเพื่อยืนยัน
เพศสภาพ โดยไม่จำเป�นว่าต้องได้รับฮอร์โมนมาก่อน เว้นเสียแต่ว่า
การใช้ฮอร์โมนนั้นเป�นสิ่งจำเป�นเพื่อให้เกิดผลการผ่าตัดที่ต้องการ 
 การปฎิบัติที่ให้ฮอร์โมนก่อนการผ่าตัดนั้นเป�นทางเลือกหนึ่งของ
การผ่าตัด บุคคล nonbinary บางคนต้องการการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศ
เพ่ือบรรเทาความไม่สอดคล้องทางเพศและเพ่ิมความพึงพอใจในรูปร่าง
ของ (Beek et al., 2015; Burgwal & Motmans, 2021; Jones et 
al., 2019; Koehler et al., 2018) แต่ไม ่ต ้องการการใช้ฮอร์โมน
หรือไม่สามารถใช้ฮอร์โมนได้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์อ่ืน ๆ (Nieder, 
Eyssel et al., 2020) ในป �จจ ุบ ันย ังไม ่ม ีต ัวเลขแน่ช ัดว ่าบ ุคคล 

nonbinary ในกลุ่มน้ีมีมากน้อยเพียงใด 
  การผ ่าต ัดเต ้านม (mastectomy) เป �นการผ ่าต ัดหน ึ ่ งท ี ่ มี
ความจำเพาะต่อบคุคล nonbinary ซึ่งมีทำในชายข้ามเพศหรือทำบ้าง
ในหญิงตรงเพศ (cisgender women) โดยเฉพาะในบุคคล nonbinary 
ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิงซึ่งไม่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ซึ่ง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนนั้นไม่จำเป�นต้องได้รับก่อนการผ่าตัดเต้านม
เสมอไป และบุคคล nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิงบางคน
ต้องการการผ่าตัดลดขนาดเต้านม (McTernan et al., 2020) การ
ผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบเมตตอยด์ (metoidioplasty) เป�นการ
ผ่าตัดที่การใช้ฮอร์โมนก่อนผ่าตัดเป�นสิ่งสำคัญในการช่วยให้คลิตอริสข
ยายขนาดขึ้นซึ่งเป�นผลจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ดูบทที่ 13 – การ
ผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด สำหรับรายละเอียดเพิ่มเติมเกี ่ยวกับ
ความจำเป�นของการใช้ฮอร์โมนต่อการผ่าตัดแต่ละแบบ หัตถการท่ี
เกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพันธ์ภายใน เช่น การผ่าตัดมดลูก การผ่าตัดรัง
ไข่และป�กมดลูกไม่ว่าจะเป�นข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง และการตัดช่อง
คลอด หัตถการเหล่านี้ไม่จำเป�นต้องได้รับการใช้ฮอร์โมนมาก่อน แต่
การให้ฮอร์โมนทดแทนไม่ว่าจะเป�น ฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน หรือทั้งสองอย่าง เป�นสิ่งที่แนะนำสำหรับใครก็ตามที่ทำ
การผ่าตัดต่อมเพศออก เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงในแง่ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและระบบกล้ามเนื ้อ (Hembree et al., 2017; Seal, 
2017) การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล (phalloplasty) 
ถึงแม้จะไม่มีคำแนะนำชัดเจนว่าควรได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอ
ย่างน้อยนานเพียงใด การมีการเปลี่ยนแปลงของคลิตอริสและแคมเล็ก
จากฮอร์โมนเพศชาย (หรือการไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็ตาม) อาจส่งผล
ต่อการตัดสินใจถึงเทคนิคการผ่าตัดและส่งผลต่อการเลือกวิธีการผ่าตัด 
ดูข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีบทท่ี 13 – การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
  บุคคล nonbinary ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย ควรได้รับการชี้แจง
ถึงการเริ ่มฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังการผ่าตัดว่า การที่เขาไม่เคยใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมาก่อนเลย อาจส่งผลต่อผลลัพธิ์ของการผ่าตัดได้ 
(Kanhai, Hage, Asscheman et al., 1999 ; Kanhai, Hage, Karim 
et al., 1999) บ ุคคล nonbinary ที ่ม ี เพศกำเนิดเป �นเพศชาย ท่ี
ต้องการการผ่าตัดอัณฑะออกทั้งสองข้าง ไม่จำเป�นต้องได้รับฮอร์โมน
เอสโตรเจนมาก่อนเพื่อผลของการผ่าตัดที่ดีขึ ้น (Hembree et al., 
2017) อย่างไรก็ตาม จะเป�นการดีหากมีการชี้แจงให้ผู้รับบริการทราบ
ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการให้ฮอร์โมนทดแทน ไม่ว่าจะเป�น
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนหรือทั้งสองอย่าง ในการ
ป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบ
กล้ามเน้ือ ตลอดจนการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การกินแคลเซียมและวิตามินดี
เสริม เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน (Hembree et al., 2017; Seal, 
2017; Weaver et al., 2016) ดูบทที ่ 9 – Eunuchs สำหรับคนท่ี
เล ือกจะไม ่ร ับฮอร์โมนทดแทน สำหร ับการผ ่าต ัดทำช่องคลอด 
(vaginoplasty) ผู้รับบริการควรได้รับคำแนะนำว่า หากไม่เคยรับการ
รักษาเพื่อลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมาก่อน อาจส่งผลให้มีขน
ข้ึนท่ีบริเวณช่องคลอดหลังผ่าตัดได้ หากมีการนำผิวหนังส่วนท่ีสามารถ
เกิดขนมาใช้ (Giltay & Gooren, 2000)  
  การผ่าตัดที่เป�นที่ต้องการของบุคคล nonbinary ที่มีเพศกำเนิด
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เป�นเพศชาย รวมถึง การผ่าตัดทำช่องคลอดโดยคงองคชาตไว้ การ
ผ่าตัดทำช่องคลอดโดยคงอัณฑะไว้ และหัตถการที่ทำให้ลักษณะความ
เป�นชายหายไปเช่น การผ่าตัดองคชาตออก การผ่าตัดถุงอัณฑะออก 
หรือการผ่าตัดอัณฑะออก เป�นต้น ศัลยแพทย์และผู้รับบริการควร
พูดคุยอภิปรายเพื ่อให ้เกิดความเข้าใจตรงกันถึงเป ้าหมายของ
ผู้รับบริการและความคาดหวัง รวมไปถึงประโยชน์และข้อจำกัดของ
หัตถการที่ต้องการทำ ทั้งนี้เพื่อตัดสินใจบนพื้นฐานของความต้องการ
รายบุคคลและควรทำงานประสานร่วมกับบคุลากรทางการแพทย์ท่าน
อ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา 
 
คำแนะนำ 8.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ช ี ้แจงข้อมูลให้แก่บุคคล 
nonbinary เกี ่ยวกับผลของการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัดต่อการ
เจริญพันธุ ์ในอนาคตและแนะนำตัวเลือกเพื่อการรักษาภาวะการ
เจริญพันธุ์ก่อนเร่ิมฮอร์โมนหรือผ่าตัด 
  บุคคล nonbinary ทุกคนที ่ต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร์โมน ควรได้รับการชี้แจงถงึข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการเจริญ
พันธ ุ ์  (Hembree et al., 2017; De Roo et al., 2016; Defreyne, 
Elaut et al., 2020; Defreyne, van Schuvlenbergh et al., 2020; 
Nahata et al., 2017; Quinn et al., 2021) นับว่าเป�นสิ ่งจำเป�นท่ี
ต้องมีการพูดคุยถึงผลที่เป�นไปได้จากการใช้ฮอร์โมนต่อการเจริญพันธ์ุ
ก่อนเริ่ม การพูดคุยควรรวมถึงตัวเลือกเพื่อการรักษาภาวะการเจริญ
พันธุ์ ความเป�นไปได้ที่การเจริญพันธุ์จะสามารถกลับมาหลังจากหยุด
การใช้ฮอร์โมนแล้ว และข้อมูลท่ีว่าการใช้ฮอร์โมนไม่ใช่การคุมกำเนิด ดู
ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีบทท่ี 16 – สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
 การศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ชี้ให้เหน็ว่าบุคคล nonbinary มีแนวโน้ม
การเข้าถึงบริการที่ต่ำหรือมักไม่บอกถึงสิ่งที่ตนเองต้องการ (Beek et 
al., 2015; Taylor et al., 2019) ทุกคนไม่ว่าจะเป�นเพศใดก็ตาม ควร
ได้รับการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับตัวเลือกและเทคนิคในป�จจุบันเพื่อการ
รักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ ซึ่งหากเป�นไปได้ควรทำก่อนการเริ่มฮอร์โมน 
เนื ่องจากการใช้ฮอร์โมนอาจส่งผลต่อคุณภาพของอสุจิหรือไข่ได้ 
(Hamada et al., 2015; Payer et al., 1979) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะ
ให้ข้อมูลไปแล้ว แต่ก็สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ในภายหลัง 
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการชี้ให้เห็นว่าการเจริญพันธุ์ยังคงเป�นไป
ได้ สำหรับใครก็ตามที่ได้รับฮอร์โมน ไม่ว่าจะเป�นเอสโตรเจนหรือเทส
โทสเตอโรน (Light et al., 2014) การท่ีบุคคล nonbinary ตัดสินใจไม่
รับคำปรึกษาหรือไม่ต้องการการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์นั้น ไม่ควร
นำไปสู่การปฏิเสธการให้การใช้ฮอร์โมนหรือการเลื่อนการใช้ฮอร์โมน
ออกไป 
 
 
 การศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ชี้ให้เหน็ว่าบุคคล nonbinary มีแนวโน้ม
การเข้าถึงบริการที่ต่ำหรือมักไม่บอกถึงสิ่งที่ตนเองต้องการ (Beek et 
al., 2015; Taylor et al., 2019) ทุกคนไม่ว่าจะเป�นเพศใดก็ตาม ควร
ได้รับการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับตัวเลือกและเทคนิคในป�จจุบันเพื่อการ
รักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ ซึ่งหากเป�นไปได้ควรทำก่อนการเริ่มฮอร์โมน 

เนื ่องจากการใช้ฮอร์โมนอาจส่งผลต่อคุณภาพของอสุจิหรือไข่ได้ 
(Hamada et al., 2015; Payer et al., 1979) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะ
ให้ข้อมูลไปแล้ว แต่ก็สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ในภายหลัง 
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการชี้ให้เห็นว่าการเจริญพันธุ์ยังคงเป�นไป
ได้ สำหรับใครก็ตามที่ได้รับฮอร์โมน ไม่ว่าจะเป�นเอสโตรเจนหรือเทส
โทสเตอโรน (Light et al., 2014) การท่ีบุคคล nonbinary ตัดสินใจไม่
รับคำปรึกษาหรือไม่ต้องการการรักษาภาวะการเจริญพ
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บทท่ี 9 Eunuchs (ยูนุค) 
 
ในกลุ่มคนที่ได้รับประโยชน์จากการยืนยันเพศสภาพทางการแพทย์
น้ัน eunuchs นับเป�นกลุ่มท่ีคนอ่ืนรู้จักน้อยท่ีสุด มาตรฐานการดูแล
ฉบับที ่  8 น ี ้ ได ้ครอบคลุมถึงบ ุคคลกลุ ่ม eunuch เข ้ามาด้วย 
เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีการแสดงออกที่เป�นเอกลักษณ์และมีความ
ต้องการการยืนยันเพศสภาพท่ีจำเพาะ (ดูบทท่ี 2 – การประยุกต์ใช้
ท่ัวโลก คำแนะนำท่ี 2.1) 
  บุคคล eunuch คือคนที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย (assigned 
male at birth, AMAB) และมีความต้องการที ่จะกำจัดลักษณะ
ความเป�นชายทางกายภาพ อวัยวะเพศชาย หรือ การทำงานของ
อวัยวะเพศชายออกไป กลุ่มนี้ยังครอบคลุมไปถึงใครก็ตามที่ได้รับ
การผ่าตัดอัณฑะออกหรือถูกทำให้อัณฑะไม่ทำงานได้ด้วยสารเคมี
หรือการกระทำทางกายภาพ นอกจากนั้นยังครอบคลุมถึงใครก็
ตามที่ระบุตัวเองว่าเป�น eunuch คำจำกัดความของอัตลักษณ์นี้ไม่
รวมผู้ชายที่ได้รับการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามและไม่
ต้องการถูกเรียกว่าเป�น  eunuch ในที่นี้เราให้ความสนใจแก่บคุคล
ที่ระบุตัวเองว่าเป�น eunuch ในส่วนของความหลากหลายทางเพศ
เท่าน้ัน 
 เช่นเดียวกับบุคคลหลากหลายทางเพศกลุ่มอื่น บุคคล eunuch 
อาจต้องการการทำให้อัณฑะไม่ทำงาน เพื่อให้ร่างกายมีลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศมากขึ ้น เพราะฉะนั ้น บุคคล 
eunuch คือบุคคลที่มีเพศไม่สอดคล้องกับเพศกำเนิดตามที่สังคม
เข้าใจและเขาเหล่านั้นมีความต้องการการยืนยันเพศสภาพเช่นกัน 
( Brett et al., 2007; Johnson et al., 2007; Roberts et al., 
2008) 
  บุคคล eunuch อาจระบุอัตลักษณ์ทางเพศของตนเองได้
หลากหลาย บุคคล eunuch หลายคนมองว่าสถานะ eunuch น้ัน
เป�นอัตลักษณ์ทางเพศหนึ่งซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องกับเพศอื่นหรือบุคคล
ข้ามเพศ ในบทนี้ จะพูดถึงการดูแลแก่บุคคลที่ระบุตัวเองว่าเป�น 
eunuch บ ุคลากรทางการแพทย ์อาจต ้องให ้การด ูแลบ ุคคล 
eunuch เข้ามารับการใช้ฮอร์โมน การทำให้อัณฑะไม่ทำงานหรือท้ัง
สองอย่าง เพื่อให้ร่างกายมีความสอดคล้องกับความเป�น eunuch 
มากขึ้น การระบุตัวตนว่าเป�น eunuch ทำให้บุคคลเหล่านี ้อาจ
ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมชุมชน eunuch ทั้งคนที่ผ่านหรอืไม่
ผ่านการทำให้เป�นหมันแล้วก็ตาม 
 ประวัติศาสตร์เกี่ยวกับ eunuchs มีมายาวนานมากกว่า 4,000 
ป� แหล่งข้อมูลที่นับว่ามากที่สุดสำหรับกลุ่มคนที่ระบุตัวเองว่าเป�น 
eunuch ในยุคป�จจุบันคือชุมชนออนไลน์ที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
เช่น Eunuch Archive (www.eunuch.org) ซึ่งถูกก่อตั้งตั้งแต่ ค.ศ. 
1998 ผู ้ดูแลเว็บไซต์นี้ต้องการให้มีการพูดคุย สอบถามเกี ่ยวกับ
การแพทย์หรือประวัติศาสตร์ในชุมชนเกี่ยวกับ eunuchs ที่ถูกต้อง 
ถึงแม้อาจมีบางข้อมูลที่เข้าใจคลาดเคลื่อนอยู่บ้างก็ตาม อ้างอิงจาก
เว็บไซต์ดังกล่าว ณ เดือนมกราคม ค.ศ. 2022 พบว่ามีสมาชิกท่ี
ลงทะเบียนมากกว่า 130,000 คนจากทั่วทุกมุมโลกและมากกว่า 
90% ของผู ้อ่านเว็บไซต์นี ้ เข้ามาอ่านในฐานะ “แขก” ที ่ไม่ใช่

สมาชิกท่ีลงทะเบียน เว็บไซต์มีมากกว่า 23,000 กระทู้และมีมากถึง 
220,000 ข้อความโพสต์ ยกตัวอย่างเช่น มี 2 กระทู้ที่ให้คำแนะนำ
เก่ียวกับการทำให้อัณฑะไม่ทำงานด้วยตัวเองโดยการฉีดสารพิษต่าง 
ๆ เข้าไปท่ีอัณฑะโดยตรง ซึ่งมีมากถึง 2,500 ข้อความโพสต์ในแต่ละ
กระทู้ นอกจากนั้นยังมีผู้เข้าไปอ่านมากกว่า 1,000,000 ครั้งในแต่
ละกระทู้อีกด้วย นับตั้งแต่ ค.ศ. 2001 มีการประชุมรวมตัวประจำป�
ระดับนานาชาติของชุมชน Eunuch Archive รวม 20 ครั้งที่เมือง 
Minneapolis ซึ่งยังมีการรวมตัวระดับภูมิภาคอีกมากมายในพื้นท่ี
ต่าง ๆ ถึงแม้การทำให้อัณฑะไม่ทำงานนั้น เป�นประเด็นที่ได้รับ
ความสนใจเป�นอย่างมากจากผู้เข้าร่วมประชุม อย่างไรก็ตาม มี
สมาชิกไม่มากนักที่ต้องการการทำให้อัณฑะไม่ทำงานหรือผ่านการ
ทำให้อัณฑะไม่ทำงานแล้ว มีสมาชิกของ Eunuch Archive ในอดีต
หลายคนท่ีบรรลุเป้าหมายของตนเองแล้วและไม่ได้มาร่วมชุมนุมอีก 
 เนื่องจากความเข้าใจผิดและการมีอคติต่อบุคคล eunuch ใน
อดีต การถูกมองข้ามถึงบุคคล eunuch ในป�จจุบันและการถูกตีตรา
ทางสังคม ป�จจัยเหล่านี้ส่งผลต่อทุกเพศรวมถึงเพศที่เป�นคนกลุ่ม
น้อย มีบุคคล eunuch จำนวนน้อยที่เป�ดเผยต่อสาธารณะถึงความ
เป�น eunuch ในขณะที่หลายคนเลือกที่จะไม่บอกใครและบอก
เฉพาะคนที่มีลักษณะเหมือนกันในชุมชนออนไลน์หรือบอกเฉพาะ
กับสมาชิกในครอบครัวที ่ใกล้ชิดหรือเพื ่อนที ่ ใกล้ช ิดเท่าน้ัน 
(Wassersug & Lieberman, 2010) ภาพจำของบุคคล eunuch 
มักเป�นไปในแง่ลบอย่างมาก (Lieberman 2018) และบุคคล 
eunuch อาจต้องแบกร ับกับความเคร ียดที ่ เป �นคนกลุ ่มน้อย 
เช ่นเด ียวกันกับบุคคลกลุ ่มเพศอื ่น ๆ ที ่ถ ูกต ีตราทางส ังคม 
(Wassersug & Lieberman, 2010) ดังนั้นการศึกษาวิจัยที่สำรวจ
เกี่ยวกับความเครียดที่เกิดกับคนกลุ่มน้อยในบุคคลเพศหลากหลาย
น้ัน ควรรวมกลุ่ม eunuch เข้าไปด้วย 
 คำแนะนำในป�จจุบันถูกร่างขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญที่ทำงานกับกลุ่ม
คนซึ่งระบุตัวเองว่าเป�น eunuch (Johnson & Wassersug, 2016; 
Vale et al., 2010) และต้องการการยืนยันเพศสภาพท้ังด้วยยาและ
ก า ร ผ ่ า ต ั ด  ( gender-affirming medical and/or surgical 
treatments; GAMSTs) ถึงแม้ในป�จจุบัน ยังไม่มีการวินิจฉัยใน ICD 
หรือ DSM ที ่จำเพาะ eunuch นับเป�นองค์ประกอบที ่สำคัญ 
เนื่องจากเป�นคำที่อธิบายถึงประสบการณ์ของการเป�น eunuch ท่ี
จำเพาะเจาะจง ในขณะเดียวกัน ได้เชื่อมโยงถึงประสบการณ์ในแง่
ความไม่สอดคล้องทางเพศไปด้วย บุคคล eunuch มีการแสดงออก
ทางคลินิกได้หลากหลาย พวกเขาต้องการลักษณะทางกายภาพท่ี
สอดคล้องกับอัตลักษณ์ eunuch กล่าวคือ ร่างกายที่มีการทำงาน
ของอวัยวะเพศชายแบบไม่สมบูรณ์ บุคคล eunuch บางคนรู้สึกมี
ความทุกข์ใจในอวัยวะเพศชายของตัวเองและมีความต้องการที่จะ
กำจัดอวัยวะเพศชายออก เพื่อให้เกิดความสบายใจในร่างกายของ
ตนเองมากขึ ้น(Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008) 
บุคคล eunuch บางคนสามารถมีอวัยวะเพศชายไว้ ตราบที่อวัยวะ
นั้นเป�นเพียงแค่อวัยวะทางกายภาพ แต่ไม่ได้ทำงานในการสร้าง
ฮอร์โมนเพศชาย หรือไม่บ่งบอกถึงลักษณะทางเพศของความเป�น
ชายแต่อย่างใด (Brett et al., 2007) ฮอร์โมนอาจถูกนำมาใช้เพ่ือ 
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จุดประสงค์ลดการสร้างฮอร์โมนเพศชาย อย่างไรก็ตาม การผ่าตัด
อัณฑะถือเป�นทางออกท่ีถาวรสำหรับใครก็ตามท่ีไม่ต้องการให้มีการ
ทำงานของอว ัยวะเพศเลย (Wibowo et al., 2016) บ ุคคล 
eunuch บางคนต้องการให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอยู่ใน
ระดับต่ำเสมือนกับการผ่าตัดอัณฑะออก แต่บุคคล eunuch หลาย
คนเลือกใช้ฮอร์โมนทดแทนบางประเภท เพื่อป้องกันผลเสียที่เกิด
จากภาวะพร่องฮอร์โมน กลุ่มคนที่เลือกใช้ฮอร์โมนส่วนใหญ่ อาจ
เลือกใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนทดแทนในขนาดยามาตรฐานหรือ
อาจใช้ฮอร์โมนขนาดต่ำ มีส่วนน้อยท่ีเลือกใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ้นบนพื้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรที่ใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าใน
บางกรณี หลักฐานทางวิชาการนั้นมีอย่างจำกัดและการบริการ
บางอย่าง ไม่สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 9.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้มาตรฐานการดูแล
ฉบับที่ 8 นี้ ควรประยุกต์ใช้คำแนะนำต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของบุคคล eunuch 
 บุคคล eunuch เป�นส่วนหนึ่งของบุคคลที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ ซึ่งมีประสบการณ์ของความไม่สอดคล้องทางเพศและอาจ
ต้องการการยืนยันเพศสภาพ เช่นเดียวกับบุคคลข้ามเพศและผู้มี
หลากหลายทางเพศอื่น ๆ บุคคล eunuch ต้องการการเข้าถึงการ
ดูแลเพ่ือเพ่ิมความสบายกายและสบายใจในเพศของตนเอง ในแต่ละ
ตอนของมาตรฐานการดูแลนี้ กล่าวถึงความต้องการของบุคคลต่าง 
ๆ ซึ่งครอบคลุมบุคคล eunuch ไว้ด้วย บุคคล eunuch อาจมีความ
คล้ายกับบุคคล nonbinary ในแง่ของการเปลี่ยนผ่านเพศสภาพทาง
สังคม ซึ่งอาจไม่ใช่แนวทางที่ต้องการเสมอไป และการใช้ฮอร์โมน
อาจไม่มีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนผ่านเพศสภาพทางสังคม หรือ
การเปลี่ยนผ่านในแบบเดียวกับบุคคล nonbinary (Wassersug & 
Lieberman, 2010) 
 เช่นเดียวกับบุคคลหลากหลายทางเพศอื่น ๆ บุคคล eunuch 
อาจตระหนักถึงอัตลักษณ์ของตนเองในวัยเด็กหรือวัยรุ่น เนื่องจาก
ในป�จจุบัน ยังขาดการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการดูแลในเด็กที่ระบุ
ตัวเองว่าเป�น eunuch เราจึงไม่สามารถให้คำแนะนำที่จำเพาะใน
ส่วนน้ีได้ 
 

 
 บุคคล eunuch อาจต้องการใช้ยาหรือการผ่าตัด (เช่น การใช้
ยากดฮอร์โมน การผ่าตัดอัณฑะออก และในบางราย การผ่าตัด
องคชาตออก) เพ ื ่อให ้ม ีการเปล ี ่ยนแปลงทางกายภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและการเปลีย่นแปลงทางเพศ (Wassersug & 
Johnson, 2007) นับเป�นสิ ่งสำคัญที ่ผ ู ้ร ับบริการทุกคน รวมท้ัง
บุคคล eunuch หรือใครก็ตามที่ต้องการการทำหมัน ควรสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคลากรทางการแพทย์บนพ้ืนฐานของความเช่ือ
ใจและความเข้าใจอย่างแท้จริง เนื ่องจากในกลุ ่มบุคลากรทาง
การแพทย์นั้น ยังขาดซึ่งความตระหนักถึงอัตลักษณ์ eunuch อยู่ 
และอาจมีความกลัวในบรรดากลุ่มคนท่ีต้องการการทำหมันว่า พวก 
เขาอาจถูกปฏิเสธจากบุคลากรทางการแพทย์ คนเหล่าน้ีหลายคน 
ไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์ประจำตัวหรือไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคต่าง ๆ อย่างเหมาะสมเท่าที่ควร (Jäggi et al., 2018) การเพ่ิม
ความตระหนักและให้การศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มาก
ขึ้น จะช่วยให้มีการพูดคุยสอบถามถึงอัตลักษณ์ eunuch ในบริบท
ของความหลากหลายทางเพศด ้วย (Deutsch, 2016a) เป�น
ข้อเท็จจริงท่ีบุคคล eunuch น้ันต้องการและควรท่ีจะได้รับการดูแล
จากแพทย์ประจำตัวเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไป การคัดกรองโรคมะเรง็ 
เช่น มะเร ็งต่อมลูกหมากหรือมะเร ็งเต ้านมนับเป�นส ิ ่งสำคัญ 
เนื่องจากความเสี่ยงของโรคมะเร็งที่สัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศอาจมี
ความแตกต่างกันไปในบุคคลที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย แต่มีระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ในระดับที่ไม่
ปกติสำหรับเพศชายโดยกำเนดิ เนื่องจากยังขาดการศึกษาที่สำรวจ
ความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที่สัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศใน
บุคคล eunuch ในป�จจุบันยังไม่มีหลักฐานที่สามารถสนับสนุนการ
แนะนำได้ว่า ควรจะต้องตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที ่ส ัมพันธ์กับ
ฮอร์โมนเพศเหล่านี ้บ่อยเพียงใด ยกตัวอย่างเช่น การตรวจต่อม
ลูกหมาก การเจาะเลือดวัดระดับ PSA การตรวจแมมโมแกรมและ
อ่ืนๆ 
 ข้อมูลทางการแพทย์จำนวนมากเกี ่ยวกับผู ้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากซึ่งได้รับการรักษาให้อัณฑะไม่ทำงาน ไม่ว่าจะด้วยยาหรือ
การผ่าตัดก็ตาม พบว่าการทำให้อัณฑะไม่ทำงานหลังจากที่ผู้ป่วย
เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ไปแล้วนั้นมีผลข้างเคียง (เช่น ภาวะกระดูกพรุน 
ซึมเศร้า หรือโรคทางมแทบอลิก) อย่างไรก็ตาม บุคคล eunuch 
อาจตีความผลลัพธ์เหล่านี้แตกต่างไปจากผู้ป่วยที่ถูกทำใหอั้ณฑะไม่
ทำงานด้วยเหตุผลทางการแพทย์ การทำให้อัณฑะไม่ทำงานด้วย
สารเคมีหรือการผ่าตัดอาจก่อให้เกิดความทุกข์ใจในชายตรงเพศท่ี
เป�นมะเร็งต่อมลูกหมาก ในขณะเดียวกัน ขั้นตอนเหล่าน้ีอาจเป�น

คำแนะนำ 
9.1 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละผู้ใช้มาตรฐานการดแูลฉบับที่ 8 นี้ ควรประยกุต์ใช้คำแนะนำต่าง ๆ ให้สอดคล้องกบัความต้องการของบุคคล eunuch 

9.2 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทยพิ์จารณาขัน้ตอนการใชย้าหรอืการผ่าตัด หรือทั้ง 2 อย่าง สำหรับบุคคล eunuch ที่หากไม่ได้รับการดูแลแล้ว มีความเส่ียงสูงทีจ่ะเกิดอนัตราย

จากการทำการผ่าตัดดว้ยตนเอง การรับการผ่าตัดโดยบุคลากรที่ไม่มีคุณสมบัติ หรอืใช้ยาปรับฮอร์โมนด้วยตนเองโดยไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำ 

9.3 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทยผู้์ประเมนิบุคคล eunuch เพ่ือรับการดูแลทางการแพทย ์ต้องเป�นผู้ที่แสดงให้เห็นว่ามคีวามรู้ความสามารถในการประเมินบุคคล eunuch 

9.4 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดแูลบุคคล eunuch ให้คำปรกึษาและความรู้ในเรื่องเพศศึกษา 
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การยืนยันและเป�นสิ ่งที ่ทำให้เกิดความสบายใจสำหรับบุคคล 
eunuch ในทำนองเดียวกัน ชายข้ามเพศท่ีทำการผ่าตัดหน้าอกเพ่ือ
เพิ่มความสบายใจในรูปร่างของตนเอง อาจมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การผ่าตัดชนิดนี้แตกต่างกับหญิงตรงเพศที่รักษาโรคมะเร็งเต้านม 
(Koçan & Gürsoy, 2016; van de Grift et al., 2016) Wassersug 
et al.(2021) ได้สรุปข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งต่อมลกูหมากไว้เป�นอย่าง
ดีและอ้างอิงถึงแหล่งที่มาของข้อมูลทางวิชาการจำนวนมากในเรื่อง
น้ี ควรมีการจัดเตรียมข้อมูลของผลของการทำให้อัณฑะไม่ทำงานไว้ 
สำหรับใครก็ตามท่ีต้องการการรักษาชนิดน้ี 
 หลังจากที่ผ่านการประเมินตามคำแนะนำของมาตรฐานการ
ดูแลฉบับที่ 8 นี้ ขั้นตอนต่อไปคือการพิจารณาและเริ่มขั้นตอนทาง
การแพทย์ที่ผู้รับบริการต้องการหากมีความเหมาะสม ขั้นตอนต่าง 
ๆ ควรปรับเปลี่ยนให้จำเพาะต่อผู้รับบริการแต่ละคน เพ่ือสะท้อนถึง
ความต้องการที่แตกต่างกันไป ผู ้รับบริการแต่ละคนอาจมีความ
แตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป�น จำนวน ชนิด หรือลำดับของการดูแลแต่
ละอย่าง คำแนะนำนี้ตรงกับคำแนะนำในบทการประเมินและบท
การผ่าตัด ในมาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 นี้ ตัวเลือกสำหรับบุคคล 
eunuch ประกอบด้วย 

• การกดฮอร์โมนเพศชายเพื่อให้ทราบถึงผลของภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชาย สำหรับบุคคล eunuch ที่ต้องการความ
เป�น asexual, nonsexual, หรือ androgynous 

• การผ่าตัดอัณฑะออกเพื ่อหยุดการสร้างฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน 

• การผ่าตัดอัณฑะออกและอาจมีการผ่าตัดองคชาตร่วมด้วย 
เพื่อเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพให้สอดคล้องกับท่ี
ตนเองต้องการ 

• การผ่าตัดอัณฑะออกตามด้วยการใช้ฮอร์โมนทดแทน อาจ
เป�นฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนหรือฮอร์โมนเอสโตรเจน 

  
 จากคำแนะนำที่ 5.6 ในบทที่ 5 – การประเมินในผู้ใหญ่ บุคคล 
eunuch ท่ีต้องการการตัดต่อมเพศ (gonadectomy) ควรพิจารณา
การใช้ฮอร์โมนท่ีตรงกับเป้าหมายทางเพศของตนเอง เป�นระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือนก่อนเริ ่มการผ่าตัดที่ผลการผ่าตัดไม่สามารถ
กลับคืนสู ่สภาพเดิมได้ (เว้นเสียแต่ว่า ไม่มีข้อบ่งชี ้ของการใช้
ฮอร์โมน) 
 
คำแนะนำ 9.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาขั้นตอนการใช้ยา
หรือการผ่าตัด หรือทั้ง 2 อย่าง สำหรับบุคคล eunuch ที่หาก
ไม่ได้รับการดูแลแล้ว มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอันตรายจากการทำ
การผ่าตัดด้วยตนเอง การรับการผ่าตัดโดยบุคลากรที ่ไม ่มี
คุณสมบัติ หรือใช้ยาปรับฮอร์โมนด้วยตนเองโดยไม่มีบุคลากรทาง
การแพทย์ให้คำแนะนำ 
 กระบวนการประเมินที่แนะนำในมาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 น้ี
สามารถนำมาใช้กับบุคคล eunuch (ดูบทที่ 5 – การประเมินใน
ผู้ใหญ่) ในกลุ่ม Eunuch Archive มีเรื่องราวจำนวนมากที่บอกถึง

ความยากลำบากในการหาบุคลากรทางการแพทย์ที ่ยินดีทำการ
ผ่าตัดให้อัณฑะไม่ทำงาน นอกจากนั้น ยังมีบุคคล eunuch จำนวน
มากที่ทำการผ่าตัดด้วยตัวเองหรือเข้ารับการผ่าตัดโดยบุคคลที่ไม่มี
คุณสมบัติ (Johnson & Irwig, 2014) มีการรายงานทางการแพทย์
ท่ีพูดถึงบุคคล eunuch ทำให้อัณฑะไม่ทำงานด้วยตนเองหรือมีการ
รายงานบุคคลที่ให้ข้อมูลเท็จแก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อนำไปสู่
ห ัตถการทำให ้อ ัณฑะไม ่ทำงาน (Hermann & Thorstenson, 
2015; Mukhopadhyay & Chowdhury, 2009) จ ึ ง เป �น เร ื ่อง ท่ี
คาดการณ์ได้ว่า เมื่อบุคคล eunuch ถูกปฏิเสธการเข้าถึงการดูแล
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ พวกเขาเหล่านี้อาจไปทำการรักษาเอง 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น เลือดออกหรือติดเชื้อ และ
นำไปสู่การเข้านอนในโรงพยาบาลในท่ีสุด (Hay, 2021; Jackowich 
et al., 2014; Johnson & Irwig, 2014) ด ้วยเหต ุผลของป �ญหา
ร้ายแรงที่ตามมาและอันตรายที่เกิดจากการผ่าตัดด้วยตนเอง หรือ
การผ่าตัดด้วยบุคลากรที่ไม่มีคุณสมบัติ หรือการใช้ยาปรับฮอร์โมน
โดยไม่มีคำแนะนำ จึงเป�นเรื่องสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ควร
ให้การต ้อนร ับและพิจารณาหลังจากผ่านการประเมินอย่าง
ระมัดระวัง เพื่อหลีกเลี่ยงป�ญหาที่จะตามมา จากการที่พวกเขาไม่
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้หรือจากการที่พวกเขาไม่ได้
รับการดูแลท่ีต้องการ 
 การทำให้อัณฑะไม่ทำงานสามารถทำได้ด้วยการใช้ยาหรือการ
ผ่าตัด ในบางราย การทำให้อัณฑะไม่ทำงานด้วยการใช้ยา อาจเป�น
ทางเลือกท่ีเหมาะสมก่อนทำการผ่าตัด เพ่ือให้ลองมีประสบการณ์ถึง
ผลการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เมื่อมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ (Vale et 
al., 2010) การทำให้อัณฑะไม่ทำงานด้วยยานั้น โดยส่วนใหญ่แล้ว
สามารถย้อนกลับได้หากหยุดยาดังกล่าว (Wassersug et al., 
2021) ยาที่ใช้บ่อยเพื่อลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนคือ ยาต้าน
ฮอร์โมนเพศชายหรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจน 
 ยาต้านฮอร ์โมนเพศชายที ่ใช ้บ ่อยที ่ส ุดค ือ cyproterone 
acetate และ spironolactone ซึ่งท้ังสองอย่างเป�นยากิน ฮอร์โมน
เอสโตรเจนอาจมีการใช้ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในบางรายเพ่ือ
ลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนทำงาน
ผ่านการกดการทำงานของสมองส่วนไฮโพทาลามัสและต่อมใต้สมอง  
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและยาต้านฮอร์โมนเพศชายอาจไม่สามารถลด
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนให้ลงมาต่ำอยู่ในระดับของเพศหญิง
หรือระดับที่ไม่มีอัณฑะได้ นอกจากนั้นฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดกิน
ย ังเพ ิ ่มความเส ี ่ยงต ่อโรคล ิ ่ม เล ือดอ ุดต ันอ ีกด ้วย ยากลุ่ม 
gonadotropin releasing hormone (GnRH) agonists เป�นอีกวิธี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดการสร้างฮอร์โมนเพศและการเจริญ
พันธุ ์ที ่ดี อย่างไรก็ตามอาจไม่เป�นที่นิยมนักเนื ่องจากมีราคาสูง 
(Hembree et al., 2017) ในขั้นตอนการเลือกยานั้น เราแนะนำให้
เลือกใช้ยาท่ีมีการศึกษารองรับในกลุ่มประชากรบุคคลข้ามเพศ (เช่น 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน, ยา cyproterone acetate หรือ ยา GnRH 
agonists) มากกว่ายาที่ใช้กันโดยไม่มีหลักฐานทางวิชาการรับรอง 
(เช่น bicalutamide, การให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางทวารหนัก 
และอ่ืน ๆ )  (Angus et al., 2021; Butler et al., 2017; Efstathiou 
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et al., 2019; Tosun et al., 2019)   
 บุคคล eunuch หลายคนต้องการใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังจากท่ี
ผ่านการทำให้อัณฑะไม่ทำงานแล้ว เนื่องจากพวกเขาไม่ต้องการท่ี
จะไม่มีฮอร์โมนอย่างสิ้นเชิงหรือกังวลเรื่องผลข้างเคียง เช่น โรค
กระดูกพรุน ตัวเลือกในการให้ฮอร์โมนเพศทดแทนนั้นมี 2 ตัวเลือก
หลัก คือฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่ง
สามารถเลือกใช้ในขนาดยามาตรฐานหรือใช้ในขนาดต่ำ โดยส่วน
ใหญ่มักต้องการการแสดงออกถึงความเป�นชายและไม่ต้องการความ
เป�นหญิงจึงเลือกฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ในคนส่วนน้อยเลือกใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในระดับแค่เพียงพอสำหรับการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน แต่ไม่สูงจนกระท่ังเกิดการเปลี่ยนแปลงของความเป�น
หญิงขึ ้น เขาเหล่านี้อาจระบุตัวเองว่าเป�น nonbinary, agender 
หรือเพศอื่น ๆ (Johnson et al., 2007; Johnson & Wassersug, 
2016) 
 ในป�จจุบันยังขาดการศึกษาถึงการใช้ฮอร์โมนทดแทนในบุคคล 
eunuch แต่อาจใช้ข้อมูลในชายตรงเพศท่ีได้รับการรักษามะเรง็ตอ่ม
ลูกหมากมาใช้บอกถึงผลของการใช้ฮอร์โมนได้ จากการศึกษาแบบ
สุ่มเเละมีกลุ่มควบคุมในชายตรงเพศ 1,694 คน ที่ได้รับการรักษา
มะเร็งต่อมลูกหมากทั้งระยะแพร่กระจายหรือระยะรุนแรงแต่ยังไม่
แพร่กระจาย โดยกลุ่มหน่ึงได้รับ GnRH agonists และอีกกลุ่มได้รับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนแบบทา (Langley et al., 2021) พบว่า ชาย
ตรงเพศได้รับ GnRH agonists มีอาการและอาการแสดงของท้ัง
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายและฮอร์โมนเพศหญิง ในขณะที่ชายท่ี
ได้รับแผ่นแปะฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้น มีเพียงอาการพร่องฮอร์โมน
เพศชายเพียงอย่างเดียว ทั้งสองกลุ่มมีผลข้างเคียงในเรื่องเพศใน
อัตราที่สูง (91%) และมีน้ำหนักขึ้นในอัตราที่เท่ากัน ชายตรงเพศท่ี
ได้รับแผ่นแปะฮอร์โมนเอสโตรเจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า มีอาการ
ร้อนวูบวาบที่ต่ำกว่า (35% และ 86%) และมีการเกิดเต้านมที่สูง
กว่า (86% และ 38%) เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที ่ได้รับ GnRH 
agonists ในแง่ของผลทางเมแทบอลิก กลุ ่มที ่ได ้ร ับแผ่นแปะ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีกว่า กล่าวคือ มีค่าน้ำตาล
หลังอดอาหารที่ต่ำกว่า มีค่าไขมันคลอเรสเตอรอลโดยรวมหลังอด
อาหารท่ีต่ำกว่า และมีค่าความดันช่วงล่างหรือความดันไดแอสโตลิก
ที ่ต ่ำกว่า ในทางกลับกันกลุ ่มที ่ได้ GnRH agonists มีผลในทาง
ตรงกันข้าม หากอ้างอิงจากการศึกษานี้ บุคคล eunuch สามารถ
พิจารณาการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดทาในขนาดต่ำ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงอาการพร่องฮอร์โมนเพศหญิงได้ เช่น อาการร้อนวูบวาบ, 
อ่อนเพลีย, ผลทางเมแทบอลิก, หรือการลดลงของความหนาแน่น
มวลกระดูก (Hembree et al., 2017; Langley et al., 2021) ดู
ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีบทท่ี 12 – การใช้ฮอร์โมน 
 
คำแนะนำ 9.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินบุคคล eunuch 
เพื ่อรับการดูแลทางการแพทย์ ต้องเป�นผู้ที ่แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้ความสามารถในการประเมินบุคคล eunuch 
 หัวข้อท่ีมักมีการถกเถียงกันในกลุ่ม Eunuch Archive คือความ

ยากลำบากในการค้นหาบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถเข้าใจใน
ความต้องการของพวกเขาได้ บุคคล eunuch และคนท่ีต้องการการ
ทำให้อัณฑะไม่ทำงาน มักเป�นกลุ่มที่ถูกมองข้ามมากกว่าคนกลุ่ม
น้อยทางเพศอ่ืน ๆ (Wassersug & Lieberman, 2010) ด้วยเหตุผล
จากการถูกตีตราและความกลัวที ่จะถูกปฏิเสธโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ พวกเขาอาจเลือกท่ีจะไม่เป�ดเผยถึงอัตลักษณ์ของตนเอง
หรือไม่เป�ดเผยความต้องการของพวกเขา ต่อบุคลากรทางการแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิต ในบางแห่ง บุคลากร
ทางการแพทย์อาจไม่ตระหนักถึงการมีอยู่ของบุคคล eunuch เลย
และไม่มีความรู ้ว่าควรรักษาบุคคลที่ระบุตัวเองว่าเป�น eunuch 
อย่างไร 
 ในบทการประเมินในมาตรฐานการดูแลฉบับนี้ สามารถนำมาใช้
กับบุคคล eunuch ได้เช่นเดียวกับบุคคลเพศหลากหลายกลุ่มอ่ืน 
ใครก็ตามที ่ต ้องการการทำให้อัณฑะไม่ทำงาน สามารถเข้าสู่
กระบวนการให้ความยินยอมในการรักษา ทำโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีคุณสมบัติในการประเมินและสามารถประเมินได้ว่า
ผู้รับบริการมีความสามารถในการให้การยินยอมในการรักษาก่อน
เริ่มการรักษาทางการแพทย์ รวมถึงต้องประเมินได้ว่าไม่มีป�ญหาทาง
สุขภาพจิตอื ่น ๆ ที ่เป�นสาเหตุของความต้องการการรักษาน้ัน 
เช่นเดียวกับคนกลุ่มน้อยทางเพศกลุ่มอื่น การทำงานร่วมกับบุคคล 
eunuch ต้องอาศัยความเข้าใจว่าพวกเขาเป�นประชากรที่มีความ
หลากหลายและมีความต้องการในแบบของตัวเองในแต่ละคน 
(Johnson et al., 2007) พวกเขาต้องการการบริการที ่ ให ้การ
ต้อนรับ เป�ดโอกาสให้สอบถาม ไม่ด่วนตัดสินและมีความคาดหวังท่ี
ยืดหยุ่น ร่วมกับมีความเช่ียวชาญและความสามารถทางการแพทย์ 
 ในการให้การดูแลที่เหมาะสมนั้น บุคลากรทางการแพทย์ต้องสร้าง
ความเชื่อใจและให้ความเคารพ โดยสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อบุคคล 
eunuch เอกสารสำหรับกรอกข้อมูลเริ่มต้นสำหรับบุคคลที่ระบุตัวเอง
ว่า eunuch น้ัน ควรถามถึงเพศกำเนิดและเพศท่ีตนเองระบุ มีตัวเลือก
ให้เลือกถึงเพศ “eunuch” หรือ “อื่น ๆ” บุคคลใด ๆ ก็ตามอาจระบุ
ตัวเองไว้มากกว่าหนึ ่งเพศ ดังนั ้นควรสามารถที่จะเลือกใช้เพศได้
มากกว่าหน่ึงตัวเลือก 
  บุคลากรทางการแพทย์อาจเกี่ยวข้องในชั้นตอนการประเมิน การ
ทำจิตบำบัด (หากต้องการ) การเตรียมตัว การตรวจติดตาม หรือการ
ผ่าตัดเพื ่อยืนยันเพศ หรืออาจเป�นผู ้ให้การสนับสนุนต่อคู ่ชีวิตและ
ครอบครัวของบุคคล eunuch การพบนักจิตบำบัดที่มีความสามารถ
และประสบการณ์ (ดูเกณฑ์ในบทที่ 4 – การศึกษา) เป�นประโยชน์ต่อ
บุคคลที่ระบุตัวเองว่าเป�น eunuch และต้องการการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิต 
  สำหรับคนที่ต้องการหรือกำลังพิจารณาการทำให้อัณฑะไม่ทำงาน 
ที่เข้ามาขอคำปรึกษา อาจเพียงเพราะพวกเขาต้องการการสนับสนุน
ด้านจิตใจและอารมณ์ หรือต้องการความช่วยเหลือในการตัดสินใจ 
ในขณะที ่หลายคน เข้ามาพบบุคลากรทางการแพทย์เพื ่อรับการ
ประเมินเพ่ือเตรียมตัวสำหรับการรักษาน้ัน ๆ (Vale et al., 2010) 
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คำแนะนำ 9.4 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลบุคคล eunuch ให้
คำปรึกษาและความรู้ในเร่ืองเพศศึกษา 
 การศึกษาหลายการศึกษาเป�นท่ีมาขององค์ความรู้เก่ียวกับบุคคลท่ี
ระบุตัวเองว่าเป�น eunuch ในป�จจุบัน และได้ศึกษาถึงลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์และเก่ียวกับเรื่องเพศวิถี (Handy et al., 2015; Vale 
et al., 2013; Wibowo et al., 2012, 2016) บุคลากรทางการแพทย์
และบุคลากรทางด้านสุขภาพจิต ควรตระหนักว่าบุคคล eunuch เป�น
คนที ่สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ มีความพึงพอใจทางเพศได้ มี
ความสัมพันธ์ทางเพศได้ เว้นเสียแต่ว่าพวกเขาระบุตัวเองในทางตรงกัน
ข้าม (Wibowo et al., 2021) จากการศึกษาพบว่า บุคคล eunuch มี
ความต้องการทางเพศที่หลากหลายมาก รวมไปถึงมีความหลากลายใน
ลักษณะที่พวกเขาต้องการทางด้านกายภาพหรือลักษณะของกิจกรรม
ทางเพศ และมีความหลากหลายของรูปแบบความสัมพันธ์ (Brett et 
al., 2007; Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008) ในขณะท่ี
บางคนมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศ ทั้งแบบที่มีความสัมพันธ์หรือไม่
มีความสัมพันธ์เชิงโรแมนติกก็ตาม ในบางคนอาจระบุตัวเองว่าเป�นกลุ่ม
ไม่ฝ�กใจทางเพศ (asexual) หรือ aromantic คนกลุ่มน้ีจะรู้สึกดีหากไม่
มีความต้องการทางเพศ ซึ่งเกิดขึ้นได้จากการทำให้อัณฑะไม่ทำงานไม่
ว่าโดยยาหรือการผ่าตัด (Brett et al., 2007) แต่ละคนมีความแตกตา่ง
เฉพาะตัวและการมีอยู่ของอวัยวะเพศ ไม่ใช่ตัวกำหนดถึงความดึงดูด
ทางเพศหรือความดึงดูดทางโรแมนติก (Walton et al., 2016; Yule 
et al., 2015) 
 ไม่ว่าจะเป�นการดูแลใดท่ีเคยได้รับมาในอดีต เช่นการใช้ยาหรือการ
ผ่าตัด พวกเขาอาจมีความสามารถในการเกิดความพึงพอใจทางเพศ
หรือการมีกิจกรรมทางเพศได้ บุคคล eunuch ไม่จำเป�นต้องเป�น 
asexual หรือ nonsexual ซึ ่งขัดกับความเชื่อโดยทั่วไป (Aucoin & 
Wassersug, 2006) การให้ความรู้ในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
นั้น เป�นสิ่งสำคัญสำหรับทุกคนที่มีกิจกรรมทางเพศและอาจเกิดการ
แลกเปลี่ยนของสารคัดหลังขึ้น ดูบทที่ 17 – สุขภาพทางเพศ สำหรับ
ข้อมูลเก่ียวกับการให้ความรู้ทางเพศและตัวเลือกของการมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภัยสำหรับบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ นอกจากน้ัน 
ควรมีการพูดคุยถึงการรักษาภาวะการณ์เจริญพันธุ์ ก่อนการพิจารณา
เริ่มข้ันตอนใด ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการมีบุตรในอนาคต ดูข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี
บทท่ี 16 -- สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
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บทท่ี 10 Intersex (อินเตอร์เซ็กส์) 
 
มาตรฐานการดูแลฉบับที่ 7 มีบทที่กล่าวถึงการประยุกต์ใช้มาตรฐาน
การดูแลกับบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ไม่สามารถระบุเพศได้
ชัดเจนโดยกำเนิด (ในบทน้ีจะเรียกว่า intersex) ซึ่งเกิดความทุกข์ใจใน
เพศสภาพและ/หรือ ต้องการเปลี่ยนเพศสภาพของตน เนื่องจากพวก
เขาเหล่านี้มีความแตกต่างจากบคุคลข้ามเพศที่ไม่มีภาวะ intersex ไม่
ว่าจะเป�นในด้านการแสดงออก การดำเนินชีวิต ความชุก สาเหตุ และ
ความเสี ่ยงของการถูกตีตรา ในบทนี้ จะให้ข้อมูลที่ทันสมัยและให้
คำแนะนำเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลทางการแพทย์ที ่จำเป�นสำหรับ
บุคคล intersex โดยรวม (ดูคำแนะนำเกี ่ยวกับความจำเป�นทาง
การแพทย์ในบทที ่ 2 – การประยุกต์ใช้ทั ่วโลก, คำแนะนำที ่ 2.1) 
เน่ืองจากในทารกท่ีมีการพัฒนาทางเพศท่ีแตกต่างจากปกติ อาจมีความ
ท้าทายทางคลินิกเกิดขึ ้น เช่น ต้องการการให้ความรู ้กับครอบครัว 
ต้องการการสนับสนุนในระยะเริ่มแรก ต้องการการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การกำหนดเพศ ต้องการการดูแลทางการแพทย์ที่เกี ่ยวกับเพศหรือ
ต้องการรายละเอียด โดยเฉพาะการผ่าตัดอวัยวะเพศซึ่งยังเป�นท่ี
ถกเถียงกันในป�จจุบัน และต้องการคำแนะนำเกี่ยวกับความเสี่ยงของ
การเกิดความทุกข์ใจในเพศสภาพหรือการเปลี่ยนเพศในอนาคต ซึ่งพบ
มีอัตราเพ่ิมข้ึน (Sandberg & Gardner, 2022) 
 
คำศัพท์ 
 
“Intersex” (มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน แปลว่า “ระหว่างเพศ”) 
เป�นคำที่มีพื้นฐานอยู่บนกรอบสองเพศในระบบสืบพันธุ์ของสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนม (ซึ่งรวมมนุษย์ด้วย) ในทางการแพทย์ คำนี้ใช้บอกถึงบุคคล
ที่มีอวัยวะสืบพันธุ์แตกต่างจากปกติอย่างชัดเจนโดยกำเนิด หรืออาจ
เรียกว่า “อวัยวะเพศกำกวม” ซึ่งหมายถึงการที่ไม่สามารถระบุได้ว่ามี
กายภาพเป�นเพศชายหรือเพศหญิง ในบริบทที ่มีความพร้อมทาง
การแพทย์ อาจต้องการการตรวจร่างกายโดยละเอียด รวมถึงการตรวจ
เพิ่มเติมทางระบบต่อมไร้ท่อและพันธุกรรม ก่อนที่ทั้งเพศกำเนิด (sex) 
และเพศสภาพ (gender) จะถูก “กำหนด” ในช่วงหลังนี้ “intersex” 
ถูกนำมาใช้อธิบายอัตลักษณ์ทางเพศหน่ึง ซึ่งสื่อถึงบุคคลใดก็ตามท่ีเป�น 
intersex นอกจากน้ัน ยังอาจหมายถึงบุคคลบางกลุ่มท่ีมีอัตลักษณ์ทาง
เพศ non-binary แต่ไม่ได้มีภาวะ intersex ด้วย (Tamar-Mattis et 
al.,2018) 
 การประชุมข้อตกลงระดับนานาชาติใน ค.ศ. 2005 เกี่ยวกับการ
ดูแลบุคคล intersex นั้นสรุปว่า ภาวะ intersex จัดรวมอยู่ในคำศัพท์
ทางการแพทย์คำใหม่คือ “ความผิดปกติของพัฒนาการระบบอวัยวะ
เพศ” (Disorders of Sex Development, DSD) โดยมีคำจำกัดความ
หมายถึง “ภาวะโดยกำเนิดที่มีพัฒนาการของเพศทางโครโมโซม เพศ
ทางต่อมเพศ และเพศทางสรีระผิดปกต”ิ (Hughes et al., 2006) DSD 
ยังหมายรวมถึงภาวะอื่น ๆ ที่โดยทั่วไปแล้ว อาจไม่ได้ถูกรวมอยู่ใน 
intersex ยกตัวอย่างเช่น รวมถึงกลุ ่มอาการเทอร์เนอร์ (Turner 
syndrome) และกลุ่มอาการไคลน์เฟลเตอร์ (Klinefelter syndrome) 
ซึ่งทั้งสองกลุ่มอาการนี้พบได้บ่อยกว่ามาก นอกจากนั้น หลายคนใน

กลุ่ม intersex ไม่ชอบคำว่า “ผิดปกติ” โดยมองว่าเป�นการถูกตีตรา
โดยกำ เน ิ ด  (Carpenter, 2018; Griffiths, 2018; Johnson et al., 
2017; Lin-Su, et al., 2015; Lundberg et al., 2018; Tiryaki et al., 
2018) ในบรรดาบุคลากรทางการแพทย์น้ัน ก็มีความเห็นท่ีแตกต่างกัน
ไปในเรื่องของการใช้คำศัพท์ (Miller et al., 2018) คำอื่นที่นำมาใช้
สำหรับ DSD คือ “ความแตกต่างของพัฒนาการระบบอวัยวะเพศ” 
(Differences of Sex Development) ซึ ่งถูกมองว่าเป�นคำที่ลดการ
ถูกตีตราว่าผิดปกติ แต่อย่างไรก็ตาม ในแง่ของการสื่อความหมายน้ัน 
คำนี้อาจไม่เป�นที่พอใจเสียทีเดียว เนื ่องจากไม่ได้บ่งบอกถึงความ
แตกต่างระหว่างการพัฒนาของอวัยวะเพศที่ปกติทั้งเพศชายและเพศ
หญิงกับการพัฒนาท่ีผิดปกติ มีความพยายามในช่วงหลัง เพ่ือท่ีจะใช้คำ
ที่ลดการถูกตีตราให้น้อยลง เช่น “ภาวะที่ส่งผลต่อพัฒนาการระบบ
อวัยวะเพศ”(Conditions Affecting Reproductive Development, 
CARD; Delimata et al., 2018) หรือ “ความหลากหลายของลักษณะ
ทางเพศ” (Variations of/in Sex Characteristics, VSC; Crocetti, 
et al., 2021) ซึ ่งคำเหล่านี ้ย ังคงไม่ม ีความจำเพาะต่อความเป�น 
intersex 
 เนื่องจากยังมีประเด็นในเรื่องของคำจำกัดความ ดังนั้นในบทนี้เรา
จะใช้คำว่า “ความเป�น intersex” (หรือ intersex”) เพื ่อแสดงถึง
อาการแสดงทางกายภาพโดยกำเนิดเท่านั้น โดยมีเหตุผลทั้งเพื่อความ
ชัดเจนในการอธิบายและเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องจากสิ่งที่ใช้ในอดีต 
การตัดสินใจใช้คำนี้ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายจะเลือกข้างใดข้างหนึ่งในบริบท
ที่ยังมีการถกเถียงกันอยู่ ในเรื่องของแนวคิดเกี่ยวกับเพศกำเนิดและ
เพศสภาพว่าเป�นสองขั้วหรือเป�นสิ่งที่มีความต่อเนื่อง ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันไปในการพิจารณาขึ ้นอยู ่ก ับบริบทและการนำไปใช้ 
(Meyer-Bahlburg, 2019) ในศตวรรษที่ 21 นี ้แนวคิดเกี ่ยวกับเพศ
กำเนิดและเพศสภาพยังมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
 
ความชุก 
 
ความชุกของภาวะ intersex น้ันข้ึนอยู่กับคำจำกัดความท่ีใช้ ในรายท่ีมี
ความผิดปกติของอวัยวะเพศชัดเจน (“อวัยวะเพศกำกวม”) มีความชุก
โดยประมาณอยู่ระหว่าง 1:2000 – 1:4500 (Hughes et al., 2007) 
หากใช้คำจำกัดความที่ครอบคลุมถึง DSD มากที่สุด ความชุกจะสูงถึง 
1.7% (Blackless et al., 2000) ถึงแม้ตัวเลขโดยรวมดูเหมือนว่ามี
จำนวนมาก แต่หากมองลงไปถึงจำนวนของแต่ละชนิดต่าง ๆ ในความ
เป�น intersex แล้วยังถือว่าพบได้น้อย ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มอาการไม่
ตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชาย (androgen insensitivity syndrome, 
AIS) มีความชุกโดยประมาณที ่  1 ใน 100,000 ของเด ็กที ่เก ิดมี
โครโมโซม 46 , XY (Mendoza & Motos, 2013) และ โรคภาวะ
บกพร่องฮอร ์โมนต่อมหมวกไตแต่กำเนิด (congenital adrenal 
hyperplasia, CAH) มีความชุกโดยประมาณที่ 1 ใน 15,000 ของเด็ก
ที่เกิดมีโครโมโซม 46, XX (Therrell, 2001) ความชุกของแต่ละกลุ่ม
อาการน้ัน อาจมีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่างแต่ละประเทศและ
เช้ือชาติ 
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อาการแสดง 
 
อาการแสดงของบุคคล intersex นั ้นมีความหลากหลายมาก ตั ้งแต่
ตรวจพบจากการทำอัลตราซาวด์ในช่วงก่อนคลอด อย่างไรก็ตามโดย
ส่วนใหญ่แล้วจะถูกวินิจฉัยจากการตรวจอวัยวะเพศในช่วยแรกเกิด ใน
บริบทที่มีความพร้อมทางด้านทรัพยากร เด็กเหล่านี้จะได้รับการตรวจ
วินิจฉัยทางการแพทย์อย่างมากมายในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังเกิด 
โดยจะนำข้อมูลต่าง ๆ มาพิจารณา ไม่ว่าจะเป�นการวินิจฉัยที่เจาะจง 
ข้อมูลจากการตรวจร่างกายและการตรวจฮอร์โมน รวมถึงข้อมูลทาง
การแพทย์จากการศึกษาที่มีอยู่ถึงผลระยะยาวเกี่ยวกับผลลัพธ์ในด้าน
เพศ ข้อมูลเหล่านี้ถูกนำมาใช้เพือ่ตัดสนิใจร่วมกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ปกครอง ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วจะนำไปสู่การกำหนด
เพศให้กับเด็กทารกว่าจะเป�นเพศชายหรือเพศหญิง บุคคล intersex 
บางคนอาจเข้ามาปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญในช่วงเข้าส ู ่ว ัยเจริญพันธ์ุ 
ยกตัวอย่างเช่น วัยรุ ่นที ่ถูกเลี ้ยงมาเป�นเพศหญิงมารับการประเมิน
เน่ืองจากไม่มีประจำเดือน 
 บุคลากรทางการแพทย์ทีดู่แลบุคคลเหล่านี้ ซึ่งมีทั้งภาวะ intersex 
และมีความไม่แน่นอนเกี ่ยวกับเพศจำเป�นต้องตระหนักได้ว่าการ
เจริญเติบโตของคนเหล่านี้ในบริบททางการแพทย์นั้นมีความแตกต่าง
อย่างมากจากบุคคลข้ามเพศหรือบุคคลเพศหลากหลายที ่ไม ่ ใช่ 
intersex มีกลุ่มอาการต่าง ๆ มากมายที่เกี่ยวข้องกับภาวะ intersex 
และแต่ละกลุ่มอาการยังมีความหลากหลายในแง่ของความรุนแรงของ
โรค ดังน้ันการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดจึงมีความหลากหลายเฉพาะตัว
เช่นกัน 
 การแสดงออกทางร่างกายของภาวะ intersex ในบางอย่าง อาจ
ต้องการการรักษาที่เร่งด่วน ยกตัวอย่างเช่น ภาวะอุดตันของทางเดิน
ป�สสาวะหรือภาวะวิกฤตต่อมหมวกไตใน CAH อาการทางกายภาพใน
บุคคล intersex ในช่วงไม่กี่ป�หลังคลอด โดยส่วนใหญ่จะไม่ส่งผลต่อ
การทำงานของระบบร่างกายหรือไม่ส่งผลต่อความปลอดภัยต่อร่างกาย 
อย่างไรก็ตาม ความรู้สึกที่มีตราบาปด้านจิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นจาก
การมีอวัยวะเพศผิดปกติ มักนำไปสู่การผ่าตัดอวัยวะเพศตอนอายุยัง
น้อย (มักเรียกว่าการผ่าตัด “แก้ไข” หรือ “ทำให้เป�นปกติ”) ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่ จะทำการผ่าตัดก่อนถึงอายุที่สามารถให้การยินยอมในการ
รักษาได้ การรักษาแบบนี้ยังเป�นที่ถกเถียงกันอย่างมากในแง่หลักการ
จริยธรรมที่ขัดต่อหลักเคารพการตัดสินใจของผู ้ป่วย (Carpenter, 
2021; Kon, 2015; National Commission for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 
1979)  ในบางรายที่อาการแสดงไม่ส่งผลต่อความปลอดภัยเร่งด่วน 
เมื ่ออายุเยอะขึ ้นอาจพิจารณาเลือกการรักษาเพื ่อปรับให้ตรงกับ
รูปลักษณ์หรือการใช้งานที่ต้องการได้ รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษา
ทางการแพทย์ที่จำเพาะนั้น อยู่นอกเหนือความครอบคลุมของเนื้อหา
ในบทนี้ ผู้ที่สนใจควรศึกษาเพิ่มเติมจากบทความทางสาขาต่อมไร้ท่อ
และทางศัลยศาสตร์ 
 ภาวะ intersex บางชนิดมีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ทางเพศใน
ระยะยาวที่หลากหลายมาก เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะ intersex ชนิด
อื่น (Dessens et al., 2005) ยกตัวอย่าง เช่น อุบัติการณ์ของการมีอัต

ลักษณ์ทางเพศท่ีไม่ตรงเพศในบุคคล 46, XX ท่ีมีภาวะ CAH และมีเพศ
กำเนิดเป�นเพศหญิงนั ้น อาจสูงถึง 5 -10% (Furtado et al., 2012) 
ข้อมูลทางชีวภาพซึ่งเป�นพื้นฐานของอัตลักษณ์ทางเพศถือเป�นป�จจัย
สำคัญในการนำมาพิจารณา สำหรับการให้คำปรึกษาด้านจิตใจและ
สังคม ด้านใช้ยาและการผ่าตัดสำหรับบุคคล intersex 
  มีหลักฐานมากมายถึงบุคคลและครอบครัวที ่มีประสบการณ์
เก่ียวกับความทุกข์ใจทางด้านจิตใจและสังคม (de Vries et al., 2019; 
Rosenwohl-Mack et al., 2020; Wolfe-Christensen et al., 2017) 
ในบางราย เก่ียวกับความรู้สึกท่ีมีตราบาปดา้นจิตใจและสงัคม (Meyer-
Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahlburg, Reyes-Portillo 
et al., 2017; Meyer-Bahlburg et al., 2018) 
 
ความเป�น intersex ในการต้ังชื่อทางจิตเวช 
 
ตั้งแต่ ค.ศ. 1980 ระบบการตั้งช่ือทางจิตเวชของประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้มีการกล่าวถึงบุคคลที่มีความเป�น intersex และเข้าเกณฑ์วินิจฉัย
ของผู้มีความหลากหลายในอัตลักษณ์ทางเพศ อย่างไรก็ตาม ระบบการ
วินิจฉัยได้ถูกเปลี่ยนในเวลาต่อไปเป�นระบบ DSM ตัวอย่างเช่น ใน 
DSM-III (American Psychiatric Association, 1980ในหมวดหมู่แกน
ที่ 1 เรื่อง “การแปลงเพศ” (transsexualism) ซึ่งไม่สามารถนำมาใช้
กับผู้ใหญ่แต่ให้ใช้ในวัยเด็ก ได้ให้ชื่อว่า “ความผิดปกติทางอัตลักษณ์
ทางเพศในวัยเด็ก” ในขณะท่ีภาวะ intersex ทางการแพทย์ถูกระบุอยู่
ใ น แ ก น ท ี ่  3 ต ่ อ ม า ใ น  DSM-IV-TR (American Psychiatric 
Association, 2000) บุคคลท่ีมีภาวะ intersex ไม่ถูกจัดอยู่ในแกนท่ี 1 
เรื่อง “ความผิดปกติทางอัตลักษณ์ทางเพศ” สำหรับทุกวัย แต่บุคคล 
intersex ถูกจัดรวมอยู่กับภาวะอ่ืน ๆ ภายใต้หมวดหมู่ “ความผิดปกติ
ทางอัตล ักษณ์ทางเพศที ่ไม ่จำเพาะเจาะจง” ในขณะที ่  DSM-5 
(American Psychiatric Association, 2013) ) ซึ่งไม่จัดหมวดหมู่อยู่
ในระบบแกนอีกต่อไป และได้ให้คำจำกัดความของ “ความผิดปกติ
ทางอัตลักษณ์ทางเพศ” ใหม่เป�น “ความทุกข์ใจในเพศสภาพ” 
(gender dysphoria) และครอบคลุมทุกช่วงอายุและรวมถึงบุคคล 
intersex ด้วย แต่บุคคลที่มีภาวะ intersex จะได้รับคำขยายความท่ี
จำเพาะว ่า “ความผ ิดปกต ิของพ ัฒนาการระบบอว ัยวะเพศ” 
(disorders of sex development) (Zucker et al., 2013) ในฉบับ
ปร ับปร ุงล ่าส ุดของ DSM-5 (American Psychiatric Association, 
2022) ยังคงใช้คำว่า “ความทุกข์ใจในเพศสภาพ” อย่างไรก็ตาม ใน
การวินิจฉัยโดยองค์การอนามัยโลกฉบับปรับปรุงล่าสุด International 
Classification of Diseases [ICD-11; World Health Organization, 
2019a] ได้จัดหมวดหมู่ของ “ความไม่สอดคล้องทางเพศ” (gender 
incongruence) ได้จัดหมวดหมู่ของ “ความไม่สอดคล้องทางเพศ” 
(gender incongruence) โดยย้ายออกจากบท “ความผิดปกติทางจิต 
พฤติกรรม และการพัฒนาของระบบประสาท” และย้ายไปบรรจุอยู่ใน
บท “ภาวะท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพเพศ” แทน 
 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S82 
 

 

 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 10.1 
เราเสนอให้ทีมสหวิชาชีพซึ่งมีความรู้ในความหลากหลายของอัต
ลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศ รวมถึงความเป�น 
intersex เป�นผู้ให้การดูแลแก่บุคคล intersex และครอบครัว 
 ความเป�น intersex ซึ่งเป�นส่วนหนึ่งของ DSD เป�นภาวะที่ซับซ้อน
โดยกำเนิดและต้องการผู ้เชี ่ยวชาญจากหลายสหวิชาชีพ ทั ้งทาง
แพทยศาสตร์และทางพฤติกรรมศาสตร์ (Hughes et al., 2006) 
องค์ประกอบและการทำงานภายในทีมนั้น อาจมีความแตกต่างกันไป
ขึ้นอยู่กับสถานที่ ทรัพยากรที่มี การวินิจฉัย และความต้องการของ
บุคคล intersex และครอบครัว ทีมในอุดมคตินั ้นประกอบไปด้วย 
กุมารแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ ศัลยแพทย์ แพทย์ระบบทางเดินป�สสาวะ 

จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ แพทย์สาขาพนัธุศาสตร์ และหากเป�นไปไดค้วร
มี นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล และนักจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีผ่าน
การอบรม (Lee et al., 2006) โครงสร้างของทีมน้ัน อาจอยู่ในรูปแบบ 
1 )  ร ู ป แ บ บ  multidisciplinary แ บ บ ด ั ้ ง เ ด ิ ม ; 2 )  ร ู ป แ บ บ 
interprofessional หรือ 3) transdisciplinary ถึงแม้โครงสร้างทั้ง3 
แบบดูคล้ายกัน แต่ในความเป�นจริงแล้ว ระบบการทำงานนั้นมีความ
แตกต่างกันและสามารถส่งผลถึงการทำงานของทีมได้แตกต่างกันไป 
(Sandberg & Mazur, 2014) คำแนะนำจากข้อตกลงในป� 2006 ไม่
สามารถระบ ุ ได ้ ว ่ าร ูปแบบใดเป �นร ูปแบบท ี ่ ด ีท ี ่ ส ุ ดระหว ่าง 
multidisciplinary, interdisciplinary, หรือ transdisciplinary และ
ช้ีแจงว่าในแต่ละรูปแบบน้ันมี “ระดับของความร่วมมือและความอิสระ
ในการใช้ว ิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ” แตกต่างก ันไป (Lee, 
Nordenström et al., 2016) ตั ้งแต่ม ีการเผยแพร่คำแนะนำจาก
ข้อตกลงใน ค.ศ. 2006 ทีมต่าง ๆ ได้ถูกก่อตั้งขึ้นทั้งในทวีปยุโรปและ
แถบอเมริกา รายชื่อของทีมในฝ��งอเมริกาสามารถค้นหาได้ที่เว็บไซต์ 
the DSD-Translational Network (DSD-TRN) นอกจากนั้น ยังมีอีก
หลายทีมในประเทศแถบยุโรป (Thyen et al., 2018) ในขณะที ่มี
รายงานถึงอุปสรรคในการก่อตั้งทีมเหล่าน้ีโดย Sandberg และ Mazur 

คำแนะนำ 
10.1 - เราเสนอให้ทีมสหวิชาชพีซ่ึงมีความรู้ในความหลากหลายของอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศ รวมถงึความเป�น intersex เป�นผู้ให้การดูแลแก่

บุคคล intersex และครอบครัว 

10.2 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการบุคคลข้ามเพศทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ควรแสวงหาการอบรมหรือการศึกษาในแง่มุมของการดูแลบุคคล intersex ที่

สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญของตน 

10.3 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ครอบครัวของเด็กที่เป�น intersex อยา่งต่อเนื่องต้ังแต่ช่วงที่ให้การวินิจฉัย ครอบคลุมถึงภาวะ

ต่าง ๆ ที่จำเพาะต่อความเป�น intersex ของเด็ก รวมถึงผลทางด้านสังคมและจติใจ 

10.4 - เราเสนอให้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปกครอง ให้เด็กหรือบุคคล intersex มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในการพูดคุยถึงพัฒนาการที่เหมาะสม เกีย่วกบัภาวะ 

intersex ของพวกเขา รวมถึงผลทางด้านจิตใจและสังคม 

10.5 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปกครอง สนับสนุนให้เด็กหรือบุคคลที่มีภาวะ intersex ค้นหาอัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขาตลอดระยะเวลาของชีวิต

10.6 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมให้เกิดความเป�นอยู่ที่ดีและลดความเส่ียงของการถูกตีตราจากการมภีาวะ intersex โดยการทำงานร่วมกันกับ

บุคลากรหรือองค์กร ที่ทั้งเกี่ยวข้องกับทางการแพทย์และไม่เกี่ยวข้องกบัทางการแพทย ์

10.7 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งเด็กหรือบุคคล intersex และครอบครัวไปพบผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต รวมไปถึงกลุ่มให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจและ

สังคม อาจเป�นผู้มีประสบการณ์ตรงกับความเป�นintersex หรือกลุ่มอื่น ๆ หากมีข้อบ่งชี้ 

10.8 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาบุคคล intersex และครอบครัวเกี่ยวกบัการระงับการเข้าสู่วยัเจริญพันธุ์ และ/หรือ ตัวเลือกในการใช้ฮอร์โมน

ที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ อายุ และบริบททางการแพทย ์

10.9 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาผู้ปกครองและเด็กที่มภีาวะ intersex (เมื่อเติบโตมากพอที่จะรับรู้) ในการเล่ือนการผ่าตัดเพื่อยืนยันอวยัวะเพศ 

การผ่าตัดต่อมเพศ หรือทั้งสองอย่าง เพือ่ให้เด็กสามารถเป�นคนระบุด้วยตนเอง และเพื่อให้เด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการยินยอมเพื่อการรักษา 

10.10 - เราเสนอให้ศัลยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการผ่าตัดอวัยวะเพศในบุคคล intersex หรือมีประสบการณ์ในการผ่าตัดต่อมเพศ เป�นผู้ทำการผ่าตัดในบุคคล 

intersex เท่านั้น 

10.11- เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ส่ังจ่ายฮอร์โมนหรือการผ่าตัด หรือผู้ทำการส่งต่อเพื่อการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด ให้คำปรึกษาบุคคล intersex และ

ครอบครัว เกี่ยวกับความสามารถในการเจริญพันธุ์ ถึงประเด็น ก) ผลที่เกิดจากการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัดต่อการเจริญพันธุ์ในอนาคต; ข) ผลที่อาจเกิดขึ้นได้จาก

ขั้นตอนที่ยังไม่มีผลการศึกษาแน่ชัด และไม่ทราบได้ว่าจะสามารถยอ้นกลับได้หรือไม่; ค) ตัวเลือกเพื่อการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์; และ ง) ผลกระทบทางด้านจิตใจ

และสังคมจากภาวะไม่เจริญพันธุ ์

10.12 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลบุคคล intersex ที่มีภาวะไม่เจริญพันธุ์ต้ังแต่กำเนิด ให้คำแนะนำแก่บุคคล intersex และครอบครัว ในช่วง

เร่ิมแรกของการดูแลและใหข้้อมูลอย่างค่อยเป�นค่อยไป ถึงตัวเลือกต่าง ๆ ในการมีบุตรเร่ิมแรกของการดูแลและให้ขอ้มลูอย่างค่อยเป�นค่อยไป ถึงตัวเลือกต่าง ๆ ใน

การมีบุตร 
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(2014) ทีมสหวิชาชีพเหล่านี้สามารถช่วยจัดการป�ญหาต่าง ๆ ที่เป�น
อุปสรรคในการรักษาที่สำเร็จในบุคคล intersex และครอบครัว เช่น 
บริการต่าง ๆ ท่ีกระจัดกระจาย การขาดการสื่อสารระหว่างผู้เช่ียวชาญ
หรือสื ่อสารระหว่างกันน้อย และ คำอธิบายที่บุคคล intersex จาก
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ไม่ต่อเนื่องและอาจทำให้สับสนมากขึ้นไปอีก
 บุคคลที่เกิดมาพร้อมความเป�น intersex ส่วนใหญ่จะถูกวินจิฉัยได้
ที่แรกเกิดหรือไม่ก็ในระยะเวลาไม่นานหลังเกิด ในขณะเดียวกัน มีอีก
หลายคนที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุมากขึ้น เช่น ในช่วงวัยเจริญพันธ์ุ 
(ดู Brain et al., 2010, ตารางที่ 1) เมื ่อเกิดกรณีเหล่านี ้ขึ ้น ทีมสห
วิชาชีพสามารถช่วยให้การดูแลได้ปรับเปลี่ยนตามการวินิจฉัยและอายุ
ของบุคคล intersex ในบางกรณี บุคลากรในทีมยังสามารถขยายให้
ครอบคลุมถึงวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีต้องการ 
  มีรายงานว่า เด็กที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพนั้น มีโอกาส
ได้รับการบริการที่ครบถ้วนมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กที่ได้รับการดูแลจากบุคลากรเพียงคนเดียว (Crerand et al., 
2019) ผู้ปกครองที่ได้รับการบริการจากทีมสหวิชาชีพยังได้รับการ
สนับสนุนทางจิตใจและสังคมมากขึ้น และมีรายงานว่ายังได้ข้อมูลต่าง 
ๆ ที่มากกว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ (Crerand 
et al., 2019) 
 
คำแนะนำ 10.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการบุคคลข้ามเพศท้ัง
เด็กและผู้ใหญ่ ควรแสวงหาการอบรมหรือการศึกษาในแง่มุมของ
การดูแลบุคคล intersex ที่สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญของตน
 ผลการจากการส ัมภาษณ์ผ ู ้ท ี ่อย ู ่ระหว่างการฝ�กอบรมด้าน
การแพทย์ (Liang et al., 2017; Zelin et al., 2018) อ ีกทั ้งการ
ตรวจสอบและการสำรวจอย่างเป�นแบบแผน (DeVita et al., 2018; 
Khalili et al., 2015) พบว่า ระบบการฝ�กอบรมทางการแพทย์ไม่มี
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การ
ดูแลบุคคลที่มีความทุกข์ใจในเพศสภาพและภาวะ intersex ได้อย่าง
เพียงพอ ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมในการประชุม
เก ี ่ยวก ับ intersex ระบ ุว ่ า  การศ ึกษาอย ่างต ่อเน ื ่องและการ
ประสานงานร่วมกันนับเป�นสิ่งสำคัญในการพัฒนาบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญ (Bertalan et al., 2018; Mazur et al., 2007) ประเด็นน้ี
อาจมีความชัดเจนยิ่งข้ึน สำหรับบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ใหญ่ เน่ืองจาก
อาจมีคำแนะนำในการดูแลน้อยกว่าหรือการมีการสนับสนุนน้อยกว่า 
ในการดูแลบุคคล intersex ในขณะเปลี่ยนผ่านจากการดูแลช่วงวัยเดก็
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ (Crouch & Creighton, 2014) 
 อย่างไรก็ตาม คำแนะนำในการฝ�กอบรมหรือการประเมินถึงความรู้
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลประเด็นเหล่าน้ียัง
มีน้อย โดยคำแนะนำที่มีอยู ่ในป�จจุบันส่วนใหญ่แล้วเป�นคำแนะนำ
ส ำหร ั บผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ช าญทา งด ้ านส ุ ขภ าพจ ิ ต  (mental health 
professionals, MHPs) (Hollenbach et al., 2014) และมีคำแนะนำ
สำหร ับแพทย์ผ ู ้ด ูแลระดับปฐมภูม ิด ้วย (National LGBTQIA + 
Health Education Center, 2020) 
 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีกำลังพัฒนาความรู้ความสามารถของ

ตนเอง การขอคำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญอาจเป�นทางเลือกหน่ึง ในช่วง
ท่ียังไม่มีการฝ�กอบรมอย่างเป�นทางการหรือยังไม่มีแนวทางการดูแลให้
ใช้ เน่ืองจากมีการนำรูปแบบของทีมสหวิชาชีพไปใช้อย่างแพร่หลายใน
การให้การดูแลบุคคล intersex (Pasterski et al., 2010) บุคลากรใน
ทีมเหล่านี้สามารถเป�นคนให้คำปรึกษาหรือสอนบุคลากรท่านอื่น ๆ ท่ี
ยังไม่ได้รับการฝ�กอบรมมาก่อนได้ (Hughes et al., 2006) ดังนั้นจึง
เป�นข้อแนะนำว่าการฝ�กอบรมในความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ถือเป�น
ส่วนสำคัญในการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ (Auchus et al., 2010) และ
สมาชิกในทีมสหวิชาชีพ ควรได้รับการฝ�กอบรมท่ีจำเพาะตอ่การทำงาน
เป�นทีม กล่าวคือ กลยุทธ์ของการมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ระหว่าง
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วช าญในท ี ม  (Bisbey, et al., 2019 ; Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel, 2011) 
 
คำแนะนำ 10.3 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู ้และคำปรึกษาแก่
ครอบครัวของเด็กที่เป�น intersex อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงที่ให้การ
วินิจฉัย ครอบคลุมถึงภาวะต่าง ๆ ท่ีจำเพาะต่อความเป�น intersex 
ของเด็ก รวมถึงผลทางด้านสังคมและจิตใจ 
 การให้ข้อมูลทางการแพทย์อย่างครบถ้วนกับครอบครัวของเด็กท่ีมี
ภาวะ intersex ผ่านการให้ความรู้และคำปรึกษาน้ัน ควรเริ่มตั้งแต่ช่วง
ท่ีให้การวินิจฉัยและควรทำอย่างต่อเน่ือง โดยยึดแนวทางจากแนวทาง
ที่เป�นข้อตกลงระดับนานาชาติ หนึ่งในความท้าทายที่สุดสำหรับเด็ก
แรกเกิดที่เป�น intersex โดยเฉพาะในเด็กที่มีอวัยวะเพศกำกวมอย่าง
เห็นได้ชัดนั ้น คือการกำหนดเพศ หรือในแง่ของผู ้ปกครอง คือการ
กำหนดเพศที ่จะเลี ้ยงดู (Fisher, Ristori et al., 2016) เน ื ่องจาก
สถานการณ์เหล่านี ้ถือเป�นสถานการณ์ที ่กดดันอย่างมากสำหรับ
ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ โดยทั่วไปแล้วจึงแนะนำให้ผู ้ปกครองตัดสินใจ
เก่ียวกับเรื่องเพศ ไปพร้อมกันกับการตรวจเพ่ือวินิจฉัย (Houk & Lee, 
2010) อย่างไรก็ตามเมื่อเวลาผ่านไป กฎเกณฑ์สำหรับการตัดสินใจใน
เรื่องเพศนั้นได้มีการเปลี่ยนแปลง ในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษที่ 20 
อาจมีอคติในการตัดสินใจในเรื ่องเพศ โดยจะเอนเอียงไปในการ
กำหนดให้เป�นเพศหญิงมากกว่า เนื่องจากการผ่าตัดอวัยวะเพศใหเ้ป�น
เพศหญิงนั้น สามารถทำได้ง่ายกว่าและมีผลข้างเคียงที่น้อยกว่าการ
ผ่าตัดอวัยวะเพศให้เป�นเพศชาย อย่างไรก็ตาม ในภาวะ intersex บาง
ภาวะ ยกตัวอย่างเช่น บุคคล 46, XY ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 5α-RD-
2 พบว่าการกำหนดให้เป�นเพศหญิงน้ัน สัมพันธ์กับอัตราการเกิดความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพและการเปลี่ยนเพศที่สูงในเวลาต่อมา (Yang et 
al., 2010) ตั้งแต่มีการประชุมข้อตกลงระดับนานาชาติเกี่ยวกับการ
ดูแลบุคคล intersex ใน ค.ศ. 2005 the International Consensus 
Conference on Intersex Management) ก า ร ก ำ ห น ด เพศ น้ัน
จำเป�นต้องนำข้อมูลสะสมเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางเพศระยะยาวในบุคคล 
intersex ในหลากหลายภาวะมาร่วมพิจารณาด้วย 
 ในทางปฏิบัติ การให้ข้อมูลอย่างครอบคลุมน้ันช่วยให้ประกอบการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้มาก นอกจากนั้น ในขณะที่ความเป�น 
intersex มักมาพร้อมกับความอายหรือการถูกตีตราและสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางจิตใจและสังคมที่ไม่ดี การสื ่อสารเชิงรุกอย่างเป�ดเผย
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เก่ียวกับข้อมูลทางสุขภาพน้ันมีจุดประสงค์เพ่ือให้ลดความเสี่ยงเหล่าน้ี 
(de Vries et al., 2019) ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ่กับการวินิจฉัยและระยะของ
พัฒนาการ ภาวะ intersex นั้นอาจส่งผลต่อบุคคลนั้น ๆ แตกต่างกัน
ไป รวมไปถึงมีความแตกต่างในความต้องการของการบริการสุขภาพ
ด้วย การพูดคุยสื่อสารเก่ียวกับสขุภาพของบุคคล intersex จำเป�นต้อง
ทำอย่างต่อเน่ืองและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับแต่ละคน มีการศึกษา
พบว่าในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดูแลภาวะ intersex ใดใดก็ตาม 
ครอบครัวของบุคคล intersex น้ันได้รับอิทธิพลจากทีมแพทย์ว่ามีการ
ส ื ่ อสารมาอย ่ า ง ไ ร  (Timmermans et al., 2018) และ เพ ื ่ อ ให้
สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลนี้ เราส่งเสริมให้บุคลากรทางการ
แพทย์ใช้ภาษาที่เป�นกลางและมีทัศนะคติที่ดีในระหว่างการให้ความรู้
และให้คำปรึกษา ยกตัวอย่างเช่น ในการอธิบายถึงเอาอวัยวะเพศท่ีผิด
รูป อาจใช้คำว่าความ “ความหลากหลาย” หรือ “ความแตกต่าง” 
แทนการใช้คำว่า “ความพิการแต่กำเนิด”หรือ “ความผิดปกติ”
 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่มีส่วนเกี ่ยวข้องในการดูแลน้ัน 
สามารถให้ความรู้หรือข้อมูลที่สำคัญแก่ครอบครัวได้ ในทีมสหวิชาชีพ
นั ้น เนื ้อหาของการให้ความรู ้อาจถูกจัดให้สอดคล้องกับสาขาท่ี
บุคลากรมีความเชี ่ยวชาญ ยกตัวอย่างเช่น ศัลยแพทย์ให้ความรู้
เก่ียวกับกายวิภาค แพทย์ต่อมไร้ท่อให้ความรู้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
จากฮอร์โมน หรือผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตให้ความรู ้เกี ่ยวกับ
สเปคตรัมของเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ บุคลากรท่านอื ่นอาจ
จำเป�นต้องให้ความรู้อย่างครอบคลุมและครอบครัวควรได้รับข้อมูลท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ intersex ที่จำเพาะต่อบุคคล intersex นั้น ๆ 
บุคลากรทางการแพทย์สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากกลุ่มสนับสนุนท่ีมี
แหล่งข้อมูลโดยมีเนื้อหาแบบผู้รับบริการเป�นศูนย์กลาง ในบางทีมได้มี
การรับบุคคล intersex เข้ามาเป�นสมาชิกในทีมเพื่อให้ความรู ้จาก
ประสบการณ์ตรง 
  แนวทางการดูแลท่ีเป�นข้อตกลงน้ัน ยังเสนอให้ครอบครัวได้รู้จักกับ
กลุ่มคนทีภ่าวะแบบเดียวกันและควรได้รับการสนับสนุนทางด้านจติใจ
และสังคม (Hughes et al., 2006) ซึ ่งอาจรวมถึงการให้คำปรึกษา
เกี ่ยวกับการแก้ป�ญหาที ่จำเพาะหรือแนวทางการแก้ไขในอนาคต 
(Hughes et al., 2006) เช่น ครอบครัวอาจต้องการคำแนะนำในการ
ให้ความรู้คนอื่น เช่น พี่น้อง ญาติ สมาชิกในครอบครัวคนอื่น หรือ
ผู้ดูแล เกี่ยวกับภาวะบางอย่างที่จำเพาะต่อบุคคล intersex ในบาง
ครอบครัวอาจต้องการการสนับสนุนหรือการดูแลทางสุขภาพจิต 
เพื ่อให้สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนจากการดูแลบุคคล 
intersex ได้ ในวัยรุ่นอาจได้รับประโยชน์จากคำแนะนำเก่ียวกับวิธีการ
บอกข้อมูลกับเพื่อนหรือการได้รับคำแนะนำ ในกรณีที่พวกเขาเริ่มมี
ความสัมพันธ์หรือมีกิจกรรมทางเพศ การให้คำปรึกษาเหล่านี ้อาจ
รวมถึงการให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวและบุคคลในทุกช่วงอายุ ผ่าน
ขั้นตอนการตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลทางการแพทย์หรือการ
ผ่าตัด บุคลากรสามารถเลือกใช้เครื ่องมือต่าง ๆ เพื ่อช่วยในการ
ตัดสินใจในข้ันตอนเหล่าน้ี (Sandberg et al., 2019; Weidler et al., 
2019) 
 
 

คำแนะนำ 10.4 
เราเสนอให้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปกครอง ให้เด็กหรือ
บุคคล intersex มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในการพูดคุยถึงพัฒนาการ
ที ่เหมาะสม เกี ่ยวกับภาวะ intersex ของพวกเขา รวมถึงผล
ทางด้านจิตใจและสังคม 
 การสื่อสารถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพนั้นเป�นขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลาย
ทาง กล่าวคือ เป�นการถ่ายทอดข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์สู่
บุคคล intersex หรือจากผู ้ปกครองสู ่บุคคล intersex รวมถึงจาก
บ ุคคล  intersex กล ับส ู ่ บ ุ คลากรทางการแพทย ์  (Weidler & 
Peterson, 2019)  ในขณะที่การสื่อสารโดยส่วนใหญ่นั้น จะเน้นไปท่ี
ผู้ปกครองเก่ียวกับประเด็นในการวินิจฉัยและการตัดสนิใจทำการผ่าตดั 
เด็กที่มีภาวะ DSD รายงานว่าตนเองไม่สามารถมีส่วนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ในขณะท่ีในบางครั้งก็ไม่สามารถขอการสนับสนุนจาก
ผู้ปกครองได้ (Callens et al., 2021) จึงเป�นสิ่งสำคัญที่ ทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ปกครองต้องมีการสื ่อสารกับเด็กหรือบุคคล 
intersex อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้พวกเขามีส่วนร่วมในการดูแลและ
เคารพการตัดสินใจในการรักษาของเขา 
 บุคลากรทางการแพทย์ต้องตั้งเป้าหมายถึงการพูดคุยอย่างเป�ดเผย
และอย่างต่อเนื่องระหว่างทุก ๆ คนโดยเร็วที่สุด เนื่องจากผู้ปกครอง
อาจอยู่ภายใต้ความเครียด อันเนื่องมาจากความไม่แน่ใจในประเด็น
เกี ่ยวกับ DSD และความต้องการที่จะได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
(Crissman et al., 2011; Roberts et al., 2020) ร ูปแบบของการ
ตัดสินใจร่วมกัน รวมไปถึงเครื่องมือต่าง ๆ ที่ช่วยในการตัดสินใจได้ถูก
พัฒนาขึ ้น เพื ่อให้การสื ่อสารอย่างต่อเนื ่องระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ครอบครัว และบุคคล intersex เกิดขึ้น (Karkazis et al., 
2010; Sandberg et al., 2019; Siminoff & Sandberg, 2015; 
Weidler et al., 2019) นอกจากน้ัน เพ่ือเป�นการตั้งเป้าหมายจากการ
พูดคุย บุคลากรสามารถสร้างบรรยากาศของการสื่อสารได้ บุคลากร
สามารถช่วยให้ผู ้ปกครองและบุคคล intersex เข้าใจถึงความไม่
แน่นอนในการวินิจฉัย ในขณะที่ให้ความรู้เกี่ยวกับความหลากหลาย
ทางกายวิภาคไปพร้อมกัน พร ้อมอธิบายให้เป �ดกว้างต ่อความ
หลากหลายทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ และยินดีตอบคำถามจาก
เด็กหรือบุคคล intersex ในอนาคตเมื่อพวกเขาโตขึ้น เด็กที่มีภาวะ 
intersex อาจมีคำถามหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีสัมพันธ์กับช่วงอายุ
นั้น ๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ การมีประจำเดือน การเจริญพันธุ์ หรือความ
ต้องการของการใช้ฮอร์โมน ไม่ว่าจะเป�นฮอร์โมนเพศหรือฮอร์โมนจาก
ต่อมหมวกไต สุขภาพกระดูก และความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง 
 ผู้ปกครองนับว่ามีบทบาทที่สำคัญมากในการให้ความรู้แก่ลูกของ
ตนเอง และอาจเป�นคนแรกท่ีเป�ดเผยถึงข้อมูลทางสุขภาพของพวกเขา 
(Callens et al., 2021) ส่วนหนึ่งของการตั้งเป้าหมายจากการสื่อสาร
นั้น บุคลากรควรเตรียมการให้ผู้ปกครองสามารถให้ความรู้แก่ลูกของ
พวกเขาได้ และรวมถึงคนอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในการดูแล ถึงเรื่องการวินิจฉัย
ภาวะ intersex และการดูแล ผู้ปกครองบางรายรายงานว่า เป�นการ
ยากที่จะทราบว่าข้อมูลมากน้อยเพียงใด จึงจะเหมาะสมต่อลูกของตน
หรือคนอื่นที่เกี่ยวข้อง (Crissman et al., 2011; Danon & Kramer, 
2017) ความเครียดที่ผู้ปกครองต้องพบเจอในขณะเลี้ยงดูเด็กที่มภีาวะ 
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intersex น้ัน พบว่าเพ่ิมข้ึนหากผู้ปกครองมีจำกัดการพูดคุยหรือจำกัด
การเป�ดเผยข้อมูลเกี ่ยวกับการวินิจฉัย (Crissman et al., 2011) 
ระดับของความเครียดนั้นยังขึ้นกับระยะของพัฒนาการอีกด้วย โดยมี
ความเครียดที่สูงกว่าในผู้ปกครองของเด็กวัยรุ่น (Hullman et al., 
2011) ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรช่วยเหลือผู้ปกครองในการ
แนะแนวทางให้เหมาะสมกับระยะการพัฒนาการของเด็กให้ครอบคลุม
ด้านจิตใจและสังคม และคุณค่าทางวัฒนธรรมของพวกเขา (Danon & 
Kramer, 2017; Weidler & Peterson, 2019) การศึกษาส ่วนใหญ่
เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศพบว่า เพื่อเป�นการลดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ไม่ดีที่เกิดจากความรู้สึกอายหรือการถูกตีตรานั้น พฤติกรรม
ของครอบครัวที่ให้การสนับสนุนต่อเด็ก ซึ่งรวมถึงการพดูคุยกับเด็กใน
เร ื ่องของอัตลักษณ์ และมีการทำงานร่วมกับเพื ่อนของพวกเขา 
สามารถเพิ่มความมั่นใจในตัวเองของเด็กและทำให้เกิดผลดีต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพ (Ryan et al., 2010) 
 
คำแนะนำ 10.5 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปกครอง สนับสนุนให้เด็ก
หรือบุคคลท่ีมีภาวะ intersex ค้นหาอัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขา
ตลอดระยะเวลาของชีวิต 
 โครงสร้างทางสังคม จิตใจ และวัฒนธรรมนั้น มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ป�จจัยทางชีวภาพในการสร้างอัตลักษณ์ทางเพศ พบว่าบุคคลที่มีภาวะ 
intersex มีอัตราของพฤติกรรมที่เพศไม่สอดคล้องกับเพศกำเนิดมาก
ขึ้น มีการตั้งคำถามเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น และพบความต้องการใน
การเปลี่ยนเพศในเด็กมากข้ึน ท้ังน้ีข้ึนกับความไม่สอดคล้องกันระหว่าง
เพศที่ถูกกำหนดเมื่อแรกเกิดและระดับของฮอร์โมนเพศก่อนคลอด ซึ่ง
ส่งผลให้สมองของทารกมีการพัฒนา (Callens et al., 2016; Hines, 
et al., 2015; Meyer-Bahlburg et al., 2016; Pasterski et al., 
2015) พบว่าการเกิดประเด็นเรื ่องอัตลักษณ์ทางเพศนั ้นมีอัตรา
แตกต่างกันไปในแต่ละชนิดภาวะ intersex (de Vries et al., 2007) 
ในบางคนม ีรายงานถ ึ งการพ ัฒนาของอ ัตล ักษณ ์  nonbinary 
(Kreukels et al., 2018) ถึงแม้บุคคล intersex ส่วนใหญ่นั ้น ไม่มี
ประเด็นเรื่องความทุกข์ใจในเพศสภาพหรือไม่ต้องการการยืนยันเพศ
สภาพแต่พวกเขาอาจมีความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนหรือมีคำถามที่ยัง
ไม่ได้คำตอบเกี่ยวกับเรื่องเพศของพวกเขา (Kreukels et al., 2018) 
คำถามเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ อาจเกิดขึ้นจากป�จจัยหลายอย่าง 
เช่น ลักษณะภายนอกของอวัยวะเพศ การพัฒนาเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ 
หรือความรู้ที่เกิดขึ้นในคำวินิจฉัยทางการแพทย์ เช่น ระยะการพัฒนา
ของต่อมเพศ โครโมโซมเพศ หรือประวัติการผ่าตัดอวัยวะเพศที่ได้รับ 
ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรพูดคุยกับผู้รับบริการเก่ียวกับคำถาม
เหล่าน้ันและเป�ดใจในความหลากหลายทางเพศ รวมถึงนำกรอบท่ีไม่ใช่
สองเพศมาใช้ในการพูดคุย บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำ
ผู้ปกครองให้สนับสนุนลูกของพวกเขาในการค้นหาอัตลักษณ์ทางเพศ 
 นอกจากนั้น การช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าวไม่ควรถูกจำกัดอยู่แค่
นอกจากนั้น การช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าวไม่ควรถูกจำกัดอยู่แค่เพียง
ในวัยเด็กเท่านั้น แต่บุคคล intersex ควรได้รับโอกาสในการค้นหาอัต
ลักษณ์ทางเพศของพวกเขาตลอดระยะเวลาของการใช้ชีวิต เนื่องจาก

ในช่วงชีวิตที่แตกต่างกันไป อาจมีคำถามใหม่เกิดขึ้นเกี่ยวกับเพศ เช่น 
ในช่วงวัยเจริญพันธ์ ช่วงวัยรุ่น หรือช่วงวัยที่สามารถมีบุตรได้ เด็ก
โดยท่ัวไปมักมีคำถามเก่ียวกับอัตลักษณ์ทางเพศของพวกเขาในช่วงท่ีมี
เหตุการณ์สำคัญของชีวิต ในขณะที่มีการพัฒนาการและเจริญเติบโต
เป�นผู้ใหญ่ เมื่อพวกเขาต้องพบกับแรงกดดันข้ึน ยกตัวอย่างเช่น การมี
อวัยวะเพศที ่ไม่ชัดเจน การถูกตรวจอวัยวะเพศหรือทำหัตถการ
เกี่ยวกับอวัยวะเพศ หรือต้องพบเจอกับอคติที่เกิดจากความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม บุคคล intersex อาจต้องการการสนับสนุนและควร
ได้รับการช่วยเหลือให้สามารถปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ เพ่ือขอคำแนะนำ
ได้เมื ่อพวกเขาต้องการ นอกจากนั ้นบุคลากรทางการแพทย์ควร
สอบถามพวกเขาอย่างสม่ำเสมอว่าพวกเขาต้องการความช่วยเหลือ
แบบใด หากเกิดความไม่สอดคล้องทางเพศข้ึน ควรพิจารณาการยืนยัน
เพศสภาพ ขั้นตอนหรือหัตถการที่ควรได้รับเกี่ยวกับการยืนยันเพศ
สภาพน้ันได้ถูกกล่าวอยู่ในบทอ่ืน 
 
คำแนะนำ 10.6 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมให้เกิดความเป�นอยู่ที่ดี
และลดความเสี่ยงของการถูกตีตราจากการมีภาวะ intersex โดย
การทำงานร่วมกันกับบุคลากรหรือองค์กร ท่ีท้ังเกี่ยวข้องกับทางการ
แพทย์และไม่เกี่ยวข้องกบัทางการแพทย์ 
 มีรายงานของการถูกตีตรา ความรู้สึกอาย การรู้สึกผิด ความโกรธ 
ความเศร้า และซึมเศร้าในบุคคลที่มีภาวะ intersex (Carroll et al., 
2020; Joseph et al., 2017; Schützmann et al., 2009) อีกทั้งยัง
พบป�ญหาทางสุขภาพจิตท่ีมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป 
(Liao & Simmonds, 2014; de Vries et al., 2019) บ ุคลากรทาง
การแพทย์ไม่ควรมองข้ามความกลัวที่เกิดขึ ้นจากการถูกตีตราใน
ผู ้ปกครองและป�ญหาในการปรับตัวของผู ้ปกครองกับการวินิจฉัย 
นับว่าเป�นประโยชน์ท่ีผู้ปกครองควรได้รับคำปรึกษาเพ่ือช่วยให้พวกเขา
สามารถตัดสินใจในการวางแผนการรักษาได้ (Fleming et al., 2017; 
Rolston et al., 2015; Timmermans et al., 2019) นอกจาก น้ั น
ความเข้าใจเหล่านี้ ยังส่งผลต่อการตัดสินใจทางการแพทย์ในมุมมอง
ต ่อล ูกของพวกเขาด ้วย (Crissman et al., 2011; Fedele et al., 
2010) 
 Thyen และคณะ (2005) พบว่าการตรวจร่างกายอวัยวะเพศ
บ่อยครั ้งมีความสัมพันธ์กับความรู ้ส ึกอาย ความกลัว และความ
เจ็บปวด ซึ ่งอาจเพิ่มความเสี ่ยงของการเกิดภาวะป่วยทางจิตจาก
เหตุการณ์ร ุนแรง (post-traumatic stress disorder, PTSD) เมื่อ
พวกเขาโตข้ึน (Alexander et al., 1997; Money & Lamacz, 1987) 
การที่ต้องถูกตรวจร่างกายอวัยวะเพศบ่อยครั้ง ความกลัวในการได้รับ
การรักษาทางการแพทย์ และการปกป�ดข้อมูลโดยผู ้ปกครองหรือ
แพทย์เกี่ยวกับความเป�น intersex ล้วนเป�นป�จจัยที่บ่อนทำลายความ
มั่นใจในตัวเองหรือความสามารถในการสร้างกำลังใจให้ตนเองของ
บ ุ ค ค ล  intersex (Meyer-Bahlburg et al., 2018; Thyen et al., 
2005; Tishelman et al., 2017; van de Grift, Cohen-Kettenis et 
al., 2018) ดูคำแนะนำของ Tishelman และคณะ (2017) สำหรับ
วิธีการตรวจร่างกายอวัยวะเพศเพ่ือลดผลข้างเคียงทางด้านจิตใจ 
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 มีการเคลื่อนไหวภายในชุมชนคน intersex เพื่อลดการถูกตีตรา
และเพ่ือทวงสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์ รวมถึงศักดิ์ศรีของบุคคล intersex 
มากกว่าที ่จะมองว่าพวกเขาเหล่านั ้น เป�นความผิดปกติหรือความ
ประหลาดทางการแพทย ์ (Yogyakarta Principles, 2007, 2017) 
Chase (2003) ได้สรุปถึงเหตุผลสำคัญสำหรับการเคลื ่อนไหวเพ่ือ
สนับสนุนบุคคล intersex และชี้ให้เห็นถึงบาดแผล รวมถึงผลทาง
อารมณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป�นผลลัพธ์ของการถูกเพิกเฉยและการเข้าใจว่า
ภาวะ intersex ควรต้องถูกปกป�ดเป�นความลับ ความตระหนักของ
สาธารณะเก่ียวกับความเป�น intersex ยังถือว่ามีน้อย และภาพจำหรือ
เรื ่องราวในอดีตของบุคคล intersex ยังถูกนำเสนอออกมาว่าเป�น 
“ความผิดปกติของธรรมชาติ” ดังนั ้นพวกเราแนะนำให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีการเรียนการสอนแก่บุคลากรด้วยกันเอง แก่บุคคล 
intersexและครอบครัวของพวกเขา และชุมชน เพื ่อสร้างความ
ตระหนักของสาธารณะชนและเพิ่มองค์ความรู ้เกี ่ยวกับความเป�น 
intersex ความตระหนักจากสังคม รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ intersex 
สามารถช่วยลดการถูกแบ่งแยกและการถูกตีตราได้ เครื่องมือต่าง ๆ 
หรืออุปกรณ์สำหรับการเรียนการสอน สามารถช่วยให้บุคคล intersex 
เป�ดเผยเรื่องของตัวเองได้ หากพวกเขาต้องการ (Ernst et al., 2016) 
 บุคลากรทางการแพทย์ควรสามารถจำแนกและพูดคุยถึงการถูกตี
ตราที่เกิดขึ้นได้ในผู้รับบริการ(Meyer-Bahlburg et al., 2018) และ
ควรสนับสนุนให้บุคคล intersex เชื่อมโยงกับกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ 
ไม่ว่าอยู่ในวัยใดก็ตาม และเป�นสิ่งจำเป�นที่ควรมีการพัฒนาถึงวิธีการ
หรือเทคนิคต่าง ๆ ท่ีช่วยให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับการถูกตีตรา
ท่ีเกิดข้ึนได้ 
 
คำแนะนำ 10.7 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์สง่เด็กหรือบุคคล intersex และ
ครอบครัวไปพบผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต รวมไปถึงกลุ่มให้ความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจและสังคม อาจเป�นผู้มีประสบการณ์ตรงกับ
ความเป�น intersex หรือกลุ่มอ่ืน ๆ หากมีข้อบ่งชี้ 
 ในผู ้ปกครองเกือบทุกคน การที ่ล ูกของตนเกิดมาเป�นบุคคล 
intersex เป�นสิ่งที่ไม่เคยคาดการณ์มาก่อน และทำให้รู้สึกตกใจ พวก
เขายังไม่พร้อมจะตอบคำถามมากมาย เช่น ลูกของคุณเป�นเด็กผู้ชาย
หรือเด็กผู้หญิง? ป�จจัยต่าง ๆ เช่น การขาดซึ่งความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
intersex ความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคตของลูกของตน รวมไปถึงการ
ถูกตีตราในบุคคล intersex ที่เกิดขึ ้น ป�จจัยเหล่านี ้ล้วนทำให้เกิด
ความเครียด หรือในบางครั ้งส ่งผลให้เกิดภาวะป่วยทางจิตจาก
เหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และทำให้เกิดโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า
ไ ด ้ ในระยะยาว  (Pasterski et al., 2014; Roberts et al., 2020; 
Wisniewski & Sandberg, 2015) เ ห ต ุ ก า รณ ์ น ี ้ อ า จส ่ ง ผ ลต่ อ
ความสามารถในการเลี้ยงดูลูก รวมไปถึงผลลัพธ์ระยะยาวของเด็กท่ี
เป�น intersex (Schweizer et al., 2017) เมื ่อเด็กเหล่านี ้เติบโตข้ึน 
พวกเขามีความเสี่ยงในการถูกตีตราจากความเป�น intersex ได้ในสาม
รูปแบบหลัก (ด้านกฏหมาย, ด้านความคาดหวัง และด้านทัศนคติ) ใน
ท ุก ๆ ม ิต ิของช ีว ิต (Meyer-Bahlburg et al., 2018) ตลอดจนมี
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านรูปร่าง ด้านพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับเพศ หรือคำถามที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ บุคคล 
intersex หลายท่านพบเจอก ับความท้าทายมากมายที ่ เก ิด ข้ึน 
เนื ่องจากความไม่สอดคล้องระหว่างเพศที่ถูกกำหนด และเพศทาง
ชีวภาพ เช่น เพศทางโครโมโซม เพศของต่อมเพศ ระดับฮอร์โมนเพศ
ทั้งในอดีตและป�จจุบัน และการพัฒนาของระบบสืบพันธุ์ สิ่งเหล่าน้ี
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของบุคคล intersex (Godfrey, 2021; 
Meyer-Bahlburg, 2022) มีการสำรวจทางออนไลน์เมื ่อไม่นานมาน้ี 
โดยสำรวจในวัยรุ่น LGBTQ จำนวนมากพบว่า วัยรุ่น LGBTQ ที่จัด
ตัวเองว่ามีความเป�น intersex ทางกายภาพมีอัตราการเกิดป�ญหาทาง
สุขภาพจิตสูงกว่าวัยรุ ่นที ่ไม่เปน intersex (Trevor Project, 2021) 
ในขณะที่ภาวะ intersex พบได้น้อย ผู้ปกครองของเด็กเหล่านี้รวมถึง
บุคคล intersex เอง อาจพบว่าประสบการณ์ของตัวเองเป�นเรื ่องท่ี
เฉพาะตัวและยากที่จะให้ผู ้อื ่นมาเข้าใจ ดังนั ้นจึงเป�นข้อสรุปจาก
บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคล intersex 
ว่าจากประสบการณ์ของพวกเขา การมีกลุ ่มทางสังคมที ่ให้การ
ช่วยเหลือเป�นป�จจัยสำคัญในการดูแลบุคคล intersex โดยเฉพาะจาก
ผู้มีประสบการณ์ตรงจากบุคคล intersex เอง (Baratz et al., 2014; 
Cull & Simmonds, 2010; Hughes et al., 2006; Lampalzer et 
al., 2021) นอกเหนือไปจากการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
(Pasterski et al., 2010) รายละเอียดของกลุ ่มสนับสนุนจากผู ้มี
ประสบการณ์ตรงทั้ง DSD และ intersex ในระดับนานาชาติ รวมไป
ถึงกลุ่มทางสังคมอื่น ๆ ที่ช่วยสนับสนุน พร้อมเว็บไซต์ของพวกเขา มี
การรวบรวมโดย Lee, Nordenström และคณะ (2016) เนื ่องจาก
ภาวะ intersex มีความหลากหลายมาก รวมไปถึงความหลากหลาย
ของการดูแลรักษาด้วย บุคคล intersex อาจพบว่ากลุ่มสนับสนุน
เหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากที่จะช่วยให้พบกับสมาชิกที่มีภาวะแบบ
เดียวกันหรือคล้ายกัน นับเป�นสิ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ผู้มี
ความเชี ่ยวชาญในการดูแลบุคคล intersex ควรมีส่วนร่วมกับกลุ่ม
สนับสนุนเหล่านี้อย่างใกล้ชิด เนื่องจากหากมีความเหน็ที่ไม่ตรงกันใน
บางแง่มุมที่จำเพาะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์
สามารถให้ความช่วยเหลือได้ผ่านการพูดคุยและอภิปราย การมีส่วน
ร่วมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มช่วยเหลือจะช่วยให้การ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในระดับชุมชนนั้นมีประโยชน์มากขึ้นกับทั้งสอง
ฝ่าย 
 
คำแนะนำ 10.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาบุคคล intersex 
และครอบครัวเกี่ยวกับการระงับการเจริญพันธุ์ และ/หรือ ตัวเลือก
ในการใช้ฮอร์โมนท่ีสอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ อายุ และบริบท
ทางการแพทย์ 
 ในขณะที่บุคคล intersex หลายท่าน มีอัตลักษณ์ทางเพศตรงกับ
โครโมโซมเพศของตนเอง XX หรือ XYอย่างไรก็ตาม ยังมีความ
หลากหลายเกิดขึ้น และบุคลากรทางการแพทย์ควรสามารถให้การ
ดูแลท่ีเฉพาะกับแต่ละคน ยกตัวอย่างเช่น บุคคลท่ีมีโครโมโซมเพศ XX 
แต่มีภาวะ CAH ทำให้เกิดความเป�นชายมากขึ้น มีจำนวนไม่น้อยท่ี
มีอัตลักษณ์ทางเพศเป�นเพศชาย (Dessens et al., 2005) หรือ ใน
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บุคคลที ่มีโครโมโซมเพศ XY และมีภาวะร่างกายไม่ตอบสนองต่อ
ฮ อ ร ์ โ มน เพ ศช า ยบา ง ส ่ ว น  ( partial androgen insensitivity 
syndrome) อาจมีอัตลักษณ์ทางเพศที ่หลากหลายมาก (Babu & 
Shah, 2021) นอกจากนั้นบุคคลที่มีโครโมโซมเพศ XY และมีภาวะ
พร่องเอนไซม ์5α-reductase-2 (5α-RD-2) หรือ ภาวะพร่องเอนไซม ์
17-beta-hydroxysteroid dehydrogenase-3 ซ ึ ่ งพวก เขาจะ ถูก
กำหนดให้เป�นเพศหญิงเมื่อแรกเกิด แต่ในเวลาต่อมาพบสัดส่วนเป�น
จำนวนมาก (56–63% ในภาวะแรก และ 39–64% ในภาวะหลัง) ที่มี
การเปลี่ยนแปลงจากบทบาททางเพศหญิงเป�นบทบาททางเพศชายเมื่อ
พวกเขาโตข้ึน (Cohen-Kettenis, 2005) 
 บุคคล intersex มีทางเลือกในการรักษาทางการแพทย์ท่ีกว้างมาก
สำหรับพวกเขา ขึ้นอยู่กับอัตลักษณ์ทางเพศและความสอดคล้องกับ
ร่างกายหรือไม่ ตัวเลือกเหลา่นี้ เช่น การใช้ยาระงับการการเจรญิพันธ์ุ 
การใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด โดยสามารถเลือกให้เหมาะกับบุคคล 
intersex แต่ละคน (Weinand & Safer, 2015; Safer & Tangpricha, 
2019) (ดูข้อมูลเพิ ่มเติมที่บทที ่ 6 – วัยรุ ่น และบทที่ 12 – การใช้
ฮอร์โมน) โดยเฉพาะหากยังมีต่อมเพศที่ทำงานอยู่ สามารถเลื่อนการ
เข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์ได้โดยการใช้ยากลุ่ม gonadotropin-releasing 
hormone (GnRH) analogues ข ั ้นตอนนี ้สามารถช ่วยให ้บ ุคคล 
intersex มีเวลาในการค้นหาอัตลักษณ์ทางเพศของตนเองและสามารถ
มีส่วนร่วมในการกำหนดเพศของตัวเองได้ โดยเฉพาะในภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาททางเพศบ่อยครั้ง (เช่น บุคคลที่ถูกเลี้ยงดูมาเป�น
เพศหญิงและมีภาวะพร่องเอนไซม์ 5α-RD-2; Cocchetti, Ristori, 
Mazzoli et al., 2020; Fisher, Castellini et al., 2016) 
  บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้คำปรึกษาบุคคล intersex และ
ครอบครัวโดยตรงหากบุคลากรท่านนั้นมีความเชี่ยวชาญมากพอ และ
ประเมินได้ว่าขั ้นตอนทางการแพทย์เหล่านั ้นเหมาะสมกับบุคคล 
intersex หรือไม่ รวมไปถึงข้ันตอนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทำการรักษาท่ีเลือก
น้ันควรเป�นอย่างไร 
 
คำแนะนำ 10.9 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาผู้ปกครองและเด็กท่ี
มีภาวะ intersex (เมื ่อเติบโตมากพอที่จะรับรู ้) ในการเลื ่อนการ
ผ่าตัดเพื่อยืนยันอวัยวะเพศ การผ่าตัดต่อมเพศ หรือทั้งสองอย่าง 
เพ่ือให้เด็กสามารถเป�นคนระบุด้วยตนเอง และเพ่ือให้เด็กมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในการยินยอมเพื ่อการรักษาโดยการบอกกล่าว
 องค์กรเพื่อสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติได้แสดงออกถึงความ
กังวลมากข้ึน เก่ียวกับการผ่าตัดท่ีทำก่อนท่ีเด็กจะสามารถมีสว่นร่วมใน
การตัดสินใจอย่างเข้าใจอย่างแท้จริง ว่าอาจขัดต่อสิทธิพ้ืนฐานของเด็ก
ในการตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง รวมถึงการระบุความต้องการของ
ตนเองและอนาคตของตนเอง (เช่น Human Rights Watch, 2017) 
องค์กรผู้ให้การสนับสนุนบุคคล intersex และองค์กรทางการแพทย์
มากมาย รวมถึงประเทศต่าง ๆ ได้เข้าร่วมในกลุ่มสิทธิมนุษยชนระดับ
นานาชาติ เพื่อออกคำแนะนำให้มีการเลื่อนการผ่าตัดหากสามารถทำ
ไ ด ้  ( Dalke et al., 2020; National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine, 2020) อย่างไรก็ตาม นับเป�นสิ่งสำคัญ

ที่ควรทราบว่า ความหลากหลายทางกายวิภาคบางอย่าง เช่น การอุด
ตันของท่อทางเดินป�สสาวะ หรือการมีอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานหย่อน
ออกมา อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงร้ายแรงต่อสุขภาพได้ (Mouriquand 
et al., 2016) ภาวะอื่น ๆ เช่น การอุดกั้นของประจำเดือนหรือความ
เสี่ยงระยะยาวต่อมะเร็งในภาวะอัณฑะไม่เลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ อาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวไดเ้ช่นกัน ในขณะท่ีความหลากหลาย
ทางกายภาพอีกกลุ่ม เช่น ความหลากหลายของอวัยวะเพศภายนอก
หรือความลึกของช่องคลอดนั้น ไม่ส่งผลเสียทางกายภาพ ทั้งในระยะ
เฉ ียบพลันและระยะยาว คำแนะนำข้างต้น กล ่าวรวมถึงความ
หลากหลายทางกายวิภาคที่หากปล่อยไว้ไม่รักษา จะไม่มีผลข้างเคียง
ทางกายภาพในระยะเฉียบพลัน หรือหากเลื ่อนการผ่าตัดไป จะไม่
ส่งผลต่อสุขภาพทางกายในอนาคต 
 การผ่าตัดท่ีไม่เร่งด่วนสำหรับบุคคล intersex น้ันเป�นสิ่งท่ีซับซ้อน
และมักเป�นที่ถกเถียงกัน โดยเฉพาะในขณะที่บุคคล intersex เป�น
ทารกหรือเด็กเล็ก ซึ่งไม่สามารถมีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจได้ มี
การรายงานถึงบุคคล intersex ที ่เป�นผู ้ใหญ่ว ่ามีป�ญหาทางด้าน
สุขภาพจิตและสังคม และสุขภาพเพศ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
และการถูกตีตราทางสังคมและทางเพศ (de Vries et al., 2019; 
Rosenwohl-Mack et al., 2020) มีบางการศึกษารายงานว่าบุคคล 
intersex ที่มีภาวะบางอย่าง (เช่น บุคคล CAH ที่มีโครโมโซมเพศเป�น 
46,XX) เห็นด้วยกับการที่ควรมีการผ่าตัดก่อนเข้าสู่วัยรุ่น(Bennecke 
et al., 2021) การศึกษาเมื่อไม่นานมาน้ีพบว่า วัยรุ่นและผู้ใหญ่บางคน 
มีความพึงพอใจในรูปลักษณ์ รวมถึงการทำงานของอวัยวะเพศจากการ
ผ่าตัดที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก (Rapp et al., 2021) ความหลากหลายของ
อวัยวะเพศของเด็กนั้นสามารถก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ปกครองได้ 
และมีบางการศึกษารายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างการผ่าตัดอวัยวะ
เพศในรูปแบบของสองเพศ ที ่สามารถบรรเทาความทุกข์ใจของ
ผ ู ้ปกครองได้ถ ึงแม้จะไม ่มากก็ตาม (Wolfe-Christensen et al., 
2017) อย่างไรก็ตามมีผู้ปกครองบางคนซึ่งเป�นส่วนน้อย รายงานถึง
ความรู้สึกผิดท่ีตัดสินใจให้ทำการผ่าตัดน้ัน (Ellens et al., 2017) ด้วย
เหตุนี้ จึงมีบางองค์กรแนะนำให้ทำการผ่าตัดในเด็กที่อายุน้อยมาก ๆ 
( American Urological Association, 2019; Pediatric Endocrine 
Society, 2020) 
 ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า ในทางการแพทย์ยังเป�นที่ถกเถียงอยู่
ถึงแนวทางในการผ่าตัดอวัยวะเพศในวัยเด็ก ผู้แต่งบทนี้เองยังคงไม่มี
ข้อสรุปที่แน่ชัดสมบูรณ์ ผู ้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับ intersex บางคนให้
ความเห็นว่า แนวทางปฎิบัติในการเลื่อนการผ่าตัดอวัยวะเพศในวัยเดก็
ที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียเฉียบพลันในเด็กทุกคน เป�นสิ่งที่อาจก่อให้เกิด
อันตราย เหตุผลท่ีมาสนับสนุนแนวคิดน้ีคือ 1) ภาวะ intersex มีความ
หลากหลายมากทั้งในแง่ ชนิดและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ อวัยวะ
สืบพันธุ ์ การทำงานของระบบสืบพันธุ ์ และความเสี ่ยงในการเกิด
มะเร็ง; 2) สังคมและครอบครัวยังคงมีความเห็นท่ีหลากหลายมากในแง่
ของเพศและอาจเกิดการถูกตีตราจากความเป�น intersex; 3) การ
ผ่าตัดบางอย่าง หากทำได้เร็วอาจทำให้มีประโยชน์มากขึ้นในทาง
เทคนิค และ 4) ในการทบทวนแบบสอบถามในบุคคล intersex (ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดอวัยวะเพศมาก่อน) พบว่าโดยส่วนใหญ่ 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S88 
 

 

เลือกที่จะทำการผ่าตัดก่อนถึงอายุที ่สามารถให้การยินยอมในการ
รักษาได้ โดยเฉพาะในกรณีของบุคคล CAH ที่มีโครโมโซมเพศเป�น 
46,XX แต่ข้อมูลนี้ไม่ชัดเจนในบุคคล intersex ที่มีโครโมโซมเพศ XY 
(Meyer-Bahlburg, 2022) ผู้เชี่ยวชาญที่สนับสนุนแนวคิดนี้แนะนำให้
ตัดสินใจเป�นรายบุคคล เกี ่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะเพศและเวลาท่ี
เหมาะสมที่ควรทำการผ่าตัด แนวทางนี้ได้ถูกนำไปใช้โดยองค์กรทาง
การแพทย์ที ่มีผู ้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ intersex อยู่ (Bangalore 
Krishna et al., 2021; Pediatric Endocrine Society, 2020; 
Speiser et al., 2018; Stark et al., 2019) รวมไปถึงในบางองค์กรท่ี
เป�นกลุ่มสนับสนุนด้วย (CARES Foundation; Krege et al., 2019) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงผลลัพธ์ระยะยาวยังมีอยู่อย่างจำกัด
และการศึกษาโดยส่วนใหญ่นั้น เป�นการศึกษาที่รายงานถึงผลลัพธ์ที่ดี 
โดยไม่มีกลุ่มที่ไม่ได้รบัการผ่าตัดเป�นกลุ่มเปรียบเทียบ (Dalke, et al., 
2020; National Academies of Sciences, Engineering, and 
Medicine, 2020) และยังไม่ม ีข ้อมูลที ่สร ุปว่าการผ่าตัดสามารถ
ป้องกันเด็ก intersex จากการถูกตีตราได้ (Roen, 2019) บุคคล 
intersex ที่เป�นผู้ใหญ่มีประสบการณ์ของการถูกตีตรา โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล ซึ่งเกี่ยวข้องกับอวัยวะเพศของตนเอง และสามารถมี
ความรู้สึกนั้นไม่ว่าจะทำการผ่าตัดแล้วหรือไม่ก็ตาม (Ediati et al., 
2017; Meyer-Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahlburget 
al., 2018) อีกทั้งยังมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดอาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านความสวยงาม ระบบทางเดินป�สสาวะ หรือ
ท า ง เ พ ศ ใ น ว ั ย ผ ู ้ ใ ห ญ่ ไ ด ้  ( Gong & Cheng, 2017; National 
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020) 
การศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ ชี ้ให้เห็นว่ามีบุคคล intersex บางกลุ่มมี
ประสบการณ์ในแง่ลบกับการผ่าตัดต่อมเพศออก อย่างไรก็ตาม 
จำเป�นต้องชั่งน้ำหนักกับความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งในต่อมเพศน้ัน
ด้วย (Duranteau et al., 2020; Rapp et al., 2021) บุคคล intersex 
มีโอกาสเป�นบุคคลข้ามเพศ บุคคลเพศหลากหลาย หรือบุคคลท่ีมีความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพมากกว่าประชากรทั่วไป (Almasri et al., 2018; 
Pasterski et al., 2015) การผ่าตัดอวัยวะเพศในวัยเด็กนั้น อาจเป�น
การยืนยันเพศในกรอบของสองเพศซึ่งไม่สามารถแก้ไขย้อนกลับได้ 
และในอนาคตเพศนี้อาจไม่สอดคล้องกับเพศที่เขาเป�น จากข้อมูล
เหล่านี ้ รวมไปถึงหลักการสิทธิมนุษยชน ล้วนสนับสนุนให้มีการ
เรียกร้องในการเลื่อนการตัดสนิใจทำการผา่ตัด จนกว่าบุคคล intersex 
จะสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง 
  การศึกษาระยะยาวที่มีการวางแผนอย่างเป�นระบบนั้น เป�นสิ่งท่ี
ต ้องการอย่างมาก เพื ่อเปร ียบเทียบบุคคล intersex ที ่ม ีภาวะ 
intersex ในแบบเดียวกัน ถึงผลจากการผ่าตัดในอายุที่แตกต่างกันไป 
หรืออาจไม่ได้รับการผ่าตัดเลยก็ตาม ว่าส่งผลอย่างไรต่ออัตลักษณ์ทาง
เพศ สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในอนาคต 
 
คำแนะนำ 10.10 
เราเสนอให้ศัลยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการผ่าตัดอวัยวะเพศใน
บุคคล intersex หรือมีประสบการณ์ในการผ่าตัดต่อมเพศ เป�นผู้ทำ
การผ่าตัดในบุคคล intersex เท่านั้น 

 ภาวะ intersex น้ันพบได้น้อยและอวัยวะเพศของบุคคล intersex 
รวมถึงกายวิภาคของต่อมเพศมีความหลากหลายมาก การผ่าตัดอาจ
ส่งผลถึงความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้มาก 
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 
2020) ระบบการฝ �กอบรมการผ ่ าต ัดโดยส ่วนใหญ ่  ไม ่ม ีการ
เตรียมพร้อมผู้ฝ�กอบรมในการทำการผ่าตัดท่ีจำเพาะเช่นน้ี (Grimstad, 
Kremen et al., 2021) ด้วยเหตุผลของความซับซ้อนในการดูแล
เกี่ยวกับการผา่ตัดตลอดช่วงชีวิตของบุคคล intersex ทำให้มาตรฐาน
การดูแลท่ีแนะนำโดยผู้เช่ียวชาญและข้อตกลงระดับนานาชาติ แนะนำ
ให้การดูแลชนิดน้ีควรทำเฉพาะในทีมสหวิชาชีพของผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน 
( Krege et al, 2019; Lee, Nordenström et al., 2016; Pediatric 
Endocrine Society, 2020) ดังนั ้นเราแนะนำให้ การดูแลเกี ่ยวกับ
การผ ่าตัดควรทำในบร ิบทที ่ม ีท ีมสหวิชาชีพเก ี ่ยวข้องและเป�น
ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญในภาวะ intersex รวมไปถ ึ ง โดยศ ัลยแพทย ์ท ี ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคล intersex 
 
คำแนะนำ 10.11 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้สั่งจ่ายการใช้ฮอร์โมนหรือ
การผ่าตัด หรือผู้ทำการส่งต่อเพื่อการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด ให้
คำปรึกษาบุคคล intersex และครอบครัว เกี่ยวกับความสามารถใน
การเจริญพันธุ์ ถึงประเด็น ก) ผลที่เกิดจากการใช้ฮอร์โมนและการ
ผ่าตัดต่อการเจริญพันธุ์ในอนาคต; ข) ผลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ
รักษาที่ยังไม่มีผลการศึกษาแน่ชัด และไม่ทราบได้ว่าจะสามารถ
ย้อนกลับได้หรือไม่; ค) ตัวเลือกเพื่อการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์; 
และ ง) ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมจากภาวะไม่เจริญพันธุ์
 บุคคล intersex ที่มีภาวะ intersex บางชนิดอาจยังมีอวัยวะเพศ
ที ่สามารถทำงานและมีบุตรได้ แต่อาจประสบป�ญหามีบุตรยาก 
เน่ืองจากมีพัฒนาการของอวัยวะเพศท่ีผิดจากปกติ ได้บางคน อาจยังมี
ต่อมเพศท่ียังทำงานได้อยู่และมีเซลล์สืบพันธ์ุท่ีใช้การได้ แต่ไม่สามารถ
มีบุตรได้ด้วยวิธีธรรมชาติ เนื่องจากเกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่าง
อวัยวะเพศภายนอกและอวัยวะเพศภายใน (van Batavia & Kolon, 
2016) ขั้นตอนทางการแพทย์ต่าง ๆ เช่น การระงับการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์ การใช้ฮอร์โมนเพศ และการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศ อาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการเจริญพันธุ์ในอนาคต ดังนั้นควรมีการพดูคุยถึงผล
ท่ีจะตามมา รวมไปถึงตัวเลือกเพ่ือการรักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ 
  บุคคล intersex ที่มีอัณฑะที่ยังทำงานอยู่ ควรได้รับคำแนะนำว่า
การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในระยะยาว และการกดฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน อาจก่อให้เกิดการฝ่อของอัณฑะและลดจำนวนของอสุจิได้ 
เ ช ่ น เ ด ี ย วก ับบ ุคคล เพศหลากหลายท ี ่ ไ ม ่ ม ี ภ าวะ  intersex 
(Mattawanon et al., 2018) โดยยังไม่เป�นที่แน่นอนว่า การหยดุการ
ยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนนั้น สามารถเพิ่มคุณภาพของอสุจิและ
สามารถทำให้ความบกพร่องของน้ำอสุจินั ้นย้อนกลับเป�นปกติได้
(Sermondade et al., 2021) หลักการของตัวเล ือกในการร ักษา
ภาวะการเจริญพันธ์ุสำหรับบุคคล intersex ท่ียังมีอัณฑะซึ่งทำงานอยู่ 
นั้นก็คือการแช่แข็งสเป�ร์ม เก็บโดยการช่วยตัวเองหรือการกระตุ้นด้วย
อุปกรณ์สั่นสะเทือน (de Roo et al., 2016) อีกแนวคิดหนึ่งคือ การ
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เก็บเนื ้อเยื ่อของอัณฑะโดยตรง และแช่แข็งเนื ้อเยื ่ออัณฑะที่ยังไม่
พัฒนาไว้ โดยเก็บช่วงวัยรุ่นซึ่งยังไม่มีพัฒนาการของสเป�ร์ม อย่างไรก็
ตามแนวคิดนี้ยังไม่มีรายงานถึงความสำเร็จในมนุษย์ (Mattawanon 
et al., 2018) 
 บุคคล intersex ท่ีมีรังไข่ท่ียังทำงานอยู่ ควรได้รับคำแนะนำว่าการ
ใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มักส่งผลให้ประจำเดือนหยุดและหยุดการ
ตกไข่ ภายในระยะเวลาไม่กี ่เดือนหลังจากเริ่ม ยังคงมีช่องว่างของ
ความรู้เก่ียวกับผลท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต่อเซลล์
ไข่หรือการเจริญพันธุ ์ในอนาคต มีการศึกษาหนึ่งในบุคคลข้ามเพศ
รายงานว่าการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอาจสัมพันธ์กับการพัฒนา
ของลักษณะรังไข่แบบถุงน้ำในรังไข่หลายใบ (Grynberg et al., 2010) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาอื่น ๆ ไม่พบหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับภาวะถุง
น้ำในรังไข่หลายใบ (polycystic ovarian syndrome, PCOS) ในชาย
ข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ เมื ่อพิจารณาในด้านเม
แทบอลิก (Chan et al., 2018) และตัวชี้วัดต่าง ๆ ในอดีต (de Roo 
et al., 2017) บุคคล intersex ที่มีมดลูกสมบูรณ์และรังไข่ที่ยังทำงาน
ได้ อาจสามารถฟ��นฟูการเจริญพันธ์ุกลับมาได้ หากหยุดการใช้ฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน 
  ตัวเลือกในการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ในบุคคล intersex ที่เข้า
สู่วัยเจริญพันธุ์แล้วและมีรังไข่ที่ยังทำงานได้อยู่ คือ การใช้ฮอร์โมน
กระตุ้นและแช่แข็งเซลล์ไข่ที่เจริญเติบโตแล้ว หรือการแช่แข็งเนื้อเยื่อ
รังไข่ นอกจากนั้น ยังมีรายงานถึงการเก็บเซลล์ไข่ที่ผ่านการกระตุ้นใน
ชายข้ามเพศที่ยังใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอยู่ (Greenwald, 2021) 
เช่นเดียวกัน ยังมีการรายงานการแช่แข็งเซลล์ไข่หลังจากการกระตุ้นรัง
ไข่ในเด็กชายข้ามเพศที่ได้รับการรักษาด้วย GnRHa (Rothenberg et 
al., 2019) อย่างไรก็ตาม เป�นสิ่งที่ควรทราบไว้ว่า การกระตุ้นรังไข่ 
การหยุดยา GnRHa ชั่วคราวหรือหยุดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน หรือ
หยุดทั้งสองอย่าง รวมไปถึงการทำหัตถการทางนรีเวช อาจส่งผลต่อ
จิตใจของบุคคล intersex ได้ โดยการตอบสนองต่อความเครียดท่ี
เกิดขึ ้น อาจได้รับอิทธิพลจาก สุขภาพจิต อัตลักษณ์ทางเพศ และ
ประสบการณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ การนำแนวทางการรักษาใดการ
รักษาหนึ่งไปปฏิบัติใช้ ขึ ้นอยู ่กับแรงสนับสนุนจากคนรอบข้างใน
เครือข่ายของบุคคล intersex รวมไปถึงคู่ชีวิตด้วย 
 
คำแนะนำ 10.12 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลบุคคล intersex ท่ี
มีภาวะไม่เจริญพันธุ์ตั้งแต่กำเนิด ให้คำแนะนำแก่บุคคล intersex 
และครอบครัว ในช่วงเริ่มแรกของการดูแลและให้ข้อมูลอย่างค่อย
เป�นค่อยไป ถึงตัวเลือกต่าง ๆ ในการมีบุตร 
 สำหรับโอกาสที่จะเป�นหมันในบุคคล intersex นั้น อาจสามารถ
ประเมินได้ตั้งแต่ในช่วงทารก วัยเด็ก วัยรุ่นหรือในวัยผู้ใหญ่ โดยไม่
จำเป�นต้องมีความพยายามในการมีบุตรมาก่อนเลย ในหลายคน การ
วินิจฉัยถึงภาวะไม่เจริญพันธุ ์หรือการเป�นหมันนั้นมาพร้อมกับการ
วินิจฉัย intersex (Jones, 2019) ในบางราย การช่วยเหลือเพื่อการ
ปฏิสนธิ (เช่น การรับบริจาคเซลล์ไข่หรือสเป�ร์ม) อาจเป�นทางเลือก
หน่ึง หรือการรับเลี้ยงดูบุตรก็มีแนวทางท่ีทำได้หลายแบบ บางแนวทาง

อาจใช้ความตั้งใจหรือใช้เวลาอย่างมาก สำหรับบุคคล intersex ที่ไม่
สนใจในความพยายามที่จะมีภาวะการเจริญพันธุ ์ หรือในคนที่การ
เจริญพันธุ ์ของพวกเขาเป�นสิ ่งที ่เป�นไปไม่ได้ คนเหล่านี ้อาจได้รับ
ประโยชน์จากการได้ความรู ้ถึงตัวเลือกในการรับเลี ้ยงดูบุตรหรือ
ทางเลือกอื่น ๆ ของการมีบุตร ตั้งแต่ในช่วงเริ่มแรกของการดูแลรักษา 
ในขณะท่ีการปลูกถ่ายมดลูก อาจมีข้อมูลเบื้องต้นถึงความสำเร็จใน
บุคคลที ่มีภาวะอวัยวะภายในเพศหญิงฝ่อ (mullerian agenesis) 
(Richards et al., 2021) ในป�จจุบันยังไม่มีแนวทางท่ีจะทำให้ทารกใน
ครรภ์มีพัฒนาการโดยไม่เสี่ยงกับยาท่ีใช้ระหว่างการปลูกถ่ายอวัยวะ 
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บทท่ี 11 บรรยากาศสถาบัน 
 
บทนี้กล่าวถึงการดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
(transgender and gender diverse,บุคคล TGD) ที ่อย ู ่ ในสถาบัน  
ตามคำนิยามแล้วสถาบันหมายถึง สถานที่หรือสถานประกอบการท่ี
ผู้คนอาศัยอยู่และรับการดูแลเป�นกลุ่มซึ่งบุคคลอาจมีหรือไม่มี เสรีภาพ
ในการเคลื่อนไหวและความยินยอมส่วนบุคคลก็ได้ สถาบันแบ่งได้เป�น
ทัณฑสถาน (คุก สถานกักกันคนเข้าเมือง เรือนจำ สถานกักขังเด็กและ
เยาวชน) และสถาบันที่แ (สถานดูแลระยะยาว วอร์ดผู้ป่วยในจิตเวช 
บ้านพักพิง บ้านพักคนชรา/การดูแลแบบประคับประคอง) เป�นสถาบัน
ที่อยู่อาศัยที่การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนข้ามเพศ หลักฐานส่วน
ใหญ่ที ่สนับสนุนการดูแลที ่เหมาะสมของบุคคล TGD นั ้นมักมา
จากทัณฑสถาน อย่างไรก็ตาม คำแนะนำในที่นี้ใช้กับทุกสถาบันที ่มี
บุคคล TGD ทั้งที่เป�นทัณฑสถานและไม่ใช่ทัณฑสถาน (Porter et al., 
2016) คำแนะนำทั้งหมดของ Standards of Care ใช้กับผู้ที่อาศัยอยู่
ในสถาบันทั้งสองประเภทอย่างเท่าเทียมกัน ทุกคนควรสามารถเข้าถึง
การดูแลที่จำเป�นทางการแพทย์เหล่านี ้ได้โดยไม่คำนึงถึงที ่อยู ่อาศัย
ภายในสถาบัน (Brown, 2009) การดูแลบุคคลในสถาบันต้องพิจารณา
ถึงการท่ีพวกเขาไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เช่นเดียวกับคนท่ีไม่ได้อยู่ใน
สถาบัน ดังนั้นบุคคลที่อยู่ในสถาบันจะต้องได้รับการสนับสนุนเพื่อให้
สามารถรับมาตรฐานการดูแลที่กำหนดโดยสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพ
คนข้ามเพศโลก (WPATH) 
 บุคคล TGD ที่อยู่ในทัณฑสถาน รายงานว่าขาดการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพท่ีจำเพาะต่อบุคคลข้ามเพศท่ีจำเป�นทางการแพทย์ (ดูบทท่ี 2- 
การประยุกต์ใช้ทั่วโลก, คำแนะนำ 2.1)  ซึ่งเป�นความกังวลอันดับหน่ึง
ขณะถูกจองจำ (Brown, 2014; Emmer et al., 2011) ความไม่เท่า
เทียมกันทางเชื้อชาติมีอยู่ในสภาพแวดล้อมของทัณฑสถาน (Sawyer, 
2020) ความไม่เท่าเทียมกันทีเ่กิดจากการเหยียดเชื้อชาติศึ่งส่งผลลัพธ์
ต่อสุขภาพ (Nowotny et al., 2017) และ การที่มีสัดส่วนของบุคคล 
TGD ผิวสีเป�นจำนวนมากในทัณฑสถานบางแห่ง (Reisner et al., 
2014) เป�นสิ่งบ่งช้ีถึงความจำเป�นในการท่ี ผู้นำของสถาบันควรต้องเข้า
มาดูแลประเด็นเร ื ่องการเข้าถ ึงบริการทางสุขภาพของพวกเขา 
การศึกษาที่มีการควบคุมตัวแปรได้แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำทาง
สุขภาพและสุขภาพจิตที่มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิกสำหรับคน
ข้ามเพศที่ติดคุกเปรียบเทียบกับกลุ่มคนข้ามเพศซึ่งไม่เคยถูกจองจำ
หร ือต ิดค ุก  (Brown and Jones, 2015) บ ่อยคร ั ้ งท ี ่ หน ่ วยงาน 
โครงสร้าง และบุคลากรที่ให้บริการยังขาดความรู้ การฝ�กอบรม และ
ความสามารถในการดูแลผู้มีความหลากหลายทางเพศ (Clark et al., 
2017) การเลือกปฏิบัติต่อผู ้อยู ่อาศัยที่เป�นบุคคล TGD และความ
ต้องการของบุคคล TGD หรือตัวแทนของพวกเขา ถูกละเลยได้บ่อยใน
สถานดูแลแบบประคับประคองรวมถึงบ้านพักคนชรา (Stein et al., 
2020) นี่เป�นเหตุผลหนึ่งว่าทำไมผู้ป่วยที่เป�นเลสเบี้ยน เกย์ ไบเซ็กชวล 
และคนข้ามเพศ (LGBT) อาจเลือกที่จะปกป�ดเรื่องเพศและ/หรืออัต
ลักษณ์ทางเพศเมื่อพวกเขาเข้าไปในบ้านพักคนชรา ท้ัง ๆ ท่ีก่อนหน้าน้ี  
พวกเขาอาศัยอยู่อย่างเป�ดเผยในฐานะบุคคลที่ระบุตัวตนว่าเป�น LGBT 
(Carroll, 2017; Serafin et al., 2013) 

 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ หลักฐานท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่เก่ียวกับ
สถาบันมุ่งเน้นไปที่ผู้ที่ถูกจองจำในคุก เรือนจำ หรือสภาพแวดล้อมท่ี
คุมขังอ่ืน ๆ เราหวังว่าหลักฐานในสถานพยาบาลจะมีมากข้ึนในอนาคต 
คำแนะนำโดยสร ุปข้างต ้นสามารถประยุกต ์ใช ้ได ้ก ับสถาบ ันท่ี
หลากหลายโดยมีลักษณะรว่มกัน ได้แก่ ระยะเวลาพำนักท่ีนาน จำนวน
บุคลากรที่จำกัด และสิ่งจำเป�นพื้นฐานของชีวิตบางส่วนหรือทั้งหมดท่ี
ต้องพ่ึงพิงเจ้าหน้าท่ีสถาบัน 
 
คำแนะนำ 11.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบในการดูแลบุคคลท่ี
อยู่ในสถาบัน (หรือเกีย่วข้องกับสถาบันหรือหน่วยงาน) ในเรื่องการ
ยืนยันเพศสภาพ ทราบถึงคำแนะนำทั ้งหมดของ SOC-8 โดย
ประยุกต์ใช้อย่างเท่าเทียมกันในบุคคล TGD ทุกคนท่ีอยู่ในสถาบัน 
  บุคคล TGD สมควรได้รับการบริการทางการแพทย์ท้ังการดูแลด้าน
สุขภาพจิตและการแพทย์ทั่วไปและเฉพาะทางเช่นเดียวกับที่บุคคลอ่ืน
ที่อยู่ในสถาบันต้องการ นอกจากนี้บุคคล TGD ยังมีความต้องการการ
ดูแลจำเพาะกับป�ญหาของบุคคล TGD อีกด้วย เราแนะนำให้ใช้
มาตรฐานการดูแล (SOC) กับคนอยู่ในสถาบันเป�นหลักการขั้นพื้นฐาน
ของการดูแลสุขภาพและหลักจริยธรรม (Beauchamp & Childress, 
2019; Pope & Vasquez, 2016) นอกจากนี้ ศาลหลายแห่งได้ยึดถือ
หลักการในการให้การดูแลบุคคล TGD ตาม SOC โดย WPATH ให้แก่
บุคคลที่อยู ่ในสถาบันด้วย (e.g.,Koselik v. Massachusetts, 2002; 
Edmo v. Idaho Department of Corrections, 2020) หน่วยงานท่ี
มีบริการพำนักระยะยาวสำหรับบริการที่บ้าน ควรตระหนักถึงการ
บังคับใช้ของมาตรฐานการดูแลน้ีด้วย 
 
คำแนะนำ 11.2 
เราเสนอให้ให้สถาบันต่าง ๆ จัดให้มีการฝ�กอบรมเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางเพศแก่พนักงานทุกคน 
  เนื่องจากบุคคล TGD เป�นประชากรกลุ่มน้อย  ดังนั้นบุคลากรท่ี
ดูแลบุคคล TGD ควรเข้ารับการฝ�กอบรมเฉพาะทางตามที่ระบุไว้ใน 
SOC เวอร์ชัน 8 นี้ ในขณะที่ระดับการฝ�กอบรมจะแตกต่างกันไปตาม
หน้าท่ีของบุคลากร บุคลากรทุกคนควรได้รับการฝ�กอบรมในการติดต่อ
กับผู้รับบริการอย่างเหมาะสมในขณะที่บุลากรทางคลินิกที่ต้องติดต่อ
กับผู ้ร ับบริการโดยตรงอาจต้องการการฝ�กอบรมและ/หรือการให้
คำปรึกษาที ่เข้มข้นขึ ้น  คำแนะนำของการฝ�กอบรมเหล่านี ้ใช้กับ
หน่วยงานที่เป�นที่พักฟ��นที่มีการดูแลระยะยาวด้วย การปฎิบัติที่ไม่
เหมาะสม เช่น การไม่อนุญาตให้สวมใส่เสื้อผ้าท่ีเหมาะสมทางเพศ การ
จัดห้องอาบน้ำ หรือที่อยู่อาศัย และไม่ใช้ชื่อที่เลือก  สื่อถึงการขาด
ความเคารพต่อบุคคล TGD ที่ถูกปฎิบัติซ้ำแล้วซ้ำอีกและเป�นต้นเหตุ
ของบาดแผลทางอารมณ์และวิตกกังวลได้ การป้องกันเหตุการณ์เหล่าน้ี
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ทำได้โดยการจัดการอบรมความหลากหลายทางเพศและความสามารถ
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับคนข้ามเพศเหล่านี ้ให้แก่
เจ้าหน้าที ่ภายในสถาบันทุกคน (Hafford-Letchfield et al., 2017) 
จากการศึกษาโดยการสำรวจพบว่า ยังมีช่องว่างทางความรู้อย่างมี
นัยสำคัญท้ังในบุคคลากรในทัณฑสถานและสถานบริการทางการแพทย์ 
 
เช่น การดูแลแบบประคับประคอง (Stein et al., 2020; White et 
al., 2016)  Hafford-Letchfied และคณะ (2017) แสดงให้เห็น
ประโยชน์ในการฝ�กอบรมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยระยะยาวเมื่อเริ่มการ
ฝ�กอบรมดังกล่าว ด้วย “การตระหนักถึงป�ญหา LBGT” และมีอยู่ใน 
“บ้านพักคนชรา” หากผู้ให้บริการด้านสุขภาพขาดความเชี่ยวชาญใน
การประเมินและ/หรือปฏิบัติต่อผู ้รับบริการที่เป�นบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศ ควรขอคำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญภายนอกสถาบัน
ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลเพื่อยืนยันเพศสภาพ (Brömdal et al., 
2019; Sevelius and Jenness, 2017) 
 
คำแนะนำ 11.3 
เราแนะนำผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ที่รับผิดชอบในการสั่งจ่ายยา
และติดตามฮอร์โมนสำหรับบุคคล TGD ที่อาศัยอยู่ในสถาบันและ
ต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน สามารถทำได้โดยไม่ล่าช้า
และเป�นไปตาม SOC-8 
 บุคคล TGD อาจถูกรับเข้าในสถาบันเพ่ือการประเมินสำหรับการใช้
ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพหรืออาจเกิดความต้องการนี้หลังจากท่ี
พวกเขาย้ายมาอยู่ในสถาบันในระยะเวลาท่ีต่างกันได้ ไม่ใช่เรื่องแปลกท่ี
บุคคล TGD จะถูกปฏิเสธไม่ให้ใช้ฮอร์โมนเป�นเวลาหลายเดือนหรือ
หลายป�หลังจากแจ้งความประสงค์ดังกล่าว หรือไม่ได้รับการดูแลและ
ติดตามที่ดี หรือปรับยาเพื่อความปลอดภัยและให้ได้ประสิทธิภาพ 
(Keohane, 2018; Kosilek v. Massachusetts, 2002; Monroe v. 
Baldwin et al., 2019) ซึ่งอาจส่งผลด้านลบต่อสุขภาพจิต เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวล ฆ่าตัวตาย และความเสี่ยงที่พวกเขาจะไปรับการ
ผ่าตัดด้วยตนเอง (Brown, 2010) การเข้าถึงการยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร์โมนของบุคคล TGD เพ่ือส่งเสริมเพศภาวะควรได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงทีเช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพที่จำเป�นทางการแพทย์อื่น ๆ ท้ัง
ในสถานบริการทางการแพทย์และทัณฑสถาน ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญทาง
การแพทย์ควรปรับฮอร์โมนอย่างเหมาะสมตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผลทางคลินิก เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์อยู่ในช่วงของ
มาตรฐานที่แนะนำในสาขาต่อมไร้ท่อ การเจาะเลือดดูระดับฮอร์โมน
ควรจะต้องดำเนินการท่ีความถ่ีท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะไม่ทำให้การปรับยา
ล่าช้า 
 ผู้สูงอายุ TGD ที่อยู่ในบ้านพักคนชรามักมีความต้องการที่จำเพาะ 
(Boyd, 2019; Caroll, 2017; Porter, 2016) เม ื ่อผ ู ้ส ูงอาย ุม ีความ
ประสงค์ขอใช้ฮอร์โมน แพทย์ควรประเมินสภาวะหรือโรคท่ีเป�นอยู่ก่อน
หน้านี้ ซึ่งมีส่วนน้อยมากที่โรคบางอย่างอาจเป�นข้อห้ามของการให้
ฮอร์โมนโดยเด็ดขาด (Ettner, 2013) ผู้ที ่มีเพศสภาพไม่ตรงกำเพศ
กำเนิดในสถาบันอาจมีภาวะสุขภาพจิตร่วมด้วย (Brown and Jones, 
2015; Cole et al., 1997) ภาวะสุขภาพจิตเหล่านี ้ควรได ้ร ับการ
ประเมินและปฏิบัติอย่างเหมาะสมโดยเป�นส่วนหนึ่งของการประเมิน
โดยรวม ผู้ท่ีได้รับฮอร์โมนต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด
เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและการใช้ยาหลายขนาน 
(Hembree et al., 2017) 
  บุคคล TGD ผู้ซึ่งใช้ฮอร์โมนเพ่ือยืนยันเพศภาพอยู่เดิมในขณะท่ีเข้า
มาในระบบสถาบัน ควรได้ใช้ฮอร์โมนอย่างต่อเน่ืองและได้รับการตรวจ
ติดตามตามคำแนะนำใน SOC ฉบับที่ 8 นี้  วิธีการ "freeze frame" 
น้ันไม่เหมาะสมและเป�นอันตราย (Kosilek v. Massachusetts, 2002) 
ซึ่งการ "freeze frame" เป�นการปฏิบัติท่ีล้าสมัยในการปฏิเสธฮอร์โมน
ให้กับผู้ที่ยังไม่ได้รับฮอร์โมนเหล่านี้ หรือให้บุคคล TGD ใช้ฮอร์โมนใน
ขนาดเดิมเหมือนกับตอนที่เข้ามาสู่ระบบสถานบัน ถึงแม้ว่าปริมาณ
ฮอร์โมนดังกล่าวจะเป�นยาขนาดต่ำหรือขนาดยาเริ่มต้นก็ตาม บุคคล 

คำแนะนำ 
11.1 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบในการดูแลบุคคลที่อยูใ่นสถาบัน (หรือเกีย่วข้องกับสถาบันหรือหน่วยงาน) ในเร่ืองการยืนยันเพศสภาพ ทราบถึง

คำแนะนำทั้งหมดของ SOC-8 โดยประยุกต์ใช้อยา่งเท่าเทียมกันในบุคคล TGD ทุกคนที่อยู่ในสถาบัน 

11.2 – เราเสนอให้ให้สถาบันต่าง ๆ จัดให้มีการฝ�กอบรมเกีย่วกับความหลากหลายทางเพศแก่พนกังานทุกคน 

11.3 - เราแนะนำผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ที่รับผิดชอบในการส่ังจ่ายยาและติดตามฮอร์โมนสำหรับบุคคล TGD ที่อาศัยอยู่ในสถาบันและต้องการการยืนยันเพศสภาพ

ด้วยฮอร์โมน สามารถทำได้โดยไม่ล่าช้าและเป�นไปตาม SOC-8 

11.4 – เราแนะนำเจ้าหน้าที่และผู้เชีย่วชาญที่รับผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพแก่บุคคล TGD ให้คำแนะนำและสนับสนนุการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพตาม SOC-8 เมื่อ

บุคคล TGD ร้องขอโดยไม่ล่าช้า 

11.5 - เราแนะนำให้ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรอื่น ๆ ทั้งหมดที่ทำงานในสถาบันที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลบุคคล TGD อนุญาตให้บคุคลสวมใส่

เส้ือผ้าและเคร่ืองแต่งกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับการแสดงออกทางเพศของตน 

11.6 - เราแนะนำให้เจา้หน้าทีข่องสถาบันทุกคนเรียกบุคคล TGD ด้วยชือ่และสรรพนามที่ประสงค์ตลอดเวลา 

11.7 - เราแนะนำให้ผู้บริหารสถาบัน บคุลากรทางการแพทย์ และเจ้าหนา้ที่อื่น ๆ ที่รับผิดชอบในการจัดหาสถานที่อยูอ่าศัยสำหรับบุคคล TGD  ใช้เกณฑ์การตัดสินใจโดย

พิจารณาจากความต้องการที่อยู่อาศัยของแต่ละคน อัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ และการพิจารณาด้านความปลอดภัยมากกว่าเพยีงพิจารณาจากลักษณะทางกาย

วิภาคหรือเพศกำเนิด 

11.8 - เราแนะนำใหบุ้คลากรของสถาบนัจัดทำนโยบายเลือกที่อยู่อาศัยเพือ่ความปลอดภัยบุคคล TGD โดยไม่แยกสถานที่หรือเลือกปฎบิัติแก่บุคคลเหล่านี ้

11.9 - เราแนะนำใหบุ้คลากรของสถาบนัอนุญาตให้บุคคล TGD ที่อยูอ่าศัยสามารถใช้ห้องอาบนำ้และหอ้งสุขาแบบส่วนตัวได้เมื่อมีการร้องขอ 
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TGD ที่สมควรได้รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพนั้น สมควรได้เริ่มใช้
ฮอร์โมนเช่นเดียวกันกับกรณีที่พวกเขาใช้ชีวิตอยู่นอกสถาบัน (Adams 
v. Federal Bureau of Prisons, No. 09-10272 [D. MO June 7, 
2010];Brown 2009) การหยุดฮอร์โมนอย่างกะทันหันหรือไม่เริ ่มใช้
ฮอร์โมนเมื ่อมีความจำเป�นทางการแพทย์ จะส่งผลลบอย่างมาก 
(Brown, 2010; Sundstrom and Fields v. Frank, 2011) เช่น การ
นำไปสู่การตัดตอนอวัยวะเพศด้วยตัวเอง อารมณ์ซึมเศร้า ความทุกข์ใจ
ในเพศสภาพที ่เพิ ่มขึ ้น และ/หรือการฆ่าตัวตาย (Brown, 2010; 
Maruri, 2011)   
  หากบุคคล TGD ในสถานพยาบาลได้รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศ
สภาพและ/หรือการผ่าตัด ควรมีการพิจารณาเกี่ยวกับสถานที่พักใน
สถาบันที่แยกเพศ ให้ได้รับการประเมินใหม่เพื่อความปลอดภัยและ
ความเป�นอยู่ท่ีดีของบุคคล TGD (Ministry of Justice [UK], 2016) 
 
คำแนะนำ 11.4 
เราแนะนำเจ้าหน้าที ่และผู ้เชี ่ยวชาญที ่รับผิดชอบด้านการดูแล
สุขภาพแก่บุคคล TGD ให้คำแนะนำและสนับสนุนการผ่าตัดเพ่ือ
ยืนยันเพศสภาพตาม SOC-8 เมื่อบุคคล TGD ร้องขอโดยไม่ล่าช้า 
 บุคคล TGD ที่อยู่ในสถาบันควรมีแผนการดูแลที่เหมาะสมทั้งการ
ใช้ยาและการผ่าตัดที่จำเป�นทางการแพทย์ไม่ต่างกับบุคคลที่อาศัยอยู่
น อ ก ส ถ า บ ั น  ( Adams v. Federal Bureau of Prisons, No. 09-
10272 [D. MO June 7, 2010]; Brown 2009; Edmo v. Idaho 
Department of Corrections, 2020) ผลที่ตามมาของการถูกปฏิเสธ
การดูแลหรือไม่สามารถเข้าถึงการทำศัลยกรรมเพื่อยืนยันเพศสภาพ 
สำหรับผู้อยู่อาศัยในสถาบันที่ไม่สามารถเข้าถึงการดูแลดังกล่าวนอก
สถาบันนั้น อาจส่งผลกระทบที่ร้ายแรง เช่น การแย่ลงอย่างมากของ
การทุกข์ใจในเพศสภาพ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การฆ่าตัวตาย 
และความเป�นไปได้ของการผ่าตัดด้วยตนเอง (เช่น ทำหมันด้วยตนเอง 
หร ื อ  ต ั ดองคชาตด ้ วยตน เอง ; Brown, 2010; Edmo v. Idaho 
Department of Corrections, 2020; Maruri, 2011) ไ ม ่ ใ ช ่ เ ร ื ่ อ ง
แปลกที ่ผู ้อยู ่อาศัยในสถาบันต่าง ๆ จะถูกปฏิเสธไม่ให้เข้ารับการ
ประเมินการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพ ตลอดจนการปฏิเสธการดูแล
ทางการแพทย์ แม้ว่าจะมีความจำเป�นทางการแพทย์ก็ตาม (Kosilek v. 
Massachusetts/ Dennehy, 2012; Edmo v. Idaho Department 
of Corrections, 2020) การปฏ ิ เ สธการประเม ินท ี ่ จ ำ เป �นทาง
การแพทย์และการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพ รวมถึงการดูแลหลังเริ่ม
ขั้นตอนที่จำเป�น นั้นเป�นสิ่งไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน 
SOC ฉบับน้ี 
 
คำแนะนำ 11.5 
เราแนะนำให้ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรอื่น ๆ 
ทั้งหมดที่ทำงานในสถาบันที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลบุคคล 
TGD อนุญาตให้บุคคลสวมใส่เสื้อผ้าและเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม
สอดคล้องกับการแสดงออกทางเพศของตน 
  การแสดงออกทางเพศ หมายรวมถึง ทรงผม ผลิตภัณฑ์ดูแลเส้นผม 
เสื ้อผ้า ชื ่อ และคำสรรพนามที ่เกี ่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางเพศใน

ว ัฒนธรรมและ/หร ือช ุมชนของตน (American Psychological 
Association, 2015; Hembree et al., 2017) การแสดงออกทางเพศ
เป�นบรรทัดฐานในหมู่คนส่วนใหญ่ในวัฒนธรรมหรือชุมชน การเปลี่ยน
ผ่านทางสังคมเป�นกระบวนการที่บุคคล TGD ต้องเผชิญตั้งแต่การ
เริ่มต้นและดำเนินการต่อไปในการแสดงอัตลักษณ์ทางเพศของตนใน
รูปแบบท่ีเป�นจริงและเป�นท่ีรับรู้ของสังคม บ่อยครั้งการเปลี่ยนผ่านทาง
สังคมเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและการนำเสนอต่อสาธารณะ ซึ่งแตกต่าง
จากท่ีคาดไว้สำหรับบุคคลท่ัวไปท่ีได้รับการระบุเพศตามกฎหมายตั้งแต่
แรกเกิด การระบุเพศเป�นขั้นตอนทางกฎหมายในเรื่องเพศของบุคคล 
ซ ึ ่งโดยปกติแล ้วจะมีการระบุในเอกสารทางการตั ้งแต ่การเกิด 
(American Psychological Association, 2015) โดยมักถูกบันทึกว่า
เป�นเพศชายหรือเพศหญิง ในบางประเทศและเขตอำนาจศาล ใช้คำว่า 
intersex หรือ "X"  บุคคล TGD ต้องการสิทธิแบบเดียวกันในการ
แสดงออกทางเพศที่บุคคลตรงเพศที่อาศัยอยู่ทั้งภายนอกและภายใน
สถาบัน การยอมรับของบุคคลากรต่อการเปลี่ยนผ่านทางสังคมของ
บุคคล TGD ยังเป�นการสร้างความเคารพและการยืนยันกับผู ้อื ่นใน
สถาบัน ซึ่งช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและลดป�ญหาของความไม่สอดคลอ้ง
ทางเพศ 
 การวิจัยบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและการแสดงออกทาง
เพศที่สอดคล้องกับเพศสภาพมีผลดีต่อสุขภาพจิตของบุคคล TGD 
(Bockting & Coleman, 2007; Boedecker, 2018; Devor, 2004; 
Glynn et al., 2016; Russell et al., 2018) คำแนะนำเพ่ือให้แสดงอัต
ลักษณ์ทางเพศได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการอนุญาตให้สวมเสื้อผ้าและ
ทรงผมท่ีสอดคล้องกับเพศสภาพ ได้รับและใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการตกแตง่
หรือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขอนามัยที่เหมาะสมกับเพศสภาพ และ การเรียก
ด้วยชื่อหรือนามสกุลตามกฎหมายที่เลือก (แม้ว่าจะไม่สามารถเปลี่ยน
ชื่อที่กำหนดได้ตามกฎหมาย) และจ่าหน้าด้วยสรรพนามที่สอดคล้อง
กับตัวตน องค์ประกอบเหล่านี ้ของการแสดงออกทางเพศและการ
เปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางเพศและการเปลี่ยนผ่านทางสังคมตาม
ความต้องการของแต่ละคนจะช่วยลดความทุกข์ใจในเพศสภาพ/ความ
ไม่สอดคล้องทางเพศ ซึมเศร้า, วิตกกังวล, ความคิดและพฤติกรรมทำ
ร้ายตนเอง, ความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย (Russell et al., 
2018) นอกจากน้ี องค์ประกอบของการแสดงออกทางเพศท่ีสอดคล้อง
กันเหล่านี้จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นและการทำงานดีขึ้น (Glynn 
et al., 2016) 
 
คำแนะนำ 11.6 
เราแนะนำให้เจ้าหน้าที่ของสถาบันทุกคนเรียกบุคคล TGD ด้วยชื่อ
และสรรพนามท่ีประสงค์ตลอดเวลา 
  เนื่องจากมีผู้คนจำนวนมากข้ึนที่ระบุว่ามีความหลากหลายทางเพศ
อย่างเป�ดเผย จึงมีความจำเป�นในการพัฒนาและดำเนินการตาม
แนวทางปฏิบัติและนโยบายที่ตอบสนองความต้องการของคนเหล่าน้ี
โดยไม่คำนึงว่าพวกเขาจะอาศัยอยู่ที่ไหน (McCauley et al., 2017) 
ตัวอย่างเช่น สถาบันต่าง ๆ ควรใช้ระบบบันทึกทางการแพทย์และการ
บริหารสำหรับผู้อยู่อาศัยโดยใช้คำระบุเพศสภาพที่สอดคล้องกับอัต
ล ักษณ์ทางเพศ และไม ่ใช ่ตามเพศกำเนิด ในขณะที ่การพัฒนา
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คำแนะนำเหล่าน้ี เป�นท่ีทราบกันดีว่าความกว้างขวางทางเพศทำให้เกิด
ความท้าทายในสถาบันบางแห่งท่ีผู้คนบุคคล TGD อยู่ อย่างไรก็ตามทุก
สถาบันมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลความปลอดภยัและความเป�นอยูท่ี่
ดีของทุกคนที่อาศัยอยู่ในนั้น(Australia, 2015; Corrective Services 
New South Wales, 2015; Edmo v. Idaho Department of 
Corrections, 2020; Kosilek v. Massachusetts, 2002; NCCHC, 
2015) Seveliusc และคณะ (2020) แสดงให้เห็นว่าการใช้คำสรรพ
นามที ่ถูกต้องเป�นการยืนยันเพศสภาพสำหรับผู ้หญิงข้ามเพศและ
สัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงบวกและผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
เอชไอวี หากผู้พำนักในสถาบันได้เปลี ่ยนชื่อตามกฎหมายแล้วควร
เปลี่ยนช่ือในทะเบียนของสถาบันเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
เหล่าน้ัน 
 
คำแนะนำ 11.7 
เราแนะนำให้ผู้บริหารสถาบัน บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ี
อื่น ๆ ที่รับผิดชอบในการจัดหาสถานที่อยู่อาศัยสำหรับบุคคล TGD  
ใช้เกณฑ์การตัดสินใจโดยพิจารณาจากความต้องการท่ีอยู่อาศัยของ
แต่ละคน อัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ และการพิจารณา
ด้านความปลอดภัยมากกว่าเพียงพิจารณาจากลักษณะทางกาย
วิภาคหรือเพศกำเนิด 
  การแบ่งแยกผู้คนตามเพศกำเนิดเป�นนโยบายที่นิยมใช้ในสถาบัน
ท ั ่ ว ไ ป น ั ้ น  ( Brown and McDuffie, 2009; Routh et al., 2017) 
สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่อันตรายได้ (Ledesma & Ford, 2020) 
ผู้คนท่ีมีความหลากหลายทางเพศมีความเสีย่งอย่างมากต่อการถูกตตีรา 
การตกเป�นเหยื่อ การถูกทอดทิ้ง ความรุนแรง และการล่วงละเมิดทาง
เพศ (Banbury, 2004; Beck, 2014; Jenness and Fenstermaker, 
2016; Malkin & DeJong, 2018; Oparah, 2012; Stein et al., 2020) 
การแบ่งแยกเพศแบบชายหญิงเป�นระบบนี้มักจะทำให้การดูแลความ
ปลอดภัยของบุคคล TGD นั้นล้มเหลว และอาจขัดขวางการเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับเพศภาวะ (Stohr, 2015) ดังนั ้นสถาบัน
ควรปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีประเมินความต้องการและความชอบด้านท่ีอยู่
อาศัยของบุคคล TGD (e.g., Federal Bureau of Prisons, 2016) ใน
ทำนองเดียวกัน กฎหมายกำจัดการข่มขืนในเรือนจำระบุเจาะจงว่า
บุคคล TGD เป�นประชากรท่ีเปราะบางและสั่งให้เรือนจำท่ัวประเทศใน
สหรัฐอเมริกาพิจารณาความต้องการที่อยู่อาศัยของผู้ต้องขังเหล่าน้ี 
(Bureau of Justice Assistance, 2017) 
 
คำแนะนำ 11.8 
เราแนะนำให้บุคลากรของสถาบันจัดทำนโยบายเลือกท่ีอยู่อาศัยเพ่ือ
ความปลอดภัยบุคคล TGD โดยไม่แยกสถานที่หรือเลือกปฎิบัติแก่
บุคคลเหล่านี้ 
  การกำหนดตำแหน่งที่อยู่ในบุคคล TGD โดยพิจารณาจากลักษณะ
ทางกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุ์หรือเพศกำเนิดเท่านั้นถือเป�นความ
เข้าใจผิด และทำให้ผู้คนมีความเสี่ยงต่ออันตรายทางร่างกายและ/หรือ
จ ิ ต ใ จ  ( Scott, 2013; Simopoulos & Khin, 2014; Yona & Katri, 
2020) เป�นท่ียอมรับกันอย่างดีในทัณฑสถานว่าบุคคลข้ามเพศมีโอกาส

ถูกคุกคามทางเพศหรือถูกทำร้ายหรือท้ังสองอย่างมากกว่าผู้ต้องขังราย
อ่ืน (James et al., 2016; Jenness & Fenstermaker, 2016; Malkin 
& DeJong, 2019) แม้ว่าการตัดสินใจเก่ียวกับตำแหน่งท่ีอยู่จำเป�นต้อง
จัดการกับป�ญหาด้านความปลอดภยั แต่การตัดสินใจร่วมกนัซึ่งรวมถึง
ข้อมูลของแต่ละบุคคลควรพิจารณาเป�นกรณีไป (Federal Bureau of 
Prisons, 2016; Jenness and Smyth, 2011) ผู้หญิงข้ามเพศบางคน
ชอบที่จะอยู่ในทัณฑสถานชาย ในขณะที่บางคนรู้สึกปลอดภัยกว่า
ในทัณฑสถานหญิง เนื่องจากความหลากหลายของอัตลักษณ์ทางเพศ 
การแสดงออกและสถานะการเปลี่ยนแปลงมีความหลากหลายมากในผู้
มีความหลากหลายทางเพศ ดังนั้นการรักษาความปลอดภัยของผู้อยู่
อาศัยจึงต้องอาศัยกระบวนการตัดสินใจที่ยืดหยุ่น (Yona & Katri, 
2020) ความกลัวอย่างหนึ่งที่บุคคล LBGT ที่มีอายุมากเมื่อต้องอยู่ใน
การดูแลระยะยาว คือการปฏิบัติที ่ไม่เหมาะสมโดยเพื ่อนร่วมห้อง 
(Jablonski et al., 2013) ดังนั้นที่อยู่อาศัยในบ้านพักคนชราและสิ่ง
อำนวยความสะดวกเพื่อการยังชีพควรพิจารณากำหนดห้องให้กับ
ผู้สูงอายุตามเพศที่ตนเองระบุ โดยไม่คำนึงถึงเพศกำเนิดหรือประวัติ
การผ่าตัด และตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยบุคคล TGD 
 การขังเดี่ยว บางครั้งเรียกว่า การแบ่งแยกการบริหารในทัณฑสถาน  
หมายถึง การแยกกักขังทางร่างกายของบุคคลในระหว่างที่พวกเขาถูก
คุมขังในห้องขังเป�นเวลาประมาณยี่สิบสามชั่วโมงในแต่ละวัน การขัง
เดี ่ยวถูกนำมาใช้ในทัณฑสถานบางแห่งเพื ่อเป�นมาตรการทางวินัย 
ตลอดจนวิธีการปกป้องผู้ต้องขังท่ีถือว่ามีความเสี่ยงต่อตนเอง หรือผู้อ่ืน 
หรือผู้ที่เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศจากผู้ต้องขังรายอื่น อย่างไร
ก็ตาม การแยกขังเดี่ยวเพื่อความปลอดภัย หากจำเป�นควรทำแค่ระยะ
สั้น ๆ เนื ่องจากการแยกตัวอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อจิตใจและการ
รบกวนการทำงานอย่างร้ายแรง (Ahalt et al., 2017; Scharff Smith, 
2006) องค์กรมาตรฐานเรือนจำแห่งชาติและสหประชาชาติถือว่าการ
กักขังเด ี ่ยวนานกว่า 15 วันถือเป �นการทรมาน (NCCHC, 2016; 
United Nations, 2015) 
 
คำแนะนำ 11.9 
เราแนะนำให้บุคลากรของสถาบันอนุญาตให้บุคคล TGD ท่ีอยู่อาศัย
สามารถใช้ห้องอาบน้ำและห้องสุขาแบบส่วนตัวได้เมื่อมีการร้องขอ 
 ความจำเป�นและความสำคัญของความเป�นส่วนตัวนั้นเป�นสากล
โดยไม่คำนึงถึงอัตลักษณ์ทางเพศ บุคคล TGD รายงานว่าพยายาม
หลีกเลี่ยงการใช้ห้องน้ำสาธารณะ จำกัดปริมาณการกินและดื่มเพื่อจะ
ได้ไม่ต้องใช้สถานที่สาธารณะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อทางเดินป�สสาวะ
และป�ญหาเกี่ยวกับไตเพิ่มขึ้น (James et al., 2016) บุคคล TGD ใน
สถาบันมักถูกลิดรอนความเป�นส่วนตัวในการใช้ห้องน้ำและห้องอาบน้ำ
ซึ ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อจิตใจและ/หรือการล่วงละเมิดทาง
ร ่างกายและทางเพศ (Bartels and Lynch, 2017; Brown, 2014; 
Cook-Daniels, 2016; Mann, 2006) ใ น ท ำ น อ ง เ ด ี ย ว ก ั น  ใ น
สภาพแวดล้อมในทัณฑสถานถูกตรวจคน้ และการค้นตามร่างกายควร
ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่เป�นเพศเดียวกัน แต่ว่าสิ่งนี้อาจไม่สามารถ
ทำได้ในกรณีฉุกเฉินที่รุนแรง ควรหลีกเลี่ยงการดูการค้นหาโดยไม่ได้
ตั ้งใจของเจ้าหน้าที ่คนอื่น (Bureau of Justice Assistance, 2017) 
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กฎหมายบางฉบับกำหนดให้ใช้ห้องอาบน้ำและห้องสุขาส่วนตัวสำหรับ
คนข้ามเพศที่ถูกคุมขัง เช่น กฎหมายกำจัดการข่มขืนในเรือนจำของ
รัฐบาลกลางสหรัฐในสหรัฐอเมริกา 
  จำนวนประชากรสูงอายุ/สูงอายุบุคคล TGD ที่ต้องได้รับบริการ
จากสถาบ ั นม ี ม ากข ึ ้ น  ( Carroll, 2017; Witten & Eyler, 2016) 
บ้านพักคนชราและสถานบริการการดูแลระยะยาวและสิ่งอำนวยความ
สะดวกอื่น ๆ ที่จัดไว้ให้ ควรจะคำนึงถึงความต้องการของผู้สูงวัยที่อยู่
อาศัยที ่ไม่ใช่เพศเดียวกัน (Ettner, 2016; Ettner & Wiley, 2016) 
การสำรวจของ HCPs ที่ทำงานร่วมกับผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา และ
การดูแลแบบประคับประคองรวมถึงสถานดูแลระยะยาวอ่ืน ๆ รายงาน
ว่าผู้ป่วยที่ระบุว่าเป�นบุคคล TGD มักไม่ได้รับความต้องการขั้นพื้นฐาน 
ถูกเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล หรือมีร่างกายและ/หรือ
ถูกทำร้ายจิตใจ (Stein et al., 2020) การสำรวจผู้ให้บริการดูแลผู้
เกษียณอายุและที่อยู่อาศัยในออสเตรเลียพบว่ามีประสบการณ์น้อย
หรือความเข้าใจป�ญหาเพียงเล็กน้อยในการดูแลประชากรกลุ่มนี้  อันท่ี
จริงบุคคล TGD สูงอายุจำนวนมากยอมรับว่าปกป�ดอัตลักษณ์ทางเพศ
ของตนเพราะกลัวการเลือกปฏิบัติหรือการรังเกียจอย่างเป�ดเผย 
(Cartwright et al., 2012; Cook-Daniels, 2016; Grant et al., 2012; 
Horner et al., 2012; Orel & Fruhauf, 2015) 
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บทท่ี 12 การใช้ฮอร์โมน 
 
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ (transgender and 
gender diverse, TGD) อาจมีความจำเป�นต้องได้รับการยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมน (gender-affirming hormone therapy, GAHT) 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับร่างกายที่ต้องการและอัต
ลักษณ์ทางเพศ หรือท้ังสองอย่าง (ดูคำแนะนำเก่ียวกับความจำเป�นทาง
การแพทย์ในบทท่ี 2 – การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก, คำแนะนำท่ี 2.1) ในบท
นี้อธิบายถึงคำแนะนำในการใช้ฮอร์โมนสำหรับ TGD ผู้ใหญ่และวัยรุ่น 
โปรดดูบทที่ 5 – การประเมินในผู้ใหญ่ และบทที่ 6 – วัยรุ่น สำหรับ
เกณฑ์ในการประเมินเพื ่อเริ ่มการใช้ฮอร์โมนในผู ้ใหญ่และวัยรุ่น
ตามลำดับ ข้อสรุปของคำแนะนำและเกณฑ์การประเมินสามารถดูได้ท่ี 
ภาคผนวก D 
 นับตั้งแต่มาตรฐานการดูแลฉบับแรกโดย World Professional 
Association for Transgender Health (WPATH) ได้ถูกตีพิมพ์เมื่อ 
ค.ศ. 1979 และมีการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลเรื่อยมาถึงมาตรฐาน
การดูแลฉบับที่ 7 การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนถือเป�นที่ยอมรับ
และมีความจำเป�นทางการแพทย์ (Coleman et al., 2012) WPATH 
รับรองแนวทางการดูแลออกโดย the Endocrine Society สำหรับ
การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนเพื่อบุคคล TGD ใน ค.ศ. 2009 และ 
2017 (Hembree et al., 2009; Hembree et al., 2017) อ ี ก ท้ั ง
สมาคมเวชศาสตร์ทางเพศแห่งทวีปยุโรปได้ออกคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ใช้ฮอร์โมนในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ TGD (T’Sjoen et al., 2020) การใช้
ฮอร์โมนนั ้นปลอดภัยหากอยู ่ภายใต้คำแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทย์ (Tangpricha & den Heijer, 2017; Safer & Tangpricha, 
2019) อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความเสี่ยงในระยะยาวท่ีอาจเป�นไปได้และ
จำเป�นต้องได้รับการตรวจติดตามและคัดกรองอย่างระมัดระวังเพื่อลด
ผลข้างเคียงน้ัน (Hembree et al., 2017; Rosenthal, 2021) 
 โดยท่ัวไปแล้ว เป้าหมายคือการทำให้ระดับฮอร์โมนเพศอยู่ในระดับ
ที่ตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศของผู้รับบริการ ถึงแม้ยังไม่มีการกำหนดถึง
ระดับฮอร์โมนเพศท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Hembree et al., 2017) บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถใช้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ/หรือ 
ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในการตรวจติดตามการใช้ฮอร์โมนเพศ
โดยทั ่วไป อย่างไรก็ตาม ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด conjugated 
estrogens หรือชนิดสังเคราะห์ (synthetic estrogen) ไม่สามารถ
ตรวจวัดได ้ ม ีข ้อส ันนิษฐานถึงการใช้อ ัตราส ่วนระหว่างระดับ 
estrone/estradiol เพ่ือนำมาใช้ในการตรวจติดตาม อย่างไรก็ตาม ข้อ
สันนิษฐานนี้ยังไม่ได้รับการสนับสนุนที่ชัดเจนจากการศึกษา เนื่องจาก
ยังไม่ม ีข ้อมูลที ่บอกถึงความสัมพันธ์ของการเปลี ่ยนแปลงระดับ 
estrone และการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อไขมันของร่างกายหรือการ
พัฒนาของเต้านม โดยอ้างอิงจากการศึกษาในประเทศแถบยุโรปในสตรี
ข้ามเพศผู้ใหญ่จำนวน 212 คน และได้รับการติดตามเป�นระยะเวลา 1 
ป�หลังจากใช้ฮอร์โมน (Tebbens et al., 2021) การศึกษานี้แสดงให้
เห ็นว ่าระด ับ estrone ท ี ่ส ู งข ึ ้นหร ือการม ีอ ัตราส ่วนระหว ่าง 
estrone/estradiol ที ่สูงนั ้นไม่มีความสัมพันธ์กับผลการยับยั ้งการ
เปลี่ยนแปลงร่างกายในลักษณะเพศหญิง (สัดส่วนของไขมันและการ

พัฒนาของเต้านม) (Tebbens et al., 2021) ดังน้ันการตรวจอัตราส่วน
ระหว่าง estrone ต่อ estradiol ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากหลักฐาน
ทางวิชาการในป�จจุบัน การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด conjugated 
estrogens ที่เคยใช้ในอดีตนั้นมีความนิยมน้อยลง เนื่องจากป�จจุบัน
น ิยมให ้ใช ้ฮอร ์โมนเอสโตรเจนเสมือนธรรมชาติ  (bioidentical 
estrogens) ถึงแม้มีการศึกษามากมายแสดงให้เห็นว่า การใช้ฮอร์โมน 
conjugated estrogens ชนิดกินเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันและโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้
ฮอร์โมน estradiol ชนิดกินในหญิงวัยหมดประจำเดือน อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่มีการศึกษา แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trials) ที่พิสูจน์ผลลัพธ์นี้ ทั้งในหญิงวัยหมดประจำเดือนหรือในบุคคล
ข้ามเพศท่ีใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Smith et al., 2014) 
 แนวทางการใช้ฮอร์โมนนั้น แตกต่างกันไปขึ้นอยู ่กับระยะของ
พัฒนาการของแต่ละคน เวลาท่ีเริ่มการใช้ฮอร์โมนรวมถึงเป้าหมายของ
แต่ละคนด้วย การใช้ฮอร์โมนไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กท่ียังไม่เข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์ทางต่อมไร้ท่อ (วัยเจริญพันธ์ทางฮอร์โมน) ในเด็กที่เข้าเกณฑ์ใน
การเริ่มข้ันตอน (ดูรายละเอียดในบทท่ี 6 – วัยรุ่น) ซึ่งเป�นคนท่ีเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ในระยะแรกแล้ว เป้าหมายส่วนใหญ่คอื การชะลอการเข้าสู่
วัยเจริญพันธุ์ด้วยยา gonadotropin releasing hormone agonists 
(GnRHas) จนกว่าจะถึงเวลาที่เหมาะสมที่สามารถเริ่มการยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนได้ ในกรณีนี้การระงับการเจริญพันธุ์ถือว่ามีความ
จำเป�นทางการแพทย์ ผู้ใหญ่ท่ีเข้าเกณฑ์ในการเริ่มข้ันตอน สามารถเริ่ม
การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน หากเขาเหล่าน้ันมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์ที ่กำหนด ซ ึ ่งระบุไว ้ในบทที ่  5 – การประเม ินในผ ู ้ ใหญ่ 
นอกจากนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรพูดคุยถึงเป้าหมายของการ
เจริญพันธุ์ (การมีบุตร) และขั้นตอนของการรักษาภาวะการเจริญพันธ์ุ
ก่อนเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน ดูบทที่ 16 – สุขภาพการ
เจริญพันธ์ุ 
 การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนที่มีเป้าหมายเพื่อให้ร่างกายมี
ลักษณะเพศหญิงนั้นมักประกอบด้วย การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนและ
ยากดฮอร์โมนเพศชาย (Hembree et al., 2017) ถึงแม้มีบางรายงาน
กล ่าวถ ึงการใช ้ฮอร ์ โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) เ พ่ือ
จุดประสงค์ของการพัฒนาเต้านมและหวังผลด้านอารมณ์ ในป�จจุบัน 
ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่เพียงพอที่บอกถึงผลของการใช้ฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนว่ามีข้อดีมากกว่าความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น (Iwamoto, T’Sjoen et al., 2019) การยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร์โมนเพื่อลักษณะเพศชายมักประกอบด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
คำแนะนำจากทั้ง WPATH และ the Endocrine Society แนะนำให้
ตรวจติดตามระดับฮอร์โมนเพศ ในขณะที่การยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร์โมนนั้นจำเป�นต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ตรงกับความต้องการ
ของบุคคล TGD โดยทั่วไปแล้วระดับฮอร์โมนเพศจะถูกคงไว้ให้อยู่ใน
ระดับที่เพียงพอสำหรับการรักษาสุขภาพกระดูกและไม่ให้สูงจนเกินไป 
(Hembree et al., 2017; Rosen et al., 2019) 
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คำแนะนำ 
12.1 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์เร่ิมการระงับฮอร์โมนในช่วงเข้าสู่วยัเจริญพันธุ ์(วยัแรกรุ่น) ในวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

หลังจากที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายแสดงถึงการเข้าสู่วยัเจริญพันธุแ์ล้วเท่านั้น (ระยะ Tanner 2) 

12.2 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ใช้ยา gonadotropin releasing hormone (GnRH) agonists เพื่อลดระดับฮอร์โมนเพศที่สร้างขึ้นภายในร่างกายใน

บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* ตามข้อบ่งชี้ของการยับยั้งการเข้าสู่วยัเจริญพันธุ ์ 

12.3 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์จ่ายฮอร์โมนโปรเจสติน (progestins) (ชนิดกินหรือชนิดฉีด) เพื่อระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ในเด็กข้ามเพศและเด็กผู้มีความ

หลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* หากไม่สามารถใช้ยา GnRH agonists ได้ หรือมีข้อจำกัดทางด้านราคา 

12.4 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์จ่ายยา GnRH agonists เพื่อลดระดับฮอร์โมนเพศ โดยไม่จำเป�นต้องให้ฮอร์โมนเพศทดแทนในวัยรุ่นข้ามเพศและวยัรุ่นผู้มี

ความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* และต้องการขั้นตอนนี ้หากเขาเหล่านั้นได้เข้าสู่วัยเจริญพันธุห์รือได้เสร็จส้ินการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์แล้ว (หลังจากระยะ Tanner 

3) แต่ยังไม่แน่ใจหรือไม่ต้องการเร่ิมใช้ฮอร์โมนเพศ 

12.5 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์จ่ายฮอร์โมนเพศโดยเป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพในวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความหลากหลายทางเพศที่

เข้าเกณฑ์* หากพวกเขามกีารเจริญเติบโตอย่างน้อยที่ระยะ Tanner 2 โดยมีผู้ปกครองหรือผู้อนุบาลร่วมตัดสินใจด้วย เว้นแต่การมีผู้ปกครองหรือผู้อนบุาลมา

เกี่ยวขอ้งนั้นก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่มคีวามจำเป�นต่อวัยรุ่น 

12.6 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ตรวจวัดระดับฮอร์โมนในระหว่างการยืนยันเพศสภาพ เพือ่ให้แน่ใจว่าระดับฮอร์โมนเพศที่สร้างขึ้นเองจากร่างกายนั้นลดลง

และฮอร์โมนเพศที่ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับเป้าหมายของการดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศโดยสอดคล้องกับระยะ Tanner 

12.7 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ใช้ฮอร์โมนโปรเจสโตเจนหรือยา GnRH agonist ในวัยรุ่นข้ามเพศและวยัรุ่นผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีมดลูกและ

เข้าเกณฑ์* เพื่อลดความทุกข์ใจอันมีสาเหตุมาจากการมีประจำเดือน ในกรณีที่ยงัไม่มีข้อบ่งชี้ของการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

12.8 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์นำผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม โดยเป�นผู้มีความเชี่ยวชาญในสุขภาพบุคคลข้ามเพศและในการจดัการการ

ดูแลวัยรุ่นข้ามเพศและวยัรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ 

12.9 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์วางแผนการตรวจประเมินทางคลินิกอยา่งสม่ำเสมอ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นได้จากการใช้ฮอร์โมนเพศ รวมไปถึงตรวจระดับฮอร์โมนเพศทางห้องปฏบิัติการทุก 3 เดือนในช่วง 1 ป�แรกหลังจากเร่ิมฮอร์โมน หรือหลังจากมกีารเปล่ียนแปลง

ขนาดฮอร์โมนจนกว่าขนาดฮอร์โมนที่ใชจ้ะคงที่ในขนาดผู้ใหญ่ เมื่อขนาดฮอร์โมนที่ใช้คงที่ในขนาดผู้ใหญ่แล้วให้ตรวจติดตามทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ 1 หรือ 

2 คร้ังต่อป� 

12.10 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ขอ้มูลและให้คำปรึกษาแก่ทุกคนที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยยา เกี่ยวกบัตัวเลือกเพือ่การรักษาภาวะการเจริญ

พันธุ์ ก่อนเร่ิมการระงับการเข้าสู่วยัเจริญพันธุ์และก่อนเร่ิมฮอร์โมน 

12.11 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินและพูดคุยถึงโรคประจำตัว ซ่ึงสามารถทรุดลงได้จากการลดระดับฮอร์โมนเพศที่ร่างกายสร้างและการใชฮ้อร์โมน

เพศจากภายนอกกอ่นเร่ิมขั้นตอนนี้ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

12.12 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้แก่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ได้รับการยนืยันเพศสภาพเกีย่วกับเวลาที่เร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางกายภาพที่ดำเนินไปในแต่ละช่วงเวลาจากการใช้ฮอร์โมนเพศ 

12.13 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเป�นส่วนหนึ่งของ

การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 

12.14 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึมผ่านผิวหนัง สำหรับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์*และมีความ

เส่ียงต่อภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ กล่าวคือ อายุ >45 ป� หรือมีประวัติภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในอดีต เมื่อพิจารณาใหก้ารยืนยันเพศสภาพ

ด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

12.15 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด conjugated estrogens ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ หากสามารถ

ใช้ฮอร์โมน estradiol ในการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนได้ 

12.16 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ยาลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (อาจเป�น cyproterone acetate, spironolactone หรือ GnRH agonists ก็ได้) 

ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์*และมีอัณฑะ ผู้ซ่ึงใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นส่วนหนึ่งของการใช้ฮอร์โมน โดยมีเปา้หมายให้ระดับ

ฮอร์โมนเพศในเลือดมีระดับเทียบเท่ากบัหญิงตรงเพศ   

12.17 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจติดตามระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit หรือ hemoglobin) ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ

หลากหลายทางเพศที่ใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

12.18 – เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับศัลยแพทย์เกีย่วกับการใช้ฮอร์โมนก่อนและหลังการผ่าตัดเพือ่การยืนยันเพศสภาพ 

12.19 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาแก่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับตัวเลือกต่าง ๆ ของการผ่าตัดเพื่อการยืนยนัเพศ

สภาพ เว้นเสียแต่วา่การผ่าตัดนั้นไม่มีข้อบ่งชี้หรือเป�นข้อหา้ม 
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  โดยส่วนใหญ่แล้วจะให้การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนติดต่อไป
ตลอดชีวิต ยังไม่เป�นที่ทราบแน่ชัดว่า จำเป�นต้องลดขนาดฮอร์โมนใน
ผู้สูงอายุหรือไม่ การหยุดฮอร์โมนอาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียกระดูกใน
บุคคล TGD โดยเฉพาะคนท่ีผ่านการผ่าตัดต่อมเพศออกแล้ว (Wiepjes 
et al., 2020) ดังน้ันการตรวจติดตามกับแพทย์ประจำตัวระดับปฐมภูมิ
จึงเป�นสิ่งที่ควรทำ (ดูบทที่ 15 – การดูแลปฐมภูมิ) การศึกษาระบาด
วิทยาพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสูงขึ ้น ในบุคคล TGD ที่ได้รับฮอร์โมน
เอสโตรเจน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและเกิดกับฮอร์โมนหลายรูปแบบ 
(Irwig, 2018; Maraka et al., 2017) บุคคล TGD ที่ใช้ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน อาจมีความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เช่น 
อาจเพิ ่มโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ความดันเลือดสูง ระดับ
คอเลสเตอรอลชนิด HDL ต่ำลง และมีน้ำหนักขึ้น (Alzahrani et al., 
2019; Irwig, 2018; Kyinn et al., 2021) บุคลากรทางการแพทย์ควร
ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการใช้ชีว ิตหร ือการรักษาด้วยยา สำหรับ
ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (ดูบท
ท่ี 15 – ดูแลปฐมภูมิ) โรคเลือดข้น (polycythemia) เป�นอีกหน่ึงภาวะ
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในบุคคล TGD ท่ีใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Antun et 
al., 2020) ด ังน ั ้นจ ึงเป �นส ิ ่งสำค ัญที ่ควรม ีการตรวจต ิดตามถึง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ตลอดระยะเวลาท่ีใช้การยืนยนั
เพศสภาพด้วยฮอร์โมน (Hembree et al., 2017) 
 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนในเด็ก 
 
ลำดับต่อไปจะพูดถึงการใช้ฮอร์โมนในเด็ก ทั ้งนี ้ข ึ ้นอยู ่ก ับระยะ
พัฒนาการของเด็ก การใช้ฮอร์โมนโดยส่วนใหญ่ประกอบไปด้วย 2 
ระยะคือ การระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ตามด้วยการเริ่มการยืนยัน
เพศสภาพด้วยฮอร์โมน ในระยะแรกนั้นการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือวัย
แรกรุ่นจะถูกระงับ เพื่อให้เด็กได้มีโอกาสค้นหาถึงอัตลักษณ์ทางเพศ
ของตนเอง รวมถึงเป้าหมายในรูปร่างที่ต้องการและเพื่อเตรียมตัว
สำหรับขั้นตอนในระยะต่อไป คือ การเริ่มฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพ ในส่วนนี้จะพูดถึงคำแนะนำสำหรับการใช้ยา gonadotropin 
releasing hormone agonists (GnRHas) รวมไปถึงข ั ้นตอนอื ่น ๆ 

เพื่อการระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ตามด้วยคำแนะนำสำหรับการใช้
ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ โดยจะกล่าวถึงการประยุกต์ใช้ในเด็ก
ก่อนและตามด้วยการไปประยุกต์ใช้ในผู้ใหญ่ในลำดับถัดไป 
 
คำแนะนำ 12.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เร่ิมการระงับฮอร์โมนในช่วงเข้า
สู่วัยเจริญพันธุ์ (วัยแรกรุ่น) ในวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ หลังจากที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
แสดงถึงการเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์แล้วเท่านั ้น (ระยะ Tanner 2) 
 โดยทั่วไป เป้าหมายของการให้ยา GnRHa ในวัยรุ่น TGD คือ การ
ป้องกันไม่ให้มีพัฒนาการของลักษณะทางเพศขั้นที่ 2 ที่สอดคล้องกับ
เพศกำเนิด เนื่องจากขั้นตอนนี้สามารถย้อนกลับได้ จึงเป�นเหมือนการ
ให้เวลาให้ค้นหาถึงอัตลักษณ์ทางเพศของตัวเองมากข้ึนและยังสามารถ
ทดลองการข้ามเพศทางสังคมในช่วงเริ่มแรกได้ (Ashley, 2019e) การ
ใช้ยา GnRHa ยังมีประโยชน์ทางการแพทย์เพราะสามารถลดความ
ทุกข์ใจที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้มาก ซึ่งมักเกิดข้ึน
ในช่วงการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Rosenthal, 2014; Turban, King et 
al., 2020) 
 สำหรับเด็กที่ยังไม่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ แต่มีความมั่นคงในอัตลักษณ์
ทางเพศของตนเองนั้น การมีพัฒนาการของลักษณะทางเพศขั้นที่ 2 
เกิดขึ้นอย่างถาวรแม้เพียงเล็กน้อยอาจส่งผลให้เกิดความทุกข์ใจอย่าง
มาก ในขณะที ่มีแนวคิดในการพิจารณาใช้ยา GnRHa สำหรับการ
ป้องกันไม่ให้เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธ์เลยในบุคคล TGD ที่ยังอยู่ในระยะ 
Tanner 1 อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัตินี้ยังไม่เป�นที่แนะนำ (Hembree 
et al., 2017) เมื่อเด็กมีอายุถึงช่วงที่จะเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือวัย
แรกเริ่ม (ซึ่งโดยปกติแล้วอยู่ประมาณ 7-8 ถึง 13 ป�สำหรับรังไข่และ
ช่วง 9 ถึง 14 ป�สำหรับอัณฑะ) ช่วงเวลาน้ีอาจเหมาะสมในการคัดกรอง
ให้บ่อยมากขึ้น เช่น ทุก 4 เดือน เพื่อมองหาสัญญาณของการเริ่มเขา้สู่
วัยเจริญพันธุ์ (การมีตุ่มเต้านมหรือปริมาตรของอัณฑะ > 4 ซีซี) โดย
ปกติระยะเวลาของพัฒนาการในวัยแรกเริ่มเสร็จสมบูรณ์ที่ประมาณ 
3.5 -4 ป� ดังนั้นจึงเป�นไปได้น้อยมากที่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
อย่างถาวรจะเกิดขึ ้นหากเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ์ในระยะเวลาสั้นกว่า 4 
เดือน ดังน้ันการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดถึงการเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ
สามารถทำได้ง่าย ก่อนจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ไม่สามารถ
ย้อนกลับได ้ และพิจารณาเร ิ ่มยา GnRHa ณ เวลานั ้นเพื ่อผลดี 
นอกจากนั ้นหลังจากเร ิ ่มยา GnRHa ไปแล้ว โดยส่วนใหญ่ระยะ 
Tanner จะมีการถอยกลับ กล่าวคือ หากตอนเริ่มยาท่ีระยะ Tanner 2 
ของพัฒนาการเต้านม โดยส่วนใหญ่เต้านมจะพัฒนาย้อนกลับไปมี
ลักษณะเหมือนช่วงก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือระยะ Tanner 1 และ

12.20 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เร่ิมการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนและใช้อย่างต่อเนื่องในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์*

และมีความประสงค์ในขั้นตอนนี้ เนื่องจากทำให้สุขภาพจิตและสังคมดีขึ้นและมคุีณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

12.21 - เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์คงการใช้ฮอร์โมนที่ผู้รับบริการใช้อยู่ หากบุคคลข้ามเพศหรือผู้มีความหลากหลายทางเพศมีสุขภาพจิตที่แย่ลง และทำ

การประเมินหาสาเหตุของสุขภาพจิตที่แย่ลง เว้นเสียแต่วา่มีข้อห้ามในการใช้ฮอร์โมน 

 

*สำหรับเกณฑ์คุณสมบัติในวัยรุ่นและผู้ใหญ่นั้น โปรดดูที่บทที่ 5 – การประเมินในผู้ใหญ่ และบทที่6 – วยัรุ่น และภาคผนวก D 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S98 
 

 

เกิดขึ้นเช่นเดียวกันกับระยะ Tanner 2 ของอัณฑะ (ซึ่งโดยส่วนใหญ่
แล ้วผ ู ้ร ับบริการไม่สามารถสังเกตได้และไม่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พัฒนาการของลักษณะทางเพศข้ันท่ีสอง) 
 GnRHa ออกฤทธิ ์โดยการทำให้ตัวรับ GnRH (GnRH receptor) 
ตอบสนองน้อยลง ดังนั ้นหากไม่มีการเริ่มการทำงานภายในต่อมใต้
สมองที่เกิดจากการกระตุ้นโดย GnRH (ซึ่งเป�นสัญญาณทางชีวเคมีตัว
แรกของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์) จึงไม่มีความจำเป�นที่ต้องทำให้ตัวรับ 
GnRH ตอบสนองน้อยลง นอกจากนั้นเนื่องจากเวลาของการเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์นั้นมีความหลากหลายมากดังที่กล่าวไปแล้ว จึงเป�นการยาก
ที่จะตัดสินใจว่าควรเริ่มยา GnRHa เมื่อไหร่ เนื่องจากไม่มีประโยชน์
ชัดเจนของการให้ยา GnRHa ในช่วงก่อนการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และ
อาจเกิดความเสี่ยงที่ยังไม่ทราบแน่ชัดเกิดขึ้นได้ การใช้ยา GnRHa ใน
เด็กระยะ Tanner 1 น้ันมีข้อบ่งช้ีในกรณีเดียวคือในภาวะโตช้าแบบม้า
ตีนปลาย (constitutional delay in growth and puberty) และมัก
ใช้ไปพร้อมกับการเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 
  ถึงแม้การใช้ยา GnRHa อาจพิจารณาใช้ในเด็กที่มีภาวะโตช้าแบบ
ม้าตีนปลายและเริ ่มการใช้ฮอร์โมนในขณะที่อยู ่ในระยะ Tanner 1 
การเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนน้ันอาจกระตุ้นระบบ ไฮโปทา
ลามัส – ต่อมใต้สมอง – ต่อมเพศในช่วงแรก (ในลักษณะของเพศ
กำเนิด) และในขณะเดียวกันผลของฮอร์โมนอาจบดบังผลที่มีต่อการ
เปลี ่ยนแปลงของร่างกายจากการกระตุ ้นนี ้ได้เช่นกัน ดังนั ้นเพ่ือ
หลีกเลี่ยงไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการกระตุ้น
ดังกล่าว (ในลักษณะของเพศกำเนิด) ซึ ่งสามารถทำให้มีความไม่
สอดคล้องทางเพศมากข้ึน อาจพิจารณาใช้ยา GnRHa เป�นยาเสริมเพ่ิม
จากการใช้ฮอร์โมนหลังเร ิ ่มใช้ฮอร์โมนได้ไม่นาน ทั ้งนี ้ เพื ่อให้มี
พัฒนาการการเข้าสู่วัยแรกเริ่มในแบบท่ีต้องการ 
 การระง ับการพัฒนาของล ักษณะทางเพศขั ้นท ี ่  2 น ั ้นจะมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อเริ่มการใช้ฮอร์โมนเพศในช่วงระยะแรกถึง
ระยะกลางของวัยแรกเริ่ม เมื่อเปรียบเทียบกับการเริ่มการใช้ฮอร์โมน
หลังจากท่ีเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุเรียบร้อยแล้ว (Bangalore-Krisha et al., 
2019) ดังนั้นวัยรุ่นที่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เรียบร้อยแล้วและต้องการเริ่ม
การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน อาจพิจารณาใช้ยา GnRHa เพื่อลด
การทำงานทางกายภาพของร่างกาย เช่น การมีประจำเดือน หรือการมี
อวัยวะเพศแข็งตัว และอาจใช้ในช่วงที่รอคำสรุปถึงแนวทางการดูแล
ระหว่างวัยรุ่น ผู้อนุบาล (ในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถให้การยินยอมเพ่ือ
การรักษาได้ด้วยตนเอง)  และทีมผู้ให้การดูแล(Bangalore-Krishna et 
al., 2019; Rosenthal, 2021) 
 จุดเริ่มต้นของการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุน้ันเกิดข้ึนจากการกระตุ้นของ
ระบบไฮโปทาลามัส – ต่อมใต้สมอง – ต่อมเพศ การประเมินทางคลินิก
ถึงระยะของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ อ้างอิงจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายซึ่งเป�นผลจากการกระตุ้นของระบบดังกล่าว ในบุคคลที่มีรังไข่
ซึ ่งสามารถทำงานได้ ระยะ Tanner 2 คือการมีตุ ่มเต้านมเกิดข้ึน 
พัฒนาการของเต้านมเกิดขึ้นจากการมีฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งผลิตจาก
รังไข่ ในบุคคลท่ีมีอัณฑะซึ่งสามารถทำงานได้ ระยะ Tanner 2 คือการ
ขยายตัวของปริมาตรอัณฑะ (โดยส่วนใหญ่แล้วมีปริมาตรมากกว่า 4 
มิลลิลิตร) การเจริญของอัณฑะนั้นถูกกระตุ้นผ่าน gonadotropins 

luteinizing hormone (LH) แ ล ะ  follicle stimulating hormone 
(FSH) ซึ่งในระยะหลัง อัณฑะสามารถสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนได้
เพียงพอในการทำให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเพศชาย 
 
คำแนะนำ 12.2 
เราแนะนำให ้บ ุคลากรทางการแพทย ์ใช ้ยา gonadotropin 
releasing hormone (GnRH) agonists เพ่ือลดระดับฮอร์โมนเพศ
ที่สร้างขึ้นภายในร่างกายในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศที่เข้าเกณฑ์* ตามข้อบ่งชี้ของการยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์ ดูเหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.4   
 
คำแนะนำ 12.3 
เราเสนอให ้บ ุคลากรทางการแพทย์จ ่ายฮอร ์โมนโปรเจสติน 
(progestins) (ชนิดกินหรือชนิดฉีด) เพื่อระงับการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธ ุ ์ในเด็กข ้ามเพศและเด็กผู ้ม ีความหลากหลายทางเพศท่ี
เข ้าเกณฑ์* หากไม่สามารถใช ้ยา GnRH agonists ได้ หรือมี
ข้อจำกัดทางด้านราคา ดูเหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.4  
 
คำแนะนำ 12.4  
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์จ่ายยา GnRH agonists เพื่อลด
ระดับฮอร์โมนเพศ โดยไม่จำเป�นต้องให้ฮอร์โมนเพศทดแทนในวัยรุ่น
ข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* และ
ต้องการขั้นตอนนี้ หากเขาเหล่านั้นได้เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือได้เสร็จ
สิ้นการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์แล้ว (หลังจากระยะ Tanner 3) แต่ยังไม่
แน่ใจหรือไม่ต้องการเร่ิมใช้ฮอร์โมนเพศ 
 GnRHas ออกฤทธิ ์ โดยลดฮอร ์โมน gonadotrophin (LH และ 
FSH) และลดระดับฮอร์โมนเพศในวัยรุ่น TGD ดังน้ันจะหยุดไม่ให้มีการ
พัฒนาของลักษณะทางเพศขั้นที ่ 2 ต่อไป (Schagen et al., 2016) 
ยากลุ่มนี้มีความปลอดภัย โดยมีการรายงานถึงผลข้างเคียงระยะสั้นท่ี
พบความด ันเล ือดส ู ง ได ้  (Delemarre-van de Waal & Cohen-
Kettenis, 2006; Klink, Bokenkamp et al., 2015) GnRHas ย ับยั้ ง
ไม่ให้ต่อมใต้สมองหลั่งฮอร์โมน LH และ FSH (Gava et al., 2020) 
เมื่อระดับฮอร์โมน gonadotrophin ลดลง ต่อมเพศจะไม่ถูกกระตุ้น
และส่งผลให้ไม่มีการสร้างฮอร์โมนเพศ (ฮอร์โมนเพศหญิงหรือฮอร์โมน
เพศชาย) และทำให้ระดับฮอร์โมนเพศมีค่าเท่ากับช่วงก่อนเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ การใช้ GnRHas ส่งผลให้มีการย้อนกลับของลักษณะทาง
เพศขั ้นที ่ 2 ที ่ได้มีการพัฒนามาแล้วหากยังคงอยู ่ในระยะแรก ๆ 
(Bangalore et al., 2019) วัยรุ่น TGD ที่มีรังไข่ซึ่งสามารถทำงานได้ 
จะพบว่ามีการพัฒนาของเน้ือเยื่อเต้านมท่ีน้อยลงและหากข้ันตอนน้ีเริ่ม
ที ่ระยะ Tanner 2 แล้วนั ้น เนื ้อเยื ่อเต้านมอาจฝ่อหายไปทั ้งหมด 
(Shumer et al., 2016) การป้องกันไม่ให้มีประจำเดือนครั้งแรกหรือ
ให้หยุดประจำเดือน สามารถเกิดขึ้นได้หลังจากการให้ยา GnRHas ใน
วัยรุ่นท่ีมีมดลูก ในวัยรุ่น TGD ท่ีมีอัณฑะซึ่งสามารถทำงานได้ ปริมาตร
ของอัณฑะจะน้อยลง 
  หากการใช้ GnRHas ถูกเริ่มข้ึนในวัยรุ่นท่ีมีพัฒนาการของการเข้าสู่
วัยเจริญพันธ์ุอยู่ในช่วงหลังแล้ว การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายบางอย่าง



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S99 
 

 

อาจไม่หายไปท้ังหมด เช่น พัฒนาการของเต้านมในระยะท้ายของวัยรุน่ 
TGD ที่มีรังไข่ซึ่งสามารถทำงานได้ และเสียงที่ทุ้มต่ำ หรือขนบริเวณ
ใบหน้าของวัยรุ่น TGD ที่มีอัณฑะซึ่งสามารถทำงานได้ อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะไม่มีพัฒนาการต่อไป (Delemarre-van de 
Waal & Cohen-Kettenis, 2006) GnRHas ได้ถ ูกใช้มาตั ้งแต่ ค.ศ. 
1981 สำหรับการรักษาภาวะเป�นหนุ ่มสาวก่อนวัยที ่เกิดจากสมอง 
( central precocious puberty) (Comite et al., 1981; Laron et 
al., 1981) และมีหลักฐานบอกถึงประโยชน์มากมาย (ดูที่คำแนะนำใน
บทที่ 6 – วัยรุ่น) การใช้ยา GnRHas ในบุคคลที่มีภาวะเป�นหนุ่มสาว
ก่อนวัยที่เกิดจากสมองนั้น มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดยไม่
มีผลข้างเคียงระยะยาว (Carel et al., 2009) อย่างไรก็ตาม การใช้ยา 
GnRHas ในวัยรุ่น TGD ยังถือว่าเป�นการใช้ยานอกข้อบ่งใช้ เนื่องจาก
ยาดังกล่าว ไม่ได้ถูกพัฒนามาเพ่ือจุดประสงค์น้ีตั้งแต่แรก อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลในวัยรุ่นท่ีได้รับ GnRHas ในขนาดยาท่ีเท่ากันและรูปแบบการให้
ที่เหมือนกัน พบว่ามีประสิทธิภาพในการชะลอเวลาการเริ่มเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ ถึงแม้ผลข้างเคียงระยะยาวต่อมวลกระดูกยงัไม่เป�นที่แนชั่ด 
(Klink, Caris et al., 2015) ถึงแม้ข้อมูลระยะยาวยังมีอย่างจำกัดใน
วัยรุ ่น TGD และมีน้อยกว่าวัยรุ ่นที ่มีภาวะเป�นหนุ่มสาวก่อนวัย ใน
ป�จจุบันยังอยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลในวัยรุ่น TGD (Klaver et al., 
2020; Lee, Finlayson et al., 2020; Millington et al., 2020; 
Olson-Kennedy, Garofalo et al., 2019) 
 เราตระหนักดีว่า ถึงแม้การใช้ GnRHas นั ้นมีความจำเป�นทาง
การแพทย์ แต่อาจไม่สามารถนำไปใช้ได้ในวัยรุ่นที ่เข้าเกณฑ์ทุกคน 
เนื่องจากยาไม่ถูกบรรจุอยู่ในระบบประกันสุขภาพในบางประเทศหรือ
อาจมีข้อจำกัดทางด้านราคา ในกรณีนี้อาจพิจารณาขั้นตอนอื่น ๆ เช่น 
การใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินแบบกินหรือแบบฉีด นอกจากนั้นยังไม่มี
ข้อมูลในวัยรุ่นอายุมากกว่า 14 ป� ว่าสามารถใช้ GnRHas เป�นยาเพียง
ตัวเดียวได้หรือไม่ (หรือต้องใช้ไปนานเท่าใด) โดยไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพกระดูกจนเกินไป ทั้งนี้เนื่องจากกระดูกจะไม่ถูกกระตุ้นโดย
ฮอร์โมนเพศท่ีเหมาะสม (Rosenthal, 2021)  
  การที่วัยรุ่นอยู่ในภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศเป�นระยะเวลานาน ไม่ว่า
จะด้วยเหตุผลทางการแพทย์ เช่น ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศที่เกิดจาก
ต่อมใต้สมองไม่สั่งการ หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น การใช้ยา GnRHa 
เพียงตัวเดียว หรืออาจเป�นภาวะปกติที่เกิดขึน้ได้ เช่น ภาวะโตช้าแบบ
ม้าตีนปลาย ล้วนสัมพันธ์กับความเสี่ยงของสุขภาพกระดูกที่ไม่ดีเมื่อ
พวกเขาโตขึ้น (Bertelloni et al., 1998; Finkelstein et al., 1996) 
อย่างไรก็ตาม กระบวนการพัฒนามวลกระดูกน้ัน ข้ึนอยู่กับหลายป�จจัย 
เกี ่ยวข้องกันระหว่างป�จจัยทางฮอร์โมน ป�จจัยทางพันธุกรรม และ
กิจวัตรประจำวัน โดยทุกป�จจัยส่งผลซึ่งกันและกัน (Anai et al., 2001) 
ในการตัดสินใจว่าจะต้องใช้ยา GnRHa เพียงตัวเดียวไปนานเท่าใด ควร
นำป�จจัยที่เกี่ยวข้องมาพิจารณา ตัวอย่างป�จจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น มวล
กระดูกก่อนเริ่มการรักษา อายุกระดูก และระยะของการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์ในด้านต่อมไร้ท่อ ส่วนสูงที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนป�จจัยทางด้านจิตใจ
และสังคม เช่น การเจริญเติบโตทางจิตใจ ระยะของพัฒนาการทาง
จิตใจเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน และเป้าหมายของแต่ละคน
(Rosenthal, 2021) ด ้วยเหต ุน ี ้ ควรม ีท ีมสหว ิชาช ีพและควรมี

ความสัมพันธ์ที ่ดีต่อกันกับวัยรุ ่นและครอบครัวเมื ่อเริ ่ม GnRHa (ดู
คำแนะนำท่ี 6.8, 6.9 และ 6.12 ในบทท่ี 6 – วัยรุ่น) การเปลี่ยนแปลง 
เช ่น พ ัฒนาการของมวลกระด ูกในขณะที ่ ได ้  GnRHa และการ
ตอบสนองของวัยรุ่น สามารถนำมาช่วยในการกำหนดระยะเวลาของ
การใช้ GnRHa เพียงตัวเดียวได้ 
 
คำแนะนำ 12.5  
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์จ่ายฮอร์โมนเพศโดยเป�นส่วน
หนึ่งของการยืนยันเพศสภาพในวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความ
หลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* หากพวกเขามีการเจริญเติบโต
อย่างน้อยที ่ระยะ Tanner 2 โดยมีผู ้ปกครองหรือผู ้อนุบาลร่วม
ตัดสินใจด้วย เว้นแต่การมีผู้ปกครองหรือผู้อนุบาลมาเกี่ยวข้องนั้น
ก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่มีความจำเป�นต่อวัยรุ่น ดูเหตุผลสนับสนุน
ท่ีคำแนะนำ 12.6 
 
คำแนะนำ 12.6 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจวัดระดับฮอร์โมนใน
ระหว่างการยืนยันเพศสภาพ เพื่อให้แน่ใจว่าระดับฮอร์โมนเพศท่ี
สร้างขึ้นเองจากร่างกายนั้นลดลงและฮอร์โมนเพศที่ให้อยู่ในระดบัท่ี
เหมาะสมกับเป้าหมายของการดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศโดยสอดคลอ้งกับระยะ Tanner 
 การใช้ฮอร์โมนเพศโดยส่วนใหญ่แล้วประกอบไปด้วยสองแบบ
ข้ึนอยู่กับเวลาท่ีเริ่มให้ยา GnRHa เมื่อเริ่มใช้ GnRHa ในระยะแรกของ
การเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุโดยธรรมชาติ การทำให้เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุในเพศ
ที ่ตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศหรือตรงกลับเป้าหมายทางร่างกายท่ี
ต้องการนั้น จะใช้ขนาดของฮอร์โมนเพศคล้ายกับระดับฮอร์โมนใน
วัยรุ่นช่วงระหว่างการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ซึ่งฮอร์โมนเพศยังค่อนข้างต่ำ
อยู่ ในบริบทน้ีฮอร์โมนเพศจะถูกปรับเข้าสูข่นาดยาในผู้ใหญ่ในช่วงเวลา
ประมาณประมาณ 2 ป�โดยทั่วไป (Chantrapanichkul et al., 2021) 
แต่หากวัยรุ่นข้ามเพศเริ่ม GnRHa ในระยะท้ายหรือหลังการเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ไปแล้ว สามารถเริ่มฮอร์โมนเพศในขนาดที่สูงได้ และเพ่ิม
ขนาดยาในอัตราที่เร็ว จนกระทั่งถึงขนาดยาเป้าหมายเช่นเดียวกับใน
ผู ้ใหญ่ข้ามเพศ (Hembree et al., 2017) อีกหนึ ่งข้อดีของการใช้ 
GnRHa คือไม่จำเป�นต้องใช้ฮอร์โมนเพศในขนาดที่สูงเกินค่าปกติ เพ่ือ
หว ังผลในการกดการสร ้างฮอร ์ โมนภายในร ่ างกาย (Safer & 
Tangpricha, 2019) สำหรับบุคคล TGD ที่มีอัณฑะซึ่งสามารถทำงาน
ได้ ควรให้ GnRHa (หรือยาต้านฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนตัวอื ่น ๆ) 
อย่างต่อเนื่องจนกว่าวัยรุ่น TGD หรือผู้ใหญ่ TGD ในวัยเริ่มต้นนั้นจะ
ได้รับการผ่าตัดต่อมเพศออก หากพวกเขาเห็นว่าการผ่าตัดมีความ
จำเป�นทางการแพทย์และเป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพที่พวก
เขาต้องการ เมื่อระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอยู่ในระดับของผู้ใหญ่ใน
บุคคล TGD ท่ีมีรังไข่ซึ่งสามารถทำงานได้ โดยบุคคลน้ันได้เริ่ม GnRHa 
มาก่อนแล้ว ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพียงตัวเดียว ด้วยขนาดเทียบเท่า
กับที่ร่างกายสร้างโดยปกตนิั้น เพียงพอสำหรับการลดฮอร์โมนเอสโตร
เจนที ่สร้างจากรังไข่และสามารถหยุด GnRHa ได้ ซ ึ ่งจะกล่าวใน
รายละเอียดต่อไป (Hembree et al., 2017) สำหรับวัยรุ่น TGD ท่ีมีรัง
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ไข่ซึ่งสามารถทำงานได้และไม่เคยได้รับยาใดมาก่อน การยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนสามารถทำได้ด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ในขนาด
เทียบเท่ากับที่ร่างกายสร้างโดยปกติเพียงตัวเดียว โดยไม่จำเป�นต้องใช้ 
GnRHa ร่วมด้วย (Hembree et al., 2017) 
 การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนนั ้นทำให้เกิดการพัฒนาของ
ลักษณะทางเพศขั้นที่ 2 ซึ่งตรงกับอัตลักษณ์ทางเพศ ในขณะเดียวกัน
อัตราของการสร้างกระดูกซึ่งลดลงในช่วงของการใช้ยา GnRHa น้ัน จะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Klink, Caris et al., 2015) ) ในช่วงของการใช้ 
GnRHa ในระยะเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ของวัยรุ่น TGD เนื้อเยื่อบริเวณ
ก่อนถึงปลายกระดูกหรือเอพิไฟเซียลเพลท (epiphyseal plates) ยัง
ไม่ป�ด (Kvist et al., 2020; Schagen et al., 2020) ดังนั้นเมื่อให้การ
ใช้ฮอร์โมนเพศอาจเกิดการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและทำให้มีการ
เจริญเติบโตของกระดูกมากขึ้น (Vlot et al., 2017) ในวัยรุ่น TGD ท่ี
ผ่านการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุเรียบรอ้ยแล้ว การใช้ฮอร์โมนเพศจะไม่ส่งผล
ต่อส่วนสูงแต่อย่างใด เนื่องจากเอพิไฟเซียลเพลทได้ป�ดเรียบร้อยแล้ว
และกระดูกไดเ้จริญเติบโตอย่างสมบูรณ์แล้ว (Vlot et al., 2017) 
  ในวัยรุ่น TGD ที่มีอัณฑะซึ่งสามารถทำงานได้ การใช้ฮอร์โมน 17-
ß-estradiol สำหรับการเหนี ่ยวนำเพื ่อเข้าสู ่ว ัยเจริญพันธุ ์นั ้นเป�น
ตัวเลือกที่ดีกว่าการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนสังเคราะห์ เช่น ethinyl 
estradiol ซึ่งมีฤทธิ์ในการกระตุ้นลิ่มเลือดมากกว่า (ดูภาคผนวก D) 
(Asscheman et al., 2015) และยังจำเป�นต้องใช้ยา GnRHa อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อลดการสร้างฮอร์โมนฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในร่างกาย 
หรืออาจเปลี่ยนไปใช้ยาอื่น ๆ ที่สามารถลดการสร้างฮอร์โมนฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนในร่างกายได้ (Rosenthal et al., 2016) การพัฒนา
ของเต้านมและการกระจายตัวของไขมันในลักษณะเพศหญิงนั้น เป�น
การเปลี ่ยนแปลงหนึ ่งที ่เกิดขึ ้นจากการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ดู
ภาคผนวก C – ตารางท่ี 1 
  สำหรับวัยรุ่น TGD ที่ต้องการร่างกายเปลี่ยนแปลงในลักษณะเพศ
ชาย จะใช้ฮอร์โมนเพศชายซึ่งมีในรูปแบบยาฉีด ยาซึมผ่านผิวหนัง และ
ยาฝ�งที ่ชั ้นใต้ผิวหนัง สำหรับการเหนี่ยวนำให้เข้าสู ่การเจริญพันธ์ุ 
ผู้เชี่ยวชาญโดยส่วนใหญ่แนะนำให้ใช้การฉีดเอสเตอร์ของฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน เน ื ่องจากมีราคาถ ูก สามารถหาใช ้ได ้ง ่าย และมี
ประสบการณ์การใช้ท่ีมาก (Shumer et al., 2016) โดยแนะนำท่ีให้ใช้
ยา GnRHa ต่อเนื่องอย่างน้อยจนกระทั่งสามารถทำให้ระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนอยู่ในระดับเป้าหมาย สำหรับผลของการใช้ฮอร์โมน
เพศชายน้ัน ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของความเป�นชาย 
กล่าวคือ เสียงทุ้มต่ำ มีกล้ามเนื ้อพัฒนาใหญ่ขึ ้นโดยเฉพาะบริเวณ
ส่วนบนของลำตัว มีขนข้ึนบริเวณใบหน้าและลำตัว และคลิตอริสขยาย
ขนาดใหญ่ข้ึน (Rosenthal et al., 2016) ดูภาคผนวก C – ตารางท่ี 1 
  ในเกือบทุกบริบท ควรได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู
เสียก่อน เว้นเสียแต่ในกรณีที่การมีผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเข้ามาเกี่ยวข้อง
จะส่งผลเสียต่อวัยรุ่น ดังท่ีได้กล่าวในรายละเอียดในบทท่ี 6 – วัยรุ่น (ดู
คำแนะนำ 6.11) โดยในบทที ่ 6 นั ้นได้พูดถึงแนวทางในการนำ
ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการให้ยินยอมก่อนเริ่ม
ข้ันตอน 
 

คำแนะนำ 12.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ฮอร์โมนโปรเจสโตเจนหรือ
ยา GnRH agonist ในวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศท่ีมีมดลูกและเข้าเกณฑ์* เพ่ือลดความทุกข์ใจอันมีสาเหตุมา
จากการมีประจำเดือน ในกรณีที่ยังไม่มีข้อบ่งชี้ของการยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
  การหยุดประจำเดือนเป�นตัวเลือกที่พบบ่อยในบุคคล TGD ที่มี
ความทุกข์สัมพันธ์กับรอบเดือนหรือการเริ่มมีประจำเดือนครั ้งแรก 
คำแนะนำ 6.7 ในบทที่ 6 – วัยรุ ่นนั ้นอธิบายรายละเอียดเกี ่ยวกับ
ประเด็นน้ี การหยุดประจำเดือนเพียงอย่างเดียวสามารถทำได้ก่อนการ
เริ่มฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน หรือสามารถทำไปพร้อมกับการใช้ฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนได้เช่นกัน (Carswell & Roberts, 2017) ในเด็กบาง
คนที่ยังไม่พร้อมสำหรับการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน หรือยังไม่ถึง
ระยะพัฒนาการของการเข้าสู่วัยเจรญิพันธ์ุท่ีเหมาะสมต่อการเริ่มการใช้
ฮอร์โมนฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนนั้น จะได้รับประโยชน์จากการหยุด
ประจำเดือน (Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2018) วัยรุ่นที่มี
ความทุกข์ใจมากขึ้นสัมพันธ์กับการเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ อาจเลือก
การใช้ GnRHas เพ่ือกดการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ (ดูบทวัยรุ่น) 
 โปรเจสโตเจนอาจใช้ได้ผลในวัยรุ่นที่มีเป้าหมายเพียงแค่ต้องการ
หยุดประจำเดือนเพียงอย่างเดียว อาจใช้เป�นยากินที่มีฮอร์โมนโปรเจส
ตินเพียงอย่างเดียว (progestin-only oral pills) โดยกินอย่างต่อเน่ือง 
(อาจเป�นยาคุมกำเนิดหรือยาฮอร์โมนที่ไม่ใช้เพื่อคุมกำเนิดก็ได้) ยาฉีด 
medroxyprogesterone หรือห่วงอนามัยแบบชนิด levonorgestrel 
(Pradhan & Gomez-Lobo, 2019) บุคคล TGD ที่มีรังไข่ซึ่งสามารถ
ทำงานได ้ท ี ่ เร ิ ่มการใช ้ฮอร ์ โมนเทสโทสเตอโรนแล้ว อาจย ังมี
ประจำเดือน 1-5 ครั้งก่อนท่ีประจำเดือนจะหยุด (Taub et al., 2020) 
เมื ่อประจำเดือนหยุดแล้ว บุคคล TGD บางคนที่มีรังไข่ซึ ่งสามารถ
ทำงานได้ อาจเลือกใช้การใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินต่อ เพื่อจุดประสงค์ใน
การคุมกำเนิด หากสอดคล้องกับลักษณะของกิจกรรมทางเพศ 
  บุคคล TGD ท่ียังมีรังไข่ซึ่งสามารถทำงานได้และมีมดลูก ควรได้รับ
คำปรึกษาเก่ียวกับโอกาสท่ีจะมีประจำเดือนกะปริดกะปรอยในช่วงไม่ก่ี
เดือนแรกหลังจากเริ่มขั้นตอนการหยุดประจำเดือน การใช้ยา GnRHa 
อาจมีเลือดออกกระป�ดกระปอยเกิดขึ้นประมาณ 2-3 สัปดาห์หลังจาก
การเริ่มยา สำหรับบางคนที่ต้องการการคุมกำเนิดด้วยหรือบางคนที่ยัง
มีประจำเดือนมาขณะท่ีใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน อาจพิจารณาใช้การผสม
ระหว่างฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสติน เพ่ือจุดประสงค์ใน
การคงให ้ไม ่ม ีประจำเด ือน อย ่างไรก็ตามควรให้คำปร ึกษาถึง
ผลข้างเคียงท่ีอาจมีการพัฒนาของเต้านมได้ (Schwartz et al., 2019) 
 
คำแนะนำ 12.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์นำผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่าง ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วม โดยเป�นผู้มีความเชี่ยวชาญในสุขภาพบุคคลข้าม
เพศและในการจัดการการดูแลวัยรุ่นข้ามเพศและวัยรุ ่นที่มีความ
หลากหลายทางเพศ 
 ในการดูแลวัยรุ ่นหากเป�นไปได้ เราแนะนำให้มีทีมผู ้เชี ่ยวชาญ
จากสหวิชาชีพทั้งทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตร่วมกัน
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ให้การดูแล ในวัยรุ ่นที ่ต ้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 
(เนื่องจากเป�นขั้นตอนที่ย้อนกลับได้เพียงบางส่วน) หลังจากที่ทีมสห
วิชาชีพท้ังทางการแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตได้ยืนยันถึงการ
มีความทุกข์ใจในเพศสภาพหรือความไม่สอดคล้องทางเพศท่ีคงตัว และ
วัยรุ่นมีสติสัมปชัญญะเพียงพอในการให้การยินยอมก่อนการรักษาด้วย
การบอกกล่าว เราแนะนำให้เริ่มการใช้ฮอร์โมนโดยวางแผนเพิ่มขนาด
ฮอร์โมนอย่างค่อยเป�นค่อยไป (Hembree et al., 2017) ข้อควรระวัง
ที ่จำเพาะในการประเมินวัยรุ ่นและการมีผู ้ปกครอง รวมถึงทีมสห
วิชาชีพเข้ามาร่วมน้ัน ได้ถูกอธิบายในรายละเอียดในบทท่ี 6 -- วัยรุ่น 
  หากเป�นไปได้ วัยรุ่น TGD ควรสามารถเข้าถึงกุมารแพทย์ที ่เป�น
ผู้เชี่ยวชาญในสุขภาพบุคคลข้ามเพศจากสาขาต่าง ๆ เช่น สาขาการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ สาขาต่อมไร้ท่อ สาขาการเจริญพันธุ ์ สาขา
สุขภาพจิต สาขาเสียง นักสังคมสงเคราะห์ ผู้สนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 
และสาขาการผ่าตัด (Chen, Hidalgo et al., 2016; Eisenberg et 
al., 2020; Keo-Meier & Ehrensaft, 2018) ผู ้ให้บริการแต่ละท่าน
ควรมีการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการในสาขาอื่น ๆ เพื่อทำให้
ระบบการส่งต่อสะดวกขึ้น หากมีความจำเป�นต่อเด็กและครอบครัว 
(Tishelman et al., 2015) อย่างไรก็ตาม การไม่มีผู้เช่ียวชาญหรือขาด
ซึ ่งทรัพยากรนั ้น ไม่ควรเป�นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ (Rider, 
McMorris et al., 2019) ตัวช่วยอื่น ๆ สำหรับวัยรุ่นนั้นประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัฒนธรรมนั้น ๆ ในแง่มุม
ของเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ การมีตัวเลือกสำหรับการยืนยันเพศ
สภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ ท่ี
มีประสบการณ์ตรงเหมือนกัน หรือกับผู้ใหญ่ TGD ผ่านทางออนไลน์ 
หรือกลุ่มสนับสนุนที่มีการนัดพบกันสำหรับวัยรุ่น TGD และครอบครัว
(Rider, McMorris et al., 2019)  
  วัยรุ่น TGD หลายคนมีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต การประเมิน
สุขภาพจิตน้ัน (เช่น PHQ-2, GAD)สามารถพิจารณาทำได้หากมีข้อบ่งช้ี 
(Rider, McMorris et al., 2019) ) ผู้ให้บริการควรตระหนักว่าการเป�น
บุคคลข้ามเพศหรือการมีคำถามเกี่ยวกับเพศของตนเองนั้น ไม่ใช่สิ่ง
ผิดปกติหรือพยาธิสภาพ ดังนั้นบุคคลเหล่านี้ไม่ควรได้รับการส่งต่อเพ่ือ
การรักษาสุขภาพจิตเพียงเพราะการมีอัตลักษณ์ของบุคคลข้ามเพศ 
บุคลากรทางการแพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพจิตผูใ้ห้การดแูลหรอื
พิจารณาส่งต่อเด็กเหล่านี้ ควรทราบถึงผลกระทบจากป�จจัยตา่ง ๆ ต่อ
อาการทางสุขภาพจิตที่อาจขึ้นเกิดขึน้ได้ เช่น ผลจากความชอกช้ำทาง
จิตใจ ความทุกข์ใจในเพศสภาพ หรือความเครียดท่ีเป�นบุคคลส่วนน้อย 
ท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการกินผิดปกติ ความคิดฆ่าตัวตาย หรือความ
กังวลต่อสังคม บุคลากรทางการแพทย์ควรทราบถึงระดับความพร้อม
ของการให้บริการด้านสุขภาพจิตในแผนกผู้ป่วยในในพื้นที่ของตนเอง 
เพ ื ่อท ี ่จะสามารถให ้บร ิการการย ืนย ันเพศสภาพได ้อย ่างเต็ม
ความสามารถสำหรับเด็ก TGD (Barrow & Apostle, 2018; Kuper, 
Wright et al., 2018; Kuper, Mathews et al., 2019; Tishelman 
& Neumann-Mascis, 2018) คำแนะนำ 6.3, 6.4 และ 6.12d ในบท
ที่ 6 – วัยรุ่นนั้น กล่าวถึงประเด็นนี้โดยละเอียด  เนื่องจากผู้ปกครอง
ของเด็กเหล่าน้ีส่วนใหญ่แล้วมีความวิตกกังวลมาก หลังจากทราบว่าลูก
ของตนเองเป�นบุคคล TGD และปฏิกริยาที่ตอบสนองต่อเด็ก สามารถ

ทำนายถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็กในระยะยาวได้ ซึ่ง
สามารถพิจารณาส่งผู้ปกครองไปรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตได้ 
( Coolhart et al., 2017; Pullen Sansfaçon et al., 2015; 
Taliaferro et al., 2019) 
 
คำแนะนำ 12.9 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์วางแผนการตรวจประเมินทาง
คลินิกอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้ฮอร์โมนเพศ รวมไปถึงตรวจ
ระดับฮอร์โมนเพศทางห้องปฏิบัติการทุก 3 เดือนในช่วง 1 ป�แรก
หลังจากเริ่มฮอรโ์มน หรือหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงขนาดฮอร์โมน
จนกว่าขนาดฮอร์โมนที่ใช้จะคงที่ในขนาดผู้ใหญ่ เมื่อขนาดฮอร์โมน
ที่ใช้คงที่ในขนาดผู้ใหญ่แล้วให้ตรวจติดตามทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการ 1 หรือ 2 คร้ังต่อป� 
 การใช้ฮอร์โมนเพศนั้นมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจที ่หลากหลาย (Irwig, 2017; Tangpricha & den 
Heijer, 2017) (ดูภาคผนวก C – ตารางที ่ 1) หลังจากเริ ่มการใช้
ฮอร์โมนเพศ บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินถึงความเปลี่ยนแปลง
และการตอบสนองอย่างต่อเนื่อง (ดูบทที่ 6 – วัยรุ่น) การประเมินน้ัน
ควรประเมินการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและผลต่อความทุกข์ใจใน
เพศสภาพ (ถ้ามี) รวมไปถึงความเป�นอยู่ดีทางด้านจิตใจ (ดูภาคผนวก 
C – ตารางที่ 1) การตรวจติดตามนั้น ทำให้บุคลากรทางการแพทย์มี
โอกาสให้ความรู้แก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการคาดการณ์ว่าร่างกายจะมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างไร ในระยะเวลาเท่าใด และทำให้ผู้รับบริการมี
ความคาดหวังที่เหมาะสมกับความเป�นจริง ในช่วงป�แรกของการใช้
ฮอร์โมนเพศขนาดของฮอร์โมนเพศจะถูกปรับสูงขึ้น โดยป�จจัยหลักที่ช้ี
ให้มีการปรับขนาดของฮอร์โมนนั้นคือ ระดับฮอร์โมนเพศในเลือด 
โดยทั่วไปเป้าหมายของระดับฮอร์โมนเพศจะเท่ากับระดับฮอร์โมนเพศ
ท่ีตรงกับค่าปกติตามอัตลักษณ์ทางเพศของบุคคลน้ัน อย่างไรก็ตาม ยัง
ไม ่ม ีระด ับฮอร ์โมนเพศที ่ เหมาะสมที ่ เป �นท ี ่ยอมรับโดยทั ่วกัน 
(Hembree et al., 2017) 
 นอกจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นซึ ่งเกิดจากการใช้
ฮอร์โมนเพศแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินถึงผลข้างเคียงท่ี
อาจเกิดขึ้นได้อย่างสม่ำเสมอ (ดูภาคผนวก C – ตารางที่ 2) ตัวอย่าง
ของอาการและอาการแสดงข้างเคียง เช่น สิวข้ึนท่ีเกิดจากฮอร์โมนเพศ
ชาย หร ือความผ ิดปกต ิของส ุขภาพเพศ (Braun et al., 2021; 
Kerckhof et al., 2019) การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนนั้น อาจ
ส่งผลกระทบต่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายอย่าง เช่น ยา 
spironolactone ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ โพ แ ทส เ ซ ี ย มส ู ง ใ น เ ล ื อ ด 
(hyperkalemia) ถ ึงแม ้ภาวะแทรกซ้อนนี ้พบไม่บ่อยและเกิดข้ึน
เพียงชั่วคราว (Millington et al., 2019) ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมี
ฤทธ ิ ์ เพ ิ ่มจำนวนเม ็ดเล ือดแดง (ความเข ้มข ้นของเล ือดหรือ 
hematocrit) ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเลือดข้นได้ (Antun et al., 2020) (ดู
คำแนะนำ 12.17) (Hembree et al., 2017) ทั้งฮอร์โมนเอสโตรเจน
และฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสามารถส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด เช่น 
คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL) และไตรกลีเซอไรด์ (Maraka et 
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al., 2017) ดูภาคผนวก C – ตารางท่ี 3 และ 4 
  ความถี่ในการตรวจประเมินทางคลินิกนั้น ควรปรับใหเ้ข้ากบัแต่ละ
คนและขึ้นอยู่กับการตอบสนองของแต่ละคนด้วย เราแนะนำให้มีการ
ประเมินทางคลินิกทุก 3 เดือนโดยประมาณในช่วงป�แรกของการใช้
ฮอร์โมนในผู้รับบริการที่ไม่มีความผิดปกติและไม่พบผลข้างเคียงท่ี
รุนแรง (ดูภาคผนวก C – ตารางที่ 5) เราเสนอให้มีการตรวจทุก 3 
เดือนในช่วงป�แรก โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนความถี่ของการตรวจได้ 
เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่หนักแน่นพอหรือการศึกษาท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ที่บอกถึงความถี่ในการตรวจติดตามที่เหมาะสม หาก
เกิดผลข้างเคียงข้ึน มักจำเป�นต้องตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติหรือการ
ตรวจทางคลินิกให้ถี่มากขึ้น หากมีระดับฮอร์โมนเพศที่สูงเกินค่าปกติ
ของมนุษย์แล้วอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ ด้วยเหตุนี้เราแนะนำอย่าง
หนักแน่นให้มีการตรวจระดับฮอร์โมนอย่างสม่ำเสมอ ซึ ่งควรเป�น
แนวทางปฏิบัติมาตรฐานเมื่อเริ่มการใช้ฮอร์โมนในบุคคล TGD เมื่อ
ผู ้ร ับบริการใช้ฮอร์โมนเพศในขนาดที ่คงที ่สำหรับผู ้ใหญ่โดยไม ่มี
ผลข้างเคียงเกิดขึ้นอย่างชัดเจน ความถี่ในการตรวจติดตามอาจลดลง
เป�น 1 ถึง 2 ครั้งต่อป� (Hembree et al., 2017) 
 
คำแนะนำ 12.10 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลและให้คำปรึกษาแก่
ทุกคนที่ต้องการการยืนยันเพศสภาพด้วยยา เกี่ยวกับตัวเลือกเพ่ือ
การรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ ก่อนเริ่มการระงับการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์และก่อนเร่ิมฮอร์โมน 
  การระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และการใช้ฮอร์โมนเพศนั้น อาจ
ส่งผลข้างเคียงต่อความสามารถในการเจริญพันธ์ุในอนาคต (Cheng et 
al., 2019 (ดูบทที่ 6 -- วัยรุ่นและบทที่ 16 – สุขภาพการเจริญพันธ์ุ) 
ถึงแม้บุคคล TGD บางคนอาจไม่คิดถึงความสามารถในการมีบุตรใน
อนาคต ณ เวลาที่เริ่มการประเมินเพื่อการยืนยันเพศสภาพ อย่างไรก็
ตาม ควรมีการพดูคุยถึงผลที่อาจเกิดขึ้นต่อการเจรญิพนัธุ์และตัวเลือก
เพื่อการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ระหว่างบุคลากรผู้สั่งจ่ายฮอร์โมน
และผู้รับบริการด้วย (Ethics Committee of the American Society 
for Reproductive Medicine et al., 2015; De Roo et al., 2016) 
 บุคคลที่มีอัณฑะควรได้รับคำแนะนำว่า การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ในระยะยาวมักทำให้อัณฑะฝ่อและลดปริมาณของสเป�ร์ม รวมถึง
คุณสมบัติอื่น ๆ ของน้ำอสุจิด้วย (Adeleye et al., 2018) อย่างไรก็
ตามยังคงขาดข้อมูลความรู้ในประเด็นน้ีเป�นอย่างมากและผลการศึกษา
ยังออกมาไม่แน่นอนเกี ่ยวกับการเจริญพันธุ ์ในหญิงข้ามเพศที ่ใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและยากดฮอร์โมนเพศชาย (Cheng et al., 2019) 
มีการศึกษาหนึ ่งแสดงผลการตรวจเนื ้อเยื ่ออัณฑะที ่มีลักษณะได้
หลากหลายมาก ทั้งในผู้รับบริการที่หยุดฮอร์โมนมาแล้วก่อนทำการ
ผ ่าต ัดอัณฑะหรือย ังคงใช ้ฮอร ์โมนอย ู ่ขณะผ่าต ัดอัณฑะก ็ตาม 
(Schneider et al., 2015) ยกตัวอย่างเช่น พบการสร้างสเป�ร์มแบบ
สมบูรณ์ใน 45% ของบุคคลที ่หยุดฮอร์โมนเอสโตรเจนและยากด
ฮอร์โมนเพศชายมาเป�นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในขณะที่คนที่เหลือพบ
การสร้างสเป�ร์มที่ไมส่มบูรณ์ กล่าวคือ มีการหยุดอยู่ในระยะ meiotic 
และระยะ spermatogonial ของการสร้างสเป�ร์ม (Schneider et al., 

2015) อย่างไรก็ตาม การมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดใน
ระดับปกติของเพศหญิง ส่งผลให้กดการสร้างสเป�ร์มอย่างสมบูรณ์ใน
หญิงข้ามเพศโดยส่วนใหญ่ (Vereecke et al., 2020) หลักการในการ
รักษาภาวะการเจริญพันธ์ุในผู้รับบริการท่ีมีอัณฑะซึ่งสามารถทำงานได้ 
คือ การแช่แข็งสเป�ร์ม หรือที่รู ้จักกันในชื่อ การทำธนาคารสเป�ร์ม 
(sperm banking) (Mattawanon et al., 2018) สำหรับผู้รับบริการท่ี
ยังไม่เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ การระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุด้วยยา GnRHs 
นั ้น ส่งผลให้หยุดการเจริญเติบโตของสเป�ร์ม (Finlayson et al., 
2016) 
 บุคคลที่มีรังไข่ซึ่งสามารถทำงานได้ควรได้รับคำแนะนำว่า การใช้
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนน้ัน มักทำให้ประจำเดือนหยุดและหยุดการตก
ไข่ โดยส่วนใหญ่เกิดข้ึนในช่วงไม่ก่ีเดือนแรกหลังเริ่มฮอร์โมน (Taub et 
al., 2020) อย่างไรก็ตาม ยังคงขาดข้อมูลความรู้อีกมากเกี่ยวกับผลท่ี
อาจเกิดขึ้นได้จากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต่อเซลล์ไข่และการเจริญ
พันธุ์ในอนาคตในบุคคล TGD (Eisenberg et al., 2020; Stuyver et 
al., 2020) มีการศึกษาหนึ่งพบว่าการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอาจ
สัมพันธ์กับลักษณะรังไข่ท่ีมีถุงน้ำหลายใบ (Chan et al., 2018) หรือมี
ลักษณะของเนื ้อเยื ่อรังไข่ทางพยาธิวิทยา (De Roo et al., 2017; 
Grynberg et al., 2010) เหม ือนก ับภาวะถ ุงน ้ำในร ังไข ่หลายใบ 
(polycystic ovary syndrome, PCOS) หลังจากได้รับการใช้ฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน นอกจากน้ันยังมีบางการศึกษาพบว่าบุคคลข้ามเพศท่ีมี
รังไข่มีความชุกของภาวะถุงน้ำในรังไข่หลายใบที่สูงขึ้น (Baba, 2007; 
Gezer et al., 2021) บุคคล TGD ที ่ม ีมดลูกและรังไข ่สมบูรณ์มัก
สามารถฟ��นฟูความสามารถในการมีบุตรได้หากหยุดการใช้ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน (Light et al., 2014) นอกจากนั้น มีรายงานความสำเร็จ
ถึงเด็กที่เกิดมารอดชีวิต โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์หลังจาก
การกระตุ้นรังไข่ด้วยฮอร์โมนในบุคคล TGD ที่ไม่ได้หยุดฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนด้วย (Greenwald et al., 2021; Safer and Tangpricha, 
2019) ตัวเลือกอื่นในการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ในบุคคล TGD ที่มี
รังไข่ เช่น การแช่แข็งเซลล์ไข่ หรือการแช่แข็งตัวอ่อนโดยใช้สเป�ร์มจาก
คู่ครองหรือรับบริจาคมา ตัวเลือกเหล่าน้ีต้องผ่านการเก็บไข่หลงักระตุน้
รังไข่ด้วยฮอร์โมนและใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
 สำหรับเด็กข้ามเพศที่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การระงับการเข้าสู่วัย
เจริญพันธ์ุด้วยยา GnRHa น้ันจะหยุดการเจริญเติบโตของเซลลส์ืบพันธ์ุ 
อย่างไรก็ตาม มีการรายงานเมื่อไม่นานมาน้ีถึงการกระตุ้นรังไข่ในวัยรุ่น
ที่ได้รับยา GnRHa ในช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (และได้ใช้ GnRHa 
อย่างต่อเน่ืองในขณะทำการกระตุ้นรังไข่) ผลการกระตุ้นรังไข่ได้ผลเป�น
ไข่ที ่เจริญเต็มตัวจำนวนเล็กน้อยและได้ส่งไปทำการแช่แข็งเก็บไว้ 
(Rothenberg et al., 2019) การด ูแลว ัยร ุ ่น TGD ท ี ่ม ีอ ัณฑะซึ่ ง
สามารถทำงานได้ในช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ด้วยยา GnRHa นั้น ไม่
เพียงแต่หยุดการเจริญเติบโตของเซลล์สืบพันธุ์ แต่ยังทำให้ขนาดของ
องคชาตยังคงมีขนาดเหมือนช่วงก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ด้วย ผลลัพธ์น้ี
ส่งผลกระทบต่อการพิจารณาทำการผ่าตัดซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
เนื ่องจากการทำช่องคลอดด้วยวิธีการใช้เนื ้อองคชาตนั้น (penile-
inversion vaginoplasty) จะทำให้มีเนื้อเยื่อองคชาตน้อยลงสำหรับ
การทำการผ่าตัด ซึ่งส่งผลให้ต้องทำการผ่าตัดช่องคลอดด้วยขั้นตอนท่ี
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ซับซ้อนมากข้ึน เช่น การทำช่องคลอดด้วยผนังลำไส้ (Dy et al., 2021; 
van de Grift et al., 2020) ข้อพิจารณาเหล่านี้ควรอยู่ในการพูดคุย
กับผู้รับบริการและครอบครัว ในขณะพิจารณาเริ่มยากดการเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ในช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นที่มีอัณฑะซึ่งสามารถ
ทำงานได ้
 
คำแนะนำ 12.11 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินและพูดคุยถึงโรค
ประจำตัว ซึ ่งสามารถทรุดลงได้จากการลดระดับฮอร์โมนเพศท่ี
ร่างกายสร้างและการใช้ฮอร์โมนเพศจากภายนอกก่อนเริ่มขั้นตอนนี้
ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
  บุคคล TGD ที่ต้องการลักษณะความเป�นชายจำเป�นต้องทราบถึง
สิ่งท่ีเป�นไปได้ สิ่งท่ีจะตามมา ข้อจำกัด และความเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการ
ใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ข้อห้ามของการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
คือ การตั้งครรภ์และคนที่พยายามจะตั้งครรภ์ เนื่องจากสามารถทำให้
ทารกมีพัฒนาการผิดปกติได้ ภาวะที่ไม่ควรใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
คือความดันเลือดสูงอย่างรุนแรง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และภาวะ
เลือดข้น เนื่องจากภาวะเหล่านี้อาจแย่ลงได้ด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรน ควรตรวจติดตามความดันเลือดและค่าไขมันในเลือดทั้งก่อนและ
หลังการเริ่มใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ความดันเลือดสามารถข้ึนสูงได้
ภายใน 2 ถึง 4 เดือน หลังจากเริ ่มการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
(Banks et al., 2021) ผู้รับบริการที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง
หรือไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ในเลอืดสงู อาจต้องการการรักษาด้วยการ
ปรับเปลี่ยนอาหาร ยาลดไขมัน หรือท้ังสองอย่าง 
 บุคคล TGD ที่ต้องการลักษณะความเป�นหญิงและมีประวัติของ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เช่น  
โรคหลอดเลือดดำอุดตันส่วนลึก โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด ควรได้รับ
การประเมินและรับการรักษาก่อนเริ ่มการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
เนื่องจากการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความ
เสี่ยงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันอย่างมาก ซึ่งอาจส่งผลอันตรายถึงชีวิต 
นอกจากน้ันควรปรับเปลี่ยนป�จจัยเสีย่งต่าง ๆ  ท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน เช่น การสูบบุหรี่ โรคอ้วน หรือการมีวิถีชีวิตแบบน่ัง
นอนมาก บุคคลที่มีป�จจัยเสี่ยงซึ ่งไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น มี
ประวัติของภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (thrombophilia) มี
ประวัต ิโรคลิ่มเล ือดในอดีต หรือมีประวัต ิโรคลิ ่มเลือดอุดตันใน
ครอบครัวอย่างชัดเจน การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึมผ่านผิวหนัง 
ร่วมกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดอาจลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคลิ่มเลือดอุดตันได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจใน
การรักษาอย่างจำกัด การตรวจพบโรคต่าง ๆ ก่อนเริ่มขั้นตอน เช่น 
มะเร็งที่ตอบสนองต่อฮอร์โมน โรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน โรคเส้นเลือด
สมอง ภาวะฮอร์โมนโปรแลคตินสูง ภาวะไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง และนิ่วในถุงน้ำดี ควรได้รับการประเมินก่อนเริ่มการยืนยัน
เพศสภาพด้วยฮอร์โมน เน่ืองจากการใช้ฮอร์โมนอาจมีความสัมพันธ์กับ
โรคเหล่าน้ี (Hembree et al., 2017) 
 
 

คำแนะนำ 12.12 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้แก่บุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ได้รับการยืนยันเพศสภาพเกี่ยวกับ
เวลาที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพที่ดำเนินไปในแต่ละช่วงเวลาจากการใช้ฮอร์โมนเพศ 
 ผลของการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีหลากหลายและอาจ
ครอบคลุมถึงการมีขนที่ลำตัวและใบหน้ามากขึ้น มีศีรษะล้านแบบเพศ
ชาย มีกล้ามเนื้อขยายใหญ่และแข็งแรงมากขึ้น มีมวลไขมันน้อยลง มี
เสียงทุ้มต่ำ หยุดประจำเดือน (หากยังมีประจำเดือนอยู่) มีสิวมากข้ึน
และรุนแรงมากข้ึน คลิตอริสขยายใหญ่ข้ึน และมีความต้องการทางเพศ
มากขึ ้น (Defreyne, Elaut et al., 2020; Fisher, Castellini et al., 
2016; Giltay & Gooren, 2000; T'Sjoen et al., 2019; Yeung et 
al., 2020) การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรนคือ มีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้นและมีผิวมัน (de Blok et al., 2020; 
Hembree et al., 2017; Kuper, Mathews et al., 2019; Taliaferro 
et al., 2019; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018) (ดูภาคผนวก 
C – ตารางท่ี 1) 
  การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทำให้มีพัฒนาการของเต้านม อย่างไรก็
ตามมีไม่ถึง 20% ที ่สามารถมีพัฒนาการไปถึงระยะ Tanner 4-5 
หลังจากใช้ฮอร์โมนไปแล้วมากกว่า 2 ป� (de Blok et al., 2021) การ
เปลี ่ยนแปลงอื ่น ๆ เช่น มีการลดลงของปริมาตรของอัณฑะ มวล
กล้ามเนื ้อ ความมันของผิว ความต้องการทางเพศ การแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ ขนที่หน้าและลำตัว และมีการเพิ่มขึ้นของมวลไขมัน (ดู
ภาคผนวก C – ตารางท่ี 1) ในผู้ใหญ่ฮอร์โมนเอสโตรเจนไม่ทำให้มีการ
เปล ี ่ยนแปลงของเสียงหรือส่วนสูง (Iwamoto, Defreyne et al., 
2019; Wiepjes et al., 2019)  
  ระยะเวลาและระดับการเปลี ่ยนแปลงของร่างกายนั ้น มีความ
แตกต่างกันในแต่ละคน และสัมพันธ์กับป�จจัยต่าง ๆ เช่น พันธุกรรม 
อายุท่ีเริ่มใช้ฮอร์โมน รวมถึงสุขภาพโดยรวม (Deutsch, Bhakri et al., 
2015 ; van Dijk et al., 2019) การร ู ้ถ ึงช ่วงเวลาและระดับการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เกิดจากฮอร์โมนเพศนั้น อาจช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดอันตรายหรือเสียค่าใช้จ่ายจากการปรับเปลี ่ยนขั ้นตอน
ทางการแพทย์ที ่ไม่จำเป�น และยังป้องกันการเพิ่มขนาดยาหรือการ
ผ่าตัดก่อนเวลาอันควรด้วย (Dekker et al., 2016)  
 
คำแนะนำ 12.13 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด 
ethinyl estradiol ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง
เพศเป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน ดูเหตุผล
สนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.15 
 
คำแนะนำ 12.14 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึม
ผ่านผิวหนัง สำหรับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ
ที่เข้าเกณฑ์*และมีความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ดำ กล่าวคือ อายุ >45 ป� หรือมีประวัติภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
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เลือดดำในอดีต เมื่อพิจารณาให้การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน
เอสโตรเจน ดูเหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.15 
 
คำแนะนำ 12.15 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด 
conjugated estrogens ใ น บ ุ ค คล ข ้ า ม เพศแล ะผ ู ้ ม ี ค ว าม
หลากหลายทางเพศ หากสามารถใช้ฮอร์โมน estradiol ในการ
ยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนได้ 
 การตอบคำถามว่าสารประกอบเอสโตรเจนชนิดใดและวิธีการ
บริหารยาแบบใด มีความปลอดภัยที่สุดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด
สำหรับบุคคล TGD นั้นเป�นประเด็นที่สำคัญ สูตรการใช้ฮอร์โมนที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นพ้ืนฐานท่ีแนะนำ ได้ถูกแสดงอยู่ในดูภาคผนวก 
C – ตารางที่ 4 The Amsterdam Medical Center (AMC) รายงาน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 45 เหตุการณ์จากหญิง
ข้ามเพศจำนวน 816 คน ซึ่งจำนวนนี้เป�นอุบัติการณ์ที ่สูงกว่าการ
รายงานภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในประชากรอ้างอิงถึง 20 
เท่า (van Kesteren et al., 1997) และด้วยการรายงานนี้ AMC จึง
แนะนำให้ใช้ฮอร์โมน estradiol ชนิดซึมผ่านผิวหนัง สำหรับหญิงข้าม
เพศผู้มีอายุมากกว่า 40 ป�ข้ึนไป เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำต่ำกว่า (Nota et al., 2019; Toorians et 
al., 2003) มีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือด
ที่มากขึ้นซึ ่งสัมพันธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol 
เนื่องจากมีแรงต้านต่อ activated protein C (APC) มากขึ้น ซึ่ง APC 
มีผลต้านการแข็งตัวของเลือด นอกจากนั้นยังมีระดับ protein C และ 
protein S ส ูงข ึ ้นซ ึ ่ งเป �นองค ์ประกอบในการแข ็งต ัวของเล ือด 
(Toorians et al., 2013) มีอีกหลายการศึกษาซึ ่งได้ร ับการตีพิมพ์
ในช่วง 15 ป�ที่ผ่านมาจากสถานพยาบาลอื่น ๆ รายงานว่า หญิงข้าม
เพศที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในรูปแบบอื่น มีอัตราการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำท่ีต่ำลง เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงข้ามเพศท่ี
ใช้ ethinyl estradiol (Asscheman et al., 2013) นอกจากนั้นการ
ทบทวนอย่างเป�นระบบ (systematic review)ในค.ศ. 2019 สรุปว่า 
การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol นั้นมีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำท่ีสูงท่ีสุดในหญิง
ข้ามเพศ ในขณะเดียวกัน ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนและภาวะลิ ่มเล ือดอุดต ันในหลอดเลือดดำเช่นกัน 
(Goldstein et al., 2019) 
 แนวทางปฏิบัติออกโดย The Endocrine Society ใน ค.ศ. 2017 
ไม ่แนะนำให ้ใช ้ฮอร ์ โมนเอสโตรเจนชนิด conjugated equine 
estrogens (CEEs) เน่ืองจากไม่สามารถวัดระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนใน
หญิงข้ามเพศได้ ทำให้เป�นการยากที่จะป้องกันไม่ให้ระดับฮอร์โมน
เอสโตรเจนสูงเกินค่าปกติไป และส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงของภาวะลิ่ม
เล ือดอ ุดต ันในหลอดเล ือดดำมากข ึ ้น (Hembree et al., 2017) 
การศึกษาย้อนหลังจากสหราชอาณาจักรเปรียบเทียบการใช้ฮอร์โมน 
CEE ชนิดกินกับฮอร์โมน estradiol valerate ชนิดกินและฮอร์โมน 
ethinyl estradiol ชนิดกิน พบว่าหญิงข้ามเพศท่ีใช้ฮอร์โมน CEE ชนิด
กินมีความเสี ่ยงในการเกิดภาวะลิ ่มเล ือด สูงขึ ้นกว่า 7 เท่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับหญิงข้ามเพศท่ีใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดอ่ืน (Seal et 
al., 2012) การศึกษาแบบ nested case-control ในหญิงตรงเพศกว่า 
80,000 คน อายุ 40-79 ป�ท่ีมีประวัติเป�นลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ดำ นำมาเปรียบเทียบกับหญิงตรงเพศกว่า 390,000 คนที่ไม่มีประวัติ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ พบว่าการใช้ฮอร์โมน estradiol ชนิด
กินมีอัตราเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำน้อยที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับฮอร์โมน conjugated estrogens ชนิดกิน และการใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึมผ่านผิวหนังน้ัน ไม่สัมพันธ์กับการเพ่ิมความ
เสี่ยงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ(Vinogradova et al., 
2019) 
 มีการทบทวนอย่างเป�นระบบประเมินถึงฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
รูปแบบต่าง ๆ และยังมีการศึกษาแบบย้อนหลังและการศึกษาแบบ
ตัดขวางที่เปรียบเทียบความเสี่ยงแบบตัวต่อตัวระหว่างการใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน (Wierckx, Mueller et al., 2012; 
Wierckx et al., 2013) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในรูปแบบตาม
ไปข้างหน้าที่ประเมินถึงอย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในรูปแบบตาม
ไปข้างหน้าที่ประเมินถึงความเสี่ยงของการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
รูปแบบที่แตกต่างกันไป การศึกษาย้อนหลังทำในหญิงข้ามเพศ 214 
คนที ่ใช้ฮอร์โมน estradiol แบบซึมผ่านผิวหนัง (ฮอร์โมน 17β-
estradiol ชนิดเจล ขนาด 1.5 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ ฮอร์โมน estradiol 
ชนิดแผ่นแปะ ขนาด 50 ไมโครกรัมต่อวัน) หรือใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ชนิดกินทุกวัน (ฮอร์โมน estradiol ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อวัน, ฮอร์โมน 
estriol ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อวัน, ฮอร์โมน ethinyl estradiol ขนาด 
50 ไมโครกรัมต่อวัน หรือ ฮอร์โมน ethinyl estradiol ขนาด 30-50 
ไมโครกร ัมในยาเม ็ดค ุมกำเน ิด) (Wierckx et al., 2013) ในช ่วง
ระยะเวลา 10 ป�ของการศึกษาพบว่า มี 5% จากทั้งหมดเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำขึ ้น 1.4% (3 ใน 214 คน) เกิดโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และ 2.3% (5 ใน 214 คน) มีภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวหรือโรคหลอดเลือดสมอง ความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว หรือโรคหลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นหลังจากเริ่มการใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจน อย่างไรก็ตามผู้เขียนไม่ได้รายงานถึงความแตกต่าง
ระหว่างชนิดของฮอร์โมนเอสโตรเจนแต่ละแบบ 
 ผู้วิจัยกลุ่มเดียวกันนี้ได้ทำการศึกษาแบบตัดขวาง โดยสำรวจหญิง
ข้ามเพศจำนวน 50 คน (อายุเฉลี่ย 43±10 ป�) ท่ีใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ชนิดกิน (estradiol valerate 2 มิลลิกรัม/วัน, estriol 2 มิลลิกรัม/วัน 
หรือ ethinyl estradiol 50-120 ไมโครกรัม/วัน) หรือใช้ฮอร์โมน 
estradiol ชนิดซึมผ่านผิวหนัง (17β-estradiol 1.5 มิลลิกรัม/วัน หรือ 
estradiol 50 ไมโครกรัม/วัน) ในระยะเวลาตรวจติดตาม 9.2 ป� 
(Wierckx, Mueller et al., 2012) ผลการศ ึกษาพบว ่า 12% ของ
ทั ้งหมด (6 คน) เกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำ โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือโรคหลอด
เล ือดสมองขึ ้น โดย 2 คนในกลุ ่มน ี ้ใช ้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด 
conjugated estrogen ขนาด 0.625 มิลลิกรัม/วัน (1 คนใช้ร่วมกับยา 
cyproterone acetate) อีก 2 คนใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl 
estradiol ขนาด 20-50 ไมโครกรัม/วัน อีก 1 คนใช้ยา cyproterone 
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acetate ขนาด 50 มิลลิกรัม/วัน ในขณะที่ไม่มีการระบุถึงฮอร์โมน
เอสโตรเจนท่ีใช้ในหญิงข้ามเพศอีกคน ในการศึกษาน้ีไม่มีหญิงข้ามเพศ
คนไหนที่ใช้ฮอร์โมน estradiol ชนิดกินหรือฮอร์โมน estradiol ชนิด
ซึมผ่านผิวหนังเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวหรือโรคหลอดเลือดสมอง
เลย 
 มีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าการศึกษาหนึ่ง ที ่สำรวจถึง
รูปแบบการบริหารยาของฮอร์โมนเอสโตรเจนในหญิงข้ามเพศจำนวน 
53 คน โดยเป�นการศึกษาที่ทำในหลายแห่งร่วมกันในทวีปยโุรป พบว่า
หญิงข้ามเพศที่อายุน้อยกว่า 45 ป� (จำนวน 40 คน) ได้รับฮอร์โมน
เอสโตรเจนชนิด estradiol valerate ขนาด 4 มิลลิกรัม/วันรว่มกับยา 
cyproterone acetate (CPA) ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวัน และหญิง
ข้ามเพศอายุมากกว่า 45 ป� (จำนวน 13 คน) ได้รับฮอร์โมน 17β-
estradiol ชนิดซึมผ่านผิวหนังร่วมกับยา CPA ในการศึกษานี้ไม่มีการ
รายงานถึงภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือโรคหลอดเลือดในสมอง
เลย หลังจากติดตามไปเป�นระยะเวลา 1 ป� ไม่ว่าจะเป�นกลุ่มที ่ใช้
ฮอร ์โมนเอสโตรเจนแบบกินหรือชนิดซึมผ่านผิวหนังก ็ตาม อีก
การศึกษาหนึ่งในกรุงเวียนนา ซึ่งเป�นการศึกษาย้อนหลังพบว่า ไม่พบ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในหญิงข้ามเพศจำนวน 162 คน
ท่ีใช้ฮอร์โมน estradiol ชนิดซึมผ่านผิวหนังเลย โดยมีการตรวจติดตาม
เป�นระยะเวลาเฉลี่ยถึง 5 ป� (Ott et al., 2010) 
 เรามีความมั ่นใจในคำแนะนำเป�นอย่างมากที ่ไม ่แนะนำให้ใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol  โดยอ้างอิงจากข้อมูลใน
อดีตจาก Amsterdam clinic ที ่พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำลดลง หลังจากที่หยุดใช้ฮอร์โมนเอสโตร
เจนชนิด ethinyl estradiol นอกจากนั้น การทบทวนอย่างเป�นระบบ
เมื่อไม่นานมานี้ ยังพบว่าความเสี่ยงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำมากขึ้นในหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl 
estradiol (Weinand & Safer, 2015) เรามั่นใจในคำแนะนำท่ีไม่ให้ใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด CEE โดยอ้างอิงจากข้อมูลของ Seal และ
คณะในป�ค.ศ. 2012 ที่พบความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำมากขึ้นในหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด CEE เมื่อ
เปรียบเทียบกับฮอร์โมนเอสโตรเจนในรูปแบบอื่น ๆ นอกจากนั้นยัง
อ้างอิงถึงข้อมูลในหญิงตรงเพศท่ีได้การใช้ฮอร์โมนทดแทน  (Canonico 
et al., 2007; Seal et al., 2012) การศึกษาท้ังแบบติดตามไปข้างหน้า
และแบบย้อนหลังในหญิงข้ามเพศพบว่า การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดใน
สมองนั้นเกิดขึ ้นกับหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด CEE 
หรือ ethinyl estradiol เท่านั้น เนื่องจากฮอร์โมน เอสโตรเจนชนิด 
estradiol มีราคาไม่แพง สามารถหาใช้ได้โดยทั ่วไป และมีความ
ปลอดภัยสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด CEE จาก
การศึกษาที่มีอยู่ คณะกรรมการแนะนำให้ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ชนิด CEE เมื่อสามารถหาฮอร์โมนเอสโตรเจนชนดิ estradiol มาใช้ได้ 
คุณภาพของการศึกษาที่นำอ้างอิงอาจจำกัดแค่เพียงการศึกษาแบบ
ติดตามคนกลุ่มหน่ึงไปข้างหน้า (prospective cohort) หรือการศึกษา

แบบตัดขวาง อย่างไรก็ตามการให้คำแนะนำที่หนักแน่นนี้ อยู ่บน
พื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการที่มีความสอดคล้องกันและสนับสนุน
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด ethinyl 
estradiol และ CEE กับความเสี่ยงที่มากขึ้นในการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดในสมองในหญิงข้ามเพศ 
 เรามีความมั่นใจในคำแนะนำที่ให้ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึม
ผ่านผิวหนังในหญิงข้ามเพศอายุมาก (อายุมากกว่า 45 ป�) หรือหญิง
ข้ามเพศที่มีประวัติของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำมาก่อน 
ความมั ่นใจในคำแนะนำของเรานี ้อย ู ่บนพื ้นฐานของข้อมูลจาก 
Amsterdam clinic ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำที่น้อยลง หลังจากที่หญิงข้ามเพศเปลี่ยนมาใช้เป�น
ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึมผ่านผิวหนังเมื่ออายุมากกว่า 40 ป� (van 
Kesteren et al., 1997) นอกจากน้ันการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
ซึ่งทำในกลุ่มคนจากหลากหลายแห่ง (ENIGI) พบว่าไม่มีอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
หรือโรคหลอดเลือดในสมองเลย ในหญิงข้ามเพศที่ถูกเปลี่ยนมาใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดซึมผ่านผิวหนังที่อายุ 45 ป� (Dekker et al., 
2016) นอกจากน้ัน การศึกษาโดย Ott และคณะ ยังแสดงให้เห็นว่า ไม่
มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำเลย 
ในหญิงข้ามเพศจำนวน 162 คนซึ่งใช้ฮอร์โมน estradiol ชนิดแผ่น
แปะ (Ott et al., 2010) 
 การใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินน้ันยังเป�นท่ีถกเถียงกันและยังไมม่ีข้อสรปุ 
ยกเว้นแต่การใช้ยา cyproterone acetate (ยาชนิดนี้ไม่ถูกยอมรับให้
ใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากมีความกังวลถึงความเสี่ยงต่อความ
เป�นพิษต่อตับ) ณ ป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาที่มีคุณภาพที่ประเมินถึง
บทบาทของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในการใช้ฮอร์โมนสำหรับบุคคล
ข้ามเพศ 
  เราตระหนักดีว่าบุคลากรบางท่านเลือกใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน ซึ่ง
รวมถึงชนิด micronized progesterone ด้วยจุดประสงค์เพื ่อการ
พัฒนาการของเต้านมและบริเวณรอบหัวนมที่ดีขึ้น รวมไปถึงหวังผล
ด้านอารมณ์ อารมณ์ทางเพศ และสัดส่วนโดยทั่วไปสำหรับหญิงข้าม
เพศที่ต้องการใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินและอาจมีผลประโยชน์อื่น ๆ ที่ยัง
ไ ม ่ แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ไ ด ้ ช ั ด ด ้ ว ย  (Deutsch, 2016a; Wierckx, van 
Caenegem et al., 2014) อย่างไรก็ตาม ข้อดีเหล่าน้ีเป�นหลักฐานจาก
การเล่าของผู้ใช้ และยังไม่มีข้อมูลที่มีคุณภาพมาสนับสนุนถึงการใช้
ฮอร์โมนโปรเจสติน มีความพยายามทำการทบทวนอย่างเป�นระบบ 
เพื่อร่างมาตรฐานการดูแลฉบับนี้ แต่ไม่พบข้อมูลที่เพียงพอ เพื่อนำมา
ประกอบการให้คำแนะนำถึงการสนับสนุนการใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน
เลย ในทางตรงกันข้าม มีข้อมูลในป�จจุบันที่แสดงถึงอันตรายที่อาจเกิด
จากการใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน (Safer, 2021)  
  สำหรับหญิงตรงเพศที่มีมดลูก การใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินร่วมกับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นสิ่งที่จำเป�นเพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งเยื ่อบุ
โพรงมดลูกท่ีสัมพันธ์กับการให้เอสโตรเจนเพียงอย่างเดียว สำหรับหญิง
ตรงเพศท่ีไม่มีมดลูก ไม่มีความจำเป�นต้องใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน ข้อมูล
ท่ีดีท่ีสุดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินน้ัน มาจากการศึกษาท่ี
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เปรียบเทียบระหว่างหญิงตรงเพศทั้งสองกลุ่มข้างต้น ซึ่งเราทราบดีว่า
อาจไม่สามารถนำมาประยุกต์ กับทุกประชากรได้ ถึงแม้ว่าไม่ใช่
ฮอร์โมนโปรเจสตินทุกตัวจะมีฤทธ์ิเหมือนกัน การใช้ฮอร์โมนโปรเจสติน
ชน ิด medroxyprogesterone ร ่วมก ับฮอร ์โมนเอสโตรเจนชนิด 
combined equine estrogens นั ้นมีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม
และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจที่มากขึ้น(Chlebowski 2020; Manson, 
2013) เป�นสิ ่งสำคัญที ่ควรทราบข้อมูลจากการศึกษา Women’s 
Health Initiative (WHI) ว่า อาจไม่สามารถนำมาใช้กับบุคคลข้ามเพศ
ได้ซะทีเดียว หากเปรียบเทียบระหว่างบุคคลข้ามเพศและหญิงต้องเพศ
ในการศึกษาดังกล่าว บุคคลข้ามเพศท่ีต้องการรับฮอร์โมนน้ันมีแนวโน้ม
ของอายุน้อยกว่า ไม่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิด equine estrogen 
และการใช้ฮอร์โมนในบุคคลข้ามเพศนั้นมีสามารถช่วยสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตได้ ไม่เพียงแต่ให้เพียงแค่การป้องกันความเสี่ยงเท่าน้ัน 
(Deutsch, 2016a)  
  ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากฮอร์โมนโปรเจสตินนั้นคือ น้ำหนัก
ขึ้น ซึมเศร้า และการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือด ฮอร์โมนโปรเจส
ตินชนิด micronized progesterone  อาจใช้ได้ง่ายกว่าและอาจมี
ผลกระทบต่อค่าไขมันในเลือดที่ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับฮอร์โมนโป
รเจสต ินชน ิด medroxyprogesterone (Fitzpatrick et al., 2000) 
เม ื ่อใช ้ฮอร ์ โมนเอสโตรเจนร ่ วมก ับฮอร ์ โมนโปรเจสต ินชนิด 
cyproterone acetate ในหญิงข้ามเพศนั้น มีความสัมพันธ์กับ การมี
ฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลต่ำลง 
และเนื้องอกในสมองชนิด meningiomas ซึ่งพบน้อยมาก ผลกระทบ
เหล่านี ้ไม่พบในการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับ GnRH agonists 
ห ร ื อ  spironolactone (Bisson, 2018; Borghei-Razavi, 2014; 
Defreyne, Nota et al., 2017; Sofer et al., 2020)  
  ข้อมูลในป�จจุบันนั ้นยังไม่มีข ้อมูลที ่ม ีค ุณภาพที ่สนับสนุนถึง
ประโยชน์ในการใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินในหญิงข้ามเพศ อย่างไรกต็ามมี
ข้อมูลที่พูดถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินบาง
ประเภทในบริบทที่ใช้เป�นระยะเวลาหลายป� หลังจากการวิเคราะห์ถึง
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้และประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้ฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนแล้วนั้น จึงมีการตัดสินใจให้เริ่มทำการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ผู ้ให้การใช้ฮอร์โมนโปรเจสตินควร
ติดตามผู้รับบริการภายใน 1 ป�เพ่ือประเมินถึงการตอบสนอง 
 
คำแนะนำ 12.16 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ยาลดระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน (อาจเป�น cyproterone acetate, spironolactone 
หรือ GnRH agonists ก ็ได ้) ในบ ุคคลข ้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศที ่เข้าเกณฑ์*และมีอัณฑะ ผู ้ซึ ่งใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนเป�นส่วนหนึ่งของการใช้ฮอร์โมน โดยมีเป้าหมายให้ระดับ
ฮอร์โมนเพศในเลือดมีระดับเทียบเท่ากับหญิงตรงเพศ   
  คลินิกทางเพศในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบทวีป
ยุโรปส่วนใหญ่ จ่ายฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับยาลดระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน (ดูภาคผนวก C – ตารางท่ี 5) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยา
ลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ใช้บ่อยที่สุดคือ spironolactone 

ในขณะที ่ในสหราชอาณาจักรมักใช้ GnRHas และ cyproterone 
acetate ถูกใช้บ่อยท่ีสุดในประเทศอ่ืน ๆ ในทวีปยุโรป (Angus et al., 
2021; Kuijpers et al., 2021) หลักการของการใช้ยาลดฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนนั้นมี 2 ข้อคือ 1) เพื่อลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนให้
อยู่ในค่ามาตรฐานของหญิงตรงเพศและ 2) เพื่อลดขนาดของฮอร์โมน
เอสโตรเจนที่ต้องใช้ในการทำให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง ยาลดฮอร์โมน
เทส โทส เตอ โ รนแต ่ล ะต ั วม ี ผลข ้ า ง เค ี ย งท ี ่ แตกต ่ า งก ัน ไป 
spironolactone เป�นยาลดความดันเลือดและยาขับป�สสาวะแบบไม่
ทำให้ค่าโพแทสเซียมต่ำ ดังน้ันอาจส่งผลให้เกิดภาวะโพแทสเซียมสูงใน
เลือด ป�สสาวะบ่อย และลดความดันเลือดได้ (Lin et al., 2021) 
cyproterone acetate มีความสัมพันธ์กับการเกิดเนื ้องอกในสมอง
ชนิด meningioma และภาวะฮอร์โมนโปรแลคตินสูงในเลือด ในขณะ
ที่ GnRHas มีประสิทธิภาพมากในการลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรน แต่อาจส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้ หากใช้ฮอร์โมนเอสโตร
เจนไม่เพียงพอ (Klink, Caris et al., 2015) 
 ม ีการทบทวนวรรณกรรมหนึ ่ ง พบการศ ึกษา 1 การศ ึกษา
เปร ียบเท ียบระหว ่ างการใช ้ยาลดฮอร ์ โมนเทสโทสเตอโรน 
cyproterone acetate และ leuprolide (Gava et al., 2016) ม ี  2 
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหญิงข้ามเพศท่ีใช้ฮอร์โมนเอสโตร
เจนและยาลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนกับกลุ ่มที ่ใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนเพียงอย่างเดียว จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่ามี
หลักฐานทางวิชาการเพียงพอในการเสนอแนะว่า ยาลดระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนตัวใดในสามตัวท่ีมีใช้ มีความปลอดภัยมากกว่ากันในแง่
ของผลลัพธ์ต่อสุขภาพกระดูก ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ค่า
โพแทสเซียมในเลือด อุบัติการณ์การเกิดภาวะฮอร์โมนโปรแลคตินสูง 
หร ือเน ื ้องอกในสมองชนิด meningiomas (Wilson et al., 2020) 
ดังนั้นจึงไม่มีคำแนะนำในประเด็นนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
รายงานว่า การใช้สูตรฮอร์โมนท่ีมี spironolactone เป�นส่วนประกอบ
น้ันสัมพันธ์กับระดับโปรแลคตินท่ีสูงข้ึนกว่า 45% ในขณะท่ีการใช้สูตร
ฮอร์โมนท่ีมี cyproterone เป�นส่วนประกอบสัมพันธ์กับการเพ่ิมระดับ
ฮอร์โมนโปรแลคตินมากกว่า 100% อย่างไรก็ตาม ความสำคัญทาง
คลินิกเกี ่ยวกับระดับฮอร์โมนโปรแลคตินที ่ส ูงขึ ้นนี ้ย ังไม่ชัดเจน 
เนื่องจากอัตราการเกิดเนื้องอกต่อมใต้สมองที่ผลิตฮอร์โมนโปรแลคติน
นั้นไม่สูงขึ้น ไม่ว่าจะเป�นในกลุ่มที่ใช้ spironolactone หรือใช้ CPA ก็
ตาม (Wilson et al., 2020) การศึกษาแบบย้อนหลังในคนกลุ่มหน่ึง 
(retrospective cohort) จากสถาบันเดียวในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า ไม่มีการเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญของระดับฮอร์โมนโปรแลคติน
ในหญิงข้ามเพศจำนวน 100 คนท่ี ได้รับการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 
spironolactone (Bisson et al., 2018) การศึกษาแบบย้อนหลังจาก
ประเทศเนเธอร์แลนด์ในหญิงข้ามเพศจำนวน 2555 คนที ่ใช้ CPA 
ร่วมกับฮอร์โมนเอสโตรเจนในรูปแบบต่าง ๆ พบว่ามีอัตราส่วน
มาตรฐานของอุบัติการณ์ (standardized incidence ratio) การเกิด
เน ื ้องอกในสมองชน ิด meningiomas ในคนที ่ ใช ้  cyproterone 
acetate หลังจากผ่าตัดต่อมเพศออกมาเป�นระยะเวลาหลายป� เมื่อ
เปรียบเทียบกับประชากรชาวเนเธอร์แลนด์โดยทั่วไป (Nota et al., 
2018) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาระยะสั้นในประเทศเบลเยียมในหญิง
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ข้ามเพศจำนวน 107 คน ที่พบการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนโปรแล
คตินแบบชั่วคราวหลังจากการรักษาด้วยcyproterone acetate และ
ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินลดลงหลังจากหยุด cyproterone acetate 
(Defreyne, Nota et al., 2017) มีงานตีพิมพ์เมื่อไม่นานมานี้ ซึ่งไม่ได้
รวมอยู่ในการทบทวนวรรณกรรม พบว่าหญิงข้ามเพศจำนวน 126 คน 
ซึ่งใช้ spironolactone, GnRHas หรือ cyproterone โดยในกลุ่มที่ใช้ 
cyproterone มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนโปรแลคตินที่สูงข้ึน 
และการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดที่แย่ลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับ spironolactone หรือ GnRHas (Sofer et al., 2020) หลังจาก
การชั่งน้ำหนักระหว่างค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้กับความสามารถในการตรวจ
ระดับฮอร์โมนโปรแลคติน ประกอบกับความสำคัญทางคลินิกของการมี
ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินที่สูงขึ ้นนั ้น คณะกรรมการจึงตัดสินใจไม่
เสนอคำแนะนำว่าให้ตรวจหรือไม่ให้ตรวจระดับฮอร์โมนโปรแลคติน 
บุคลากรทางการแพทย์ควรตัดสินใจเป�นรายบุคคล ถึงความจำเป�นใน
การตรวจวัดระดับฮอร์โมนโปรแลคติน บนพื ้นฐานของชนิดของ
ฮอร์โมนที่ใช้ และ/หรือ อาการแสดงของภาวะฮอร์โมนโปรแลคตินใน
เลือดสูงหรือเนื้องอกต่อมใต้สมองที่ผลิตฮอร์โมนโปรแลคติน (เช่น มี
น้ำนมไหล การเปลี่ยนแปลงของลานสายตา) 
 Cyproterone น ั ้นม ีความเช ื ่ อมโยงก ับเน ื ้องอกสมองชนิด 
meningiomas มีการรายงายผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด meningiomas 
9 รายในหญิงข้ามเพศท่ีใช้ cyproterone acetate เป�นหลัก (Mancini 
et al., 2018) ความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนน้ียังพบในบุคคลตรงเพศด้วย ใน ค.ศ. 
2020 European Medicines Agency ได้ตีพิมพ์คำแนะนำว่าไม่ควร
ใช้ผลิตภัณฑ์ที ่มี cyproterone ขนาดมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อวัน 
เนื ่องจากมีความเสี ่ยงในการเกิดเนื ้องอกสมองชนิด meningioma 
(European Medicines Agency, 2020) ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ น ี ้ มี
ความจำเพาะกับผลจาก cyproterone acetate เพียงเท่านั้น และไม่
รวมถึงการใช้ยาลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนตัวอื่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งไม่สามารถหาใช้ cyproterone acetate ได้ มีข้อมูล
จาก North American Association of Central Cancer Registries 
(NAACCRs) ท่ีไม่พบการเพ่ิมความเสี่ยงของเน้ืองอกสมอง (ไม่จำกัดแต่
เพียงเนื ้องอกสมองชนิด meningiomas เท่านั ้น) ในหญิงข้ามเพศ 
(Nash et al., 2018) นอกจากนี้ ยังไม่พบการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยง
การเกิดเนื ้องอกสมองในการศึกษา Kaiser ซึ ่งทำในหญิงข้ามเพศ
จำนวน 2,791 คนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เป�นบุคคลตรงเพศ 
(Silverberg et al., 2017) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาระยะยาว
รายงานถึงความเสี่ยงของการเกิดเนื้องอกสมองชนิด meningiomas 
และเนื้องอกต่อมใต้สมองที่หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินในหญิงข้ามเพศท่ี
ใช้ GnRHas 
 คำแนะนำของเราที่หนักแน่นถึงการให้ใช้ยาลดระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนเป�นส่วนหนึ ่งของการใช้ฮอร์โมนในบุคคลข้ามเพศที่มี
อัณฑะนั้น อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติทั่วโลกซึ่งใช้ยาลดระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน นอกเหนือไปจากการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ประกอบ
กับความเสี่ยงมีค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม ในขณะนี้เราไม่สามารถให้
คำแนะนำว่าควรใช้ยาลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนตัวไหนมากกว่า
อีกตัว ข้อมูลในป�จจุบันแสดงถึงความกังวลของการใช้ cyproterone 

acetate เก ี ่ ยวก ับความเส ี ่ยงของการเก ิดเน ื ้ องอกสมองชนิด 
meningiomas หากใช้เป�นระยะเวลานาน (มากกว่า 2 ป�) หรือใน
ขนาดที่สูง (มากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อวัน) (Nota et al., 2018; Ter 
Wengel et al., 2016; Weill et al., 2021) 
  ยา Bicalutamide เป�นยาต้านฮอร์โมนเพศชายซึ่งมีใช้ในการรักษา
มะเร็งต่อมลูกหมาก ยาตัวนี้ออกฤทธิ์โดยแย่งจับกับตัวรับสัญญาณ
ฮอร์โมนเพศชาย ทำให้ฮอร์โมนเพศชายในเลือดไม่สามารถจับกับตัวรับ
เพ่ือทำงานได้ ข้อมูลของการใช้ในหญิงข้ามเพศน้ันมีน้อยมากและยังไม่
มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยออกมา มีการศึกษาเล็ก ๆการศึกษา
หนึ่งที่สำรวจการใช้ bicalutamide ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวันเป�นยา
ระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ในวัยรุ่นหญิงข้ามเพศจำนวน 23 คน ซึ่งไม่
สามารถใช ้  GnRH analogue ได ้  (Neyman et al., 2019) พบว่า 
วัยรุ่นทุกคนในการศึกษาน้ีมีพัฒนาการของเต้านม ซึ่งพบได้บ่อยในชาย
ที ่ร ับการรักษาด้วย bicalutamide เพื ่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก 
อย่างไรก็ตาม มีการรายงานถึงภาวะเป�นพิษต่อตับรุนแรงจนทำให้
เส ียช ีว ิตจากการใช ้ยา bicalutamide ถ ึงแม ้จะพบได ้น ้อยมาก 
(O’Bryant et al., 2008) เราไม่แนะนำให้ใช้ยาชนิดน้ีอย่างเป�นกิจวัตร 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่เพียงพอในการใช้ยา bicalutamide ใน
หญิงข้ามเพศ 
 การใช้ยากลุ่ม 5α-reductase inhibitors จะป้องกันการเปลี่ยน
ของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไปเป�นฮอร์โมนเพศชายที ่แรงกว่าคือ 
dihydrotestosterone องค์การอาหารและยา (The Food & Drug 
Administrationม FDA) รับรองการใช้ยา finasteride สำหรับผู้ปว่ยท่ี
เป�นโรคต่อมลูกหมากโตและโรคผมร่วงหรือผมบางแบบพันธุกรรม 
ข้อมูลของการใช้ยากลุ่ม 5α-reductase inhibitors ในหญิงข้ามเพศ
นั ้นมีน้อยมาก (Irwig, 2021) โดยยังไม่เป�นที ่แน่ชัดว่ายากลุ ่มนี ้มี
ประโยชน์ทางคลินิกในกลุ่มหญิงข้ามเพศหรือไม่ เพราะระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนและ dihydrotestosterone มีระดับที่ต่ำแล้วจากการ
ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับยาต้านฮอร์โมนเพศชาย ด้วยเหตุน้ี เราไม่
แนะนำให้ใช้ยาชนิดน้ีอย่างเป�นกิจวัตรในหญิงข้ามเพศ ยา finasteride 
อาจมีความเหมาะสมให้ใช้ในชายข้ามเพศท่ีมีประวัติผมร่วงอย่างชัดเจน 
ซึ ่งเป�นผลจากระดับ dihydrotestosterone ที่สูงขึ ้น อย่างไรก็ตาม 
การร ักษาด้วยยากลุ ่ม 5α-reductase inhibitor อาจรบกวนการ
ขยายตัวของคลิตอริสและรบกวนการพัฒนาของขนที่ใบหน้าและลำตัว
ในชายข้ามเพศ การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการใช้ยากลุ่ม 5α-reductase inhibitors ในบุคคลข้ามเพศนั้นยัง
เป�นท่ีต้องการ 
 
คำแนะนำ 12.17 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจติดตามระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit หรือ hemoglobin) ในบุคคลข้าม
เพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศท่ีใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
 มีข้อมูลที่มีคุณภาพดีพบการเพิ่มขึ้นของค่าความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง hematocrit (หรือ hemoglobin) ซึ่งสัมพันธ์กับบุคคล TGD 
ที่ได้รับการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Defreyne et al., 2018) สูตร
ของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนในการทบทวนวรรณกรรมนั้น รวมไปถึง



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S108 
 

 

สารเอสตอร์ของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนขนาดระหว่าง 25-250 
มิลลิกรัม ฉีดในชั้นใต้ผิวหนังหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละครั้ง, 
testosterone undecanoate ขนาด 1000 มิลลิกรัม ทุก 12 สัปดาห์ 
หรือฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนชนิดเจล ขนาด 50 มิลลิกรัม ทาวันละครั้ง
ท่ี ผ ิ วหน ั ง  (Defreyne et al., 2018; Gava et al., 2018; Giltay et 
al., 2000; Meriggiola et al., 2008; Pelusi et al., 2014; T'Sjoen 
et al., 2005; Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Wierckx, van 
de Peer et al., 2014) ) ค่าความเข้มข้นของเลือดที่เพิ่มขึ้นนั้น ควร
อยู่ในระดับมาตรฐานของชายตรงเพศ 
 
คำแนะนำ 12.18 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานร่วมกับศัลยแพทย์เกี่ยวกับ
การใช้ฮอร์โมนก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ ดู
เหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.19 
 
คำแนะนำ 12.19 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาแก่บุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับตัวเลือกต่าง ๆ ของการ
ผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ เว้นเสียแต่ว่าการผ่าตัดนั้นไม่มีข้อ
บ่งชี้หรือเป�นข้อห้าม  
 ถึงแม้จะยังไม่มีข้อมูลมาพิสูจน์ แนวทางปฏิบัติในช่วงระหว่างการ
ผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพน้ัน จะหยุดการใช้ฮอร์โมนประมาณ 1-4 
สัปดาห์ ก่อนและหลังการผ่าตัด โดยส่วนใหญ่แล้วเป�นการผ่าตัดอวัยวะ
เพศ (Hembree et al., 2009) การปฏิบัติดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อลด
ความเสี่ยงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ ซึ่งสัมพันธ์กับการ
ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Hembree et al., 2009) และควรกลับมาเริ่ม
ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนในช่วงหลังการ
ผ่าตัด 
 หลังจากได้มีการสำรวจอย่างระมัดระวังแล้ว ผู้ทำวิจัยพบว่าไม่มี
การเพิ่มของอัตราการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในช่วง
ระหว่างการผ่าตัดในบุคคลข้ามเพศที่รับการผ่าตัด ในขณะที่ยังคงใช้
ฮอร์โมนเพศตลอดระยะเวลาการผ่าตัด เมื่อเปรยีบเทียบกับบุคคลขา้ม
เพศท ี ่หย ุดฮอร์ โมนเพศก ่อนการผ ่าต ัด (Gaither et al., 2018; 
Hembree et al., 2009; Kozato et al., 2021; Prince & Safer, 
2020) การใช้ฮอร์โมนเพศนั้นเป�นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะหลังจากการ
ผ่าตัดต่อมเพศ เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน และเพื่อคงให้มีสุขภาพจิตและ
ค ุณภาพชีว ิตท ี ่ด ี  (Fisher, Castellini et al., 2016; Rosen et al., 
2019) ดังน้ันผู้จ่ายฮอร์โมนและศัลยแพทย์ควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ
เกี่ยวกับความจำเป�นในการใช้ฮอร์โมนเพศหลังจากการผ่าตัดต่อมเพศ
ออก 
  และเพื ่อสามารถให้ความรู ้ก ับผู ้ร ับบริการและทำหน้าที ่เป�น
ผู้สนบัสนุนทีด่ี บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความรูเ้กี่ยวกับความเสี่ยง
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ และ
ควรทราบข้อม ูลว ่าศ ัลยแพทย์ท ี ่จะส ่งต ัวผ ู ้ร ับบร ิการไปน ั ้น มี
ความสามารถหรือมีผลการผ่าตัดเป�นอย่างไร (Beek, Kreukels et al., 

2015; Colebunders et al., 2017; Wiepjes et al., 2018) โดยท่ัวไป
แล้ว การผ่าตัดที่มีความจำเป�นทางการแพทย์นั้นอาจเกี่ยวข้องกับ 3 
บริเวณของร่างกายคือ ใบหน้า หน้าอก/เต้านม และอวัยวะเพศ (ท้ัง
ภายในและภายนอก) หัตถการที่มีความจำเป�นทางการแพทย์อื่น ๆ 
อาจรวมไปถึงการปรับรูปร่างและการผ่าตัดกล่องเสียง ดูคำแนะนำ
เก่ียวกับความจำเป�นทางการแพทย์ในบทท่ี 2 – การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก 
คำแนะนำ 2.1 
 มีหัตถการบริเวณใบหน้าหลายอย่างที่สามารถทำได้เพื่อการยืนยัน
เพศสภาพ เช่น การผ่าตัดลดขนาดกระดูกอ่อนบริเวณกล่องเสียง 
(chondrolanryngoplasty) การเสริมจมูก (rhinoplasty) การปรับ
รูปร่างหรือยกระดับของกราม คาง แบะหน้าผาก การยกกระชับหน้า 
การกำจัดขนและการปลูกผม หรืออาจมีหัตถการนอกเหนือจากนี้ได้
เช่นกัน (ดูบทที่ 13 – การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด) หัตถการท่ี
สามารถทำได้บริเวณหน้าอก/เต้านม เช่น การเสริมหน้าอก การตัด
หน้าอกและปลูกถ่ายหัวนม การตัดหน้าอกโดยเป�ดแผลบรเิวณรอบรอบ
ฐานหัวนม และการดูดไขมัน การผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพที่ทำ
บ่อยที ่ส ุดในบุคคล TGD ที ่มีเต้านมนั ้นคือ การผ่าตัดหน้าอกออก 
(mastectomy) (Horbach et al., 2015; Kailas et al., 2017) 
  การผ่าตัดอวัยวะเพศภายในรวมถึง การผ่าตัดอัณฑะออก การ
ผ่าตัดมดลูกออก การผ่าตัดป�กมดลูกและรังไข่ออก การทำช่องคลอด 
การเย็บป�ดช่องคลอดและการตัดช่องคลอดออก หรืออาจมีหัตถการอ่ืน 
ๆ นอกเหนือกว่านี ้ได้ (Horbach et al., 2015; Jiang et al., 2018) 
เยื่อบุผนังช่องคลอดนั้นโดยส่วนใหญ่แล้ว จะนำผิวหนังขององคชาต 
หรือนำผิวหนังบริเวณอ่ืนมาปลูกถ่าย หรืออาจนำท้ังสองส่วนมาใช้ หรือ
อาจนำผนังลำไส้มาใช้ก็ได้ การผ่าตัดมดลูกและรังไข่ อาจทำแยกกัน
หรือทำในครั้งเดียวกันเลยก็ได้ (การผ่าตัดมดลูกออก การผ่าตัดป�ก
มดลูกและรังไข่ออก และ การเย็บป�ดช่องคลอด) หากต้องการจะทำ
การเย็บป�ดช่องคลอดนั้น จำเป�นต้องทำการผ่าตัดมดลูกออกด้วยเสมอ 
รังไข่สามารถเก็บไว้ในช่องท้องหากผู้รับบริการต้องการ การเก็บรังไข่ไว้
หนึ่งข้างหรือเก็บไว้ทั ้งสองข้าง อาจมีประโยชน์ในแง่ของการรักษา
ภาวะการเจริญพันธุ์ ในขณะที่ความเสี่ยงของการเก็บรังไข่เอาไว้คือคือ
การเกิดโรคเก่ียวกับรังไข่ เช่น มะเร็งรังไข่ (De Roo et al., 2017) 
 การผ่าตัดอวัยวะเพศภายนอกรวมถึง การตกแต่งอวัยวะเพศหญิง
ภายนอก  การผ ่ าต ั ดส ร ้ า งอว ั ย วะ เพศชายแบบ เมตตอยด์  
(metoidioplasty) และการผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล 
(phalloplasty) หรืออาจเป�นหัตถการอื ่น ๆ นอกเหนือจากนี ้ ได้ 
(Djordjevic et al., 2008; Frey et al., 2016) โดยท ั ่ ว ไปแล ้วการ
กำจัดขนนั้นเป�นสิ่งจำเป�นก่อนทำหัตถการบริเวณอวัยวะเพศภายนอก 
(Marks et al., 2019) การผ่าตัดตกแต่งอวัยวะเพศหญิงภายนอกทำ
โดยการตกแต่งให้เกิดหัวหน่าว แคม คลิตอริส และรูเป�ดของท่อ
ป�สสาวะ การยืดท่อป�สสาวะนั้นเป�นตัวเลือกหนึ่งของการผ่าตัดสร้าง
อวัยวะเพศชายแบบเมตตอยด์และการผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบ
ฟาลโล แต่อาจสัมพนัธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่สูงขึ้นมาก (Schechter & 
Safa, 2018) การดูแลแผลผ่าตัดและการทำกายภาพบำบัดนั้น เป�น
สิ่งจำเป�นในการดูแลแผลผ่าตัดท่ีทำการปลูกถ่ายเน้ือเยื่อมาสำหรับการ
ผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล (van Caenegem, Verhaeghe 
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et al., 2013) การทำกายภาพบำบัดบร ิ เวณอุ ้ งเช ิงกรานนั ้น มี
ความสำคัญ โดยเป�นตัวช่วยเสริมหลังจากผ่าตัด เพื่อให้มีการป�สสาวะ
และการทำงานเกี่ยวกับเพศได้ดีขึ้น (Jiang et al., 2019) การพูดคุย
ด้วยความเข้าใจและการสื่อสารที่ชัดเจนด้วยภาษาที่ใช้ทั่วไป ระหว่าง
ผู้รับบริการ  บุคลากรทางการแพทย์ และศัลยแพทย์นั้น เป�นตัวช่วย
เสริมให้การตัดสินใจเก่ียวกับการผ่าตัดสมบูรณ์มากข้ึน 
 
คำแนะนำ 12.20 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วย
ฮอร์โมนและใช้อย่างต่อเนื ่องในบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์*และมีความประสงค์ในขั้นตอนนี้ 
เนื่องจากทำให้สุขภาพจิตและสังคมดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดู
เหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 12.21  
 
คำแนะนำ 12.21 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์คงการใช้ฮอร์โมนที่ผู้รับบริการ
ใช้อยู ่ หากบุคคลข้ามเพศหรือผู ้มีความหลากหลายทางเพศมี
สุขภาพจิตท่ีแย่ลง และทำการประเมินหาสาเหตุของสุขภาพจิตท่ีแย่
ลง เว้นเสียแต่ว่ามีข้อห้ามในการใช้ฮอร์โมน 
 มีป�ญหาทางสุขภาพจิตหลายชนิดที่รายงานในกลุ่มบุคคลข้ามเพศ 
เช่น โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ความวิตกกังวล การไม่มั่นใจในตัวเอง 
และภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (Arcelus et al., 2016; 
Becerra-Culqui et al, 2018; Bouman et al., 2017; Eisenberg et 
al., 2017; Heylens, Elaut et al., 2014; Witcomb et al., 2018)  
รูปแบบการอธิบายความเครียดที่เกิดจากการเป�นเพศกลุ่มน้อยน้ัน 
แสดงให้เห็นถึงป�จจัยที่เป�นตัวกลางหรือตัวควบคุมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ทางสุขภาพจิตเหล่านี ้ (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, 2003) 
ตัวกลางหรือตัวควบคุมทางสุขภาพจิตที่จำเพาะต่อบุคคลข้ามเพศน้ัน
คือ ประสบการณ์การถูกแบ่งแยก การตกเป�นเหยื่อ การถูกระบุในเพศ
ท่ีไม่ใช่ตัวเอง การถูกปฏิเสธจากครอบครัว และความรู้สึกภายในท่ีกลัว
บ ุคคลข ้ามเพศ (Hendricks & Testa, 2012) ป�จจ ัยท ี ่ส ่งผลดีต่อ
สุขภาพจิตคือ การยอมรับจากครอบครัว การมีสังคมท่ีสนับสนุน การมี
ความสัมพันธ์แบบโรแมนติก การเชื่อมต่อกับชุมชนของบุคคลข้ามเพศ 
การมีนโยบายท่ีเอ้ือต่อบุคคลข้ามเพศและครอบคลุมทุกคน การถได้รับ
การปกป้องสิทธิจากนโยบายเหล่านั ้น สิทธิในการเปลี ่ยนชื ่อทาง
กฎหมาย การเปลี ่ยนเพศบนเอกสารสำคัญ การที ่ได้เปลี ่ยนแปลง
ร่างกายเป�นลักษณะของเพศที่ตนเองต้องการ ตามเป้าหมาย (Bauer 
et al., 2015; Bockting et al., 2013; Bouman et al., 2016; Davey 
et al., 2014; de Vries et al., 2014; Du Bois et al., 2018; Gower, 
Rider, Brown et al., 2018; Hendricks & Testa, 2012; Keo-Meier 
et al., 2015; Meier et al., 2013; Pflum et al., 2015; Ryan et al., 
2010; Smith et al., 2018) 
 การใช้ฮอร์โมนน้ัน พบว่าส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ
บุคคล TGD ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที ่เริ ่มใช้การรักษา (Aldridge et al., 
2020; Allen et al., 2019; Bauer et al., 2015; Nobili et al., 2018; 
Russell et al., 2018; Ryan, 2009) และในหลายกรณี การใช้ฮอร์โมน

น ั ้นเป �นข ั ้ นตอนท ี ่ช ่วยช ี ว ิต (Allen et al., 2019; Grossman & 
D’Augelli, 2006; Moody et al., 2015) มีการศึกษาหลายการศึกษา
พบความสัมพันธ์ระหว่างการเริ่มการใช้ฮอร์โมนและสุขภาพจิตที่ดีข้ึน
ทั้งในวัยเด็กและผู้ใหญ่ (Aldridge et al., 2020; Costa et al., 2016; 
de Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020; Nguyen et al., 2018; 
White Hughto & Reisner, 2016) รวมถึงทำให้ค ุณภาพชีว ิตดีข้ึน 
(Gorin-Lazard et al., 2012; Gorin-Lazard et al., 2013; Murad et 
al., 2010; Newfield et al., 2006; Nobili et al., 2018; White 
Hughto & Reisner, 2016) ช่วยบรรเทาความวิตกกังวลและภาวะ
ซ ึ ม เ ศ ร ้ า  ( Aldridge et al., 2020; Colizzi et al., 2014; Davis & 
Meier, 2014; de Vries, Steensma et al., 2011; Gómez-Gil et 
al., 2012; Rowniak et al., 2019) ลดความเคร ียดและลดความ
หวาดระแวง  (Keo-Meier & Fitzgerald, 2017) การศ ึ กษาแบบ
ควบคุมติดตามไปข้างหน้าโดยใช้เครื่องมือ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-2 (MMPI-2) พบว่ามีการพัฒนาที่ดีขึ้นอยา่งมี
นัยสำคัญของมิติต่างทางจิตใจในชายข้ามเพศ หลังจากใช้ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนไปแล้วเพียง 3 เดือนเท่านั้น (Keo-Meier et al., 2015) 
ถึงแม้พบอัตราการเกิดอาการออทิสซึมในบุคคลข้ามเพศมากข้ึน การใช้
ฮอร์โมนน้ันไม่ทำให้อาการเหล่าน้ีเป�นมากข้ึน (Nobili et al., 2020) 
 ในขณะที่การบรรเทาอาการซึมเศร้า อาจสัมพันธ์กับอัตราการฆ่า
ตัวตายที่น้อยลง การหยุดการใช้ฮอร์โมนเพียงเพราะมีภาวะซึมเศร้า
หรือการฆ่าตัวตายนั ้น อาจส่งผลเสียมากกว่า (Keo-Meier et al., 
2015; Levy et al., 2003) Turban, King และคณะ (2020) พบการ
ลดลงของความคิดฆ่าตัวตายตลอดช่วงชีวิตของวัยรุ่นที่ต้องการการ
ระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และเริ่มการรักษานั้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
วัยรุ ่นที ่ต ้องการการรักษาเช่นกัน แต่ไม่สามารถเริ ่มการรักษาได้ 
(Turban, King et al., 2020) การทบทวนอย่างเป�นระบบเมื่อไม่นาน
มานี้พบว่า การระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ 
ชีวิตสังคมที ่ดีขึ ้น การฆ่าตัวตายที ่น้อยลงในวัยผู ้ใหญ่ และมีการ
สุขภาพจิตใจรวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Rew et al., 2020) เน่ืองจาก
หลักฐานทางวิชาการพบว่า การใช้ฮอร์โมนมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
อาการของโรคซึมเศร้าและความวิตกกังวลที่น้อยลง การหยุดการใช้
ฮอร์โมนจนกว่าอาการเหล่านี้จะได้รับการรักษาทางจิตตเวชนั้น ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Keo-Meier et al., 2015) หากมีความ
จำเป�นต้องได้รับการรักษาทางจิตเวช สามารถเริ่มหรือทำไปพร้อมกัน 
โดยไม่จำเป�นต้องหยุดการใช้ฮอร์โมน 
  *สำหรับเกณฑ์คุณสมบัติในวัยรุ่นและผู้ใหญ่นั้น โปรดดูที่บทที่ 5 – 
การประเมินในผู้ใหญ่และบทท่ี6 – วัยรุ่น และภาคผนวก D 
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บทท่ี 13 การผ่าตัดและการดูแลหลังการผ่าตัด 
 
การผ่าตัดปรับเพศสภาพ หรือ การยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 
(gender-affirmation surgery, GAS) หมายถึงกลุ่มของกระบวนการท่ี
ออกแบบมาเพื่อให้ร่างกายของบุคคลสอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ 
(ดูบทท่ี 2 -- การประยุกต์ใช้ท่ัวโลกสำหรับความจำเป�นทางการแพทย์, 
คำแนะนำ 2.1) บทน้ีจะอธิบายเก่ียวกับการผ่าตัดและคำแนะนำในการ
ดูแลหลังการผ่าตัดสำหรับผู้ใหญ่และวัยรุ่นท่ีเป�นบุคคลข้ามเพศและผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse; TGD) 
ดูบทที่ 5 – การประเมินในผู้ใหญ่และบทที่ 6 – วัยรุ่น สำหรับเกณฑ์
การประเมินที่เกี่ยวกับการผ่าตัดสำหรับผู้ใหญ่และวัยรุ่น ตามลำดับ) 
ข้อสรุปของคำแนะนำและเกณฑ์การประเมินสามารถดูในภาคผนวก D 
 การตระหนักถึงชุมชนที่หลากหลายและแตกต่างกันของบุคคล 
TGD การผ่าตัดปรับเพศสภาพ หรือ การยืนยันเพศสภาพด้วยการผา่ตดั 
(GAS) อาจแบ่งตามขั้นตอนของสเปกตรัมสำหรับบุคคลที่มีเพศกำเนิด
เป�นเพศชาย (assigned male at birth, AMAB) และบุคคลที่มีเพศ
กำเนิดเป�นเพศหญิง (assigned female at birth, AFAB) 
  ในบุคคล TGD ที่ผ่านการผ่าตัดอย่างเหมาะสม เอกสารงานวิจัยใน
ป�จจุบันสนับสนุนประโยชน์ของการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 
(GAS) แม้อาจมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดั แต่ส่วนมากมักไม่รุนแรง
หรือสามารถรักษาได้ด้วยการดูแลแบบผู้รับบริการนอก (Canner et 
al., 2018; Gaither et al., 2018; Morrison et al., 2016) 
นอกจากน้ันภาวะแทรกซ้อนยังมีอัตราพอ ๆ กับการผ่าตัดท่ีทำเพ่ือการ
วินิจฉัยอ่ืน (เช่น ไม่ใช่การผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ) 
 ในกลุ่มบุคคลที่บุคคลที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิง (AFAB) การ
ผ่าตัดหน้าอกเพื่อยืนยันเพศสภาพ หรือ การศัลยกรรมตัดหน้าอก ได้มี
การศึกษาทั้งแบบไปข้างหน้า (Agarwal et al., 2018; Frederick et 
al., 2017; Top & Balta, 2017; van de Grift, Elaut et al., 2017; 
van de Grift et al., 2016) และการศึกษาแบบย้อนหลัง (Bertrand 
et al., 2017 ; Claes et al., 2018 ; Esmonde et al., 2019 ; Lo 
Russo et al., 2017; Marinkovic & Newfield, 2017; Poudrier et 
al., 2019 ; Wolter et al., 2015 ; Wolter et al., 2 0 1 8 )  แ ล ะ 
การศึกษาภาคตัดขวางแบบสำรวจกลุ่มประชากร (Cross-sectional 
study) (Olson-Kennedy, Warus et al., 2018 ; Owen-Smith et 
al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 2018; van de Grift, Elfering 
et al., 2018) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการศัลยกรรมตัดหน้าอกและ
ได้ม ีการแสดงให้เห็นในหลายด้าน รวมถึงในด้านคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่เพิ่มขึ้น มีความทุกข์ใจในเพศสภาพที่ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญ และความพึงพอใจต่อร่างกายและรูปลักษณ์ที ่เพิ ่มข้ึน 
นอกจากนี้อัตราต่อความเสียใจหลังผ่าตัดยังคงต่ำมาก โดยประมาณ 0 
ถึง 4 % แม้ว่าผลของการศัลยกรรมตัดหน้าอกอาจทำให้เกิดผลกระทบ
เพิ ่มเติม เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการทำงานของ
สมรรถภาพเพศ แต่ในการศึกษาก็ยังไม่เพียงพอต่อการสรุปผลท่ีชัดเจน 
แม้ว่าจำเป�นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อสรปุท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน แต่
หลักฐานแสดงให้เหน็ว่าการศัลยกรรมตัดหน้าอกเป�นการเปลี่ยนแปลง
จากธรรมชาติท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

  ในส่วนของกลุ่มบุคคลที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศชาย (AMAB) ยังคงมี
การเผยแพร่การศึกษาค้นคว้าที่มีจำนวนน้อยกว่าเกี่ยวกับการผ่าตัด
เสริมหน้าอก หรือ การศัลยกรรมเสริมหน้าอก โดยมีการศึกษาแบบ
ติดตามไปข้างหน้า 2 เรื ่อง (Weigert et al., 2013; Zavlin et al., 
2018) และการศึกษาย้อนหลัง 1 เรื ่อง (Fakin et al., 2019) และ
การศึกษาภาคตัดขวางแบบสำรวจกลุ่มประชากร 3 เรื่อง (Kanhai et 
al., 2000; Owen-Smith et al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 
2018) การศึกษาทั้งหมดได้รายงานว่ามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
อิงจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมถึงไปความพึงพอใจทั ่วไป 
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ของร่างกาย และภาพลักษณ์ของร่างกาย
หลังการผ่าตัด Owen-Smith และคณะ (2018) แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในแนวโน้มเชิงบวกที่มรีะดับ
ดีขึ้นจากการเสริมหน้าอก อย่างไรก็ตามยังไม่มีการเปรียบเทียบทาง
สถิติระหว่างผู้ท่ีเข้ารับการศัลยกรรมตัดหน้าอกกับกลุ่มอ่ืน ๆ 
 การผ่าตัดสร้างช่องคลอดเป�นหนึ่งในวิธีการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศ
สภาพที่มีรายงานบ่อยที่สุด โดยมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า
จำนวน 8 การศึกษา (Buncamper et al., 2017; Cardoso da Silva 
et al., 2016; Kanhai, 2016; Manero Vazquez et al., 2018; 
Papadopulos, Zavlin et al., 2017; Tavakkoli Tabassi et al., 
2015; Wei et al., 2018; Zavlin et al., 2018) การศึกษาย้อนหลัง 
15 การศึกษา (Bouman, van der Sluis et al., 2016; Buncamper 
et al., 2015; Hess et al., 2016; Jiang et al., 2018; LeBreton et 
al., 2017; Manrique et al., 2018; Massie et al., 2018; Morrison 
et al., 2015; Papadopulos, Lelle et al., 2017; Raigosa et al., 
2015; Salgado et al., 2018; Seyed-Forootan et al., 2018; 
Sigurjonsson et al., 2017; Simonsen et al., 2016; Thalaivirithan 
et al., 2018) และการศึกษาภาคตัดขวางแบบสำรวจกลุ่มประชากร 3 
การศึกษาในไม่นานมานี ้ (Castellano et al., 2015; Owen-Smith 
et al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 2018)  
  แม้ว่าจะใช้การวัดผลการประเมินที่แตกต่างกัน แต่ผลลัพธ์จาก
การศึกษาทั้งหมดรายงานถึงความพึงพอใจในระดับสูง (78–100%) 
และรวมถึงความพึงพอใจในการใช้งานทางเพศ (75–100%) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อใช้เทคนิคการผ่าตัดล่าสุดของการผ่าตัดสร้างช่องคลอดที่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ำและอัตราการเสียใจ
หลังผ่าตัดต่ำ (0–8%) 
  ผลรายงานในป�จจุบันสะท้อนให้เห็นถึงความสนใจท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับ
เ ท ค น ิ ค ก า ร ผ ่ า ต ั ด ส ร ้ า ง อ ว ั ย ว ะ เ พ ศ ช า ย แ บ บ เ ม ต ต อ ย ด์  
(metoidioplasty) และการผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล 
(phalloplasty) โดยสะท้อนจากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 3 
ครั้ง (Garaffa et al., 2010; Stojanovic et al., 2017; Vukadinovic 
et al., 2014) การศึกษาย้อนหลัง 6 ครั้ง (Cohanzad, 2016; Garcia 
et al., 2014; Simonsen et al., 2016; van de Grift, Pigot et al., 
2017; van der Sluis et al., 2017; Zhang et al., 2015) แ ล ะ
การศึกษาภาคตัดขวางแบบสำรวจกลุ่มประชากร 4 ครั้ง (Castellano 
et al., 2015; Owen-Smith et al., 2018; van de Grift, Elaut et 
al., 2018; Wierckx, Van Caenegem et al., 2011) ซึ่งแสดงให้เห็น
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ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของข้ันตอนเหล่าน้ี 
  ในแง่ของการทำงานของระบบป�สสาวะผู้เข้าร่วมการศึกษาระหว่าง 
75 ถึง 100% สามารถทำได้ในขณะยืน ในขณะที่การใช้งานทางเพศ
พบว่ามีความพึงพอใจใน 77 ถึง 95% ของผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา 
การศึกษาส่วนใหญ่รายงานถึงระดับความพึงพอใจโดยรวมหลังการ
ผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (ช่วง 83–100%) โดยมีอัตราความพึงพอใจสูงกว่า
ในการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดรูปแบบใหม่ จากการการศึกษา
แบบติดตามไปข้างหน้า 2 ครั ้งและการศึกษาย้อนหลัง 2 ครั ้ง โดย
ประเม ินจากความเสียใจหลังการผ่าต ัดพบว่าชายข้ามเพศไม่มี
ความรู้สึกเสียใจหลังผ่าตัดเลย แม้ว่าจะมีการระบุข้อจำกัดในการศึกษา
แต่ผลลัพธ์ท่ีรายงานน้ันมีความสอดคล้องและตรงไปตรงมา 
  ในช่วงไม่กี่ป�ที่ผ่านมา การผ่าตัดใบหน้าเพื่อยืนยันเพศสภาพได้รับ
ความสนใจมากขึ้นในป�จจุบัน และมีรายงานสนับสนุนประโยชน์ของ
การผ่าตัด 8 ฉบับ ดังนี้ การการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 1 ครั้ง 
(Morrison et al., 2020) การศึกษาย้อนหลัง 5 ครั้ง (Bellinga et al., 
2017; Capitán et al., 2014; Noureai et al., 2007; Raffaini et al., 

2016; Simon et al., 2022) และการศึกษาภาคขวางแบบสำรวงกลุ่ม
ประชากร 2 ครั้ง (Ainsworth & Spiegel, 2010; van de Grift, Elaut 
et al., 2018) จากการศึกษาทั้ง 8 ครั้ง แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าผู้
ได้ร ับการผ่าตัดมีความพึงพอใจอย่างมากกับผลการผ่าตัดของตน 
(ระหว่าง 72% ถึง 100% ของผู้เข้าร่วมการศึกษา) นอกจากนี้ผู้ได้รับ
การผ่าตัดมีความพึงพอใจกับลักษณะใบหน้าของตนเองมากกว่าผู ้ ท่ี
ไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญ จากการศึกษาแบบไปข้างหน้า
ระหว่างประเทศในหลายสถานพยาบาลพบว่า การผ่าตัดบนใบหน้าเพ่ือ
ยืนยันเพศสภาพช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตทั้งในระยะกลางและระยะ
ยาวอย่างมีนัยสำคัญ (Morrison et al., 2020) ผลลัพธ์นั ้นตรงและ
สอดคล้องกัน แต่ค่อนข้างคลุมเครือเน่ืองจากข้อจำกัดในการศึกษาบาง
ประการ แม้ว่าการทำศัลยกรรมใบหน้าเพื่อยืนยันเพศสภาพสำหรับ
บุคคล AFAB จะเป�นสาขาใหม่แต่ข้อมูลที่จำกัดในป�จจุบันชี้ให้เห็นถึง
ผลประโยชน์ท่ีในผู้ท่ีเลือกทำและยังควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 
  หัตถการอื่น ๆ เช่น การกำจัดขน (ก่อนการผ่าตัดใบหน้าและ/หรือ
อวัยวะเพศ) อาจจำเป�นต้องใช้เป�นส่วนหนึ่งของกระบวนการก่อนการ

คำแนะนำ 
13.1 – เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ที่ทำการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้: 

13.1.a - ได้รับการฝ�กอบรมและรับการกำกับดูแลโดยมีเอกสารยืนยันเกี่ยวกับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 

13.1.b - ทำการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพอย่างต่อเนื่อง 

13.1.c - มีความรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศที่หลากหลาย 

13.1.d - มีการศึกษาต่อเนื่องในด้านการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

13.1.e – มีการติดตามผลการผ่าตัด 

13.2 – เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ประเมนิบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ เพื่อหาป�จจยัเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านมก่อนการผ่าตัดเสริมหน้าอกหรือ

การตัดหน้าอกออก  

13.3 - เราแนะนำให้ศัลยแพทย์แจ้งบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ที่เข้ารับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติหลังการผ่าตัด การ

เดินทาง ที่พัก และความสำคัญของการติดตามหลังการผ่าตัด ในระหว่างขั้นตอนการประเมินก่อนการผ่าตัด 

13.4 – เราแนะนำให้ศัลยแพทย์หารือถงึทางเลือกเกี่ยวกบัการเจริญพันธุ์แก่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศก่อนการผ่าตัดต่อมเพศออก 

13.5 - เราเสนอให้ศัลยแพทยพ์ิจารณาเสนอการผ่าตัดต่อมเพศออกกับผู้ใหญข่้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* เมื่อมีหลักฐานวา่พวกเขาใช้

ฮอร์โมนมาอยา่งน้อย 6 เดือน (เว้นแต่ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ฮอร์โมนหรือการกดการทำงานของต่อมเพศ หรือขั้นตอนนี้ไม่สอดคล้องกับความต้องการ เป้าหมาย หรือ

การแสดงออกตามอัตลักษณ์ทางเพศของผู้รับบริการ) 

13.6 - เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการผ่าตัดอวัยวะเพศเพื่อการยืนยันเพศสภาพในผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* 

ที่ต้องการหัตถการเหล่านี้ เมื่อมีหลักฐานว่าพวกเขามีความคงที่ของการดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับในป�จจบุัน (ซ่ึงอาจรวมถึงการใช้ฮอร์โมนมาอย่างน้อย 6 เดือนหรือ

นานกวา่ หากขั้นตอนนี้มีความจำเป�นเพือ่ให้ได้ผลลัพธ์ของการผ่าตัดที่ต้องการ เว้นแต่วา่ ไม่ต้องการใช้ฮอร์โมนหรือเป�นข้อห้ามทางการแพทย์) 

13.7 - เราแนะนำให้ศัลยแพทย์พิจารณาการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดในวยัรุ่นข้ามเพศและวัยรุ่นผู้มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* เมื่อมหีลักฐานว่า

ได้รับการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เกีย่วขอ้งในขั้นตอนการตัดสินใจ 

13.8 - เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ปรึกษาทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศอยา่งครอบคลุม ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทาง

เพศที่เข้าเกณฑ์* หากมีความต้องการการทำศัลยกรรมที่เฉพาะบุคคล (ก่อนหนา้นี้เรียกวา่ “ไม่เป�นมาตรฐาน”) ซ่ึงเป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 

13.9 - เราเสนอให้ศัลยแพทย์ผู้ใหก้ารดูแลชายขา้มเพศหรือผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ทำการผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบเมตตอยด์ (metoidioplasty) และ 

การผ่าตัดสร้างอวยัวะเพศชายแบบฟาลโล (phalloplasty) สนับสนุนให้มีการตรวจติดตามเกี่ยวกับระบบทางเดินป�สสาวะไปตลอดชีพ 

13.10 - เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ผู้ดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้ได้รับการผ่าตัดสร้างช่องคลอด สนับสนุนให้มีการตรวจติดตามกับศัลยแพทย์ 

แพทย์ระดับปฐมภูมิ และสูตินรีแพทย ์

13.11 - เราแนะนำให้ผู้รับบริการที่รู้สึกเสียใจกับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดนั้น ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ 

 

*สำหรับเกณฑ์คุณสมบัติในวัยรุ่นและผู้ใหญ่นั้น โปรดดูที่บท การประเมินในผู้ใหญ่และบทวยัรุ่น และภาคผนวก D 
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ผ่าตัด ดูบทที่ 15 – การดูแลปฐมภูมิ นอกจากนี้การปรึกษาหารือกับ
การทำกายภาพบำบัดบริเวณอุ้งเชิงกรานอาจมีความสำคัญท้ังก่อนและ
หลังการผ่าตัด 
 
การผ่าตัดรวมไปถึง (สำหรับรายการทั้งหมดดูภาคผนวก E และ
ตอนท้ายของบทนี้) 
  AMAB: ศัลยกรรมปรับรูปหน้าให้มีลักษณะเป�นผู้หญิง (รวมถึง การ
ผ่าตัดลดขนาดกระดูกอ่อนบริเวณต่อมไทรอยด์ หรือ การผ่าตัดเส้น
เสียง, chondrolaryngoplasty/vocal cord) ศัลยกรรมเสริมหน้าอก 
การปรับรูปร่าง การตัดอัณฑะ การสร้างช่องคลอด (vaginoplasty)/ 
ศัลยกรรมตกแต่งอวัยวะเพศ (vulvoplasty) การทำศัลยกรรมความ
งามอ่ืน ๆ (เช่น การกำจัดขน) 
  AFAB: ศัลยกรรมปรับรูปหน้าให้มีลักษณะเป�นผู้ชาย ศัลยกรรมตัด
หน้าอก การผ่าตัดมดลูก/รังไข่ การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบ
เมตตอยด์ (metoidioplasty) (รวมถึงการจัดวางอัณฑะเทียม) การ
ผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบฟาลโล (Phalloplasty) (รวมถึงการจัด
วางอัณฑะ/องคชาตเทียม) กระบวนการปรับรูปร่าง กระบวนการเสริม
ความงามอ่ืน ๆ และข้ันตอนท่ีออกแบบมาเพ่ือเตรียมพร้อมสำหรับการ
ผ่าตัด (เช่น การกำจัดขน) 
 ถือเป�นสิ ่งสำคัญที่ศัลยแพทย์ต้องเข้าใจข้อบ่งชี ้และระยะเวลา
สำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น (ดูบท
ท่ี 6 – วัยรุ่น) 
  สิ ่งสำคัญคือศัลยแพทย์และผู ้ร ับบริการต้องมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งรวมถึง  
1) การดูแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) ความเข้าใจในเป้าหมายและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ 3) การอภิปรายเก่ียวกับตัวเลือกของการผา่ตดั
และความเสี่ยงและประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง  4) แผนการดูแลหลังผ่าตัด 
(ดูบทที่ 5 – การประเมินในผู้ใหญ่) คำแนะนำเหล่านี้ควรออกแบบมา
เพ่ืออำนวยความสะดวกในการดูแลเป�นรายบุคคล 
 การดูแลหลังผ่าตัดที ่เหมาะสมเป�นสิ ่งจำเป�นสำหรับผลลัพธ์ 
(Buncamper et al., 2015; Lawrence, 2003) และเป�นสิ ่งสำคัญท่ี
ผู้รับบริการควรได้รับแจ้งเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด (รวมถึง 
การดูแลบาดแผลเฉพาะท่ี การจำกัดกิจกรรม การหยุดพักจากท่ีทำงาน
หรือโรงเรียน ฯลฯ) นอกจากนี้ สิ่งสำคัญคือศัลยแพทย์ต้องพร้อมให้
ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกในการดูแลหลังการผ่าตัด หรือ
มีการส่งต่อไปสถานบริการเฉพาะทางหรือทั้งสองเมื่อความจำเป�น ซึ่ง
รวมถึงความต้องการความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง (เช่น ทั้งจากผู้ดูแล
และแพทย์ปฐมภูมิ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (MHPs) หรือทั้งสอง
อย่าง) รวมถึงการดูแลเบ้ืองต้นตามปกติ (เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม การดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ/สูตินรีเวช ฯลฯ) 
  เนื่องจากการเพิ่มขึ ้นทั้งในด้านความสนใจจากสาธารณะและใน
จำนวนของข้ันตอนการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ (Canner et al., 
2018; Ross, 2017; Shen et al., 2019) ศัลยแพทย์จึงมีความจำเป�น
ต่อการฝ�กอบรมเพิ่มเติม พร้อมติดตามผลลัพธ์ รวมถึงการศึกษาอย่าง
ต่อเน่ืองทางการแพทย์ (Schechter et al., 2017) 
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ

ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 13.1 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ที่ทำการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้: 
 a. ได้รับการฝ�กอบรมและรับการกำกับดูแลโดยมีเอกสารยนืยัน
  เกี่ยวกับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 
 b. ทำการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพอย่างต่อเนื่อง 
 c. มีความรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทาง 
  เพศท่ีหลากหลาย 
 d. มีการศึกษาต่อเนื่องในด้านการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศ 
  สภาพ 
 e. มีการติดตามผลการผ่าตัด 
 
 ศัลยแพทย์ที่ให้บริการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด อาจมีการ
ฝ�กอบรมและภูมิหลังเฉพาะทางในการผ่าตัดที่หลากหลาย โดยการ
ผ่าตัดเฉพาะทางท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ ศัลยกรรมตกแต่ง ระบบทางเดิน
ป�สสาวะ นรีเวชวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา และศัลยกรรมใบหน้าและ
ขากรรไกร (Jazayeri et al., 2021) )  โดยจะแนะนำให ้ เฉพาะ
ศัลยแพทย์ท ี ่ ได ้ร ับการรับรองหร ือมีส ิทธ ิ ์ ได ้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิชาชีพระดับชาติของตนเท่านั้นที่เป�นผู้ดูแลการยืนยัน
เพศสภาพด้วยการผ่าตัด นอกจากน้ี แนะนำให้ศัลยแพทย์ท่ีให้การดูแล
บุคคล TGD ได้รับการฝ�กอบรมเกี่ยวกับขั้นตอนการยืนยันเพศสภาพ
ด้วยการผ่าตัดและหลักการดูแลการยืนยันเพศ (Schechter et al., 
2017; Schechter & Schechter, 2019) ซึ่งรวมถึงความรู้เก่ียวกับอัต
ลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศท่ีหลากหลาย และผลกระทบ
ต่อเป้าหมายในการรักษา ความคาดหวังและผลลัพธ์ของการรักษาด้วย 
นับเป�นสิ่งสำคัญท่ีศัลยแพทย์ท่ีเสนอการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด
ควรมีความคุ้นเคยกับหัตถการและสามารถให้คำแนะนำเพื่อขอการ
ยินยอมในการรักษาด้วยการบอกกล่าวได้ หากศัลยแพทย์ไม่ทำ
หัตถการที่ผู ้รับบริการต้องการให้ได้ อาจพิจารณาส่งต่อเพื ่อความ
ความเห็นเพิ่มเติม ศัลยแพทย์ที่ทำการผ่าตัดเพิอเปลี่ยนเพศควรมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ในสาขาการยืนยันเพศสภาพ
ด้วยการผ่าตัด (เช่น การประชุม การสัมมนา การสัมมนา ฯลฯ) เพ่ือให้
มีความรู้ที่ทันสมัย เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ติดตามผลการผ่าตัดและมี
การสื่อสารกับผู้รับบริการ ซึ่งเป�นส่วนหน่ึงของความยินยอมท่ีได้รับการ
บอกกล่าว ซึ่งได้ทำไว้ก่อนการผ่าตัด (Schechter et al., 2017) 
  นอกจากนี้ โรงพยาบาล สถาบัน และสำนักงานแพทย์ที่ให้บริการ
ผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพจำเป�นต้องมีความรู้เกี่ยวกับ วัฒนธรรม 
(เช่น ภาษา คำศัพท์ ฯลฯ) สิ่งนี้อาจต้องให้พนักงานมีการศึกษาอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ 
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คำแนะนำ 13.2 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ประเมินบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศ เพื่อหาป�จจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม
ก่อนการผ่าตัดเสริมหน้าอกหรือการตัดหน้าอกออก  
   ก่อนการเสริมหน้าอกหรือการตัดหน้าอก ผู้รับบริการจำเป�นต้อง
ได้รับข้อมูลและมกีารประเมินป�จจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม รวมถึงการ
กลายพันธุ ์ทางพันธุกรรม (เช่น BRCA1, BRCA2) ประวัติครอบครัว 
อายุ การฉายรังสี  การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน และปริมาณของ
เนื้อเยื่อเต้านมที่คาดว่าจะยังคงอยู่หลังการผ่าตัด (Brown, Lourenco 
et al., 2021; Brown & Jones, 2015; Colebunders et al., 2014; 
Gooren et al., 2013; Salibian et al., 2021; Weyers et al., 2010) 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจำเป�นต้องพิจารณาส่งตรวจทางรังสี
วิทยา ตรวจเพิ่มเติมหรือทำหัตถการอื่น ๆ ที่เหมาะสม โดยในป�จจุบัน 
ยังไม่มีแนวทางการคัดกรองตามทีเ่ฉพาะเจาะจงสำหรับบุคคลข้ามเพศ
(Salibian et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตามมีแนวทางล่าสุดที่เสนอโดย 
American College of Radiology (Brown, Lourenco et al., 2021) 
ความเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านมในบุคคลท่ีต้องการเสริมหน้าอกหรือตัด
เต้านมเพื่อการยืนยันเพศสภาพมีความคล้ายคลึงกับประชาชนทั่วไป 
(แม้จะมีการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพด้วย) จึงควรปฏิบัติ
ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งตามแนวทางปฏิบัติที ่ม ีอยู่ 
( Brown & Jones, 2 015 ; Gooren et al., 2013 ; Salibian et al., 
2021; Weyers et al., 2010) บุคลากรทางการแพทย์จำเป�นต้องทำ
ความคุ้นเคยกับแนงทางปฏิบัติเหล่านี ้ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
บุคคลที่ได้รับการผ่าตัดหน้าอกเพื่อการยืนยันเพศสภาพ ควรมีการเฝ้า
ระวังมะเร็งเต้านมอย่างต่อเน่ืองซึ่งควรได้รับการดูแลโดยแพทย์ปฐมภูมิ 
 
คำแนะนำ 13.3 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์แจ้งบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ ที่เข้ารับการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดเกี ่ยวกับข้อ
ปฏิบัติหลังการผ่าตัด การเดินทาง ที่พัก และความสำคัญของการ
ติดตามหลังการผ่าตัด ในระหว่างขั้นตอนการประเมินก่อนการผ่าตัด  
 รายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลา เทคนิค และระยะเวลาการดูแล
หลังการผ่าตัด ควรมีการแจ้งกับผู ้รับบริการในช่วงก่อนการผ่าตัด 
เพื่อให้มีการวางแผนอย่างเหมาะสม ซึ่งรวมถึงการอภิปรายเกี่ยวกับ
ขั ้นตอนการผ่าตัดที ่คาดการณ์ไว้ (และข้อกำหนดการเดินทางท่ี
เก่ียวข้อง) เน่ืองจากจำนวนศัลยแพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้านการผ่าตัดยืนยัน
เพศสภาพยังมีจำนวนน้อย จึงเป�นเรื่องปกติที่ผู้รับบริการจะเดินทาง
เพื่อมาทำหัตถการ ศัลยแพทย์ควรจัดตารางการติดตามผลหลังการ
ผ่าตัดให้กับผู ้รับบริการตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ศัลยแพทย์ควรหารือ
เกี่ยวกับระยะเวลาของวันเดินทาง การเข้าพักทั้งแบบผู้ป่วยในหรือ
ผู้ป่วยนอก และความเป�นไปได้ที่อาจมีการคลาดเคลือ่นในการเดินทาง 
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดภาวะแทรกซ้อน) เนื่องจากความซับซ้อน
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางและที่พัก ควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ
โดยเร็วท่ีสุดหากมีการเปลี่ยนแปลงแผนการดแูล ศัลยแพทย์ควรอำนวย
ความสะดวกในการดูแลต่อเนื ่อง โดยประสานงานกับแพทย์ท้องถ่ิน 
เมื่อผู้รับบริการกลับไปถึงบ้าน 

  การดูแลและติดตามผลหลังการผ่าตัดเป�นสิ่งสำคัญ การผ่าตัดเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพนั้นมักมีการดูแลหลังผ่าตัดที่เจาะจง เช่น สิ่งท่ี
จำเป�นหลังการผ่าตัด (การมีที ่อยู ่อาศัยที่ปลอดภัยและอยู่ตัวการมี
ทรัพยากรสำหรับการเดินทางและการตรวจติดตาม) คำแนะนำเก่ียวกับ
พฤติกรรมเชิงบวกต่อสุขภาพ (เช่น สุขอนามัยส่วนบุคคล การใช้ชีวิตท่ี
ดีต่อสุขภาพ การป้องกันภาวะการติดเชื้อทางเดินป�สสาวะ และการติด
เชื ้อทางเพศสัมพันธ์ (Wierckx, Van Caenegem et al., 2011) ข้อ
ควรระวังหลังการผ่าตัดหรือข้อจำกัดเก่ียวกับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
(เช่น การอาบน้ำ กิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย คำแนะนำด้าน
โภชนาการ การเริ ่มกิจกรรมทางเพศ) (Capitán et al., 2020) การ
กลับมาใช้ยาหลังการผ่าตัด (เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ฮอร์โมน 
ฯลฯ) และกิจกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดอย่างละเอียด (เช่น 
การขยายช่องคลอดหลังการผ่าตัดและการสวนล้าง การใช้งานอวัยวะ
เพศชายใหม่ การเพิ ่มประสิทธิภาพในการป�สสาวะหลังการผ่าตัด 
คำแนะนำสำหรับการดูแลหลังปลูกผม) (Capitán et al., 2017; 
Falcone et al., 2018; Garcia, 2018; Hoebeke et al., 2005) บาง
แง่มุมของการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด อาจถูกนำมาอธิบายก่อนการ
ผ่าตัดและพูดเสริมอีกครั ้งหลังการผ่าตัด (Falcone et al., 2018) 
ป�ญหาต่าง ๆ เช่น การปริของบาดแผล การขยายช่องคลอดยาก และ
การติดเชื้อทางเดินป�สสาวะ อาจเกิดขึ้นได้ (Dy et al., 2019)  การ
ตรวยติดตามจึงเป�นโอกาสในการตรวจสอบและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี (Buncamper et al., 2016; Garcia, 2021) 
 
คำแนะนำ 13.4 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์หารือถึงทางเลือกเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์แก่
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศก่อนการผ่าตัดต่อม
เพศออก 
   ภาวะมีบุตรยากมักเป�นผลมาจากการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 
(ชั ่วคราว) และการผ่าตัดเพื ่อการยืนยันเพศสภาพ (ถาวร) และการ
รักษาภาวะเจริญพันธุ์ควรได้รับการหารือก่อนการใช้ยาหรือการผ่าตัด 
หรือทั ้งสองอย่าง (Defreyne, van Schuylenbergh et al., 2020; 
Jahromi et al., 2021; Jones et al., 2021) การผ่าตัดท่ีเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางกายวิภาคหรือการทำงานของระบบสืบพันธุ ์ อาจจำกัด
ทางเลือกในการสืบพันธุ์ในอนาคตในระดับที่แตกต่างกันไป (Nahata 
et al., 2019) ) ดังนั้นจึงเป�นเรื่องสำคัญที่จะต้องหารือเกี่ยวกับความ
เสี่ยงในการมีบุตรยากและตัวเลือกการรักษาภาวะมีบุตรยากกับบุคคล
ข้ามเพศและครอบครัวของพวกเขา ก่อนที ่จะเริ ่มดำเนินการใด ๆ 
(Hembree et al., 2017) 
  สำหรับคำแนะนำเฉพาะเก่ียวกับทางเลือกในการเจริญพันธ์ุ ดูบทท่ี 
16 – สุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
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คำแนะนำ 13.5 
เราเสนอให้ศัลยแพทย์พิจารณาเสนอการผ่าตัดต่อมเพศออกกับ
ผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ที่มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* 
เมื่อมีหลักฐานว่าพวกเขาใช้ฮอร์โมนมาอย่างน้อย 6 เดือน (เว้นแต่
ไม่มีข้อบ่งชี้ของการใช้ฮอร์โมนหรือการกดการทำงานของต่อมเพศ 
หรือขั้นตอนนี้ไม่สอดคล้องกับความต้องการ เป้าหมาย หรือการ
แสดงออกตามอัตลักษณ์ทางเพศของผู้รับบริการ) ดูเหตุผลสนับสนุน
ท่ีคำแนะนำ 13.6 
 
คำแนะนำ 13.6 
เราเสนอให้บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาการผ่าตัดอวัยวะเพศ
เพื ่อการยืนยันเพศสภาพในผู ้ใหญ่ข้ามเพศและผู ้ใหญ่ที ่มีความ
หลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* ที่ต้องการหัตถการเหล่านี้ เมื่อมี
หลักฐานว่าพวกเขามีความคงที่ของการดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ
ในป�จจุบัน (ซึ่งอาจรวมถึงการใช้ฮอร์โมนมาอย่างน้อย 6 เดือนหรือ
นานกว่า หากขั้นตอนนี้มีความจำเป�นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ของการ
ผ่าตัดที่ต้องการ เว้นแต่ว่า ไม่ต้องการใช้ฮอร์โมนหรือเป�นข้อห้าม
ทางการแพทย์) 
   การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
กายวิภาค สรีรวิทยาและจิตใจ การเริ่มต้นของผลทางกายวิภาค (เช่น 
การเจริญเติบโตของคลิตอริส การฝ่อของผนังช่องคลอด) อาจเริ่ม
เปลี่ยนแปลงไม่นานหลังเริ่มฮอร์โมนและคาดว่าจะมีผลสูงสุดใน 1-2 ป� 
(T'Sjoen et al., 2019) ข ึ ้นอย ู ่ก ับผลการผ ่าต ัดท ี ่ต ้องการ อาจ
จำเป�นต้องได้การใช้ฮอร์โมนมาระยะเวลาหน่ึง (เช่น การทำให้คลิตอริส
ใ ห ญ ่ แ ล ะ ม ี เ ส ้ น เ ล ื อ ด ม า ห ล ่ อ เ ล ี ้ ย ง เ พ ี ย ง พ อ ก ่ อ น ท ำ 
metoidioplasty/phalloplasty) หรือเป�นประโยชน์ด้วยเหตุผลทาง
จิตวิทยา เหตุผลทางกายวิภาค หรือทั้งสองอย่าง (การเจริญเติบโตของ
เต้านมและการขยายตัวของผิวหนังก่อนการเสริมหน้าอก การทำ
ผิวหนังอ่อนนุ่มลงและการกระจายของไขมันบนใบหน้าท่ีเปลี่ยนไปก่อน
การศัลยกรรมใบหน้า) (de Bloket al., 2021) 
  สำหรับผู้ท่ีไม่ได้รับฮอร์โมนมาก่อนการผ่าตัด ศัลยแพทย์จำเป�นต้อง
ทบทวนว่าควรรับฮอร์โมนก่อนการผ่าตัดหรือไม่ 
  สำหรับบุคคลที่ได้รับการผ่าตัดต่อมเพศออกและไม่ได้รับการใช้
ฮอร์โมนมาก่อน การวางแผนเพื่อให้ฮอร์โมนทดแทนนั้นสามารถทำได้ 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้สั่งจ่ายฮอร์โมนก่อนทำการผ่าตัด 
 
คำแนะนำ 13.7 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์พิจารณาการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด
ในว ัยร ุ ่นข ้ามเพศและว ัยร ุ ่นผ ู ้ม ีความหลากหลายทางเพศท่ี
เข้าเกณฑ์* เมื่อมีหลักฐานว่าได้รับการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึง
ม ีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและผู ้เช ี ่ยวชาญทางการแพทย์
เกี่ยวข้องในขั้นตอนการตัดสินใจ 
   มีหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์มากมาย (ท ั ้ งจากการศ ึกษาแบบ
ส ังเกตการณ ์  (Monstrey et al., 2001; Stojanovic et al., 2017) 
การทบทวนวรรณกรรมและความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (Esteva de 
Antonio et al., 2013; Frey et al., 2017; Hadj-Moussa et al., 

2019; Pan & Honig, 2018) แนวทางเวชชปฏิบัติท่ีมีอยู่ (Byne et al., 
2018; Chen, Fuqua et al., 2016; Hembree et al., 2017; Karasic 
& Fraser, 2018; Klein, Paradise et al., 2018; Weissler et al., 
2018) รวมไปถึงการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องเดียวกัน (Gerritse et al., 
2018) ที่สนับสนุนความสำคัญของทมีสหวิชาชีพ (ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญดา้น
สุขภาพจิตผู้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์และศัลยแพทย์เป�นส่วนหนึ่งของ
ทีม) ในการให้การดูแลสุขภาพบุคคลข้ามเพศ 
  การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพนี้มีความจำเป�นเป�นอย่างยิ่งในแง่ของ
การจัดการสุขภาพจิตซึ่งอาจเกิดขึ้นในบุคคล TGD ที่ได้รับการยืนยัน
เพศสภาพด้วยการผ่าตัด (de Freitas et al., 2020; Dhejne et al., 
2016; van der Miesen et al., 2016) นอกจากนั้นแพทย์ระดับปฐม
ภูมิและผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์อื่น ๆสามารถช่วยสนับสนุนในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเวลาของการผ่าตัด ผลลัพธ์ของการผ่าตัดและความ
คาดหวังจากการผ่าตัด รวมไปถึงการใช้ฮอร์โมนในช่วงระหว่างการ
ผ่าตัด และการดูแลโรคประจำตัวต่าง ๆ ให้สงบ พร้อมกันไปด้วย 
(Elamin et al., 2010; Hembree et al., 2017)  
  สำหรับคำแนะนำที่จำเพาะเกี ่ยวกับการประเมินวัยรุ ่นช่วงก่อน
ผ่าตัด ดูบทท่ี 6 -- วัยรุ่น 
 
คำแนะนำ 13.8 
เราแนะนำให้ศัลยแพทย์ปรึกษาทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
สาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศอย่างครอบคลุม ในบุคคลข้ามเพศและผู้
มีความหลากหลายทางเพศที่เข้าเกณฑ์* หากมีความต้องการการ
ทำศ ัลยกรรมที ่ เฉพาะบุคคล (ก ่อนหน ้าน ี ้ เร ียกว ่า “ไม ่ เป�น
มาตรฐาน”) ซ่ึงเป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด  
 อัตลักษณ์ทางเพศอาจแสดงออกมาในสเปกตรัมและการแสดงออก
ของอัตลักษณ์ของบุคคลอาจแตกต่างกันค่อนข้างมากในแต่ละบุคคล 
(Beek et al., 2015; Koehler et al., 2018) ในขณะท ี ่ เ ป ้ าหมาย
โดยรวมของขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง มักมุ่งเน้นไปที่การลดความทุกข์ใจ
ในเพศสภาพ (van de Grift, Elaut et al., 2017) หรือการบรรลุความ
สอดคล้องทางเพศ ความหลากหลายทางเพศนี้อาจนำไปสู่การร้องขอ
การผ่าตัดเฉพาะบุคคล ซึ่งบางคนอาจมองว่า "ไม่เป�นมาตรฐาน" (Beek 
et al., 2015; Bizic et al., 2018) คำขอศัลยกรรมที่ปรับแต่งเฉพาะ
บุคคลอาจแบ่งเป�น 1) ขั้นตอนที่เปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางเพศ
ของบุคคล โดยไม่ได้ระบุว ่าเป�นเพศใดในกรอบสองเพศ 2) การ
ผสมผสานที่ "ไม่เป�นมาตรฐาน" ของขั้นตอนที่เป�นที่ยอมรับ  และ 3) 
ท้ังสองอย่าง 
  สิ่งนี้ออกแบบมาเพื่อช่วยให้คำปรึกษาและแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ 
ตลอดจนเพื ่อให้แน่ใจว่าเป้าหมายของพวกเขาสามารถบรรลุได้ 
ผู้รับบริการและศัลยแพทย์จึงจำเป�นต้องทำงานร่วมกันเพื่อให้แน่ใจว่า
ความคาดหวังของผู้รับบริการนั้นอยู่บนพื้นฐานของความเป�นจริงและ
สามารถบรรลุผลได้ และขั้นตอนที่เสนอนั้นปลอดภัยและเป�นไปได้
ในทางเทคนิค ผู้รับบริการและทีมศัลยกรรมจำเป�นต้องมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจร่วมกัน (Cavanaugh et al., 2016) กระบวนการ
ขอความยินยอมในการรักษาเมื่อได้รับการบอกกล่าว จำเป�นต้องระบุ
ถึงผลที่ไม่สามารถย้อนกลับได้ ลักษณะใหม่ของขั้นตอนบางอย่าง และ
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ข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างจำกัดเก่ียวกับผลลัพธ์ระยะยาว 
 
คำแนะนำ 13.9 
เราเสนอให้ศัลยแพทย์ผู ้ให้การดูแลชายข้ามเพศหรือผู ้มีความ
หลากหลายทางเพศที ่ทำการผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชายแบบ
เมตตอยด์ (metoidioplasty) และ การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชาย
แบบฟาลโล (phalloplasty) สนับสนุนให้ม ีการตรวจติดตาม
เกี่ยวกับระบบทางเดินป�สสาวะไปตลอดชีพ 
   ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ตั ด 
metoidioplasty/phalloplasty ประกอบด้วย ผลต่อระบบทางเดิน
ป�สสาวะและการทำงานทางเพศ (Kang et al., 2019; Monstrey et 
al., 2009; Santucci, 2018; Schardein et al., 2019) ร า ย ง า น
ภาวะแทรกซ้อนของท่อป�สสาวะ (ที่เกี่ยวข้องกับการทำให้ท่อป�สสาวะ
ยาวขึ้น) ได้แก่ ท่อป�สสาวะตีบ 35–58% ท่อป�สสาวะรั ่ว 15–70% 
(Monstrey et al., 2009; Santucci, 2018; Schardein et al., 2019) 
การเป�ดกระเปาะในท่อป�สสาวะหรือการเกิด ถุงน้ำเมือกที่เกิดจากช่อง
คลอดที่เหลืออยู่และการมีขนขึ้นภายในท่อป�สสาวะใหม่ (Berli et al., 
2021; Veerman et al., 2020) ภาวะแทรกซ้อนที่เกี ่ยวข้องกับการ
ทำงานทางเพศ รวมถึง การสูญเสียประสาทสัมผัสหรือการกระตุ้นจาก
สิ่งเร้า ป�ญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการถึงสุดยอด และภาวะแทรกซ้อนท่ี
เ ก ิ ด จ า กอ งคช า ต เท ี ย ม  ( Kang et al., 2019; Santucci, 2018) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับองคชาตเทียมนั้น อาจเกิดการติดเช้ือ 
(อุบัติการณ์ประมาณ 8 - 12%) การไม่สามารถทำงานได้ การมีแผล
บริเวณท่อป�สสาวะ มีการดึงรั้งของผิวหนังหรือมีการเลื่อนในตำแหน่งท่ี
ย ึ ด ต ิ ด ก ั บ ก ร ะด ู ก  ( Falcone et al., 2018; Kang et al., 2019; 
Morrison et al., 2016) ถึงแม้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับท่อป�สสาวะ
หรืออวัยวะเทียมนั้น มักเกิดขึ้นทันทีหรือเกิดขึ้นในช่วงหลังผ่าตัดไม่
นาน ภาวะแทรกซ้อนน้ีอาจเกิดข้ึนได้เมื่อไหร่ก็ได้ การตรวจพบในระยะ
เริ่มแรกสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและผลเสีย (เช่น ท่อป�สสาวะตีบ 
ท่อป�สสาวะรั่ว การฉีกขาดขององคชาตเทีย มซึ่งอาจนำไปสู่การติดเช้ือ
และต้องทำการผ่าตัดออก)  (Blecher et al., 2019) 
  การตรวจติดตามโดยทั่วไปเพื่อประเมินถึงการเกิดท่อป�สสาวะตีบ
ในระยะเริ ่มแรก (หรือภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ป�สสาวะ) อาจรวมไปถึง การทำอัลตราซาวด์กระเพาะป�สสาวะเพื่อวัด
ปริมาตรของกระเพาะป�สสาวะหลังป�สสาวะเสร็จ (เพื่อคัดกรองและ
ประเมินระยะของภาวะท่อป�สสาวะตีบ) การทำการตรวจด้วยการส่อง
กล้องเพื่อตรวจดูท่อป�สสาวะ (เพื่อมองหาหรือประเมินระยะของภาวะ
ท่อป�สสาวะตีบ ร ั ่วหรือเป�นกระเปาะ) การส่องกล้องดูกระเพาะ
ป�สสาวะเพื่อประเมินท่อป�สสาวะและกระเพาะป�สสาวะโดยรวม ชาย
ข้ามเพศหรือผู้มีความหลากหลายทางเพศ อาจมีประเด็นทางสุขภาพ
เกี่ยวกับทางเดินป�สสาวะทั่วไปซึ่งไม่เกี่ยวกับการยืนยันเพศเลย (เช่น 
นิ่วในทางเดินป�สสาวะ ป�สสาวะเป�นเลือด หรือมะเร็งทางเดินป�สสาวะ 
หร ือการรักษาภาวะการเจริญพันธ ุ ์ ) (Sterling & Garcia, 2020a, 
2020b) 
 
 

คำแนะนำ 13.10 
เราแนะนำให้ศ ัลยแพทย์ผ ู ้ด ูแลบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศ ผู้ได้รับการผ่าตัดสร้างช่องคลอด สนับสนุนให้มี
การตรวจติดตามกับศัลยแพทย์ แพทย์ระดับปฐมภูมิ และสูตินรี
แพทย์ 
 การผ่าตัดสร้างช่องคลอดนั้นเป�นขั ้นตอนที่ปลอดภัย ในขณะท่ี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนโดยส่วนใหญ่ สามารถหายได้เองหรือสามารถ
รักษาได้ด้วยหัตถการขนาดเล็ก (Hontscharuk, Alba, Hamidian 
Jahromi et al.,2021) ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย อาจรวมไปถึง การมี
เนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นเกิดขึ้น มีขนขึ้นในช่องคลอด แผลหายช้าหรือแผล
ผ่าตัดเกิดการติดเช้ือและแผลไม่ตดิเกิดการแยก มีความกังวลด้านความ
สวยงามหรือการตีบตันของช่องคลอด (Ferrando, 2020; Kloer et 
al., 2021) แม้ว่าภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มักหายได้เองแต่อาจส่งผลต่อ
ความเป�นอยู่ท่ีดีของผู้รับบริการหลังการผ่าตัด นอกจากน้ีป�ญหาเหล่าน้ี
อาจไม่ได้ร ับการวินิจฉัยหรืออาจได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด หาก
ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงการดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในด้านสุขภาพบุคคลข้ามเพศ เราแนะนำให้ผู้รับบริการเข้าตรวจกับ
ศัลยแพทย์หลักด้วยตนเองเป�นระยะ ๆ เช่น ในสองสัปดาห์ สามเดือน 
หกเดือน และหนึ่งป�หลังการผ่าตัด แม้ว่าในบางคนอาจต้องการการ
ตรวจติดตามท่ีมากกว่าน้ี 
  การดูแลทางนรีเวชเพิ่มเติมจะต้องดำเนินการตลอดอายุขัยของ
บุคคลข้ามเพศและสามารถจัดการได้หลายรูปแบบ เช่น การตรวจเช็ค
ช่องคลอดเพื่อหาเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่น เส้นขนและรอยโรค ซึ่งสามารถ
ทำได้โดยผู้ให้การดูแลในเบื้องต้น สูตินรีแพทย์หรือศัลยแพทย์เฉพาะ
ทางด้านการยืนยันเพศสภาพและอาจมีความจำเป�นในช่วงหลังการ
ผ่าตัดไประยะหนึ่งแล้ว (Grimstad, McLaren et al., 2021; Suchak 
et al., 2015; van der Sluis et al., 2020) กา รต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ดิ น
ป�สสาวะ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรีย
ในช่องคลอด อาจรักษาโดยใช้แนวทางปฎิบัติตามบุคคลตรงเพศได้ 
หลังจากได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้ว (Hooton, 
2012; Sherrard et al., 2018) การตรวจต่อมลูกหมากดว้ยน้ิวสามารถ
ทำได้โดยอ้างอิงจากแนวทางปฎิบัติที ่แนะนำในบุคคลตรงเพศ โดย
ตรวจผ่านทางช่องคลอดใหม่ ซึ่งต่อมลูกหมากจะอยู่บริเวณผนังส่วน
หน้าของช่องคลอด (Carter et al., 2013) 
  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การตีบตันของผนังช่องคลอด การเกิดรู
เชื่อมระหว่างลำไส้ใหญ่และช่องคลอดและการอักเสบ (ในช่องคลอดท่ี
สร้างจากผนังลำไส้) (Bustos et al., 2021) การรักษาภาวะเหล่าน้ีต้อง
ใช้การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและการ
ผ่าตัด โดยมีการปรึกษาและส่งตัวกลับไปยังศัลยแพทย์หลักร่วมกับท่ี
ปรึกษาด้านศัลยกรรมอ่ืน ๆ (เช่น ศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก) 
นอกจากนี้ เนื่องจากความผิดปกติของอุ้งเชิงกรานสามารถพบได้ถึง 
30-40% ของผู้รับบริการทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดช่องคลอด นัก
กายภาพบำบัดเกี่ยวกับอุ้งเชิงกรานจึงเป�นตัวช่วยเสริมที่สำคัญในช่วง
หลังการผ่าตัด (Jiang et al., 2019) 
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คำแนะนำ 13.11 
เราแนะนำให้ผู้รับบริการที่รู ้สึกเสียใจกับการยืนยันเพศสภาพด้วย
การผ่าตัดนั้น ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ  
 สัดส่วนของบุคคลท่ีเสียใจกับการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพน้ัน
ต ่ ำมาก ( โดยอย ู ่ ระหว ่ า ง  0 .3% ถ ึ ง  3 .8%) (De Cuypere & 
Vercruysse, 2009; Defreyne, Motmans et al., 2017; Hadj-
Moussa et al., 2019; Hadj Moussa, Agarwal et al., 2018; Hadj-
Moussa, Ohl et al., 2018; Landén et al., 1998; Narayan et al., 
2021; van de Grift, Elaut et al., 2018; Wiepjes et al., 2018) มี
รายงานการเกิดความเสียใจสูงสุดในช่วงเวลาที่เทคนิคการผ่าตัดยังไม่
ละเอียด บทบาทของการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมีน้อย และไม่มี
มาตรฐานการดูแลหรือไม่เป�นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง (Landén et al., 
1998) ความเสียใจสามารถเกิดขึ ้นได้ชั ่วคราวหรือถาวร  และอาจ
จัดเป�นประเภทได้ดังน้ี (Narayan et al., 2021) ความเสียใจทางสังคม 
(เกิดจากความยากลำบากในชีวิตครอบครัว ศาสนา สังคม หรืออาชีพ)  
ความเสียใจทางการแพทย์ (เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ใน
ระยะยาว ความผิดหวังในผลการผ่าตัดหรือในการตัดสินใจก่อนการ
ผ่าตัด) ความเสียใจที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาพอย่างแท้จริง (ส่วนใหญ่มา
จากการวินิจฉัยผู้รับบริการที่ผิดพลาด การสำรวจอัตลักษณ์ทางเพศไม่
เพียงพอ หรือท้ังสองอย่าง)  การแบ่งประเภทแบบนี้นั ้นเป�นไปตาม
ป�จจัยที่ส่งเสริมทั้งทางบวกและทางลบซึ่งได้พูดถึงไปก่อนหน้านี้ (De 
Cuypere & Vercruysse, 2009; Gils & Brewaeys, 2007; Pfäfflin 
& Junge, 1998) 
  ทีมสหวิชาชีพสามารถช่วยระบุและหาสาเหตุของการเสียใจ 
ประกอบกับการติดตามถึงความต้องการจากการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
(Narayan et al., 2021) หลังจากที่ได้รับการประเมินถึงสถานการณ์
ของแต่ละบุคคลแล้วน้ัน ข้ันตอนทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป�นยาหรือการ
ผ่าตัด เพ่ือมีเป้าหมายให้สามารถดำเนินการยืนยันเพศสภาพต่อเน่ืองได้ 
หรือเพื่อที่จะแก้ไขลักษณะทางกายภาพย้อนกลับเป�นลักษณะของเพศ
กำเนิดนั้น สามารถทำได้ ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่บทที่5 – การประเมินใน
ผู้ใหญ่ 
  *สำหรับเกณฑ์คุณสมบัติในวัยรุ่นและผู้ใหญ่นั้น โปรดดูที่บท การ
ประเมินในผู้ใหญ่และบทวัยรุ่นและภาคผนวก D 
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บทท่ี 14 เสียงและการส่ือสาร 
 
มนุษย์ใช้การสื่อสารไม่เพียงเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับโลก
ภายนอกเท่านั้น แต่ยังรวมถึงเพื่อการแสดงตนในฐานะสิ่งมีชีวิตที่เป�น
สัตว์สังคมและเพ่ือการแสดง การกล่าวถึง และการได้รับการปฏิบัติโดย
ผู้อื่นอีกด้วย (Azul et al., 2022) เสียงของมนุษย์ ได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางว่าเป�นหนึ่งในป�จจัยสำคัญ ที่มีส่วนช่วยบ่งบอกถึงเพศ
สภาพ ซึ ่งเป�นมิติหนึ่งในความหลากหลายของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม 
ป�จจัยแง่มุมอื่น ๆ และวิธีการสื่อสาร (เช่น การเปล่งเสียง การเลือกใช้
คำ ท่าทางขณะพูด การรับรู้ และความเช่ือของผู้ฟ�ง) ก็จำเป�นต้องได้รับ
การพิจารณาด้วย (Azul, 2015; Azul & Hancock, 2020) ตลอดบทน้ี 
วลี “เสียงและการสื่อสาร” นี้ จะถูกใช้ โดยมีความหมายครอบคลุมถึง
การกระทำใด ๆ ก็ตาม ที่เกิดขึ้นเพื่อสร้างและสื่อความหมาย โดยผู้
ปฏิบัต ิแต่ละคนในสังคมนั ้นมีส ่วนร่วมตามความต้องการ ความ
ปรารถนา การระบุตัวตน และความสามารถตามท่ีพึงมี 
 ในขณะท่ีการศึกษาและงานวิจัยส่วนใหญ่เก่ียวกับสาขาน้ี มักสื่อถึง
สถานะทางเพศสภาพเพียงสองแง่มุมเท่าน้ัน แนวทางการดูแลท่ีแนะนำ
ในบทนี้จะหมายรวมครอบคลุมถึงมุมมองของการระบุอัตลักษณ์ทาง
เพศ (เช่น หญิงข้ามเพศ, ชายข้ามเพศ, เพศลื่นไหล, นอน-ไบนารี่, เค
วียร์, ไร้เพศ) และความเข้าใจว่าสภาวะเพศสภาพนั้น ไม่ใช่ป�จจัยที่ถูก
กำหนดแยกออกมาจากป�จจัยอ่ืน แต่มีส่วนท่ีซ้อนทับกับแง่มุมอ่ืน ๆ ใน
เรื่องความหลากหลายของมนุษย์ด้วย (เช่น สถานะชาติเดิม ชาติพันธ์ุ/
เชื้อชาติ เพศวิถี ความพิการ/ความสามารถ ความศรัทธา/ศาสนา/จิต
วิญญาณ) คำแนะนำในบทน้ี ใช้ก ับบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศ (Transgender and gender diverse; TGD) ทุก
คน ที่ต้องการการสนับสนุนด้านเสียงและการสื่อสารอย่างมืออาชีพ 
รวมถึงเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนกลับ 
โดยไม่คำนึงถึงทางเลือกในการปรับเปลี่ยนธรรมชาติเดิมของพวกเขา 
  ไม่ใช่ว่าบุคคลที่มีความหลายหลายทางเพศทุกคนจะประสบกับ
ความท้าทาย หรือต้องการความช่วยเหลืออย่างมืออาชีพในด้านเสียง
และการสื่อสาร แต่ผู้ที่ต้องการมักประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึงการ
ดูแล ตัวเลขทางสถิติจากการศึกษาบ่งชี ้ถึงปริมาณกลุ่ม TGD ที่ไม่
สามารถเข้าถึงการบริการด้านเสียงและการสื่อสารได้ตามช่วงเวลาและ
ลักษณะท่ีตนเองต้องการ แม้ว่าร้อยละตัวเลขทางสถิติจะแตกต่างกันไป
ตามประเทศและจำนวนประชากร TGD ก็ตาม (Eyssel et al., 2017; 
James et al., 2016; Oğuz et al., 2021; Södersten et al., 2015; 
Veale et al., 2019) ในการศึกษาเหล่าน้ี จำนวนกลุ่มบุคคล TGD ท่ีมี
ความต้องการท่ีจะได้รับการฝ�กดา้นเสียงและการสื่อสารมีรอ้ยละสูงกว่า
กลุ่มที่ได้เข้ารับการฝ�กจริง และด้วยข้อยกเว้นบางประการ การเข้าถึง
การบริการด้านการฝ�กเสียงก็มีจำนวนมากกว่าการเข้ารับการผ่าตัด
เก่ียวกับเสียงด้วย มากไปกว่าน้ัน กลุ่มบุคคล TGD บางกลุ่มท่ีถูกกีดกัน
ทางสังคมมากกว่ากลุ่มอื่น เช่น การถูกกีดกันจากเชื้อชาติ/ชาติพันธุ์ ก็
ประสบกับการแบ่งแยกเหยียดกลุ่ม และข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการ
การดูแลในอัตราที่สูงมากขึ้นกว่าด้วย (James et al., 2016; Xavier 
et al., 2005) 
 ป�ญหาค่าใช้จ่าย การไม่ทราบถึงหนทางการเข้าถึงบริการ และ

ความไม่พร้อมในการให้บริการ เป�นอุปสรรคที ่พบได้บ่อยที ่ส ุดท่ี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ้างถึง จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Hancock & 
Downs, 2021; Kennedy & Thibeault , 2020), ตุรกี (Oğuz et al., 
2021) และนิวซีแลนด์ (Veale et al., 2019) พบว่าการขาดข้อมูลท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับทางเลือกด้านการบริการเรื่องเสียงและการสื่อสารใน
กลุ่ม TGD เป�นอุปสรรคหลักที่พบได้บ่อยของการดูแลกลุ่ม TGD นี้ ใน
สวีเดนน้ัน บุคคล TGD จะได้รับคำแนะนำเรื่องเสียงและการสื่อสารทุก
คนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีความไม่สอดคล้องทางเสียงและเพศสภาพ
เกิดขึ ้น (Södersten et al., 2558). นอกจากนี ้ การตอบสนองทาง
วัฒนธรรมของผู ้ให้บริการก็ดีขึ ้นเพียงช้า ๆ เท่านั ้น (Hancock & 
Haskin, 2015; Jakomin et al., 2020; Matthews et al., 2020; 
Sawyers et al., 2014) Hancock & Downs (2021) กำลังมีการศึกษา
เบื้องต้นถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านเสียงและการสื่อสาร เพ่ือ
พัฒนาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการกำจัดอุปสรรคเหล่าน้ัน 
  เน้ือหาในบทน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป�นแนวทางสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ (Health Care Professional; HCP) ในการสนับสนุนและ
ส่งเสริมความเป�นอยู่ที ่ดีของบุคคล TGD ทุกคน ที่กำลังประสบกับ
ความท้าทาย หรือความทุกข์ใจเก่ียวกับเสียงและการสื่อสารของตนเอง 
และ/หรือการตอบสนองท่ีพวกเขาได้รับจากผู้อ่ืน (Azul et al., 2022) 
  วิธีการที่ชาว TGD สามารถใช้เพื่อปรับเปลี่ยนเสยีงและการสื่อสาร
ของตนเองนั้นมีอยู่หลายวิธี ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียวหรือใช้
หลายวิธีร ่วมกัน ได้แก่ การเปลี ่ยนแปลงที ่ร ิเร ิ ่มโดยตนเอง จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ชาว TGD ใช้บอกต่อกันมาเป�นแนวทางในการ
ปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีได้รบัการสนับสนุนจากผู้เช่ียวชาญ
ด้านเสียงและการสื่อสาร (ต่อไปนี้จะเรียกว่า "การฝ�กอบรมด้านเสียง
และการสื ่อสาร") และการเปลี ่ยนแปลงอันเป�นผลมาจากการใช้
ฮอร์โมนแอนโดรเจน และ/หรือ การผ่าตัดกล่องเสียง หลักฐานการวิจัย
ที่มีอยู่ในป�จจุบันนั้น จะหมายรวมถึงแนวทางปฏิบัติสามประการหลัง  
โดยไม่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีริเริ่มโดยตนเอง 
  “ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร” หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ใน
เรื่องของแนวปฏิบัติที่มีความต่อเนื่องและลื่นไหลของการพูดและการ
ฟ�ง วิธีการปรับเปลี่ยนธรรมชาติตามหลักวิชาชีพ ท้ังทางพฤติกรรม การ
ใช้ฮอร์โมน และการผ่าตัด และกระบวนการที่เกี่ยวข้องในเชิงชีวสรีรวิ
ทยา การสร้างความหมายทางสังคมวัฒนธรรม และพลังผลักดันจาก
ภายนอก  (Azul & Hancock, 2020) ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญน ี ้  เป �นผ ู ้ท ี ่มี
ความสามารถที่จะทำการประเมินเพื่อให้ข้อมูลที่เหมาะสมและตรงกับ
ทางเลือกของบุคคล TGD รวมถึงให้ความสนับสนุน สำรวจ และค้นหา
เป้าหมายต่าง ๆ และทางเลือกในการดูแล โดยสามารถให้คำแนะนำใน
แนวทางที่สอดคล้องต่อวัฒนธรรมสังคม และมีความจำเพาะต่อบุคคล
น้ัน ๆ เป�นราย ๆ ได้ ผู้เช่ียวชาญน้ี ต้องมีความรู้และทักษะเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการใช้เสียงและสื่อสาร
อย่างหลากหลาย 
  การปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านเสียงและ
การสื่อสารนั้นครอบคลุมถึง เสียงที่ใช้ในการพูดและการร้องเพลง การ
ฝ�กสติ การผ่อนคลาย การหายใจ ความสูงต่ำและความกว้างของเสียง 
คุณภาพเสียง ความกำทอน ความดัง การออกแบบเสียง การแสดงออก
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ทางสีหน้าและท่าทาง การวางท่า การเคลื่อนไหว การแนะนำตนเองกับ
ผู ้อ ื ่น การอธิบายลักษณะประจำตัวและการร้องขอการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมจากผู้อื่น การตอบสนองอย่างชัดเจนและเหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง และการฝ�กการใช้เสียงและสื่อสารกับผู้คนท่ีแตกตา่ง
กันและในสภาพแวดล้อมประจำวันที ่แตกต่างก ัน (Hancock & 
Siegfriedt, 2020; Mills & Stoneham, 2017) 
  การบริการด้านเสียงและการสื่อสาร เป�นส่วนหน่ึงของแนวทางการ
ดูแลแบบองค์รวม เพื่อความสมบูรณ์ครบวงจรด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้าน
การแพทย์ จิตวิทยา และความตอบสนองทางสังคม (Södersten et 
al., 2015) แต่อย ่างไรก็ตาม ลำดับในการวางแผนดูแลก็ย ังไม่มี
ข้อกำหนดตายตัวใด ๆ เป�นที่แน่ชัด (เช่น การใช้ฮอร์โมน การวางแผน
การผ ่าต ัด หร ือระยะเวลาท ี ่ ใช ้ช ีว ิตในบทบาททางเพศนั ้น ๆ) 
วัตถุประสงค์โดยรวมของการสนับสนุนด้านเสียงและการสื่อสารสำหรับ
กลุ่มบุคคล TGD คือ: 
 
 • เพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย เก่ียวกับป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
  เสียงและการสื่อสารท่ีใช้ได้จริงตามหลักปฏิบัติ และการสื่อสาร
  เก่ียวกับตัวตนของผู้พูด (ป�จจัยของผู้พูด ป�จจัยของผู้ฟ�ง แนว 
  ปฏิบัติทางวิชาชีพ ป�จจัยภายนอก ป�จจัยทางชีวสรีรวิทยา และ
  ป�จจัยด้านวัฒนธรรมทางสังคม) 
 • เพ่ือช่วยให้กลุ่มเป้าหมายสามารถสื่อสารถึงความรู้สึกของการมี
  ตัวตนทางสังคมของพวกเขา (เช่น ในแง่ของเพศ) ใน   
  ชีวิตประจำวัน ด้วยวิถีที่ตรงกับความต้องการของตนเอง และ
  เพ่ือพัฒนา รักษา และสร้างความเคยชินกับเสียง ลักษณะเสียง 
  และวิธีการสื่อสาร ที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ด้วยวิธีท่ี
  จะไม่เป�นอันตรายต่อกลไกการผลิตเสียง 
 • เพ่ือให้การฝ�กอบรมเก่ียวกับการออกเสียงและการใช้เสียงเชิง
  ปฏิบัติ สำหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีป�ญหาในการใช้เสียง (เช่น ผล
  อันเกิดจากการใช้เสียงมากเกินไป) 
 • เพ่ือสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย ในเรื่องการพัฒนาขีด   
  ความสามารถในแสดงเจตจำนงของตน ถึงคำศัพท์ท่ีใช้อ้างหรือ
  กล่าวถึงตนเองจากบุคคลอื่นอย่างชัดเจน (เช่น ชื่อ สรรพนาม 
  คำนำหน้า) และการตอบโต้อย่างเช่ียวชาญต่อการปฏิบัติท่ีไม่ 
  ถูกต้อง ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการเพ่ิมและรักษาความเป�นอยู่ท่ีดี
  ของตัวกลุ่มเป้าหมายเอง 
 • เพื่อสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย ในการพัฒนาทักษะการแก้ป�ญหา
  ท่ีจำเป�นสำหรับจัดการความวิตกกังวล ความเครียด และความ
  ผิดปกติร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต และเพ่ือขจัด  
  อุปสรรคในการฝ�กปฏิบัติ หรือการใช้เสียงและการสื่อสารใน 
  ชีวิตจริงตามแบบท่ีตนเองต้องการ 
 • เพ่ือแนะนำ หรือส่งต่อกลุ่มเป้าหมายไปยัง สถานท่ีให้การ 
  บริการและสนับสนุนการพัฒนาทักษะด้านเสียงและการสื่อสาร 
  การรับรู้ความสำคัญของการใช้เสียง และความเป�นอยู่ท่ีดี 
 • เพ่ือส่งต่อกลุ่มเป้าหมายไปยัง หรือทำงานร่วมกับ    
  ผู้เช่ียวชาญสาขาอ่ืน ๆ เช่น ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต โสต  
  ศอ นาสิกแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกล่องเสียง และอายุรแพทย์ 

  ต่อมไร้ท่อ ซึ่งอาจมีความพร้อมในการตอบสนองต่อความ 
  ต้องการเฉพาะรายบุคคลมากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ี
  กลุ่มผู้รับบริการเป�นผู้ท่ีกำลังเผชิญกับความท้าทายจำเพาะ 
  บางอย่าง อันเน่ืองมาจากอุปสรรคหลายประการท่ีส่งผลต่อ 
  สุขภาพและความเป�นอยู่ท่ีดีของผู้รับบริการน้ัน  หรือเมื่อ 
  กลุ่มเป้าหมายมีความต้องการผ่าตัดกล่องเสียง หรือบำบัดดว้ย
  ฮอรโ์มน 
 
 
 การผ่าตัดกล่องเสียงสำหรับกลุ่มประชากร TGD นั้น แบ่งเป�นสอง
ประเภท คือ การผ่าตัดเพ่ือทำให้เสียงสูงข้ึน  (เช่น การย้ายตำแหน่งจุด
เกาะสายเสียง, การปรับตำแหน่งกระดูกอ่อนกล่องเสียง (cricothyroid 
approximation; CTA), การปรับแต่งกล่องเสียงให้ใกล้เคียงสตรีเพศ 
(feminization laryngoplasty), การปรับเสียงด้วยเลเซอร์ (laser-
assisted voice adjustment; LAVA)) (Anderson, 2 0 0 7 ; 
Anderson, 2014; Brown, 2000; Casado, 2017; Geneid, 2015; 
Gross, 1 9 9 9 ; Kelly et al., 2 0 1 8 ; Kanagalingam, 2 0 0 5 ; Kim, 
2017; Kim, 2020; Kocak, 2010; Kunachak, 2000; Mastronikolis, 
2013; Matai, 2003; Meister, 2017; Mora, 2018 ; Neumann, 
2004 ; Nuyen et al.,  2 0 2 2 ; Orloff, 2 0 0 6 ; Pickuth, 2 0 0 0 ; 
Remacle, 2011; Thomas & MacMillan, 2013; Tschan, 2016; 
Van Borsel, 2008; Wagner, 2003; Wendler, 1990; Yang, 2002) 
และการผ่าตัดเพื ่อทำให้เสียงทุ้มลง (เช่น การปรับแต่งกระดูกอ่อน
กล่องเสียงชนิดที่สาม (Thyroplasty type III), การฉีดหนุนสายเสียง) 
(Bultynck et al., 2020; Isshiki et al., 1983; Kojima et al., 2008; 
Webb et al., 2021) ผลการศึกษาเก่ียวกับประโยชน์ทางเสียงของการ
ผ่าตัดเพื่อทำใหเ้สียงสูงขึ้น ได้แก่ เสียงมีความถี่สูงขึ้น (ค่าเฉลี่ยความถ่ี
มูลฐาน (f0)) และค่าที่ต่ำที่สุดของความถี่มูลฐานสูงขึ้น (ความถี่ที่ต่ำ
ที่สุดในช่วงเสียงตามหลักสรีรวิทยาม, min f0) กลุ่ม TGD ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเรื่องเสียง ได้ให้คะแนนท่ีแสดงถึงการมีความพึงพอใจโดยรวมต่อ
เสียงของตนเองภายหลังการผ่าตัด ถึงอย่างนั ้น บางรายที่สนใจจะ
เปลี่ยนเสียงของตนมากขึ้นกว่าเดิม ก็ยังคงต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
ด้านพฤติกรรมการออกเสียงโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร
เพ่ิมขึ้น นอกเหนือจากการผ่าตัดกล่องเสียงเพียงอย่างเดียว (Brown, 
Chang et al., 2021 ; Kelly et al., 2 018 ; Nuyen et al., 2022 ) 
ในขณะที่ฝ�กการใช้เสียงอยู่นั้น ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร
สามารถสังเกตเห็น และประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด
เพื่อทำให้เสียงสูงขึ้นได ้มีการรายงานถึงป�ญหาด้านเสียงที่เกิดจากการ
ผ่าตัดเพื่อทำให้เสียงสูงขึ้นหลายป�ญหา เช่น เสียงผิดปกติ, เสียงอ่อน
แรง, ความกว้างของเสียงจำกัด โดยเฉพาะช่วงเสียงสูง (ค่าความถี่มูล
ฐานสูงสุดต่ำลง ในช่วงสรีรวิทยาของเสียง), เสียงแหบ, เสียงไม่เสถียร 
และค่าความถี่ของเสียงที่ต่ำลงเมื่อเวลาผ่านไป (Kelly et al., 2018; 
Song & Jiang, 2017) แม้ว่าอัตราการเกิดอันตรายเหล่าน้ี จะไม่เป�นไป
ทางเดียวกันในทุก ๆ การศึกษาก็ตาม 
 การศึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อทำให้เสียงทุ้มลงนั้นยังมีข้อมูล
จำกัด อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคน TGD 8 คนท่ีได้รับเลือกให้เข้า
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รับการผ่าตัดปรับแต่งกระดูกอ่อนกล่องเสียง เนื่องจากยังคงมีความไม่
พึงพอใจต่อเสียงของตนเองหลังจากได้รับการใช้ฮอร์โมน (Bultynck et 
al., 2020) และ 1 คนที่ได้รับการฉีดหนุนสายเสียงเพื่มเติม หลังการใช้
ฮอร์โมนเพศชายและการฝ�กเสียง (Webb et al., 2020) ก็แสดงถึงการ
ลดลงของความถี่มูลฐานของเสียง ซึ่งเป�นตัวบ่งถึงความสูงต่ำของเสียง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในกลุ่ม TGD นั้น ไม่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงของเสียง (Mészáros et al., 2005) ในขณะที ่การใช้
ฮอร ์โมนเทสโทสเตอโรนในกล ุ ่ม TGD พบว ่าส ่งผลให ้ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงของเสียง ทั้งในแง่ของการแยกเพศและการรับรู้กลไกการ
ทำงานของการผลิดเสียง โดยมีทั้งผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจและไม่น่าพึง
พ อ ใ จ  ( Azul, 2015; Azul et al., 2017, 2018, 2020; Azul & 
Neuschaefer-Rube, 2019; Cosyns et al., 2014; Damrose, 2008; 
Deuster, Di Vicenzo et al., 2016; Deuster, Matulat et al.,  2016 
; Hancock et al., 2017; Irwig et al., 2017; Nygren et al., 2016; 
Van Borsel et al., 2000; Yanagi et al., 2015; Ziegler et al., 
2018) การเปลี่ยนแปลงด้านเสียงที่ถูกคาดหวังให้เป�นผลจากการใช้
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ได้แก่ เสียงทุ้มลง เสียงมีลักษณะใกล้เคียง
เสียงผู้ชายมากขึ้น และมีความพึงพอใจในเสยีงตนเองมากขึ้น ความไม่
พึงพอใจเกี่ยวกับเสียงหลังการได้รับการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่มี
รายงาน ได้แก่ เสียงไม่ทุ้มลงหรือทุ้มลงไม่มากพอ, เสียงเปลี่ยน, เสียง
อ่อนแรงลง, ช่วงความกว้างของเสียงแคบลง และเสียงมีความไม่เสถียร 
โดยภาวะเหล่านี้สามารถถูกประเมินและแก้ไขได้โดยการฝ�กอบรมด้าน
เสียงและการสื่อสารกับผู้เช่ียวชาญด้านเสียงและการสื่อสารโดยเฉพาะ 
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
 
 
 

คำแนะนำ 14.1 
เราแนะนำให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร ประเมินการ
ทำงานและลักษณะของเสียงและการสื่อสารท่ีเป�นอยู่ในป�จจุบันและ
ท่ีต้องการเปลี่ยน ในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
และพัฒนาแผนการปรับเปลี่ยนท่ีเหมาะสมในกลุ่มคนท่ีมีความไม่พึง
พอใจต่อเสียงและการสื่อสารของตนเอง 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสารอาจประเมินถึงความพึงพอใจ
ในด้านการมีตัวตนทางสังคมวัฒนธรรมในแง่มุมของการรับรู้จากการ
สื่อสาร เช่น การรับรู ้ถึงเพศสภาพ และตัวตนด้านอื่น ๆ ที่มีความ
ซ้อนทับกัน โดยคำนึงว่าป�จจัยเหล่าน้ันไม่คงท่ีเสมอไปและเปลี่ยนแปลง
ไปได้ตามกาลเวลา, การได้รับวิธีปฏิบัติต่อตนเองจากผู้อื่น และความ
จริงที่ว่าป�จจัยนี้ส่งผลต่อการแสดงออกถึงตัวตน ความหวัง และความ
เป�นอยู่ของคนคนนั้นอย่างไร, การให้คะแนนความเป�นธรรมชาติของ
เสียงและการพูด และการทำงานของเสียงและการสื่อสารในแง่ของ
ความต้องการใช้เสียง การประเมินนั้นอาจมีรูปแบบที่แตกต่างกันไป
ตามจุดประสงค์ของการประเมิน (เช่น ผลลัพธ์ท่ีกลุ่มเป้าหมายรายงาน 
การรับรู้ การวัดเสียง ค่าอากาศพลศาสตร์ การส่องกล้อง)  (Davies et 
al., 2015; Leyns et al., 2021; Oates & Dacakis, 1983) ยกตัวอย่าง
เช่น การประเมินโดยการส่องกล้องดูกล่องเสียงจะใช้เมื่อบุคคลนั้นมี
เสียงท่ีผิดปกติร่วมด้วย (เช่น กล้ามเน้ือกล่องเสียงเกร็งตัว) (Palmer et 
al., 2011) หรือมีความลำบากในการออกเสียง ซึ่งอาจเป�นผลจากการ
ใช้ฮอร์โมนแอนโดรเจนหรือผลการผ่าตัดกล่องเสียง หรือไม่เป�นก็ได้ 
(Azul et al., 2017) 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสารแนะนำกลุ่ม TGD ที่มีความไม่
พึงพอใจต่อเสียงและการสื่อสารของตนเองและกำลังมองหาวิธีการ
ปรับเปลี่ยน ถึงทางเลือกในการดูแลท่ีมีอยู่ในป�จจุบัน ท่ีสามารถรองรับ
ความต้องการด้านเสียง การสื่อสาร และความเป�นอยู่ของพวกเขา การ
แจ้งถึงข้อมูลลักษณะของแต่ละตัวเลือก รวมถึงผลลัพธ์ที่เป�นไปไดแ้ละ
ความคงทนของทางเลือกน้ัน ๆ ควรกระทำอย่างเป�นกลาง เพ่ือให้ความ
เคารพและอิสระในการตัดสินใจแก่พวกเขา แผนการดูแลมีเหมาะสม
ต่อรายบุคคลนั้น ๆ และมีความเป�นไปได้จริง โดยครอบคลุมทุกสาขา
ความเชี่ยวชาญที่มีอยู่ เป้าหมายในการดูแลอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้
ในขณะท่ีกำลังอยู่ในกระบวนการดูแล ท้ังน้ีเป�นเพราะ เมื่อบุคคล TGD 
เหล่านั้นได้สำรวจและสังเกตุเห็นการเปลี่ยนแปลงในเสียงและวิธีการ

คำแนะนำ 
14.1 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการส่ือสาร ประเมินการทำงานและลักษณะของเสียงและการส่ือสารที่เป�นอยู่ในป�จจบุันและที่ต้องการเปล่ียน ในบุคคล

ข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ และพัฒนาแผนการปรับเปล่ียนที่เหมาะสมในกลุ่มคนที่มีความไม่พึงพอใจต่อเสียงและการส่ือสารของตนเอง 

14.2 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการส่ือสาร ที่ทำงานกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ได้รับความรู้เฉพาะทางเพื่อพัฒนาความ

เชี่ยวชาญในด้านการทำงานของเสียง การส่ือสาร และความเป�นอยู่ที่ดีของกลุ่มประชากรนี ้

14.3 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศ ที่ทำงานกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีความไม่พอใจต่อเสียงและ

การส่ือสารของตัวเอง พิจารณาการส่งตัวต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการส่ือสาร เพื่อการสนับสนุน การประเมิน และการฝ�กอบรมที่เกี่ยวกับเสียง 

14.4 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ทำงานกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ที่กำลังพิจารณาเข้ารับการผ่าตัดเกี่ยวกับเสียง ให้คำแนะนำ

ในเร่ืองการส่งตัวต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการส่ือสาร ที่สามารถมอบการดูแลให้ได้ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 

14.5 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศ แจง้ให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่กำลังจะเร่ิมการใช้ฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรน ทราบถึงผลข้างเคียงที่หลากหลายทีอ่าจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อเสียงและการส่ือสาร 
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สื่อสารของตนเอง และได้ประเมินความพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงท่ี
บรรลุผลแล้วน้ัน จึงเกิดการเปลี่ยนเป้าหมายท่ีมีอยู่เดิมใหม่ 
 
คำแนะนำ 14.2 
เราแนะนำให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร ที่ทำงานกับ
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ ได้รับความรู้เฉพาะ
ทางเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในด้านการทำงานของเสียง การ
สื่อสาร และความเป�นอยู่ท่ีดีของกลุ่มประชากรนี้ 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสารที่ทำงานด้านวิชาการและมี
ใบอนุญาตรับรองความเชี่ยวชาญ (เช่น นักแก้ไขการพูด นักบำบัดการ
พูด ครูสอนร้องเพลง โค้ชด้านเสียง) มีความแตกต่างกันไปตามแต่
สถานที่ แต่โดยทั่วไปไม่ได้จำกัดการทำงานเฉพาะกับกลุ่มประชากรใด
ประชากรหนึ่ง หลักสูตรมาตรฐานในการเรียนการสอนสำหรับอาชีพ
เหล่านี้ มักไม่มีการฝ�กอบรมที่จำเพาะเจาะจงหรือเพียงพอสำหรับการ
ทำงานกับประชากรกลุ่ม TGD (Jakomin  et  al., 2020; Matthews 
et  al., 2020) ความรู้และทักษะทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับกลไกการเปล่ง
เสียงและการสื่อสารระหว่างบุคคลนั้น ถือเป�นความรู้พื้นฐานในการ
ดูแลและให้การสนับสนุนประชากรกลุ่ม TGD แต่ก็ยังมีไม่เพียงพอท่ีจะ
สนับสนุนการดูแลในรูปแบบที่ตอบสนองทางวัฒนธรรมสังคมและเน้น
บุคคลเป�นศูนย์กลางได้อย่างครบถ้วน ทั ้งในด้านประสิทธ ิภาพ 
ประสิทธิผล ความครอบคลุม และการเข้าถึงได้(Hancock, 2017; 
Russell & Abrams, 2019) 
  ผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้ควรได้รับความรู้ที่ครอบคลุม ที่จะนำพาให้
พวกเขาสามารถพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง ความอ่อนน้อมถ่อม
ตนตามวัฒนธรรม และการตอบสนองทางวัฒนธรรมสังคม เพื่อให้
ความเคารพและเอาใจใส่ต่อความหลากหลายทางเพศ รวมถึงแง่มุมอ่ืน
ของตัวตนของกลุ่ม TGD ที่อาจปรากฏขึ้นหลากหลายรูปแบบ สื่อถึง
ความต้องการการสนับสนุนที่หลากหลายเช่นกัน (Azul, 2015; Azul 
et  al., 2022) ชื่อที่ใช้เรียกบุคคล TGD สรรพนามที่ใช้เรียกทางการ 
การระบุเพศ และคำสรรพนามอ่ืน ต้องได้รับความเคารพในการสื่อสาร
ทุกรูปแบบที ่มีกับ หรือกล่าวถึงบุคคลนั ้น ๆ (รวมถึงเวชระเบียน 
รายงาน อีเมล) การเรียนการสอนนั้น ยังจำเป�นต้องรวมถึงการจัดตั้ง
พื้นที่ฝ�กอบรมหรือคลินิก และการบริหารที่ออกแบบมาเพ่ือแสดงถึง
ความยินดีในการต้อนรับบุคลากร TGD ช่วยให้บุคลากร TGD รู ้สึก
ปลอดภัยและได้รับความเคารพ เมื่อแจ้งถึงข้อกังวลหรือป�ญหาของ
ตนเองกับทีมผู้เช่ียวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร 
  ผู้เช่ียวชาญด้านเสียงและการสื่อสารท่ีทำงานร่วมกับบุคลากร TGD 
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักการ กลไก และประสิทธิผลของขั้นตอน
ทางแพทย์ในแต่ละทางเลือก ความสามารถด้านการสอนและทักษะ
ด้านการจำลองการปรับเปลี่ยนเสียงและการสื่อสาร และความเข้าใจ
พ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของคนข้ามเพศ ซึ่งหมายรวมถึงการใช้ฮอร์โมน
และการผ่าตัด และป�ญหาทางจิตสังคมท่ีพบได้เฉพาะเจาะจงในกลุ่มคน
ข้ามเพศ ความรู้นั้นจำเป�นต้องครอบคลุมถึงวิธีการและแนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นในกลุ่มคน TGD โดย/ด้วยความ
ร่วมมือกับบุคลากร TGD ที่มีประสบการณ์จริงในด้านการได้รับการ
สนับสนุนด้านเสียงและการสื่อสาร 

คำแนะนำ 14.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศ 
ที่ทำงานกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที ่มี
ความไม่พอใจต่อเสียงและการสื่อสารของตัวเอง พิจารณาการส่งตัว
ต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร เพ่ือการสนับสนุน การ
ประเมิน และการฝ�กอบรมท่ีเกีย่วกับเสียง 
  ผู้เช่ียวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร เป�นผู้ท่ีมีความพร้อมในการให้
ข้อมูลและคำแนะนำแก่บคุคล TGD ที่แสดงความไม่พอใจต่อเสียงหรือ
การสื่อสารของพวกเขา หลักฐานจากการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เสียงและการสื่อสารนั้นสามารถให้การสนับสนุนในลักษณะที่ทำให้
บุคคล TGD บรรลุความพึงพอใจในเสียงและการสื่อสารของตนเองได้ 
ซึ ่งช่วยลดภาวะไม่มีความสุขจากเพศสภาพที ่ตัวเองเป�น และเพ่ิม
คุณภาพ ชีวิตในด้านที ่เกี ่ยวข้องกับการสื ่อสารด้วย (Azul, 2016; 
Block, 2017; Deuster, Di Vincenzo et  al., 2016; Hancock, 
2017; Hancock et  al., 2011; Hardy et  al., 2013; Kelly et  al., 
2018; McNamara, 2007; McNeill et  al., 2008; Owen & 
Hancock, 2010; Pasricha et  al., 2008; Söderpalm et  al., 2004; 
Watt et  al.,  2018) 
  หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการให้การสนับสนุนด้านเสียงเชิง
พฤติกรรมต่อกลุ่มคน TGD ที่มีเพศกำเนิดเป�นชาย (Assigned male 
at birth; AMAB) น ั ้นม ีประส ิทธ ิภาพ ในด ้านการบรรล ุถ ึ งการ
เปลี่ยนแปลงเสียงให้เป�นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ (Oates, 2019) มี
การศึกษา 7 เรื่องที่ได้ทำขึ้นก่อนป� 2020 แม้ระดับคุณภาพการศึกษา
นั้นจะค่อนข้างอ่อน แต่ก็แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการฝ�กใช้
เส ียง (Carew et al., 2007; Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 2013; 
Hancock et al., 2011; Hancock & Garabedian, 2013 ; McNeill 
et al., 2008; Mészáros et al., 2005) วิธีที ่ใช้ในการฝ�กใช้เสียงใน
การศึกษาท้ัง 7 เรื่องน้ันมีความคล้ายคลึงกัน และบ่งช้ีว่าการฝ�กใช้เสียง
นั้น มีประสิทธิภาพในด้านการเพิ่มค่าเฉลี่ยความถี่พื้นฐาน (ค่าเฉลี่ย
ความสูงต่ำของเสียง) ช่วงความถี่พื้นฐาน (ช่วงความสูงต่ำของเสียง) 
ความพึงพอใจต่อเสียง การรับรู้ถึงความเป�นเสียงผู้หญิงทั้งจากตนเอง
และผู้ฟ�ง คุณภาพชีวิตในด้านที่มีความสัมพันธ์กับเสียง และการมีส่วน
ร่วมทางสังคมและอาชีพ จุดอ่อนของการศึกษาที่กล่าวถึงนั ้น ได้แก่ 
ขาดการทดลองแบบสุ่มที ่มีกลุ ่มควบคุมเพื่อประเมินการฝ�กใช้เสียง 
ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษามีจำนวนน้อย การติดตามผลระยะยาวไม่
เพียงพอ และขาดการควบคุมตัวแปรกวน อย่างไรก็ตาม ในป� 2021 ได้
มีการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบอีกครั้งเก่ียวกับ
ผลของการฝ�กใช้เสียงเชิงพฤติกรรมกับกลุ่มประชากรที่มีเพศกำเนิด
เป�นชาย ก็ได้ข้อสรุปที่คล้ายคลึงกันกับการศึกษาทั้งหมดก่อนหน้า 
(Leyns et al., 2021) 
  จากอดีตถึงป�จจุบัน แทบไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
การฝ�กใช้เส ียงกับกลุ ่ม TGD ที ่ม ีเพศกำเนิดเป�นหญิง (Assigned 
female at birth; AFABP) เลย อย ่างไรก ็ตาม ม ีรายงานผ ู ้ป ่วย
กรณ ีศ ึกษา 1 รายท ี ่แสดงถ ึงแนวโน ้มว ่าการฝ �กใช ้ เส ียงจะมี
ประสิทธิภาพกับประชากรกลุ ่มนี ้ด ้วย แม้ว ่าระดับคุณภาพของ
การศึกษาจะอ่อนแอ (Buckley et al., 2020) และยังมีการศึกษาหน่ึง
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ที่ศึกษาถึงเรื่องผลของการฝ�กใช้เสียงแบบกลุ่มอีกด้วย (Mills et  al., 
2019) 
 
คำแนะนำ 14.4 
เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพท่ีทำงานกับบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ที่กำลังพิจารณาเข้ารับการผ่าตัด
เกี่ยวกับเสียง ให้คำแนะนำในเร่ืองการส่งตัวต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้าน
เสียงและการสื่อสาร ที่สามารถมอบการดูแลให้ได้ทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัด 
  คำแนะนำนี้ไม่ได้มีความหมายว่ากลุ่มประชากร TGD ต้องได้รับ
การฝ�กอบรมเรื่องการฝ�กใช้เสียงก่อนเข้ารับการผ่าตัดเสมอ แต่แนะนำ
ให้ผู้เช่ียวชาญน้ัน เสนอการสนับสนุนท่ีมีอยู่ท้ังหมดให้แก่กลุ่มประชากร 
TGD เพ่ือเป�นการตอบสนองการให้คำปรึกษาแบบจำเพาะกับบุคคลน้ัน 
ๆ ซึ่งมีความสำคัญต่อการดูแลท่ีเน้นบุคคลเป�นศูนย์กลาง คำแนะนำน้ัน
มีไว้เพ่ือให้บุคคล TGD ได้พิจารณาตามความจำเป�นถึงข้อมูลท่ีได้รับใน
ด้านการประเมินเสียง การทดลองฝ�กการใช้เสียง และได้พูดคุยปรึกษา
ถึงผลลัพธ์ทางเสียงที่ควรคาดหวัง และความเสี่ยงของการผ่าตัดกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านเสียงและการสื่อสาร 
  สำหรับการผ่าตัดกล่องเสียงส่วนใหญ่ การฝ�กใช้เสียงเป�นการปฏิบัติ
ท ี ่ถ ูกแนะนำให้ได ้ร ับท ั ้ งก ่อนการผ ่าต ัด เพื ่อให ้แน่ใจว ่าม ีการ
เตรียมพร้อมของกลไกการเปล่งเสียง และหลังการผ่าตัด เพื่อให้แน่ใจ
ว่ากล่องเสียงจะกลับมาทำงานได้ตามเดมิ (Branski et al., 2006; Park 
et al., 2021) โดยเฉพาะการผ่าตัดเพื่อทำให้เสียงสูงขึ้น ผู้เข้ารับการ
ผ่าตัดควรได้รับการฝ�กใช้เสียงด้วยเหตุผลอีกประการว่า มีการศึกษาท่ีมี
ข้อบ่งชี้ว่าตัววัดทางเสียงบางอย่างดีขึ้นจากการฝ�ก แต่ไม่ใช่จากการ
ผ่าตัด (เช่น ป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับน้ำเสียงและความเป�นธรรมชาติของ
เสียง ได้แก่ ค่าความถี่พื้นฐานสูงสุดในช่วงความถี่ของคำพูด;Kelly et 
al.,  2018) 
  ป�จจุบันจำนวนและคุณภาพของการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินการ
ผ่าตัดเพื ่อทำให้เสียงทุ้มลงนั้น ยังมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกลุ่มที่ได้รับการรักษากับกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับการรักษา (เช่น การได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน) (Bultynck 
et al., 2020) ส่วนการผ่าตัดเพื ่อทำให้เสียงสูงขึ้นนั ้น มีเทคนิคและ
จำนวนการศึกษาวิจัยท่ีมากกว่าก็จริง แต่คุณภาพของการศึกษาวิจัยน้ัน
ก็ยังต่ำอยู่ มีการศึกษาถึงผลลัพธ์จากการผ่าตัดแบบเพื่อทำให้เสียง
สูงขึ้นเปรียบเทียบกับวิธีต่าง ๆ ดังนี้ การไม่ผ่าตัด (Anderson, 2007, 
2014; Brown et al., 2000; Geneid et al., 2015; Gross, 1999; 
Kim, 2017; Kocak et al.,  2010; Kunachak et al., 2000; Matai 
et al., 2003; Meister et al., 2017; Neumann & Welzel, 2004; 
Orloff et al., 2006; Pickuth et al., 2000; Remacle et al., 2011; 
Thomas & Macmillan, 2013; Tschan et al., 2016; Van Borsel 
et al.,  2008; Yang et al., 2002) การผ่าตัดด้วยเทคนิคที ่ต ่างกัน 
(Mora, 2018) การฝ�กใช้เสียงเพียงอย่างเดียว (Kanagalingam, 2005; 
Mastronikolis, 2013; Wagner, 2003) และการผ่าตัดร่วมกับการฝ�ก
ใช้เสียง (Casado, 2017; Kelly et al.,  2018) 
  ผลการศึกษาจาก 11 งานวิจัยรายงานถึงเรื่องการฝ�กใช้เสียงก่อน

เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเสียง พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่ได้รับ
การฝ�กใช้เสียงก่อนการผ่าตัด แต่ถึงกระน้ันก็ยังคงมีความไม่พึงพอใจต่อ
เสียงของตนเอง และต้องการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเสียงต่อไป ดังน้ัน 
การศึกษาส่วนใหญ่ที ่เกี ่ยวกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดเปลี่ยนเสียงจึง
สะท้อนถึงผลรวมของการฝ�กใช้เสียงและการผ่าตัดเข้าด้วยกันอยู่แล้ว 
ทั้งนี้ ในป�จจุบันยังไม่สามารถระบุป�จจัยที่จะเป�นตัวทำนายว่าบุคคลใด
จะเข้ารับการผ่าตัดหลังจากการฝ�กใช้เสียงได้อย่างแน่ชัด 
 
คำแนะนำ 14.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาสุขภาพบุคคลข้ามเพศ 
แจ้งให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศท่ีกำลังจะเร่ิม
การใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ทราบถึงผลข้างเคียงที่หลากหลายท่ี
อาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อเสียงและการสื่อสาร 
  การวิจัยเกี่ยวกับผลของการใช้แอนโดรเจนต่อเสียงและการสื่อสาร
ของกลุ่มคน TGD น้ัน ช้ีให้เห็นถึงผลท่ีหลากหลายและคาดเดาไม่ได้ต่อ
บุคคลแต่ละราย แม้ว่าการศึกษาจำนวนหนึ่งได้แสดงถึงผลลัพธ์ของ
เสียงท่ีตรงกับความคาดหวังและความปรารถนาของกลุ่มคน TGD แต่ก็
มีการศึกษาที่มีคุณภาพสูงที่แสดงถึงกลุ่ม TGD ที่ไม่พึงพอใจกับเสียง
ของตนจากการบำบัดด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเช่นกัน โดยรายงาน
ถึงป�ญหาทางเสียงหลายประการ เช่น เสียงยังทุ้มไม่เพียงพอ การลดลง
ของคุณภาพเสียง ความดังของเสียง ความคงทนของเสียง ช่วงความสูง
ต่ำของเสียง และความยืดหยุ่นของเสียง (Azul, 2015, 2016, 2017, 
2018; Cosyns et al., 2014; Nygren et al., 2016; Ziegler et al., 
2018) การวิเคราะห์อภิมานของการศึกษา 19 เรื่อง ถึงผลของการใช้
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอย่างน้อย 1 ป� พบว่า ร ้อยละ 21 ของ
ผู้เข้ารว่มการศึกษามีค่าความถี่ของเสียงไม่ถึงค่าปกติของความถี่ที่รับรู้
ได้ว่าเป�นเสียงเพศชาย ร้อยละ 21 ของผู้เข้าร่วมการศึกษา รายงานถึง
ความไม่สอดคล้องกันของเสียงและเพศสภาพ และยังมีป�ญหาด้านเสียง 
และร้อยละ 16 ยังคงมีความไม่พึงพอใจกับเสียงของตน (Ziegler, 
2018) 
  สำหรับผู้ที่ต้องการรับฮอร์โมนแอนโดรเจน การให้คำปรึกษาด้วย
ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนเริ่ม จะมีส่วนช่วยให้เกิดความคาดหวังที่เหมาะสม
บนรากฐานของความเป�นจริงได้ เพ่ือหลีกเลี่ยงความผิดหวังจากผลของ
การใช้ฮอร ์โมนต่อเส ียงและการสื ่อสารที ่จะเก ิดข ึ ้นอย่างถาวร 
นอกจากนี้ บุคคล TGD ที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือไม่ต้องการใช้ฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน แต่ต้องการเปลี่ยนเสียงของพวกเขา และผู้ที่ไม่พอใจ
กับผลลัพธ์ของเสียงจากการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ก็สามารถรับ
คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญด้านเสียงและการสื่อสารถึงทางเลือกอื่นและ
การสนับสนุนเพิ ่มเติมได้ (เช่น การฝ�กใช้เสียงและการสื่อสารเชิง
พฤติกรรม การผ่าตัดเพ่ือทำให้เสียงทุ้ม เป�นต้น 
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บทท่ี 15 การดูแลระดับปฐมภูมิ 
 
การดูแลระดับปฐมภูมิ เป�นการดูแลแบบองค์รวมและถือเป�นการ
ให้บริการทางสุขภาพแบบบูรณาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ให้
สามารถเข้าถึงได้ง่าย และตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ มี
บทบาทในการพัฒนาความร่วมมือระหว่างผู้รับบริการและบุคลากร
ทางการแพทย์ ในระดับครอบครัวและชุมชนอย่างยั่งยืน (Institute of 
Medicine, 1996) 
 ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care providers, PCPs) เป�น
ก า ร ด ู แ ล โ ดย สหว ิ ช า ช ี พ  ( health care professionals, HCPs) 
ประกอบไปด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เวชปฏิบัติขั้นสูง ผู้ช่วยแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
ซึ่งมีความหลากหลายทางการศึกษา การฝ�กอบรม และความเช่ียวชาญ
พิเศษท่ีแตกต่างกันไป โดยการรวมบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่าง
กันไปในแต่ละดา้น ทำให้สามารถดูแลบุคคลข้ามเพศไดอ้ย่างครอบคลมุ 
ทั้งด้านสุขภาพจิต การดูแลอวัยวะเพศและอุ้งเชิงกราน การดูแลหลัง
การผ่าตัด การให้ฮอร์โมนและการผ่าตัดเพื ่อการยืนยันเพศสภาพ 
แพทย์และบุคลากรได้เรียนรู้การดูแลกลุ่มบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (transgender and gender-diverse, TGD) ซึ่ง
ปกติในหลักสูตรการฝ�กอบรมของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระหว่างการฝ�กอบรมเนื ้อหาในการดูแลสุขภาพบุคคลข้ามเพศมี
ค่อนข้างจำกัด (Dubin et al., 2018) ทักษะในการดูแลกลุ่มบุคคลข้าม
เพศ มักจะได้รับโดยตรงระหว่างปฏิบัติงานและจากการเรียนรู ้ผ่าน
ประสบการณ์จริงในการดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศ (ดูบทที่ 4 –  
การศึกษา) อย่างไรก็ตามแพทย์ควรพัฒนาศักยภาพในการดูแลกลุ่ม
บุคคลข้ามเพศให้ดีเทียบเท่ากับการดูแลกลุ่มประชากรชายหรือหญิง 
ตรงเพศ โดยศักยภาพดังกล่าวอยู่ในขอบเขตของเวชปฏิบัติทั่วไปของ
แพทย์ผู้ให้การดูแล อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการปฐมภูมิควรให้การบรกิาร
กลุ ่มบุคคลข้ามเพศได้อย่างเหมาะสมตามขอบเขตความสามารถ 
รวมถึงส่งต่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางเพื ่อทำการดูแลต่อได้อย่าง
เหมาะสมเช่นกัน ไม่มีหลักฐานที่ระบุว่าการดูแลบุคคล TGD ให้ไดต้าม
มาตรฐานจำเป�นต้องกระทำโดยผู้ผ่านการอบรมและได้รับการรับรอง
เท่าน้ัน และเพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลบุคคล TGD ผู้ให้บริการระดับ
ปฐมภูมิในแต่ละพื้นที ่ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับ
มาตรฐานการดูแล ทักษะและวัฒนธรรม รวมถึงหลักการประพฤติ
ปฏิบัติและมารยาทของผู้ประกอบวิชาชีพต่อผู้รับบริการสุขภาพ 
 เนื ่องจากบุคคล TGD ที่เข้ารับบริการ อาจมีป�ญหาสุขภาพที ่มี
ความจำเพาะ เช่น ป�ญหาทางสุขภาพจิต การรับฮอร์โมน การผ่าตัด
เพื ่อการยืนยันเพศสภาพ และป�ญหาทางสังคม เป�นต้น ทำให้ผู ้ให้
บริการระดับปฐมภูมิจำเป�นต้องใช้ความสามารถเฉพาะในการดูแล 
นอกเหนือไปจากความสามารถในการดูแลบุคคล TGD ที่ผู้ให้บริการ
ท่ัวไปควรพึงมีแล้ว ผู้ให้บริการควรยอมรับและเข้าใจความแตกต่างทาง
เชื ้อชาติ สัญชาติ และความหลากหลายทางเพศ ดังนั ้น องค์กรสห
วิชาชีพได้ออกคำชี้แจงเพื่อแสดงแนวทางปฏิบัติที่จำเพาะสำหรับการ
ดูแล ได้แก่ American College of Obstetricians and Gynecology, 
2 0 2 1 ; Italian Society of Gender, Identity and Health (SIGIS); 

the Italian Society of Andrology and Sexual Medicine (SIAMS); 
the Italian Society of Endocrinology (SIE), 2 0 2 1 ; Polish 
Sexological Society, 2 0 2 1 ; the Southern African HIV 
Clinicians’ Society, 2021 และในป� Wylie et al., (2016) ว่า “การ
ดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาวะของบุคคลข้ามเพศควรเข้าถึงได้
ตั้งแต่ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิไม่แตกต่างจากชายและหญิงตรงเพศ 
ครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย จิตใจและสุขภาพเพศ รวมถึงการ
ดูแลที ่จำเพาะต่อการข้ามเพศ” ป�จจุบันมีต้นแบบของการดูแลท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในหลายรัฐ เช่น รัฐโตรอนโตและแวนคู
เวอร ์ในประเทศแคนาดา , ร ัฐน ิวยอร ์คและบอสตันในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และ รัฐซิดนีย์ประเทศ ออสเตรเลีย (Radix & Eisfeld, 
2014; Reisner, Radix et al., 2016; Spanos et al., 2021) 
 
การใช้ฮอร์โมน 
 
บุคคล TGD อาจได ้การยืนย ันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน (gender-
affirming hormone therapy; GAHT) จากแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 
อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ หรือแพทย์ที ่หน่วยให้บริการระดับปฐมภูมิ 
ขึ้นอยู่กับบริบทในแต่ละประเทศ ซึ่งประกอบไปด้วยกฎระเบียบและ
ระบบสิทธิการรักษา (ดูคำแนะนำถึงความจำเป�นทางการแพทย์ที่บทท่ี 
2 – การประยุกต์ใช้ทั่วโลก, คำแนะนำ 2.1) ในหลายพื้นที่การดูแล
เฉพาะทางของบุคคล TGD ยังมีอย่างจำกัดหรือไม่ม ีเลย จึงเป�น
แรงผลักดันให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ฝ�กอบรมและเพิ่มพูนทักษะใน
การดูแลเรื่องการยืนยันเพศสภาพให้มากข้ึน ในบางประเทศผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์อาจจำเป�นต้องส่งต่อบุคคล TGD ให้กับแพทย์เฉพาะทาง 
เช่น คลินิกอัตลักษณ์ทางเพศ ทำให้การเข้าถึงการได้รับการยืนยันเพศ
สภาพด ้วยฮอร ์ โมนช ้ ากว ่าท ี ่ควร (Royal College of General 
Practitioners, 2019) 
 การใช้ฮอร์โมนครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย เช่น ชะลอ
การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การเริ่มฮอร์โมน และการรับฮอร์โมนเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพอย่างต่อเนื ่อง การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน
สามารถทำได้โดยผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิทุกคนที่ผ่านการอบรม ผู้
ให้บริการระดับปฐมภูมิทุกคนควรมีความคุ้นเคยและรู้จกัการยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมน สามารถติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการให้
ฮอร์โมนได้อย่างเหมาะสม (ดูบทที่ 12 –  การใช้ฮอร์โมน) ผู้ให้บริการ
ระดับปฐมภูมิ ควรสามารถตัดสินใจส่งต่อกลุ่มบุคคลข้ามเพศได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อรับบริการอื่น ๆ ท่ีไม่มีในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิของ
ตน 
  เนื้อหาในบทนี้สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยให้บริการระดับปฐม
ภูมิ รวมท้ังผู้ท่ีไม่ใช่แพทย์เฉพาะทาง ทุกรายสามารถจ่ายการยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนได้ ดังคำกล่าวที่ว่า “เมื่อคำนึงถึงอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์และความสำคัญของฮอร์โมนเพ่ือการยืนยัน
เพศสภาพ ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิควรมีความสามารถในการยืนยัน
เพศสภาพด้วยฮอร์โมนแก่กลุ่มบุคคลข้ามเพศได้” (Shires, 2017) 
 ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิมีความจำเป�นต้องดูแลภาวะทางสุขภาพ
และตอบสนองความต้องการท่ีหลากหลาย โดยอาจพบกับหลายภาวะท่ี
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บุคลากรไม ่ได ้ม ีประสบการณ์มาก่อน จ ึงต ้องอาศัยการส ืบค้น
แหล่งข้อมูลแนวทางเวชปฏิบัติ หรือติดตามแหล่งความรู้ทางออนไลน์ท่ี
น่าเชื่อถือ ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิได้รับคำแนะนำให้ใช้วิธีเดียวกันน้ี
กับการให้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพโดยสืบค้นแนวทางเวช
ปฏิบัติที่มีอยู่และเข้าถึงได้ง่าย (Cheung et al., 2019; Hembree et 
al., 2017; Oliphant et al., 2018; T’Sjoen et al., 2020) การยืนยัน
เพศสภาพด้วยฮอร์โมนในป�จจุบันเป�นยาที่บุคลากรมีความคุ้นเคย เช่น 
เทสโทสเตอโรน เอสตราไดออล โปรเจสเตอโรน และอนุพันธ์อ่ืน ๆ ของ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และยาสไปโรโนแลคโตน เป�นต้น 
 
สุขภาพจิต 
 
ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิควรมีความตั้งใจและมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพจิตของบุคคล TGD และผู้ที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพหรือบรรเทาความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender dysphoria) 
เพ่ือให้เกิดอัตลักษณ์ทางเพศตามแต่ละป�จเจกบุคคลต้องการ โดยอย่าง
น้อยที่สุด บุคลากรควรตระหนักถึงความต้องการของผู้รับบริการและ
ทำการปรึกษาผู้เช่ียวชาญหากมีความจำเป�น 
 
การดูแลและป้องกัน  
 
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปมีความรอบรู้เรื่องการป้องกันและคัดกรองมะเร็ง 
ซึ่งเป�นส่วนหนึ่งของการบริการระดับปฐมภูมิ แนวทางเวชปฏิบัติของ
การป้องกันและคัดกรองมะเร็งมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ โดย
ข้ึนอยู่กับความสามารถในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในแต่ละพ้ืนท่ี 
ในป�จจุบันงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบในระยะยาวของการใช้
ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพยังมีอย่างจำกัด (Blondeel et al., 
2016; Braun et al., 2017)  ข้อมูลการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งในระบบสืบพันธุ์ของบุคคล TGD ยังมีอยู่อย่างจำกัด (Joint et 
al., 2018) ดังนั้นจึงแนะนำให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเป�นประจำ
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิท ี ่แนะนำและมาตรฐานไม่แตกต่างจาก
ประชากรทั่วไป โดยมีคำแนะนำที่จำเพาะบางประการต่อบุคคลข้าม
เพศในการคัดกรองมะเร็ง โดยจะกล่าวในลำดับถัดไป ส่วนใหญ่ในการ
คัดกรองมะเร็งในบุคคลข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนจะพิจารณาจากชนิด
และระยะเวลาของการใช้ฮอร์โมน ชนิดของการผ่าตัดเพื่อการยืนยัน
เพศสภาพ และอวัยวะในร่างกายท่ีบุคคลข้ามเพศยังคงมีอยู่ 
  การดูแลกลุ่มบุคคลข้ามเพศผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิควรบันทึก
ความเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอวัยวะอย่างต่อเนื ่อง ควรมีการ
บ ันท ึกและต ิดตามประว ัต ิการผ ่าต ัดในแต่ละราย รวมทั ้ งการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการได้รับฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพอย่างครบถ้วน บุคลากรส่วนใหญ่อาจไม่ได้มีประสบการณ์ในการ
ดูแลกลุ่มบุคคลข้ามเพศทุกช่วงอายุ ทำให้ขาดความชำนาญในการดูแล
บุคคลข้ามเพศในบางกลุ่ม แต่หากบุคลากรได้ดูแลบุคคลข้ามเพศท้ัง
เด็ก วัยรุ่นและผู้สูงอายุเป�นประจำสม่ำเสมอจะทำให้สามารถดูแลกลุ่ม
บุคคลข้ามเพศได้ทุกช่วงอายุได้อย่างเช่ียวชาญ อย่างไรก็ตามหาก 
บุคลากรไม่สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม แนะนำควรส่งต่อพบ

ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน 
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 15.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ซักประวัติบุคคลข้ามเพศและผู้
มีความหลากหลายทางเพศอย่างละเอียด ได้แก่ ประวัติทั้งในอดีต
และป�จจุบันของการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดต่อมเพศ รวมถึงป�จจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทำการ
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ตาม
คำแนะนำเวชปฏิบัติในแต่ละท้องที่ ดูเหตุผลสนับสนุนที่คำแนะนำ 
15.3  
  
คำแนะนำ 15.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินและให้การดูแลโรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลข้ามเพศและผู้มี
ความหลากหลายทางเพศด้วยเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงท่ีเฉพาะ
ตามแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม ดูเหตุผลสนับสนุนท่ีคำแนะนำ 15.3
  
คำแนะนำ 15.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ปรับใช้การประเมินความเสี่ยง
ของโรคต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์กับเพศ ให้เหมาะสมกับบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศแต่ละราย โดยคำนึงถึงระยะเวลาใน
การได้ร ับฮอร์โมน ขนาดยา ระดับฮอร์โมนในเลือด อายุของ
ผู้รับบริการและอายุท่ีเร่ิมใช้ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองเป�นสาเหตกุารตายท่ี
สำคัญในประชากรทั ่วโลก (World Health Organization, 2018) 
ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ป�จจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรค รวมถึงผลลัพธ์จากการรักษาโรคมีความแตกต่างกันไป
ตามสัญชาติ เช้ือชาติ และเพศของผู้ป่วย โดยมีป�จจัยจากโครงสรา้งทาง
สังคม ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม และการปรับตัวต่อความเครียดเป�นป�จจัยสำคัญที่มีผลต่อความ
แตกต่างดังกล่าว (Flentje et al., 2020; Havranek et al., 2015; 
Streed et al., 2021) บุคคล TGD มักได้รับความเครียดจากความ
กดดันทางสังคม เศรษฐกิจและการถูกแบ่งแยก ทำให้มีความเครียดใน
ระดับใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Carpenter et al., 2020; James et al., 2016; Reisner, Radix et 
al., 2016) นอกจากนั้นบุคคล TGD มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบ
จากความเครียดมากกว่า ไม่ว่าจะเป�นเรื่องศาสนา เช้ือชาติและการเป�น
คนกลุ่มน้อย ในทางตรงข้ามการเข้าถึงการรับการยืนยันเพศสภาพ 
รวมถึงการได้รับฮอร์โมนจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและลดความขัดแย้ง
และความทุกข์ใจในเพศสภาพ มีส่วนช่วยชะลอการเพิ่มของความเสี่ยง
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ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (Defreyne et al., 
2019; Martinez et al., 2018) แพทย์ระดับปฐมภูมิมีส่วนช่วยส่งเสรมิ
สุขภาพของบุคคล TGD ด้วยการตรวจคัดกรองและป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และลดป�จจัยเสี่ยงของโรค เช่น 
การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดัน ไขมันสูงและโรคอ้วน เป�นต้น 
 รายงานผลการศึกษาจำนวนหน่ึงจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีศึกษา
ในบุคคล TGD โดยไม่คำนึงถึงการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ
พบว่า ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจ เส้นเลือดสมองตีบ และความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น โดยมีอัตราการของ
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ได้รับ
การรักษา รวมถึงการป้องกันป�จจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลตรงเพศ (Denby et al., 2021; 
Malhotra et al., 2022 ; Nokoff et al., 2018)  ข ้อม ู ลจากห น่ึ ง
การศึกษาในระดับประชากรพบว่า ความเครียดจากการถูกแบ่งแยก 

ความทุกข์ทางจิตใจ และประสบการณ์ท่ีเลวร้ายในวัยเด็กซึ่งพบมากใน
บุคคล TGD มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสีย่งการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงข้ึนกว่าประชากรท่ัวไป (Poteat et al., 2021) 
 การศึกษาข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังป�จจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจ, เส้น
เลือดสมองตีบ หรือโรคทางหลอดเลือดอื่น ๆ ในชายข้ามเพศและหญิง
ข้ามเพศสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับชายตรงเพศ หญิงตรงเพศหรือทั้งคู่ 
โดยผลลัพธ์มีความแตกต่างกันเนื่องจากเชื้อชาติ ป�จจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหัวใจและรายได้ (Alzahrani et al., 2019; Caceres et 
al., 2020; Nokoff et al., 2018) นอกจากนี้กลุ่ม nonbinary มีความ
เสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับที่สูงขึ ้นเช่นกัน (Downing & 
Przedworski, 2018) อย่างไรก็ตามข้อมูลการใช้ฮอร์โมนเพื ่อการ
ยืนยันเพศสภาพในการศึกษาน้ีมีค่อนข้างจำกัดเน่ืองจากรูปแบบของ 
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การเก็บข้อมูลเป�นการรายงานโดยผู ้ร ับบริการเอง มีรายงานใน
สหรัฐอเมริกาพบบุคคลข้ามเพศที่รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพมี
อัตราการไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ได้รับการรักษาป�จจัยเสี ่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงกว่าบุคคลตรงเพศ (Denby et al., 2021) อย่างไร
ก็ตามข้อมูลนี้อาจไม่สามารถประยุกต์ใช้กับทุกกลุ่มประชากรในพื้นท่ี
อ่ืนของโลก 
 จากการศึกษาชนิด case control ในป� 2018 ขนาดใหญ่ท่ีรวบรวม
บุคคลข้ามเพศ จับคู่กับชายตรงเพศและหญิงตรงเพศ ในสัดส่วน 10:1 
ในหลายสถานพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกานั ้น ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
หรือเส้นเลือดสมองระหว่างหญิงข้ามเพศและชายตรงเพศ และไม่พบ
ความแตกต่างของอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดสมอง 
ห ร ื อ  ภ า ว ะ ล ิ ่ ม เ ล ื อ ด อ ุ ด ต ั น ใ น ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ  ( venous 
thromboembolism, VTE) ระหว่างชายข้ามเพศและทั้งชายตรงเพศ
และหญิงตรงเพศนอกจากน้ีพบว่าหญิงข้ามเพศมีความเสี่ยงต่อภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสูงกว่าชายตรงเพศ 1.9 เท่า จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มย่อยของหญิงข้ามเพศท่ีได้เริ่มฮอร์โมนเพ่ือยืนยัน
เพศสภาพในช่วง 6 ป� ที่เก็บข้อมูลวิจัย (เปรียบเทียบกับคนที่ได้รับ
ฮอร์โมนอยู่เดิมแล้ว) พบความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมากข้ึน โดย
จากการคำนวนพบว่าจำนวนของหญิงข้ามเพศที่ต้องใช้ฮอร์โมนเพื่อจะ
ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 1 ราย (ในหญิงข้าม
เพศท้ังหมดท่ีใช้ฮอร์โมน) และ เพ่ือจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 
ราย (ในหญิงข้ามเพศที่เริ่มฮอร์โมน) (numbers-needed-to-harm) 
คือระหว่าง 71-123 คน (ตัวเลขนี ้ไม ่ถ ูกรายงายในฉบับตีพิมพ์) 
(Getahun et al., 2018) การศึกษาอื่น ๆ ไม่พบว่าความชุกของโรค
หลอดเลือดหัวใจและเส้นเลอืดสมองน้ันเพ่ิมสงูข้ึนในกลุ่มชายข้ามเพศท่ี
ได้ร ับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมี
ข้อจำกัด คือ ผู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยจำนวนน้อย การติดตามอาการเป�น
ระยะเวลาไม่นานเพียงพอ และอายุเฉลี่ยของกลุ่มประชากรส่วนใหญ่
น้ันค่อนข้างน้อย (Martinez et al., 2020; Nota et al., 2019) 
 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาและยุโรปพบว่าหญิงข้ามเพศท่ีได้รับ
ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ เส้น
เลือดสมอง หรือทั้งสองโรคเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับหญิงตรงเพศและ
เพศในบางการศึกษา สูงกว่าชายตรงเพศ (Getahun et al., 2018; 
Nota et al., 2019; Wierckx et al., 2013) การศ ึกษาส ่วนมากมี
ข้อจำกัด เช่น ป�จจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา โดยเฉพาะหญิงข้ามเพศที่สูงอายุ และความแตกต่างของ
ชนิดและระยะเวลาที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพ (Connelly et 
al., 2019; Defreyne et al., 2019, Martinez et al., 2020) แ ต่
อย่างไรก็ตาม ในภาพรวมพบความเสี่ยงเพิ ่มขึ ้นเพียงเล็กน้อย จาก
หลายการศึกษาหญิงข้ามเพศที่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอด
เลือดสมองมีอายุมากกว่า 50 ป� มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดอย่าง
น้อย 1 ข้อและได้รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพที่หลากหลาย เช่น 
เอธ ิน ิลเอสทราไดออล (ethinyl estradiol) ฮอร ์โมนเอสโตรเจน
สังเคราะห์ ซึ่งมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือด
ดำ จึงไม่แนะนำให้ใช้ฮอร์โมนกลุ่มน้ีเพ่ือเพ่ิมลักษณะความเป�นเพศหญงิ

(Gooren et al., 2014; Martinez et al., 2020) ในป�จจุบันสันนิษฐาน
ว่า การใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�น
หลัก มีความสัมพันธ์ความเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและเสน้เลอืดสมองท่ี
มากข้ึน อย่างไรก็ตามจากข้อมูลท่ีมีอยู่จำกัดไม่สามารถสรุปได้ว่า ความ
เสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีเกิดจากฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือเกิดจากความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองของแต่ละบุคคลที่อยู่ก่อน
แล้ว นอกจากน้ีในป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาท่ีจำเพาะและชัดเจนกับการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม nonbinary ในผู้ท่ีรับฮอร์โมนในขนาด
ต่ำและผู้ท่ีเคยใช้ฮอร์โมนเพ่ือยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุมาก่อน   
 บุคลากรทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิสามารถประเมินความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจและเส้นเลือดสมองในบุคคล TGD ระหว่างการ
ได้รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพ โดยตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันเลือดสูง ไขมันสูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่ รวมถึงประเมินระดับ
ความเครียดจากการเป�นคนกลุ่มน้อยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจและเส้นเลอืดสมอง (Streed et al., 2021) ) ดังน้ันบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและเส้นเลือด
สมองท่ีสูงข้ึนในกลุ่มบุคคลข้ามเพศด้วยการให้การวินิจฉัยและลดความ
เสี่ยงดังกล่าวอย่างทันท่วงที และปรับการดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งคอย
สนับสนุนการยืนยันเพศสภาพในแต่ละรายบุคคล 
 แนวทางเวชปฏิบัติในการประเมินความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจและเส้นเลือดสมองมีความแตกต่างไปตามบริบทของแต่ละ
ประเทศ นอกจากนี้แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและเส้น
เลือดสมองมีความแตกต่างในแง่ความถี่และลักษณะการประเมินความ
เสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ป� (Arnett et al., 2019; Piepoli 
et al., 2020; Précoma et al., 2019;Streed et al., 2021; WHO, 
2007) สำหรับคนอายุมากกว่า 40 ป�จะมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจและเส้นเลือดสมองเพิ ่มขึ ้น แนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานจึง
แนะนำให้คำนวณความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมองในระยะ 10 ป�ด้วยสมการที่ได้จากการคำนวณในประชากร
ก ล ุ ่ ม ใ หญ ่  เ ช ่ น  SCORE (the European Guidelines on CVD 
Prevention), Pooled Cohort Studies Equations (2 0 1 3  AHA 
ACC Guideline on the Assessment of CVD risk), Framingham 
Risk scores แ ล ะ  the World Health Organization (WHO) Risk 
Prediction Charts เป�นต้น ซึ่ง WHO charts ถูกพัฒนาขึ้นจากข้อมูล
ที่องค์การอนามัยโลกเก็บรวบรวมจากข้อมูลในพื้นที่ย่อยตามที่ WHO 
แบ่ง ในขณะท่ีในหลายพ้ืนท่ีท่ีมีทรัพยากรจำกัดและไม่สามารถตรวจวัด
ระดับคอเลสเตอรอล หรือระดับน้ำตาลได้นั้น ก็สามารถนำเครื่องมือ
ทางเลือกอื่น ๆ มาใช้ประเมินได้โดยไม่จำเป�นต้องตรวจเลือดหาค่า
เหล่าน้ี 
 ในป�จจุบัน เพศเป�นตัวแปรสำคัญในเครื่องมือการประเมินความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองทุกเครื่อง นอกจากน้ัน
ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอว่าในแต่ละช่วงอายุของบุคคล TGD ที ่ผ ่าน
ขั้นตอนทางการแพทย์ทั้งด้วยยาและผ่าตัดมาแล้วนั้น ควรได้รับการ
ดูแลเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร และจะเอามา
ปรับใช้ในสมการของเครื่องมือการประเมินอย่างไร อย่างไรก็ตาม เพศ
กำเนิดและการรับฮอร์โมนนั้นส่งผลต่อป�จจัยที่ใช้ประเมินความเสี่ยง
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โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (Connellyet al., 2019; 
Defreyne et al., 2019 ; Maraka et al., 2017 ; Martinez et al., 
2020) บุคลากรทางการแพทย์อาจเลือกประเมินความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองในบุคคลข้ามเพศได้หลายแนวทาง 
อาจเลือกใช้เพศโดยกำเนิด หรือเพศท่ีได้รับการยืนยัน หรือเฉลี่ยจากท้ัง
สองเพศ โดยประเมินตามระยะเวลาในช่วงชีวิตท่ีได้รับฮอร์โมนเพ่ือการ
ยืนยันเพศสภาพ จากข้อมูลที่ยังมีอย่างจำกัด การเลือกประเมินความ
เสี่ยงตามเพศที่ได้รับการยืนยันในผู้ใหญ่ข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนเพ่ือ
ยืนยันเพศสภาพตั้งแต่เข้าวัยเจริญพันธุ์ถือว่ามีความเหมาะสม คนท่ี
ได้รับฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพในขนาดต่ำกว่าระดับสูงสุดหรือไม่
ได้รับฮอร์โมนทดแทนเป�นระยะเวลานานหลังผ่าตัดต่อมเพศก่อนอายุ 
50 ป�จำเป�นได้รับการประเมินอย่างเหมาะสมยิ่งขึ ้น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรเข้าใจถึงลักษณะและข้อจำกัดของเครื่องมือประเมิน
ความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และควรให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่าง ๆ 
 ป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของโรคไขมันใน
เลือดสูงในกลุ่มบุคคลข้ามเพศกับบุคคลตรงเพศ โดยควบคุมป�จจัยเรื่อง
ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ จากท่ีกล่าวไว้ข้างต้น มีข้อมูลในกลุ่ม
ประชากรอื่นแสดงให้เห็นว่า การมีประวัติความเครียดทางจิตสังคมใน
วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ในอดีต มีแนวโน้มที่จะมีภาวะอ้วนและไขมันใน
เลือดสูง สำหรับการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนที่ประกอบด้วยเทส
โทสเตอโรนและเอสโตรเจนนั ้น ส่งผลต่อกระบวนการเผาผลาญ 
(metabolism) ไขมัน แต่ข้อมูลดังกล่าวยังไม่ชัดเจนเนื่องจากสูตรของ
ยาฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพที่มีความหลากหลายและป�จจยัอ่ืน 
ๆ ที่ส่งผลร่วมในการศึกษา (Connelly et al., 2019; Defreyne et 
al., 2019; Deutsch, Glidden et al., 2015; Maraka et al., 2017; 
Martinez et al., 2020) ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีแนวโน้มเพ่ิมระดบัไขมนั 
high-density lipoprotein (HDL) และไตรกลีเซอไรด ์ ส ่วนผลต่อ
ระดับไขมัน low density lipoprotein (LDL) ยังมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษา แต่ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มีแนวโน้มลดระดับ
ไขม ั น  high-density lipoprotein (HDL) เพ ิ ่ ม ระด ั บ ไขม ัน  low 
density lipoprotein (LDL) แต่ผลต่อระดับไตรกลีเซอไรด์ยังมีความ
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โดยรูปแบบฮอร์โมนที่ได้รับมีผลต่อ
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน โดยเฉพาะผลของฮอร์โมน
เอสโตรเจนรูปแบบกินและแบบทาบนผิวต่อระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Maraka et al., 2017) อย่างไรก็ตาม รายละเอียดของการใช้ฮอร์โมน
ดังกล่าวส่งผลต่อระดับไขมันค่อนข้างน้อยและผลต่อความเสี่ยงโดยรวม
ของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเส้นเลือดสมองยังไม่ชัดเจน ใน
ป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมนในบุคคลข้ามเพศอายุ
มากกว่า 50 ป�ท่ีมีโรคไขมันสูงอยู่ก่อน หรือการศึกษาผลของฮอร์โมนใน
บุคคลข้ามเพศหลังจากใช้ฮอร์โมนเป�นเวลามากกว่า 2-5 ป� 
 ป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มบุคคลข้ามเพศกับบุคคลตรงเพศ โดยควบคุมป�จจัยเรื่อง
ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ จากข้อมูลในประชากรบางกลุ่มพบว่า
ความเครียดทางจิตใจและสังคมท้ังระยะสั้นและระยะยาว ความเครียด
จากประสบการณ์การถูกแบ่งแยกทางสังคมเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง (Din-Dzietham et al., 2004; Spruill, 2010) นอกจากน้ี
จากการศึกษาข้อมูลในระบบเฝ้าระวังป�จจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมซึ่งเป�น
การเก็บข้อมูลการสอบถามขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มบุคคลข้ามเพศไม่แตกต่างจา
กกบุคคลตรงเพศ (Alzahrani et al., 2019; Nokoff et al., 2018) 
 จากการศึกษาการใช้ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพที่มีเทสโทสเตอ
โรนและเอสโตรเจนเป�นหลัก พบว่าผลต่อความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกไม่ชัดเจน จากการศึกษา retrospective study พบว่า
ในช่วงเริ่มต้นการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลลดความดันโลหิตซิสโตลิก
เล็กน้อย ในขณะที่บุคคลข้ามเพศได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีความ
ดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยสูงขึ้นเล็กน้อย (4 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อติดตาม
อาการต่อเนื่อง โดยการเปลี่ยนแปลงนี้มีค่านัยสำคัญทางสถิติที่คาบ
เกี ่ยวและมีความสัมพันธ์ต่ออาการแสดงทางคลินิกค่อนข้างน้อย 
(Banks et al., 2021) จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมหนึ ่งซึ ่งมี
ข้อจำกัดด้านคุณภาพหลักฐาน สรุปได้ว่าขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ
เกี ่ยวกับผลของการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนต่อความดันโลหิต 
(Connelly et al., 2021) สไปโรโนแลคโตน (spironolactone) ที่ใช้
ในการยับยั ้งฮอร์โมนแอนโดรเจนในกลุ ่มหญิงข้ามเพศ เป�นยาขับ
ป�สสาวะชนิดไม่สูญเสียโพแทสเซียม อาจมีผลเพ่ิมระดับโพแทสเซียมใน
เลือดได้หากใช้ร่วมกับ ACE inhibitor หรือ angiotensin receptor 
blocker หร ือเกล ือแร ่ทดแทนอื ่น ๆ ขณะนี ้ย ังไม ่ม ีการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ของโรคความดันสูงกับการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพในบุคคลข้ามเพศที่อายุมากกว่า 50 ป� หรือใช้ฮอร์โมนเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพเป�นเวลามากกว่า 2-5 ป� บุคคลข้ามเพศที ่ได้รับ
ฮอร์โมนควรตรวจความดันโลหิตเป�นประจำ หรือตรวจคัดกรองตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพเพื่อสุขภาพบุคคลข้ามเพศโลก 
(WPATH guidelines) 
 ข้อมูลความชุกของโรคเบาหวานโดยไม่คำนงึถึงการใช้ฮอร์โมนเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพยังมีอย่างจำกัดในบุคคลข้ามเพศเมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคคลตรงเพศ โดยข้อมูลจาก STRONG cohort study (Islam et 
al., 2021) พบว่าความชุกและอุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานในหญิงข้าม
เพศสูงกว่าหญิงตรงเพศแต่ไม่แตกต่างจากชายตรงเพศ  และไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของความชุกหรืออุบัต ิการณ์เกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มชายข้ามเพศและกลุ่มบุคคล TGD ทั้งหมดที่เริ่ม
ฮอร์โมนเพื ่อการยืนยันเพศสภาพ อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการ
ติดตามทั้งสองกลุ่มดังกล่าวใช้เวลา 2.8 และ 3.1 ป�ตามลำดับ (Islam 
et al., 2021) ข้อมูลจากอีกกลุ่มประชากรซึ่งมีกลุ่มเพศหลากหลาย
รวมอยู่ พบว่าความเครียดมีผลต่อการเกิดและการควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  (Beach et al., 2018; Kelly & Mubarak, 2015)  
  ข ้อม ูลจากระบบเฝ ้าระว ังป �จจ ัยเส ี ่ยงด ้านพฤต ิกรรมของ
สหรัฐอเมริกาไม่พบความแตกต่างของโรคเบาหวานในชายข้ามเพศ 
หญิงข้ามเพศและบุคคล nonbinary เปรียบเทียบกับบุคคลตรงเพศ 
( Alzahrani et al., 2019 ; Caceres et al., 2020 ; Nokoff et al., 
2018) การศึกษาขนาดเล็กหลายการศึกษาพบโรคกลุ่มอาการถุงน้ำใน
ร ั ง ไ ข ่ ห ลาย ใบ  (PCOS) และภาวะฮอร ์ โ มนแอน โดร เ จนสู ง 
(hyperandrogenemia) ในชายข้ามเพศมีสัดส่วนสูงกว่าที่คาดการณ์
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ไว้ (Feldman et al., 2016) ภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการดื้อ
อินซูลินและความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ในขณะท่ีการศึกษาการ
ใช้ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพท่ีมีเอสโตรเจนหรือเทสโทสเตอโรน
เป�นองค์ประกอบ พบผลที่ไม่ชัดเจนของฮอร์โมนเหล่านี้ต่อน้ำหนักตัว 
การเผาผลาญน้ำตาลและภาวะดื ้อต่ออินซูลิน (Defreyne et al., 
2019) โดยส่วนมากพบว่าไม่เพ่ิมความเสี่ยงของโรคเบาหวานหรือภาวะ
ก่อนเบาหวาน (Chan et al., 2018; Connelly et al., 2019) ยังไม่มี
การศึกษาผลของการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพในคนอายุ
มากกว่า 50 ป�หรือใช้ฮอร์โมนต่อเนื่องเป�นเวลานานกว่า 2-5 ป� ใน
บุคคลข้ามเพศที่มีโรคเบาหวานอยู่เดิม นอกจากนั้นป�จจุบันยังไม่มี
การศึกษาถึงความเสี่ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ข้ามเพศที่เคยได้รับยา
ยับยั้งการเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุมาก่อน 
  จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงถึงผลลัพธ์ฮอร์โมนเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพต่อโรคไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูงซึ่งเป�น
ประโยชน์ในการสร้างทฤษฏีและการศึกษาเพ่ือหาสาเหตุ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในอนาคตควรมุ่งไปท่ีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเก็บข้อมูลป�จจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อโรค เช่น อายุ รูปแบบและขนาด
ฮอร์โมนที ่ใช้ ระยะเวลาที ่ได้รับฮอร์โมน เป�นต้น และการแปลผล
การศึกษาควรพิจารณาว่ากลุ่มบุคคลตรงเพศที่นำมาเป�นกลุ่มควบคุม
น้ัน เป�นเพศกำเนิดเดียวกันหรืออัตลักษณ์ทางเพศเดียวกัน 
 
คำแนะนำ 15.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และแนะนำให้
หยุดบุหรี่และการใช้สารนิโคตินก่อนรบัการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพ 
  บุหรี่เป�นหนึ่งในสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดและ
โรคมะเร็งในผู ้ป ่วยทั ่วโลก (World Health Organization, 2020) 
บุคคล TGD มีสัดส่วนผู้ที่สูบบุหรี ่สูงกว่าบุคคลตรงเพศ โดยมีความ
แตกต่างกันไปตามความหลากหลายทางเพศ (Azagba et al., 2019; 
Buchting et al., 2017)  ซ ึ ่ งม ีล ักษณะสัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียด
เหมือนกับที่พบในประชากรอื่น ๆ (Gordon et al., 2021) บุคลากร
ทางการแพทย์มีส่วนช่วยส่งเสริมการเลิกบุหรี่ สนับสนุนให้มีความเท่า
เทียมทางเพศ ส่งเสริมการยืนยันเพศสภาพ ส่งเสริมการทำประกัน
สุขภาพ (Kidd et al., 2018; Shires & Jafee, 2016) 
  ความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนจากการสูบบุหรี่ในบุคคล TGD ข้ึนอยู่กับป�จจัย
ท ี ่ส ่งผลหลายประการโดยสาเหตุหล ักมาจากการถ ูกแบ ่งแยก
ความสามารถในการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ (Shires & Jafee, 2016) การสูบบุหรี่อาจเพิ่มความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเส้นเลือดสมอง รวมท้ังภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดดำในบุคคลข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนโดยเฉพาะใน
หญิงข้ามเพศ (Hontscharuk, Alba, Manno et al., 2021) นอกจากน้ี
การสูบบุหรี่ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด
ทั่วไป เช่น การสมานแผล การเกิดแผลเป�นและการติดเชื้อมากถึง 2-3 
เท่า (Yoong et al., 2020) และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้เพิ่มขึ้น หากมีการสูบบุหรี่ก่อนการผ่าตัดเพื่อยืนยันเพศสภาพ 

จากข้อมูลในประชากรบุคคลตรงเพศพบว่าการเลิกบุหรี่ตั้งแตก่่อนการ
ผ่าตัดไปจนถึง 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีนัยสำคัญ (Yoong et al., 2020) 
  ป�จจุบันมีการศึกษาบางจำนวนเกี่ยวกับโครงการเลิกบุหรี่ในบุคคล 
TGD (Berger & Mooney-Somers, 2017) หลักฐานจำนวนหนึ่งระบุ
ว่าการที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยลดการสูบบุหรี่ได้ โดย
แก้ป�ญหาความเครียดจากความหลากหลายทางเพศ (Gamarel et al., 
2015) และให้การดูแลเพื่อยืนยันเพศสภาพ เช่น การยืนยันเพศสภาพ
ด้วยฮอร์โมน (Myers & Safer, 2016)  
  ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรคำนึงถึงอุปสรรคการเลิกบุหรี่จาก
การติดสารนิโคติน และให้การรักษาด้วยสารทดแทนนิโคตินหรือยา
ทดแทนอื่น ๆ โดยเลือกตามความเหมาะสมในบุคคลแต่ละราย รวมท้ัง
คำนึงถึงพฤติกรรมทางสุขภาพที่ทำให้ติดสารนิโคตินเป�นหลัก ฉะน้ัน
การเลือกใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพหรือการผ่าตัดเพื่อยืนยัน
เพศสภาพ ควรคำนึงถึงความปลอดภัยของผู ้รับบริการเป�นสำคัญ 
ประกอบกับศักยภาพและความต้องการในแต่ละราย 
 
คำแนะนำ 15.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลและอภิปรายกับบุคคล
ข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ เกี่ยวกับข้อกังวลท่ีเกิดขึ้น
ตามวัยท้ังด้านร่างกาย จิตและสังคม  
  อายุที่เพิ่มขึ้นทำให้บุคคล TGD ต้องเผชิญความท้าทายทางด้าน
สังคม ร่างกายและสุขภาพจิต โดยที่องค์ความรู้เกี่ยวกับความชราใน
บุคคลข้ามเพศยังมีอย่างจำกัด ผู ้ส ูงวัยข้ามเพศหลายรายประสบ
ความรู ้สึกมีปมในใจ ถูกแบ่งแยก และความรู ้สึกขัดแย้งกับเพศโดย
กำเนิด  (Fabbre & Gaveras, 2020; Witten, 2017) ประสบการณ์
เหล่านี ้ส่งผลต่อมุมมองของผู้สูงอายุ TGD ต่อระบบบริการสุขภาพ 
( Fredriksen-Goldsen et al., 2014 ; Kattari & Hasche, 2 0 1 6 ; 
Walker et al., 2017) ผู้สูงอายุข้ามเพศมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพทาง
กายที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับบุคคลตรงเพศหรือกลุ่ม LGB ที่มีป�จจัยทาง
ส ั งคม ใกล ้ เค ี ย งก ั น  ( Fredriksen-Goldsen 2011 ; Fredriksen-
Goldsen et al., 2014 )  ความต ้องการ เข ้ าถ ึ งการบร ิการทาง
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมเฉพาะ และผลของความเครียด
จากความหลากหลายทางเพศทำให้ผู ้สูงอายุข้ามเพศได้รับการดูแล
ล่าช้ากว่าที่ควร และทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการกำเริบของโรคตามวัย
ในผู ้ส ูงอายุ (Bakko & Kattari, 2021; Fredriksen-Goldsen et al., 
2014) 
  จากการศึกษาจำนวนหนึ่งเกี่ยวกับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาใน
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุข้ามเพศกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าบุคคล 
TGD ท่ีอายุน้อยกว่า (Cai et al., 2019) อย่างไรก็ตามอายุไม่ใช่ข้อห้าม
หรือข้อจำกัดในการเข้ารับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือผ่าตัด ทั้งน้ี
ผู้สูงอายุข้ามเพศอาจไม่ทราบถึงทางเลือกทั้งหมดในป�จจุบันไม่ว่าจะ
เป�นด้านสังคม การใช้ยาหรือการผ่าตัด ซึ่งสามารถตอบสนองความ
ต้องการของพวกเขาได ้(Hardacker et al., 2019; Houlberg, 2019) 
 การศึกษาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ TGD ยังมีอย่างจำกัด โดย
พบว่าบุคคลข้ามเพศที่อายุมากกว่า 50 ป�มีภาวะซึมเศร้าและเผชิญกับ
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ความเครียดมากกว่าผู้ที่มีเพศสภาพสอดคล้องกับเพศโดยกำเนิด LGB 
หรือผู้ที่ชอบเพศตรงข้าม (Fredriksen-Goldsen  2011,  Fredriksen 
Goldsen et al., 2014) ความเสี่ยงที่จำเพาะต่อผู้สูงอายุTGD ได้แก่ 
การถูกแบ่งแยกทางเพศและวัย ความเครียดท่ัวไป ความกดดันจากการ
ปกป�ดตัวตน การตกเป�นจำเลยสังคมและความรู้สึกมีปมด้อย ในขณะท่ี
การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกเป�นส่วนหนึ่งของชุมชนช่วยลด
ความเสี่ยงดังกล่าวได้ (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Hoy-Ellis 
& Fredriksen-Goldsen, 2017; White Hughto & Reisner, 2018) 
แพทย์ระดับปฐมภูมิสามารถช่วยคนกลุ่มนี้ได้ด้วยการส่งเสริมด้านจิต
วิญญาณ การยอมรับและสนับสนุนตนเอง และการมีวิถีชีวิตที่ดีต่อ
สุขภาพ ป�จจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้บุคคลข้ามเพศเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมี
คุณภาพ  (McFadden et al., 2013; Witten, 2014) 
 ผู้สูงอายุ TGD มักเผชิญกับความโดดเดี ่ยวทางสังคม ขาดระบบ
สน ับสน ุนและขาดการต ิดต ่อจากคนใกล ้ช ิดและบ ุตรหลาน 
(Fredriksen-Goldsen 2011; Witten, 2017) ป�ญหาสำคัญท่ีสุดของผู้
สูงวัย TGD คือการสูญเสียความสามารถในการดูแลตัวเอง และต้องอยู่
ภายใต้การดูแลของบ้านพักคนชราหรือต้องรับความช่วยเหลือในการ
ดำรงชีวิต (Henry et al., 2020) แม้ว่าการดูแลในระยะยาวจะให้การ
อำนวยความสะดวกและความช่วยเหลือที่จำเป�น คนกลุ่มนี้ยังเสี่ยงต่อ
การถูกทำร้ายร่างกายและจิตใจ เช่น ถูกปฏิเสธที่จะให้การยืนยันเพศ
สภาพด้วยฮอร์โมนต่อเนื่องหรือการดูแลทั่วไป ความรู้สึกแปลกแยก 
และถูกกีดกันจากการใช้ชีว ิตหรือแต่งตัวตามอัตลักษณ์ทางเพศ 
(Auldridge et al., 2012; Pang et al., 2019; Porter et al., 2016) 
โดยสรุป บ้านพักคนชราสำหรับบุคคลข้ามเพศ การคมนาคมที่สะดวก 
กิจกรรมทางสังคมและระบบสนับสนุนเป�นสิ ่งที ่จำเป�นที่สุดสำหรับ
ผู้สูงอายุTGD (Auldridge et al., 2012; Witten, 2014) 
  ถึงแม้ว่าจะมีข้อจำกัดมากมาย ผู้สูงอายุ TGD ส่วนมากสามารถเข้า
สู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพได้ด้วยการยอมรบัตัวเอง การมีความสัมพันธ์
ที ่ห ่วงใย และได ้ร ับการสนับสนุน (Fredriksen-Goldsen 2011; 
Witten, 2014) แพทย์ระดับปฐมภูมิควรแก้ไขป�ญหาหลักที่ผู้สูงอายุ
ข้ามเพศต้องเผชิญ ได้แก่ ป�ญหาสุขภาพจิต การดูแลเพื่อเปลี่ยนเพศ 
การสนับสนุนทางสังคมและการดแูลในระยะยาวรวมถึงในระยะสุดท้าย 
  นอกเหนือจากผลกระทบที่จากป�จจัยที่กล่าวมา เช่น ความเครียด
จากความหลากหลายทางเพศและป�จจัยทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพใน
แต่ละป�ที่อายุเพิ่มขึ้น ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับป�ญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ที่ได้รับฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ ผู้ที่ได้รับฮอร์โมนตั้งแต่อายุ
น้อยหรือผู้ที่ได้รับฮอร์โมนในช่วงวัย 60-80 ป�หรือหลังจากนั้น แต่ด้วย
สัดส่วนบุคคลข้ามเพศท่ีเพ่ิมข้ึน การเริ่มฮอร์โมนตั้งแต่อายุน้อยรวมถึงผู้
ที่เริ่มตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์ จำเป�นต้องมีการศึกษาผลกระทบระยะยาว
หลังการรักษาซึ่งเป�นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
 
 
 
 
 
 

คำแนะนำ 15.6 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมของท้องถิ่นสำหรับหญิงตรงเพศ โดย
นำมาใช้กับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ได้รับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยคำนึงถึงระยะเวลาท่ีได้รับฮอร์โมน ขนาดยา 
อายุของผู้รับบริการและอายุท่ีเริ ่มรับฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพ    
  บุคคล TGD ที่ได้รับฮอร์โมนที่มีเอสโตรเจนเป�นองค์ประกอบจะมี
การพัฒนาของหน้าอก จึงต้องคำนึงถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ได้รับอาจเป�นหนึ่งในป�จจัยที่เพิ ่มความเสี ่ยง
โรคมะเร็งเต้านมในกลุ่มประชากรทั่วไป แต่จาก 2 การศึกษาในกลุ่ม
ประชากรย่อยรายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมหญิงข้ามเพศใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ (Gooren et al., 2013) และสหรัฐอเมริกา 
(Brown & Jones, 2015) ท้ังสองการศึกษาเป�นการศึกษาย้อนหลังทาง
คลิน ิกนำร ่อง ที ่ศ ึกษาการเก ิดมะเร ็งเต ้านมในบุคคลข ้ามเพศ
เปรียบเทียบกับบุคคลตรงเพศ ทั้งสองการศึกษาไม่ได้ติดตามการเกิด
มะเร็งเต้านมแบบไปข้างหน้า ทำให้มีข้อจำกัดทางรูปแบบการศึกษา 
สำหรับแนวทางเวชปฏิบัติจำนวนมากที่ถูกตีพิมพ์ออกมา (Deutsch, 
2016a) แนะนำให้พิจารณาอายุร่วมกับระยะเวลาที ่ได้รับฮอร์โมน
เอสโตรเจนในการตรวจคัดกรอง โดยคำแนะนำนี้เป�นคำแนะนำโดย
ผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน 
  การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ BRCA2 เพิ่มความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งเต้านม อย่างไรก็ตาม การที่เชื่อว่าการได้รับฮอร์โมนเพศ
ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมน้ันยังไม่ทราบว่าเป�นจริงหรือไม่ และ
หากมี ยังไม่ทราบค่าความเสี่ยงท่ีชัดเจน (Rebbeck et al., 2005) โดย
หากพิจารณาว่ามีความเสี่ยงเกิดขึ้นและยังไม่ทราบค่าความเสี่ยงท่ี
เพิ่มขึ้นจากการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่แน่นอน คนที่มีการกลายพันธ์ุ
ของ BRCA1 ควรได้รับคำแนะนำและตัดสนิใจร่วมกับแพทย์ ในข้ันตอน
การขอคำยินยอมก่อนเริ่มข้ันตอนทางการแพทย์ และช่ังกับประโยชน์ท่ี
มีมากมายจากการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมแพทย์ควรคำนึงถึงผลการตรวจ 
mammogram ในหญิงข้ามเพศที่จะพบลักษณะเต้านมที่หนาแน่นข้ึน 
และหากได้รับการฉีดสารเติมเต็ม หรือซิลิโคนจากการเสริมเต้านมจะ
ทำให ้การแปลผล mammogram ยากข ึ ้น (Sonnenblick et al., 
2018) ดังนั้น ควรใช้เทคนิคพิเศษในการตรวจ ผู้ป่วยที่ฉีดสารเติมเต็ม 
หรือซิลิโคน อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น sclerosing lipogranulomas 
ทำให้บดบังเนื้อเยื่อปกติของเต้านมในการตรวจ mammogram หรือ 
ultrasound 
  
คำแนะนำ 15.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมของท้องถิ่นสำหรับหญิงตรงเพศ โดย
นำมาใช้กับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีเต้า
นมจากการเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์ตามธรรมชาติและยังไม่ได้รับการ
ผ่าตัดหน้าอกเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  ในผู้ที่มีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิงและมีการพัฒนาของเต้านมในช่วง
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ที ่เข้าสู ่ว ัยเจริญพันธุ ์ มีข้อกังวลทางทฤษฏีถึงการที ่ร ่างกายได้รับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและ aromatized estrogen (เอสโตรเจนท่ี
ถูกเปลี่ยนมาจากการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน) เป�นป�จจัยเสี่ยงหน่ึง
ของการเกิดมะเร็งเต้านมหรือไม่ ข้อมูลจากการศึกษาชนิดย้อนหลังซึ่ง
ยังมีอย่างจำกัด ไม่พบว่าชายข้ามเพศมีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม
เพิ่มขึ ้น (Gooren et al., 2013; Grynberg et al., 2010) อย่างไรก็
ตามยังขาดการศึกษาติดตามไปข้างหน้า ชายข้ามเพศส่วนใหญ่จะยังมี
เนื้อเยื่อเต้านมหลงเหลืออยู่แม้ว่าตัดเต้านมไปแล้ว ดังนั้นแพทย์จึงต้อง
ระวังอยู่เสมอว่าความเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านมในประชากรกลุ่มนี้ไม่ได้
เป�นศูนย์ ป�จจุบันยังไม่มีแนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่มชาย
ข้ามเพศที่ได้รับการผ่าตัดหน้าอก เช่นเดียวกับชายตรงเพศที่มีประวัติ
ของยีน BRCA การตรวจคัดกรองด้วยเครื ่อง MRI หรือ ultrasound 
อาจเป�นหน่ึงทางเลือกท่ีเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการใช้งาน
และประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรองน้ียังไม่ได้รับการศึกษาอย่าง
ชัดเจน นอกเหนือจากน้ันไม่แนะนำให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองเน่ืองจาก
อาจตรวจพบก้อนซึ่งเป�นผลบวกลวง หรือตรวจพบก้อนที่เต้านมทั้ง ๆ 
ที่ไม่ใช่มะเร็ง (บางครั้งอาจตรวจเจอก้อนที่สามารถยุบไปได้เองโดยไม่
จำเป�นต้องทำการรักษาเพิ่มเติม) การตรวจคัดกรองในบุคคลข้ามเพศ
ควรเป�นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และบุคคลข้ามเพศโดย
คำนึงถึงข้อดี ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น ประโยชน์ที่ได้รับ เนื่องจากแนวทาง
การตรวจท่ียังไม่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจน 
 
คำแนะนำ 15.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการคัดกรองมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ของท้องถิ่น
สำหรับหญิงตรงเพศผู้มีความเสี่ยงปกติและผู้มีความความเสี่ยงสูง 
(รวมถึงการท่ีไม่ให้คัดกรองด้วย) โดยนำมาใช้กับบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศผู้ซ่ึงความเสี่ยงเท่ากัน 
  แนวทางเวชปฏิบัติในป�จจุบันยังไม่แนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็ง
รังไข่ในประชากรหญิงตรงเพศทุกรายและมีการรายงานถึงมะเร็งรังไข่
ในชายข้ามเพศเกิด (Dizon et al., 2006; Hage et al., 2000) แต่ยัง
ไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนนั้นเพิ่มความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งรังไข่ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาติดตามชนิดไปข้างหน้า
ในบุคคลข้ามเพศท่ีเพียงพอ (Joint et al., 2018) 
 
คำแนะนำ 15.9 
เราไม่แนะนำให้การตัดรังไข่และตัดมดลูกเป�นหัตถการท่ีทำโดยท่ัวไป 
เพียงเพื่อป้องกันมะเร็งรังไข่และมะเร็งมดลูก ในบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและมี
ความเสี่ยงปกติต่อมะเร็งรังไข่และมะเร็งมดลูก 
  บุคคล TGD ที่มีรังไข่และได้รับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมักมีไข่ตก
น้อยหรือไม่มีเลย หรืออาจเกิดการเปลี่ยนแปลงใน luteal phase และ
การสร้างฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ภาวะดังกล่าวร่วมกับการได้รับ 
estrogen ท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ aromatization จากฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรน ทำให้เกิดความกังวลว่าเยื่อบุโพรงมดลูกถูกกระตุ้นจากเอสโตรเจน
มากเกินไป อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบข้อเท็จจริงของข้อมูลนี้ในทาง

คลินิก ในป�จจุบันการศึกษาทางพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูกในกลุม่
บุคคลข้ามเพศที ่ได้ร ับเทสโทสเตอโรนพบลักษณะ atrophy (ฝ่อ) 
มากกว่า hyperplasia (หนาตัว) (Grimstad et al., 2018; Grynberg 
et al., 2010; Perrone et al., 2009) จากการศึกษาในกลุ่มชายข้าม
เพศขนาดใหญ่ที่ได้รับการตัดรังไข่และมดลูกออกแล้ว ผลตรวจทาง
พยาธิวิทยาของชายข้ามเพศทุกรายไม่พบความผิดปกติว่าเป�นมะเร็ง 
(n=85) (Grimstad et al., 2020) ในขณะนี ้ยังขาดการศึกษาชนิด
ติดตามไปข้างหน้า จึงยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอท่ีจะแนะนำให้
ตัดมดลูกและรังไข่ในชายข้ามเพศ เพื่อป้องกันมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
และมะเร็งรังไข่ อย่างไรก็ตามหากมีอาการแสดงที่อาจบ่งบอกถึงการ
เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหรือมะเร็งรังไข่ควรได้รับการตรวจอย่าง
เหมาะสม 
 
คำแนะนำ 15.10 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เสนอการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแก่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ยังมี
ปากมดลูกในป�จจุบันหรือเคยมีมาก่อนในอดีต โดยปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติในการคัดกรองของท้องถิ่นสำหรับหญิงตรงเพศ 
 ใครก็ตามที่มีปากมดลูกควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และได้รับการป้องกันที ่เหมาะสมตามอายุตามแนวทางเวช
ปฏิบัติท่ัวไป รวมถึงควรได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และตรวจ
คัดกรองเชื ้อ HPV ด้วยวิธีทางเซลล์วิทยา และการตรวจ high-HPV 
ร่วมด้วย หากสามารถทำได้ ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรระมัดระวังการตรวจ
ภายในไม่ให้เกิดความไม่สบายใจต่อกลุ่มชายข้ามเพศ 
  บุคคล TGD ที่ยังมีปากมดลูกมีแนวโน้มที่จะเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกน้อย เนื่องจากการตรวจภายในอาจทำให้ความ
ทุกข์ใจในเพศสภาพแย่ลง หรือท้ังแพทย์และบุคคลข้ามเพศขาดความรู้
เกี่ยวกับความจำเป�นในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Agenor 
et al., 2016; Potter et al., 2015) นอกจากนี้การได้รับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนอาจทำให้เกิดการฝ่อของปากมดลูก และระยะเวลาที่ไดร้ับ
ฮอร์โมนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ อาจทำให้เนื้อเยื่อ
บริเวณปากมดลูกไม่เพียงพอสำหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Peitzmeier et al., 2014) ทางเลือกอื่นในการตรวจคัดกรอง เช่น 
ตรวจเชื ้อ HPV โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือโดยตนเอง อาจมี
ประโยชน ์ต ่อบ ุคคลข ้ามเพศ ในขณะน ี ้ม ีการว ิจ ัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีกำลังดำเนินงานวิจัยอยู่เก่ียวกับการเก็บสิ่งส่งตรวจจาก
ช่องคลอดด้วยตนเองเพ่ือตรวจหาเช้ือ HPV ท่ีมีความเสี่ยงสูง การตรวจ
คัดกรองเช้ือ HPV เป�นท่ียอมรับในกลุ่มชายข้ามเพศและได้ผลท่ีมีความ
ไวถึง 71.4% (ค่าทำนายการไม่เป�นโรค 94.7%) และมีความจำเพาะ 
98.2% (Reisner et al., 2018) ป�จจุบันยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงข้อเสียในการตรวจคัดกรอง HPV ในชายข้ามเพศ ในแง่ของตรวจ
บริเวณช่องคลอด 
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คำแนะนำ 15.11 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลกับบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศเร่ืองการได้รับยาต้านเชื้อเอชไอวีนั้น ไม่
เป�นข้อห้ามในการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  บุคคล TGD มีความชุกของโรคติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าประชากรอ่ืน 
จากการศึกษาชนิด meta-analysis ขนาดใหญ่พบว่าความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวีในหญิงข้ามเพศสูงเป�น 66 เท่าและในชายข้ามเพศสูง
เป�น 6.8 เท่า (Stutterheim et al., 2021) แพทย์ระดับปฐมภูมิมี
โอกาสที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีป้องกันตัวเพื่อลดการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มบุคคล TGD ความไม่เชื่อใจต่อบุคลากรทางการแพทย์
จากการที่บุคคลข้ามเพศรู้สึกถูกแบ่งแยกและถูกรังเกียจส่งผลต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและและขัดขวางความต่อเนื่องในการรักษา 
(Sevelius et al., 2016) การที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้รับการ
ฝ�กฝนที่เพียงพอ ทำให้ดูแลและวางตัวต่อบุคคลข้ามเพศได้อย่างไม่
เหมาะสม (Poteat et al., 2013)  นอกจากนี้การอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลเพื่อการยืนยันเพศสภาพที่ไม่เพียงพอ ยังทำให้บุคคลข้ามเพศรู้สึก
ไม่สบายใจที่จะขอรับคำปรึกษาในประเด็นที่มีความอ่อนไหว เช่น การ
ติดเช้ือเอชไอวี และหลีกเลี่ยงการพบแพทย์เพราะความกลัว (Bauer et 
al., 2014; Gibson et al., 2016; Seelman et al., 2017) 
  ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรตระหนักถึงบริบทท่ีครอบคลุมในการ
ดูแลบุคคล TGD ทั ้งการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ, การ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (PrEP) หรือทั้งสองประเด็น 
ป�จจุบันยังมีความเข้าใจผิดหลายประการเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส
เอชไอวีเพ่ือป้องกันการติดเช้ือหรือเพ่ือการรักษาร่วมกับการใช้ฮอร์โมน
เพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีร่วมกับฮอร์โมนเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพยังมีอย่างจำกัด การวิเคราะห์ย่อยในกลุ่มหญิงข้าม
เพศจากการศ ึกษาร ่วมก ันหลายประเทศท ี ่ช ื ่ อ  iPrEx trial พบ
ประสิทธิภาพที่ลดลงในกลุ่มหญิงข้ามเพศหากทำการวิเคราะห์แบบ 
intention-to-treat อย่างไรก็ตาม พบว่าระหว่างบุคคลข้ามเพศและ
ชายตรงเพศที่เป�นเกย์นั้นมีประสิทธิภาพที่เหมือนกันหากกินยา PrEP 
สม่ำเสมอ ผลการศึกษาน้ีบ่งบอกว่าการกินยา PrEP อย่างสม่ำเสมอน้ัน
ยังเป�นจุดที่ท้าทายในประชากรกลุ่มนี้ จากสองการศึกษาพบว่าการใช้
ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพร่วมกับ tenofovir diphosphate 
(Grant et al., 2021) และฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพร่วมกับ 
tenofovir diphosphate และ emtricitabine (Shieh et al., 2019) 
พบว่าระดับยาต้านไวรัสต่ำลงแต่ไม่มีนัยสำคัญความสำคัญในทางคลินิก 
จากข้อมูลการใช้ยาคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนร่วมกับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ช่วยยืนยันผลของฮอร์โมนต่อยาต้านไวรัส (Nanda et al., 2017) 
estradiol บางส่วนจะถูก metabolized ด้วยเอนไซม์ cytochrome 
P450 (CYP) 3A4 และ 1A2 ดังนั้นอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา
เมื ่อใช้ร ่วมกับยาที ่มีผลกระตุ ้นหรือยับยั ้งการทำงานของเอนไซม์
ดังกล่าว เช่น non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs, e.g., efavirenz (EFV) และ nevirapine (NVP) (Badowski 
et al., 2021) อย่างไรก็ตามยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรหลักที ่ใช้ใน
ประเทศส่วนใหญ่มียากลุ่ม integrase inhibitor เป�นองค์ประกอบหลัก

ซึ ่งม ีปฏิกิร ิยาต่อยาฮอร์โมนน้อยและสามารถใช้ร ่วมกันได้อย่าง
ปลอดภัย (Badowski, 2021; Department of Health and Human 
Services. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and 
Adolescents, 2021) หากมีความกังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหว่างกัน
ของยา ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรเจาะติดตามระดับฮอร์โมนเป�น
ระยะ และให้คำแนะนำถึงการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีร่วมกับฮอร์โมนว่า
เป�นการรักษาท่ีปลอดภัย 
 
คำแนะนำ 15.12 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ซักประวัติบุคคลข้ามเพศและผู้
มีความหลากหลายทางเพศอย่างละเอียด ได้แก่ ประวัติทั้งในอดีต
และป�จจุบันของการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดต่อมเพศ รวมถึงป�จจัย
เสี่ยงของโรคกระดูกพรุน เพ่ือทำการประเมินการคัดกรองโรคกระดูก
พรุนอย่างเหมาะสมตามอายุ ดูเหตุผลสนับสนุนที่คำแนะนำ 15.13
  
คำแนะนำ 15.13 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลและอภิปรายเกี่ยวกับ
สุขภาพกระดูกกับบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
ซึ่งประกอบด้วย การออกกำลังกายที่มีการลงน้ำหนัก อาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ การให้แคลเซียมและวิตามินดีเสริม 
  ฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเตอโรนช่วยกระตุ้นการสร้างและ
การผลัดเปลี่ยนของกระดูก ระดับฮอร์โมนเพศท่ีลดลงสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงโรคกระดูกพรุนในวัยที่มากขึ้น (Almeida et al., 2017) บุคคล 
TGD มีแนวโน้มที่จะได้ขั้นตอนทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป�นยาฮอร์โมน
หรือการผ่าตัดที่ส่งผลต่อมวลกระดูก เช่น ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพ การใช้ยายับยั้งฮอร์โมนแอนโดรเจน และการตัดต่อมเพศ ดังน้ัน
การซักประวัติอย่างครอบคลุมถึงการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพทั้งในอดีตและป�จจุบัน รวมทั้งประวัติการผ่าตัดจึงเป�นสิ่งจำเป�น
ในการประเมินความเสี่ยงเพ่ือเลือกการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน 
  มีการศึกษาเชิงสังเกตหลายการศึกษาเปรียบเทียบความหนาแน่น
กระดูกในบุคคลข้ามเพศก่อนและหลังรับการดูแลเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพโดยจับคู่เปรียบเทียบกับกลุ่มตรงเพศโดยกำเนิด 
  ภาวะมวลกระดูกต่ำอาจเกิดขึ้นก่อนได้รับฮอร์โมนเพื่อการยืนยัน
เพศสภาพ จากการศึกษาหนึ่งแสดงให้เห็นว่าความหนาแน่นกระดูก
บริเวณกระดูกต้นขาส่วนคอ (femoral neck) กระดูกสะโพก (total 
hip) และกระดูกสันหลัง (spine) ในหญิงข้ามเพศมีค่าต่ำกว่าประชากร
ชายตรงเพศท่ีอายุเท่ากัน (Van Caenegem, Taes et al., 2013) และ
อีกหนึ่งการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มบุคคล TGD อายุน้อยมีความชุก
ของภาวะมวลกระดูกต่ำสูงตั้งแต่ก่อนเริ่มยาเพื่อยับยั้งวัยเจริญพันธ์ุ 
(Lee, Finlayson et al., 2020) ท ั ้ ง ส อ งก ารศ ึ กษาสร ุ ปว ่ า การ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยเป�นป�จจัยสำคัญของมวลกระดูกต่ำ 
  การผ่าตัดต่อมเพศทำให้อัตราการสูญเสียมวลกระดูกเร็วขึ้น หาก
บุคคลข้ามเพศไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนหรือได้รับในประมาณที่น้อย
กว่าท่ีเหมาะสม จากการศึกษาหน่ึงพบว่าร้อยละ 30 ของหญิงข้ามเพศ
ที่ผ่าตัดต่อมเพศมีมวลกระดูกต่ำและภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ระดับฮอร์โมน 17-β estradiol ที่ต่ำลงและความสม่ำเสมอในการใช้
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ฮอร์โมนเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ (Motta et al., 2020) 
  พบว่าหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพมีความ
หนาแน่นกระดูกสูงขึ้น จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและ meta-
analysis เรื ่องผลของฮอร์โมนเพศต่อความหนาแน่นกระดูกในกลุ่ม
บุคคลข้ามเพศที่รวบรวม 9 การศึกษาในหญิงข้ามเพศ จำนวน 392 
ราย และ 8 การศึกษาในชายข้ามเพศ จำนวน 247 ราย ระหว่างป� 
2008-2015 พบว่าในหญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนมีความหนาแน่น
มวลกระดูกสันหลังช่วงเอวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (โดยไม่
เพิ่มขึ้นในกระดูกต้นขาส่วนคอ) เปรียบเทียบกับก่อนการใช้ฮอร์โมน 
นอกจากนี้ในกลุ่มชายข้ามเพศ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงมวลกระดูกสัน
หลังช่วงเอว กระดูกต้นขาส่วนคอและกระดูกสะโพกที่ระยะ 12 และ 
24 เดือนหลังเริ่มการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Singh-Ospina et 
al., 2017) หลังจากการศึกษานี้ตีพิมพ์ the European Network for 
Investigation of Gender Incongruence (ENIGI) ไ ด ้ ต ี พ ิ ม พ์
การศึกษาเชิงสังเกตไปข้างหน้าที ่ทำในหลายประเทศ (เบลเยี ่ยม 
นอร์เวย์ อิตาลี และเนเธอร์แลนด์) รวบรวมหญิงข้ามเพศ 231 รายและ
ชายข้ามเพศ 199 รายหลังได้รับฮอร์โมนเป�นเวลา 1 ป� (Wiepjes et 
al., 2017) พบว่าหญิงข้ามเพศมีความหนาแน่นมวลกระดูกสันหลังช่วง
เอว กระดกูต้นขาส่วนคอและกระดูกสะโพกเพ่ิมข้ึน และชายข้ามเพศมี
ความหนาแน่นมวลกระดูกสะโพกเพิ ่มขึ ้นเช่นกัน การศึกษาหน่ึง
รายงานว่าไม่มีรายงานกระดูกหักในหญิงข้ามเพศจำนวน 53 รายและ
ชายข้ามเพศจำนวน 53 รายที่ได้รับฮอร์โมนข้ามเพศหลังติดตามเป�น
ระยะเวลา 12 เดือน (Wierckx, van Caenegem et al., 2014) ไม่มี
การศึกษาที่สนับสนุนว่าบุคคลข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมนควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนเมื่อใด ในทางตรงข้ามผู้ที่ได้รับฮอร์โมน
เพื่อการยืนยันเพศสภาพช้าหลังจากผ่าตัดต่อมเพศควรได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคกระดูกพรุน 
  แนวทางเวชปฏิบัติแนะนำให้ตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในกลุ่ม
บุคคล TGD  (Deutsch, 2016a; Hembree et al., 2017 
; Rosen et al., 2019) สมาคมอาย ุรแพทย ์ต ่อมไร ้ท ่อและความ
หนาแน่นมวลกระด ูกสากล ( International Society for Clinical 
Densitometry and the Endocrine Society; ISCD) เ ส น อ ใ ห้
พิจารณาตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุนบุคคลข้ามเพศก่อนเริ่ม
ฮอร์โมน คำแนะนำอื่นสำหรับการคัดกรองโรคกระดูกพรุนในบุคคล
ข้ามเพศขึ้นอยู่กับเพศกำเนิด อายุ และป�จจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน
อื่น ๆ เช่น ประวัติกระดูกหัก การใช้ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคกระดูก
พรุน ภาวะท่ีเพิ่มการสูญเสียมวลกระดูกและน้ำหนักตัวน้อย (Rosen 
et al., 2019) ISCD แนะนำให้ตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในบุคคล
ข้ามเพศที่รับการผ่าตัดต่อมเพศหรือได้รับขั้นตอนที่ลดระดับฮอร์โมน
เพศในร่างกายก่อนเริ่มฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ หรือคนที่มี
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศและไม่มีการวางแผนที่จะเริ่มฮอร์โมนเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพ หรือใครก็ตามที่มีข้อบ่งชี้ในการตรวจคัดกรองมวล
กระด ูก (Rosen et al., 2019) อย ่างไรก ็ตามหลักฐานสนับสนุน
ข้อแนะนำดังกล่าวยังไม่ชัดเจน 
  การตรวจความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีแนะนำ ได้แก่ dual energy 
x-ray absorptiometry (DXA) บริเวณกระดูกสันหลังช่วงเอว สะโพก

และกระดูกต้นขาส่วนคอ (Kanis, 1994) อย่างไรก็ตามไม่สามารถใช้ 
DXA เป�นการตรวจคัดกรองมาตรฐานในประเทศทีม่ีรายได้ต่ำและปาน
กลาง โดยมีเพียงบางประเทศที่ใช้ DXA เป�นประจำในการตรวจคัด
กรอง 
  แพทย์ระดับปฐมภูมิควรปรึกษาหาแนวทางร่วมกับบุคคล TGD ใน
การดูแลมวลกระดูก และควรให้ข้อมูลเกี ่ยวกับความสำคัญของ
สารอาหารและการออกกำลังที่ช่วยคงสภาพมวลกระดูก และบุคคล 
TGD ที่มีความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนควรทราบถึงผลประโยชน์ของ
การออกกำลังกายเพื ่อคงมวลกระดูกและการออกกำลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างมวลกล้ามเนื ้อเพื ่อยับยั ้งการสูญเสียของมวลกระดูก 
(Benedetti et al., 2018) สารอาหารมีส่วนสำคัญต่อสุขภาพของมวล
กระดูก การขาดสารอาหารและการรับประทานแคลเซียมที่ไม่เพียงพอ 
ร่วมกับภาวะวิตามินดีต่ำส่งผลให้การสร้างกระดูกลดน้อยลง การไดร้ับ
วิตามินดีและแคลเซียมเสริมช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักท่ี
สะโพกรวมถึงกระดูกอ่ืน ๆ ด้วย (Weaver et al., 2016) การดูแลมวล
กระดูกในบุคคลข้ามเพศไม่แตกต่างจากประชากรกลุ่มอ่ืน แต่เน่ืองจาก
ความชุกที ่ส ูงของภาวะขาดวิตามินดีในกลุ ่มบุคคล TGD ทำให้มี
ข ้อพ ิจารณาในการด ูแล เป �นพ ิ เศษ (Motta et al., 2020; Van 
Caenegem, Taes et al., 2013) 
 
คำแนะนำ 15.14 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์เสนอการส่งต่อบุคคลข้ามเพศ
และผู ้มีความหลากหลายทางเพศ เพื ่อรับการกำจัดขนบริเวณ
ใบหน้า ร่างกายและบริเวณอวัยวะเพศเพ่ือการยืนยันเพศสภาพหรือ
เพ่ือเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 
  การกำจัดขนมีความจำเป�นท้ังบริเวณใบหน้า (Marks et al., 2019) 
และเพื่อเตรียมตัวสำหรับการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ เช่น การ
ผ่าตัดสร้างช่องคลอด (vaginoplasty) การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชาย
ด้วยวิธี phalloplasty และ metoidioplasty (Zhang et al., 2016) 
ควรกำจัดขนถาวรบริเวณผิวหนังที่จะทำการผ่าตัดเปลี่ยนแปลงที่ต้อง
สัมผัสกับป�สสาวะ (เช่น ผิวหนังที ่ใช้ในการสร้างท่อป�สสาวะ) หรือ
ผิวหนังบริเวณที่จะถูกแปลงไปอยู่ในบริเวณพื้นที่ป�ดของอวัยวะส่วนใน
ของร่างกาย (เช่น ผิวหนังที่จะเปลี่ยนแปลงไปเป�นช่องคลอด) (Zhang 
et al., 2016) เทคนิคการกำจัดขนที่เลือกใช้ก่อนการผ่าตัดเพื่อการ
ยืนยันเพศสภาพเป�นการกำจัดขนด้วยกระแสไฟฟ้า (electrolysis hair 
removal; EHR) และเลเซอร์กำจัดขน (laser hair removal; LHR) 
(Fernandez et al., 2013) การกำจัดขนด้วยกระแสไฟฟ้าเป�นข้ันตอน
เพ่ือกำจัดขนถาวรวิธีเดียวท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะที่เลเซอร์กำจัดขนได้รับการรับรองใน
การลดจำนวนขนอย่างถาวร (Thoreson et al., 2020)  
  การกำจัดขนด้วยไฟฟ้าเป�นการใช้หัวเครื ่องมือขนาดเล็กปล่อย
กระแสไฟฟ้าทำลายบริเวณรากขนทีละตำแหน่ง (Martin et al., 2018) 
เนื ่องจากวิธีนี ้เป�นการกำจัดขนโดยทำลายเส้นเลือดที่หล่อเลี ้ยงขน
โดยตรง ทำให้สามารถใช้ได้กับทุกสภาพผิว (Martin et al., 2018) 
การกำจัดขนด้วยไฟฟ้าเป�นหัตถการที่ใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่ายสูง
เนื่องจากการจี้แต่ละครั้งทำลายได้ทีละหนึ่งรากขน อย่างไรก็ตามเป�น
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วิธีท่ีมีประสิทธิภาพดีในการกำจัดขนถาวรในผู้ท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพ ฉะนั้นหัตถการนี้ควรทำโดยผู้เชี่ยวชาญเนื่องจาก
การกำจัดขนในบริเวณนี้มีความจำเพาะ การกำจัดขนด้วยไฟฟ้าเจ็บ
มากกว่าเลเซอร์กำจัดขน และอาจเกิดผลข้างเคียง ได้แก่ อาการแดง 
ตกสะเก็ดและบวม  (Harris et al., 2014) ผู้ที่มีผิวสีเข้มมีความเสี่ยงท่ี
จะเก ิดรอยดำภายหลังการอ ักเสบ (Richards & Meharg, 1995) 
แพทย์อาจใช้ยาชาเฉพาะที่และการเป่าเย็นเพื่อลดอาการเจ็บและช่วย
ให้ทนต่อหัตถการน้ีได้นานข้ึนในบางราย (Richards & Meharg, 1995) 
  เลเซอร์กำจัดขนใช้พลังงานแสงท่ีจำเพาะต่อการทำลายรากขน โดย
สามารถทำได้ในบริเวณกว้าง การทำงานของเลเซอร์กำจัดขนจะอาศัย
กลไก selective thermolysis ทำให้แสงจับกับเม็ดสีเมลานินท่ีรากขน
เกิดความร้อนในรากขนและทำลายเซลล์ตน้กำเนิดรากขน (Gao et al., 
2018) พลังงานแสงจะเปลี่ยนเป�นความร้อนและทำลายรากขนทำให้
เส้นขนไม่ขึ้นใหม่ เพื่อให้ได้ผลดีจำเป�นต้องทำซ้ำโดยเว้นช่วงประมาณ 
6 สัปดาห์ตามวัฏจักรขน (Zhang et al., 2016) เน่ืองจากเลเซอร์กำจดั
ขนมุ่งเป้าที่เม็ดสีเมลานินทำให้หัตถการนี้ได้ผลไม่ดีในคนที่มีเม็ดสีเม
ลานินในขนน้อย เช่น ขนสีเทา บลอนด์หรือสีแดง 
  ข้อควรระวังของเลเซอร์กำจัดขนใช้พลังงานแสงคือคนผิวสีเข้ม 
(Fitzpatrick skin types IV to VI) (Fayne et al., 2018) เพราะเม็ดสี
เมลานินในผิวหนังชั้นนอกจะดูดกลืนแสงเลเซอร์แข่งกับเม็ดสีเมลานิน
ในรากขน ทำให้เกิดความร้อนที ่ผ ิวหนังมากเกินไปและอาจเกิด
ผลข้างเคียง เช่น ผิวสีเข้มขึ้น เม็ดสีถูกทำลายเกิดรอยขาว เกิดตุ่มน้ำ
พอง หรือเป�นสะเก็ด เป�นต้น (Fayne et al., 2018) การเลือกความ
ยาวคลื่นมีส่วนสำคัญในการลดผลข้างเคียง โดยความยาวคลื่นที่มาก
ช่วยลดการดูดกลืนแสดงของเม็ดสีเมลานินบริเวณผิวหนัง ทำให้การ
กำจัดขนได้ประสิทธิภาพสูงและเกิดผลข้างเคียงน้อยลงในคนผิวสีเข้ม 
(Zhang et al., 2016) ผลข้างเคียงจากการเลเซอร์ ได้แก่ ความรู้สึก
แสบร้อนหลังทำหัตถการ รวมทั้งการอักเสบ แดง ผิวสีเข้มและอาการ
บวม นอกจากนี้แสงจากเลเซอร์อาจกระตุ้นอาการชักได้ในคนที่เป�น
ลมชักท่ีไวต่อแสง ดังน้ันจึงควรคัดกรองความเสี่ยงดังกล่าวก่อนเลเซอร์ 
อาการเจ็บระหว่างทำหัตถการเป�นอุปสรรคสำคัญ และบุคลากร
ทางการแพทย์ควรเตรียมจ่ายยาชาเฉพาะท่ีเช่น eutectic mixture of 
local anesthetics (EMLA) หรือยาที่ส่งผลทั่วร่างกายเพื ่อบรรเทา
อาการปวด เช่น ยากลุ่ม opioid ขนาดต่ำ ก่อนทำหัตถการ แนะนำให้
กำจัดขน 3 เดือนก่อนการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพบริเวณอวัยวะ
เพศเพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่มีขนขึ้นใหม่บริเวณดังกล่าว (Zhang et al., 
2016) 
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บทท่ี 16 สุขภาพการเจริญพันธุ์ 
 
มนุษย์ทุกคน รวมถึงบุคคลข้ามเพศ มีสิทธิในการเจริญพันธุ ์ที ่จะ
ต ัดส ินใจว ่าจะมีล ูกหรือไม ่ (United Nations Population Fund, 
2014) ความจำเป�นทางการแพทย์ในการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 
(Gender affirming hormonal treatments, GAHTs) และการผ่าตดั 
(ดูคำแนะนำเกี ่ยวกับความจำเป�นทางการแพทย์ในบทที ่ 2 – การ
ประยุกต์ใช้ทั่วโลก คำแนะนำ 2.1) เพื่อเปลี่ยนรูปร่างและการทำงาน
ของอวัยวะสืบพันธุ์ในรูปแบบต่าง ๆ ทำให้มีผลต่อการมีบุตรในอนาคต 
(Hembree et al., 2017; Nahata et al., 2019) ) ดังนั้นจึงเป�นเรื ่อง
สำคัญที่จะต้องให้คำปรึกษาก่อนที่จะเริ่มขั้นตอนใด ๆ กับบุคคลข้าม
เพศและครอบครัวของพวกเขาเกี่ยวกับความเสี่ยงของการมีบุตรยาก
หลังการใช้ฮอร์โมนและการผ่าตัด และวิธีต่างๆ ในการเก็บรักษา
ภาวะการเจร ิญพันธ ุ ์ (Fertility preservation, FP) และย ังควรให้
คำปรึกษาเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง (Hembree et al., 2017วิธีการรักษา
ภาวะการเจริญพันธุ์ที่มีการศึกษามานานและใช้เป�นประจำแล้วเช่น 
การเก็บเอ็มบริโอ (embryo, ตัวอ่อนหลังปฏิสนธิจากการทำเด็ก
หลอดแก้ว) โอโอไซต์ (oocyte, เซลล์ไข่) และการเก็บรักษาสเป�ร์ม 
(sperm, อสุจิ) ด้วยความเย็น อาจใช้ได้กับบุคคลข้ามเพศหลังวัยแรก
รุ่น (Nahata et al., 2019) ซึ่งการใช้เอ็มบริโอ โอโอไซต์ที่เจริญเตบิโต
เต็มที่ และสเป�ร์มได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา
ทางคลินิก ส่วนวิธีการแช่แข็งเนื้อเยื่อรังไข่และเนื้อเยื่ออัณฑะก็ได้รับ
การพัฒนาและศึกษาเช่นกัน (Borgström et al., 2020; Nahata et 
al., 2019; Rodriguez-Wallberg, et al., 2019) แต่เนื ้อเยื ่ออวัยวะ
สืบพันธุ์ดังกล่าวที่เก็บรักษาด้วยความเย็นจะต้องมีการปลูกถ่ายใหม่
และกระตุ้นให้โตต่อในอนาคตเพื่อให้ได้เซลล์สืบพันธุ์ที่ทำงานได้อย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งยังอยู่ในขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาเพื่อนำมาใช้ทั่วไปทาง
คลินิก โดยแนวทางล่าสุดของ American Society for Reproductive 
Medicine ไม่ถือว่าการเก็บรักษาเนื้อเยื่อรังไข่ด้วยความเย็นเป�นการ
ทดลองเพราะมีผลการศึกษาจากหลายสถาบันว่าได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นแล้ว 
แต ่ย ังคงม ีหล ักฐานจำก ัดในเด ็กก ่อนว ัยเจร ิญพันธ ุ ์  (Practice 
Committee of the American Society for Reproductive 
Medicine, 2019) 
  แพทย์ควรให้การดูแลเป�นรายบุคคลในเรื่องเป้าหมายในการเป�นพ่อ
แม่ของแต่ละคน บางงานวิจัยพบว่าบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศ (TGD) มีแนวโน้มความต้องการที ่จะมีลูกที่มี
พันธุกรรมของตนเองหรือการรับเด็กเป�นลูก น้อยกว่าเมื่อเทียบกับคนท่ี
มีเพศตรงกับเพศกำเนิด (Defreyne, van Schuvlenbergh et al., 
2020; Russell et al., 2016; von Doussa et al., 2015) อย ่างไรก็
ตาม การศึกษาอื่น ๆ อีกหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าบุคคล TGD จำนวน
มาก 1. ต้องการบุตรที่มีพันธุกรรมของตนเอง 2. เสียใจที่พลาดโอกาส
สำหรับ FP; และ 3. เต็มใจที่จะชะลอหรือยุติการใช้ฮอร์โมนเพื่อรักษา
ภาวะเจริญพันธุ ์และเพื ่อการตั้งครรภ์ (Armuand, Dhejne et al., 
2017; Auer et al., 2018; De Sutter et al., 2002; Defreyne, van 
Schuylenbergh et al. , 2020; Tornello & Bos, 2017) 
 ม ีรายงานถ ึงอ ุปสรรคหลายประการต่อ FP เช ่น ค ่าใช ้จ ่าย 

(เน่ืองจากประกันไม่ครอบคลุม) ความเร่งด่วนในการเริ่มการรักษา การ
ไม่สามารถตัดสินใจล่วงหน้า ความรู้ของผู้ให้บริการไม่เพียงพอหรือผู้
ให้บริการมีอคติที่ส่งผลต่อการเสนอ FP อีกทั้งความยากลำบากในการ
เข ้าถ ึ ง FP (Baram et al., 2019; Defreyne, van Schuylenbergh 
et al., 2020) นอกจากน้ี บุคคลข้ามเพศอาจมีความรู้สึกลำบากใจมาก
ขึ้นเนื ่องจากขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการ FP ที่เกี ่ยวข้องกับเพศ
กำเนิด (Armuand, Dhejne, et al., 2017; Baram et al., 2019) ควร
มีการทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งมีทั ้งผู้ให้บริการด้าน
การแพทย์ท่ัวไป ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านการ
เจริญพันธุ ์ในการยืนยันเพศสภาพ จึงจะสามารถเอาชนะอุปสรรค
เหล่านี้ได้ (Tishelman et al., 2019)  บุคคล TGD ควรได้รับความรู้
เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างภาวะเจริญพันธุ์ (การใช้เซลล์สืบพันธ์ุ
หรือเนื ้อเยื ่อสืบพันธุ ์ของตนเอง) และการตั ้งครรภ์ บุคลากรทาง
การแพทย์ควรพยายามให้การดูแลกับคน TGD อย่างมีคุณภาพสูงและ
เท่าเทียมกันท้ังในด้านการวางแผนครอบครัวและการดูแลต่อเน่ือง เช่น 
การดูแลการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และดูแลหลังคลอด รวมถึงการ
วางแผนครอบครัว การคุมกำเนิดเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ที ่ไม่ได้
วางแผน และการยุติการตั้งครรภ์ (Bonnington et al., 2020; Cipres 
et al., 2017; Krempasky et al., 2020; Light et al., 2018; 
Moseson, Fix et al., 2020) บุคคล TGD ท่ีต้องการตั้งครรภ์ควรไดร้บั
มาตรฐานการดูแลก่อนตั้งครรภ์และการให้คำปรึกษาก่อนคลอด และ
ควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการให้นมจากเต้านมในสภาพแวดล้อมท่ี
สนับสนุนคน TGD และจากผู้ที่มีประสบการณ์ (MacDonald et al., 
2016; Obedin-Maliver & Makadon, 2016) 
 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 16.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศในการสั่งยาหรือส่งต่อผู ้รับบริการ
สำหรับการใช้ฮอร์โมน/การผ่าตัด โดยให้คำแนะนำเกี่ยวกับ: 
 
  a.  ผลท่ีทราบกันดีของการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัด ต่อภาวะเจริญ
  พันธุ์ในอนาคต 
  b.  ผลกระทบที่เป�นไปได้ที่ยังไม่ได้รับการศึกษาเป�นอย่างดีและ
  ไม่ทราบแน่ชัดว่าสามารถย้อนกลับได้หรือไม่ 
  c.  การรักษาภาวการณ์เจริญพันธุ์วิธีต่าง ๆ ท้ังวิธีท่ีใช้เป�น  
  มาตรฐานแล้วและวิธีท่ียังอยู่ในช่วงทดลอง 
  d.  ผลกระทบทางจิตสังคมของภาวะมีบุตรยาก 
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บุคคล TGD ที ่ม ี เพศกำเน ิดเป �นเพศหญิง (TGD individuals 
assigned female at birth, AFAB) 
 GAHT อาจส่งผลเสียต่อความสามารถในการสืบพันธุ ์ในอนาคต 
(Hembree et al., 2017) จากหลักฐานป�จจุบันพบว่าในชายข้ามเพศ
และบุคคลหลากหลายทางเพศที่มีเพศหญิงตั้งแต่แรกเกิด โดยความ
เสี่ยงมีดังน้ี: 
 Gonadotropin-releasing hormone agonists (GnRHas) อ า จ
ใช้สำหรับวัยรุ่นเพื่อกดการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และไม่ให้การเจริญพันธ์ุ
ดำเนินต่อไป จนกว่าวัยรุ่นจะพร้อมสำหรับขั้นตอนการทำให้มีลักษณะ
เป�น GnRHas อาจนำมาใช้เพื่อไม่ให้มีประจำเดือน อย่างไรก็ตาม แม้ 
GnRHas จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของโอโอไซต์หรือเซลล์
สืบพันธุ์ในรังไข่ แต่ไม่ได้ทำให้รังไข่หยุดทำงานอย่างถาวร เมื่อหยุดใช้ 
GnRHas โอโอไซต์ก็จะกลับมาทำงานต่อ 
  ด้านงานวิจัยที ่เกี ่ยวกับผลของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต่อการ
ทำงานของระบบสืบพันธ์ุในชายข้ามเพศน้ันมีไม่มาก (Moravek et al., 
2020) พบว่าหลังการหยุดใช้ฮอร์โมนเพศ รังไข่ก ็กลับมาทำงาน
ตามปกติ โดยพบเซลล์ไข่ที ่เจริญต่อเต็มที ่และมีการปฏิสนธิตาม
ธรรมชาติ และมีการศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบระหว่างชายข้ามเพศ
กับผู้หญิงตรงกับเพศกำเนิด ซึ่งมีอายุและค่าดัชนีมวลกายเท่า ๆ กัน 
โดยทำการแช่แข็งโอโอไซต์แล้วนำมาเลี้ยงต่อ พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทั้งในจำนวนโอโอไซต์ทั้งหมดที่ได้รับหรือจำนวนโอโอไซต์ที่โตเต็มท่ี 
(Adeleye et al., 2018, 2019) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยท่ีเพ่ิงได้รับการ
ตีพิมพ์เมื่อเร็ว ๆ นี้ ซึ่งประเมินอัตราการเกิดมีชีพของทารกหลังการ
กระตุ้นรังไข่ในผู้ชายข้ามเพศ เปรียบเทียบกับผู้หญิงตรงกับเพศกำเนิด 
(Leung et al., 2019) โดยหยุดเทสโทสเตอโรนก่อนที่จะมีการกระตุ้น

รังไข่ อย่างไรก็ตามฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีผลต่อการทำงานของ
อวัยวะสืบพันธุ ์ และยังไม่มีการศึกษาของผลของการใช้ฮอร์โมนใน
ระยะยาวต่อภาวะเจริญพันธ์ุหากเริ่มตั้งแต่วัยรุ่นหรือในผู้ท่ีใช้ GnRHas 
ในวัยแรกรุ่นแล้วตามด้วยการใช้ฮอร์โมนเพศชาย อย่างไรก็ตามควร
ต้องคำนึงไว้ว่ายาหรือข้ันตอนต่าง ๆ ท่ีใช้ในการเก็บโอโอไซด์ด้วยความ
เย็น (เช่น การตรวจภายใน การตรวจติดตามด้วยอัลตราซาวด์ผา่นทาง
ช่องคลอด หรือการเก็บโอโอไซด์) อาจส่งผลให้เพิ่มความทุกข์ใจในเพศ
สภาพของชายข้ามเพศมากข้ึน (Armuand, Dhejne et al., 2017) 
  สำหรับการผ่าตัดในผู้ชายข้ามเพศจะมีผลกระทบต่อความสามารถ
ในการเจริญพันธุ ์อย่างชัดเจน หากต้องการตัดมดลูก ควรเสนอ
ทางเลือกให้เก็บรักษารังไข่ไว้เพื่อใช้ในการมีบุตรที่มีพันธุกรรม หรือ
หากนำรังไข่ออกทั้งแบบตัดรังไข่อย่างเดียวหรือตัดพร้อมกันกับการตัด
มดลูก ควรเสนอการแช่แข็งเซลล์หรือเนื ้อเยื ่อรังไข่โดยทำก่อนการ
ผ่าตัดหรือทำพร้อมกับการตัดรงัไข่ แม้ว่าขั้นตอนนี้จะไม่ถือว่าเป�นการ
ทดลองอีกต่อไป ชายข้ามเพศหลายคนอาจต้องการให้ใช้เทคนิคการ
เลี้ยงเซลล์ไข่อ่อนให้เจริญเต็มที่ในหลอดทดลองซึ่งขั้นตอนนี้ยังอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัยอยู่ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาประเมินการทำงาน
ของโอโอไซต์แสดงให้เห็นว่าโอโอไซต์ที่แยกได้จากชายข้ามเพศที่ได้รับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเวลาท่ีทำการผา่ตัดรังไข่ สามารถเจริญเตม็ท่ี
ในหลอดทดลอง โดยสามารถเจริญเป�น metaphase II และมี meiotic 
spindle structure ที่ปกติ (De Roo et al., 2017; Lierman et al., 
2017) 
 
 
 

คำแนะนำ 
16.1 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มคีวามหลากหลายทางเพศในการส่ังยาหรือส่งต่อผู้รับบริการสำหรับการใช้ฮอร์โมน/การ

ผ่าตัด โดยให้คำแนะนำเกีย่วกับ: 

16.1.a - ผลที่ทราบกันดีของการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัด ต่อภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคต 

16.1.b - ผลกระทบที่เป�นไปได้ที่ยังไม่ได้รับการศึกษาเป�นอย่างดีและไม่ทราบแน่ชัดว่าสามารถย้อนกลับได้หรือไม่ 

16.1.c – การรักษาภาวการณ์เจริญพันธุ์วิธีต่าง ๆ ทั้งวธิีที่ใช้เป�นมาตรฐานแล้วและวิธีทีย่ังอยู่ในชว่งทดลอง 

16.1.d - ผลกระทบทางจิตสังคมของภาวะมีบุตรยาก 

16.2 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งต่อบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่สนใจการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการ

รักษาภาวะการเจริญพันธุ์เพื่อทำการปรึกษาเพิ่มเติม 

16.3 – เราแนะนำให้ทีมดูแลบุคคลข้ามเพศทำงานร่วมกับกบัแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการเจริญพันธุ์ในพื้นที่และหนว่ยงานต่าง ๆ เพื่อให้ขอ้มูลที่ละเอียดและทันสมัย 

ตลอดจนรับบริการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ก่อนทีจ่ะเสนอวธิีการทางการแพทย์ด้วยยาและการผ่าตัดที่อาจส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ ์

16.4 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์แนะนำเยาวชนข้ามเพศและเยาวชนผู้มีความหลากหลายทางเพศ ช่วงก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือชว่งระยะแรกของการเข้า

สู่วัยเจริญพันธุ์ ผู้ที่ต้องการการดูแลเพื่อยืนยันเพศสภาพ รวมไปถึงครอบครัวของพวกเขาว่า วิธกีารรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ตามหลักฐานที่มีในป�จจบุันนั้นยังมี

ข้อจำกัด 

16.5 - เราแนะนำใหบุ้คคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีมดลูกที่ต้องการต้ังครรภ์ ควรได้รับการดูแลก่อนปฏิสนธิ ได้รับคำปรึกษาถึงการใช้และการยุติ

ฮอร์โมนเพศก่อนคลอด รับการดูแลขณะต้ังครรภ์และการคลอด การให้นมบุตร และการดูแลหลังคลอด โดยใหก้ารสนบัสนุนตามมาตรฐานการดูแลในท้องถิ่นใน

แนวทางที่เหมาะกับการยืนยันเพศสภาพ 

16.6 - เราแนะนำให้ผู้ใหบ้ริการทางการแพทย์ให้คำปรึกษาเร่ืองการคุมกำเนิดกบับุคคลข้ามเพศและบุคคลหลากหลายทางเพศที่ยังมีโอกาสต้ังครรภ์ได้เอง 

16.7 – เราแนะนำให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ผู้ให้บริการการยุติการต้ังครรภ์ ให้บริการบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศโดยขั้นตอนต่าง ๆ สอดคล้อง

กับกระบวนการยืนยันเพศสภาพ 
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บ ุคคล TGD ท ี ่ม ี เพศกำเน ิดเป �นเพศชาย (TGD individuals 
assigned male at birth, AMAB) 
  จากหลักฐานป�จจุบันในสตรีข้ามเพศและบุคคลหลากหลายทางเพศ
ท่ีมีเพศกำเนิดเป�นชาย (AMAB) ผลกระทบของข้ันตอนทางการแพทย์มี
ดังน้ี: 
 GnRHas ยับยั้งการสร้างสเป�ร์ม ข้อมูลบ่งชี้ว่าเมื่อหยุดให้ GnRHas 
จะทำให้เกิดการเริ่มต้นสร้างสเป�ร์มอีกครั้ง โดยใช้เวลาอย่างน้อย 3 
เดือนหรือนานกว่านั้น (Bertelloni et al., 2000)  อย่างไรก็ตามควร
ระวังความทุกข์ด้านจิตใจ เมื่ออัณฑะของสตรีข้ามเพศเองกลับมาสร้าง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอีกครั้ง   
  สำหรับการใช้ยาต้านฮอร์โมนเพศชายและการใช้เอสโตรเจนทำให้
การสร้างสเป�ร์มลดลง (de Nie et al., 2020; Jindarak et al., 2018; 
Kent et al., 2018) การสร้างสเป�ร์มอาจกลับมาทำงานอีกครั้งหลังจาก
หยุดการยาต้านฮอร์โมนเพศชายและเอสโตรเจนเป�นเวลานาน แต่
ข ้ อม ู ล ย ั งม ี จ ำก ั ด  (Adeleye et al., 2019; Alford et al., 2020; 
Schneider et al., 2017) ขนาดอัณฑะที ่เล็กลงเป�นผลจากการใช้
ฮอร์โมน (Matoso et al., 2018) ส่วนคุณภาพของน้ำเชื้อในสตรีข้าม
เพศอาจลดลงจากการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การช่วยตัวเองไม่บ่อย 
การสวมชุดชั้นในรัดรูปเพื่อปกป�ดอวัยวะเพศให้แนบชิดและทำให้เกิด
การกดรัดแล้วมีผลต่อการสร้างสเป�ร์ม (Jung & Schuppe, 2007; 
Mieusset et al., 1985, 1987; Rodriguez-Wallberg, Häljestig et 
al., 2021) 
 
คำแนะนำ 16.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งต่อบุคคลข้ามเพศและผู ้มี
ความหลากหลายทางเพศที่สนใจการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์ไป
พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาภาวะการเจริญพันธุ์เพื่อทำการ
ปรึกษาเพ่ิมเติม 
  มีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าคนข้ามเพศที ่เป�นผู ้ใหญ่จำนวนมาก
ต้องการบุตรที่เกิดจากพันธุกรรมของตน (De Sutter et al., 2002; 
Defreyne, van Schuylenbergh et al., 2 0 2 0 ; Wierckx, Van 
Caenegem et al., 2012) แต่อัตรา FP มีความแตกต่างอย่างมาก 
โดยเฉพาะในเยาวชน (< 5%–40%) (Brik et al., 2019; Chen et al., 
2017; Chiniara et al., 2019; Nahata et al., 2017; Segev-Becker 
et al., 2020) ในการสำรวจเมื่อเร็ว ๆ น้ี เยาวชนจำนวนมากยอมรับว่า
ความรู้สึกของพวกเขาเกี่ยวกับการมีลูกโดยกำเนิดอาจเปลี่ยนแปลงได้
ในอนาคต (Strang, Jarin et al., 2018) ส่วนการทำหมันโดยไม่
ยินยอมถือเป�นการละเมิดสิทธิมนุษยชน (Ethics Committee of the 
American Society for Reproductive Medicine, 2015; Equality 
and Human Rights Commission, 2021; Meyer III et al., 2001) 
และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติของสังคม การพัฒนาของ
การแพทย์และการรักษาภาวะมีบุตรยาก รวมถึงการพัฒนาการดูแล
สุขภาพของคนข้ามเพศ ที่มีการพิสูจน์แล้วว่ามีโอกาสในการเป�นพอ่แม่
ทางชีวภาพ ดังนั้นจึงควรได้รับการสนับสนุน อย่างไรก็ตามควรเสนอ
ทางเลือกอ่ืนสำหรับ FP ของคนข้ามเพศหรือคนท่ีไม่ใช่ไบนารี เช่น การ
เลี ้ยงดูเด็กกำพร้า การรับเลี ้ยงบุตรบุญธรรม การเป�นผู ้เลี ้ยงดูเด็ก

ร่วมกัน หรือทางเลือกอื ่นในการเลี ้ยงดูบุตร (Bartholomaeus & 
Riggs, 2019)  มีรายงานว่าคนข้ามเพศท่ีได้รับคำปรึกษาทางด้านน้ีและ
สามารถเลือกขั้นตอนสำหรับ FP จะมีประสบการณ์เป�นไปในทางบวก 
(Armuand, Dhejne et al., 2017; De Sutter et al., 2002; James 
-Abra et al., 2015) 
  การศึกษาในประชากรกลุ่มอื ่นที ่ไม่ใช่ TGD พบว่าการเข้าร ่วม
โปรแกรมรักษาภาวะมีบุตรยากหรือการส่งต่อให้พบผู้เช่ียวชาญน้ันเพ่ิม
อัตราการ FP และเพ่ิมความพึงพอใจได้ (Kelvin et al., 2016; Klosky, 
Anderson et al., 2 0 1 7 ; Klosky, Wang et al., 2 0 1 7 ; 
Shnorhavorian et al., 2012) มีการสำรวจทัศนคติของแพทย์ และ
จากการศึกษาล่าสุดชี้ว่าแพทย์ยินดีที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจริญ
พันธุ ์แก่เด็กและครอบครัว (Armuand et al., 2020) อย่างไรก็ตาม 
พบว่ายังมีอุปสรรคบางอย่าง เช่น ข้อมูลความรู้ท่ีแพทย์ท่ัวไปจะแจ้งให้
ผู้รับบริการนั้นมีจำกัด สถานที่ให้บริการไม่เพียงพอหรือไม่ค่อยสะดวก
ที่จะให้ไปพบ (Armuand, Nilsson et al., 2017; Frederick et al., 
2018) ดังนั้นจึงมีความจำเป�นที่จะฝ�กอบรมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
เพิ ่มขึ ้น โดยเน้นที ่การให้คำปรึกษาด้านการเจริญพันธุ ์และเสนอ
ทางเลือก FP ให้กับบุคคลที่มีความเสี ่ยงทุกคนด้วยวิธีที ่เป�นกลาง 
(Armuand, Nilsson et al., 2017) คำคิดเห็นของผู้ปกครองมีอิทธิพล
อย่างมากต่ออัตรา FP ในวัยรุ่นและชายที่เป�นมะเร็ง (Klosky, Flynn 
et al., 2017) แม้ว่าจะมีความแตกต่างทางคลินิกที ่ชัดเจนในกลุ่ม
เหล่านี ้ แต่ผลการศึกษานี ้ก็เป�นแนวทางปฏิบัติที ่ดีสำหรับการให้
คำปรึกษาด้านการเจริญพันธ์ุและการอ้างอิง FP สำหรับบุคคลข้ามเพศ 
 
คำแนะนำ 16.3 
เราแนะนำให้ทีมดูแลบุคคลข้ามเพศทำงานร่วมกับกับแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเจริญพันธุ์ในพื้นที่และหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้
ข้อมูลที่ละเอียดและทันสมัย ตลอดจนรับบริการรักษาภาวะการ
เจริญพันธุ์ก่อนที่จะเสนอวิธีการทางการแพทย์ด้วยยาและการผ่าตัด
ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะเจริญพันธุ์ 
  การเก็บรักษาสเป�ร์มและโอโอไซต์ด้วยการแช่แข็งเป�นเทคนิค
มาตรฐานทาง FP และสามารถเสนอให้กับผู้ท่ีเป�นวัยรุ่น วัยแรกรุ่นตอน
ปลาย ผู้ใหญ่ที่มีเพศตรงกับเพศกำหนดทั้งหญิงและชาย รวมถึงบุคคล 
TGD ก ่อนท ี ่จะเร ิ ่มใช ้  GAHT (Hembree et al., 2017; Practice 
Committee of the American Society for Reproductive 
Medicine, 2019) การเก็บรักษาตัวอ่อนด้วยความเย็นหรือการแช่
แข็งตัวอ่อนเป�นทางเลือกหนึ่งที ่สามารถเสนอให้กับคน TGD ที่เป�น
ผู้ใหญ่หรือหลังวัยแรกรุ่นที่ต้องการมีบุตรและมีคู่ครอง การใช้เซลล์
สืบพันธุ ์ที่ผ่านการแช่แข็งในอนาคตนั้นขึ้นอยู่กับเซลล์สืบพันธุ์และ
อวัยวะสืบพันธุ์ของคู่ครองในอนาคตด้วย (Fischer, 2021; Maxwell 
et al., 2017) 
  แม้ว่าหลังจากเริ่มใช้ยาเพื่อการยืนยันเพศสภาพ ค่าต่าง ๆ ที่บอก
ถึงคุณภาพของน้ำอสุจิจะมีผลที่ลดลงเมื ่อทำ FP (Adeleye et al., 
2019) แต่การศึกษาขนาดเล็กชิ ้นหนึ ่งแสดงให้เห็นว่าเมื ่อหยุดใช้
ฮอร์โมน ค่าต่าง ๆ ของน้ำอสุจินั้นกลับมาเทียบได้กับในบุคคล TGD ท่ี
ไม่เคยผ่านการใช้ฮอร์โมน ส่วนการกระตุ้นรังไข่ การแช่แข็งไข่ และการ
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ใช ้ โอโอไซต ์ ในการปฏ ิสนธ ินอกร ่างกายในภายหล ัง ( In vitro 
fertilization, IVF) เมื่อเปรียบเทียบบุคคลที่มีเพศตรงเพศกำเนิดที่ตัด
ป�จจัยรบกวนอื่นออกแล้ว เทียบกับบุคคล TGD ที่ฝากเซลล์สืบพันธุ์ไว้
ก ่อนข ั ้นตอนทางการแพทย ์ใด ๆ พบว ่าไม ่ม ีความแตกต ่างใน
ผลการร ั กษาด ้ วย เทคโนโลย ี ช ่ วยการ เจร ิญพ ันธ ุ ์  (Assisted 
reproductive technology, ART) (Adeleye et al., 2 0 1 9 ) 
นอกจากนี ้การใช้โอโอไซต์ใน ART ของบุคคล TGD ให้ผลสำเร็จ
ใกล้เคียงกับคนที่เพศตรงกับเพศกำเนิดเมื่อทำงานวิเคราะห์โดยจับคู่
ป � จ จ ั ย ค วบค ุ ม  ( Adeleye et al., 2019 ; Leung et al., 2019 ; 
Maxwell et al., 2017) 
 แม้ว่าสิ่งเหล่านี้จะเป�นทางเลือกที่มีอยู่แล้ว แต่บุคคล TGD ในวัย
แรกรุ่น วัยแรกรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่ เพียงไม่กี่รายจะได้รับ FP 
(Nahata et al., 2017) เพราะมีอุปสรรคมากมาย เช่น ความลำบากใน
การเข้าถึง ค่าใช้จ่ายของการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่การ
รักษานี้ไม่อยู่ในประกันสุขภาพ และขั้นตอนเหล่านี้ก่อให้เกิดความไม่
สบายท้ังทางร่างกายและจิตใจ หลายคนมีความกังวลเก่ียวกับการเลื่อน
เวลาของข้ันตอนการยืนยันเพศสภาพ (Chen et al., 2017; De Sutter 
et al., 2002; Nahata et al., 2017; Wierckx, Stuyver et al., 2012
) โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีเพศกำเนิดเดิมเป�นหญิง การท่ีต้องถูกตรวจอัล
ตราซาวนด์ทางช่องคลอดเพื่อวินิจฉัยเบื้องต้น การตรวจเพื่อติดตาม
การเจริญเติบโตของฟองไข่ รวมถึงความเจ็บในขั้นตอนของการเก็บไข่
และความทุกข์ทางจิตใจที ่เก ี ่ยวข้องจึงเป�นอุปสรรคในการรักษา 
(Armuand, Dhejne et al., 2017; Chen et al., 2017) นอกจากน้ี
ยังมีความกังวลว่าคนหนุ่มสาวที่กำลังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านอาจไม่มี
วิสัยทัศน์ที ่ชัดเจนเกี ่ยวกับการเป�นพ่อแม่ ดังนั ้นจึงมีแนวโน้มที่จะ
ปฏิเสธโอกาสท่ีจะใช้ FP ในเวลาน้ัน ในขณะท่ีเมื่อโตเป�นผู้ใหญ่แล้วอาจ
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป�นพ่อแม่ที่ต่างจากเดิม (Cauffman & 
Steinberg, 2000) การลดลงของความทุกข์ใจในทางเพศสภาพระหว่าง
ทำการเปลี่ยนแปลงก็อาจมีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจในการ
เลือกทำ FP เช่นกัน (Nahata et al., 2017) โดยมีงานวิจัยที่แสดงให้
เห็นว่ามุมมองภาวะเจริญพันธุ ์ของเยาวชน TGD อาจเปลี่ยนไปเมื่อ
เวลาผ ่านไป (Nahata et al., 2019; Strang, Jarin et al., 2018) 
ดังน้ันจึงควรมีการหารือเก่ียวกับเรื่อง FP อย่างต่อเน่ือง 
 
คำแนะนำ 16.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์แนะนำเยาวชนข้ามเพศและ
เยาวชนผู้มีความหลากหลายทางเพศ ช่วงก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์
หรือช่วงระยะแรกของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ผู้ที่ต้องการการดูแล
เพื่อยืนยันเพศสภาพ รวมไปถึงครอบครัวของพวกเขาว่า วิธีการ
รักษาภาวะการเจริญพันธุ ์ตามหลักฐานที ่ม ีในป�จจุบันนั ้นยังมี
ข้อจำกัด 
  สำหรับเด็กวัยก่อนเจริญพันธุ์และเด็กวัยแรกรุ่น ทางเลือกของ FP 
จะจำกัดเฉพาะการเก็บเนื้อเยื่ออวัยวะสืบพันธุ์ แม้ว่าตัวเลือกนี้มีให้
สำหรับเด็ก TGD ในลักษณะเดียวกับท่ีมีให้สำหรับผู้ป่วยท่ีเป�นมะเร็งใน
วัยเด็กและวัยรุ่นตอนต้นของบุคคลตรงเพศ แต่ไม่มีเอกสารใดท่ีอธิบาย
ถึงการใช้แนวทางนี้ในประชากรข้ามเพศ ป�จจุบันมีงานวิจัยใช้การนำ

เนื้อเยื่อรังไข่ของตนเองที่เคยถูกแช่แข็งมาปลูกถ่ายคืนและกระตุ้นให้
เจริญต่อมาภายหลัง เป�นผลให้มีการคลอดบุตรท่ีเกิดมีชีพมากกว่า 130 
ครั้งในผู้ป่วยหญิงที่มีเพศตรงกับเพศกำเนิด และผู้ป่วยส่วนใหญ่เหล่าน้ี
ตั ้งครรภ์ตามธรรมชาติโดยไม่ต้องทำ ART (Donnez & Dolmans, 
2015; Jadoul et al., 2017) และส่วนใหญ่จะได้รับการเก็บเน้ือเยื่อรัง
ไข่ไว้ในวัยผู้ใหญ่หรือวัยแรกรุ่น แม้ว่าแนวปฏิบัติล่าสดุของ American 
Society for Reproductive Medicine จะยกเลิกว่าขั้นตอนการเก็บ
รักษาเน้ือเยื่อรังไข่ด้วยความเย็นว่าเป�นเพียงการทดลองเพราะสามารถ
ทำได ้จร ิงแล ้ว (Practice Committee of the American Society 
for Reproductive Medicine, 2019) แต ่ก ็ม ีรายงานน้อยมากท่ี
รายงานผลการตั้งครรภ์ที่ประสบความสำเร็จในสตรีหลังการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อรังไข่แช่แข็งก่อนวัยแรกรุ่น โดย Demeestere et al (2015) 
และ Rodriguez-Wallberg, Milenkovic et al (2021) รายงานผล
การตั้งครรภ์ท่ีประสบความสำเร็จหลังการปลูกถ่ายเน้ือเยื่อเมื่ออายุ 14 
ป� และล่าสุด Matthews et al. (2018) รายงานกรณีของเด็กหญิงท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป�นโรคธาลัสซีเมียซึ่งมีการเก็บเนื้อเยื่อรังไข่ตั้งแต่
อายุ 9 ขวบและปลูกหลังจากนั้น 14 ป� ต่อมาเธอตั้งท้องด้วยการทำ
เด็กหลอดแก้วและให้กำเนิดทารกท่ีแข็งแรง 
 ป�จจุบันการประยุกต์ใช้ทางคลินิกสำหรับการเก็บเนื้อเยื่อรังไข่แช่
แข็งคือนำกลับมาปลูกถ่ายในร่างกายตนเองเพียงแบบเดียว ซึ่งอาจเป�น
สิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ในชายข้ามเพศ เน่ืองจากผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เนื้อเยื่อที ่ปลูกถ่ายหลั่งออกมาในร่างกาย 
ส่วนการเลี ้ยงให้โอโอไซต์เซลล์อ่อนจากเนื้อเยื่อรังไข่มาโตเต็มที่ใน
หลอดทดลองจะเป�นการใช้เนื้อเยื่อรังไข่ที่เก็บไว้ นั้นถือเป�นขั้นตอนใน
อุดมคติสำหรับบุคคลข้ามเพศ แต่ป�จจุบันเทคนิคนี้ยังอยู่ระหว่างการ
ทดลองและปรับให้เหมาะสมในการวิจัยพื ้นฐานทางวิทยาศาสตร์
เท่าน้ัน (Ladanyi et al., 2017; Oktay et al., 2010) 
 ส่วนการจัดหาเนื ้อเยื ่ออัณฑะก่อนวัยเจริญพันธุ ์นั ้นถือว่าเป�น
ขั ้นตอนที ่ม ีความเสี ่ยงต่ำ (Borgström et al., 2020; Ming et al., 
2018) อย่างไรก็ตาม วิธีการนี้เป�นทางเลือกทางทฤษฎีสำหรับบุคคล
ข้ามเพศแต่ยังไม่มีรายงานการใช้ในทางคลินิก (De Roo et al., 2016; 
Martinez et al., 2017; Nahata, Curci et al., 2018) นอกจากนี้ยัง
ไม่มีผลการรายงานการนำเนื้อเยื่อจากอัณฑะแช่แข็งมาปลูกถ่ายจริง 
และการเลี้ยงเซลล์อ่อนของอสุจิให้เจริญเติบโตเต็มที่ในหลอดทดลองก็
ยังอยู่ในขั้นตอนของการทำวิจัย (Picton et al., 2015) อย่างไรก็ตาม
ควรให้คำปรึกษาเกี่ยวกับความเป�นไปได้ของการเก็บเนื้อเยื่ออวัยวะ
สืบพันธุ์ก่อนการผ่าตัดอวัยวะเพศที่อาจส่งผลต่อการมีบุตรในอนาคต 
รวมถึงอธิบายโอกาสความเป�นไปได้และโอกาสสำเร็จในการนำเน้ือเยื่อ
ชนิดต่าง ๆ กลับมาใช้ 
 
คำแนะนำ 16.5 
เราแนะนำให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที ่มี
มดลูกที ่ต้องการตั้งครรภ์ ควรได้รับการดูแลก่อนปฏิสนธิ ได้รับ
คำปรึกษาถึงการใช้และการยุติฮอร์โมนเพศก่อนคลอด รับการดูแล
ขณะตั้งครรภ์และการคลอด การให้นมบุตร และการดูแลหลังคลอด 
โดยให้การสนับสนุนตามมาตรฐานการดูแลในท้องถิ่นในแนวทางท่ี
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เหมาะกับการยืนยันเพศสภาพ 
  ผู้ชายข้ามเพศและคนหลากหลายทางเพศที่มีเพศกำเนิดเป�นหญิง
ส่วนใหญ่ยังคงมีมดลูกและรังไข่อยู่ ดังนั้นจึงสามารถตั้งครรภ์ได้แม้ว่า
จะใช้ฮอร์โมนเพศชายในระยะยาว (Light et al., 2014) ผู้ชายข้ามเพศ
ห ล า ย ค นต ้ อ ง ก า รมี บ ุ ต ร  ( Light et al., 2018 ; Wierckx, van 
Caenegem et al., 2012) และเต็มใจที่จะตั้งครรภ์ (Moseson, Fix, 
Hastings et al., 2021; Moseson, Fix, Ragosta et al. , 2021) การ
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์หรือการรักษาภาวะมีบุตรยากได้ขยาย
โอกาสให้ชายข้ามเพศจำนวนมากสามารถตั้งครรภ์และเติมเต็มความ
ต้องการในการวางแผนครอบครัว (De Roo et al., 2017; Ellis et al., 
2015; Maxwell et al., 2017) พบว่าผู้ชายข้ามเพศที่ตั้งครรภ์บางคน
มีภาวะโดดเดี่ยวทางจิตใจ ความทุกข์ใจท่ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของมดลูกและทรวงอก และภาวะซึมเศร้า (Charter, 2018; Ellis et 
al., 2015; Hoffkling et al., 2017; Obedin-Maliver & Makadon, 
2016)  ในทางกลับกัน การศึกษาอ่ืน ๆ ได้รายงานถึงประสบการณ์เชิง
บวกบางอย่างในระหว่างตั ้งครรภ์เช่นกัน (Fischer, 2021; Light et 
al., 2014) ควรเชิญผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตมามีส่วนร่วมเพื่อให้การ
สนับสนุนและให้คำปรึกษาแก่ชายข้ามเพศที่ต้องการตั้งครรภ์เหล่าน้ี 
นอกจากนี้ผู้ให้บริการทางสุขภาพต้องให้คำปรึกษาว่าเมื่อใดควรหยุด
และเมื่อใดท่ีจะกลับมาใช้ฮอร์โมนเพศชาย มีวิธีใดบ้างสำหรับการคลอด
และการให้นมบุตร (Hoffkling et al., 2017) รวมทั้งควรมีการดำเนิน
ในเรื่องการจัดระบบและการส่งต่อระหว่างผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน
เพื ่อให้แน่ใจว่าการดูแลสุขภาพการเจริญพันธุ ์ท ี ่ เน ้นผู ้ป ่วยเป�น
ศ ูนย ์กลางสำหร ับท ุกคน (Hahn et al., 2019 ; Hoffkling et al., 
2017 ; Moseson, Zazanis et al., 2020 ; Snowden et al. al., 
2018) 
 เน่ืองจากผลกระทบท่ีอาจเป�นอันตรายของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ต่อตัวอ่อนในครรภ์ที ่กำลังพัฒนา จึงแนะนำให้หยุดฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนหรือฮอร์โมนเพศชายก่อนการตั ้งครรภ์และตลอดการ
ตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม เวลาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการหยุดฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนก่อนตั้งครรภ์และการเริ่มต้นใหม่หลงัการตั้งครรภน้ั์นยัง
ไม่เป�นที ่ทราบแน่ชัด เนื ่องจากการหยุดใช้ฮอร์โมนเพศชายอาจ
ก ่อให ้ เก ิดความทุกข ์และอาการแย ่ลงในชายข ้ามเพศ จ ึงควร
ปรึกษาหารือเกี่ยวกับเวลาและวิธีที่จะหยุดการบำบัดนี้ในระหว่างการ
ให้คำปรึกษาก่อนคลอด (Hahn et al., 2019) เนื่องจากยังขาดข้อมูล
เก่ียวกับระยะเวลาท่ีได้รับฮอร์โมนเพศชายและมีความเสี่ยงของการก่อ
มะเร็งในร่างกาย จึงควรหยุดใช้ฮอร์โมนเพศชายก่อนที่จะพยายาม
ตั้งครรภ์และก่อนที่จะหยุดการคุมกำเนิด นอกจากนี้ยังมขี้อมูลที่จำกัด
เกี ่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารกที ่เก ิดจากชายข้ามเพศ มี
กรณีศึกษาขนาดเล็กท่ีพยายามประเมินคำถามน้ีว่าไม่พบความแตกต่าง
ทางร่างกายหรือจิตใจที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างทารกที่เกิดจากชายข้าม
เพศและทารกในประชากรท่ัวไป (Chiland et al., 2013) 
 
การให้นมบุตรจากเต้า 
 มีงานวิจัยไม่มากที่ศึกษาการให้นมบุตรจากเต้า ผู้ชายขา้มเพศและ
บุคคล TGD ท่ีมีเพศกำเนิดเป�นหญิง ส่วนใหญ่จะประสบความสำเร็จใน

การให้นมจากเต้า โดยมีข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่าการกระตุ้นการให้นมส่วน
หนึ่งขึ้นอยู่กับการให้คำปรึกษาก่อนปฏิสนธิและการสนับสนุนทางการ
พยาบาลที ่ม ีประสบการณ์ในการให้นมบุตร (MacDonald et al., 
2016; Wolfe-Roubatis & Spatz, 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรแจ้ง
ให้ผู้ชายข้ามเพศและบุคคล TGD ที่ใช้ฮอร์โมนเพศชายให้ทราบว่า 1) 
แม้ว่าปริมาณจะน้อย แต่ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสามารถผ่านทาง
น้ำนมแม่ และ 2) ไม ่ทราบผลกระทบต่อทารกแรกเกิดที ่กำลัง
เจริญเติบโต ดังนั ้นจึงไม่แนะนำให้ใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนใน
ระหว่างการให้นมบุตร แต่อาจกลับมาใช้ใหม่หลังจากหยุดการให้นม 
(Glaser et al, 2009) ผู้ชายข้ามเพศและบุคคล TGD ที่มีเพศกำเนิด
เป�นหญิงควรทราบว่าขณะตั้งครรภ์และการให้นมบุตรจากเต้าจะมีการ
ขยายขนาดของเต้านมซึ ่งอาจไม่พึงประสงค์ แม้ว่าจะมีการผ่าตัด
หน้าอกไปแล้วก็ตาม ดังนั ้นจึงควรได้รับการสนับสนุนหากพวกเขา
ต้องการระงับการให้นมบุตร (MacDonald et al., 2016) 
 ป�จจุบันยังมีข้อมูลไม่มากเกี่ยวกับการให้นมบุตรในสตรีข้ามเพศ
และบุคคล TGD ที่มีเพศกำเนิดเป�นชาย แต่หลายคนก็แสดงความ
ต้องการที่จะให้นมจากเต้านมเช่นกัน มีรายงานหญิงขา้มเพศที่ประสบ
ความสำเร็จในการให้นมบุตรจากเต้านมโดยใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน โป
รเจสเตอโรน ยา domperidone (ยาแก้เวียนศีรษะแต่มีผลข้างเคียงให้
น้ำนมหลั่ง) และการป��มนมร่วมกัน (Reisman & Goldstein, 2018) 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลทางโภชนาการและภูมิคุ้มกัน
วิทยาเก่ียวกับน้ำนมแม่ภายใต้เง่ือนไขเหล่าน้ี ดังน้ันจำเป�นต้องรับทราบ
เกี ่ยวกับความเสี ่ยงและประโยชน์ของวิธ ีการให้นมบุตรด้วยวิธ ี น้ี 
(Reisman & Goldstein, 2018) 
 
คำแนะนำ 16.6 
เราแนะนำให้ผู ้ให้บริการทางการแพทย์ให้คำปรึกษาเรื ่องการ
คุมกำเนิดกับบุคคลข้ามเพศและบุคคลหลากหลายทางเพศที่ยังมี
โอกาสต้ังครรภ์ได้เอง 
  บุคคล TGD จำนวนมากยังมีความสามารถในการสืบพันธ์ุ และหาก
พวกเขายังคงมีมดลูก รังไข่ และท่อนำไข่ หรือคู่นอนที่ยังมีอสุจิ อาจ
ประสบกับการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน (James et al., 2016; Light 
et al., 2014 ; Moseson, Fix et al., 2020)  ดังนั ้นจึงจำเป�นต้องมี
การให้คำปรึกษาการวางแผนครอบครัวรวมถึงการคุมกำเนิดและการ
ยุติการตั้งครรภ์ (Klein, Berry-Bibee et al., 2018; Obedin-Maliver, 
2015; Stroumsa & Wu, 2018) บุคคล TGD ที่มีเพศกำเนิดเป�นหญิง 
อาจไม่ใช้การคุมกำเนิดเน่ืองจากความเข้าใจผิดว่าฮอร์โมนเพศชายเป�น
การคุมกำเนิดที่เชื่อถือได้ (Abern & Maguire, 2018; Ingraham et 
al., 2018; Jones, Wood et al., 2017; Potter et al., 2015)  ซึ่ง
ป�จจุบันยังถือว่าการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไม่ใช่การคุมกำเนิดท่ี
เชื่อถือได้ เนื่องจากไม่สามารถการยับยั้งการทำงานของไฮโปทาลามิก-
ต่อมใต้สมอง-รังไข่ได้อย่างสมบูรณ์ ทำให้เกิดการตกไข่และตั้งครรภ์ได้ 
(Krempasky et al., 2020) นอกจากนี ้ การตั ้งครรภ์ยังเกิดขึ ้นได้
ขณะที่ขาดประจำเดือนจากการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เพราะผล
ของการขาดประจำเดือนจะนานกว่าแม้จะได้รับฮอร์โมนครั้งสุดท้าย
ผ่านไปนานแล้ว (Light et al., 2014) การตั้งครรภ์ยังสามารถเกิดข้ึน
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ได้ในคน TGD ที่ใช้ฮอร์โมนเพศชายระยะยาว แม้จะใช้นานเกิน 10 ป�  
ซึ ่งป�จจุบันยังไม่ทราบผลกระทบต่อโอโอไซต์และภาวะเจริญพันธ์ุ
พ้ืนฐานหลังการใช้ฮอร์โมนระยะยาว (Light et al., 2014) 
 บุคคล TGD ที่มีเพศกำเนิดเป�นหญิงอาจใช้วิธีการคุมกำเนิดได้
หลายว ิ ธ ี  (Abern & Maguire, 2018 ; Bentsianov et al., 2018; 
Bonnington et al., 2020 ; Chrisler et al., 2016 ; Cipres et al., 
2017; Jones, Wood et al., 2017; Krempasky et al., 2020; Light 
et al., 2018) ซึ่งวิธีการเหล่านี้ปกติใช้สำหรับการป้องกันการตั้งครรภ์ 
การหยุดประจำเดือน การรักษาเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด หรือ
การรักษาโรคทางนรีเวชอื่น ๆ (Bonnington et al., 2020; Chrisler 
et al., 2016 ; Krempasky et al., 2020 ; Schwartz et al., 2019) 
อย่างไรก็ตาม ไม่มีการศึกษาใดที่ทดสอบว่าการใช้การใช้ฮอร์โมนเพศ
ชายเช่น เทสโทสเตอโรนท่ีคน TGD ใช้อยู่ หากใช้ร่วมกับการคุมกำเนิด
แบบฮอร์โมนชนิดอ่ืน เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวมท่ีมเีอสโตร
เจนและโปรเจสติน หรือการใช้ยาคุมกำเนิดแบบฮอร์โมนโปรเจสติน
เพียงอย่างเดียว รวมถึงวิธีที่ไม่ใช่ฮอร์โมน เช่น การใช้ถุงยางอนามัย
ภายในและภายนอก ห่วงคุมกำเนิด ไดอะแฟรม ฟองน้ำ เมื่อใช้การ
รักษาทั้งสองวิธีคือฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและวิธีคุมกำเนิดใด ๆ 
ร่วมกันจะทำให้ประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยในการใช้เปลี่ยนแปลง
ไปหรือไม่   
 บุคคลหลากหลายทางเพศที ่ยังมีองคชาตและลูกอัณฑะอาจมี
กิจกรรมทางเพศกับบุคคลที่มีเพศใดก็ได้ที่มีมดลูก รังไข่ และท่อนำไข่ 
คนหลากหลายทางเพศที่มีองคชาตและลูกอัณฑะซึ่งสามารถผลิตอสุจิ
ได้แม้ในขณะที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน แม้ว่าคุณภาพของน้ำอสุจิจะ
ลดลง แต่การผลิตอสุจิไม่ได้ถูกระงับโดยสิ ้นเชิง (Adeleye et al., 
2019 ; Jindarak et al., 2018 ; Kent et al., 2018 )  ด ั ง น ั ้ น จึ ง
จำเป�นต้องคุมกำเนิดหากต้องการหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์โดยไม่คำนึงถึง
การใช้ฮอร์โมนของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ป�จจุบันวิธีการคุมกำเนิดหลัก
สำหรับผู ้ที่มีอสุจิคือการใช้ถุงยางอนามัยที่สวมองคชาตหรือถุงยาง
อนามัยท่ีใส่ในช่องคลอด การทำหมัน และการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศ
สภาพ เช่น การตัดอัณฑะ จึงควรให้คำปรึกษาแนะนำเร ื ่องการ
คุมกำเนิดในคู่ที่ยังมีการผลิตอสุจิ การผลิตไข่ และคู่ที่สามารถตั้งครรภ์
ได้ 
 
คำแนะนำ 16.7 
เราแนะนำให้ผู ้ให้บริการทางการแพทย์ผู ้ให้บริการการยุติการ
ตั้งครรภ์ ให้บริการบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ
โดยขั้นตอนต่าง ๆ สอดคล้องกับกระบวนการยืนยันเพศสภาพ 
  มีรายงานการตั้งครรภ์และการทำแท้งโดยไม่ได้วางแผนในกลุ่ม
บุคคล TGD ท่ีมีมดลูก (Abern & Maguire, 2018; Light et al., 2014; 
Light et al., 2018; Moseson, Fix et al., 2020) ผ่านการสำรวจการ
ยุติการตั้งครรภ์และการจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวก (Jones et al., 
2020) อย่างไรก็ตาม ทางระบาดวิทยาตามประชากรของการยุติการ
ตั้งครรภ์ ประสบการณ์และความชอบของบุคคล TGD ที่มีเพศกำเนิด
เป�นหญิงที่เข้ารับการยุติการตั้งครรภ์ยังคงเป�นช่องว่างที่สำคัญในการ
ว ิ จ ั ย  ( Fix et al., 2020; Moseson, Fix et al., 2020; Moseson, 

Lunn et al., 2020) อย่างไรก็ตาม เนื ่องจากความสามารถในการ
ตั้งครรภ์ยังมีอยู่ในหมู่คน TGD จำนวนมาก และอาจเป�นการตั้งครรภ์ท่ี
ไม่ต้องการหรือไม่ได้วางแผน การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ทาง
การแพทย์ที ่ปลอดภัย ถูกกฎหมาย และยืนยันเพศสภาพจึงเป�น
สิ่งจำเป�น 
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บทท่ี 17 สุขภาพเพศ 
 
สุขภาพเพศ มีผลอย่างมากกับความเป�นอยู่ทางกายและจิตใจ ไม่ว่าคน
นั้นจะมีเพศกำเนิด เพศสภาพ หรือมีรสนิยมทางเพศแบบใด อย่างไรก็
ตามการกีดกันตีตราเกี่ยวกับเพศกำเนิด เพศสภาพ หรือมีรสนิยมทาง
เพศมีผลกับโอกาสของแต่ละคนในการอยู่กับเพศของตนเองและการ
ได้รับการดูแลสุขภาพเพศอยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะในสังคมส่วนใหญ่
ท่ีถือว่าความปกติก็คือมีเพศตามเพศกำเนิด (Bauer et al., 2009) และ
การผสมผสานกันนี้ก็เหนือกว่าเพศสภาพหรือการมีรสนิยมทางเพศใน
ลักษณะอื ่น ๆ  (Nieder, Güldenring et al., 2020; Rider, Vencill 
et al., 2019) สังคมที่ถือว่าความปกติก็คือมีเพศตามเพศกำเนิดและ
ต้องชอบเพศตรงข้ามนั้น ทำให้เกิดผลเสียต่อความซับซ้อนทางเพศ
สภาพ รสนิยมทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ และเป�นการลดความ
หลากหลายและการที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาได้อย่างอิสระ (fluidity) 
สิ ่งเหล่านี้มีความสำคัญมากขึ้นไปอีกเพราะเรื ่องอัตลักษณ์ทางเพศ 
รสนิยมทางเพศ และการปฏิบัติของบุคคลข้ามเพศและผู ้ม ีความ
หลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse, TGD) ได้มี
การกำหนดไว้หลากหลายมาก ในขณะเดียวกันแนวคิดที่เกิดขึ ้นใน
วัฒนธรรมส่วนมาก ซึ่งเช่ือว่าทุกคนต้องรู้สึกดึงดูดทางเพศหรือสนใจใน
ก ิจกรรมทางเพศ ความเช ื ่อน ี ้ม ีผลกระทบในทางลบเก ี ่ยว กับ
ประสบการณ์ท่ีหลากลายของกลุ่มบุคคลเพศหลากหลาย โดยเฉพาะใน
คนท่ีนิยามตนเองว่า asexual (McInroy et al., 2021; Mollet, 2021; 
Rothblum et al., 2020) 
 องค์การอนามัยโลก หร ือ The World Health Organization 
(WHO, 2010) ) ได้เน้นย้ำเรื่องสุขภาพเพศ ให้สัมพันธ์กับความเคารพ
ในสิทธิทางเพศของประชาชนทุกคน รวมทั้งสิทธิในการแสดงออกด้าน
เพศท่ีหลากหลาย ให้มีการเคารพ ปลอดภัย และอิสระจากการถูกตตีรา
และความร ุนแรง การพูดค ุยเร ื ่องส ุขภาพเพศจะเน ้นย ้ำเร ื ่อง 
ความสามารถของแต่ละบุคคลที ่จะแสดงออกและการมีอิสระทาง
ร่างกาย (agency and body autonomy) ซึ ่งรวมถึง การให้ความ
ยินยอม ความสุขทางเพศ (sexual pleasure) ความพอใจทางเพศ 
(sexual satisfaction) ค ู ่ ค รอง  (partnerships) และการอย ู ่ เป�น
ครอบครัว (family life) (Cornwall & Jolly, 2006; Lindley et al., 
2021) ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงนิยามสุขภาพเพศว่า เป�นสภาวะ
ทางกาย อารมณ์ จิต และสังคมที่สัมพันธ์กับเพศ โดยที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง
กับการไม่มีโรค การทำงานที่ผิดปกติ หรือการเจ็บป่วย สุขภาพเพศ
ต้องการวิธีการที่แสดงออกเชิงบวกและได้รับการเคารพต่อเพศและ
ความสัมพันธ์ทางเพศ ไปพร้อมกับโอกาสในการที่จะได้มีประสบการณ์
ทางเพศที ่ปลอดภัยและมีความสุข ปราศจากการบังคับ (free of 
coercion) การกีดกันตีตรา และความรุนแรง เพื่อให้สุขภาพเพศน้ัน
สามารถคงอยู่ได้และดำเนินต่อไปในระยะยาว สิทธิทางเพศของทุกคน
ควรได้ร ับการเคารพ ปกป้อง และเติมเต็ม  (WHO, 2006, p. 5) 
โดยรวมถึงแต่ละบุคคลในกลุ ่ม asexual ด ้วย ซ ึ ่งอาจจะไม่ได้มี
ประสบการณ์ที ่มีความดึงดูดทางเพศกับผู ้อื ่น แต่อาจเลือกที่จะมี
เพศสัมพันธ์เป�นบ้างครั้ง รวมทั้ง การช่วยตนเอง หรือไม่ได้ต้องการเริ่ม
ก่อหรือสร้างความสัมพันธ์รัก (de Oliveira et al., 2021) 

 ความสนใจด้านวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสบการณ์ทางเพศและ
พฤติกรรมของบุคคลเพศหลากหลายมีมากขึ ้นในช่วงป�หลัง ๆ น้ี  
( Gieles et al., 2022; Holmberg et al., 2019; Klein & Gorzalka, 
2009; Kloer et al., 2021; Mattawanon et al., 2021; 
Stephenson et al., 2017; Tirapegui et al., 2020; Thurston & 
Allan, 2018) การขยายตัวของวรรณกรรมต่าง ๆ ทำให้บ่งบอกถึง
ระบบการทำงานท่ีเป�นบวกเชิงเพศ (Harden, 2014) ซึ่งระบบงานน้ีจะ
มองเห็นทั้งเชิงบวก เช่น ความสุขทางเพศ (Laan et al., 2021) และ
ความเสี ่ยงที ่เป�นไปได้เกี ่ยวกับเพศ (Goldhammer et al., 2022; 
Mujugira et al., 2021) อย่างไรก็ดีการศึกษาเรื่องเพศของบุคคลเพศ
หลากหลายมักขาดวิธีการที่สามารถวัดผลได้ การมีกลุ่มอ้างอิงเทียบท่ี
เหมาะสม (an appropriate control group) หร ือการออกแบบ
การศึกษาแบบไปข้างหน้า (a prospective design) (Holmberg et 
al., 2019) นอกเหนือจากน ั ้น ส ่วนใหญ่ม ักจะเน ้นย ้ำเร ื ่องการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ (sexual functioning) (Kennis 
et al., 2022) ดังน้ันจึงเกิดการละเลยเรื่องความพอใจทางเพศและเรือ่ง
ความสุขทางเพศเหนือจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ 
ผลกระทบจากการรักษาบุคคลเพศหลากหลายในป�จจุบันมีความ
แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ( Özer et al., 2022; T'Sjoen et al., 2020) แ ล ะมี
งานวิจัยเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุ่นข้ามเพศ (Bungener 
et al., 2017; Maheux et al., 2021; Ristori et al., 2021; Stübler 
& Becker-Hebly, 2019; Warwick et al., 2022) ในขณะที่วิธีการใน
เชิงบวกเรื่องเพศที่จะให้คำปรึกษาและรักษาเกี่ยวกับความยากลำบาก
ทางเพศที่พบเจอในบุคคลข้ามเพศในป�จจุบันยังมีงานวิจัยไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของแต่ละวิธีการ (Fielding, 2021; Jacobson 
et al., 2019; Richards, 2021) เพ่ือเน้นย้ำในเรื่องของสุขภาพทางเพส 
the World Association for Sexual Health (WAS) ไ ด ้ เ พ่ิ ม
ความสำคัญเก่ียวกับความสำคัญของความสุขภาพเพศ และให้พิจารณา 
ความตั้งใจของตนเอง การให้ความยินยอม ความปลอดภัย ความเป�น
ส่วนตัว การรักษาความลับ ความมั ่นใจ และความสามารถในการ
สื่อสาร และต่อรองเกี่ยวกับความสัมพนัธ์ทางเพศ ให้เป�นประเดน็หลกั 
(Kismödi et al., 2017) WAS ยังเพิ ่มความสุขทางเพศให้เป�นส่วน
เชื่อมโยงด้านสิทธิทางเพศและสิทธิมนุษยชนอีกด้วย (Kismödi et al., 
2017) ในการให้ดูแลเรื่องสุขภาพเพศของบุคคลข้ามเพศ บุคคลากร
ทางการแพทย์ต้องมีความชำนาญเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลข้ามเพศ
และม ีการ เข ้ า ใจความร ู ้ ส ึ กท ี ่ อ ่ อนไหว (sensitivity) (Nieder, 
Güldenring et al., 2020) เพื่อให้ถึงเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพ
เพศของบุคคลเพศหลากหลายให้เกิดระดับคุณภาพที่สูง มีหลักฐาน 
และมีจริยธรรมอันดี บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลสุขภาพ
เช่นเดียวกับบุคคลตรงเพศ การให้ความเคารพ และใช้ทรัพยากรในการ
ดูแลเรื่องความสุขและความพอใจทางเพศ เช่นเดียวกับการให้การดูแล
ผู้ท่ีมีเพศสภาพตรงกับเพศกำเนิด  (Holmberg et al., 2019) 
 การแสดงออกทางเพศท ี ่ ไม ่ตรงก ับบรรท ัดฐานของส ังคม 
(nonconforming gender expression) สามารถก่อนให้เกิดปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ที่รุนแรง รวมทั้งในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นเมื่อ
เริ่มมีการติดต่อหรือสร้างความสมัพันธ์ในเชิงสุขภาพและการรกัษา การ
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แสดงออกถึงการไม่ตัดสิน เป�ดเผย และการยินดีให้การดูแลนั้น ทำให้
เกิดความมั่นใจว่าบุคลากรทางการแพทย์ผู้นั้นจะมีการสะท้อนอารมณ์ 
ความค ิด และปฏ ิก ิร ิยาตอบกล ับของผ ู ้ร ับบร ิการได ้  (Nieder, 
Güldenring et al., 2020) นอกจากนั้น ผู ้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับบุคคล
ข้ามเพศควรพิจารณาถึงผลกระทบของการมีอัตลักษณ์ที่หลากหลาย
ของบุคคล TGD และประสบการณ์ที ่โดนทำให้กลายเป�นบุคคลชาย
ขอบหรือการตีตรา ที่ส่งผลต่อความเข้าใจในตัวตนอย่างเป�นองค์รวม  
(Rider, Vencill et al., 2019) เพ ื ่อท ี ่จะให ้การด ูแลเร ื ่องน ี ้อย ่าง
เหมาะสม ทั้งด้านกาย ใจ และสังคมของบุคคลข้ามเพศ บุคลาการทาง
การแพทย์ควรตระหนักว่า ประเด็นเหล่านี้มักถุกมองข้าม เนื่องจาก
บรรทัดฐานที่ว่าการเป�นบุคคลตรงเพศและชอบเพศตรงข้ามก็สิ ่งปกติ 
รวมถึงการขาดความรู ้ และทักษะด้วย (Rees et al., 2021) การ
พิจารณาเรื่องวัฒนธรรมท่ีมองว่าเรื่องเก่ียวข้องกับทางเพศแบบใดแบบ
หนึ่งเป�นเรื่องปกตินั้นก็มีความสำคัญ ตัวอย่างเช่น ในสังคมอาฟริกัน
บางแห่ง ความคิดเรื่องเพศถือว่าเป�น ข้อห้าม ส่งผลให้มีการจำกัดคำ
ต่าง ๆ ที่มีให้ใช้ไม่มากในการซักประวัติทางเพศ  (Netshandama et 
al., 2017) การใช้ภาษาที่เป�นที่เคารพในแต่ละวัฒนธรรม เป�นการ
ส่งเสริมให้เกิดการสนทนาอย่างเป�ดเผยเก่ียวกับประวัติทางเพศและลด
ความคลุมเคลือหรือความอับอายได้ (Duby et al., 2016) นอกจากน้ี 
บุคลากรทางการแพทย์ต้องรับรู้ว่ายังมีการใช้ (หรือใช้ในทางที่ผิด) อัต
ลักษณ์ในเรื่องเพศ รสนิยมทางเพศ เป�นจุดตัดสินใจว่าคนคนน้ันไม่ควร
ได้รับการดูแลเพื่อการยืนยันเพศสภาพ (Nieder & Richter-Appelt, 
2011; Richards et al., 2014) 
 คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่

สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 17.1 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศแสวงหาความรู้และทักษะท่ีจำเป�น
ในการกล่าวถึงสุขภาพเพศ (ท่ีสัมพันธ์กับการดูแลบุคคลกลุ่มนี้) 
  มีความสำคัญมากที่บุคลากรทางการแพทย์มีการกล่าวถึงสุขภาพ
เพศของบุคคล TGD ให้มีความคุ้นเคยกับคำศัพท์ท่ีใช้บ่อย (ดูบทท่ี 1 – 
คำศัพท์) และเชิญชวนให้บุคคลเหล่าน้ันท่ีมารับการดูแลอธิบายออกมา 
 
ในศัพท์ที ่บุคลากรอาจยังไม่คุ ้นเคย โดยในส่วนนี้ มีความสำคัญว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีการเตรียมตัวท่ีจะถามเก่ียวกับประวัติทางเพศ
และเสนอการรักษา ตามศักยภาพของตน ในวิธีการที่ให้การยืนยันเพศ
สภาพและเป�นไปในเชิงบวก บวก (Centers for Disease Control, 
2020; Tomson et al., 2021) อย่างไรก็ตามควรเน้นให้ใช้ศ ัพท์ ท่ี
บุคคลข้ามเพศใช้มากกว่าที ่เป�นคำศัพท์ที ่ได้ร ับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางหรือศัพท์แพทย์ (Wesp, 2016) เมื่อกล่าวถึงเรื่องการปฏิบัติ
เก่ียวกับเพศ แนะนำให้เน้นในเรื่องท่ีเก่ียวกับส่วนของร่างกาย เช่น คุณ
มีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีองคชาติ หรือช่องคลอด หรือทั้งสอง (ACON, 
2022) และคุณมีบทบาทใดทางเพศ เช่น ระหว่างที่มีเพศสัมพันธ์หรือ
ใช้ส่วนใดของร่างกายเข้าถึงร่างกายของผู ้ที ่เพศสัมพันธ์ด้วย เช่น 
อวัยวะเพศ ทางทวารหนัก หรือทางปาก (ACON, 2022) 
 
คำแนะนำ 17.2 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศ หารือเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
ยืนยันเพศสภาพต่อการใชง้าน ความสุขและความพึงพอใจทางเพศ 
 เพ่ือให้การยืนยันเพศสภาพบรรลุเป้าหมาย บุคลากรทางการแพทย์

คำแนะนำ 
17.1 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศแสวงหาความรู้และทักษะที่จำเป�นในการกล่าวถึงสุขภาพ

เพศ (ที่สัมพันธ์กับการดูแลบุคคลกลุ่มนี้) 

17.2 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ หารือเกี่ยวกับผลกระทบจากการยืนยันเพศสภาพต่อการใช้

งาน ความสุขและความพึงพอใจทางเพศ 

17.3 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเสนอความเป�นไปได้ในการให้คู่ครองมีส่วนร่วมในเร่ืองการ

ดูแลที่เกี่ยวขอ้งกับเพศ หากเหมาะสม 

17.4 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ให้ความรู้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเป�นไปได้ในเร่ืองของการถูกตีตราหรือ

ประสบการณ์ทางลบของพฤติกรรมทางเพศที่มีความเส่ียง การหลีกเล่ียงในเร่ืองเพศ และการใช้งานที่เกีย่วกบัเพศ 

17.5 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ใดก็ตามที่ใหก้ารดูแลที่อาจกระทบต่อสุขภาพเพศ ให้ข้อมูลหรือสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวังของบุคคลข้ามเพศและผู้

มีความหลากหลายทางเพศ และประเมินความเข้าใจเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงทีอ่าจเป�นไปได้ 

17.6 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศให้คำปรึกษาวัยรุ่นและผู้ใหญ่เกีย่วกับการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 

17.7 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏบิัติท้องถิ่นและจากองค์การ

อนามัยโรคเกีย่วกบัการติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งทางด้านการคัดกรอง การปอ้งกัน และการรักษา 

17.8 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศให้ข้อมูลเกี่ยวกับขอ้กังวลในเร่ืองปฏิกิริยาที่อาจเป�นไปได้

ระหว่างการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีกบัฮอร์โมน 
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ควรให้ความสำคัญในการให้ความรู ้ว ่าการเปลี ่ยนแปลงนี ้อาจมี
ผลกระทบด้านกายภาพ ความสุขและความพอใจทางเพศ (T'Sjoen et 
al., 2020) เนื่องจากมีข้อมูลทางคลินิกบ่งชี้ว่า บุคคล TGD มีการให้
คะแนนความพอใจเรื่องความสุขทางเพศต่ำกว่าผู้ท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศ
ตรงตามเพศกำเนิด (Gieles et al., 2022) หากบุคลากรทางการแพทย์
ไม่สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบการใช้งานทางเพศ ความสุขและ
ความพอใจทางเพศได้ อย่างน้อยควรส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ หากไม่รู้
แน่ชัดว่าจะเกิดอะไรขึ้น ให้บอกตามตรง ตามที่กล่าวข้างต้นเรื่องทาง
เพศของบุคคลข้ามเพศเป�นความท้าทายอย่างหนึ่งในมุมมองของผู้ท่ี
ชอบเพศตรงข้าม อย่างไรก็ตาม ยังมีวรรณกรรมมากมายที่ตอกย้ำ
ลักษณะที่หลายหลายทางด้านเพศที่ไม่ได้อยู่ในความคาดหมายของ
กรอบเพศชายและเพศหญิง (ท่ีไม่ใช่ท้ัง cis และ trans) (Bauer, 2018; 
Laube et al., 2020; Hamm & Nieder, 2021; Stephenson et al., 
2017) หรือแม้แต่ในกลุ่มเพศหลากหลาย เช่น non- binary, agender, 
genderqueer ดังนั ้น ควรมีการพิจารณาในส่วนนี ้อย่างรอบคอบ
โดยเฉพาะในสังคมที่ยอมรับผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศตรงตามเพศกำเนิด
เป�นบรรทัดฐาน และผู้ที ่กำลังอยู ่ในระหว่างการข้ามเพศ เพราะมี
ผลกระทบกับสุขภาพเพศอย่างสูง 
  ความสุขทางเพศมีการกล่างถึงว่าเป�นป�จจัยที่ทำให้เกิดผลที ่ดี
ทางด ้านเพศ ด ้านจ ิตใจ และด ้านร ่างกาย  (Anderson, 2013) 
นอกจากทางกายภาพ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลสุขภาพ
เพศ ซึ่งย้ำเรื่องความสุขและความพอใจเป�นสำคัญ ในประวัติศาสตร์เรา
มักเน้นเรื่องโรค เช่นเดียวกันกับการศึกษาวิจัยหรือเวชปฏิบัติทางคลนิิก 
อย่างไรก็ดี การดูแลสุขภาพเพศที่เหมาะสมเกี่ยงกับการติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV) และโรคต ิดต ่ อทาง เพศส ัมพ ันธ ์ ( Sexually transmitted 
diseases; STIs) มีความสำคัญควบคู่ไปกับการให้ค่าของความสุขทาง
เพศ การเรียกร้องให้ประสานเรื่องความสุขทางเพศ เป�นประเด็นหน่ึง
ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และให้
เข ้าใจว ่าความสุขทางเพศเป�นป�จจัยหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 
(Philpott et al., 2006) บุคคล TGD กังวลเรื่องความสุขทางเพศ และ
ต้องการบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับความหลากหลายใน
การมีเพศสัมพันธ์และการทำงานทางกายภาพในการดูแลสุขภาพของ
บุคคล TGD 
 
คำแนะนำ 17.3 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศเสนอความเป�นไปได้ในการให้
คู่ครองมีส่วนร่วมในเรื่องการดูแลที่เกี่ยวข้องกับเพศ หากเหมาะสม 
 เมื่อมีความกังวลทางคลินิกที่เหมาะสมและเกี่ยวข้อง การให้คู่นอน
หรือคู่รักมาร่วมตัดสินใจร่วมกันเรื่องของสุขภาพเพศมีความสำคัญท่ีจะ
ทำให ้ เก ิดผลล ัพธ ์ด ้านความพึงพอใจและทางส ุขภาพเพศท ี ่ดี   
(Kleinplatz, 2012) บุคคล TGD อาจเลือกวิธีการทางการแพทย์ท่ี
เกี่ยวกับการข้ามเพศหลากหลาย และอาจทำให้เกิดผลที่ต่างกันและ
เกิดประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคที่แตกต่าง (Bauer & 
Hammond, 2015) เมื่อถกเรื่องผลกระทบของวิธีการทางการแพทย์
ต่อเรื ่องกายภาพ ความสุขและ ความพึงพอใจทางเพศ การให้คู ่มา

เกี่ยวข้องจะเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และก่อให้เกิดการสื่อสารมากข้ึน
ระหว่างคู่ (Dierckx et al., 2019) เพราะขั้นตอนการข้ามเพศมักไม่ได้
เป �นความต ้องการของฝ ่ายเด ียว การให ้ค ู ่ม ีส ่วนร ่วมทำ (co-
transitioning)  (Lindley et al., 2020, Siboni et al., 2022; Theron 
& Collier, 2013) และทำให้เกิดการสนับสนุนการเติบโตและปรับตัว
ทางเพศไปด้วยกันในความสัมพันธ์ อุปสรรคทางสังคมและทางจิตวิทยา
ต่อการใช้งานทางเพศและความพอใจทางเพศ เช่นประสบการณ์ของ
ความทุกข์ใจในเพศสภาพ การโดนตีตรา การขาดผู้ที่เป�นแบบอย่าง
ด้านเพศและความสัมพันธ์ การขาดทักษะต่าง ๆ ป�จจัยเหล่านี้ทำให้
เกิดผลทางลบกับสุขภาพเพศ (Kerckhof et al., 2019) การสื่อสาร
เรื่องเพศในกระบวนการยืนยันเพศสภาพที่สนับสนันกันละกันจากคู่จะ
ทำให ้ เ ก ิ ดความส ุ ขทาง เพศและ เก ิ ดผลท ี ่ ด ี ก ั บบ ุ คคล  TGD 
(Stephenson et al., 2017; Wierckx, Elaut et al., 2011) 
  การมีส่วนร่วมของคู่ทำให้เกิดโอกาสในการสร้างความคาดหวังท่ี
สอดคล้องกับความเป�นจริง ให้ข้อมูลที่เป�นประโยชน์และถูกต้อง และ
เพิ่มการสื่อสารเชิงบวกในการยืนยันเพศสภาพ สุดท้ายการตัดสินใจจะ
เป�นของบุคคลข้ามเพศเองไม่ใช่จากคู่ ดังน้ันการมีส่วนร่วมของคู่หรือไม่
ขึ้นกับการตัดสินใจของบุคคลข้ามเพศเอง ข้อห้ามในประเด็นนี ้อาจ
เกี่ยวกับเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งมีการทำร้ายร่างกาย
หรือการใช้ความรุนแรง ซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยสำคัญเหนือการมี
ส่วนร่วมของคู่ สุดท้ายนี้เป�นสิ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ให้การ
ดูแลทุกคนด้วยการยืนยันและครอบคลุมอย่างไม่ตัดสิน รวมไปถึงคู่
นอนและคู่รักของเขาด้วย ตัวอย่างเช่น การต้องสำรวจและให้การดูแล
ประเด็นต่าง ๆ ครอบคลุมถึงอคติที่อาจเกิดขึ้นได้จากรสนิยมทางเพศ
ของคู่หรือลักษณะการมีความสัมพันธ์ของผู้รับบริการ 
 
คำแนะนำ 17.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้บุคคลข้ามเพศและผู้มี
ความหลากหลายทางเพศเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเป�นไปได้ในเรื่อง
ของการถูกตีตราหรือประสบการณ์ทางลบของพฤติกรรมทางเพศท่ีมี
ความเสี่ยง การหลีกเลี่ยงในเรื่องเพศ และการใช้งานที่เกี่ยวกับเพศ 
 สังคมบุคคล TGD มีผลกระทบอย่างมากด้านการกีดกันตีตรา และ
ความรุนแรง (de Vries et al., 2020; European Union Agency for 
Fundamental Rights, 2020; McLachlan, 2019) ป ร ะ สบกา รณ์
เหล่านี้มักจะเป�นบาดแผล (Burnes et al., 2016; Mizock & Lewis, 
2008) และทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพเพศ ทางกายภาพ และความพึง
พอใจ (Bauer & Hammond, 2015) ตัวอย่างเช่น การถูกตีตราว่าเป�น
บุคคลข้ามเพศจะเพ่ิมความทุกข์ใจเพศสภาพและความอับอายทางเพศ 
เพ่ิมการหลีกเลี่ยงการสื่อสารเรื่องเพศซึ่งมีส่วนสำคัญต่อความปลอดภัย 
และระดับความพอใจทางเพศ (Stephenson et al., 2017) งานวิจัยช้ี
ถึงการตีตรา ความรุนแรงทางเพศ และการกังวลในรูปลักษณ์ของตน 
เก่ียวข้องกับผลลบเรื่องความมั่นใจด้านเพศ เช่น ความสามารถใจตกลง
ว่ากิจกรรมใดเป�นกิจกรรมที่ตัวเองพึงพอใจหรือการต่อรองเรื่องการใส่
ถ ุ ง ย า งอนาม ั ย  (Clements-Nolle et al., 2008; Dharma et al., 
2019) นอกจากน้ีความทุกข์ใจเพศสภาพอาจแย่ลงได้จากประสบการณ์
ทางลบในอดีตหรืออาการท่ียังคงมีอยู่ท่ีเกิดจากประสบการณ์ทางลบใน
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อดีต (Giovanardi et al., 2018) เป�นสิ ่งที ่ยากของบุคคล TGD บาง
รายท่ีต้องใช้อวัยวะเพศท่ีมีมาแต่แรกเกิดในการมีกิจกรรมทางเพศ และ
เลือกที่จะหลีกเลี่ยงการกระตุ้นและเหตุผลนี้ยังส่งผลต่อการถึงจุดสุด
ยอด (Anzani et al., 2021; Bauer & Hammond, 2015; Iantaffi & 
Bockting, 2011) หรือทำให้เกิดความรู้สึกปะปนกันไปในการถึงจุดสุด
ยอด (Chadwick et al., 2019) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้คำปรึกษา
เรื ่องการยืนยันเพศสภาพต้องมีความรู ้เรื่องรสนิยมทางเพศและอัต
ลักษณ์ทางเพศ (รวมถึงกลุ่ม asexual ด้วย) เพื่อที่จะเลี่ยงการคิดเอง
ตามบรรทัดฐานว่าความปกติคือต้องเป�นบุคคลตรงเพศและชอบเพศ
ตรงข้ามเท่าน้ัน ในขณะเดียวกันต้องตระหนักถึงผลกระทบของการถูกตี
ตราหรือการมีประสบการณ์ทางลบตอ่สุขภาพเพศและความสุขทางเพศ 
( Nieder, Güldenring et al., 2020) ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า รมี
ประสบการณ์ทางลบมาไม่นาน อาจเกิดการไม่เชื่อในการดูแลขึ้นได้ 
(Colizzi et al., 2015) จึงเป�นสิ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ควร
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ต่อสุขภาพเพศ การใช้งานทาง
เพศ ความสุขทางเพศ และความพึงพอใจทางเพศและพิจารณาส่งต่อ
การรักษาไปให้นักบำบัดเกี่ยวกับประสบการณ์ทางลบทางเพศ หรือ
บุคลากรด้านสุขภาพจิต หรือท้ังคู่ บุคลากรเหล่าน้ีอาจช่วยดูแลต่อและ
ทำให้บุคคล TGD ค้นหาหนทางในการเยียวยาจิตใจและมีสุขภาพเพศท่ี
ดีข้ึนได้ 
 
คำแนะนำ 17.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ใดก็ตามที่ให้การดูแลที่อาจ
กระทบต่อสุขภาพเพศ ให้ข้อมูลหรือสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
ของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ และประเมิน
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเป�นไปได้ 
  การดูแลเรื่องการข้ามเพศอาจมีผลกับกายภาพ ความสุขและความ
พอใจท้ังด้านบวกและลบ (Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 
2019; Thurston & Allan, 2018; Tirapegui et al., 2020) ใ น ด ้ า น
บวก การยืนยันเพศสภาพทำให้กายภาพดีขึ้น เพิ่มความสุขและความ
พ อ ใ จ  ( Kloer et al., 2021; Özer et al., 2022; T'Sjoen et al., 
2020) ด้านล คือป�ญหาด้านสุขภาพเพศจากฮอร์โมนหรือการผ่าตัด 
(Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 2019, Stephenson et 
al., 2017; Weyers et al., 2009) ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ
อาจมีผลกับอารมณ์ ความต้องการทางการเพศ ความสามารถในการ
แข็งตัว และการหลั่ง ซึ ่งส่งผลกับการทำงานทางกายภาพ ความสุข 
และการแสดงออกทางด้านเพศ (Defreyne, Elaut et al., 2020; 
Garcia & Zaliznyak, 2020; Kerckhof et al., 2019; Klein & 
Gorzalka, 2009; Wierckx, Elaut et al., 2014) บุคคล TGD ท่ีอยาก
ใช้อวัยวะตามกายภาพเดิมสำหรับการสอดใส่อวัยวะเพศ อาจใช้ยาท่ี
เก่ียวข้องในการลดผลข้างเคียงของฮอร์โมน เช่น ยารักษาอวัยวะเพศไม่
แข็งตัวในบุคคล TGD ที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือยากดฮอร์โมนเพศ
ชาย หรือในบุคคล TGD ที่ใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน อาจใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนชนิดทาหรือสารหล่อลื่นเพื่อบรรเทาภาวะช่องคลอดแห้ง 
เป�นต้น 
  ความต้องการทางเพศ การปลุกเร้า และการมีเพศสัมพันธ์ อาจโดน

กระทบจากยาทางจิตเวชบางตัว (Montejo et al., 2015) เพราะบาง
รายอาจมียารักษาโรคซึมเศร้า (Heylens, Elaut et al., 2014) โรค
วิตกกังวล (Millet et al., 2017) หรือความกังวลด้านจิตเวชอื ่น ๆ  
(Dhejne et al., 2016) ผลข้างเคียงเหล่านี้ควรได้รับการพิจารณาเพ่ือ
สุขภาพเพศด้วย 
  การผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพสามารถมีผลอย่างมากต่อ การ
รู้สึกสัมผัสให้เกิดอารมณ์ ความต้องการทางการเพศ และอารมณ์เร้า 
เช่นเดียวกับ กายภาพและความพอใจ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจมี
ความหลากหลาย(Holmberg et al., 2018) การผ่าตัดที่หน้าอก (เช่น 
การลดขนาดหน้าอก การตัดเต้านม หรือการเสริมหน้าอก)หรือการปรบั
รูปร่างของรางกาย อาจทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีต้องการ
และมีลักษณะลักษณะที่สามารถลดความทุกข์ใจ ได้อย่างไรก็ตามก็
สามารถส่งผลกระทบต่อการใช้งานทางเพศหรืออาจส่งผลทางด้านลบ
ต ่ อ ก า ร กร ะ ต ุ ้ น ไ ด ้  ( Bekeny et al., 2020; Claes et al., 2018; 
Rochlin et al., 2020) การผ่าตัดอวัยวะเพศสามารถส่งผลต่อการใช้
งานทางเพศและความสุขทางเพศในแง่ลบได้เช่นกัน ถึงแม้ว่าโดยส่วน
ใหญ่แล้วผลจะเป�นไปทางบวก เนื ่องจากลักษณะทางกายภาพน้ัน
สอดคล้องกับเพศสภาพและสามารถทำให้มีความสุขทางเพศหรือความ
พ ึงพอใจทางเพศในร ูปแบบท ี ่ต ้ องการได ้  (Hess et al., 2018; 
Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 2019) 
 มีตัวอย่างมากมายในประเด็นน้ีจากวรรณกรรมท่ีมีอยู่: 
 • การผ่าตัดอาจส่งผลให้มีการลดลงหรือหายไป หรือมีการ  
  เพ่ิมข้ึนของการกระตุ้นทางเพศ หรืออาจมีการรับรู้จากการ 
  กระตุ้นเปลี่ยนแปลงไปจากช่วงก่อนผ่าตัด (Garcia, 2018;  
  Sigurjónsson et al., 2017) 
 • การผ่าตัดบางอย่างอาจมีความสัมพันธ์กับข้อจำกัดท่ีจำเพาะ 
  ต่อการใช้งานทางเพศ ซึ่งอาจส่งผลทันทีหรือ อาจส่งผลได้ใน 
  อนาคต หรือเป�นได้ท้ังสองอย่า งซึ่งผู้รับบริการควรพิจารณา 
  ป�จจัยเหล่านี้ก่อนตัดสินใจว่าจะเลือกการผ่าตัดแบบใด (Frey 
  et al., 2016; Garcia, 2018; Isaacson et al., 2017) 
 • ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด อาจส่งผลในแง่ลบต่อการใช้ 
  งานทางเพศ ไม่ว่าจะเป�นการลดลงของคุณภาพเวลาใช้งาน  
  (เช่น ความรู้สึกไม่สบายตัวหรือเจ็บขณะมีกิจกรรมทางเพศ)  
  หรือทำให้ความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศน้อยลง (Kerckhof 
  et al., 2019; Schardein et al., 2019) 
 
 โดยทั่วไปแล้วความพึงพอใจในขั้นตอนทางการแพทย์ใดก็ตาม จะ
ขึ ้นอย ู ่ก ับความคาดหวังของผ ู ้ร ับบร ิการ (Padilla et al., 2019) 
นอกจากนั้น หากผู้รับบริการมีความคาดหวังที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของ
ความเป�นจริงก่อนเริ่มการรักษา พวกเขาอาจรู้สึกไม่พึงพอใจยิ่งขึ้นไป
อีกในผลลัพธ์หรือในขั ้นตอนการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์  
(Padilla et al., 2019) ดังนั ้นจึงเป�นสิ ่งสำคัญที่ควรจะให้ข้อมูลแก่
ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ ถึงขั้นตอนการดูแล ตัวเลือกต่าง ๆ และทำ
ให้พวกเขาเข้าใจ โดยพิจารณาว่าผลลัพธ์ใดเป�นผลลัพธ์ที ่สำคัญต่อ
ผู ้รับบริการ (Garcia, 2021) ท้ายที่สุดแล้วเป�นสิ ่งสำคัญที่บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องมั ่นใจว่า ผู ้รับบริการเข้าใจถึงผลข้างเคียงที่อาจ
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เกิดขึ้นได้ต่อสุขภาพเพศและความสุขทางเพศ เพื่อที่พวกเขาจะได้รับรู้
และนำไปประกอบการตัดสินใจก่อนเริ่มการดูแล กระบวนการเหล่าน้ี
สอดคล้องกับมาตรฐานการให้ข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมก่อนการรักษา 
(เช่น การอภิปรายและการทำความเข้าใจ) รวมไปถึงการเสนอโอกาสให้
ซักถาม ไขข้อข้องใจจากทั้งผู้รับบริการและคู่ครองของเขา (Glaser et 
al., 2020) 
 
คำแนะนำ 17.6 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศให้คำปรึกษาวัยรุ ่นและผู ้ใหญ่
เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
  องค์การอนามัยโลก (WHO 2015) แนะนำให้บุคลากรทางการ
แพทย์ใช้การสื่อสารสั้น ๆ เก่ียวกับเรื่องเพศในการดูแลระดับปฐมภูมิใน
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ ทำให้มีการเพ่ิมการแนะนำเรื่องการป้องกันโรคติดเช้ือ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจได้รับคำแนะนำน้อยกว่า
กลุ ่มอื ่น ๆ (Baral et al., 2013; Becasen et al., 2018; Poteat et 
al., 2016) ข้อม ูลในกลุ ่มน ี ้ย ังไม ่มากโดยเฉพาะ โรคติดต ่อทาง
เพศส ัมพ ันธ ์ในคนที ่ท ี ่ ไม ่ ได ้ต ิด เช ื ้อ เอชไอว ี  เช ่น chlamydia, 
gonorrhea, syphilis, viral hepatitis, and herpes simplex virus 
(Tomson et al., 2021) The United Nations Joint Programme 
on HIV/AIDS ประมาณว่าหญิงข้ามเพศมีโอกาสมากกว่าคนทั่วไปถึง 
12 เท่าที ่จะติดเชื ้อเอชไอวี (UNAIDS, 2019) ข้อมูลวิเคราะห์แบบ 
meta-analysis ประมาณความชุกท ั ่วโลกของหญิงข ้ามเพศที ่มี
ความสัมพันธ์กับชายว่ามีเชื ้อเอชไอวีถึงร้อยละ 19 (Baral et al., 
2013) ความเสี ่ยง HIV/STI มีอยู ่ในบุคคล TGD หลายระดับ โดยมี
ป�จจัยเก่ียวข้องหลายป�จจัย เช่น ป�จจัยทางชีวภาพท่ีหลากหลาย ป�จจัย
ทางจิตสังคม ป�จจัยในแง่ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน และโครงสร้างท่ี
อาจเป�นบุคคลที ่ถูกกระทำได้ง่าย โดยเฉพาะในหญิงข้ามเพศที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายตรงเพศ หรือเป�นกลุ่มชาติพันธ์กลุ ่มน้อยหรือ
ยากจนและต้องทำงานบริการ (Becasen et al., 2018; Poteat et 
al., 2015; Poteat et al., 2016) ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/STI ในชายข้าม
เพศหรือบุคคลท่ีมีเพศกำเนิดเป�นเพศหญิงยังมีน้อย มีการศึกษาหน่ึงใน
ประเทศท่ีมีรายได้สูงพบความชุกของการติดเช้ือ HIV ท่ีได้รับการยืนยัน
จากห้องปฏิบัติการอยู่ที่ร้อยละ 0-4 ในชายข้ามเพศ (Becasen et al., 
2018; Reisner & Murchison, 2016) โดยไม ่ม ี การศ ึ กษา เลยใน
ประชากรชายข้ามเพศที่มีมีเพศสัมพันธ์กับชายตรงเพศ แม้กระทั่งใน
ประเทศท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีมาก ถึงแม้จะมีข้อจำกัดทาง
ข้อมูลของระบาดวิทยาก็ตาม ชายข้ามเพศผู้มีเพศสัมพันธ์กับชายตรง
เพศนั้นมักรายงานถึงความเสี่ยง HIV/STI จากการเป�นฝ่ายรับทางช่อง
คลอดหรือทวารหนัก (Golub et al., 2019; Reisner et al., 2019; 
Scheim et al., 2017) และอาจทำให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึน
เทียบกับการมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดของหญิงตรงเพศ (วัยก่อน
หมดประจำเดือน) เนื่องจากผลกระทบที่ทำให้ช่องคลอดฝ่อจากการใช้
ฮอร์โมน 
  บุคลากรทางการแพทย์จำเป�นต้องประยุกต์แนวทางเวชปฏิบัติโดย
พัฒนาองค์ความรู้และทักษะท่ีจำเป�นสำหรับการพูดคุยเก่ียวกับสุขภาพ

เพศกับบุคคล TGD เช่น การใช้ภาษาที ่สอดคล้องกับกระบวนการ
ยืนยันเพศสภาพ (ดูคำแนะนำ 17.1 ในบทนี้) นับว่าเป�นสิ่งสำคัญท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ต้องหลีกเลี ่ยงการด่วนสรุปเกี่ยวกับHIV/STI 
เพียงแค่เหตุผลทางอัตลักษณ์ทางเพศหรือกายภาพของผู้รับบริการ 
ยกตัวอย่างเช่น บุคคลข้ามเพศหลายหลายคนไม่มีกิจกรรมทางเพศเลย
และบุคคล TGD อาจใช้ของเล่นในกิจกรรมทางเพศหรืออุปกรณ์เสริม 
ทั้งนี้เพื่อสามารถให้คำแนะนำในการป้องกันอย่างเหมาะสม บุคลากร
ทางการแพทย์ควรสอบถามถึงกิจกรรมทางเพศที ่จำเพาะในแต่ละ
บุคคล TGD รวมถึงส่วนของร่างกายที่ใช้ (หรืออุปกรณ์เทียมที่ใช้) ใน
ก ิจกรรมน ั ้น ๆ (ACON, 2022) บุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่ม ีการ
เตรียมพร้อม (รวมไปถึงผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตหรือบุคลากร
ด้านอ่ืน ๆ) อาจให้คำแนะนำอย่างลงลึกกับผู้รับบริการเก่ียวกับป�จจัยท่ี
เพ่ิมความเสี่ยงของ HIV/STI ด้วย (ดูคำแนะนำ 17.3 ในบทน้ี) 
  ในทุก ๆ คน บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญในการเก็บ
ข้อมูลหรือประวัติส่วนตัวของบุคคล TGD (เช่น การถูกตีตราจากการ
เป�นบุคคลข้ามเพศหรือการมีความทุกข์ใจในเพศสภาพ เป�นต้น) และ
บุคลากรทางการแพทย์ควรอธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงเหตุผลในการ
ซักประวัติท่ีเก่ียวกับเพศเหล่าน้ี รวมไปถึงประวัติท่ีจำเป�น ในการพูดคุย
ถึงการป้องกัน HIV/STI บุคลากรทางการแพทย์ควรนำเสนอตัวเลือกใน
การป้องกันให้ครบถ้วนอย่างกว้างขวาง รวมถึง วิธีการใช้ถุงยางอนามัย 
การใช้ยาป้องกันหลังได้รับเช้ือ การใช้ยาป้องกันก่อนได้รับเช้ือ และการ
รักษาการติดเชื ้อเอชไอวีเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ (WHO, 
2021) ข้อควรระวังท่ีจำเพาะต่อบุคคลข้ามเพศการใช้ยาป้องกันการติด
เช้ือก่อนได้รับเช้ือน้ันได้ถูกพูดถึงในคำแนะนำท่ี 17.8 
   
คำแนะนำ 17.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ท้องถิ่นและจากองค์การอนามัยโรคเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งทางด้านการคัดกรอง การป้องกัน และ
การรักษา 
  เช่นเดียวกับบุคคลตรงเพศ วัยรุ่น TGD และผู้ใหญ่ TGD ควรได้รับ
การแนะนำให้ทำการคัดกรอง HIV/STI ตามแนวทางเวชชปฏิบัติท่ีมีอยู่
บนพ้ืนฐานของความเสี่ยงต่อ HIV/STI  ในแต่ละบุคคล โดยพิจารณาถึง
กายวิภาคและพฤติกรรมมากกว่าอัตลักษณ์ทางเพศเพียงอย่างเดียว ใน
ที่ที่ไม่มี แนวทางเวชปฏิบัติท้องถิ่นหรือแนวทางเวชปฏิบัติระดับชาติ 
องค์การอนามัยองค์การอนามัยโลก (2019a) ได้เสนอคำแนะนำท่ี
สามารถใช้ได้ทั่วโลก ซึ่งส่วนใหญ่แนะนำให้ทำการคัดกรองบุคคลข้าม
เพศที่มีมีเพศสัมพันธ์กับชายตรงเพศ เนื่องจากเป�นประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อ HIV 
  การผ่าตัดอวัยวะเพศเพื่อการยืนยันเพศสภาพและเทคนิคทางการ
ผ่าตัดได้คำนึงถึงความเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความ
จำเป�นในการคัดกรองด้วย ดังที่ได้พูดถึงในแนวทางเวชปฏิบัติเมื่อไม่
นานมานี ้จาก the US Centers for Disease Control (Workowski 
et al., 2021) เพียงผิวหนังบริเวณองคชาตและถุงอัณฑะไปสร้างเป�น
ผนังของช่องคลอดเท่านั้น จึงทำให้มีความเสี่ยงต่ำในการติดเชื้อของ
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ระบบสืบพันธุ ์และทางเดินป�สสาวะชนิด Chlamydia trachomatis 
(C. trachomatis) และ Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) 
สำหรับเทคนิคการผ่าตัดแบบใหม่ ซึ่งใช้เยื่อบุกระพุงแก้ม หรือ เยื่อบุ
ท่อป�สสาวะ หรือ เยื ่อบุผนังช่องท้องมาใช้ในการผ่าตัดนั้น ในทาง
ทฤษฎีแล้วอาจเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย STI มากข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ผิวหนังจากองคชาตและถุงอัณฑะเพียงอย่าง
เดียว (Van Gerwen et al., 2021) แนวทางการคัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สำหรับช่องคลอดใหม่น้ัน แนะนำให้ทำในหญิงข้ามเพศ
ทุกคนท่ีผ่านการทำช่องคลอดใหม่ (Workowski et al., 2021) สำหรับ
ชายข้ามเพศที่ทำการผ่าตัดแบบเม็ดตอยด้วยวิธีการยืดท่อป�สสาวะโดย
ไม่ได้ต ัดช่องคลอดออก การตรวจแบคทีเร ียที ่ก ่อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของระบบสืบพันธุ์และทางเดินป�สสาวะนั้น ควรทำร่วมกับ
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูก เน่ืองจากการติดเช้ืออาจตรวจไม่พบ
จากการตรวจป�สสาวะเพียงอย่างเดียว (Workowski et al., 2021) 
  นอกจากนั้นถือเป�นสิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ควร
เสนอการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ตำแหน่งของร่างกายต่าง ๆ 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นในบุคคลข้ามเพศและพบได้นอกเหนือจากอวัยวะเพศ 
( Hiransuthikul et al., 2019; Pitasi et al., 2019) ค ำ แ น ะนำ น้ี
สอดคล้องกับคำแนะนำจากองค์การอนามัยโลก (2020) ซึ่งกล่าวว่า 
อาจเสนอให้เก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธด์้วย
ตัวเอง โดยเป�นทางเลือกในคนท่ีไม่สะดวกใจหรือไม่ต้องการให้บุคลากร
ทางการแพทย์เป�นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ ด้วยเหตุผลของความทุกข์ใจในเพศ
สภาพหรือการมีประสบการณ์ที ่ไม่ดีในอดีตมาก่อน และในบริบทท่ี
เหมาะสม การตรวจเอช HIV/STI ไปพร้อมพร้อมกับการตรวจติดตาม
การใช้ฮอร์โมนน้ันอาจทำให้การเข้าถึงบริการน้ันดีข้ึน (Reisner, Radix 
et al., 2016; Scheim & Travers, 2017) 
 
คำแนะนำ 17.8 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่ให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อกังวลในเรื่อง
ปฏิกิริยาที ่อาจเป�นไปได้ระหว่างการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีกับ
ฮอร์โมน 
  สำหรับวัยรุ่น TGD และผู้ใหญ่ TGD ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
HIV (โดยทั่วไปแล้วหมายถึง การมีผลตรวจเอชไอวีไม่สอดคล้องกับ
คู่ครอง หรือ คนท่ีไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับคู่ครองท่ีมีผล HIV เป�นลบเพียง
คนเดียวร่วมกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย; WHO, 2017) การให้การ
ป้องกันก่อนการรับเช้ือ หรือ pre-exposure prophylaxis (PrEP) เป�น
ตัวเลือกสำคัญในการป้องกันการติดเชื ้อ HIV (Golub et al., 2019; 
Sevelius et al., 2016; WHO, 2021) สำหรับการสนับสนุนในการใช้ 
PrEP นั้น ในป� 2021 US Centers for Disease Control  แนะนำให้
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ทุกคนที่มีกิจกรรมทางเพศควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
PrEP และเสนอให้ใช้หากมีความต้องการ (CDC, 2021) สำหรับการ
รักษาในบุคคลที่มีเชือ้ HIV นั้นมีแนวทางเวชปฏิบัติที่จำเพาะต่อบุคคล
ข ้ ามเพศอย ู ่ ในบางบร ิบทด ้วย ( เช ่น  Panel on Antiretroviral 
Guidelines for Adults and Adolescents, 2019) 
  สำหรับการป้องกันและการรักษา HIV นั้นมีข้อพิจารณาเกี่ยวกับ

ขนาดยาต้านเชื้อไวรัส HIV และวิธีการบริหารยาที่จำเพาะต่อบุคคล 
TGD สำหรับยา PrEP ชนิดกิน การกินยาแบบวันละครั้งนับเป�นแบบ
เดียวที่แนะนำให้ใช้ในบุคคล TGD เนื่องจากการศึกษา แสดงให้เห็นถึง
ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ข อ ง ย า  PrEP ชน ิ ด  emtricitabine/ tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ซึ่งถูกจำกัดอยู่เพียงชายตรงเพศ(WHO, 
2019c) น อ ก จ า ก น ั ้ น  ใ น ข ณ ะ ท ี ่  emtricitabine/tenofovir 
alafenamide (TAF) เป�นยาชนิดกินแบบใหม่ ในช่วงต้นป� 2022 ยา
ชนิดนี้ไม่แนะนำให้ใช้ในบุคคลที่มีความเสี่ยงของการรับเชื้อ HIV ผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดและเป�นฝ่ายรับเน่ืองจากยังขาดเหตุผล
ทางวิชาการรองรับ (CDC, 2021) ท้ายท่ีสุดแล้ว ยา PrEP และยารักษา
เช ื ้อ HIV แบบฉ ีดท ี ่ออกฤทธ ิ ์ยาวม ีการนำมาใช ้มากข ึ ้น ( เ ช่น 
cabotegravir สำหรับ PrEP)  ในขณะที่ยาฉีดชนิดนี้ถูกแนะนำสำหรับ
ผู้ป่วยทุกคนท่ีอาจได้รับประโยชน์จากการฉีดยา วิธีการฉีดยาท่ีตำแหน่ง
กล้ามเน้ือก้น อาจเป�นวิธีท่ีไม่เหมาะสมสำหรับคนท่ีผ่านการฉีดสารเติม
เต็มท่ีบริเวณก้นมาก่อน (Rael et al., 2020) 
  นับว่ายังมีข้อมูลเพียงเล็กน้อยที่สนับสนุนถึงการเกิดปฏิกิร ิยา
ระหว่างยาฮอร ์โมนที ่ ใช ้ในการยืนย ันเพศสภาพและยา PrEP มี
การศึกษาขนาดเล็กไม่กี ่การศึกษาซึ ่งใช้ผลจากการรายงานจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยเอง ถึงการใช้ยาเ PrEP แสดงให้เห็นว่าระดับความเข้มข้น
ของยา PrEP ลดลงในหญิงข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมน อย่างไรก็ตาม ระดับ
ยานั ้นยังอย ู ่ ในระดับที ่สามารถป้องกันการติดเช ื ้อได้ (Yager & 
Anderson, 2020) อีกการการศึกษาหนึ่งที่ศึกษาถึงปฏิกิริยาระหว่าง
ยาโดยการสังเกตการใช้ยา PrEP ไม่พบผลกระทบจากการใช้ฮอร์โมน
ต่อระดับ PrEP ในหญิงข้ามเพศ นอกจากน้ันยังพบว่าหญิงข้ามเพศและ
ชายข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนอาจมีระดับการป้องกันการติดเชื ้อ HIV ท่ี
สูงขึ้นด้วย (Grant et al., 2020) สิ่งที่ที่สำคัญที่สุดคือ สำหรับบุคคล 
TGD หลายคน ไม่พบว่าการใช้ยา PrEP ส่งผลต่อระดับฮอร์โมนแต่
อย่างใด สำหรับการรักษาเชื้อ HIV ยาต้านไวรัส HIV บางตัวอาจส่งผล
ต่อระดับฮอร์โมนได้ อย่างไรก็ตามป�ญหาน้ีสามารถถูกจัดการได้โดยโดย
การเลือกใช้ยาอ่ืนทดแทนหรือการตรวจติดตามและปรับขนาดฮอร์โมน
หร ื อทำสองอย ่ า ง ไปด ้ วยก ั น  (Cirrincione et al., 2020) ตาม
รายละเอียดรายละเอียดที ่อยู ่ในแนวทางเวชปฏิบัต ิจาก the US 
Department of Health and Human Services (Panel on 
Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents, 2019) 
อย่างไรก็ตาม ข้อกังวลเกี ่ยวกับการเกิดปฏิกิร ิยาระหว่างยาน้ัน 
โดยเฉพาะปฏิกิริยาที่อาจส่งผลต่อระดับฮอร์โมน นับว่าเป�นอุปสรรค
หนึ่งในการส่งเสริมให้ใช้ยาต้านไวรัส HIV ทั้งในการป้องกันและการ
รักษาและยังส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการใช้ยาด้วย (Radix et al., 
2020; Seveliuset al., 2016) ดังนั ้นจึงแนะนำให้บุคลากรทางการ
แพทย์ควรที่จะให้ข้อมูลอย่างเชิงรุกเกี่ยวกับข้อกังวลนี้ ในผู้ที่สมควร
ได้รับยา PrEP หรือยารักษาเช้ือ HIV การดูแลในเรื่องของยา PrEP และ
การรักษา HIV ไปพร้อมกับการใช้ฮอร์โมนน้ัน สามารถช่วยลดอุปสรรค
ในการเข้าถึงและความสม่ำเสมอในการใช้ยาได้ (Reisner, Radix et 
al., 2016) วิธีการดูแลสองสิ่งนี ้ร่วมกันสามารถทำได้โดยการทำงาน 
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ HIV ในกรณีที่แพทย์ระดับปฐมภูมิไม่มี
ความเชี่ยวชาญในด้านนี้ ในบุคคล TGD บางคนอาจได้รับประโยชน์
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จากการใช้ยา PrEP เพียงอย่างเดียวหรือบริการเกี่ยวกับสุขภาพเพศ 
เพ่ือมีความเป�นส่วนตัวมากข้ึนและมีความยืดหยุ่นมากข้ึน ดังน้ันวิธีการ
ให้บริการท่ีแตกต่างกันไปจึงเป�นสิ่งท่ีต้องการ (Wilson et al., 2021) 
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บทท่ี 18 สุขภาพจิต 
 
บทนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้คำแนะนำให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ที่ให้การดูแลสุขภาพจิตแก่บุคคลข้ามเพศ
และผ ู ้ ม ีความหลากหลายทางเพศ ( transgender and gender 
diverse; TGD) ที ่เป�นผู ้ใหญ่ โดยไม่ได้มีจุดประสงค์ให้แทนที ่บทท่ี
เกี่ยวกับการประเมินบุคคลสำหรับการใช้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด กลุ่ม 
TGD จำนวนมากอาจไม่จำเป�นต้องได้ร ับการรักษาหรือการดูแล
สุขภาพจิตอื่น ๆ เป�นส่วนหนึ่งของการยืนยันเพศสภาพของพวกเขา 
ในขณะที่บางคนอาจได้รับประโยชน์จากการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตและระบบบริการ (Dhejne et al., 2016) 
 มีการศึกษาบางรายงานที่แสดงให้เห็นถึงความชุกของการเป�นโรค
ซึมเศร้า (Witcomb et al., 2018) โรควิตกกังวล (Bouman et al., 
2017) และการฆ ่ าต ั วตาย (Arcelus et al., 2016; Bränström & 
Pachankis, 2022; Davey et al., 2016; Dhejne, 2011; Herman et 
al., 2019) ในกล ุ ่ ม  TGD (Jones et al., 2019; Thorne, Witcomb 
et al., 2019) มากกว่าในประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ี
ต ้องการการยืนย ันเพศสภาพ (gender-affirming treatment) ท่ี
จำเป�นทางการแพทย์ (ดูคำแนะนำเก่ียวกับความจำเป�นทางการแพทย์ 
 ในบทที่ 2 – การประโยชน์ทัว่โลก คำแนะนำที่ 2.1) อย่างไรก็ตาม
การมีอัตลักษณ์เป�นบุคคลข้ามเพศไม่ใช่ความเจ็บป่วยทางจิต และการ
พบในอัตราที่เพิ่มขึ้นนี้ถูกเชื่อมโยงกับการกระทบกระเทือนทางใจท่ี
ซับซ้อน การเป�นตราบาปทางสังคม ความรุนแรง และการกีดกัน 
(Nuttbrock et al., 2014; Peterson et al., 2021) นอกจากน้ีอาการ
ทางจิตเวชจะลดลงเมื่อได้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด 
(Aldridge et al., 2020; Almazan and Keuroghlian; 2021; Bauer 
et al., 2015; Grannis et al., 2021) และด้วยข้ันตอน 
ที่ช่วยแก้ไขป�ญหาเรื ่องการกีดกันและความเครียดในคนกลุ ่มน้อย 
(minority stress) (Bauer et al., 2015; Heylens, Verroken et al., 
2014; McDowell et al., 2020) 
 การรักษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตจำเป�นต้องให้บริการโดยเจ้าหน้าท่ี
และดำเนินการผ่านระบบท่ีเคารพความเป�นอิสระ (autonomy) ของผู้
เข้ารับคำปรึกษาและคำนึงถึงความหลากหลายทางเพศ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตที่ให้บริการกับบุคคลข้ามเพศควรใช้การฟ�งอย่างตั้งใจ 
(active listening) เพ่ือเป�นเครื่องมือในการสนับสนุนการสำรวจตัวเอง
สำหร ับบุคคลที ่ไม ่แน่ใจเก ี ่ยวกับอัตล ักษณ์ทางเพศของตนเอง 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตควรช่วยเหลือผู ้เข้ารับคำปรึกษาในการ
กำหนดทางเดินของตัวเองแทนที่จะกำหนดเรื่องราวให้หรือใช้อคติของ
ตนเองตัดสิน ในขณะท่ีมีบุคคลข้ามเพศจำนวนมากท่ีต้องการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์หรือการผ่าตัด หรือแสวงหาการดูแลทางสุขภาพจิต แต่ก็
อาจมีผู้ที่ไม่ต้องการเช่นกัน (Margulies et al., 2021) ดังนั้นผลจาก
การวิจัยกลุ่มประชากรทางคลินิกจึงไม่ควรถูกนำมาใช้กับกลุ่มบุคคล
ข้ามเพศท้ังหมด 
 แม้การจัดการกับความเจ็บป่วยทางจิตและป�ญหาการใช้สารเสพตดิ
เป�นสิ ่งสำคัญแต่ไม่ควรเป�นอุปสรรคต่อการดูแลที่เกี ่ยวข้องกับการ
ยืนยันเพศสภาพ การจัดการป�ญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด

เหล่านี ้น่าที ่จะช่วยสนับสนุนการดูแลที่เกี ่ยวข้องกับการยืนยันเพศ
สภาพให้ประสบความสำเร็จและนำมาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้มากกว่า 
(Nobili et al., 2018)  
  คำแนะนำทุกคำแนะนำในบทนี้ ถูกร่างขึ ้นบนพื ้นฐานของการ
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการและประเมินถึงประโยชน์และอันตราย 
อีกทั้งการประเมินและความนิยมจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และคำนึงถึงทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ เราตระหนักดีว่าในบาง
กรณี หลักฐานทางวิชาการน้ันมีอย่างจำกัดและการบริการบางอย่าง ไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่สามารถทำได้ 
 
คำแนะนำ 18.1 
เราแนะนำให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตให้การรักษาอาการทาง
สุขภาพจิตที่รบกวนความสามารถของบุคคลในการให้ความยินยอม
ต่อการยืนยันเพศสภาพ ก่อนเร่ิมต้นการยืนยันเพศสภาพ  
 เน่ืองจากโดยท่ัวไปมักถือว่าผู้รับคำปรึกษามีความสามารถในการให้
ความยินยอมเพื่อการดูแลรักษา การที่มีการบกพร่องของการรู ้คิด 
(cognitive impairment) อาการจิตเภท (psychosis) หรือโรคจิตเวช
อื่น ๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดความบกพร่องของความสามารถในการให้
ความยินยอมหลังได้รับข้อมูลหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการประเมินแต่ละ
บุคคลตามกรณี (Applebaum, 2007) การให้ความยินยอมหลังได้รับ
ข้อมูลเป�นสิ่งที่สำคัญในการให้การดูแลด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพต้องให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชน์ และทางเลือกของ
การดูแลที่เสนอให้ผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รบับริการสามารถตัดสินใจดว้ย
ตนเองหลังได้รับข้อมูล (Berg et al., 2001) ทั้งผู ้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรืออายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและศัลยแพทย์ที่ให้
การผ่าตัด ก็ต้องได้รับการยินยอมหลังให้ข้อมูลก่อน เช่นเดียวกันกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตก็ต้องได้รับความยินยอมหลังให้ข้อมูลก่อน
ดำเน ินการร ักษาด ้านส ุขภาพจิต และอาจส ่งปร ึกษาเก ี ่ยวกับ
ความสามารถในการให้ความยินยอมหลังได้รับข้อมูลของผู้รับบริการ
เมื่อเกิดข้อสงสัยเกี่ยวกับความสามารถ โรคจิตเวชและป�ญหาการใช้
สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ ่งที ่มีความบกพร่องของการรู ้คิดและ
อาการทางจิตเภท อาจเป�นอุปสรรคต่อความสามารถของบคุคลในการ
เข้าใจถึงความเสี ่ยงและประโยชน์ของการรักษา (Hostiuc et al., 
2018) ในทางกลับกันผู้รับบริการอาจมีความเจ็บป่วยทางจิตท่ีสำคัญแต่
ก็ยังสามารถเข้าใจถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษาในแต่ละ
กรณ ี ไ ด ้  ( Carpenter et al., 2000) การส ื ่ อส าร ระหว ่ า งท ีมมี
ความสำคัญในผู้รับบริการที่มีความซับซ้อน และควรมีการปรึกษากับ
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญตามความจำเป �น (Karasic & Fraser, 2018) ความ
ยากลำบากในการเข้าใจถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษาของ
ผู้รับบริการจำนวนมากจะสามารถก้าวผ่านไปได้ด้วยการให้เวลาและให้
การอธิบายอย่างละเอียด สำหรับผู้รับบริการบางคนนั้น การรักษาโรค
ประจำตัวที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการให้ความยินยอมหลัง
ได้รับข้อมูล เช่น การรักษาอาการจิตเภทเดิม จะทำให้ผู ้รับบริการ
กลับมามีความสามารถในการให้ความยินยอมกับการรักษาที่จำเป�นได้ 
อย่างไรก็ตามอาการทางสุขภาพจิต เช่น อาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า
ที่ไม่มีผลต่อความสามารถในการให้ความยินยอม ไม่ควรเป�นอุปสรรค
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สำหรับการยืนยันเพศสภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อขั้นตอนดังกล่าว
พบว่าช่วยลดอาการทางสุขภาพจิตได้ (Aldridge et al., 2020) 
 
คำแนะนำ 18.2 
เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเสนอการดูแลและสนับสนุน
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการรักษาอาการ
ทางสุขภาพจิตท่ีรบกวนความสามารถของบุคคลในการมีส่วนร่วมใน
การดูแลช่วงระหว่างการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ ก่อนเริ่มต้น
การผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  การไม่สามารถที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลในช่วงการผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิตหรือมีป�ญหาการใช้สาร
เสพติดไม่ควรถูกมองว่าเป�นอุปสรรคสำหรับการยืนยันเพศสภาพท่ี
จำเป�น แต่ควรถูกมองว่าเป�นสัญญาณที่จะให้การดูแลด้านสุขภาพจิต
และการสนับสนุนสังคมแก่เขา (Karasic, 2020) ความเจ็บป่วยทางจิต
และมีป�ญหาการใช้สารเสพติดอาจเป�นอุปสรรคต่อความสามารถของ
ผู้รับบริการในการมีส่วนร่วมในการดูแลในช่วงการผ่าตัด (Barnhill, 
2014) การเข้าพบผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การดูแลแผล และขั้นตอน
ดูแลหลังผ่าตัดอื ่น ๆ (เช่น การขยายช่องคลอดหลังการผ่าตัดช่อง
คลอด) อาจจำเป�นต่อผลลัพธ์ที่ดี ผู้รับบริการที่มีป�ญหาการใช้สารเสพ
ติดอาจมีความยากลำบากในการติดตามนัดพบแพทย์ผู้ให้การดูแลข้ัน
พื้นฐานและศัลยแพทย์ ผู้รับบริการที่มีอาการจิตเภทหรือซึมเศร้า
รุนแรงอาจละเลยแผลหรือไม่สนใจต่อการติดเชื้อหรืออาการแสดงว่ามี
การแยกของแผล (Lee, Marsh et al., 2016) การมีความเจ็บป่วยทาง

จิตที่กำลังดำเนินอยู่มีความสัมพันธ์กับความต้องการในการดูแลทาง
การแพทย ์และการด ูแลหล ังการผ ่าต ัดในเบ ื ้องต ้นท ี ่มาก ข้ึน 
(Wimalawansa et al., 2014) 
  ในกรณีเหล่าน้ีการรักษาความเจ็บป่วยทางจิตหรือป�ญหาการใช้สาร
เสพติดอาจช่วยให้การรักษาประสบความสำเร็จได้ การจัดหาการ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากครอบครัวและเพื่อน หรือผู้ให้การดูแลสุขภาพ
ตามบ้านแก่ผู ้รับบริการ อาจช่วยให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
ในช่วงการผ่าตัดได้อย่างเพียงพอ ควรพิจารณาประโยชน์ของการรักษา
ทางสุขภาพจิตท่ีอาจทำให้ต้องเลื่อนการผ่าตัด เทียบกับความเสี่ยงจาก
การเลื่อนการผ่าตัด และควรรวมถึงการประเมินผลกระทบที่จะเกิด
ขึ้นกับสุขภาพจิตของผู้รับบรกิารที่ถูกเลื่อนอาจก่อให้เกิดความทุกข์ใจ
ในเพศสภาพ (gender dysphoria) (Byne et al., 2018) 
 
คำแนะนำ 18.3 
เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตประเมินผลกระทบทางลบ
ของอาการสุขภาพจิตที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ตามมาของการผ่าตัด
เพื่อการยืนยันเพศสภาพ เมื่อมีอาการทางสุขภาพจิตหรือการใช้สาร
เสพติดท่ีสำคัญ 
  การผ่าตัดเพื ่อการยืนยันเพศสภาพแต่ละประเภทมีผลกระทบ
แตกต่างกันไป การผ่าตัดบางประเภทต้องการความสามารถในการ
ติดตามแผนก่อนผ่าตัด และการมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งในช่วงการ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพื ่อให้ได้ผลลัพธ์ที ่ดีที ่สุด (Tollinche et al., 
2018) อาการทางสุขภาพจิตสามารถส่งผลต่อความสามารถของ

คำแนะนำ 
18.1 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตใหก้ารรักษาอาการทางสุขภาพจติที่รบกวนความสามารถของบุคคลในการให้ความยินยอมต่อการยืนยันเพศสภาพ 

ก่อนเร่ิมต้นการยืนยันเพศสภาพ 

18.2 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเสนอการดูแลและสนบัสนุนบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการรักษาอาการทางสุขภาพจิตที่

รบกวนความสามารถของบุคคลในการมีส่วนร่วมในการดูแลชว่งระหวา่งการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ กอ่นเร่ิมต้นการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

18.3 – เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตประเมินผลกระทบทางลบของอาการสุขภาพจิตที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทีต่ามมาของการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

เมื่อมีอาการทางสุขภาพจิตหรือการใช้สารเสพติดที่สำคัญ 

18.4 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินความต้องการการสนับสนุนด้านจิตสังคมและการสนับสนุนที่นำไปใช้ได้จริงของบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ

หลากหลายทางเพศในระหวา่งการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

18.5 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาและชว่ยเหลือบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการหยุดใช้ยาสูบหรือบหุร่ีก่อนการผ่าตัด

เพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

18.6 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์คงการให้ฮอร์โมนเดิมในกรณีที่บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศจำเป�นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทางจิตเวชหรือแผนกผู้ปว่ยในใด ๆ ยกเว้นว่ามขี้อหา้มในการใช ้

18.7 - เราแนะนำใหบุ้คลากรทางการแพทย์ยืนยันให้แน่ใจว่าเจา้หน้าที่ทกุคนเรียกด้วยชื่อและสรรพนามที่ถูกต้อง (ตามที่ผู้รับบริการระบุ) และจัดหาการเข้าถึง

ห้องน้ำและที่นอนที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของบุคคล หากบุคคลข้ามเพศและผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศจำเป�นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

หน่วยพักฟ��นทางสุขภาพจิต หนว่ยพักฟ��นผู้ใช้สารเสพติดหรือเจ็บป่วยทางการแพทย ์

18.8 - เราแนะนำให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตส่งเสริม สนับสนุน และเสริมพลังให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการพัฒนาและรักษาระบบการ

สนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนทั่วไป และครอบครัว 

18.9 – เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรกำหนดใหบุ้คคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศต้องได้รับการทำจิตบำบัดกอ่นเร่ิมการยืนยันเพศสภาพ 

แม้จะตระหนกัว่าการทำจิตบำบัดอาจจะมีประโยชนก์ับบุคคลข้ามเพศหรือผู้มีความหลากหลายทางเพศบางคน 

18.10 - เราแนะนำให้ไม่ควรให้การบำบดัเพื่อ "ซ่อมแซม" และ "เปล่ียนกลับ" ทีม่ีจุดมุ่งหมายเพื่อพยายามเปล่ียนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกตามเพศ

ของบุคคลเพื่อให้สอดคล้องกับเพศที่ถูกกำหนดเมื่อแรกเกิด 
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ผู้รับบริการในการมีส่วนร่วมในการวางแผนผ่าตัด และการดูแลในช่วง
การผ่าตัดที่จำเป�นสำหรับหัตถการการผ่าตัดใด ๆ (Paredes et al., 
2020) การประเมินสุขภาพจิตสามารถให้โอกาสในการวางแผนรับมือ
เพื่อแก้ไขผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากอาการสุขภาพจิตที่อาจมี
ต่อผลลัพธ์การผ่าตัด และเพื่อวางแผนสนับสนุนความสามารถในการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและดูแลตนเอง การผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพพบว่าสามารถที่จะช่วยบรรเทาอาการความทุกข์ใจในเพศสภาพ
และช่วยให้มสีุขภาพจิตดีขึ้นได้ (Owen-Smith et al., 2018; van de 
Grift, Elaut et al., 2017) ควรชั่งน้ำหนักระหว่างประโยชน์จากการ
ผ่าตัดนี้กับความเสี ่ยงของแต่ละกระบวนการเมื ่อผู ้รับบริการและผู้
ให้บริการตัดสินใจว่าจะดำเนินการหรือไม่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ
สามารถช่วยเหลือกลุ่ม TGD ในการทบทวนคำแนะนำการดูแลก่อน
ผ่าตัดและในช่วงการผ่าตัดสำหรับแต่ละหัตถการ (Karasic, 2020) ผู้ให้
การดูแลและผู้รับบริการสามารถร่วมกันกำหนดว่าจะต้องการการ
สนับสนุนหรือทรัพยากรเพิ่มเติมใดเพื่อช่วยในการติดตามนัดหมาย
สำหรับการดูแลในช่วงการผ่าตัด เตรียมสิ่งที่จำเป�น การจัดการเรื่อง
การเงิน และการจัดการการประสานงานและการวางแผนในสิ่งต่าง ๆ 
ก่อนการผ่าตัด นอกจากน้ียังสามารถสำรวจป�ญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
การปรับเปลี่ยนรูปลักษณ์หลังผ่าตัดและความคาดหวังเกี่ยวกับผลการ
ผ่าตัด รวมถึงผลกระทบของป�จจัยต่าง ๆ ต่อความทุกข์ใจในเพศสภาพ
ได้เช่นกัน 
 
คำแนะนำ 18.4 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมินความต้องการการ
สนับสนุนด้านจิตสังคมและการสนับสนุนที่นำไปใช้ได้จริงของบุคคล
ข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในระหว่างการผ่าตัดเพ่ือ
การยืนยันเพศสภาพ 
  ไม่ว่าจะเป�นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสาขาใดก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพทุกคนมีหน้าที่ในการสนับสนุนให้ผู้รับบริการได้เข้าถึงการดูแล
ทางการแพทย์ท่ีจำเป�น เมื่อผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพต้องดูแลกลุ่ม TGD 
ท่ีกำลังเตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ พวกเขาควร
ได้ร ับการประเมินระดับการสนับสนุนทางด้านจิตสังคมและการ
สนับสนุนในทางปฏิบัติที่จำเป�น (Deutsch, 2016b) การประเมินเป�น
ข้ันแรกในการตระหนักถึงความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ิมเตมิ
และเสริมความสามารถเขาในการทำงานร่วมกันเพื่อช่วยให้ผ่านทั้งช่วง
ก่อนการผ่าตัด ในช่วงการผ่าตัด และช่วงหลังผ่าตัดไปได้ (Tollinche 
et al., 2018) ในช่วงผ่าตัดจึงมีความสำคัญที่จะช่วยปรับตัวในการทำ
หน้าที่ต่าง ๆ มีที่อยู่อาศัยที่มั่นคง สร้างการสนับสนุนจากสังคมและ
ครอบครัวโดยการประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล วางแผนการ
จัดการผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางการแพทย์ ช่วยในการจัดการก
ผลกระทบต่อการทำงาน/รายได้ และช่วยให้ก้าวผ่านอุปสรรคที่ผู้ป่วย
บางคนอาจต้องเผชิญ เช่น การจัดการเรื่องการขับถ่าย และการเลิกสูบ
บุหรี่ (Berli et al., 2017) ในระบบการแพทย์ที่ซับซ้อนไม่ใช่ผู้ป่วยทุก
คนที่จะสามารถข้ามผ่านหัตถการที่ต้องอาศัยการดูแลตนเองได้โดย
ลำพัง ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและเพื่อนผู้นำทางสามารถที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยข้ามผ่านกระบวนการน้ีไปได้ (Deutsch, 2016a) 

คำแนะนำ 18.5 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการหยุดใช้ยาสูบ
หรือบุหร่ีก่อนการผ่าตัดเพ่ือการยืนยันเพศสภาพ 
  กลุ่มบุคคลข้ามเพศมักมีอัตราการใช้ยาสูบและนิโคตีนที่สูง (Kidd 
et al., 2018) อย่างไรก็ตามคนจำนวนมากมักไม่ตระหนักถึงความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ที่พบในการศึกษามากมาย (Bryant et al., 
2014) การบริโภคยาสูบเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดป�ญหาสุขภาพ (เช่น 
ป�ญหาลิ่มเลือดอุดตัน) ในผู้ที่ได้รับการใช้ฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศ
สภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งฮอร์โมนเอสโตรเจน (Chipkin & Kim, 2017) 
  การใช้ยาสูบพบว่ามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการศัลกรรม
ตกแต่งที ่ไม่ดี รวมถึงการเกิดผลแทรกซ้อน การตายของเนื ้อเยื่อ 
(tissue necrosis) และความจำเป�นที่ต้องทำการผ่าตัดซ้ำ (Coon et 
al., 2013) การสูบบุหรี ่ยังเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อหลังผ่าตัด 
(Kaoutzanis et al., 2019) การใช้ยาสูบยังส่งผลต่อกระบวนการหาย
ของแผลหลังการผ่าตัด รวมถึงการผ่าตัดที่เกี่ยวกับทางเพศ (เช่น การ
ผ่าตัดหน้าอก การผ่าตัดอวัยวะเพศ) (Pluvy, Garrido et al., 2015) 
ผู้ใช้ยาสูบมีความเสี่ยงสูงในการเกิดการตายของผิวหนัง (cutaneous 
necrosis) การหายของแผลล่าช้า และโรคเกี่ยวกับแผลเป�นเนื่องจาก
การขาดออกซ ิ เ จนและการขาดเล ื อดของ เน ื ้ อ เย ื ่ อ  (Pluvy, 
Panouilleres et al., 2015) ด้วยเหตุนี้ศัลแพทย์จึงแนะนำให้เลิกใช้
ยาสูบ/นิโคตินก่อนการผ่าตัดเพื่อการยืนยันเพศสภาพและงดการสูบ
บุหรี่เป�นเวลาหลายสัปดาห์หลังการผ่าตัดจนกว่าแผลจะหายดี (Matei 
& Danino, 2015) แม้จะมีความเสี่ยงดังกล่าวแต่การเลิกสูบอาจเป�นสิ่ง
ที ่ยาก การใช้ยาสูบและนิโคตินทำให้ติดได้และยังถูกใช้เป�นกลไกล
จ ั ด ก า ร ป � ญ ห า  ( coping mechanism) (Matei et al., 2 0 1 5 ) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ดูแลมาเป�นเวลานานก่อนการผ่าตัด รวมถึง
ผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพจติและผู้ดูแลขั้นต้นควรสอบถามเกี่ยวกับการ
ใช้ยาสูบ/นิโคติน และช่วยกลุ่ม TGD ทั้งโดยการเข้าถึงโปรแกรมเลิก
บุหรี่หรือให้การรักษาโดยตรง (เช่น varenicline หรือ bupropion) 
 
คำแนะนำ 18.6 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์คงการให้ฮอร์โมนเดิมในกรณีท่ี
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศจำเป�นต้องเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยทางจิตเวชหรือแผนกผู้ป่วยในใด ๆ ยกเว้นว่า
มีข้อห้ามในการใช้ 
  กลุ่ม TGD ที่เข้ารับการรักษาเป�นผู้ป่วยในทางจิตเวช หน่วยบำบัด
สารเสพติด หรือหน่วยทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลควรคงการใช้
ฮอร์โมนของพวกเขาที่กำลังใช้อยู่ ยังไม่มีหลักฐานที่สนับสนุนการหยุด
ฮอร์โมนก่อนเข้ารับการรักษาเป�นผู้ป่วยในทางการแพทย์หรือทางจิต
เวช เว้นแต่บางกรณีผู้ป่วยใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาเป�นผู้ป่วยในอาจได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีผลแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่จำเป�นต้องหยุดการใช้
ฮอร์โมน เช่น การมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำอย่างฉับพลัน 
(acute venous thromboembolism) (Deutsch, 2016a) ) ยังไม่มี
หลักฐานท่ีแน่ชัดสำหรับการหยุดยาฮอร์โมนทุกครั้งก่อนการผ่าตัด ควร
ประเมินถึงโทษและประโยชน์ของการหยุดยาฮอร์โมนของผู้ป่วยแต่ละ
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คนก่อน (Boskey et al., 2018) 
  พบว่าการใช้ฮอร์โมนช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที ่ด ีขึ ้น และช่วยลด
อาการซึมเศร้าและวิตกกังวล (Aldridge et al., 2020; Nguyen et 
al., 2018; Nobili et al., 2018; Owen-Smith et al., 2018, 
Rowniak et al., 2019) การเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์เพื ่อการ
ยืนยันเพศสภาพมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการพยายามฆ่า
ตัวตาย (Bauer et al., 2015) การหยุดฮอร์โมนที่ใช้เป�นประจำทำให้
ผู้รับบริการขาดผลดีจากการใช้ฮอร์โมนเหล่านี้และอาจเป�นการขัดแย้ง
กับเป้าหมายของการนอนโรงพยาบาล 
  ผู้ผู้ให้บริการอาจไม่รู้ว่าการคงข้ันตอนเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพ
มีความเสี่ยงต่ำและมีประโยชน์มากกับผู้รับบริการที่รับการรักษาเป�น
ผ ู ้ป ่วยในโรงพยาบาล การศ ึกษาหน ึ ่ งของโรงเร ียนแพทย ์ ใน
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาแสดงให้เห็นว่านักเรียนได้รบัการสอนเน้ือหา
ในหลักสูตรเก่ียวกับ LGBT โดยเฉลี่ย 5 ช่ัวโมงตลอด 4 ป�ของการศึกษา 
(Obedin-Maliver et al., 2011) จากการสำรวจในแพทย์เวชศาสตร์
ฉ ุกเฉินที ่ม ักจะต้องตัดสินใจเกี ่ยวกับการให้ยาอย่างรวดเร ็วเมื่อ
ผู้รับบริการกำลังจะเข้ารับการรักษาเป�นผู้ป่วยใน ในขณะที่มีแพทย์ถึง
ร้อยละ 88 ท่ีเคยต้องดูแลผู้รับบริการท่ีเป�นบุคคลข้ามเพศ แต่มีผู้ท่ีเคย
ได้รับการฝ�กอบรมเก่ียวกับการดูแลคนกลุ่มน้ีเพียงร้อยละ 17.5 เท่าน้ัน 
(Chisolm-Straker et al., 2018) ยิ ่งมีการให้ความรู ้หัวข้อเกี ่ยวกับ
บุคคลข้ามเพศเพิ่มขึ้น ก็จะมีผู้ให้บริการที่ตระหนักถึงความสำคัญของ
การคงการใช้ฮอร์โมนของบุคคลข้ามเพศระหว่างนอนโรงพยาบาลมาก
ข้ึน 
 
คำแนะนำ 18.7 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ยืนยันให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าที่ทุก
คนเรียกด้วยชื่อและสรรพนามท่ีถูกต้อง (ตามท่ีผู้รับบริการระบุ) และ
จัดหาการเข้าถึงห้องน้ำและที่นอนที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ
ของบุคคล หากบุคคลข้ามเพศและผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ
จำเป�นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือหน่วยพักฟ��นทาง
สุขภาพจิต หน่วยพักฟ��นผู้ใช้สารเสพติดหรือเจ็บปว่ยทางการแพทย์ 
 กลุ่ม TGD จำนวนมากต้องเผชิญกับการกีดกันในบริบททางสุขภาพ
ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล บริบทการรักษาทางจิตเวช และโปรแกรมการ
บำบัดสารเสพติด (Grant et al., 2011) เมื่อระบบสุขภาพล้มเหลวใน
การอำนวยความสะดวกให้กับบุคคล TGD จะยิ่งเป�นการเสริมความเช่ือ
เกี่ยวกับการกีดกันทางสังคมที่มีมาอย่างยาวนานที่กลุ่ม TGD จำนวน
มากเคยพบ (Karasic, 2016) ประสบการณ์การถูกกีดกันในบริบทการ
ดูแลทางสุขภาพจะนำไปสู่การหลีกเลี่ยงการดูแลทางสุขภาพที่จำเป�น
เน่ืองจากความกลัวว่าจะถูกกีดกัน (Kcomt et al., 2020) 
  ประสบการณ์การถูกกีดกันที่เกิดขึ ้นกับบุคคล TGD เป�นป�จจัย
ทำนายการมีความคิดฆ่าตัวตาย (Rood et al., 2015; Williams et 
al., 2021) พบว่าความเคร ียดจากการเป�นคนกลุ ่มน ้อยทางเพศ 
(gender minority stress) ในด้านการถูกปฏิเสธและการไม่ยอมรับ
การยืนยันเพศสภาพ (nonaffirmation) มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัว
ตาย (Testa et al., 2017) การถูกปฏิเสธการเข้าถึงห้องน้ำท่ีเหมาะสม
ตามเพศก็พบมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายที่สูงขึ ้น (Seelman, 

2016) อย่างไรก็ตามการเรียกด้วยชื่อที่บุคคลที่เป�น TGD ได้เลือกไว้
พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายที ่ต ่ำลง 
(Russell et al., 2018) การเกลียดกลัวผู้ที่ข้ามเพศทั้งในเชิงโครงสร้าง 
( structural transphobia) แล ะคว าม เ กล ี ย ดกล ั ว จ ากภ า ย ใ น 
(internalized transphobia) เป�นสิ ่งที ่ควรได้รับการจัดการเพื ่อลด
อัตราการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ ่ม TGD (Brumer et al., 2015) 
บริบทในการดูแลสุขภาพจำเป�นต้องลดการกระทำอันเนื ่องมาจาก
ความเกลียดกลัวบุคคลข้ามเพศซึ่งเป�นอันตรายกับผูป่้วยด้วยการเคารพ
และจัดการสิ่งต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับอัตลักษณ์ของกลุ่ม TGD เพื่อให้
การดูแลสุขภาพเกิดผลสำเร็จ 
 
คำแนะนำ 18.8 
เราแนะนำให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตส่งเสริม สนับสนุน และ
เสริมพลังให้บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศในการ
พัฒนาและรักษาระบบการสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อนร่วมงาน 
เพ่ือนท่ัวไป และครอบครัว 
  ในขณะท่ีความเครียดในคนกลุ่มน้อยและผลโดยตรงจากสังคมท่ีกีด
กันสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจิตของกลุ ่ม TGD การ
สนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งจะสามารถช่วยบรรเทาภัยอันตรายนี้ได้ 
(Trujillo et al., 2017) เด็กที ่เป�น TGD มักที ่จะรับการปฏิเสธจาก
ครอบครัวและเพ่ือนรวมถึงความเกลียดกลัวบุคคลข้ามเพศท่ีอยู่รอบตัว
เขาเข้ามาเก็บไว้ในตนเอง (Amodeo et al., 2015) ยิ่งไปกว่านั้นการ
เผชิญกับการถูกทารุณกรรมเนื่องจากความเกลียดกลัวบุคคลข้ามเพศ
อาจจะส่งผลกระทบตลอดชีวิตของคนคนหนึ ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงวัยรุ่น (Nuttbrock et al., 2010) 
  การพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมที่ยอมรับการยืนยันเพศสภาพ
เป�นป�จจัยป้องกันสำหรับสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำหน้าท่ีเป�นกันชนจากความรุนแรง การเป�นตราบาป และการกีดกันท่ี
จะมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต (Bockting et al., 2013) สามารถช่วยใน
การขับเคล ื ่อนระบบสุขภาพ (Jackson Levin et al., 2020) และ
สามารถนำไปสู่ความสามารถในการฟ��นกลับทางจิตใจหลังเผชิญป�ญหา 
( psychological resilience) ใ น ก ล ุ ่ ม  TGD (Bariola et al., 2015; 
Başar and Öz, 2016) แหล่งสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มเพื่อน LGBTQ+ และครอบครัวพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพจิต สุขภาวะ (well-being) และคุณภาพชีวิตท่ี
ด ีกว ่ า  (Bariola et al., 2015; Başar et al., 2016; Kuper, Adams 
et al., 2018; Puckett et al., 2019) การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ช่วยในการพัฒนากลไกการจัดการ (coping mechanism) และนำไปสู่
การมีประสบการณ์เชิงบวกทางอารมณ์ตลอดกระบวนการยืนยันเพศ
สภาพ (Budge et al., 2013) 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสามารถสนับสนุนผู้รับบริการในการพัฒนา
ระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้พวกเขาได้รับการยอมรับและ
ตระหนักถึงอัตลักษณ์ที่แท้จริงของพวกเขา และช่วยเขาในการจัดการ
กับอาการของความทุกข์ใจในเพศสภาพ การมีป�ญหาความสัมพันธ์กับ
ผู้อื ่นและการขาดการสนับสนุนทางสังคมพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์ของป�ญหาทางสุขภาพจิตที่สูงขึ้นในกลุ่ม TGD (Bouman, 
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Davey et al., 2016; Davey et al., 2015) และพบว ่ า เป �นป �จจัย
ทำนายผลลัพธ์ของการรักษาทางการแพทย์เพื่อการยืนยันเพศสภาพ
(Aldridge et al., 2020) ดังนั้นผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพควรส่งเสริม 
สนับสนุน และเสริมพลังกลุม่ TGD เพื่อพัฒนาระบบการสนับสนุนทาง
สังคมและรักษาให้ยั่งยืน ประสบการณ์เหล่าน้ีจะช่วยให้พวกเขาพัฒนา
ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนและช่วยในการจัดการกับการกีดกันทาง
สังคม ซึ่งอาจลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายและพัฒนาสขุภาพจิตของ
พวกเขาได้ (Pflum et al., 2015) 
 
คำแนะนำ 18.9 
เราแนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรกำหนดให้บุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศต้องได้รับการทำจิตบำบัดก่อนเร่ิม
การยืนยันเพศสภาพ แม้จะตระหนักว่าการทำจิตบำบัดอาจจะมี
ประโยชน์กับบุคคลข้ามเพศหรือผู้มีความหลากหลายทางเพศบางคน 
 การทำจิตบำบัดถูกนำมาใช้กับการดูแลทางคลินิกกับกลุ่ม TGD มา
อย่างยาวนาน (Fraser, 2009b) วัตถุประสงค์ ความต้องการ วิธีการ 
และหลักการของการทำจิตบำบัดเป�นส่วนที่มีการปรับปรุงมาตลอด
ตั้งแต่เวอร์ชันแรกของมาตรฐานการดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศ
และผู้มีความหลากหลายทางเพศ (Fraser, 2009a) ในป�จจุบันการ
ช่วยเหลือโดยการทำจิตบำบัดและการให้คำปรึกษาแก่ผู ้ใหญ่ที่เป�น 
TGD อาจถูกนำมาใช้เพื่อจัดการกับความกังวลทางจิตใจเกี่ยวกับการ
จัดการกับความขัดแย้งอันเนื่องมาจากความทุกข์ใจในเพศสภาพ และ
อาจช่วยเกี่ยวกับกระบวนการเป�ดเผยตัวตนในบางคน (Hunt, 2014) 
การช่วยเหลือทางด้านจิตใจรวมถึง การทำจิตบำบัด การให้เครื่องมือ
และปรับบริบทสำหรับแต่ละบุคคล เช่น ช่วยในการสำรวจอัตลักษณ์
และการแสดงออกทางเพศ ส่งเสริมการยอมรับตนเองและให้ความหวัง 
และเสริมการฟ��นฟูจิตใจหลังเผชิญป�ญหาความรุนแรงและสภาพสังคม
ที ่ไม ่เป�นมิตร (Matsuno and Israel, 2018) การทำจิตบำบัดเป�น
ทางเลือกในการรักษาที่ได้รับการยอมรับในการจัดการอาการทาง
สุขภาพจิตที่อาจพบระหว่างการประเมินตอนต้นหรือภายหลังจากการ
ติดตามการรักษาทางการแพทย์เพื่อเปลี่ยนเพศ งานวิจัยเร็ว ๆ นี้แสดง
ให้เห็นว่าแม้อาการทางสุขภาพจิตจะลดลงหลังจากการได้รับการยืนยัน
เพศสภาพแต่ระดับความกังวลก็มักยังสูงอยู ่ ดังนั ้นการทำจิตบำบัด
สามารถมีบทบาทในการช่วยพวกเขาที่ทุกข์ทรมานจากอาการวิตก
กังวลหลังการยืนยันเพศสภาพได้ 
  เมื่อไม่นานมานี้ได้มีรายงานเกีย่วกับประโยชน์จากการทำจิตบำบัด
บางร ู ปแบบ (Austin et al., 2017; Budge, 2013; Budge et al., 
2021; Embaye, 2006; Fraser, 2009b; Heck et al., 2015) รูปแบบ
การทำจิตบำบัดที่จำเพาะได้ถูกนำมาใช้กับบุคคลข้ามเพศที่เป�นผู้ใหญ่
และผู ้ท ี ่ไม่ระบุตนเองในระบบสองเพศ (nonbinary individuals) 
(Matsuno & Israel, 2018) อย ่างไรก ็ตามย ังจำเป �นต ้องม ีข ้อมูล
เพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบประโยชน์ของการทำจิตบำบัดในรูปแบบต่าง 
ๆ (Catelan et al., 2017) การทำจิตบำบัดอาจสร้างประสบการณ์ท่ี
น ่ากล ัวแก่บ ุคคลข้ามเพศได ้เช ่นเด ียวก ันก ับประสบการณ์ท ี ่ดี  
(Applegarth & Nuttall, 2016) และเป�นได้ท้ังสิ่งท้าทายและเครือ่งมอื
ในการสร้างสัมพันธภาพสำหรับผู้ให้การบำบัดถ้าหากการทำจิตบำบัด

น้ันเป�นประตูเป�ดทางเข้าสู่การข้ันตอนทางการแพทย์ (Budge, 2015) 
  จากประสบการณ์ที ่ผ่านมาพบว่าบุคคลข้ามเพศและผู้ที ่ไม่ระบุ
ตนเองในระบบสองเพศจำนวนมากมักตัดสินใจเข้ารับขั ้นตอนทาง
การแพทย์เพ่ือการยืนยันเพศสภาพโดยไมต่้องใช้การทำจิตบำบัดหรอืใช้
เพียงเล็กน้อย (Spanos et al., 2021) แม้ว่ารูปแบบการทำจิตบำบัด
ต่าง ๆ อาจมีประโยชน์แตกต่างกันไปทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลัง
การยืนยันเพศสภาพและมีรายงานพบว่าในแต่ละช่วงของการยืนยัน
เพศสภาพจะมีความต้องการในการทำจิตบำบัดแตกต่างกันไป (Mayer 
et al., 2019) แต่ไม่เคยพบรายงานถึงประโยชน์ของการทำจิตบำบัดว่า
เป�นสิ่งจำเป�นก่อนท่ีจะเริ่มการยืนยันเพศสภาพ และอาจเป�นอุปสรรคท่ี
อันตรายต่อการดูแลผู้ที่ไม่จำเป�นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้หรือไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีน้ีได้ 
 
คำแนะนำ 18.10 
เราแนะนำให้ไม่ควรให้การบำบัดเพื่อ "ซ่อมแซม" และ "เปลี่ยน
กลับ" ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อพยายามเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ทางเพศ
และการแสดงออกตามเพศของบุคคลเพื่อให้สอดคล้องกับเพศที่ถูก
กำหนดเมื่อแรกเกิด 
  การบำบัดเพื่อ "ซ่อมแซม" หรือ "เปลี่ยนกลับ" หรือ ความพยายาม
ในการ “เปลี ่ยน” อัตลักษณ์ทางเพศถูกต่อต้านโดยองค์กรณ์ทาง
การแพทย์และสุขภาพจิตจำนวนมากทั่วโลก รวมถึง สมาคมจิตแพทย์
โลก (World Psychiatric Association; WPA) องค์การอนามัยแพน
อเมร ิ ก ั น  (Pan American Health Organization; PAHO)สมาคม
จิตแพทย์และสมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 
and American Psychological Associations) ราชวิทยาลัยจิตแพทย์ 
(Royal College of Psychiatrists) และสมาคมจิตวิทยาแห่งอังกฤษ 
(British Psychological Society; BPS) หลาย ๆ รัฐในสหรัฐอเมริกา
ได้ห้ามการฝ�กอบรมการบำบัดเพื่อการเปลี่ยนกลับกับเยาวชน ความ
พยายามในการเปลี่ยนอัตลักษณ์ทางเพศ (gender identity change 
efforts) หมายถึงการรักษาโดยผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพจิตหรือคนอ่ืน ๆ 
ท่ีพยายามเปลี่ยนอัตลักษณ์หรือการแสดงออกทางเพศให้สอดคล้องกับ
เพศที่ถูกกำหนดเมื่อแรกเกิดของบุคคล (American Psychological 
Association, 2021) 
        ผู้ที ่สนับสนุน “การบำบัดเพื่อเปลี่ยนกลับ” (conversion 
therapy) ให้ความเห็นว่ามันอาจช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับ
สังคมโลกได้มากกว่า เขายังช้ีให้เห็นว่ามีผู้เข้ารับคำปรึกษาบางรายท่ีขอ
ความช่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์หรือการแสดงออกทาง
เพศของพวกเขาและผู ้บำบัดควรได้ร ับอนุญาตให้ช่วยผู ้ท ี ่มาขอ
คำปรึกษาให้บรรลุเป้าหมายของพวกเขา อย่างไรก็ตามยังไม ่มี
การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ "การบำบัดเพื่อเปลี่ยน
กลับ" (APA, 2009; Przeworski et al., 2020) นอกจากนี้ยังมีความ
เสี่ยงหลายอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ ในการศึกษาย้อนหลังพบว่าผู้ที่เคย
ได้รับการบำบัดเพ่ือเปลี่ยนกลับมีความเสี่ยงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า การใช้
สารเสพติด ความคิดฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้น รวมถึงมี
ระดับการศึกษาต่ำ และรายได้ต่อสัปดาห์น้อยกว่า (Ryan et al., 
2020; Salway et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 2020) ใ น
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ค.ศ. 2021 สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกาได้ให้ความเห็นว่า "หลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์และประสบการณ์ทางคลินิกแสดงให้เห็นว่าการ
พยายาในการเปลี่ยนกลับอัตลักษณ์ทางเพศเป�นการทำให้บุคคลหน่ึง
เสี่ยงท่ีจะได้รับอันตราย” (APA, 2021) 
  ในขณะที่ยังมีอุปสรรคในการยุติความพยายามในการเปลี่ยนอัต
ลักษณ์ การให้ความรู ้เกี ่ยวกับความไร้ประโยชน์และผลเสียที ่อาจ
เกิดขึ้นของการบำบัดนี้อาจนำไปสู่ผู้ให้การดูแลที่ใช้ "การบำบัดเพ่ือ
เปลี่ยนกลับ" มีจำนวนน้อยลง และมีบุคคลรวมท้ังครอบครัวท่ีเลือกการ
บำบัดน้ีท่ีน้อยลง 
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สำหรับ
การมีส่วนร่วมในการแปลมาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 ภาษาไทยฉบบัน้ี 
ขอขอบพระคุณ คุณณชเล บุญญาภิสมภาร, คุณเอกรินทร์ เกิดสูง และ
ค ุณเคธ ี ่  ส ุหงษา สำหร ับคำแนะนำต่าง ๆ ในข ั ้นตอนการแปล 
ขอขอบพระคุณ คุณจิตตรัตน์ เดชดี, คุณเกวลิน ชัยสุขสมบัติ, คุณ
อนุศรา เตียงตระกูลทอง และคุณณัฐภรณ์ ยุค ุณธร สำหรับการ
ประสานงานต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาการทำงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลประโยชน์ทับซ้อน (สำหรับฉบับแปลภาษาไทย) 
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ทับซ้อนหรือการขัดกันของผลประโยชน์ได้ถูก
ทบทวน โดยไม่พบการขัดกันของผลประโยชน์ท่ีสำคัญ 
 
การอนุมัติทางจริยธรรม (สำหรับฉบับแปลภาษาไทย) 
เอกสารฉบับน้ีไม่มีการทำวิจัยในมนุษย์เกิดข้ึน 
 
แหล่งทุน (สำหรับฉบับแปลภาษาไทย) 
โครงการน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
(Health Systems Research Institute) ความเห็นและข้อเสนอแนะ
ท่ีปรากฏในเอกสารน้ี มิใช่ความเห็นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ภาคผนวก A ระเบียบวิธี 
 

1. บทนำ 
มาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 นี้ (SOC-8) ถูกร่างขึ้นโดยการทบทวน
หลักฐานทางวิชาการอย่างมีระเบียบวิธีและอย่างเข้มงวดมากกว่า
ฉบับก่อนหน้า หลักฐานที่นำมาใช้ไม่เพียงแต่อ้างอิงจากวรรณกรรม
ที่ตีพิมพ์ (ไม่ว่าจะเป�นหลักฐานโดยตรงหรือหลักฐานโดยพื้นฐานก็
ตาม) แต ่ย ังนำข้อเสนอแนะที ่ เป �นข้อตกลงร ่วมก ันระหว ่าง
ผู ้ เ ช่ียวชาญมาพิจารณาด้วย แนวทางการปฏิบัต ิที ่อ้างอิงจาก
หลักฐานทางวิชาการนั้นให้คำแนะนำที่มีจุดประสงค์เพื่อการดูแล
เป�นไปอย่างเหมาะสมและถูกร่างขึ้นจากการทบทวนหลักฐานอย่าง
เป�นระบบ ประเมินถึงผลประโยชน์และผลเสีย ที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การรักษาวิธีต่าง ๆ การศึกษาวิจัยที่เป�นหลักฐานทางวิชาการนั้นให้
ข้อมูลที่เป�นพื้นฐานต่อแนวทางในเวชปฏิบัติและคำแนะนำ แต่
จำเป�นต้องมีการชั่งน้ำหนักระหว่างความเป�นจริงและเป�นไปได้ใน
การนำใช้ในบริบทที่หลากหลาย ขั้นตอนของการพัฒนา SOC-8 น้ี 
ได ้นำเอาคำแนะนำจากแนวทางในเวชปฏ ิบ ัต ิจาก National 
Academies of Medicine แ ล ะ  The World Health 
Organization ที่พิจารณาถึงความโปร่งใส ผลประโยชน์ทับซ้อน 
องค ์ประกอบของคณะกรรมการ และข ั ้นตอนการพิจารณา 
( Institute of Medicine Committee on Standards for 
Developing Trustworthy Clinical Practice, 2011; World 
Health Organization, 2019a).  
    คณะกรรมการร ่ าง  SOC-8 ฉบ ับน ี ้  เป �นท ีมสหว ิชาช ี พซึ่ ง
ประกอบด้วยผู ้เชี ่ยวชาญจากหลายสาขา บุคลากรทางการแพทย์ 
นักวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแง่มุมต่าง ๆ รวมไปถึงตัวแทนจาก
ภูมิภาคต่าง ๆ ด้วย สมาชิกในคณะกรรมการทุกคนได้แจกแจงถึง
ประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อนแล้ว* 
    ผู้ดูแลระเบียบวิธีการสร้างแนวทางปฏิบัติเป�นผู้ช่วยในการวางแผน
และพัฒนาคำถาม อีกทั ้งย ังมีทีมทำการทบทวนวรรณกรรมแยก
ต่างหาก โดยเป�นทีมที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับร่างคำแนะนำ ข้อมูลอื่น ๆ ท่ี
ได้มาสำหรับการร่างแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ ได้รับจากคณะกรรมการ
ผู้ให้คำปรึกษาระดับนานาชาติ ผู้เช่ียวชาญทางกฏหมาย และเสียงตอบ
รับจากภาคประชาสังคม คำแนะนำในฉบับนี ้อยู ่บนพื ้นฐานของ
หลักฐานทางวิชาการที ่มีในป�จจุบัน ซึ ่งสนับสนุนการรักษา มีการ
วิเคราะห์ถึงความเสี่ยงและอันตราย รวมไปถึงความเป�นไปได้และความ
ยอมรับได้ของการดูแลรักษานั้น ในบริบทท่ีแตกต่างกันไปหรือใน
ประเทศที่แตกต่างกันไป ข้อตกลงของคำแนะนำที่อยู่ในฉบับนี้ ได้ถูก
สร้างขึ้นโดยใช้กระบวนการ Delphi ซึ่งเป�นการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ทุกคนในคณะกรรมการการร่างมาตรฐานการดูแลและต้องได้รับการ
รับรองในคำแนะนำนั้นอย่างน้อย 75% ของสมาชิกทั้งหมด ข้อมูล
สนับสนุนหรือคำอธิบายถึงหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนคำแนะนำ
นั้นถูกเขียนขึ้นโดยสมาชิกผู้รับผิดชอบบทนั้น ๆ บทร่างของแต่ละบท
ถูกทบทวนโดยประธานและประธานร่วมของคณะกรรมการ เพื่อให้
มั ่นใจว่ารูปแบบนั้นสอดคล้องกัน รวมไปถึงมีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนเพียงพอ และคำแนะนำมีความสอดคล้องกันในทุก ๆ บท 
นอกจากน้ันยังมีทีมตรวจสอบเอกสารอ้างอิงท่ีใช้ใน SOC-8 ฉบับน้ีแยก
ต่างหาก ก่อนที่จะถูกแก้ไขครั้งสุดท้ายโดยผู้เชี่ยวชาญเพียงท่านเดียว 
รายละเอียดของระเบียบวิธีการจัดทำ SOC-8 จะกล่าวในลำดับต่อไปน้ี  
 
2. ข้อแตกต่างระหว่างระเบียบวิธีของ SOC-8 และฉบับก่อนหน้า 
ข้อแตกต่างสำคญัของวิธีในเมื่อเปรียบเทียบกับฉบับก่อนหน้าคือ 
 

• มีส่วนร่วมจากผู้เช่ียวชาญจากท่ัวโลกจำนวนมากข้ึน 
• มีขั ้นตอนที่โปร่งใสในการเลือกคณะกรรมการสำหรับพัฒนา

แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการเลือกผู้นำท่ีรับผิดชอบและสมาชิก
ท่ีรับผิดชอบในแต่ละบท 

• มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายในการพัฒนา 
SOC-8 น้ี 

• มีการจัดการในประเด็นของผลประโยชน์ทับซ้อน 
• ใช้กระบวนการ Delphi ในการหาข้อตกลงเกี่ยวกับคำแนะนำ 

ระหว่างสมาชิกในคณะกรรมการพัฒนา SOC-8 
• มีส่วนร่วมจากกลุ่มคนที ่ไม่ขึ ้นต่อใครจากมหาวิทยาลัยที่มี

ช่ือเสียง เข้ามาช่วยพัฒนาระเบียบวิธีและหากเป�นไปได้ ทำการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยไม่ข้ึนต่อใคร 

• คำแนะนำน้ันถูกแบ่งระดับเป�น “แนะนำ” หรือ “เสนอ” ข้ึนอยู่
กับความหนักแน่นของคำแนะนำ 

• มีส่วนร่วมจากทีมท่ีไม่ข้ึนต่อใครจากวงการการศึกษาทางคลินิก
ในการทบทวนเอกสารอ้างอิง 

• มีส่วนร่วมจากองค์กรระดับนานาชาติที ่ทำงานร่วมกับชุมชน
บุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ (TGD) สมาชิก 
WPATH และองค์กรของผู้เชี่ยวชาญอื่น ๆ ตลอดจนประชาชน
ทั่วไปเพื่อรับข้อเสนอแนะผ่านทางช่วงเวลาที่เป�ดโอกาสให้
สาธารณะชนเสนอแนะเก่ียวกับ SOC-8 

  
3. ขั้นตอนการพัฒนา SOC-8 โดยรวม 
ข้ันตอนในการร่างมาตรฐานการดูแลมีดังต่อไปน้ี 
 

1. คัดเล ือกคณะกรรมการในการร่างแนวทางปฏิบ ัต ิรวมถึง
ประธานและประธานร่วม (19 กรกฎาคม ค.ศ. 2017) 

2. กำหนดบท (ความครอบคลุมของแนวทางปฏิบัติ) 
3. เล ือกสมาชิกผู ้ร ับผิดชอบแต่ละบทโดยพิจารณาถึงความ

เช่ียวชาญ (มีนาคม ค.ศ. 2018) 
4. เลือกทีมในการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ: จากมหาวิทยาลัย 

John Hopkins (พฤษภาคม ค.ศ. 2018) 
5. ปรับหัวข้อใน SOC-8 และทบทวนคำถามเพื่อทำการทบทวน

อย่างเป�นระบบ 
6. ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ(มีนาคม ค.ศ. 2019) 
7. ร่างคำแนะนำ 
8. ลงคะแนนเสียงเลือกคำแนะนำ โดยใช้กระบวนการ Delphi 
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(กันยายน ค.ศ. 2019 – กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2022) 
9. แบ่งระดับของคำแนะนำ 
10. เขียนรายละเอียดสนับสนุนคำแนะนำ 
11. ตรวจสอบเอกสารอ้างอิงที่ใช้ในรายละเอียดโดยทีมที่ไม่ขึ้นกับ

ใคร 
12. สรุปบทร่าง SOC-8 (1 ธันวาคม ค.ศ. 2021) 
13. รับข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับคำแนะนำ โดยคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาระดับนานาชาติ 
14. รับข้อเสนอแนะเก่ียวกับบทร่างของ SOC-8 จากสาธารณะชน 

(พฤศจิกายน ค.ศ. 2021-มกราคม ค.ศ. 2022) 
15. ปรับบทร่างขั ้นสุดท้ายจากคำแนะนำที ่ได้ (มกราคม ค.ศ. 

2022-พฤษภาคม ค.ศ. 2022) 
16. รับรองบทร่างขั้นสุดท้ายโดยประธานและประธานร่วม (10 

มิถุนายน พ.ศ. 2022) 
17. รับรองโดยคณะกรรมการ WPATH 
18. ตีพิมพ์ SOC-8 เผยแพร่และแปล SOC-8 
19. เผยแพร่และแปล SOC-8 

 

3.1. คัดเลือกคณะกรรมการร่างแนวทางปฏิบัติ 
คณะกรรมการการจัดทำแนวทางปฎิบัติของ WPATH ดูแลข้ันตอนการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัตินี ้ในทุกบทของมาตรฐานการดูแล สมาชิกใน
คณะกรรมการการร่างแนวทางปฏิบัตินี ้ถูกเลือกโดยคณะกรรมการ 
WPATH จากสมาชิก WPATH ที่สมัครมาทำงานนี้ ยกเว้น ประธาน 
(Eli Coleman) ซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ WPATH ให้
ดำรงตำแหน่ง เพื่อให้มีความต่อเนื่องจากมาตรฐานการดูแลฉบับก่อน 
ภาระงานถูกร่างข้ึนสำหรับตำแหน่งประธานร่วม ผู้รับผิดชอบหลักของ
แต่ละบท สมาชิกในแต่ละบทและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สมาชิก WPATH  
มีสิทธ์ิสมัครโดยการกรอกใบสมัครและส่งประวัติย่อมา คณะกรรมการ 
WPATH ได ้ลงคะแนนเส ียงเพื ่อเล ือกตำแหน่งประธานร ่วม (มี
คณะกรรมการ 1 คน ไม่ได้ร่วมลงเสียง เนื่องจากมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อน) ประธานและประธานร่วมเลือกผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละบท 
และสมาชิกในแต่ละบท รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาจากใบ
สมัครและประวัติย่อ 
 คณะกรรมการในการร่างมาตรฐานการดูแลฉบับท่ี 8 น้ีประกอบด้วย 
 • Eli Coleman, PhD (ประธาน) Professor, Director and  
  Academic Chair, Institute for Sexual and Gender  
  Health, Department of Family Medicine and   
  Community Health, University of Minnesota Medical 
  School (USA) 
 • Asa Radix, MD, PhD, MPH (ประธานร่วม) Senior   
  Director,  Research and Education Callen-Lorde  
  Community Health Center Clinical Associate   
  Professor of Medicine New York University, USA 
 • Jon Arcelus, MD, PhD (ประธานร่วม) Professor of   
  Mental Health and Well-being Honorary Consultant 
  in Transgender Health University of Nottingham, UK 

 • Karen A. Robinson, PhD (หัวหน้าทีมทบทวนหลักฐานทาง
  วิชาการ) Professor of Medicine, Epidemiology and  
  Health Policy & Management Johns Hopkins   
  University, USA 

 
3.2. การกำหนดหัวข้อสำหรับแต่ละบท 
คณะกรรมการร่างแนวทางปฏิบัติได้กำหนดบทในมาตรฐานการดูแล 
โดยทบทวนวรรณกรรมและทบทวนมาตรฐานการดูแลฉบับก่อนหน้า 
บทในมาตรฐานการดูแลฉบับท่ี 8 น้ีประกอบด้วย 
 

1. คำศัพท์ (Terminology) 
2. การประยุกต์ใช้ท่ัวโลก (Global Applicability) 
3. การประมาณประชากร (Population Estimates) 
4. การศึกษา (Education)* 
5. การประเมินในผู้ใหญ่ (Assessment of Adults) 
6. วัยรุ่น (Adolescent) 
7. เด็ก (Children) 
8. นอนไบนารี (Nonbinary) 
9. ยูนุค (Eunuch) 
10. อินเตอร์เซ็กส์ (Intersex) 
11. บรรยากาศสถาบัน (Institutional environments) 
12. การใช้ฮอร์โมน(Hormone Therapy) 
13. การผ ่ าต ัดและการด ูแลหล ั งผ ่ าต ัด  (Surgery and 

Postoperative Care) 
14. เสียงและการสื่อสาร (Voice and communicate) 
15. การดูแลปฐมภูมิ (Primary care) 
16. สุขภาพการเจริญพันธ์ุ (Reproductive Health) 
17. สุขภาพเพศ (Sexual Health) 
18. สุขภาพจิต (Mental Health) 

 
 * บทการศึกษามีจ ุดประสงค์ต ั ้งต ้นเพื ่อให้ครอบคลุมท้ัง
การศึกษาและหลักจริยธรรม ในเวลาต่อมามีการตัดสินใจแยก
คณะกรรมการเพื่อเขียนบทเกี่ยวกับหลักจริยธรรม ในขณะที่ทำ
การเขียนบทนี้ ได้มีข้อสรุปว่า จะเป�นการดีที่สุดที่หัวข้อเกี่ยวกับ
จริยธรรมควรเขียนแยกอยูน่อก SOC-8 ซึ่งต้องการการตรวจสอบ
เชิงลึกถึงข้อพิจารณาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพบุคคล
ข้ามเพศ 
 

3.3. การเลือกสมาชิกประจำบท 
การประกาศรับสมัครเพื่อเข้ามาเป�นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการการ
ทบทวน SOC-8 (ทั ้งหัวหน้าประจำบทหรือสมาชิก) นั ้นถูกส่งไปยัง
สมาชิกของ WPATH ประธานคณะกรรมการการร่างแนวทางปฏิบัติ
เลือกสมาชิกสำหรับแต่ละบทโดยพิจารณาว่า สมาชิกที่ถูกเลือกเป�น
ตัวแทนจากหลายสาขาวิชาและหลากหลายแง่มุม 
  หัวหน้าประจำบทและสมาชิกประจำบทนั ้นต้องเป�นสมาชิก 
WPATH แบบเต็มตัว โดยมีการปฎิบัติที ่ดีและมีความเชี ่ยวชาญใน
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สุขภาพบุคคลข้ามเพศ อย่างน้อยในหนึ่งหัวข้อ หัวหน้าประจำบทเป�น
ผู้รับผิดชอบในการประสานงานการทำงานระหว่างสมาชิก และสมาชิก
ประจำบทำงานโดยตรงต่อหัวหน้าประจำบท 
   ในแต่ละบทมีการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเป�นสมาชิกด้วย 
เพื่อให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการสนับสนุนสุขภาพบุคคลข้ามเพศหรือ
การทำงานร่วมกับชุมชน หรืออาจเป�นสมาชิกจากครอบครัวที่มีเด็ก
ข้ามเพศ ญาติพี่น้อง คู่ครอง ผู้ปกครอง หรืออื่น ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
น้ันไม่จำเป�นจะต้องเป�นสมาชิกของแบบเต็มตัว 
 สมาชิกประจำบทมีหน้าท่ีดังต่อไปน้ี 
 • มีส่วนร่วมในข้ันตอนการพัฒนาปรับปรุงของคำถาม 
 • อ่านและเสนอข้อแนะนำเก่ียวกับข้อมูลทุกอย่างจากทีม  
   ทบทวนหลักฐานทางวิชาการ 
 • ทบทวนเอกสารร่างอย่างละเอียด รวมไปถึงร่างรายงาน  
   ของหลักฐานทางวิชาการ  
 • ทบทวนและประเมินหลักฐานทางวิชาการและร่างของ  
   คำแนะนำ 
 • มีส่วนร่วมในกระบวนการ Delphi 
 • ร่างข้อความสนับสนุนคำแนะนำ 
 • จัดระดับคำแนะนำเพ่ืออธิบายความหนักแน่นของ   
   ข้อแนะนำ 

• ทบทวนและนำข้อเสนอแนะจากประธานมาใช้ ตลอด    
ข้ันตอน 

 • พัฒนาเน้ือหาในบท 
 • ทบทวนข้อเสนอแนะจากสาธารณะชนและมีส่วนช่วยใน  
   การแก้ไขแนวทางปฏิบัต ิ
 • มีส่วนร่วมในข้ันตอนการเผยแพร่แนวทางปฏิบัต ิ
 
 การฝ�กอบรมและการกำหนดเป้าหมายสำหรับหัวหน้าบทและ
สมาชิกบทน้ัน จัดทำข้ึนหากมีความจำเป�น 
เนื้อหาในการฝ�กอบรมรวมถึงการสร้างและการปรับคำถาม (เช่น การ
ใช้ PICO) การทบทวนหลักฐานทางวิชาการ และการร่างข้อแนะนำ 
การจัดระดับหลักฐานทางวิชาการและคำแนะนำ รวมถึงข้อมูลท่ี
เก่ียวกับข้ันตอนการพัฒนาแนวทางปฎิบัต ิ
  รวมแล้วมีหัวหน้าบทจำนวน 26 คนที่ได้รับแต่งตั้ง (ในบางบทมี
หัวหน้าร่วม) สมาชิกบทจำนวน 77 คนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 
16 คน รวมทั้งสิ้น 127 คนที่ได้รับเลือก ในขั้นตอนการพัฒนา SOC 
น้ัน มี 8 คนท่ีออกจากข้ันตอน เน่ืองจากประเด็นส่วนตัวหรือประเด็นท่ี
เกี่ยวกับงาน ดังนั้นใน SOC-8 นี้มีผู้ประพันธ์สุทธิจำนวนทั้งสิ้น 119 
คน 
 
3.4. การเลือกทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการ 
คณะกรรมการ WPATH ประกาศรับสมัครทีมทบทวนหลักฐานทาง
วิชาการ สำหรับมาตรฐานการดูแลฉบับท่ี 8 น้ี คณะกรรมการ WPATH 
เล ือกทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการจากมหาวิทยาลัย Johns 
Hopkins โดยมี Karen Robinson เป�นหัวหน้าทีม 
 • Karen A. Robinson, PhD (หัวหน้าทีมทบทวนหลักฐาน 

 ทางวิชาการ) Professor of Medicine, Epidemiology  
 and Health Policy & Management Johns Hopkins  
 University, USA 
 
 คุณ Robinson ยังได้แนะนำคณะกรรมการในการพัฒนา SOC-8 
น้ี โดยให้คำแนะนำรวมไปถึงฝ�กอบรม 
ในการสร ้างคำถามในร ูปแบบ PICO การสร ้างคำแนะนำและ
กระบวนการ Delphi ตลอดจนทำการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
ละเอียด เพ่ือให้มีหลักฐานทางวิชาการมาสนับสนุนโดยตรง 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
สมาชิกในคณะกรรมการการร่างแนวปฏิบัติ หัวหน้าแต่ละบทและ
สมาชิกในแต่ละบท รวมไปถึงสมาชิกในทีมทบทวนหลักฐานทาง
วิชาการต้องช้ีแจงถึงผลประโยชน์ทับซ้อน นอกจากน้ันทุกคนต้องช้ีแจง
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่อาจเป�นไปได้ ผลประโยชน์เกี่ยวกับคู่แข่ง
ที่อาจเป�นไปได้ รวมถึงความสัมพันธ์ส่วนตัวหรือการทำงานที่ขึ้นต่อ
ประธาน ประธานร่วม สมาชิกกรรมการ WPATH หรือบุคคลที ่มี
ตำแหน่งบริหารของ WPATH ด้วย 
 
3.5. การปรับหัวข้อและทบทวนคำถาม 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการทำการร่างคำแนะนำจากมาตรฐาน
การดูแลในฉบับก่อนหน้า และด้วยข้อมูลจากทีมทบทวนหลักฐานทาง
วิชาการนั้น กรรมการการร่างแนวปฏิบัติ รวมไปถึงหัวหน้าประจำบท
จะกำหนด  
 • คำแถลงคำแนะนำท่ีต้องการปรับปรุงให้ทันสมัย  
 • ประเด็นใหม่ท่ีต้องการคำแนะนำเพ่ิมเติม 
 
3.6. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ 
สมาชิกประจำบทร่างคำถามเพื่อช่วยในการพัฒนาคำแนะนำ สำหรับ
คำถามที่สามารถทำการทบทวนวรรณกรรมได้ ทีมทบทวนหลักฐาน
ทางวิชาการทำร่างรายละเอียดเก่ียวกับคำถาม โดยระบุประชากรหรือ
กลุ่มทดลอง การรักษา การเปรียบเทียบและผลลัพธ์ (รูปแบบ PICO) 
หลังจากนั้นทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการทำการทบทวนอย่างเป�น
ระบบ และนำเสนอตารางของหลักฐานทางวิชาการ รวมไปถึงผลลัพธ์
จากการทบทวนอย่างเป�นระบบให้แก่สมาชิกของแต่ละบทเพื่อรับ
ข้อเสนอแนะต่อไป 
 
ระเบียบการ 
รายละเอียดเกี่ยวกับระเบียบการการทบทวนอย่างเป�นระบบนั้นถูก
พัฒนาข้ึนสำหรับแต่คำถามหรือแต่ละหัวข้อ ตามความเหมาะสม โดยมี
การลงทะเบียนช้ีแจงระเบียบการท่ี PROSPERO 
 
การค้นหาวรรณกรรม 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการร่างขั้นตอนการค้นหาให้เหมาะสมกับ
แต่ละคำถามวิจัย โดยค้นหาบน MEDLINE®, Embase™ และ the 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) ทีม
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ทบทวนหลักฐานทางวิชาการอาจค้นหาจากฐานข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติม หาก
มีความจำเป�นและเหมาะสมต่อคำถามวิจัยน้ัน ข้ันตอนการค้นหาน้ันใช้
ศัพท์บังคับจัดทำโดยหอสมุดแพทย์แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (MeSH) 
และข้อความ โดยไม่มีข้อจำกัดภาษาท่ีตีพิมพ์หรือเวลาท่ีตีพิมพ์ 
  ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการทำการค้นหาเอกสารอ้างอิง ซึ่ง
รวมทั้งงานตีพิมพ์และงานทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทีมทบทวน
หลักฐานทางวิชาการยังค้นหาเพิ ่มเติมจาก ClinicalTrials หากมี
การศึกษาท่ีเก่ียวข้องด้วย 
  ผลการค้นหาถูกนำเสนอในข้ันตอนการทบทวนในกลุ่มสมาชิก 
  วรรณกรรมที่นำมาทำการทบทวนอย่างเป�นระบบ ส่วนใหญ่เป�น
การศึกษาเชิงปริมาณซึ่งทำในทวีปยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ
ออสเตรเลีย เราตระหนักดีว่าประเด็นนี้ก่อให้เกิดอคติ เนื่องจากเป�น
แง ่ม ุมจากประเทศซีกโลกเหนือและอาจไม ่ครอบคลุมถึงความ
หลากหลายของประสบการณ์และมุมมองจากบุคคลข้ามเพศและผู้มี
ความหลากหลายทางเพศจากบริเวณอื่นของโลก การมีวรรณกรรมที่มี
ความไม่เท่าเทียมกันเช่นนี้ ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างทางงานวิจัยและการ
ปฏิบัติ ว่าควรได้รับความสนใจจากผู้ทำวิจัยหรือผู ้ทำการรักษาใน
อนาคต เพื่อสามารถสนับสนุนความต้องการของบุคคล TGD ไม่ว่าจะ
เป�นอัตลักษณ์ทางเพศใดก็ตามอย่างเท่าเทียม 
 
การคัดเลือกการศึกษา 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการนำข้อเสนอจากหัวหน้าประจำบทท่ี
ได้มากำหนดถึงเกณฑ์มาตรฐานท่ีใช้เลือกการศึกษาสำหรับคำถามวิจัย 
  โดยมีสมาชิกสองท่านจากทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการทำการ
คัดกรอง ช่ือการศึกษาและบทคัดย่อ รวมถึงรายงานการศึกษาฉบับเตม็ 
ว่าเข้าเกณฑ์การคัดเลือกหรือไม่ โดยสมาชิกสองท่านนี้ทำการทบทวน
โดยไม่ขึ้นต่อกัน ในการคัดการศึกษาออกนั้น สมาชิกทั้งสองท่านต้อง
เห็นตรงกันว่าการศึกษาดงักล่าวไม่เข้าเกณฑ์อย่างน้อยหนึ่งข้อ หากมี
ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน สมาชิกทั้งสองท่านจะพูดคุยอภิปรายและ
หาข้อสรุปร่วมกัน 
 
การดึงข้อมูล 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการใช้แบบฟอร์มตามมาตรฐานในการดึง
ข้อมูลเกี่ยวกับ ลักษณะการศึกษาทั่วไป ลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย การ
รักษาที่ให้ รวมถึงผลลัพธ์ที่ได้ โดยมีสมาชิกหนึ่งคนในทีมเป�นคนดึง
ข้อมูลและสมาชิกอีกคนยืนยันว่าข้อมูลท่ีได้มาน้ันถูกต้อง 
 
การประเมินอคติ 
สมาชิกสองท่านในทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการทำการประเมิน
อคติของแต่ละการศึกษาอย่างไม่ขึ้นต่อกัน สำหรับการศึกษาแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบนั้น ใช้เครื่องมือ Cochrane Risk of 
Bias ในการประเมิน สำหรับการศึกษาแบบสังเกตการณ์ ใช้เครื่องมือ 
Risk of Bias in Non-Randomized Studies—of Interventions 
(ROBINS-I) ในการประเมิน และการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป�นระบบ อาจนำมาพิจารณาใช้และถูกประเมินด้วยเครื่องมือ 
ROBIS ตามความเหมาะสม 

การสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูล 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการสร้างตารางระบุรายละเอียดของ
ข้อมูลที่ดึงออกมาจากแต่ละการศึกษา หลังจากนั้น สมาชิกประจำบท
ทำการทบทวนและให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับตารางน้ัน 
 
การจัดลำดับของหลักฐาน 
ทีมทบทวนหลักฐานทางวิชาการ ทำการจัดลำดับของหลักฐานที่ได้ 
โดยใช้ระเบียบวิธี GRADE ความหนักแน่นของหลักฐานน้ันถูกประเมิน 
โดยผลลัพธ์ที ่ตั ้งไว้ก่อนหน้าสำหรับแต่ละคำถามวิจัย และโดยการ
ประเม ินถึงข ้อจำกัดของแต่ละการศึกษา ค ุณภาพ/อคติ ความ
สอดคล้อง ความตรงไปตรงมา ความเที ่ยงตรง และอคติจากการ
รายงาน 
 
3.7. การร่างคำแนะนำ 
หัวหน้าประจำบทและสมาชิกประจำบทร่างคำแนะนำขึ ้น โดย
คำแนะนำถูกร่างบนพื้นฐานของความเป�นไปได้ สามารถทำได้และ
วัดผลได้  
  คำแนะนำที่มีพื้นฐานจากหลักฐานทางวิชาการนั้นอ้างอิงจากผล
การทบทวนวรรณกรรมที ่เป�นระบบ รวมไปถึงข้อตกลงจากความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
  ประธาน ประธานร่วมและหัวหน้าบททำการทบทวนและรับรองใน
ทุกคำแนะนำในด้านความชัดเจนและความสอดคล้องของคำศัพท์ ใน
กระบวนการการทบทวนนี้และตลอดขั้นตอนของการร่างแนวทาง
ปฏิบัติ เน้ือหาถูกจัดการไม่เกิดความซ้ำซ้อนกันระหว่างบท 
  มีหลายบทจำเป�นต้องทำงานร่วมกันเพื ่อให้มั ่นใจว่ามีความ
สอดคล้องกันของคำแนะนำ ยกตัวอย่างเช่น บทสำหรับเด็กและวยัรุ่น
ซึ่งได้ถูกแยกออกจากกัน แต่เราจัดการให้มีความสดคล้องกันระหว่าง
สองบทนี้ ผู้ประพันธ์บางท่านมีส่วนร่วมในทั้งสองบท และเหตุผลใน
ทำนองเดียวกัน สมาชิกท่ีทำงานอยู่ในบทหนึ่งอาจมีส่วนร่วมในอีกบท
หนึ ่งได้ หากเป�นไปได้ ยกตัวอย่าง เช่น การประเมินในเด็ก การ
ประเมินในผู้ใหญ่ การใช้ฮอร์โมนการผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
และสุขภาพการเจริญพันธ์ุ 
 
3.8. การรับรองคำแนะนำโดยใช้กระบวนการ Delphi 
ข้อตกลงร่วมกันอย่างเป�นทางการในทุกคำแนะนำน้ัน ถูกร่างข้ึนโดยใช้
กระบวนการ Delphi (การเชิญให้ผู้เช่ียวชาญลงความเห็นเป�นแบ่งสาม
รอบ) คำแนะนำจะได้การรับรองน้ัน ต้องมีผู้ลงคะแนนอย่างน้อย 75% 
ที่รับรองคำแนะนำดังกล่าว และจำนวนสมาชิกต้องมีอย่างน้อย 65% 
ของสมาชิกทั้งหมดมีส่วนร่วมในกระบวนการ Delphi สำหรับแต่ละ
คำแนะนำนั้น หากสมาชิกท่านใดไม่รับรองคำแนะนำ สมาชิกท่านน้ัน
จำเป�นต้องให้ข้อมูลถึงเหตุผลที่ไม่รับรอง หลังจากนั้นคำแนะนำจะถูก
ปรับปรุง (หรือถูกถอนออก) โดยปรับจากข้อเสนอแนะ หลังจากท่ี
คำแนะนำได้ถูกปรับปรุงแล้ว คำแนะนำจะถูกเข้าสู ่กระบวนการ 
Delphi อีกครั้งหากผ่านไปครบสามรอบ คำแนะนำนั้นยังไม่ถูกรบัรอง 
คำแนะนำดังกล่าวจะถูกถอดออกจาก SOC-8 สมาชิกทุกท่านในได้
ลงคะแนนในแต่ละคำแนะนำ โดยมีอ ัตราการเข ้าร ่วมระหว่าง 
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(74.79% และ 94.96%) สำหรับคำแนะนำท้ังหมด 
 
3.9. การจัดลำดับคำแนะนำ 
หลังจากท่ีคำแนะนำได้ผ่านกระบวนการ Delphi แล้ว สมาชิกในแต่ละ
บททำการจัดลำดับแต่ละคำแนะนำโดยใช้กระบวนการที่ดัดแปลงมา
จ า ก ก ร อ บ  Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluations (GRADE) กรอบน ี ้ เป �นกรอบท่ี
โปร่งใสในการพัฒนาและนำเสนอข้อสรุปของหลักฐานทางวิชาการ 
และให้การพิจารณาอย่างเป�นระบบสำหรับการร่างคำแนะนำทางเวชช
ปฏิบัติ คำแนะนำจะถูกจัดลำดับโดยคำนึงถึงป�จจัยต่อไปน้ี: 
 • ความสมดุลระหว่างประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดข้ึน 
 • ความมั่นใจในความสมดุลหรือคุณภาพของหลักฐาน 
 • คุณค่าหรือความนิยมจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 • ทรัพยากรท่ีใช้และความเป�นไปได้ 
 
คำแนะนำจะถูกจัดลำดับเป�น 
 
• คำแนะนำท่ีหนักแน่น (“เราแนะนำให้”) สำหรับข้ันตอน  
 หรือกลยุทธ์ท่ีมี 
 • หลักฐานทางวิชาการมีคุณภาพสูง 
 • ประเมินถึงผลของการรักษาและกลยุทธ์(เช่น มีแนวโน้มสูง 
   ท่ีประสิทธิผลจะเกิดข้ึนในการใช้ในทางปฏิบัติ) 
 • ข้อเสียน้อยในการรักษาหรือกลยุทธ์น้ัน 
 • การยอมรับท่ีสูงจากผู้รับบริการและผู้ให้บรกิารหรือใครก็ 
   ตามท่ีสามารถนำคำแนะนำไปใช้ได้ 
• คำแนะนำท่ีเบา (“เราเสนอให้”) สำหรับข้ันตอนหรือกล  
 ยุทธ์ท่ีมี 
 • หลักฐานสนับสนุนเป�นหลักฐานท่ีเบา 
 • ความสงสัยในประสิทธิผลท่ีคาดหวังจากการักษา 
 • ความจำเป�นต้องช่ังน้ำหนักระหว่างข้อดีและข้อเสียท่ีอาจ 
   เกิดข้ึนจากการรักษาหรือกลยุทธ์น้ัน 
 • การยอมรับท่ีความหลากหลายจากผู้รับบริการและผู้   
   ให้บริการหรือใครก็ตามท่ีสามารถนำคำแนะนำไปใช้ได้ 
 
3.10. การเขียนข้อความสนับสนุนคำแนะนำ 
หลังจากที่มีการจัดลำดับของคำแนะนำแล้ว คณะกรรมการประจำบท
จึงเขียนข้อความท่ีบรรยายถึงหลักการและเหตุผลสำหรับคำแนะนำน้ัน 
ข้อความเหล่านี้ให้ข้อมูลถึงหลักฐานที่อ้างอิง ให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษที่อาจเกิดขึ ้น บรรยายถึงความไม่แน่นอน และ
ข้อมูลในการนำคำแนะนำไปใช้ในทางปฏิบัติ รวมไปถึงอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึนหรือความท้าทายท่ีอาจเจอได้ เอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบ APA-7 
ในการให ้ข ้อม ูลในข ้อความ ม ีการจ ัดทำล ิงค ์ข ึ ้นเพ ื ่อเช ื ่อมถึง
เอกสารอ้างอิง ข้อความรวมไปถึงคำแนะนำถูกบรรยายว่าเป�นอย่าง
หนักแน่นหรืออย่างเบา ล้วนได้รับการทบทวนและรับรองจากประธาน
และประธานร่วมแล้ว 
 

3.11. การตรวจสอบเอกสารอ้างอิงท่ีใช้สนับสนุนคำแนะนำ 
ทีมภายนอกกลุ่มท่ีทำงานเก่ียวกับการศึกษาทางคลินิกในสาขาสุขภาพ
บุคคลข้ามเพศ ทำการทบทวนเอกสารอ้างอิงที ่ใช้ในทุกบท เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องว่าเอกสารอ้างอิงนั ้นได้ถูกนำมาใช้อย่าง
เหมาะสมในการสนับสนุนข้อความหรือไม่ กลุ่มนี้ทำงานโดยไม่ขึ้นต่อ
ใคร คำถามที ่ เก ิดข ึ ้นเ ก่ียวก ับเอกสารอ ้างอ ิงถ ูกส ่งกล ับไปท่ี
คณะกรรมการประจำบทเพ่ือทบทวน 
 
3.12. การร่าง SOC-8 ให้เสร็จสมบูรณ์ 
ร่าง SOC-8 ฉบับสมบูรณ์จัดทำข้ึนเพ่ือรับข้อเสนอแนะ 
 
3.13. การเผยแพร่มาตรฐานการดูแลเพื่อทบทวนโดยที่ปรึกษาใน
ระดับนานาชาติ 
คำแถลงของคำแนะนำในมาตรฐานการดูแลฉบับที่ 8 นี้ถูกเผยแพร่ไป
ยังคณะกรรมการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลและกลุ่มที่ปรึกษาของ 
WPATH ระดับนานาชาติซึ่งรวมไปถึง the Asia Pacific Transgender 
Network (APTN), the Global Action for Transgender Equality 
(GATE), the International Lesbian, Gay, Bisexual, 
Transgender, Intersex Association (ILGA), แ ล ะ  Transgender 
Europe (TGEU) 
 
3.14. การรับคำแนะนำจากสาธารณะชน 
มาตรฐานการดูแลฉบับร่างที่ได้รับการปรับปรุง ได้ถูกเผยแพร่ทาง
ออนไลน์สำหรับรับข้อเสนอแนะจากสาธารณะชน รวมไปถึงสมาชิก
ของ WPATH บนเว็บไซต์ WPATH โดยเป�ดรับข้อเสนอเป�นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ มีจำนวนทั้งหมด 1,279 คนให้ข้อเสนอแนะและมีข้อเสนอ
นะรวมท้ังสิ้น 2,688 ข้อเสนอสำหรับร่างฉบับน้ี 
 
3.15. การปรับฉบับร่างสุดท้ายโดยพิจารณาจากข้อเสนอแนะ 
หัวหน้าประจำบทและคณะกรรมการร่างแนวปฏิบัติร ับพิจารณา
ข ้อเสนอแนะและหากม ีความจำเป �นแล ้ว จ ึงทำการปร ับปรุง 
ข้อเสนอแนะจากสาธารณะชนทุกข้อเสนอแนะได้ถูกอ่านและหากมี
ความเหมาะสมแล้ว ข้อเสนอแนะนั้นได้ถูกนำเข้ามาเป�นข้อความด้วย 
ในขั้นตอนนี้มีคำแนะนำ 3 คำแนะนำถูกร่างขึ้นใหม่ผ่านกระบวนการ 
Delphi และมี 2 คำแนะนำได้รับการปรับปรุงมากพอที่ต้องได้รับการ
ลงคะแนนเสียงจากคณะกรรมการ SOC-8 กระบวนการ Delphi รอบ
ใหม่นี ้ได้เริ ่มขึ ้นในเดือนมกราคม ค.ศ. 2022 ผลของกระบวนการ 
Delphi ได้ถูกรับรองโดยสมาชิกแตล่ะบท คำแนะนำใหม่จึงถูกเพ่ิมและ
ปรับปรุงตามสมควร หลังจากน้ันข้อความสนับสนุนจึงถูกเขียนข้ึน 
  ทุกบทที่ได้รับการปรับปรุงใหม่นี้ถูกทบทวนอีกครั้งโดยประธาน
และประธานร่วมพร้อมกับแนะนำให้มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง
ตามความเหมาะสม เมื่อประธานและสมาชิกของแต่ละบทเห็นตรงกัน
ในร่าง บทน้ันจึงสมบูรณ์ในท่ีสุด 
  เอกสารอ้างอิงใหม่ได้ถูกตรวจสอบอีกครั้งโดยสมาชิกซึ่งไม่ขึ้นต่อ
ใคร 
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3.16. การรับรองฉบับร่างสุดท้ายโดยประธานและประธานร่วม 
การปรับปรุงได้ถูกทบทวนโดยประธานและประธานร่วม และถูก
รับรองโดยพวกเขา 
 
3.17. การรับรองโดยคณะกรรมการบริหาร WPATH 
เอกสารฉบับสุดท้ายถูกนำเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร WPATH 
สำหรับการรับรองและได้ถูกรับรองในวันท่ี 20 มิถุนายน ค.ศ. 2022 
 
3.18. การตีพิมพ์ SOC-8 และการเผยแพร่มาตรฐานการดูแล 
มาตรฐานการดูแลถูกเผยแพร่ในหลายที่และหลายรูปแบบ เช่น การ
ต ีพ ิมพ ์ ในวารสาร the International Journal of Transgender 
Health (ซึ่งเป�นวารสารอย่างเป�นทางการของ WPATH) 
 
4. แผนการปรับปรุงให้ทันสมัย 
มาตรฐานการดูแลฉบับพิมพ์ใหม่ (SOC-9) จะถูกพัฒนาขึ้นในอนาคต 
เมื่อมีหลักฐานใหม่หรือและหรือมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญในสาขา จน
จำเป�นต้องมีการพัฒนาฉบับใหม่ข้ึน 
  *ในการพัฒนา SOC-8 นี้เป�นขั้นตอนที่มีความซับซ้อนในช่วงของ 
โควิด-19 และความไม่แน่นอนทางการเมืองในหลายพื้นที ่ทั ่วโลก
สมาชิกที่ร่วมทำงานใน SOC-8 ล้วนมีภารกิจส่วนตัวมากมายและส่วน
ใหญ่เข้าร่วมประชุมนอกเวลางานหรือช่วงสุดสัปดาห์ผ่านทางซูม มีการ
ประชุมแบบพบเจอกันน้อยมาก ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป�นการประชุมของ 
WPATH, USPATH หรือ EPATH คณะกรรมการที ่เป�นสมาชิกของ 
SOC-8 น้ีไม่ได้รับค่าตอบแทนของการเป�นส่วนหน่ึงในข้ันตอนดังกล่าว 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S256 
 

 

ภาคผนวก B อภิธานศัพท์ 
Cisgender (บุคคลตรงเพศ) หมายถึง บุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ
ตรงกับเพศกำเนิด 
Detransition (การเปลี่ยนเพศกลับ) หมายถึง บุคคลที่เข้ารับการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศกลับไปให้สัมพันธ์กับเพศกำเนิด 
Eunuch (ยูนุค) หมายถึง บุคคลที่เป�นมีเพศกำเนิดเป�นเพศชายและ
ได้รับการผ่าตัดอัณฑะออกหรือทำใหไ้ม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ซึ่ง
มีความแตกต่างจากความหมายทางการแพทย์ โดยไม่รวมบุคคลที่ไม่
ต้องการระบุตนเองว่าเป�น eunuch 
Eunuch-identified (ระบุว่ายูนุค) หมายถึง บุคคลที่รู ้สึกว่าคำว่า 
eunuch น้ันแสดงถึงตัวตนท่ีแท้จริงของเขาเหล่าน้ันได้ดีท่ีสุด โดยส่วน
ใหญ่แล้วบุคคลท่ีระบุตนเองว่า eunuch มีความต้องการการตัดอวัยวะ
สืบพันธ์ุ หรือทำให้อวัยวะสืบพันธ์ุไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
Gender (เพศสภาพ) ความหมายขึ้นอยู่กับบริบท อาจหมายถึง อัต
ลักษณ์ทางเพศ การแสดงออกทางเพศ หรือบทบาททางเพศ ซึ่งคน
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจหรือความคาดหวังทางสังคมต่อบุคคลที่มีเพศ
กำเนิดชายหรือหญิงต้องมีบทบาทในลักษณะที่จำเพาะกับเพศกำเนิด 
แต่สำหรับอัตลักษณ์ทางเพศอื่น ๆ นอกเหนือจากชายหรือหญิง (ซึ่ง
อาจเป�นบุคคลตรงเพศหรือบุคคลข้ามเพศก็ได้) เช่น บุคคลข้ามเพศ 
nonbinary ซึ ่งอาจหมายรวมถึงบุคคลที ่ไม่ป�ดกั ้นทางเพศ คือไม่
ต้องการกำหนดว่าตนเองเป�นเพศใดหรือรักเพศใด (genderqueer) 
บุคคลที่ไม่ระบุเพศ (agender) หรือบุคคลที่มีความลื่นไหลของอัต
ลักษณ์ทางเพศที่สามารถเปลี่ยนไปมาได้ (gender fluid) หรือบุคคล
เพศท่ีสาม ซึ่งความหลากหลายทางเพศในป�จจุบันถูกได้รับการยอมรับ
ท่ัวโลก 
Gender affirmation (การยืนยันเพศสภาพ) หมายถึง การได้รับ
การยืนยันตัวตนหรือเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพให้ตรงตามอัต
ลักษณ์ทางเพศ ซึ ่งม ีผลต่อบุคคลทั ้งในแง่ทางสังคม จิตใจ ทาง
การแพทย์ และกฎหมาย ดังน้ัน gender affirmation อาจใช้ในแง่การ
เปลี ่ยนแปลงเพื ่อการยืนยันเพศสภาพเช่น เดียวกับการใช้ในทาง
การแพทย์ หรืออาจใช้เป�นคำคุณศัพท์ เช่น gender-affirming care 
เพ่ือขยายความการดูแลสุขภาพของการเปลี่ยนเพศ 
Gender-affirmation surgery (GAS) (การผ่าตัดเพื ่อยืนยันเพศ
สภาพ) ใช้อธิบายการผ่าตัดเพื ่อยืนยันเพศสภาพ เป�นเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางเพศทั ้งปฐมภูมิและ/หรือทุติยภูมิ (primary and/or 
secondary sex characteristics) ให้ตรงตามอัตลักษณ์ทางเพศ 
Gender binary (แนวคิดสองเพศ) หมายถึง ความคิดท่ีจำกัดว่าเพศ
มีเพียง 2 เพศเท่านั้น คือ เพศชายและเพศหญิง หรือความคาดหวังว่า
ทุกคนต้องเป�นเพศใดเพศหนึ่ง ไม่เพศชายก็เพศหญิง หรือแนวคิดว่า
ผู้ชายทุกคนเป�นเพศชาย และ ผู้หญิงทุกคนเป�นเพศหญิง 
Gender diverse (ความหลากหลายทางเพศ)  หมายถึง บุคคลท่ี
มีอัตลักษณ์ทางเพศ หรือการแสดงออกทางเพศต่างจากเพศกำเนิดตาม
ความคาดหวังท่ีทางสังคมและวัฒนธรรมตั้งไว้ อาจรวมถึงอัตลักษณ์ท่ีมี
ค วามหลากหลายทาง ว ัฒนธร รม  กล ุ ่ ม  nonbinary gender 
nonconforming หรือบุคคลท่ีไม่ระบุตัวตนว่าเป�นบุคคลตรงเพศ 
Gender dysphoria (ความทุกข์ใจในเพศสภาพ) หมายถึง ภาวะ

ความทุกข์และความไม่พึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากความไม่สอดคล้องของอัต
ลักษณ์ทางเพศที่ตนรับรู้กับเพศสภาพโดยกำเนิด gender dysphoria 
เป�นคำที ่ใช้ในการวินิจฉัยอ้างอิงตาม DSM-5 หมายถึง ความไม่
สอดคล้องระหว่างเพศโดยกำเนิดกับเพศสภาพที่ตนรับรู ้ และได้รับ
ความทุกข์ท ี ่ เก ิดจากประสบการณ์ทางเพศนั ้น โดยผ ู ้ท ี ่ม ีความ
หลากหลายทางเพศไม่จำเป�นต้องมีภาวะความทุกข์ใจในเพศสภาพทุก
ราย 
Gender expansive เป�นคำคุณศัพท์อธิบายบุคคลที่มีการแสดงออก
หรือมีลักษณะอัตลักษณ์ทางเพศแตกต่างจากที่สังคมและวัฒนธรรม
ระบุว่าเป�นพฤติกรรมหรือความเช่ือท่ีหมายถึงเพศใดเพศหน่ึง บางครั้ง
อาจใช้คำว่า gender creative แทนได้ แต่คำว่า gender variant ท่ี
เคยถูกใช้ในอดีต ในป�จจุบันไม่นิยมใช้แล้ว เนื ่องจากมีความหมาย
ในทางลบ 
Gender expression (การแสดงออกทางเพศ) หมายถึง ลักษณะ
ทางเพศที่บุคคลนั้นแสดงออกในชีวิตประจำวันตามบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม อาจหมายถึงการแต่งตัว ทรงผม การใส่เครื่องประดับ 
การแต่งหน้า การรับฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศหรือการผ่าตัดข้ามเพศ 
รวมไปถึงพฤติกรรม การพูด มารยาททางสังคม คำเรียกแทนช่ือตนเอง 
ซึ่งการแสดงออกทางเพศไม่จำเป�นต้องบ่งบอกถึงอัตลักษณ์ทางเพศ 
Gender identity (อัตลักษณ์ทางเพศ) หมายถึง ความรู้สึกส่วนลึก
ภายใน เป�นการรับรู้ว่าเพศสภาพของตนเป�นอย่างไร 
Gender incongruence (ความไม่สอดคล้องทางเพศ) เป�นคำที่ใช้ใน
การวินิจฉัยอ้างอิงตาม ICD-11 อธิบายถึงประสบการณ์ความขัดแย้ง
หรือความไม่สอดคล้องอย่างต่อเนื่องระหว่างเพศกำเนิดและอตัลกัษณ์
ทางเพศ 
Intersex (อินเตอร์เซ็กส์) หมายถึง คนที่มีเมื ่อแรกเกิดมีเพศหรือ
โครงสร้างระบบสืบพันธ์ุ ท่ีไม่สามารถระบุเป�นเพศหญิงหรือเพศชายได้
ตามเพศกำเนิด (ในกรอบแนวคิดสองเพศ) 
Misgender/misgendering (การระบุเพศผิด) การใช้คำระบุเพศไม่
เหมาะสม อาจเป�นสรรพนาม หรือคำนำหน้าชื ่อ ไม่ถูกต้องกับอัต
ลักษณ์ทางเพศของตัวป�จเจกบุคคล 
Nonbinary (นอนไบนารี) หมายถึง บุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ
นอกเหนือจากกรอบสองเพศ (เพศชายและเพศหญิง) อาจหมายถึงเป�น
ชายหรือหญิงเพียงบางส่วน หรือเป�นชายหรือหญิงชั่วคราว หรือไม่ใช่
ทั้งชายและหญิง หรืออาจไม่มีเพศที่ต้องการระบุ บุคคล nonbinary 
อาจใช้สรรพนามที่ไม่ระบุเพศ และบุคคล nonbinary บางส่วนอาจ
มองตนเองเป�นบุคคลข้ามเพศ (transgender) แต่บุคคล nonbinary 
บางส่วนก็คิดต่างกันอาจมองบุคคลข้ามเพศเป�นส่วนหนึ่งของ gender 
binary หร ือบางคร ั ้ งบ ุคคล nonbinary อาจใช ้คำย ่อ NB หรือ 
“enby” แทนได้ นอกจากนี้ยังมีคำที่มีการใช้ระบุบุคคล nonbinary 
เช่น บุคคลที่ไม่ป�ดกั้นทางเพศ คือไม่ต้องการกำหนดว่าตนเองเป�นเพศ
ใดหร ือร ักเพศใด (genderqueer) บ ุคคลคนหลากหลายทางเพศ 
(gender diverse) บุคคลที่มีความลื่นไหลของอัตลักษณ์ทางเพศท่ี
สามารถเปล ี ่ยนไปมาได ้  (gender fluid) บ ุคคลท ี ่ ไม ่ระบ ุ เพศ 
(agender) เป�นต้น 
Retransition หมายถงึ การข้ามเพศจากเพศใดเพศหนึ่ง ไม่ว่าจะเป�น
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เพศชาย เพศหญิง หรือ nonbinary ไปเป�นอีกเพศหน่ึงท่ีตนเองรับรู้ให้
ตรงตามอัตลักษณ์ทางเพศ บางคนอาจมี retransition มากกว่า 1 ครั้ง 
โดยมีสาเหตุหลากหลาย เช่น อัตลักษณ์ทางเพศที่เปลี่ยนแปลง ความ
กังวลทางเพศ ความกดดันจากครอบครัวหรือสังคม สาเหตุทางการเงิน 
เป�นต้น 
Sex assigned at birth (เพศกำเนิด)  หมายถึง เพศกำเนิด เช่น 
เพศชาย เพศหญิง หรือ intersex เป�นต้น ขึ ้นอยู ่กับลักษณะทาง
กายภาพ แต่โดยส่วนใหญ่เพศกำเนิดมักจะอ้างอิงตามลักษณะของ
อวัยวะสืบพันธุ ์ เช่น AFAB ย่อมาจาก assigned female at birth 
หมายถึงบุคคลที่มีเพศกำเนิดเปนเพศหญิง และ AMAB ย่อมาจาก 
assigned male at birth หมายถึงบุคคลท่ีมีเพศกำเนิดเปนเพศชาย 
Sexual orientation (รสนิยมทางเพศ) หมายถึง ความรู้สึกดึงดูดท่ี
ทำให้ต้องการมีเพศสัมพันธ์ หรือความรู้สึกดึงดูดทางจิตใจ พฤติกรรม 
ความชอบในความสัมพันธ์ต่อบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ 
ขึ ้นกับลักษณะทางเพศของตนและคู่ ฉะนั้นคำว่า รสนิยมทางเพศ 
(sexual orientation) จึงมีความหมายแตกต่างจาก อัตลักษณ์ทาง
เพศ (gender identity) 
Transgender หรือ trans (บุคคลข้ามเพศ) หมายถึง เป�นคำกว้าง 
ๆ ท่ีใช้อธิบายบุคคลท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศ และ/หรือการแสดงออกทาง
เพศ ไม่เป�นไปตามเพศกำเนิด คำน้ีใช้เป�นคำคุณศัพท์ แต่ไม่สามารถใช้
เป�นคำนามหรือกริยาได้  
Transgender men หร ื อ  trans men หร ื อ  men of trans 
experience (ชายข้ามเพศ) หมายถึง บุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ
หรือการรับรู้ทางเพศจากภายในเป�นชาย แต่มีเพศกำเนิดเป�นหญิง ซึ่ง
อาจได้รับหรือไม่ได้รบัการเปลี่ยนเพศก็ตาม โดยมีศัพท์บัญญัติเดิม คือ 
FTM หรือ female to male 
Transgender women หร ือ  trans women หร ือ  women of 
trans experience (หญิงข้ามเพศ) หมายถึง บุคคลที่มีอัตลักษณ์
ทางเพศหรือการรับรู้ทางเพศจากภายในเป�นหญิง แต่มีเพศกำเนดิเป�น
ชาย ซึ่งอาจได้รับหรือไม่ได้รับการเปลี่ยนเพศก็ตาม โดยมีศัพทบ์ญัญัติ
เดิม คือ MTF หรือ male to female 
Transition (การเปลี่ยนผ่าน) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
จากการแสดงออกตามเพศกำเนิดไปสู่เพศตามอัตลักษณ์ทางเพศ โดย
อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยการเปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนสรรพนาม 
การแต่งตัว ทรงผม หรือบุคลิกหรือการพูดคุย อาจมีหรือไม่มีการให้
ฮอร์โมนหรือการผ่าตัดเพื ่อข้ามเพศ อาจใช้บรรยายกระบวนการ
เปลี่ยนการแสดงออกทางเพศจากเพศใดก็ตามไปเป�นอีกเพศ โดยการ
เปลี่ยนแปลงอาจเกิดได้มากกว่า 1 ครั้ง 
Transphobia (การเกลียดชังหรือความกลัวที่มีต่อบุคคลข้ามเพศ) 
หมายถึง มุมมอง ความเชื่อและการแสดงออกเชิงลบ ในทางแบ่งแยก
ต่อผู ้ม ีความหลากหลายทางเพศ transphobia อาจหมายรวมถึง
กฎหมายที่มีความแบ่งแยกหรือแนวทางปฏิบัติในแง่โครงสร้างจนถึง
ระดับป�จเจกบุคคล transphobia อาจเป�นความรู้สึกภายในโดยกลุ่ม
ข้ามเพศที่รู้สึกยอมรับและสะท้อนการถูกตัดสินออกมา หรืออาจเกิด
จากการถูกละเลยโดยไม่ตั้งใจและก่อให้เกิดความรู้สึกดังกล่าว บางคน
อาจใช้ คำว่า anti-transgender bias แทน transphobia 
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ภาคผนวก C การยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน  
ตารางท่ี 1. ช่วงเวลาท่ีคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอันเป�นผลมาจากการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน 
 

สูตรที่มฮีอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป�นพ้ืนฐาน 

ผล ระยะเวลาทีเ่ริ่มเห็นผล ระยะเวลาทีเ่ห็นผลมากที่สดุ 

ผิวหนังมัน/มีสิว 1-6 เดือน 1-2 ป� 

ขนขึ้นที่ใบหน้า/ลำตัว 6-12 เดือน >5 ป� 

ผมร่วงที่ศีรษะ 6-12 เดือน >5 ป� 

มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

มากขึ้น 

6-12 เดือน 2-5 ป� 

การเปล่ียนแปลงของไขมัน 1-6 เดือน 2-5 ป� 

ประจำเดือนหยุด 1-6 เดือน 1-2 ป� 

คลิตอริสขยายขนาด 1-6 เดือน 1-2 ป� 

ช่องคลอดแห้ง 1-6 เดือน 1-2 ป� 

เสียงทุ้มต่ำ 1-6 เดือน 1-2 ป� 

สูตรที่มฮีอร์โมนเอสโตรเจนและยาลดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป�นพ้ืนฐาน 

ผล ระยะเวลาทีเ่ริ่มเห็นผล ระยะเวลาทีเ่ห็นผลมากที่สดุ 

การเปล่ียนแปลงของไขมันที่ลำตัว 3-6 เดือน 2-5 ป�  

มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

น้อยลง 

3-6 เดือน 1-2 ป� 

ผิวหนังนุ่ม/มีความมันน้อยลง 3-6 เดือน ไม่ทราบ 

ความต้องการทางเพศน้อยลง 1-3 เดือน ไม่ทราบ 

อวัยวะเพศแข็งตัวโดยไม่กระตุ้นน้อยลง 1-3 เดือน 3-6 เดือน 

สร้างสเป�ร์มน้อยลง ไม่ทราบ 2 ป� 

การเจริญเติบโตของเต้านม 3-6 เดือน 2-5 ป� 

ปริมาตรอัณฑะน้อยลง 3-6 เดือน หลากหลาย 

ขนขึ้นน้อยลง 6-12 เดือน >3 ป� 

ผมที่ศรีษะมากขึ้น หลากหลาย หลากหลาย 

การเปล่ียนของเสียง ไม่มี  

ดัดแปลงจาก Hembree et al., 2017 
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ตารางท่ี 2. ความเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน (ภาวะในสีเข้มคือมีความสำคัญทางคลินิก) (ปรับปรุงให้ทันสมัยจาก SOC-7) 
 

ระดับความเส่ียง สูตรที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นพื้นฐาน สูตรที่มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป�นพื้นฐาน 

ความเส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 

ภาวะมบีุตรยาก 

โพแทสเซียมในเลือดสูงS 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 

ภาวะเลือดข้น 

สิว 

ภาวะผมบางจากพันธุกรรม 

ความดันเลือดสูง 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 

คอเลสเตอรอลชนิด HDL ต่ำลง และชนิด LDL สูงขึ้น 

ความเส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หากมีป�จจยั

เส่ียงอื่น ๆ ร่วมด้วย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดในสมอง 

เนื้องอกในสมองชนิด meningiomac 

ป�สสาวะบอ่ย/ภาวะขาดนำ้S 

โรคนิ่วของน้ำดี 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

มีความเป�นไปได้ที่ความเส่ียงเพิ่มขึ้น ความดันเลือดสูง 

อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 

 

มีความเป�นไปได้ที่ความเส่ียงเพิ่มขึ้น หาก

มีป�จจัยเส่ียงอื่น ๆ ร่วมด้วย 

เบาหวานชนิดที ่2 

กระดูกบาง/กระดูกพรุน 

ฮอร์โมน prolactin ในเลือดสูง 

เบาหวานชนิดที ่2 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ไม่เพิ่มความเส่ียง หรือ ยังสรุปไม่ได้ มะเร็งเต้านม 

มะเร็งต่อมลูกหมาก 

กระดูกบาง/กระดูกพรุน 

มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งรังไข่ 

มะเร็งมดลูก 
Cสูตรท่ีมี cyproterone เป�นพ้ืนฐาน 
Sสูตรท่ีมี spironolactone เป�นพ้ืนฐาน 
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ตารางท่ี 3. สูตรการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนในเด็กข้ามเพศและเด็กท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
(ดัดแปลงจากแนวทางปฏิบัติจาก the Endocrine Society; Hembree et al., 2017) 
 

การทำให้เข้าสูภ่าวะเจริญพันธุ์ของเพศหญิง (สูตรทีม่ีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นพ้ืนฐาน) โดยฮอร์โมน 17ß-estradiol ชนิดกิน 

เร่ิมด้วยขนาด 5 ไมโครกรัม/กโิลกรัม/วนั และเพิ่มขนาดทกุ ๆ 6 เดือน คร้ังละ 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน ถึง 20 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยปรับ    

   ตามระดับฮอร์โมน estradiol ในเลือดขนาดยาในผู้ใหญ่คือ 2-6 มิลลิกรัม/วนั 

ในวัยรุ่น TGD ที่ผ่านการเข้าสู่วยัเจริญพนัธุ์มาแล้ว ขนาดของฮอร์โมน 17ß-estradiol สามารถเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วกว่านี้ได้: 

1 มิลลิกรัม/วัน เป�นเวลา 6 เดือน ตามด้วย 2 มิลลิกรัม/วัน และปรับเพิ่มขึ้นตามระดับฮอร์โมน estradiol ในเลือด 

การทำให้เข้าสูภ่าวะเจริญพันธุ์ของเพศหญิง (สูตรทีม่ีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป�นพ้ืนฐาน) โดยฮอร์โมน 17ß-estradiol ชนิดซึมผ่านผิวหนัง 

เร่ิมด้วยขนาด 6.25-12.5 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง (ตัดแผ่นแปะขนาด 24 กรัมเป�น ¼ ถึง ½)  

เพิ่มขนาดทุก ๆ 6 เดือน คร้ังละ 12.5 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง โดยปรับตามระดับฮอร์โมน estradiol ในเลือด 

ขนาดยาในผู้ใหญ่คือ 50-200 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง 

สามารถใช้ทางเลือกอื่น เมื่อใช้ถึงขนาดผู้ใหญ่แล้ว (ตารางที่ 4) 

การทำให้เข้าสูภ่าวะเจริญพันธุ์ของเพศชาย (สตูรที่มฮีอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป�นพ้ืนฐาน) โดยสารเอสเตอรข์องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

ขนาด 25 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/2 สัปดาห์ (หรือลดขนาดลงคร่ึงหนึ่งและฉีดทุก ๆ 1 สัปดาห์) 

เพิ่มคร้ังละ 25 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/2 สัปดาห์ ทกุ ๆ 6 เดือน จนถึงขนาดยาในผู้ใหญ่และได้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดตามที่ต้องการ  

ดูทางเลือกอื่นของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4. สูตรฮอร์โมนในผู้ใหญ่ข้ามเพศและผู้ใหญ่ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ* 
 

สูตรที่มฮีอร์โมนเอสโตรเจนเป�นพ้ืนฐาน (หญิงข้ามเพศ) 

ฮอร์โมนเอสโตรเจน 

   ชนิดกิน หรือ อมใต้ล้ิน 

      Estradiol 2.0-6.0 มิลลิกรัม/วัน 

   ชนิดซึมผ่านผิวหนัง 

      Estradiol ชนิดแผ่นแปะซึมผ่านผิวหนัง  0.025-0.2 มิลลิกรัม/วัน 

      Estradiol ชนิดเจลทา ‡ทาวันละคร้ังที่ผิวหนัง 

   ชนิดฉีด 

      Estradiol valerate หรือ cypionate 5-30 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทกุ ๆ 2 สัปดาห ์

 2-10 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทกุ ๆ 1 สัปดาห ์

ยาต้านฮอร์โมนเพศชาย 

   Spironolactone 100-300 มิลลิกรัม/วัน 

   Cyproterone acetate 10 มิลลิกรัม/วัน** 

   GnRH agonist 3.75-7.5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง/ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เดือนละคร้ัง 

   GnRH agonist แบบมีการปล่อยยาชา้ ๆ 11.25/22.5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง/ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทกุ ๆ 3/6 เดือน 

‡ขนาดยาที่ใช้แตกต่างกันไปตามสูตรและความแรงของยา 

สูตรที่มฮีอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป�นพ้ืนฐาน (ชายขา้มเพศ) 

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

   ชนิดฉีด 

      Testosterone enanthate/cypionate 50-100 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ/ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ทุก ๆ 1 สัปดาห ์หรือ 

100-200 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทกุ ๆ 2 สัปดาห ์

      Testosterone undecanoate 1000 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก ๆ 12 สัปดาห์ หรือ 

750 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก ๆ 10 สัปดาห์  

   ชนิดซึมผ่านผิวหนัง 

      Testosterone ชนิดเจลทา 50-100 มิลลิกรัม/วัน 

      Testosterone ชนิดแผ่นแปะซึมผ่านผิวหนัง 2.5-7.5 มิลลิกรัม/วัน 

*ปรับขนาดยาขึ้นหรือลงจนกระทั่งระดับฮอร์โมนเพศในเลือดอยู่ในระดับที่ต้องการเพื่อการรักษา สูตรของฮอร์โมนไม่บ่งบอกถึงสูตรที่มีใชใ้นทุกที่ทั่ว

ทุกมุมโลก สูตรของฮอร์โมนอาจถกูปรับเปล่ียนตามชนิดยาที่ม ี

**Kuijpers et al (2021) 
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ตารางที่ 5. การตรวจติดตามฮอร์โมนในบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ได้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน (ดัดแปลงจาก
แนวทางปฏิบัติจาก the Endocrine Society) 
 

ชายข้ามเพศ หรือ บุคคลการข้ามให้มลีักษณะความเป�นชาย (ครอบคลุมถึงผู้มีความหลากหลายทางเพศ/nonbinary) 

1. ประเมินผู้รับบริการทุก 3 เดือนโดยประมาณ (ที่มีการเปล่ียนขนาดยา) ในชว่ง 1 ป�แรก หลังจากนั้นตรวจ 1 ถึง 2 คร้ังต่อป� เพื่อตรวจติดตามการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพอันเป�นผลจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

2. ตรวจระดับเทสโทสเตอโรนทั้งหมด (total testosterone) ในเลือดทุก 3 เดือน (ที่มีการเปล่ียนขนาดยา) จนกว่าระดับจะอยู่ที่เปา้หมาย 

a. สำหรับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนชนิดฉีด ระดับเทสโทสเตอโรนทั้งหมดในเลือดควรถูกวัดที่กึ่งกลางระหว่างการฉีดยา ระดับฮอร์โมนเป้าหมายคือ    

   400-700 ng/dL หรืออกีทางเลือกหนึ่งคือ วัดที่ระดับสูงที่สุดหรือระดับต่ำทีสุ่ด เพื่อให้แน่ใจวา่ระดับฮอร์โมนอยู่ในชว่งปกติของเพศชาย 

   b. สำหรับฮอร์โมน testosterone undecanoate ชนิดฉีด ควรวัดระดับเทสโทสเตอโรนในเลือดก่อนการฉีดยา หากระดับ <400 ng/dL ให้ปรับ  

   ชว่งความหา่งของการฉีดยาให้ถี่ขึ้น 

c. สำหรับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนชนิดซึมผ่านผิวหนัง ควรวัดระดับเทสโทสเตอโรนหลังจากทาทุกวันไปแล้ว 1 สัปดาห์ (อยา่งน้อย 2 ชั่วโมงหลังทา) 

3. ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit หรือ hemoglobin) กอ่นเร่ิมฮอร์โมนและประมาณทุก 3 เดือน (ที่มกีารเปล่ียนแปลงขนาดยา) เป�น

เวลา1 ป� หลังจากนั้นตรวจ 1 ถึง 2 คร้ังต่อป� 

หญิงขา้มเพศ หรือ บุคคลการขา้มใหม้ลีักษณะความเป�นหญิง (ครอบคลุมถึงผู้มีความหลากหลายทางเพศ/nonbinary) 

1. ประเมินผู้รับบริการทุก 3 เดือนโดยประมาณ (ที่มีการเปล่ียนขนาดยา) ในชว่ง 1 ป�แรก หลังจากนั้นตรวจ 1 ถึง 2 คร้ังต่อป� เพื่อตรวจติดตามการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพอันเป�นผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน 

a. ระดับเทสโทสเตอโรนในเลือดควรน้อยกวา่ 50 ng/dL 

b. ระดับ estradiol ในเลือดควรอยู่ในช่วง 100-200 pg/mL 

2. สำหรับคนที่ได้รับ spironolactone ควรตรวจระดับเกลือแร่ในเลือด โดยเฉพาะค่าโพแทสเซียม และค่าการทำงานของไตโดยเฉพาะค่า creatinine 

3. ตรวจคัดกรองสำหรับการดูแลปฐมภมูิ ตามคำแนะนำในบทการดูแลปฐมภูม ิ
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ภาคผนวก D ข้อสรุปเกณฑ์สำหรับการใช้ฮอร์โมนและการ
ผ่าตัดสำหรับผู้ใหญ่และวัยรุ่น 
 
แนวทางปฏิบัติ SOC-8 นี ้เป้าหมายให้มีความยืดหยุ ่นสำหรับการ
นำไปใช้กับบริการทางสุขภาพที่หลากหลายที่เป�นที่ต้องการของบุคคล 
TGD ทั่วโลก ในขณะที่คำแนะนำสามารถปรับเปลี่ยนได้นั้น มาตรฐาน
การดูแลที่ให้เป�นคำแนะนำที่ได้มาจากข้อตกลงของคณะกรรมการ 
พิจารณาจากหลักฐานทางวิชาการที่ดีที่สุดในป�จจุบัน เพื่อการส่งเสริม
ให้มีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและเป�นแนวทางในการให้การรักษา
สำหรับบุคคล TGD ที่มีความไม่สอดคล้องทางเพศ เช่นเดียวกับใน 
SOC ฉบับก่อน เกณฑ์ท่ีเสนอไว้สำหรับการยืนยันเพศสภาพในเอกสาร
นี ้เป�นแนวทางการปฎิบัติทางคลินิก อย่างไรก็ตาม บุคลากรทาง
การแพทย์หรือหน่วยงานที่ให้บริการแต่ละที่ สามารถปรับเปลี่ยนได้
พร้อมกับการปรึกษาร่วมกันกับบุคคล TGD การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันไป
จากฉบับน้ี อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความจำเพาะทางกายวิภาคของบุคคล 
TGD สังคมหรือสถานการณ์ทางสุขภาพจิต ประสบการณ์ของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการรับมือกับสถานการณ์ที่พบได้บ่อย แนวทางการ
ทำวิจัย การขาดซึ่งทรัพยากรในที่ต่างๆ ของโลก หรือความต้องการ
แนวทางเพื่อลดความเสี่ยงที่จำเพาะบางอย่าง การปฏิบัติที่แตกต่าง
เหล่าน้ี ควรพูดคุยกับบุคคล TGD เป�นอย่างดีและเขียนเป�นหลักฐานไว้
ให้เป�นลายลักษณ์อักษร หลักฐานเหล่าน้ียังมีค่าสำหรับการรวบรวม
ข้อมูลใหม่อีกด้วย ซึ่งสามารถกลับมาย้อนดูเพื่อให้การบริการสุขภาพ
และ SOC มีพัฒนาการขึ้นไปอีก ข้อสรุปเกณฑ์ที่รวบรวมไว้ ณ ที่น้ี
จำเป�นต้องอ่านควบคู่ไปกับบทที่สอfคล้อง (ดูบทการประเมินในผู้ใหญ่
และการประเมินในวัยรุ่น) 
 
ข้อสรุปเกณฑ์สำหรับผู้ใหญ่ 
เกี่ยวกับขั้นตอนการประเมิน 
 • บุคลากรทางการแพทย์ผู้ประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความ 
  หลากหลายทางเพศท่ีต้องการการยืนยันเพศสภาพ ควร 
  ประสานงานระหว่างบุคลากรในสาขาท่ีแตกต่างกันในการการ.
  ดูแลบุคคลข้ามเพศ เพ่ือการปรึกษาและการส่งต่อ หาก  
  ต้องการ* 
 • หากจำเป�นต้องใช้เอกสารเป�นลายลักษณ์อักษรหรือจดหมาย 
  ในการแนะนำให้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด 
  (gender affirming medical and surgical treatment,  
  GAMST) สามารถใช้เพียง 1 จดหมายเท่าน้ัน ท่ียืนยันการ 
  ประเมินจากบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีความสามารถในการ 
  ประเมินบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 
เกณฑ์สำหรับฮอร์โมน 
 a. ความไม่สอดคล้องทางเพศชัดเจนและเป�นมาระยะเวลานาน 
 b. เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศก่อนได้รับการ
  ยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมน ในที่ที่การวินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�น
  เพ่ือท่ีบุคคล TGD จะสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้ 
 c. สามารถให้ความยินยอมในการรักษาโดยได้รับการบอกกล่าว 

  เพ่ือการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนโดยเฉพาะได้ 
 d. ระบุและแยกสาเหตุอ่ืน ๆ ของความไม่สอดคล้องทางเพศก่อน
  เริ่มข้ันตอน 
 e. ประเมินสุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีอาจส่งผลเสียต่อผล  
  พร้อมอภิปรายถึงความเสี่ยงและประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึน 
 f. เข้าใจถึงผลการยืนยันเพศสภาพด้วยฮอร์โมนต่อการเจริญพันธ์ุ
  และทราบถึงตัวเลือกเพ่ือการเจริญพันธ์ุ 
 
เกณฑ์สำหรับการผ่าตัด 
 a. ความไม่สอดคล้องทางเพศชัดเจนและเป�นมาระยะเวลานาน 
 b. เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศก่อนได้รับการ
  ยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด ในท่ีท่ีการวินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�น
  เพ่ือท่ีบุคคล TGD จะสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้ 
 c. สามารถให้ความยินยอมในการรักษาโดยได้รับการบอกกล่าว 
  เพ่ือการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดโดยเฉพาะได้ 
 d. เข้าใจถึงผลการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดต่อการเจริญ 
  พันธ์ุและทราบถึงตัวเลือกเพ่ือการเจริญพันธ์ุ 
 e. ระบุและแยกสาเหตุอ่ืน ๆ ของความไม่สอดคลอ้งทางเพศก่อน
  เริ่มข้ันตอน 
 f. ประเมินสุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีอาจสง่ผลเสียต่อผลของ
  การยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด พร้อมอภิปรายถึงความ 
  เสี่ยงและประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึน 
 g. ได้รับการใช้ฮอร์โมนด้วยสูตรท่ีคงท่ีแล้ว (อาจหมายถึงผ่านการ
  ใช้ฮอร์โมนมาอย่างน้อย 6 เดือนหรือมากกว่า หากการใช้ 
  ฮอร์โมนน้ันเป�นสิ่งจำเป�นเพ่ือผลการผา่ตัดท่ีดีข้ึน เว้นเสียแต่ว่า 
  ไม่ต้องการใช้ฮอร์โมนหรือเป�นข้อห้ามทางการแพทย์)* 
 
* ถูกจัดระดับให้เป�นเกณฑ์ท่ีเรา “เสนอ” ให้ทำ 
 
ข้อสรุปเกณฑ์สำหรับวัยรุ่น 
เกี่ยวกับขั้นตอนการประเมิน 
 • ทำการประเมินทางกาย จิตและสังคมอย่างครอบคลุม โดยมี 
  ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ท่ี 
  เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม  
 • นำผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์ เข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอนการประเมนิ 
  เว้นเสียแต่ว่าการมีบุคคลเหลา่น้ีเข้ามามีส่วนรว่มจะก่อให้เกิด
  อันตรายต่อวัยรุ่นหรือไม่สามารถทำได้ 
 • หากจำเป�นต้องใช้เอกสารเป�นลายลักษณ์อักษรหรือจดหมาย 
  ในการแนะนำให้รับการยืนยันเพศสภาพด้วยยาหรือการผ่าตัด 
  (gender affirming medical and surgical treatment,  
  GAMST) สามารถใช้เพียง 1 จดหมายเท่าน้ัน ท่ียืนยันการ 
  ประเมินจากสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ จดหมายน้ีควรบอกถึง 
  การประเมินและความเห็นจากทีมท่ีมีผู้เช่ียวชาญด้าน  
  สุขภาพจิตและผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ร่วมในการประเมิน 
  ด้วย 
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ยาระงับการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
 a. ความหลากหลายทางเพศ/ความไม่สอดคล้องทางเพศชัดเจน 
  และเป�นมาระยะเวลานาน 
 b. เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ ในท่ีท่ีการ 
  วินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�นสำหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 c. แสดงให้เห็นถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และทางการรับรูม้าก
  พอในการให้ความยินยอมในการรักษาโดยได้รับการบอกกล่าว 
 d. ได้รับการจัดการข้อกังวลทางสุขภาพจิต (หากมี) ท่ีสามารถ 
  ส่งผลต่อความชัดเจนของการวินิจฉัย ความสามารถในการให้
  ความยินยอมในการรักษา และการยืนยันเพศสภาพด้วยยา  
  เพียงพอท่ีจะเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยยาอย่างเหมาะสมได้ 
 e. รับทราบถึงผลกระทบต่อการเจริญพันธ์ุ รวมไปถึงความเสี่ยงท่ี
  อาจไม่สามารถมีบุตรได้และตัวเลือกท่ีมี สำหรับการรักษา 
  ภาวะการเจริญพันธ์ุ 
 f. เข้าสู่ระยะ Tanner 2 แล้ว 
 
การใช้ฮอร์โมน 
 a. ความหลากหลายทางเพศ/ความไม่สอดคล้องทางเพศชัดเจน 
  และเป�นมาระยะเวลานาน 
 b. เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ ในท่ีท่ีการ 
  วินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�นสำหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 c. แสดงให้เห็นถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และทางการรับรูม้าก
  พอในการให้ความยินยอมในการรักษาโดยได้รับการบอกกล่าว 
 d. ได้รับการจัดการข้อกังวลทางสุขภาพจิต (หากมี) ท่ีสามารถ 
  ส่งผลต่อความชัดเจนของการวินิจฉัย ความสามารถในการให้
  ความยินยอม และการยืนยันเพศสภาพด้วยยา เพียงพอท่ีจะ 
  เริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยยาอย่างเหมาะสมได้ 
 e. รับทราบถึงผลกระทบต่อการเจริญพันธ์ุ รวมไปถึงความเสี่ยงท่ี
  อาจไม่สามารถมีบุตรได้และตัวเลือกท่ีมี สำหรับการรักษา 
  ภาวะการเจริญพันธ์ุ 
 f. เข้าสู่ระยะ Tanner 2 แล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การผ่าตัด 
 a. ความหลากหลายทางเพศ/ความไม่สอดคล้องทางเพศชัดเจน 
  และเป�นมาระยะเวลานาน 
 b. เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยความไม่สอดคล้องทางเพศ ในท่ีท่ีการ 
  วินิจฉัยเป�นสิ่งจำเป�นสำหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 c. แสดงให้เห็นถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และทางการรับรูม้าก
  พอในการให้ความยินยอมในการรักษาโดยได้รับการบอกกล่าว 
 d. ได้รับการจัดการข้อกังวลทางสุขภาพจิต (หากมี) ท่ีสามารถ 
  ส่งผลต่อความชัดเจนของการวินิจฉัย ความสามารถในการให้
  ความยินยอมในการรักษา และการยืนยันเพศสภาพด้วยยา  
  เพียงพอท่ีจะเริ่มการยืนยันเพศสภาพด้วยยาอย่างเหมาะสมได้ 
 e. รับทราบถึงผลกระทบต่อการเจริญพันธ์ุ รวมไปถึงความเสี่ยงท่ี
  อาจไม่สามารถมีบุตรได้และตัวเลือกท่ีมี สำหรับการรักษา 
  ภาวะการเจริญพันธ์ุ 
 f. ได้รับการใช้ฮอร์โมนมาอย่างน้อย 12 เดือนหรือมากกว่า (หาก
  ต้องการ) เพ่ือให้ผลของการยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัดเป�น
  ตามที่ต้องการ กล่าวคือ การเสริมหน้าอก การตัดอัณฑะออก 
  การทำช่องคลอด การตัดมดลูก การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชาย
  แบบฟาลโล (phalloplasty) การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศชาย 
  แบบเมตตอยด์ (metoidioplasty) และการผ่าตัดใบหน้า ซึ่ง
  เป�นส่วนหน่ึงของการยืนยันเพศสภาพ เว้นเสียแต่ว่า ไม่  
  ต้องการการใช้ฮอร์โมนหรือเป�นข้อห้ามทางการแพทย์ 
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ภาคผนวก E การยืนยันเพศสภาพด้วยการผ่าตัด 
จากความเข้าใจในเรื่องท่ีเก่ียวกับแง่มุมต่าง ๆ ของความไม่สอดคล้องทางเพศมีมากข้ึน ในขณะท่ีเทคโนโลยีมีการพัฒนาข้ึนตลอดเวลา จึงขอช้ีแจง
ก่อนว่า สิ่งที่นำเสนอนี้อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เนื่องจากช่วงเวลาระหว่างการปรับปรุงมาตรฐานการดูแล (Standard of care, SOC) มักใช้
เวลานาน ซึ่งในระหว่างน้ันวิวัฒนาการอาจมีความเข้าใจและรูปแบบใหม่ ๆ เกิดข้ึน 
 

ศัลยกรรมใบหน้า 

ค้ิว • กำจัดขนค้ิว  

• เสริมค้ิว 

• ยกกระชบัค้ิว 

การปลูกผม  

การดึงหน้า/ช่วงกลางของใบหน้า (หลังจากการ

เปล่ียนแปลงของโครงกระดูกใบหน้า) 

• การยกกระชับหนังส่วนเกินที่หยอ่นยานบริเวณลำคอ 

การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตา • การฉีดไขมันเข้าไปใบบริเวณชั้นใต้ผิวหนังที่ต้องการทำให้รู้สึกเต็มมากยิ่งขึ้น 

การเสริมจมูกโดยใช ้/ ไม่ใช้สารเติมเต็ม    

แก้ม • เสริมแก้มเทียม 

• การฉีดไขมันเข้าไปใบบริเวณชั้นใต้ผิวหนังที่ต้องการทำให้รู้สึกเต็มมากยิ่งขึ้น 

ริมฝ�ปาก • การผ่าตัดลดระยะห่างระหว่างริมฝ�ปากบนกับจมูก 

• การเสริมริมฝ�ปากให้อวบอิ่มขึ้น เช่น การฉีดไขมันตนเองหรือฉีดสารเติมเต็ม   

กรามล่าง • การผ่าตัดลดความกว้างของกราม ทำใหใ้บหน้าเรียวขึ้น 

• การเสริมกราม 

การปรับเปล่ียนรูปร่างของคาง • การตบแต่งกระดูกบริเวณคาง 

• การใช้วัสดุสังเคราะห์เสริมคาง 

การผ่าตัดตบแต่งลูกกระเดือก • การผ่าตัดเส้นเสียง (อ่านเพิ่มในบท เสียง) 

การผ่าตัดทรวงอก/หน้าอก 

การผ่าตัดเต้านมออก • การผ่าตัดเต้านมออกโดยรักษาหวันมและลานนมเดิมไว้/จัดโครงสร้างใหม่ตามความ

เหมาะสมทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละคน 

• การผ่าตัดเต้านมออกโดยไม่เก็บรักษาหวันมและลานนมเดิมไว้ / จัดโครงสร้างใหม่

ตามความเหมาะสมทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละคน 

การใช้เคร่ืองมือดูดเพื่อลดไขมันส่วนเกินเฉพาะจุด  

การเสริมเต้านม • การใช้อวยัวะเทยีม และ/หรือ อุปกรณ์ขยายเนื้อเยื่อ 

• การใช้เนื้อส่วนอื่นของร่างกายผู้ปว่ยเอง / การใช้ไขมันของผู้ป่วยเองฉีด   

การผ่าตัดอวยัวะเพศ 

การผ่าตัดสร้างอวยัวะเพศชายแบบฟาลโล  

(ร่วม / ไม่ร่วมกบัการทำถุงอัณฑะ) 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการยืดท่อป�สสาวะใหย้าวขึ้น 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการใช้ ใช้องคชาตเทียม อัณฑะเทียม 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการการตัดช่องคลอดหรือทำลายเยือ่บุผิวชอ่งคลอดแล้วเย็บป�ดช่อง

คลอดให้ตัน 

การผ่าตัดสร้างอวยัวะเพศชายแบบเมตตอยด์ 

(ร่วม / ไม่ร่วมกบัการทำถุงอัณฑะ) 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการยืดท่อป�สสาวะใหย้าวขึ้น 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการใช้ ใช้องคชาตเทียม อัณฑะเทียม 

• ร่วม / ไม่ร่วมกบัการการตัดช่องคลอดหรือทำลายเยือ่บุผิวชอ่งคลอดแล้วเย็บป�ดช่อง

คลอดให้ตัน 

การผ่าตัดสร้างช่องคลอด 

(จากผิวหนังบริเวณอวยัวะเพศ, จากเยื่อบุช่องท้อง, จาก

ลำไส้) 

• อาจร่วมกับเก็บรักษาองคชาต และ / หรือ อัณฑะไว ้

การผ่าตัดสร้างแคมของอวยัวะเพศหญิง • อาจร่วมกับการทำหัตการที่เรียกว่า flat front 
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การผ่าตัดเพื่อตัดต่อมเพศออก  

การตัดเอาอัณฑะออก  

การตัดมดลูกและปากมดลูก ร่วม / ไม่ร่วมกับการตัดรัง

ไข่และท่อนำไข ่

 

การผ่าตัดเพื่อปรับโครงสร้างของรูปร่าง 

การใช้เคร่ืองมือดูดเพื่อลดไขมันส่วนเกินเฉพาะจุด  

การฉีดไขมันเข้าไปใบบริเวณชั้นใต้ผิวหนังที่ต้องการเสริม 

เช่น ก้น สะโพก 

 

การปลูกถา่ยเนื้อเยือ่ • ทรวงอก, สะโพก, ก้น, น่อง 

การผ่าตัดเพื่อเพิ่ม / ลดปริมาณไขมันบริเวณหัวหน่าว  

หัตถการเพิ่มเติม 

การกำจัดขน: การกำจัดขนออกจากใบหน้า ร่างกาย 

และบริเวณอวยัวะเพศเพื่อปรับเพศสภาพ หรือเป�นส่วน

หนึ่งของกระบวนการเตรียมการก่อนการผ่าตัด (ดู

คำแนะนำ 15.14 เกี่ยวกบัการกำจัดขน) 

• การกำจัดขนด้วยกระแสไฟฟ้า 

• การกำจัดขนด้วยเลเซอร์ 

การสักลาย เช่น สักลายทำหัวนม ลานนม  

การปลูกถา่ยมดลูก  

การปลูกถา่ยองคชาต  
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	หลักการเกี่ยวกับการทำงานเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นผ่านแนวทางของชุมชนที่กว้างขึ้น
	• จัดให้มีบุคลากรที่ติดต่อกับชุมชนและเครือข่ายสนับสนุน
	• สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลกันภายในครอบครัวและชุมชน เช่น โรงเรียน ที่ทำงาน และในสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ตามความเหมาะสม
	เราได้อ้างถึงงานวิจัยที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับความท้าทายที่หลากหลายที่บุคคล TGD ต้องเผชิญ อาทิเช่น อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย ตลอดจนปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ แม้ว่าบริการด้านสุขภาพโดยรวมจะมีความหลากหลายทั่วโลก ในแง่ของความพร้อมในการบริการ ...
	นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคอื่น ๆ อีกมากมายทั่วโลกในการให้บริการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับเพศสภาพ บุคลากรทางการแพทย์มักไม่เต็มใจให้บริการตามที่ TGD ต้องการ ในบางประเทศอาจมีกฎหมายหรือข้อบังคับห้ามหรือป้องกันไม่ให้ทำเช่นนั้น เมื่อแพทย์ทั่วไปและผู้ให้บริการด้า...
	ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้ คน TGD จำนวนมากจึงหลีกเลี่ยงบริการด้านสุขภาพเท่าที่จะทำได้ อย่างไรก็ตามชุมชนของพวกเขามักจะเติมเต็มซึ่งกันและกันโดย ทำหน้าที่เป็นแหล่งที่สำคัญสำหรับสมาชิกของพวกเขา พวกเขาให้การสนับสนุนทางสังคมและทางจิตใจแก่กันและกันแม้จะอยู่ในสภาพ...
	การนำหลักการสำคัญที่ร่างไว้ข้างต้นมาปฏิบัติสามารถปรับปรุงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสิทธิส่วนบุคคลของ TGD ในทุกบริบทของท้องถิ่น สิ่งนี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้อาจยังไม่เป็นจริงในระบบการดูแลสุขภาพปัจจุบัน รวมถึงบริบททางวัฒนธรรม สังคม กฎหมาย เศรษฐกิจที่มีการ...
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก A ระเบียบวิธี
	• มีส่วนร่วมจากผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกจำนวนมากขึ้น
	• มีขั้นตอนที่โปร่งใสในการเลือกคณะกรรมการสำหรับพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการเลือกผู้นำที่รับผิดชอบและสมาชิกที่รับผิดชอบในแต่ละบท
	• มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายในการพัฒนา SOC-8 นี้
	• มีการจัดการในประเด็นของผลประโยชน์ทับซ้อน
	• ใช้กระบวนการ Delphi ในการหาข้อตกลงเกี่ยวกับคำแนะนำ ระหว่างสมาชิกในคณะกรรมการพัฒนา SOC-8
	• มีส่วนร่วมจากกลุ่มคนที่ไม่ขึ้นต่อใครจากมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง เข้ามาช่วยพัฒนาระเบียบวิธีและหากเป็นไปได้ ทำการทบทวนวรรณกรรมโดยไม่ขึ้นต่อใคร
	• คำแนะนำนั้นถูกแบ่งระดับเป็น “แนะนำ” หรือ “เสนอ” ขึ้นอยู่กับความหนักแน่นของคำแนะนำ
	• มีส่วนร่วมจากทีมที่ไม่ขึ้นต่อใครจากวงการการศึกษาทางคลินิกในการทบทวนเอกสารอ้างอิง
	• มีส่วนร่วมจากองค์กรระดับนานาชาติที่ทำงานร่วมกับชุมชนบุคคลข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ (TGD) สมาชิก WPATH และองค์กรของผู้เชี่ยวชาญอื่น ๆ ตลอดจนประชาชนทั่วไปเพื่อรับข้อเสนอแนะผ่านทางช่วงเวลาที่เปิดโอกาสให้สาธารณะชนเสนอแนะเกี่ยวกับ SOC-8

