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บทคััดย่่อ

	 คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse; TGD) พบมีีสััดส่่วนเท่่ากัับร้้อยละ 

0.5 - 8.4 ในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ โดยคนกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตหลายอย่่างอัันเนื่่�องมาจากการไม่่ได้้รัับการยอมรัับ 

การถููกกลั่่�นแกล้้งรัังแก การกีีดกัันหรืือปฏิิเสธจากสัังคม และพบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้สููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แม้้ว่่าส่่วนหนึ่่�ง

จะมีสีาเหตุุจากปััญหาทางสังัคมที่่�ซับัซ้้อน แต่่ก็พ็บว่่าปััญหาสุุขภาพจิติดังกล่่าวสามารถที่่�จะดีขีึ้้�นด้้วยการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ทั้้�งการใช้้ฮอร์์โมนและการผ่่าตััด ซึ่่�งสมาคมวิิชาชีีพทางสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศระดัับโลก (World Professional Association 

of Transgender Health; WPATH) ได้้ออกมาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศซึ่่�งอ้้างอิิงจากหลัักฐานการวิิจััยและ

ข้อ้สรุุปจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยได้อ้อกเวอร์์ชั่่�นล่า่สุุดคืือเวอร์์ชั่่�น 8 ในปีี ค.ศ. 2022 และได้้ให้ค้ำแนะนำในการดููแลสุุขภาพจิติแก่่กลุ่่�ม 

TGD ผู้้�เขียีนได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�จำเป็็นและแปลคำแนะนำดัังกล่า่ว เพื่่�อเป็น็แนวทางแก่่บุุคลากรที่่�ให้ก้ารดููแลสุุขภาพจิติแก่่กลุ่่�ม 

TGD นี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อประโยชน์์แก่่กลุ่่�ม TGD ที่่�อยู่่�ในสัังคมไทยต่่อไป

การดููแลสุุขภาพจิิตคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศตาม
มาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ 
เวอร์์ช่ั่�น 8
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ABSTRACT

	 Transgender and gender diverse individuals (TGD) make up a proportion of 0.5 - 8.4% of both children 
and adults. This group is at increased risk of various mental health problems due to lack of acceptance, 
discrimination, isolation, and rejection from society. They experience higher rates of mental health issues 
compared to the general population. Despite some of these issues are due to complex social problems, it has 
been found that mental health issues can improve with gender-affirming treatments, including hormone therapy 
and surgery. The World Professional Association of Transgender Health (WPATH) has published standards of 
care for the health of transgender individuals, which are based on research evidence and expert consensus. 
The latest version, version 8, was released in 2022 and provides guidelines for the care of TGD individuals. 
The author has reviewed the necessary knowledge and translated these guidelines to provide appropriate 
guidance to healthcare providers for the mental health care of TGD individuals in Thailand for the benefit of 
this population.

Review Article
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บทนำำ�
สมาคมวิิชาชีีพทางสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศระดัับโลก 

(World Professional Association of Transgender Health; 

WPATH) ซึ่่�งได้้ก่่อตั้้�งตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1979 เป็็นองค์์กรระดัับสากลที่่�

รวมผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลากหลายสาขาที่่�มีีพัันธกิิจที่่�จะสนับสนุุน

การดููแลโดยมีีหลัักฐานทางวิิชาการ  การให้้ความรู้้�  การทำวิิจััย 

การผลัักดัันนโยบาย และให้้ความเคารพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของกลุ่่�ม

คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ (transgender and 

gender diverse; TGD) ดัังนั้้�นหน้้าที่่�หลัักที่่�สำคััญหนึ่่�งคืือการออก

มาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศซ่ึ่�งอ้้างอิิงจาก

หลัักฐานการวิิจััยและข้้อสรุุปจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ1 โดยในเวอร์์ชั่่�น

ล่า่สุุดคืือเวอร์ช์ั่่�น 8 ได้อ้อกมาในปี ีค.ศ. 2022 ซึ่่�งตั้้�งแต่เ่วอร์ช์ั่่�นแรก

ซึ่่�งออกในปีี ค.ศ. 1979 ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแล

กลุ่่�ม TGD นี้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการลดเงื่่�อนไข

ต่่างๆ ในการเข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ เช่่น การลด

ความจำเป็็นของการทดลองใช้้ชีีวิิตตามเพศที่่�แต่่ละบุุคคลรัับรู้้� 

(real life test; RLT) การลดความจำเป็็นที่่�ต้อ้งได้้รับัการทำจิติบำบััด

ก่่อนการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ การลดเงื่่�อนไขที่่�จะต้้องได้้รัับ

การรักษาด้้วยฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศก่่อนการผ่าตััดเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศบางอย่่าง2 ร วมถึึงการลดคุุณสมบััติิของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพจิิตที่่�ให้้การประเมิินความพร้อ้มในการผ่าตััด

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ จ ากการจำเป็็นต้้องมีีวุุฒิิบััตรทางจิิตวิิทยา

หรืือจิิตแพทย์์ เป็็นมีีการศึึกษาขั้้�นต่่ำในระดัับปริิญญาโทและมีี

ประสบการณ์ในการประเมิินทางจิติสังัคม  ความสามารถในการให้้

ความยิินยอม (consent) การประเมิินภาวะทุุกข์์ใจในเพศสภาพ 

(gender dysphoria; GD) หรืือความไม่่สอดคล้้องทางเพศ (gender 

incongruence)1,2 ซึ่ �งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์ในปััจจุุบันที่่�พบประโยชน์์ของการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ และโทษของการชะลอการได้้รัับการรักษา

ดัังกล่่าว ร วมถึึงเพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม TGD สามารถเข้้าถึึงการรักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยในบริิบทที่่�ขาดแคลน

จิติแพทย์ห์รืือนักัจิติวิทิยา แต่ม่ีผีู้้�ที่่�มีคีุุณสมบัตัิดิังัได้ก้ล่า่วมาก็อ็าจ

ช่่วยในการประเมิินความพร้้อมในการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศให้้แก่่

กลุ่่�ม TGD ได้้ อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานการวิิจััยต่่างๆ ส่่วนมากมา

จากการศึึกษาในอเมริิกาเหนืือและยุุโรปตะวัันตก ดั ังนั้้�นการนำ

คำแนะนำดัังกล่่าวมาใช้้ควรคำนึึงถึึงบริิบทวััฒนธรรมของแต่่ละ

พื้้�นที่่� รวมถึึงในประเทศไทย แพทยสภาได้้มีีการออกข้้อบัังคัับเรื่่�อง

เกณฑ์์การรักษาเพ่ื่�อแปลงเพศ พ.ศ. 25523 เช่่นเดีียวกัับแนวทาง

ปฏิิบััติิสำหรัับจิิตแพทย์์ในการช่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาเอกลัักษณ์์

ทางเพศ พ.ศ. 2552 โดยราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย4 

ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�ยัังคงใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีการออกเกณฑ์์

มาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศเวอร์์ชั่่�น 7 ในปีี 

พ.ศ. 2555 และเวอร์์ชั่่�น 8 ในปีีที่่�ผ่่านมา อย่่างไรก็ตามมีีความพยายาม

ที่่�จะปรับัปรุุงข้อ้บังัคับัแพทยสภาเกี่่�ยวกับัการรักัษาเพื่่�อเปลี่่�ยนเพศ

ซึ่่�งจะมีีผลบัังคัับใช้้ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 นี้้�5

ในประเทศไทยคำว่่า “เพศ” อาจมีีความหมายได้้ทั้้�งเพศ

ทางชีวีภาพ (sex) หรืือเพศที่่�ใช้ใ้นเชิงิโครงสร้้างทางสังัคม (gender) 

ที่่�แต่่ละบุุคคลใช้้ระบุุตน ร วมถึึงคำที่่�ถููกใช้้อย่่างไม่่เป็็นทางการ

ในการนิิยามเพศอื่่�นๆ เช่่น กระเทย เกย์์ ทอม ดี้้� สาวประเภทสอง 

หญิิงหรืือชายข้า้มเพศ รวมถึึงคำอ่ื่�นๆ ที่่�ถูกูใช้ใ้นสื่่�อและเฉพาะกลุ่่�ม 

ซึ่่�งอาจสร้้างความสัับสนในการเข้้าใจศัพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเพศ6,7 

และเน่ื่�องด้้วยศััพท์์เกี่่�ยวกัับเพศมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ต่่อเน่ื่�อง

ตามความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มากขึ้้�น ร วมถึึงบางคำศััพท์์อาจไม่่พบ

คำแปลอย่่างเป็็นทางการในประเทศไทย ในที่่�นี้้�จึึงขอใช้้คำต่่างๆ 

เหล่่านี้้�ในบทความ เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจตรงกััน โดยคำศัพัท์์เกี่่�ยวกับั

เพศที่่�อาจพููดถึึงในบทความได้้แก่่ อั ัตลัักษณ์์ทางเพศ (gender 

identity) เป็็นการรับรู้้�ภายในของแต่่ละบุุคคลว่่าเขาเป็็นผู้้�ชาย 

ผู้้�หญิิง หรืือเพศอ่ื่�นๆ เช่่น เพศเป็็นกลาง (gender neutral) 

ไม่แ่น่่ใจเพศตนเอง (gender queer) เพศที่่�ไม่่ใช่่ตามระบบสองเพศ 

(non-binary gender) และเน่ื่�องด้้วยเป็็นสิ่่�งที่่�แต่่ละบุุคคลรัับรู้้�

จึึงอาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�เห็็นจากภายนอกเสมอไป1,8 เพศสถานะข้้ามเพศ 

(transgender) เป็็นคำที่่�เป็็นร่่มใหญ่่ซ่ึ่�งหมายถึึงสเปกตรัมของ

บุุคคลที่่�อัตัลักัษณ์แ์ละบทบาททางเพศ (gender role) ไม่ส่อดคล้อ้ง

กับัเพศที่่�ถูกูกำหนดเม่ื่�อแรกเกิิด8 เพศสถานะสอดคล้้อง (cisgender) 

หมายถึึง บุุคคลที่่�มีอีัตัลักัษณ์แ์ละการแสดงออกทางเพศสอดคล้อ้ง

กัับเพศที่่�ถููกกำหนดเม่ื่�อแรกเกิิด ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 

(gender diverse) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอััตลักษณ์์ บทบาท และการ

แสดงออกทางเพศแตกต่่างจากเพศที่่�ถููกกำหนดตามวััฒนธรรม

ตามปกติิ ซึ่�งมีคีวามนิิยมใช้ม้ากขึ้้�นในปััจจุุบันัเพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกเป็น็

ตราบาปมากกว่่าคำนิิยามอื่่�นๆ เช่่น คนกลุ่่�มน้้อยทางเพศ (sexual 

minority)9 ซึ่ ่�งในมาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีี

ความหลากหลายทางเพศเวอร์์ชั่่�น 8 (Standards of Care for the 

Health of Transgender and Gender Diverse People - Eighth 

Edition; SOC-8) จะใช้้คำว่่าคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ (TGD) เพื่่�อให้้ครอบคลุุมในการบรรยายผู้้�คนหลากหลาย

ที่่�อาจแตกต่่างกัันไปในสัังคมต่่างๆ บนโลก ที่่ �มีีอััตลัักษณ์์และ
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การแสดงออกทางเพศที่่�แตกต่่างจากเพศทางสัังคมที่่�กำหนด

ให้้เขาเมื่่�อแรกเกิิด1 ซึ่ ่�งคำดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างจากเกณฑ์์

การวินิจิฉัยผู้้�มีคีวามทุุกข์์ใจในเพศสภาพ ซึ่�งยัังเป็็นภาวะสุุขภาพจิิต

จาก Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) ของสมาคมจิิตแพทย์์

สหรััฐอเมริิกา (American Psychiatric Association; APA)10 และ

แตกต่า่งจากการมีเีพศไม่ส่อดคล้อ้ง (gender incongruence) ของ 

International Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 11th Version (ICD-11) โดยองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ซึ่ �งไม่่ได้้มองว่่าเป็็นโรคหรืือเป็็น

ความผิิดปกติิทางจิิต11 ซึ่ �งปััจจุุบัันไม่่ใช่่ทุุกประเทศหรืือระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�ต้้องการการวินิิจฉัยสำหรัับการรักษาเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนเพศ (gender-affirming therapy) แต่่ก็็ยัังมีีบางประเทศที่่�

ต้อ้งการการวินิิจิฉัยัเพื่่�อการเข้า้ถึึงการดููแลทางการแพทย์ท์ี่่�จำเป็น็1

ในปัจัจุุบันัการศึึกษาจำนวนประชากรกลุ่่�ม TGD แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ลัักษณะคืือ 1) การศึึกษาที่่�รายงานสััดส่่วนประชากรที่่�เป็็น 

TGD จากจำนวนประชากรในระบบสุุขภาพขนาดใหญ่่  2) การศึึกษา

จากผลการสำรวจในกลุ่่�มประชากรที่่�มัักอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ และ 

3) การรายงานจากผลการสำรวจในกลุ่่�มเยาวชนในโรงเรีียน12,13 

จากการศึึกษาในรายงานจากระบบสุุขภาพซึ่่�งส่่วนใหญ่่ทำใน

สหรัฐัอเมริกิา และอิงิตามข้อ้มููลรหัสการวินิิจิฉัยัในระบบพบสัดัส่่วน

ผู้้�เป็็น TGD อยู่่�ที่่� 0.02 - 0.03%14,15,16,17 และจากรายงานของ

โครงการ  Kaiser Permanente plans ข องรััฐจอร์์เจีียและ

แคลิิฟอร์์เนีียจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม 8 ล้้านคน และใช้้ข้้อมููลจากรหััสการ

วินิิจิฉัยัและการเขียีนในบันัทึึกทางคลินิิกิพบมีสีัดัส่ว่นผู้้�ที่่�เป็น็ TGD 

ประมาณ 0.04 - 0.08%18 ซึ่ �งต่่ำกว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จากการสำรวจที่่�

เป็็นการรายงานด้้วยตนเอง โดยจาก Behavioral Risk Factor 

Surveillance Study (BRFSS) ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

จาก 50 รั ฐในสหรััฐอเมริิกา พบว่่ามีีผู้้�รายงานว่่าเป็็นคนข้้ามเพศ

อยู่่�ที่่� 0.5%19,20 และการสำรวจในประชากรชาวชาวดััตช์์อายุุ 

15 - 70 ปี ี พบมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รายงานว่่ามีีเพศที่่�ไม่่สอดคล้้อง

หรืือสัับสนในอััตลักัษณ์ท์างเพศ 1.1 - 4.6% ในผู้้�ที่่�มีเีพศกำเนิิดชาย

และ 0.8 - 3.2% ในผู้้�ที่่�มีีเพศกำเนิิดหญิิง21 และในการศึึกษาใน

ประเทศเบลเยี่่�ยมพบสัดัส่ว่นผู้้�ที่่�รู้้�สึึกว่า่เพศของตนไม่ส่อดคล้อ้งกับั

เพศกำเนิดิเท่่ากับั 0.7% ในเพศกำเนิิดชายและ 0.6% ในเพศกำเนิิด

หญิิง22 และในการสำรวจในเยาวชนจากข้้อมููลของ Youth Risk 

Behavior Survey (YRBS) ซึ่่�งทำในนัักเรีียนเกรด 9 - 12 (อายุุอยู่่�

ในช่่วง 13 - 19 ปีี) พบว่่าจากจำนวนนัักเรีียน 120,000 คน ร้้อยละ 

1.8 รายงานว่่าตนเองเป็็นคนข้้ามเพศ และร้้อยละ 1.6 ไม่่แน่่ใจว่่า

ตนเองเป็็นคนข้้ามเพศหรืือไม่่23 และมีีการศึึกษาที่่�สำรวจในเด็็ก

อายุุ 11 - 13 ปี จำนวน 2,700 คน ในโรงเรียีนมัธัยมรัฐัซานฟรานซิสิโก 

พบสััดส่่วนของคนข้้ามเพศเท่่ากัับ 1.3% ในประเทศไทยผู้้�นิพนธ์์

ยัังไม่่พบการศึึกษาสััดส่่วนของผู้้�เป็็น TGD ในระบบสุุขภาพไทย 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการรายงานเพศในฐานข้้อมููลส่่วนมากยัังคง

ยึึดตามเพศทางชีีวภาพมากกว่่าการระบุุตัวตน ร วมถึึงไม่่พบ

การศึึกษาสััดส่่วนผู้้�เป็็น TGD ในประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป มีีเพีียง

การศึึกษาเพ่ื่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและภาษาของแบบวััด

รสนิิยมและอััตลัักษณ์์ทางเพศฉบัับแปลภาษาไทยจากกลุ่่�ม

ประชากรออนไลน์์จำนวน 282 คน พบว่่า 9.9% รายงานว่่าตนเอง

เป็็นคนข้้ามเพศ 18.8% ร ะบุุว่่าตนเป็็นผู้้�ที่่�รัักชอบเพศเดีียวกััน 

(homosexual) และ 6.0% ร ะบุุว่าตนเป็็นผู้้�ที่่�รัักได้้ทั้้�งสองเพศ 

(bisexual)24 และจากการศึึกษาในนัักศึึกษาสาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งจากนัักศึึกษาจำนวน 832 คน 

พบว่่ามีีนัักศึึกษา 9.62% (80 คน) ร ายงานว่่าตนเป็็น LGBTQ 

(lesbian, gay, bisexual, transgender, and queer)25 ในวััยรุ่่�น

ไทยพบการศึึกษาในนักัเรียีนจำนวน 3 โรงเรียีนในกรุุงเทพมหานคร

จำนวน 600 คน พบว่า่ 16.3% รายงานว่า่ตนเองเป็น็ผู้้�มีสีถานะเพศ

ไม่่สอดคล้้อง (non-cisgender) และ 35.2% รายงานว่่าตนเป็็นผู้้�ที่่�

ไม่่ได้้รัักชอบเพศเดีียวกััน (non-heterosexual)26 โดยสรุุปข้้อมููล

สัดัส่ว่นผู้้�เป็็น TGD เมื่่�ออ้า้งอิิงจากบัันทึึกทางการแพทย์์จะพบอยู่่�ที่่� 

0.02 - 0.08% แต่่เม่ื่�อเป็็นสััดส่่วนจากการรายงานด้้วยตนเอง

เมื่่�อเป็็นนิิยามอย่่างเจาะจงว่่าเป็็นคนข้้ามเพศจะมีีสััดส่่วนอยู่่�ที่่� 

0.3 - 0.5% ในผู้้�ใหญ่่ และ 1.2 - 2.7% ในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่ถ้้าใช้้

นิิยามที่่�กว้้างขึ้้�นเช่่น ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ หรืือมีีความ

ไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศอาจมีสีัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 0.5 - 4.5% ในผู้้�ใหญ่่

และ 2.5 - 8.4% ในเด็ก็1 และการศึึกษาเกี่่�ยวกับัสัดัส่ว่นผู้้�เป็น็ TGD 

ในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�ค่่อนข้้างน้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึง

ประชากรกลุ่่�มนี้้�ในทุุกช่่วงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

กลุ่่�ม TGD เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต

หลายอย่่างอันัเนื่่�องมาจากการไม่่ได้้รับัการยอมรับั การถูกูกลั่่�นแกล้้ง

รัังแก การกีดกัันหรืือปฏิิเสธจากสัังคม ซึ่ �งสอดคล้้องกัับทฤษฎี ี

minority stress ที่่�กล่่าวถึึงความเครีียดที่่�เกิิดในคนกลุ่่�มน้้อยทำให้้

ถููกกีีดกััน ปฏิิเสธจากกลุ่่�มใหญ่่ในสัังคม และทำให้้พวกเขากัังวล

กัับการเกิิดประสบการณ์ดัังกล่่าว จ นนำไปสู่่�การปกปิิดไม่่กล้้า

เปิิดเผยตััวตน และอาจการรัับเอาทััศนคติิเชิิงลบหรืืออคติิในสัังคม

มาเก็บ็ไว้้ เกิดิเป็็นความรู้้�สึึกไม่่พอใจอัตัลักัษณ์์ทางเพศของตนเอง 
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เกิิดเป็็นภาวะเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากภายใน (internalized 

transphobia)27 ซึ่ �งการเกิิดภาวะดัังกล่่าวก็็จะเป็็นความเครีียด

ให้้กัับผู้้�ที่่�เป็็น TGD อีีกทางหนึ่่�งนอกจากความเครีียดทางสัังคมที่่�

เขาต้้องเผชิญ จากการศึึกษาของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดต่อ่ 

(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) พบว่่า

วัยัรุ่่�นที่่�เป็็นคนข้้ามเพศมีปีระสบการณ์การถูกูบังัคับัให้้มีเีพศสัมัพันัธ์์ 

ถููกทำร้้ายร่่างกายระหว่่างเดท เคยใช้้สารเสพติิด มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ และการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีเพศสถานะสอดคล้้อง23 

และจากรายงานในประเทศจีีนที่่�วัฒันธรรมประเพณีีของครอบครััว

ส่่งผลต่่อการกีีดกัันทางสัังคมต่่อกลุ่่�ม TGD พบว่่าในกลุ่่�ม TGD 

มีีอััตราของภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 32.0 - 54.5% ภาวะวิิตกกัังวล

เท่า่กัับ 28.5 - 51.0% การพยายามฆ่า่ตััวตายเท่่ากัับ 11.1 - 25.7% 

และพบการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อการมีีกิิจกรรมทางเพศ (sexualized 

drug use, chemsex) เท่่ากัับ 20.9%28 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม TGD มีีประสบการณ์์ถููกทารุุณกรรม

ทางกาย วาจา และทางเพศ ถูกูกีดีกันัและเลืือกปฏิบิัตัิใินครอบครัวั 

สถานศึึกษา ที่่�ทำงาน ร วมถึึงสถานพยาบาล29-32  มี  ภาวะเครีียด 

ซึึมเศร้้า33 การทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตาย34 การใช้้สารเสพติิด

และพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศสููงกว่่าคนทั่่�วไป35 และมีภีาวะสุุขภาพจิติ

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป36 แต่่อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยเริ่่�มมีี

การตระหนัักถึึงสิิทธิิและคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�ม TGD มากขึ้้�น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษา37 และ

การพยาบาล38,39 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานบริิการภาคเอกชน40

เนื่่�องด้้วยความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม TGD 

สููงกว่่าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แม้ว้่า่ส่่วนหน่ึ่�งจะมีีสาเหตุุจากปัญัหา

ทางสังัคมที่่�ซับัซ้้อน แต่ก็่็พบว่่าอาการทางจิิตเวชบางอย่่างสามารถ

ที่่�จะดีีขึ้้�นด้้วยการรักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศทั้้�งการใช้้ฮอร์์โมนและ

การผ่่าตััด41-44  ซึ่  �งการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศดัังกล่่าวมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการเห็น็คุุณค่า่ในตัวัเอง มีภาพลักัษณ์ข์องตัวัเอง45 

รวมถึึงสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีขึ้้�น46,47 ในประเทศไทยพบกลุ่่�ม TGD ที่่�

เข้้ารับัการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในคลินิิกิ Gen-V จำนวน 105 คน 

พบว่่ากลุ่่�ม TGD ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศมีีแนวโน้้มที่่�

จะมีีประวััติิการทำร้้ายตนเองที่่�ไม่่ได้้มีีเจตนาให้้เสีียชีีวิิต  (non-

suicidal self-injury; NSSI) น้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััด 0.33 เท่่า34  

ซึ่่�งผลดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การลดลงของความทุุกข์์ใจในเพศสภาพ

ที่่�กลุ่่�ม TGD มีีอยู่่�48 แม้้การรัักษาปััญหาทางจิิตเวชก่่อนการเปลี่่�ยน

เพศอาจมีีความจำเป็็นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาทางจิิตเวช

เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องในการรู้้�คิิด (cognitive impairment) 

หรืืออาการทางจิิตเภท เช่่น การมีีภาพหลอน หููแว่่ว หวาดระแวง 

เพราะอาการดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การรัักษาและตััดสิินใจ การดููแลตััวเองระหว่่างกระบวนการผ่่าตััด

และติิดตามการรักัษาต่อ่เนื่่�อง49 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการรักัษาดังักล่า่ว

ไม่่ควรจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการที่่�กลุ่่�ม TGD จะเข้้าถึึงการรักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ เพราะการรักษาดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของกลุ่่�ม TGD1 ดั ังนั้้�น SOC8 จึึ งได้้ให้้

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ 10 

คำแนะนำดัังนี้้�

 

คำแนะนำที่่� 1

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตให้้การรัักษาอาการ

ทางสุุขภาพจิิตที่่�รบกวนความสามารถของบุุคคลในการให้้

ความยิินยอมต่่อการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศก่่อนการ

เริ่่�มต้้นการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรักษาและการให้้ความยิินยอม

เกี่่�ยวกัับการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญในทางการแพทย์์ ทั้้ �งแพทย์์ผู้้�ให้้ 

การรักษาด้้วยฮอร์์โมน ศัลยแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด หรืือจิิตแพทย์์ที่่�จะให้้ 

การรัักษาหรืือทำจิิตบำบััด ควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาข้้อดีี

ข้้อเสีีย ร วมถึึงทางเลืือกอื่่�นๆ จ นกระทั่่�งกลุ่่�ม TGD สามารถที่่�จะ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยตนเอง50 นอกจากนี้้�จิิตแพทย์์อาจ

ได้้รัับคำปรึึกษาเพ่ื่�อช่่วยในการประเมิินความสามารถของผู้้�ที่่�เป็็น 

TGD ในการให้้ความยิินยอมหลัังได้้รัับข้้อมููลการรัักษา (informed 

consent) ซึ่�งนอกจากโรคที่่�มีคีวามบกพร่่องในการรู้�คิด และอาการทาง

จิิตเภทที่่�มีผีลกัับการให้้ความยิินยอมดัังกล่่าวแล้้ว ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการใช้้

สารเสพติิด (substance use disorder) เองก็็เป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

หนึ่่�งที่่�อาจส่งผลต่อ่การเข้้าใจข้้อมููลการรักษาและให้้ความยิินยอม

ได้้เช่่นกััน51 อย่่างไรก็็ตามอาจจะมีีผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ก็็

สามารถที่่�จะเข้้าใจข้้อมููลและให้้ความยิินยอมด้้วยตนเองได้้ ดังันั้้�น

การสื่�อสารกันัระหว่่างทีีมการรักษาจึึงมีีความสำคััญในการตัดสิินใจ

การรัักษา52 นอกจากนี้้�แม้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีความลำบากในการเข้้าใจ

ข้้อมููลการรักษา การให้้เวลากัับการอธิิบายและทบทวนความเข้า้ใจ 

ให้้เวลาในการตััดสิินใจอาจช่่วยให้้บุุคคลสามารถที่่�จะให้้ความ

ยิินยอมหลัังได้้รัับข้้อมููลได้้1 ร วมถึึงการให้้การรักษาปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตก็อาจทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรักษาแล้้วสามารถที่่�จะเข้้าใจ

และให้้ความยิินยอมในการรักษาได้้ดีีมากขึ้้�นได้้เช่่นกััน อย่่างไร

ก็็ตามโรคซึึมเศร้้าหรืือวิิตกกัังวลที่่�ไม่่ได้้มีีผลกระทบกัับความ

สามารถในการเข้้าใจข้้อมููลการรัักษาและการให้้ความยิินยอม

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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ไม่่ควรจะเป็็นอุุปสรรคในการให้้การรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ 

เนื่่�องจากการรัักษาดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้อาการเหล่่านี้้�ดีีขึ้้�นได้้44 

คำแนะนำที่่� 2

เราแนะนำให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตให้้การดููแลและ

สนับัสนุุนคนข้า้มเพศและผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศในการ

รักัษาอาการทางสุุขภาพจิติที่่�รบกวนความสามารถของบุุคคล

ในการมีสี่่วนร่่วมในการดููแลในช่่วงการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยน

เพศที่่�สำคััญ

การเตรีียมตััวตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนกระทั่่�งหลัังการผ่าตััด

เพื่่�อเปลี่่�ยนเพศ ต้องการความสามารถในการดููแลตััวเองของกลุ่่�ม 

TGD หลายด้้าน เช่่น การงดอาหารก่่อนผ่่าตััด การมาโรงพยาบาล

ตามนััดหมาย การเตรีียมจััดการเรื่่�องการงาน - ค่่าใช้้จ่่าย การดููแล

แผล การทำหััตถการบางอย่่างหลังัผ่่าตััด (เช่่น การขยายช่่องคลอด

หลัังการผ่าตััดช่่องคลอด) ซึ่ �งจะนำมาซ่ึ่�งผลการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยน

เพศที่่�ดีี กลุ่่�ม TGD ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตอาจมีีผลกระทบกัับความ

สามารถในการดููแลต่า่งๆ ดังัที่่�ได้ก้ล่่าวมา53 เช่่น ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการใช้้

สารเสพติิด ในประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มคนข้า้มเพศที่่�เข้า้รัับการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในคลิินิิกเพศหลากหลาย (Gender Variant 

Clinic; Gen-V Clinic) โรงพยาบาลรามาธิิบดี ีจำนวน 105 คน พบว่า่ 

52.4% เคยสููบบุุหรี่่� 87.4% เคยดื่่�มเหล้้า และพบผู้้�ที่่�เคยใช้้สารเสพติดิ

ผิิดกฎหมาย 10%35 ซึ่ ่�งผู้้�ใช้้สารเสพติิดเหล่่านี้้�อาจมีีปััญหา

ในการมาติิดตามรัักษาตามนััดหมาย นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีอีาการซึึมเศร้า้

หรืือจิติเภทอาจละเลยในการดููแลแผล ไม่ส่นใจว่ามีกีารติดเชื้้�อหรืือ

แผลแยก54 และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทางจิิตที่่�ยังัมีอีาการอยู่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความต้้องการได้้รัับการดููแลทางการแพทย์์หลัังผ่่าตััดและ

การดููแลเกี่่�ยวกัับการผ่าตััดสููงขึ้้�น55 แต่่อย่่างไรก็ตามการมี

ความเจ็บ็ป่่วยทางด้้านจิิตใจไม่่ควรถูกูมองเป็็นอุุปสรรคในการรักัษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ แต่่ควรมองว่่าเป็็นสััญญาณว่่าคนกลุ่่�มนี้้�

ต้้องการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อให้้นำมาสู่่�

ผลลััพธ์์การผ่่าตััดที่่�ดีี ร วมถึึงอาจต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม จ ากครอบครััว เพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิิด เพื่่�อช่่วยเหลืือดููแล

เกี่่�ยวกัับการเตรียมตััวในการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศ52 แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามควรชั่่�งน้้ำหนักัระหว่า่งประโยชน์ข์องการรักัษาโรคทางจิติเวช

ก่่อนการผ่่าตััด กั ับโทษที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการชะลอการผ่าตััด

ออกไป  เช่่น การเกิิดความทุุกข์์ใจในเพศสภาพ การถููกกีีดกััน

ทางสัังคม56

คำแนะนำที่่� 3

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิติควรประเมินิผลกระทบ

ทางลบของอาการสุุขภาพจิิตที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ตาม

แต่่ละประเภทของการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ เมื่่�อพบ

อาการทางสุุขภาพจิิตหรืือการใช้้สารเสพติิดที่่�สำคััญ

การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศประกอบด้้วยการผ่่าตััด

ต่่างๆ เช่่น หน้้าอก อวััยวะเพศ มดลููกและรัังไข่่ กล่่องเสีียง ซึ่่�งการ

ผ่่าตััดแต่่ละประเภทจำเป็็นต้้องมีีการเตรีียมตััวและการดููแล

ในช่่วงก่่อนผ่่า ร ะหว่่างการผ่่า และหลัังผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกัันไป 

ซึ่่�งการเตรีียมตััวและการดููแลที่่�ดีีก็็จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการผ่่าตััด

ที่่�ดีี57 ปััญหาทางสุุขภาพจิิตอาจส่งผลต่่อการเตรียมตััวและ

การดููแลตนเองดัังที่่�ได้้กล่่าวมา58 จึึ งจำเป็็นต้้องมีีการประเมิิน

ผลกระทบของโรคทางจิิตเวชต่่อการเตรีียมตััวและการดููแลตััวเอง

ในการผ่่าตััด วางแผนรัับมืือกัับผลทางลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ร วมถึึง

สนัับสนุุนความสามารถของกลุ่่�ม TGD ที่่ �มีีความเจ็็บป่่วยทาง

สุุขภาพจิิตในการเตรีียมตััวและดููแลตนเอง นอกจากนี้้�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิตอาจช่วยในการตัดสิินใจโดยชั่่�งระหว่่างประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับจากการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ59,60 เช่่น ความทุุกข์์ใจ

ในเพศสภาพที่่�ลดลง ส ามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตรงกัับเพศที่่�ตนเองรัับรู้้� 

หรืือสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีขึ้้�น กั บผลแทรกซ้้อนของการผ่าตััด 

รวมถึึงแพทย์์ทุุกคนที่่�ดููแลกลุ่่�ม TGD อาจช่่วยในการทบทวน

การเตรียมตัวัในช่ว่งก่อ่นผ่า่ตัดัและการดููแลตนเองในช่่วงการผ่า่ตัดั

ได้้52 นอกจากนี้้�แพทย์์อาจช่วยกัันกัับกลุ่่�ม TGD ในการดููว่า

พวกเขามีใีครที่่�น่า่จะช่่วยในการสนับัสนุุนในการดููแลการผ่า่ตัดั หรืือ

การเตรียมตััวเพิ่่�มเติิม เช่่น การติดต่่อกัับที่่�ทำงานหรืือหน่่วยต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด การวางแผนค่่าใช้้จ่่าย การลางาน และ

การปรับตัวักับัรููปลักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป (เช่น่ การเลืือกใช้้ห้อ้งน้้ำ

ที่่�เหมาะสม การติิดต่่อกัับหน่่วยงานราชการ ธนาคาร การเดิินทาง 

หรืือการทำธุุรกรรมอ่ื่�นๆ ที่่ �จำเป็็นต้้องระบุุตัวตน) โดยอาจออก

ใบรัับรองแพทย์์เพื่่�อช่่วยในการยืืนยัันตััวตนให้้กัับกลุ่่�ม TGD 

นอกจากนี้้�อาจต้้องช่่วยเหลืือในการจััดการกัับความคาดหวัังต่่างๆ 

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศ เช่่น การมีีแผลเป็็น การขัับถ่่าย 

การทำกิิจกรรมทางเพศ1
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จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพต่่างๆ ในผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับฮอร์์โมน

เอสโตรเจน เช่่น การเกิดิลิ่่�มเลืือดอุุดตันั (thrombosis)68 นอกจากนี้้�

ชายข้้ามเพศที่่�ได้้รัับฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) พบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความหนาของหลอดเลืือดคาโรติิด และเพิ่่�ม

ภาวะการแข็็งตััวของหลอดเลืือดแดง (arterial stiffness) เทีียบกัับ

ชายข้้ามเพศที่่�ไม่่ได้้รัับฮอร์์โมน69 ซึ่ ่�งการสููบบุุหรี่่�ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้เช่่นกััน

            นอกจากความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพแล้้ว การสููบบุุหรี่่�ยัังสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์การผ่าตััดที่่�แย่่ลง การเกิิดผลแทรกซ้้อน การเกิิดภาวะ

เนื้้�อตาย (tissue necrosis) และความจำเป็็นที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไข70 

รวมถึึงการเกิิดการติดเชื้้�อหลัังการผ่าตััด71 รบกวนกระบวนการหาย

ของบาดแผลหลัังการผ่าตััด72 เกิิดภาวะเนื้้�อตาย แผลหายล่่าช้้า 

และปััญหาแผลเป็็น73 ดั ังนั้้�นศััลยแพทย์์จึึงแนะนำให้้หยุุดการ

สููบบุุหรี่่�ก่อ่นการผ่าตััดและหลังัการผ่า่ตััดต่อ่เน่ื่�องจนกว่่าแผลผ่า่ตััด

จะหายดีี74 อย่่างไรก็ตามการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก็็ เ ป็็นเร่ื่�องที่่�อาจ

ทำได้้ยาก เนื่่�องจากบางคนอาจติิดบุุหรี่่�หรืืออาจใช้้บุุหรี่่�เป็็นกลไก

ในการแก้้ไขปัญัหา74  ดังันั้้�นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพทุุกคนที่่�ให้้การดููแล

กลุ่่�ม TGD ก่ ่อนการผ่่าตััดจึึงควรช่่วยเหลืือในการหยุุดสููบบุุหรี่่�

ทั้้�งการแนะนำให้้เข้า้ร่่วมโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�หรืือให้้การรักษาโดยตรง

คำแนะนำที่่� 6

เราแนะนำให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุุขภาพคงการรัักษาด้ว้ยการให้้

ฮอร์์โมนเดิิมในกรณีีที่่�คนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลาย

ทางเพศจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช

หรืือทางการแพทย์์ ยกเว้้นว่่ามีีข้้อห้้ามในการใช้้

	 กลุ่่�ม TGD ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักษาตััวแบบเป็็นผู้้�ป่่วยใน

ควรที่่�จะได้ร้ับัการคงการใช้ย้าฮอร์โ์มนที่่�เขาใช้อ้ยู่่�เดิมิ ซึ่่�งในปัจัจุุบันั

ยัังไม่่พบมีีหลัักฐานสนัับสนุุนการหยุุดใช้้ยาฮอร์์โมนก่่อนการ

เข้้ารับัการรักษาเป็็นผู้้�ป่ว่ยใน ยกเว้น้ในกรณีที่่�เขาได้้รับัการวินิิิจฉัยั

ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นต้้องหยุุดใช้้ฮอร์์โมน เช่่น การมีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำอย่่างฉัับพลััน (acute venous 

thromboembolism)63 นอกจากนี้้�การตััดสิินใจหยุุดใช้้ฮอร์์โมน

ก่่อนการผ่าตััดก็็ไม่่พบว่่ามีีหลัักฐานสนับสนุุนที่่�ชััดเจนเช่่นกััน 

การพิิจารณาจึึงควรชั่่�งระหว่่างประโยชน์์และโทษที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในแต่่ละบุุคคล75

	 การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้้ามเพศพบว่า่ สามารถช่ว่ยในการ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตรวมถึึงลดอาการทางสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม TGD ได้้ 

คำแนะนำที่่� 4

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพประเมิินความต้้องการ

การสนับัสนุุนด้า้นจิติสังัคมและการสนับัสนุุนที่่�นำไปใช้ไ้ด้้จริงิ

ของคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในช่่วงการ

ผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

แพทย์์ที่่�ดููแลกลุ่่�ม TGD ควรที่่�จะประเมิินความต้้องการ

ในการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม หรืือการสนับสนุุนอื่่�นๆ ที่่ �นำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง ให้้เหมาะสมในระหว่่างการผ่่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศ61 

เช่่น การปรัับตััวกัับสถานศึึกษา ที่่ �ทำงาน ครอบครััว ชุุ มชน 

การยอมรัับของบริิบทต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับเขาและให้้คำปรึึกษา 

ภาระหน้้าที่่� การวางแผนค่่าใช้้จ่า่ย ซึ่�งการประเมิินดัังกล่่าวจะทำให้้

ทราบถึึงการสนับัสนุุนที่่�จำเป็น็สำหรับัพวกเขา และเป็น็การทำงาน

ร่่วมกัันเพื่่�อให้้ก้้าวข้้ามผ่่านกระบวนการผ่าตััดไปได้้57 นอกจากนี้้�

ในช่ว่งการผ่า่ตัดัอาจช่ว่ยประเมินิการจัดัการภาระหน้า้ที่่�รับัผิดิชอบ

ต่่างๆ ผ ลกระทบต่่อการทำงานและรายได้้ของเขา ปร ะเมิิน

ที่่�อยู่่�อาศััยหากต้้องเดิินทางมาไกล การวางแผนรัับมืือหากมีีผล

แทรกซ้้อนจากการผ่าตััด หรืือการจัดการปััญหาอ่ื่�นๆ เช่่น การขับถ่่าย 

หรืือการเลิิกสููบบุุหรี่่�62 เนื่่�องด้้วยความซัับซ้้อนของระบบทาง 

การแพทย์์กลุ่่�ม TGD บางคนอาจไม่่สามารถที่่�จะก้้าวผ่่านการทำ

หััตถการที่่�ต้้องการการดููแลตนเองโดยลำพัังได้้ ดั งนั้้�นการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�ให้้การดููแลสุุขภาพ เพ่ื่�อน และครอบครััว

ของเขาจึึงมีีความจำเป็็น63
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เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพให้้คำปรึึกษาและช่่วย

เหลืือคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศในการ

หยุุดใช้้ยาสููบหรืือบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

กลุ่่�มคนข้า้มเพศมีอีัตัราการสููบบุุหรี่่�ที่่�สููงโดยพบได้ ้63.5% 

ในหญิิงข้้ามเพศและ 74.4% ในชายข้้ามเพศ64 ในประเทศไทย

พบว่่ามีอีัตัราการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�เข้า้รัับบริิการที่่�คลิินิกิเพศหลากหลาย 

โรงพยาบาลารามาธิิบดีี 52.4%35 ซึ่่�งมากกว่่าความชุุกการสููบบุุหรี่่�

ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปเกืือบ 3 เท่่า (19.1%)65 นอกจากนี้้�

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็พบในกลุ่่�มคนข้้ามเพศได้้มากเช่่นกััน โดยการ

สำรวจระดัับชาติิในสหรััฐอเมริิกาในคนที่่�เป็็นเพศสอดคล้้อง 

17,164 คน และคนข้้ามเพศ 168 คน พบว่่ามีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน

กลุ่่�มคนข้า้มเพศมากกว่า่ประชากรทั่่�วไปถึึงประมาณ 4 เท่า่ (21.3% 

vs 5.0%)66 แม้จ้ะมีกีารศึึกษาถึึงผลกระทบของการใช้บุุ้หรี่่�มากมาย

แต่่คนจำนวนมากก็็ยัังไม่่ตระหนัักถึึงภััยที่่�เกิิดขึ้้�น67 ซึ่ �งการสููบบุุหรี่่�
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โดยจากการติดตามศึึกษาการใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเป็็น

เวลา 18 เดืือน ในกลุ่่�ม TGD จำนวน 178 คน พบว่่ามีกีารลดลงของ

อาการซึึมเศร้้า44 การพยายามทำร้้ายตนเอง76 และช่่วยให้้พวกเขา

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีไม่่แตกต่่างกัับประชากรทั่่�วไป77 ดังนั้้�นการหยุุด

ใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศที่่�กลุ่่�ม TGD ใช้้ประจำจึึงเปรียีบเหมืือน

การมองข้้ามประโยชน์์ดังักล่่าวและอาจเกิดิผลทางลบกับัพวกเขาได้้ 

ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งของการหยุุดการใช้้ฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ให้้การดููแลทางสุุขภาพส่่วนมากอาจไม่่ทราบถึึง

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และความเสี่่�ยงที่่�ต่่ำจากการคงการรักษาด้้วย

ฮอร์์โมน โดยมีีการศึึกษาในโรงเรีียนแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกาและ

แคนาดาพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ได้้รัับการเรีียนเกี่่�ยวกัับกลุ่่�ม TGD 

เพีียงประมาณ 5 ชั่่�วโมง ในตลอด 4 ปีีของการเรีียนแพทย์์78 และ

จากการสำรวจในแพทย์์แผนกฉุุกเฉิินพบว่่า 88% เคยให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มคนข้้ามเพศ แต่่มีีเพีียง 17.5% เท่่านั้้�นที่่�เคยได้้รัับ

การฝึึกหััดในการให้้การดููแลกลุ่่�ม TGD นี้้ �79 ในประเทศไทยยััง

ไม่่พบการศึึกษาถึึงความรู้้�ในการให้้บริิการกลุ่่�มคนข้้ามเพศ ทั้้�งใน

นัักศึึกษาแพทย์์และผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ซ่ึ่�งควรที่่�จะมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป โดยหากมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

กลุ่่�ม TGD เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ให้้การดููแลทางสุุขภาพก็็จะเกิิดความ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของการคงการรัักษายาฮอร์์โมนของกลุ่่�ม 

TGD ในขณะต้้องรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในมากขึ้้�นด้้วย

คำแนะนำที่่� 7

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพยืืนยันัให้้แน่่ใจว่่าเจ้้าหน้าที่่�

ทุุกคนเรียีกด้ว้ยชื่่�อและสรรพนามที่่�ถููกต้อ้ง (ตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยระบุุ) 

และจัดัหาการเข้้าถึงึห้้องน้ำ้และที่่�นอนที่่�สอดคล้้องกับัอัตัลักษณ์์

ทางเพศของบุุคคล หากคนข้้ามเพศและผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลาย

ทางเพศ

	 กลุ่่�ม TGD จำนวนมากต้้องเผชิิญกัับการกีีดกัันในบริิบท

ต่่างๆ ทั้้ �งในครอบครััว การศึึกษา การทำงาน ร วมถึึงบริิบททาง

สุุขภาพในหลายๆ บริิบท เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยการรักษาทาง

สุุขภาพจิิต และหน่่วยบำบััดยาเสพติิด โดยพบว่่ากลุ่่�ม TGD 19% 

เคยถููกปฏิิเสธการให้้การดููแลทางการแพทย์์ และ 50% พวกเขา

ต้้องเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำกัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับการดููแลกลุ่่�ม TGD80 

ซึ่่�งระบบการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมกัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�เป็็น TGD นี้้� จะยิ่่�ง

ส่ง่เสริมิความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการกีดีกันัในสังัคมที่่�กลุ่่�มคนเหล่า่นี้้�เคยมีี

ประสบการณ์์81 และนำไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะเข้้ารัับบริิการ

ทางสุุขภาพเน่ื่�องจากความกัังวลกลััวว่่าจะถููกกีดีกันัอีกี82 โดยพบว่่า 

28% ของกลุ่่�ม TGD เมื่่�อมีคีวามเจ็็บป่่วยหรืือได้้รับับาดเจ็็บมักัชะลอ

ที่่�จะเข้้ารัับการรักษาเน่ื่�องจากกลััวการถููกกีีดกััน และพบว่่า 48% 

ไม่่สามารถที่่�จะจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลได้้80 ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งอาจเนื่่�อง

มาจากกลุ่่�ม TGD มัักได้้รัับการปฏิิเสธในการทำประกัันสุุขภาพ 

โดยพบว่่ากลุ่่�ม TGD มีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มีีประกัันสุุขภาพมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีเพศสอดคล้้อง 1.47 - 2.02 เท่่า83 เช่่นเดีียวกัับการสำรวจ

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม TGD จำนวนมากเคยประสบปััญหา

ในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพและถููกเลืือกปฏิิบััติิ30,32 แม้้จะพบว่่า

ปััจจุุบันมีีความสนใจในการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�มีีความ

หลากหลายทางเพศมากขึ้้�น38,39

	 นอกจากนี้้�ประสบการณ์์การถููกกีีดกัันของกลุ่่�ม TGD ยััง

เป็็นปััจจัยทำนายการมีความคิิดฆ่่าตััวตาย การทำร้้ายตััวเอง84 

โดยจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตายมากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คย

มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าว 2.09 - 2.86 เท่่า85 และพบว่่าความเครีียด

ของคนกลุ่่�มน้้อยทางเพศ (gender minority stress) ซึ่ �งประกอบ

ด้้วยการตกเป็็นเหยื่่�อ (victimization) การถููกปฏิิเสธ (rejection) 

การถููกกีีดกััน (discrimination) และการไม่่ยอมรัับเพศที่่�เขาเป็็น 

(non-affirmation) มีความสััมพัันธ์์กับัการฆ่่าตััวตาย86,87 นอกจากนี้้�

พบว่่าการถููกปฏิิเสธการใช้้ห้้องอาบน้้ำที่่�เหมาะสมกัับเพศมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายเช่่นกััน88 ในทางกลัับกัันพฤติิกรรมที่่�

แสดงถึึงความใส่่ใจเกี่่�ยวกัับเพศ เช่่น การเรีียกกลุ่่�ม TGD ด้้วยชื่่�อที่่�

เขาเลืือกหรืือต้้องการให้้เรีียกพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

ภาวะซึึมเศร้้า การคิิดฆ่่าตััวตาย และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ที่่�ต่ำ่กว่า่89 นอกจากนี้้�การเกลียีดกลััวคนข้า้มเพศทั้้�งในเชิิงโครงสร้า้ง 

(เช่่น การถููกกีีดกัันด้้วยกฎระเบีียบ นโยบาย หรืือบรรทัดฐานทาง

สัังคม) และจากภายในบุุคคลควรได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อที่่�จะช่่วย

ในการลดปััญหาการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ และเพ่ื่�อ

เป็น็การให้ก้ารดููแลได้อ้ย่า่งเหมาะสม90 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ในไทยที่่�พบว่่าความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากภายในเป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการพยายามฆ่่าตัวัตาย91 ดังันั้้�นบริบิททางสุุขภาพ

ควรมีแนวทางในการลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดกัับกลุ่่�ม TGD ที่่ �มา

รัับบริิการโดยให้้ความเคารพและการจัดการสถานที่่�ที่่�เหมาะสม

กัับอััตลัักษณ์์ทางเพศของพวกเขา 
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คำแนะนำที่่� 8

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

และเสริิมพลัังให้้คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศพััฒนาและรัักษาระบบการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น 

เพื่่�อนร่่วมงาน เพื่่�อนทั่่�วไป และครอบครััว

	 แม้้ความเครีียดและผลกระทบทางตรงจากการกีีดกััน

ทางสังัคมจะส่่งผลทางลบต่่อสุุขภาพจิิตของกลุ่่�ม TGD แต่่การได้้รัับ

การสนับัสนุุนทางสังัคมจะเป็น็ปัจัจัยัที่่�ช่่วยปกป้อ้งผลดังักล่า่วนี้้�ได้้92 

ซึ่่�งการสนับัสนุุนดังักล่า่วมีคีวามสำคัญัเนื่่�องจากกลุ่่�ม TGD หากได้้

รัับการปฏิิเสธหรืือพบความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือคนรอบข้้าง พวกเขามัักซึึมซัับสิ่่�งเหล่่านั้้�นเข้้ามาในตััว 

(internalized)93 นอกจากนี้้�พบว่่าการมีีประสบการณ์์การถููก

ทารุุณกรรมเนื่่�องจากความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศ โดยเฉพาะ

ในช่่วงวััยรุ่่�น จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลนั้้�นๆ ไปตลอดชีีวิิต โดยจาก

การศึึกษากลุ่่�มคนข้า้มเพศหญิงิ (female transgender) ในนิวิยอร์ก์

จำนวน 571 คน ที่่�เคยถูกูทารุุณกรรมในช่่วงวััยรุ่่�น พบว่่าประสบการณ์

ดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย94

	 การสร้า้งการสนับสนุุนทางสังัคมที่่�ยอมรับัเพศเป็น็ปัจัจัยั

ปกป้้องต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ  เปรีียบเสมืือนเกราะป้้องกััน

ผลทางลบต่่อสุุขภาพจิิตจากการถููกใช้้ความรุุนแรง การเป็็น

ตราบาป และการกีีดกััน โดยจากการสำรวจในกลุ่่�ม TGD จำนวน 

1,093 คน พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อนเป็็นปััจจััย

ป้อ้งกันัปัญัหาภาวะสุุขภาพจิิตได้้95 นอกจากนี้้�พบว่า่การสนับัสนุุน

ทางสังัคมยังัช่ว่ยการเข้า้ถึึงการรักัษาทางการแพทย์ ์โดยกลุ่่�ม TGD 

จำนวนมากต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง การได้้รัับการสนับสนุุนทาง

สังัคมจะทำให้เ้ขามีผีู้้�ที่่�สามารถติดิต่อ่ได้ใ้นยามฉุุกเฉินิ มีผู้้�สนับัสนุุน

ทางจิติใจร่ว่มทำกิจิกรรมต่า่งๆ กันั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�ม TGD 

ด้้วยกัันเอง ดั ังนั้้�นการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�ม TGD ได้้มีีการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน จึึ งเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญในการ

ช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิติได้้96,97 และการสนับสนุุนนี้้�สามารถนำไปสู่่�

การฟื้�นกลัับทางใจหลัังเผชิญปััญหา (resilience)98,99 และพบว่่า 

การสนัับสนุุนจากแหล่่งต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากครอบครััว

และกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เป็็น LGBTQ+ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

สุุขภาพจิิต สุุข ภาวะ (well-being) และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี99-102 

นอกจากนี้้�พบว่่าการสนับสนุุนทางสัังคมยัังช่่วยพััฒนากลไก

การจััดการปััญหา (coping mechanism) ที่่�เหมาะสม และนำไปสู่่�

การมีประสบการณ์ทางบวกกัับกระบวนการเปลี่่�ยนเพศ103 

ในประเทศไทยยังัไม่พ่บการศึึกษาถึึงผลของการได้ร้ับัการสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากบริิบทต่่างๆ แต่่พบเพีียงรายงานถึึงการกีีดกััน

จากบริิบทต่่างๆ32 แม้้จะพบว่่าในความเป็็นจริิงคนส่่วนใหญ่่

ในประเทศไทยให้้การยอมรัับกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ104,105 ดัังนั้้�นจึึงควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลทางบวก

ของผู้้�ที่่�ให้้การยอมรัับและช่่วยเหลืือสนับสนุุนกลุ่่�ม TGD นี้้�

ในประเทศไทย

	 ผู้้�ให้้การดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศสามารถที่่�จะช่่วย

สนัับสนุุนกลุ่่�ม TGD ในการสร้้างระบบการสนับสนุุนทางสัังคมที่่�

ตระหนักัและยอมรัับอัตัลักัษณ์์ที่่�แท้จ้ริงิของเขา ในทางตรงกันัข้า้ม

กลุ่่�ม  TGD หากขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมรวมถึึงการ

มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล อาจส่งผลต่่อการมีปััญหา

สุุขภาพจิิต106, 107 ร วมถึึงเป็็นปััจจััยที่่�ทำนายผลลััพธ์์ของการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ โดยจากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพกลุ่่�ม TGD 

บางคนอาจรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในการไปสถานที่่�ที่่�อาจไม่่ยอมรัับ

พวกเขาหลัังการผ่าตััดเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ41 ดั ังนั้้�นผู้้�ให้้การดููแล

ทางสุุขภาพควรส่งเสริม สนับสนุุน และเสริมพลัังกลุ่่�ม TGD เพื่่�อสร้้าง

และคงไว้้ซึ่่�งระบบการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งประสบการณ์์เหล่่านี้้�

จะช่่วยสร้้างทัักษะทางสัังคมและช่่วยพวกเขาในการจััดการกัับ

การกีีดกัันทางสัังคม และอาจช่่วยในการลดการฆ่่าตััวตายและ

พััฒนาสุุขภาพจิิตของพวกเขา108

คำแนะนำที่่� 9

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพไม่่ควรกำหนดให้้

คนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศต้้องได้้รับัการทำ

จิิตบำบััดก่่อนเริ่่�มการรัักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ แม้้จะ

ตระหนักว่่าการทำจิติบำบััดอาจจะมีีประโยชน์กับัคนข้้ามเพศ

หรืือผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศบางคน

	 การทำจิิตบำบััดถููกนำมาใช้้กัับกลุ่่�ม TGD มาอย่่าง

ยาวนาน109 ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์ เงื่่�อนไข วิิธีีการ และหลัักการในการทำ

จิิตบำบััดเป็็นส่่วนที่่�มีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เวอร์์ชั่่�น

แรกของ SOC110 ในปััจจุุบันกลุ่่�ม TGD อาจแสวงหาการทำ

จิติบำบัดัหรืือขอคำปรึึกษาเพื่่�อจัดัการกับความทุุกข์ใ์จในเพศสภาพ 

และอาจช่วยในกระบวนการเปิิดเผยตัวัตน (coming-out process)111 

การรักษาทางจิติใจเป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งในการจัดการปััญหากลุ่่�ม TGD 

ในด้้านต่่างๆ เช่่น การสำรวจอัตัลักัษณ์์ทางเพศและการแสดงออก

ทางเพศ การยอมรัับตนเอง และเสริมการฟื้�นกลัับทางใจ

หลัังเผชิิญปััญหา112 ร วมถึึงเป็็นวิิธีีการรัักษาอาการทางสุุขภาพจิิต

ที่่�อาจพบในกลุ่่�ม TGD ซึ่�งแม้้อาการซึึมเศร้้าจะลดลงหลัังจากได้้รับั
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การรักษาด้้วยฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศแต่ร่ะดัับความกัังวลอาจ

ยัังคงสููงอยู่่�44 เนื่่�องจากกลุ่่�ม TGD อาจยัังต้้องเผชิิญกัับการตกเป็็น

เหยื่่�อ การกีดกััน หรืือการปฏิิเสธจากสัังคม113,114 ดั ังนั้้�นการทำ

จิิตบำบััดอาจยัังมีีบทบาทในการลดอาการความกัังวลดัังกล่่าว

	 ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีมานี้้�มีีรายงานถึึงประโยชน์์จากการทำ

จิิตบำบััดด้้วยวิิธีีต่่างๆ เช่่น Building Awareness of Minority 

Stressors (BAMS), Transgender Affirmative psychotherapy 

(TA),115 Transgender-affirmative cognitive behavior therapy 

(TA-CBT),116 Transgender Therapy Group,117 Interpersonal 

therapy (IPT),118 Gestalt group counselling119 และบางรููปแบบ

การทำบำบััดถูกูพัฒันาขึ้้�นมาเพ่ื่�อการทำบำบัดัในคนข้า้มเพศที่่�เป็น็

ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ระบุุตััวตนในระบบสองเพศ เช่่น Transgender 

Resilience Intervention Model (TRIM)112 อย่่างไรก็็ตามการทำ

บำบัดัเหล่า่นี้้�ยังัต้อ้งการข้อ้มููลทางวิชิาการเพิ่่�มเติมิเพื่่�อเปรียีบเทีียบ

ประโยชน์์ของการทำบำบััดแต่่ละรููปแบบ120 เนื่่�องจากการทำ

จิิตบำบััดเองอาจสร้้างได้้ทั้้�งประสบการณ์์ที่่�ดีีและแย่่แก่่กลุ่่�ม 

TGD121 และอาจเป็็นการอุุปสรรคในการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�บำบััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าการทำจิิตบำบััดเป็็นเง่ื่�อนไขในการ

ที่่�กลุ่่�ม TGD จะได้้เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ122

	 กลุ่่�ม TGD จ ำนวนมากตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศโดยไม่่ต้้องการการทำจิิตบำบััดหรืือต้้องการแค่่

เพีียงเล็็กน้้อย โดยจากการศึึกษากลุ่่�ม TGD ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศจำนวน 509 คน โดยการคััดกรองจาก

แพทย์์ผู้้�ดููแลระดัับปฐมภููมิิ (primary care physician) พบว่่า

มีีเพีียง 8% ที่่�จำเป็็นต้้องส่่งประเมิินสุุขภาพจิิตก่่อนการรักษาเพื่่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์ผู้้�ดููแล

ระดัับปฐมภููมิิร้้อยละ 80 ร ะบุุว่่ามีีความต้้องการที่่�จะปรึึกษา

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตด้้วยเช่่นกััน123 ถึึ งแม้้ว่่าการทำ

จิิตบำบััดในรููปแบบต่่างๆ   อาจมีีประโยชน์์กัับกระบวนการรัักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในแต่่ละช่่วงต่่างกััน ร วมถึึงความต้้องการ

ในการทำจิติบำบัดัก็อ็าจมีคีวามแตกต่า่งในแต่ล่ะช่ว่งของการรักัษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเช่่นกััน124 แต่่ยัังไม่่พบหลัักฐานถึึงประโยชน์์

ของการทำจิิตบำบััดก่่อนเริ่่�มการรักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ร วมถึึง

อาจจะเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการทำ

จิิตบำบััด หรืือหากการบำบััดนั้้�นเป็็นเงื่่�อนไขในการรัักษาเพื่่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำบััดนั้้�นได้้ก็็อาจจะต้้อง

ชะลอการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศที่่�จำเป็็นไป

คำแนะนำที่่� 10

เราแนะนำให้้ไม่่ควรให้้การบำบััดเพื่่�อ “ซ่่อมแซม” และ 

“เปลี่่�ยนกลัับ” ที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพยายามเปลี่่�ยนแปลง

อัตัลักัษณ์์ทางเพศและการแสดงออกตามเพศของบุุคคลเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับเพศที่่�ถููกกำหนดเมื่่�อแรกเกิิดมากขึ้้�น

	 การรัักษาที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ “ซ่่อมแซม (reparative)” 

หรืือ “เปลี่่�ยนกลัับ (conversion)” อั ตลักษณ์์ทางเพศให้้ตรงกัับ

เพศกำเนิิดได้้ถููกต่่อต้้านโดยองค์์กรต่่างๆ มากมายทั่่�วโลก 

นอกจากนี้้�หลายรััฐในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้สั่่�งห้้ามการรักษาเพ่ื่�อ

เปลี่่�ยนกลับัอััตลักษณ์์ทางเพศ ซึ่�งความพยายามในการเปลี่่�ยนกลัับ

รสนิิยมทางเพศ (sexual orientation change effort; SOCE) นี้้�

หมายถึึงการรัักษาใดๆ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต หรืือบุุคคล

อื่่�นๆ ที่่�พยายามจะเปลี่่�ยนอััตลัักษณ์์หรืือการแสดงออกทางเพศให้้

สอดคล้้องกัับเพศกำเนิิดของบุุคคลนั้้�นๆ125

         ผู้้�ที่่�ให้้การสนับัสนุุน “การรักษาด้้วยการเปลี่่�ยนกลับั” มองว่่า 

การรัักษาอาจจะช่่วยให้้บุุคคลปรัับตััวอยู่่�ในสัังคมได้้ดีีกว่่า และ

อาจจะมีีบางคนที่่�มีีความตั้้�งใจที่่�จะขอเปลี่่�ยนกลัับอััตลัักษณ์์หรืือ

การแสดงออกทางเพศของเขา อย่า่งไรก็ตามยัังไม่่พบหลัักฐานของ

ประสิิทธิิภาพของ SOCE รวมถึึงการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีข้้อบกพร่่อง 

เช่่น ขาดกลุ่่�มควบคุุม เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง มีอคติขิองการคัดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร วมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ขาดความหลากหลาย

ทางเพศและเชื้้�อชาติิ126 นอกจากนี้้�พบว่่า SOCE ยั ังก่่อให้้เกิิด

ผลทางลบ ทั้้�งการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า การฆ่า่ตััวตาย ขาดความนัับถืือ

ตนเอง และรู้้�สึึกรัังเกีียจตััวเอง127,128,129 รวมถึึงมีีมุุมมองทางลบต่่อ

การรัักชอบเพศเดีียวกััน มี ีปััญหาสมรรถนะทางเพศ (sexual 

dysfunction) มีความบกพร่่องในความสััมพัันธ์์ระหว่่างครอบครััว

และความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�รัก (romantic relationship)130 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบว่่าการได้้รัับ SOCE ยัังมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการใช้ส้ารเสพติดิ การมีรีะดับัการศึึกษาสููงสุุดและ

รายได้้ต่่อสััปดาห์์ในระดัับที่่�ต่่ำ131,132,133 อี กทั้้�งในปีี ค.ศ. 2021 

สมาคมจิติวิทิยาสหรัฐัอเมริกิาได้้กล่่าวว่่า “หลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์

และประสบการณ์ทางคลิินิิกพบว่่าความพยายามในการเปลี่่�ยน

อััตลัักษณ์์ทางเพศทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอัันตราย

ขึ้้�นได้้”125 ดั ังนั้้�นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความความเสี่่�ยงของวิิธีีการ

รัักษาดัังกล่่าวอาจช่่วยนำไปสู่่�การลดลงของผู้้�ให้้ การรัักษา

ด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าว และลดจำนวนบุุคคลและครอบครััวที่่�จะเลืือก

การรัักษาด้้วยวิิธีีการนี้้�ได้้
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สรุุป
	 มาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความ

หลากหลายทางเพศมีีการพัฒนาและเปลี่่�ยนแปลงเร่ื่�อยๆ ต าม

การศึึกษาวิิจัยัและความรู้้�ที่่�มีมีากขึ้้�น โดยมีแีนวโน้ม้ที่่�จะลดเงื่่�อนไข

ต่่างๆ ในการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ดัังนั้้�นบทบาทของจิิตแพทย์์

และผู้้�ให้้การดููแลทางด้้านจิิตใจของกลุ่่�ม TGD ควรที่่�จะเป็็น

ผู้้�ช่วยเหลืือในกระบวนการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ประเมินิและให้้ 

การดููแลรัักษาปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�แต่่ละบุุคคลมีีอยู่่�  โดยคำนึึงถึึง

ความสามารถในการให้้ความยิินยอมการรัักษาหลัังได้้รัับข้้อมููล

เป็็นหลััก ตร ะหนัักถึึงความสำคััญและประโยชน์์ของการได้้รัับ

การรัักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ ปร ะสานงานกัันกัับแพทย์์และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอ่ื่�นๆ เพื่่�อวางแผนในการรักษาร่่วมกัันในกรณี

ที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น โดยคำนึึงถึึงบริบิทแวดล้อ้มของกลุ่่�ม TGD แต่่ละ

บุุคคลและการส่่งเสริิมการสนัับสนุุนจากบริิบทต่่างๆ ที่่�แวดล้้อม

บุุคคลที่่�เป็็น TGD นั้้�นๆ นอกจากนี้้�จิิตแพทย์์อาจมีบทบาทในการ

ให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลอื่่�นๆ เช่่น บุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้การดููแล

กลุ่่�ม TGD ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกลุ่่�ม TGD รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่สัังคมใน

เรื่่�องนี้้� จ ะช่่วยให้้ลดความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศ และการกีดกััน

ทางสัังคม และนำมาสู่่�การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตต่่างๆ ในกลุ่่�ม 

TGD ได้้ นอกจากนี้้�บุุคลากรทางสุุขภาพทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการ

สนับัสนุุนการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มของบริบิทการให้ก้ารรักัษาที่่�มีคีวาม

เหมาะสมกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศของกลุ่่�ม TGD แต่่ละบุุคคล ซึ่่�งจะ

ช่่วยเอื้้�อให้้เขาเข้้าถึึงการรัักษาและช่่วยในการส่่งเสริิมการมีีทั้้�ง

สุุขภาพกายและใจที่่�ดีีของกลุ่่�ม TGD ได้้
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